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ТИББИ АМАЛЇ

ТАКТИКАИ ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИВУ МЕДИКАМЕНТОЗИИ БЕМОРОНИ
ДОРОИ ШАКЛЊОИ ОРИЗАДОРИ СИНДРОМИ ПОПАНЉАИ ДИАБЕТЇ (СПД)

М.Х. Набиев, Ф.Х.Сафаров
Кафедраи љарроњии умумии №2 (мудири кафедра н.и.т. М.Х. Набиев)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Набиев Музаффар Холназарович - н.и.т., мудири кафедраи љарроњии умумии №2-и ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино, Е-mail: myzaffar. nabiev. 2017@mail.ru, Тел.: +992 987 25 60 60;
Сафаров Фаррух Хайруллоевич - унвонљўйи кафедраи љарроњии умумии №2-и ДДТТ ба

номи Абўалї ибни Сино

Маќсади тањќиќот. Бењтар сохтани на-
тиљањои табобати љарроњии СПД ва бањо
додан ба самаранокии усулњои истифодаша-
вандаи табобати љарроњї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 310 бемори дорои шаклњои ориза-
дори СПД, ки дар давраи солњои 2013-2016
дар Шуъбаи љарроњии БКШ №3 ш. Душан-
бе бистарї шуда буданд, ќарор доштанд, аз
онњо мардњо 132 (42,5%), занњо 178 нафар
(57,5%) буданд. Синну соли миёнаи бемо-
рон38-84-солро дар бар гирифт. Бештари
беморон дар сини 42 то 73-сола буданд. Дав-
рмнокии беморї аз рўзи ошкор карда шу-
данаш аз 2 то 21 сол аст. Бештари мутлаќи
беморон гирифтори шакли вазнини диабе-
ти ќанд буданд:
Аз љумла СД I - дар 8,2%, ва СД II - дар

91,8%.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Истифодаи бо усули дохилишарёнї ворид
сохтани 5,0 мл антиоксиданти мексидол дар
якљоягї бо 20 мкг вазопростан дар давоми
14 рўз аз љињати нигоњ доштани протссеси
ПОЛ назар ба усули воридсозии дохилива-
ридии мексидола ва вазопростан дар табо-
бати комплексии беморони дорои шаклњои
оризадори СПД таъсирбахштар аст, ки аз
ин хусус аз рўйи динамика паст шудани
протссеси липопероксидатсия гувоњї меди-
њанд. Дар 56 нафар (18,6%) беморон бо маќ-

сади дистализатсияи сатњи ампутатсия ба-
рои нигоњ доштани функсияи такягоњии
попанља дар заминаи табобати муносиби
консервативї тактикаи думарњилагии љар-
роњиро ба кор бурданд. Дар марњалаи якум
думмалњо чок карда ва љарроњињои майда
дар попанља гузаронида шуданд. Дар марњ-
илаи дуюм пластикаи нуќсонњои бофтањои
попанља бо ташаккул додани мунчи 1/3 њис-
саи соќ барои минбаъда иљро кардани ис-
лоњи ортопедї анљом дода шуд. Њангоми
иљро кардани амалиётњои љарроњї дар
ноњияи попанља, махсусан њангоми экзарти-
кулятсияи ангуштон, ба бурриши радика-
лии бофтањои ѓайри ќобили њаётї нигоњ
накарда, љароњатро кушода нигоњ доштанд.
Тањлили ретроспективии маводи клиникї
нишон доданд, ки њангоми мањкамкунии ав-
валияи "сарбаста" -и љароњат, басомади фа-
содгирии пасазљарроњї то 99,9%-и њолатњо
расид.
Хулоса. Њамин тавр, лањзаи асосии табо-

бати беморони гирифтори шаклњои ориза-
дори СПД интихоби дурусти усулњои табо-
бати љарроњиву медикаментозї мебошад, ки
дар ин маврид тактикаи љарроњии њифз кар-
дани узвњои њаётан муњим риоя карда ме-
шавад.
Калимањои калидї: синдроми попанљаи

диабетї, табобати љарроњї, ампутатсияи
андомњои поёнї, табобати антиоксидантї.
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ОПЕРАТИВНО-МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С
ОСЛОЖНЁННЫМИ ФОРМАМИ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

М.Х. Набиев, Ф.Х.Сафаров
Кафедра общей хирургии №2 (заведующий кафедрой к.м.н. М.Х. Набиев)

ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Набиев Музаффар Холназарович - к.м.н., заведующий кафедрой общей хирургии №2 ТГМУ
им. Абуали ибни Сино. +992 987 25 60 60; Е-mail: myzaffar. nabiev. 2017@mail.ru
Сафаров Фаррух Хайруллоевич - соискатель кафедры общей хирургии №2 ТГМУ им. Абу-

али ибни Сино.

Синдром диабетической стопы являет-
ся одной из важнейших проблем, требую-
щих качественного подхода в лечении, как
медикаментозном, так и хирургическом.
Согласно официальным статистическим
данным в России в 2011г. зарегистрирова-
но 3,27 млн больных сахарным диабетом.
Однако реальная численность в 3-4 раза
превышает зарегистрированную, достигая
10 млн человек.  1, 2, 4, 5, 6  Заболеваемость
и смертность больных СД от сердечно-со-
судистых заболеваний в 5 раз выше, пора-

жение магистральных артерий нижних ко-
нечностей в 3-5 раз чаще. А частота крити-
ческой ишемии в 5 раз выше, чем в осталь-
ной популяции. СД - полиэтиологическое
заболевание и факторы, способствующие
развитию его осложнений, требуют вовле-
чения всех современных профилактичес-
ких, диагностических и лечебных возмож-
ностей.
Ключевые слова: сахарный диабет, синд-

ром диабетической стопы, ампутация, гной-
ные осложнения.

TACTICS OF TREATMENT IN PATIENTS WITH COMPLICATED FORMS OF
DIABETIC FOOT SYNDROME

M.Kh. Nabiev, F. Kh.Safarov
(Department of General Surgery No. 2 of Avicenna TSMU,

Head of the department M.H. Nabiev)

Purpose of study. Improving the results of
surgical treatment of DFS and evaluating the
effectiveness of surgical methods used.

Material and methods of investigation. Under
our supervision there were 310 patients with
complicated form of DFS for the period of
2013-2016. Hospitalized in the surgical
department of MCH No. 3 in Dushanbe, there
were 132 men (42.5%), women 178 (57.5%). The
age of the patients ranged from 38 to 84 years.
The greatest number of patients was between
42 and 73 years old. The duration of the disease
from the moment of its detection ranged from
2 to 21 years. Absolute majority of patients
suffered from severe diabetes mellitus: including
the I type of diabetes in 8.2%, and the II type of
diabetes in 91.8%.

Results of the study and their discussion. The
use of the intra-arterial method of administering
an antioxidant mexidol 5.0 ml in combination
with vasoprostane 20 mcg for 14 days proved to
be the most effective in inhibiting LPO processes
as compared with the method of intravenous
mexidol and vasoprostane in the complex
treatment of patients with complicated forms of
DFS, lipoperoxidation (MDA) and the
dynamics of the wound process. In 56 (18.6%)
patients in order to distalize the level of
amputation to maintain the support function of
the foot, against the background of adequate
conservative therapy, two-stage operational
tactics was used. At the first stage, lancing of
abscesses and small surgical interventions on the
foot, at the second stage - plastic substitutions of
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Муњиммият. Синдроми попанљаи диа-
бетї (СПД) яке аз проблемањои муњимта-
рин ба њисоб меравад, ки табобати он - њам
табобати медикаментозї ва њам табобати
љарроњї муносибати босифатро талаб ме-
кунад. Тибќи маълумотњои омории расмї
дар Россия соли 2011ба миќдори 3,27 млн
одам гирифтори бемории ќанд буд. Аммо
миќдори воќеї аз беморони сбтшуда 3-4
маротиба бештар аст ва то 10 млн нафар
мерасад  1,2,4,5,6 . Беморшавї ва фавтияти
беморони ДЌ аз беморињои дилу рагњо 5
маротиба, аз осебњои шарёнњои магистра-
ли андомњои поёнї 3-5 маротиба бештар
аст. Басомади ишимеияи нињої назар ба
популятсияњои дигар 5 маротиба бештар
аст. ДЌ . бемории полиэтиологї мебошад
ва омилњон, ки боиси пайдошавии оризањои
он мешаванд, љалб намудани тамоми имко-
ниятњои профилактикї, ташхисї ва табоба-
тии муосирро талаб мекунанд  3,7 .
Маќсади тањќиќот - гузаронидани арзё-

бии муќоисавии самаранокии табобати
љарроњї - медикаментозии шаклњои ориза-
дори синдроми попанљаи диабетї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 310 бемори дорои шаклњои ориза-
дори СПД, ки дар давраи солњои 2013-2016
дар Шуъбаи љарроњии БКШ №3 ш. Душан-
бе бистарї шуда буданд, ќарор доштанд, аз
онњо мардњо 132 (42,5%), занњо 178 нафар
(57,5%) буданд. Синну соли миёнаи бемо-
рон38-84-солро дар бар гирифт. Бештари
беморон дар сини 42 то 73-сола буданд. Дав-
рмнокии беморї аз рўзи ошкор карда шу-
данаш аз 2 то 21 сол аст. Бештари мутлаќи
беморон гирифтори шакли вазнини диабе-

the defects of the foot tissues with the formation
of the stump on the n / 3 crus for subsequent
orthopedic correction were performed. When
small operations in the foot area were performed,
especially during finger exarticulation, the
wound was left open, despite visible radical
excision of potentially non-viable tissues. A
retrospective analysis of the clinic's materials
showed that at the initial, "blind" closure of the
wound, the frequency of postoperative
suppuration reached 99.9% of cases.

Conclusion. Thus, the main point of
treatment of patients with complicated forms
of DFS is the correct choice and timeliness
methods of surgical and drug treatment, in
which it is necessary to adhere to the organ-
preserving and functionally-sparing tactics of
surgical intervention.

Key words: diabetic foot syndrome, surgical
treatment, amputation of the lower limb,
antioxidant therapy.

ти ќанд буданд: аз љумла СД I - дар 8,2%, ва
СД II - дар 91,8%.
Ташхиси СПД дар асоси усулњои тањќи-

ќоти клиникї, лабораторї, инструменталї
гузошта мешавад. Дар њамаи беморон ба-
рои муайян кардани дараљаи ишемияи ан-
домњои поёнї допплерографияи (УЗДГ).
Ултрасадої гузаронида шуд.
Пешгўйии имкониятњои њифзи функсияи

такягоњии попанља низ дар заминаи арзёбии
комплексии њолати маљрои хуни артериалї
тибќи маълумоти ангиографияи рагњои ан-
домњои поёнї, ки дар 32(10,3%) беморон
гузошта шудааст, имконпазир аст. Ангиог-
рафия дар дастгоњи Simens (Германия) иљро
карда шуд. Пас аз поккорї намудани май-
дони љарроњї бо мањлулњои антисептикї
тањти бедардкунии мавзеии шарёни рон ва
бо гузоштани интрадюссери 6f ва тањти эк-
ран гузаронандагии маљрои шарёнї визуалї
кунонида мешавад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар табобати комплексии табобати бемо-
рони СПД табобати маќсадноки зиддибак-
териалї дезинтоксикатсионї, иммуности-
мулятсионї, ќандислоњкунанда, ангитропї,
умумимустањкамкунанда ва препаратњои
бењтарсозандаихосиятњои реологии хун ис-
тифода мешаванд. Тибќи нишондодњо плаз-
мо-гемотрансфузия гузаронида шуд. Гипер-
коагулятсияи возењ, ки дар беморони дорои
ОФ СПД дида мешуд, истифодаи антикоа-
гулянтњои мустаќимро (гепарин) дар до-
зањои табобатї ва профилактикї талаб ме-
кард. Табобати инфузионї ба детоксикат-
сия ва муътадилсозии протссесњои метабо-
ликї ва гомеостаз нигаронида шудааст.
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Маљмўи вариантњои бисёромилї ва би-
сёрсатњии осебњои маљрои ДЌ зарурати
љуброни њам мубодилаи карбогидратњо ва
њам истифодаи воситањои медикаментозии
бењтарсозандаи маљрои хун ва барќарорсо-
зандаи функсияи эндотелия ва системаи ге-
мостазро ба миён меоранд. Дар 122 бе-
мор(43,8%) бемори дорои ОФ СПД тањти
анестезияи мавзеї бо дастраскунии шарёни
параректалї поёнтар аз ноф, бо истифода
аз катетерњои стереллии пластикї, бо ворид-
созии дохилишарёнии препаратњои доругї
катетеризатсияи шарёни поёнии эпигаст-
ралї анљом дода шуд. Ба таври дохилиша-
рёнї бо ёрии насоси микродозаи фаввораї
ду маротиба дар як шабонарўз мањлули ва-
зопростанро (ба 20мкг алпростадил муво-
фиќат мекунад) дар 50 мл мањлули физио-
логї дар давоми 3 соат ва 5,0мл мексидол-
ро дар давоми 14 рўз дар дохили катетер
мондан, ворид карданд.
Истифодаи аз усули дохилишарёнї ворид

сохтани 5,0 мл антиоксиданти мексидол дар
якљоягї бо 20 мкг вазопростан дар давоми
14 рўз аз љињати нигоњ доштани протссеси
ПОЛ назар ба усули воридсозии дохилива-
ридии мексидола ва вазопростан дар табо-
бати комплексии беморони дорои шаклњои
оризадори СПД таъсирбахштар аст, ки аз
ин хусус аз рўйи динамика паст шудани
протссеси липопероксидатсия (МДА) ва
динамикаи протссеси љароњат гувоњї меди-
њанд.
Дар 56 нафар (18,6%) беморон бо маќса-

ди дистализатсияи сатњи ампутатсия барои
нигоњ доштани функсияи такягоњии попа-
нља дар заминаи табобати муносиби консер-
вативї тактикаи думарњилагии љарроњиро
ба кор бурданд. Дар марњалаи якум думма-
лњо чок карда ва љарроњињои майда дар по-
панља гузаронида шуданд.
Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки

дар беморони дорои шаклњои оризадори
СПД баландшавии дараљаи нињоии муњта-
вои мањсулоти ПОЛ дар плазмаи хун - МДА
- 6,3±1,25, ДК - 0,92±0,14 ва њангомипањн-
шавии протссесњои фасодноку септикї
МДА то - 7,82±0,92, ДК - 1,24±0,05 мерасад,
ки аз гувоњї медињад, ки тањти таъсири мањ-

сулоти ПОЛ яке аз сабабњои зуд инкишоф
ёфтан ва пањн шудани протссеси фасодиву
септикї мегардад. Тањлили тањќиќотњои
анљомдодашуда ва маълумоти адабиёти
илмї, нишон доданд, ки дар беморони до-
рои шаклњои оризадори СПД баланд шуда-
ни шиддати протссесњои ПОЛ ба мушоњи-
да мерасад, ки ба вазнинии љараёни СПД ва
эндотоксикоз таъсир расонида, ба дефитси-
ти системаи антиоксидантї оварда мерасо-
над.
Табобати антибактериалї бо дар назар-

дошти пањншавии ГНП ва њассосияти мик-
рофлора нисбат ба антибиотикњо сурат ги-
рифт. Таъсири хуби клиникї, мувофиќи
мушоњидањои мо, тавассути тазриќи дохи-
ливаридии офлоксасин (то 1,0 г/ш/р.) дар
комбинатсия бо метрогилом (то 1,5 г/ш/р) ё
селтозидим (то 1,0 г/ш/р) бо метрогил (то 1,5
г/ш/р) ба даст оварда мешавад.
У 56 (18,6%) больных с целью дистализа-

ции уровня ампутации для сохранения опор-
ной функции стопы, на фоне адекватной
консервативной терапии, применяли двухэ-
тапную оперативную тактику. На первом
этапе производились вскрытия гнойников
и малые хирургические вмешательства на
стопе, на втором этапе - пластические заме-
щения дефектов тканей стопы с формиро-
ванием культи на н/3 голени для последую-
щей ортопедической коррекции.
Дар 56 нафар (18,6%) беморон бо маќса-

ди дистализатсияи сатњи ампутатсия барои
нигоњ доштани функсияи такягоњии попа-
нља дар заминаи табобати муносиби консер-
вативї тактикаи думарњилагии љарроњиро
ба кор бурданд. Дар марњалаи якум думма-
лњо чок карда ва љарроњињои майда дар по-
панља гузаронида шуданд. Дар марњилаи
дуюм пластикаи нуќсонњои бофтањои попа-
нља бо ташаккул додани мунчи 1/3 њиссаи
соќ барои минбаъда иљро кардани ислоњи
ортопедї анљом дода шуд.
Њангоми иљро кардани амалиётњои хурд

љарроњї дар ноњияи попанља, махсусан њан-
гоми экзартикулятсияи ангуштон, ба бур-
риши радикалии бофтањои ѓайри ќобили
њаётї нигоњ накарда, љароњатро кушода
нигоњ доштанд. Тањлили ретроспективии
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маводи клиникї нишон доданд, ки њангоми
мањкамкунии аввалияи "сарбаста" -и љаро-
њат, басомади фасодгирии пасазљарроњї то
99,9%-и њолатњо расид.
Миќдори зиёди амалиётњои љарроњии

хурд дар беморони мо дар некрэктомияи
марњилавї рост меоянд. Тањлили адабиёти
илмї ва мушоњидањои клиникии худї моро
бовар кунониданд, ки истифодаи усулњои
нисбатан эњтиёткоронаи тоза кардани љаро-
њат аз бофтањои некрозї бо роњи некрэкто-
мияи марњилавї мувофиќи маќсад аст. Таъ-
кид кардан муњим аст, ки динамикаи љараё-
ни протссеси љароњат ва басомади некрэк-
томияи иљрошаванда ба таври мустаќим аз
њолати ибтидоии микрогемодинамикаи ре-
гионарї вабаста аст. Њангоми тактикаи
комплексии табобат бо истифодаи фаъол аз
воситаву усулњои бењтарсозандаи микроге-
модинамикаи регионарї суръати протссе-
сњои регенеративї дар љароњат рез шуда,
басомади некрэктомия тамоюл ба пастшавї
дошт.
Басомади ампутатсияњои баланди авва-

лїдар беморони дорои шакли дисталї ва
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нейроишемикии СПД 25 (8,6%) -ро ташкил
дод. Дар 24 бемори дорои осебњои пањншу-
да ва пешравандаи фасодї-некротикии по-
панља бо гузаштан ба соќ пас аз љарроњињои
майдаампутатсияи баланд дар сатњи в/3 соќ
гузаронида шуд.
Фавтият пас аз ампутатсмия дар 12,4% (6

бемор) ба ќайд гирифта шуд. Фавтияти
умумї - 7,1% (22 бемор) буд. Сабабњои асо-
сии фавти беморон ноарасоии шадиди дилу
рагњо ва эндотоксикози идомаёбанда буд.
Ќатъ кардани (резексияи) метатарзалї ва
экзартикулятсияи ангуштон дар 92,5% -и
њолатњо сабаби такроран бистарї кунонида-
ни беморони дорои осебњои андоми ипсила-
тералї мегарданд, ки дар натиљаи сари ваќт
анљом надодани ислоњи ортопедии функсияи
такягоњии вайроншуда ба амал омадаанд.
Хулоса. Њамин тавр, лањзаи асосии табо-

бати беморони гирифтори шаклњои ориза-
дори СПД интихоби дуруст ва сариваќтиии
усулњои табобати љарроњиву медикамен-
тозї мебошад, ки дар ин маврид тактикаи
љарроњии њифз кардани узвњои њаётан му-
њим риоя карда мешавад.
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Миёни њама гуна намудњои ногузарогии
шадиди рўдањо (НШР) аз 41 то 87,9%-ро на-
муди лињомии он ташкил медињад, ки дар
86,3%-и њолатњо гузаронидани амалиёти љар-
роњиро ба таври фаврї талаб намуда, фавти
баъдиљарроњии беморон дар чунин њолат то
ба 4,3 - 51% мерасад. Гузаронидани амалиё-
ти лапаротомия то 57-92% њолатњо ба њосил-
шавии лињомњои виссеро-висералї ва виссе-
ро-париеталї дар ковокии шикам меоварад,
ки аз он дар 15% њолат инкишофёбии НШЛР
ба мушоњида мерасад. Дар бавуљудоии ли-
њомњо мавќеи хосро ба бофтањо зимни гуза-
ронидани лапаротомия садамарасонї ишѓ-
ол менамояд, ки он натиљанок будани исти-
фодаи усулњои нави камосебрасонандаро дар
табобати ин гурўњи беморон нишон медињад.
Натиљаи ташхис ва табобати 91 бемори

гирифтори НШЛР мавриди тањлил ќарор

дода шуд. Њамаи бемороне, ки ба амалиёти
љарроњї гирифта шуданд, вобаста ба усу-
лњои гузаронидани амалиёти љарроњї ба 2
гурўњ таќсимбандї гардиданд. Ба беморо-
ни гурўњи якум амалиёт бо истифодаи тех-
нологияњои муосир ва ба гурўњи дуюм бо-
шад ба таври ананавї гузаронида шуд. Ис-
тифодаи технологияи муосир ба кам гарди-
дани дараљаи осебрасонии бофтањо боис
гардида, ба бењтар кардани натиљаи љар-
роњињо зимни муолиљаи беморони гириф-
тори НШЛР имкон медињад. Усулњои ми-
ниинвазивї ба кам гардидани миќдори аво-
ризи баъдиљарроњї ва аз нав такрорёбии
беморї меоварад.

Калимањои калидї: ногузарогии шадиди
лињомии рўдаи борик, технологияи муосир,
усулњои миниинвазивї.
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СПАЕЧНОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

Х.Ш. Назаров, Ш.Ќ. Назаров, А.Р. Сараев, С.Б. Мирзоев, С.А. Негматов
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Среди всех видов острой кишечной не-
проходимости (ОКН) до 41-87,9% случаев
имеет место её спаечная форма, которая в
86,3% случаев требует проведения экстрен-
ной операции, что повышает риск послеопе-
рационного летального исхода, этот пока-
затель достигает 4,3-51%. Проведение лапа-
ротомии в 57-92% случаев вызывает обра-
зование висцеро-висцеральных и висцеро-
париетальных спаек в брюшной полости,
которые в 15% случаев приводят к развитию
острой спечной кишечной непроходимости
(ОСКН). В процессе спайкообразования
особое значение имеет травматизация тка-
ней в ходе проведения лапаротомии, что
показывает эффективность применения
миниинвазивных вмешательств при лече-
нии данного контингента больных.

Приведены результаты диагностики и ле-
чения 91 пациента с ОСКН. Все больные, под-
вергшиеся операции, в зависимости от при-
менямых методов операции были разделены
на две группы. Больным первой группы опе-
рация была проведена с использованием со-
временной технологии, а больным второй
группы - традиционными методами. Приме-
нение современной технологии способству-
ет снижению травматизации тканей, и тем
самым улучшению результатов проведенной
операции. Миниинвазивные вмешательства
у этого контингента больных приводят к
снижению послеоперационных осложнений
и рецидива заболевания.
Ключевые слова: острая спаечная кишеч-

ная непроходимость, современные техноло-
гии, миниинвазивные вмешательства.
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Муњиммият. Айни њол ногузарогии ша-
диди рўдањо (НШР) яке аз масъалаи њалта-
лаб ва то ба охир омўхтанашудаи љарроњї
ба њисоб меравад, ки аз 3,8 то 9,2%-ро таш-
кил намудани шумораи гирифторони он
миёни беморони бистаригардида дар шуъ-
бањои љарроњї ва то ба 3,1-47% расидани
њолати фавти ин гуна беморон аз гуфтањои
боло шањодат медињад. [1;3;4]. Дар байни
њама гуна ногузарогии механикии рўдањо
мавќеи аввалро ногузарогии шадиди лињо-

METHOD OF PREVENTION OF INTRA-ABDOMINAL ADHESIONS AND
RECURRENCE OF ACUTE ADHESIVE INTESTINAL OBSTRUCTION

H.Sh. Nazarov, Sh.K. Nazarov, A.R. Saraev, S.B. Mirzoev, S.A. Negmatov
Chair of surgical illnesses №1 (head of cair, d.m.s., professor Sh.K. Nazarov)

of Avicenna TSMU
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Urgency. Among all types of the acute
intestinal obstruction (AIO) up to 41-87.9% of
cases its adhesive form which in 86.3% of cases
demands carrying out an immediate surgery
that increases the risk of a postoperative lethal
outcome takes place, this indicator reaches 4.3-
51%. Carrying out laparotomy in 57-92% of
cases causes formation of viscerovisceral and
visceroparietal adhesions in an abdominal
cavity which in 15 % of cases lead to
development of an acute adhesive intestinal
obstruction (AAIO). In the process of
adhesions a special value has a traumatization
of tissues during laparotomy that shows
efficiency of application minimally invasive
interventions at treatment of the given
contingent of patients.

The purpose. Prevention of intra-abdominal
adhesions and recurrence of AAIO.

Material and methods. Results of diagnostics
and treatment of 91 patients with AAIO are
given. All patients who had been undergone
operation depending on applied methods of
operation were divided into two groups. For
patients of the first group operation was
performed by use of modern technology, and
the patients of the second group - traditional
methods.

Result. Use of modern technology promotes
decrease in traumatization of tissues and by that
improves results of the performed operation.

Conclusion. Minimally invasive
interventions at these patients lead to decrease
postoperative intra-abdominal adhesions and
recurrence of the disease.

Key words: acute adhesive intestinal
obstruction, modern technologies, minimally
invasive interventions.

мии рўдањо (НШЛР) ишѓол менамояд, ки
нишондоди он аз рўи гуфти муаллифон ба
41-87,9% рост омада, дар 86,3% њолатњо ба
онњо амалиёти љарроњї ба таври фаврї гу-
заронида мешавад, ки ин њолат зиёд гарди-
дани хатари сар задани фавти беморонро
бештар менамояд ва он аз рўи нишондоди
адабиётњо аз 4,3 то 51% њолатњоро ташкил
менамояд [ 2;3;5].
Навобаста аз пешравињои тибби муосир

тайи дањсолаи охир миќдори бавуљудоии
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НШЛР ба маротиб афзудааст, ки ин њолат
ба аќидаи мутахассисон ба пайдошавии усу-
лњои нави бењисгардонии умумї, асептика
ва антисептика ва зиёдшавии фаъолнокии
љарроњї вобаста мебошад [1;3;5 ]. Ба њама-
гон маълум аст, ки то 57-92% њолатњо дар
беморон баъд аз гузаронидани амалиёти
лапаротомия лињомњои виссеро-висералї ва
виссеро-париеталї дар ковокии батн пайдо
мешаванд, ки аз онњо дар 15% њолат НШЛР
ба вуљуд омада, дар 13-68% њолатњо бошад
такрорёбии беморї мушоњида мегардад, ки
бештари ваќт гузаронидани љарроњии так-
рориро таќозо менамояд [ 1;2;4].
Нишондодњои адабиётњо аз он шањодат

медињанд, ки дар бавуљуд омадани лињомњо
мавќеи хосро садамарасонї ба бофтањо зим-
ни буридани девораи шикам ва гузаронида-
ни амалиёти љарроњї бо усули ананавї иш-
ѓол менамояд, ки он истифодаи усулњои
нави камосебрасонандаро зимни табобати
беморињои љарроњии узвњои ковокии батан
талаб менамояд.
Маќсади тадќиќот. Пешгирї намудани

њосилшавии њадшањои дохилибатнї ва так-
рорёбии НШЛР.
Мавод ва усулњои тадќиќот.Тадќиќот

натиљаи табобати 91 бемореро, ки бо ногу-
зарогии рўдаи борик дар Муассисаи давла-
тии беморхонаи клиникии ёрии таъљилии
тиббии шањри Душанбе тар тўли солњои

2014-2018 бистарї гардида буданд, дар бар
мегирад. Миёни беморон бартарияти мар-
дон мушоњида гардид, ки 52 (57,3%) холат-
ро ташкил дода, занон бошанд, дар - 39
(42,7%) њолат во хўрданд. Синну соли бемо-
рон аз 25 то 73 солро ташкил дода, давом-
нокии беморї аз давраи оѓози хуруљи дард-
ўо то бистарї гардидан аз 3 соат то 4 шабо-
нарўзро дар бар мегирифт. Аз 91 (100%) бе-
морї бо НШЛР бистаригардида танњо дар
35 (38,5%) маврид муяссар гардид, ки бемо-
рон баъд аз гузаронидани табобати консер-
вативї ба хона рухсатї гарданд. Боќимон-
да 56 (61,5%) бемор ба амалиёти љарроњї
гирифта шуданд. Зимни омўзиши сабаби
гузаронидани амалиёти љарроњии аввалин
бартарияти беморони амалиёти аппендэк-
томияро аз сар гузаронида мушоњида гар-
дид (љадв.1).
Мебояд ќайд намуд, ки миёни 40 (100%)

бемори бо аппендитсити шадид љарроњигар-
дида дар 31 (77,5%) њолат перитонит љой
доштааст ва ин њолат гузаронидани зањкаш-
гузории ковокии батнро талаб намудааст
(аз 1 то 3 то).
Миёни бемороне, ки бо беморињои уз-

вњои занона љарроњї гардидаанд, шахсони
буриши Кайсариро аз сар гузаронида бар-
тарият доштанд, ки 9 (45%) нафарро аз миќ-
дори умумиашон (n=20) ташкил менаму-
данд.

Љадвали №1
Таќсимбандии беморон вобаста ба љарроњињои аз сар гузаронида

№  Љарроњии аз сар гузаронида Миќдори беморон (%) 
1 Аппендэктомия 40 43,9
2 Љарроњї дар узвњои дарунии занон 20 22
3 Љарроњї оиди сўрохшавии решимеъда ва рўдаи 

дувоздањангушта  
10 11

4 Љарроњї оиди ногузарогии шадиди рўдањо 7 7,7
5 Љарроњї дар љигар ва роњњои талхагузар 5 5,5
6 Љарроњї оиди осеби узвњои ковокии батн 2 2,2
7 Љарроњинашудањо 7 7,7

ЊАМАГЇ 91 100

Сабаби ногузарогии шадиди рўдањо дар
ваќти гузаронидани љарроњии якум дар як
њолат инвагинатсияи рўдањо ( инѓилофи
рўдањо), дар як њолат фитобезора ва дар 5
њолати боќимонда тобхўрии рўдаи сигма-
шакл ба њисоб рафта, дар бемори якум бар-

тарафнамоии инвагинатсия бе љарроњї, дар
бемори дуюм энтеротомия бо гирифтани
фитобезоар ва дар 5 бемори бо тобхўрии
рўда бистаригардида ќисматбурии рўдаи
сигмашакл ва барќарорнамоии бефолила-
гии рўдањо гузаронида шудааст.
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Расм. Таќсимбандии беморон вобаста ба
шумораи љарроњињои аз сар гузаронидашуда

Чун яке аз мањакњои интихобї барои гу-
заронидани амалиёти каминвазивї ин љой
надоштани ду лапаротомияи фарох ва ё зи-
ёда аз ду минилапаротомия дар собиќаи
беморї ба њисоб меравад, зимни интихоби
усули табобати беморон мо низ ба шумо-
раи љарроњињои дар батн аз сар гузарони-
даи беморон ањамият додем (расм). Бемо-
роне, ки дар худ ду лапаротомияи фарох ва
ё зиёда аз ду минилапаротомия дар собиќаи
беморї доштанд, бо назардошти пешгирї
намудани осебёбии њалќаи рўдањои ба дево-
раи шикам часпида асосан бо тариќи анъа-
навї ба амалиёти љарроњї гирифта шуданд.
Дар байни 39 (42,8%) беморе, ки собиќ

зиёда аз як маротиба амалиёти љарроњиро
аз сар гузаронидаанд 13 (14,3%) нафарашон
касоне мебошанд, ки ќаблан низ аз бобати
НШЛР љарроњї гардидаанд.

Бо маќсади бањогузории муќоисавии на-
тиљањои бадастомада вобаста ба намуди
амалиёти љарроњї њамаи бемороне, ки
љарроњї гардиданд, ба ду гурўњ таќсимбандї
гардиданд: гурўњи I-умро (аосисро) 30 (53,6%
аз миќдори умумии - 56 љарроњишудагон) бе-
мороне ташкил намуданд, ки ба онњо амали-
ёти љарроњї ба таври миниинвазивї гузар-
нида шудааст. Гурўњи II-ро (санљишї) 26
(46,4% аз 56 љарроњигардида) бемороне таш-
кил доданд, ки амалиёти љарроњї дар онњо
ба таври анъанавї - тавассути "лапарото-
мияи фарох" гузаронида шуд.

Мањакњои асосии интихобнамоии бемо-
рон барои гузаронидани тањлили муќоиса-
вии натиљањои бадастомада вобаста ба ама-
лиёти љарроњии гузаронидашуда дар њарду
њолат инњо ба њисоб мерафтанд: љой надош-
тани аломатњои норасогии бисёрузвї зимни
бистарї намудани беморон, вуљуд надошта-
ни перитонити фасодии пањнгашта, вуљуд на-
доштани беморињои њамрадифи вазнин, ву-
људ надоштани њадшањои зиёду дурушти баъ-
диљарроњї дар девораи шикам. Барои бемо-
роне, ки ба таври миниинвазивї ба амалиё-
ти љарроњї гирифта шуданд, ба замми мања-
књои номбурда, инчунин дар собиќаи беморї
вуљуд надоштани ду лапаротомияи фарох ва
ё зиёда аз ду минилапаротомия бо нишо-
нањои њадшаи дурушти баъдиљарроњї дар
девораи шикам илова мебошад.
Ќайд кардан ба маврид аст, ки њамеша

ќабл аз гузаронидани амалиёти видеолапа-
роскопия ба беморон бо маќсади муайян
намудани мавзеи аз хадша озоди девораи
пеши шикам (тирезаи акустикї) барои бе-
хавф ворид намудани троакари якум таш-
хиси ултрасадої гузаронида шуд.
Аз 30 (100%) бемори бо истифодаи тех-

нологияи муосир (ба тариќи миниинвазивї)
љарроњигардида дар 23 (76,7%) њолат ама-
лиёт ба таври видеолапароскопї гузарони-
да шуда, дар 7 (23,3%) њолати боќимонда
бошад, ба таври мануалию ассистентї ба
роњ монда шуд, ки дар љадвали 2 оварда
шудаанд.
Бо назардошти тарзи инкишофёбии хад-

шањо дар ковокии батн баъд аз ба анљом ра-
сидани марњалаи асосии љарроњї (барта-
рафнамоии монеа) дар њамаи беморони ба
таври видеолапароскопї љарроњигардида
ковокии шикам тавассути мањлули то 37°С
гармнамудаи зиддихадшавї, ки дар клини-
ка пешнињод гардидааст, шўста шуда, ама-
лиёти љарроњї бо зањкашгузории ковокии
батн ба анљом расонида шуд. Мањлули пеш-
нињодгардида аз 200,0 мл 0,55 новокаин, 120
мг преднизолон, 1 мл (5тыс. Ед) гепарин ва
5,0 мл 30% витамин Е иборат буда, таъсири
зиддиилтињобї, десенсибилизатсиякунанда,
бедардкунанда ва бењтаркунандаи хунгар-
дишро дар бофтањо доро мебошад.
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Нишондод барои гузаронидани амалиё-
ти љарроњї бо роњи мануалию ассистентї
мављудияти лињомњои зиёди виссеро-висе-
ралї ва виссеро-париеталї дар ковокии
шикам ба њисоб рафт, ки гузаронидани ама-
лиёти љарроњї бо усули видеолапароскопї
хатари осеб ёфтани узвњоро зиёд менамуд.

Усулњои анъанавї дар њама њолат (n=26)
тавассути лапаротомияи фарох бо зиёд на-
мудани бурриш ба самти эпи- ва ё гипогас-
трия (дар њолатњои лозима) гузаронида шу-
данд, ки намуди онњо дар љадвали 2 оварда
шудааст.

Намуди љарроњї Миќдори беморон % 
Адгезиолизиси видеолапароскопї  18 32,1 
Адгезиолизиси видеолапароскопї бо ќисматбурии чарбўи калон  1 1,8 
Људонамоии видеолапароскопии њалќаи думиллашудаи рўдаи 
борик  4 7,1 

Видеолапароскопия бо буридани мануалию ассистентии њадшањо  5 8,9 
Видеолапароскопия бо ќисматбурии мануалию ассистентии 
чарўи калон 

2 3,6 

Лапаротомия бо буридани часпишњо 13 23,2 
Лапаротомия људонамоии њалќаи думиллашудаи рўдаи борик  8 14,3 
Лапаротомия бо буридани чашпишњо ва ќисматбурии чарўи 
калон  

3 5,4 

Лапаротомия бо ќисматбурии рўдаи борик ва гузоштани энтеро-
энтероанастомози пањлў ба пањлў  

2 3,6 

ЊАМАГЇ 56 100 
 

Љадвали 2
Хусусияти љарроњињо зимни НШЛРБ (n=56)

ЭЗОЊ: њамаи амалиётњои љарроњї бо бењиснамоии эндотрахеалї гузаронида шудаанд

Њангоми гузаронидани амалиёти
љарроњї бо усули видеолапароскопї дар 2
њолат аз сабаби љой доштани часпишњои
зиёди виссеро-виссералї ва мушкил будани
људонамоии онњо ва дар 1 њолат бо сабаби
љой доштани њосилаи илтињобї (конгломе-
рат), ки гузаронидани ќисматбурии рўдаро
таќозо менамуд, амалиёти љарроњї ба тав-
ри анъанавї гузаронида шуд (конверсия).
Дар њама њолатњо тањлилњои умумикли-

никї ва биокимиёвии хун, ТУС ва рентге-
нографияи умумии ковокии шикам гузаро-
нида шуда, аз рўи нишондод ренгенография

рўдањо бо истифодаи маводи контрастї гу-
заронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Зимни гуза-

ронидани бањогузории муќоисавї дар марњ-
илаи барваќтии баъдиљарроњї бартарияти
авориз миёни беморони ба таври анъанавї
љарроњигардида ба мушоњида расид (љадв.3).
Чї гунае ки аз маълумотњои дар љадвал

дарљгардида аён мебошад, миќдори умумии
аворизи барваќтии баъдиљарроњї дар бемо-
рони гурўњи асосї 1 (3,3%) -ро ташкил дода,
дар беморони гурўњи санљишї ин нишондод
4 (15,4%) -ро ташкил менамояд.

Љадвали 3
Хусусияти оризањои барваќтии баъдиљарроњї дар беморони гирифтори НШЛР (n=60)

Гурўњи 
беморон 

Хусусияти ориза 
Ногузарогии барваќтии 

лињомии рўда  
Фасодгирии захми 
баъдиљарроњї  

Эвентратсияи 
рўда 

Перитонити 
баъдиљарроњї 

Асосї  - - - 1 
Санљишї  1 2 1 - 

 
Дар як бемори гурўњи асосї, дар марња-

лаи барваќтии баъдиљарроњї инкишофёбии
перитонит ба мушоњида расид, ки сабаби
сар задани он некрози коагулятсионии де-
вораи рўдаи борик зимни људонамоии час-

пишњои љойдошта ва манъсозии хунравї бо
усули коагулятсия ба њисоб мерафт. Ба ин
бемор амалиёти лапаротомия, ќисматбурии
рўдаи борик бо гузоштани анастомози пањ-
лу ба пањлу дар рўдаи борик ва обияткаш-
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кунии ковокии батн гузаронида шуд. Мар-
њалаи баъдиљарроњї хуб гузашта, бемор дар
њолати ќаноатбахш аз беморхона дар ша-
бонарўзи 8-ум баъди лапаротомия рухсатї
карда шуд.
Ба ду бемори гурўњи санљишї, ки дар яке

ногузарогии браваќтии лињомии рўдаи бо-
рик ва дар дигаре эвентратсияи зерипўстии
рўда ба вуљуд омад, амалиёти релапарото-
мия бо бартарф намудани сабаби оризањо
гузаронида шуд. Ба бемороне, ки фасодги-
рии захми баъдиљарроњї доштанд, табоба-
ти лозима бо натиљаи мусбї гузаронида
шуд. Њамаи беморон дар њолати ќаноат-
бахш аз беморхона рухсат гардиданд. Фав-
ти беморон дар њарду гурўњ ба мушоњида
нарасид.
Давомнокии миёнаи амалиётњои ба та-

риќи видеолапароскопї гузаронидашуда
ба 55+65 даќика баробар буда, ин нишон-
дод дар гурўњи беморони ба тариќи анъа-
навї љарроњигардида ба 95+67 даиќиќа
рост меояд. Мебояд ќайд намуд, ки зиёд
будани давомнокии амалиётњо дар гурўњи
санљишї ба ќабат ба ќабат кушодани де-
вораи шикам ва бо он тарз дўхатни он, ву-
људ доштани зарурияти манънамоии хун-

равї аз бофтањои буридашуда вобаста ме-
бошад.
Зимни омўхтани миќдори аз нав ављ ги-

рифтани хурўљи бемории лињомї ва биста-
ринамоии беморон дар муддати аз 8 моњ то
4 соли баъд аз рухсатигардии беморон та-
нњо дар ду њолати беморони ба таври анаъ-
анавї љарроњигардида беморон бо ташхи-
си НШЛР, бемории лињомї бистарї гарди-
данд, ки дар умум он 7,7%-ро миёни бемо-
рони ин гнурўњ ташкил менамояд. Дар як
њолат бемор баъди ќабули табобати консер-
вативї рухсатї гардида, ба бемори дигар
амалиёти љаррњии лапаротомия, буридани
лињомњо гузаронида шуд.
Миёни беморони гурўњи асосї такрорё-

бии аломатњои ногузарогии рўда ба мушо-
њида нарасид.
Хулоса. Истифода намуданоии техноло-

гияи муосир ва мањлули зиддихадшавї зим-
ни табобати беморони гирифтори НШЛР
ба кам намудани осебрасонии амалиёти
љарроњї боис гардида, иловатан шуштани
ковокии батн тавассути мањлули зиддињад-
шавї ба кам гардидани миќдори аворизи
баъдиљарроњї ва аз нав такрорёбии беморї
оварда мерасонад.
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Миёни њама хунравињо аз ќисмати болии
системаи њозима то 60%-и њолатњо сабаби
хунравї решњои гастродуоденалї ба њисоб
мераванд. Ин оризаи хатарноки реши меъ-
да ва рўдаи дувоздањангушта дар 13-25%
беморон во хўрда, яке аз сабабњои асосии
фавти чунин беморон шуморида мешавад,
ки аз рўи нишондодњои адабиёти љойдошта
ин њолат ба 9-17% ва дар шахсони солхўрда
ва пиронсол то ба 31% баробар мебошад.
Гузаронидани амалиёти љарроњї дар чунин
беморон, алахусус зимни такрорёбии хун-
равї боиси зиёдшавии нишондоди фавти
баъдазљарроњии онњо мегардад.
Кори илмии мазкур натиљаи тањлилњои

проспективї ва ретроспективии табобати

170 бемори синну солашон аз 60 зиёдро, ки
бо ташхиси хунравии захми гастродуоденлї
(ХЗГД) бистарї гардидаанд мавриди омў-
зиш ќарор медињад. Ба њамаи беморон ама-
лиёти манънамоии эндоскопии хунравї
(МЭХ) гузаронида шуд, ки дар 7 (4,1%) њолат
бе натиља будани гузаронидани амалиёти
мазкур ва дар 12 (7,1%) њолат бошад такро-
рёбии хунравї баъд аз гузаронидани он ба
мушоњида расид. Танњо дар 10 (5,9%) њолат
амалиёти љарроњї гузаронида шуд. Миќдо-
ри умумии фавт дар ин беморон 6 (3,5%)
њолатро ташкил намуд.
Калимањои калидї: хунравии захми гас-

тродуоденалї, манънсозии эндоскопии хун-
равї, такрорёбии хунравї.
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До 60% случаев причиной кровотечений
из верхних отделов желудочно-кишечного
тракта являются гастродуоденальные язвы.
Данное опасное осложнение язвы желудка
и двенадцатиперстной кишки встречается в
13-25% случаев, которое является одной из
основных причин летального исхода у это-
го контингента больных, и по данным ли-
тературы этот показатель равняется 9-17%,
а у больных старческого и пожилого возра-
ста он достигает до 31% случаев. Хирурги-
ческие вмешательства у этих больных, осо-
бенно при рецидиве кровотечения, повыша-
ют риск послеоперационного летального
исхода.

В данной научной работе проанализиро-
ван результат проспективного и ретроспек-
тивного анализа 170 больных в возрасте свы-
ше 60 лет, которые были госпитализирова-
ны с гастродуоденальным кровотечением
язвенного генеза. Всем больным был прове-
дён эндоскопический гемостаз кровотечения
из язвы, при котором в 7 (4,1%) случаях от-
мечалась неэфективность процедуры и в 12
(7,1%) случаях - рецидив кровотечения. Толь-
ко в 10 (5,9%) случаях была проведена опера-
ция. Общая летальность составила 3,5%.
Ключевые слова: гастродуоденальное яз-

венное кровотечение, эндоскопический ге-
мостаз, рецидив кровотечения.

ENDOSCOPIC HEMOSTASIS AT ACUTE GASTRODUODENAL BLEEDINGS AT
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Urgency. Till 60% of cases the reason of
bleedings from the upper parts of a
gastrointestinal tract are the gastroduodenal
ulcers. This dangerous complication of peptic

ulcer meets in 13-25% of cases which is one of
the main reasons for a lethal outcome at this
contingent of patients and according to
literature this indicator equals 9-17%, and at
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Муњиммият. Инкишофи тадриљии соњаи
љарроњї ва эндоскопї боис гардид, ки масъ-
алањои ќаблан њалнашаванда шуморидашу-
да роњи њалли худро ёбанд. Яке аз чунин
масъалањо манънамоии дилпуронаи хунра-
вии захми гастродуоденалї (ХЗГД) бо усу-
ли эндоскопї ба њисоб меравад [5,6,8,11].
Њамчун аломати асосии беморї хунравї дар
оќибати беморони гирифтори ХЗГД маќо-
ми хосро ишѓол менамояд, зеро шумораи
фавти чунин беморон вобаста ба вазнинии
дараљаи хунравї меафзояд [1,3,7]. Тибќи
нишондодњои адабиёти љойдошта то 60%-и
њолатњо сабаби хунравї аз ќисмати болоии
системаи њозима ин захмњои гастродуоде-
налї (ЗГД) ба њисоб мераванд [3,5,9]. Ин
оризаи хатарноки захми меъда ва рўдаи ду-
воздањангушта дар 13-25% беморон во
хўрда, яке аз сабабњои асосии фавти ин гур-
ўњи беморон шуморида мешавад, ки аз рўи
нишондодњои адабиёти љойдошта ин њолат
ба 9-17% ва дар шахсони солхўрда ва пирон-
сол то ба 31% мерасад [4,7,10,12].
Гарчанде истифодаи маводњои њозираза-

мони доругї дар табобати беморони гириф-
тори ЗГД натиљаи хубро нишон медињад,
гемостаз дар чунин њолат на онќадар усту-
вор буда, он кафолат барои аз нав такрорё-
бии хунравї шуда наметавонад. Тибќи маъ-
лумотњои адабиёти муосир миќдори аз нав
такрорёбии хунравї дар беморони гириф-
тори ХЗГД 18-24%-ро ташкил медињад, ки
он аз то кунун њалталаб будани масъалаи
мазкур шањодат медињад [1,4,7,11]. Мебояд
ќайд намуд, ки дар беморони гирифтори

patients of old and advanced age it reaches up
to 31% of cases. Surgical interventions at these
patients, especially at recurrence of bleeding,
increase risk of a postoperative lethal outcome.

The purpose. To improve the result of
treatment of patients with gastroduodenal ulcer
bleeding.

Material and methods. In this scientific work
the result of the prospective and retrospective
analysis of 170 patients at the age of over 60 years
which have been hospitalised with gastroduodenal
bleeding of ulcer genesis is analysed. To all patients
have been carried out endoscopic hemostasis of a

bleeding from an ulcer.
Result. In 7 (4,1%) cases inefficiency of

procedure and in 12 (7,1%) cases - recurrence
of bleeding was noted. Only in 10 (5,9%) cases
operation was performed. The general lethality
made 3,5%.

Conclusion. Carrying out the planned
endoscopy with application endoscopic
hemostasis gives the chance to decrease the
frequency of operation and postoperative lethal
outcome.

Key words: gastroduodenal ulcer bleeding,
endoscopic hemostasis, recurrence of bleeding.

ХЗГД то 15-32% њолатњо амалиёти љарроњї
гузаронида мешавад ва истифодаи чунин
усули табобат зимни аз нав такрорёбии хун-
равї хатари фавти баъдазљарроњии бемо-
ронро зиёд намуда, ин нишондодро то ба
50% мерасонад [2,3,6,8].
Айни замон дар раванди табобати ХЗГД

мавќеи муњимро усулњои омехтаи манъна-
моии эндоскопии хунравї (МЭХ) ишѓол
менамоянд. Манънамоии интињоии эндос-
копии хунравї имконият медињад, ки табо-
бати консервативии бемории реш ва кам-
хунї бе амалиёти љарроњї гузаронида ша-
вад [5,6,10,12]. Њатто манънамоии муваќќа-
тии эндоскопии хунравї зимни такрорёбии
он имкон медињад, ки беморон ба таври ло-
зима барои амалиёти љарроњї тайёр карда
шаванд. Пешгўии хатари такрор ёфтани
хунравї (ХТХ) ва назорати таъсирнокии
МЭХ ањамияти хосро талаб менамояд, зеро
интихоби тактикаи љарроњї аз онњо вобас-
та мебошад [1,2,4,6]. Бо ин маќсад барои
бањодињї ба њолати хунравии манъгашта
мафњуми гемостази "устувор" ва "ноусту-
вор"-ро истифода менамоянд. Пешгўии
ХТХ бояд бо аломатњои сарирї, натиљаи
тањлилњои озмоишї ва эзофагогастродуо-
деноскопия (ЭГДС) асоснок карда шавад
[3,4,6;11]. Бояд ќайд намуд,ки усулњои вуљуд-
доштаи МЭХ кафолати такрор наёфтани
хунравї ва эњтиёљ набудан ба гузаронида-
ни амалиёти љарроњии таъљилию фаврї
шуда наметавонанд [2,7,9,10].
Њамин тариќ, њолатњои дар боло зикр-

гардида муњиммияти мавзўи баррасиша-
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вандаро нишон дода, истифодаи роњњои
нави манънамоии интињоии миниинвазивии
ХЗГД-ро таќозо менамояд.
Маќсади тадќиќот. Бењтаргардонии на-

тиљаи табобати беморони гирифтори ХЗГД
тавассути коркарднамоии маљмўи ташки-
лию табобатї бо истифодаи гемостази эн-
доскопии омехта.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Кори ил-

мии мазкур натиљаи тањлилњои проспективї
ва ретроспективии табобати 170 бемори
синну солашон аз 60 зиёдро, ки бо ташхиси
ХЗГД дар беморхонаи клиникии ёрии таъ-
љилии тиббии шањри Душанбе тайи солњои
2014-2018 бистарї гардида, дар љараёни та-
бобати онњо усули МЭХ истифода бурда
шуда аст, дар бар мегирад. Беморони синну
солашон аз 61 то 70 сола 96 (56,5%) нафар,
аз 71 то 80 сола - 53 (31,2%) нафар, калонтар
аз 80 сола бошад - 21 (12,3%) нафарро таш-
кил намуданд. Зимни бистарї гардидан ба
њамаи беморон усулњои умумиистифодаша-
вандаи лозимаи ташхисию озмоишї ва да-
стгоњї истифода гардид. Фиброгастродуо-
деноскопия чун усули асосии ташхисгузорї
дар ин гурўњи беморон барои муайянна-
моии мавзеи љойгиршавии захм, андозаи он
ва њолати гемостази мавзеї аз рўи таснифи
J. Forrest (1974) кўмак расонид. Эндоскопия
ва гемостази инфилтратсионї то пайдоша-
вии аломатњои гемостази устувор њар 12-24
соат гузаронида шуд. Дар баробари МЭХ
ба беморон табобати лозимаи гемостати-
кии доругї ва инфузионї таин карда шуд.
Ќисматњои хун ва хунгузаронї танњо аз рўи
нишондод ба беморон гузаронида шуд.
Љарроњињои таъљилї дар соатњои авва-

ли бистаригардї ба беморон зимни љой
доштани хунравии фаъол, такрорёбии хун-
равї дар ваќти бистарї будани бемор дар
беморхона гузаронида шуда, дар беморони
дорои хатари зиёди љарроњию бењисгардонї
бошад, табобати лозимаи консервативї бо
назорати динамикии эндоскопї истифода
гардид.
Љарроњињои фаврї бошад дар муддати

12-24 соат, зимни љой доштани аломатњои
эндоскопии ноустовории гемостаз дар бе-
морон гузаронида шуд.

