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АРЗЁБИИ МУЌОИСАВИИ ТАЪСИРИ УЛИНAСТАТИН ВА ИСТИФОДАИ
ЯКЉОЯИ ПЛАЗМАФЕРЕЗ ВА ОКСИДКУНИИ ЃАЙРИМУСТАЌИМИ

ЭЛЕКТРОХИМИЯВИИ ПЛАЗМА БА ВАЗИФАИ ДЕТОКСИКАТСИОНИИ
ШУШЊО ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ПОЛИТРАВМА БО ОРИЗАИ СЕПСИС
Бобоалиев А.М.1, Икромї Т.Ш.1, Рањимов Н.Г.1, Ќурбонов С.Х.2, Саидхонзода С.Р.2,

Назаров И.Х.2

1.МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино, кафедраи анестезиология ва реаниматология
ба номи профессор Д. А. Ахмедов, Душанбе. 2.МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино,

кафедраи травматология, ортопедия ва љарроњии њарбї-сањрої, Душанбе.

Маќсади тањќиќот. Омузиши самарано-
кии табобат бо улинастатин ва комбинат-
сияи плазмаферез бо оксидшавии ѓайриму-
стаќими электрохимиявии плазма њангоми
политравма.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљањои

табобати функсияи детоксикатсионии шу-
шњо (ФДШ) дар 50 бемори (гурўњи 2 -
асосї) гирифтори политравма бо оризаи
сепсис омухта шуданд. Вобаста ба сатњи
синдроми зањролудшавии эндогенї (СЗЭ),
вазнинии њолат ва усулњои табобат, бемо-
рон ба ду зергурўњ таќсим карда шуданд:
зергурўњи IIa (n=30) бо њолати умумии
миёна ва вазнин ва СЗЭ-и дараљањои I-II;
зергурўњи IIб (n=20) бо њолати умумии
вазнин ва нињоят вазнин ва СЗЭ-и да-
раљањои II-III. Ба барномаи муолиљаи маљ-
муии интенсивии (ММИ) зергурўњи IIa
доруи насли нав улинастин дохиливаридї
бо миќдори 100 000 ВБ, ки дар 100,0 мл
0,9% хлориди натрий мањлул карда шуда
буд, ду маротиба дар як рўз ворид карда
шуд. Ба барномаи ММИ-и зергурўњи IIб
комбинатсияи плазмаферези миёнањаљм
ва оксидшавии ѓайримустаќими электро-
химиявии плазма бо реинфузияи он ва бо
мубодилаи минбаъдаи баландњаљми плаз-
ма илова карда шуд. Дар њамаи беморон
пеш ва баъд аз ММИ нишондодњои СЗЭ:
карбамид, креатинин, молекулањои мас-
саи миёна (л=254 нм), љисмњои некрозї,
маљмуањои иммунии гардишкунанда, би-
лирубин, AЛT, AСT, индекси зањролудша-
вии лейкоситї, индекси зањролудшавї, са-
нљиши ваќти зиндамонии параметсиум ва
консентратсияи умумии албумин омухта
шуданд. Маълумоти бадастовардашуда
бо маълумоти шабењ аз 30 нафари зоњи-

ран солим (гурўњи 1 - назоратї) муќоиса
карда шуд.
Натиљањои тањќиќот. Тањлили парамет-

рњои СЗЭ пас аз ММИ дар ду рељаи гуно-
гун нишон медињад, ки сатњи моддањои зањ-
ролуд дар муќоиса бо сатњи пеш аз ММИ
дар зергурўњи IIб нисбат ба зергурўњи IIa
аз љињати оморї ба таври назаррас коњиш
меёбад. Тафовути назарраси ќиматњои ва-
ридї ва шарёнї дар параметрњо мушоњида
шуда, нишон медињад, ки ФДШ дар зергур-
ўњи IIб аз марњилаи љубронкунї (декомпен-
сатсия) ба зерљубронкунї ва дар зергурўњи
IIa аз зерљубронкунї ба љубронкунї мегу-
зарад.
Хулоса. Ба табобати беморони гириф-

тори политравма бо оризаи сепсис дохил
кардани доруи улинастатин (ингибитори
интерлейкин, ингибитори фермент, зидди-
илтињобї) ба барномаи муолиљаи маљ-
муии интенсивї ё комбинатсияи плазма-
ферези миёнањаљм ва оксидшавии ѓайри-
мустаќими электрохимиявии плазма бо
такроран ворид намудани он ба функсияи
детоксикатсионии шуш таъсири мусбат
мерасонад, аммо истифодаи техноло-
гияњои мембранї ва оксидативї самара-
ноктар аст.
Дар беморони гирифтори политравма бо

оризаи сепсис дар гурўњи ретроспективї, ки
табобати анъанавї гирифтаанд, сатњи фав-
тнокї дар беморхона 28,0%, дар гурўњи про-
спективї 20,0% (зергурўњи IIa - 23,3%, зер-
гурўњи IIб - 15,0%), мутаносибан, њангоми
љараёни миёнавазнин 4,8%, вазнин 15,0% ва
нињоят вазнин 66,7%-ро ташкил дод.
Калимањои калидї: политравма, сепсис,

нишондињандањои зањролудшавии эндо-
генї, функсияи детоксикатсионии шуш.
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 Рањимов Нурмањмад Гулмахмадович – н.и.т., дотсент, дотсенти кафедраи анестези-
ология ва реаниматология ба номи профессор Љ.А. Ахмедови МДТ «ДДТТ ба номи Абу-
алї ибни Сино», Душанбе, Љумњурии Тољикистон.ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2989-
3872 E-mail: nurmahmadrahimov77@gmail.com.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ УЛИНAСТАТИНА И
КОМБИНИРОВАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПЛАЗМАФЕРЕЗА И НЕПРЯМОГО

ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКОГО ОКИСЛЕНИЯ ПЛАЗМЫ НА
ДЕТОКСИКАЦИОННУЮ ФУНКЦИЮ ЛЕГКИХ БОЛЬНЫХ С ПОЛИТРАВМОЙ,

ОСЛОЖНИВШЕЙСЯ СЕПСИСОМ
Бобоалиев А.М.1, Икроми Т.Ш.1, Рахимов Н.Г.1, Курбанов С.Х.2, Саидхонзода С.Р.2,

Назаров И.Х.2

1Кафедра анестезиологии и реаниматологии имени проф. Д.А. Ахмедова ГОУ ТГМУ
имени Абуали ибни Сино, Душанбе.  2Кафедра травматологии, ортопедии и военно-

полевой хирургии ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино, Душанбе.

Цель исследования. Изучить эффектив-
ность лечения улинастатином и комбинаци-
ей плазмафереза с непрямым электрохими-
ческим окислением плазмы при политрав-
ме.
Материалы и методы. Изучены результа-

ты лечения детоксикационной функции лег-
ких (ДФЛ) у 50 больных (II группа - основ-
ная) с политравмой, осложненной сепсисом.
В зависимости от степени тяжести синдро-
ма эндогенной интоксикации (СЭИ), степе-
ни тяжести состояния и методов лечения
пациенты были разделены на две подгруп-
пы: подгруппа IIa (n=30) со средней и тяже-
лой степенью общего состояния и СЭИ I-II
степени; подгруппа IIб (n=20) с тяжелой и
крайне тяжелой степенью общего состояния
и СЭИ II-III степени. В программу комплек-
сной интенсивной терапии (КИТ) подгруп-
пы IIа был включен препарат нового поко-
ления улинастатин в дозе 100 000 МЕ, раз-
веденный в 100,0 мл 0,9% натрия хлора, вво-
дился два раза в день внутривенно. В про-
грамму КИТ подгруппы IIб была включе-
на комбинация среднеобъемного плазмафе-
реза + непрямое электрохимическое окис-
ление плазмы с её последующей реинфузи-
ей при дальнейшем проведении высокообъ-
ёмного плазмообмена. У всех исследуемых
до и после КИТ был изучен уровень марке-
ров СЭИ: мочевины, креатинина, молекул
средних масс (л=254 нм), некротических тел,
циркулирующих иммунокомплексов, били-

рубина, АлАТ, АсАТ, лейкоцитарного ин-
декса интоксикации, индекса интоксикации,
проведен тест на время выживания параме-
ций и общую концентрацию альбумина.
Полученные данные были сравнены с ана-
логичными данными 30 практически здоро-
вых лиц (1 группа - контрольная).
Результаты исследования. Анализ пока-

зателей СЭИ после КИТ в двух разных схе-
мах указывает, что уровень токсических ве-
ществ по сравнению с уровнем до КИТ ста-
тистически значимо снижается больше в
подгруппе IIб, чем в подгруппе IIa. Отмеча-
ется достоверная В-А разница показателей,
что указывает на восстановление ДФЛ от
стадии декомпенсации к субкомпенсации в
подгруппе IIб и от субкомпенсации к ком-
пенсации в подгруппе IIa.
Заключение. У больных с политравмой,

осложнившейся сепсисом, включение в про-
грамму комплексной интенсивной терапии
препарата улинастатин (ингибитор интер-
лейкинов, ферментоингибирующий, проти-
вовоспалительный) или комбинации сред-
необъемного плазмафереза и непрямого
электрохимического окисления плазмы с её
последующей реинфузией положительно
влияет на детоксикационную функцию лег-
ких, однако более эффективно применение
мембранных и окислительных технологий.
Госпитальная летальность у больных с

политравмой, осложненной сепсисом, в рет-
роспективной группе, получавших традици-
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онное лечение, составила 28,0%, в проспектив-
ной группе - 20,0% (в подгруппе IIа – 23,3%, в
подгруппе IIб – 15,0%) соответственно, при
среднетяжелом течении - 4,8%, при тяжелом –

15,0% и при крайне тяжелом – 66,7%.
Ключевые слова: политравма, сепсис,

маркеры эндогенной интоксикации, деток-
сикационная функция легких.

Рахимов Нурмахмад Гульмахмадович – к.м.н., доцент, доцент кафедры анестезиологии
и реаниматологии имени профессора Д.А. Ахмедова ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни
Сино», Душанбе, Республика Таджикистан. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2989-3872
E-mail: nurmahmadrahimov77@gmail.com.

COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECT OF ULINASTATIN AND
COMBINED USE OF PLASMAPHERESIS AND INDIRECT ELECTROCHEMICAL
OXIDATION OF PLASMA ON THE DETOXIFICATION FUNCTION OF THE LUNG

PATIENTS WITH POLYTRAUMA COMPLICATED BY SEPSIS
Boboaliev A.M.1, Ikromi T.Sh.1, Rakhimov N.G.1, Kurbanov S.Kh.2, Saidkhonzoda S.R.2,

Nazarov I.Kh.2

1.SEI «ATSMU», Department of Anesthesiology and Reanimatology named after Professor
D.A. Akhmedov, Dushanbe. 2.SEI «ATSMU», Department of Traumatology, Orthopedics

and Military Field Surgery, Dushanbe.

Objective of the study. To study the
effectiveness of treatment with ulinаstatin and
a combination of plasmapheresis with indirect
electrochemical oxidation of plasma in
polytrauma

Materials and methods. The result of
treatment of the detoxifying function of the
lungs (DFL) were studied in 50 patients (group
2 - the study group) with polytrauma
complicated by sepsis. Depending on the degree
of endogenous intoxication syndrome (EIS),
the severity of their condition, and the treatment
methods, patients were divided into two
subgroups: subgroup IIa (n=30) with moderate
to severe general condition and EIS of grades
I-II; and subgroup IIb (n=20) with severe to
extremely severe general condition and EIS of
grades II-III. The complex intensive care (CIT)
program of subgroup IIa included the new-
generation drug “Ulinоstatin” at a dose of
100,000 IU, diluted in 100.0 ml of 0.9% sodium
chloride twice daily intravenously. The CIT
program of subgroup IIb included a
combination of medium-volume plasmapheresis
+ indirect electrochemical oxidation of plasma
with its subsequent reinfusion with further high-
volume plasma exchange. The levels of SEI
markers were assessed in all subjects before and
after CIT: urea, creatinine, medium-mass

molecules (л = 254 nm), necrotic body,
circulating immune complex, bilirubin, ALT,
AST, leukocyte intoxication index, intoxication
index, paramecium survival time test, and total
albumin concentration. The obtained data were
compared with similar data from 30 practically
healthy (1 group, control) individuals.

Results of the study. An analysis of the SEI
parameters after CIT in two different regimens
indicates that toxic substance levels, compared
to before CIT, statistically significantly decrease
more in subgroup IIb than in subgroup IIa. A
significant V-A difference in the parameters is
observed, indicating recovery of DFL from
decompensation to subcompensation in
subgroup IIb and from subcompensation to
compensation in subgroup IIa.

Conclusions. In patients with polytrauma
complicated by sepsis, the inclusion of the drug
“Ulinаstatin “ (interleukin inhibitor, enzyme
inhibitor, anti-inflammatory) in the complex
intensive care program or a combination of
medium-volume plasmapheresis and indirect
electrochemical oxidation of plasma with its
subsequent reinfusion has a positive effect on
the detoxification function of the lungs, but the
use of membrane and oxidative technologies is
more effective.

In patients with polytrauma complicated by
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Муќаддима. Тибќи маълумоти Ташкило-
ти Умумиљањонии Тандурустї (ТУТ), њар
сол дар љањон таќрибан 50 миллион нафар
дар оќибати садамањои наќлиётї осеб ме-
бардоранд, зимнан омори фавт (СРН) дар
ин њолатњо таќрибан 1 350 000 њодисаро
ташкил медињад. Аз 50% то 80% ин гуна осе-
бњо марбут ба мардони љавони ќобили мењ-
нат мебошанд, ки дар пайомади ин ба маъ-
юбї ё коњиши сифати њаёт дучор мешаванд.
ТУТ пешгуйї мекунад, ки то соли 2030 мар-
гњои алоќаманд ба осебњои наќлиётї ба па-
нљгонаи сабабњои асосии фавтнокї дохил
хоњанд шуд [1, 6, 7].
Сарфи назар аз ёрии тиббии сариваќтии

тахассусї, политравма имрўз яке аз саба-
бњои асосии фавтнокї боќї мемонад ва дар
беморони то 60-сола 25%, дар пиронсолон
45-60%-ро ташкил медињад [1]. Тибќи тањќ-
иќот, дар то 95% њолатњо садма (шок)-и
осебї сабаби асосии оризањо ва фавт дар
давраи шадид мегардад. Дар 52-72% њола-
тњо њангоми осебњои якљояи дастгоњи такя-
ву њаракат оризањои гуногуни узвњо ва сис-
темањо ба амал меояд, ки ташхис ва табо-
батро ба андозаи назаррас душвор мегар-
донад. Бояд ќайд намуд, ки њангоми бемо-
рии осебї дар давраи дери баъди политрав-
ма дар 7,1%-44,8% њолатњо мушкилоти чир-
ку илтињобї то сепсис, садмаи септикї, ин-
чунин вайроншавии фаъолияти узвњо инки-
шоф меёбанд ва маъмултарини онњо дист-
ресс-синдроми шадиди респираторї
(ДСШР) - таќрибан 40%, норасоии шадиди
љигар (НШЉ) - 34-46%, осеби шадиди гурда
(ОШГ) - аз 25 то 75%, синдроми лахташа-
вии пањнгаштаи дохилирагї (ЛПДР) - 29-
61% ва синдроми зањролудшавии эндогенї

sepsis in the retrospective group who received
traditional treatment, the hospital mortality
rate was 28.0%, in the prospective group
20.0% (IIa subgroup - 23.3%, IIb subgroup -

15.0%), respectively, for moderate severity 4.8%,
severe - 15.0% and extremely severe - 66.7%.

Key words: polytrauma, sepsis, markers of
endogenous intoxication, detoxification
function of the lungs.
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(СЗЭ) [2-5, 8] мебошанд, ки боиси ихтилоли
функсияњои вобаста ба мубодилаи моддањо
(гипокоагулятсионї, танзимкунандаи рео-
логия, мубодилаи обу электролитњо ва њола-
ти туршї-асосї, функсияи детоксикатсио-
нии шуш (ФДШ) ва ѓ.) ва функсияи нафа-
сии шуш мегардад, ки мустаќиман ба на-
тиљаи беморї таъсир мерасонад [2].
Дар айни замон, ингибиторњои протеа-

за: контрикал, гордокс ва сандостатин ба-
рои пахш кардани вокуниши илтињобї ис-
тифода мешаванд. Аммо онњо як ќатор таъ-
сироти манфиро (аксуламалњои анафилак-
тикї, тромбоз, ихтилоли гемостаз, хунравї
ва вайроншавии эндокринї) ба вуљуд мео-
ранд ва самаранокии клиникии нокифоя
доранд.
Улинастатин, ки дорои хосиятњои инги-

битори интерлейкин, ферментингибиторї
ва хосиятњои зиддиилтињобї мебошад, тав-
ре дар тањќиќот нишон дода шудааст, фавт,
нишонањои сепсис ва вазнинии дисфунксияи
узвњоро коњиш медињад [9].
Айни њол усулњои гуногуни детоксикат-

сияи экстракорпоралї ва интракорпоралї
барои кам кардани сатњи моддањои зањрнок
истифода мешаванд. Плазмоферези балан-
дњаљм ва мубодилаи плазма миќдори зиёди
плазмаи донорї ва альбуминро талаб меку-
над, ки хеле гарон аст ва хатари баланди
сироят ва мушкилоти масуниятиро аз исти-
фодаи плазмаи бегона дорад. Оксидкунии
ѓайримустаќими электрохимиявии (ОЃЭХ)
хун бо мањлули 0,06% гипохлорити натрий
якчанд камбудї дорад, аз љумла њангоми
корбурди ОЃЕХ гипокоагулятсия ва њанго-
ми истифодаи босуръат - осеб дидани дево-
ри рагњо, афзоиши пероксидатсияи липидњо
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ва гипогликемия ба амал меояд.
Њангоми баррасии адабиёти мављуда мо

маълумотеро дар бораи таъсири доруи на-
сли нав бо хосиятњои ингибитори интерлей-
кинњо, ингибитори ферментњо бо хосия-
тњои зиддиилтињобї, инчунин усули ислоњи
экстракорпоралї - ОЃЭХ-и плазма дар бар-
номаи муолиљаи маљмуии интенсивї
(ММИ) ё таъсири онњо ба ФДШ дар бемо-
рони гирифтори политравма бо оризаи сеп-
сис пайдо накардем. Њамаи гуфтањои боло
ањаммияти ин тањќиќотро муайян мекунанд.
Маќсади тањќиќот. Омузиши самарано-

кии табобат бо улинастатин ва комбинат-
сияи плазмаферез бо оксидкунии ѓайриму-
стаќими электрохимиявии плазма њангоми
политравма.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо на-

тиљањои табобати ФДШ-ро дар 50 бемори
гирифтори политравма бо оризаи сепсис
дар ду маркази клиникї - дар шуъбаи эњёга-
рии калонсолони МД Маркази миллии тиб-
бии Љумњурии Тољикистон «Шифобахш» ва
Беморхонаи марказии шањри Њисор дар
давраи байни солњои 2023 ва 2025 тањлил
кардем. Беморон њангоми ќабул ба клини-
кањо пай дар пай ба ќайд гирифта шуданд.
Вобаста ба дараљаи зоњиршавии вокуниши
илтињобї, дараљаи СЗЭ, вазнинии њолат ва
усулњои табобат, беморон ба ду зергурўњ
таќсим карда шуданд: зергурўњи IIa (n=30)
бо њолати умумии вазнини миёна ва вазнин
ва СЗЭ-и дараљањои I-II; зергурўњи IIб (n =
20) бо њолати умумии вазнин ва нињоят ваз-
нин ва СЗЭ-и дараљањои II-III.
Зергурўњи IIa: ба барномаи ММИ-и 30

бемор доруи нави улинастатин, ки таъсири
интерлейкинингибиторї, ферментингиби-
торї ва зиддиилтињобї дорад, ба миќдори
100 000 ВБ дар 100,0 мл мањлули 0,9% хло-
риди натрий ба таври дохиливаридї ду ма-
ротиба дар як рўз ворид карда шуданд.
Зергурўњи IIб (гурўњи асосї): ба барно-

маи ММИ-и 20 бемор комбинатсияи плаз-
маферези миёнањаљм ва ОЃЭХ-и плазма бо
реинфузияи дубора њангоми гузаронидани
мубодилаи баландњаљми плазма дохил кар-
да шуданд.
Бо риояи ќоидањои асептика мањлули

0,12% NaClO ба зарфе, ки плазмаи эксфузи-
яшуда дорад, бо истифода аз сўзандору дар
таносуби 10:1 (400 мл плазма: 40 мл NaClO)
илова карда мешавад. Мањлули њосилшуда
тавассути оњиста љунбонидани зарф (дар
муддати 3-5 даќиќа) омехта ва сипас дар ях-
дони маишї љойгир карда мешавад. Субњи
рўзи дигар, пас аз 12 соат, 50-70 мл тањшин
бо истифода аз экстрактори плазма ё тавас-
сути аспиратсия хориљ карда мешавад. 10 мл
плазма барои тањлили биохимиявї гириф-
та мешавад ва пас аз боварї њосил намудан,
ки он ба ќадри кофї безарар шудааст, дар
давоми амалиёти навбатї ќарор оид ба ре-
инфузия ќабул карда мешавад.
Барои арзёбии самаранокии табобат дар

њамаи беморон сатњи биомаркерњои сепсис
ва ситокинњои илтињобї, инчунин марке-
рњои СЗЭ: мочевина, креатинин, молеку-
лањои вазни миёна (МВМ) (л=254 нм), љис-
мњои некрозї (ЉН), комплексњои иммунии
гардишкунанда (КИГ), билирубин, АлАТ,
АсАТ, индекси зањролудшавии лейкотситњо
(ИЗЛ), индекси зањролудшавї (ИЗ), санљи-
ши ваќти зиндамонии параметсиум (СВЗП)
ва консентратсияи умумии албумин (КУА)
арзёбї карда шуданд. Ин нишондињандањо
ду маротиба пеш ва баъд аз ММИ тањлил
карда шуданд. Барои њамаи параметрњои
лабораторї, мањдудиятњои ошкоркунї
(LOD), ки аз љониби истењсолкунандаи сис-
темањои санљишии истифодашуда эълон
шудаанд, ба назар гирифта шуданд. Арзи-
шњои параметрњои лабораторї, ки аз њадди
муайянкунї поёнтар буданд, аз тањлил
хориљ карда нашуданд ва мувофиќи ќоидаи
умумии ќабулшудаи иваз кардани арзишњо
<LOD бо LOD/2 коркард гардиданд.
Натиљањои тањќиќот бо арзишњои меъё-

рии 30 нафар шахси солим аз гурўњи 1 (на-
зоратї) муќоиса карда шуданд.
Коркарди омории маълумоти тањќиќо-

тии бадастовардашуда бо истифода аз бар-
номаи махсус анљом дода шуд. Барои арзё-
бии муќаррарии таќсимоти маълумоти миќ-
дорї санљишњои Колмогоров-Смирнов ва
Шапиро-Уилк истифода шуданд. Нишонди-
њандањои миќдорї њамчун медиана ва диа-
пазонњои байниквартилї (Me [Q1-Q3]) ва
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нишондињандањои сифатї њамчун арзишњои
мутлаќ ва фоизњо (n (%)) манзур шуданд.
Барои муќоисаи параметрњои миќдории

мустаќил байни ду гурўњ санљиши U-и Манн-
Уитни истифода гардид. Њангоми муќоисаи
зиёда аз ду гурўњи мустаќил санљиши Крус-
кал-Уоллис татбиќ шуд ва баъдан муќои-
сањои љуфтї бо истифода аз санљиши Данн
бо ислоњи Холм анљом дода шуданд. Барои
муќоисаи параметрњои миќдории вобаста, аз
љумла њангоми арзёбии фарќияти варидї-
шарёнї (В-Ш) байни хуни омехтаи варидї
ва шарёнї, санљиши Вилкоксон барои наму-
нањои марбут ба кор бурда шуд. Барои тањ-
лили фарќи хосиятњои сифатї дар байни гур-
ўњњо санљиши Пирсон ч2, санљиши даќиќи
Фишер ва санљиши даќиќи Фримен-Њолтон
вобаста ба андозањои љадвалњои алоќамандї
ва басомадњои интизоршаванда истифода
шуданд. Тафовутњо дар p <0.05 аз љињати
оморї муњим њисобида шуданд.
Натиљањои тањќиќот. Тањлили андозањои

СЗЭ пас аз ММИ дар ду рељаи гуногун, ки
дар љадвал оварда шудаанд, нишон медињад,
ки сатњи зањрњо дар муќоиса бо сатњњои пеш
аз ММИ дар зергурўњи IIб нисбат ба зер-
гурўњи IIa ба таври назаррас коњиш ёфта-
аст. Тафовути назарраси нишондињандањои
В-Ш ба мушоњида расид.
Њисобкунии фарќияти B-Ш пеш ва баъд

аз ММИ дар зергурўњњо нишон дод, ки пеш
аз ММИ коњиши консентратсияи карбамид
дар зергурўњи IIa 18,5% ва афзоиш дар зер-
гурўњи IIб ба андозаи 5,7% мушоњида мешуд
ва баъд аз ММИ, мутаносибан, коњиши ин
нишондињанда 19,6% ва 13,9%-ро ташкил
дод; коњиши консентратсияи креатинин пеш
аз ММИ, мутаносибан, 15,8% ва 4,5% ва
баъд аз ММИ 16,6% ва 9,2% буд; коњиши
консентратсияи л=254 нм дар зергурўњи IIa
12,7% ва афзоиши ночиз дар зергурўњи IIб
1,4%, коњиш баъди ММИ, мутаносибан,
10,6% ва 10,5%-ро ташкил дод; коњиши кон-
сентратсияи ЉН дар IIa ба андозаи 14,5% ва
дар IIб афзоиш ба андозаи 3,5%, коњиш баъд
аз ММИ, мутаносибан, ба андозаи 17,1% ва
10,0% ќайд гардид; коњиши консентратсияи
КИГ ба андозаи 13,5% ва афзоиш ба андо-
заи 2,4%, пас аз ММИ коњиш ба андозаи

14,7% ва 8,4% ба мушоњида расид; коњиши
консентратсияи билирубин, мутаносибан,
ба андозаи 12,4% ва 3,9% ва коњиш ба андо-
заи 11,3% ва 9,2% ќайд шуд; консентратсияи
AлАT дар зергурўњи IIa ба андозаи 4,9%
коњиш ёфт ва дар зергурўњи IIб 4,0% афзуд,
пас аз ММИ коњиш, мутаносибан, ба андо-
заи 7,0% ва 9,0% мушоњида шуд; консентрат-
сияи АсАТ то ММИ дар зергурўњњо, мута-
носибан, 2,9% коњиш ва 3,3% афзоишро ни-
шон дод, пас аз ММИ коњиш ба андозаи
0,8% ва 10,2% дида шуд; консентратсияи
ИЗЛ то ММИ, мутаносибан, 12,8% ва 3,1%,
пас аз ММИ 12,2% ва 9,5% коњишро нишон
дод; коњиши консентратсияи ИЗ пеш аз
ММИ ба андозаи 14,6% ва 0,5%, баъди
ММИ 12,5% ва 9,2%-ро ташкил дод; СВЗП
пеш аз ММИ дар зергурўњи IIa 13,8% афзуд
ва дар зергурўњи IIб 1,3% коњиш ёфт, пас аз
ММИ дар њарду зергурўњ 16,9% ва 10,2%
афзуд; консентратсияи КУА 12,0% ва 11,2%
кам шуд ва пас аз ММИ 2,4% ва 2,9% афзуд,
ки аз барќароршавии ФДШ пас аз табобат
шањодат медињад.
Тањлили нишондодњои СЗЭ пас аз ММИ

дар ду рељаи гуногун нишон медињад, ки са-
тњи моддањои зањролуд, дар муќоиса бо са-
тње, ки пеш аз ММИ буд, аз љињати оморї
дар зергурўњи IIб нисбат ба зергурўњи IIa
ба таври назаррас коњиш меёбад, ки ин са-
маранокии рељаи дуюмро барои СЗЭ II-III
дараља нишон медињад.
Тафовути назарраси B-Ш дар парамет-

рњо аз он шањодат медињад, ки ФДШ аз ма-
рњилаи декомпенсатсия то субкомпенсатсия
дар зергурўњи IIб ва аз субкомпенсатсия то
компенсатсия дар зергурўњи IIa барќарор
шудааст.
Њамин тариќ, тањлили мо нишон дод, ки

дар беморони гирифтори политравма бо
оризаи сепсис, илова бар ММИ барои ис-
лоњи функсияи вайроншудаи ФДШ, истифо-
даи ду рељаи гуногун бо истифода аз доруи
нав (ингибитори интерлейкин, ингибитори
фермент бо таъсири зиддиилтињобї ва
ѓайра), технологияњои мембранї ва элект-
рохимиявї боиси коњиши самараноктари
сатњи маркерњои илтињобї, ситокинњо ва
моддањои зањролуд дар рељаи дуюм гардид.
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Нишондод  Гурӯњи назоратї   IIа зергурӯњ  IIб зергурӯњ p 
назоратї-

IIа 

p 
назоратї-

IIб 

p 
ХВО-
ХШ 
IIа 

p 
ХВО-
ХШ 
IIб 

ХВО ХШ ХВО ХШ ХВО ХШ 

Мочевина, 
ммол/л 

5,2 [4,7-
5,5] 

4,6 [4,3-
4,9] 

10,7 
[8,9-
12,2] 

8,6 [7,3-
10,0] 

11,5 [9,6-
12,3] 

9,9 
[8,4-
11,4] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Креатинин, 
мкмол/л 

81,7 
[77,0-
84,7] 

75,1 
[69,4-
81,7] 

134,7 
[114,5-
156,2] 

112,4 
[94,4-
129,3] 

159,3 
[135,4-
184,8] 

144,6 
[121,5-
166,3] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

МВМ, 
λ=254 нм, 
воњиди 
шартї 

0,26 
[0,23-
0,29] 

0,25 
[0,23-
0,27] 

0,47 
[0,39-
0,54] 

0,42 
[0,36-
0,49] 

0,38 
[0,32-
0,44] 

0,34 
[0,28-
0,39] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

ЉН, 
воњид/мл 

3,6 [3,3-
3,8] 

3,2 [2,9-
3,4] 

32,8 
[27,9-
38,1] 

27,2 
[22,7-
31,8] 

32,1 
[26,9-
37,1] 

28,9 
[24,1-
33,3] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

КИГ, 
воњид/мл 

4,6 [4,1-
5,0] 

4,2 [3,7-
4,5] 

60,5 
[50,9-
71,7] 

51,6 
[43,3-
59,3] 

61,6 
[51,7-
70,8] 

56,4 
[47,4-
64,9] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Билирубини 
умумї, 
мкмол/л 

14,4 
[13,0-
15,9] 

13,5 
[12,4-
14,5] 

25,6 
[21,8-
29,7] 

22,7 
[19,3-
26,3] 

44,7 
[37,9-
51,8] 

40,6 
[34,5-
47,1] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

АлАТ, 
нмол/с.л 

220,8 
[203,3-
238,4] 

202,9 
[188,3-
217,9] 

232,1 
[194,9-
264,6] 

215,8 
[184,5-
249,2] 

201,4 
[172,6-
232,8] 

183,2 
[154,1-
210,1] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

АсАТ, 
нмол/с.л 

173,3 
[157,9-
193,7] 

165,9 
[153,8-
180,6] 

166,9 
[145,1-
196,4] 

165,6 
[141,6-
194,6] 

136,8 
[116,3-
158,7] 

122,9 
[104,6-
141,5] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

ИЗЛ, 
воњиди 
шартї 

1,0 [0,96-
1,05] 

0,98 
[0,87-
1,07] 

4,1 [3,5-
4,7] 

3,6 [3,1-
4,1] 

4,2 [3,6-
4,9] 

3,8 
[3,2-
4,3] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

ИЗ, воњиди 
шартї 

6,5 [5,6-
7,0] 

5,9 [5,2-
6,5] 

10,4 
[8,8-
11,9] 

9,1 [7,7-
10,6] 

14,1 
[11,9-
16,2] 

12,8 
[11,1-
14,8] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

СВЗП, с 1511,7 
[1353,9-
1668,9] 

1695,9 
[1573,5-
1827,7] 

933,5 
[795,3-
1083,0] 

1091,2 
[929,7-
1266,0] 

1049,8 
[892,3-
1206,0] 

1157,0 
[801,3-
1293,6] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

КУА, г/л 41,6 
[38,5-
45,3] 

41,4 
[37,9-
44,3] 

33,5 
[28,5-
38,9] 

34,3 
[28,9-
37,8] 

33,9 
[28,7-
39,3] 

34,9 
[29,7-
40,6] 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Эзоњ: p назорати-IIa - ањаммияти омории фарќиятњо байни гурпњи назоратї ва зергурпњи IIa пас аз ММИ;
p назорати-IIб - ањаммияти омории фарќиятњо байни гурпњи назоратї ва зергурпњи IIб пас аз ММИ; p ХВО-
ХШ IIa ва p ХВО-ХШ IIб - ањаммияти омории фарќияти варидї-шарёнї дар зергурпњњои дахлдор. Барои
муќоисањои мустаќил санљиши U-и Манн-Уитни ва барои муќоисањои марбути ХВО ва ХШ санљиши Уилкок-
сон истифода шудааст.

Љадвал
Нишондињандањои зањролудшавии эндогенї дар беморони гирифтори политравма бо

оризаи сепсис дар гурпњи проспективї пас аз ММИ, Me [Q1-Q3]

Хулоса. Ба барномаи муолиљаи маљмуии
интенсивии беморони гирифтори политрав-
ма бо оризаи сепсис дохил намудани улина-
статин (ингибитори интерлейкин, ингиби-
тори фермент ва зиддиилтињобї) ё комби-
натсияи плазмаферези миёнањаљм ва оксид-
кунии ѓайримустаќими электрохимиявии
плазма ва баъдан инфузияи дубораи плаз-
ма ба функсияи детоксикатсионии шушњо
таъсири мусбат мерасонад. Аммо техноло-

гияњои мембранї ва оксидкунанда самара-
ноктаранд.
Дар беморони гирифтори политравма бо

оризаи сепсис дар гурўњи ретроспективї, ки
табобати анъанавї гирифтаанд, фавтнокї дар
беморхона 28,0%, дар гурўњи проспективї
20,0% (дар зергурўњи IIa - 23,3%, дар зергурўњи
IIб - 15,0%), мутаносибан, ин нишондод вобас-
та ба љараёни вазнини миёна 4,8%, вазнин
15,0% ва нињоят вазнин 66,7%-ро ташкил дод.
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ПЕШГЎЙИИ ХУСУСИЯТЊОИ ФАРМАКОКИНЕТИКЇ ВА БИОСИМИЛЯРИИ
МОЛЕКУЛАИ 2–БРОМ–7–МЕТИЛ– 5-ОКСО-5Н-1,3,4-ТИАДИАЗОЛО[3,2-А]

ПИРИМИДИН
Гулмањмадзода З.Г., Њабибуллоев С.С., Шарофзода Ф.С., Юсуфї С.Љ.

Маркази илмию тањќиќотии фарматсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии
ањолии Љумњурии Тољикистон; Институти химияи ба номи В.И. Никитини Академияи

миллии илмњои Тољикистон

Яке аз марњилаи муњим њангоми тањияи
маводи доругї омузиши хусусиятњои фарма-
кокинетикї ва биосимилярии моддаи фаъо-
ли биологї мебошад. Дар тањќиќоти мазкур
хусусиятњои фармакокинетикї ва биосими-
лярии молекулаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-

1,3,4-тиадиазоло[3,2-а] пиримидин мавриди
арзёбї ќарор гирифт. Маљмуи натиљањои ба-
дастомада нишон медињад, ки пайвастагии
омухташаванда дорои потенсиали баланди
биосимилярии дошта, эњтимолияти расидан
ба марњилањои минбаъдаи тањќиротро дорад.
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ПРОГНОЗ ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИХ И БИОПОДОБНЫХ СВОЙСТВ МОЛЕКУЛЫ
2-БРОМ-7-МЕТИЛ-5-ОКСО-5Н-1,3,4-ТИАДИАЗОЛО[3,2-А] ПИРИМИДИНА

Гулмахмадзода З.Г., Хабибуллоев С.С., Шарофзода Ф.С., Юсуфи С.Дж.

Калимањои калидї: пайвастагињои гете-
росиклї; 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-ти-

адиазоло[3,2 -а]пиримидин, фармакокинети-
ка; биосимилярии

 Зафар Гулмањмадзода. Маркази илмию тадќиќотии фарматсевтии Вазорати тандурустї
ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон, номзади илмњои химия, ходими кало-
ни илмї. 734064, Љумњурии Тољикистон, ш. Душанбе, кўчаи Муњаммадиев, хонаи 16, њуљраи
53. Телефон. 918-61-97-93; E-mail: zsangov@mail.ru

Научно-исследовательский фармацевти-
ческий центр Министерства здравоохране-
ния и социальной защиты населения Респуб-
лики Таджикистан; Институт химии имени
В.И. Никитина Национальной академии
наук Таджикистана
Одним из важных этапов при разработке

лекарственных средств является изучение фар-
макокинетических свойств и биоподобности
биологически активного вещества. В данном
исследовании были оценены фармакокинети-

ческие свойства и биоподобность молекулы
2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазо-
ло[3,2-а] пиримидина. Совокупность получен-
ных результатов показывает, что изучаемое
соединение обладает высоким потенциалом
биоподобности и имеет перспективу для даль-
нейших этапов исследований.
Ключевые слова: гетероциклические со-

единения; 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а] пиримидин, фармакокине-
тика, биоподобность.

 Зафар Гулмахмадзода. Научно-исследовательский фармацевтический центр Министер-
ства здравоохранения и социальной защиты населения РТ. Старший научный сотрудник,
734064, Республика Таджикистан, г. Душанбе, ул. Мухаммадиева, дом 16, кв. 53, Телефон:
918-61-97-93; E-mail: zsangov@mail.ru

PREDICTION OF PHARMACOKINETIC PROPERTIES AND DRUGLIKENESS OF 2-
BROMO-7-METHYL-5-OXO-5H-1,3,4 -THIADIAZOLO [3,2- A] PYRIMIDINE

Z.G. Gulmahmadzoda, S.S. Habibulloev, F.S. Sharofzoda Yusufi S. J.
Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health and Social Protection of the

Population of the Republic of Tajikistan;

Institute of Chemistry named after V.I.
Nikitin, National Academy of Sciences of
Tajikistan

The investigation of pharmacokinetic
characteristics and druglikeness of biologically
active compounds represents a critical step in
the development of novel pharmaceutical
agents. In this study, the pharmacokinetic
properties and druglikeness potential of the

molecule 2-bromo-7-methyl-5-oxo-5H-1,3,4-
thiadiazolo[3,2-a] pyrimidine were evaluated.
The obtained results indicate that the studied
compound possesses high druglikeness potential
and demonstrates promise for progression for
future research stages.

Keywords: heterocyclic compounds; 2-bromo-
7-methyl-5-oxo-5H-1,3,4-thiadiazolo [3,2-]
pyrimidine, pharmacokinetics; druglikeness

Zafar Gulmahmadzoda. Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health and Social
Protection of the Population of the Republic of Tajikistan. Senior Researcher. 734064, Republic
of Tajikistan, Dushanbe, Mukhammadiev st., h. 16, apt. 53, Phone. 918-61-97-93; E-mail:
zsangov@mail.ru
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Расми 1. Сохти химиявии2-бром-7-метил-5-
оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а] пиримидин

Муњиммияти кор. Тарњрезии дору раван-
ди нињоят мураккаб ва серхарљ мебошад. Ти-
бќи омори мављуда, барои ба бозор баровар-
дани як доруи нав ба њисоби миёна аз 314
миллион то 2,6 миллиард доллар ва 10-15 сол
ваќт лозим мебошад [1]. Дар чунин шароит,
истифодаи усулњои иноватсионии in silico
барои камхарљ ва суръатбахшии раванди ин-
тихоб ва оптимизатсияи номзадњои дору-
ворї ањамияти басо калон дорад.
Дар айни замон, пайвастагињои гетеро-

сиклї бо шарофати зоњир намудани хосия-
тњои фармакологиашон њамчун дору барои
муолиљаи беморињои гуногун дар тиб васеъ
истифода мешаванд. Мављуд будани гетеро-
атомњо (нитроген, сулфур ва оксиген) ва гу-
руњњои функсионалии гуногун дар пайваста-
гињои гетеросиклї имконияти таъсири онњ-
оро ба њадафњои биологї боло мебаранд [2].
Дар кори мазкур, дар идома ба корњои

ќаблии мо [3], пешгўй хосиятњои фармако-
кинетикї, њадафњои биологї ва тањлили њам-
таъсирии молекулаи 2-бром-7-метил-5-оксо-
5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пиримидин бо сафе-
дањои њадафнок мавзуи интихобкардаи мо
мебошад. Сохти химиявии 2-бромо-7-метил-
5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а] пиримидин
дар расми 1 оварда шудааст.

Маќсади тањќиќот. Пешгўйї намудани
хосиятњои фармакокинетикї, њадафњои
биологї ва тањлили њамтаъсирии молеку-
лаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиади-
азоло [3,2-а] пиримидин бо сафедањои
њадафнок мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Молекулаи

2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазо-
ло[3,2-а] пиримидин дорои формулаи импе-
рикии C

6
H„ BrNѓ OS буда, массаи молеку-

лавии он 246,08 г/мол мебошад. Сохтори он
дар формати SMILES ба намуди
O=C1C=C(C)N=C2N1N=C(Br)S2 ифода
карда мешавад, ки барои санљиши хосия-
тњои он дар шароити in silico истифода гар-
дидааст.
Санљиши хосиятњои фармакокинетикї

ва дорушавандагї. Барои пешгўии хосия-
тњои физикохимиявї, фармакокинетикї ва
дорушавандагии молекулаи 2-бром-7-ме-
тил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а] пири-
мидин платформаи Swiss ADME (http://
www.swissadme.ch) истифода бурда шуда-
аст, ки параметрњои зерин њисоб карда
шуданд: вазни молекулавї (MW), сатњи ќут-
бияти топологї (TPSA), донорњо ва аксеп-
торњои бандњои гидрогенї, бандњои гар-
дишпазир, хосияти липофилї, њалшаван-
дагї, хосияти фармакокинетикї (љаббида-
шавии меъдаву рўда, гузариш аз монеаи
хун-майна (ВВВ), субстрати P-глюкопроте-
инњо (P-gp), боздории ферментњои ситох-
ром (CYP), дорушавандагї, њушдорњои сох-
торї, синтезпазирї ва бањогузории дастра-
сии биологї (Bioavailability Score) [4].
Пешгўии њадафњои биологї. Барои пеш-

гўии њадафњои эњтимолии молекулаи 2-
бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло
[3,2-а] пиримидин платформаи Swiss Target
Prediction (http://www.swisstargetpredic
tion.ch) истифода гардид [5].
Докинги молекулавї. Докинги молекулавї

бо истифода аз нармафзори AutoDock Vina
ва PyRx анљом дода шуд. Сохтори лозими са-
федањои њадафнок (PDB ID: 5MLJ) аз махза-
ни љањонии сафедањо (https://www.rcsb.org) ги-
рифта шуд. Бењтарин поза (pose) аз рўи энер-
гияи васлшавї (ккал/мол) интихоб гардида,
тањлили таъсири мутаќобилаи молекулаи 2-
бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-
а]пиримидин бо сафедаи њадафнок бо истифо-
да аз нармафзои Discovery Studio Visualizer
анљом дода шудааст.
Натиљањо ва баррасии онњо. Хосиятњои

физикї - химиявї
Натиљањои пешгўии хосиятњои физики-

ву химиявии молекулаи 2-бром-7-метил-5-
оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло [3,2-а] пиримидин
дар љадвали 1 оварда шудаанд.
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Љадвали 1
Хусусиятњои физикї-химиявии молекулаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло

[3,2-а] пиримидин

Чуноне ки аз љадвали 1 дида мешавад,
њамаи бузургињои молекулаи 2-бром-7-ме-
тил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пири-
мидин дар доираи диапазони оптималї
ќарор доранд. Тибќи тадќиќоти олимон
Pajouhesh ва Lenz (2005) [6], барои бењтар
љаббидашавии молекулаи моддаи фаъол
бузургии сатњи ќутбнокии топологии он
бояд камтар аз 140 ЕІ бошад.
Ќимати LogP, ки мувозинати оптималии

гидрофилї - липофилиро нишон медињад,

бояд дар диапазони 0.5 то 3.0 ќарор гирад
[7]. Чуноне, ки аз љадвали 1 дида мешавад,
молекулаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а]пиримидин комилан ба ин
меъёр мутобиќат мекунад.

3.2 Њалшавандагї
Дар љадвали 2 натиљањои пешгўии њал-

шавандагии молекулаи 2-бром-7-метил-5-
оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а] пирими-
дин тибќи се модели мустаќил оварда шу-
даанд.

Љадвали 2
Пешгўии њалшавандагии молекулаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло [3,2-а]

пиримидин

Модел Њалшавандагї (мг/мл) Њалшавандагї (мол/л) Тавсиф 
ESOL 0,107 4,34×10−4 Њалшаванда 
Ali 0,117 4,76 ×10−4 Њалшаванда 
SILICOS-IT 0,0345 1,40×10−4 Њалшаванда 

Љадвали 3
Пешгўйи хусусиятњои фармакокинетикии молекулаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-

тиадиазоло[3,2-а] пиримидин

Параметр Натиља Тафсир 
Љаббидашавии меъдаву рўда Баланд Барои доруњои шифоњї мусоид 
Гузариш аз BBB Не Таъсироти марказиро коњиш медињад 
Субстрати P-gp Не Хориљшавии фаъол кам 
Ингибитсияи CYP1A2 Ња Эњтимоли таъсироти дору-ба-дору 
Ингибитсияи CYP2C19 Не -
Ингибитсияи CYP2C9 Не -
Ингибитсияи CYP2D6 Не -

Чуноне ки аз љадвали 2 дида мешавад,
молекулаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-
1,3,4-тиадиазоло [3,2-а] пиримидин дар
њар се модели пешгўишаванда њамчун пай-
вастагии њалшаванда тасниф карда шуда-
аст. Тибќи таснифоти FDA (Хадомоти
назорати хўрока ва дору), пайвастагињои

дорои њалшавандагии бештар аз 0,1 мг/
мл њамчун њалшаванда ба њисоб мераванд
[8].
Фармакокинетика. Натиљањои пешгўии

фармакокинетикии молекулаи 2-бром-7-ме-
тил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло [3,2-а] пири-
мидин дар љадвали 3 оварда шудаанд.

Параметр Бузургї Меъёри лозима 
Формулаи молекулавї C6H₄BrN₃OS - 
Массаи молекулавї (г/мол) 246,08 < 500
Сатњи ќутбнокии топологї (Topological Polar Surface Area) (Å²) 75,50 < 140 
Донорњои банди гидрогенї < 5 0
Акцепторњои банди гидрогенї 3 < 10 
Бандњои гардишпазир 0 < 10
Хосияти липофилї (LogP) 1,66 0,5 – 3,0 
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Љадвали 5
Њушдорњои сохторї ва синтезпазирї

Параметр Натиља Тафсир 
PAINS Њушдор нест Сохтори тоза 
Brenk Њушдор нест Бе фрагментњои номусоид 
Синтезпазирї (Synthetic Accessibility) 2,55 Синтезаш осон 

Љадвали 4
Арзёбии дорушавандагии 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а] пиримидин

Ќоида Талабот Мутобиќат 
Липинский (Lipinski) MW1 ≤ 500, LogP2 ≤ 5, HBD3 ≤ 5, HBA4 ≤ 10 Мекунад 
Вебер (Veber) Бандњои чархзананда ≤ 10, TPSA5 ≤ 140 Мекунад 
Еган (Egan) LogP ≤ 5,88, TPSA ≤ 131,6 Мекунад 
Мугге (Muegge) 200 ≤ MW ≤ 600, LogP ≤ 5, HBD ≤ 5, HBA ≤ 10, TPSA ≤ 150 Мекунад 
Дастрасии биологї 
(Биодоступность) 

0,6 Мекунад 

1 вазни молекулавї; 2 хосияти липофилї; 3донори бандњои гидрогенї; 4 аксептори бандњои гидрогенї; 5сатњи
ќутбияти топологї

Љаббидашавии баланди моддањои фаъо-
ли маводи доруворї тавассути меъдаву
рўда, барои доруњое, ки тавассути роњњои
њозима истифода мешаванд, яке аз муњим-
тарин нишондињанда ба шумор меравад.
Набудани ќобилияти гузариш аз монеаи
хун-майна (BBB) дар ин марњила метавонад
њамчун афзалият баррасї шавад, зеро эњти-
моли таъсироти номатлуб ба системаи мар-
казии асабро коњиш медињад [9]. Илова ба
ин, 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиа-
золо[3,2-а]пиримидин субстрати P-гликоп-
ротеин нест, ки маънои кам гардидани хо-
риљшавии он аз њуљайрањоро дорад. Ин ху-
сусият барои нигоњ доштани консентрат-

сияи бештари маводи доруворї мусоидат
менамояд [10].
Бо вуљуди ин, пешгўї гардид, ки 2-бром-7-

метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а] пири-
мидин кори ферменти CYP1A2-ро бозмедо-
рад. Ин фермент дар метаболизми такрибан
10% доруњо наќш дорад [11]. Боздории кори
ферменти CYP1A2 метавонад ба баланд шу-
дани консентратсияи плазмавии доруњои њам-
замон истифодашаванда оварда мерасонад.
Дорушавандагї (Druglikeness). Дар љадва-

ли 4 натиљањои арзёбии дорушавандагии 2-
бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазо-
ло[3,2-а] пиримидин тибќи ќоидањои муќар-
раршуда оварда шудаанд.

Тањќиќоти гузаронидаи мо нишон меди-
њад, ки пайвастагии 2-бром-7-метил-5-оксо-
5Н-1,3,4-тиадиазоло [3,2-а] пиримидин ба
њамаи ќоидањои асосии дорушавандагї му-
тобиќат мекунад ва эњтимоли расидан ба

марњилањои минбаъдаи тањќиротро дорад.
Дар љадвали 5 натиљањои арзёбии њушдо-

рњои сохторї ва синтезпазирии пайватагии
2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло
[3,2-а] пиримидин оварда шудаанд.

Чуноне ки аз љадвали 5 дида мешавад,
молекулаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а]пиримидин њушдорњои
сохторї дар молекула дарёф нагардидаанд.
Набудани њушдорњои PAINS (Pan-Assay
Interference Compounds) ва Brenk аз нуќтаи
назари химияи дорусозї хеле муњим буда,
эътимоднокии натиљањои пешгўиро баланд
мебардорад [12]. Арзиши ситтезшавандагї
(Synthetic Accessibility) барои пайвастаи та-
њќиќшаванда ба 2,55 баробар гардид, ки он
одатан дар доираи 1 то 10 мебошад. Бузур-
гии 2,55 аз нисбатан осон синтез гардидани

молекулаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а]пиримидин дар шароити
лабораторї мебошад.
Хулоса, дар тањќиќоти мазкур хусусия-

тњои фармакокинетикї ва дорушавандагии
молекулаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а]пиримидин мавриди ар-
зёбї ќарор гирифт. Маљмуи натиљањои ба-
дастомада нишон медињанд, ки пайвастагии
омўхташаванда дорои потенсиали баланди
дорушавандагї дошта, эњтимолияти раси-
дан ба марњилањои минбаъдаи тањќиротро
дорад.
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ТАЊЛИЛИ СИФАТЇ ВА МИЌДОРИИ ЭЛЕМЕНТЊОИ ТАРКИБИ РАСТАНЇ ВА
ЭКСТРАКТИ HYSSOPUS SERAVSCHANICUS ВА ANGELICA TERNATA

Гулмуродов И.С.1,2, Юсуфї С.Љ. 3, Шарофзода Ф.С. 1, Нуъмонов С.Р. 1, Айса Њ. А. 4

1.Муассисаи илмию тањќиќотии “Маркази инноватсионии Хитою Тољикистон оид ба
мањсулоти табиї”-и АМИТ; 2. Донишгоњи миллии Тољикистон; 3. МД “ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино”; 4. Институти техникии физика ва химияи Академияи илмњои Чин

Аннотатсия. Дар маќолаи мазкур на-
тиљањои тањлили сифатї ва миќдории эле-
ментњои иссопи зарафшонї (Hyssopus
seravschanicus) ва ишим (Angelica ternata),
инчунин экстрактњои онњо пешнињод гарди-
даанд. Натиљањо нишон медињанд, ки рас-
танињои тањќиќшуда аз макро- ва микроэле-
ментњо, аз љумла магний, калтсий, калий,

оњан ва селен ѓанї мебошанд. Њамзамон
муайян гардид, ки дар таркиби онњо элемен-
тњои вазнин ва зањрнок, аз ќабили кадмий,
берилий, никел, ванадий, симоб, арсен ва
уран мављуд нестанд. Дар намунањои тањ-
лилшуда, танњо миќдори хеле ночиз ато-
мњои ќурѓошим ва нуќра ба ќайд гирифта
шуданд.
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Ќайд кардан ба маврид аст, ки мављудия-
ти элементњои зањрнок дар таркиби раста-
нињо ва экстрактњои иссопи зарафшонї ва
ишим дар њудуди меъёрњои муќарраршуда
буда, растанињои мазкур тибќи талаботи

меъёрњои бењдоштї (СанПин 1.2.3685-21)
љавобгў мебошанд.
Калидвожањо: растанињои шифобахш,

экстракт, Hyssopus seravschanicus, Angelica
ternata, макро- ва микроэлементњо, метал-
лњои вазнин, зањрнок.

Гулмуродов Исомиддин Сафарович - Муассисаи илмию тањќиќотии “Маркази иннова-
сионии Хитою Тољикистон оид ба мањсулоти табиї”-и Академияи миллии илмњои Тољи-
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КАЧЕСТВЕННЫЙ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ ЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА
РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ И ЭКСТРАКТОВ HYSSOPUS SERAVSCHANICUS И

ANGELICA TERNATA
 Гулмуродов И.С. 1,2, Юсуфи С.Дж. 3, Шарофзода Ф.С. 1, Нумонов С.Р. 1, Айса Х. А. 4

Аннотация. В данной работе представле-
ны результаты качественного и количе-
ственного анализа элементного состава ра-
стений иссопа зерафшанского (Hyssopus
seravschanicus) и дудника тройчатого
(Angelica ternata), а также их экстрактов.
Полученные результаты показали, что ис-
следованные растения богаты макро- и мик-
роэлементами, такими как магний, кальций,
калий, железо и селен. Установлено, что в
их составе отсутствуют тяжёлые и токсич-
ные элементы, включая кадмий, бериллий,
никель, ванадий, ртуть, мышьяк и уран. В
анализируемых образцах обнаружены лишь

следовые количества свинца и серебра. Сле-
дует отметить, что содержание токсичных
элементов в составе растений и экстрактов
иссопа зерафшанского (Hyssopus
seravschanicus) и дудника тройчатого
(Angelica ternata) находится в пределах до-
пустимых норм, а исследуемые растения
соответствуют требованиям санитарно-ги-
гиенических нормативов (СанПиН 1.2.3685-
21).
Ключевые слова: лекарственные расте-

ния, экстракт, Hyssopus seravschanicus,
Angelica ternata, макро- и микроэлементы,
тяжёлые металлы, токсичный.
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QUALITATIVE AND QUANTITATIVE ANALYSIS OF THE ELEMENTAL
COMPOSITION OF PLANT MATERIALS AND EXTRACTS OF HYSSOPUS

SERAVSCHANICUS AND ANGELICA TERNATA
Gulmurodov Isomiddin Safarovich, Yusufi Salomuddin Jabbor, Sharofzoda Farrukh Safolbek,

Numonov Sodik Rahmonovich, Haji Akber Aisa

Abstract. This study presents the results of
qualitative and quantitative analysis of the
elemental composition of Hyssopus
seravschanicus and Angelica ternata, as well as
their extracts. The results indicate that the studied
plants are rich in macro- and microelements,

including magnesium, calcium, potassium, iron
and selenium. It was also established that toxic
heavy elements such as cadmium, beryllium,
nickel, vanadium, mercury, arsenic and uranium
are absent in their composition. Only trace
amounts of lead and silver were detected in the
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Мубрамият. Макро- ва микроэлементњо
дар таркиби растанињои шифобахш яке аз
љузъњои њаётан муњим ба шумор рафта, дар
фаъолияти биологии онњо наќши муњимро
мебозанд. Махсусан, макро- ва микроэле-
ментњо дар равандњои гуногуни биохимия-
вии организмњои зинда иштирок намуда [1],
дар нашъунамо, ѓизогирї ва фаъолшавии
механизмњои муњофизатии растанињо сањ-
ми бориз доранд. Барои мисол, ионњои ка-
лий консентратсияи полифенолњои таркиби
растанињоро афзун менамоянд, ки ин барои
њифзи растанї ањамияти калон дорад [2].
Элементи манган дар равандњои метоболиз-
ми растанї наќши муњимро иљро намуда,
раванди фотосинтез ва биосинтези лигнин-
ро таъмин менамояд. Ионї мис дар раван-
ди муњофизатии растанињо аз оомитсетњо,
занбўруѓњо ва бактерияњо иштирок намуда,
дар равандњои ферментативї ва нафаскашї
иштирок менамояд [3,4]. Оњан, силитсий ва
дигар макро- ва микроэлементњо дар раста-
нињо вазифањои гуногунро иљро намуда, ба
муќобили заррарасонњои патогенї мубори-
за мебаранд [5-9].
Растанињои шифобахш ва экстрактњои

онњо дар соњањои гуногуни хољагии халќ, аз
он љумла дар дорусозї, ороишгарї, саноа-
ти хўрокворї ва байторї васеъ истифода
бурда мешаванд. Дар таркиби растанињои
шифобохш як ќатор металлњои вазнин ва
зањрнок, аз ќабили арсен (As), симоб (Hg)
кадмий (Cd) ва ќурѓошим (Pb) мављуд дош-
та метавонанд, ки онњо дар консентрат-
сияњои бе нињоят паст низ барои организ-
ми инсон хатарнок мебошанд [10-12]. Мав-
људияти ин элементњо аз макони љойгирша-
вии растанињо зич вобаста мебошад.

analyzed samples. It should be noted that the
content of toxic elements in the composition of
plants and extracts of Hyssopus seravschanicus
and Angelica ternata is within the permissible
limits and the studied plants comply with the

requirements of sanitary and hygienic standards
(SanPiN 1.2.3685-21).

Keywords: medicinal plants, extract,
Hyssopus seravschanicus, Angelica ternata,
macro- and microelements, heavy metals, toxic
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Иссопи зарафшонї (Hyssopus
seravschanicus Dubj. Pazij) ва ишим (Angelica
ternata Regel & Shmalh) растанињои шифо-
гии флораи Љумњурии Тољикистон ба шу-
мор рафта, дар тибби халќї барои бемо-
рињои сармозадагї, сулфа, астма, бемо-
рињои меъдаву рўда, илтињоби захмњо, фи-
шорбаландї ва ѓайрањо истифода мебаранд
[13,14]. Ќаблан, муаллифон дар бораи омў-
зиши микроскопї ва таркиби химиявии ра-
вѓанњои атрии растанињои иссопи зараф-
шонї ва ишим тањќиќот гузаронидаанд [15-
20].
Маќсади тањќиќот. Дар идома бо корњои

ќаблї, тањќиќоти мазкур ба муайянсозии
металлњои вазнин ва зањрнокии таркиби
растанињои иссопи зарафшонї ва ишим
равона карда шудааст, ки њангоми тањия ва
технологияи маводњои доругї зарур мебо-
шад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба сифати

объекти тањќиќот ќисмњои рўйизаминии ра-
станињои иссопи зарафшонї ва ишим инти-
хоб карда шудаанд. Иссопи зарафшонї аз
ноњияи Варзоб аз баландии 1600-1800 метр
ва растании ишим аз ноњияи Кўњистони
Мастчоњ аз баландии 1100-1400 метр аз са-
тњи бањр баланд, дар давраи гулкунї љамъ-
оварї карда шудаанд. Экстраксияи раста-
нињои мазкур бо истифода аз этаноли 70%
дар дастгоњи ултрасадої дар њарорати 50-
53°С њосил карда шудааст. Барои муайян
намудани тањлили сифатии элементњои хи-
миявии таркиби растанињо ва экстрактњои
онњо усули спектроскопияи атомї-эмисси-
онї (АЭСА) дар њудудњои аз 150–800 нм ис-
тифода гардидааст, ки он ба сабти хатњои
хоси спектралии атомњо ва ионњо асос ёфта-
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Расми 2. Спектрограммаи растании A.
ternata

аст. Омоданамоии маводи тањќиќшаванда
тибќи талаботи ОФС.1.2.2.2.0013 Фармако-
пеяи давлатии Федератсияи Россия, нашри
XV «Хокистари умумї» [24] анљом дода шуд.
Объектњои тањќиќотї дар њароратњои аз
1000–10000°C ба њолати атомї гузаронида
шуданд.
Тањлили миќдории элементњои химиявии

растанињо ва экстрактњои онњо тавассути
усули масс спектрометрияи плазмавї (ICP-
MS) дар дастгоњи NexION 350X санљида шу-
даанд.
Тавассути усули мазкур, тањлили миќдо-

рии металлњои вазнин ва зањрнок сурб (Pb),
арсен (As), кадмий (Cd), симоб (Hg) ва мис
(Cu) муайян карда шуданд. Тањлили наму-
нањои мазкур се маротиба такроран гуза-
ронидашуда ва натиљањо бо усулњои оморї
коркард карда шудаанд.
Натиљањои тањќиќот. Аз рўйи натиљањои

тањлили атомї-эмиссионии спектралии
спектрограммањои намунањои растании H.
seravschanicus ва A. ternata мушоњида карда
мешавад, ки дар таркиби ин намунањо як
ќатор макро- ва микроэлементњо мављуд
мебошанд. Дар спектрограммањои наму-
нањои тањлилшудаи њар ду растанї хатњои
хоси макро- ва микроэлементњо бо шидат-
нокии гуногуни нурбарорї мушоњида гар-
диданд.

Дар спектрограммањои намунаи раста-
нии H. seravschanicus хатњои макроэлемен-

Расми 1. - Спектрограммаи растании H.
seravschanicus

тњои магний (Mg), калтсий (Ca) ва калий (K),
нисбат ба дигар элементњо бештар намоён
буданд, ки ин аз мављудияти бештари эле-
ментњои мазкур дар таркиби намунаи тањќ-
иќшуда гувоњї медињад. Дар њамин њол,
мављудияти хатњои оњан (Fe), манган (Mn)
ва силитсий (Si) бо шиддатнокии миёна му-
шоњида карда мешаванд. Мављудияти ато-
мњои натрий (Na), алюминий (Al), мис (Cu),
рўњ (Zn), бор (B), литий (Li), хром (Cr) ва
фосфор (P) бо хатњои шиддатнокияшон кам-
тар мушоњида карда шудаанд. Дар расми 1,
спектрограммаи растании H. seravschanicus
оварда шудааст.
Дар спектрограммањои намунаи раста-

нии A. ternata бошад, шиддатнокии хатњои
баланд ба атомњои магний (Mg), калтсий
(Ca), оњан (Fe) ва манган (Mn) мансуб ме-
бошад. Дар баробари ин, шиддатнокии ха-
тњои атомњои силитсий (Si), рўњ (Zn), мис
(Cu) ва йод (I)

 
дар мавќеи баланд дида ме-

шаванд. Як ќатор элементњо бо шиддатно-
кии нисбатан пасттар зоњир гардиданд, ки
ин аз мављудияти миќдори ками онњо дар
намунањои мавриди тањќиќ ќарордошта
гувоњї медињад. Спектрограммаи намунаи
растании A. ternata дар расми 2 оварда шу-
дааст.