Дараљаи сабуки хунравї дар 59 (34,7%)
бемор, дарљаи миёнавазнин дар 71 (41,8%)
бемор ва дараљаи вазнину нињоят вазнин
бошад дар 40 (23,5%) бемор ба мушоњида
расид. Хунравї аз захми куњна дар 120
(70,6%) њолат ва аз захмњои шадиду эро-
зияњо дар марњалаи баъдиљарроњї дар уз-
вњои њозима дар 26 (15,3%) бемор муайян
гардид. Дар 24 (14,1%) нафар, сабаби хун-
равї даридани ќисми гузариши кардиоэзо-
фагї (алоими Меллори-Вейсса) бањогузорї
гардид.
Аз рўи таснифи J. Forest дар байни бемо-

рони бо захми кўна бистаригардида FI А дар
15 (8,8%), F I В - дар 46 (27,1%), F II А - дар
47(27,6) ва F II В - дар 62 (36,5%)њолат му-
шоњида гардид.
Аз 61 (35,9%) беморе, ки бо хунравии да-

вомдор бистарї гардиданд дар 20 (11,8%)
њолат захми меъда, дар 22 (12,9%) -бемор
захми рўдаи дувоздањангушта, дар 16 (9,4%)
- алоими Меллори-Вейсса, дар 2 (1,2%) - зах-
ми гастроэнтероанастомоз ва дар 1 (0,6%) -
бемор захми шадиди меъда љой дошт.
Аз 109 (64,1%) беморе, ки дар онњо F II

муайян гардид - дар 51 (30%) њолат захми
меъда, дар 48 (28,2%) њолат захми рўдаи ду-
воздањангушта, дар 8 (4,7%) њолат алоими
Меллора-Вейсса, ва дар 2 (1,2%) њолат зах-
ми пептикии анастомоз муайян гардид.
Ба њамаи беморон бо истифодаи мањлу-

ли 0,5 - 1 % этоксисклерол, ки то чуќурии 1-
3 мм вобаста ба љойгиршавии манбаи хун-
равї ворид карда мешавад, гемостази реги-
оналї гузаронида шуд.
Дар 61 (35,9%) беморе, ки бо хунравии

давомдори гастродуоденалї бистарї гарди-
данд (F I А ва F I В) тариќи гузаронидани
мањлули этоксисклерол, концентратсия ва
миќдори истифодаи он аз манбаи хунравї,
андозаи захм ва ќутри раги хунраванда во-
бастагї дошт. Зимни хунравї, ки аз руи тас-
нифи J. Forrest ба FIА ва FIВ рост меомад
мањлули 1% этоксисклерол ба андозаи 4-6
мл истифода гардид.
Дар њолати љой доштани захмњои њаљман

миёна ва калони меъдаю рўдаи дувоздањан-
гушта, захми пептикии гастроэнтероанасто-
моз бо хунравии шараёнї, бо маќсади зуд-



21

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2018

тар расонидани таъсири механикї ва хи-
микї, ки ба њосилшавии тромб дар раги
аррозиявї меоварад, мањлули этоксискле-
рол бевосита ба дохили раг дар 2-4 нуќта
тазриќ гардид. Дар умум зимни истифодаи
ин усул барои табобати як бемор ба миќдо-
ри 4-6 мл этоксисклерол истифода бурда
шуд. Зимни захмњои њаљман хурди њамвор
0,5 % мањлули номбурда ба миќдори 3-4 мл,
бевосита ба ќаъри захм ва канори он тавас-
сути луобпардаи атрофи захм тазриќ карда
шуд.
Дар 109 (64,1%) нафар хунравї аз рўи

таснифи Forrest ба FII рост омад, ки зимни
гузаронидани ташхиси эндоскопї дар 27
(15,9%) нафари онњо мављудияти раги бо
тромб пўшидашуда ва дар 82 (48,2%) нафа-
ри боќимонда бошад пўшидашавии захм бо
лахтаи хун ва ё гематин, бе аломати хунра-
вии давомдор муайян карда шуд. Ба њамаи
ин беморон ба ќаъри захм ва канорњои он
мањлули 1% этоксисклерола ба миќдори 2-6
мл бо маќсади пешгиринамоии такрорёбии
хунравї гузаронида шуд. Лахтаи хун тањти
муоинаи эндоскопї дар њама њолат шуста
шуд, ки зимни он дар ягон њолат аз нав сар
задани хунравї мушоњида нагардид. Дар 34
њолате, ки хатари такрорёбии хунравї љой
дошт дар шабонарўзи оянда ва дар 18 на-
фари дигар бошад баъд аз 72 соати гузаро-
нидани гемостази аввалин такроран бо ис-
тифодаи мањлули 0,5% этоксисклерол гемо-
стази регионалї гузаронида шуд.
Ба бемороне, ки бо алоими Меллори-Вей-

сса бистарї гардида буданд (n=24), 0,5%
мањлули этоксисклерол ба ду тарафи мав-
зеи даридаи меъда ва ќабати зерилуобии
ќисмати хунравандаи он тазриќ гардид.
Ба њамаи беморон баъд аз гузаронидани

гемостази регионалї бо гузашти 12, 24 ва
72 соат (вобаста ба хатари такрорёбии хун-
равї) аз ваќти МЭХ бо маќсади бањо додан
ба њолати захм, пешгуии хатари такрорёбии
хунравї ва лозим будан ва ё набудани так-
рорнамоии тазриќи этоксисклерол такро-
ран ташхиси гастродуоденоскопї гузарони-
да шуд. Дар њолати такрорёбии аломатњои
хунравї беморон ба амалиёти љарроњї ги-
рифта шуданд (n=4).

Натиљаи тадќиќот. Аз 61 (35,9%) беморе,
ки бо хунравии давомдор бистарї гардида
буданд дар 54 (31,8%) њолат усули тазриќ-
намоии мањлули этоксисклерол натиљаи
мусбат дода, хунравї манъ карда шуд, ки он
аз натиљанок будани усули мазкур дар ра-
ванди табобати ин гурўњи беморон шањо-
дат медињад. Мебояд ќайд намуд, ки дар ин
беморон интихоби гурўњи махсуси маризон
гузаронида нашуда буд.
Миёни 7 (4,1%) беморе, ки ба гурўњи F I А

шомил буда, гузаронидани амалиёти тазриќ-
намоии этоксислерол дар онњо натиљаи мус-
бат надод, дар 6 њолат хунравї шараёнї буда,
танњо дар 1 њолат варидї буданаш муайян
гардид. Аз ин 7 (4,1%) бемори зикргардида
дар 6 (3,5%) њолат ба онњо амалиёти љарроњї
гузаронида шуда, дар 1 (0,6%) нафараш бо-
шад (бемори 82 сола бо захми гигантии меъ-
да) бо сабаби аз љарроњї ќатиян дасткашї
намудани бемор ва наздиконаш амалиёти
љарроњї гузаронида нашуд, ки ин њолат
оќибат ба фавти бемор оварда расонид. Ба 3
(1,8%) бемор амалиёти љарроњии ќисматбу-
рии меъда, ба 2 (1,2%) бемор духтани реши
хунраванда ва ба 1(0,6%) бемор буридани
канорњои захм гузаронида шуд. Миёни ин 6
(3,5%) бемори љарроњигардида танњо дар як
њолат баъд аз ќисматбурии меъда фавти бе-
мор ба мушоњида расид, ки сабаби он дар
шабонарўзи сеюми баъдазљарроњї ба вуљуд
омадани сактаи ќалб ба њисоб рафт.
Ба 54 (31,8%) беморе, ки дар якум маро-

тибаи тазриќнамоии маводи склерозант
манъгардии хунравї ба мушоњида расид,
дар Шуъбаи эњёгарї бо маќсади пегирина-
моии такрорёбии хунравї табобати лози-
маи гемостатикї, зиддизахмї ва эътидолна-
моии беморињои њамрадиф гузаронида шуд.
Миёни ин беморон танњо дар 6 (3,5%) њолат
такрорёбии хунравї ба мушоњида расид, ки
дар 3 (1,8%) њолат шараёнї буда, дар 3 (1,8%)
њолати боќимонда варидї буданаш муайян
гардид. Ба 4 (2,4%) беморе, ки такрорёбии
хунравї дар онњо мушоњида гардид амали-
ёти љарроњї гузаронида шуда, дар 2 (1,2%)
нафарашон бинобар сабаби дасткашї наму-
дани беморон аз амалиёти љарроњї такро-
ран гемостази регионалї бо истифодаи мањ-
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лули 0,5-1% этоксисклерола (1-2мл) гузаро-
нида шуд. Дар 2 (1,2%) њолати такрорёбии
хунравї амалиёти ќисматбурии меъда ва
дар 2 (1,2%) њолати боќимонда бошад дух-
тани захми хунраванда гузаронида шуд.
Њамаи ин беморон (n=4) дар њолати ќано-
атбахш рухсатї гардиданд. Аз 2 (1,2%) бе-
море, ки ба онњо такроран амалиёти гемос-
тази регионалї гузаронида шуда буд, бино-
бар сабаби такрорёбии хунравї ва бе на-
тиља будани табобати такрории консерва-
тивї як њолати фавт ба мушоњида расид.
Њамин тариќ, аз 61 (35,9%) беморе, ки

тибќи таснифоти J. Forrest ба гурўњи F I
шомил буданд дар 3 (1,8%) њолат фавти бе-
морон ба мушоњида расид, ки 1 (0,6%) њола-
ти он баъд аз ќисматбурии меъда буда, бо-
ќимонда 2 (1,2%) њолати дигар бошад бе гу-
заронидани амалиёти љарроњї мебошад.
Аз 109 (64,1%) нафаре, ки хунравї дар онњо

аз рўи таснифи Forrest ба FII рост омад, баъд
аз тазриќнамоии мањлули склерозант дар 6
(3,5%) бемор такрорёбии хунравї ба мушоњи-
да расид. Дар 3 (1,8%) њолат (ду њолат - ќисмат-
бурии меъда ва як њолат - буридани захм) ама-
лиёти љарроњї гузаронида шуд, ки дар 1 (0,6%)
њолат (баъд аз ќисматбурии меъда) фавти бе-
мор аз норасогии бисёрузвї ба мушоњида ра-
сид. Ба 3 (1,8%) бемори боќимонда бошад, аз
сабаби дасткашї намудани беморон ва назди-
конаш аз гузаронидани амалиёти љарроњї так-
роран гемостази регионалї гузаронида шуд,
ки аз онњо дар 1 (0,6%) њолат гемостази гуза-
ронидашуда натиљаи дилхоњи мусбї дода, дар
2 (1,2%) њолати боќимонда фавти беморон бо
сабаби аз нав такрорёбии хунравї ва вазни-
нии њолати бїеморон аз њисоби беморињои
њамрадиф ба ќайд гирифта шуд.
Њамин тариќ миёни беморони бо хунра-

вии Forrest II бистаригардида баъд аз гемо-
стази эндоскопї (истифодаи склерозант) дар
6 (3,5%) такрорёбии хунравї ба мушоњида
расид, ки аз онњо 3 (1,8%) њолати фавти бе-
мор (як њолат баъд аз ќисматбурии меъда
ва ду њолат бе гузаронидани амалиёти
љарроњї) ба ќайд гирифта шуд.
Дар умум аз 170 бемори бо ташхиси

ЭЗГД ба табобат фарогирифта дар 7 (4,1%)
њолат бе натиља будани гузаронидани ама-

лиёти МЭХ аз захм ва дар 12 (7,1%) њолат
бошад такрорёбии хунравї баъд аз МЭХ ба
мушоњида расид. Миёни 19 (11,2%) беморе,
ки гузаронидани амалиёти МЭХ дар онњо
натиљаи дилхоњ ба бор наовард дар 9 (5,3%)
њолат захм дар мавзеи кунљи меъда аз љони-
би каљии хурди он ва дар 10 (5,9%) њолати
боќимонда бошад дар ќисмати пилородуо-
деналї љойгир буд. Андозаи захм миёни ин
19 њолати номбурда дар 4 бемор зиёда аз 3
см, дар 10 нафар аз 1 то 3 см ва дар 5 нафа-
ри боќимонда бошад аз 0,5 то1 см-ро таш-
кил медод. Чуќурии захм ба њисоби миёна
дар ин беморон 3-5 мм-ро ташкил намуд.
Аз 24 (14,1%) бемори гирифтори алоими

Меллори-Вейсса, гемостази эндоскопї дар
22 (12,9%) њолат натиљаи дилхоњ ба бор
овард. Дар 2 (1,2%) њолат ба ин гурўњи бе-
морон нишондод ба гузаронидани амалиё-
ти љарроњї гузошта шуд, ки танњо дар як
нафари онњо (бо тарќиши амиќи ќисмати
сўрохии сурхрўдавї) амалиёти буридани
мавзеи тарќиш бо фундопликатсия бо на-
тиљаи мусбї гузаронида шуд. Дар бемори
дуюм, ки худ ва наздиконаш аз гузаронида-
ни амалиёти љарроњї дасткашї намуданд,
њолати делирияи машруботї љой дошта, дар
натиљаи бе таъсир будани гемостази эндос-
копї ва гузоштани мисмори Блэкмор њола-
ти фавт ба ќайд гирифта шуд.
Дар 26 15,3%) бемори гирифтори захмњои

шадид ва эрозияњо, ки патологияњои њам-
радиф аз ќабили зардшавии механикї, пан-
креатит, ва захми анастомози гастроэнте-
ралї доштанд, усули гемостазкунонии эн-
доскопии захми хунраванда бо истифодаи
мањлули 0,5% этоксисклерол натиљаи мус-
батро нишон дод.
Умуман миёни 170 (100%) беморе, ки бо

ХЗГД бистарї гардида буданд амалиёти
МЭХ дар 151 (88,8%) натиљаи дилхоњ ба бор
оварда, манънамоии интињоии хунравї ба
мушоњида расид. Дар 7 (4,1%) њолат бе на-
тиља будани МЭХ ва дар 12 (7,1%) њолат
бошад аз нав такрорёбии хунравї баъд аз
гузаронидани МЭХ мушоњида гардид. Дар
10 (5,9%) њолат амалиёти љарроњї гузарони-
да шуд, ки фавти баъдазљарроњї дар 2 (1,2%)
њолат ба ќайд гирифта шуд. Миќдори уму-
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мии фавт дар ин беморон 6 (3,5%) њолатро
ташкил намуд.
Хулоса. Маълум гардид, ки ба омилњои зи-

ёднамояндаи хатари сар задани аз нав такрорё-
бии ХЗГД ин дараљаи вазнин ва миёнавазнини
хунравї дар беморони бо Forrest IA ва Forrest
IIA бистаригардида, љойгиршавии захм дар та-
наи меъда наздик ба каљии хурди он, љойгирша-
вии захм дар девораи аќиби рўдаи дувоздањан-
гушта, андозаи захм 1см ва зиёда аз он дар меъ-
да ва зиёда аз 0,8 см дар рўдаи дувоздањангуш-
та, чуќурии захм зиёда аз 3мм дар рўдаи дувоз-
дањангушта ва зиёда аз 5 мм дар меъда, мављу-
дияти њолати илтињобї дар бофтањои атрофи
захм зиёда аз 0,8-1 см дохил мешавад.
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Гузаронидани эндоскопияи наќшавї бо
маќсади интихоб намудани тактикаи табо-
бати лозима ва сари ваќт гузоштани нишон-
дод ба гузаронидани амалиёти љарроњї оми-
ли асосии ба даст овардани натиљаи мусбат
зимни табобати беморони гирифтори ХГД
ба њисоб меравад.
Истифодаи усули "Маљмўи табобатию

ташкилї" ва "МЭХ" имкон медињад, ки миќ-
дори такрорёбии хунравї дар беморони
гирифтори ХГД аз 24% то ба 7,1%, миќдо-
ри гузаронидани амалиётњои љарроњї аз
32% то ба 5,9% ва миќдори умумии фавти
ин гурўњи беморон аз 31% то ба 3,5% кам
карда шавад.
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Моњият: Дар адабиёти муосир намудњои
гуногуни нуќсонњои модарзодии ташакку-
ли панљаи даст ва ангуштон дарљ гардида-
анд, ки онњо боиси норасоињои функсио-
налї ва эстетикии панљаи даст мегарданд.
Дар тањлили бисёри олимон, бештар аз 100
нафар бемори дорои аномалияњои гуногу-
ни ташаккули панља ва ангуштони, њамза-
мон муќоисаи онњо бо нишондодњои адаби-
ётњо, мо чунин хулосабарорї менамоем, ки
муњлатњои иљроиши амалиёти љарроњї во-
баста аз намуд ва вазнинии аномалияи па-
нља, пайдо гардидани эњтимолияти авори-
зи гуногун њангоми сари ваќт бартараф на-
кардани баъзе аз намудњои аномалияњо му-
ќаррар карда мешавад.
Маќсади тањќиќот: Омўхтани имкония-

тњои тарзњои иловагии ташхис ва хубтар на-
мудани натиљањои муолиљаи љарроњии нуќ-
сонњои ташаккули панљаи даст.
Мавод ва усулњои тадќиќот: Натиљањои

муолиљаи љарроњии 52 бемор бо нуксонњои

гуногуни модарзодии ташаккули панља ва
ангуштон дар синни аз 1-сола то 50-сола тањ-
лил карда шуд. Вобаста аз намуди анома-
лияи ташаккул беморон ба 3 гурўњи клиникї
таќсим карда шуда, амалиётњои љарроњї
иљро карда шуданд: људо намудани ангуш-
тони часпида бо пўшидани дефектњои
њосилшуда бо порчањои секунља, истифода-
барии порчањои П-монанд.
Натиљањо: Натичањои дури функсионалї

ва косметикии љарроњї дар њама маризо-
ни љарроњишуда омўхта шуданд. Дар сатњи
зарурї ќарор доштани техникаи љар-
роњињои реконструктивї-пластикї бо ба
њисобгирии нишондодњои тарзњои илова-
гии ташхиси муосир ва коркарди дурусти
намудњои гуногуни амалиётњои љарроњї
сабаби ба даст овардани натиљањои хуби
дур мегарданд.
Калимањои калидї: нуќсонњои модарзо-

дии даст, синдактилия ва полидактилияи ан-
гуштони панљаи даст.



25

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2018

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННЫХ ПАТОЛОГИЙ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ

М.Х.Маликов, А.А. Давлатов, Э.К.Ибрагимов, Н.А.Махмадкулова,
А.Н. Камолов, Ф.Ю. Исхаки

Кафедра хирургических болезней №2 ТГМУ имени Абуали ибни Сино,
Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии,
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии

ТГМУ имени Абуали ибни Сино

Маликов Мирзобадал Халифаевич, д.м.н., доцент, заведующий кафедрой хирургических
болезней №2 ТГМУ имени Абуали ибни Сино, E.mail: mmirzobadal@mail.ru, тел: 992907-30-
50-60.
Давлатов Абдумалик Абдулхакович, к.м.н., ассистент кафедры хирургических болезней

№2 ТГМУ имени Абуали ибни Сино, E.mail: mmirzobadal@mail.ru, тел:992907-71-51-21.
Ибрагимов Эркинджон Каримджонович, н.и.т., доцент кафедры оперативной хирургии и

топографической анатомии ТГМУ имени Абуали ибни Сино, E.mail: erkinjon05@mail.ru,
тел:992907-70-14-56.
Махмадкулова Нигора Ахтамовна, н.и.т., ассистенти кафедраи амалияи љарроњї ва то-

пографияи анатомии ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, E.mail: malikovanigora@mail.ru,
тел:992938-85-96-90.
Камолов Амрулло Назриевич, н.и.т., ассистент кафедры хирургических болезней №2

ТГМУ имени Абуали ибни Сино, тел: 992918-80-98-70.
Исхаки Фаррух Юусупович, н.и.т., доцент кафедры хирургических болезней №2 ТГМУ

имени Абуали ибни Сино, тел: 992918-63-91-60.

Актуальность. В современной литерату-
ре приведены различные виды врожденных
аномалий пальцев и кисти, которые являют-
ся причинами функциональных и эстетичес-
ких нарушений со стороны кисти. Анализи-
руя работы большинства авторов, где при-
водится более 100 больных с различными
аномалиями развития пальцев кисти, одно-
временно сравнивая данные различных ра-
бот, мы пришли к такому заключению, что
сроки выполнения хирургической операции
необходимо определять в зависимости от
вида и тяжести аномалии кисти, вероятнос-
ти появления различных осложнений, если
своевременно не устранить определенные
виды аномалии развития пальцев кисти.
Цель. Изучить возможности дополни-

тельных методов диагностики и улучшение
результатов хирургического лечения врож-
денных аномалий развития пальцев кисти.
Материалы и методы. Анализированы

результаты хирургического лечения 52 па-

циентов с различными врожденными ано-
малиями развития пальцев кисти в возрас-
те от 1 до 50 лет. В зависимости от вида ано-
малии развития пациенты были распреде-
лены на 3 клинические группы и им выпол-
нялись хирургические операции: разобще-
ние пальцев с укрытием дефектов треуголь-
ными лоскутами, а также использованием
П-образных лоскутов.
Результаты. Отдалённые функциональ-

ные и эстетические результаты хирургичес-
кого лечения больных изучены у всех опе-
рированных пациентов. Должный уровень
техники реконструктивной и пластической
хирургии с учётом данных современных
методов диагностики и правильный выбор
хирургического способа операции способ-
ствует получению хороших отдалённых ре-
зультатов.
Ключевые слова: врожденные аномалии

развития пальцев кисти, синдактилия и по-
лидактилия пальцев кисти.
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Муњиммият. Дар адабиёти муосир наму-
дњои гуногуни нуќсонњои модарзодии та-
шаккули панљаи даст ва ангуштон дарљ гар-
дидаанд, ки онњо боиси норасоињои функ-
сионалї ва эстетикии панљаи даст мегар-
данд. Дар бештари мавридњо норасоињои
вазнин дида мешаванд, ки онњо ба худхиз-
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Relevance: Different types of congenital
anomalies of fingers and hand which are the
causes of functional and aesthetic disorders of
the hand are given in modern literature.
Analyzing works of most of authors where more
than 100 patients with various anomalies of
development of fingers are brought, we came
to such conclusion that terms of performance
of a surgery need to be determined depending
on the type and severity of the hand anomaly,
the possibility of various complications, if in due
time not to eliminated the certain types of
fingers' anomalies.

Objective: To study the possibilities of
additional methods of diagnostics and
improvement of results of surgical treatment of
congenital anomalies of the fingers' development.

Materials and methods. The results of surgical
treatment of 52 patients with various congenital

anomalies of development of fingers aged from
1 to 50 years are analyzed. Depending on the
type of development anomaly, the patients were
divided into 3 clinical groups and they
underwent to surgical operations: separation of
the fingers with covering of defects by triangular
flaps, as well as the use of П-shaped flaps.

Results: The follow up functional and
aesthetic results of surgical treatment of patients
are studied in all operated patients. Due to the
level of technology of reconstructive and plastic
surgery, taking into account the data of modern
diagnostic methods and the correct choice of
the surgical method of operationt can
contribute to obtaining long-term results.

Key words: congenital anomalies of the
fingers, syndactyly and polydactyly of the
fingers.

матрасонии беморон ва фаъолияти кори
онњо халал мерасонанд [1,2].
Ин нуќсонњо яке аз проблемањои мушкил

ва њалталаби соњањои микрољарроњии ре-
конструктивї ва травматология ба њисоб
мераванд ва бештар норасоињои зиёди фун-
ксионалии бемориро ба вуљуд меоранд. Дар
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бештари мавридњо ин нўксонњо як ќисми
нуќсонњои калон, ки тамоми дастгоњи такя-
гоњї-њаракатї ва дигар узвњо ва системањо-
ро дар бар мегиранд, ба шумор мераванд
[3].

 Дар байни нуќсонњои сершумори ташак-
кули панља ва ангуштон бештар синдакти-
лия вомехўрад ва басомади брахидактилия
пас аз он љойи дуюмро ишѓол менамояд.
Агар проблемаи муолиљаи љарроњии на-

мудњои бештари аномалияи ташаккули па-
нља ва ангуштон то ба имрўз њалли худро
ёфта бошанд њам, лекин дар адабиёт то њол
байни муаллифон нисбати муњлати иљрои
амалиёти љарроњї бањсњо давом доранд.
Барои њалли проблемањои косметикї чан-
дин муаллифон тавсия медињанд, ки љарроњї
то синну соли ташаккули скелети кўдак ба
љой оварда шавад. Ин тактикаро онњо бо
камшавии миќдори оризањои пас аз љарроњї
ва эњтимолияти ташаккули устухонњои эпи-
физњои ангуштони бо њам часпидаи дастњо
асоснок мекунанд. Дигар муаллифон барта-
раф намудани патологияро дар он синну сол
тавсия медињанд, ки кўдак љой доштани де-
форматсияро дар худ дарк карда натавонад,
яъне дар майнаи сари ў манбаи патологї
пайдо нагардад. Муллифон дарљ менамоянд,
ки бо ин тактика кўдакро аз комплекси но-
расої эмин доштан мумкин аст [4,5].
Дар тањлили бештар аз 100 нафар бемо-

ри дорои аномалияњои гуногуни ташакку-
ли панља ва ангуштон, њамзамон муќоисаи
онњо бо нишондодњои адабиётњо. мо чунин
хулосабарорї менамоем, ки муњлатњои
иљроиши амалиёти љарроњї вобаста аз на-
муд ва вазнинии аномалияи панља, пайдо
гардидани эњтимолияти аворизи гуногун
њангоми сари ваќт бартараф накардани
баъзе аз намудњои аномалияњо муќаррар
карда мешавад.

 Њангоми намудњои оддии синдактилия
мўњлатњои оптималии бартараф намудани
патология синну соли томактабї мебошад.
Дар ин синну сол реабилитатсияи кўдакон
хубтар ба даст меояд, њамзамон барои
пўшонидани норасоии њосилшудаи пўст
бофтањои мулоими ангуштон барзиёд ме-
бошанд ва дар баробари ин дар ин синну

сол кўдакон ба майлу раѓбати зиёд дар ре-
абилитатсия иштирок мекунанд. Лекин
њангоми дар кўдак љой доштани деформат-
сияи ангуштон ва ё намудњои мушкили ано-
малияи ташаккули панља, ки сабаби пайдо-
шавии деформатсияњои гуногун мегарданд,
бартараф намудани патология дар муњла-
тњои барваќтї иљро карда мешавад. Њан-
гоми симбрахидактилия, бо дар назардош-
ти оќиб мондани панља ва ангуштон аз та-
шаккул ва дарозшавї, пайдо гардидани
эњтимолияти деформатсияњои дуюминда-
раља љарроњињои бартарафсозанда дар хур-
дсолї ба љой оварда мешаванд. Дар аснои
полидактилия ба беморон нишондодњо ба-
рои иљрои љарроњї дар дусолагї ва синну
соли болотар аз он гузошта мешаванд
[6,7,8].
Маќсади тањќиќот омўхтани имкония-

тњои тарзњои иловагии ташхис ва хубтар
намудани натиљањои муолиљаи љарроњии
нуќсонњои ташаккули панљаи даст мебо-
шад.
Мавод ва усулњои тадќиќот: Натиљањои

муолиљаи љарроњии 52 бемор бо нуќсонњои
гуногуни модарзодии ташаккули панља ва
ангуштон дар синни аз 1 сола то 50-сола
тањлил карда шуд. Беморон дар Шуъбаи
микрољарроњии реконструктивї ва тарми-
мии Маркази љумњуриявии илмии љар-
роњии дилу рагњо ва Шуъбаи љарроњии ка-
федраи амалияи љарроњї ва топографияи
анатомии ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино аз соли 2008 то соли 2018 бистарї
гардидаанд.
Вобаста аз намуди аномалияи ташаккул

беморон ба 3 гурўњи клиникї таќсим карда
шудаанд. Ба гурўњи аввал 32 нафар бемор
бо ташхиси синдактилия ворид карда шуда-
анд, ки 61,5 % ташкил медињанд. Ба гурўњи
дуюм 18 нафар бемор бо ташхиси полидак-
тилия, ки 34,6 % ташкил медињанд, дохил
гардидаанд. Дар охир 2 (3,9%) нафар бемор
бо макродактилия гурўњи сеюм клиникиро
ташкил додаанд.
Дар марњилаи пеш аз љарроњї аз тарзњои

иловагии ташхис-рентгенография, доппле-
рография ва ангиографияи андомњои боло
истифода карда шуд (расмњои 1-2).
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Р.1.Часпиши фалангањои дисталии
ангуштони III-IV

Р.2. Часпиши фалангањои дисталии
ангуштони III-IV-V

Њангоми ташхис ва муолиљаи бемори
дорои симбрахидактилия, ки дар як замон
дар беморон њам норасоии ташаккул ва њам
болои њам часпидани ангуштони деформат-
сиядор доштанд, душворињо сари роњ пай-
до гардиданд. Конфигуратсияи меъёрии
ангуштон дар ин беморон љой надошт ва
њаммуносибатии ангуштон њамеша вайрон
буд. Дар ин беморон тарзњои сериттилои
ташхис рентгенография ва ангиографияи
андомњои боло истифода карда шуданд.
Вобаста аз синну соли бемор бо маќсади

иљрои љарроњї тарзњои бедардкунии (анес-
тезияи) блокадаи pl. brachialis ва наркози
умумї истифода карда шуданд. Тарзи ин-
тихоби љарроњї аз намуд ва вазнинии нуќ-
сони ташаккули панља вобастагї дошт. Њан-

гоми љарроњї људокунии бофтањои часпи-
да сараввал аз тафтиши торњои асаб ва ша-
раёни ангуштон оѓоз карда шуд. Дар њама
мавридњо амалиётњои љарроњї зери калон-
кунии оптикї бо микроскоп ва ё Лупа ва
истифода аз таљњизотњои микрољарроњї
иљро гардиданд.
Намудњои зерини амалиётњои љарроњї

иљро карда шуданд: људо намудани ангушто-
ни часпида бо пўшидани дефектњои њосилшу-
да бо порчањои секунља, истифодабарии пор-
чањои П-монанд. Ќисмати асосии њар намуди
љарроњї њангоми људо намудани ангуштони
часпида сохтани фосилаи байниангуштї ба
њисоб меравад. Бо ин маќсад порчањои секу-
нља аз сатњњои берунї ва дарунии панљаи дас-
тњо људо карда шуданд (расмњои 3-4).

 Р.3. Синдактилияи ангуштони III-IV Р.4. Људо намудани ангуштони васлшуда
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Дар бештари мавридњо њангоми људо на-
мудани ангуштони часпида дар ќисмати пањ-
луии онњо дефектњои гуногунњаљми боф-
тањои мулоим њосил мегарданд. Дар чунин
мавридњо бо маќсади пўшидани ин дефектњо
пўсти бутунќабат истифода шуд (расмњои 5-

6). Пас аз иљрои остеотомияи ислоњкунанда
ва ё капсулотомияи буѓумњои байни ангуш-
тон бо истифода аз сихњо стабилизатсияи
фалангањои ангуштон ба љой оварда шуд.
Пас аз иљрои љарроњї ба дастњо лонгетаи
гачї дар муддати 2-3 њафта гузошта шуд.

Р.5 Итмоми амалиёти љарроњї Р.6. Њолати панља пас аз 3 моњ

Њангоми часпидани якчанд ангуштон бо
маќсади пешгирии оризањо аввал як ангуш-

ти часпида ва пас аз 3-4 моњ ангуштони ди-
гар људо карда мешавад (расмњои 7-8).

Р.7. Синдактилияи якчанд ангушт Р.8. Иљрои амалиёти бомарњилагї

Амалиётњои љарроњї њангоми поли-
дактилия  бе  душворї  ба  љой  оварда
шуданд.  Њамаи  ангуштони  рудимен-
тарї бурида гирифта шуданд. Њанго-
ми макродактилия дар 2 бемор амали-
ётњои љарроњии хусусияти локалї-пла-
стикидошта истифода бурда шуда ва
дар як бемор мловатан резексияи фа-
лангаи  дисталии  ангушти  II  ба  љой
оварда шуд.

Тањлили натиљањои ба даст овардашуда.
Муњлатњои иљрои амалиётњои љарроњї аз

намуд ва вазнинии патология, эњтимолияти
пайдошавии деформатсияњои дуюминдараља
ва оризањо вобастагї дошт. Нишондодњо ба-
рои иљрои љарроњї њангоми намудњои оддии
синдактилия то сини 7- солагї гузошта шу-
данд, њангоми муолиљаи намудњои душвори
патология ба беморон амалиётњои љарроњї
дар муњлатњои тезтар ба љой оварда шуд.
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Р.9. Намуди вазнини беморї
(симбрахидактилия)

Р. 10. Ангиография њангоми
симбрахидактилия

Ангиография дар 5 бемори дорои намудњои
вазнини патология истифода шуд. Ин тарзи
ташхис бо тариќи кушода, бевосита дар рўзи
иљрои љарроњї ба љой оварда шуд. Катетери-

затсияи шараёни бозу ва ё яке аз шохањои му-
шакии он иљро гардида, мањлули 76 %-и три-
омбраст ба миќдори аз 10 то 20 мл вобаста аз
синни бемор истифода шуд (расмњои 9-10).

Њангоми иљрои ин тарзи ташхис фазаи хун-
гардиши шараёнї ва варидї, ангиоархитек-
тоникаи рагњои соид ва панљаи даст омўхта
шуданд. Дар ин ваќт дар 3 ангиография ано-
малияи ташаккули шараёнњои соид ва панљаи
даст мушоњида карда нашуд Дар 2 бемор бо
симбрахидактилия вайроншавии сохтори ка-
монаки шараёнии панљаи даст дида мешуд,
яъне камонаки чуќури панља вуљуд надошт.
Људошавии шараёнњои ангуштон дар сатњи
поён љой дошт ва шумораи онњо низ аз меъёр
кам буд. Дар баробари ин чор ангушти даро-
зи панљаи даст танњо аз се шараён бо хун таъ-
мин мегардиданд, тунукшавї ва каљшавии
шараёнњои ангуштон мушоњида мегардид.
Дар як бемор њангоми омўзиши фазаи

варидии ангиограмма дар заминаи аз меъ-
ёр кам будани шараёнњои ангуштон љой
доштани варидњои сершумор дида мешуд.
Дар ин бемор људошавии шараёнњои ангуш-
тони бо њам васлгаштаи II-III панљаи даст
дар сатњи паст мушоњида карда шуд.
Њангоми љарроњии намудњои оддии син-

дактилия ва пандактили яке аз амалиётњои
маъмули локалї-пластикї, љарроњии дар
асоси Z-пластика пайдогардида ба шумор
меравад. Лекин њангоми патологияи ретси-
дивї истифодабарии тарзњои љарроњии
"butterfay" ва Hirshowitz асоснок мебошанд.

Њангоми омўзиши натоиљи љарроњї дар
марњилањои наздик пас аз љарроњї дар як
кўдак некрози фалангањои охирини ангуш-
тони људокардашудаи III-IV ба амал омад
ва аз ин сабаб мунчањои ампутатсионї дар
мавзеи фалангањои дисталї сохта шуданд.
Оризањои сироятї дар ягон бемор мушоњи-
да карда нашуд.

 Натичањои дури функсионалї ва косме-
тикии љарроњї дар њама маризони љарро-
њишуда омўхта шуданд. Дар як духтари хур-
дсол њангоми људо намудани ангуштони
часпида дар аснои синдактилияи нопурра аз
нав такроршавии патология мушоњида кар-
да шуд. Амалиёти љарроњии такрорї на-
тиљаи хуб дод.
Хулоса. Нуќсонњои модарзодии ташакку-

ли панљаи даст дар айни замон 50 %-и њамаи
нуќсонњои ташаккули андомњоро ташкил
медињанд ва љой доштани ин нуќсонњо са-
баби вайроншавии фаъолияти функсионалї
ва намуди косметикии андом мегардад.
Дар сатњи зарурї ќарор доштани техни-

каи љарроњињои реконструктивї-пластикї
бо ба њисобгирии нишондодњои тарзњои
иловагии ташхиси муосир ва коркарди ду-
русти намудњои гуногуни амалиётњои
љарроњї сабаби ба даст овардани на-
тиљањои хуби дур мегарданд.
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ба номи С. Кутбидинови ш. Хуљанд, тел:928377774
Азизов Алишер Хомидович, ординатори Шуъбаи реаниматсияи беморхонаи вилоятии кли-

никии ба номи С. Кутбидинови ш. Хуљанд, тел:88883232
Юлдошев Фарњод Рустамович, мудири Шуъбаи реаниматсияи беморхонаи вилоятии кли-

никии ба номи С. Кутбидинови ш. Хуљанд, тел:928100067
Файзов Саидањмад Саидикромович, ординатори Беморхонаи давлатии унитарии Роњи

оњани Тољикистон, тел:919045288, тел:919045288

Асоси тањќиќотро натиљаи муолиљаи 35 н.
осебдидагони синни 15-45 сола ташкил меди-
њад. Осебдидагони дорои ихтилоли шуурно-
кии навъи сабук ва муътадил, ки аз рўи љад-
вали Глазко ба таври миёна 13,8±1,5 бал, да-
раљаи вазниниаш- 18,3±1,3 балл аз рўи љад-
вали И.Г. Назаренко муайян карда шуд. Дар
асоси шикастагии љоѓи поён шикастагии ус-
тухони соќ 9(25,7%), банди даст 11(31,4%),
бозу 15(42,85%) ошкор гардид. Њангоми ба-
њодињии гемодинамикаи таљњизоти DACH/

3000 реаксияи хунгардиши осебдидагон, ху-
сусияти муътадил ва якхела дошт. Усули беш-
тари оптималии муолиљаи шикастагии усту-
хонњои системаи таккияву њаракат њангоми
осеби њамбаста истифодаи остеосинтези бар-
ваќтї бо риояи ншондоди ќатъии бо бањисоб-
гирии гемодинамикаи марказї дар асоси те-
рапияи инфузионии барќарорсозї ба њисоб
меравад.
Калимањои калидї: гемодинамика, систе-

маи такяву њаракат, муолиљаи инфузионї.
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СОСТОЯНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ У ПОСТРАДАВШИХ С СОЧЕТАННЫМ
ПЕРЕЛОМОМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С ПОРАЖЕНИЕМ КОНЕЧНОСТЕЙ

А. Вахобов, А.Х. Азизов, Ф.Р. Юлдашев, С.С. Файзов
Отделение анестезиологии-реаниматологии областной клинической больницы

им. С. Кутбидинова г. Худжанта

Вахобов Ахад, к.м.н., ординатор отделения реанимации Областной клинической больницы
им. Кутбидинова, г. Худжанд Согдийской области, тел:928377774
Азизов Алишер Хомидович, ординатор отделения реанимации Областной клинической боль-

ницы им. Кутбидинова, г. Худжанд Согдийской области, тел:88883232
Юлдошев Фарњод Рустамович, зав. отделением реанимации Областной клинической боль-

ницы им. Кутбидинова, г. Худжанд Согдийской области, тел:928100067
Файзов Саидахмад Саидикромович, ординатор Государственной унитарной больницы

Таджикской железной дороги, тел:919045288

В основу исследования положены резуль-
таты лечения 35 пострадавших в возрасте
15-45 лет. Пострадавшие с нарушением со-
знания в виде легкого или умеренного оглу-
шения, оцениваемое по шкале ком Глазко,
равному в среднем 13,8±1,5 балла, степень
тяжести - 18,3±1,3 балла по И.Г. Назарен-
ко. На фоне перелома нижней челюсти вы-
явлен перелом костей голени 9 (25,7%), пред-
плечья 11 (31,4%), плеча 15 (42,85%). При
оценке гемодинамики аппаратом DACH/
3000, реакция кровообращения у пострадав-

ших носит умеренный однородный харак-
тер. Наиболее оптимальной тактикой лече-
ния переломов костей опорной двигатель-
ной системы при сочетанной травме явля-
ется применение раннего остеосинтеза, вы-
полняемого по строго определенным пока-
заниям с учетом центральной гемодинами-
ки, на фоне восполняющей инфузионной
терапии.
Ключевые слова: гемодинамика, опорно-

двигательная система, инфузионнная тера-
пия.

CONDITION OF HAEMO DYNAMICS AT SUFFERERS WITH THE COMBINED
FRACTURE OF THE LOWER JAW WITH DAMAGE OF EXTREMITIES

A. Vakhobov, A.H. Azizov, F.R. Yuldashev, S. S. Fayzov
Department of anesthesiology resuscitation of regional clinical hospital named after

S. Kutbidinov, Khujand

Vakhobov Ahad, c.m.s., resident of resuscitation department of Regional clinical hospital named
after S. Kutbidinov, Khujand, Sughd region, tel:928377774

Azizov Alisher Homidovich, resident of resuscitation department of Regional clinical hospital
named after S. Kutbidinov, Khujand, Sughd region, tel:88883232

Yuldoshev Farkhod Rustamovich, head of resuscitation department of Regional clinical hospital
named after S. Kutbidinov, Khujand, Sughd region, tel:928100067

Fayzov Saidahmad Saidikromovich, resident of the State unitary hospital of the Tajik railroad,
tel:919045288

The study is based on the results of treatment
of 35 sufferers aged 15-45 years. Sufferers with
violation of consciousness in the form of mild
or moderate torpor, assessed on Glasgow Coma

Scale, at an average 13.8 ± 1.5 points, severity -
18.3 ± 1.3 points according to I.G. Nazarenko.
Against the background of fracture of the
mandible is revealed the fracture of the bones



33

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2018

Муњиммият. Аз рўи бањодињињои ТУТ
дар Аврупо њар сол таќрибан 80 миллион
њодисањои нохуш ба вуќўъ меояд, дар ин њол,
аз осебњои травматї бо талафи хун таќри-
бан 1,5 миллион одам вафот мекунад [1].
Маќсади тањќиќот: муайян кардани

њолати системањои гемодинамикаи марказї
дар гирифторони шикастагињои омехтаи
љоѓи поён ва бо осеби андомњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Асоси тањќ-

иќотро натиљаи муолиљаи 35 нафар осебди-
дагони синни 15-45- сола ташкил медињад.
Осебдидагони дорои ихтилоли шуурнокии
навъи сабук ва муътадил, ки аз рўи љадвали
Глазко ба таври миёна 13,8±1,5 балл, да-
раљаи вазниниаш- 18,3±1,3 балл аз рўи љад-
вали И.Г. Назаренко муайян карда шуд. Аз
инњо дар заминаи шикастагии љоѓи поён,
шикастагии устухонњои соќи пой 25,7%),
соид 11(31,4%), китф 15 (42,85%) ошкор кар-
да шуд, ки барои онњо бањодињии њолати
гемодинамикаи марказї дар 35 осебдида
дастгоњи DACH/3000 истифода шуд; њаљми
хуни гардишкунанда (ЊХГ)-ро тибќи

of the tibia 9 (25.7%), forearm 11 (31.4%),
shoulder 15 (42.85%). At hemodynamics
assessment by the DACH / 3000 apparatus, the
reaction of blood circulation at victims has
moderate uniform character. The most
optimum tactic of treatment of bone fractures

of the supporting motor system at the combined
trauma is use of the early osteosynthesis which
is carried out according to strictly certain
indications taking into account the central
hemodynamics against the background of the
replenishing infusional therapy.

А.А.Лебедев[1987] муайян мекардем. Барои
њосил кардани нишондињандањои муќоиса-
шавандаи системањои гемодинамика, бо
усуслњои мазкур 20 донор муоина карда
шуданд. Бањодињии боэътимодияти фарќи-
яти бузургињои миёна бо ёрии t-меъёри па-
раметрии Стюдент гузаронда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми

тањќиќи гемодинамикаи даври калони хун-
гардиш дар 35 љафодидагон дар динамикаи
марњалаи шадид таѓйирёбии системаи дилу
рагњо мушоњида шуд (љадвали 1). Њангоми
бистаришавї дар патсиентони муоинаша-
ванда басомади кашишхўрињои дил (БКД)
45, 4%, индекси зарбавї (ИЗ) - 29,2,%, њаљми
сониявии партоб (ЊСП) -14,1% индекси дил
(ИД)-19,4%, фишори систолии шарёнї
(ФСШ) 7,5%, фишори шарёнии миёна
(ФШМ) 6,7% дар муќоиса бо чунин нишон-
дињандањои шахсони солим, њангоми њаљми
хуни гардишкунанда (ЊХГ)-и баробар ба
60,3±2,1 мл /кг, њангоми фишори марказии
венозї - 25,8±0,05 мм сут.обиро ташкил
кард.

 Љадвали 1
  Нишондињандањои гемодинамикаи даври калони хунгардиш

Нишондињ. БКДС, 
даќ. 

ИЗ, 
мл/м2 

ЊСП, 
мл/с 

ИД, 
л/даќ./м2 

ОПСС 
дин.с.см2 

ФШМ 
мм.сут.сим. 

Гурўњи назоратї  68,2±1,0 44,9±0,8 246,0±3,7 3,1±0,06 1465,0±34,7 88,0±1,2 
 Гурўњи якум 99,2±1,3 31,8±1,5 211,3±7,9 3,7±0,12 1231,6±51,6 94,3±1,4 

Тањлили системањои гемодинамикаи дав-
ри калони хунгардиш дар патсиентони му-
оинашуда дар муќоиса бо гурўњи назоратї,
камшавии боэътимоди мањсулнокии яккара-
таи дил ва камшавии кашишхўрї дар зами-
наи афзоиши рефректории баъдифаъолно-
кии устувории оптималии фишори шарёнии
диастолї ва миёнадинамикии партоби нис-
батан камќаноатбахши хунро таъминку-
нанда ва партоби дилро самаранок нигоњ-

дорандаи дил дар заминаи тахикардияи бо-
ќимонда, ошкор карда шуд, ки он амалкар-
ди даќиќавии дилро њангоми индекси ба
њисоби миёна ба 3,7±0,12 л/даќ./м2. баро-
барро нигоњ медошт.

 Тањќиќоти доиркардаи мо, имкон дод
муќаррар карда шавад, ки дар муоинаша-
вандагон камбуди ЊХГ 14,4%-ро ташкил
мекунад, њангоми муќоисаи натиљањои меъ-
ёри физиологї, инчунин бо назардошти
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нишондоди морфологии хуни сурх, ба љаб-
рдидагон гузарондани њаљми ивазкунии та-
бобати инфузионї зарур аст. Бо ин маќсад,
бо назардошти њолати нишондињандањои
туршию ишќорнокї ва консентратсияи ка-
тион ва анионњо дар хуни омехтаи варидї,
инфузияи мањлулњои кресталлоидї ичро
карда шуд. Њаљми инфузии мањлулњо ба
њисоби миёна 50 мл/кг, аз инњо 15 (42,85) ба
љабрдидагон инфузияи мањлулњои коллоидї
1500 мл ва 2000 мл мањлулњои кресталлиди-
ро ташкил мекард. Ба боќимонда 20(57,1%)
барои ислоњи гиповолемияи муътадил, ин-
фузияи мањлулњои кресталлоидї зарур ме-
шуд.
Натиљањои тањќиќоти доиркарда нишон

доданд, ки реаксияи хунгардиш дар гириф-

торони вазнинии миёнаи садамаи омехта
њангоми дараљаи вазнинии аз рўи љадвали
И.Г. Назаренко баробар ба 18,3±1,3 балл,
хусусияти муътадили якхела дорад. Ин ре-
аксия натиљаи таъсири садама ва вайронша-
вињои назарраси нейрогуморалї њангоми
бемории омехтаи травматикї мебошад.

 Хулоса. Њамин тавр, истифодаи монито-
ронги инвазивии ченкунии мустаќими гемо-
динамикаи марказї бо дастгоњи DAHS/
3000-ро дарбаргиранда, дар шароити сада-
маи омехта, дар муќоиса ба усулњои стан-
дартии умумиќабул, ба самараноктар таш-
хис кардани вайроншавињои ташаккулёбан-
даи гемодинамика, инчунин ба назорат кар-
дани самарабахшии табобати доиркарда
имкон медињад.

ИНТИХОБ ВА БАЊО ДОДАНИ УСУЛЊОИ ХОРИЉ НАМУДАНИ ПЕШОБ
ЊАНГОМИ АМАЛИЁТИ ЉАРРОЊЇ ДАР ЊОЛАТЊОИ ДУТОШАВИИ

ЊАВЗАК ВА ЊОЛИБЊО
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Кафедраи љарроњии кўдакон (мудири кафедра д.и.т., профессор, Ш.Р.Султонов)- и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Азизов Аъзам Азизович - доктори илмњои тиб, профессори кафедраи љарроњии кўдакони
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, ш. Душанбе, 734025, кўч. Рудаки 139. Тел.: +992918644151.
Займудинов Бегиљон Махмадрауфович - номзади илмњои тиб, ассистенти кафедраи љар-

роњии кўдаконаи ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, ш. Душанбе, 734025, ш. Душанбе, куч.
Рудаки 139. E. Mail. zajmudinov@inbox.ru, Тел.: +992918774634.
Абдулов Фаридун Умаралиевич - духтури Шуъбаи урологияи кўдаконаи Муассисаи Дав-

латии Маркази Миллии Тиббии Љумњурии Тољикистон "Шифобахш" ш. Душанбе, куч. Со-
мони 59, Тел.: +992903040104.

Дар маќола натиљаи табобати 95 бемо-
ри гирифтори дутошавии њавзаку њолиб
(дар солњои 2013 - 2018) баррасї шудааст.
Самаранокии найчагузорї њангоми амалё-
тњои дигаргун ва барќарорсозї дар њола-
тњои дутошавии њавзаку њолиб яке аз марњ-

илањои муњимми амалиёт ба њисоб меравад.
Вобаста аз усули найчагузорї њангоми ама-
лиёти љарроњї беморон ба се гўруњ људо
карда шудаанд.
Дар гўруњи якум ба 34 бемор найчагузо-

рїи бо усули анъанавї, яъне найча аз



35

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2018

ноњияи камар ба берун бароварда мешавад.
Ба гурўњи дуюм 46 бемор бо усули пеш-

нињодшудаи клиника, яъне найча ба дохили
њавзаку њолиб гузаронида ќисмати прокси-
малии он аз ињлил дар духтарњо, аз девори
пеши батн дар писарњо бароварда мешавад.
Гурўњи сеюм 15 мариз, ба онњо найчагу-

зории дохила, яъне стентгузорї иљро шуда-
аст.
Дар марњилаи барваќтии пас аз амалиё-

ти љарроњї оризањо дар 7(20,3%), аз 34 бе-

мори гурўњи якум, дар гурўњи дуюм дар 5
(10,5%), гурўњи сеюм дар 8 - (52, 8%) аз 15
мариз ориза мушоњида шуд.
Истифодаи усулњои найчагузорї дар бе-

морони дутошавии њавзаку њолиб нишон ме-
дињад, ки интихоби найча ва усули истифо-
даи он сари роњи оризањоро мегирад ва на-
тиљаи хуби табобатиро таъмин менамояд.
Калимањои калидї: дутошавии њавзаку

њолиб, найчагузорї, табобати этиопатоге-
нетикї, назорати мутахассис - уролог.
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А.А.Азизов, Б.М.Займудинов, Ф.Абдулов
Кафедра детской хирургии ТГМУ им. Абуали ибни Сино
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В статье проведены результаты обследо-
вания и лечения 95 больных детей с удвое-
нием лоханки и мочеточников за 2013-
2018гг. Эффективность дренирования при
реконструктивно-восстановительных опе-
рациях у детей с удвоением лоханки и моче-
точников обусловленна выбором и целенап-
равленным использованием дренажей.
Дети, в зависимости от способов дерива-

ции мочи, распределены на 3 группы.
В первую группу вошли 34 больных. Дре-

нирование им производилось обычным об-
щепринятым способом - нефростомия.
Во вторую группу вошли 46 пациентов,

дренирование им производилось по предло-

женному в клинике способу (изобр. № TJ
885).
Третья гуппа состоит из 15 детей, кото-

рым был вставлен стент (внутреннее дрени-
рование).
В ближайшем послеоперационном пери-

оде были отмечены осложения: в первой
группе у 7 (20,3%), во второй у 5 (10,5%) и в
третьей у 8 (52,8%) детей.
Дифференцированный выбор дренажей

уменьшает послеоперационные осложнения.
Ключевые слова: удвоение лоханки и мо-

четочников, дренирование, этиопатогенети-
ческое лечение, наблюдение специалиста-
уролога.
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Муњиммият. Дар њолатњои мављуд буда-
ни нуќсонњои модарзодї, аз љумла норасид
будани њуљайрањои бадани кўдакон, пайдо-
иши оризањои баъди амалиётї њангоми ин-
тихоби усул ва иљроиши амалиёт, вобаста
ба асоснок намудани найчагузорї дар раф-
ти амалиёт, таваљљуњи хосса талаб карда
мешавад. (P. O. Madsen 1986; Ю.Ф. Исаков
2009; А.А.Азизов 2014; А. Ю. Разумовский
2015).
Дар айни замон намудњои гуногуни усу-

лњои зерини хориљ намудани пешоб исти-
фода мешаванд:

1. Катетери Гиббон (хориљ намудани бе-
рунї) њангоми дигаргун ва барќарорсозии
њавзаку њолиб ва масонаю њолиб.

2. Хориљ намудани пешоб њангоми ама-
лиёти дигаргун намудани маљрои пешоб дар
њолатњои ногузариши ќисми њавзаку њолиб

The article presents the results of the
examinations and treatments of 95 sick children
with double pelvis and ureters for 2013-2018.
The efficiency of drainage in reconstructive -
recovery operations in children with doube
pelvis and ureters is caused by the choice and
purposeful use of drainages.

Children, depending on the methods of urine
derivation, are divided into 3 groups.

There were 34 patients in the first group.
Drainage was carried out in the usual
conventional way - a nephrostomy.

The second group consisted of 46 patients;

they were drained according to the method
proposed in the clinic (Fig. № TJ 885).

The third group consists of 15 children who
had a stent inserted (internal drainage).

In the immediate postoperative period
complications were noted: in the first group in
7 (20.3%), in the second in 5 (10.5%) and in the
third in 8 (52.8%) children.

The differentiated drainage choice reduces
postoperative complications.

Key words: doubling of a pelvis and ureters,
drainage, etiopathogenetic treatment,
observation by an urologist.

нуќсони модарзод ба монанди дисплазияи
ноњияи номбаршуда, яъне "аганглиоз" но-
расидии њуљайрањои инкишофнаёфта, яъне
усули берунї (наружное дренирование).