Тибќи тањлилњои муќоисавии спектро-
граммањои намунаи растанињои мазкур ба
хулосае омадан мумкин аст, ки шиддатно-
кии хатњои намунаи растании A. ternata нис-
бат ба намунаи растании H. seravschanicus



25

«Ављи Зуњал» - № 2 (63) 2026

бо шиддатнокии баландтари як ќатор мик-
роэлементњо фарќ мекунад ва ин њолат ба
хусусияти љамъшавии миќдори зиёди мод-
дањои минералї дар растании мазкур воба-
ста мебошад. Натиљањои тањлили сифатии
намунањои растанињои тањќиќшуда баён-
гарї он мебошанд, ки онњо дорои мављуди-
яти зиёди моддањои минералї мебошанд.

Натиљањои тањлили миќдорї бо усули
масс спектрометрияи плазмавї нишон дод,
ки дар ќисмати рўйизаминии намунањои
растанињои H. seravschanicus ва A. ternata ва
дар экстрактњои онњо миќдори зиёди мак-
ро-, микро- ва ултрамикроэлементњо мављ-
уд аст. Дар љадвали 1, миќдори элементњо
дар намунањои растанињо ва экстрактњои
онњо оварда шудааст.

Љадвали 1
Миќдори макро-, микро- ва ултрамикроэлементњо дар таркиби намунањои H.

seravschanicus ва A. ternata

№ Номи элементњо Ѓилзат, мг/кг 
Растании 

H.seravschanicus 
Экстракти 

H.seravschanicus 
Растании         A. 

ternata 
Экстракти       A. 

ternata 
Макроэлементњо 

1 Калий - К 1137±2,23 0,672±0,067 2197±4,13 0,794±0,013 
2 Калтсий - Ca 1329±12,17 645,07±1,12 3726,3±31,23 984,21±3,12 
3 Магний - Mg 6933±23,21 2132±12,17 7123,28±17,5 2713,2±13,11 
4 Натрий - Na 0,0923±0,092 0,0218±0,043 0,0745±0,0032 0,0123±0,001 
5 Фосфор - Р 0,2763±0,076 0,0994±0,039 0,3421±0,0213 0,0932±0,011 

Микроэлементњо 
1 Алюминий - Al 0,874±0,034 0,0107±0,009 1231±0,076 0,231±0,018 
2 Силитсий - Si 417,23±7,19 51,13±1,13 391,3±4,27 44,89±1,1 
3 Барий - Ba - - - - 
4 Бериллий - Be - - - - 
5 Бор - B 0,0048±0,003 0,0011±0,002 0,0057±0,003 0,0019±0,002 
6 Кадмий - Cd - - - - 
7 Кобалт - Co - - - - 
8 Хром - Cr 0,0129±0,003 0,0017±0,001 0,0324±0,006 0,0047±0,004 
9 Мис - Cu 10,27±0,45 2,34±0,8 5,42±1,12 0,923±0,038 
10 Оњан - Fe 347,12±2,33 57,98±1,53 412,29±5,57 68,43±2,13 
11 Литий - Li 0, 324±0,067 0,0231±0,0017 0,652±0,081 0,0347±0,012 
12 Манган - Mn 421,12±7,24 69,17±1,34 512,24±6,64 73,32±1,16 
13 Никел - Ni - - - - 
14 Селен - Se 0,8231±0,052 0,534±0,035 0,6341±0,089 0,347±0,067 
15 Стронтсий - Sr 0,0074±0,0007 0,0011±0,0003 0,0145±0,012 0,0461±0,008 
16 Ванадий - V - - - - 
17 Руњ - Zn 11,00±0,88 3,23±0,067 17,27±0,23 4,34±0,089 
18 Йод - I 1,123±0,023 0,034±0,003 6,54±0,123 0,983±0,024 

Ултрамикроэлементњо 
1 Нуќра - Ag 0,007±0,0001 - 0,023±0,0017 0,0015±0,0003 
2 Индий - In - - - - 
3 Арсен - As - - - - 
4 Сурб - Pb 0,0019±0,0004 - - - 
5 Рубидий - Rb - - - - 
6 Симоб - Hg - - - - 
7 Уран - U - - - - 
8 Тсезий - Cs 0,0008±0,0001 - 0,0067±0,0002 - 

Эзоњ: Чи тавре ки аз љадвали 1 дида мешавад, макроэлементњои магний, калтсий ва калий
дар таркиби намунаи растанињои тањќиќшаванда ба миќдори зиёд мављуд мебошанд.
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Вобаста ба мављудияти микроэлементњо
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Дар таркиби намунаи растанињо ва экст-

рактњои тањќиќшаванда элементњои вазнин
ва зањрноки кадмий, берилий, никел, вана-
дий, симоб, арсен ва уран тањќиќот гузаро-
нида шуд, ки мављудияти онњо ба ќайд ги-
рифта нашуд. Дар таркиби намунањои тањ-
ќиќотї нишонаи атомњои ќурѓошим ва нуќ-
ра ба ќайд гирифта шуданд.
Ќайд кардан ба маврид аст, ки омўзиши

миќдори элементњои химиявї дар раста-
нињои мазкур бори аввал гузаронида шуда-
аст. Натиљаи тањќиќотњо оиди таркиби эле-
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танињо аз иќлим, об ва хок вобастагии ка-
лон дорад [21]. Илова ба ин, таркиби раста-
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макро- ва микроэлементњо бой мебошанд
[22-23].
Хулоса. Натиљаи тањќиќотњои гузарони-

дашуда нишон медињанд, ки дар таркиби ра-
станињои Hyssopus seravschanicus ва Angelica
ternata миќдори назарраси макро- ва мик-
роэлементњо, махсусан элементњои магний,
калтсий, оњан ва манган бештар мебошанд.
Боиси ќайд аст, ки дар таркиби намунањои
мазкур элементњои вазнин ва зањрнок, аз
ќабили кадмий, симоб, арсен, никел ва уран
мушоњида карда нашуданд. Миќдори эле-
ментњои сурб ва нуќра дар таркиби наму-
нањои мазкур дар њудуди меъёрњои муќар-
раршуда ќарор дорад. Миќдори элементњо
дар намунањои тањќиќшуда ба меъёрњои
бењдоштї (СанПин 1.2.3685-21) љавобгў ме-
бошанд.
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РАВИШИ КОМПЛЕКСИИ ТАБОБАТИ БАРЌАРОРСОЗЇ ДАР БЕМОРОНИ
ГИРИФТОРИ ОСЕБИ ВАЗНИНИ МАЃЗИ САР ДАР ШАРОИТИ РЕАНИМАТСИЯ

Давлатзода Б.Х., Азимов М.И., Файзалиев Н.Ф.
Кафедраи анестезиология ва реаниматологияи ба номи Љ.А. Ахмедови

МДТ “ДДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Дар маќола натиљањои табобати интен-
сивї бо истифодабарии чорањои барќа-
рорсозии патогенетикї, аз ќабили масњи
ларзишмонанди ќафаси сина, машќњои на-
фаскашї ва дигар чорањои барќарорсозї
дар давраи аввали баъдиљарроњї дар бе-
морони гирифтори осеби вазнини маѓзи
сар пешнињод карда шудааст. Чорањои ба-
рќарорсозї, ки дар ин гуна беморон исти-

фода мешаванд, ба устувории парамет-
рњои гемодинамикї, фаъолшавии нафас-
кашї, пешгирии оризањои соматикї ва
коњишёбии давомнокии бистарї ва сатњи
маъюбї дар ин гурўњи беморон мусоидат
мекунад.
Калимањои калидї: реаниматсия, барќа-

рорсозї, осеби вазнини маѓзи сар, масњи
виброакустикї, машќњои нафасї.
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Мубрамият. Осеби вазнини маѓзи сар
(ОВМС) дар байни сабабњои фавт инчунин
аз даст додани ќобилияти корї, алалхусус
дар байни љавонон ва ашхоси синну соли
миёна мавќеи пешсафро ишѓол мекунад.
Новобаста аз бомуваффаќият баровардани
бемор аз њолатњои вазнин, аксар ваќт нуќ-
сонњои љиддии асабї, маърифатї ва њара-

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМУ ЛЕЧЕНИЮ
ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ В УСЛОВИЯХ

РЕАНИМАЦИИ
Давлатзода Б.Х., Азимов М.И., Файзалиев Н.Ф.

Кафедра анестезиологии и реаниматологии имени Ахмедова Дж. А. ГОУ «ТГМУ имени
Абуали ибни Сино»

Резюме. В статье представлены результа-
ты интенсивной терапии с координацией па-
тогенетических реабилитационных мероп-
риятий, таких как вибрационный массаж
грудной клетки, дыхательные упражнения и
другие реабилитационные мероприятия в
раннем послеоперационном периоде при тя-
желых черепно-мозговых травмах. Исполь-
зуемые реабилитационные меры у пациен-

тов с ТЧМТ способствовали стабилизации
гемодинамических показателей, активации
дыхания, профилактике соматических ослож-
нений, а также сокращению сроков пребы-
вания и снижению уровня инвалидности сре-
ди данной категории больных.
Ключевые слова: реанимация, реабилита-

ция, черепно-мозговая травма, виброакус-
тический массаж, дыхательные упражнения.
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Abstract. The article presents the results of
intensive care combined with coordinated
pathogenetically oriented rehabilitation
measures, including vibroacoustic chest
massage, breathing exercises, and other
rehabilitation interventions implemented in the
early postoperative period in patients with
severe traumatic brain injury (TBI). The applied
rehabilitation measures in patients with severe

TBI contributed to the stabilization of
hemodynamic parameters, activation of
respiratory function, prevention of somatic
complications, reduction in the length of
hospital stay, and a decrease in the level of
disability in this patient population.

Keywords: intensive care, rehabilitation,
traumatic brain injury, vibroacoustic massage,
breathing exercises.
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катї ба вуљуд меоянд, ки ба барќароршавии
тулонї ва мукаммал ниёз доранд [1-3, 5, 7].
Вобаста ба њама намуди осебњо, 30-50%-

и фавт ба ОВМС рост меояд [2]. Фавтњои
баъдиљарроњї дар байни мубталоёни осе-
бњои маѓзи сар 28-32%-ро ташкил медињанд
(Талипов, А.Э., 2014., Крылов, В.В. 2014). Ба
аќидаи дигар олимон (Ахмедов Д.А., 2015;
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Муњидинов Н.Д., 2016; Воњидов А.В. бо му-
аллифон 2017; Разоков А.А., 2018; Тлепшев
Х.Х., 2019; Перейра Б.М. ва дигарон. 2018),
сатњи фавт дар беморони гирифтори осе-
бњои маѓзи сар баланд боќї мемонад ва аз
56 то ба 90% мерасад. Дар Аврупо сатњи
фавт аз осебњои маѓзи сар 45,6% ва бо на-
зардошти марњилаи пеш аз беморхона то
60,0%-ро ташкил медињад [7].
Одатан, барќарорсозии анъанавї пас аз

ба эътидол омадани вазъи бемор ва инти-
ќоли онњо аз реаниматсия оѓоз карда меша-
вад. Бо вуљуди он, оѓоз намудани чорањои
барќарорсозї барои пешгирии осебњои ду-
юмдараља, инкишофи оризањо ва ташакку-
ли намунањои ѓайримуќаррарии њаракатї
муњим мебошад. Дохил кардани табобати
барќарорсозї ба маљмуи чорањои реани-
матсионї имкон медињад, ки ба механиз-
мњои патогенетикии осеби маѓзи сар таъсир
расонида шавад, микросиркулятсия, фаъо-
лияти нафаскашї ва њолати умумии сома-
тикии бемор бењтар карда шавад [3, 4, 6-8].
То ин лањзањо чунин мешумориданд, ки

табобати барќарорсозї дар марњилаи ша-
диди осеби вазнин маѓзи сар бар хилофи он
аст. Аммо таљрибаи љамъшуда нишон ме-
дињад, ки истифодаи чорањои барќарорсо-
зии патогенетикї дар давраи аввали баъди-
љарроњии осеби вазнини маѓзи сар, табоба-
ти мавќеї, масњи ларзишмонанди ќафаси
сина, маќсаднок гузаронидани варзишњои
нафаскашї, усулњои масњи дастї ва њарака-
тњои ѓайрифаъол ба нишондодњои гемоди-
намикї ва нафаскашї таъсири мусбат ме-
расонад [2, 3, 6-8].

 Пешрафти илм боиси кам шудани фавт
дар табобати интенсивї мегардад ва њада-
фи он таъмини баландтарини сифати зин-
дагии бемор аст, ки ворид шудани техноло-
гияњои барќарорсозанда ба табобати ин-
тенсивї мусоидат мекунад [4].
Маќсади тањќиќот. Арзёбии таъсири та-

бобати барваќтии барќарорсозї ва пешги-
рии оризањои соматикї дар беморони ги-
рифтори осеби вазнини маѓзи сар.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шуъбаи

анестезиология ва реаниматсияи кўдакон ва
калонсолони Муассисаи давлатии Маркази

миллии тиббии Љумњурии Тољикистон (МД
ММТ ЉТ) “Шифобахш” дар 43 беморони
гирифтори осеби вазнини маѓзи сар, ки бо
гематомањои дохили косахонаи сар амали-
ётњои љарроњї шда буданд, ва асосан бо осе-
би маѓзи сар алоќаманд буданд, зери назо-
рат ва тањќиќот ќарор дода шуданд. Давраи
тањќиќот солњои 2022-2023 – ро дар бар ги-
рифта, синну соли беморони бистарибуда
аз 17 ба 25 солро ташкил дод. Њолати њамаи
беморон муддати 5-7 шабонарўз пас аз
љарроњї, вазнин арзёбї карда мешуд.
Беморон вобаста ба њолаташон аз рўи

љадвали бањодињии Глазго ба ду гурўњ таќ-
сим карда шуданд. Гурўњи I – 23 (53,5%) –
гурўњи асосї, ки табобати стандартии ин-
тенсивиро дар якљоягї бо чорањои барќа-
рорсозии барваќтї гирифтанд. Гурўњи II –
20 (46,5%) – гурўњи назоратї, ки дар онњо
табобати стандартии реанимтсионї биду-
ни барќарорсозии маќсаднок анљом дода
шуданд.

 Табобати стандартии интенсивї ба ни-
гоњдории функсияњои њаётан муњим, ислоњи
фишори дохили косахонаи сар, табобати
инфузионї, дастгирии нафаскашї ва табо-
бати дорўворї дохил мешавад. Чорањои
табобати барќарорсозї пас аз ба эътидол
омдани њолати бемор оѓоз мегардад, ки он
њаракатњои ѓайрифаъол дар буѓумњо, ма-
шќњои нафаскашї ва пешгирии бандшавии
шушњо, тадриљан васеъ кардани режими
њаракат ва ѓайраро дар бар мегирад.
Њангоми тањќиќот дар 41,8% беморон

нуќсонњои љиддии функсияњои њаётан му-
њим ба таври возењ мушоњида шуданд. Дар
23,2% нафаскашии даврї дар шакли тангии
нафаси мављмонанд бо зиёдшавии суръати
нафас то 28 ± 2 маротиба дар як даќиќа ва
дар 18,6% бемор нафаскашии Чейн-Стокс
мушоњида мешуд. Ихтилоли фаъолияти дил
аксаран бо тахикардия, набз бо суръати то
118 ± 7,3 зарба дар як даќиќа, таѓйирёбии
фишори шарёнї дар њудуди 130/90 – 190/100
мм сут.сим. зоњир мешуд.
Барои фаъол кардани функсияи нафаска-

шии беруна ва пешгирии оризањои шушњо
пас аз љарроњї, пас аз пурра барќарорша-
вии њуш ва бењбдии функсионалии систе-
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мањои дилу рагњо ва нафаскашии мустаќи-
лона мањси ларзишмонанд бо дастгоњи виб-
роакустикии «BARK VIbroLUNG» (Ќазо-
ќистон) ба муддати 6±4 даќиќа гузаронида
шуда баъдан варзишњои нфаскашии дина-
микї анљом дода шуданд.
Дар сурати мављуд будани трахеостома,

бо љамъшавии луоби бронхњо дар давоми
амалиёт, санатсияи роњњои болои нафас
мунтазам гузаронида мешуд.
Барои њавасмандгардонии рефлексии на-

фаскашии беруна, бењтар кардани љараёни
хрољ шудани луобњо аз сохтори трахеоброн-
хиалї, 1-2 маротиба дар як рўз, мањси дастї
дар ќисмати ќафаси сина ба муддати 2-3
даќиќа, ламс кардан ё кубидани сабуки фа-
зоњои байниќабурѓањо дар ќисматњои
пањлўї ва ќафои ќафаси сина, инчунин мин-
таќаи устухони тўш истифода бурда мешуд.

 Барои пешгирии ихтилоли трофикї бо-
шад њар 2-3 соат пас, дар беморон иваз нму-
дани њолаташ гузаронида мешуд. Дар бемо-
роне, ки дар њолати (сопор ё кома) ќарор до-
ранд барои пешгирї аз карахтии буѓумњои
дасту пойњо 1-2 маротиба дар як шабонарўз
њаракатњои ѓайрифаъол анљом дода шуданд.
Натиљањои тањќиќот. Тањлили натиљањо

нишон дод, ки беморони гурўњи асосї (n-23)
новобаста аз идомаи табобати интенсивї,
ки чорањои барќарорсозї низ истифода бур-
да шудааст дар барќароршавии сатњи њуш
ва муътадилшавии гемодинамка динамикаи
мусбї нишон дод, ки фишори шарёнї 130/
90 – 110/70 мм.ст.сим. набз - 82±4,1 зарба
дар як даќиќа ба назар мерасиданд, инчунин
коњиши боэътимоди оризањои маъмулии
нигоњдории тўлонї дар реаниматсия ба
ќайд гиифта шуд. Хусусан, коњиши пенвмо-
нияи гипостатикї, захмњои бистарї ва кон-
трактурањои вазнини машќї-буѓумї кмтар
ба назар расиданд. Дар охири њафтаи дую-
ми тањќиќот, нишондињандањои њолати бе-
морон аз рўи љадвали бањодињии комаи
Глазго дар гурўњи асосї нисбати гурўњи
назоратї баландар буданд. Ин нишон ме-
дињад, ки табобати барќарорсозї дар њамин
категория беморон наќши муњими пешги-
рикунанда дорад ва ба њолати умумии са-
ломатии онњо таъсири дилхоњ мерасонад.

 Њамин тариќ, мушоњидањо нишон до-
данд, ки машќњои нафаскашї, мањси лар-
зишмонанди ќафаси сина ва мањси дастї ба
фаъолияти шушњо таъсири њавасмандкунан-
да дошта, хрољшавии луоб аз сохтори тра-
хеобронхиалї бењтар гашта, нафаскашї
осонтар мешавад.
Мањси ларзишмонанд ба ќисмњои меди-

алї, пањлўї ва ќафои ќафаси сина, ба истис-
нои минтаќаи дил, татбиќ карда шуданд. Пас
аз машќ, њангоми нафасбарорї њаракатњои
нафаскашии ќафаси сина фаъол карда шу-
данд. Барои ин ваќти нафасбарорї ќафаси
сина бо њаракати ларзиши дастњо фишурда
мешуд, ки љойгиршавии онњо пас аз њар 3-4
њаракати нафас иваз карда мешавад. Фишо-
ри дастњо ба ќафаси сина бо њар нафасбаро-
рии минбаъда тадриљан зиёд мешуд.
Самаранокии чорањои барќарорсозї дар

динамикаи табобат дар асоси нишондодњои
сапти барќии дил (СБД), нишондињандањои
фишори хун, акси рентгении ќафаси сина
нишон дод. ки норасоии нафаскашї бењтар
шуда, марњилаи физиологї афзоиш ёфтааст.
Ѓайр аз ин, ларзишдињии дастгоњї ва мањси
дастї ба гиперемияи мањаллї, афзоиши љара-
ёни хун ба мушакњои њамшафат ва бо ин ва-
сила бењтар шудани равандњои трофикї дар
минтаќаи мањсшуда оварда расонид.
Муњокима ва натиљањои тањќиќот. Исти-

фода бурдани чорањои барваќтии барќарор-
созї њангоми табобати интенсивї дар гур-
ўњи I (n-23) нишон дод, ки варзишњои нафас-
кашї, мањси дастгоњии виброакустикї бо
истифодабарии дастгоњи «BARK
VIbroLUNG» дар ќафаси сина ва мањси
дастї ба фаъолияти шушњо таъсири њавас-
мандкунанда дошта, ихрољи луобро аз да-
рахти трахеобронхиалї бењтар мекунад,
нафаскаширо осонтар мегардонад, инчунин
аз пайдоиши оризањои соматикї худдорї
намуда рўзњои бистаришавиро ба мароти-
ба коњиш медињад ва ба барќароршавии
бармањали њуши беморони гирифтори осе-
би маѓзи сар мусоидат мекунад.
Хулоса.
1. Табобати барваќтии барќарорсозї

љузъи муассири табобати њамаљониба дар
беморони вазнини осеби маѓзи сар ба њисоб
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рафта ба љараён ва натиљаи он таъсири мус-
бии назаррас мерасонад.

2. Истифода бурдани чорањои барќарор-
созї њангоми табобати интенсивї ба барќ-
ароршавии бармањали њуш мусоидат меку-
над.

3. Истифодаи табобати барќароркунан-

да пайдоиши оризањои соматикї ва бењтар
кардани натиљањои функсионалиро коњиш
медињад.

4. Равиши њамаљониба ва байнњамдигарї
самаранокии табобатро барои беморони
гирифтори осеби маѓзи сар бењтар карда
сатњи маъюбиро коњиш медињад.

УДК 616.351-007.253-089

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДА ИССЕЧЕНИЯ
ЭКСТРАСФИНКТЕРНОГО СВИЩА ПРЯМОЙ КИШКИ С ПРИМЕНЕНИЕМ

КОЛЛАГЕНОВОЙ МЕМБРАНЫ «КОЛЛОСТ»: БЛИЖАЙШИЕ И ОТДАЛЁННЫЕ
РЕЗУЛЬТАТЫ

Даминова Н.М., Гулов Ф.М., Салимов Дж.С., Умари А.Р., Кобилов И.И.
Кафедра общей хирургии №1 имени профессора А.Н. Каххорова,

ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино». Таджикистан

Введение. Лечение экстрасфинктерных
свищей прямой кишки (ЭСПК) остается
сложной задачей колопроктологии, связан-
ной с высоким риском рецидивов и после-
операционной недостаточности анального
сфинктера (НАС). Цель исследования – оце-
нить ближайшие и отдалённые результаты
применения метода иссечения ЭСПК с ис-

пользованием коллагеновой гемостатичес-
кой мембраны «Коллост» в сравнении с тра-
диционными хирургическими подходами.
Материал и методы. В проспективное

сравнительное исследование включено 100
пациентов с ЭСПК. Основную группу (I,
n=30) составили пациенты, оперированные
с применением коллагеновой мембраны
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«Коллост». Группу сравнения (II, n=39) со-
ставили пациенты, перенесшие традицион-
ное иссечение свища с низведением слизис-
той оболочки. Оценивались длительность
госпитализации, болевой синдром (по
ВАШ), частота ранних осложнений, лабо-
раторные маркеры воспаления, а также от-
далённые результаты (рецидивы, НАС, фун-
кциональные исходы) через 12 месяцев.
Результаты. В основной группе зафикси-

ровано статистически значимое сокращение
средней продолжительности госпитализации
(8,3±1,4 сут. против 10,1±1,6 сут., p<0,05).
Интенсивность болевого синдрома на 3–5-е
сутки была достоверно ниже (p<0,05). Уро-
вень маркеров воспаления (лейкоциты, СРБ)
на 3-и сутки также оказался ниже в группе I
(p<0,05). Общее число ближайших осложне-
ний составило 16,7% (I группа) против 25,6%
(II группа). Через 30 суток полное сохране-
ние функции удержания отмечено у 100% па-
циентов основной группы против 92,3% в

группе сравнения (p<0,05). В отдалённом пе-
риоде частота рецидивов составила 10,0% и
17,9%, НАС – 3,3% и 7,7% соответственно.
По критериям Кузьминова А.М. хорошие
результаты достигнуты у 86,7% пациентов в
группе I и у 74,3% – в группе II.
Заключение. Применение коллагеновой

мембраны «Коллост» при иссечении ЭСПК
способствует уменьшению послеоперацион-
ного воспаления, снижению болевого синд-
рома, сокращению сроков госпитализации
и улучшению функциональных исходов за
счёт сохранения сфинктерной функции.
Метод демонстрирует преимущество в сни-
жении частоты отдалённых осложнений –
рецидивов свища и недостаточности аналь-
ного сфинктера.
Ключевые слова: экстрасфинктерный

свищ прямой кишки, коллагеновая мембра-
на, «Коллост», хирургическое лечение, пос-
леоперационные осложнения, недостаточ-
ность анального сфинктера, рецидив.
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САМАРАНОКИИ МУЌОИСАВИИ УСУЛИ БУРИДА ГИРИФТАНИ НОСУРИ
ЭКСТРАСФИНКТЕРИИ РЎДАИ РОСТ БО ИСТИФОДАИ МЕМБРАНАИ

КОЛЛАГЕНИИ «КОЛЛОСТ»: НАТИЉАЊОИ НАЗДИК ВА ДУР
Даминова Н.М., Гулов Ф.М., Салимов Љ.С., Умари А.Р.№, Кобилов И.И.
Кафедраи љарроњии умумии №1 ба номи профессор А.Н. Ќањњоров,

МДТ «ДДТТба номи Абўалї ибни Сино». Тољикистон

Муќаддима. Табобати носурњои (фисту-
лањои) экстрасфинктерии рўдаи рост (СЭРР)
яке аз масъалањои мушкили колопроктоло-
гия боќї монда, бо хавфи баланди такрор-
шавии беморї (ретсидив) ва норасоии баъ-
диљарроњии сфинктери маќъад (НСМ) ало-
ќаманд аст. Њадафи тањќиќот – арзёбии на-
тиљањои наздик ва дури истифодаи усули
бурида гирифтани СЭРР бо корбасти мем-
бранаи гемостатикии коллагении «Кол-
лост» дар муќоиса бо равишњои анъанавии
љарроњї мебошад.
Мавод ва усулњо. Дар тањќиќоти муќои-

савии проспективї 100 бемори гирифтори

СЭРР фаро гирифта шуданд. Гурўњи асоси-
ро (I, n=30) бемороне ташкил доданд, ки бо
истифодаи мембранаи коллагении «Кол-
лост» љарроњї шудаанд. Гурўњи муќоисави-
ро (II, n=39) бемороне ташкил доданд, ки
нисбати онњо усули анъанавии бурида ги-
рифтани сурфа бо поён фаровардани пар-
даи луобї истифода шудааст. Давомнокии
бистарї дар беморхона, шиддати дард (аз
рўи ВАШ), басомади оризањои барваќтї,
нишондињандањои лаборатории илтињоб,
инчунин натиљањои дур (ретсидивњо, НСМ,
натиљањои функсионалї) пас аз 12 моњ мав-
риди омўзиш ќарор гирифтанд.
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COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF SURGICAL EXCISION OF
EXTRASPHINCTERIC RECTAL FISTULAS USING THE COLLAGEN MEMBRANE

“KOLLOST”: ANALYSIS OF SHORT-TERM AND LONG-TERM RESULTS
 Daminova N.M., Gulov F.M., Salimov J.S., Umari A.R., Kobilov I.I.

Department of General Surgery No. 1 named after Professor A.N. Kahhorov, SEI “Avicenna
Tajik State Medical University”

Введение. Экстрасфинктерные свищи
прямой кишки (ЭСПК) представляют собой
одну из наиболее сложных патологий в со-
временной колопроктологии. Их анатоми-
ческие особенности, связанные с располо-
жением свищевого хода выше аноректаль-
ной линии и частым вовлечением сфинктер-
ного аппарата, обусловливают значитель-
ные трудности в хирургическом лечении [1].

Introduction. The treatment of
extrasphincteric rectal fistulas (ERF) remains a
challenging task in coloproctology, associated
with a high risk of recurrence and postoperative
anal sphincter insufficiency (ASI). The aim of
the study was to evaluate the short-term and
long-term outcomes of the ERF excision
method using the collagen hemostatic
membrane “Kollost” in comparison with
traditional surgical approaches.

Materials and methods. A prospective
comparative study included 100 patients with
ERF. The main group (I, n=30) consisted of
patients operated on using the “Kollost”
collagen membrane. The comparison group (II,
n=39) included patients who underwent
traditional fistulectomy with mucosal
advancement flap. The duration of
hospitalization, pain syndrome (by VAS),
frequency of early complications, laboratory
markers of inflammation, as well as long-term
outcomes (recurrences, ASI, functional results)
after 12 months were evaluated.

Results. In the main group, a statistically
significant reduction in the average
hospitalization duration was recorded (8.3±1.4
days vs. 10.1±1.6 days, p<0.05). Pain intensity

on days 3–5 was significantly lower (p<0.05).
The level of inflammatory markers (leukocytes,
CRP) on day 3 was also lower in group I
(p<0.05). The total number of short-term
complications was 16.7% (group I) versus 25.6%
(group II). After 30 days, complete preservation
of continence was noted in 100% of patients in
the main group compared to 92.3% in the
comparison group (p<0.05). In the long-term
period, the recurrence rate was 10.0% and
17.9%, and ASI was 3.3% and 7.7%,
respectively.

Conclusion. The use of the “Kollost” collagen
membrane during ERF excision helps reduce
postoperative inflammation, alleviate pain
syndrome, shorten hospitalization periods, and
improve functional outcomes by preserving
sphincter function. The method demonstrates
an advantage in reducing the frequency of long-
term complications – fistula recurrence and anal
sphincter insufficiency.

Key words: extrasphincteric rectal fistula,
collagen membrane, “Kollost”, surgical
treatment, fistula recurrence, anal sphincter
insufficiency, postoperative complications,
treatment outcomes, coloproctology,
biomaterials.
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Основными задачами оперативного вмеша-
тельства являются радикальное удаление
свищевого хода, предотвращение рецидива
и максимальное сохранение функции аналь-
ного сфинктера [2, 3].
Традиционные методы хирургического

лечения, такие как иссечение свища с низве-
дением слизисто-мышечного лоскута, де-
монстрируют переменную эффективность.
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По данным исследований, частота рециди-
вов после таких операций остается высокой
[4], а послеоперационная недостаточность
анального сфинктера (НАС) развивается у
значительного числа пациентов [5]. Это не
только снижает качество жизни пациентов,
но и требует повторных вмешательств [6].
В связи с этим поиск малотравматичных

технологий, направленных на улучшение
репаративных процессов и минимизацию
интраоперационной травмы сфинктерного
аппарата, остаётся актуальным направлени-
ем [7]. Одним из перспективных подходов
является использование биосовместимых
материалов, таких как коллагеновые мемб-
раны, способствующих гемостазу и регене-
рации тканей [5, 8]. Целью настоящего ис-
следования явилась сравнительная оценка
ближайших и отдалённых результатов при-
менения авторского метода иссечения
ЭСПК с использованием коллагеновой ге-
мостатической мембраны «Коллост» в срав-
нении с традиционным хирургическим под-
ходом.
Материал и методы исследования.
Дизайн исследования. Проведено про-

спективное сравнительное исследование,
включившее 100 пациентов с верифициро-
ванным диагнозом ЭСПК, оперированных
в период с [год] по [год]. Критерии включе-
ния: возраст от 18 до 70 лет, наличие экст-
расфинктерного свища, отсутствие тяжёлой
сопутствующей патологии в стадии деком-
пенсации. Критерии исключения: болезнь
Крона, злокачественные новообразования
прямой кишки, ранее перенесённые опера-
ции на анальном сфинктере.
Характеристика групп. Пациенты были

разделены на две группы: основную (I груп-
пу, n=30) и группу сравнения (II группа,
n=39). В I группе применялся разработан-
ный метод иссечения свища с пластикой
коллагеновой мембраной «Коллост». Во II
группе выполнялось традиционное иссече-
ние свища с низведением слизистой оболоч-
ки. Группы были сопоставимы по полу, воз-
расту, длительности заболевания и исходно-
му функциональному статусу сфинктера
(p>0,05).

Хирургическая методика. В основной
группе после иссечения свищевого хода и
тщательного гемостаза производилась пла-
стика внутреннего отверстия коллагеновой
мембраной «Коллост», которая фиксирова-
лась рассасывающимся шовным материа-
лом к подлежащим тканям. В группе срав-
нения выполнялось иссечение свища в пре-
делах здоровых тканей с низведением сли-
зисто-мышечного лоскута для закрытия де-
фекта.
Методы оценки.
Ближайшие результаты (в течение 30 су-

ток):
· Длительность госпитализации.
· Интенсивность болевого синдрома по

визуально-аналоговой шкале (ВАШ) на 1, 3,
5 и 7-е сутки.

· Частота послеоперационных осложне-
ний: кровотечение, острая задержка мочи,
нагноение раны.

· Лабораторные показатели: уровень
гемоглобина, лейкоцитов и С-реактивного
белка (СРБ) до операции и на 3-и сутки.
Отдалённые результаты (через 12 меся-

цев):
· Частота рецидива свища.
· Наличие и степень недостаточности

анального сфинктера (НАС).
· Функциональные исходы через 30 су-

ток: сохранение функции удержания газов
и кала.

· Общая оценка результатов по крите-
риям Кузьминова А.М. (2004) [5]: хороший
(отсутствие рецидива и НАС), удовлетвори-
тельный (НАС I степени без рецидива), не-
удовлетворительный (рецидив и/или НАС
II–III степени).
Статистический анализ. Обработка дан-

ных проводилась с использованием про-
граммы Statistica 10.0. Для сравнения каче-
ственных признаков применялся критерий
чІ, для количественных – t-критерий Стью-
дента. Различия считались статистически
значимыми при p<0,05. Данные представ-
лены в виде M±m.
Результаты. Ближайшие послеопераци-

онные результаты.
Средняя продолжительность госпитали-
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зации в I группе составила 8,3±1,4 суток, что
было статистически значимо меньше, чем во
II группе (10,1±1,6 суток, p<0,05). В первые
сутки после операции умеренный болевой
синдром отмечался у всех пациентов, одна-
ко уже на 3-и сутки интенсивность боли по
ВАШ в основной группе была достоверно
ниже (3,2±0,4 балла против 4,5±0,6 балла во
II группе, p<0,05). К 7-м суткам болевые
ощущения в I группе практически регресси-

ровали (0,9±0,2 балла), тогда как во II груп-
пе оставались на уровне 1,8±0,4 балла
(p<0,05).
Частота ранних послеоперационных ос-

ложнений также различалась между группа-
ми (Таблица 1). Общее число осложнений в
I группе составило 16,7%, во II группе –
25,6%. Нагноение послеоперационной раны
встречалось в 10,0% случаев в основной
группе и в 17,9% – в группе сравнения.

Таблица 1
Ближайшие послеоперационные осложнения

Осложнение I группа (n=30) II группа (n=39) p 
Кровотечение 1 (3,3%) 0 0,85 
Острая задержка мочи 1 (3,3%) 3 (7,7%) 0,77 
Нагноение раны 3 (10,0%) 7 (17,9%) 0,17 
Всего осложнений 5 (16,7%) 10 (25,6%) 0,23 

Лабораторные показатели воспалитель-
ной реакции на 3-и сутки после операции де-
монстрировали более благоприятную дина-
мику в основной группе (Таблица 2). Уро-

вень лейкоцитов и СРБ был достоверно ниже
в I группе (10,2±1,5Ч10y /л и 12,8±2,6 мг/л со-
ответственно) по сравнению со II группой
(12,1±1,8Ч10y /л и 18,4±3,2 мг/л, p<0,05).

Функциональные результаты через 30 суток
Через месяц после операции полное сохра-

нение функции удержания кишечного содер-
жимого отмечалось у всех пациентов I груп-
пы (100%). Во II группе этот показатель со-
ставил 92,3% (p<0,05). Эпизоды транзитор-
ного недержания газов регистрировались
только во II группе – у 3 пациентов (7,7%).

Отдалённые результаты через 12 месяцев
Анализ отдалённых исходов показал, что

в основной группе рецидив свища зафикси-
рован в 10,0% случаев, тогда как в группе
сравнения – в 17,9%. Недостаточность
анального сфинктера I–II степени развилась
у 3,3% пациентов I группы и у 7,7% пациен-
тов II группы (Таблица 3).

Таблица 2
Динамика лабораторных показателей на 3-и сутки после операции (M±m)

Показатель I группа II группа p 
Лейкоциты (×10⁹/л) 10,2 ± 1,5 12,1 ± 1,8 <0,05 
СРБ (мг/л) 12,8 ± 2,6 18,4 ± 3,2 <0,05 
Гемоглобин (г/л) 121 ± 9 119 ± 10 >0,05 

При оценке по критериям Кузьминова
А.М. [5] хорошие результаты достигнуты у
86,7% пациентов I группы и у 74,3% паци-
ентов II группы. Неудовлетворительные
результаты зафиксированы у 10,0% пациен-

тов в основной группе и у 17,9% – в группе
сравнения.
Обсуждение.
Проведённое исследование демонстриру-

ет, что применение коллагеновой гемоста-

Таблица 3
Отдалённые результаты хирургического лечения ЭСПК

Осложнение I группа (n=30) II группа (n=39) p 
Рецидив свища 3 (10,0%) 7 (17,9%) 0,39 
НАС 1 (3,3%) 3 (7,7%) 0,26 
Всего осложнений 4 (13,3%) 10 (25,6%) 0,08 
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тической мембраны «Коллост» при иссече-
нии экстрасфинктерных свищей прямой
кишки позволяет улучшить как ближайшие,
так и отдалённые результаты лечения. По-
лученные данные согласуются с работами,
указывающими на положительную роль
биосовместимых материалов в стимуляции
репаративных процессов [5, 8].
Сокращение сроков госпитализации и

более быстрое купирование болевого синд-
рома в основной группе можно объяснить
свойствами коллагеновой матрицы, кото-
рая создаёт оптимальные условия для зажив-
ления раны. Данный эффект соответствует
принципам использования современных
биокластических материалов в колопрокто-
логии [8]. Более низкие показатели лейкоци-
тов и СРБ на 3-и сутки свидетельствуют о
менее выраженном системном воспалитель-
ном ответе, что является важным фактором
для профилактики ранних осложнений.
Важным аспектом является сохранение

функции анального сфинктера. Полное
удержание кишечного содержимого через 30
суток у всех пациентов основной группы, а
также более низкая частота НАС в отдалён-
ном периоде подтверждают, что разрабо-
танный метод обладает меньшей травма-
тичностью. Этот результат особенно важен,
так как сохранение континенции является
одной из главных целей при лечении слож-
ных свищей [1, 7].
Снижение частоты рецидивов в группе с

применением «Коллост» (10,0% против
17,9%) можно связать с надёжным закрыти-
ем внутреннего отверстия свища. Подобные
результаты были достигнуты и в других
исследованиях, посвящённых применению
обтурационных методов и биоматериалов
[4, 9, 10]. Наблюдаемая тенденция к сниже-

нию рецидивирования, даже при отсутствии
статистической значимости в данном иссле-
довании, соответствует общемировому
тренду поиска более эффективных методов
лечения ЭСПК [2, 6].
Полученные нами отдалённые результа-

ты, оценённые по критериям Кузьминова
А.М. [5], где хорошие исходы достигнуты в
86,7% случаев, сопоставимы или превосхо-
дят данные других авторов, использовав-
ших как традиционные, так и современные
методики [3, 4, 7]. Это подтверждает клини-
ческую эффективность предложенного ме-
тода.
Выводы
1. Применение коллагеновой гемостати-

ческой мембраны «Коллост» при иссечении
экстрасфинктерных свищей прямой кишки
способствует сокращению продолжитель-
ности госпитализации, снижению интенсив-
ности послеоперационного болевого синд-
рома и уменьшению выраженности систем-
ного воспалительного ответа.

2. Метод обеспечивает высокий уровень
сохранения функции анального сфинктера:
через 30 суток полное удержание кишечно-
го содержимого отмечено у 100% пациен-
тов, а частота недостаточности анального
сфинктера в отдалённом периоде состави-
ла 3,3%.

3. Наблюдается тенденция к снижению
частоты рецидивов свища при использова-
нии коллагеновой мембраны (10,0% против
17,9% в группе традиционного метода).
Предложенная методика может быть ре-

комендована для широкого клинического
применения в качестве малотравматичного
и эффективного варианта хирургического
лечения экстрасфинктерных свищей прямой
кишки.
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ДАРОЗИИ НУЌСОНЊОИ ОККЛЮЗИОНЇ ЊАМЧУН ОМИЛИ ШИДДАТНОКЇ
ВА ПАЊНШАВИИ ОНЊО

Зарипов А.Р., Эсанов М.А., Шарипов Х.С., Хушвахтов Т.А.
Кафедраи стоматологияи ортопедии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Љанбањои тиббї-иљтимоии ёрии стома-
тологї ва муоинаи маљмуии равиши муо-
лиљаи ортопедї то њол ба шумори мушки-
лоти мубрам боќї мондааст. Нуктаи маз-
кур бо дараљаи баланди пањншавии ихтило-
лоти бутунияти ќатори дандонњо алоќа-
мандї дорад. Бо вуљуди пажуњишњои бешу-
море то кунун омўзиши басомади пањншавї
ва шиддатнокии нуќсонњои окклюзионї,
вобаста ба дарозии онњо, дар корњои илмї
амалї нашудааст. Пайдо шудани нуќсонњои

ќатори дандонњо сабаби халалёбии мутта-
силии дандонњо, ба гурўњњои мустаќилона
таќсим шудани онњо, сарбории функсиона-
лии дандонњои њифзшуда, пайдо шудани
деформатсияи сонавии системаи дандону
љоѓ мегарданд, ки дар навбати худ ба хала-
лёбии функияи хойиш ва нутќ, дигаргунињои
банди чаккаву љоѓи поён оварда мерасонад.
Калимањои калидї: нуќсони окклюзи-

онї, дарозї, шиддатнокї ва пањншавии нуќ-
сонњои окклюзионї.

Зарипов Акбар Рањмонович, номзади илмњои тиб, дотсент, мудири кафедраи стоматоло-
гияи ортопедии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”, Zaripov.Dovud.98@bk.ru тел. 93-
803-63-29

ПРОТЯЖЕННОСТЬ ОККЛЮЗИОННЫХ ДЕФЕКТОВ КАК ФАКТОР ИХ
ИНТЕНСИВНОСТИ И РАСПРОСТРАНЕНИЯ

Зарипов А.Р., Эсанов М.А., Шарипов Х.С., Хушвахтов Т.А
Кафедра ортопедической стоматологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Медико-социальные аспекты стоматоло-
гической помощи и комплексное обоснование
тактики ортопедического лечения по-прежне-

му остаются актуальными. Это связано с вы-
сокой распространенностью нарушения цело-
стности зубных рядов. Несмотря на много-
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численные исследования, до сегодняшнего дня
в научных работах не проводилось изучение
частоты распространения и интенсивности
окклюзионных дефектов в зависимости от их
протяженности. Появление дефектов зубных
рядов ведет к нарушению непрерывности зуб-
ного ряда, распаду его на самостоятельные
группы, функциональной перегрузке сохра-

нившихся зубов, развитию вторичных дефор-
маций зубочелюстной системы, что, в свою
очередь, приводит к нарушению функций же-
вания и речи, изменениям в височно-нижне-
челюстном суставе.
Ключевые слова: окклюзионный дефект,

протяженность, интенсивность и распрост-
ранение окклюзионных дефектов

Зарипов Акбар Рахмонович - кандидат медицинских наук, доцент, зав.кафедрой орто-
педической стоматологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино, Zaripov.Dovud.98@bk.ru, тел.
93-803-63-29

THE EXTENT OF OCCLUSAL DEFECTS AS A FACTOR IN THEIR INTENSITY AND
PREVALENCE

Zaripov A.R., Esanov M.A., Sharipov Kh.S., Khushvakhtov T.A.
Department of Prosthetic Dentistry (Head of Department: Candidate of Medical Sciences,

Associate Professor A.R. Zaripov), Avicenna Tajik State Medical University

Мубрамияти тањќиќ. Пайдо шудани нуќ-
сонњои ќатори дандонњо сабаби халалёбии
муттасилии дандонњо, ба гурўњњои мустаќи-
лона таќсим шудани онњо, сарбории функ-
сионалии дандонњои њифзшуда, пайдо шу-
дани деформатсияи сонавии системаи дан-
дону љоѓ гардида, дар навбати худ ба хала-
лёбии функияи хойиш ва нутќ, дигаргунињои
банди чаккаву љоѓи поён меоварад [Каримов
С.М. ва њамкорон, 2018; Ильин С.В. ва њам-
корон, 2021; Virginia H.B. et al., 2018;
Cavallaro J. et al., 2019].
Љанбањои тиббї-иљтимоии ёрии стома-

тологї ва муоинаи маљмуии равиши муо-
лиљаи ортопедї то имрўз ба шумори муш-
килоти мубрам боќї мондаааст. Нуктаи
мазкур бо дараљаи баланди пањншавии их-

Medical and social aspects of dental care and
the comprehensive justification of prosthetic
treatment tactics remain relevant issues. This is
due to the high prevalence of defects in the
integrity of dental arches. Despite numerous
studies, to date, scientific works have not
examined the prevalence and intensity of
occlusal defects depending on their extent.

The appearance of dental arch defects leads

to disruption of their continuity, fragmentation
into independent groups, functional overload
of the remaining teeth, and the development of
secondary deformations of the dentoalveolar
system, which, in turn, results in impaired
masticatory and speech functions and changes
in the temporomandibular joint.

Key words: occlusal defect, extent, intensity
and distribution of occlusal defects.

Zaripov Akbar Rahmonovich – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Head of
the Department of Prosthetic Dentistry, Avicenna TSMU, Email: Zaripov.Dovud.98@bk.ru,
tel. 93-803-63-29

тилолоти бутунии ќатори дандонњо алоќа-
мандї дорад [Муллоджанов Г.Э. ва њамко-
рон, 2018; Василюк В.П. ва њамкорон, 2019;
Medeiros F.L. et al., 2018; Williams D.F., 2018].
Бо вуљуди пажуњишњои бешуморе то кунун
омузиши басомади пањншавї ва шиддатно-
кии нуќсонњои окклюзионї, вобаста ба да-
розии онњо, дар пажуњишњои илмї амалї
нашудааст.
Маќсади тањќиќ. Омузиши дараљаи пањ-

ншавї ва шиддатнокии нуќсонњои окклю-
зионї дар ањолии калонсол.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Ба маќсади

омўзиши дарозии нуќсонњои ќатори дандо-
нњо дар ањолии калонсол, муоинаи маќоми
ортопедї амалї гардид. Аз рўйи формулаи
интихоби нотакрори репрезентативї бо
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дарназардошти теъдоди маљмуи фарогир,
миќдори сањењи назорати эпидемиологї
њисоб карда шуд, ки он њангоми 1264 бемор
дар синни аз 20 то 60-сола ва болотарро таш-
кил медод. Аз рўйи натиљањои тањлили таш-
килї картањои беморони стоматологї ба се
гурўњ људо карда шуданд: гурўњи аввалро
бемороне ташкил медоданд, ки нуќсони
ќатори дандонњояшон хурд буда, теъдоди
миёнаи дандонњои набуда аз 1 то 3 ададро
ташкил медоданд; ба гурўњи дуюм ашхоси
мубтало ба нуќсони миёнаи ќатори дандо-
нњо (набудани 4-6 дандон) шомил карда
шуданд; гурўњи сеюмро беморони мубтало
ба нуќсонњои калони окклюзионї (набуда-
ни зиёда аз 6 дандон) ташкил медоданд.
Натиљањои тањќиќ. Натиљањои њосилшу-

да ба он далолат менамоянд, ки ќимати ми-
ёнаи нуќсонњои окклюзионї бо дарозии хур-
ду миёна дар мавриди сокинони 20-29-сола
мутаносибан ба 66,8±1,94 % ва 8,5±0,16 %
баробар аст. Нуќсонњои ќатори дандонњо,
дар мавриди ин гурўњи синнусолї, бо даро-
зии калон зоњир нагардид.
Ќимати мутлаќи дарозии хурди нуќсо-

нњои ќатори дандонњо, зимни гурўњи син-
нусолии 30–39-солањо, 48,1±1,34 %-ро таш-
кил медод, ки њангоми ќимати 22,0±0,87 %
ва 7,9±0,23 % будан, ададњои мазкур мута-
носибан барои нуќсонњои окклюзионї бо
дарозии миёна ва калон баробар аст. Нуќ-
сонњои окклюзионї бо дарозии хурд, миё-
на ва калон, њангоми беморони 40–49-со-
лањо мутаносибан 22,3±0,98 %, 39,7±1,16 %
ва 18,6±0,37 %-ро ташкил менамуд. Даро-
зии пањншавии дандонњои талафшуда бо
бузургии хурд, миёна ва калон, дар маври-
ди 50–59-солањо ба 12,7±0,25%, 44,5±2,04%
ва 27,0±0,35% баробар буда, нишондињан-
даи мазкур дар 60-солањо ва болотар аз онњо
бошад, ќиматњои дахлдор ба 2,4±0,11%,
50,1±2,18% ва 33,3±0,82% рост меомад.
Инчунин пайгирї намудани динамикаи

дигаргунии нишондињандањои сохтории
шиддатнокии нуќсонњои окклюзионї бо
дарозии гуногун дар байни беморони сто-
матологї мувофиќи маќсад аст. Нишонди-
њандаи шиддатнокии нуќсонњои ќатори дан-
донњо бо дарозии хурд ба њисоби миёна

2,70±0,3 воњид ба як бемор дар мавриди 20–
29-солањоро ташкил медод. Ин нишондињан-
да њангоми 30–39-солањо ба 3,40±0,3 воњид
баробар буда, зимни гурўњњои синнусолии
40–49, 50–59 ва аз 60-солањо боло бошад, ба
њисоби миёна мутаносибан 1,82±0,2,
1,51±0,5 ва 0,62±0,2 воњид ба як беморро
ташкил менамуд. Маълумотњои њосилшуда
гувоњи онанд, ки бо гузашти синни беморон
редуксияи шиддатнокии нуќсонњои окклю-
зионї бо дарозии хурд ба 2,08±0,1 воњид
рост меояд.
Шиддатнокии нуќсонњои окклюзионии

дарозиашон миёна бо гузашти синну сол
афзуда, дар байни шахсони 20-29-сола
0,34±0,02 воњидро ташкил дод. Дар њолати
ќимати миёна 1,56±0,2 воњ., 3,23±0,5 воњ.,
5,03±0,7 воњ. ва 11,1±1,9 воњид будан, адади
мазкур мутаносибан ба гурўњњои синнусо-
лии 30–39, 40–49, 50–59 ва 60-сола ва аз он
боло мувофиќат менамуд, ки аз бадшавии
нишондињандањои ташкили сариваќтии по-
ксозии ковокии дањон ва офиятбахшии ор-
топедии беморони стоматологї дарак ме-
дињад.
Омузиши сохтори нишондињандањои

шиддатнокии нуќсонњои ќатори дандонњо
нишон дод, ки нуќсонњои дарозиашон калон
низ њангоми беморони стоматологї афза-
лият доранд. Он дар мавриди 30–39-солањо
0,56±0,1 воњид (10,1 %) ба як бемор, дар гур-
ўњњои синнусолии 40–49 ва 50–59-солањо
бошад, мутаносибан 1,51±0,1 воњ. (23,0%) ва
3,18±0,2 воњ. (33,5%)-ро ташкил дода, ќима-
ти 8,65±1,1 воњид (38,8%) ба 60-сола ва аз
он боло рост меояд. Њангоми тањлили рет-
роспективии омехтаи картањо, аз хусуси
муоинаи ковокии дањон, дар гурўњњои син-
нусолии нисбатан калонсолон (50–59 ва аз
60-сола боло), нуќсонњои пурраи окклюзи-
онї (љоѓњои бедандон) бо ќиматњои дахлдо-
ри 0,23±0,01 воњ. (2,3%) ва 1,92±0,7 воњ. (8,6
%) зоњир карда шуд
Хулоса. Тањлили маводи ташкилї, ки ба

асоси дарозии нуќсонњои ќатори дандонњо
ба амал оварда мешавад, ќатъан боло бур-
дани самаранокии протезкунонии ќатори
дандонњоро имконпазир мегардонад. Асос
он аст, ки табибон-ортопедњо вазъи клини-
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кии нуќсонњои ќатори дандонњоро вобаста
ба дарозии онњо омўхта, онро асоснок ме-
кунанд ва њатто ба дараљаи муайян кори
худро доир ба истифодаи протези дандон бо
конструксияњои гуногун пешгўйї карда ме-
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тавонанд. Мо маводи мазкурро барои му-
каммал намудани ёрии ортопедии стомато-
логї дар манотиќи гуногуни минтаќавї-
маъмурии Љумњурии Тољикистон њамчун
асос ба кор бурдем.

ХУСУСИЯТЊОИ ТАФРИЌАШАВАНДАИ ДИСФУНКСИЯИ ДИАСТОЛИИ
МЕЪДАЧАИ ЧАП ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БЕМОРИИ БУЃУМДАРДИ

ТАРБОДМОНАНД
 Зубайдов Р. Н., Турсунќулов З.Љ. , Асламова М. М., Њусейнзода Ш. А.

Кафедраи таълими асосњои беморињои дарунї МДТ “ДДТТ ба нмои Абуалї ибни
Сино”

ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

 Зубайдов Р. Н., Турсункулов З. Дж., Асламова М. М., Хусейнзода Ш. А.
Кафедра пропедевтики внутренних болезней ГОУ “ТГМУ имени Абуали имени Сино”,

Ревматоидный артрит — это воспали-
тельное заболевание соединительной ткани
неизвестной этиологии. При этом заболева-
нии воспалению и повреждению подверга-
ются не только внутренние органы, но и
соединительная ткань суставов ног. Сопут-
ствующие заболевания негативно влияют
на течение ревматоидного артрита и изме-
няют его течение. Чаще всего в качестве со-
путствующих заболеваний наблюдаются
заболевания сердца и кровеносных сосудов.
Характер миокардиальной дисфункции у

пациентов с заболеваниями миокарда опре-
деляет характер возникновения и течения
сердечной недостаточности и помогает диф-
ференцировать терапевтические меры. Раз-
витие диастолической дисфункции левого
желудочка (ДДЛЖ) на фоне различных по-
ражений миокарда является одним из основ-
ных и ранних проявлений функциональной
сердечной недостаточности.

 Ключевые слова: ревматоидный артрит
– диастолическая дисфункция левого желу-
дочка – левые отделы сердца.

Зубайдов Рустам Нигматович - кандидат мед. наук, доцент, заведующий кафедрой про-
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DISTINCTIVE FEATURES OF LEFT VENTRICULAR DIASTOLIC DYSFUNCTION
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Zubaydov R. N., Tursunqulov Z. J., Aslamova M. M., Huseynzoda Sh. A.
Department of propaedeutics of internal disease SEI “ATSMU”.

Мубрамият. Буѓумдарди тарбодмонанд
бемории илтињобии бофтаи пайвасткунанда
аст, ки сабабњои номаълумро доро мебошад.
Дар ин беморї ба илтињоб ва касолат на та-
нњо узвњои дарунї, балки бофтањои пайвас-
ткунандаи буѓумњои пойњо низ дучор мегар-
данд. Беморињои њамрадиф ба равиши бу-
ѓумдарди тарбодмонанд таъсири манфї ра-
сонида, раванди бемориро таѓйир дода, зу-
њуротњои болинии онро баръало намоён ме-
созанд. Дар раванди илтињоби буѓумдарди
тарбодмонанд (БТ) аз њама бештар бемо-
рињои дил ва рагњои хунгард њамчун бемо-
рињои њамрадиф ба назар мерасанд. Хусуси-
яти вайроншавии фаъолияти миокард дар
шахсони гирифтори беморињои буѓумдарди
тарбодмонанд рафти нокомии гардиши хун-
ро муайян намуда, ба фарќ кардани тадби-
рњои табобатї мусоидат менамоянд. Инки-
шофи дисфунксияи диастоликии меъдачаи
чап (ДДМЧ) дар заминаи осебњои гуногуни
миокард яке аз зуњуроти асосие мебошад, ки
ба норасоии барваќтии вазифавии дилї
оварда мерасонад [1, 2].
Маълумотњои мављудбуда оид ба пањн-

шавии дисфунксияи диастоликї дар байни
беморони гирифтори бемории буѓумдарди
тарбодмонанд мухолифанд, ки ин њолат аз
бисёр омилњо вобастагї дорад. Далелњо ву-
људ доранд, ки дар беморони гирифтори бу-
ѓумдарди тарбодмонанд бе гипертрофияи
меъдачаи чап мављудияти дисфунксияи иб-

Rheumatoid arthritis is an inflammatory
disease of connective tissue of unknown
etiology. This disease affects not only internal
organs but also the connective tissue of the leg
joints. Associated conditions negatively impact
the course of rheumatoid arthritis and alter its
course. Cardiac and vascular diseases are the
most common comorbidities. The nature of
myocardial dysfunction in patients with

myocardial disease determines the onset and
progression of heart failure and helps
differentiate therapeutic measures. The
development of left ventricular diastolic
dysfunction (LVD) secondary to various
myocardial lesions is one of the primary and
early manifestations of functional heart failure.

Key words: rheumatoid arthritis – left
ventricular diastolic dysfunction – left heart.

Zubaydov Rustam Nigmatovich, phd in medicine, docent of the department of propaedeutics
of internal disease SEI “ATSMU”. phone: .200 12 91 13

тидоии диастоликии меъдачаи чап аксар
ваќт аз коњиши тањаммулпазирї ба фаъо-
лияти љисмонї шањодат медињад ва метаво-
над аломатњои ибтидоии норасоии диасто-
лии дилро нишон дињад [3,4]. Дисфунксияи
диастолии меъдачаи чап дар беморони бу-
ѓумдарди тарбодмонад яке зуњуротњои бар-
ваќтии норасогии вазифаи меъдачаи чап
мебошад. Дар беморони буѓумдарди тар-
бодмонанд (БТ), ДДМЧ аз љониби аксари
муаллифон њамчун аломати аввалини нора-
соии музмини дилї ќайд карда шудааст.
Тањќиќотњои гузаронидашуда шањодат ме-
дињанд, ки таѓийрёбї ё заифшавии кашиш-
хурии меъдачаи чап ба коњишёбии суръати
гардиши хун оварда мерасонад [5, 6, 7].
Маќсади тањќиќот: муайянсозии хусуси-

ятњои тафриќшавандаи дисфунксияи диас-
толикии меъдачаи чап дар беморони муб-
талои буѓумдарди тарбодмонанд вобаста ба
фаъолнокии беморї.
Мавод ва усулњои озмоиш. Ба тањќиќот 91

нафар беморон, ки бо ташхиси буѓумдарди
тарбодмонанд дар шуъбаи кардиоревмото-
лољии МТШ №2 ба номи К.Т. Тољиев-и шањ-
ри Душанбе дар тањти назорат ва табобат
ќарор доштанд, фаро гирифта шудаанд.
Сину соли беморон аз 37 то 65 - соларо фаро
гирифт. Аз инњо 63 нафарашонро зан ва 28
нафарашонро мардњо ташкил мекард (сину
соли миёна 56,5+ 2,9 ). Ташхиси буѓумдарди
тарбодмонанд мутобиќи меъёрњои Колле-
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гияи амрикоии ревматологњо / EULAR (соли
2010) муайян карда шудааст. Тамоми бемо-
рони дар тадќиќот ќарор дошта, вобаста бо
дараљаи фаъолнокии беморї ба 2 гурўњ људо
карда шудаанд. Гурўњи 1-ум 59 бемор ва гур-
ўњи 2-юмро 32 бемор ташкил мекард.
Дар гурўњи назоратї 20 нафар беморо-

ни синну сол ва љинсашон мувофиќ, бо ни-
шонањои бемории буѓумдарди тарбодмо-
нанд бе зуњуротњои клиникї ќарор доштанд.
Барномаи ташхисиро усулњои тадќиќотии
лабараторї ва инструменталї, ташхиси био-
химиявии зардоба бо муайянсозии суръати
тањшини эритроситњо (СТЭ), консентрат-
сияи сафедаи С – реактивї ва омили ревмо-
тоидї ташкил мекард. Фаъолноки ва ра-
вандї буѓумдарди тарбодмонандро тибќи
индекси Disease Activity Score 28 (DAS 28)
њисоб карда шудааст.
Функсияи диастоликии меъдачаи чапро

бо истифода аз допплероэхокардиография
дар режими импулс аз дастрасии ќулла ар-
зёбї карда шуд. Муайян кардаанд: суръати
максималии гардиши хуни трансмитралї
дар марњилаи пуркунии босуръати меъда-
чаи чап (ќуллаи Е, м/с), суръати максималии
гардиши трансмитралии хун њангоми сис-
толаи дањлезхо (ќуллаи А, м/с), таносуби ќул-
лаи E/A, ваќти релаксатсияи изоволюметрии
меъдачаи чап (IVRT, ms), ваќти пуркунии
барваќт, (B3, DT, ms) ва ваќти баровардани
МЧ (ET, ms). Индекси Tei њисоб карда шуд.
Функсияи диастоликї халалнаёфта ба њисоб
меравад њангоми таносуби E/A > 1 бошад.
Њангоми таносуби E/A< 1, дисфунксияи
диастоликии мањдуднакунанда (ДД намуди
I ) ташхис карда мешавад; Њангоми таносу-
би E/A > 1 дисфунксияи диастолии мањдуд-
кунанда (намуди II), ки ба ду вариант таќ-
сим шудааст: псевдонормалї (1 <E/A< 2) ва
худи мањдудкунанда (E/Ae” 2).
Натиљањои озмоиш ва баррсии онњо. Ому-

зиши љараёни хуни трансмитралї дар гур-
ўњњои беморони гирифтори БТ нишон дод,
ки дар бемороне, ки буѓумдарди тарбодмо-
нанд фаъолнокии дараљаи I доранд дар онњо
норасоии нисбии вазифаии систолии меъда-
чаи чап мушоњида мегардад, ки ин таѓйиро-
ти патологї ба кашишхурии меъдачаи чап

ва вазифаи он дахолатнопазир мебошад, аз
ин рў њангоми омузиши љараёни хуни транс-
митралї амплитудаи баландии ќуллаи Е бо
баландшавии компенсатории амплитудаи
ќуллаи А ва дарозшавии диастола мушоњи-
да мегардад (ки дар ин љо ваќти тезпурша-
вии диастоли аз хун меъдачаи чап ба вуљуд
меояд) ки ин нишондод ба пастшавии коњи-
ши таносуби Е/А оварда мерасонад.

 Дар беморони БТ дараљаи II-и баландии
илтињоб баландшавии фишор дар дањлези
чап ва баландшавии амплитудаи ќуллаи Е
(лекин амплитудаи ќулааи А каме баланд
мешавад) ба кутоњшавии функсияи диас-
толї ва баландшавии таносби Е/А ба амал
меояд. Бо назардошти пастшавии фраксияи
партоиши меъдачаи чап ва кутоњшавии ваќ-
ти партоиш, баландшавии функсияи глоба-
лии меъдачаи чап дар беморони БТ фаъол-
нокии дараљаи II нишон медињад, ки вази-
фаи систолии меъдачаи чап ба таѓйирёбии
патологї ва касолат дучор гардидааст. Но-
вобаста ба раванди беморї таѓйирёбии фун-
ксияи диастолии меъдачаи чап дар њама бе-
морони гуруњи тањќиќотї ба назар мерасид:
ба монанди таѓйирёбии функсияи релаксат-
сия дар 51 бемори гуруњи I, дар беморони
гуруњи II таѓйирёбии функсияи диастолї
намуди рестриктивї мушоњида гардид, ки
ба 40 бемор баробар буд.