3. Бенайчагузорї танзим (бездренажний
метод) намудани усули номбаршуда њанго-
ми амалиётњои барќарорсозї баъзе ваќтњо
беасос истифода мешаванд, яъне ба назар
гирифта намешавад сину соли кўдакон, ма-
рњилањои фаъолият ва таѓѓиротњои њуљай-
рањо. Ингуна вазъиятњо нишон медињанд, ки
то њоло, нуќтаи назари ягона нест, нисбати
самаранок истифода бурдани найчагузории
маљроњи пешоб дар (рафти) љараёни амали-
ёти љарроњї. Асоснок намудан ва марњила
ба марњила иљро намудани (дренажгузори)
найчагузорї муњимтарин лањзаи иљроиши
амалиёт ба њисоб меравад, чунки, њамзамон
хориљшавии пешоб ба барќароршавї ва
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бењтаршавии фаъолияти гурдаю њолиб му-
соидат мекунанд. Ба њамаи ин усулњо нигоњ
накарда, оризањои баъди амалиётї баназар
мерасад, яъне кам шудани он мушоњида на-
мешавад (6 - 30%).
Гуфтањои дар боло зикршуда водор ме-

созанд, ки дар ин самт фикру мулоњизањои
навин истифода шаванд. Пеш аз њама бояд
интихоби амалиёти дигаргун ва барќарор-
созї сину соли кўдак, вазъияти њолати уму-
мии кўдак, норасоии гурда ва системаи пе-
шоброња яктарафа ё дутарафа ва шиддат-
нокии аз байн рафтани фаъолияти гурдаю
њолиб асоснок карда шаванд. Бояд та-
ваљљуњи хоса пешбини шавад нисбати инти-
хоби найча, ба монанди "стент" ва найчањои
поливинилхлор муќоиса карда фоиданокии
ин усулњоро пурра тањлил намуда, ботаври
асоснок истифода бурдан зарур аст. Моњи-
яти њар кадоми ин ду намуд найчагузориро
њамаљониба омўхта, бањо дода, баъд исти-
фода бурдан лозим. Масалан, найчагузории
полихлорвинили берунї ду вазифаро иљро
мекунад: вазифаи ташхисї ва вазифаи та-
бобатї, ки аз њолату вазъияти узви амали-
ёт шуда ахбороти муфассал дастрас меша-
вад ва барои табобати "патогенетикї", яъне
табобати љузъи маризи кўдак њамаљониба
мусоидат мекунанд.
Найчагузорї ба воситаи "стент" њангоми

амалиёти дигаргун ва барќарорсозї ахбо-
рот нисбат ба найчаи катетер хело кам ме-
шавад чунки стент хориљшавии пешобро
муайян карда наметавонад. Танњо ихрољи
пешобро аз њавзак ба масона мусоидат ме-
кунаду халос. Дар њолати дутошавии њавза-
ку њолибњо стент фаъолияти системаи пе-
шоброњаро таъмин карда наметавонад, чун-
ки стент дар дохили системаи пешоб (аз њав-
зак то масона), љойгир, аз ин рў миќдор ва
сифати пешоби аз њавзак хориљ шударо ни-
шон дода наметавонад. Вазифаи љарроњ дар
он аст, ки нисбати интихоби найча ин њола-
тњоро љиддї дар хотир дошта бошад ва коф-
туковњои илмї нишон медињанд, ки стент
найчаест, ки дар дохили системаи пешоб
љойгир шуда аз оризањои зиёде орї нест, ба
монанди: аксулљараён аз масона ба њолиб
тавассути стент - 63%, илтињоби гурда - 80%,

бељошавии стент - 5%, тез - тез пешобкунї,
дизурия, бактериурия - 30% (А.С. Зиков
1998; А.А. Азизов 2018; C. Layman 1992; Farsi
1995) ва пайдошавии санги њолиб, часпишњо,
ки сабаби монегии маљрои пешоб меша-
ванд.
Маќсади муоина. Бењтар намудани на-

тиљањои найчагузорї њангоми дигаргун ва
барќарорсозии њавзаку њолиб дар њолатњои
ба вуљуд омадани нуќсонњои модарзодии
њавзаку њолиби кўдакон.
Мавод ва усулњои муоина. Муоинањои

лозими дар Шуъбаи урологияи кўдаконаи
клиникаи љарроњии кўдаконаи ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино Муассисаи давла-
тии Маркази миллии тиббии Љумњурии
Тољикистон аз солњои 2013 - 2018, оѓоз ёфта-
аст. 95 мариз ба амалиётњои дигаргун ва
барќарорсозии њавзаку њолибњои кўдакон
тањти муоина ва назорат ќарор доштанд. Аз
инњо дутошавии пурраи њавзаку њолибњо
дар - 55 (62,5%) кўдакон, дутошавии нопур-
раи њолибњо - 40 (37,5%), дутошавии пурраи
њолибњо ва нуќсонњои њамсарњади ба мо-
нанди гипоспадия, 2, нуќсонњои гарданаки
масона, ки ба моънегии пешоб мерасонад
3, дутошавии нопурраи њавзаку њолиб ва
крипторхизм - 2, гидроселле - 3 (4,2%). Ак-
сарияти нуќсонњои њавзаку њолиб дутара-
фаи пурра - 20 (20%). Аз ин гўруњ нуќсонњо
яъне дутошавии пурра, дар - 6 (7,5%) кўда-
кон уретероселле ташхис шуд, ки ба гўрўњи
вазнинтарини нуќсонњои системаи пешоб
дохлил мешаванд. Духтарон - 43, бачањо -
52 сину соли кўдакон аз таваллуд то 15 сола.
Беморон вобаста аз усулњои дренажгу-

зорї ба се гўруњ људо карда шуданд.
Ба гўруњи якум 40 бемор ворид карда бо

усули анъанави дренажгузорї карда шуда-
анд.
Гўруњи дуюм бошад аз 40 нафар мариз

иборат буда дренажгузорї бо усули пешни-
њодшуда амалиёт шудаанд.
Дар гўруњи сеюм 15 нафар бемор шомил

гашта ба онњо дренажгузории дохили яъне
стент гузошта шуда буаданд.
Дар рафти санљишу тањлилњо, таваљљуи

хоса нисбат ба вазъияти анатомия, морфо-
логия ва сабаїи монеъгии пешоброња дода
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мешавад. Барои бањо додани вазъи мариз
чунин њолатњо ба назар гирифта мешавад:
шикояти мариз ё волидони он, таърихи ма-
ризї, натиљаи моуинањои лабораторї, (уму-
мии хун, лахташавии хун, биохимявї хун,
мањлулњо, мубодилаи мањлулњо), ултрасадо,
аксњои рентгени ва таљњизотї (инструмен-
талї).
Таљрибаи бисёрсолаи Шуъбаи урологияи

кўдакон гувоњї медињад, ки найчагузорї
њангоми амалиёти љарроњии нуќсонњои мо-
дарзодии њавзаку њолиб марњилаи муњими
амалиётї ба њисоб меравад ва роли муњими
барќарор намудани њолати баъди амалиё-
тиро, яъне декомпрессия фишори дохили
њавзаку њолибро муътадил мегардонад.
Найчагузорї нисбати илтињоби узви амали-
ётшуда ахбороти муфассал медињад.
Дар маљмўъ, найчагузории асоснокшуда

нисбати фаъолияти пешоброња, сифат ва
миќдори пешоб (алоњида аз найчањо ва аз
роњи табииї пешоброња) кишти пешоб ба-
рои муайян намудани њасоснок будани ба
антибиотикњо ахбороти муфассал медињад.
Њамзамон, дуруст ба роњ мондани љараёни
пешоб тавассути найча, сари роњи љабида-
шавии пешоби уфунатнокро мегирад. Боз
бартарии найчагузорї дар он аст, ки тавас-
сути найча табобати љузъї гузаронидан ба
монанди шустани њавзаку њолиб бо мањлу-
лњои антибиотикї, уросептикї, шуста баро-

вардани регу намакњо ба воситаи доруњои
санг об кунї (литолизисние препарати) ама-
ли карда мешавад.
Натиља ва баррасии тањќиќот. Њамаљони-

ба мукаммал намудани ташхису табобати
дигаргун ва барќарорсозии њавзаку њолиб
тавассути найчагузориї берунї (наружное
дренирования) аз оризањои баъди амаиёти
эмин мегардонад. Декомпрессия яъне муъ-
тадил намудани фишори дохилии њавзаку
њолиб тавассути танзими (санатсия) ноњияи
(анастамоз) васлшуда, фишори дохили гур-
даро ба меъёр оварда, љараёни барќарорша-
вии љароњати амалиётиро метезонад.
Дар асоси гуфтањои боло зикр кардан

зарур аст, ки найчагузории берунї (наруж-
ни дренаж) нисбат ба найчагузории дохилї
(внутрений дренаж стент) бе шубња асоснок
буда ба кўдакони навзод ва ширхўр пурра
тавсия мешаванд.
Беасос зиёд, истифода бурдани стент са-

баби ноайёнии аломатњои клиникии марбут
ба амалиёти дигаргун ва барќарорсозї ме-
шаванд. Намуди найчагузории даруни -
стент аз натиљаи амалиёт кам маълумот
медињад, яъне фаъолияти узви амалиётшу-
да номаълум мемонад.
Аз ин рў кўдаконе, ки гирифтори нуќсо-

ни нопурраи њавзаку њолибанд, дар онњо
найчагузорї бо усули пешнињоди клиника
(ихтироъ № TJ 885) амалї мешавад.

Расми 1. а) найча ба монанди "нов" бурида мешавад. б) гузоштани найчаи
пешнињодшуда дар гурда.

а б
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Расми 2. гузоштани найчњо дар гурда бо
таври анъанави

Яъне амалёти "терминолатералї" њавзак
бо пањлуи њолиб, "латеролатерали" пањлуњои
њолибњо бо њам васл мешаванд, (найча дар
расм нишон дода шудааст). Найчаи пешни-
њод шударо, ки ба монанди "нов" бурида шу-
дааст, тариќи (анастамоз) аз ноњияи васл
шуда то њавзаки гурдањо гузаронида ва
ќисми яклухт будааш аз дањонаи њолиб ба
воситаи ињлил ё аз пеши девори масона ба-
роварда мешавад. Фаъолияти найча аз рўйи
хориљшавии пешоб бањо дода мешавад: яъне
пешоб пурра хориљ мешавад, ё монеъги до-
рад. Аксар ваќт найчањо хуб фаъолият ме-
кунанд. Муњлати истифодаи найчањо 18 - 20
руз. Назорат: миќдор, ранги пешоб, чирк,
хун дар пешоб (гематурия, пиурия).

Кўдаконе, ки гирифтори нуќсони пурраи
њолибу њавзаканд, найчагузорї аз гурда та-
риќи њолиб гузаронида шуда аз дањонаи њолиб
бароварда мешавад, агар бемор писар бошад,
масонаро сўрох карда, найча ба девори пеши
шикам бароварда мешавад. Агар амалиёт дар
духтарон гузаронида шавад, найча аз роњњои
табиї тавассути ињлил бароварда мешавад.
Дар натиљаи ба таври алоњида баровар-

дани найчањои љараёни пешоб, боварї њосил
мешавад, ки аз вазъият роњњои пешоброња
ахбороти муфассал пурра дастрас мегардад.
Дар 50 (62,5%) кўдакон дутошавии пурраи

њавзаку њолибњо мављуд буд, ки дренажгузорї
дар онњо бо усули ихтироъ шуда гузаронида шуд.

Расми 3. Найчагузории њардуи гурдањо њан-
гоми амалиёти љарроњии "неосистоуретеро-
анастамоз" бо усули ихтирои TJ.№ 379

Дар давраи барваќтии пас аз амалиёти
вобаста аз тарзи дренажгузорї оризањои зе-
рин, резиши пешоб ва пайдошавии носури
пешоби, ављгирии пиелонефрит, аксулљара-
ёни масонаву гурдави тавассути стент, ди-
зурия гематурия ва бељошавии стент (миг-
рация стента) мушоњида карда шуд.

95 бемороне, ки бо дутошавии гурдањо
табобат гирифтанд, дар 40 нафаре, ки бо
усули анъанавї дренажгузорї шуданд - дар
8 (20%) нафар ва дар 40 нафари дигарашон,
ки бо усули пешнињодшуда дренажгузорї
кардем, дар 4 (10%) бемор ориза ба миён
омад. Дар 15 беморе, ки бо усули дохила
стентгузорї карда шуда буд, дар 8 - (52, 8%)
нафарашон ориза мушоњида шуд.

Муњиммияти найчањо, њангоми иљро на-
мудани амалиёти љарроњии дигаргун ва ба-
рќарорсозї инњоянд:

1. Фаъолияти паст намудани фишори
дохили њавзаку њолиб ва танзими он (функ-
сияи декомпресионї - санатситонї).

2. Бањо додани фаъолияти системаи пе-
шоброња дар натиљаи хориљшавии пешоб,
яъне бањои воќеї додан.

3. Бањо додани љараёни пешоб нишонаи
барќароршавии узвњои амалётшуда.

4. Муайян намудани муоинаи пешоб аз
найчањо ва аз роњњои табиї ( миќдор, сифат)
ва кишти пешоб аз найчањо.
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5. Гузаронидани табобати љузъи ноњияи
амалиёти (шустани њавзаку њолиб бо мањ-
лулњои антисептикї.

6. Назорати доимї табобати љузъи (миќ-
дор ва сифати пешоб, вазни хоси пешоб, ле-
коситурия, эритроситурия, намакњо, кишти
пешоб барои муайян намудани уфунат ва
њассос будани микробњо бо антибиотик.

7. Бомуваффаќият љобаљо гузоштани
найча гарави сињат ёфтани мариз аст. Най-
чагузорї яке аз марњилањои асосии амалиё-
ти дигаргун ва барќарорсозї ба њисоб ме-
равад. Муњлати нигоњ доштани найчањо дар
дохили њавзаку њолиб аз 18 то 25 рўзро таш-
кил медињад. Муњлати гирифтани найчањо
вобаста ба дигаргунињои таркиби пешоб
мебошад яъне пешоб аз хунобчаю, намакњо,

барваќт - 18 рўз тоза шавад ва агар то 25
рўз тозашаванд найча меистад. Њолати най-
чањо тавассути ултрасадо назорат карда ме-
шаванд.
Хулоса. Найчагузорї њангоми амалиёти

дигаргун ва барќарорсозї дар њолати дуто-
шавии њавзаку њолиб, марњилаи асосии
љараёни амалиёт ба њисоб меравад. Сама-
ранокии найчањо бо тарзи дуруст иљро на-
мудани марњилаи љобаљо намудани онњо
вобаста аст.
Натиљагирии найчагузорї нишон дод, ки

дар бемороне бо усули урфи гузаронида
шуда буд 20%, бемороне усули пешнињод-
шуда дренажгузорї кардем дар 10% бемор
ва дар бемороне стентгузори карда шуда-
буд 52, 8% - ро оризањо ташкил доданд.
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Асоси тањќикотро муоинаи 40 кўдаки аз
1 то 15-солаи гирифтори санги пешоб таш-
кил кард. Писарон 24 (60%10) ва духтарон
16 (40%) нафар буданд. Бо маќсади ислоњи
патогени параметрњои оксидшавии переки-
си липидњо ва системаи антиоксидантї ом-
ўхта шуданд. Баландшавии миќдори диал-
дегиди малоновї, пастшавии фаъолнокии
супероксиддисмутазњо ва миќдори кислотаи

аскорбин, ки аз интенсификатсияи оксид-
шавии озоду радикалии липидњо ва заифша-
вии системаи антиоксидантї, ки бо вайрон-
шавии мембранањои њуљайравї бо зиёдша-
вии кислотаи сиалї дар зардоби хун њамро-
њикунанда мебошад, шањодат медињад.
Калиматњои калидї: санги пешоб, кўда-

кон, оксидшавии перекиси липидњо, систе-
маи антиоксидантї, маводи реамберин.
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Авторами изучены и проанализированы
результаты обследования 40 больных детей
с мочекаменной болезни в возрасте от 1 года
до 15 лет. С целью патогенетической кор-
рекции. У детей с мочекаменной болезнью
установлено повышение содержания мало-
нового диальдегида, снижение активности
супероксиддисмутазы и содержания аскор-
биновой кислоты, что свидетельствует об
интенсификации свободно-радикального
окисления липидов и истощении антиокси-
дантной системы, что сопровождается по-
вреждением клеточных мембран с увеличе-

нием в сыворотке крови сиаловой кислоты.
Биохимические изменения явились основа-
нием для проведения комплексной патоге-
нетически обоснованной медикаментозной
терапии с использованием антиоксиданта
реамберина. В результате лечения у боль-
ных отмечено снижение процессов перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ) и нормали-
зация антиоксидантной системы (АОС) за-
щиты.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь,

дети, перекисное окисление липидов, анти-
оксидантная система, реамберин.
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Муњиммият. Бемории санги пешоб (уро-
литиаз) дар кўдакон яке аз беморињои пањ-
ншудатарини урологї мебошад. Солњои
охирдар љањон афзоиши ин патология ќайд
мешавад [1,3,5]. Бемории санги пешоб дар
синни кўдакї њамчун зуњуроти беморињои
мубодилаи моддањо мебошад, ки вобаста ба
таѓйирёбињои хусусият ва сифати ѓизоги-
рии кўдакон, афзоиши шумораи омилњои
бади экологї ва иљтимої минбаъд тамоюл
ба зиёдшавї дарад. Муњиммияти проблемаи
бемории санги пешоб дар кўдакон боз аз он
вобастагї дарад, ки бемори оѓоз аз давраи
навзодї дар њамаи гурўњхои синну солї
ташхис мешавад.
Дар кўдакони гирифтори санги пешоб

(уролитиаз) то љарроњї миќдори ДАМ дар
муќоиса бо маълумоти гурўњи назоратї
(2,0+-0.02;3,4+-0,1мк мол/л) баландтар (то
70%) мешавад. Дар ин њол фаъолнокии СОД
дар муќоиса бо маълумоти гурўњи назоратї
ба 61,7% (17,0+-0,7;10,5+-0,4в.ш), миќдори
антиоксиданти ѓайриферментї - кислотаи
аскорбин ба 57,8%(79,4+-1,2; 45,9+-0,4 ммол/
л) паст, сатњои кислотаи сиалї дар хун ба
116%(1,8+-0,02; 3,9+-0,06 ммол/л) баланд
шуд. Таѓйирёбињои биохимиявї барои гу-
заронидани табобати маљмўии патогенети-
кии асосноки доруї бо истифодаи антиок-
сиданти реамберин асос буданд. Дар на-
тиљаи муолиља дар беморон пастшавии ра-
вандњои оксидшавии перекиси липидњои ва

The results of examination of 40 sick children
with urolithiasis aged from 1 to 15 years were
studied and analyzed by the authors. For the
purpose of pathogenetic correction. It was
established an increase of content of malonic
dialdehyde, a decrease of the activity of super-
oxide dismutase and ascorbic acid in children
with urolithiasis which indicates the intensifica-
tion of free radical lipids oxidation and the de-
pletion of antioxidant system that accompanied

by the damage of cell membranes with increase
the sialic acid in serum. Biochemical changes
were the basis for performing of complex pa-
thogenetic reasonable medicamentous therapy
with antioxidant of a reamberin. As a result of
treatment at patients decrease of peroxide
oxidation of lipids (POL) and normalization of
antioxidant system (AOS) of protection is noted.

Keywords: urolithiasis, children, lipid
peroxidation, antioxidant system, reamberin.

муътадилшавии системаи њифзи антиокси-
дантї ќайд шуд.
Дар кўдакони гирифтори санги пешоб

суръатнокшави (интенсификатсия)- и раван-
дњои ОПЛ-и бо баландшавии миќдори
ДАМ, заифшавии САО, пастшавии фаъол-
ноки СОД, миќдори кислотаи аскорбин ва
баландшавии кислотаи сиали њамроњику-
нанда, ки боиси раванди илтињобии бофтаи
узв мешаванд,ба вукўъ меояд. Гузанронида-
ни табобати патогенетии асосноки маљмўи
бо истифодаи инфузияи мањлули реамберин
200,0- 1,5%дар вояи 8 - 10 мл/кг ба муъта-
дилшавии параметрњои ОПЛ мусоидат ме-
кунад ва имкониятњои антиоксидантии
организми кўдакони гирифтори санги пе-
шобро баланд мебардорад.
Воридшавии тарзњои каминвазивї ва

тарзњои нисбатан камтравматикии муо-
лиљаи бемории санги пешоб, њамчун литот-
рипсияи масофавии зарбу мављї (ЛМЗМ),
литотрипсияи тамоси (ЛТТ) ва нефролито-
лапаксияи байнипустии пунксионї
(НЛЛБП), аз бисёр љињат ба камшавии на-
зарраси миќдори оризањои вазнин њангоми
гирифтани санг ва зиёдшавии самаранокии
муолиљаи бемории санги пешоб дар калон-
солон ва кўдакон мусодиат мекунанд.
Маълум аст, ки бо вуљуди иљрои самар-

ноки љарроњї доир ба муоличаи бемории
санги пешоб, бе метафилактикаи маљмўї ва
патогенети натиљаи нињої метавонад, на он
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ќадар самарабахш шавад. Одатан ќисми
муњими патогинези пиелонефрити музмин
инкишофи равандњои деструктсияи мемеб-
ранањои хуљайра, панренхимаи хуљайра ме-
бошад. Дар байни роњњои вайроншавињои
сохторњои мембранавї наќши асосиро ра-
вандњои пероксидатсияи липидњои мембра-
нањои хуљайра мебозанд. Бемории илтињо-
би гурдањо, аз љумла пиелонефрити калку-
лезї, бо фаъолнокшавии оксидшавии пере-
киси липидњо (ОПЛ) дар бофтањои гурдањо,
инчунин системаи антооксиданти организ-
ми њамроњикунада мебошад. То айни њол
бањодињии маљмўии њолати равандњои ОПЛ
- и системаи њифзи антиоксидант дар кўда-
кон њангоми бемори санги пешоб вобаста
ба вазнинии вайроншавињои роњњои пешоб
гузаронда нашудааст. Динамикаи раван-
дњои ОПЛ дар кўдакони гирифтори њолати
љарроњї ва доруии мембранањои њуљайра
омўхта нашудааст. ОПЛ њангоми дигар па-
тологияњои љарроњї фаъолона омўхта ме-
шавад, аммо нашрияњои ба тањќиќоти ин
проблема ва окибатњои он бахшидашуда,
хеле каманд. Айни њол муносибатњои асос-
нок ба муроќибати марњилаи баъдиљарроњї
ва реаблитатсионї аз нуќтаи назари бахо-
дињии њолати ОПЛ вуљуд надоранд.
Вобаста ба ин, дар гурўњхои мазкури бе-

морон дар инкишофи оризањо фаъолнокша-
вии оксидшавии перекиси липидњо (ОПЛ)
наќши муњим дорад. Мањсулњои ОПЛ ба
мембранањои њуљайра бо гликопротеидњо
осеб мерасонанд, ки бо талафи кислотаи
сиалї њамроњикунанда мебошад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши њолати ок-

сидшавии перекиси липидњо ва системаи
њифзи антиоксидантї ва кўдакони гирифто-
ри санги пешоб.
Дар 40 кўдаки аз 1 то 15 солаи гирифто-

ри бемории санги пешоб, ки дар клиникаи
љарроњии кўдаконаи ДДТТ ба номи Абуа-
ли ибни Сино назди Маркази миллии тиб-
бии ЉТ солњои 2015-2016 муолиља карданд,
ба тањќиќот фаро гирифта шудаанд. Писа-
рон 24 (60% 10), духтарон 16 (40%) буданд.
Табобати консервативї њамчун алтерна-

тиваи гирифтани сангњо набуда, яке аз дав-
рањои муолиљаи маљмўии гирифторони бе-

мории нефролитиаз мебошад. Муолиљаи
дорои бемории нефролитиаз дар кўдакон
ошкоркунї ва ислоњи вайроншавињои мета-
боликї, гузаронидани табобати зиддиилти-
њобї, таъсиррасонї ба гемодинамикаи узвї
ва баланд бардоштани статуси иммунологии
организми кўдаки бемор, муоличаи бемори-
хои њамроњикунанда, назорати доимии ди-
намикї аз болои кўдаки бо минбаъда ислоњи
муолиљаи доиршавандаро дар бар мегирифт.
Њангоми хуруљњои камаёни дард ба кўдако-
ни бемор спазмалитикњо, инчунин истифо-
даи љузъии гарми (оби гарм, компресси гар-
мкунанда ба ноњияи камар) таъйин карда
мешавад. Њангоми возехияти синдроми дард
дар кўдакон дар намуди халаи гурда, ба бе-
морон ба таври тазриќи маводи аналгин,
трамадол, њангоми зарурат боз 1% мањлули
промедол ворид мекунанд. Дар кўдакони син-
ни калонтар инхисораи новокаин истифода
мекунанд. Ба табобати консервативи дохил-
кунии маводи нефролитиаз, ки ба обшавии
сангњо мусоидат мекунад, ањамияти калон
дорад, инчунин бо назардошти њассосияти
микрофлора антибиотикњо тавсия мекунанд:
фитотерапия, парњез, муолиљаи санаторї-
курортї таъйин карда мешавад.
Оризањои зиёдвохўрандаи санги пешоб

дегидрататсия ва мувозинаи электролитї,
вайроншавии ѓизои дараљањои гуногун, ин-
кишофи норасоии музмини гурда ва уросеп-
сис мебошанд.
Вобаста ба ин гурўњњои мазкури бемо-

рон њуљайра ОПЛ ба мембранањои њуљайра
осеб мерасонанд, ки бо талафи кислотаи
сиалї њамроњикунада мебошад. Айни њол
таваљљуњи муњаќќиконро равандњои ОПЛ
вобаста ба иштироки онњо дар ташаккули
њолатњои гуногуни патологї љалб мекунанд.
Тавре маълум аст, ОПЛ раванди муътади-
ли метаболикї мебошад, аммо вайронша-
вињои изофии параметрњои он боиси синд-
роми пероксидатсияи липидњо, вайронша-
вии липидњои мембрана, сафедањо, липоп-
ротеидњо, вайроншавии митохондрияњо,
лизос, љавоби масунї, фаготситоз, инкишо-
фи равандњои илтињобї, таѓйирёбињои дес-
труктии бофтањо ва вайроншавии функсияи
узвњо мешавад (2,7).
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Дар зардоби хуни кўдакони гирифтори
санги пешоб то љарроњї ва пас аз он миќдо-
ри њуљайра интињоии ОПЛ- диалдегиди ма-
лоновї (ДАМ), фаъолнокии антиоксиданти
супероксиддисмутаза (СОД), миќдори анти-
оксиданти ѓайриферментии кислотаи аскор-
бин ва миќдори унсурњои мембранањои ху-
љайраи кислотаи сиалиро муайян кардем.
Бо ин максад, ба 20 бемори гирифтори

санги пешоб, дар баробари гузаронидани
табобати анъанавии маљмўи зимни муо-
лиљаи консервативї, иловатан инфузияи
антигипоксанти махлули реамбри 200,0-
1,5% дар вояи 8-10 мл/кг муддати 10 руз,
витаминхои С, Е, А истифода кардем. Ба

гурўњи назорати табобатии анъанавии маљ-
мўи гузаронида шуд. Маълумоти њосилшу-
да аз мувофики маќсад будани гузарони-
дани табобати маљмўи бо истифодаи ма-
води дорои фаъолнокии антиоксидантї дар
марњилањои пеш аз љарроњї ва баъдиљар-
роњї.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар кўдакони гирифтори санги пешоб то
љарроњї (љадвали 1) миќдори ДАМ ба 70%
нисбат ба маълумоти гурўњи назоратї
(2,0±0,02; 3,4±0,1 мк мол/л) баланд мешавад.
Дар ин њол, фаъолнокии СОД ба 61,7%

(17,0±0,7; 10,5±0,4 ммол/л) нисбат ба маъ-
лумоти гурўњи назоратї кам мешавад.

Љадвали 1
Нишондињандањои ОПЛ ва САО дар зардоби хуни кўдакони гирифтори

бемории санги пешоб

Нишондињандањо Гурўњи 
назоратї (n=20) 

То муолиља 
(n=20) 

Пас аз муолиља 
(n=20) 

ДАМ мк мол/л 2,0±0,02 3,4±0,1 2,9±0,02
СОД усл.ед. 17,0±0,7 10,5±0,4 12,7±0,9
Кислотаи аскорбин ммол/л 79,4±1,2 45,9±0,8 63,7±0,7 
Кислотаи сиали ммол/л 1,8±0,02 30,9±0,06 3,0±0,08

Эзоњ: P<0.01; P<0,05 дар муќоиса бо маълумоти гурўњи назоратї

Љамъшавии ДАМ дар зардоби хуни кўда-
кони гирифтори бемории санги пешоб њан-
гоми дохилшавї ба статсионар (то љарроњї)
ба фаъолнокшавии равандњои ОПЛ бо ин-
кишофи "оксидативного стресса" вобаста
аст, дар ин њол пастшавии фаъолнокии СОД
ва миќдори кислотаи аскорбин бошад, аз
заифшавии системаи њифзи антиоксиданти
шањодат медињад.
Оксидантњо бо кислотањои ноѓализи

чарбї фосфолипидњои мембранањои био-
логї зуд мутаассир мешаванд; ба ташакку-
ли перекисњои липидї, ки мембранањои
њуљайра зарар мерасонанд, мусоидат меку-
нанд. Дар натиља яке аз унсурњои мембра-
нањои гликопротеидњои њуљайра - кислотаи
сиалї - дар хун ба 116% (1,8±0,02; 3,9±0,06
ммол/л) баланд мешавад.
Тањлили тањќиќоти биохимиявии зардо-

би хун пас аз љарроњии кўдакони гирифто-
ри санги пешоб нишон дод, ки миќдори
ДАМ ба 45% камтар, фаъолнокии СОД ба

74,7%, миќдори кислотаи аскорбин ба 38,7%
баландтар, миќдори кислотаи сиалї ба
23,1% пастар мешавад, аммо ба маълумоти
гурўњи назоратї баробар намешавад.

"Стресси оксидантї" њуљайрањои экспрес-
сияи генњо - ситокинњоро боисшаванда, ки
дар навбати худ, ба вайроншавии мувози-
наи оксидантњо/антиоксидантњо мусоидат
мекунанд, фаъолнок карда, ба инкишофи
раванди илтињоби дар роњњои пешоброн
мусоидат мекунад.
Ќайд кардан лозим акст, ки раванди ил-

тињоби дар беморони гурўњи асоси ба тав-
ри назаррас камтар шуд, ки исботгари он
камшавии миќдори кислотаи сиалї дар хун
(аз 30,9±0,06 то 3,0±0,08 ммол/л) мебошад.
Натиљањои тањќиќоти мо аз он шањодат

медињанд, ки оризањои пешазљарроњї ва
баъдиљарроњї њангоми санги пешоб боиси
равандњои суръатнокшавии ОПЛ, ки бо ги-
поксияи бофта, фаъолнокии гликолизи ана-
эробї, ки мањсулњояш пируват ва лактат ме-
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бошанд, њамроњикунанда мебошад. Љамъ-
шавии ин мањсулњо фаъолнокии сикли кис-
лотањои трикарбониро кам мекунад. Њан-
гоми мутобикшавии бофтањо ба гипоксия
реаксияњои дар бофтањо оксидшавии энер-
гияро таъминкунанда, ба самти оксидшавии
суксинат таѓйир меёбад.
Таъсиррасонии мусбати мањлули реамбе-

ринро бо он фањмондан мумкин аст, ки дар
таркиби он унсури фаъол суксинат мебо-
шад, ки амлишавии сикли кислотањои три-
карбонро фаъолнок мекунад.
Пас аз ислоњи параметрњои гомеостаз ва

нишондињандањои ОПЛ беморони САО ба
љарроњии радикалї фаро гирифта шуданд.
Вобаста ба намуди сангњо, љойгиршавии
онњо ва ќобилияти функсионалии гурдаи
осебёфта љарроњиро иљро карда шуданд.
Њамин тавр, дар кўдакони гирифтори сан-

ги пешоб интенсификатсияи равандњои ОПЛ
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ба вукўъ меояд, ки бо баландшавии миќдо-
ри ДАМ, камќувватшавии системаи антиок-
сиданти, пастшавии фаъолнокии СОД, миќ-
дори кислотаи аскорбин ва баландшавии
кислотаи сиалї њамроњикунанда мебошад, ки
ба раванди илтињобии раванди бофтаи узв
боис мешаванд. Аз ин сабаб, новобаста аз
мавкеи сангњо, тањќиќи њолатњои њуљайра ок-
сидшавии перекиси липидњо ва системаи
њифзи антиоксиданти зарур мебошад. Вай-
роншавињои амиќи ин параметрњо дар кўда-
кони гирифтори нефролитиаз ислоњи онњо-
ро то иљрои љарроњии радикалї талаб меку-
нанд. Гузарондани табобати маљмўи пато-
генети - асоснок бо истифодаи инфузияи
махлули реамберин 200,0 - 1,5% дар вояи 8-
10 мл/кг ба муътадилшавии параметрњои
ОПЛ мусоидат мекунад ва имкониятњои ан-
тиоксидантии организми кўдакони гирифто-
ри санги пешобро баланд мекунад.
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ШАДИДИ ЉАРОЊИИ УЗВЊОИ ДАРУНИИ ШИКАМ
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Дар маќола натиљаи табобати 636 бемо-
роне, ки гирифтори беморињои шадиди уз-
вњои шикам буданд, оварда шудааст.
Маќсади тањќиќот омўхтани сабабњои

дер бистаришавии беморон бо ташхиси бе-
морињои шадиди узвњои шикам дар Шуъ-
баи љарроњї мебошад.
Натиља: Маълум шуд, ки сабаби дер бис-

таришавї, дер мурољиат кардани беморон
ба духтур, худмуолиљакунїи ва иттилоот

надоштани баъзе духтурони тибби оилавї
аз беморињои шадиди љарроњишавандаи
узвњои дохили шикам мебошад.
Хулоса: Барои бењтар намудани сифати хиз-

матрасонии љарроњии чунин беморон дар бай-
ни ањолї корњои таблиѓотии тиббї љоннок ва
барои табибони марказњои саломатии дењот
курсњои такмили ихтисос ташкил карда шавад.
Калимањои калидї: Шуъбаи љарроњї,

беморињои шадид, љарроњии таъљилї.

ПРИЧИНЫ ПОЗДНЕЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМИ
ХИРУРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

И.Б.Солихов, У.А. Гулов, Р.А. Зайниддинов, А.Њ. Салимов, В.Ш. Бузургов, А.М. Саидов
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Зайниддинов Р.А.- заместитель главного врача по лечебной части 919-69-90-15
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В данной статье указан результат лечения 636
больных, которые подвержены острым хирурги-
ческим заболеваниям органов брюшной полости.
Цель исследование. Изучение причин по-

здней госпитализации больных с острым хи-
рургическим заболеванием органов брюш-
ной полости в хирургическое отделение.
Результат. Известно, что причинами по-

здней госпитализации явились поздние об-
ращения больных к врачам, самолечение, а
также не имеющие информации некоторые
семейные врачи об острых хирургических

патологиях органов брюшной полости, ко-
торые нуждаются в оперативном лечении.
Выводы. Для улучшения качества хирур-

гического обслуживания больных необходи-
мо проводить медицинскую пропаганду
среди населения. В сельских центрах здоро-
вья открыть курсы повышения квалифика-
ции врачей по острым хирургическим забо-
леваниям органов брюшной полости.
Ключевые слова: хирургическое отделе-

ние, острые хирургические заболевания, эк-
стренные операции.
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Муњиммият. Натиљаи табобати беморон
бо беморињои шадиди љарроњии узвњои дару-
нии шикам вобаста аст аз муњлати бистари-
шавии бемор дар беморхона, сари ваќт гуза-
ронидани амалиёти љарроњї ва гузаронида-
ни корњои табобатию профилактикї ва таш-
килї. Муњлати бистаришавии беморон ново-
баста аз корњои фањмондадињї дар байни
ањолї дер аст. Сабабњои дер бистаришавии
беморон вобаста аст аз сари ваќт мурољиат
накардани беморон ва хатогињои ташхисоти
аз тарафи табибони ёрии тиббї расонида
шуда дар марњилаи пеш аз бистаришавї, аз
он љумла аз тарафи љарроњон. Аз њамин ли-
њоз, бемороне, ки бо дардњои номаълуми ши-
кам ба муассисаи тиббї мурољиат мекунанд,
бояд аз тарафи љарроњ муоина карда шаванд
ва ягон маводи дорувории дардпасткунанда
ва ѓайрањо таъйин карда нашавад.
Маќсади тањќиќот. Бењтар намудани си-

фати ташхиси беморињои шадиди узвњои
шикам ва сари ваќт бистаришавии беморон
дар шўъбаи љарроњї.
Мавод ва усули тањќиќот. Аз соли 2016

то 2017 дар Шуъбаи љарроњї 636 бемор бо

CAUSES OF LATE HOSPITALIZATION OF PATIENTS WITH ACUTE
SURGICAL DISEASES OF ABDOMINAL ORGANS

Solikhov I.B., Gulov U.A., Zayniddinov R.A., Salimov A.H., Buzurgov V.Sh., Saidov A.M.
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In this article is indicated the result of
treatment of 636 patients who suffer from an
acute surgical diseases of the abdominal organs.

Objective: To study the cause of late
hospitalization of patients with acute surgical
disease of abdominal organs in surgical
department.

Result: It is known that the late visit of
patients to doctors, self-treatment and also
some family doctors who do not have
information on acute surgical pathologies of

abdominal organs which need to surgical
treatment were the reasons of late
hospitalization.

Conclusions: To improve the quality of
surgical services of patients it is necessary to
carry out medical promotion among the
population. In rural health centers open
advanced training courses for doctors in acute
surgical diseases of the abdominal organs.

Keywords: surgical department, acute
surgical diseases, emergency operations.

беморињои шадиди узвњои дарунии шикам
бистарї шуд. Мардњо - 290, занњо - 346. Бе-
морони то 20- сола - 300, то 40- сола - 200,
то 60- сола - 60, аз 60 сола боло - 40 бемор,
ки синну соли онњо аз 20 то 70 сол буда, син-
ни миёна 38 солро ташкил дод.
Натиљаи тањќиќт ва баррасии он. Са-

бањои дер бистаришавии беморон худтабо-
баткуни - 270 (43 %) дасткаши аз бистари-
шави - 40 (6,3%), табобат бо дигар ташхис -
30 (4,7%), хатогии табибони марказњои са-
ломати - 25 (3,9 %).Њамаги 60 бемор бо ори-
зањои гуногун дар шўъбаи љарроњи биста-
ри шуданд. Бо думали аппендикулярї - 4,
перитонитњои мавзеи - 41, перитонитњои
пањншуда - 9, перитонитњои умумї - 4, пан-
креонекрози фасодгирифта - 2. Омухтани
сабабњои дер бистаришавї нишон дод, ки
то марњилаи бистаришави бо аппендитси-
ти шадид (48,1%), бо чурањои ќиссашуда
(13,2%), бо ногузариши шадиди рудањо
(3,6%), бо сурохшавии решмаризи меъда ва
рудаи 12-ангушта (2,9%), холесистити шадид
(7,2%), љарроњињои хурд (24,8%) - ташкил
дод.
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Хулоса: Тањќиќот нишон дод, ки ќисми
бисёри беморон бо беморињои шадиди уз-
вњои шикам бистари шудаанд дер аз муњлат
ин алоќа дорад ба дер мурољиат намудан ва
хатогињои коркунони тибби муассисањои
умумии саломати (37,7%). Њамин тариќ, са-
бабњои дер бистаришавии беморон вобас-
та аст аз хатогињои ташхисотии аз тарафи
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духтурони ёрии авали расонида шуда дар
марањилаи пеш аз бистаришави.
Барои он, ки беморон сариваќт бистарї

шаванд, корњои тарѓиботї ва ташвиќотии
тиббиро дар байни ањолї љоннок кардан ло-
зим, инчунин гузаронидани такмили ихтисо-
си духтурони марказњои саломатии дењот ва
духтурони ёрии таъљили шарт ва зарур аст.
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Дар маќола натиљаи омўзиши хусусия-
тњои клиникї ва иммунологии 80 - нафар бе-
морони гирифтор ба шаклњои зоонозии лей-
шманиози пўст оварда шудааст.
Муайян шудааст, ки беморї бештар дар

сокинони ноњияњои њамсаради Љумњурињои
Авѓонистон ва Узбекистон ќарор дошта, ба
ќайд гирифта мешавад. Ба ин беморї синну
соли аз 21-30 ва 16-20 сола (18,8 ва 22,5%)
мубтало мегарданд. Давраи нињонии бе-
морї аз 5-7 рўз то 2 моњ давом намуда, ба
тасвири клиникии беморї вуљудияти ярањо

дар мавзеъњои аёни пўст хос мебошад. Дар
28 нафар (35%) беморони мубталои лейш-
маниоз маворизи бо намуди лимфангит ва
лимфаденитњо мушоњида гардид.
Тањќиќот нишон дод, ки дар беморони

шакли зоонозии лейшманиоз вайроншавии
намудњои масунияти њам њуљайравї ва њам
гуморалї, ки аз давомнокии беморї ва ву-
људияти оризањо вобаста аст, мушоњида
шуд.
Калимањои калидї: лейшманиози пўст,

лейшманиози зоонозї.
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В статье представлены результаты изу-
чения клинических и иммунологических осо-
бенностей зоонозной формы кожного лей-
шманиоза у 80 больных.
Установлено, что заболевание чаще ре-

гистрируется в сельской местности пригра-
ничных с Афганистаном и Узбекистаном
районах. Чаще болеют лица в возрасте 21-
30 и 16-20 лет (18,8 и 25% соответственно).
Инкубационный период колебался от 5-7
дней до 2 месяцев. Клиника заболевания
характеризовалась наличием язв преимуще-

ственно на открытых участках. Количество
язв колебалось от 1 да 12. У 28 (35%) боль-
ных наблюдались осложнения в виде лим-
фангитов и лимфаденитов. Исследования
показали, что у больных зоонозной формой
кожного лейшманиоза наблюдаются имму-
нологические нарушения как со стороны
клеточного, так и гуморального отделов
иммунитета, которые зависели от давнос-
ти заболевания и наличия осложнений.
Ключевые слова: кожный лейшманиоз,

зоонозный лейшманиоз.
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In article the results of studying of clinical
and immunological peculiarities of the zoonotic
form of the cutaneous leishmaniasis in 80
patients are presented.

It is established that the disease is registered
in rural areas, border with Afghanistan and
Uzbekistan, more often. More often persons at
the age of 21-30 and 16-20 years are ill (18.8

and 25% respectively). Often become ill with this
disease people at the age of 21-30 and 16-20
years old (18.8 and 25% accordingly). The
incubation period ranged from 5-7 days to 2
months. The clinical manifestation of the
disease characterized with ulcers mainly in open
parts of the body. Quantity of ulcers ranged
from 1 to 12. At 28 (35%) patients complications
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in the form of limfangitis and lymphadenitis
were observed.

The investigations showed that patients
with zoonotic form of cutaneous leishmaniasis
had immunological disturbances are observed

from cellular and humoral parts of immunity
which were depended on antiquity and
complications of this disease.

Key words: cutaneous leishmaniasis, zoonotic
leishmaniasis.

Муњимияти тањќиќот. Лейшманиоз ба
гурўњи бемории сироятии протозоии инти-
ќолёбандаи пањншаванда дохил мешавад.
Дар љањон ќариб 60 млн. нафар одамон ба
ин бемори гирифтор шуда ва њар сол ќариб
400000 нафар ба беморї мубтало мегар-
данд. Лейшманиоз ба шаклњои пўстї, пўсту
луобї ва вистсералї људо мешавад. Шак-
лњои гуногуни лейшманиоз зиёда дар 80 дав-
лат вомехўранд. Дар Африќои Шимолї ва
Марказї, дар давлатњои Осиёи Љанубию
Ѓарбї, аз он љумла дар Эрон, Покистон,
Авѓонистон ва инчунин дар Америкои
Љанубї [1, 5] ин беморї бештар вомехўрад.
Дар нимањои асри XX лейшманиози пўст
дар Осиёи Марказї низ (Узбекистон, Турк-
менистон, Озербойљон, Тољикистон) пањн
гардидааст. Лейшманиози зоонозии пўст
дар солњои охир бештар дар Узбекистон ва
Туркманистон мушоњида мешавад [1, 3].
Дар солњои 70-90-уми асри гузашта дар То-
љикистон ин беморї якта-нимта ба ќайд ги-
рифта шуда буд, ки хусусияти аз дигар мин-
таќа интиќол ёфта дошт. Дар солњои охир
бошад, дар љумњуриамон лейшманиози пўст
бисёртар вомехўрад, хусусан дар районњои
њаммарзи Авѓонистон ва Узбекистон.
Ангезандаи лейшманиози пўст Leishma-

nia tropica буда, ба организми одам бо во-
ситаи газидани хомўшаки сироятшуда во-
рид мешавад. Баъди гирифтор шудан ба бе-
мории лейшманиози пўст дар бемор масу-
нияти устувори ѓайритабии баъдисироятї
љараён мегирад. Љараёни инкишофёбии ма-
суният њангоми лейшманиози пўст, бои-
си пайдошавии антитела дар организми бе-
мор мегардад, то њол мавриди омўзиш ќарор
нагирифтааст. Дар солњои охир усулњои
таљрибавї наќши муњими омилњои њуљай-
равиро дар масунияти баъдисироятшавї
њангоми ЛП муайян намуданд. Дар таъли-
фоти муњаќиќони хориљї оид ба тањќиќоти
омўзиши њолати масунияти њуљайравї ва

Наќшаи 1. Синну соли беморони гириф-
тор ба лейшманиози пўст.

гормоналї маълумотњои камшумор ва мух-
талиф вуљуд дорад [2,4,7].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши ихтилоло-

ти масунї дар беморони гирифтор ба бемо-
рии шакли зоонозии лейшманиози пўст. Дар
зери назорати тиббї 80 нафар беморони ги-
рифтор ба бемории шакли зоонозии лейш-
маниози пўст ќарор доштанд, ки аз онњо 23
(28,8%) нафарашон мард ва 57 (71,2%) занњо
буданд (мутаносибан 1:2,5). Синну соли бе-
морон аз 16 то 60 сола ва аз он зиёдро дар-
бар гирифт (наќшаи 1).

Чї тавре ки дар наќша инъикос ёфтааст,
ба бемории шакли зоонозии лейшманиози
пўст њамаи гурўњњои синни калонсолон ги-
рифтор мешаванд, ки теъдоди зиёди беморї
дар синни 21-30 - 18 (22,5%) ва 16-20 сола -
15 (18,8%), теъдоди камтар дар синни аз 60
сола боло -10 (12,5%) мушоњида мешавад.
Њамаи беморон сокинони районњои назди
сарњадї буданд. Аз мардон кормандони хо-
љагии ќишлоќ 7 нафар, донишљўён - 6 нафар,
10 нафар муваќкатан кор намекунанд. Аз
занњо 52 нафар хонашинњо, донишљў -2 на-
фар, омўзгор - 1 нафар. Бештари беморон
барои хизматрасонии тиббї дар мавсими
тобистон, камее аз онњо тирамоњ ва бањор
мурољиат намуданд. Дар моњњои июн - ав-
густ 48 (30%), май -8 (10%) нафар мурољиат
намуданд.
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Давраи нињонии беморї (аз ваќти гази-
дани њашарот то зоњиршавии гирењ дар мав-
зеи он - аз рўи таърихи беморї) 5-7 рўз то 2
моњ (бисёр ваќт 2-3 њафта)-ро дар бар меги-
рад. Давомнокии беморї аз 3 -њафта то 3
моњ ва зиёдро дарбар мегирад. (наќшаи 2).

Наќшаи 2. Давомнокии бемории лейш-
маниози пўст, ки дар зери назорат ќарор
доштанд.

Нишондињандањои наќша шањодат меди-
њанд, ки давомнокии љараёни патологї дар
15 (18,7%) нафар беморон ( 5 нафар мард,
10 нафар зан) то 2 њафта, дар 18 (22,5%) аз 3
то 5 њафта, дар 11 (13,7%) аз 6 то 8 њафта,
дар 22 (27,5% ) нафар аз 2 то 3 моњ ва дар 14
(17,5%) касс аз 3 моњ зиёдтар давом кард.
Ба тасвири клиникии њамаи беморон пай-

дошавии яра дар сатњи пўст хос аст. Дар 33
(41,3%) нафар беморон мавзеи иллат дар
љоињои аёни пўсти бадан (рўй, гардан, ќисми
болоии сина, дастњо, пушти даст, кафи пойњо)
љойгир буд, дар 26 (32,5%) нафар дар мавзеъњои
пўшида ва дар 21 (25,2%) нафар дар мавзеъњои
аён ва пўшидаи сатњи пўст љойгир буданд.
Теъдоди ярањо дар сатњи пўст аз 1 то 12

ададро дарбар мегирифт (наќш.3).

Наќш. 3. Теъдоди манбаи иллатњои сатњи
пўст дар беморон.

Дар наќша инъикос ёфтааст, ки дар 31,3
(25%) бемор 1 адад яра, дар 28,7% ( 23) - 2-3,
дар 18,8% (15) беморон - 4-6 адад, дар 16,3%
(13) - 7-8, дар 5% (4) - аз 10 то 12 адад яра
мушоњида шуд. Андозаи ярањо 1x1 то 12x10
см. Андозаи ярањои ягона, дар бисёр мав-
рид бузургтар буданд, назар ба ярањои сер-
шумор. Дар бисёр беморон ярањо шакли до-
ира ё байзавї ва дар дигари беморон шак-
ли ѓалатї доштанд. Канораи ярањо нопур-
ра, аз таг ковок, ќисман канорањои њамвор,
дар баьзе беморон канораи ярањо дар бо-
лои ќаъри яра муаллаќ истода, кисса њосил
намуданд. Дар бисёри беморон атрофи
ярањо бо масоњати зиёди инфилтрат ва ва-
рами илтињобї ињота шуда буданд. Дар бе-
мороне, ки яраашон нисбатан нав пайдошу-
да, ќаъри он бо ќабати некрозї пўшида
шуда буд. Дар бемороне, ки ярањо аз 4-5
њафта зиёдтар мавзеъ гирифта буданд, мун-
тазам аз ќабатњои некрозї пок шуда, боф-
таи бунёдї бо намуди пистонакњо нашъу-
намо меёфт. Пистонакњо бо пардаи сафед-
тоб пўшидашуда буданд, ки дар њолати фи-
шор овардан аз онњо моеи луобию римнок
људо мешуд. Аз бемороне, ки давомнокии
бемориашон аз 2-моњ зиёд аст, ярањо ќариб,
ки аз бофтаи некрозї пурра пок шуда, ќис-
ман бо ќабати бофтаи бунёдї (гранулатси-
онї) ба монанди донањои хурд пўшида шу-
даанд. Дар як ќисми беморон ќабати боф-
таи бунёдї ќаъри яраро пурра пўшонида-
аст.
Дар 28 - нафар беморон љараёни лейш-

маниоз бо оризањои намуди лимфангит ва
дар 13 нафар лимфаденит мушоњида шуд.
Дар њамаи беморон барои муайян наму-

дани нишондињандањои њолати масунияти
њуљаравї ва гормоналї тањќиќоти иммуно-
логї гузаронида шуд. Миќдори таркибии
CD3, CD4, CD8 ва CD20 - и лимфоситњо бо
усули иммунофлюрессентсии "Статус" бо
истифодаи маводњои антителањои моно-
клонї ва поликлонї, миќдори таркиби им-
муноглобулинњои А, М ва G -и зардоби хун
бо усули иммуноферментї, маљмўањои ма-
сунии дар хун даврзанада бо усули преси-
питатсияи полиэтиленгликолии Ю. А. Грин-
чевич ва А. И. Алфёров (1981), теъдоди фа-



52

№ 3-2018_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

госитарї ва фаъолияти фагоситарии лейко-
ситњои нейтрофилї бо усули H. A. Park, 1972
тањќиќ карда шуданд.
Гурўњи назоратиро 20 нафар солимони

аз синни 18 то 60- сола дар бар гирифт. Ни-
шондињандањои синну сол, љинс ва гурўњи
назоратї муќоиса шуданд. Барои муайян

намудани сањењии нишондињандањои фарќ-
ият (Р) маълумоти омории нишондињандањо
бо истифода аз барномаи Microsoft Exsel
2003 гузаронида шуд.
Натиља. Њолати нишондињандањои асо-

сии масунии беморони гирифтори лейшма-
ниоз дар наќшаи 1 оварда шудааст.

Наќшаи 1.
Њолати нишондињандањои асосии масунияти њуљайравї ва гуморалии

беморони гирифтори лейшманиоз.

Нишондињандањо Гурўњи назоратї Беморон  Р 
Лимфоситњо % 30,6 ±1,7 27,8 ±1,2 >0,1 
CD3 (Т-лимфоситњо), % 66,4 ±2,6 55,5±1,6 <0,01 
CD4 (Т-хелпер),% 39,7±1,8 35,6±1,2 >0,1
CD8(Т-ситотоксикї),% 23,4±1,5 19,9±1,3 >0,1
CD4/ CD8 1,70±0,13 1,79±0,09 >0,1
CD20, % 14,3±1,2 15,7±1,1 >0,1
IgA, г/л 2,04±0,18 2,28±0,15 >0,1
IgM, г/л 1,68±0,15 2,47±0,14 <0,01
IgG, г/л 11,7±1,1 15,6±1,2 <0,05
Маљмўњои иммунии дар хун даврзананда, г/л 1,93±0,17 2,84±0,18 <0,01 
Фаъолияти фагоситарии лейкоситњо, г/Л 71,8±5,7 52,6±4,4 <0,02 
Теъдоди фагоситњо 6,6±0,5 5,1±0,4 <0,02

Р- фарќияти сањењ.