 Таѓйирёбии функсияи диастолии меъда-
чаи чап дар беморони гуруњи ‘I-уми БТ би-
сёртар таѓйирёбии пастшавии функсияи
диастолии меъдачаи чап бо гемодинамикаи
мутобиќшуда, дар беморони гуруњи I-ум
бисёртар назарас буданд, ки ин нишондод
баробар буд 66,3±5,9; Р<0,05. Аз ин рў дар
гуруњи I-ум массаи миокарди меъдачаи чап
ва ѓафсии нисбии мушаки девораи меъда-
чаи чап баландтар мебошад нисбат ба гу-
руњи II-юм, ки ин нишондод пастшавии фун-
ксия ва заифшавии функсияи мушаки меъ-
дачаро дар асоси ѓафсшавии девораи мушак
ва сахтшавии мушаки меъдачаи чапро ни-
шон медињад.
Нишондињандањои љараёни хуни транс-

митралї дар беморони гирифтори буѓум-
дарди тарбодмонанд бо норасоии диасто-
лии меъдачаи чап
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Нишондињандањои љараёни хуни трансмитралї дар беморони гирифтори буѓумдарди
тарбодмонанд бо норасоии диастолии меъдачаи чап

Нишондињандањо Гурўњи 
назоратї 

(п=20) 

Гурўњњои беморњо Фарќиятњои 
эътимоднок Гурўњи 1ум 

(п=59) 
Гурўњи 2-юм 

(п=32) 
E, см/с 63.7+3.2 53.6+2.5* 72.3+2.9*   <0.001 
А, см/с 54.9+1.3 58.7+1.2* 55.2+ 1.6   >0.05 
Е/Амч 1.07+0.07 0.82+0.06* 1.10+0.09*   <0.001 
ВИС, мс 44.3+8.1 62.7+7.4 100.9+11.3*   <0.05 
ВИР (IVRT),мс 65.2+5.2 83.4+4.3* 72.8+7.1   >0.05 
ВЗ(DT),мс 181.7+7.8 190.5+6.1 171.5+7.4   <0.05 
ВВ, мс 281.5+5.4 263.7+5.9* 239.5+7.3*   <0.01 
Tei индекс 0.36+0.03 0.54+0.05* 0.74+0.08*   <0.05 

Эзоњ: *- Ањамияти фарќияти нишондињандањо бо гурўњи назоратї (p<0,05)
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Намуди II норасоии диастолии меъдачаи
чап, ки дар беморони буѓумдарди тарбод-
монанд бо фаъолнокии II-юм баланд раван-
ди илтињоб мушоњида мегардид. Ин наму-
ди норасоии диастолии дисфунксияи меъда-
чаи чап намуди рестриктивї буда, ки бо вай-
роншавии сохтори гемодинамикии меъда-
чаи чап ва зиёдшавии вазифаи њаљми меъ-
дачаи чап ва хурдшавии ѓафсии нисбии де-
вораи мушаки меъдачаи чап оварда мера-
сонад.

Сабаби чунин табадулоти таѓйирёбии
мушакии меъдачаи чап аз њисоби љафсша-
вии хусусии ва ба илтињоб дучоршави му-
шаки меъдачаи чап мебошад. Ин ба он маъ-
но омадааст норасоии диастолии меъдачаи
чап дар гуруњи II-юми тањќиќоти ба њаљман

калоншавии ковокии меъдачаи чап оварда
ва сабаби пастшавии функсияи партоиши
меъдачаи чап мегардад.

Хулосањо. 1. Ихтилоли фаъолияти меъ-
дачаи чап дар беморони гирифтори буѓум-
дарди тарбодмонанд фаъолнокии дараљаи
1 нишон медињад, ки пастшавии функсияи
диастолии меъдачаи чап ба пастшавии ќул-
лаи Е ва баландшавии ќуллаи А оварда ме-
расонад, бо мутаносуби гурўњи назоратї ва
гуруњи II тањќиќотї. 2. Зуњуроти асосии дис-
функсияи диастолии меъдачаи чап дар бе-
морони гирифтори буѓумдарди тарбодмо-
нанд фаъолнокии дараљаи II бо зиёдшавии
ќуллаи Е ва зиёдшавии ваќти кашишхурии
изоволюметрикии меъдачаи чап ва баланд-
шавии индекси Теi оварда мерасонад.
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ХУСУСИЯТЊОИ ЌИЁСИИ БЕМОРИЊОИ ХАНЉАРА ДАР КОРМАНДОНИ
КАСБЊОИ САДО ВА НУТЌ

Муродова П.Ф., Исмоилова М.А., Холматов Љ.И.
Кафедраи оториноларингологияи ба номи. Ю.Б. Исњоќї, ДДТТ ба номи Абуали ибни

Сино, Душанбе, Љумњурии Тољикистон

Маќсад. Тањќиќоти ќиёсии хусусиятњои
беморињои ханљара дар одамони дорои кас-
бњои садо ва нутќї.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Дар клиникаи

ЛОР-и Маркази миллии тиббии Шифобахш
њамаги 163 мутахассиси овоз ва нутќ (78 зан
ва 85 мард) бо беморињои функсионалї ва
органикии ханљара муоина карда шуданд.
Синну соли миёнаи беморон 36,5 сол буд.
Беморон дар асоси беморињои ханљара дар
овозхонњо (гурўњи тадќиќотї) ва мутахас-
сисони нутќ (гурўњи муќоисавї) ба ду гурўњ
таќсим карда шуданд. Њамаи беморон муо-
инаи умумии ЛОР, фиброларингоскопияи
видеої ва сабти овозро анљом доданд.
Натиљањо. Гурўњи тањќиќотї аз рўи касб

ба овозхонњо ва касби нутќї, аз љумла са-
рояндањо, муаллимон, актёрњо ва мурабиё-
ни кўдакон, инчунин афроди дигар касбњо
(хоназанњо, ронандагон, коргарони чакана
ва ѓайра) таќсим карда шуданд.
Ташхисњои маъмултарин дар байни овоз-

хонњо беморињои функсионалии ханљара, ба
монанди дисфонияи гипотоникї ва гипер-
тоникї буданд. Беморињои органикии хан-
љара ларингити шадид ва музминро дар бар

мегирифтанд. Дар байни кормандони нутќ,
мо асосан беморињои органикии ханљара-
ро, ба монанди ларингити шадид ва музмин
ва салилањои чинњои овозро мушоњида на-
мудем. Аз беморињои функсионалї, дисфо-
нияи гипотоникї, - гипертоникї ва афонияи
функсионалї мушоњида намудем.
Хулоса. Дар клиникаи ЛОР намояндаго-

ни касбњои овозї-гуфторї, аз љумла саро-
яндагон, дикторњо, лекторњо ва муаллимон-
ро аз санљиш гузаронидем. Эътилолиятњои
маъмултарини ханљара дар ин беморон
таѓйироти ночизи морфологии чинњои
овозї, ба монанди дисфонияи гипо- ва ги-
пертоникии функсионалї, инчунин фонас-
тения буданд. Таѓйироти назарраси морфо-
логї инњо буданд: гирењњои овозї, ларин-
гити назлавї ва музмин, хунравї дар садо-
пардањо ва дар баъзе њолатњо ташаккулёбии
салилањо. Натиљањои санљиш нишон доданд,
ки пешгирї ва табобати сариваќтии бемо-
рињои ханљара, махсусан дар нафарони кас-
башон бо сарояндагї ва овозхонї вобаста-
аст, хеле муњим мебошад.
Калимањои калидї: ларингит, касбњои

садо ва нутќ, дисфония, афония, фонастения
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Цель: Сравнительное изучение характе-
ристики заболеваний гортани у лиц голосо-
речевых профессий.
Материал и методы: В условиях ЛОР-кли-

ники НМЦ «Шифобахш» обследовано 163
лиц голосо-речевых профессий (78 женщин
и 85 мужчин) с функциональными и орга-
ническими заболеваниями гортани, средний
возраст больных составил 36,5 лет. Больные
были распределены на 2 группы с учётом
заболеваний гортани у вокалистов (основ-
ная группа) и у речевых профессий (группа
сравнения).
Всем обследованным провели общий

ЛОР-осмотр, видеофиброларингоскопию и
видеозапись голоса больных.
Результаты: Анализ контингента обсле-

дованных лиц по профессиональному при-
знаку был распределён на вокалистов и ре-
чевиков, представителями которых явля-
лись певцы, педагоги, актёры, воспитатели
детских учреждений, а также лица других
профессий (домохозяйки, водители, работ-
ники торговли и др.).
Наиболее частыми диагнозами у вокали-

стов были: функциональные заболевания
гортани в виде гипотонусной и гипертонус-
ной дисфонии, среди органических заболе-
ваний гортани встречались острые и хрони-

ческие ларингиты. У представителей рече-
вых профессий мы наблюдали в основном
органические заболевания гортани в виде
острых и хронических ларингитов, полипов
голосовых складок, а из функциональных за-
болеваний встречались гипотонусная и ги-
пертонусная дисфонии, функциональные
афонии.
Заключение. В ЛОР-клинике наблюда-

лись представители голосо-речевых профес-
сий, включая певцов, дикторов, лекторов и
педагогов. Наиболее распространёнными
патологиями гортани у этих пациентов
были минимальные морфологические изме-
нения голосовых складок, такие как функ-
циональная гипо- и гипертонусная дисфо-
ния, а также фонастения. Среди выражен-
ных морфологических изменений встреча-
лись певческие узелки, катаральные и хро-
нические ларингиты, кровоизлияния в голо-
совые складки и, в некоторых случаях, по-
липовидные образования. Полученные дан-
ные подчёркивают важность профилактики
и своевременного лечения заболеваний гор-
тани, особенно у представителей профессий,
требующих высокой голосовой нагрузки.
Ключевые слова: ларингиты, голосорече-

вые профессии, дисфония, афония, фонас-
тения
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF LARYNX DISEASES IN PERSONS OF
VOICE AND SPEECH PROFESSIONS

Murodova P.F., Ismoilova M.A., Kholmatov D.I.
Department of Otolaryngology named after Yu.B. Iskhaki, Avicenna Tajik State Medical

University, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: Comparative study of the
characteristics of laryngeal diseases in people
of voice and speech professions.

Material and methods: In the conditions of
the ENT clinic of the NMC “Shifobakhsh” 163
people of voice and speech professions (78
women and 85 men) with functional and
organic diseases of the larynx were examined,
the average age of patients was 36.5 years.

Patients were divided into 2 groups taking into
account laryngeal diseases in vocalists (main
group) and in speech professions (comparison
group).

All examined persons underwent a general
ENT examination, video fibrolaryngoscopy
and video recording of the patients’ voices.

Results: The analysis of the contingent of
examined persons by professional
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Мубрамият. Овоз воситаи муњим дар
фаъолияти касбии бисёрињост. Таќрибан
25%-и ањолии аз љињати иќтисодї фаъол аз
овоз њамчун воситаи асосии кори худ исти-
фода мебарад. Ихтилоли овоз, ки ќаблан ба
он ањаммияти љиддї дода намешуд, њоло як
мушкилии љиддї ба њисоб меравад ва ба
њаёти касбї ва иљтимоии шахс таъсири на-
заррас мерасонад [1,2]. Хусусиятњои кории
касбї дар нафарони касбашон бо овоз ва
нутќ алоќамандии зичдошта инњоянд:

• истифодаи доимии бошиддати овоз зим-
ни фаъолияти мењнатї,

• фишорории тўлонї ба чинњои овоз,
• таъсири омилњои номатлуб (муњити аку-

стикї, стресс, чангу хок, тамокукашї).
Беморињои маъмулии ханљара инњоянд:
• ихтилоли функсионалии овоз, ба монан-

ди дисфонияи гипотоникї ва гипертоникї,
афонияи функсионалї, дисфонияи пубер-
татї ва фонастения;

• беморињои органикии ханљара, аз љумла
ларингити музмин (назлавї, гипертрофикї,
атрофикї), салилањо ва киссањои чини овоз
ва рефлюкс-ларингит (бо рефлюкси гастро-
эзофагеалї алоќаманд);

• микроосебёбї, хунравї ва хатари пай-
доиши варами чинњои овоз.

Titze et al. and Fritzell (1997) ќайд карданд,
ки мутахассисоне, ки хатари баланди пай-

characteristics was divided into vocalists and
speech-language specialists, whose
representatives were singers, teachers, actors,
educators of children’s institutions, as well as
persons of other professions (housewives,
drivers, trade workers, etc.).

The most frequent diagnoses in vocalists
were: atrophic, hypertrophic and catarrhal
laryngitis, phonasthenia. In persons of other
professions, we observed mainly vocal fold
polyps, functional diseases of the larynx in the
form of hypotonic dysphonia, functional
aphonia.

Conclusion. Representatives of voice and
speech professions, including singers, announcers,

lecturers and teachers, were observed in the ENT
clinic. The most common laryngeal pathologies
in these patients were minimal morphological
changes in the vocal folds, such as functional
hypo- and hypertonic dysphonia, as well as
phonasthenia. Among the pronounced
morphological changes, there were vocal nodules,
catarrhal and chronic laryngitis, hemorrhages in
the vocal folds, and, in some cases, polypoid
formations. The data obtained emphasize the
importance of prevention and timely treatment
of laryngeal disease, especially in representatives
of a profession requiring a high vocal load.

Keywords: laryngitis, voice-speech
professions, dysphonia, aphonia, phonasthenia
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доиши ихтилоли овозро доранд, овозхонњо,
муаллимон ва актёрњо мебошанд. Пас аз
онњо њуќуќшиносон, руњониён, телемарке-
тологњо, фурўшандагон, мутахассисони
соњаи тандурустї ва дигар касбњое, ки ко-
рашон истифодаи шадиди овозро талаб ме-
намояд, мебошанд [3-5].
Љанбаи муњим ин аст, ки корбарони кас-

бии овоз танњо ваќте ба ёрии тиббї муро-
љиат мекунанд, ки љиддияти мушкилот ва
оќибатњои онро дарк мекунанд.
Муошират - хоњ дар бозори мењнат ва хоњ

дар љомеа - торафт шадидтар мешавад. Ин
махсусан барои мутахассисоне, ки фаъоли-
яти касбии онњо мустаќиман ба овоз њам-
чун воситаи асосии кории онњо вобаста аст,
дуруст меояд. Чунин касбњо муаллимон,
актёрњо, овозхонњо, котибон, телемаркето-
логњо, њуќуќшиносон ва дигаронро дар бар
мегирад. Бинобар њамин вайроншавии овоз
дар кормандони боло зикр гашта, метаво-
над оќибатњои љиддї дошта, ба корношоя-
мии вазифањои касбии худоварда расонида,
њатто ба таѓйироти касбї оварда расонида-
наш мумкин.
Масалан, тањќиќоте, ки дар байни теле-

маркетологњо гузаронида шудаанд, нишон
медињанд, ки дисфонияи касбї ба коњиши
фурўш оварда мерасонад ва мустаќиман ба
њосилнокї таъсир мерасонад. Дисфония
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метавонад аз сабаби таъсири мутаќобилаи
омилњои ирсї, рафторї, касбї ва тарзи зин-
дагї ба вуљуд ояд. Як ќатор тањќиќот роби-
таи байни фаъолияти касбї ва инкишофи
дисфонияро нишон медињанд, ки истифодаи
аз њад зиёди овоз омили асосии сабабї њисо-
бида мешавад. Ин боиси осеби чинњои овоз
мегардад ва ларингит маъмултарин эътилол
аст.
Омилњои муњити зист низ ба њамин ан-

доза муњиманд, ки метавонанд ба овоз таъ-
сири манфии ѓайримустаќим расонанд.
Инњо ангезандањои кимиёвї (формальдегид,
хром, симоб, кислотаи сулфат), шароити
номусоиди њарорат ва намї дарбар меги-
ранд. Ин љанбањоро аксар ваќт муаллимон,
актёрњо, овозхонњо ва телемаркетингчиён
зикр мекунанд. Ѓайр аз ин, ваќти мањдуди
барќароршавї ва сатњи баланди стресс ха-
тари ларингопатияи касбиро зиёд мекунад.
Овоз ќисми људонашавандаи системаи

муоширати инсон аст. Аз ин рў, табобат ва
пешгирии ихтилоли овоз дар отоларинго-
логия ва фониатрия мавќеи асосиро ишѓол
мекунад [6-9].
Ихтилоли дастгоњи овоз њосилнокии аф-

роди солимро ба таври назаррас коњиш ме-
дињад ва барои мувофиќати касбии мутахас-
сисони соњаи овоз ва нутќ тањдид мекунад.
Ѓайр аз ин, дар дањсолањои охир дар байни
ин гурўњи беморон беморињои ханљара аф-
зоиш ёфтааст. Дар натиља, мушкилоти их-
тилоли овоз аз љињати иљтимої ва иќтисодї
ањамияти бештар пайдо мекунад [10, 11].
Дар байни њама ихтилолњои дастгоњи

садо дар нафарони марбут ба касбњои овоз
ва нутќ, беморињои њанљара, ба монанди
ихтилоли функсионалї (дисфонияи гипото-
никї ва гипертоникї, фонастения) ва бемо-
рињои органикї (ларингит, гирењњои чинњои
овозї, рефлюкси фаринголарингологї, хун-
равї дар чинњои овозї ва ташаккули сали-
лањо дар ханљара) мавќеи махсусро ишѓол
мекунанд.
Ин беморињо на танњо зуњуроти функси-

оналии монанд, балки усулњои барќарорсо-
зии овозро низ доранд. Табобати оптималї
барои барќарор кардани вазифаи овоз маљ-
муи табобатњоест, ки ба бењтар кардани

њолати дастгоњи овоз нигаронида шудааст
[8]. Нокомї дар ташхиси ихтилоли функси-
оналии марбут ба беморињои њанљара дар
мутахассисони вобаста ба овоз ва нутќ, ин-
чунин табобати нодуруст, змони табобат-
ро ба таври назаррас дароз мекунад, ба так-
роршавии бемории ханљара мусоидат меку-
над ва метавонад ба таѓйироти доимии
органикї оварда расонад.
Адабиёт оид ба беморињои ханљара дар

байни мутахассисони соњаи овоз ва нутќ
хеле гуногунанд. Аммо, дар онњо маълумот
дар бораи пањншавии беморињои ханљара
дар байни ин гурўњи беморон мављуд нест.
Тасниф ва ташхиси беморињои дастгоњи
овоз пурра омўхта нашудааст ва инчунин
усулњои дастрас, арзон, муассир ва устуво-
ри табобат тањия нашудаанд. Ѓайр аз ин,
равишњо барои табобати ихтилоли функси-
оналии овоз бо истифода аз терапияњои ал-
тернативии мураккаб дар якљоягї бо аку-
пунктура ва физиотерапия ба ќадри кофї
омўхта нашудаанд [12-15].
Маќсади тањќиќот. Омўхтани хусусия-

тњои беморињои асосии ханљара дар афро-
де, ки ба касбњои овоз ва нутќ машѓуланд,
тањлили ќиёсии пањншавї, омилњои хавф ва
намуди клиникии онњо аст.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои гуза-

ронидани тањлили ќёсии беморињои ханља-
ра дар афроде, ки ба касбњои овоз ва нутќ
машѓуланд, зарур дониста шуд, ки пайдои-
ши њолатњои эътилолии зеринро омузем:
дисфонияи функсионалї, ларингити шади-
ду музмин ва гирењњои чинњои овоз.
Тањќиќотњо бо назардошти омилњои хав-

фи касбї, аз љумла инњо буданд:
• Шиддати тулонии якранги овоз (дар

муаллимон ва нотиќон);
• Истифодаи диапазони овозии шадид

(дар сарояндагон);
• Таѓйироти зуд-зуд дар њаљми тембр (дар

актёрњо).
Тафовутњои синну сол низ ба назар гириф-

та шуданд: мутахассисони љавонтар эњтимо-
ли бештари ихтилоли функсионалї доштанд,
дар њоле ки шахсони калонсол эњтимоли беш-
тари таѓйироти органикї дар дастгоњи овоз
доштанд. Мо як тањќиќоти ретроспективї ва
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дурнамоиро барои омўзиши таърихи тиббии
бемороне, ки байни солњои 2020 ва 2023 ба
клиникаи ЛОР мурољиат кардаанд, анљом
додем. Тањќиќот танњо мутахассисонеро дар
бар мегирифт, ки овози худро воситаи му-
њими корї мењисобиданд ва барои шикоя-
тњои овоз ёрии тиббї мељустанд.
Аз рўи касб, беморон дар гурўњи асосї

ба категорияњои зерин таќсим карда шу-
данд: сарояндагон, муаллимон, актёрњо, кор-
мандони нигоњубини кўдакон ва одамони
касбњои дигар (хонашинон, ронандагон,
коргарони чакана ва ѓайра).
Ба њар як бемор бо истифода аз ларин-

госкопияи видеої ташхис гузошта шуд, ки
натиљањои он тањлил ва ба инњо таќсим кар-
да шуданд: беморињои функсионалї ва
органикии њалќ, инчунин ларингит, ки аз
рефлюкси ларингофарингеалї (LPR) ба ву-
људ омадааст. Ташхиси охирин дар асоси
натиљањои клиникї ва ларингоскопї, ба
монанди варам, гиперемияи пайвандњои
аритеноидї ва пахидермия дар минтаќаи
байниаритеноидї гузошта шуд. Маълумот

дар бораи давомнокии дисфония, синну сол,
љинс ва одатњои зараровар тавассути пур-
сишномањо љамъоварї карда шуд.
Натиљањои тањќќот ва муњокимаи онњо.

Дар тањќиќот 163 бемор иштирок кард, ки
78 нафари онњо зан (47,9%) ва 85 мард
(52,1%) буданд. Синну соли иштирокчиён аз
16 то 72 - сола буд ва синни миёнаи онњо
36,5 солро ташкил дод. Беморон аз љињати
беморињои функсионалї ва органикї ба ду
гурўњ људо карда шуданд.
Гурўњи асосї намояндагони касбњои

овозї-гуфторї: овозхонњои касбї, инчунин
донишљўёни муассисањои мусиќї буданд.
Гурўњи муќоисавї муаллимон, актёрњо ва
мурабияњои нигоњубини кўдакон, инчунин
шахсони дигар касбњоеро дар бар мегирифт,
ки корашон хурўљи овозї надорад.
Дар љадвалњои 1 ва 2 хусусияти бемо-

рињои њалќ дар овозхонњо (Љадвали 1) ва
намояндагони касбњои нутќ (Љадвали 2)
нишон дода шудааст, ки дар он шумораи
беморон, нозологияњои муайяншуда ва фо-
изи онњо нишон дода шудаанд.

Љадвали 1
Хислати беморињои ханљара дар овозхонњо мувофиќи тадќиќот Вокалистњо n-91
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Шумораи 
санљидашудагон 

16 18 5 4 6 11 15 7 4 5 

Адади умумї бо % 17.58% 19.78% 5.49% 4.39% 6.59% 12.08% 16.48% 7.69% 4.39% 5.49% 
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Тавре ки аз љадвали 1 дида мешавад, дар
байни беморињои функсионалии њалќ, маъ-
мултарин шахсони гирифтори дисфонияи
гипертоникї (19.78%) буданд, ки њам дар мар-
дон (12.08%) ва њам дар занон (7.69%) маъмул
аст; аммо, мардон бештар аз он гирифтор

мешаванд. Ин беморї бо шиддати аз њад зиё-
ди пўшишњои овозї, басомадњо, ки аз стресс
ё фишори аз њад зиёд ба вуљуд меоянд, алоќа-
манд аст. Агар сари ваќт ислоњ карда наша-
вад, он метавонад ба таѓйироти дарозмудда-
ти овоз оварда расонад. Дисфонияи гипото-
никї (17.58%); пањншавї дар байни занон
(9.89%) ва мардон (7.69%) ќариб баробар аст.
Сабабњо аксар ваќт тонуси нокифояи муша-
књои њалќ, хастагї ва истењсоли нодурусти
садо мебошанд. Дар овозхонњо, ин њолат ме-
тавонад бо техникаи нокифояи нафаскашї ё
фишори овоз алоќаманд бошад. Фонастения
(5.49%): Дар 2.19%-и мардњо ва 3.29%-и занњо
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мушоњида мешавад, ки нишон медињад, ки
занон ба ин патологияи њалќ каме бештар
майл доранд. Ин њолат бо хастагии музмини
овозї алоќаманд аст, ки аксар ваќт аз фаъо-
лияти тўлонии касбї бидуни истироњати кофї
ба вуљуд меояд. Дисфонияи мутациявї (4.39%)
як њолати нодир аст, ки дар мардон (3.29%)
нисбат ба занон (1.09%) бештар мушоњида
мешавад. Он бо таѓйироти овоз дар давраи
наврасї алоќаманд аст, ки аз сабаби омузи-
ши нодурусти овоз дар ин давра њал нашуда-
анд. Афонияи функсионалї (6.59%): Мардон
ва занон таќрибан баробар таъсир мебинанд
(3.29% ва 3.29%). Он аксар ваќт аз сабаби
стресс ё фишори овоз ба вуљуд меояд ва мета-
вонад бо гум шудани муваќќатии пурраи овоз
њамроњ бошад.
Аз беморињои органикї, ларингит маъ-

мултарин буд. Ларингити музмин (16.48%):

Мардон аксарияти њолатњоро ташкил медо-
данд (9 дар муќоиса бо 6 зан). Таѓйироти да-
розмуддат, ки аз сабаби асабонияти доимии
печњои овоз ба вуљуд меоянд, равиши љид-
диро ба табобат ва пешгирї талаб меку-
нанд. Ларингити шадид (12.08%): Њам дар
мардон (5%) ва њам дар занон (6%) баробар
рух медињад. Сабабњои асосии беморї бе-
морињои сироятї ё истифодаи шадиди овоз
дар шароити номусоид (масалан, сардї ё
намї баланд) мебошанд. Ташаккули бан-
дњои овозии хушсифат (7.69%) метавонад
натиљаи гирењњо, полипњо ё кистањо бошад,
ки аз сабаби фишори музмини овоз ба ву-
људ меоянд. Хунравии бандњои овозї (4.39%)
як њолати нисбатан нодир, вале љиддї буда,
дар занон (n-3) нисбат ба мардон (n-1) беш-
тар маъмул аст. Он аз сабаби сироят, осеб ё
ихтилоли асаб ба вуљуд меояд.

Љадвали 2
Хислати беморињои ханљара дар афроди касби нутќї мувофиќи тадќиќот афроди касби

нутќї, n-72
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Шумораи 
санљидашудагон 

8 12 4 5 5 9 11 7 5 6 

Миќдори умумї 
бо % 

11.11% 16.66% 5.55% 6.94% 6.94% 12.5% 15.27% 9.72% 6.94% 8.33% 

Таќсимоти 
гендерї 
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4 4 7 5 3 1 4 1 2 3 5 4 6 5 3 4 2 3 3 3 
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Љадвали 2 ва графикњо маълумотро дар
бораи таќсимоти беморињои функсионалї
ва органикї нишон медињанд. Аз ин барме-
ояд, ки дар байни беморињои функсионалї
дисфонияи гипертоникї маъмултарин аст,
дар њоле ки дисфонияи мутатсия ва афонияи
функсионалї пањншавии ба ин монанд кам
доранд. Графикаи дуюм таќсимоти бемо-
рињои органикиро нишон медињад, ки дар

он ларингити музмин ва шадид пешсафанд.
Камтарин маъмул хунравї ва парез/фалаљи
ларингиалї мебошанд.
Аз 36 бемори гирифтори ихтилоли фун-

ксионалї: Дисфонияи гипотоникї (11.11%):
бо коњиши тонуси мушакњои ларингиалї
тавсиф мешавад, ки метавонад ба овози
заиф ва ором оварда расонад. Дисфонияи
гипертоникї (16.66%): баръакс, афзоиши
тонуси мушакњои ларингиалї ба овози шид-
датнок ва ноњамвор оварда мерасонад.
Дисфонияи мутатсиявї (6.94%): Одатан

дар давраи балоѓат рух медињад ва бо таѓи-
рёбии овоз дар наврасон алоќаманд аст (дар
њолати мо, мутацияи тўлонї аз 17-сола
боло). Афонияи функсионалї (6.94%) бо
набудани садои овозї тавсиф мешавад, гар-
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чанде ки суханронии пичирросї нигоњ дош-
та мешавад.
Њамин тариќ, дар байни беморињои фун-

ксионалии ларингиалї, дисфонияи гиперто-
никї маъмултарин аст, дар њоле ки дигар
намудњои беморї нисбатан баробар бо ба-
сомади камтар таќсим шудаанд.
Аз 38 беморе, ки ихтилоли органикї до-

ранд: ларингити шадид (12,5%) бо илтињо-
би луобпардаи ларингиалї ва бандњои
овозї аз сабаби ангезандањо (тамокукашї,
ифлосшавии њаво, рефлюкси гастро-њалќа)
ё сироятњои зуд-зуд тавсиф мешавад. Нео-
плазмањои бандњои овозї (9,72%) гирењњои
бандњои овозї, полипњо ва кистањоро дар
бар мегирифтанд, ки аксар ваќт аз шиддати
овоз ба вуљуд меоянд. Хунравии бандњои
овозї (6,94%) метавонад бо осеби асаб ало-
ќаманд бошад.
Њамин тариќ, дар байни беморињои орга-

никї, ларингити шадид ва музмин маъмул-
тарин мебошанд, ки раванди илтињобиро
њамчун сабаби асосии ихтилоли органикї
нишон медињанд, дар њоле ки дигар патоло-
гияњои бандї камтар маъмуланд.
Дар давоми тањќиќот ба беморони мо

чорањои пешгирикунанда ва табобатї таъ-
ин карда шуданд: нигоњ доштани режими
овозї ва истироњат; парњези дуруст ва та-
ѓир додани тарзи њаёт барои пешгирии реф-
люкси ларингити тавсия дода шуд. Усулњои
табобат фонопедия (барќарорсозии овоз
тавассути нафаскашї ва машќњои овозї),
истифодаи агентњои зиддиилтињобї, аз
ќабили муколитикњо ва намкунандањои лу-
обпардаро дар бар мегирифтанд; тартибо-
ти физиотерапия терапияи ултрасадо ва
нафаскаширо дар бар мегирифтанд. Барои
нест кардани гирењњо, полипњо ва дигар
афзоишњо (чунон ки нишон дода шудааст),
амалиётњои љарроњї таъин карда шуданд.
Одатњои тарзи зиндагї метавонанд ба

овоз таъсири манфї расонанд. Ин омилњо
тамокукашї, сўиистифода аз машрубот ва
рефлюкси ларингофарингеалї (LPR)-ро дар
бар мегиранд, ки аксар ваќт бо парњези но-
дуруст алоќаманданд. Дар намунаи тадќи-
ќотї пањншавии баланди сигоркашї мушо-
њида шуд, ки бо варами Рейнке ва лейкоп-

лазия алоќамандї нишон дод. Тамокукашї
метавонад боиси варами чинњои овозї, ил-
тињоб ва таѓирёбии луоб гардад. Тамокука-
шон инчунин коњиши басомади асосии овоз-
ро эњсос мекунанд.
Алкогол ва парњези нодуруст боиси реф-

люкс-ларингит мегардад. Ин ташхис аксар
ваќт бо нишонањо ба монанди бўи бади да-
њон, хушкии дањон, эњсоси љисми бегона дар
гулў, хирриг ва ниёз ба гармкунии тўлонии
овоз њамроњ мешавад.
Дар тањќиќоти мо, таѓйироти њанљара

мувофиќи рефлюкс мушоњида шуданд, ху-
сусан ваќте ки бо гирењњо ва таѓйироти но-
чизи сохторї якљоя мешаванд. Гурўњњои
касбии зери хатари баланд муаллимон, са-
рояндагони њаваскор, маъмурон, телемар-
кетингчиён, њуќуќшиносон ва дигар мута-
хассисонро дар бар мегирифтанд.
Гурўњњои маъмултарин дар намунаи мо

муаллимон (27,6%), сарояндагони њаваскор
(23,9%), сарояндагони касбї (15%), мутахас-
сисони соњаи тандурустї (3,7%) ва њунарман-
дон буданд.
Намуна аз бемороне иборат буд, ки ба

клиникаи ЛОР ва њуљраи фониатрии Теат-
ри опера ва балети ба номи С. Айнї таш-
риф оварда буданд, ки шояд ба гуногунии
иљтимої мусоидат карда бошанд.
Аз байни ташхисњо ва патологияњои маъ-

мултарин, ларингит сабаби маъмултарини
дисфонияи марбут ба кор буд. Аммо, ларин-
госкопия гирењњои овозиро танњо дар 4%
њолатњо ошкор кард. Инро бо он далел шарњ
додан мумкин аст, ки беморон асосан ваќте
ки нишонањо идома меёбанд, ба ёрии тиббї
мурољиат мекарданд.
Тањлили давомнокии нишонањо нишон

дод, ки аксари беморон аз беморињои муз-
мин, аз љумла таѓйироти сохтории пўши-
шњои овоз ё осеби луобпарда азият мекаши-
данд. Мушкилоти шадид, ба монанди хордит,
камтар маъмул буданд ва дар ѓайрикасбї худ
аз худ њал мешуданд. Аммо, мутахассисони
овоз, бахусус сарояндагони касбї, фавран бо
фонетик машварат карданд.
Дар тањќиќоти мо, таѓйироти ночизи сох-

торї нисбат ба гирењњо бештар мушоњида
шуданд, ки ин бо адабиёт мухолиф аст. Ин
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метавонад бо таърихи табиии ин патоло-
гияњо алоќаманд бошад. : Гирењњо одатан
бо доруњои дарозмуддат ва физиотерапия,
фонопедия, истироњати овоз ва баъзан
њатто љарроњї табобат карда мешаванд.
Бо љамъбасти натиљањои тањќиќот, мо ба

хулосањои зерин омадем:
1. Таќсимоти байни беморињои органикї

ва функсионалии ханљара ќариб баробар
аст.

2. Ихтилоли функсионалї бештар бо ги-
пертоникии (фишори аз њад зиёд) мушакњо
алоќаманд аст, ки ањамияти режими дурус-
ти овозро инъикос мекунад.

3. Беморињои органикї асосан аз раван-
дњои илтињобї (ларингит) ё осеби механикї
(хунравї, варамњои хушсифат) ба вуљуд ме-
оянд.

4. Пешгирї бояд њарду категорияро ба
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назар гирад: гигиенаи овоз ва кам кардани
омилњое, ки боиси илтињоб мешаванд.
Хулоса, Клиникаи ЛОР беморонро дар
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шон медињанд.
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СИНДРОМИ ПОПАНЉАИ ДИАБЕТЇ: РАВИШИ КОМПЛЕКСЇ БА ТАБОБАТИ
ЉАРРОЊИЊОИ МУДДАТИ ДАРОЗ ШИФОНАЁФТА ДАР ШКЛИ

НЕЙРОПАТИКЇ
Набизода М.Х., Абдуллозода Љ.А., Љойлобов М.Р., Баротов Х.Х.

Кафедраи беморињои љарроњии №2 МДТ «Донишоњи давлатии тиббии Тљикистон ба
номи Абуалї ибни Сино», ш. Душанбе, Љумњурии Тољикистон.

СИНДРОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ: КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ
ДЛИТЕЛЬНО-НЕЗАЖИВАЮЩИХ РАН ПРИ НЕЙРОПАТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ

Набизода М.Х., Абдуллозода Д.А., ДжойлобовМ.Р.
ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни

Сино», кафедра общей хирургии №2, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель. Оценить эффективность комбини-
рованного применения рекомбинантного
интерлейкина-2 и модифицированной ваку-
ум-терапии у пациентов с длительно неза-
живающими ранами при нейропатической
форме синдрома диабетической стопы.
Материал и методы. Выполнено сравни-

тельное исследование результатов лечения
36 пациентов с нейропатической формой
синдрома диабетической стопы, распреде-
ленных на основную и контрольную груп-
пы по 18 больных. В основной группе пос-
ле хирургической обработки раны приме-
няли локальную цитокинотерапию реком-
бинантным интерлейкином-2 в сочетании с
модифицированной вакуум-терапией, в кон-
трольной - традиционное местное лечение.
Оценивали выраженность боли по визуаль-
но-аналоговой шкале, микробную контами-
нацию, сроки очищения раны, появления

грануляций и краевой эпителизации, дли-
тельность госпитализации, частоту высокой
ампутации и госпитальной летальности.
Дополнительно исследовали динамику IL-
2, IL-6, IL-8 и TNF-б до лечения, на 1-е, 5-е и
10-е сутки.
Результаты. Группы были сопоставимы

по возрасту, индексу массы тела, длитель-
ности сахарного диабета, уровню HbA1c,
длительности язвенного анамнеза, площа-
ди раны и исходному уровню TcPO2. В ос-
новной группе отмечены меньшая выражен-
ность боли, более быстрое снижение бакте-
риальной контаминации и статистически
значимо более короткие сроки очищения
раны - 8,0 [7,2-9,0] против 14,0 [13,0-16,0] су-
ток, появления грануляций - 10,0 [9,0-11,2]
против 18,0 [17,0-20,0] суток, и краевой эпи-
телизации - 27,0 [24,0-29,2] против 39,0 [35,0-
40,0] суток; во всех случаях p<0,001. К 10-м
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суткам в основной группе были ниже уров-
ни IL-2, IL-8 и TNF-б. По высокой ампута-
ции и госпитальной летальности различия
носили благоприятный характер.
Заключение. Комбинированное приме-

нение цитокинотерапии и модифицирован-
ной вакуум-терапии ассоциировано с более
быстрым очищением раны, ускорением гра-

нуляции и эпителизации, уменьшением мик-
робной контаминации и более выраженным
снижением ряда провоспалительных цито-
кинов к 10-м суткам лечения.
Ключевые слова: синдром диабетической

стопы, нейропатическая форма, длительно
незаживающая рана, цитокинотерапия, ва-
куум-терапия, цитокины.
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DIABETIC FOOT SYNDROME: A COMPREHENSIVE APPROACH TO TREATING
LONG-TERM NON-HEALING WOUNDS IN NEUROPATHIC FORMS

NabizodaM.Kh., Abdullozoda D.A., Joylobov M.R. -
Avicenna Tajik State Medical University, Department of General Surgery No. 2, Dushanbe,

Republic of Tajikistan

Мубрамият. Синдроми попанљаи диабетї
яке аз мшкилоти хеле вазнин ва аз љињати
иљтимої муњимми оризањои музмини диа-
бети ќанд мебошад. Решњои диабетии попа-
нља бо хатари баланди бистаришавї, ори-
зањои сироятї ампутатсия ва марг њамбас-
тагї доранд ва табобати онњо муносибати
бисёрсоњаро талаб мекунад, бо поккории

Objective. To assess the effectiveness of
combined recombinant interleukin-2 therapy
and modified vacuum therapy in patients with
chronic non-healing wounds associated with
neuropathic diabetic foot syndrome.

Methods. A comparative study included 36
patients with neuropathic diabetic foot
syndrome divided into the main and control
groups, 18 patients each. After wound
debridement, the main group received local
recombinant interleukin-2 therapy combined
with modified vacuum therapy, whereas the
control group received conventional local
treatment. Pain intensity on the visual analogue
scale, microbial contamination, time to wound
cleansing, time to granulation and marginal
epithelialization, length of hospital stay, major
amputation, and in-hospital mortality were
assessed. In addition, IL-2, IL-6, IL-8, and
TNF-б were measured before treatment and on
days 1, 5, and 10.

Results. The groups were comparable with

respect to age, body mass index, diabetes
duration, HbA1c, ulcer duration, wound area,
and baseline TcPO2. The main group
demonstrated lower pain intensity, faster
reduction of microbial contamination, and
significantly shorter time to wound cleansing,
granulation, and marginal epithelialization. By
day 10, IL-2, IL-8, and TNF-б levels were lower
in the main group. Differences in major
amputation and in-hospital mortality favored
the main group numerically, but were not
statistically convincing.

Conclusion. Combined cytokine therapy and
modified vacuum therapy were associated with
faster wound cleansing, accelerated granulation
and epithelialization, lower microbial burden,
and a more pronounced decrease in selected
pro-inflammatory cytokines by day 10 of
treatment.

Keywords: diabetic foot syndrome,
neuropathic form, chronic non-healing wound,
cytokine therapy, vacuum therapy, cytokines.

њатмии љарроњї, кам кардани сарборї, на-
зорат кардани сироятњо, арзёбї кардани
перфузияњои бофтањо, тазриќи ратсионалии
мањаллии љароњат [1-5].
Аз нуќтаи назари клиникї-патогенетикї

барои љароњатњои муддати дароз шифона-
ёфтаи ихтилолњои устувори танзими им-
мунї, њифзи як микромуњити пешилтињобї,
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номутаносибии ситокинњо, нуќсони гуза-
риш аз фазаи пешилтињобї ба фазаи репа-
ративии раванди љароњат ва давомнокии
олудагии микробї хос аст [6-8]. Ин механиз-
мњо суръати тза кардани љароњатро суст
гардонида, ташаккулёбии гранулятсияро
манъ ва эпителизатсияро бад мекунанд.
Ба сифати технологияи ёрирасон њанго-

ми решњои диабетии попанља фишори
манфї дар байни усулњои мањаллии физикї
базаи далелњои нисбатан боэътимод мањсуб
мешавад.

 Тавсияњои муосири IWGDF истифода
намудани амалиётњои ќувватбахши шифоё-
биро дар таркиби табобати комплексї им-
конпазир мењисобанд, шарњњои системати-
кии ба наздикї нашршуда ва мета-тањлилњо
ба ќобилияти потенсиалии вакуум-терапия
љињати тезонидани шифоёбї ишора меку-
нанд ва назорати мањаллиираванди љароњат-
ро бењбудї мебахшад [3,4,9]. Дар баробари
ин, наќши клиникии схемањои комбинатси-
онї, ки фишорњои манфї бо иммуномоду-
лясияи мањаллї муттањид мешаванд, ба ќадри
кофї омухта нашудаанд [10, 11].
Дар робита бо ин арзёбии муќоисавии

истифодаи омехтаи ситокинотерапия ва ва-
куум-терапияи модификатсионї дар бемо-
рони дорои љароњатњои муддати дароз ши-
фонаёфта дар шакли нейропатикии синдро-
ми попанљаи диабетї љолиби таваљљуњ ме-
бошад.
Маќсади тањќиќот. Арзёбї кардани ис-

тифодаи омехтаи интерлейкина-2-и реком-
бинантї ва вакуум-терапияимодификатси-
онї дар беморони дорои муддати дароз та-
бобатншуда дар шакли нейропатикии син-
дроми попанљаи диабетї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

муќоисавии натиљњои табобати 36 бемори
дорои шакли нейропатикии синдроми попа-
нљаи диабетї иљро карда шуд. Аз рўйи на-
тиљањои табобат ду гурўњи муќоисашаван-
да ташкил карда шуд: гурўњи асосї - 18 бе-
мор ва гурўњи назоратї - 18 бемор.
Гурўњи асосї пас аз поккории љарроњии

љароњат ситокинотерапияи мањллиро бо ин-
терлейкина-2-и рекомбинантї дар якљоягї
бо вакуум-терапияи модификатсионї ги-

рифтанд. Дар гурўњи назоратї пас аз пок-
кории љарроњии љароњат аз табобати мањал-
лии анъанавї истифода карданд. Мувофиќи
пртоколњои клиникии аслї интерлейкин-2
рекомбинантиро ба таври мањаллї ба атро-
фи љароњат якрўздармиён бо курси 10 ша-
бонарўз тазриќ карданд. Системаи модифи-
катсионии фишори манфї аз љойгир куно-
нидани дренажи сўрохшуда дар даруни пур-
кунандаи полиуретанї ба равиши дарозои
љароњат иборат аст бо аспиратсияи минбаъ-
даи фаъол ва покории такрории љароњат.
Давомнокии табобати вакумї 24 соатро дар
бар гирифт, баъди он система гирифта шуд
ва љавфи љароњат бо мањлулњои антисептикї
поккорї карда шуда, аз нав системаи ваку-
умї гузошта шуд. Дар њамаи муоинањо дав-
ра ба давра ба ковокї дар њар 3 соат вобас-
та аз њаљми сатњи љароњат то 20 мл мањлули
хлоргексидин ворид карданд ва дар давоми
30 даќиќа обкаш (отсос) хомўш карда шуд.
Аввал синну сол, шохиси массаи бадан,

давомнокии диабети ќанд, сатњи HbA1c, да-
вомнокии анамнези реш, майдони љароњат,
сатњи шиддати транскутании оксиген
(ТсрО2) тањлил карда шуд, мувофиќи шка-
лаи Wagner, вазнинии сироят тибќи PEDIS
ва мављуд будани аломатњои рентгенологии
остеомиелит људо карда шуданд.
Дар динамика возењии дард мувофиќи

шкалаи визуалї – мушобењ, олудашавии
микробии љароњат. Муњлати тоза шудани
љароњат, пайдо шудани гранулятсия ва эпи-
телизатсияи канорї, давомнокии бистари-
шавї, ба даст овардани тозашавии љароњат,
басомади баланди ампутатсия ва фавти бе-
морхонагї арзёбї карда шуд. бањогузорї
карда шуд. Ба таври иловагї сатњи IL-2, IL-
6, IL-8 ва TNF-б-ро то табобат, дар шабо-
нарўзи1-ум, 5-ум ва 10-ум муайян карда
шуданд.
Нишондињандхои миќдорї дар шакли

медиана ва фосилаи интерквартилї - Me
[Q1-Q3], аломатњои сифатї – дар шакли бу-
зургињои мутлаќ ва њиссањои фоизї - n (%)
ифода шудаанд. Барои муќоиса кардани
нишондињандањои мустаќили миќдорї аз U-
критерияи Манн-Уитни, барои аломатњои
сифатї – критерияи даќиќи Фишер истифо-
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да карда шуданд. Динамикаи ситокинњо дар
охили гурўњ тибќи критерияи Фридман бњо-
гузорї намуданд. Фарќият аз љињати оморї
њангоми p<0,05 муњим њисобида шуд.
Натиљањои тањќиќот. Тањлили муќоиса-

вии хусусиятњои аслї муќоисашаванда бу-
дани гурўњњои аосї ва назоратиро аз љињати

Љадвали 1
Хусусиятњои ибтидоии (аслї) беморон

синну сол, шохиси массаи бадан, давомно-
кии диабети ќанд, сатњи HbA1c, давомнокии
нуќсони реш ва TcPO2 -и аслиро нишон дод.
Фарќиятњои муњим аз љињати басомади ало-
матњои рентгенологии остеомиелит низ
муайян карда нашуд. Хусусиятњои ибтидої
(аслї) дар љадвали 1 оварда шудаанд:

Нишондињанда Гурўњи асосї (n=18) Гурўњи назоратї (n=18) p 
Синну сол 58,5 [57,0-61,0] 59,5 [58,0-63,8] 0,373 
ШМБ, кг/м² 30,7 [28,2-32,5] 30,0 [28,2-31,6] 0,776 
Давомнокии ДЌ, сол 11,5 [10,0-12,0] 10,5 [9,0-11,8] 0,378 
HbA1c, % 8,9 [8,2-9,6] 8,5 [8,1-9,3] 0,342 
Давомнокии реш, рўзњо 79,5 [72,5-89,5] 92,0 [78,5-98,8] 0,071 
Майони љароњат, см² 12,2 [9,0-16,1] 12,8 [9,8-16,1] 0,558 
TcPO2 аслї, мм сут. сим. 37,2 [33,0-39,6] 39,9 [35,2-44,1] 0,100 
Занњо, n (%) 8 (44,4%) 7 (38,9%) 1,000 
Мардњо, n (%) 10 (55,6%) 11 (61,1%)  
Wagner 2, n (%) 7 (38,9%) 7 (38,9%)  
Wagner 3, n (%) 8 (44,4%) 8 (44,4%)  
Wagner 4, n (%) 3 (16,7%) 3 (16,7%)  
PEDIS сироят 2, n (%) 7 (38,9%) 5 (27,8%)  
PEDIS сироят 3, n (%) 7 (38,9%) 13 (72,2%)  
PEDIS сироят 4, n (%) 4 (22,2%) 0 (0,0%)  
Рентген-аломатњои остеомиелит, n (%) 4 (22,2%) 6 (33,3%) 0,711 

Њангоми тањлил кардани профили сито-
кинї дар њарду гурўњ дар шабонарўзи 1-ум
тамоюли ќувват гирифтани аксуламали ил-
тињобї ба мушоњида расид, ки баъди ин дар
шабонарўзи 5-ум ва 10-ум паст шудани са-

Эзоњ:. Нишондињандањои миќдорї њамчун Me [Q1-Q3], сифатї - њамчун n (%) пешнињод карда шудаанд.
Барои аломатњои миќдорї U-критерия Манн-Уитни, барои категориалї – критерияи даќиќи Фишер ба кор
бурда шуд.

Љадвали 2
 Динамикаи ситокинњои пешилитињобї дар гурўњњои табобатшаванда, Me [Q1-Q3]

тњи медиаторњои пешилтињобї ба назар
расид. Ихтилофњои возењи баййнигурўњї
дар шабонарўзи 10-ум барои гурўњњои IL-
2, IL-8 ва TNF-б ба ќайд гирифта шуд (љад-
вали 2 ва 3).

Гурўњ Муњлати муоина IL-2, пг/мл IL-6, пг/мл IL-8, пг/мл TNF-alpha, пг/мл 
Асосї до лечения 8,93 [7,95-9,71] 7,84 [6,63-8,54] 76,95 [70,12-80,64] 15,87 [14,90-17,80] 

1 сутки 11,38 [9,93-12,03] 9,99 [8,57-10,88] 76,15 [71,88-87,45] 19,57 [18,43-22,53] 
5 сутки 7,61 [7,23-8,50] 7,81 [6,75-8,94] 50,56 [46,94-57,09] 13,96 [12,34-15,23] 

10 сутки 5,08 [4,74-5,71] 5,17 [4,16-6,01] 40,69 [34,35-46,31] 6,94 [5,88-8,94] 
р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Наоратї до лечения 8,46 [7,24-10,44] 6,59 [5,38-8,31] 69,22 [62,14-85,93] 14,98 [13,72-17,43] 
1 сутки 10,59 [8,98-12,83] 8,14 [7,23-9,67] 70,97 [61,57-89,17] 17,88 [15,31-20,50] 
5 сутки 8,62 [7,38-10,86] 7,48 [5,90-9,34] 61,39 [48,98-70,93] 14,70 [13,73-17,97] 

10 сутки 7,12 [5,55-8,19] 6,04 [4,55-7,90] 49,69 [45,57-58,74] 10,79 [9,04-12,23] 
р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Эзоњ: p – арзёбии динамикаи нишондињандањои дохили гурўњњо (тибќи критерияи Фридман)

Тавре ки аз љадвалњои 2 ва 3 дида меша-
вад, дар шабонарўзи 10-ум дар гурўњи асосї

сатњи медиана IL-2, IL-8 ва TNF-б нзар ба
гурўњи назоратї паст буданд: мутаносибан
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Нишондињанда  То табобат Шабонарўзи1  Шабонарўзи 5  Шабонарўзи 10  
IL-2, пг/мл 1,000 0,558 0,125 0,004 
IL-6, пг/мл 0,248 0,064 0,728 0,150 
IL-8, пг/мл 0,764 0,580 0,035 0,001 
TNF-α, пг/мл 0,448 0,169 0,169 <0,001 

Эзоњ: Нишондињандањо – p муќоисаи байни гурўњњо дар њар як нуќтаи замонї (тибќи U-критерияи Манн-
Уитн)

5,08 [4,74-5,71] дар муќобили 7,12 [5,55-8,19]
пг/мл, p=0,004; 40,69 [34,35-46,31] дар муќо-
били 49,69 [45,57-58,74] пг/мл, p=0,001; ва 6,94
[5,88-8,94] дар муќобили 10,79 [9,04-12,23] пг/
мл, p<0,001. Барои IL-6 њамин гуна тамоюл
бидуни ба даст овардани ањамияти оморї
ба мушоњида расид (расми 2)

Љадвали 3
Муќоисаи байни гурўњии нишондињандањои ситокинњо аз рўи нуќтањои замонї

(нишондињандаи р)

Љадвали 4
Пайомадњои клиникии табобат

Расми 2. Динамикаи сатњњои IL-2, IL-6,
IL-8 ва TNF-б медианањо мувофиќи

гурўњњои табобатшаванда

Натиљањои клиникии табобат дар љадва-
ли 4 оварда шудаанд. Дар гурўњи асосї во-
зењии камтари дард, нисбатан босуръат паст
шудани контаминатсияи микробї дар ша-
бонарўзи 5-ум ва 10-ум, њамчунин муњлатњои

кўтоњтари аз љињати оморї муњимми тоза
шудани љароњат, пайдо шудани гранулятсия
ва эпителизатсияи канорї ба мушоњида ра-
сид. Давомнокии бистаришавї дар гурўњи
асосї камтар буд (расми 3).

Нишондињанда Гурўњи асосї 
(n=18) 

Гурўњи 
назоратї (n=18) 

p 

Дард тибќи ВАШ, балл 3,0 [3,0-5,0] 5,0 [4,0-6,8] 0,009 
Контаминатсияи микробї то табобат, lg КОЕ/г 5,9 [5,5-6,2] 5,9 [5,7-5,9] 0,740 
Контаминатсияи микробї дар шабонарўзи 5, lg КОЕ/г 3,8 [3,3-4,1] 4,5 [4,3-5,2] <0,001 
Контаминатсияи микробї дар шабонарўзи 10 -ум, lg КОЕ/г 2,6 [2,2-3,2] 3,9 [3,7-4,7] <0,001 
Муњлати тозашавии љароњат, рўзњо 8,0 [7,2-9,0] 14,0 [13,0-16,0] <0,001 
Муњлати пайдо шудани гранулятсия, рўзњо 10,0 [9,0-11,2] 18,0 [17,0-20,0] <0,001 
Муњлати эпителизатсияи канрї, рўзњо 27,0 [24,0-29,2] 39,0 [35,0-40,0] <0,001 
Давомнокии бистаришвї, рўзњо  33,5 [30,2-35,5] 42,0 [21,0-44,8] 0,017 
Ба даст овардани тозашавии љароњат љароњат, n (%) 18 (100,0%) 13 (72,2%) 0,045 
Ампутатсияи баланд, n (%) 1 (5,6%) 3 (16,7%) 0,603 
Фавти беморхонагї, n (%) 1 (5,6%) 2 (11,1%) 1,000 
Пайомади номатлуб (ампутатсия/фавт), n (%) 2 (11,1%) 5 (27,8%) 0,402 

Мувофиќи басомади ампутатсияи баланд
ва фавти бистаришавї дар гурўњи асоссї
тамоюли нисбатан матлуб ба мушоњида
расид, аммо фарќиятњои аз чињати оморї
муњим ба даст оварда нашуд.

Эзоњ: Нишондињандањои миќдорї њамчун Me [Q1-Q3], сифатї - њамчун n (%) пешнињод карда шудаанд.
Барои нишондињандаи «ба даст овардани тозакунии љароњат» дар ффайли аслии тањлилї RR=1,35 (95% ДИ
1,00-1,81) оварда шудааст.

Баррасї. Натиљањои ба даст овардашуда
дар маљмуъ ба тасаввуроти муосир дар бо-
раи патогенези решњои мддати дуру дароз
шифонаёфтаи диабетї мвофиќат мекунанд.
Мувофиќи твсияњои мубрами IWGDF, та-
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Расми 3. Муќоисаи муњлатњои медианаи
тоза кардани љароњат, пайдо

шуданигранулятсия, эпителизатсяи канорї
ва давомнокии бистаришавї (шабонарўз).

бобати бомуваффияти реши попанљаи диа-
бетї мумкин аст, ки танњо њангоми таъсир-
расонии комплексї ба сарбории механикї,
сироят, ишемияи офтањо ва муњити мавзеии
љароњат имконпазир мебошад [2-5].
Дар тањќиќоти мавриди назар равиши

омехтаро нисбатан босуръаттар тоза шуда-
ни љароњат, нисбатан барваќттар пайдо шу-
дани гранулятсия ва эпителизатсияи канорї,
инчунин хеле возењтар паст шудани олдаша-
вии микробї њамроњї мекунанд. Ин таъси-
рот аз љињати патогенезї бо маълумоти ада-
биётњо оид ба имкониятњои фишори манфї
дренажи љароњатро бењтар созанд, варамро
коњиш дињанд, барои ташаккул ёфтани гра-
нулятсияи бофтањо мусоидат намояд ва ре-
паратсияи мањаллиро тезонад [4,9].
Љузъи иммуниву илтињобии фарќиятњои

муайянкардашуда низ мњимманд. Барои
љароњати музмини диабетї устувории мик-
ромуњити пешилтињобї хеле муњим аст, ки
тавассути мањсулоти барзиёдатии IL-6,
TNF-б ва дигар медиаторњо дастирї карда
мешаванд. Чунин беназмии ситокиниро осе-
бњои бофтањо ва дастгирї мекунанд ва ан-
гиогенезро нигоњ медоранд ва газариш б
фзаи репаратсияро вайрон месозанд [6,7].
Дар ин замина пастшавии возењи IL-2, IL-8
ва TNF-б дар шабонарўзи 10-ум дар гурўњи
асосї мумкин аст, ки њамчун инъикоси ла-
боратории нисбатан зудтар ќатъ кардани
илтињоби мањаллї арзёбї карда шавад. Ама-
лан муњим аст, ки самаранокии бештари
эътимоднок на мувофиќи пайомадњои но-
дир, ба монанди ампутатсияи баланд ё фавт,

балки мувофиќи нуќтањои поёнии аввалияи
њассос аз назари клиникї -муњлати тоза кар-
дани љароњат, гранулятсия ва эпителизатси-
яба даст овардан мумкин аст.барои тањќи-
ќиоти намунавї бо интихоби кам мањз чу-
нин сохтори натиљањо боэътимодтар ба на-
зар мерасад.
Амалиёти истифодашуда омехта буд, аз

њамин сабаб тибќи маълумоти мављуда људо
кардани сањми ситокинотерапия ва сањми
модификатсионии вакуум-терапия ѓайри им-
кон буд. Ѓайр аз ин, њаљми на чандон калони
намуна ќвваи тањлилро аз рўйи натиљањои
нодири номатлуб коњиш медињад. Ба њар њол,
маљмуи сигналњои клиникї-лабораторї им-
коният медињад, ки ин равиш њамчун рави-
ши перспективї арзёбї карда шавад ва ому-
зиши минбаъдаро таќзо мекунад.
Мањдуддиятњои тањќиќот. Мањдудиятњои

тањќиќот њаљми хурди намунањо, хусусияти
якмарказї доштани муоинањо, ќувваи мањ-
дуди тањлили натиљањои нодир, њамчунин
ѓайри имкон будани ба таври эътимоднок
људо кардани сањми њар як љузъи амалиёти
омехта ба њисоб мераванд. Натиљањои ба
даст овардашуда бояд барои тањќиќоти про-
спективии нисбатан бузургтар бо вериикат-
сияи густуурдаи бемор-сатњї баррасї кар-
да шавад.
Хулоса, истифодаи интерлейкини-2-и ре-

комбинантї ва вакуум-терапияи модифи-
катсионї дар беморони гирифтори шакли
нейропатии синдроми диабети попанља бо
зуд тоза шудани љароњат, хеле барваќт та-
шаккул ёфтани гранулятсия ва раевой эпи-
телизатсияи кнорї, кам кардани олудгии
микробию б таври назаррас кам шудани як
ќатор ситокинњои пешилтињобї дар шаб-
нарўзи 10-уми табобат њамбастагї дорад.
Дар ампутатсияи баланд ва фавти госпи-
талї тамоюли матлуби миќдорї ба мушо-
њида мерасад, аммо фарќитњои аз љињати
оморї муњим ба даст оварда нашуд. Маъ-
лумотњои пешнињодшуда имконият меди-
њанд, ки ин равиши омехта њамчун вариан-
ти перспективии табобати компексии ма-
њаллии решњои муддати дуру дароз шифо-
наёфта дар шакли нейропатикии синдроми
попанљаи диабетї арзёбї карда шавад.
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СТОМАТИТИ АФТОЗИИ ТАКРОРШАВАНДАИ МУЗМИН: ЭТИОЛОГИЯ, ПАТО-
ГЕНЕЗ, КЛИНИКА, ТАСНИФОТ, ТАШХИС ВА ТАБОБАТ

Одинаев И.С., Саидзода Б.И., Зафаров Н.Х., Давлатмуродзода Г.Д., Саидзода Х.Б.
1. Кафедраи стоматологияи терапевтї; 2. Кафедраи дерматовенерология ба номи профес-

сор П.Т. Зоиров, МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”, Тољикистон

Њадафи тадќиќот. Тањлили маълумоти
муосири илмї оид ба пањншавї, этиология,
патогенез, нишонањои клиникї, ташхис ва
табобати стоматити афтозии такроршаван-
даи музмин (САТМ).
Мавод ва усулњо. Баррасии тањлилии на-

шрияњои илмии муаллифони ватанї ва
хориљї, ки дар пойгоњњои илмии тиббї љой-
гир шудаанд, гузаронида шуд. Ба тањлил
тањќиќоти клиникї, баррасињои системавї

ва мета-тањлилњо дохил карда шуданд, ки ба
эпидемиология, этиопатогенез, ташхис ва
табобати САТМ бахшида шудаанд. Усу-
лњои тањќиќот тањлили муќоисавии ман-
баъњои илмї, системакунонї ва љамъбасти
маълумотњоро дар бар мегирифтанд.
Натиљањо. Муайян гардид, ки пањншавии

стоматити афтозии такроршавандаи муз-
мин дар љањон таќрибан 20% ањолиро таш-
кил медињад ва бештар дар шахсони синни
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10–40 сола ба назар мерасад. Омилњои асо-
сии рушди беморї инњоянд:
майли ирсї, ихтилолњои иммунологї,

омилњои сироятї, норасоии витаминњо ва
микроэлементњо, осебњои механикии луоб-
пардаи ковокии дањон ва таъсири фишорњои
равонї-эмотсионалї.
Патогенези беморї бо фаъолшавии

ќисми њуљайравии системаи иммунї, зиёд-
шавии истењсоли цитокинњои проилтињобї
ва осеб ёфтани њуљайрањои эпителии луоб-
пардаи ковокии дањон алоќаманд буда, дар

натиља захмњои афтозї ташаккул меёбанд.
Хулоса. Стоматити афтозии такрорша-

вандаи музмин бемории бисёромилавии лу-
обпардаи ковокии дањон мебошад. Равиши
комплексии ташхис ва табобат ба коњиш
ёфтани шиддати нишонањои клиникї, кам
шудани басомади рецидивњо ва бењтар гар-
дидани сифати њаёти беморон мусоидат
мекунад
Вожањои калидї: стоматити афтозї, зах-

мњои ковокии дањон, иммунопатогенез,
ташхис, табобат.

Одинаев Исломиддин Сангович – н.и.т., дотсенти кафедраи стоматологияи муолиља-
вии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», тел. 934444228.

ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ АФТОЗНЫЙ СТОМАТИТ: ЭТИОЛОГИЯ,
ПАТОГЕНЕЗ, КЛИНИКА, КЛАССИФИКАЦИЯ, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
Одинаев И.С., Саидзода Б.И., Зафаров Н.Х., Давлатмуродзода Г.Д., Саидзода Х.Б.

Кафедра терапевтической стоматологии, кафедра дерматовенерология имени профессо-
ра Зоирова П.Т. ТГМУ им. Абуали ибни Сино. Таджикистан.

Цель исследования. Проанализировать
современные научные данные о распрост-
ранённости, этиологии, патогенезе, клини-
ческих проявлениях, диагностике и лечении
хронического рецидивирующего афтозного
стоматита (ХРАС).
Материал и методы. Проведен аналити-

ческий обзор научных публикаций отече-
ственных и зарубежных авторов, представ-
ленных в медицинских научных базах дан-
ных. В анализ включены клинические иссле-
дования, систематические обзоры и мета-
анализы, посвящённые эпидемиологии, эти-
опатогенезу, диагностике и лечению ХРАС.
Использованы методы сравнительного ана-
лиза, систематизации и обобщения научных
данных.
Результаты. Установлено, что распрос-

транённость хронического рецидивирующе-
го афтозного стоматита составляет около
20% среди населения мира, при этом забо-
левание чаще встречается у лиц в возрасте
10–40 лет. Основными факторами развития

заболевания являются генетическая пред-
расположенность, иммунологические нару-
шения, инфекционные агенты, дефицит ви-
таминов и микроэлементов, травматичес-
кие повреждения слизистой оболочки поло-
сти рта и психоэмоциональные нагрузки.
Патогенез заболевания связан с активаци-
ей клеточного звена иммунитета, повыше-
нием продукции провоспалительных цито-
кинов и повреждением эпителиальных кле-
ток слизистой оболочки полости рта, что
приводит к формированию афтозных язв.
Выводы. Хронический рецидивирующий

афтозный стоматит является многофактор-
ным заболеванием слизистой оболочки по-
лости рта. Комплексный подход к диагнос-
тике и лечению способствует уменьшению
выраженности симптомов, снижению час-
тоты рецидивов и улучшению качества жиз-
ни пациентов.
Ключевые слова: афтозный стоматит,

язвы полости рта, иммунопатогенез, диаг-
ностика, лечение.

Одинаев Исломиддин Сангович – к.м.н., доцент кафедры терапевтической стоматоло-
гии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», тел. 934444228.
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Муњиммият. Стоматити афтозии так-
роршавандаи музмин (САТМ) бемории
илтињобии луобпардаи ковокии дањон ме-
бошад, ки бо пайдоиши даврии унсурњои
захмии дарднок – афтњо тавсиф мегардад.
Ин беморї дар 10–25% ањолї ба ќайд ги-
рифта шуда, бештар дар шахсони синни
љавон мушоњида мешавад. Афтњо метаво-
нанд дар луобпардаи лабњо, рухсорањо,
забон, коми нарм ва поёни ковокии дањон
пайдо шаванд. Беморї ба сифати њаёти
беморон таъсири назаррас мерасонад,
зеро бо синдроми дарди шадид, душвории
истеъмоли ѓизо ва халалдор шудани фаъ-
олияти нутќ њамроњї мекунад [1-18].
Дар амалияи клиникии њаррўза беморо-

ни гирифтори беморињои луобпардаи ко-
вокии дањон яке аз мушкилоти мураккаби
стоматология ба њисоб мераванд, ки ин
њолат бо душвории ташхис ва табобати
чунин беморињо вобаста мебошад. Дар

CHRONIC RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS: ETIOLOGY, PATHOGENESIS,
CLINICAL FEATURES, CLASSIFICATION, DIAGNOSIS AND TREATMENT

Odinaev I.S., Saidzoda B.I., Zafarov N.Kh., Davlatmurodzoda G.D., Saidzoda H.B.
Department of Therapeutic Dentistry; Department of Dermatovenereology named after

Professor P.T. Zoirov, Avicenna Tajik State Medical University, Tajikistan

Aim of the study. To analyze current
scientific data on the prevalence, etiology,
pathogenesis, clinical manifestations,
diagnosis, and treatment of chronic recurrent
aphthous stomatitis (CRAS).

Material and methods. An analytical review
of scientific publications by domestic and
foreign authors presented in medical scientific
databases was conducted. The analysis
included clinical studies, systematic reviews,
and meta-analyses devoted to the
epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis,
and treatment of CRAS. Methods of
comparative analysis, systematization, and
generalization of scientific data were used.

Results. It was established that the prevalence
of chronic recurrent aphthous stomatitis is about
20% among the world’s population, with the
disease most commonly occurring in individuals

aged 10–40 years. The main factors contributing to
the development of the disease include genetic
predisposition, immunological disorders, infectious
agents, deficiency of vitamins and trace elements,
traumatic injuries of the oral mucosa, and psycho-
emotional stress. The pathogenesis of the disease is
associated with activation of the cellular immune
response, increased production of pro-inflammatory
cytokines, and damage to epithelial cells of the oral
mucosa, which leads to the formation of aphthous
ulcers.

Conclusions. Chronic recurrent aphthous
stomatitis is a multifactorial disease of the oral
mucosa. A comprehensive approach to diagnosis
and treatment helps reduce the severity of
symptoms, decrease the frequency of recurrences,
and improve the quality of life of patients.

Keywords: aphthous stomatitis, oral ulcers,
immunopathogenesis, diagnosis, treatment.

Odinayev Islomiddin Sangovich – с.m.s., Associate Professor of the Department of Therapeutic
Dentistry, SEI “Avicenna Tajik State Medical University”, Tel.: 934444228

њисоботњои расмии хадамоти стоматологии
Љумњурии Тољикистон нишондињандањои бе-
моршавї бо стоматити афтозии музмин пур-
ра инъикос намешаванд. Бо вуљуди ин, зару-
рати љиддии омўзиши пањншавии беморї,
хусусиятњои гендерии беморшавї ва синни
оѓози ин патология вуљуд дорад.
Маълумот дар бораи эпидемиологияи сто-

матити афтозї дар кишвар бояд ба тањияи
усулњои муосири ташхис, табобат ва барќа-
рорсозии беморон бо ин патология мусоидат
намояд.
Маълумот оид ба пањншавии беморї ва

хусусиятњои љараёни клиникии он барои ба-
наќшагирии фаъолияти муассисањои тиббї ва
низоми тандурустї, тањияи чорабинињои та-
бобатї-профилактикї, муайян намудани ни-
шондињандањои саломатии ањолї ва пешгўии
сатњи беморшавї ањамияти калон дорад. До-
нистани пањншавї ва шиддатнокии бемо-
рињои стоматологї асос барои муайян наму-
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дани эњтиёљот ба кадрњои тиббї ва захи-
рањои соњаи тандурустї мебошад.
Дар айни замон САТМ њамчун бемории

бисёромилавї арзёбї мегардад. Дар рушди
он омилњои генетикї, иммунологї, сироятї,
метаболикї ва равонї-эмотсионалї ишти-
рок мекунанд. Бо вуљуди шумораи зиёди
корњои илмї, механизмњои пайдоиши ин
беморї то њол пурра омўхта нашуда, мавз-
ўи тањќиќоти фаъол боќї мемонанд.
Њадафи тањќиќот. Омўзиши тасаввуро-

ти муосир оид ба басомади пањншавї, эти-
ология, патогенез, нишонањои клиникї, тас-
нифот, ташхис ва табобати стоматити аф-
тозии такроршавандаи музмин дар асоси
тањлили адабиёти илмї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили на-

шрияњои илмї, ки ба стоматити афтозии
такроршавандаи музмин бахшида шудаанд,
гузаронида шуд. Ба баррасї нашрияњои му-
аллифони ватанї ва хориљї, ки дар пой-
гоњњои илмии маълумоти тиббї љойгир
шудаанд, дохил карда шуданд. Њамчунин
тањќиќотњои клиникї, баррасињои илмї ва
мета-тањлилњо, ки ба масъалањои басомади
пањншавї, этиология, патогенез, ташхис ва
табобати ин беморї бахшида шудаанд, мав-
риди тањлил ќарор гирифтанд.
Усулњои тадќиќот тањлили муќоисавии

манбаъњои илмї, системакунонї ва љамъба-
сти маълумотро дар бар мегирифтанд, ки
њадафи онњо муайян намудани ќонуниятњои
асосии рушди беморї ва равишњои муоси-
ри табобати он буд.
Натиљањои тањќиќот. Тибќи маълумоти

Ташкилоти умумиљањонии тандурустї
(ТУТ) ва натиљањои тањќиќотњои байналми-
лалии стоматологї, пањншавии стоматити
афтозии такроршавандаи музмин (САТМ)
таќрибан 20% ањолии љањонро ташкил ме-
дињад. Дар айни замон ин беморї бештар
дар шахсони синни 20–40 сола муайян кар-
да мешавад.
Натиљае аз тањќиќотњо [1–4] нишон ме-

дињанд, ки то 25% ањолї њадди аќал як ма-
ротиба дар давоми њаёти худ бо эпизодњои
осеби афтозии луобпардаи ковокии дањон
рў ба рў мешаванд. Дар популятсияњои гу-
ногун нишондињандањои пањншавии беморї

метавонанд хеле фарќ кунанд – аз 0,4% то
66%. Ин фарќиятњо ба хусусиятњои сохто-
ри синнусолии гурўњњои тањќиќшаванда,
шароити иљтимої-гигиенї, тарзи зиндагии
ањолї, инчунин ба хусусиятњои меъёрњои
ташхис ва усулњои тањќиќоти эпидемиологї
вобаста мебошанд.
Басомади баландтарини ошкоршавии

беморї дар шахсони синни 10–40 сола му-
шоњида мегардад, дар њоле ки ављи бемор-
шавї ба давраи наврасї (10–19 сола) рост
меояд. Дар як ќатор тањќиќотњои эпидеми-
ологї ќайд шудааст, ки занон нисбат ба
мардон каме бештар ба стоматити афтозии
такроршавандаи музмин гирифтор меша-
ванд, ки эњтимолан бо таъсири омилњои гор-
моналї ва хусусиятњои љавоби иммуноло-
гии организм вобаста мебошад [5–6].
Мувофиќи маълумоти муњаќќиќони рус

[7], пањншавии САТМ дар сохтори бемо-
рињои луобпардаи ковокии дањон аз 1,27
њолат ба 1000 ањолї то 8,68 ± 0,62%-ро таш-
кил медињад.
Тибќи маълумоти [8, 9], дар беморони

гирифтори беморињои узвњои њозима аф-
тњои рецидивкунандаи луобпардаи ковокии
дањон дар 53,6% њолатњо ошкор мегарданд,
ки аз робитаи зичи байни патологияи уз-
вњои њозима ва рушди осебњои илтињобии
луобпардаи ковокии дањон шањодат меди-
њад. Ѓайр аз ин, муайян шудааст, ки дар за-
нони њомила пањншавии САТМ 2,5 мароти-
ба бештар нисбат ба занони ѓайрињомила
мебошад, ки метавонад бо таѓйироти гор-
моналї ва таѓйирёбии реактивияти имму-
нологии организм вобаста бошад.
Дар маљмуъ, тањќиќотњои муосир ба аф-

зоиши тамоюли пањншавии стоматити аф-
тозии такроршавандаи музмин ишора ме-
кунанд, ки эњтимолан бо таъсири маљмўи
омилњои номусоид, аз љумла афзоиши па-
тологияњои соматикї, таѓйирёбии шарои-
ти экологї, таъсири стресс ва хусусиятњои
тарзи зиндагии муосир вобаста мебошад.
Дар амалияи клиникї беморони гириф-

тори беморињои луобпардаи ковокии дањон
мушкилоти љиддии ташхисї ва табобатиро
ба вуљуд меоранд, ки ин ба хусусияти бисё-
ромилавии беморї, гуногуншаклии нишо-
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нањои клиникї ва тамоюли раванди пато-
логї ба љараёни музмин ва такроршаванда
вобаста мебошад.
Этиологияи стоматити афтозии такрор-

шавандаи музмин хусусияти бисёромилавї
дорад. Ба омилњои асосии мусоидаткунан-
да ба рушди беморї майли генетикї, ихти-
лолњои иммунологї, омилњои сироятї, осе-
бњои механикии луобпардаи ковокии дањон,
норасоии витаминњо ва микроэлементњо,
инчунин фишорњои равонї-эмотсионалї
дохил мешаванд. Натиљањои тањќиќотњои
сершумор нишон медињанд, ки дар ќисми
зиёди беморон майли ирсї ба рушди ин бе-
морї мушоњида мешавад.
Тибќи маълумоти [10–11], майли генетикї

таќрибан дар 30–40%-и беморони гирифто-
ри САТМ муайян карда мешавад. Њамчу-
нин муайян карда шудааст, ки агар яке аз
волидон аз ин беморї ранљ кашад, эњтимо-
ли пайдо шудани он дар фарзандон то 40–
50% зиёд мегардад.
Мувофиќи маълумоти [10–12], ихтило-

лњои иммунологї таќрибан дар 40–60% бе-
морон ба назар мерасанд. Дар ин њолат фаъ-
олшавии Т-лимфоситњо, инчунин баландша-
вии сатњи цитокинњои проилтињобї, аз
љумла TNF-б, IL-2 ва IL-6, мушоњида меша-
вад, ки аз наќши муњими љавоби иммунї дар
патогенези беморї шањодат медињад.
Тибќи маълумоти [13–14], норасоии оњан,

витамини BЃ ‚  ва кислотаи фолат таќри-
бан дар 15–25% беморон муайян мегардад,
ки метавонад ба вайроншавии раванди ба-
рќароршавии луобпардаи ковокии дањон
мусоидат намояд.
Мувофиќи тањќиќотњои [15–16], наќши

эњтимолии омилњои бактериявї ва вирусї
таќрибан 10–20% њолатњоро ташкил меди-
њад. Дар байни микроорганизмњои бештар
мавриди баррасї Streptococcus sanguinis,
Helicobacter pylori, инчунин вирусњои герпес
зикр карда мешаванд.
Тибќи маълумоти [17–18], таъсири стресс

њамчун омили барангезанда таќрибан дар
20–30% беморон ба ќайд гирифта мешавад,
ки аз ањамияти муњими њолати равонї-эмот-
сионалї дар пайдоиши рецидивњои беморї
шањодат медињад.

Мувофиќи мушоњидањои клиникї, осеби
мањаллии луобпардаи ковокии дањон (гази-
дани луобпарда, канорњои тези дандонњо,
конструксияњои ортопедї) метавонад дар
10–15% беморон њамчун омили оѓози руш-
ди беморї хизмат намояд.
Дар рушди стоматити афтозии такрор-

шавандаи музмин наќши махсус ба ихтило-
лњои иммунологї дода мешавад. Дар ин бе-
морї фаъолшавии ќисми њуљайравии систе-
маи иммунї, зиёд шудани истењсоли цито-
кинњои проилтињобї ва инкишофи раван-
ди илтињобии мањаллии луобпардаи ково-
кии дањон мушоњида мегардад.
Патогенези беморї бо ихтилолњои им-

мунї алоќаманд буда, ба осебёбии њуљай-
рањои эпителии луобпардаи ковокии дањон
оварда мерасонад. Марњилањои асосии па-
тогенез аз фаъолшавии Т-лимфоситњо, зиёд
шудани истењсоли цитокинњо, осеб ёфтани
њуљайрањои эпителї ва ташаккули нуќсони
захмї иборат мебошанд. Дар натиља некро-
зи мањаллии эпителий инкишоф ёфта, зах-
ми афтозї ташаккул меёбад.
Аз љињати клиникї, беморї бо пайдои-

ши якка ё сершумори захмњо дар луобпар-
даи ковокии дањон зоњир мегардад. Афтњо
шакли гирд дошта, бо ќабати фибринї
пўшонида шудаанд ва аз љониби њалќаи ил-
тињобї ињота мегарданд. Беморон аз дарди
шадид шикоят мекунанд, ки њангоми истеъ-
моли ѓизо ва гуфтугў бештар мегардад.
Љойњои бештар маъмул барои пайдоиши

афтњо луобпардаи лабњо, рухсорањо, забон
ва коми нарм мебошанд. Дар аксари њола-
тњо њолати умумии беморон ќаноатбахш
боќї мемонад, аммо дар шаклњои вазнини
беморї мумкин аст баланд шудани њарора-
ти бадан ва калоншавии гирењњои лимфа-
вии минтаќавї мушоњида гардад.
Аз соли 1978 дар асоси тањлили зуњуроти

клиникї ва морфологї шаш шакли клини-
кии стоматити афтозї људо карда шудаанд:
фибринозї, некротикї, ѓадудї, хадшавї,

деформатсионї ва лихеноидї.
Мувофиќи маълумоти муаллифони

хориљї, беморї бо се шакли асосии клиникї
тавсиф мешавад: шакли хурд, шакли калон
ва шакли герпетиформї.
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Шакли хурд бо пайдоиши захмњои хурд
бо диаметри то 5 мм тавсиф мешавад, ки дар
давоми 7–10 рўз бе пайдоиши доѓњо шифо
меёбанд. Шакли калон бо захмњои андозаа-
шон калонтар фарќ мекунад, ки оњиста
шифо ёфта, баъзан боќї мондани доѓњоро
ба вуљуд меоранд. Шакли герпетиформї бо
пайдоиши захмњои сершумори хурд тавсиф
мегардад.
Ташхиси беморї асосан ба маълумоти

муоинаи клиникї ва анамнез такя мекунад.
Барои муайян намудани сабабњои эњтимо-
лии беморї метавон тањќиќотњои лабора-
торї, аз љумла тањлили умумии хун, муайян
намудани сатњи витаминњо ва микроэлемен-
тњо, инчунин тањќиќотњои иммунологиро
истифода бурд.
Ташхиси тафариќї бо стоматити герпе-

тикї, бемории Бењчет, сифилис, лишайи сур-
хи њамвор ва стоматити захмї-некротикї
гузаронида мешавад.
Табобати стоматити афтозии такрорша-

вандаи музмин ба кам намудани синдроми
дард, тезонидани шифоёбии захмњо ва пеш-
гирии рецидивњо равона карда шудааст.
Табобати мањаллї истифодаи мањлулњои

антисептикї, анестетикњои мањаллї, до-
руњои зиддиилтињобї ва мазњои кортикос-
тероидиро дар бар мегирад. Табобати сис-
темавї метавонад доруњои антигистаминї,
иммуномодуляторњо, комплексњои вита-
минї ва препаратњои оњанро дар бар гирад.
Њамин тариќ, тањлили нашрияњои илмї

нишон медињад, ки стоматити афтозии так-
роршавандаи музмин бемории бисёроми-
лавї мебошад. Дар рушди он наќши муњим-
таринро ихтилолњои иммунологї ва майли
генетикї мебозанд. Усулњои муосири табо-
бат имкон медињанд шиддати нишонањои
беморї коњиш ёфта, басомади рецидивњо
кам гардад.
Муњокима. Сарфи назар аз шумораи зи-

ёди тањќиќотњои илмї, патогенези стомати-
ти афтозии такроршавандаи музмин то њол
ба таври кофї омўхта нашудааст. Аксари
муаллифони муосир бар он назаранд, ки ин
беморї натиљаи њамтаъсирии мураккаби
омилњои генетикї, ихтилолњои иммунологї
ва таъсири омилњои муњити зист мебошад.
Усулњои муосири табобат асосан ба кам

намудани нишонањои клиникии беморї ра-
вона гардидаанд. Бо вуљуди ин, тањияи усу-
лњои самараноки пешгирии рецидивњо то
њол яке аз вазифањои муњими стоматоло-
гияи муосир боќї мемонад.
Хулоса. Стоматити афтозии такрорша-

вандаи музмин яке аз беморињои пањншу-
даи луобпардаи ковокии дањон буда, бо пай-
доиши даврии захмњои дарднок тавсиф ме-
шавад. Омилњои асосии рушди беморї их-
тилолњои иммунологї, майли генетикї, оми-
лњои сироятї ва норасоии микроэлементњо
мебошанд. Равиши комплексї ба ташхис ва
табобат имкон медињад, ки басомади реци-
дивњо ба таври назаррас кам гардида, сифа-
ти њаёти беморон бењтар шавад.
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В статье представлены результаты эф-
фективности устранения гингивальной
улыбки при открытой септоринопластике у
больных с деформацией носа в сочетании с
гингивиальной улыбкой. Материалы иссле-
дования основаны на анализе результатов
операций 47 больных с деформацией носа,
сочетающейся с гингивиальной улыбкой,
прооперированных в отделении реконструк-
тивной и пластической микрохирургии Рес-
публиканскиго научного центра сердечно
сосудистой хирургии г. Душанбе с 2016 по
2018 год. Деформацию носа устраняли тех-

никой открытой ринопластики. Объем опе-
рации зависел от наличия деформации
структур носа. Для устранения гингивиаль-
ной улыбки использовали тот же доступ, что
и при открытой ринопластике. Через полу-
ченный доступ к каудальной части перего-
родочного хряща обнажалась мышца m.
depressor septum nasi, после чего выполня-
лась её резекция. В раннем и позднем пос-
леоперационном периодах у всех наблюдав-
шихся больных результаты были хороши-
ми: деформация носа и гингивиальная улыб-
ка устранены.

Одинаева М. С. - кандидат медицинских наук, ассистент кафедры хирургических
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Муњиммият. Лабханди гингивиалї як
навъ намоёншавии барзиёди пилки болои
љоѓи боло мебошад. Намоёншавии аз њад

Abstract. The article presents the results of
the effectiveness of eliminating a gingival smile
during open septorhinoplasty in patients with
nasal deformity combined with a gingival smile.
The study materials are based on the analysis
of surgical outcomes in 47 patients with nasal
deformity associated with a gingival smile, who
underwent surgery at the Department of
Reconstructive and Plastic Microsurgery of the
Republican Scientific Center for
Cardiovascular Surgery in Dushanbe from
2016 to 2018. The nasal deformity was corrected

using the open rhinoplasty technique. The
extent of the procedure depended on the
presence and severity of structural nasal
deformities. To correct the gingival smile, the
same surgical approach was used as for open
rhinoplasty. Through this approach, the caudal
portion of the septal cartilage was exposed,
along with the m. depressor septi nasi, which
was subsequently resected. In the early and late
postoperative periods, all patients demonstrated
good outcomes: the nasal deformity and the
gingival smile were successfully corrected.

Odinaeva Muhayo Saidmuhammadovna, candidate of medical sciences, assistant of the
Department of surgical diseases named after academic Usmonov N.U. SEI «Avicenna Tajik State
Medical University», surger of the Department of Reconstructive and Plastic Microsurgery of
the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery in Dushanbe. E-mail:
muhayoodinaeva_@gmail.com

зиёди пилки болои дандонњо намуди табас-
сумро халалдор мекунад: њатто мављудияти
зиёда аз 3 мм бофтаи нарми профили эсте-
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тикї тавассути беморон вайрон кардани
њолати аз љињати эстетикї ќобили мулоњи-
за њисобида мешавад [1,2].
Ин њолат беморї нест ва ба њељ ваљњ ба

саломатї таъсир намерасонад, аммо боиси
нороњатии эстетикї мегардад. Сабаб мета-
вонад хусусиятњои сохтори дањон, дандо-
нњо, лабњо, ифодаи чењраи фаъол ё афзои-
ши аз њад зиёди милки дањон бошад.

 Сабабњои пайдоиш.
1. Хусусиятњои модарзодї: тонусњои ба-

ланди мушакњои рўй, кўтоњ будани лаби
боло, вайроншавии сохтори љоѓ ё гирењњои
лаби боло.

2. Хусусиятњои анатомї: нокифоя буда-
ни ќисми болоии дандонњо ё аз њад зиёд аф-
зоиши бофтаи дандонњо.

3. Ирсият: он метавонад аз насл ба насл
гузарад.

4. Сабабњои патологї: дар њолатњои кам
он метавонад натиљаи пародонтит ё дигар
беморињои милки дандонњо бошад.

 Тибќи омор, ин беморї аз 14 мард ба як
нафар рост омада, дар занон ду маротиба
бештар во мехўрад [1]. Он њангоми табассу-
ми васеъ (бештар аз 1,5-2 мм) ба таври аз
њад зиёд кашидани милки љоѓи боло тавсиф
мешавад [2,3]. Бинї макони маъмултарини
љарроњии пластикї инчунин, барќарорсозї
барои ислоњу таѓйир додани нуќсонњои мо-
дарзодї ва деформатсияњои посттравмати-
кии узви мазкур мебошад [4,6]. Деформат-
сияњои бинї пеш аз њама ба љойгиршавии
марказии он ва сатњи бофтањои атрофу боло
баромадани он вобаста аст. Аз ин рў, осе-
бњои бинї нисбат ба љарроњатњои њиссањои

дигари рўй нисбатан бештар мушоњида ме-
шавад [5,6].

 Шикастагии музмини бинї аксар ваќт ба
деформатсияи пас аз осебии пардаи бинї
бар асари ѓафсшавї ва љобаљогузории ќис-
мњои устухонию таѓоякї, инчунин инњиро-
фи шакли беруни бинї дар таносуб бо хати
миёна оварда мерасонад [7,8]. Каљшавии
ќисмати устухонии миёнадевор метавонад
ба мисли дунгї, каљшавии яктарафаю дута-
рафаи ќафа ва каљшавии решаи бинї зоњир
шавад [2,5,6]. Ба каљии ќисмати таѓоякии
миёнадевор таѓйиротњои зерин оварда ме-
расонанд: бељошавии таѓояки чоркунља-
шакл дар таносуб бо устахони пеши бинї
ба иртиботи љоѓи боло. Њамчунин навъњои
деформатсияи бинї дар заминаи табассуми
гингивиалї низ маъмуланд [1,7].

 Якчанд усулњои ислоњи лабханди гинги-
виалї мављуданд:

1. Табобати токсин ботулинум: сўзандо-
руњое, ки мушакњоро ором мекунанд ва лаби
болоро ба боло мебардоранд.

2. Љарроњии пластикии контурї: сўзандо-
руи пуркунандаи кислотаи гиалуронї барои
зиёд кардани њаљми лаби боло ва ба таври
визуалї кам кардани табассуми гингивиалї.

3. Гингивэктомияи лазерї: тартиби
љарроњї, ки бо истифода аз лазер барои ис-
лоњи шакл ва андозаи милки дандон исти-
фода мешавад.

4. Усули љарроњї: дар рафти он мушаки
m. depressor septum nasi мобилизатсия карда
шуда ва резексияи он гузаронида мешавад.

 Маќсад. Омўзиши самараноки барта-
рафсозии табассуми гингивиалї њангоми

Расми 1. Анатомияи мушакњои мавзеи атрофи дањон.
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Расми 2. Бартараф сохтани лабханди
гингивиалї то љарроњї (а) ва пас аз

љарроњї (б).

септоринопластикаи кушода дар беморони
гирифтор ба деформатсияњои бинї бо та-
бассуми гингивиалї тавъам.
Мавод ва усули тањќиќот. Дар шароити

шуъбаи микрољарроњии реконструктивї ва
пластикии Маркази Љумњуриявии илмии
љарроњии дилу рагњои ш. Душанбе аз соли
2023 то соли 2025, 43 бемор бо сабаби де-
форматсияи бинї тавъам бо табассуми гин-
гивиалї љарроњї карда шуданд. Беморон аз
18 то 38 сол доштанд. Мардњо 8 (19%) на-
фар ва занњо 35 (81%) нафарро ташкил до-
данд. Ба иртиботи њамаи беморон то бис-
тарї шуданашон, дар шароити амбулаторї
муоинаи њаматарафа татбиќ ёфт.

 Дар робита ба њамаи беморон амали
љарроњї тањти бењискунии умумии эндотр-
хеалї сурат гирифт. Деформатсияњои бини-
ро бо амали љарроњии ринопластикаи кушо-
да бартараф намуданд. Њаљми амали
љарроњї аз деформатсияи ќисматњои бини

вобастагї дошт. Барои бартараф сохтани
табассуми гингивиалї мо њамон равишеро,
ки барои ринопластикаи кушода хос буд,
истифода кардем. Тавассути буриши љой-
дошта роњ ба сўи ќисмати каудалии миёна-
девори бинї кушода шуд. Сипас мушаки m.
depressor septum nasi мобилизатсия карда
шуда ва резексияи он гузаронида шуд.
Натиљаи тадќиќ ва муњокимаи он. Дар

марњилаи пас аз љарроњї ба беморон курси
антибиотикњо, доруњои бедардкунанда, ќат-
рањои хосси чашм ва захмбандии њамарўза
амали гашт. Марњилаи бармањалли пас аз
љарроњї дар њама беморон ором ва бе аво-
риз гузашт. Оризањо дида нашуданд. На-
тиљаи дарозмуддати пас аз љарроњї аз 6 моњ
то 2 сол дар мавриди 35 (81,3%) бемор му-
шоњида карда шуд. Дар њамаи беморони
тањти мушоњида натиљаи аввалини эстетикї
ќаноатбахш буд. Деформатсияи бинї ва
табассуми гингивиалї дар њамаи беморон
бартараф карда шуд.
Хулоса. Њамин тариќ, ринопластикаи

кушода бо резексияи мушаки m. depressor
septum nasi, ки миёнадевори биниро ба поён
моил хоњад сохт, тавъам бо деформатсияњои
бинї, ба табассуми гингивиалї имкон ме-
дињад, ки то бењбудёбии назаррас дар кай-
фияти эстетикии бинии берунї ва аз байн
бурдани табассуми гингивиалї ба даст ояд.
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ЊОЛАТИ АТРОФИ МИЛКИ ИМПЛАНТАТЊОИ ДЕНТАЛЇ БАЪДИ
АУТОПЛАСТИКА ВА ХУСУСИЯТЊОИ МОРФОЛОГИИ ОН

Олимов А.М., 1 Чеканова А. А.,2 Рањмонзода Х.Љ., Абдурахимов А.Њ.,1 Аминов Р.С.1
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Максад. Дар натиљаи тањќиќотњои мор-
фологии пардаи луобии милкњо бисёр аён
аст, ќабати турмонанд ва пистонашакл, ки
дар байни онњо нахњои каллогенї, каппиля-
рњо дар деворањои ѓафси он артериола ва
венулањо мушоњида мешаванд. Дар байни
нахњои каллогенї њуљайрањои фиброблас-
тикї низ дида мешавад. Бисёр ѓафс ва даѓал
бандакњои нахњои каллогенї дар ќабатњои
чуќури сањфаи худї бо милк ва устухонпар-
даи шохаи алвеолярї мечаспанд. Ѓафсии
милк бо намуди «морфотип» андозааш 1,5-
2,0 мм-ро ташкил мекунад. Ба ин мисол шуда
метавонад бемор З., ки пањнии милкаш таќ-
рибан 1,850 то 2,017мм-ро ташкил медод.

 Натиљањои мушоњидаи шашмоња дар
гурўњи назоратии бемороне, ки бе истифо-

даи усулњои трансплантатсионї имплантат-
сия гузарониданд, нишон доданд, ки ѓафсии
бофтањои периимплантатї то сатњњое ко-
њиш меёбад, ки барои биотипи “нозук” ё
“миёнаи” луобпардаи милк хос мебошанд.
Тањлили морфометрї муайян намуд, ки но-
кифоя будани пањнои љузъи милкї заминаи
кам шудани монеаи муњофизатии бофтањои
зериниро фароњам оварда, бо афзоиши ба-
сомади таѓйироти илтињобї, ки њам ќабати
эпителиалиро ва њам стромаи бофтаи пай-
вастшударо дарбар мегиранд, њамбастагї
дорад. Натиљањои бадастомада бо тањќиќо-
ти дигар муњаќќиќон дар ин самт мутоби-
ќат мекунанд.
Калимањои калидї: биотипњои милки дан-

дон, аутопластика, периимплантит, мукозит.
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СОСТОЯНИЕ ДЕСНЫ ВОКРУГ ИМПЛАНТАТОВ ПОСЛЕ АУТОПЛАСТИКИ И
ЕЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

Олимов А.М., Чеканова А. А., Рахмонзода Х.Дж., Абдурахимов А.Х., Аминов Р.С.
Кафедра челюстно-лицевой хирургии Государственного образовательного учреждения
«Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино».