Чуноне ки дар наќшаи 1 акс ёфтааст, дар
беморони гирифтори лейшманиози пўст на-
зар ба нафарони солим боздории фаъолия-
ти масунияти њуљайравї мушоњида меша-
вад, ки шањодати камшавии теъдоди мутлаќ
ва нисбии эътимодноки CD3 -лимфоситњо
(бо 20%, Р<0,01), тамоюл ба пастшавии теъ-
доди мутлаќ ва нисбии CD4 (Т- хелпер-ин-
дукторњо) ва CD8 (лимфоситњои Т- сито-
токсикї), инчунин теъдоди мутлаќ ва нис-
бии лимфоситњои хуни ноњиявї (бо12%)
мебошад.
Аз 80 нафар дар 43 (53,8%) нафарии бе-

морони ташхис гардида теъдоди умумии
лимфоситњои CD3 паст гардида, аз 26
(32,5%) нафар ба нишондињандаи солимон
мувофиќ ва аз 11 (13,7%) нафар баланд гар-
дид. Њангоми ташхиси таносуби лимфоси-
тњо муайян гардид, ки дар 32 (40%) нафар
беморон фаъолияти зергурўњи лимфоси-
тњои CD4 паст, дар 14 (17,5%) баланд, дар
34 (42,5%) нафар аз гурўњи назоратї фарќ
надоштанд. Муайян гардид, ки аз 30 (37,5%)
нафари беморони ташхис гардида камша-
вии теъдоди CD8 -лимфоситњо, аз 34 (42, 5%)

нафари беморон теъдоди онњо аз нишондо-
ди меъёрї фарќ надошт ва аз 16 (20%) на-
фар нишондињанда баланд буд.
Дар зардоби хун зиёдшавии миќдори

иммуноглобулинњои М ва G (мутаносибан
бо 1, 5 ва 1,3 маротиба аз 47% ва 33%) ва
тамоили баландшавии CD20 (В-лимфоси-
тњо(10%) шањодати баланд шудани фаъоли-
яти звенои гуморалии масуниятро нишон
медињад. Дараљаи IgМ аз 40 (50%) нафари
беморони гирифтор ба бемории лейшмани-
оз баландтар буд назар ба одамони солим,
аз 27 (33,7%)- дар сатњи меёр ва аз 13 (16,3%)
дар сатњи паст ќарор дошт. Муайян гардид,
ки дараљаи IgG-и зардоби хуни 35 (43,8%)
нафар беморон баландтар назар ба гурўњи
назоратї, аз 27 (33,8%) - мутобиќ ба нишон-
дињандаи меъёрї, ва аз 18 (22,5%)-паст ме-
бошад. Ихтилоли чашмрас дар аз љониби
маљмўи иммуноглобулинњои дар хун давр-
зананда вуљуд дошт, ки дараљаи онњо дар
беморони гирифтор ба бемории лейшмани-
оз дар ќиёс бо солимон 1,5 маротиба балан-
дтар (47%) буд. Зиёдшавии сатњи маљмўи
иммуноглобулинњои дар хун даврзананда
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дар 37 (46,3%) нафари беморон, камшавї -
дар 17 (21,2%), ва дар 26 (32,5%) нафар дар
дараљаи меъёрї ќарор дошт. Пастшавии
фаъолияти физиологии нейтрофилњо, ки па-
стшавии фаъолияти фагоситарї (ФФ) ва
теъдоди фагоситњоро нишон медињад, ша-
њодати вайроншавии омилњои ѓайрихоси
муњофизии организм мебошанд. Чунончї,
фаъолияти фагоситарї ва теъдоди фагоси-
тњо мутаносибан бо 1,4 ва 1,3 (37% ва 30%)
маротиба паст буд. Фурўнишинии фаъоли-
яти фагоситарї (ФФ) дар 35 (43,8%) бемо-
рон, теъдоди фагоситарї (ТФ) - дар 33
(41,5%), (мутаносибан 20 ва 26%) муайян
шуд. Дар 29 ва 26 (мутаносибан 36,3 ва
32,5%) беморон дар сатњи меъёр ќарор дошт.
Нишондињандаи фаъолияти иммуноло-

гии беморони гирифтор ба бемории лейш-
маниоз аз давомнокии љараёнгирии лейш-
маниоз вобастагї дошт. Дар беморон да-
вомнокии марњилаи яравї то 1,5-2 моњ (дав-
раи хуруљи беморї) дар ќиёс бо солимон
таѓйиротњои амиќи звенои њуљайравии им-
мунитет мушоњида шуд, ки бо зиёд пастша-
вии теъдоди CD3 - лимфоситњо (52,6±2,1%,
Р<0,001), пастшавии теъдоди аниќи лимфо-
ситњои CD4 (33, 8±2,6%, Р<0,05) ва CD8
(18,6±1,4%, Р<0,05) зоњир гардиданд. Вай-
роншавии шуъбаи гуморалии иммунитет бо
шиддат зиёдшавии миќдори IgМ-и зардобї
(2,67±0,15 г/л, Р<0,001), IgА (2,46±0,16 г/л,
Р<0,02), маљмўи иммуноглобулинњои дар
хун даврзананда (3,08±0,18 г/л Р<0,001) му-
айян шуданд. Пастшавии аксуламали фаго-
ситарї бо пастшавии фаъолияти фагосита-
рии лейкоситњо (ФФЛ) - (49, 2±4,7%,
Р<0,001) ва ТФ(4,8±0,4, Р<0,02) тавсиф ёфт.

 Бо зиёда аз 2 моњ афзудани давомнокии
марњилаи ярасорї, дар мавриде, ки дар би-
сёри беморон љараёни баракси инкишофи
лейманиома оѓоз меёбад, мунтазам тозаша-
вии ќаъри яра аз бофтаи мавтшуда ба амал
омада, љараёни мусбии иммунологї мушо-
њида мешавад. Ин љараён бо пастшавии теъ-
доди нисбї ва мутллаќи лимфоситњои CD4
ва CD8 то њолати меъёрї (мутаносибан 37,6
±1,8% ва 21,3 ± 1,6%, Р> 0,5 дар ќиёс бо гур-
ўњи назоратии мазкур), тамоюл бо меъёри-
шавии теъдоди мутлаќ ва нисбии CD3 - лим-

фоситњо, ФФЛ ва ТФ ифода ёфт.
Дар давра хуруљи аломатњои клиникии

лейшманиоз фаъолияти ќисми гуморалии
иммунитет баланд ва дар давраи љараёнги-
ирии баръакси давраи яравї пастшавии
фаъолияти он оѓоз меёбад, ки меъёришавии
сатњи IgG (15, 2± 1,5 г/л, Р<0,5) ва тамоюл
ба меъёришавии теъдоди IgМ ва маљмўи
иммуноглобулинњои дар хун даврзананда
шањодати он мебошанд, аммо зиёдшавии
дараљаи вояи онњо аз нишондоди меъёрї
љараён мегирифт (р<0,05).
Оид ба боздории дараљаи шиддатнокии

фаъолияти шуъбаи њуљайравии масуният ва
баландшавии фаъолияти шуъбаи гуморалї
дар давраи ављгирии марњилаи яравии лей-
шманиоз дар ќиёс ба давраи баръакси ин-
кишофёбии онњо шањодати сањињи теъдоди
ками CD3 - лимфоситњо (мутаносибан 52,6±
2,1% ва 59,1± 2,4%, Р<0,05) ва баръакс, да-
раљаи зиёди IgМ (2,67± 0,15 г/л ва 2,19
±0,16г/л, Р<0,05) ва маљмўи иммуноглобу-
линњои дар хун даврзананда (3,08±0,18г/л ва
2,56 ± 0,19 г/л, Р<0,05) дар беморон њанго-
ми шиддатёбии давраи яравї дар ќиёс бо
беморони мазкур, ки дар давраи мунтазам
бењтаршавии љараёни патологї ќарор до-
ранд, шањодат медињад.
Мо тањлили муќоисавии њолати нишон-

дињандањои асосии масуниро дар беморони
гирифтор ба лейшманиёзи пўст (ЛП) бо
ориза (лимфангит дар 28 бемор) ва бе ори-
зањо (52 бемор) гузаронида, тањќиќ нишон
дод, ки дар беморони гирифтор ба ЛП љара-
ёнгирии сироятї дар онњое, ки бе ориза
љараён мегирад, вайроншавињои иммуноло-
гии звенои њуљайравї кам мушоњида гардид
назар ба гурўњи назоратї бо теъдоди CD3 -
лимфоситњо (57,2± 2,5%, Р<0,02), тамоюл бо
пастшавии CD4 ва CD8 - лимфоситњо. Ба-
ландшавии фаъолияти шуъбаи гуморалии
иммунї бо зиёдшавии IgМ-и зардоби хун
(2,28±0,16 г/л, Р<0,02), маљмўи иммуногло-
булинњои дар хун даврзананда (2,61 ±0,20 г/
л, Р<0,02), тамоюл бо зиёдшавии дараљаи
IgG. Дар беморони гирифтор ба ЛП боздо-
рии фаъолияти фагоситарї мушоњида гар-
дид, ки боиси пастшавии ФФЛ гардид (56,3
±4,7%, Р<0,05) ва ТФ (4,2±0,3, Р<0,05).
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Вайроншавии иммунологии амиќтар
дар бемороне, ки бо оризаи лимфангит ва
ќисман лимфаданит (13 нафар)љараён ги-
рифт мушоњида Фгардид. Дар онњо да-
раљаи њамаи 3 нишондињандањои асосии
шуъбаи њуљайравии масуният анча пастар
буд назар ба нишондињандањои меъёрї:
CD3 - лимфоситњо - бо 25% (53,3± 2,2%,
Р<0,01), CD8 - лимфоситњо бо 36% (17,2±
2,1,4%, Р<0,01), CD4 - лимфоситњо бо 15%
(34,5± 21,6%, Р<0,05). Фаъолияти гумора-
лии масуният баландтар, ки шањодати ба-
ланд будани нишондињандањо назар ба со-
лимон буд, IgМ- бо 68% (2,83± 0,19%,
Р<0,001), дараљаи IgG бо 62% (18,9 ±1,6г/л,
Р<0,01), маљмўи иммуноглобулинњои дар
хун даврзананда бо 69% (3,27 ±0,21 г/л,
Р<0,001), аксуламалњои фагоситарї (ФФЛ
ва ТФ) пасттар буд (мутаносибан 45,3
±4,8% ва 4,9 ±0,4, Р<0,01).
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Оид ба фаъолияти масунияти гуморалї
дар беморони лейшманиози дорои оризаи
сироятї баланд будани сањењии нишондињан-
дањо назар ба беморони бе љараёнгирии ори-
зањо муайян гардид, дараљаи IgМ (мутано-
сибан 2,83±0,19 г/л ва 2,28±0,16г/л, Р<0,05),
IgG (18,9±1,6 г/л ва 1,3 ±1,4 г/л, Р<0,05), ва
маљмўи иммуноглобулинњои дар хун даврза-
нанда (3,27±0,21 г/л ва 2,61±0,20г/л, Р<0,05).
Нишондињандањои масунии беморони

гирифтор ба ЛП -и гурўњњои синну солашон
гуногун бо шумораи лейшманиомањои яго-
на ба бисёр ва инчунинбайни занњо ва мар-
дон таѓйротњо муайян нагардид.
Њамин тавр, тањќиќот нишон дод, ки дар

беморони лейшманиози пўсти намуди зоо-
нозї ихтилолњои иммунологии њуљайравї
ва гуморалии масуният мушоњида гардид,
ки аз давомнокии љараёни патологї ва ву-
људияти оризањо вобастагї доштанд.
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Тањлили муќоисавии самаранокии табоба-
ти хоришаки беориза ба воситаи мањлули бен-
зилбензоати 10% и 20%, мањлули медифокс
(перметрин 5%, Россия), дар шакли аэрозолии
"Спрегал" ва марњами муќарарии марњами
сулфит 20-33%. гузаронида мешавад. Тањли-
ли муќоисавии таъсирнокии скабитсидњо уму-
ман 91,1%-ро ташкил дод, дар баробари њамин
доруњо аз рўи самаранокї фарќият надоштанд

(Р>0,05), вале дар шакли дематити тамосиб
аллергї хориши посткабиозї вобаста ба ис-
тифодаи ворувор оризањои гуногун мушоњи-
да карда шуд. Њаминро бояд ќайд, ки доруњои
зиддихоришкии бештар истифодашаванда,
бензилбензоат (36,5%) ва медифокси (22%) ба
њисоб меравад.
Калимањои калидї: хоришак, ташхисот,

муолиља.
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Проведён сравнительный анализ эффек-
тивности лечения неосложненной чесотки
эмульсией бензилбензоата 10% и 20%, эмуль-
сией медифокса (перметрин 5%, Россия), сред-
ством в аэрозольной упаковке "Спрегаль" и
простой 20-33% серной мазью. Сравнитель-
ный анализ эффективности четырех скаби-
цидов в целом составил 91,1%, причем пре-
параты по эффективности достоверно не

различались (Р>0,05), однако отмечались
различные осложнения в виде контактно-ал-
лергического дерматита, посткабиозного
зуда в зависимости от используемого препа-
рата. Наиболее часто используемыми про-
тивочесоточными препаратами являются
бензилбензоат (36,5%) и медифокс (22%).
Ключевые слова: чесотка, диагностика,

лечение.
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Муњиммият. Барои дерматологњо афзо-
иши навъњои сироятиву паразитии дерма-
тоз аз миёни нишонањои гуногуни њазораи
гузашта муњимтар ба назар мерасад. Бешу-
бња, хоришак дар байни онњо аз њама беш-
тар пањн шуда, барангезандааш хориш ме-
бошад. Хусусиятњои саририят ва помомор-
фози ин беморї људо намудани навъњои гу-
ногуни клиникї хеле муњим буда, проблемаи
љиддї мебошад. Тањќиќоти мазкур ба љан-
бањои муосири муолиљаи ин дерматоз бах-
шида шудааст. Муолиљаи хоришак, асосан
этиологї мебошад, ки дар ихтисоси дерма-
тологии хеле кам ба назар мерасад ва аз ис-
тифодаи маводе, ки несткунандаи баранге-
зандаи Sarcoptes scabiei равона шудааст,
иборат аст.
Бозори муосири фарматсевтї интихоби

васеи маводи доругии зиддикабиозии арзи-
шњои гуногунеро пешнињод мекунад. Сам-
тњои асосии муолиља дар давраи муосир љус-
туљўйи маводњои нав ва мукаммалгардонии
усулњои муолиљаи хоришак мебошад. Ма-

Aim: The comparative analysis of efficiency
of treatment of uncomplicated scabies by an
emulsion of benzyl benzoate of 10% and 20%,
an emulsion of a medifox (permethrin of 5%,
Russia), "Spregal" aerosol and 20-33% sulfur
ointment is carried out.

Results: The comparative analysis of
efficiency of four scabicides in generally made
89,4%, where effectiveness of the pharmaceu-

ticals did not have any justified difference
(P>0,05). However there were complications
such as contact and allergic dermatitis, post-
scabious itching depending on the used drug
was noted.

Conclusions: Dermatologist often used
scabicides drugs in practice that are benzyl benzoate
(36,5%), Spregal (35,4%) and medifox (22%).

Keywords: scabies, diagnostics, treatment.

водњои зиддихоришакї бояд дорои самара-
нокии зиёд ва тобоварии хуб бошанд; зуд-
таъсиркунанда ва дастрас бошанд. Барои
муолиљаи хоришак скабитсидњо дар асоси
якчанд моддањои таъсиркунанда: сулфурњо
(пайвастагињои ѓайриорганикї), бензилбен-
зоат (эфири бензилии кислотаи бензолї),
эсдепаллетрин (пиретроидњои сунъї), пер-
метрин, ивермектин (лактонњои макро-
сиклї), ?-изомерњои гексахлорсиклогексан
(пайвастагињои хлору органикї), малатион
(фосфору органикї), кротамитон (амидњо)-
ро истифода мекунанд. Аммо маљмўи воси-
тањои акаритсидии дар таљрибаи љањонї
барои муолиљаи хоришак истифодашаван-
да мањдуд мебошад. Дараљаи зањрнокии
онњо бояд кам бошад ва дорои таъсирњои
сенсибилизатсионї, пусту резорбсиявї ва
таъсири ангезандаи мавзеї набошад. Дар
моддањои таъсиркунанда зуњуроти минбаъ-
даи зањролудшавї интоксикатсия (гонодот-
ропї, эмбриотропї, мутагеннї, таъсири
кансерогенї) набояд мушоњида шавад.
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Дар Росия ва мамлакатњои ИДМ барои
муолиљаи беморињо маводњои дар асоси
бензилабензоати 10% ва 20%, эмулсия ва
марњамњои истењсоли ватанї: маводе, ки ба
сифати моддањои таъсиркунанда пиретро-
идњо, консентрати эмулсияи медифокс (пер-
метрин 5%, Росия), мавод дар борпечи аэро-
золї Спрегал (эсдепаллетрин - 0,63%, синер-
гист - 5,04% пиперонилбутоксид, Фаронса)
ва малњами одии сулфат ва мањсулњои он
(20%-33%) [1,2,3] иљозат дода шудааст.
Дар мамлакатњои хориља маводи бензил-

бензоат, линдан, перметрин, кротамитон,
ивермектин истифода мешаванд [4.5.] Акса-
рияти маводњо як ќатор норасоињо доранд.
Ин мањдудияти истифода њангоми хориша-
ки оризанок, њомилагї, зуд-зуд пайдошавии
дерматити медикаментозї ва дигар реак-
сияњои аллергї мебошад, ки дар ин њол усу-
ли муолиља хеле душвор мешавад.
Дар дерматология сулфур оѓози таъсир-

расонии маводњои зиёди зиддихоришакї
мебошад. Асосан онро дар мамлакатњои
сатњи иќтисодиёташон паст истифода меку-
нанд, зеро скабитсидњои асоси сулфур, кон-
сентратсияњои арзонтарине мебошанд, ки
дар муолиљаи хоришак истифодашаванда,
(10-33%), ки таъсири возењи кератолитикї
дорад ва ин њол дастрасии хуби мавод ба
барангезанда таъмин мешавад. Сулфур до-
рои камбудињои зиёд аст: бўйи нохуш, ли-
босро ифлос мекунад, њангоми шустани ли-
бос ба пурагї тоза намешавад, аксар ваќт
боиси дерматитњои аллергии тамосї мегар-
дад, даври давомноки муолиља (5-7 рўз), њан-
гоми хоришаки оризанок истифодаи он
ќобили ќабул нест, дар фасли гармо ќобили
тањаммул нест.
Бензилбензоат дар таљрибаи муосир Ру-

сия ва мамлакатњои ИДМ яке аз маводњои
васеъ истифодашаванда, ки дар шакли эмул-
сияи 10% ва 20% обу собун ва марњами эмул-
сияи 25% корбаст мешавад.
Спрегал яке аз маводњои муосири муо-

лиљаи хоришак бањисоб меравад. Айни њол,
он ба номгўйи асосии маводи дорувории
барои муолиљаи хоришак њам дар љумњурии
мо ва њам берун аз он устувор ворид шуда-
аст. Ќобили ќайд аст, ки кўтоњмудатии ис-

тифодаи мавод пурра муайян нашудааст.
Таљрибаи муолиља бо маводи спрегал сама-
ранокии хуби маводро њангоми коркарди
яккарата нишон дод; њангоми хоришаки
оризанок рўзи чоруми муолиља такрор кар-
дани протседура ба маќсад мувофиќ мебо-
шад.
Перметрин ба гурўњи инсектоакаритси-

дњои таъсири васеъдошта дохил мешавад ва
дар муолиљаи хоришак скабитсиди самара-
нок ва бехатар мебошад. Он њам дар мам-
лакати мо ва њам дар хориља васеъ истифо-
да мешавад. Дар мамлакати мо маводи дар
асоси перметри тайёршуда медифокс мебо-
шад, ки дар намуди консентрати эмулсия
истењсол карда мешавад ва бевосита пеш аз
истеъмол омехта карда мешавад. Истифо-
даи маводи медифокс барои муолиљаи кўда-
кон (оѓоз аз яксолагї), инчунин барои муо-
лиљаи занњои њомила иљозат дода мешавад.
Механизми таъсири он ба вайроншавии
микросиркулятсияи каналњои натрий дар
кана, ки боиси боздории реполяризатсия
мешавад ва ба фалаљ ва фавти паразит дар
тамоми марњилањои инкишоф асос ёфтааст.
Маводњои дар асоси периметрин тайёршу-
да, як ќатор афзалиятњо доранд. Онњо дар
шароити иќлими гарм ва рутубатнок хуб
њазм ва њангоми хоришаки оризанок (дер-
матити аллергї, пиодермия, экземаи мик-
робї) истифода мешаванд. Ѓайр ин, мавод-
ро барои дезинфексияи либос инчунин ба-
рои муолиљаи дигар беморињои паразитї
(педиекуллёз ва фтириаз) истифода кардан
мумкин аст. Камбудии асосї муњлати
кўтоњи нигоњдории мањлул (8 соат) мебо-
шад. Аммо њангоми дар шароити манбањои
калони пањншаванда мањлули тайёршуда
метавонад њам дар муолиљаи беморон ва
њам барои коркарди профилактикии шахсо-
ни тамосї истифода шавад.
Тањлили ќиёсии самаранокии чор скабит-

сид, дар маљмўъ 89,4%-ро ташкил дод, зим-
нан самаранокии маводњо боэътимод фарќ
(Р калон аз 0,05) намекард. Истифодаи мар-
њами сулфур дар тамоми њолатњо (100%)
самарнок буд, аммо дар 1/3 патсиент дер-
матити тамосии аллергї ќайд шуд. Муо-
лиља бо марњами бензилобензоат дар 82,1%
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њолат ба шифоёбї мусоидат кард, вале дар
10,7% беморон хориши давомноки постска-
биозї ќайд шуд. Њангоми муолиља бо ма-
води медифокс самаранокї 80,7%-ро таш-
кил карда, хориши постскабиозї дар 11,5%
бемор муолиљаи бенатиља бошад, дар 7,8%
ќайд шуд. Њангоми самаранокии спрегал
дар 96,5% њолат хориши постскабиозї та-
нњо дар як (3,5%) бемор мушоњида шуда,
самара набахшидан ќайд нашуд.
Омўзиши афзалиятњои дерматовенеро-

логњо дар интихоби скабитсидњо барои му-
олиљаи хоришак нишон дод, ки аксарияти
дерматовенерологњо (36,5%) бензилбензоат
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(36,5%) ва спрегал (35,4%)-ро афзалтар ме-
донанд, дар љойи дуюм медифокс (22%) љой-
гир аст. Марњами сулфурро танњо 6,1% та-
бибон истифода мебаранд.
Њамин тавр, новобаста аз дастовардњои

назаррас дар омўзиши хусусиятњои эпиде-
миологї, љараёни клиникї, ташхис, муо-
лиљаи ин беморї, муњимияти проблемаи
хоришак то њол боќї мондааст. Натиљањои
бадастомада хеле самаранок мебошанд, ле-
кин ба њалли проблемаи беморї имкон на-
медињанд. Зимнан бояд корро тавре ба роњ
монем, ки хоришак аз шумори дерматозњои
иљтимої берун ронда шавад.

АРЗЁБИИ ИНКИШОФИ ЉИСМОНЇ ВА ПСИХОМОТОРЇ ДАР КЎДАКОНИ
ЗУД-ЗУД БЕМОРШАВАНДА ВА КЎДАКОНИ СОЛИМ
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Кафедраи тибби оилавии №2 (мудири кафедра н.и.т., дотсент Ёдгорова М. Д.), кафедраи

беморињои кўдакон №1 (мудири кафедра н.и.т., дотсент Г.С. Мамаджанова) -и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Умарова Зарифа Ќосимовна, д.и.т., профессори кафедраи тибби оилавии №2 ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино, тел.: 919-98-58-80.
Мамаљонова Гулнора Сидиќљоновна, н.и.т., дотсент, мудири кафедраи беморињои кўда-
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Дар кўдакон вобаста аз зуд-зуд бемор шу-
дан рељаи фаъолнокии њаракатї вайрон меша-
вад, ки боиси пайдо шудани беморињои њамроњ-
шаванда ва аќиб мондани инкишофи љисмонї
ва психомоторї мегарданд. Интоксикатсияи
давомноки музмини организми кўдакони зуд-
зуд беморшаванда боиси пайдо шудани њола-
тњои астено-невротикї гашта, маъмулан, бои-
си бад шудани иштињо, дефитсити массаи ба-
дан гашт, ки механизмњои муњофизатии орга-
низмро суст карда, боси зуд-зуд бемор шудан
шуд. Њамин тавр, паст шудани суръати ќадкашї
ё кам шудани массаи бадан индикатори нохуб
њангоми ин беморињо ба њисоб меравад. Аќиб

мондани инкишофи асабиву рўњї дар нафаро-
ни боќимонда боиси бад гаштани сифати њаёт
шуд. Њангоми омўзиши омилњои иљтимої мо
таъсири манфии оилањои серфарзанд, оилањои
номукаммал ва шароити нохуби психологиро
ба роњи њозима муайян намудем. Аз љумлаи
омилњои иљтимої-бењдоштї, ки барои бад шу-
дани сифати њаёт таъсир мерасонанд, ин май-
хорагии волидайн аст, ки бештари ваќтњо бои-
си вайрон шудани фаъолияти эмотсионалї, не-
куањволии љисмонї ва иљтимої мегардад.
Калимањои калидї. Кўдакони зуд-зуд бе-

моршаванда, кўдакони солим, инкишофи љис-
монї ва психомоторї.
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У детей в связи с частой заболеваемос-
тью изменяется режим двигательной актив-
ности, что способствует развитию фоновых
заболеваний, а также отставанию физичес-
кого и психомоторного развития. Длитель-
ная хроническая интоксикация организма у
ЧБД способствовала развитию астено-не-
вротических состояний, приводящих, как
правило, к понижению аппетита, дефициту
массы тела, что ослабляет защитные меха-
низмы организма и способствует частым
заболеваниям. Так снижение темпов роста
или потеря массы тела является индикато-
ром неблагополучия при заболеваниях. От-
ставание нервно-психического развития так-
же способствует ухудшению качества жиз-

ни по всем составляющим. При изучении
социальных факторов нами выявлено нега-
тивное влияние на качество жизни детей
оказывает и наличие многодетной семьи,
неполной семьи, неблагоприятная психоло-
гическая обстановка. Из социально-гигие-
нических факторов способны ухудшать ка-
чество жизни такие, как наличие безработ-
ных родителей в семье, злоупотребление ал-
коголем родителями, что приводит к нару-
шению чаще всего эмоционального функци-
онирования, физического и социального
благополучия.
Ключевые слова: часто болеющие и здо-

ровые дети, физическое и психомоторное
развитие.
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At children in connection with frequent
incidence the mode of a physical activity changes
that contributes to the development of
background diseases and also lag of physical

and psychomotor development. The protracted
chronic intoxication of organism at OICh
contributed to the development of asthenoneu-
rotic states leading, as a rule, to a loss of appe-
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tite, deficiency of body weight that weakens
protective mechanisms of an organism and
promotes frequent diseases. So slowing down
of growth or loss of body weight is the trouble
indicator at diseases. Lag of neuropsychic
development also promotes deterioration of life
on all components. At studying of social factors
it is revealed negative influence on quality of
life of children and also existence of a large

family, incomplete family, unfavorable
psychological situation. From socially and
hygienical factors are capable to worsen quality
of life such as a presence of unemployed parents
in family, abuse of alcohol by parents that
results in violation more often of all emotional
functioning, physical and social prosperity.

Keywords: often ill and healthy children,
physical and psychomotor development.

Муњиммият. Воќеияти њаёти имрўза чу-
нин аст, ки масъалаи инкишофи љисмонї ва
психомотории насли љавони имрўза айни
замон хеле актуалї аст. Имрўз оид ба маш-
ѓул шудан ба варзиш ва дуруст истеъмол
кардани ѓизоро бисёр таблиѓ мекунанд.
Аммо маълумотњои оморї гувоњї меди-
њанд, ки кўдакони мо дучори омилњои зиёде
њастанд, ки ба вазъи саломатияшон таъсир
мерасонанд [3].
Зуд - зуд гирифтор шудан ба беморињои

респираторї (роњњои нафас) дар сини
кўдакї хатарнок аст, зеро онњо боиси вай-
рон шудани инкишоф ва фаъолият кардани
узвњо ва системањои гуногун мегарданд: уз-
вњои нафаскашї, роњњои њозима, системаи
вегетативии асаб. Њамаи ин барои паст шу-
дани резистентнокии системаи иммунии
организм ва вайрон шудани механизмњои
компенсаторї мусоидат мекунад [1]. Дар
кўдакон вобаста аз зуд-зуд бемор шудан
рељаи фаъолнокии њаракатї вайрон меша-
вад, аќиб мондани инкишофи љисмонї ва
психомоторї низ ба ќайд гирифта мешавад
[2]. Дар кўдакони зуд-зуд беморшаванда
адаптатсияи иљтимої вайрон мешавад, дар
натиља тамоси вай бо њамсолонаш коста
мегардад. Омилњои соматикї ба инкишофи
асабиву рўњии кўдакон таъсири амиќ расо-
нида, боиси суст шудани хотира мегардад
[4].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши арзёбии

инкишофи љисмонии кўдакони зуд-зуд бе-
моршаванда ва кўдакони солим вобаста аз
синну сол.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 150 кўдаки солим ва 600 кўдаки зуд-
зуд беморшаванда ќарор дошт. Њамаи кўда-
кон ба 3 гурўњи синнусолї таќсим карда

шуданд: аз 1то 3-сола -53 нафар, аз 4-то 7-
сола -47-нафар, аз 8 то 16 -сола- 50 нафар.
Кўдакони зуд-зуд беморшавандаи аз 1то 3-
сола - 200 нафар, аз 4-то 7- сола -190 нафар,
аз 8 то 16 -сола -210 нафарро ташкил доданд.
Арзёбии инкишофи љисмонии њамаи

кўдакон тибќи маълумоти тањќиќоти антро-
пометрї, аломатњои вайроншавии морфо-
функсионалї баррасї карда шуд, њамчунин
ба инкишофи психомотории онњо низ бањо
дода шуд.
Натиљањои тањќиќот. Кўдакони солим

дар шароити хуби моддиву маишї мезис-
танд, мувофиќи синну солашон инкишоф
ёфта ќад кашидаанд ва кўдаконе интихоб
шуданд, ки тўли 6 моњи охир њељ бемор на-
шудаанд..
Аз љумлаи тањќиќшудагон аз љињати сох-

тори беморшавї кўдакони зуд-зуд беморша-
вандаро ба гурўњњо таќсим кардем: патоло-
гияи муштарак дар 63 кўдак ошкор карда
шуд.
Дар кўдакони то 3-сола бештар патоло-

гияњои якљояи бронхњову шушњо ва ихти-
лолњои функсионалии роњи њозима дида
шуд.
Дар кўдакони синну соли калон лор-па-

тологияњо дар якљоягї бо аллергия бартарї
доштанд.
Интоксикатсияи давомноки музмин дар

кўдакони зуд-зуд беморшаванда боиси пай-
до шудани њолатњои астено-невротикї гаш-
та, маъмулан, боиси бад шудани иштињо, де-
фитсити массаи бадан гашт, ки механиз-
мњои муњофизатии организмро суст карда,
боси зуд-зуд бемор шудан шуд.
Љадвали 1. Инкишофи љичсмонии кўда-

кони солим ва кўдакони зуд-зуд беморша-
ванда (КЗБ) вобаста аз синну сол.



61

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2018

Љадвали 1.
Инкишофи љичсмонии кўдакони солим ва кўдакони зуд-зуд беморшаванда (КЗБ) вобаста

аз синну сол.

Эзоњ **р<0,05; -**р<0,01 ифодаи омории фарќиятњои нишондињандањои байни гурўњњои
КЗБ ва кўдакони солим (аз рўйи меъёри Х2).

Нишондињагндаи 
ќадкашї ва вазн 

1-3 -сола 4-7 -сола 8-16 -сола 
КЗБ 

n=200 
Кўдакони 
солим n=53 

КЗБ 
n=190 

Кўдакони 
солим n=47 

КЗБ 
n=210 

Кўдакони 
солим n=50 

Взни муътадил 75,5±3,0** 
(151) 

92,4±3,6 
(49) 

88,4±2,3 
(168) 

95,7±2,9 
(45) 

91,9±1,9 
(193) 

98,0±2,0 
(49) 

Ќафомонї дар 
вазнгирї 

24,5±3,0** 
(49) 

7,5±3,6 
(4) 

11,6±2,3 
(22) 

4,2±2,9 
(2) 

8,1±1,9 
(17) 

2,0±2,0 
(1) 

Взни муътадил  82,0±2,7 
(160) 

92,4±3,6 
(49) 

91,0±2,1 
(173) 

97,9±2,1 
(46) 

93,3±1,7 
(196) 

98,0±2,0 
(49) 

Ќафомонї дар 
вазнгирї  

22,0±2,9* 
(40) 

7,5±3,6 
(4) 

8,9±2,1 
(17) 

2,1±2,1 
(1) 

6,7±1,7 
(14) 

2,0±2,0 
(1) 

 

Тањќиќоти тибќи маълумоти антропо-
метрї арзёбї кардани инкишофи љисмонї
нишон дод, ки дар њамаи гурўњњои синнусо-
лии КЗБ дар муќоиса аз кўдакони солим кам
шудани ќадкашї ва вазн ба назар расид,
аммо онњо аз љињати оморї чандон муњим
набуданд (р>0,05), аммо дар кўдакони аз
яксола то сесола ин нишондињандањо дуруст
(р<0,01) буд. Дар кўдакони калонсолтар ало-
матњои ихтилолњои морфо-функсионалї
(вайрон шудани андом (37,0%), дисфунксияи
попанља (17,0%), устухони тињигоњ (7,0%)
дида шуд.
Дар пайдошавии беморї стрессњои эмот-

сионалї ањамияти калон доштанд, ки беш-
тари ваќтњо ба њолатњои устувори изтиро-
бїоварда смерасонанд ва баъдан боиси их-
тилоли њолати функционалии узвњо ва сис-
темањои дарунї мегардад. Дар 19,7%-и кўда-
кон ташаккул ёфтани синдроми психо-веге-
тативї ба назар расид, бо таѓйирёбии табъ-
,ангезиши баланди эмотсионалї, тарсу
вањм, зуд монда шудан, эњсосоти баланд
нисбат ба њар гуна ангезандањо, ихтилолњои
вегетативї, эњсосоти нохуб дар мавзеи дил,
меъда, вайрон шудани хоб зоњир мегардад.
Натиљањои муоинањо ва тањќиќотњои

умумиклиникї имконият доданд, ки дар
КЗБ аломатњои клиникї људо карда шаванд:
патологияи бронху шушњо (бронхит, пнев-
мония, ихтилолњои функсионалии роњи
њозима, дисбактериоз, патологияи музмини
узвњои лор, беморињои аллергї ва патоло-
гияњои омехта).

Дар натиљаи тањќиќотњои гузаронидашу-
да муќаррар карда шуд, ки омилњои муњим-
ми ба њолати сифати њаёти КЗБ таъсирра-
сонанда сатњи инкишофи љисмонї ва асаби-
ву равонї низ мебошанд. Њамин тавр, ни-
шондињандаи сифати њаёти беморони дорои
беморињои соматикї ва музмин статуси
љисмонии онњо ба њисоб мераванд. Чунон-
чи, паст шудани суръати ќадкашї ё кам шу-
дани массаи бадан индикатори нохуб њан-
гоми ин беморињо ба њисоб меравад. Аќиб
мондани инкишофи асабиву рўњї дар нафа-
рони боќимонда боиси бад гаштани сифа-
ти њаёт шуд. Њангоми омўзиши омилњои
иљтимої мо таъсири манфии оилањои сер-
фарзанд, оилањои номукаммал ва шароити
нохуби психологиро ба роњи њозима муай-
ян намудем. Аз љумлаи омилњои иљтимої-
бењдоштї, ки барои бад шудани сифати њаёт
таъсир мерасонанд, ин майхорагии воли-
дайн аст, ки бештари ваќтњо боиси вайрон
шудани фаъолияти эмотсионалї, некуањво-
лии љисмонї ва иљтимої мегардад. Омилњои
тиббиву биологї низ омили муњим ба њисоб
мераванд. Њамин тавр, тањќиќотњои гузаро-
нидашуда имконият доданд, ки муносиба-
тњои методолгї нисбат ба бањодињии сифа-
ти њаёти КЗБ ба система дароварда шавад,
омилњои ба сифати њаёт таъсиррасонанда
муайян ва хусусиятњои онњо аз тарафи гур-
ўњи тиббиву иљтимої омўхта шаванд (дар
кўдакони солим ва бемор), нишондињанда-
њоро барои истифода дар илм ва амалияи
педиатрия татбиќ кунанд.
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Хулоса, дар КБЗ дар муќоиса аз кўдако-
ни солим аќибмонии инкишофи љисмониву
психомоторї ба мушоњида расид. Ин барои
инкишоф ёфтани зуд-зуд аз патогенњои рес-

пираторї сироятнок гаштан ва ташаккул
ёфтани лонањои сироятњои музмин, инки-
шофи сенсибилизатсияи аллергенњои гуно-
гун шароит фароњам месозад.
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Дар маќола омилњои хатари сироятпа-
зирї дар 36 нафар кўдаки сини аз 1 то 3сола
омухта шуда, муайян карда шуд, ки СМВ
дар хуни 100% модарон пойдошта, бештар
сабаби сироятёбии тифлакон сатњи пасти
маданию маърифативу иљтимоии оилањо
мебошад. Дар хун кўдакони бемори муои-
нашаванда ССМВ бо усули АСП антите-
лањои IgG ошкор карда шуд, ки аз сирояти
музмину аз модари сироятпазиршавии

онњо шањодат медињад. Њангоми дар модар
љой доштани ССМВ хатари тавлиди кўдак
бо гуќсонњои модарзодї меафзояд, хатто
нуќсонњои бо њаёт номусоиде, ки сабаби
марги тифл мегардад ба чашм мерасад. Би-
нобар њамин масъалаи воридгардонии таш-
хиси ба ташхисњои занљиравии тартибии
занњомила бояд дида баромада шавад.

 Калимањои калидї: сирояти ситомегало-
вирусї, омилњои хатар, кўдакон
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В статье изучены факторы опасности за-
ражения у 36 детей от 1года до 3лет, и выяв-
лено, что ЦМВ, имеющийся в крови у 100%
матерей, чаще является причиной заражения
детей из семей с низким культурно-образо-
вательным и социальным уровнем. В кро-
ви у детей с исследуемой болезнью ЦМВИ
выявлена методом ИФА антител IgG, что
свидетельствует о хронической инфекции,
которая пересена от матери. В случаях, ког-

да у матери имеется ЦМВИ, опасность рож-
дения ребёнка с врождённой патологией
возрастает, даже с патологией, несовмести-
мой с жизнью, что становится причиной
смерти ребёнка. В связи с этим необходимо
рассмотреть вопрос внесения анализа
ЦМВИ в плановые анализы беременных
женщин.
Ключевые слова: цитомегалорирусная

инфекция, факторы риска, дети.
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Dangerous infection factors at 36 children
from 1 year to 3 year are studied in the article
and it was revealed that CMV having in a blood
of 100% of mothers, more often is the reason of

infection of children from families with low
cultural-educational and social level. In
children's blood with the studied illness CMV
was revealed by ELISA method of antibodies
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of IgG that testifies to chronic infection which
passed from mother.

In cases when mother has CMV, the danger
of the birth of child with congenital pathology
increases, even with pathology incompatible with
life that becomes a cause of death of the child.

In this regard it is necessary to consider
a  quest ion  of  introduct ion  of  CMV
analysis into planned analyses of pregnant
women.

Key words: cytomegalovirus infections, risk
factors, children.

Муњиммият. Яке аз масъалањои мубра-
ми тибби муосир бемории сирояти сито-
мегаловирусї (БСМВ) мебошад. Пањнша-
вии БСМВ мувофиќи маълумоти баъзе аз
муаллифон [1, 2] дар популятсияњои гуно-
гун таѓйир меёбад ва наќши он дар илла-
тњои кўдакони хурдсол аз сабаби дараљаи
баланди сироятнокшавї (аз 13% то 90%),
имконияти инкишофи шаклњои вазнини
клиникї ва оќибатњои номусоид њатто њан-
гоми вариантњои зерклиникии беморї бу-
зург аст. Як ќатор муаллифон [2, 3, 5] ќайд
менамоянд, ки бадшудани шароитњои му-
њити табиї, таъсири манфии омилњои
иљтимоию иќтисод, истифодаи васеи табо-
батии иммуно-супрессивї ањамияти калон
дорад.
Ањамияти омилњои нишондода шуда на-

заррас, чунки ситомегалия ба сироятњои
опортунистї дохилмешавад [4]. Њангоми
вайроншавии мувозинаи байни организми
инсон ва вирус, ин бошад ваќте ба амал ме-
ояд, ки нерўи муњофизатии организм паст
мешавад, вирус ба бошиддат афзоиш ёфтан
шурўъ мекунад ва боиси иллатнокшавии
узвњои гуногун мегардад 1, 5].
Маќсади тадќиќот: Омўхтани омилњои

хатаре, ки ба инкишофи сирояти ситомега-
ловирусї дар кўдакони хурдсол ва пади-
дањои клиникии он мусоидат менамояд.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Муоинаи 36

нафар кўдакони бемори бо БСМВ сироят-
нок шудаи синни аз 1 то 3 сола гузаронида
шуд. Усулњои умумии тадќиќот муоинаи ла-
боратории хун, пешоб, фазла, аз рўи нишон-
дод тадќиќоти ултрасадої (ТУС) ва муои-
наи рентгенологии ќафаси синаро дар бар
гирифтанд. Бо усули аксуламали полимера-
зии занљиравї (АПЗ) нишонањои БСМВ дар
хун ва пешоб муайян карда шуда, бо усули
тањлилии иммуноферментї (ТИФ) антите-
лањои СМВ IgG муќаррар карда шуданд,

тадќиќотњо дар пажўњишгоњи илмию тадќ-
иќотии тибби профилактикї назди ВТ ва
ЊИА ВТ гузаронида шуданд.
Маълумотњои раќамии њосилшуда ба

кортњои махсус дохил намуда, бо усулњои
тањлили математикї тибќи ќонунњои омо-
ри тиббї ба таври компютерї ва оморї
коркард карда шуданд. Фарќияти бузур-
гињои муќоисашаванда њангоми эњтимоли-
яти 95% эътимодбахш шуморида шуданд.
Тадќиќот дар 2 марњила гузаронида шуд:
дар марњилаи I - омилњои хатари инкишо-
фи БСМВ тањлил карда шуданд. Дар марњ-
илаи II - сохтори падидањои клиникї ва ало-
матњои лабораторию инструменталии
БСМВ тањлил карда шуданд.
Натиљањои татќиќот ва баррасии онњо.

Дар асоси тањлили омилњои хатари 36 на-
фар кўдакони хурдсоли мубталои ССМВ
ошкор карда шуд, ки асосан модарони кўда-
кон гирифтори сирояти ситомегаловирусї
буданд. Омилњои хатар дар инкишофи си-
рояти СМВ ин шароитњои пасти иљтимоию
иќтисодии беморон 28 (77,7%), дараљаи па-
сти маданияти тиббию маърифатии мода-
рон 12 (33,3%) буданд.
Анамнези гинекологии модар - дар 88,2%

(вулвит, вульовагенит, колпит, исќоти њамл,
бачапартої, фавти барваќтии кўдакон)-ро
нишон дод.

Љадвали№1

Њамагї: 88,2%
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Анамнези акушерї - дар 100%. Њомила-
дорон (серобї, камобї, барваќт рафтани
обњои назди љанинї, зоишњои пуршиддат,
асфиксияи љанин, давраи дуру дарози беобї,
буриши ќайсарї, њомиладории инкишоф
наёфта) муайян намуд.

Љадвали №2
Њамагї: 100%

Беморињои экстрогениталии модар -
98,5%: (БШСРН, бронхит, пневмония, кам-
хунї, пиелонефрит, тарбод, холесистит, бо-
дигарми) ташкил намуданд.

 Љадвал. №3

Њамагї: 98,5%

Нишонањои асосии клиникї инњо буданд,
таъхири инкишофи дохилибатнї (ТИДБ) -
100%:

- гипотрофия - 19,4%,
- иллати ишемики - гипоксикии САМ - 16,6%,
- алоими рагкашї - 27,2%,
- синдроми фишорбаландї - 36,6%.
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Иллати узву системањои дохилї - 63,8%:
- гепатит - 27,4%,
- сирояти роњњои пешоббарор - 12,1%,
- дарунравї - 24,3%.

Нуќсонњои инкишоф - 49,4%:
- нуќсони модарзодии дил - 24,6%,
- бемории Гришпрунг - 3,7%,
- пилоростеноз - 5,2%,
- остеогенези номукаммал 11,6%,
- микросефалия - 4,3%.

Беморињои аллергии - 75,3%:
- аллергодерматоз - 48,9%,
- экзема - 27,4%.

БСМВ дар хуни њамаи кўдакони бемори
мушоњида шаванда бо усули аксуламали по-
лимеразии занљиравї (АПЗ) 2,44:104 тасдиќ
карда шуда, антителањои махсуси дар кўда-
кон аз 1:200 то 1:400-ро бо усули тањлилии
иммуноферментї (ТИФ) муайян карда шу-
данд.
Хулоса. Маълумотњои эътимодноки

ошкоршуда оид ба басомади дучорша-
вии як ќатор омилњои хатари беморони
гирифтори БСМВ ва нишонањои клини-
кии онњо метавонанд ба сифати "меъё-
рњои иловагии номусоид" истифода бур-
да шаванд, ки зарурияти ташхиси этио-
логии бемории мазкурро муайян меку-
нанд.
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НИГОЊДОРИИ ПОТЕНСИАЛИ САЛОМАТЇ - ЯКЕ АЗ САМТЊОИ АСОСИИ
КОРИ ПРОФИЛАКТИКИИ ТАБИБИ ОИЛАВЇ

М.П. Носирова, М.Љ. Ёдгорова, М.Љ. Мирзокалонова
Кафедраи тибби оилавии №2 (мудири кафедра - н.и.т., дотсент Ёдгорова М.Љ.)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Носирова Матлюба Пулотовна - дотсенти кафедраи тибби оилавии №2 ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино, н.и.т. - 907 97 72 02, E-mail: matlyuba61@mail.ru
Ёдгорова Марям Љумахоновна - мудири кафедраи тибби оилавии №2 ДДТТ ба номи Аб-

ўалї ибни Сино, н.и.т. - 918 73 80 09 E-mail: mayram.7002@gmail.com
Мирзокалонова Моњира Љалоловна - дотсенти кафедраи тибби оилавии №2 ДДТТ ба

номи Абўалї ибни Сино, н.и.т. - 918 56 26 47

Тарѓиботи ташаккул, устуворсозї ва ни-
гоњдории потенсиали саломатии ањолї яке
аз вазифањои асосии профилактикии таби-
би оилавї мебошад. Саломатии ба таври ге-
нетикї ташаккулёфтаро тавассути омўзиши
тарзи солими њаёт нигоњдорї кардан мум-
кин аст. Асосњои малака њосил кунондани

тарзи солими њаёт дар синни кўдакї ва дар
наврасї гузошта мешаванд. Бинобар ин, бо
маърифатнок кардани њам кўдакон ва њам
волидайни онњо, тарбияи оилавиро маќсад-
нок амалї кардан лозим аст.
Калимањои калидї: табиби оилавї, про-

филактика, тарзи солими њаёт.

СОХРАНЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ЗДОРОВЬЯ - ОДНО ИЗ ГЛАВНЫХ
НАПРАВЛЕНИЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА
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Пропаганда формирования, укрепления
и сохранения потенциала здоровья населе-
ния является одной из основных профилак-
тических задач семейного врача. Генетичес-
ки заложенное здоровье можно сохранить
путём обучения здоровому образу жизни.
Основы по привитию навыков здорового

образа жизни закладываются в детском и
подростковом возрасте. Поэтому семейное
воспитание необходимо осуществлять целе-
направленно, просвещая как детей, так и их
родителей.
Ключевые слова: семейный врач, профи-

лактика, здоровый образ жизни.
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Инсон дар ташаббуссњои худ аз бисёр
љињат муваффаќ шуд, вале бар ивази баъзе
беморињо дигар беморињо пайдо шуданд. Аз
љумла, инкишофи тиб, њарчанд ба пурра
нест кардан њам, ки набошад, дар њар сурат
ба яку якбора (хеле) кам кардани беморша-
вињо ба тоун, вабо, љузом (махав), дигар
беморињои сироятии дар гузашта муддати
асрњои зиёд офатњои инсоният, имкон дод.
Аммо, љойи ин беморињо дигар беморињое
пайдо шуданд, ки њарчанд гузаранда набо-
шанд њам, васеъ пањн шуда, айни њол, на
танњо дар беморшавињо, балки дар фавтия-
ти ањолї асосианд. Инњо беморињои ѓайри-
хоси узвњои нафас, патологияи дилу рагњо,
садамањо, беморињои онкологї, вайронша-
вињои равандњои мубодила, ихтилолњои
рўхию асабї ва ѓ. мебошанд [1]. Эњтимоли-
яти бавуљудоии онњо, бешубња, бевосита бо
шароити объективии њаёти одамон (бењбу-
дии иљтимої - иќтисодї, сатњи ёрии тиббї,
устувории сиёсї ва ѓ.) марбут аст, вале пеш
аз њама, ин беморињо натиљаи дуруст ба
эътибор нагирфтани муносибат ба салома-
тии худи одамон мебошад [2].
Пастшавии сатњи саломатї инчунин бо

тањаммулпазирии бади муњити мављудаи
сотсиалї-биологии фаъолнокињои њамарў-

Promoting the formation, strengthening
and preservation of the potential of public
health is one of the main preventive tasks of
a family doctor. Genetically laid health can
be preserved by learning a healthy lifestyle.
The basics of inculcating the skills of a healthy

lifestyle are laid in childhood and adolescence.
Therefore, family education should be carried
out purposefully, educating both children and
their parents.

Key words: family doctor, prevention,
healthy lifestyle.

заи рўњї ва љисмонї, инкишофи барваќти
неврозњо, беморињои психосоматї ва рўњї
на танњо дар намояндагони гурўњњои кало-
ни синнусолї, балки дар шахсони синни
мактабї низ ифода меёбад.
Ин равандњо дар мамалакатњои гуногуни

дунё ќайд мешаванд, ки аз ин маълумоти ТУТ
ва дигар ташкилотњои байналмилалї ва ва-
тании дар соњаи тандурустї фаъолияткунан-
да шањодат медињанд [2, 3, 4]. Саломатии њар
як одам, хоњ калонсол ва хоњ кўдак, бо хусу-
сиятњои организм; таъсирњои берунии азсар-
гузаронда; тарзи њаёт ва бо рафтор муайян
карда мешавад. Тиб ва системаи тандурустї
танњо ќисман (таќрибан 10%) њолати салома-
тии ањолиро муайян мекунанд.
Бо назардошти ислоњоти звенои ибти-

доии тандурустї аз рўи навъи амалияи уму-
мии тиббї, яке аз вазифањои афзалиятноки
ихтисоси тиббї, кори профилактикии ба му-
айянкунии шаклњои барваќт ва ноаёни бе-
морињо, беморињои иљтимої муњим ва оми-
лњои хавфовар, аз љумла ба профилактикаи
масуният равонашуда мебошад.
Айни њол, роњи асосї ва нисбатан камха-

рољоти њалли проблемаи њифзи саломатии
ањолї дар ќишри васеи он, тарбия кардани
идеали тарзи солими њаёт (ТСЊ(, саъй ва
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мањорати солим будан, мебошад [5]. Тарѓи-
бот ва ташаккули тарзи солими њаёт:

- ташкили системаи мунтазам амалику-
нандаи иттилоотї-ташвиќотии ба баланд
бардоштани сатњи дониши тамоми гурўњњои
ањолї ва ба имкониятњои кам кардани оми-
лњои манфї ба саломатї равонашуда;

- љалб кардани ањолї ба машѓулиятњои
тарбияи љисмонї, сайёњї ва варзиш, зиёд
кардани дастрасии ин намудњои солимгар-
донї. Бењуда нест, ки Президенти Љумњурии
Тољикистон, Пешвои миллат, Эмомалї Рањ-
мон соли 2018-ро Соли рушди сайёњї ва
њунарњои мардумї эълон кард. Истироњати
фаъоли оилавї ба обутобёбии љисмонии
организм мусоидат карда, ба фаъолона
љањони ињотакардаро шинохтан имкон ме-
дињад, инчунин барои саломатии рўњї,
эмотсионалї, маънавї ва иљтимоии оила
муњити созгор фароњам меорад.
Профилактикаи инфиродии тиббии авва-

лия воситаи нигоњдории потенсиали сало-
матї мебошад, ки бештар аз тарбияи оила
вобаста аст. Табиби оилавї бо маќсади бењ-
тар кардани саломатии ањолии минтаќаи
вобастаи худ, дар якчанд самт: тарбияи оила-
вии талабот ба тарзи солими њаёт; профи-
лактикаи оилавии беморињои гурўњи хавф ва
муолиљаи беморињо амал мекунад [2,3].
Тарбияи оилавї на танњо маслињатњои

табиби мутахассиси бењдошт, балки њосил
кардани натиљањо, яъне амаликунии ин тав-
сияњо низ мебошад. Айзи замон, ба њамагон
зарари истеъмоли тамоку, истеъмоли зиёди
ѓизо, гиподинамия хуб маълум аст, аммо бо
вуљуди ин, тамокукашї, пурхўрї, дар назди
телевизор ё компютер ваќтгузаронињои зиёд
мушоњида мешавад. Бинобар ин, табиби
оилавї барномаи тарбияи оилавиро бояд
тавре тартиб дињад, ки фардиятњои аъзои
оила, сатњи арзишњои њаётї ва мавќеи сало-
матии дар ин сатњ ишѓолкардаи онњо ба на-
зар гирифта шаванд. Донистани њолати иљти-
мої, пеш аз њама њолати моддии патсиент ва
оилаи ў, ба табиб барои тавсия кардани мас-
лињатњои воќеї ва иљрошаванда имкон ме-
дињанд. Њар як ташрифи табиби оилавї бо
машварат доир ба тарзи солими њаёт, муои-
наи профилактикї ва тањќиќот њамроњику-

нанда аст. Муносибати байни табиб ва пат-
сиент ба боварї асос ёфта, муддати солњои
зиёд усутувор мешаванд ва тамоми аъзои
оиларо фаро гирифта, муддати даври њаёти
одам давом мекунанд.

 Патсиентони табиб, бо вуљуди каме худ-
ро хуб њис кардан, њангоми зарурати воќеї,
ба њаёташон ягон таѓйирот ворид мекунанд.
Масалан, барои бовар кунондани зарурати
бурдани тарзи солими њаёт, одамон аз за-
рари воќеии тарзи бурдани нодурусти њаёт
бояд маълумот дошта бошанд. Одам чиро
истифода мекунад? Сифати бади оби
нўшокї (дараљаи баланди минерализатсия,
ифлосї, мављудияти пеститсидњо, гербитси-
дњо, намакњои металлњои вазнин) ба инки-
шофи њолатњои камбуди масуният, бемо-
рњои онкологї ва эндокриннї, патологияи
роњи њозима, дастгоњи такяву њаракат, вай-
роншавињои эмбриогенез ва фетогенез боис
мешавад. Омехтањои зањрнок дар мањсуло-
ти хўрокворї бошад, сабаби беморињои
роњи њозима ва љигар мешаванд. Омилњои
табиати ињотакарда (фаъолнокии офтоб,
майдони магнитии Замин, таѓйирёбињои
яку якбораи фишори атмосфера) сабаби
реаксияњои вегетативию рагї, њолатњои
камбуди масуният, дисфунксияњои гормо-
налї, ављгирии аллергозњо, патологияи
бронху шушњо мебошанд. Њангоми дарк
кардани вазъияти воќеї, мотиватсияи аз-
худкунии талабот ба бурдани тарзи солими
хаёт пайдо мешавад. Бо сабаби организми
одам асосан аз об таркиб ёфтан, сифати он
њадди аќал бояд ќаноатбахш бошад. Дар
рўзгор бештар љўшондани об дастрас ва
њангоми имконпазирї, истифодаи оби фил-
тршуда бењтар аст.
Табиби оилавї донистанаш зарур аст, ки

дар ањолї ташаккул додани донишњои муто-
биќ ва њисси массъулият барои саломатии
худ, бояд унсури кори њамаразўи ў шаванд.
Гурўњи асосњои ТСЊ-ро бештар азхудкунан-
да, кўдакон ва наврасон мебошанд, бинобар
ин, дар ин самт фаъолияти асосии табиби
оилавї бояд ба ин гурўњњо равона шуда бо-
шад. Чунин кор дар намуди суњбат, дарсњои
саломатї, машѓулиятњои аёнї, чорабинињои
саволу љавобњо ва ѓ. гузаронда шуда метаво-
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над. Вохўрињои боваринок бо кўдакон ва
наврасон нисбат ба кинофилмњо ё дигар фил-
мњои њуљљатие, ки дар онњо унсури муњим-
тарин - имконпазирии робитањои тамосњои
мутаќобил нест, самараи бештар назаррас
медињанд [8]. Њангоми гузарондани кор бо
кўдакон ва наврасон чунин моњиятњои асо-
сии онро дар хотир нигоњ доштан лозим аст:

- маълумот бояд ягон унсури ТСХ-ро
дахл кунад;

- маълумот барои гурўњи мутобиќ даст-
рас буданаш зарур аст;

- корро чунон доир кардан мебояд, ки
кўдакон њавасманд шуда, ба муњокима љалб
шаванд ва боварї њосил кунанд, ки унсури
мазкури ТСЊ њаќиќатан ба нигоњ доштни
саломатї имкон медињад. Ташкилдињан-
дањои асосии ТСЊ:

- тарзи мувофиќи ѓизогирї;
- рељаи дурусти рўз;
- обутоб ва машѓулият бо варзиши љис-

монї;
- риояи талаботи бењдошти бадан, либос,

пойафзол;
- бењдошти истиќоматгоњ;
- шароити мусоид мењнат ва истироњат;
- тарки одатњои бад;
- фароњамории иќлими хуби рўњї дар

оила ва дар љойи кор;
-оптимизатсияи муносибатњои мутаќо-

билаи одамон [7,8].
 Ѓизои мувофиќ ѓизои комилан физиоло-

гии бо назардошти синну сол, љинс, энергияи
дар кор ва дар хона сарфшаванда мебошад.
Ѓизо дар сурате мувофиќ шуморида меша-
вад, ки агар калориянокии мањсулоти истеъ-
молшаванда ба фаъолнокии љисмонї муво-
фиќ буда, вояи ѓизо аз рўи нутриентњои асосї
(сафедањо, чарбуњо, карбогидратњо, витами-
нњо, микроэлементњо) баробар бошад.
Баъзе симптомњои норасоии витаминњ-

оро хотиррасон мекунем: А - хушкии пўст,
мўйњо, блефаритњо, конъюнктивитњо; В1 -
синдроми астеникї, миалгия, бемории пал-
патории мушакњои соќи пой; В2 - хейлоз,
стоматити ангулярї, дерматити себорейии
чинњои бинию лабњо, глоссит; В3 - астения,
гепатоз, берангшавии мўйњо; В6 - глоссит,
хейлит, астения, депрессия, бехобї; С - хун-

шории милки дандонњо; D - кариеси систе-
мавї, деформатсияи ќафаси сина; Е - заи-
фии мушакњо, камшавии ќувваи шањвонї;
К - гипокоагулятсияи хун. Табиби оилавї
чї маслињат дода метавонад? Чї тавр гур-
ўњњои ањолї бояд ѓизо истеъмол намоянд?
Нафарони ба мењнати фикрї шуѓлдошта:
мањдудияти муътадили калориянокї, истеъ-
моли бештари сабзавот, мањсулоти ширї,
нахњои ѓизої ва витаминњо. Одамони ба
мењнати љисмонї шуѓлдошта: ѓизои коми-
ли серкалория бо таносуби оптималии са-
федањо, чарбњо ва карбогидратњо. Шахсо-
ни дар корхонањои шароиташ ба саломатї
зараровар фаъолиятдошта: одатан, ба онњо
миќдори зиёди сафедањо, карбогидратњо
(рафънашуда), мањдудияти истеъмоли чар-
бњо ва ѓизоии сервитамин тавсия карда ме-
шавад. Рељаи ѓизогирии пиронсолон: ѓизо-
гирї ба таври касрї, гипокалориявї, шав-
лањо, мањсулоти ширї, моњї, меваю сабза-
вот, мањдудияти чарбњои мушкилгудоз,
навъњои гўштњои равѓанин, мањсулоти дуд-
додашуда, намак, ќанд.

 Рељаи ѓизоии патсиент беш аз њад, муъ-
тадил ва нокофї шуда метавонад. Табиби
оилавї маълум мекунад, ки патсиент ва
аъзои оилаи ў чї тавр ѓизо мегирад; агар
ѓизогирї номуносиб бошад, патсиент ва
аъзои оилаи ўро аз зарари чунин ѓизогирї
огоњ карда, фоидањои таѓйирдињии рељаи
ѓизогириро тавсиф мекунад. Бо назардош-
ти маќоми иљтимої ва хусусиятњои миллию
динии оилаи мушаххас, рељаи ѓизогирї тар-
тиб дода мешавад.
Фаъолнокии љисмонї. Табиби оилавї

фаъолнокии љисмонии патсиент ва аъзои
оилаи ўро бањодињї мекунад; оиди зарари
гиподинамия маълумот медињад; барта-
рињои таѓйирдињии фаъолнокии љисмониро
тавсиф мекунад; наќшаи баланд бардошта-
ни фаъолнокии љисмонии патсиент ва аъзои
оилаи ўро бо назардошти њолати саломатї,
машќдидагии ибтидої тартиб медињад. Пат-
сиент бояд ба ќарор (хулоса)-е ояд, ки фаъ-
олнокињои мунтазами љисмонї ба ќаноат-
мандию њаловат, тарзи ошкоркунии фарди-
ят, баланд бардоштани сифати њаёт мусои-
дат мекунанд.
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Дасткашї аз истеъмоли тамоку ва про-
филактикаи он. Маълумот доир ба зарари
истеъмоли тамоку, њангоми ба шахсияти
муайян равона шудан, хубтар дарк карда
мешавад. Шахсони миёнсол аз суњбати за-
рари тамокукашї, оиди омили хавфи инки-
шофи саратони шуш будани он огоњ меша-
ванд. Духтару занњои љавон мефањманд, ки
истеъмоли тамоку ба саломатии насл зарар
мерасонад, фавти хуљайрањои сабабаш ин
одати фалокатовар бошад, ранги пўстро
бадтар карда, онро бесифат мекунад. Чунин
пўст бо доруњои молиданї ислоњ намеша-
вад. Патсиентони табиби оилавї бояд ба
тамоюлњои ба тамокукашї мусоидаткунан-
да муќобилат карда тавонанд, он бояд дар
оила ва дар доираи наздикон њукм карда
шавад. Дар муносибат бо унсурњои ТСЊ
инчунин ќайд кардан лозим аст, ки ба ода-
тњои бад на танњо тамокукашї, истеъмоли
машруботи спитрї ё маводи мухаддир до-
хил мешаванд. Ба одатњои бад беш аз њад
нўшидани нўшокињои газнок, камхобї, на-
њорї накардан, танњо истироњати "диванї"
ва м.и. низ дохил мешаванд. Аз ин сабаб,
њангоми кор бо патсиентон, табиби оилавї
бояд ба њар як одати бади онњо диќќат дода,
фалокатоварии онњоро аз мавќеи ба сало-
матї таъсири манфї расонданашон, шарњ
дињад [10, 11].
Фарќи тарбияи оилавї аз профилактикаи

оилавї. Мавзўи тарбияи оилавї одами со-
лим, њамзамон аъзои оилаи ў, муњити истењ-
солї, омилњои муњити атроф мебошад. Са-
тњи ташхиси ин давра бењдоштї, донозологї
мебошад. Маќсади тарбияи оилавї аз тарзи
дурусти њаётро ба ниёз ва ба одати њамеша-
гии њар як узви оила табдил додан, иборат
аст. Тарзи њаёти одам, саводнокии санита-
рии ў, мањорати худидоракунї, идора карда-
ни бадан ва нињоят - назорат карда тавонис-
тани саломатии худ, шарти муњимтарини
нигоњдории саломатї, фаъолнокии љисмонї
ва рўњї, зиёд кардани давомнокии њаёт ме-
бошанд. Ба таври дигар гўем, саломатии њар
як одами мушаххас, пеш аз њама, ба тарзи
њаёт ва муносибати бошууронаи худи одам,
ба фардият марбут аст. Вобаста ба ин, гуф-
тан лозим аст, ки асоси тарзи солими њаётро

донистани омилњои ќобилияти бо ягон тарз
ба организм таъсиррасонанда ва онњоро на
ба зарар, балки барои манфиаторї истифо-
да кардан, ташкил мекунад. Бешубња, оми-
лњои зиёди хусусияти воќеидоштаи муњити
атроф вуљуд доранд, ки баяк фард "зертобеъ"
нестанд . Аммо, дар айни замон, одами
љињати бењдоштї маълумотнок, ќобилият
дорад, ки барои худ муњити зиндагониеро
фароњам орад, ки саломатї ва дарозумриро
таъмин намояд. [12] Профилактикаи оилавї
ба сифати мавзўъ, одами бемору оилаи ўро
бо маќоми психологї ва иљтимої дар бар
мегирад. Сатњи ташхис дар ин маврид - кли-
никї мебошад; дар аъзои оила аксаран оми-
лњои хавфовари инкишофи бемории патси-
ент мушоњида мешаванд. Маќсади профи-
лактикаи оилавї - профилактикаи дуюмин,
баъзан профилактикаи сеюмини бемории
патсиент ва нахустпрофилактикаи бемории
њамшабењ ё хешовандї дар аъзои оилаи ў
мебошад. Дар чунин њолат патсиент ва оилаи
ўро чї тавр маслињат додан лозим аст? Та-
биби педагог ба патсиент ќарорњои тайёр
пешнињод накарда, илољ ёфтанро меомўзо-
над, ба ќарор ќабул кардан ташвиќ мекунад.
Патсиент усулњои худназорат, мониторинги
муолиљаро бояд донад. Агар зарурати табо-
бати нигоњдоранда, баъзан табобати бисёр-
сола ба тамоми њаёти боќимонда вуљуд дош-
та бошад, оиди ин худи патсиент ва наздико-
ни ў бояд огоњ бошанд. Доштани маълумот
доир ба њолатњои бо худназорат ќаноат кар-
дан ва мавридњои зарурати машварати та-
биб муфид аст. Патсиент ва аъзои олилаи ў
аз њолатњои фаврї, тарзњои бартараф кар-
дани онњо дар хона ва дар дармонгоњ хабар-
дор карда мешавад. Агар аъзои оилаи пат-
сиент гирифтори бемории њамшабењ бошанд
ва ё омилњои хавфори он мушоњида шавад,
табиб оиди ин хабар медињад, чи тавр кам
кардани таъсири манфии ин омилњоро му-
њокима мекунад.

 Њар як ташрифи табиби оилавї бо маш-
варат доир ба тарзи солими њаёт, муоинаи
профилактикї ва тањќиќот њамроњикунан-
да аст [13, 14]. Муносибати байни табиб ва
патсиент ба боварї асос ёфта, муддати со-
лњои зиёд усутувор мешаванд ва тамоми
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аъзои оиларо фаро гирифта, муддати дав-
ри њаёти одам давом мекунанд.

 Њамин тавр, тарбияи оилавї ва ташак-
кули ниёз ба бурдани тарзи солими хаёт,
нигоњдорї ва устуворсозии саломатии
ањолии тањти назоратбуда, зарурати таъми-
ни ќисми аввалияи тандурустиро бо кад-

рњои баландихтисос талаб мекунад. Мута-
ассифона, њаљми кори беш аз њадди табибо-
ни оилавї, њанўз таљњизоти нокофии даст-
гоњњои ташхисию муолиљавї ва техникаи
намоишї имкониятњои онњоро љињати гу-
зарондани кори профилактикии мукаммал
мањдуд мекунад.
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Энсефалопатия - иллати интишорёфтаи
манбааш маѓзи сар буда, хусусияти дист-
рофї дороад, асоси онро беморињои гуно-
гун ва њолатњои потологї ташкил медињанд.
Муќоисањои клиникї-биохимиявї њанго-

ми энсефалопатияи метаболї дар 80 бемо-
ри гирифтори нокифоягии музмини гурда
(НМГ) гузаронида шуд. Беморони гирифто-
ри норасогии музмини гурада дар марњилаи
нињої, ки оризаашон энсофалопатияи ме-
тоболї аст, дар маркази реаниматсионии
шуъбаи гемодиализи БМШ № 5-и ш. Ду-
шанбе ќарор доштанд.
Яке аз зинањои асосии гоместаз, ки но-

кифоягии гурдаро халалдор менамояд, ори-

за бо энсефалопатияи зањрогин, вайронку-
нандаи мувозинати электролитї б ањисоб
меравад. Тањлили муоинаи калий ва калт-
сии плазма ва моеи маѓзї ба мављудияти
зиёд будани калий ва калтсий далолат меку-
над
Консентратсияи дурдаи пешоб ва креа-

тинин дар зардоби хун ва моеи маѓзї аз миќ-
дори меъёрї зиёда аз 10 маротиба бештар
аст. Муоинаи нитроген ва дурдаи пешоб
низ ба консентратсияи нињояи зиёди онњо
дар ќиёс бо меъёр далолат намуд.
Калимањои калидї: Энсефалопатияи ме-

таболї, муќоисањои клиникї-биохимиявї,
нокифоягии музмини гурдањо.
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Энцефалопатия - это диффузное мелко-
очаговое поражение головного мозга дист-
рофического характера, обусловленное раз-
личными болезнями и патологическими со-
стояниями.
Клинико-биохимическое изучение мета-

болической энцефалопатии проведено у 80
больных с хронической почечной недоста-
точностью (ХПН). Больные с ХПН терми-
нальной стадии, осложненной метаболичес-
кой энцефалопатией, находились в реанима-
ционном центре отделения гемодиализа
ГКБ №5 г. Душанбе.
Одним из основных звеньев гомеостаза,

нарушающихся припочечной недостаточ-

ностью, осложненной токсической энцефа-
лопатией, является нарушение электролит-
ного баланса. Анализ исследования калия и
кальция плазмы и ликвора указывает на
наличие гиперкалиемии и гипокальциемии.
Концентрация мочевины и креатинина в

сыворотке крови и ликворе превышает нор-
мальные величины более чем в 10 раз. Ис-
следование азота и мочевины указало на
значительное повышение их концентрации
по сравнению с нормами.
Ключевие слова: метаболическая энцефа-

лопатия, клинико-биохимическое исследова-
ние, хроническая почечная недостаточ-
ность.
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Муњиммият. Энсефалопатия - иллати ин-
тишорёфтаи манбааш маѓзи сар аст, ки ху-
сусияти дистрофї дошта, асоси онро бемо-
рињои гуногун ва њолатњои потологї таш-
кил медињанд. Асоси таќсимоти энсефало-
патияро таѓйиротњои морфологї ва зуњуро-
ти клиникї ташкил медињанд. Омилњои мух-
талиф муддатњои гуногун, ки ба маѓзи сар
таъсир мекунанд, сабаби рушди энцефало-
патия мегарданд. Зањролудшавї, осеби май-
нана халалёбии метоболизм ва гардиши хун
дар кўдакон бошад гипоксияи дохилирахмї,
осеби косахона ва маѓзи сар њангоми тавал-
лудшавї, диабети ќанд, беморињои дил ва
дигар беморињо аз љумлаи онњост (4,5).
Дар таснифоти клиникї эксперти З.Н.

Григорян ва Ю.О. Тунян чор марњилаи но-
кифоягии музмини гардиши хуни майнагї
људо шудааст ва марњилаи 1-2 њамчун шак-
ли барваќтї ва марњилаи 3-4 бошад, њамчун
давраи таъхирафтода муайян шудааст
(1,2,3).
Маќсади тадќиќот. Омўзиши клиникиву

биокимёвии энсефалопатияи метаболї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар 80 бе-

мори гирифтори нокифоягии музмини гур-
да (НМГ) тањлил гузаронида шуд. Беморо-
ни гирифтори норасогии музмини гурада
дар марњилаи нињої, ки оризаашон энсофа-
лопатияи метоболї аст, дар маркази реани-
матсионии шуъбаи гемодиализи БМШ № 5-

Encephalopathy is a diffuse small-focal
cerebral affection of dystrophic nature, caused
by various diseases and pathological conditions.

Clinical and biochemical study of metabolic
encephalopathy was performed in 80 patients
with chronic renal failure (CRF). Patients with
CRF of terminal stage complicated by metabolic
encephalopathy were in the intensive care center
of hemodialysis department of State Clinical
Hospital No. 5 in Dushanbe.

One of the main links of homeostasis,
disturbed by adrenal insufficiency, complicated

by toxic encephalopathy, is the violation of the
electrolyte balance. Analysis of studies of
potassium and calcium of plasma and
cerebrospinal fluid indicates the presence of
hyperkalemia and hypocalcemia.

The concentration of urea and creatinine in
the blood serum and CSF exceeds normal values
by more than 10 times. The study of nitrogen
and urea indicated a significant increase in their
concentration in comparison with the norms.

Key words: metabolic encephalopathy, clinical
and biochemical study, chronic kidney failure.

и ш. Душанбе ќарор доштанд. Њангоми ба
шуъба ворид гардидан шикоятњо, анамне-
зи беморї ва њаёт ба назар гирифта шуд. Ба
даври муолиљаи доругии гузаронидашуда
диќќати махсус дода шуд, ки заминаи нора-
согии музмини гурда аниќ гардидаву муои-
наи умумии клиникии беморон ба амал
оварда шуд. Муоинаи рентгенологї ва ЭКГ
гузаронида шуд. Мубодилаи электролитї,
сафедавї, нитрогенї, хосияти гемокогулят-
сионии хун, молекулаи вазни миёна омўхта
шуд. Полоиши тупчагии беморон ба њисо-
би миёна 75±1,3 мл/даќ. (меъёр = 120)-ро
ташкил дод. Љаббиши дубораи калтсий ба
82,0±1,8 мл/даќ. (њангоми меъёр то 100 мл/
даќ.) баробар буд.
Тамоми татќиќотњо то ва пас аз гемоди-

ализ ё љаббиши хун њангоми воридшавї ва
дар раванди муоинаи клиникї гузаронида
шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо. Аз

80 бемор 49 (53,7%) нафарро мард ва 31
(46,3%) нафарро занњо ташкил доданд. Таќ-
симоти беморон аз рўйи синну сол, љинс ва
шаклњои нозологии беморї, ки сабаби ин-
кишофи марњилаи нињоии нокифоягии муз-
мини гурда гардидаанд, дар љадвалњои 1 ва
2 оварда шудааст.
Аз руйи њолати вазнинї беморон ба се

гурўњ таќсим карда шудаанд. Гурўњи аввал-
ро 40 нафар беморони гирифтори дараљаи
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Љадвали 1.
Таќсимоти беморни марњилаи нињоии норасогии музмини гурда мувофиќи

љинс ва сину сол (n=80)

Љинс 
Сину сол Њамагї 

То 20 21-30 31-40 41-50 51-60 Мутлаќ %
Занњо 3 11 7 8 2 31 46,3
Мардњо  5 18 10 12 4 49 53,7 
Њамагї 8 29 17 20 6 80 100

Љадвали 2.
Таќсимоти беморони марњилаи нињоии норасоии музмини гурда мувофиќи

шкали нозологии беморї (n=80)

Нозология Љинс Њамагї 
Мард Зан Мутлаќ %

Гломерулонефрити музмин 20 37 57 71,3
Пиелонефрити музмин 6 4 10 12,5
Беморињои санги роњњои пешобгузар 3 4 7 8,7 
Поликистози гурда 2 2 4 5
Диабети ќанд 2 2 2,5
Њамагї 31 49 80 100

вазниниаш миёна, гурўњи дуюмро 22 одам бо
зуњуроти вазнин ва гурўњи сеюмро 18 нафар
беморони нињоят вазнин ташкил доданд.
Њангоми муоинаи беморон шикоятњои ба-
рои зањролудшавии уремї хос - бењолии
умумї, зуд хасташавї, мањрум шудан аз аз
тарзи фаъолонаи њаёт ва ќобилияти иљро
кардани кори аввалї, бемадорї ошкор кар-
да шуд. Беморон дар худ беиштињої, дилбе-
њузурї ва ќайкунии номураттабро мушоњи-
да кардаанд. Дар гурўњ аввал калон шудани
љигар дар 20 бемор, дард дар зери ќабурѓањои
рост ва таъми ногувор дар дањон ошкор гар-
дид. Нишондињандаи баланди фишори ша-
раёнї дар 36 бемор ва дар 17 нафари онњо
нокифоятии дилу рагњо ва дар як патсиент
зуњуроти перикард ба ќайд гирифа шуд. Дар
заминаи диурези мувофиќ дар 23 бемор омо-
си пойњо мушоњида шуд. Дар 25 бемор ги-
пергидротатсия, дар 12 бемори дигар поли-
серозит ва дар 20 патсиент бошад, зуњуроти
рукуд дар шушњо пайдо карда шуд.
Дар беморони гурўњи дуюм шикоятњо

бештар хосияти зуњурёфта доштанд, кампе-
шобї бо равшан будани пешоб, хуни бинї,
дарди пойњо ба назар мерасид. Њашт бемор
аз дард шикам шикоят мекард, ки хосият ва
шиддати мухталиф дошта, маљмўи симпто-
мњои барои перитонит (псевдоперитонит)
хос дардро њамроњї менамуд. Калон шуда-

ни љигар дар 12 бемор мешњида шуд. Дар
заминаи нишондањандањои баланди фишо-
ри шараёнї дар 16 бемор нокифоягии дилу
рагњо, дар 10 нафар халалёбии назми дил,
дар 14 нафар перикардит мушоњида шуд, 12
бемор аз хориши пўст шикоят карданд ва
дар пўсташон осори харош ба назар мера-
сид. Дар 40%-и њолатњо вайроншави психи-
ка ошкор гардид, ки синдроми тирашавии
периферии шуур онро њамроњї менамуд.
Зуњуроти полинейропатия дар 17 бемор ба
ќайд гирифта шуд.
Дар беморони гурўњи сеюм ихтилолоти

љиддии дилу рагњо, системаи нафас ва њози-
ма, таѓйиротњои барнагардандаи дистро-
фии узвњои дохилї, иўмои уремї ва халалё-
бии зоњиршудаи психикї, ки ба иллати да-
ѓали системањо асаби марказї ва ноњиявї
далолат мекунад, ошкор гардид. Дар љадва-
ли 2 симптомњое оварда шуданд, ки њанго-
ми энсефалопатияи метаболї зуд-зуд мешо-
њида мешаванд.
Яке аз зинањои асосии гоместаз, ки но-

кифоягии гурдаро халалдор менамояд, ори-
за бо энсефалопатияи зањрогин, вайронку-
нандаи мувозинати электролитї б ањисоб
меравад. Тањлили муоинаи калий ва калт-
сии плазма ва моеи маѓзї ба мављудияти
зиёд будани калий ва калтсий далолат меку-
над (Љадвали 3).
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Нишондињандаи миќдори эритроситњо ба
њисоби миёна 1,9±0,28в мкл (њангоми меъ-
ёр 4,0-4,5в мкл будан)-ро ташкил менамуд.

Сатњи миќдори дурдаи пешоб ва креатинин
дар зардоби хуни беморони нрасоии музми-
ни гурда дар љадвали 4,5 оварда шудааст.

Љадвали 4
Дараљаи миќдори дурдаи пешоб ва креатинин дар зардоби хуни беморони НМГ

Гурўњ Дараљаи 
вазнинии 
беморон 

Миќдори 
беморон 

(n) 

Миќдори дурдаи пешоб 
дар зардоби хун, ммол/л 

М±м (2,5-8,3) 

Миќдори креатинин дар 
зардоби хун, мкмол/л 

М±м (44-115) 
I Миёна  40 35,100±0,336 7360±0,14 
II Вазнин 22 39,150±0,18 9150±0,3
III  Нињоят вазнин 18 555±0,285 1386±0,16 
IV Назорат 30 3,500±0,03 54±0,16

Љадвали 5
Нишондињандаи миќдори љузъњои нитрогендор дар зардоби хун ва моеи маѓзии беморони

НМТ, дар марњилаи нињоии оризаи энсефалопатия

Тавре аз маълумотњои овардашуда аён
гашт, консентратсияи дурдаи пешоб ва кре-
атинин дар зардоби хун ва моеи маѓзї аз
миќдори меъёрї зиёда аз 10 ма-ротиба беш-
тар аст. Муоинаи нитроген ва дурдаи пешоб
низ ба консентратсияи нињояи зиёди онњо
дар ќиёс бо меъёр далолат намуд.

Маълум аст, ки ба афзудани таъсири
клиникии вазнини беморї, ки бо нокифо-
ягии бисёрузвї асоснок шудааст, зиёд шу-
дани зичии оптикии зардоби хун, тазар-
доби хун ва моеи маѓзї ба амал меояд, ки
њангоми тадќиќоти мо онњо ба як шакл на-
буданд (љадвали 6).

Љадвали 3
Нишондињандаи таркиб электролитї дар зардоби хун ва моеи маѓзии

беморони гирифори норасоии гурдаи оризаашон энсефалопатияи метаболї

Электролитњои хун НМТ n=80 Санљиш (солимї) n=20 
Зардоби хун  

М±м 
Моеи маѓзї 

М±м 
Зардоби хун 

М±м 
Моеи маѓзї 

М±м 
Nа+ – плазма бо мол/л 156±5,7 151±6,0 140±1,65 139±1,175 

(4,9±1,8) (1,0±0,9) 
К+ - плазма бо мол/л 5,4±0,2 5,3±0,2 4,0±0,06 5,1±0,06 

(0,1±0,05) (0,1±0,03) 
 Са+ - плазма бо мол/л 1,67±0,3 1,74±0,4 2,6±0,06 2,6±0,06 

(0,07±0,03) (0,02±0,01) 

х- сањењии фарќият миёни нишондињандаи зардоби хун ва моеи маўзї; х   0,01, х    0,001˂

Нишондињандањо Гурўњи беморон 
I-ум II-ум Санљишї 

Зардоби хун Моеи маѓзї Зардоби хун Моеи маѓзї
Дурдаи пешоб мол/л  

То гемолиз 
Пас аз гемолиз 

35,9±5,7 35,1±5,9 39,4±3,4 38,5±3,1
 2,5±0,05 (0,5,9) (0,8±0,3)

24,4±2,6 23,8±2,5 28,0±2,5 26,8±2,3
(0,6±0,6) (0,8±0,3)

Креатинин мкмол/л  
То гемолиз 

Пас аз гемолиз 

991,4±114 879,5±123 101,3±45 975±42

 46±0,01 
(32±15) (37,5±9,9)

563±106 530±97 754±36 699±38
(32±14 (55,2±21,6)

Боќимондаи нитроген 
мол/л  

То гемолиз 
Пас аз гемолиз 

68,0±10,4 67,0±9 83±8±6±5 81±0±6,2

 14,6±0,03 
(0,9±0,7) (2,7±1,1)

46,2±4,1 46,7±4,2 62,8±4,9 59,6±5,1
(0,5±0,9) (3,2±1,9)

Нитрогени дурдаи 
пешоб мол/л 
То гемолиз 

Пас аз гемолиз 

16,7±2,6 16,3±2,7 18,3±1,5 17,9±1,4

 5,2±0,02 
(0,3±0,18) (0,4±0,13)

11,5±1,2 11,0±1,1 13,0±1,1 12,4±1,0
(0,2±0,2) (0,5±0,2)

˂
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Љадвали 6
Нишондињандаи зичии оптикии зардоби хун ва моеи маѓзии беморони НМГ дар

марњилаи оризаи энсефалопатия (М±м)

Њамин тавр, масалан, андозаи зичии опти-
кии зардоби хун моеи маѓзї ва  зардоби  хун

=280нм мувофиќан ба 1,595±0,263,
1,201±0,924 њангоми р    0,02 будан баробар
аст. Маълумотњои мазкур дар бораи маќсад-
нок муайян кардани молекулањои вазни миё-
наи зардоби хун далолат мекунанд. Тадќиќо-
ти мазкур њангоми пешгўйи намудани энсн-
фалопатия дурнамо гарданд.

Хулоса. Вайроншавии мувозинати элек-
тролити зиёд шудани консентратсияи дур-
даи пешоб ва креатин, таѓйироти зичии оп-
тикии зардоби хун ва моеи маѓзї мушоњи-
да гардид, ки далели дараљаи вазнини бе-
морї ба шумор мерафт. Дар беморињои гур-
да таѓйироти зиёд дар таркиби электроли-
тии зардоби хун ва моеи маѓзї, љузъњои нит-
рогендор ошкор карда шуд.

˂
λ

Молекулаи вазни миёнаи зичии оптикї, Д воњиди шартї 
Назорат λ=254 λ=280 

Зардоби хун 0,24±0,01 1,174±0,087 1,595±0,263
Моеи маѓзї 0,11±0,01 0,937±0,110 1,201±0,924

р˂0,02 р˂0,02 
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ОМЎЗИШИ ПАЊНШАВИИ ВАЗНИ БАРЗИЁД ВА БЕМОРИИ ФАРБЕЊЇ ДАР
БАЙНИ АЊОЛИИ ВИЛОЯТИ ХАТЛОНИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Њ.С. Хайров
Муассисаи давлатии "Маркази љумњуриявии ѓизо"

Хайров Њотамбег Сайфидинович, директори Муассисаи давлатии "Маркази љумњурия-
вии ѓизо", Еmail: Khairov1@yandex.ru, тел.: 900 90 81 18

Маќолаи мазкур ба пањншавии вазни бар-
зиёд, беморињои фарбењї, фишорбаландии
шараёнї ва диабети ќанд чун љузъњои асосии
синдроми метаболитикї бахшида шуда, дар
натиља таѓйирёбии мубодилаи моддањои ѓизої
(карбогидратњо, липидњо ва пуринњо) инкишоф

меёбанд. Таъкид мегардад, ки бемории фарбењї
нишонаи асосии синдроми метаболитикї ва
заминаи инкишофёбии беморињои дилу ра-
гњои хунгард ва диабети ќанд муайян шудааст.
Муаллиф ќайд менамояд, ки омўзиши пањн-

шавии вазни барзиёд ба бемории фарбењї дар
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байни ањолии Љумњурии Тољикистон њамчун
омили хавфи пањншавии беморињои ѓайриси-
роятї (диабети ќанди намуди П, фишорбаландї,
навъњои гуногуни саратон ва ѓ. мебошад).

Калимањои калидї: бемории фарбењї,
вазни барзиёд, масъалањои афзалиятноки
тиб, фишорбаландии шараёнї, диабети
ќанд, беморињои ѓайрисироятї).

ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА И ОЖИРЕНИЯ
СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ ХАТЛОНСКОЙ ОБЛАСТИ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Х.С. Хайров
Государственное учреждение "Республиканский центр по питанию"

Хайров Хотамбег Сайфидинович, директор Государственного учреждения "Республикан-
ский центр по питанию", Еmail: Khairov1@yandex.ru, тел.: 900 90 81 18

Данная статья посвящена изучению рас-
пространения избыточного веса, ожирения,
повышению артериального давления и са-
харного диабета, как основных компонен-
тов метаболического синдрома, в результа-
те чего развиваются изменения обмена пи-
тательных веществ (углерода, липидов и
пурин). Утверждается, что ожирение опре-
делено как основной симптом метаболичес-
кого синдрома и развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний и сахарного диабета.

Автор отмечает, что распространение
избыточного веса и ожирения среди насе-
ления Республики Таджикистан является
фактором риска развития неинфекционных
заболеваний (сахарный диабет П типа, ате-
росклероз, различные виды онкологических
заболеваний и др.)
Ключевые слова: ожирение, избыточный

вес, приоритетные вопросы медицины, ате-
росклероз, сахарный диабет, неинфекцион-
ные заболевания).

STUDYING THE SPREAD OF OVERWEIGHT AND OBESITY AMONG OF
POPULATION OF KHATLON REGION OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

H.S. Khairov
State institution "Republican center of nutrition"

Khairov Hotambeg Sayfiddinovich, director of "Republican Center of nutrition", Email:
Khairov1@yandex.ru, phone: +992 900 90 81 18

Дар њозира пешгирї ва табобати бемории фарбењї
ба масъалањои афзалиятноки тиб дохил шуда, тањти
љалби аксарияти давлатњои кураи замин гаштааст.

This article is devoted to studying the spread
of overweight, obesity, increase of arterial
pressure and diabetes as main components of
metabolic syndrome, due to which develops
alteration of exchange of nutrients (carbon,
lipids and purine). It is stated that the obesity
defined as basic symptom of metabolic
syndrome and develops of coronary heart
diseases and diabetes.

The author notes that the spread of
overweight and obesity among population of
the republic of Tajikistan is risk factor of
development of noninfectious diseases (diabetes
P type, atherosclerosis, various forms of
oncological disease etc.)

Keywords: obesity, overweight, priority
medical problems, atherosclerosis, diabetes,
noninfectious diseases.

Тибќи адабиётњои илмї пањншавии ваз-
ни барзиёд, беморињои фарбењї, фишорба-
ландии шараёнї ва диабети ќанд љўзъњои
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асосии синдроми метаболитикї буда, дар
натиљаи таѓйирёбии мубодилаи моддањои
ѓизої (карбогидратњо, липидњо ва пуринњо)
инкишоф меёбанд. Бемории фарбењї бо-
шад, нишонаи асосии синдроми метаболи-
тикї ва заминаи инкишофёбии беморињои
дилу рагњои хунгард ва диабети ќанд муай-
ян шудааст. Ќобили ќайд аст, ки дар инки-
шофи онњо вайроншавии таркиби ѓизо на-
ќши намоёнро ишѓол менамояд.
Беморињои зикргардида (синдроми метабо-

литикї) ба пастрафтани нишондоди даро-
зумрї таъсири манфї расонида, сабаби инки-
шофи беморињои њамрадиф мегарданд [8, 9].
Њоло 61% мардњо ва 70%-и занњои ањолии

Штатњои мутањидаи Амрико вазни барзи-
ёд дошта, 37%-шон ба бемории фарбењї ги-
рифторанд [10, 12]. Мувофииќи маводњои
DEGS1 пањншавии вазни барзиёд дар бай-
ни ањолии Олмон - мардњо 67,1% ва занњо
53,0%-ро ташкил дода, нишондоди бемории
фарбењї бошад, ба 22,5% баробар аст [14].
Ин нишондод барои мард ва занњои Брита-
нияи кабир 58% ва 68%-ро мутаносибан,
ташкил медињад [13]. Тибќи маълумотњои
Ташкилоти умумиљањонии тандурустї
(ТУТ) 57,6% ањолии Норвегия (аз 20 сола
боло) вазни барзиёд дошта, 21,5%-шон муб-
талои бемории фарбењї мебошанд [2].
ТУТ фарбењиро њамчун эпидемияи гло-

балї эълон намуда, онро зери назорат ќарор
дода аст. Мутахассисони ТУТ пешбини кар-
даанд, ки то соли 2025 теъдоди нафарони ба
ин беморї гирифторшуда то 300 милл. одам
мерасад.
Ќайд намудан ба маврид аст, ки инкишо-

фи бемории фарбењї дар байни кўдакон ва
наврасон ташвиши махсусро ба миён мео-
рад: дар Италия 36%, Юнон 31%, Испания
27%, Британияи Кабир 20%-и кўдакон ва
наврасон вазни зиёди бадан доранд. Пањн-
шавии фарбењї дар байни кўдакони синни
мактабї (6-17 сола)-и Љумњурии Тољикистон
4,7%-ро ташкил медињад [6].
Маълум шудааст, ки синдроми метабо-

литикї дар кўдакони гирифтори бемории
фарбењї сабаби маъюбшавии бармањал ва
фароњам овардани шароити номусоиди
њаёти онњо мегардад [9].

Њамин тариќ пањншавии вазни барзиёд
ва бемории фарбењї ба инкишофи бемо-
рињои ѓайрисироятї ва сироятї мусоидат
намуда, сабаби истењсоли мањсулоти камси-
фат ва харљи зиёди иќтисодии соњаи танду-
рустї шуда, сатњи зиндагии оила ва дар
маљмўъ давлатро паст менамояд [7, 14]. Ом-
ўзиши пањншавии вазни барзиёд ва бемо-
рии фарбењї дар байни ањолии кишвар бањ-
ри коркарди чорабинињои илман асоснок-
шуда, масъалаи афзалиятноки иљтимої ва
иќтисодии кишвар ба њисоб меравад.
Маќсади кори илмї ин омўзиши пањнша-

вии вазни барзиёд ва бемории фарбењї дар
байни ањолии Љумњурии Тољикистон, њам-
чун омили хавфи пањншавии беморињои
ѓайри сироятї (диабети ќанди намуди 2,
фишорбаландї, намудњои алоњидаи саратон
ва ѓ.) ва коркарди чорабинињои пешгирии
онњо мебошад.
Усулњои тадќиќот. Омўзиши пањншавии

вазни барзиёди (индекси вазни бадан   25-
<30 кг/м2) бадан ва бемории фарбењї (ин-
декси вазни бадан   30 кг/м2) бо истифодаи
барномаи компютерии "Tj_RCN 2" (аз 3
майи соли 2017, № 2201700350 дар Фењрис-
ти давлатї ба ќайд гирита шудааст) дар бай-
ни 207 нафар ањолии вилояти Хатлони Љум-
њурии Тољикистон гузаронида шуд.
Дарози бадан (ќад)-и респондентњо бо

истифодаи ќадченкунакї портативии истењ-
соли Британияи кабир (бо усули умумии
ќабулшуда) муайян гардид. Вазни бадан
бошад, бо истифодаи вазн ченкунак (Seca)-
и электронї (бо аниќии то ± 0,1 кг) гузаро-
нида шуд. Тањлили омории маводњои ба
даст омадашуда низ тавассути барномаи
"Tj_RCN 2" гузаронида шуд.
Натиљањои тадќиќот. Тањлили маводњои

оморї нишон дод, ки синну соли миёна, вазн
ва ќади омўзишшудагони вилояти Хатлон
37,1 сола, 69,1 кг ва 1,60 м-ро мутаносибан,
ташкил менамояд. Муайян карда шуд, ки
19,3%  респондентњо  вазни  барзиёд  (ИМТ

25-<30 кг/м2) дошта, 10,6%-он ба бемо-
рии фарбењї (ИМТ    30 кг/м2) гирифторанд.
Муњокимаи натиљањо.
Таъсири омилњои ирсї, ѓизої, асабони-

ят, камњаракатї, истеъмоли машрубот, та-

≥ 

≥ ≥ ≥ 
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мокукашї сабаби инкишофи вазни барзиёд
ва бемории фарбењї муайян шудаанд, ки ин
ба масъалаи иљтимої мубаддал гаштааст [7].
Солњои охир пањншавии вазни барзиёд

ва бемории фарбењї, њамчун ќисми асосии
синдроми метаболитикї диќќати олимонро
љалб намудааст.
Заминаи инкишофёбї ва љараёнгирии син-

дроми метаболитикиро инсулинустуворї
ташкил медињад. Зери мафњуми "инсулинус-
туворї" вайроншавии истифодаи глюкоза
дар се ўзвњо (мушакњои устухонбанд, боф-
тањои чарбї ва љигар), ки дар онњо таѓйиро-
тњои патофизиологї ба хусусияти таъсирра-
сонии инсулин алоќаманд мебошад, дар на-
зар медоранд. Риоя накардани тарзи њаёти
солим, аз љумла камњаракатї, аз меъёр зиёд
истеъмол намудани чарби њайвонотї ва кар-
богидратњои тезњазмшаванда, њолатњои пси-
хоэмотсионалї бештар ба захира шудани
чарб дар ќисми шикам, оварда мерасонад.
Тадќиќотњо нишон медињанд, ки вобас-

та аз генњои алоњидаи системаи HLA 50 на-
муди синдромї ва 8 намуди ягонагении фар-
бењї вуљуд дорад.
Дар бисёре аз њолатњо, намудњои ягона-

гении фарбењї ба генњое, ки иштињоро на-
зорат мекунанд алоќаманд мебошанд. Ин
генњо, иштињои одамро дар сатњи системаи
лептин-меланокортин назорат мекунанд ва
аз ин лињоз, њангоми нуќсондор шудани
онњо ављгирии бармањали фарбењии наму-
ди вазнин пайдо мешавад.
Норасои лептин, ки пайдоиши аутосо-

мию ресессивиро дорад, сабаби ба фарбењї
гирфторшавї (хусусан, кўдакони синну соли
то 6 моња) њисоб меёбад.
Бояд ќайд намуд, ки дар бисёр њолатњо

сабаби ављгирии намудњои гуногуни фар-
бењї беморињои гуногуни дорои табиати
ирсї њисоб меёбанд. Аз љумла, синдромњои
Прадера-Вилли, Барде-Бидл, Рохандер, Кар-
пендер, Кохен ва ѓайра.
Вобаста ба омилњои инкишофёбии фар-

бењї аќида вуљуд дорад, ки моилии генетикї
на њама ваќт ба гирифторшавии ин беморї
оварда мерасонад. Дар бисёр њолатњо (40-
50%) ба фарбењї нафароне гирифтор меша-
ванд, ки ба ѓайр аз заминаи генетикї, тарзи

њаёти камњаракати дошта, аз пурхўрии муз-
мин азият мекашанд ва бештар ѓизоњои "Тез-
тайёр - Fest food"-ро истеъмол мекунанд.
Тањќиќот ва таљрибањо дар њайвонот аз

он шањодат медињанд, ки дар инкишофёбии
бемории фарбењї омили беморињои сиро-
ятї, аз љумла уфунатњои пайдоиши адено-
вирусї дар синну соли ноболиѓ наќш мебо-
занд. Аз эњтимолият дур нест, ки вирусњо
њосилшавии њуљайрањои бофтањои чарбиро
тезонида њиснокии онњоро нисбат ба инсу-
лин паст мекунанд. Ин љараён ба фаъолша-
вии ферментњои липидтаљзиякунанда мусо-
идат намуда, боиси инкишофи бемории
фарбењї мегарданд.
Маълумотњо оид ба таъсири омилњои

мўњити зист ва генњо мунтазам муккамал
шуда, мафњуми "эпигенетикї" пешнињод
гардид. Тибќи он омилњои муњити зист (зањ-
рњо, гипоксия, нўрњои ионизатсионї ва ѓ.)
ба таѓйирёбии сафедањо ва хроматини хро-
мосома таъсир расонида, генотипи аслиро
таѓйир медињанд ва дар натиља генњои му-
тасаддї вазифаи аслии худро гум мекунанд.
Бинобар ин мубодилаи моддањо дар бадан
вайрон шуда, боиси инкишофи бемории
фарбењї мегардад.
Тањлили маводњои бадастомада (19,3%-и

ањолии вилояти Хатлони љумњурї вазни
барзиёд дошта, 10,6%-он ба бемории фар-
бењї гирифторанд) таќрибан ба тадќиќо-
тњои дар Љумњурии Туркменистон [1] ва
Љумњурии Узбекистон [12, 15] рост меояд,
ки дар он омили ѓизо наќши худро дорад.
Натиљаи тадќиќоти гузаронидашуда ба гуф-
тањои олимони США, аврупо [9] ва дигарон,
ки гуё пањншавии вазни барзиёд ва бемории
фарбењї масъалаи љиддї (фисади зиёди пањ-
ншавї) дар кишварњои Осиёи миёна мебо-
шад, рост намеояд.
Љамбањои дигари пањншавии вазни бар-

зиёд ва бемории фарбењї (дар минтаќањои
љумњурї ва гурўњњои алоњидаи ањолї ва ѓ.)
дар оянд оварда мешавад.
Хулосањо:
Пањншавии вазни барзиёд дар байни

ањолии вилоти Хатлони Љумњурии Тољики-
стон 19,3%-ро ташкил менамояд, бемори
фарбењї бошад, 10,6%.
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Новобаста ба он, ки пањншавии вазни барзиёд
ва бемории фарбењї дар љумњурї нисбат ба ди-
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тарафаи ин масъала бояд давом дода шавад.
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Аннотатсия. Дар маќола яке аз масъа-
лањои муњим, яъне масъали сари ваќт ош-
кор намудани беморињои љилдии паразитї
ва занбурўѓии сар дар шогирдони макоти-
би ибтидоии вилояти Балхи Љумњурии Ис-
ломии Афѓонистон мавриди баррасї ва

тањќиќ ќарор гирфта, сабабњои сар задани
беморї ошкор ва усулњои табобати онњо
тавсия карда шудааст.
Вожањои калидї: амрози паразитї, фун-

гуси мутааллимини макотиби ибтидоии ви-
лояти Балх.

ОЦЕНКА ПАРАЗИТАРНЫХ (FUNGUS) И ГРИБКОВЫХ КОЖНЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОЛОВЫ УЧАЩИХСЯ НАЧАЛЬНЫХ ШКОЛ

БАЛХСКОЙ ОБЛАСТИ (2017-2018 ГГ).
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Аннотация. В статье рассматривается
важнейшая проблема: вопросы современно-
го выявления паразитарных (fungus) и гриб-
ковых кожных заболеваний головы учащих-
ся начальных школ Балхской области Ис-
ламской Республики Афганистан. Исследу-

ются и анализируются причины развития,
выявления этих заболеваний и рекоменду-
ются методы их лечения.
Ключевые слова: паразитарные болезни,

грибковые (FUNGUS) заболевания учащих-
ся начальных школ Балхской области.

ASSESSMENT OF PARASITIC (FUNGUS) AND FUNGUS SKIN DISEASES OF THE
HEAD OF PUPILS OF ELEMENTARY SCHOOLS OF BALKH REGION (2017-2018).
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of Islamic Republic of Afghanistan.
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Summary. The major problem: questions of
modern identification of parasitic (fungus) and
fungus skin diseases of the head of pupils of
elementary schools of Balkh region of Islamic
Republic of Afghanistan is considered in the
article. The reasons of development, detection

of these diseases are investigated and analyzed
and methods of their treatment are
recommended.

Keywords: parasitic diseases, fungal
(FUNGUS) diseases of pupils of elementary
schools of Balkh region.
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Муњиммият. Амрози паразитї ва зан-
бурўѓии сар ба тартиб тавассути њашараи
шабушсорї (pediculos) ва занбурўѓњои
dermatophyte эљод мегардад. Мутолиоти
анљомшуда мубини вуљуди олудагї ба ин
авомили маразї дар нуќоти мухталифи дунё
мебошад. Дар Афѓонистон мутолиоти па-
роканда дар бораи вуљуди ин мараз сурат
гирифтааст ва натоиљи он нишондињандаи
мављудияти уфунат дар манотиќи мариди
баррасї аст.
Њадаф. Баррасии мизони масобиятњои(-

мубталошавии) љилдии паразитї ва фунгу-
сии сар дар байни шогирдони макотиби
ибтидоии вилояти Балх.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Ин тањќиќ ба

шакли преспективи дар 110 тан аз мутаал-
лимини макотиби ибтидоии вилояти Балх
(шањри Мазори Шариф ва рустоњои он) су-
рат гирифтааст.
Натиља. Дар ин тањќиќ 110 тан тањти му-

оина ќарор гирифт, ки нисфашон писар ва
нисфашон духтар интихоб гардид. Дар
тањќиќ назди 48 тан (43.63%) шапуши сар ва
назди 36 тан (32.72) уфунати фунгуси сар
тасбит гадид. Назди 15 тан (13.63%) авоми-
ли паразитї ва фунгусї ба сурати мухталит
мулоњиза гардид. Назди 11 тан њељ навъи
уфунати фавќ тасбит нагардид. Дар афро-
ди олуда ба шапуш дар њудуди 18 тан (37.5%)
- ро мутааллимини макотиби дохили шањр
ва 30 тан (62.5%) - ро мутааллимини мако-
тиби дењот ташкил дода њамчунон 38 тан
(79.2%) - ро духтарон ва 10 тан (20.83%) - ро
писарон ташкил медињанд. Дар тањќиќ дар
миёни 36 тани олуда ба фунгуси сар 24
(66.66%) танро мутааллимини макотиби де-
њот ва (33.34%) 12 - ро мутааллимини мако-
тиби дохили шањр ташкил дода, њамчунон
21 (58.33%) - ро писарон ва 15 (41.67%) - ро
духтарон ташкил медињанд.
Хулоса. Миќдори мубтало шудан ба ма-

раз иртиботи мустаќим ба андозаи огоњии
шогирдон аз чигунагии риъояти њифзи си-
њати фардї ва иљтимої бо њузурдошти ус-
тоди тањзиб (таълимоти сињї) дар макотиб
дорад. Зимнан уфунати фунгусї дар муњи-
тњои гарм ва мартуб бештар мулоњиза ме-
гардад. Ва аз љониби дигар бењбуди вазъия-

ти фардї дар дењот, омўзиши таълимоти
сињї ва коњиш дар теъдоди хонаводањо аз
авомиланд, ки сабаби коњиши олудагї ба
фунгусњо мегарданд.
Мавод ва усули тањќиќот. Уфунати пара-

зитї ва фунгусии сар аз љумла амрози љилдї
маъмул мебошанд ки аз мављудияташон дар
тамоми љањон гузориш дода шудааст. Дар
кишварњои осиёї монанди Эрон, Афѓонис-
тон, Покистон, Њиндустон, кишварњои
Осиёи Миёна низ мулоњиза гардидаанд, ки
як проблемаи љиддии нороњаткунандаро
дар њарду љинс эљод мекунад ва маъмулан
сироятї низ мебошанд. Педикулёз
(pediculosis) иборат аз як марази паразитии
љилдї буда, дар асари газидани њашара ба
номи педикулёз (pediculus) ба вуљуд омада,
њашара марбути Phthiraptera буда, ки як
паразити сатњи хориљии узвият (эктопара-
зит) мебошад. Ин мараз навоњии мухтали-
фи узвият, чун сар, бадан ва ноњияи ирти-
фоќи зињорро (оънаро) метавонад фаро ги-
рад. Ва назар ба мавќеиятњои анатомї ки
ихтиёр мекунад њашараи мазкур морфоло-
жињои мутафовитро ба худ мумкин ихтиёр
намояд. Уфунати фунгусии сар (Tinea
capetis) ки низ аз уфунати машњури љилдї
мебошанд, маъмулан тавассути genus - њои
хонаводаи дермотитњо (dermotophyte) эљод
мегарданд, ки резиши мўй бо тахриби ба-
данаи мўйро сабаб мешавад, манзараи кли-
никиро ба шакли пилкњои воњид ва ё мута-
аддид дар љилди машъари сар сабаб мегар-
дад. Ва пилкњо маъмулан ба шакли нуќоти
сиёњранг black dot, graypatch, favus ва kerion
- ро сабаб гардида.
Аз назари эпидемологї оморе, ки аз Ам-

рико дар соли 2000 мелодї пиромуни шапу-
ши ноњияи сар интишор ёфт, хеле пањншу-
да буда, ки дар он таќрибан 6 - 12 миллион
амрикої байни синни 3 - 11 ба ин мараз олу-
да мебошанд. Њамчунон дар мавриди олу-
дагии сар ба уфунати фунгусї мушобењ ба
ин тањќиќ ќаблан низ тањќиќ дар кишвари
Эрон сурат гирифта, ки аз тариќи як маљал-
лаи илмии тањќиќї ба номи амрози уфуна-
тии навоњии тропикї дар соли 1388 инти-
шор ёфтааст. Чун дар вилояти Балх як тас-
вири рўшан аз мизони пањншавии гириф-
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торшавї ба уфунати паразитии сар ва фун-
гуси сар дар даст набуд, аз ин рў хостем
тањќиќи хешро дар ин маврид анљом дињем.
Дар ин вилоят пањншавии уфунати фавќ дар
назди сокинини навоњии фаќирнишин беш-
тар мулоњиза гардидааст. Ќобили тазаккур
аст, ки ин тањќиќ дар чанд бахш мутолиъа
гардидааст ки ќарори зайл мебошад:
Бемории навъи паразитии (шапуши сар)

умдатан тавассути њашараи педикулёз капи-
тис (pediculus capitis) ва навъи фунгуси сар
(Tinea capetis) тавассути фунгусњои
dermotophytes, монанди микроспорањо ва
microsporumes, trichophytones эљод мегарданд.
Педикулёз капитис як њашараи кўчак, би-

дуни баластикаи мањалли истиќрори он
мўйњои ноњияи сар буда, ки олудагї нисбат
ба он як проблемаи љиддии сињиро дар шањ-
рњо ва дењот дар кишварњои мухталифи љањон
ташкил медињад. Паразит ба манзури маки-
дани хуни инсон луоби дањани худро, ки њовии
антигенњои мухталиф аст, вориди насљи (боф-
таи) љилдї (пўст) намуда, боиси хориш мегар-
дад. Ба њамин далел яке аз оризањои клини-
кии барљастаи он хориши љилдї мебошад.
Воќеъоти педикулёз дар хонумњо ба сабаби
доштани мўйњои зиёд бештар дида мешавад.
Як шапуши сар муаннаси (љинси мода) пухта
дар њудуди 5 - 10 тухм рўи шафати мўйњо ме-
гузорад тухмњо чун ниёз ба гармо доранд,
таќрибан дар фосилаи 0.6 мм пўсти сари рўи
мўйњо ќарор мегирад дар об ва њавои гарм
тухмњо дар 15см мўйњо дида шуда ба хусус дар
навоњии наздики гардан ришк ё (Nits) мањкам
ба мўйњо часпидаанд ва онњоро ба осонї на-
метавон аз мўй људо кард аминоасиди nit му-
шобењ ба аминоасиди мўй мебошад ва маво-
де, ки битавонад ришкро комилан аз байн

бибарад, ба мўйњо низ садама хоњад зад. Ша-
пуши сар нодиратан бештар аз 36 соат хориљ
аз бадани инсон давом карда ва nits дар гар-
мо ва рутубати кофї метавонад барои муд-
дати 10 рўз дур аз мизбон зинда монда. Ша-
пуши сар дар рўдаи хурди анвои организмњои
беморизоро доро буда ва аз тариќи хун ба
инсон мунтаќил мешавад, њамчунон
Streptococcus group A ва Aurous. ST - ро мета-
вон рўи сатњи пўст мунташир кунад.

 Hatch - ин шапўш баъд аз 8 - 9 рўз эљод
мегардад, ки дар рўзњои 9 - 12 ба пухтагї
мерасад. Тўли умри шапуш 30 рўз мебошад.
Морфологияи он назар ба пањншавии он
дар новоњии мухталифи бадан мутафовит
мебошад. Мубтало шудан ба амрози пара-
зитї ва фунгуси сар дар нуќоти мухталифи
дунё гузориш шудааст.
Уфунати фунгуси сар (Tinea captis), ки низ аз

уфунати пањншудаи љилдї мебошад, маъмулан
тавассути genus - њои хонаводаи dermatophyte
эљод мегарданд, ки резиши мўй бо тахриби
мўйро аз баданаи мўй ба шакли пилкњои воњид
ва ё мутаъаддид дар љилди машъари сар сабаб
гардида, ки ба шакли нуќоти сиёњранг ба номи
(black dot) мулоњиза мегардад. Ташхиси клини-
кии зимни лаборатория, ба василаи wood lamp
низ сурат мегирад. Сар, абрў мижа аст, ки та-
вассути анвои мухталифи микроспорумњо ва
трихофитин (Trichophyton) гирифтор меша-
ванд. Мараз бо шўраи сар, илтињоби шадид ва
резиши мўй њамроњ аст. Ин ки тасовир аз аво-
мили сабабии амрози фунгусї ва шапуши сар
дар њини мутолиаи муњаќќиќин дар лаборато-
рия њамчунон олудагии мўйњоро дар шаклњои
шумораи - a) 1 {(f, 2, 3 ва 4} ќобили мулоњиза
мебошанд.
Шакли (Расми) 1 -a-f.

А В
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Шакли (расми)-2- Роудагии сар ба уфу-
нати паразитї ва фунгус; Расми 3- Морфо-

логияи шапуши сар; Расми 4-Манзараи кли-
ники фунгуси сар.

Амрози фунгусии сар бештар дар навоњии
гарм ва мартуб дида мешаванд ва аз тарафи
дигар бењбуди вазъияти фардии мардуми
манотиќи рустої, омўзиши таълимоти сињї
ва коњиши теъдоди афроди хонаводањо му-
љиби коњиши олудагии фунгусї шудааст. Бе-
морї маъмулан дар асари тамоси мустаќим
бо афрод, ашё ва њайвоноти олуда ва ё шино
дар обњои истода мунтаќил мегардад.
Аз назари эпидемология ба асоси омори

байналмилалї фоизи педикулёзи ноњияи сар
дар кишварњои љањон ќарори зайл аст: Тур-
кия (0.7 - 59%), Аврупо (0.5 - 22.5%), Англия
(34.4%), Австралия (13%), Африќо (58.9%),
Амрико (3.5 - 61%), Покистон (10 - 70%).

 Дар Афѓонистон омори сињї аз мизони
пањншавии олудагї дар дастрас намебошад.
Вале мутолиоти ѓайримуназзам ба сурати
пароканда бештар тавассути марказњои
сињї гузориш шудааст. Аз ин сабаб то та-
ваљљуњ ба наќше, ки шапўш дар интиќоли
беморињои мухталиф дорад ва њамчунин як
омили муњим арзёбии сатњи њифзи сињї дар
љомеа матрањ мебошад, мутолиот ба ман-
зури таъйини мизони уфунати паразитї ва
фунгусии сар дар байни мутаъаллимини
макотиби ибтидоии вилояти Балх тарроњї
ва иљро гардид (1).

 Ташхиси тафриќї бо соири аз беморињои
хоришдори ноњияи сар, зињор, мисли псо-

риёзис, фалксурол, дерматити сабуса, фоли-
кулит, газидагии њашарот ва дерматофито-
зи унсии (медиалии) рон.
Усулњои тањќиќиќот. Тањќиќ ба равиши

перспективї иљро гардида, дар ин мутолиаи
тавсифии аз байни 5500 донишомўзи давраи
ибтидоии макотиби ибтидоии шањр ва чанд
волусволии (ноњияњои) вилояти Балх, аз на-
зди 110 тан бар асоси ризоияташон намуна-
гирї сурат гирифт. Албатта, ин кор бо њамо-
њангии маќомоти масъули амнияти минтаќа
ва масъулини идороти макотиби мунтахаб
сурат гирифта ва аз рўи листи (вараќаи) њози-
рии донишомўзоне, ки бояд мавриди муои-
на ќарор мегирифтанд, ба равиши тасодуфї
интихоб шуданд ва сипас шогирдони мунта-
хаби синфњо њозир гардидаанд ва дар дафта-
ри (утоќњои) мактаб ва ё утоќи кўмакњои ав-
валияи тиббии мактаб мавриди муоина
ќарор гирифтанд. Ќобили тазаккур аст, ки
ин тањќиќ дар чанд бахш мутолиа гардида-
аст, ки ќарори зайл мебошад:
Профессор Хонљон Ањмадї узви кодри

илмї департаменти (кафедраи) љилдии бах-
ши мутолиаи клиникии уфунати паразитї
ва фунгусии сарро уњдадор мебошанд. Про-
фессор Ќамариддин Бегзод узви департа-
менти (кафедраи) микробиоложї дар бах-
шњои чун тањияи намунањо, омодасозии
слайдњо љињати талвинот (рангунї) ва му-



86

№ 3-2018_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

толиаи микроскопии слайдњои тањияшуда
масъулиятро ба уњда гирифтанд. Наму-
нањои машкук дар лабораторияи микроби-
ологї ва паразитологї факултаи тиб ва
Донишгоњи Балх ташхис ва мавриди таъй-
ид ќарор гирифт. Ва намунањои фунгуси
мўй ва тафаллусот (сабусаки мўй) бо мањ-
лули дањ фисад (КОН) муомила гардида ва
бо ќувваи 10 - 40х мутолиъа шуд ва њамчу-
нон бо талвини (рангкунии) Бланкофор
(Blancofor) бо ќувваи 100х дар тањти мик-

роскоп авомили сабабї бо мурфулужии
васфї мутолиъа гардидаанд. Болои васати
ихтисосї кулчари он ба номи sabaurauds
dextrose agar кишт гардида, ки њовии хло-
ромфиникол низ мебошад (арзи љилавгирї
аз рушди дигар бактерияњо), ки дар шакли
(расми) (5) авсоти ѓизої дида мебошанд. Дар
васати мавсуф баъди чањор њафта коло-
нияњо зоњир мегарданд.
Расми 5. Авсоти sabaurauds dextrose agar

(+ chloramphenicol)

Натиљањои пажўњиш. Дар ин баррасї 110
тан мутааллим аз макотиби мунтахаб дав-
рањои ибтидоии вилояти Балх аз назари
мусобият ба амрози паразитї ва фунгуси
сар ба муддати ду сол (1396 - 1396) мавриди
муоина ќарор гирифтанд. Дар афроди муо-
инашуда 48 тан олуда ба педиклёз копетис
буда, дар њоле ки намунањои машкук ба фан-
гас бо муоинаи мустаќим 36 тан ба уфуна-
ти фунгусии сар ташхис шудаанд. Назди 15
тан уфунати паразитї ва фунгусї ба шакли
мухталиф мулоњиза гардид. Њамчунон на-
зди 11 тан уфунати фавќ тасбит нагардид
ба таваљљўњ ба матлаби фавќ фисади гириф-
торшавї ба педиклёз копетис ва уфунати
фунгуси сар, дар байни тамоми шогирдони
муоинашуда мутаносибан (43.63%) ва
(32.72) мебошад. Дар афроди олуда ба ша-

пуши сар дар њудуди 18 тан (37.5%) - ро му-
тааллимини макотиби дохили шањр ва 30
тан (62.5%) - ро мутааллимини макотиби
дењот ташкил дода, њамчунон 4838 / тан
(79.2%) - ро духтарон ва 48 / 10 тан (20.83%)
- ро писарон ташкил медињанд. Дар тањќиќ
дар миёни 36 тани олуда ба фунгуси сар 24
(66.66%) танро мутааллимини макотиби де-
њот 12 (33.34%) - ро мутааллимини макоти-
би дохили шањр ташкил дода, њамчунон 21
(58.33%) - ро писарон ва 15 (41.67%) - ро дух-
тарон ташкил медињанд. Ба сурати кулл
мизони пањншавии олудагии уфунати пара-
зитї ва фунгуси сар дар дар байни шогир-
дони духтар ба 53 (48.18%) ва дар байни
шогирдони писар ба 31 тан (38.18%) раси-
да, њамчунин дар кулли мизони олудагии
уфунати паразитї ва фунгусї дар дохили
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шањр ба 30 тан (27.27%) ва дар дењот ба 54
тан (49.1%) мерасад. Њамчунон мизони уфу-
нати мухталиф дар назди 15 тан (13.64%)
мулоњиза гардид. Назар ба арзёбї, ки сурат
гирифтааст, шогирдони олуда ба шапуши
сар ва ё фунгуси сар дорои волидайни бо тањ-
силоти ибтидої, ва ё бесавод мебошанд, ки
камтар огањї аз риояти њифзи сињати фардї
ва муњитиро доранд, ки авомил аз далоили
андаке дар афзоиши олудагї наќш доранд.
Њамчунон яке аз далоили дигар дар афзо-
иш ва ё коњиши олудагиро метавон ба мав-
људият ва ё адами мављудияти муаллими
таълимоти сињї ё тањзиб дар макотиби иб-
тидоия мунтахаб донист.

Тавре ки мизони ибтило ба шапуши сар
ва ё фунгуси сар дар миёни мадориси биду-
ни муаллими бештар аз макотиби њовии
муаллими тањзиб ропур дода шудааст. Яке
аз матолиби судманд дар ростои коњиши
мизони олудагињо ба уфунати фавќ, нашри
барномањои сињї аз тарафи органњои наша-
ротї (радио ва телевизион) мебошанд. Ин
ки мизони пањншавии уфунати паразитї ва
фунгуси сар дар назди шогирдони макоти-
би ибтидояи зукур ва уноси (мардона ва за-
нона) вилояти Балх (дохили шањр ва дењот)
тайи солњои 1393 - 1394 - и њиљрї шамсї
(2017-2018) дар љадвали шумораи (1) тавзењ
мегардад.

 Љадвали (1) фисади уфунати паразитї ва фунгуси сар аз назари љинсият дар макотиби
ибтидоии вилояти Балх.

Љинсият Макотиби ибтидої Навъи олудагї Шумора 
духтар писар дењот дохили шањр 
Фисадї Теъдод Фисадї Теъдод  Фисадї Теъдод Фисадї Теъдод Сар (Сар)  5 
34.54%  38 9.1%  10 27.28%  30 16.37%  18 Паразит 

(шапуши сар) 
 1 

13.63%  15 19.1%  21 21.82%  24 10.90%  12 Уфунати 
фунгуси сар  

 2 

48.18%  53 28.2%  31 49.1%  54 27.28%  30 Маљмўъ  3 

Тавре ки маљмўи уфунати паразитї ва фун-
гуси сар дар макотиби ибтидоии вилояти Балх
(дењот ва дохили шањр) дар назди унос ва зу-
кур (занон ва мардон) дар љадвали шумораи
(1) баён гардид, ин арќоми ба дастомада аз
маљмўаи фавќ макотиб ва љинсияти њар ка-

Љадвали шумораи (2) фисадии афроди мусоби (гирифтори) уфунати паразитї, фунгуси
сар ва афроди мухталиф назар ба макотиб бо афроде, ки мусоб (гирифтор) намебошанд.

дом ба сурати људогона бо арќоми афроде,
ки наздашон уфунати фунгусї ва паразитї
дарёфт нагардидааст, муњосиба гардида, то аз
њосили љамъашон маљмўаи шогирдони мун-
тахаб (110) ба даст биёяд, ки дар љадвалњои
шумораи (3 ва 2) баён гардидаанд.

Фисадї Теъдод Маљмўи уфунати паразитї ва фунгуси сар Шумора 
 76.36%  84 Макотиби ибтидоии шањр ва дењот  1
 13.63%  15 Афроде, ки наздашон уфунати фавќ мухталиф мебошад  2 
 10%  11 Афроди ки наздашон уфунати фавќ тасбит нашудааст  3
 100%  110 Маљмўаи умумї   4 

Љадвали шумораи (3) фисадии афроди мусоб аз назари љинсият бо афроде, ки дар
наздашон амрози паразитї ва фунгусї тасбит нашудааст.

Фисадї Теъдод Маљмўи уфунати паразитї ва фунгусии сар Шумора 
76.38%  84 Љинсият (мардона ва занона)  1
23.62%  26 Афроди ки наздашон уфунати фавќ тасбит нашудааст  2
100%  100 Маљмўи умумї   3 

Хулоса. Тавре ки аз тањќиќ бармеояд, аз
110 тан ки мавриди муоина ќарор гирифт,

мусобият ба уфунати шапуши сар (pedicullus
capitis) дар њудуди 48 тан (43.63%) буда, дар
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њоле ки мизони олудагии шапуши сар дар
литротури тиббии эронї ки дар ин маврид
аз як маљаллаи илмии тањќиќї ба номи ам-
рози антонї навоњии тропикї интишор
ёфтааст, ба 5.1% тан расида, фисади бадас-
томада бо адабиёт мутобиќат надошта, ки
далели онро ба авомили чун андак будани
фарњанги огањї аз риояти шароити њифзи
сињати фардї иљтимої, фаќр ва заъфи иќти-
сод, нокофї будани арзаи хадамоти сињї ба
шакли меъёрї ба хусус дар дењот, адами му-
возибат аз мўйњои сар, бесаводї, адами ма-
вљудияти муаллими њифзи сињат (тањзиб) ва
ѓайра аз факторњое ба шумор мераванд, ки
дар заминасозї эљоди чунин антонот (уфу-
натњо) рол доранд. Дар намунањои машкук
ба фунгуси сар (tenia capitis) бо муоинаи му-
стаќим 36 тан (32.72%) ва уфунати мухталиф
ба 15 тан (13.63%) расида ки ин арќом бо
фисадии адабиёти тиббї, ки сифр мебошад,
мутобиќат надошта, ки дар ин маврид низ
авомили фавќуззикрро метавон зидахл до-
нист. Ќобили зикр аст, ки таносуби уфунати
паразитї ва фунгусии сар аз назари љинсият
бо њам таносуби маъкус (баръакс) доранд, ки
дар ин маврид адабиёти тиббї сирф таносу-
би фисадии уфунати паразитии сар ё шапу-
ши сарро баён медорад. Инак, дар тањќиќи
мусобияти (мубталошавии) духтарон ба ша-
пуши сар аз назари фисадї ба 79.2% ва аз
писарон ба 20.83% расида, ки дар љадвали
шумораи (1) баён гардидааст. Ин арќоми (ра-
ќамњои) бадастомада дар тањќиќ бо фисади
бадастомада аз адабиёти тиббї (духтарон
9.4% ва писарон 0.4% ) низ мутобиќат надо-
рад. Њамчунон назди 11њељ навъи уфунати
фавќ тасбит нагрдид. Аз назари муъоинот бо
таваљљўњ ба мутолиоти лабораторї, арзёбї
аз назари љинсият ва навъи макотиб иллати
пањншавии бештари ин амрозро зимни аво-
мили фавќ, ба об ва њавои гарм ва мартуб
вобаста донист, ки дар ин замина бењбуди
вазъияти сињии фардии мардум дар мано-
тиќи рустої, омўзиши таълимоти сињї ва ко-
њиши теъдоди афроди хонаводањоро дар ко-
њиши уфунати фавќ метавон муассир донист.
Аз љониби дигар тариќи касби иттилоот

дар мутааллимини дорои огоњї, бештар аз
волидайн ва баъд муаллими таълимоти сињї

ва сипас роњандозии барномањои сињии
органњои нашаротї аз авомилеанд, ки дар
коњиши воќеот рол (наќш) доранд. Ин як
амри табиї аст, чаро ки ин мутааллимон дар
дараљи аввал мутаассир аз волидайн мебо-
шанд. Аз сўи дигар, миёни мутааллимини
сунуфи мухталифи ибтидоияи таълимї ба
тартиби ибтило ба шапуши сар мулоњиза
мегардад.
Натоиљи нињої. Дар тањќиќ, ки пирому-

ни арзёбии мизони уфунати паразитї ва
фунгусї назди мутааллимини даврањои иб-
тидоияи макотиби вилояти Балх сурат ги-
рифт, ба сурати хулоса натоиљи зайлро
њосил кардем:

1 - дар назди 110 тан шогирдони машкук
ба уфунати паразитї ва фунгуси сар баъд
аз муоинаи клиникї ва лабораторї назди 48
тан шапуши сар тасбит шуд, ки дар ин љумла
бештарин мавриди олудагї назди духтарон
мушоњида гардида, ки ба 38 тан мерасанд.

2 - бештарин мавриди олудагии шапуши
сар дар назди мутааллимони макотиби иб-
тидоия дењот мулоњиза гардида, ки теъдоди
мусобин ба 38 тан мерасанд.

3 - дар тањќиќ назди 36 тан уфунати фун-
гуси сар баъд аз муоинаи мустаќими мик-
роскопї бо мањлули КОН мушаххас гардид.

4 - дар тањќиќ теъдоди афроди мусоб ба
уфунати мухталит ба 15 тан мерасанд ки та-
носуби мусобият аз назари љинсият ба ин
антонот яксон мебошад.

5 - дар тањќиќ баъд аз иљрои муоиноти
тиббї назди 11 тан њељ навъ уфунати фавќ-
уззикр тасбит нагардид.

6 - таносуби олудагї ба уфунати паразитї
(шапуши сар) ва фунгусии (тиниёи сар) аз
назари љинсият маъкуси якдигар мебошад.
Пешнињодот
- Тарбияи кадрњои тахассусї дар бахши

амрози љилдї (пўстї).
- Таљњизи сервисњо ё клиникањои љилдї

дар тамоми марокизи сињии дохили шањр
ва волисволињои (ноњияњои) вилояти Балх
ба стандартњои тиббї.

- Нашри барномањои сињї аз тариќи
расонањо (радио, телевизион ва маљаллот)
робита ба чигунагии риояти њифзи сињати
фардї ва иљтимої.
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- Мављудияти устодон омодашудаи сињї
дар макотиб.

- Ќарантини афроди мусоб аз афроди
солим ило манфї шудани мараз бо такми-
ли курси тадовї (табобат).

- Тадовии давої: шустани мўйњои сар ва
дигар навоњии бадан бар њасби зарурати
шуѓлї дар сурати имкон бо шомпуњои
тиббї 1% Lindan барои муддати чор даќиќа
рўи мўйњо молида сипас обкаш шуда ва
њашт рўз баъд такрор шавад.

- 5% Malathion мањлули обї ба муд-
дати 8 - 12 соат рўи мўйњо молида баъ-
дан обкаш шаванд ва 8 рўз баъд так-
рор шавад дар мавориди муќовимат ба

соири доруњо аз ин дору истифода ме-
шавад.

- Ivermectin ба сурати тоблит хўроке 3 -
6 mg дар бозор мављуд буда ва миќдори он
200 - 250 mg / kg мебошад рўзи аввал ва рўзи
њаштум дода мешавад дар занњои њомила,
ширдењ ва тифли ширхор зери 15 kg вазн
мамнуъ аст.

- Истифода аз марњамњои перметрин 5
% ибтидо пас аз истеъмол 8 hr (соат) баъд
шустушў гардида мутаъоќибан 8d (рўз)
баъд такрор гардад.

- Мурољааи афроди олуда назди мута-
хассисини љилдї то курси муайян тадовї
такмил гардад.

3-Pai VV, Hanumanthayya K, Tophakhane RS, Nandihal NW, Kikkeri NS. Clinical study of
Tinea capitis in Northern Karnataka: A three-year experience at a single institute. Indian Dermatol
Online J. 2013 Jan. 4(1):22-6. [Medline]. [Full Text].
4-Mandell J.L. Bennett JE.; Dolin R. Priciples and Practice of Infectious disease Edition 4th.
New York, Churchill Iiving stone 1995; 25,58- 61
5-Chunge RN. Scott FE, Underwood JE, et al. A review of the epidemiology, public health
importance treatment and head lice. Can J Public Health 1991; 82 (3): 196-200.
6-Falagas ME, Matthaiou DK, Rafailidis PI, Panos G, Pappas G. Worldwide prevalence of
head lice. Emerg Infect Dis. 2008 Sep. 14(9):1493-4. [Medline].
7-Head Lice. Centers for Disease Control and Prevention. Available athttp://www.cdc.gov/
parasites/lice/head. 2013 Sep 24; Accessed: August 2, 2014.
8-Mimouni D, Ankol OE, Gdalevich M, Grotto I, Davidovitch N, Zangvil E. Seasonality trends
of Pediculosis capitis and Phthirus pubis in a young adult population: follow-up of 20 years. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2002 May. 16(3):257-9. [Medline].
9-Pubic "Crab" Lice. Centers for Disease Control and Prevention. Available at http://www.cdc.gov/
parasites/lice/pubic/index. 2013 Sep 24; Accessed: October 31, 2014.
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Дар тадќиќоти мазкур натиљаи омўзиши
45 нафар кўдаки навзоди гирифтори пнев-
монияи бактериявї ќайд карда шудааст.
Дар раванди тадќиќот хусусиятњои љараё-
ни клиникии бемории пневмония дар кўда-
кони навзод муайян карда шуд. Дар бемо-
рони мавриди тадќиќ ќароргирифта пнев-
мония бо намуди мавќеї ва бештар аз та-
рафи рост дарёфт карда шуд.
Сабабгори асосии пайдоиши бемории

пневмонияи дохилибатнї дар бисёр маври-
дњо штаммњои E.coli ба њисоб мераванд.
Барангезандањои бемории пневмонияи

постнаталї (баъдивалодатї) асосан штам-
мњои гуногуни стафилакокки тиллоранг,
стрептококкњои фасодовар ва штаммњои
чубчамикроби рўда мебошанд.
Калимањои калидї: кўдакони навзод, сох-

тори этиологї (сабабњо), хусусиятњои кли-
никї, оризањои пневмония.
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В работе приведены результаты иссле-
дования 45 новоржденных с бактериаль-
ной пневмонией. В ходе исследования

были выявлены особенности клиническо-
го течения пневмонии у новорожденных.
У исследуемых больных пневмония про-
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текала с очаговой локализацией чаще
справа.

 Этиологическая структура внутриутроб-
ной пневмонии чаще обусловлена штамма-
ми E.coli.
Основным этиологическим агентом по-

стнатальной пневмонии являются различ-

ные штаммы золотистого стафилококка,
гноеродные стрептококки и штаммы кишеч-
ной палочки.
Ключевые слова: новорожденные дети,

пневмония, этиологическая структура, кли-
нические особенности, осложнения пневмо-
нии.
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Муњиммият. Вобаста ба нишондоди бемор-
нокї ва дараљаи фавтият дар байни кўдакон
беморињои узвњои нафас ва пеш аз њама бемо-
рињои шуш нисбат ба дигар беморињо мавќеи
намоёнро ишѓол менамоянд.[1,2,3]
Айни замон бемории пневмонияи неона-

талї дар 0,5-1,0% -и кўдакони расида ва дар 10-
15%-и кўдакони норасид ташхисгузорї карда
мешавад. Новобаста аз ташхиси сариваќтии
этиологї ва таъин намудани табобати муш-
тарак (комплексї), бемории пневмония аз рўи
нишондоди беморнокиву дараљаи фавтияти
неонаталї зинаи 4-5-умро ишѓол менамояд.[1.4]
Барои пайдоиши бемории пневмония дар

байни кўдакони навзод омилњои зиёди ному-

In this article were brought the results of
study of 45 newborns with bacterial pneumonia.
In the course of study were revealed
peculiarities of clinical features of pneumonia
at newborns. Patients were more likely to have
right-sided focal pneumonia. The etiologic
structure of intrauterine pneumonia is more

often showne by E. Coli strains. The main
etiological agent of postnatal pneumonia are
various strains of Staphylococcus aureus,
S.pyogenus and E. Coli strains.

Key words: newborn children, pneumonia,
etiological structure, clinical features,
complications of pneumonia.

соиде,ки дар марњилањои антенаталї, интра-
наталї ва постнаталї ба организми тифл таъ-
сир мерасонанд, мусоидат менамояд.
Бемории пневмония дар кўдакони навзод

дар заминаи таъсири як ќатор микроорганиз-
мњои патогениву шартан патогенї аз он љумла
вирусњо,бактерияњо ва замбўруѓњо ба амал
меояд. Ба омилњои этиологии нисбатан пањн-
шудаи бемории пневмония дар кўдакони на-
взод клебсиелла, чўбчамикроби рўда, протей,
стрептококкњои гурўњи В, S.aureus ва
Haemophilus influenzae мансуб мебошанд. Ин-
чунин њолатњои спорадикии пневмонияи хла-
мидиву микоплазмавї низ мушоњида карда
мешавад[2,6].
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Расми №1.
Натиљаи тадќиќоти рентгенологии кўдакони
навзоди гирифтори пневмонияи дохилибатнї

 Дар Љумњурии Тољикистон масъалаи маз-
кур хеле масъалаи мубрам ба њисоб меравад,
зеро ки сабаби асосии нишондоди баланди
фавтият дар байни кўдакон ва бахусус сабаби
фавтият дар синни неонаталиву бармањали
кўдакї беморињои узвњои нафаскашї, ки бо
заминањои номусоид мегузаранд ба њисоб ме-
раванд.

 Маќсади омўзиш. Омўзиши хусусиятњои
клиникї ва сохтори этиологии (сабабњо) бемо-
рии пневмония дар байни кўдакони навзод.

 Маводњо ва усулњои тањќиќот. Тадќиќи
муштараку маќсадноки мо оиди 45 нафар кўда-
ки навзоди гирифтори бемории пневмония дар
шўъбаи беморињои навзодони МД ММТ ЉТ
гузаронида шуд. Њамаи кўдакони тањти омў-
зиш ќароргирифта дар љараёни тадќиќот ба ду
гурўњ људо карда шуданд.
Ба гурўњи якум 13 нафар(28,9%) кўдаки ги-

рифтори пневмонияи дохилибатнї мансуб бу-
данд, ки дар давоми се шабонарўзи аввали њаёта-
шон ба бемории мазкур гирифтор шудаанд.
Гурўњи дуюми омўзишї бошад 32 нафар

(71,1%) кўдаки навзоди гирифтори пневмо-
нияи постнаталиро дарбар мегирифт, ки дар
онњо беморї баъд аз шабонарўзи 7-уми њаёт
пайдо шудааст.
Дар њамаи кўдакони тањти омўзиш ќарор-

гирифта усулњои тадќиќоти умумиклиникї,
умумиозмоишгоњї, бактериологї ва усулњои
тадќиќии асбобї(тадќиќи рентгенологии уз-
вњои ќафаси сина, сабти барќии дил, тањќиќи
ултрасадоии маѓзи сар) гузаронида шуд.
Аз нишондоди тањлилњои клиникї бармео-

яд, ки аз миќдори умумии кўдакони гирифто-
ри пневмонияи дохилибатнї,бемории мазкур
дар 4 нафар (30,8%) дар заминаи норасидии
дараљаи II-Ш-IV, дар 5 нафар (38,4%) дар за-
минаи боздошти инкишофёбии дохилибатнї,
дар 2 нафар (15,3%) дар заминаи нуќсони мо-
дарзодии дил ва дар 1 нафар (7,7%) дар зами-
наи гидросефалия ба амал омадааст.
Аломатњои асосии клиникии бемории пнев-

мония дар 10 њолат (77%) бо норасогии нафа-
си дараљаи II-III ва хуруљњои зуд-зуд пайдоша-
вандаи ќатъшавии нафаскашї (апноэ), дар 8
њолат (61,5%) бо дигаргунињои асабї дар на-
муди пастшавии тонус(гипотония) ва сустша-
вии рефлексњо (гипорефлексия), дар 2 њолат

(15,3%) бо синдроми ихтилољї, дар 5 њолат (
(38,4%) бо њароратбаландї, дар 4 њолат бо па-
стшавии њарорати бадан (31%), дар 6 њолат
(46,1%) бо вайроншавии хунгардиши микро-
сиркуляторї ва гепатомегалия зоњир гарди-
данд.
Дар ваќти муоинаи умумї дар њамаи бемо-

рон дигаргунињо муайян карда шуд,яъне дар
ин маврид дар беморон ба таври аускултативї
садои суст ва инчунин марњилањои гуногуни
беморї хирросњои гуногунњаљм шунида шуд.
Сулфа дар беморон хусусияти каммањсул
дошт ва ё тамоман вуљуд надошт.
Аз тарафи дил дигаргунии хос ин вайрон-

шавии ритми дил бо намуди тахикардия буд.
Миќдори кашишхўрии дил дар ин маврид 160-
200 зарба дар як даќиќаро ташкил дода дар 9
нафар (69,2%) ба таври аускултативї пастша-
вии садоњои дил шунида шуд.
Дигаргунињои хос аз љониби системаи њози-

ма дар 7 њолат (53,8%) бо намуди вайронша-
вии иштињо ва дар 4 њолат (30,7%) бо намуди
вайроншавии њаракати рўдањову тез-тез пай-
дошавии дамиши шикам ва нимфалаљи рўдањо
муайян карда шуд.
Њамаи кўдакони навзоди тањти тањќиќ

ќароргирифта дар њуљраи табобати вусъатнок
љойгир буданд ва 3 нафарашон (23%) дар зери
дастгоњи нафасдињии сунъї ќарор доштанд.
Тањќиќоти рентгенологї дар ташхиси бемо-

рии пневмония ва махсусан дар њолатњое, ки
љараёни илтињобии иртишоњї бештар дар њис-
сањои болоиву поёнии шуши чап ё рост љой-
гир аст, наќши муњим дорад. Нишондодњои
тањќиќоти рентгенологї дар расми №1 ќайд
гардидаанд.
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Расми №2.
Натиљањои тадќиќоти бактериологї ва
ТИФ(ИФА)-и навзодони гирифтори бемо-

рии пневмонияи дохилибатнї

Ба сифати маводи тањлилї барои гузаро-
нидани тадќиќоти бактериологї аз девораи
ќафои њалќи беморон молишак гирифта
шуд, ки ањамияти этиологии он дар маври-
ди 105-6КОЕ/мл будани бањодињии миќдорї
зоњир мегардад.
Дар натиљаи тадќиќоти бактериологї аз

таркиби маводи тањќиќшаванда намояндаи
4 гурўњи таксономї дарёфт карда шуд. Чу-
ноне, ки аз расми №2 маълум аст аз луоби
девораи ќафои њалќи 6 нафар бемор (46%)
E.coli, аз 3 нафар (23,1%) K.pneumonia ва аз
2 нафар (15,4%) штамми бактерияњои ќато-
ри Proteus ба даст оварда шуд. Инчунин бо
усули ТИФ(ИФА) аз 2 нафар(15,4%) кўдаки
навзоди тадќиќшаванда антитела нисбати
C.trachomatis дарёфт гардид,ки ин аз ањами-
яти этиологї доштани бактерияи мазкур
дар мавриди бемории пневмония шањодат
медињад.

Ба гурўњи дуюми омўзишї 32 нафар
(71,1%) кўдаки навзоди гирифтори бемории
пневмонияи постнаталї мансуб буданд. Аз
ин миќдор дар 23 нафар (71,8%) кўдаки бе-
мор ягон манбаи љараёни фасодї вуљуд дошт
вале дар 9 нафари боќимонда (28,1%) бемо-
рии пневмония дар замина ва ё пас аз гуза-
ронидани БШСРН пайдо шудааст.
Дар њамаи навзодоне, ки дар онњо ман-

баи љараёни фасодї вуљуд дошт бемории
пневмония дар асоси њолатњои заминавии
номусоид пайдо шудааст. Бемории пневмо-
ния дар кўдакони навзоди тањти омўзиш
ќарордоштаи гурѓњи зикршуда дар 6 њолат
(26,1%) дар заминаи энсефалопатияи пери-

наталї бо синдроми гипертензионї, дар 4
њолат (17,4%) дар заминаи боздошти инки-
шофёбии дохилибатнї, дар 6 њолат (26,1%)
дар заминаи гипотрофия ва дар 3 њолат
(13%) дар заминаи камхунї ба амал омада-
аст. Бемории мазкур дар 3 њолат (13%) дар
заминаи норасидии дараљаи II ва дар 1
њолат(4,3%) дар заминаи нуќсони модарзо-
дии дил пайдо шудааст.
Аломатњои хоси клиникии бемории пнев-

мония дар ин маврид зањролудшавии уму-
мии бадан, сафедчатобиву хокистарранг
гардидани сатњи пўсти бадан ва сианози
мавзеии секунљаи лабу дањон буданд.
Баъдан њолати кўдакон зуд ва ба таври

ногањонї бад шуда аломатњои зањролудша-
вии умумии бадан афзоиш ёфтанд, њарора-
ти бадани беморон аз 380 С баланд гардида
дар бисёр мавридњо беќарории кўдакон ба
бемадориву пастшавии тонуси мушакњо
иваз мешуд. Дар 14 њолат (60,8%) сустша-
вии рефлексњо, дар 3 њолат(13,4%) синдро-
ми ихтилољї бо бештар хориљшавии маво-
ди кафкмонанд аз дањон ва дар 8 њолат
(34,9%) дар беморон гепатомегалия мушо-
њида карда шуд.
Нишонаи хоси дигаргуншавињо дар шуш

дар њамаи кўдакони гурўњи мазкур ин но-
расогии нафаскашии дараљаи II-III, афзоиш
ёфтани миќдори нафаскашї то 60-100 ма-
ротиба дар як даќиќа бо иштирок намуда-
ни мушакњои ёрирасон дар раванди нафас-
кашї (кашишхўрии болњои бинї, тарангша-
вии чуќурчањои болои ќулфак ва байниќа-
бурѓавї, баъзан њаракати мавзуни сар), ак-
росианоз ва сианози пањншуда буданд.
Дар 11 кўдаки (47,5%) навзод вайронша-

вии ритми нафаскашї,дар 8 нафар (26%)
ќатъшавии (апноэ) кўтоњмуддати нафас-
кашї ва дар 3 нафар (13%) ќатъшавии (ап-
ноэ) дарозмуддати нафаскашї ба ќайд ги-
рифта шуд.
Дар ваќти муоинаи умумї дар њамаи бе-

морон дигаргунињо муайян карда шуда дар
ин маврид дар беморон ба таври аускулта-
тивї садои суст ва инчунин марњилањои гу-
ногуни беморї хирросњои хушку намнок
шунида шуд. Сулфа хусусияти каммањсул
дошт. Дар 13 њолат (56,5%) синдроми ташан-
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Расми №3.
Нишондоди тадќиќоти рентгенологии бе-
морони гирифтори пневмонияи дар зами-

наи сепсис пайдошуда

Дар 9 нафар (28,1%) кўдаки навзоди тањ-
ти тадќиќ ќарордошта бемории пневмония
баъди гузаронидани БСШРН ё њангоми ги-
рифтор будан ба БСШРН пайдо шудааст.
Дар 5 (55,5%) нафар бемор бемории пнев-
мония дар заминаи энсефалопатияи пери-
наталї бо синдроми гипертензионї ва дар
1 (11,1%) нафар дар заминаи гипотрофияи
дараљаи I ба амал омадааст. Дар 3 (33,3%)
маврид дар беморони гирифтори пневмо-
ния њолатњои заминавї мушоњида карда
нашуд.
Ин намуди бемории пневмония дар мав-

сими тирамоњу зимистон пайдо шуда њамаи
кўдакони навзоди бемор то воридшавї ба
беморхона табобати амбулаторї ќабул на-
муда буданд.

Расми № 4.
Нишондоди тадќиќоти рентгенологии бе-
морони гирифтори пневмонияи дар зами-

наи БСШРН пайдошуда

нуљи бронхњо (бронхообструктивї) муайян
карда шуд ва давомнокии он аз 1 то 10 ша-
бонарўзро дарбар мегирифт.
Дар мавриди гузаронидани тадќиќоти

рентгенологї дар акси рентгении ќафаси
синаи беморони мазкур сояњои иртишоњии
на њамеша гомогенї бо намуди манбањои
гуногунњаљм, сояњои манбавию пайваста ва
сояњои сегментарї дарёфт карда шуданд.

Дар љараёни клиникии беморї дар 8 (90%)
кўдаки навзоди бемор синдроми њароратба-
ландї бо баландшавии њарорати бадан зиё-
да аз 380С ва дар 6 (66,7%) нафари онњо ало-
матњои норасогии нафаскашии дараљаи I-
II,сулфаи намнок ва инчунин нишонањои ка-
таралии аён ба назар мерасид.
Дар љараёни гузаронидани тадќиќоти рен-

тгенологї дар 67%-и њолатњо дар беморон ало-
матњои пневмонияи мавќеї аз рост ва дар 33%-
њолатњо дар беморон аломатњои пневмонияи
мавќеї аз чап ба ќайд гирифта шуд. Расми №4.

Чуноне, ки аз наќшаи 1 маълум аст ба сох-
тори этиологии пневмонияи постнаталї гу-
ногуншаклии зиёд хос мебошад ва бо он зу-
њуроти клиникии беморї низ њамрадиф аст.
Манзараи микробї дар мавриди бемории
пневмония њамчун манбаи сепсис намояндаи
5 ќатори микроорганизмњо яъне 2 намуди
стаффилакоккњову стрептококкњо, клебсиел-
лањо, чубчамикроби рўда ва протейро дарбар
мегирад. Њамзамон дар мавриди бемории
пневмонияе, ки њамчун оризаи БСШРН пай-
до шудааст манзараи микробї танњо бо ду на-
моянда яъне 2 намуди стаффилакоккњо ва 1
намуди стрептококкњо инъикос мешавад.

Пневмония њамчун манбаи сепсис (n=23) Пневмония њамчун оризаи БСШРН (n=9) 
Нишондоди мутлаќ % Нишондоди мутлаќ %

S.aureus 6 26,1±9,2 5 55,5±16,6
S.epidermalis 4 17,4±7,9 1 11,1±10,5 
E.сoli 4 17,4±7,9 - -
K.pneumoniae 3 13,0±7,0 - - 
S.agalactiae 2 8,9±5,9 - - 
S.pyogenus 2 8,9±5,9 3 33,3±15,7 
Proteus 2 8,9±5,9 - -

Наќшаи №1
Натиљаи тадќиќоти бактериологии кўдакони навзоди гирифтори пневмонияи постнаталї
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Ѓайр аз ин дар мавриди бемории пневмо-
ния њамчун яке аз манбањои сепсис ва њам
дар мавриди бемории пневмонияи дар зами-
наи гузаронидани БСШРН пайдошуда на-
ќши аввалиндараљаро штаммњои S.aureus, ки
мутаносибан 26,1±9,2% ва 26,1±9,2% мебо-
шанд, иљро намуданд. Штаммњои стафила-
кокки эпидермалї ва чубчамикроби рўда
нисбатан камтар яъне мутаносибан
17,4±7,9% дарёфт гардиданд. Наќши намо-
яндагони авлоди клебсиеллањо, стрепококкњо
ва протейњо дар инкишофёбии бемории
пневмония мутаносибан дар њудуди аз
8,7±5,9% то 13,0±7,0% ќарор доштанд.
Ќайд кардан ба маврид аст, ки дар 90%-и

њолатњо чунин микроорганизмњо дар ваќти
тањлили бактериологии хун низ ба даст
оварда шуданд.
Дар сохтори этиологии бемории пневмо-

нияи вобаста ба БСШРН пайдошуда
Str.pyogenus (33,3±15,7) мавќеи дуюмро
ишѓол намуд вале стафилакокки эпидермалї
танњо дар таркиби маводи тадќиќшавандаи
як нафар кўдаки бемор (11,1±10,5) дарёфт
карда шуд.
Њамин тавр, тањлили клиникї нишон дод,

ки дар кўдакони навзоди гирифтори пнев-
монияи дохилибатнї,ки дар онњо пневмо-
ния яке аз манбањои љараёни фасодї ба
њисоб меравад аломатњои асосии клиникї

норасогии нафаси дараљаи II-III бо ху-
руљњои сершумори ќатъшавии нафаскашї
(апноэ), баландшавии њарорати бадан зиё-
да аз 38 С, пастшавии тонуси мушакњо ва
сустшавии рефлексњо, синдроми ихтилољї,
гепатомегалия ва вайроншавии хунгардиши
микросиркуляторї буданд.
Дар кўдакони навзоде, ки бемории пнев-

мония дар заминаи гузаронидани БСШРН
инкишоф ёфтааст аломатњои асосии кли-
никї норасогии нафаси дараљаи I, њарорат-
баландии субфебрилї то 38 С ва зуњуроти
аёни катаралї бо намуди мањкамшавии би-
ниву сулфаи хушк буданд.
Натиљаи тањлили тадќиќоти рентгено-

логї нишон дод, ки дар њамаи кўдакони тањ-
ти омўзиш ќарордошта зарарёбии шушњо
бештар аз тарафи рост дида мешавад.
Тањќиќотњои микробиологии гузарони-

даи мо нишон доданд, ки дар шароити То-
љикистон сохтори этиологии бемории пнев-
мония дар кўдакони навзод бо хусусияти худ
фарќ мекунад. Пневмонияи дохилибатнї
дар бисёр мавридњо аз штаммњои E.coli во-
бастагї дорад.
Сабабгори асосии этиологии пневмо-

нияи постнаталї штаммњои гуногуни
стафилакокки тиллоранг, стрептококки
фасодовар ва штаммњои чубчамикроби
рўда мебошанд.
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Дар маќола масъалањои гигиении дараљаи
бањогузории ѓалоѓула дар байни ањолие, ки
дар наздикии фурудгоњ зиндагони мекунанд.
Барои бањо додан ба хавфи саломатии ањолї
сатњи миёнаи ѓалоѓула чен карда шуд, њамчу-
нин таъсири маљмўи манбахои ѓалоѓулаи
њавопаймоњо ва манбањои замини муаян кар-
да шуд. Муаян карда шудаст, ки дар мин-
таќањое, ки ба фурудгоњ наздики карда шуда-
анд, сатњи баланди экспозитсия ва хатари ба-
рангезии натиљањои негативї, ба њолати са-
ломатии ањолї, аз он љумла ба муносибати
системањои рагњо ва дил, узвњои шунавои таш-
кил меёбад. Тадќиќотњо нишон медињад, ки
чи ќадар аз фурудгоњ дур шавем њамон ќадар

хавфи инкишоф ва вайроншавии саломати, ки
ба омили акустики вобастаги доранд паст ме-
шаванд. Аз руи нишондодњои мурољиаткунии
ањоли барои ёрии тиббї, минтаќањое, ки ба
фурудгоњ наздик карда шудаанд хислати ба-
ландтари (1,1-1,9 маротиба) сатњи пањншавии
беморињои системаи гардиши хун, системаи
марказии ва вегетативии асаб, беморињои гуш,
шохаи пистонмонанд, як ќатор шаклњои но-
зологї гуруњњои номбаркардашуда дар муно-
сибати онњое, ки хавфи баланди саломатии
ањолї, ки бо ифлоскунандањои ѓалоѓулагии
муњити зист вобастагї доранд.
Калимањои калидї: фурудгоњ, гулдур-

росї, минтаќаи таъсирот, хавф, саломатии
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В статье рассматриваются вопросы ги-
гиенической оценки шумовой экспозиции
населения, проживающего в зоне влияния
аэропорта. Для оценки риска здоровью на-
селения выполнен расчет средневзвешенно-
го уровня шума, формируемого комплекс-
ным воздействием самолетов и наземных
источников шума. Определено, что в зонах,
наиболее приближенных к аэропорту, фор-
мируются более высокие уровни экспози-
ции и риска возникновения негативных эф-
фектов в состоянии здоровья населения, в
том числе в отношении нервной и сердеч-
но-сосудистой систем, органов слуха. Уда-
ление от аэропорта в исследованных преде-
лах снижает риски развития нарушений здо-

ровья, связанных с акустическим фактором.
По данным обращаемости населения за ме-
дицинской помощью, зоны, наиболее при-
ближенные к аэропорту, характеризуются
более высокими (в 1,1-1,9 раза) уровнями
распространенности заболеваний системы
кровообращения, центральной и вегетатив-
ной нервной систем, болезней уха и сосце-
видного отростка, ряда нозологических
форм указанных классов, в отношении ко-
торых был прогнозирован высокий риск
здоровью населения, обусловленный шумо-
вым загрязнением среды обитания.
Ключевые слова: аэропорт, шумовая,

зоны влияния, риск, здоровье населения, за-
болеваемость.

RISK ASSESSMENT TO HEALTH OF POPULATION LIVING IN THE ZONE OF
NOISE INFLUENCE OF THE AIRPORT
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The issues on hygienic evaluation of noise
exposure of population who are living in the
zone of airport influence are considered in the
article. For assessment the risk to the health of
population the weighted average noise level
calculation that generated by the complex
influences of airplanes and ground-based noise
sources was carried out. It was determined that
in areas the most close to the airport, the highest
levels of exposure and the risk of negative effects
on the population health state, including in
terms to the nervous and cardiovascular
systems, and hearing organs are formed.
Remoteness from the airport in the investigated

limits reduces the risk of development of health
problems related to the acoustic factor.
According to the population's appealability for
medical care, the areas which are near to the
airport have been characterized by higher (up
1.1 to 1.9 times) levels of the prevalence to the
circulatory system diseases, the central and
vegetative nervous systems, ear and mastoid
diseases, and a number of nosological forms of
specified classes, for which a high health risk of
population was predicted due to the noise
pollution of the environment.

 Key words: airport, noise, zones of influence,
risk, public health, morbidity.
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Муњиммият. Пањншавии зиёди наќлу
њамли њавої, пайдоиши њавопаймои бузург,
наздикшавии минтаќањои истиќоматї ба
мањалли фурудгоњ ва љойгиршавии мин-
таќањои истиќоматї зери парвозгоњи њаво-
паймоњо ва наќлиёти њавої боиси афзоиши
минтаќањои серѓавѓо мегардад. Омили нис-
батан муњими физикии ба муњити зисти
инсон таъсиркунанда садои акустикї ба
њисоб меравад. Натиљаи ин зиёд шудани
ањолии дар шароитњои нороњати акустикї
истиќоматкунанда мебошад. Дар мањалли
таъсирнокии фурудгоњњо дараљанокии садо
метавонад то 75-100дБ [1, 2, 3] расад. Аз рўи
нишондодњои тањќиќотњои эпидимиологї
муќаррар карда шудааст, ки дар мањалли
таъсирноки фурудгоњњо дараљаи бемории
кўдакон бо беморињои равони системаи
асаб 1,3-1,5 маротиба нисбат ба минтаќаи
хубтари санитарї-эпидемилогї баландтар
аст. Ба ин хотир гузаронидани тањќиќот оид
ба арзёбии таъсири садои баланд ва хатари
вобаста ба саломатии инсон, зиндагї дар
минтаќаи таъсирноки фурудгоњ, инчунин
муайян намудани таъсири манфї ба сало-
матии ањолї вобаста ба таъсири омили садо
актуалї ба њисоб рафта, бояд њангоми
тањияи ќарорњои идоракунанда дар доираи
шањрсозї ва инфрасохтори архитекторї
бобањисобгирии танзими садо барои њифзи
ањолї аз таъсири манфии он ва таъмини
муњити бехатар [4, 5] ба назар гирифта ша-
вад.
Маќсади тањќиќот арзёбии садои баланд

ва муайяннамоии алоќамандии омилњои
садої бо вайроншавии саломатии ањолї
мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар соли 2015 дар се самти мањалли истиќо-
матии таъсирнок ва воќеъ дар масофањои
гуногун аз мањалли санитарию муњофиза-
тии он (МСМ) ва минтаќаи "шартї-тоза",
ки ба сифати минтаќаи муќоисавї гирифта
шуда, аз фурудгоњи Душанбе нисбатан дур
аст, гузаронида шуд. Минтаќаи 1 бевосита
дар наздикии марзи минтаќаи санитарии
фурудгоњ ќарор дошт. Минтаќаи 2-6 км аз
минтаќаи санитарии фурудгоњ ва 3,5 км аз
минтаќаи транзитї (хати доимии гардиши

парвоз) љойгир аст. Минтаќаи 3 дар масо-
фаи 5.5-7.5 км аз минтаќаи санитарии фу-
рудгоњ дар давоми хати парвоз ва фурўдоии
њавопаймоњо ќарор дошта, дараљаи нисба-
тан омили садоњоро дар минтаќаи таъсир-
ноки фурўдгоњи берун аз минтаќаи санита-
рии фурўдгоњ таљассум менамуд. Минтаќаи
"шартї-тоза"-и №4, њамчун љойи муќоиса-
шаванда ќабул карда шудааст, ки дар масо-
фаи муайян аз фурўдгоњ љойгир шуда, таъ-
сири акуситии новобаста аз фурўдгоњро
таљассум менамояд. Арзёбии таъсирнокии
таъсири садо дар асоси ченакњои инстру-
менталї гузаронида шуд. Дар давоми кор
маљмўи усулњои санитарї-гигиенї, усулњои
омории тањияи иттилоот, усулњои тањлили
системавї ва вазъияти тарњрезигардида ис-
тифода шуданд. Арзёбии хавфи саломатї
мувофиќи тавсияњои методии 2.2.10.0059-12
"Тањлили хатарњо барои саломатии ањолї
њангоми таъсири садоњои наќлиётї" гузаро-
нида шуд. Дар натиљаи ташхис беморишавї,
нишондињандањои амиќ дар муќоиса бо
омилњои садої аз рўи синфиятии беморињо,
ба монанди беморињои системаи асаб
(БСА), беморињои системаи хунгардиш
(БСХ), беморињои гўш ва раванди мастиёї
ба њисоб гирифта шуд. Тањлили беморињо
ва муќоисаи ташхисњо дар гурўњњои омў-
зишї мутобиќи МКБ-10 амалї карда шу-
данд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Натиљањои тањлил нишон медињанд, ки са-
доњои баландтарин ба марзи минтаќаи са-
нитарии фурўдгоњ ва наздикии он хос аст.
Дар минтаќаи муќоисавї дар њолатњои
људогона баландшавии садо ба њадди аксар
(то андозаи 5,7 дБ нисбати ПДУ) ба ќайд
гирифта мешавад. Сатњи баландтарини
меъёри гигиенї ва миёнаи солонаи дараљаи
садо (59.9±6.01 dB) мебошад, вале минтаќаи
муќоисавї ба хусусияти миёнаи солонаи
сарбории акустикї нисбат ба њамаи мин-
таќањои тањќиќшуда хос аст. Арзёбии хав-
фи солимии ањолї муќаррар намуд, ки са-
тњи баландтари сатњи садо то 60 dБ ва беш-
тар дар њама минтаќањои наздики фурўдгоњ
љой доранд, ки ин пайдоиши хатарњои
мўътадил ва / ё зиёди номуносибро ташак-
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кул медињанд. Дар байни аворизњои систе-
маи асаб - асабонї, њаяљон, вайроншавии
хоб, кашишхурии вегетативї-рагї ва дар
байни беморињои системаи дилу рагњо бо-
шад - баландшавии фишори хун бе ташхи-
си гипертония, беморињои фишорбаландї,
беморињои ишемии дил (БИД) ва ѓайра му-
шоњида мешуданд. Дар айни замон, хатари
баланди вайроншавии саломатї дар байни
сокинони ќитъаи наздиктарин ба фурўдгоњ
(минтаќаи 1 дар сарњади МСФ-66.6дБ) дар
синни таќрибан 47-солагї љой дорад, дар
њоле ки дар муќоиса бо майдони муќоиса-
шаванда (59,9дБ) хавфи баланд тамоман
вуљуд надорад. Хавфи миёна барои сокино-
ни минтаќаи №1 вобаста ба њолати бади
мављудияти садо аз аз синни 15-солагї, хав-
фњои баланд аз синни 50-солагї ташаккул
меёбад.
Таъсири садоњои дарозмуддат дар њуду-

ди љойгиршавї роњи парвоз ва фурўдоии
њавопаймоњо дар минтаќаи №3 (63,7 дБ) ба
саломатии сокинони 20-сола хавфи миёна ва
ба 57-58-сола хавфи баланд мерасонад. Дар
масофаи дуртар аз фурўдгоњ дар доираи
тањќиќшудагон хатари инкишофи бемо-
рињои марбут ба омилњои акустї камтар
мебошад. Аз ин рў, барои сокинони мин-
таќаи 2, ки дар масофаи ќариб 6-7 км аз фур-
ўдгоњ љойгир мебошанд, хавфњои мўътадил,
то 30-солагї ва хавфњои баланд то 74-солагї
ташаккул меёбанд. Барои минтаќаи муќои-
савї (минтаќаи №4) сатњи миёнаи хавф то
55-солагї ташаккул меёбад. Тањлили бемо-
ришавии ањолї дар минтаќањои тањќиќот
нишон медињад, ки шумораи умумии бемо-
ришавиихурдсолони минтаќањои 1, 2 ва 3 бо
беморињои асаб (158.95±0.07 ‰) нишондод
(p?0,05) аз бемории мазкур дар минтаќаи
шартї-тоза (143, 91±0.08 ‰), зиёд аст, дар
њолате ки дараљаи баландтарини бемориша-
вии синфияти мазкур дар минтаќаи 1
(200,45±0.12 ‰) ба њисоб гирифта шудааст.
Беморишавии ањолии калонсон дар син-

ни то 50-сола дар синфияти БСА (дар мин-
таќаи "1+2+3" -109,6±0,03‰), БСХ (дар мин-
таќаи "1+2+3"-55,36±0,02‰) дар мањалњои
тањќиќшуда бо нишондоди (p?0,05) аз ни-
шондињандањои марбута дар минтаќаи са-

нљишї (мутаносибан 75,89±0,03‰ и
44,66±0,02‰) баланд буд. Хусусияти нисба-
тан баландшавии беморї дар синфиятњои
мазкур дар минтаќаи 2 ба назар гирифта
шуд: БСА 152,97±0,04‰ ва БСХ -
65,89±0,03‰-ро нишон дод. Шаклњои афза-
лиятноки нозологї БФ (то 0,38‰), баранге-
зии системаи асаби вегетативї (то 0,31‰),
аломатњои баландшавии фишори хун бе
ташхиси гипертонї (то 0,09‰) ба њисоб ме-
раванд. Дараљаи нисбатан баланди беморї,
эњтимол бо сабаби омили садої, дар мин-
таќаи омўзишии №1 бо шакли нозологї ба
ќайд гирифта шуд: аломатњои баландшавии
фишори хун бе ташхиси гипертонї
(0,09±0,001‰), БФ (0,38±0,002‰), гумшавии
шунавоии когнитивї ва нейросенсорї
(0,001±0,06‰). Нишондињандањои беморї
оид ба шаклњои нозолигї дар минтаќаи 1-
ум бо нишондододи (p?0,05) аз нишонда-
дњои муќаррарии минтаќаи санљишї зиёд
буданд. Дар ин њолат дар сокинони калон-
соли 18-50 -сола, ки ба таври доимї дар мин-
таќањои тањќиќотї ва санљишї зиндагї ме-
кунанд, њодисањои гум шудани шунавоии
кондуктивї ва нейросенсорї дар соли тањ-
лилшуда танњо дар сокинони минтаќаи
№1(0,06 дар 1000 ањолї) ба ќайд гирифтьа
шуд. Тањлили бемории ањолии калонсоли
50-сола муќаррар намуд, ки шаклњои афза-
лиятноки беморињои нозологї, эњтимолан
бо сабаби таъсирнокии омили садо бошад,
БФ, БИД музмин ва стенокардия ба њисоб
мераванд.
Маљмўи беморишавии хурдсолон бо бе-

мории системаи хунгардиш дар минтаќањои
1,2 ва 3 17,2±0,02‰ буд ва ин 1,5 маротиба
аз нишондоди муќаррарии гурўњи муќои-
савї (11,2±0,02‰, p?0,05) зиёд мебошад.
Хусусияти максималии беморї дар мин-

таќањои 1-ум (22,04±0,04‰) ва 2-ум
(14,77±0,03‰) ба ќайд гирифта шуд. Бемо-
рии гўш ва раванди мастиё дар хурдсолон
дар минтаќањои 1+2+3" (60,72±0,04‰) бо
нишондоди (p?0,05) аз бемории дар синфи-
яти мазкури минтаќаи муќоисашаванда
(54,39±0,05‰) зиёд буд, нишондињандањои
нисбатан баланди беморї дар минтаќаи
2(66,04±0,05‰) ба њисоб гирифта шуд. Тањ-
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лили бемории ањолї дар минтаќањои тањќ-
иќшаванда нишон дод, ки маљмўи бемо-
рињои хурдсолон дар минтаќањои 1, 2 ва 3
бо беморињои системаи асаб (158,95±0,07‰)
бо нишондоди (p?0,05) нисбат ба беморињои
мазкури минтаќаи "шартї-тоза"
143,91±0,08‰) зиёд мебошад, дар ин њангом
бемории дараљаи нисбатан баланд дар син-
фияти мазкур дар минтаќаи 1
(200,45±0,12‰) ба ќайд гирифта шуд. Бемо-
рињои хурдсолон аз рўи шаклњои нозологї
нишон дод, ки шаклњои афзалиятноки бемо-
рињои хурдсолон дар минтаќањои тањќиќша-
ванда вайроншавии системаи асаби вегета-
тивї мебошад, ки дар дар минтаќањои
1+2+3" 0,14±0,001‰ буда, хусусияти макси-
малии дар минтаќаї 1 (0,24±0,001‰) ба ќайд
гирифта шуд. Аломатњои баландшавии фи-
шори хун њангоми набудани ташхис дар
минтаќаи "1+2+3" 0,02+0‰ - ро ташкил дод
(хусусияти максималї дар минтаќаи №3 -
0.15±0.005‰). Асабонияти хурдсолон дар
минтаќањои санљишии "1+2+3" то ба 0.31 ‰
расид (њадди аксар дар минтаќаи №3
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0.31±0.01‰-ро буд). Дар айни замон, бемо-
ришавии тањти назорат ќарор дошта паст-
тар буд: барангезии системаи асаби вегета-
тивї 0.06±0.001 ‰ (p?0.05) буда, аломатњои
баландшавии фишори хун њангоми набуда-
ни ташхис - 0,02+0‰ (p?0.0) ва асабоният -
0,29±0,001‰-ро ташкил дод. Њолатњои гум
шудани шунавоии кондуктивї ва нейросен-
сорї танњо дар хурдсолони минтаќаи тањќ-
иќшавандаи №1 (нишондињандаи 0,02 дар
1000 ањолї) ба ќайд гирифта шуд.

 Хулоса. Натиљањои ба даст омада нишон
доданд, ки параметрњои садои музмин дар
умум дар тамоми мањалњо аз дараљаи ло-
зимї баланд аст ва мметавонад ба салома-
тии ањолї таъсири манфї расонад. Сатњи
нисбатан баланди садо (то 90 дмаксималї
ва то 66,6 дБ дараљаи эквивалентии садо) ба
мањалли наздики сарњади минтаќаи санита-
рии фурудгоњ хос аст, ки тањия ва татбиќи
чорабинињои наќшавї ва ѓайринаќшавии
санитариву-гигиенї ва тиббию-профилак-
тикиро дар мањаллњои тањќиќшаванда талаб
мекунад.
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ба номи Абўалї ибни Сино,

Кормандони истењсолоти чиниворї дар
љараёни фаъолияти кори худ ба таъсири
шароити микроиќлими дискомфортї, чан-
голудии барзиёд ва газолудии њавои мин-
таќањои корї, шиддатнокии ѓалоѓулаи ис-
тењсолї ва сатњи пасти равшани гирифтор
шуда ба таѓъиротњои гуногуни функсиона-

лии системаи организми онњо оварда расо-
нида, ба инкишофи мондашавї ва баланд-
шавии сатњи беморињои бо истењсолот во-
баста мусоидат мекунанд.
Калимањои калиди: истењсоли чиниворї,

шароити микроиќлим, чанг, таъсири номусоид,
системањои фукнсионалї, мондашавї, беморї.

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ГИГИЕНЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ
ПРОИЗВОДСТВА ФАРФОРА

А.Б. Бобоев, Л.Э. Одинаева, С.И. Норматова, Ф.Дж. Хасанов, З.Ё. Маќсудова
Кафедра гигиены и экологии (зав. кафедрой к.м.н., доцент Хасанов Ф.Дж.)

ТГМУ им. Абуали ибни Сино
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Работники фарфорового производства в
процессе своей трудовой деятельности под-
вергаются воздействию дискомфортных
микроклиматических условий, повышенной
запылённости и загазованности воздуха

рабочих зон, интенсивного производствен-
ного шума и низкого уровня освещённос-
ти, которые вызывают определенные сдви-
ги в различных функциональных системах
их организма, способствуют развитию
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утомления и повышают уровень производ-
ственно обусловленных заболеваний.
Ключ е вы е  с л о в а :  ф а рф о р о в о е

производ с тво ,  микроклиматиче с -

кие  условия ,  пыль ,  неблагоприят -
ное  воздействие ,  функциональные
системы ,  утомляемость ,  заболева -
емость

Муњиммият. Президенти Љумхурии То-
љикистон Эмомалї Рањмон соли 2018-ро
"Соли рушди сайёњї ва њунарњои мардумї"
эълон намуд. Яке аз самтњои афзалиятноки
иќтисодиёти мамлакат тараќќиёти саноати
сабук ба шумор меравад. Дар робита ба ин,
барќарорсозї ва рушди истењсолоти фар-
фор дар Тољикистон муњим аст. Махсусия-
ти иќтисоди бозаргонии кишвар аз рўи ар-
зишњои фарњангї ва анъанањои зиёдасраи
миллї муайян карда мешавад, ки истифодаи
мањсулоти фарфор - фаянс дар намуди зар-
фњои чойнушї ва хўрокхўрї истифода ме-
шаванд. Илова бар ин, бо афзоиши сохтмо-
ни хонањои истиќоматї ва утоќњои корї
зиёд шудани талабот ба маснуоти санитарї-
техникї, дар намуди дастшўйњо, маснуоти
њољатхона ва дастгоњњои дигар талаб меку-
над, ки истењсолоти фарфор рушд намояд
ва ногузирии пайдоиши љойњои иловагии
кориро дар шањрњои Турсунзода ва Исфа-
ра талаб менамояд.
Дар љараёни фаъолияти мењнатии худ кор-

мандони истењсолоти фарфор ба таъсири оми-
лњои номусоид - шароитњои ногувори микро-
иќлимї, махсусан дар шароити иќлими гарми
Тољикистон, консентратњои назарраси чанг,
оксиди карбон, оксиди сулфур, карбогидридњо,
љой доштани садои шадид ва вазъи маљбурии
корї гирифтор мешаванд [1, 2].

ACTUAL PROBLEMS OF OCCUPATIONAL HEALTH OF EMPLOYEES OF
PORCELAIN PRODUCTIONS

А.В. Boboev, L.E. Odinaeva, S.I. Normatova, F.J. Hasanov, Z.Y. Maksudova
Department of Hygiene and Ecology (head of the department c.m.s., associate professor

Hasanov F.J.) of Avicenna Tajik state medical university

Employees of porcelain production in the
process of their work are undergone
uncomfortable microclimatic conditions, elevated
dustiness and gas pollution in the working areas,
including an intense industrial noise and low levels
of illumination, which cause certain changes in

their organism in terms of functional systems
which conduce to the fatigue development and
increase the level of work-related diseases.

Key words: porcelain production, microcli-
matic conditions, dust, adverse effects, func-
tional systems, fatigue, morbidity

Маќсади омўзиш омўхтани шароити кор,
таъсири онњо ба вазъи саломатии корман-
дони истењсолоти фарфор ва љорї намуда-
ни тавсияњое, ки ба бењтар кардани шарои-
ти кор ва коњиш додани беморињо равона
карда шудаанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќотњо

дар заминаи заводи фарфори шањри Турсун-
зода дар зарфи 5 сол ва заводи хурди кера-
микии шањри Исфара гузаронида шуданд.
Зиёда аз 2000 миќдори андозагирии пара-
метрњо дар шароити микроиќлимї иљро
карда шуданд. Фазои кории минтаќа барои
љой доштани оксиди карбон (70 намунањо),
диоксиди сулфур (45 намунањо), карбогид-
рид (40 намунањо) ва чанги дорои квартс (50
намунањо) тафтиш карда шуд. Дар маљмуъ
120 миќдори садо ва вибратсия, 65 андоза-
гирии равшании љойњои корї иљро карда
шуд. Зиёда аз 10000 тадќиќоти системаи гу-
ногуни функсионалии организми 350 нафар
коргарон дар мавсимњои гуногуни сол гу-
заронида шуд, аз љумла 145 рехтагар, 140
пардозгарон ва 65 оташдињандањо. Гур-
ўњњои омўзишї рехтагарњо ва оташдињан-
дањо аз њисоби мардон, рангдињандањо аз
њисоби занони аз 20 то 45 сола бо таљрибаи
корї на камтар аз 3 сола буданд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи онњо.

Натиљањои мушоњидањои хронметражї ни-
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шон медињанд, ки дар бораи давомнокии
унсурњои асосии раванди мењнат, ки машѓ-
улияти доимии якхелаи басти кории истењ-
солкунандагон-рехтагарон (74.1-79.84%),
пардозгарон (81.9-86.5%) ва оташдињанда-
гон (77,8-85%) мебошад, муњокима ронд.
Нисбатан њолати мењнатии кормандон ма-
вќеи хамидаи бадан ба андозаи 30°C ё зиёд-
тар аз он мебошад. Дар њолати маљбурии
корї рехтагарон 60,4-76,6 фоиз, пардозга-
рон 89,1-92,5 фоиз ва оташдињандањо 14,3-
17,2 фоиз аз ваќти умумии корї меистанд.
Хусусияти асосии мењнати онњо хамидагии
бадан мебошад, ки дар рехтагарон ва пар-
дозгарони 1163 ва одашдињандагон 2343
маротиба дар басти кориро ташкил меди-
њад. Корњо дар сехњои корхонаи фарфор бо
мављудияти сарбории рўњї-равонї вобаста
ба давомнокии мушоњидањои даќиќ ба љара-
ёни корї (58.4%-8% -и ваќти корї), инчунин
вазнинии кор хос мебошад. Мутобиќи
"Меъёрњои таснифоти шароити корї. Дас-
турњои R.2.2.2006-05 " доир ба сарбории
љисмонї ва рўњї-равонї мењнати коргаро-
ни истењсолоти фарфор њамчун дараљаи ваз-
нини III ва сатњи шиддатноки III бањогузорї
мешавад.
Кормандони истењсолоти фарфор дар ра-

ванди мењнат вобаста аз мавсими сол ба ша-
роити ногувори микроиќлимї, вобаста ба
мавсими сол дучор мешаванд. Сабаби гар-
мии микроиќлим њам дар фазои гарми иќли-
ми мањал, гармии аз тафсдонњои барои хуш-
конидан ва сўзондани мањсулот муљљањаз
шуда, инчунин гармии дар ваќти тафсонда-
ни парафин људо шуда ба њисоб меравад.
Дар давраи гармї њарорати њаво дар

љойњои кории пардозгарон дар соатњои суб-
њгоњон 24,5±1.1°С, бо баландшавии њарора-
ти њавои беруна дар охири рўзи корї ба
њисоби миёна то 36.1±0.9°С, дар баъзе њола-
тњо то 39.4°C бо намии нисбатан 58±1.4 -
61±3.1% ва суръати њаракати њаво
0.28±0.01-0.40±0.02 м/с буд. Гармии њаво дар
макони сўхти мањсулот дар охири рўзи корї
ба њисоби миёна, бо намии нисбатан
38,5±1,2°С ва суръати њаракати њаво1,1±0,09
м/сония буд. Шароити нисбатан мусоиди
микроиќлимї дар ваќти корї дар сехи рех-

тагарї , ки дар њарорати њаво дар давраи
тобистон ба њисоби миёна 22,3±1,2-
25,4±1.6°C, бо намии нисбатан 64,9±1.2
фоиз ва суръати њаракати њаво 1,4±0,02 м/
сония мушоњида гардид. Дар давраи сармо
нишондињандањои микроиќлимии љойњои
кории пардозгарон ва оташдињандањо таќ-
рибан якхела буд. Њарорати њаво дар
љойњои корї 31,1±0.8-32±0.9°С, бо намии
нисбатан 80,1±1.7-67.4±0.92% ва суръати
њаво 0,34±0,01-1,13±0,09 м / с, ки ба баланд-
шавии гармии бадан дар давраи сармо му-
соидат мекард, ба њисоб мерафт. Мављудо-
ти карбогидрид дар макони сўхти мањсулот
21,8±1.6 мг/м3 буд, ки аз МРС дар 10.9% -и
њолатњои мушоњидањо зиёдтар аст
Чангњои истењсолї дар њамаи марњи-

лањои истењсоли мањсулоти фарфор љой до-
ранд. Манбаъњои чанг мањсулоти хом ва
лойи сафол ба њисоб мераванд. Лойи фар-
фор аз каолин, лойи ба оташ тобовар, бен-
тонит, реги квартсї, шпати сањрої ва нус-
хаи фарфор иборат аст. Дар раванди кор-
карди ашёи хом нишондињандаи чангнокї
ба њисоби миёна дар сехи рехтагарї 9,5±0.8
мм/м3, дар пардозгарї 7,5±0,6 мг/м3, ва дар
оташдињї 5.1±0.6 мг/м3 буд, ки ки дар њама
њолатњои мушоњида аз MPC зиёданд. Мав-
људоти Si02 дар чанги шадид 24,5-29,6 фоиз
буд.
Кормандони истењсолоти фарфор дар

рафти фаъолияти истењсолии худ ба таъси-
ри садоњои шадид, ки манбаи он насосњои
насоси вакумї, фишордињандањои вакумї,
дастгоњњои суфтагарї ва сангрезї, инчунин
системаи шамолдињї мебошанд, дучор ме-
шаванд. Дар сехи пардозгарї ва дар љойњои
кории оташдонњо, дараљаи садо аз арзи-
шњои стандартї 3-8 д.В зиёдтар буд.
Коэффитсиентњои равшанокии табиї

дар љойњои кории рехтагарон дар њудуди 4,3
фоиз, пардозгарон, 3.7 фоиз ва оташхомуш-
кунон 3,9 фоиз буд, дар нисбати меъёри за-
рурии њадди аќќал 5 фоиз барои иљрои ко-
рњои даќиќ. Дар айни замон, сатњи равша-
нокии сунъї бо лампањои люминестсентї
дар љойњои кории кормандони рехтагарї
157,9±2.9 лк, дар оташсўзї 140,5±4,7 лк буд,
аз андозаи муќаррарї нисбатан пастар. Дар
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айни замон, дар сехи пардозгарї равшано-
кии сунъї ба њисоби миёна 206,1 ± 2.8 лк.-
ро нишон медод.
Омўзиши њолати функсионалии системаи

организми коргарон дар динамикаи басти
корї дар фаслњои гуногуни сол таъсири
маљмўи омилњои зараровари истењсолї ба
таѓйироти хусусиятњои физиологии љис-
монї таъсир расонандаро, ки дар функсияи
њаяљонии воситањои рўњї-мушакї, мубоди-
лаи гармї, системаи дилу рагњо ва системаи
марказии асаб ифода ёфтааст, ошкор намуд.
Басомади меъёри кори дил дар оташхо-

мушкунон дар охири басти корї дар фасли
тобистон 23.3-26.8 маротиба / даќиќа, дар
пардозгарон 21.7-25.4 маротиба/даќиќа аз
њолати ибтидої зиёд шуд. Тањлили нишон-
додњо оид ба фишори хун ошкор намуд, ки
њангоми кор фишори систоликї ва диасто-
ликї байни кормандон тамоюл ба афзоиш
3.3-4,5 мм. сутуни симобї ва 2.0-6,8 мм. су-
туни симобї, мутаносибан (p<0.05) дорад.
Њангоми кор дар давраи тобистон, дар охи-
ри кор пастшавии фишори систоликї (ба
3,8-5,4 мм. сутуни симобї) ва фишори диас-
толикї (ба 0,6-1,8 мм. сутуни симобї) му-
шоњида гардид, ки боиси коњиши таппиш-
нокии фишор гардид.
Сатњи ифоданокии шиддатнокии рўњї -

равонї дар дараљаи муаяйн аз таъсирнокии
гармшавии микроиќлим вобаста аст. Њан-
гоми кор дар шароити њавои гарм ќариб
њамаи нишондодњои њолати системаи мар-
казии асаб (хотира, диверентсия, диќќанокї
ва парешонњолї) дар кормандон нисбат ба
тобистон пасттар аст [1, 2, 3]. Миќдори ра-
ќамњои аз рўи тести Анфимов мушоњидашу-
да дар охири басти корї дар фасли зимис-
тон дар муќоиса бо маълумоти ибтидої, -
8,4-24,0 фоиз тобистон ба 8,4-24,0%, коњиш
ёфт, вале миќдори хатоињо новобаста аз
мавсими сол зиёд нагардид.
Таъсири гармшавии микроиќлимї афзо-

иши њарорати бадани кормандонро дар охи-
ри басти корї то 37.0±0.07-37.2±0.03°C,
њарорати муаяйнамудаи миёнаи пўстро то
34,4±0.07-34.9±0.09°С, њарорати миёнаи ба-
данро то 36.0±0.017-36.2±0.15°С (p<0.01)
афзоиш дод, дар њоле ки арзиши њарорати

градиентї 0,7±0.12 - -0,1±0.11 ва њиссиёти
гармињискунї дар охири басти корї 6.8-7.0
хол буд. Дар айни замон, талафоти намї дар
кормандони истењсолоти сафол тобистон ба
њисоби миёна 3614±84.2-4113±35.4 мл.-ро
дар басти корї нишон дод, ки ба љой дош-
тани шиддатнокии равандњои терморегуя-
торї шањодат медињад.
Кор дар шароити таъсири омилњои но-

мусоиди истењсолї ба саломатии кормандо-
не, ки корњои рехтагарї, пардозгарї ва
сўхтагариро иљро мекунанд, таъсири манфї
мерасонад. Омўзиши беморї бо ќобилияти
муваќќатан гум кардани ќувваи корї
(ЌМГЌК) нишон дод, ки дар рехтагарон
шумораи беморшавї 122,8±12,9, ва рўзњои
корношоямї - 1166.6±25,2, бо давомнокии
миёнаи як њодиса 9.5±1 ба 100 кормандони
доимокоркунанда мебошад.
Дар њолате, ки дар оташхомушкунон, ин

нишондињандањо 124,5±13.2 њолат,
1269,9±23,9 рўзњои корношоямї, бо давом-
нокии миёнаи як бемории 10.2±1.1 буданд.
Маълум шуд, ки дар пардозгарон шумораи
њолатњои беморї 127.6±12.6 ва рўзњои кор-
ношоямї 1569,5±27,1, бо давомнокии миё-
наи як њодиса 11.3±1.0 буданд.
Тањлили њамоњангии беморињо нишон

дод, ки наќши муњимро дар пайдошавии
беморињои узвњои нафаскашї шароитњои
номусоиди микроиќлимї дар љойњои корї
(r=-0.84), њавои чанголуди минтаќањои корї
(r=-0.75) ва собиќаи корї (r=-0.35) мебозанд.
Инкишофи беморињои системаи њаракат
дар якљоягї бо сарбории љисмонї (r=-0.92)
вобаста бо собиќаи номуносиби микроиќ-
лимї (r=-0.83) алоќаманд аст. Беморињои
узвњои хунгардиш бо сарбории љисмонї (r=-
0.54), садоњои шадид (r=-0.32) ва собиќаи
корї (r=-0.92) мутаносибанд. Бемории сис-
темаи асаб аз собиќаи корї (r=-0,83) ва да-
раљаи садоњои корї вобастагии амиќ дорад.
Хулоса. Њамин тариќ, он муайян карда

шуд, ки кормандони истењсолоти фарфор
дар рафти фаъолияти худ ба шароитњои
номусоиди микроиќлимї, гардолудшавии
зиёд ва вайроншавии њавои корї, садоњои
шадиди саноатї ва равшании паст, ки бои-
си таѓйир ёфтани баъзе системањои функ-
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сионалии организми онњо мегарданд, рў ба
рў мешаванд, ин боиси инкишофи хастагї
ва баланд бардоштани сатњи беморињои
вобаста ба кор мегардад.
Натиљањои бадастомада зарурати тат-

биќи маљмўи чорабинињои тањияшударо оид
ба бењбудии шароити кор, кам кардани сар-
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борињои љисмонї ва рўњї-равонї, мутобиќ-
гардонии микроиќлими љойњои корї, паст
кардани чанголудшавии њаво ва садоњо,
риояи оќилонаи рељаи корї ва истироњат,
бењтар намудани сифати таъминоти табо-
батї-профилактикии кормандони заводњои
сафолиро талаб менамояд.
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Дар маводи мазкур асосан сухан оиди
таърихи бавуљудої ва ташаккули растани-
дармонии тољик меравад. Муаллиф вазъи
замонњои мазкурро ба инобат гирифта, таъ-
кид менамояд, ки дар асрњои миёна ва дав-
рањои баъдина онро ба таври назариявї ва
амалї ба воситаи тољирон ба Аврупои
Шарќї ва Ѓарбї мебурданд. Дар охири ас-
рњои XIX - аввали асри ХХ ин чиз фазои

васеъро ба даст дароварда, дар муносиба-
тњои тиљоратї дар намуди растанињои ши-
фобахш ва хушкмевањои ширин таљассуми
худро меёфт.
Калидвожањо: наботот, растанї, зами-

нањо, сарчашмањо, марњилањо, назариявї,
амалї, саёхатчиён, тољирон, вассалї, тиљо-
рат, Аврупои Шарќї, Аврупои Ѓарбї, хуш-
кмева, ширинбия, пуд.

ФЛОРА РЕГИОНА: ТЕОРЕТИЧЕСКО-ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ И ЕЕ
РОЛЬ В РАЗВИТИИ ТОРГОВЫХ ОТНОШЕНИЙ БУХАРСКОГО ЭМИРАТА СО

СТРАНАМИ ЕВРОПЫ ВО ВТОРОЙ ПОЛОВИНЕ XIX - НАЧАЛЕ ХХ ВВ.
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В данном материале, в основном, речь
идет об истории возникновения и развития
таджикской фитотерапии.
Автор, учитывая положение того време-

ни, утверждает, что в средних веках и пос-
ледующих исторических этапах знания о
таджикской фитотерапии в теоретической
и практической форме были переправлены
через купцов в Восточную и Западную Ев-
ропу.

Особенно, в конце XIX - начале ХХ вв. в
торговых отношениях достигли широкого
масштаба экспорт лечебных растений и
сладких сухофруктов.
Ключевые слова: флора, растения, пред-

посылки, практический, источники, этапы,
теоретический, путешественники, торгов-
цы, вассальная торговля, Восточная Евро-
па, Западная Европа, сухофрукты, сокол,
пуд.
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Аз таърихи гиёњдармонии тољикон дар
ањди ќадим

Таърихи гиёњдармонї (фитотерапия)-и
тољик давраи тўлониро дар бар гирифта,
дар марњилањои гуногуни худ хусусиятњои
алоњидаро доро мебошад. Аввалин осори
хаттие, ки дар ин бора маълумот медињад,
ин китоби муќаддаси хештаншиносї - Аве-
сто ба њисоб меравад, ки хусусияти зами-
навї дошта, мансуб ба њазораи I - асрњои
VII-VI-и пеш аз мелод мебошад. Дар он
оиди сад гиёњи шифобахш маълумот дода
мешавад. Махсусан ин мавзуъ дар ќисмати
Вандидод ба пуррагї арзёбї ёфтааст.
Растанињои доруворие, ки дар он замон

мавриди бевоситаи истифода ќарор гирифта
буд, ба монанди: хаома, ќоху, хума, сипанд,
зира, кунљит, сир, пиёз, сабзї, турб ва ѓайрањо
номбар мешавад, ки аз ин байн хаома ањами-
яти бештари шифобахширо доро буд[1-8].
Дар "Хуршед-Яшт" пораи 6-ум, "Бањром-

Яшт" пораи 63-юм ва ѓайрањо он бо номи
хаома-шарбат, шир-шарбат ифодаи худро
ёфтааст. Махсусан дар пораи 57-уми "Бањ-
ром-Яшт" гуфта мешавад, ки њар шахсе ки
аз он менўшад, дар њарб маѓлубнопазир
мегардад [2-52,107,108]. Аз љониби дигар,
тавре ки ишорат намудем, ў дорои ќувваи
фавќуттабиї буда, муќаддас низ дониста

The following article especially discusses the
history and the growth of plants' medicine of
Tajik people. Taking the living conditions of
those days under consideration the author
mentions that in the middle centuries and later
such kind of medicine was take to the East and
West Europe by the traders. At the end of the

XIX and at the beginning of XX centuries this
kind of trade increased and was very popular
among native and foreigner trades.

Key words: flora, plants, prerequisites,
practical, sources, stages, theoretical, travelers,
traders, vassal trade, Eastern Europe, Western
Europe, dried fruits, falcon, pood.

мешуд. Дар баробари њамаи ин дар Авасто
усули табобат ва роњњои пешгирии бемо-
рињои гуногун зикр ёфтааст.
Дар асрњои III-VII-и мелодї дар марњи-

лаи нав замони њукмронии Сосониён бо рўи
кор омадани академияи "Гунди Шопур" ин
бахш боз њам пеш рафта, тараќќї мекунад.
Тавре, ки донандаи таърихи тибби тољик
олими варзидаи тољик Нуралиев Юсуф таъ-
кид менамояд, дар ин марказ љамъ омадани
олимони форсу тољик, њинд, яњудї, араб ва
юнонї на танњо дар омехташавї ва пешраф-
ти донишњои тиббии минтаќа, балки дар
кишварњои њамсоя низ таъсири худро гу-
зошта буд[15-47].
Дар назди академияи "Гунди Шопур" оли-

мон дар баробари корњои таълимї, дар сам-
ти беморињои дарунї, пўст ва чашм корњои
тадќиќотиро анљом медоданд, ки он дар
пешрафти илми тибби замони мазкур аз њар
љињат мусоидат менамуд. Масалан табиби
њиндуасл Манка (Манга) Ал-Њиндї, китоби
ќадимаи Шонакакаро бо номи "Китоб -ус-
самум" ба пањлавї тарљума карда буд[1-10].
Олими дигар ибни Сањарбахт асари тиб-

бии "Китоб - ал - ќувват - ал - адвия - ал -
муфрада" -ро таълиф намуда буд.
Шахсияти сеюме, ки дар дарбори Шопур

(310-379) нуфузу мартабаи баландро соњиб
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гардида буд, ин њам бошад Теодоруси
масењї буд. Аз љониби ў китобе бо номи
"Тавлдорус" бо забони пањлавї эљод меша-
вад[1-9].
Агар аз як тараф донишњои тиббии оли-

мони номбурда як навъ махлут мешуда бо-
шад, аз тарафи дигар он чун дурдонањои
тибби љањонї шинохта шуда, ба воситаи
тољирон ба кишварњои дигар пањн карда
мешуд.[8-108] Дар он асарњои мутафаккиро-
ни замонњои пеш Буќрот (Гиппократ),
Љолинус (Галлен) тарљума ва мавриди бево-
ситаи таълим ќарор мегирифт. Ин боис гар-
дид, ки дар Аврупо низ дар ин давра макта-
би тиббии бо номи Салерно ташкил ёбад[1-
11].

Тибби назариявии гиёхдармонии тољикон
дар асрњои миёна ва нуфузи бештареро
касб намудани он дар кишварњои Аврупо
Илми тиб махсусан дар марњилаи навба-

тии худ асрњои IX-X (замони Сомониён) ба
дастовардњои калон ноил мегардад. Мута-
факкирон ва дар як маврид табибони маш-
њури замон Абумансури Муваффаќ, Абў-
бакр Муњаммад Закариёи Розї, Абўалї
ибни Сино, Абўрайњони Берунї ва баъдан
Исмоили Љузљонї корњои бузургеро анљом
додаанд, ки то ин давра ягон минтаќае ба
он мушарраф нагардида буд. Љолиб он ме-
бошад, ки тибби давраи мазкур (асрњои
миёна) аз љињати љањонбинї ва хусусиятњои
дигари худ нисбат ба даврахои пешин беш-
тар амалишаванда, даќиќ ва афзалиятнок ба
њисоб мерафт.
Дар замоне, ки Аврупоро буњрони сахти

фарњангї фаро гирифта буд, воридшавии як
зумра асарњои мутафаккирони форсу тољик
тавассути сайёњон ва тољирон тавонист, ки
онњоро аз ин варта берун оварад. Дар ин
байн дар баробари асарњои адабї, як зумра
асарњои илми тиб низ дар ин росто мусои-
дат намуданд.
Аввалин китобе, ки дар ин бахш дар Ав-

рупо шинохта шуд, асари Абўалї ибни
Сино, "Авиценна" (980-1037) "Ал-ќонун-фит-
тиб" мебошад.
Тарљумони ин шоњасари тиббї Љерард

Кремони (1114-1187) ба њисоб мерафт. Баъ-

дан бо ихтирои дастгоњи китобчопкунї дар
соли 1437 дар ќатори аввалин китобњои чо-
пии муќаддаси дунё "Таврот" ва "Инљил" "Ал-
ќонун" низ чоп гардид. Њамин тавр, ин ки-
тоб аз асри XII - то асри XVII 40 маротиба
нашр гардида, њамчун китоби рўи мизии
табибон ва донишљўёни Аврупо шинохта
мешуд[6-291].
Дигар китобе, ки дар пешрафти илми тиб

дар Аврупо хизмати бузург намудааст, аса-
ри табиби номвар Абўбакр Муњаммад ибни
Закариёи Розї (865-895) "Китоб-ул-њовї" ме-
бошад. Ин асар соли 1279 бори аввал бо
њуруфи лотинї тарљума гардида, баъдан
солњои 1487, 1505, 1509, 1543 такроран дар
шањри Венетсияи Италия рўи чопро дид.
Китоби дигари њамин муаллиф "Тибби ман-
сурї" бори аввал аз љониби Герард Ул Гле-
мони ба лотинї баргардонида шуд. Баъдан
бо осори бойи Закариёи Розї мардумони
Аврупо тавассути тарљумаи ховаршиносон
Юлиус Руска ва Паул Краус шинос гарди-
данд[9-31].
Асари дигари тиббие, ки дар Аврупо со-

њиби эњтиром ва омўзиши бевосита ќарор
гирифта буд, китоби "Ал-каробидия-ул-ка-
бир" (Фармакопия)-и табиб Шопур ибни
Сањд (вафоташ 869) мебошад. Китоб ибо-
рат аз 17 ќисмат буда, дар он асосан сухан
оиди хосияти доруворињо, растанињо ва
минералњо меравад[1-14].
Дигар дурри маънавии тибби асри Х "До-

нишнома"-и Њаким Майсарї (977-980) ме-
бошад. Дар он оид ба таркиби бадан, дору-
ворињо ва давобахшии он сухан меравад[1-
18]. Бояд зикр намуд, ки асари мазкур бо
услуби манзум эљод шуда, айни замон дар
китобхонаи миллии Фаронса нигоњ дошта
мешавад.
Дигар осоре, ки дар Аврупо миёни таби-

бон мањбубият пайдо намудааст, ин асари
Абулфатњ Сайид Зайнуддин Исмоили Љур-
љонї (1042-1136) "Захираи Хоразмшоњї"
мебошад. Дар он бо такя ба таљрибаи мак-
табњои тиббии њинд, араб, юнон, форсу то-
љик мазмунбандї ёфта, як навъ љамъбасти
худро пайдо мекунад. Љињати дигаре, ки ба
назар мерасад, ин калонњаљм будани он аст.
Мувофиќи маълумотњои тахќиќотї он 450
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њазор истилоњоти тиббиро дарбар мегирад.
Асари номбурда айни замон дар китобхо-
наи ба номи "Салтиков Щедрин"-и шањри
Санкт-Петербурги Русия, гузашта аз ин дар
Пажуњишгоњи ховаршиносии Академияи
улуми Ўзбекистон ва Пажуњишгоњи меро-
си хаттии Академияи илмњои Љумњурии
Тољикистон мањфуз дошта мешавад[11-7].
Дигар олиме, ки дар Аврупо бо асари худ

то имрўз шуњрат ёфтааст, ин њам бошад,
њаким Абўмансур Муваффак бинни Алии
Њиравї (асри Х) ба њисоб меравад. Китоби
ў "Њаќоиќ-ул-адвия" ("Гиёњнома") (948-951)
мебошад, ки яке аз нусхањои он дар китоб-
хонаи шањри Венаи Австрия мавриди исти-
фода ќарор гирифтааст. Маълумамон бод,
ки ин асар њанўз дар асри XI аз љониби хат-
тот ва шоири машњури тољик Алї ибни
Ањмад Асадии Тусї рўйнавис шудааст.
Онро баъдан соли 1859 профессор Ф. Р. За-
легман ба њуруфи лотинї чоп намудааст[1-
36]. Солисан, дар соли 1893 профессор А.
Ахундов ин асарро дар шањри Дерпт(Тар-
ту) ба забони немисї чоп намуда буд[1-28].
Дар он миќдори доруворињо, дар шумори
584 ифодаи худро ёфта аст, ки аз ин байн 63
дорувориро равѓани растанињо ташкил ме-
дињанд.

Омўзиш ва тањќиќи навбатии олами
набототи минтаќа дар замони нав

Дар асри XIX махсусан нимаи дуюми он,
ин љанбаъ бештаран хусусияти назариявї -
амалиро мегирад. Дар ин марњила агар аз
як тараф олами набототи минтаќа бевоси-
та мавриди омўзиш ва тањќиќ ќарор гириф-
та бошад, аз тарафи дигар ба ин васила он
бевосита натиљагирї низ карда мешуд. Мо
инчунин дар ин давра на танњо ба омўзиш
фаро гирифта шудани олами набототи мин-
таќаро мушоњида менамоем, балки аз тара-
фи табибони рус ба табобат фаро гирифта-
ни шахсони алоњидаро дар Осиёи Марказї
баръало дида метавонем. Масалан дар соли
1793 барои муолиљаи хони Хева Фозилбой
табиби рус (духтури чашм) Бланкенедчев
омада буд[22-208].
Ё худ мегирем соли 1825-ро, ки ба хони-

гарии Ќўќанд - навоњии Иссиќул барои ом-

ўхтани бойгарињои табиии минтаќа табиб
Эилберштейн ќадам ранља намуда буд. Ў
махсусан ба рустанињои ѓалладона аз ќаби-
ли: гандум, љавдор ва ѓайрањо таваљљуњи
бештар зоњир намуда ба рушди ояндаи он
бањои баланд њам дода буд[23-5].
Ба ин соња махсусан баъди истилои Осиёи

Марказї аз тарафи Русия (дар нимаи дую-
ми асри XIX) диќќати бештаре зоњир карда
мешуд. Аввалин генерал-губернатори Тур-
кистон К. П. Кауфман (1818-1882) аз рўзњои
нахустини фаъолияти кории худ ба он диќ-
ќати махсус зоњир менамуд. Бо ин маќсад
барои боз њам ривољ додани омўзиши ола-
ми рустанињо ва дар амал тадбиќ намудани
он дар минтаќа соли 1870 дар шањри Тош-
канд китобхонаи генерал губернатории Тур-
кистон (њозира китобхонаи ба номи Алише-
ри Навої)-ро мекушояд. Дар китобхона дар
баробари асарњои соњањои дигар - таърих,
фарњанг, мардумшиносї, иќтисод, иљтимо-
иёт инчунин як зумра асарњои дастнависшу-
даи тиббї (фитотерапия) љамъ оварда шуда
буд, ки фисади зиёди онњо бо забони форсї-
тољикї иншо шуда буданд, ба ин мисол
шуда метавонад[24-17]:
Китоби "Мухтасари муфид" ки ба Анў-

шервон (531-579) бахшида шуда буд. Кито-
би мазкур аз 11 боб иборат буда, дар бораи
љисми инсон, њайвонот, парандањо, минера-
лњо ва растанињо сухан меравад. Он амалан
солњои 1824-1825 дастнавис шудааст.
Дигар китобе, ки дар фонди китобхонаи

шањри Тошканд мањфуз буд, њамоно "Ал-
ќонун-фит-тиб"-и Абўалї ибни Сино мебо-
шад. Китоби номбурда аз 5 ќисмат иборат
буда, ќисмати умумї, доруворињо, бемо-
рињои дар љисми инсон пайдо мешуда, бе-
моромўзї ва фармакология ё худ таъсири
доруњо дар организмро дар бар мегирад.
Дастнависи дигаре, ки дар ин китобхона

мављуд аст "Китоб оид ба гиёњњои шифо-
бахш" (1265-1266) мебошад, Муаллифи ки-
тоб Ибн ал-Байтар (соли ваф. 1248) ба њисоб
меравад.
Дигар китобњое, ки фонди дастнависњои

китобхонаро пурра мегардонид, китоби
"Хазинаи Хоразмшоњї"-и А. Љурљонї
(1139), "Фармакопия"-и Алињусейн Ал-Ан-
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сорї, "Фармакопия"-и Музаффар бинни
Муњаммад Ал-Њусейн Аш-Шифонї иборат
аз 17 боб (1880), "Ќасида дар нињои аљноси
адвия"-и Юсуф Муњаммад Ал-Юсуф (асри
XIX) "Китоб-Фаробуддин" (фармакопия)-и
Мир Муњаммад Замон Талкобунї (асри
XIX) "Фаробиддини Ќодирї" (1714)-и Му-
њаммад Акбар Арзонї, "Амал-ал-Солењин"-
и (асри XVIII) Солењ бинни Муњаммад
Солењ аз Коин, "Туњфати Солењин"-и Му-
њаммад Солењ Ат-Тусї (1849), "Интихоби
Латиф"-и Сайид Амир Бахш Ал-Њасана Ал-
Њусейн Ал-Макки (1779), "Мин Фаробидин"-
и Ал-Маъсумин (Фармакопияи Маъсумин)
(1836) ва ѓайрањо ба њисоб меравад, ки дар
омўзиши илми тибби љањонї, олами набо-
тот ањамияти калонро молик мебошад[18-
241, 290].
Дар омўзиш ва тањќиќи олами набототи

минтаќа дар ин давра сањми олимони рус
хеле калон буд. Аввалин шуда, ба ин кор П.
П. Семенов -Тян-Шанский дар соли 1857
сањми худро гузошта буд. Мавсуф олами
набототи навоњии Иссиќул дарёи Нарин,
Сариљом, ќисмати куњсори Халтенгриро
мавриди омўзиш ќарор медињад. Бори дуюм
соли 1888 бо маќсади ба таври пурра омух-
тани бойгарињои кашфношудаи минтаќа
сафари илмї менамояд. Соли 1906 барои
хизматњои шоёнаш дар омўзиши љанбањои
љуѓрофї-биологии минтаќа бо ќарори
љамъияти љуѓрофияшиносони Русия номи
фахрии П. П. Семенов - Тяншанскийро са-
зовор мешавад. Асари ў "Сайёњати Тяншон"
бевосита аз таљрибаи илмї-амалии ў рўи
кор омада то имрўз ањамияти илмии худро
гум накардааст[10-34].
Дигар нафаре, ки дар омўзиши набото-

ти минтаќа сањми бесобиќа гузоштааст, Н.
М. Пржевалский (1839-1888) мебошад. Ў низ
олами ботаникї - љуѓрофии минтаќаи Ис-
сиќулро тањќиќ намуда, сањми нињоят кало-
не дар омўзиши бойгарињои табиї гузош-
тааст.
Тавре ки Берг Л. С. дар асари худ "Сайё-

њати Н. М. Пржевалский" таъкид менамо-
яд, онњо дар рафти омўзиши бойигарињои
табиии минтаќа ба душворињои зиёди љис-
монї ва руњї рў ба рў меомаданд. Вале ба

њамаи ин нигоњ накарда, онњо барои омўх-
тани бойгарињои табиии минтаќа саъю та-
лош менамуданд[5-73].
Олими дигар А. П. Федченко (1844-1873)

бо њамроњии њамсари худ О. А. Федченко аз
соли 1868 то соли 1871 олами флораи вило-
яти Фарѓона ва водии Олойро омўхта буд.
Н. А. Северцов (1827-1885) бошад, олами
рустанињо ва њайвоноти Помиру Олойро
тањќиќ намуда буд.
Краснов А. Н. (1862-1915) низ, олами био-

логии Тёншонро тадќиќ намуда, ба хуло-
сањои илмї - амалї меояд.

 Ботаник-боѓпарвар А. М. Фетисов ќис-
мате аз Тяншонро дар солњои 1877-1882, ки
мансуб ба навоњии Сон-кўл, Чатир-кўл, во-
дии Сусамир, Барсакаул, Арпу, Оксон, Љун-
гар, Кочноркўл буд, омўхта истода, дар ма-
њалњои номбурдаи Ќирѓизистон онро амалї
менамояд [10-38].
Њанўз соли 1872 бо имзои мустаор Крау-

зе Л. дар маљаллаи "Русский Туркестан"
оиди 49 растании шифобахш маълумот
дода, таъкид мекунад, ки то истилои Осиёи
Марказї аз љониби Русия теъдоди беши
рустанињои шифобахш аз кишварњои Авру-
по аз ќабили: Италия, Франсия, ба Русия
оварда мешуд.
Ба ќавли ў дар кишварњои Аврупои

Шарќї - Русия растании аз њама серхари-
дор пахта ба њисоб мерафт, чаро ки аз он
дар як маврид ду мол - нахи пахта ва равѓа-
ни ошомиданї ба даст дароварда мешуд.
Дар баробари њамаи ин ў аз рустанињои
шифобахши минтаќа ба монанди дарахти
писта, ангур, канадона, анљир, бодом, ќоќу,
чойкањак, бангидевона, тут, бўйимодарон,
гандум, љав, ва ѓайрањоро ном мебарад. Ў
инчунин ќайд мекунад, ки рустанињои ин
минтаќа аз бисёр љињат фарќ мекунанд[17-
262,272].
Миддендорф А. Ф. дар китоби худ "Очер-

ки водии Фарѓона" таъкид медорад, ки дар
ин минтаќа намудњои гуногуни ѓалла, юну-
чќа, беда, ва харбуза мерўянд ва дар њами-
нљо оиди нархи юнучќа таъкид намуда мег-
ўяд, ки 100 бастаи юнучќа дар Фарѓона 1
суму 60 копеек дар Тошканд бошад 1 суму
20 копеек арзиш дошт[14-240,256].
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Дар нимаи дуюми асри XIX низ мо аз
фаъолияти табибони хориљї дар минтаќа
огањї пайдо менамоем. Масалан диплома-
ти рус Костенко Л. Ф. дар соли 1870 аз фаъ-
олияти корї намудани табиби немис Гер-
вод дар Бухоро ёдовар шудааст. Гузашта аз
ин ў таъкид медорад, ки барои рафъи бемо-
рињои мављуда доруњоро дар шакли тайёр
аз Русия махсусан шањри Маскав ба мин-
таќа меоварданд[12-70].
Сайёњ ва афсари њукумати подшоњии рус

Д. Н. Логофет ки дар аввали асри ХХ ба бе-
кигарињои Бухорои Шарќї омада буд, ќайд
менамояд, ки то истилои Осиёи Марказї аз
тарафи Русия дар ин минтаќа ба њайси дух-
тур асосан - табибони халќї, дуохонон ва
фолбинон баромад мекарданд.
Баъди ба вассалии Русия шинохта шуда-

ни Бухоро ва таъсиси Агентии сиёсии Ру-
сия дар Бухоро аввалин беморхонањои русї-
мањаллї кушода мешавад, ки харољоти он
ба души амири Бухоро вогузор шуда буд.
Бояд гуфт, ки дар ин гуна беморхонањо мас-
лињатњои тиббї њам барои мардону њам
барои занон ройгон буд. Табобат бошад, аз
њисоби худи бемор пардохт мегардид[13-96].

Сањми олами набототи минтаќа дар густа-
риши муносибатњои тиљоратии аморати
Бухоро бо соири кишварњои Аврупо
Муносибатњои тиљоратии аморати Бухо-

ро бо кишварњои Аврупо махсусан баъди ба
њайси вассалии Русия шинохта шудани киш-
вар боз њам ривољу равнаќ ёфт. Агар дар ав-
вали солњои 80-ум аз Бухоро ба Русия ба
миќдори 15 млн. рубл мол содирот шуда
бошад, дар он ќисмати бештари молњоро
900 њазор пуд пахта ва 20 њазор пудро ме-
ваи хушк ташкил медод. Ин миќдор дар охи-
ри солњои 90-уми асри XIX боз њам афзоиш
ёфта моли содиротї ба миќдори 23 млн. 200
њазор рубл рафта мерасад, ки дар он ба 1
млн. 200 њазор пудро пахта ва 79 њазор пуд-
ро меваи хушк, (чормаѓзи юнонї, бодом,
олуча, ва зардолу) ташкил менамуд, ки он
дар айни замон ба 20 њазор рубл баробар
буд[7-76].
Њамин тавр, дар минтаќа ба пахтакорї

диќќати калон дода мешуд. Дар баробари

њамаи ин аз солњои 70-уми асри XIX сар кар-
да дар минтаќа ду навъи пахта - ѓўзаи ма-
њаллї ва пахтаи навъи амрикої кишт карда
мешуд, ки он нисбати пахтаи љойдорї серњ-
осил буд.
Дар соли 1907 дар як аморати Бухоро беш

аз 1 млн. 500 њаз. пуд. пахта истењсол шуда
буд, ки ин нисбати солњои пештара 60-75%
зиёд буд. Агар аз нахи пахта дар Аврупои
Шарќї матоъњои гуногун истењсол мешуда
бошад, пас аз панбаи он тариќи коркардњои
заводњои нав дар минтаќа бењтарин равѓан
истењсол карда мешуд[20-104].
Ин ва дигар чорабинињо дар минтаќа

боис гардиданд, ки дар соли 1915 содироти
пахта аз Бухоро ба Русия ба 2 млн. 624 њазор
пуд баробар гардид, ки он дар нисбати со-
лњои пештара 2 маротиба зиёд буд. Ногуф-
та намонад, ки дар ин давра 35 млн. 385
њазор рубл (88 %)-ро мањз содироти моли
Бухоро ба Русия ташкил медод[7-79].
Барои вусъат додани соњаи равѓанкашї

бошад, на камтар аз соњаи дар боло зикр
гардида, таваљљуњ зоњир карда мешуд. Ба-
рои истењсоли барзиёди он дар Осиёи Мар-
казї шароити хуб муњайё карда шуда буд.
Масалан дар ибтидои асри ХХ (соли 1911)
280 заводи пахтатозакунї амал менамуд, ки
156 тои он дар вилояти Фарѓона, 38 дар
Самарќанд, 42 дар Сирдарё, 13 дар Закас-
пий, 20 дар аморати Бухоро, 11 дар хонига-
рии Хева љой гирифта буд[3-86].
Љои зикр аст, ки 25%-и равѓани дар заво-

дњо истењсол мегардида барои бароварда-
ни эњтиёљоти мардуми мањаллї ва 75%-и
боќимонда ба кишвари Русия ва кишварњои
Аврупо аз љумла кишвари Фаронса бурда
мешуд.
Ногуфта намонад, ки 75%-и равѓани дар

минтаќа истењсол мегардидаро заводњои
"Андреевского товарищество" ва "Беш -
Бош" истењсол менамуданд.
Дар содироти ин навъ молњои саноатї

гуруњњои зерин фаъолияти самаранок анљом
медоданд: тољирони Бухоро, тољирони мин-
таќа, ширкатњои тиљоратии Русия, ширка-
тњои тиљоратии Аврупої аз љумла Фаронса.
Бояд гуфт, ки мањз 180 заводи пахтато-

закунї ва 78 заводи равѓанкашии минтаќа
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ба ширкатњо ва сармоядорон мансуб буд,
ки 38 тои он дар Бухоро ва Хева, 17 завод
дар Фарѓона ва ѓайра љойгир шуда буд[3-
89].
Њиссаи аз њама зиёдро дар кашонида бур-

дани молњо ба Аврупо ширкатњои тиљора-
тии - Стужин, Рихтер, Зельман, Леви, Ира-
ман, Дюршмидт, Терер, Килин, Рехештейн,
ва ѓайрањо анљом медоданд[4-36].
Муносибатњои тиљоратии аморати Бухо-

ро бо Аврупои Ѓарбї бошад, асосан дар охи-
ри асри XIX - аввали асри ХХ љанбаи беш-
таре мегирад. Аморати Бухоро дар бисёр
маврид бо Англия љињати пусти ќароќулї,
пашм ва пилла, бо Италия љињати пилла ва
тухми кирмак, бо Германия љињати кунљо-
ра барои хўроки чорво, пўсти ќароќулї ва
ширинбия, бо Фаронса љињати бо фурўши
пилла, ангури хушк - мавиз, писта, равѓани
пахта муомилаи тиљоратиро анљом медо-
данд.
Ба Германия дар солњои 1911-1913 80

њазор пуд, хўроки чорво (кунљора), решаи
ширинбияи даштї ба миќдори 1млн. 280
њазор пуд аз империя, ки њиссаи аморати
Бухоро 276 њазор пуд 22 %-ро ташкил мена-
муд бурда шуда буд. Ширинбия аввалан дар
стансияи роњи оњани Чорљў пурра хушко-
нида шуда ва дар шакли бастањои махсус ба
воситаи Петроград ё гоњо ба воситаи Ли-
бав (Лвов - Украина) ба Аврупои Ѓарбї бур-
да мешуд. Дар Германия аз он њар гуна до-
руворињо инчунин дар саноати хўрокворї
барои рафъи беморињои роњњои нафас ва
умуман рутубати бадан хўришњо тайёр кар-
да мешуд[7-91].
Ба Константинопол ва Фаронса бошад,

дар соли 1913 махсусан ба шањри сертиљо-
рати он Марсел то 5 њазор пуд равѓани пах-
та бурда шуда буд[16-21].
Дар бораи раќобатпазир будани равѓа-

ни Бухоро дар нисбати равѓани Амрико дар
рўзномаи "Бухорои Шариф" дар санаи 5-
уми апрели соли 1912 чунин маълумоти
љолибе бо сарлавњаи "Тиљорати равѓан дар
Фаронса" дарљ гардида буд. Дар он аз љумла
ќайд карда мешавад, ки равѓани пахтаи амо-
рати Бухоро бо таъми лазизи худ аз равѓа-
ни Амрико фарќ мекунад. Онро дар Фарон-

са њама ваќт бо пули наќд мефурўхтанд.
Барои пеши роњи воридшавии равѓани нис-
батан камсифати Амрикоро гирифтан,
њукумати Фаронса бољи гумрукиро дар сад
(16 франк) зиёд менамояд. Ин бошад ба ман-
фиати аморати Бухоро буд. Кор то љое ра-
сида буд, ки соњибони корхонањои равѓан-
барории Фаронса мехостанд бо корхонањои
равѓанбарории аморати Бухоро љињати си-
фати баланд доштани он њамкорињоро
ривољ дињанд [19-6].
Дигар мањсулоте, ки ба Фаронса аз њисо-

би бойигарињои набототи аморати Бухоро
ворид мешуд, хушкмева (мавиз ва писта) буд
[7-91].
Мувофиќи маълумоти сайёњ- Д. Н. Лого-

фет дар як маврид аз бекигарињои Кўлоб ва
Балљувон ба воситаи гузаргоњи Сарой 20
њазор пуд писта бароварда шуда буд, ки ин
дар нисбати ду бекигарии Бухоро хеле њам
зиёд буд. Ин молњои набототї дар њазору
як дард даво буда, дар баланд бардоштани
бунияи инсон нафъи калон дошт[13-100].
Њамин тавр, бо олами наботот ва руста-

нињои Осиёи Марказї - аморати Бухоро дар
Аврупо њарчанд ба таври назариявї аз асри
XII инљониб маълумот дошта бошанд њам,
вале ба таври амалї аз охири асри XIX -
аввали асри ХХ огоњї ёфтаанд, ки он дар
пешрафти саноати доруворї ва хўрокворї
наќши муассире бозидааст.
Кишвари Тољикистони азизи мо муво-

фиќи фармудаи академик К. Њайдаров до-
рои беш аз 5000 њазор намуди растанињо
мебошад, ки 2,5-3 њазор намуди он дар са-
ноати дорутайёркунї машњур аст[21-4].
Имрўз ки Тољикистон бо ба даст оварда-

ни Истиќлолияти давлатї ва сиёсати башар-
дўстонаи - дарњои боз дар љањони мутамад-
дин ќадамњои устувор мегузорад, моро ло-
зим аст, ки дар ин бахш низ љињати коркард
ва ба стандартњои пешрафтаи љањонї муто-
биќ, тайёр намудани гиёњњои шифобахш
андеша намуда, барои содироти он ба киш-
варњои Аврупо заминаи мусоид фароњам
биёрем.
Ин њам як навъ муаррифї намудани бой-

гарињои табиї ва асолати инсонпарваронаи
миллати тољик дар љањон ба њисоб меравад.
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Сказать, что Абуали ибн Сино - великий
деятель науки и культуры средневековья,
значит не сказать ничего. Абуали ибн Сино
- это эпоха длиною в несколько столетий,

поскольку его научные труды были, чуть ли
ни единственными пособиями для многих
поколений врачей всех специальностей как
Востока, так и Запада, а большинство из них
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Муњиммият. Абўалї ибни Сино бузург-
тарин олими тиб, бењтарин файласуф, бењ-
тарин донишманди сохаи биология, шоир,
устоди наср, илова бар ин бузургтарин до-
нишманди санъати мусики ба шумор мера-
вад. Њеч як соњаи он замон мављуд набуд,
ки инсеклопедисти асрохои X-XI-тољик
онро наомухта бошад. Њамон тавре, ки дар
шарњи њоли Ибни Сино мебинем ва њамон
тарзе, ки сарчашмањои таърихи гувохи ме-
дињанд, Нуњ Бини Мансури Сомонї ба бе-
мории сахте мубтало мегардад. Табибон аз
муолиља кардани бемории вай ночор мемо-
нанд. Абўалї Ибни Сино, ки дар бисёр му-
толиакуни шуњрат пайдо карда будааст, уро
ба амири мазкур даъват карда ба дарбор
мебаранд. Ў ба воситаи муолиља намудани
бемории амири мазкур ба дарбори Сомо-
ни наздики пайдо мекунад. Аз њикояи маз-
кур маълум мегардад, ки Абўалї Ибни Сини
дар симои як шахсияти бузург ва хамчун
донандаи илми тиб дар миёни мардум ово-
за ва маълуму машхур гардидааст. Бисер да-
стуру хулосахои илмии Ибни Сино имруз
хам арзиши худро гум накардаанд. Табобо-

не потеряли своей актуальности и по сей
день.

Ключевые слова: Абуали ибн Сино, творче-
ство, философские труды, медицинское наследие.
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To say that Abuali ibni Sino (Avicenna) is
the great figure of science and culture of the
middle Ages, then do not say anything. Abuali
ibn Sino is an era of several centuries as his
scientific works were almost not the only

benefits for many generations of physicians of
all specialties both the East and the West, and
most of them are still valid to this day.
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ти беморон, даќиќкорона санљидану тафти-
ши доруњо ва ба таври фарди таъин карда-
ни онњо робитаи мутаќобилаи бемории уз-
вхои инсон ва њолати физиологии тамоми
организм, њагоми љарроњи ба њисоб гириф-
тани авзои бемор, кайфият ва њолати руњию
љисмонии вай аз њамин ќабиланд.
Бисёр фикру мулоњизањо ва маслињатњои

ў доир ба ин масъалахо (масалан рељаи зин-
дагї ва хўрок, парњез, ањамияти варзиш дар
нигоњ доштани саломати ва ѓ) њануз њам ар-
зиши илми ва амалии худро аз даст надода-
анд. Хизмати бузурги Ибни Сино дар соњаи
илми тиб аз кўшиши бунёд кардани аломат-
шиноси (семиотика), ташхис (диагностика)
ва назарияи илмии табобат иборат буд. Ў
дар ин соња ва дигар самтњои илми тиб, аз
љумла љарроњи. Муолиља, вабошиноси. До-
рушиносї ва ѓайра кашфиёту ихтирооти
зиёде кардааст.

- мењри беандоза нисбати дарки илмї аз
овони љавонї.

- љустуљўи фаъоли офариниши некї ба
воситаи дарки Одаму Олам. Омўзиши илми
тиб барои табобати одамон, саъю кўшиш
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ба марказањои илмї - Академияи Мамуна,
ба хусус Абўсањломи Масењї - аќидањои
дини насронї ошно буд.

- баён намудани норозигї нисбат ба
ѓояњои љангљўёнаи Њокимон аз ќабили Мањ-
муди Ѓазнавї ва оворагардињои беохир ба
Нисо, Абевард, Тўс, Шакон, Самангон,
Љўрљон ва Гургон.
Солњои ташаккули илмии ибни Сино ба

сарнагун шудани давлати Сомониён ва
оѓози "эътирози ботинї" - и љануби Авру-
по, љойе, ки сарњадњои хилофати Араб тўл
кашидаанд, рост меомаданд.
Дар солњои тањсил Аўалї ибни Сино бо

як ѓайрату иштиёќ Арасту ва дигар файла-
суфони Юнони Ќадимро дар тарљумаи за-
бони арабї (забони илми замони худ) ме-
омўхт.
Дар китобхонањои Бухоро асарњои фаро-

вони њамаи соњањои илми он замон бо за-
бони арабї љамъоварї шуда буданд. Худи
Ибни Сино китобхонаи Нўњ ибни Мансур-
ро чунин тасвир кардааст: " Ман ба биное,
ки аз хонањои зиёд иборат буд, дохил шу-
дам. Дар њар як хона сандуќњои пури китоб
болои њам чида шуда буданд. Дар як хона
китобњо дар бораи назми шеъри араб, дар
дигар хона китобњо дар бораи фикњ ва
њамин тавр дар њар хона китобњо дар бо-
раи ягон соњаи илм мављуд буданд" Абўалї
ибни Сино бо як осонї Евклида ва Птоло-
меяро дар тарљумаи арабї аз худ дарк на-
муда буд. Дар омўзиши "Метофизика" - и
Арасту хизматњои беандозаро ба ў шарњњои
Ал- Форобї доданд. Дар солњои љавонї ў
илмњои риёзї, фикњ (ќонунњои динї), ман-
тиќ ва тибро омўхт.
Омўзиши илмњо дар назди олими љавон

он масъалањое, ки гузаштагон омўхтанї бу-
данд, ба миён гузошт: "Дар кадом кисмати
бадани одам муњаррики (ќувваи) некї љой-
гир аст? Чї ўро ба роњи камолот мебарад?
Чї чиз одамро ба зебогї љалб мекунад?
Љавобро ба бисёр саволњои хеш аз асарњои
олимони Юнони ќадим ёфт. Вале ў ба та-
шаккули ягонагии рўњ мањдуд нашуда, фик-
рашро бо "ягонагии насли одамизод љамъ-
баст мекунад. Ањамияти муњимро дар ин
марњила дарккунї мебозад, вале дарккунии

беохират ва имкониятњои шуур сарњад на-
доранд. Фањмиши бесарњадии шуур дар аса-
рњои Ибни Сино озодии дохилиро вобаста
медонад. Вале шуур наметавонад бе муњаб-
бат ва неъматњои олї ташаккул ёбад. Рўњи
одам бояд фањмиш ва муњаббатро мутобиќ
намояд, тадќиќотњои маќоми љонро чун
ибтидои гормонї дар роњи фањмиш назо-
рат намояд. Абўалї ибни Сино оид ба ин
мавзўъ асарњои зиёд, аз љумла рисола "Дар
бораи рўњ" - ро эљод кардааст. Дар шеър ин
ѓоя дар рисолаи "Хай бинни Яќзон таљас-
сум ёфтааст.
Ин рисола ва дигар асарњои худро Аб-

ўалї ибни Сино њангоме, ки дар зиндони
ќалъаи "Фарзандљон" ба муддати 4 моњ зин-
донї шуда буд, навиштааст.
Абўалї ибни Сино дар бораи њаёт, наза-

рияњои сиёсї ва муносибат ба одамони ат-
рофии худ маълумоти хеле кам додааст.
"Ёддоштњо" ё "Зиндагинома" - и на он ќадар
калонњаљм дар бораи якчанд соли њаёти
олим њикоя мекунад.
Солњои љавонї ва камолоти ибни Сино

дар даврањои исён ва табаддулоти дарборї
гузаштанд. Вале машѓулияти асосї барои
мутафаккири бузурги Шарќ дар он ќарни
ноором љустуљўњои илмї бо номи дар ода-
мон тарбия намудани кўшиши некї кардан
буд.
Ба њодисањои пурљўшу хурўш, ки ба ива-

зи доимии њокимият оварда мерасонд, ин-
чунин таѓйири макони маљбурии доимї дар
љустуљўи "пуштибон" нигоњ накарда, Абўалї
ибни Сино барои насли оянда миќдори зиё-
ди асарњои пурарзишро боќї гузоштааст.
Аз рўи њисоботњои Саид Нафисї ў 465 асар
бо забони арабї ва 23 асар бо забони форсї-
тољикї навиштааст. Ба мероси Ибни Сино
дар илми љањонї бањогузорї намудан хеле
мушкил аст. Ў на танњо таълимоти мута-
факкирони Юнони Ќадим хеле фаъолона
истифода бурд ва рушд бахшид, балки чун
олими энсиклопедист барои насли оянда да-
стовадрњои муњими илмии асрњои миёнаро
оварда расонд. Мутафаккири Осиёи Миёни
таълимотро дар бораи табиати одам инки-
шоф дода, мутафаккири Осиёи Миёна авва-
лин маротиба дар таърихи ѓояњои асрими-
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ёнагї муњимият ва зарурияти кўшиши
одамро ба љавонмардї ва камолот шарњ дод.
Аксарияти асарњои Абўалї ибни Сино

њанўз њангоми дар ќайди њаёт будани олим
эътироф карда шуда буданд. Дар Ѓарб беш-
тар асари " Ќонуни тиб" ва дар ќисмати аса-
рњои энсиклопедї бошад, асари "Шифо" , ки
аз 18 љилд иборат аст, машњур мебошад.
Садриддин Айнї дар бораи олим чунин

менависад: "Абўалї ибни Сино ифтихори
халќи тољик ва падари табибони љањон ме-
бошад".

"Китоби дониш" (Донишнома) - яке аз
калонтарин асари ибни Сино ба шумор раф-
та, ба забони форсї дарї (тољикї) дар со-
лњои 1024-1037 бо хоњиши Њокими Исфањон
навишта шудааст. Дар сарчашмањо ин ки-
тоб бо номњои "Донишнома", "Њикмати
Бўалї", "Китоби Алаї", "Донишномаи
Алаї", "Даншимая" машњур аст.

"Ќонуни тиб" ќомусномаи нодири тиббї
аст, ки аз 5 китоб иборат буда, 400 вараќи
чопиро дар бар мегирад. Ибни Сино одам-
ро дар муносибати зич бо муњити зист ва
таъсири омилњои муњити беруна ба сало-
матї дида баромадааст, аз ин лињоз ў авва-
лин духтури нигањдории тандурустї ба
њисоб меравад. Тахмин гузоштани Ибни
Сино дар љињати имкони гузариши мављу-
доти хурд ба организими одам бо воситаи
њаво ва об, ки сабабгори пайдоиши бемо-
рињои гуногун мешавад, хеле муњим аст.
Њамин тавр, 8 аср ќабл аз Л.Пастер Сино
имконияти зањролудшавиро (сироят) бо
воситаи њаво, беморињои наѓзак ва тоунро
пешгўї кард. Аввалин маротиба дар таъри-
хи илми тиб дар китоби "Ќонуни тиб" бе-
мории сил њамчун бемории сироятї дарљ
гардидааст.
Абўалї ибни Сино ањамияти машќњои

љисмониро дар нигоњдорї ва њифзи сало-
матї ќайд кардааст. Ў нишон дода аст, ки
аз њама шарти муњим дар рељаи њифзи са-
ломатї ин машќњои љисмонї ба шумор раф-
та, сипас рељаи хоб ва ѓизо ба хисоб гириф-
та мншавад. Аќидањои ў љињати "боандоза
ва дар ваќташ ба машќњои љисмонї машѓ-
ул шудани одам ў ба ягон табобат эњтиёљ
надорад" - дар рўзњои мо таъбир шуда, зиё-

да аз 700 сол то аниќ шудан аз тарафи дух-
тури франсуз Тиссо И.С. Ибни Сино исти-
фодаи васеъи машќњои љисмониро дар та-
бобати беморињои зиёд тавсия медињад ва
ин аз он шањодат медињад, ки месазад ўро
асосгузори физиотерапия ном бурд. "Ќону-
ни тиб" аз рўи тасдиќи таърихшинос Э. Ко-
нюс сарчашмаи ягонаи асосї барои аввалин
дар љањон китобњои нашрї дар бораи педи-
атрия: "Китобча дар бораи беморињои кўда-
кон" - и (1472) Павел Бегелярда ва "Низом-
номаи кўдакони хурдсол" (1473) - и Варфо-
ломея Митлингера ба њисоб меравад. Дар
ќисматњои ба педиатрия бахшидашудааш
Ибни Сино дар ќатори коркарди масъа-
лањои маконидан,парастори, бењдошт, воба-
стагии якљояи љисмонию маънавии инкишо-
фи кўдак, њифзи саломатии ў ташхиси нозу-
ку мушоњидаи заруриро нишон дода таво-
ниста, нишонањои ноаёни бемориро ошкор
намуд.
Мероси хеле муњими тиббиро Абўалї

ибни Сино дар соњаи хирургия (љарроњї)
гузоштааст. Ў ба илми љарроњї љанбањои
зиёди муосири Галену ва пешгузаштагони
ў ношиносро дохил намуда, ин илмро му-
каммалтар намуд. Ибни Сино масъалаи
муолиљаи ковокии рўдаи ростро шарњ дода,
тафриќаи бавосирро аз дигар беморињои
рўдаи рост нишон дод. Яке аз аввалинњо
шуда обияткашии љарроњатро истифода
бурд, тарзи дурусту сарфакоронаи дўхтани
љароњати мањватаи шикам бо ёрии матраси
пай дар пайи њаштшаклаи чокдўзиро пеш-
нињод намуд, усули асосноки кўњна ва љар-
роњии муолиљаи хунравї аз захм, инчунин
муфассал расми "шиками сахт" - ро тасвир
кард. Дастурњои олим оид ба муолиљаи бе-
морони даба то айни замон њам хеле муњи-
манд. Усулњои чок кардани думмал, холї
шудани обхўраки тухмдон, муолиљаи захми
шикам, мадданокии шушро хеле хуб тавсиф
кардааст. Ба ў инчунин аввалияти омўзиши
" бемории фил" тааллуќ дорад.
Маќоми Абўалї ибни Сино дар рушди

урологияи муосир хеле бузург аст. Масъа-
лањои бемории шањвониро хеле хуб баён
кардааст. Дар рушди саратоншиносї (онко-
логия) низ њиссаи худро гузоштааст. Дар
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асрњои миёна асосан дар бораи беморињои
саратони шакли беруна, ки дида мешуданд,
тассавуроти муайян доштанд. Ба Абўалї
ибни Сино беморињои пеш аз омос, пайдо-
иши варами безарар ва зарарноки узвњои
берунї ва дохилї хеле хуб шинос буданд. Ў
ѓояи ягонагии ќонунияти пайдоишу инки-
шофи варамњои гуногуни этиологиро пеш-
нињод намуда, аввалин шуда дар бораи са-
ратони меъда маълумот дода, имконияти
инкишофи варамњои зарарноки узвњои до-
хилиро нишон дод. Дар бораи зарурати да-
холати љарроњї њангоми пайдоиши варами
зарарнок зикр карда, дар бораи масъалањои
пањншави (метастаз) варам фикрашро баён
намуда, ба дараљае дар асарњояш масъалаи
химиотерапияро таљассум намудааст.
Ба тарзи илмї олим хеле аљиб ва махсу-

сан нуќтаи назари худро оид ба панљ узви
њис, ањамият ва вазифаи онњо дар раванди
маърифат баён намудааст. Ибни Сино ме-
нависад: "басират ин ќувваест, ки дар асаб
љойгир шуда, намуди љисмеро, ки дар зуљоља
(намии яхмонанд) акс ёфтааст, ќабул наму-
да, дорои ранг буда, ба воситаи љисмњои
шаффоф ба рўи сатњи њамвори љисмњо ме-
барояд. Ќувваи сомеа - ин ќувва дар систе-
маи асаб љойгир шуда, ба сатњи канали шу-
навої пањн шуда, чунин шаклеро ќабул ме-
кунад, ки бо воситаи ларзиши њаво байни
љисми бархўрда , љисми фишурдашуда, зар-
ба ба муќобилият мегузарад ва дар натиља
овоз пайдо мешавад. Ларзиш ба канали
шунавоии овозї истода мерасад ва онро ба
ларзиши њаракатнок меорад ва мављњои ин
њаракат дар мутаносибї бо системаи асаб
меояд ва одам овозро мешунавад". Ба ин
гуфтањо мушкил аст бовар кардан, зеро он-
њоро 1000 сол пештар гуфта буданд.
Ў аввалин шуда тавсифи аниќи мушакњои

чашмро медињад ва ба ў мављудияти канали
ашкбарої ба воситаи бинї маълум буд.
Њафт намуди захми ќарнияи чашмро ном-
бар карда, маслињатњои ў њангоми муолиљаи
беморињои чашм пурра ба тактикаи муосир
мутобиќ буд. Њангоми муолиљаи носури
ашкии чашм љарроњии байни ќирри чашм
ва биниро тавсиф кардааст. Аввалин маро-
тиба дар таърихи илми тиб масъалаи олу-

сии чашмро дида баромадааст.
Аќидањои Ибни Сино пурра бо пешни-

њодњои њозира дар бораи вазифањои нафас-
кашї, бўй ва муњофизатии бинї мутобиќ
аст. Ў тафриќа ва тавсифи мукаммали шак-
лњои гуногуни муолиљаи пурраи зукомро
медињад. Ќоидањои муолиљаи ринити маъ-
лулро, ки олим шарњ додааст, бо муо-
лиљањои муосир (аз ќабили доруи равѓанин
барои нарм кардани бастаи луобдор ва ви-
таминотерапияи мањаллї) мувофикат меку-
над. Тарзи муолиљаи озахи биниро зикр
намуда, ќайд кардааст, ки "гўшти зиёдати-
ро бо корди борик бо диќќат метарошанд.
Хусусиятњои анатомию физиологии гўлў,
бемории дарди гўлў ва боди он, усули бар-
тараф намудани варами гулўро, ки худ ва-
сеъ истифода мебурд, мухтасаран шарњ до-
дааст. Ба ў усулњои интубатсияи варами
нойи нафас шинос буд. Ибни Сино 800 сол
ќабл аз Евстахия дар бораи нои сомеа шарњ
дода ба ањамияти он дар нигоњдории њола-
тњои мўътадили ќувваи сомеа (шунавої)
бањо медињад. Вай медонист, ки садо аз гўш
на њама ваќт ба иллати худи гўш алоќаманд
аст, алоќаи байнињамдигарии садо дар
гўшњоро бо ќабули баъзе аз доруворињо
ќайд мекунад. Хеле дуруст муќоисаи байни
љараёни касалии варами беруна ва гўши
миёнаро имкониятњои бод ва шакли зарар-
ноки иллатёбии гўши миёнаро (эпитимпе-
пит) тавсиф кардааст. Дар бисёр мавридњо
тавсифи сабаб, беморї ва муолиљаи дохили
сари боди беморињои гўш бо пешнињодњои
муосир монандї дорад. Тавсифи сабаб ва
муолиљаи бемоињои дохили сарї ва бемо-
рињои гўш, ки Шайхурраис ифода кардааст,
дар бисёр мавридњо бо пешнињодњои илми
муосир њамшабењ мебошанд.

"Донишнома" - и Ибни Сино ва "Ат- Та-
фњим"-и Берунї намунаи аввалини асарњои
илмию фалсафие, ки бо забони форсї-дарї
навишта шудааст, дар рушди тафаккури
илмию фалсафи ва ташаккули истилоњоти
илмии он ањамияти калон дорад.
Ањамияти махсусро назарияи фалсафии

Ибни Сино дар бораи љавонмардї, муњаб-
бат ва зебої доро мебошад. Ибни Сино ода-
мизодро омўхта, ба ў талаботи муайянро
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пешнињод намудааст, ки ба докторинаи фал-
сафии њар яки онњо вобастагї дорад. Ў чу-
нин мењисобид, ки одам барои он ба дунё
меояд, ки ба одамон ва ба љамъияте, ки дар
он зиндагї мекунад, манфиате орад.
Бо ибораи дигар гўем, мо дар эљодиёти

мутафаккири бузург кўшиши зиёдро љињати
њалли ќонуниятњои њаёт дучор меоем, ки
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имрўз њам дар онњо нерўи мувоззењ гарди-
дан ба љањони зебої ва нафосатро њосил
менамоем. Умуман Хизматхои Абуали
Ибни Сино дар соњаи тиб барои тамоми
башарият бузург аст ва то кунун хам кито-
бњои ў њамчун китоби дарсии донишомўзон
дар соњаи тиб ва табобат хизмат карда ис-
тодаанд.
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Маќолаи мазкур ба он вобаста аст, ки им-
руз талаботи соњаи маорифи кишвар ин гу-
заштан ба усули таълими салоњиятнок мебо-
шад. Ин усул ќолаби пешини таълимро дар-
муассисањои таълимии кишвар таѓйир дод.
Омўзгорон дар ин маќола кўшиш намуданд,

ки мавзўъ ба њаёт алоќаманд карда шуда са-
лоњияти донишљуён баланд бардошта шавад.
Калимањои калидї: салоњият, салоњият-

нокї, формулањои химиявї, мафњумњо, ис-
тилоњоти химиявї ва истифодаи моддањои
ѓайриорганикї.
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Данная статья посвящена тому, что сегод-
ня требования системы образования перехо-
дят в компетентный метод обучения. Этот
метод преобразовал сегодняшнюю систему
образования в учебных заведениях страны.
Преподаватели в этой статье постарались

связать тему с современной жизнью и повы-
сить уровень компетентности студентов.
Ключевые слова: компетенция, компетен-

тность, химические формулы, понятия, хи-
мические термины, использование неорга-
нических веществ.
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Дар замони хозира зиёда аз 18 миллион
моддахои органикї ва ќариб сад њазор мод-
дањои ѓайриорганикї маълум гардидааст.
Дар назарчунинменамояд, ки дар илми тиб
моддањои ѓайриорганикї хеле кам истифо-
да бурда мешаванд. Аммо дар асл ин тавр
нест. Њангоми таълими галогенњо маълум
мегардад, ки фтор дар шакли фтороапатит
Са5(РО4)3Ѓ дар таркиби дандонњо, устухо-

This article is devoted today requirements of
an education system passes into a competent
method of training. This method transformed
today's education system in educational
institutions of the country. In this article, teachers

tried to connect a subject with modern life and
to increase the level of students' competence.

Keywords: competence, competence of
chemical formulas, concepts, chemical terms,
uses of inorganic substances.

нњо ва дар шакли фториди натрий (NaF) ва
фториди калъагї (SnF2) бошад дар тарки-
би хамираи дандоншўї дида мешавад. Хлор
бошад дар шакли хлориди натрий (NaCI)
яке аз компонентњои асосии плазмаи хун ба
њисоб меравад. Мањлули 0,9%-и хлориди
натрийро мањлули физиологї меноманд.
Мањлули кислотаи хлорид (HCI) барои та-
бобати беморињои меъдаю руда аз он љумла



121

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2018

гастрит, панкреатит истифода бурда меша-
вад.
Оњан(Fe) низ дар љисми зинда наќши ка-

лонро мебозад. Бе иштироки оњани гемог-
лобинихун азхудкунии оксигени њаво аз та-
рафи шуш хеле мушкил аст. Молекулаи ге-
моглобин сохти тетраэдр дошта массаи
молекулавиаш тахминан 6400 буда аз 4
ќисми бо њам алоќаманд таркиб ёфта дар
њар як ќисмаш яктогї атоми оњан дорад.
Ѓайр аз ин маљмўъњои гуногуни оњан дар
таркиби ферментњои каталаза ва перокси-
даза мављуд буда љараёнњои оксидшавї-ба-
рќароршавиро метезонад. Норасоии оњан
дар љисм ба касалињои гуногун , аз он љумла
анемия оварданаш мумкин аст.
Бром (Br2) барои истењсоли маводњои

доруворї истифода бурда мешавад.Масалан
бромиди натрий (NaBr)ва бромиди
калий(KBr)барои нигоњ доштани љараёнњои
бањайяљоної ва боздорїдар майнаи сар ис-
тифода бурда мешаванд.Йод (I2) бошад дар
њосилшавии њормони ѓадуди сипаршакл
иштирок менамояд, ки дар ваќти норасоии
он бемории љоѓар (зоб) ба вуљуд меояд.
Мањлули 10%- спиртии йодро дар тиб њам-
чун моддаи антисептикї ё хунманъкунанда
истифода мебаранд.Йодиди натрий (NaI) ва
йодиди калий (KI) бошад барои пешгирї ва
табобати љоѓари эндемикї ва атеросклероз
истифода бурда мешавад.
Оксиген (О2) дар тиб барои сабук гардо-

нидани нафаскашии душвор хизмат мера-
сонад. Дар ин маврид бо оксиген болиштњои
махсусро пур мекунанд. Ниќобњои оксигенї
њангоми парвозњои баланд ба кайњон ва
њангоми дар зери об кор кардан зарур аст.
Маълум аст, ки дар бадани одам аз рўи мас-
са 65% оксиген мављуд аст. Озон (О3) бошад
оксидкунанди ќавї буда хосияти зидди бак-
териявї ва дезинфексионї дорад. Онро ба
љои хлор дар ваќти тоза кардани оби нўшокї
истифода мебаранд.Дар баландии 50км пар-
даи озонї љойгир аст, ки таъсири нурњои
ултрабунафши офтобро ба сатњи замин кам
мекунад. Яъне дар ваќти њосилшавии озон
аз оксиген,як ќисми энергияи офтоб фурў
бурда мешавад. Озон бо консентратсияи
баланд хеле зањрнок буда ба роњњои нафас

таъсири манфї расонида дарди сар њосил
карда хунравиро ба вуљуд меорад.
Карбон ду хел газ њосил мекунад, ки ок-

сиди карбон (II) CO хеле зањрнок аст ва би-
нобар ранг надоштанаш хеле хавфнок аст.
Бояд ќайд кард, ки зањрнокшавї бо СО но-
айён мегузарад. Бо СО зањролудшавии ба-
дан ба он алоќаманд аст, ки вай бо осонї ба
гемоглобини хун пайваст шуда, ќобилияти
ба шуш ва бофтањо гузаронидани оксиген-
ро бо ёрии гемоглобин нест мекунад.Агар
шахси бо СО зањролудшударо зуд ба њавои
тоза барорем, пайвастаи аз таъсири СО бо
гемоглобин њосилшуда (карбоксигемогло-
бин) вайрон шуда гемоглобин ќобилияти
оксигенфўрубарии худро барќарор меку-
над.
Мањлули обии аммиак яъне аммиакобро

(NH4OH) инчунин "спирти навшодир" њам
меноманд. Спирти навшодири оддии тиббї
(дар фуруш) буда њамагї 10% аммиак дорад.
Аммиаки газшакли аз мањлул хориљшуда
нахњои асаби роњњои болои нафасро ба њай-
яљон оварда одами бењушро ба њуш меора-
д.Оксиди нитрогени (I) (N2O) бошад гази
беранг буда дар ваќти нафасгирї мазаи
ширинро медињад. Њангоми миќдори ками
N2O-ро нафас гирифтан њис кардани дард
кам мешавад. Аз руи ин хосият N2O-ро дар
омехтагї бо О2 дар тиб ба сифати наркоз
(маводи бењушкунда)истифода мебаранд.
Миќдори зиёди он системаи асабро баран-
гехта,табъи одамрохуш мекунад. Бинобар
ин баъзан N2O-ро гази "хушњолкунанда"
низ меноманд.Гидрокарбонати натрий -
NaHCO3(соддаи нушокї) мањлули 1-2%-аи
он буда барои шўстани чашм, дањону бинї
ва бартараф намудани зардаљушї истифо-
да бурда мешавад. Инчунин њангоми зањро-
лудшавї аз кислота дар озмоишгоњњои хи-
миявї аз содаи нушокї истифода мебаранд.
Намакњои литий аз он љумла карбонати ли-
тий (Li2CO3) барои табобати беморињои
руњї инчунин подагра истифода мешаванд.
Калтсий бошад ба таркиби устухонњо дохил
шуда, њангоми норасоии он скелети одам
зарар мебинад.Хлориди калтсийро (CaCI2)
барои табобати беморињои асаб истифода
карда инчунин њамчун маводи зиддиалергї
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ва зидди илтињобї низ сарф мешавад. Сул-
фати магний (MgSO4) низ тангшавии рагњои
хунгардро бартараф карда воситаи пешоб-
рон ба њисоб меравад. Сулфати барий
(BaSO4) барои ташхиси рентгении системаи
меъдаю руда истифода мешавад.Атсетати
алюминий AI(CH3COO)3 ва кварсњои ка-
лийгию алюминий KAI(SO4)2·12H2Oбарои
табобати беморињои пуст истифода карда
мешавад.
Фосфор (Р) ба таркиби дандонњо, муша-

књо, устухонњо ва майнаи сар љойгир аст. Аз
ин рў фосфорро академик Ферсман "Элемен-

ти инкишоф ва фикр" номидааст. Фосфор
дар намуди боќимондаи кислотаи фосфат ба
таркиби кислотањои нукленї - КДН ва КРН
дохил мешавад. Ин кислотањо дар рафти на-
слгузорї наќши муњимро мебозанд.
Сулфиди гидроген (H2S) бошад њамчун

оби минералии сулфиди гидрогендор дар
тиб барои муолиљаи беморињои пўст ва бу-
ѓумдард истифода шуда ќисми таркибии
оби маъданиро ташкил медињанд.
Сипас ба шунавандагон супориш дода

мешавад, ки љадвали зеринро пур намоянд:
Намуна:

р/т Номи модда формула номи техникї Соњаи истифода 
1. Хлориди натрий NaCI Намаки ошї Њамчун мањлули физиологї 
2. Гидроксиди 

аммоний 
NH4OH Спирти 

навшодир 
Барои ба њуш овардани 
одамони бењуш. 

Њамин тариќ, агар омўзгор пайваста дар
машѓулиятњо доир ба истифодаи моддањои
ѓайриорганикї дар тиб маълумот пешнињод
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намояд, ин боиси ташаккули љањонбинии
илмии шунавандагон гардида салоњиятно-
кии онњоро баланд мебардорад.
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Дар ин маќола муаллифон наќши забо-
ни миллиро дар тањкиму устувории истиќ-
лолияти давлативу сиёсии кишвар мавриди
баррасї ќарор додаанд. Масъалаи њифзу
њимоя ва нигањдории забони давлатї чун
сарвати умумимиллї, сарчашмањои рушду

такомули он, наќши Ќонуни забони давлатї
дар истиќрори маќоми забони миллї барои
тањлилу мубодилаи афкор ба хонандагон
пешнињод гаштааст.
Калимањои калидї: фарњанг, љашн, ме-

рос, ќонун, сиёсат.

ТАДЖИКСКИЙ ЯЗЫК - ВАЖНЕЙШАЯ ОСНОВА ПОЛИТИЧЕСКОЙ И
ГОСУДАРСТВЕННОЙ НЕЗАВИСМОСТИ СТРАНЫ

Кафедра иностранных языков и латинского языка (заведующая кафедрой, к.ф.н.
З.А. Мухамадиева) ТГМУ имени Абуали ибни Сино.

Ходжаева Сабоњат Музаффаровна - преподаватель кафедры иностранных языков и ла-
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Джумаева Гулхон Соатмуродовна - преподаватель кафедры иностранных языков и ла-

тинского языка ТГМУ имени Абуали ибни Сино. тел: 931212051.

В  этой  статьи  авторы  раскрывают
значение таджикского языка в укрепле-
нии устойчивости политической и госу-
дарственной  независимости  страны .
Также рассматриваются задачи защиты
и укрепления государственного языка -

как общенациональной ценности, ис-
точники его развития и совершенство-
вания, роль, значение и статус таджик-
ского языка.
Ключевые слова: культура, праздненство,

наследие, закон, политика.

TAJIK LANGUAGE IS THE BASIS OF POLITICAL AND GOVERNMENTAL
INDEPENDENCE OF THE COUNTRY

 Foreign and Latin languages department (Head of the department c.ph.s.
Z.A.Mukhamadieva) of Avicenna TSMU

Khojaeva Sabohat Muzaffarovna - teacher of Foreign and Latin languages department of Avicenna
TSMU Tel:931003654.

Jumaeva Gulkhon Soatmurodovna - teacher of Foreign and Latin languages department of
Avicenna TSMU. Tel: 931212051

Забони тољикї њамчун нахустин унсу-
ри вањдати миллї, сарвати бебањои фарњ-
ангї, шиносномаест, ки дар љањон милла-
ти моро пеш аз њама ба воситаи он меши-
носанд ва дар шароити имрўза аз унсурњои
асосии њифзи њуввияти миллї ба њисоб
меравад.

In this article the authors interpret the
meaning of Tajik language in strengthening of
stability of political and state independence of
the country. Also problems of protection and
strengthening of a state language - as national

value sources of its development and
improvement, a role, value and the status of
Tajik are considered.

Key words: culture, celebration, heritage,
law, politics.

Ќобили зикр аст, ки њифзу њимоя ва ни-
гањдории он на танњо вазифаи маќомоти
давлатї, балки вазифаи њар як шањрванди
љумњурї аст.
Боиси хушнудист, ки аз оѓози даврони

соњибистиќлолии миллї, Њукумати Љумњу-
рии Тољикистон, бахусус Асосгузори сулњу
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вањдати миллї - Пешвои миллат, Президен-
ти Љумњурии Тољикистон муњтарам Эмо-
малї Рањмон ба масъалаи рушди забони
давлатї, маќом ва истифодаи њамаљонибаи
он тадбирњои муассир меандешанд.
Њастии њар як халќу миллат пеш аз њама

ба забони ў марбут аст. Забон шиносномаи
миллат ва сарвати беназири њар як халќу
давлат аст. Забон воситаи муошират ва пай-
вандгари наслњои гузашта бо наслњои имр-
ўзист. Оид ба забон ва ањамияти он дар
љањон нависандагон, адибону мутафакки-
рон ва шоирону орифон матолиби фарово-
неро наќл кардаанд.
Аз он љо, ки љашни забон дар љумњурии

Тољикистон ба њукми анъана даромадааст ва
њар сол дар таърихи 22-юми июл Рўзи Забон
истиќбол гирифта мешавад, таърихи 20- сола
дорад. Яъне, 22-июли соли 1989 дар иљлосияи
дањуми Шўрои Олии Љумњурии Тољикистон
Ќонуни Забон ќабул карда шуд. Бо эълони
ќабули ќонун дар таърихи мазкур барои то-
љикон он рўз, рўзи таърихи гардид. Маќоми
давлатї пайдо кардани ќонуни забон бори
дигар собит намуд, ки тољикон агарчи дар
даврони Иттињоди Шўравї аз забони худ
мањрум буданд ва бо забони русї тамоми
халќияту миллатњо гуфтугў мекарданд ва дар
натиљаи талошу зањматњои зиёд саранљом ин
дастовард ва муваффаќият насиби миллати
тољик гашт. Бахт ба рўйи миллати тољик хан-
дид ва шеъри Мавлоно, ки фармудааст:

Њар кассе, к-у дур монд аз асли хеш,
Боз љўяд рўзгори васли хеш.

Оини зиндагї ва рўзгори тираву тор дар
даврањои таърихї ва нобарорињои иљтимо-
иву фарњангї дар даврони Иттињоди
Шўравї гузаштагони моро њамеша водор
месохт то рўи ин матлаб, ки оё рўзе меша-
вад, забони тољикї маќоми давлатї пайдо
кунад ва дар як сарзамини муайян бо љуѓро-
фиёи муайян миллати тољик дорои сарза-
мин, парчам ва соњиби нишони миллї гар-
дад, андеша кунанд. Гузаштагони пурифти-
хори мо дар њасрат ва орзуи ин андешањо
мурданду рафтанд ва дар ин роњ чи ќадар
мубориза ва љоннисорињо накарданд?

Оре, об агар сад пора гардад, боз бо њам
ошност.
Ин ошної боз дубора ѓалаба кард ва па-

рокандагї ва адами якпорчагї нисбати за-
бонро муттањид сохт. Таваљљўњ ва диќќати
махсус нисбати забон торафт бештар шуд.
Ќонуни забон заминањои истиќлолияти си-
ёсиро фароњам сохт, зеро истиќлолияти
сиёсї бе доштани забони давлатї фароњам
намегардад. Аз ин рў, њар як шањрванди
Тољикистонро зарур аст, ки забони мода-
рии хешро гиромї дошта, дигаронро низ
бањри фарогирии он талќин намояд.
Тадбиќи њамаљонибаи ќонуни забон дар

њаёт ба нангу номуси њар яки мову Шумо
вобаста аст. Њифзи ин сарвати беназири
миллат барои донистани дигар забонњо му-
соидат мекунад. Бояд гуфт, ки забони то-
љикї яке аз забонњои бостонї ва соњибхати
олам буда, се марњалаи тўлонии инкишоф-
ро аз сар гузаронидааст:

1. Забони форсии ќадим.
2. Забони форсии миёна.
3. Забони форсии нав.
Зиёда аз њазор сол аст, ки халќи тољик бо

забони шевои тољикї гуфтугў карда, фарњ-
анги беназири худро чун хати сабз аз як ки-
тоб ба китоби дигари таърих сабт мекунад.
Шоирону нависандагон ва донишмандони
оламшумул, мисли Рўдакї, Фирдавсї, Аб-
ўалї Сино, Носири Хусрав, Камоли Ху-
љандї, Њофиз, Саъдї, Бедил, Ањмади До-
ниш, Айнї ва дигарон асарњои љовидонаву
орифонаи худро бо забони тољикї эљод кар-
да, шуњрати ин забонро боз афзунтар гар-
дониданд.
Љашни забон, ки ба њукми анъана ва

љашни миллї даромадааст, аз тасвиби
Ќонуни забони Љумњурии Тољикистон оѓоз
ёфт. Он рўз, яъне 22-юми июли соли 1989,
ки Иљлосияи Шўрои Олии Љумњурии Тољи-
кистон ќабули Ќонуни забонро эълон дошт,
барои миллати тољик рўзи фаромўшнаша-
ванда мебошад. Аз ин рў, беѓалат навишта-
ну донистани меъёр ва ќоидањои забон, њас-
тии ин рукни асосии миллатро таъмин ме-
намояд. Илова бар ин лозим аст, ки ба за-
бони модарии худ садоќат ва муњаббати
бепоён дошта бошем, зеро эњёи забон пу-
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рарзиштарин мероси мо ба наслњои оянда
хоњад буд.
Забони миллї ва ташаккули пайвастаи он

дар маќоми давлатї муњимтарин рамз ва
рукни истиќлолияти давлативу сиёсии мо
мебошад. Њамеша дар хотир бояд дошт, ки
дар тўли гузаштаи пурфољиа забони мо ба-
рои баќо ва њастии миллат, шукўњу азама-
ти давлатдорї хидмати бузург ва таърихї
кардааст. Дарљ намудааст, Пешвои миллат,
Президенти Љумњурии Тољикистон муњта-
рам Эмомалї Рањмон.

5-уми октябр њамчун Рўзи забони дав-
латї ба фењристи љашнњои миллї ворид гар-
дидааст. Соњибзабонони кишварамон хуб
огањї доранд, ки бори аввал Ќонуни забо-
ни Љумњурии Тољикистон дар Иљлосияи да-
њуми Совети Олии РСС Тољикистон 22-юми
июли соли 1989 ќабул гардида, тайи 20 сол
њамасола дар саросари кишварамон бо шук-
ўњу шањомати хоса таљлил карда мешуд.
Сабаби ба рўзи 5-уми октябр гузаронида-
ни таљлили ин љашни миллї омилњои муњим
дорад. Пеш аз њама, санаи 22-юми июл ба
давраи таътили тобистонаи њамаи зинањои
муассисањои таълимии љумњурї ва рухсатии
ањли маорифу фарњанг, зиёиён ва корман-
дони муассисаву ташкилотњо рост меомад,
ки мањз иштироки ин ќишрњои љомеаро дар
ин љашни умумимиллї ѓайриимкон мегар-
донд. Дигар ин ки муќаррарот ва меъёрњои
Ќонуни забони давлатии љумњурии Шўра-
вии Тољикистон барои таъмини мукамма-
ли эњтиёљу талаботи љомеа ба сифати забо-
ни давлатї дар умури сиёсї, иќтисодию
иљимої, эљоди ќонуну санадњои меъёрї,
илму маориф, фарњанг ва робитањои дохи-
ливу байналмилалї ќонеъкунанда набуд.
Њамчунин, дар Ќонуни айни замон маври-
ди амал ќарордошта меъёрњои истифодаи
дигар забонњо, аз љумла забонњои аќаллия-
тњои миллии сокинони кишвар ба инобат
гирифта нашуда буд.
Бинобар ин, зарурати ќабули Ќонуни

нави Љумњурии Тољикистон "Дар бораи за-
бони давлатии Љумњурии Тољикистон" пеш
омад. Ќонуни мазкур дурнамои рушди за-
бони давлатиро дар асоси меъёрњои муќар-
раргардида дар иртибот бо вазъи њуќуќии

забони давлатї, аз љумла меъёрњои истифо-
даи дигар забонњо дар шароити кунунии
муносибатњои дохилї ва хориљии кишвар
танзим ва муќаррар менамояд.
Таърих собит намудааст, ки устуворї ва

пойдории њар миллату давлат пеш аз њама
забони миллї аст. Миллату давлатњое, ки
дар давоми мављудияти таърихии худ бо
тамаддун ва осори гаронбањо ба иллати аз
даст додани рўњи миллии хеш, яъне забони
модарї аз сањифаи таърих дур шудаанд, кам
нестанд. Барои мисол давлати Мисри Араб
таърих ва тамаддуни на камтар аз 5-7 њазор-
сола дорад, лекин забони расмиву коргузо-
рии он забони арабї аст. Ва ё давлати По-
кистон, ки яке аз кишварњои ќудратманди
Осиё аст, забони давлатиаш забони англисї
аст. Давлати Њиндустон, ки пас аз љумњурии
Халќии Хитой аз нигоњи нуфузи ањолї дар
љањон љойи дуюмро (зиёда аз як миллиард)
ишѓол менамояд, забони давлатиаш њиндўї
набуда, забони ягонаи давлатии коргузорї
надорад.
Мањви забон мањви миллат ва миллатњои

соњибзабон аст. Дар замони хатарњои
љањонишавї (глобализатсия) барои милла-
тњо ва халќиятњои хурду бузурги сайёра аз
байн рафтани забони миллии халќу милла-
тњои бузург, ба сифати забони давлатї ва
коргузорї ќабул намудани забонњои ѓайр
бояд ба њар миллату миллатњои соњибзабон
сабаќи љовидонии таърихї бошад. Таъсиру
нуфузи забонњои муќтадир, майли беандо-
за ба забонњои ѓайр, махлутї ва бетаваљ-
љўуњї ба забон, таваљљуњи аз меъёр зиёд ба
технологияи пешрафтаи муосир метавонад
омили эљоди хатарњои љањонишавї бошад.
Забон њамчун љузъи фарњанги миллї сай-

ру таърихи тўлонї дорад. Таърих собит на-
мудааст, ки гузаштагонамон њазорњо сол
пеш аз ин дорои як забон - забони ориёї
будаанд. Бо мурури замон ва гузашти сад-
солањо аз шохањои забони ориёї дигар за-
бонњо вобаста ба давру замон ва макону
мањалњо ба вуљуд омаданд. Бо вуљуди њама-
гуна тохтутозњои берањмонаву ѓоратгаро-
на, сухтору ќатлу куштор, шикасту парокан-
дагї ва хусумату таассубњо соњибзабонон
тавонистанд баќою асолати забони тољики-
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ро нигоњ доранд ва онро аз таъсири дигар
забонњо наљот дињанд.
Аз таърих огањї дорем, ки дар тули сад-

солањо забони давлатдорї ва коргузории
давлатњои турктабори ѓазнавиёну салчуќи-
ён, ќарахониёну хоразмшоњиён, империяњои
бузурги муѓулии чаѓатоиёну темуриён ва
туркони усмонї, шайбониёну аштархонињо
ва манѓитињо забони форсї-тољикї буд. Ин
ки аксари сулолаву давлатдорињои фавќуз-
зикр забони форсиро забони ягонаи давла-
тии худ њисобида, марказњои илмиву адабии
дарбор ва замони салтанати худро аз њисо-
би шоиру олимон ва њакимони тољику фор-
сзабон зебу орои илмиву маърифатї медо-
данд, далели бебањс аст. Сарварии њамаи
марказњои илмиву адабии аксари ќитъањои
Осиёву Њиндустон ва ќисмате аз мамлака-
тњои Аврупои Шарќиро то сарњадоти Му-
ѓулистон ва ќисмате аз Чину то сарњадоти
љанубии Россияро тољикон-форсзабонони
соњибфазлу соњибмактаб сарварї ва рањна-
мої мекарданд. Пас, беибо хулосаи таърихї
ин аст, ки забони тољикї дар тули ин солњо

АДАБИЁТ:
1) "Энсиклопедияи миллии тољик" љилди 2. Душанбе 2013.
2) Асосњои давлат ва њуќуќи Чумњурии Тољикистон. Душанбе "Маориф" 1999.
3) Маљалаи "Хаќиќати Сўѓд" - "Забони миллат ва пояи давлат аст" Сентябир 2015.
4) Паёмњои Донишгоњи Миллї: Душанбе- Сино 2010.

дар баробари забони давлатдориву коргу-
зорї, вазифаи васлгарии халќияту милла-
тњои гуногунро низ ба љо овардааст.
Забони тољикї дар маќоми забони дав-

латии Љумњурии Тољикистон ќарор дошта,
тайи садсолањо бо вуљуди мушкилињои зиё-
ди пешомада зина ба зина ташаккул ва та-
комул ёфтааст. Давраи нави таърихи забо-
ни тољикї аз асрњои VIII-IX мелодї оѓоз
ёфта, дар рушди меъёрњои адабии ин забон
наќши муњим дорад. Дар оѓози давраи маз-
кур забони тољикї (форсї ва ё форсии дарї)
дар ањди Сомониён дар маќоми забони дав-
латї ќарор гирифта, аз он давра ба баъд ин
забон дар њама сабкњои адабї рушд ёфта-
аст. Забони тољикии форсї бештар аз њазор
сол яке аз бузургтарин забонњои илмию
байналмилалї ба шумор мерафт.
Хулоса, забони модарї, шањди њаёт аст, ки

мо тољиконро бо шири модар бурун омада ва
баробари ошомидани шири сафеду лазизи
модар дар дилу дида ва маѓзи устухону љон са-
мар дода. Он муќаддасу гуворо ва азизу мўъта-
бар буда, тољиконро болу пар бахшидааст.
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ЉАШНВОРА

Абдуманнон Сатторовичи муњтарам,
Раёсат ва Кумитаи иттифоќи касабаи

кормандони Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
љашни фархундаи 60-солагии зодрўзатонро
ба Шумо самимона табрику муборакбод
мегўянд.
Шумо соли 1979 ДМТ-ро хатм намуда,

фаъолияти минбаъдаи худро ба соњаи хеле
пуршараф-илму маориф ва тарбияи мута-
хассисони љавон равона намудед. Бо маќса-
ди идомаи ковишњои илмї чанд муддат дар
Пажўњишгоњи фалсафаи Академияи илмњои
Љумњурии Беларус (1993-97) фаъолият кар-
да, ба унвони ифтихории доктори илмњои
фалсафа ноил гардидед ва аз ќадамњои ав-
вал худро њамчун мутахассиси ояндадор ва
љўяндаву нисбат ба худ серталаб нишон до-
дед. Боиси ифтихор аст, ки Шумо аз соли
1981 таќдири худро бо ДДТТ ба номи Аб-
ўалї ибни Сино пайваста, инак, бештар аз
35 сол боз ба тарбияи мутахассисони љавон
дар соњаи тандурустї машѓул мебошед ва
дар ин даргоњи муќаддас аз вазифаи омўз-
горї то профессории кафедраи фанњои
љомеашиносї, њамзамон мудирии кафедраи
мазкур (аз соли 2000 -ум инљониб) сабзида
расидед. Тавассути мењнати софдилона ва
садоќати беандоза нисбат ба пешаи инти-
хобкардаатон дар як муддати кўтоњ тавони-
стед, дар байни кормандони кафедра ва

њазорњо нафар шогирдонатон сазовори
обрў ва иззату эњтиром гардед. Рисолаи док-
ториатон дар мавзўи "Миллат њамчун
субъекти амалиёти иљтимої: тањлили фал-
сафию методологї" аз тарафи мутахассисо-
ни соња бањои баланд гирифта, шахсияти
Шуморо њамчун олими даќиќкор ва мута-
хассиси варзидаи соњаи љомеашиносї муар-
рифї намуд. Шумо муаллифи беш аз 200
таълифоти илмї ва таълимию методї, аз
љумла 7 китоби дарсї, 3 монография, 14 да-
стури методї буда, тањти роњбариатон 2
нафар олимони љавон рисолаи докторї ва
20 нафар рисолањои номзадии худро дифоъ
намудаанд.

Абдуманнон Сатторовичи гиромї,
Бори дигар Шуморо бо љашни зодрўза-

тон табрику муборакбод намуда, бароятон
осмони софу беѓубор, тани дурусту хотири
љамъ хушбахтию некномињо ва дар фаъо-
лияти илмиву омўзгориаторн дастовардњои
тоза орзу намуда, аз забони њаким Саної
мегўем:

Солњо бояд, ки то як санги аслї з-офтоб,
Лаъл гардад дар Бадахшон, ё аќиќ андар Яман.
Умрњо бояд, ки то як кўдаке аз рўйи табъ,
Олиме гардад накў, ё шоире ширинсухан.

Раёсати донишгоњ, кумитаи иттифоќи
касабаи кормандон, њайати тањририяи ма-
љаллаи "Ављи Зуњал".
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Дар матбааи ДДТТ номи Абўалї ибни Сино ба табъ расид.

Суроѓа: ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї -139

Ба матбаа 17.01.2019 супорида шуд. Ба чопаш 28.01.2019 имзо шуд. 
Чопи офсет. Коѓази офсет. Андозаи 30х42 1/

4
. 38 љузъи чопї 

Супориши №103. Адади нашр 100 нусха.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
фиристодани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш 12 Times New
Roman Tj  бо фосилаи 1,5 њуруфчинї ва дар ду нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли
њатмии электронии маќола пешнињод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шудаанд, бояд аз 5-
8 сањифа зиёд набошанд, мављуд будани таќриз њатмист.

3. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи адабиёт бояд маъ-
лумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад. Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа
зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50 номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни
квадратї оварда мешаванд.

4. Дар аввали маќола унвони он, ному насаби муаллиф, номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Агар
шумораи муаллифон аз 5 нафар зиёд бошад, сањми њар як муаллифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

5. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњимият (дар њаљми
на бештар аз 1сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии онњо, хулоса, номгўйи адабиёт,
суроѓа барои мукотибот. Реферат (резюме) бояд мазмуни маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар
асоси реферат калимањои калидї бояд нишон дода шаванд.

6. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумотњои бо раќам
ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур аст. Љадвалњо бояд мўъљаз,
ифодањо возењу равшан ва бе ихтисора бошанд.

7. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва ифодањои тар-
тибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

8. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузории сарчаш-
маи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Масъулияти дуруст будани
маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузормешавад.

9. Суроѓаи мукотибот маълумотњои  зеринро дар бар мегирад: љойи кор ва вазифаи муаллиф, суроѓа,
телефонњо барои тамос, почтаи электронї.

10.Маќола бояд аз тарафи роњбари муассиса ё мудири кафедра  тасдиќ карда шуда бошад.
11. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
12.Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
13.Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќолародорад.

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"