 Морфологический анализ слизистой обо-
лочки десны выявил четко дифференциро-
ванную структуру сосочкового и сетчатого
слоев. В межволоконном пространстве меж-

ду массивными коллагеновыми пучками
визуализируется развитая сосудистая сеть,
представленная как мелкими тонкостенны-
ми капиллярами, так и более крупными со-
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судами - артериолами и венулами с утолщен-
ными стенками. Характерной особеннос-
тью является наличие удлиненных ядер фиб-
робластов, четко контурирующихся между
упорядоченными коллагеновыми волокна-
ми. В глубоких отделах собственной плас-
тинки локализуются наиболее мощные пуч-
ки коллагеновых волокон, обеспечивающие
прочную фиксацию десны к периосту аль-
веолярного отростка. При морфометричес-
ком исследовании установлено, что для
“толстого” биотипа характерна толщина
десны 1,5-2,0 мм, что наглядно демонстри-
рует клинический случай пациента З., где
данный показатель находился в диапазоне
1,850-2,017 мм.

 Результаты шестимесячного наблюде-
ния за контрольной группой пациентов, пе-

ренесших имплантацию без применения
трансплантационных методик, продемонст-
рировали редукцию толщины периимплан-
татных тканей до параметров, характерных
для “тонкого” или “среднего” биотипа дес-
ны. Морфометрический анализ выявил, что
недостаточная ширина десневого компонен-
та создает предпосылки для снижения за-
щитного барьера подлежащих тканей, что
коррелирует с повышенной частотой разви-
тия воспалительных изменений, затрагива-
ющих как эпителиальный слой, так и соеди-
нительнотканную строму. Полученные ре-
зультаты находят подтверждение в работах
других исследователей данной проблемати-
ки.
Ключевые слова: биотипы десны зубов,

аутопластика, периимплантит, мукозит.
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CONDITION OF THE GUM AROUND THE DENTAL IMPLANTS AFTER
AUTOPLASTY AND ITS MORFOLOGICAL FEATURES

Olimov A.M., Chekanova A.A., Rahmonzoda Kh.J., Abdurahimov A.H., Aminov R.S.
Department of Maxillofacial Surgery of the State Educational Institution “Tajik State Medical

University named after Abuali ibni Sino”,

Morphological analysis of the gingival
mucosa revealed a well-differentiated structure
of the papillary and reticular layers. Within the
interstitial space between massive collagen
bundles, a well-developed vascular network was
visualized, comprising both small, thin-walled
capillaries and larger vessels—arterioles and
venules with thickened walls. A characteristic
feature was the presence of elongated fibroblast
nuclei, clearly delineated between the organized
collagen fibers. In the deeper layers of the lamina
propria, the most robust collagen fiber bundles
were localized, ensuring strong attachment of
the gingiva to the periosteum of the alveolar
process. Morphometric analysis established that
the “thick” biotype is characterized by a gingival
thickness of 1.5–2.0 mm, as illustrated in the
clinical case of patient Z., where this parameter

ranged from 1.850 to 2.017 mm.
 The results of a six-month follow-up in the

control group of patients who underwent
implantation without grafting techniques
demonstrated a reduction in peri-implant tissue
thickness to levels characteristic of the “thin”
or “medium” gingival biotype. Morphometric
analysis revealed that insufficient width of the
gingival component predisposes to a weakened
protective barrier of the underlying tissues,
which correlates with an increased incidence of
inflammatory changes affecting both the
epithelial layer and the connective tissue stroma.
These findings are consistent with previous
studies conducted by other researchers in this
field.

 Keywords: Dental gingival biotypes,
autoplasty, periimplantitis, mucositis.

 Olimov Akbasho Mahmadshoevich-PhD, Associate Professor, Senior lecturer at the
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Муњиммият. Ташаккули протоколњои ил-
мии асоснокшуда, барои пешгирї ва муо-
лиљаи патологияњои бофтањои периимплан-
тати тањќиќи омилњои хатарноки рушди му-
козит ва периимплантатиро талаб менамо-
яд [1,9]. Дар этиологияи он, ба нокифоя ё на-
будани минтаќаи часпидашудаи милки кера-
тинизатсияшуда, дар минтаќаи периимплан-
татсия диќќати махсус дода мешавад. Ин
норасої боиси њаракати доимии луобпардаи
дањон дар ваќти сарборњои функсионалї, аз
љумла њангоми хоидан, сухангўї ва иљрои
амалњои гигиенї мегардад [8,6].
Баланд шудани њассосияти бофтаи дандо-

нњо ба осеби механики барои мустамликаи
босуръати микроорганизмњо шароити мусо-
ид фарохам меорад, ки ин боиси инкишофи
раванди илтињобии ибтидои дар шакли му-
козит мегардад. Ин раванд фаъолшавии ос-
теокластњоро индуксия мекунад. Махсусан
бояд таъкид кард, ки дар минтаќаи периим-
плантати раванди илтињоби нисбат ба боф-
тањое, ки дандонњои табииро ињота меку-
нанд, ба маротиб зудтар пеш меравад. Яке
аз омилњои муњимми патогенетикї набуда-
ни бофтаи пайвандии пародонталї мебошад,
ки боиси пањншави мустаќими инфилтрати
илтињоби ба устухони алвеолярї ва минбаъд
ба фазоњои маѓзи устухони мешавад [2,7,5].
Фенотипи “борики” луобпарда бо ќаба-

ти борики бофтаи атрофи дандон таќрибан
1мм ё камтар аз он тавсиф мешавад, ки аз
табаќи хусусии бофта бе њастањои ѓафсу
зичи нахњои коллагенї ва эпителияи бори-
ки бисерќабата иборат аст [4,6,8]. Баъзе му-
алифон инчунин “биотипи миёна”-и луоб-
пардаро људо мекунанд (ѓафсии луобпардаи
атрофи дандон таќрибан 1,5 мм), вале ода-
тан муайян кардани он мушкил аст[4,3].
Њадафи тањќиќот. Тањлили таѓйироти

морфологї дар бофтаи луобпардаи атрофи
дандон пас аз гузаронидани аутопластика
дар минтаќаи љойгиршавии имплантатњои
денталї мебошад.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Тањќиќо-

ти клиникї дар солњои 2020 то соли 2024 гу-
заронида шуд. Дар чорчўбаи тањќиќот тањ-
лили патоморфологии биоптатњои луоб-
пардаи милки дандони 60 нафар беморон,

ки ба дармонгоњои стомотологї мурочиат
кардаанд, анљом дода шуд. Хусусиятњои де-
мографии гурўњи тањќиќотї нишон доданд,
ки шумораи занон (28 нафар,56%) нисбат ба
мардон (22 нафар, 44%) бештар буд. Синни
иштирокчиён аз 35 то 65 солро дар бар ме-
гирифт. Мувофиќи усулњои чарроњии тат-
биќшуда, беморон ба ду гурўњ чудо карда
шудаанд: гурўњи назоратї (n=22) гузарони-
дани љобаљогузории апикалии лоскути лу-
обпарда (муќаддимаи ќисман људошуда), ва
гурўњи асосї (n=28) гузаронидани пласти-
каи омехта бо истифода аз трансплантати
озоди милки, ки аз минтаќаи барљастагии
љоѓи болої гирифта шудааст.
Тањќиќоти гистологї нишон дод, ки лу-

обпардаи милки бо эпителияи табаќаи хоси
луобпарда, ки аз бофтаи пайвандии нахї
ташкил ёфтааст, муаррифї мешавад. Ќаба-
ти доначадор, шипакдор ва базалї. Тањли-
ли морфологї нишон медињад, ки та-
баќањои возењ фарќкунанда — табаќаи до-
начадор, шипмонанд ва поёнї — тавсиф
мешавад. Хусусияти эпителияи милки раван-
дњои кератинизатсия мебошад, ки бо ташак-
кули табаќаи доначадор, ки дар цитоплаз-
маи њуљайрањо гранулањои кератогиалинї
дорад, хос аст. Њангоми тадќиќоти микро-
скопї намунањо сохтори нигоњдошташуда
ва набудани ягон аломати таѓйирёбии па-
тологиро нишон доданд. Тањќиќоти морфо-
логї дар намунањои бофтањои нарми мил-
ки, ки дар љараёни амалиёти љарроњии бар-
доштани шохањои алвеолярии љоѓњо гириф-
та шудаанд, гузаронида шуд. Маводи тањќ-
иќшуда порањои ранги гулобии зарду, ан-
дозаи таќрибан 0,4x0,3см-ро ташкил медод.

 Тањќиќоти морфологї бо истифода аз
маљмўи муосири барномавию таљњизотии
тањлили тасвирњои микроскопї гузаронида
шуд. Унсури асосии маљмўъ микроскопи
даќиќи оптикии Leica DMD 108 истењсоли
Олмон буд. Барои гирифтани тасвир ва ни-
гоњдории онњо аз камераи махсуси микроско-
пии MC.DO 48U (E) истифода шуд, ки им-
кон медод тањќиќот дар калоншавињои стан-
дартї (Ч40, Ч100, Ч200) гузаронида шавад.
Тањќиќоти морфологї дар шуъбаи морфо-
логияи Маркази умумируссиягии љарроњии
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Расми 1. Ќабатњои нўгї ва шабакави пардаи
луобии милки атрофи дардон дар меъёр.

Препарати гистологии бемор З. Рангкунї бо
Ван-Гизон. Калонкардашуда Х200.

Расми 2. Пањноии пардаи луобии милки
атрофи дандон дар меъёр (фенотипи ѓафс).
Препарати гистологии бемор З. Рангкунї
бо Ван-Гизон. Калонкардашуда Х40.

 Расми 3. Пардаи луобии милки атрофи
дандони бемор М. Дар минтаќаи

имплантат баъди 6-моњи амалёти љарроњи.
Варами ќабати стромавї. Рангкунї бо
Ван-Гизон. Калонкардашуда Х200.

пластикї ва чашм дар Донишгоњи давлатии
тиббии Бошќирдистон гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањќиќоти морфологї. Тањќиќоти морфоло-
гии луобпардаи милки атрофи дандон сох-
тори равшани ќабатњои нўгї ва шабакави-
ро нишон дод (расми 1). Хусусияти хоси он
мављудияти шабакаи рагњо мебошад, ки аз
капиллярњои борики деворњои нозук ва њам-
чунин аз сохторњои рагии калонтар — арте-
риолањо ва венулањо бо деворњои ѓафстар,
ки байни бастањои калонњаљми нахњои кол-
лагенї љойгиранд, иборат аст.
Дар фосилаи байни ин нахњо, њузури

њуљайрањои фибробласт бо контури равшан
мушоњида мешавад. Сохтори ќабатњои
амиќи табаќаи хоси луобпўст диќќати мах-

сусро талаб мекунад, ки дар онљо бастањои
мустањками нахњои коллагенї љойгиранд,
ки онњо ба мустањкам пайваст шудани мил-
ки дандон бо устухонпардаи шохаи алвео-
лярї мусоидат мекунанд. Тибќи тањлили
морфометрї муайян гардид, ки навъи “ѓаф-
сшуда”-и морфотип бо ѓафсии милк аз 1,5
то 2,0 мм тавсиф мешавад, ки ин њолат дар
мисоли клиникии бемори З. (расми 2) рав-
шан намоён аст, ки дар он ин нишондињан-
да 1,850-2,017 мм-ро ташкил медињад.

 Њангоми тањлили морфологии бофтањои
милк дар минтаќаи периимплантати беморо-
ни гурўњи назоратї, баъд аз 6 моњи анљоми
амалиёти љарроњї, нишонањои таѓйироти
илтињобии шиддаташон гуногун мушоњида
гардид. Махсусан, мавриди клиникии бемор
М. диќќати зиёдро ба худ љалб мекунад, ки
дар он тањќиќоти гистологии дистрофияи
пањншудаи обдорро нишон дод, ки њам ун-
сури эпителиалї ва њам ќабати стромавии лу-
обпарда зарар дида буданд (расми 3).

 Таѓйироти дистрофї бо равшаншавии
умумии ситоплазмаи њуљайрањои ќабатњои
тундшакл ва базалї тавсиф мешуд, ки то
дистрофияи баллонї рушд мекард ва бо но-
будшавии органеллањои њуљайра ва карно-
пикноз њамроњї дошт. Дар ќабати базалї
вайроншавии фаъолиятњои пролиферати-
вии њуљайрањо ва њамчунин таѓйироти сох-
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Расми 4. Пањнои милки атрофи дандони
бемор М. Дар минтаќаи имплантат баъди

6-моњи амалёти љарроњи. Рангкунї бо Ван-
Гизон. Калонкардашуда Х40.

  Расми 5. Пањнои пардаи луобии милки
бемор М. Дар минтаќаи имплантат баъди
6-моњи амалёти љарроњи. Варами ќабати
стромавї. Рангкунї бо гематоксилин

эозин. Калонкардашуда Х40.

 Тањлили морфологии бофтањои перимп-
лантатї тамоюли умумии коњиши зичии ун-
сури пайвандии стромавии милкро нисбат ба
нишондињандањои меъёрї нишон дод.

 Тадќиќоти морфометрии ѓафсии уму-
мии милк дар минтаќаи проексияи имплан-
тат дар бемори М. коњишёбии параметрњо-
ро то арзишњое, ки барои фенотипи “борик”

ё “миёна” хос мебошанд, бо нишондињан-
дањое, ки ба таври назаррас аз 1,5мм камта-
ранд, нишон дод (расми 4). Хусусиятњои
метрикии шабењ њангоми тањќиќи бемори
В. аз гурўњи назоратї низ ба ќайд гирифта
шуданд (расми 5), дар њоле ки тасвири гис-
тологї дар ин њолат бо нишонањои шадид-
тари равандњои илтињобї дар бофтањои пе-
римплантатї тавсиф мешуд.

 Тањќиќоти гистологї маљмуи таѓйироти
патологиро дар бофтаи милки дандон ош-
кор намуд. Њамзамон бо дистрофияи гипер-
трофикии ќабати эпителї, дар ќабати боф-
таи пайвандии луобпарда инфилтратњои
шадиди илтињобї мушоњида шуданд, ки аз
популятсияи гуногунњуљайравї иборат
буда, лимфоситњо, макрофагњо, њуљайрањои
плазматикї ва унсурњои камтањаввулёфта
(камтањияшуда) -ро дар бар мегирифтанд.
Минтаќањои гирди инфилтратњо бо ноќи-
сии сохтории нахњои коллагенї, ки нишо-
нањои варамкунии мукозї доштанд, хос бу-
данд. Инро таѓйири хосиятњои зингхромї
њангоми рангкунии бо усули Ван-Гизон тас-
диќ мекард — рангкунии сурхи дурахшон бо
сояњои зардтоб-норанљї иваз шуда буд.
Дар ќабати стромалии милки дандон, ихти-
лолњои шадиди гардиши хун ба шакли тан-
гшавии (стеноз) аксари рагњои хунгузар ва
варами гирди рагњо (периваскулярї) мушо-
њида мешуданд. Тањќиќоти морфологї оид
ба бофтањои периимплантатсионї пас аз 6
моњ аз љарроњї бо истифодаи аутотрансп-
лантатњои луобпарда аз тепачаи боло ни-
шон дод, ки таѓйироти шадиди илтињобї ба
вуќўъ пайвастаанд, ки њам компонентњои
эпителї ва њам бофтаи пайвандии милки
атрофи дандонро дар бар мегиранд.

 Арзёбии боэътимоди фенотипи милки
дандон мушкил буд, зеро варами умумии
бофтањо тамоми ќабатњои эпителї ва стро-
мавиро фаро гирифта буд, ки ин боиси он
шуд, ки ченкунињои морфометрї маълумо-
ти намоён (репрезентативї) надода натаво-
нистанд. Мисоли намоён њолати клиникии
бемори З. мебошад, ки дар он тасвири гис-
тологї бо њукмронии њуљайрањо бо таѓйиро-
ти дистрофикии шадид дар ќабати эпителї
тавсиф мешуд — аз љумла, варам ва равшан

тории мембранаи базалии эпителий ба мо-
нанди варами он, ноњамвор шудани контур
ва аз даст рафтани равшании њудуди он дар
баъзе минтаќањо мушоњида шуд.
Ќисмати стромавии милки бо варами

байнибофтавї ва периваскулярї тавсиф
мешуд, ки бо танг шудани холигии рагњо
њамроњ буд.
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олярного гребня при немедленной имплантации в эстетической зоне челюстей в условиях
дефицита костной ткани / М. В. Дьякова // СТМ. – 2020. – Том 12. - №1. – С. 57–64.
6. Сельский Н.Е. Клинико-экспериментальное исследование эффективности закрытия пер-
форации слизистой оболочки при операции синус-лифтинг с использованием аллотранс-

шудани комили ситоплазма, инчунин њузу-
ри кариопикноз (пичашидани ядро). Якљоя-
шавии варами шадиди минтаќаи шохањои
нўгии (сосочковый) ва шабакавии болоии
бофтаи пайвандї бо вайроншавии якпорча-
гии мембранаи базалї ба дескваматсияи пур-
раи (яъне, резиш ва људошавии умумї) ќаба-
ти эпителї оварда расонд. Тањќиќоти гисто-
химиявї таѓйироти хосиятњои рангпазири
нахњои коллагении стромаро дар заминаи
варами шадид ошкор кард: њангоми ранг
кардани бо гематоксилин ва эозин рангубо-
ри эозинофилии типикї ба рангубори базо-
филї (соњањои кабудтоб ва осмонї) иваз шуд,
ки ин таѓйирот бо пастшавии pH (кислот-
нокї) дар бофтањо дар шароити илтињобї
мувофиќат мекунад.

 Бо маќсади тањлили робита байни ѓафсї
бофтањои луобпардаи милкњо ва гурўњи
мансуби беморон, усули ѓайрипараметрии
Краскел-Уоллес барои намунањои мустаќил
истифода шуд, ва муќоисањои байнигурўњї
бо ёрии критерияи Манн-Уитни анљом ёфт
(Вульф 1969, Банержи, 2007). Тањлили ста-
тистическї натиљањои тањќиќот ошкор кард,
ки аз меъер камбудани нишондодњо дар
умум (Dmax=0.11, p<0.05) ва таѓиротњо бай-
ни гуруњо аз рўи критерияи Левене (F=6.6,
p<0,001) баробар аст.
Тањлили статистикї дар барномаи

Statistica 10 иљро шуд (Боев, Боршук ва ди-
гарон, 2008). Натиљањои тањќиќот вобаста-

гии статистикї ањамияти ѓафсии бофтаи
милкро аз гурўњи мансуби беморон нишон
доданд (чІ=160, p<0,001).
Хулосањо.
1. Тањлили морфометрии бофтањои атро-

фи имплантатњо дар гурўњи назоратї пас аз 6
моњ аз замони гузоштани имплантатњо бе
истифодаи усулњои трансплантатсионї ни-
шон дод, ки ѓафсии луобпарда то параметрњое
кам мешавад, ки ба фенотипи “борик” ё “ми-
ена ” мувофиќат мекунад. Муайян гардид, ки
пањнои нокифояи љузъи луобпарда муњофи-
зати оптималии бофтањои зери онро таъмин
намекунад, ки ин натиљањо њам аз тањќиќоти
њозира ва њам аз маълумоти муаллифон ва
дигар манбаъњо, ки нишон медињанд рушди
илтињоб дар њамаи ќабатњои луобпарда, аз
љумла ќабати эпителиалї ва пайвасткунанда-
ро тасдиќ мекунанд, бармеояд.

 2. Раванди интегратсияи аутотрансплан-
татњои луобпарда, ки аз минтаќаи тепачаи
болоии љоѓи боло гирифта шудаанд, бо ре-
аксияи шадиди илтињобї муайян мешавад,
ки эњтимолан метавонад ба табдили бофтаи
луобпарда ба доѓ ё њатто ба таѓйироти ус-
тухонї оварда расонад. Маълумоти ба даст
омада имкон медињад, ки банаќшагирии пе-
шакї тавассути арзёбии њолати хроникї ва
морфологї (ситологї) ба минтаќаи тепачаи
болоии љоѓи боло ва интихоби усули опти-
малии аутопластикаи бофтањо аз дигар мин-
таќањои ковокии дањон бењтар карда шавад.
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ЗАГРЯЗНЕНИЕ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА ВЗВЕШЕННЫМИ ЧАСТИЦАМИ
PM2.5 И PM10 И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ.
1Рахматов А.Ш., 1Хасанов Ф.ДЖ., 1Шарифов М.М., 2Муминов Ш.Р.

Аннотация. Взвешенные частицы PM2.5
и PM10 являются ключевыми загрязнителя-
ми атмосферного воздуха, оказывающими
значительное влияние на здоровье челове-
ка. В данной обзорной статье рассматрива-
ются их физико-химические свойства, ис-
точники, механизмы воздействия на орга-
низм, а также эпидемиологические данные
о связанных с ними рисках для здоровья.
Особое внимание уделено респираторным

и сердечно-сосудистым заболеваниям, вы-
зываемым воздействием этих частиц. Ста-
тья обобщает современные исследования,
подчёркивая необходимость дальнейшего
мониторинга и разработки мер по сниже-
нию загрязнения воздуха.
Ключевые слова: взвешенные частицы,

PM2.5, PM10, загрязнение воздуха, здоро-
вье человека, респираторные заболевания,
сердечно-сосудистые заболевания.
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ИФЛОСШАВИИ ЊАВОИ АТМОСФЕРА БО ЗАРРАЊОИ МУАЛЛАЌИ PM2.5 ВА
PM10 ВА ТАЪСИРИ ОНЊО БА САЛОМАТИИ АЊОЛЇ

1Рањматов А.Ш., 1Њасанов Ф.Љ., 1Шарифов М.М., 2Муминов Ш.Р.
1.Кафедраи бењдошт ва экологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”,

2.Кафедраи бењдошти муњити зисти МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

ин рў, ба ин масъала ањамияти махсус дода
шуд. Дар маќола тањќиќотњои муосир тањ-
лилу баррасї гардида, зарурати идомаи
мониторинг ва тањияи чорабинињо љињати
коњиш додани ифлосшавии њавои атмосфе-
ра махсус таъкид шудааст.
Калимањои калидї: заррањои муаллаќ,

PM2.5, PM10, ифлосшавии њаво, саломатии
инсон, беморињои роњи нафас, беморињои
дилу рагњо.

Аннотатсия. Заррањои муаллаќи PM2.5
ва PM10 ифлоскунандаи асосии њавои ат-
мосфера буда, ба саломатии инсон сахт таъ-
сир мерасонанд. Дар маќолаи мазкур хусу-
сиятњои физикию химиявии онњо, ман-
баъњо, механизмњои таъсир ба организм,
инчунин маълумоти эпидемиологї дар бо-
раи хатарњои марбут ба саломатї баррасї
шудаанд. Таъсири ин заррањо ба беморињои
роњи нафас ва дилу рагњо кам нестанд, аз
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Муњимият. Заррањои муаллаќ (particulate
matter, PM) яке аз љузъњо/компонентњои ха-
тарноки њавои ифлосшуда мебошанд. Онњо
маљмуи моддањои мураккаби бенињоят хур-
ди (микроскопии) сахт ва моеъ, аз љумла дуд,
чангу ѓубор, ќатрањои кислотагї, намакњо,
инчунин пайвастагињои органикї ва ѓайри-
органикї, ки дар њолати муаллаќ дар њавои
атмосфера ќарор доранд, мебошанд. Ман-
баъњои пайдошавии онњо дар њаво метаво-
нанд табиї (тўфонњои чангї, фавворањои
вулќонї, намаки бањрї, аэрозолњои био-
логї) ва ё антропогенї (чангу дуди наќлиёт,
корхонањои саноатї, сохтмонњо, сўзондани
сўзишворї) бошанд [1,2].
Вобаста ба ташаккулёбї заррањои муал-

лаќ (PM) ба ибтидої ва дуюмдараља људо
мешаванд. Заррањои ибтидої мустаќиман
ба атмосфера хориљ мешаванд, дар њоле ки
заррањои дуюмдараља дар натиљаи реак-
сияњои мураккаби химиявї, аз љумла окси-
дњои сулфур, нитроген ва пайвастагињои
органикии бухоршаванда ба вуљуд меоянд
[3]. Аз рўи андозаи диаметри аэродинамикї
PM ба калон (PMЃ

10
: 2,5–10 мкм), майда

(PM‚
2..5

: 0,1–2,5 мкм) ва ултрамайда (PM
0.1

.
ё UFP: <0,1 мкм) таќсим мешаванд [4,9]. Зар-
рањои муаллаќи PM2.5 дорои моддањои
хурд, ба монанди сулфатњо, нитратњо, кар-
бони органикї ва металлњои вазнин мебо-
шанд, дар њоле ки PM10 аз заррањои калон-
тар, маслан аз чанг ва гард таркиб ёфтааст.

AIR POLLUTION BY PARTICULATE MATTER PM2.5 AND PM10 AND ITS
IMPACT ON PUBLIC HEALTH

1Rahmatov A.Sh., 1Khasanov F.Dzh., 1Sharifov M.M., 2Muminov Sh.R.
Department of Hygiene and Ecology of the Avicenna Tajik State Medical University

Abstract. Particulate matter (PM2.5 and
PM10) are key air pollutants that exert a
significant impact on human health. This review
article discusses their physicochemical
properties, sources, mechanisms of action on
the human body, as well as epidemiological
evidence on the associated health risks. Special
attention is given to respiratory and

cardiovascular diseases caused by exposure to
these particles. The article summarizes current
research, emphasizing the need for further
monitoring and the development of measures
to reduce air pollution.
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Таркиби химиявии заррањои муаллаќ воба-
ста ба минтаќаи љуѓрофї, фасли сол, шаро-
ити метеорологї ва манбаъњои мањаллии
ифлосшавї таѓйир меёбанд [5,10].
Таъсир заррањои муаллаќ ба саломатии

инсон. Тадќиќотњои эпидемиологї нишон
медињанд, ки заррањои муаллаќи PM2.5 ва
PM10 ба саломатии инсон паёмадњои манфї
доранд. Тибќи маълумоти Ташкилоти уму-
миљањонии тандурустї (ТУТ) ифлосшавии
њаво, аз љумла бо заррањои муаллаќ (PM)
њар сол боиси фавти бармањали беш аз 7
миллион одам мегардад, ки он асосан ба
таъсири PM2.5 алоќаманд мебошад. Зар-
рањои муаллаќи PM2.5 андозаи микроско-
пии хеле хурд дошта, ќобилияти амиќи ба
роњњои нафас, расидан ба алвеолањо ва во-
рид шудан ба гардиши системавии хунро
доранд. Ин омилњо боиси пайдоиши доираи
васеи беморињо — аз патологияњои музми-
ни бронхопулмоналї то бемории ишемияи
дил ва равандњои онкологї мегарданд [6,7].
Тибќи маълумоти адабиётњои илмї таъ-

сири тўлонии заррањои хурди PM‚
2..5

 ба
организм амиќан ба бад шудани аломатњои
гуногуни саломатї оварда мерасонад. Му-
айян шудааст, ки афзоиши таъсири дароз-
муддати PM‚ 

2..5
  ба њар 10 мкг/мі бо афзои-

ши хатари сактаи маѓз дар кишварњои Ав-
рупо пайванди зич дорад. Инчунин, роби-
таи муњим байни таъсири музмини заррањои
муаллаќи PM‚ 

2..5
  ва афзоиши фавт аз сара-
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тони шуш, хатари пайдоиши бемории Алт-
сгеймер низ ошкор шудааст. Таъсири аз
њама беш дар робита ба бемории музмини
обструктивии шуш (ХОБЛ) ќайд шудааст,
ки хатари пайдоиши он њангоми таъсири
тўлонии PM‚

2..5
  дар муќоиса бо сатњи пасти

ифлосшавї ба маротиб меафзояд [8]. Аз як
омўзише, ки дар кишварњои рў ба инкишоф
ва миёна гузаронида шудааст, натиљањои ба
њамин монанд ба даст омаданд. Њамчунин
дар ин омўзиш муайян гардид, ки дар мав-
риди зиёд шудани заррањои муаллаќ PM‚ 

2..5

ба 10 мкг/мі хатари нисбии [RR] гирифтор
шудан ба беморињои дилу рагњо (RR: 1,11;
95% ДИ: 1,05–1,17) ва инчунин фавт аз ин
беморињо (RR: 1,10; 95% ДИ: 1,06–1,14) ме-
афзояд. Њамин гуна далелњои омор нишон
медињанд, ки дар ин њолат гирифторї ба
беморињои роњи нафас (RR: 1,08; 95% ДИ:
1,02–1,14) афзуда, фавт низ аз ин беморињо
(RR: 1,31; 95% ДИ: 1,25–1,38) зиёд мегарданд.
Гурўњи махсусан осебпазир пиронсолони
65-сола ва аз он боло буданд, ки хатари фавт
аз беморињои роњи нафас њангоми таъсири
дарозмуддати PM‚ 

2..5
  ба (RR: 1,21; 95% ДИ:

1,00–1,47) дар байни онон афзун гардид.
Њамзамон таъсири тўлонии заррањои муал-
лаќи PMЃ Ђ  низ вобастагии зичро бо аф-
зоиши беморињои дилу рагњо (RR: 1,07; 95%
ДИ: 1,01–1,13), беморињои роњи нафас (RR:
1,43; 95% ДИ: 1,21–1,69) ва фавт аз бемо-
рињои роњи нафасро (RR: 1,28; 95% ДИ: 1,10–
1,49) нишон дод [3].
Як ќатор тадќиќотњо дар баробари таъ-

сири тўлонї мављудияти таъсирњои кўтоњ-
муддати заррањои муаллаќро низ собит на-

муданд. Тибќи омўзише, ки дар Чин оид ба
таъсири кўтоњмуддати заррањои муаллаќ
гузаронида шудааст, маълум гардид, ки њан-
гоми зиёд шудани консентратсияи PMЃ Ђ
ба 10 мкг/мі дар умум хатари фавти ѓайри-
тасодуфї ба андозаи 0,36%, фавт аз бемо-
рињои дилу рагњо ба андозаи 0,36% ва фавт
аз беморињои роњи нафас ба андозаи 0,42%
меафзояд. Зиёдшавии консентратсияи зар-
рањои муаллаќи PM‚ 

2..5
 ба 10 мкг/мі низ ме-

тавонад дар умум боиси афзоиши фавти
ѓайритасодуфї ба андозаи 0,40%, фавт аз
беморињои дилу рагњо ба андозаи 0,63% ва
фавт аз беморињои роњи нафас ба андозаи
0,75% гардад, ки он муњиммияти таъсири
ногувори заррањои муаллаќро ба саломатии
ањоли тасдиќ мекунад [5]. Ин маълумотњо
зарурати идомаи тањќиќот, махсусан дар
минтаќањои дорои сатњи баланди ифлос-
шавї ва дар ин замина тањияи стратегияњои
маќсаднокро љињати коњиш додани таъси-
ри заррањои муаллаќи PM2.5 ва PM10 та-
лаб мекунанд.
Хулоса. Маълум гардид, ки заррањои му-

аллаќи PM2.5 ва PM10 ба саломатї, алалху-
сус ба узвњои роњи нафас ва дилу рагњо таъ-
сир ногувор доранд. Баррасии тањќиќотњои
муосир зарурати омўзиши минбаъдаи таъ-
сири заррањои муаллаќ ба саломатї ва тањияи
чорањои муассирро љињати коњиш додани
ифлосшавии њавои атмосфера таќозо мена-
моняд. Баланд бардоштани сатњи монито-
ринги сифати њаво ва андешидани тадби-
рњои муассир нисбати кам кардани партовњо
дар њавои атмосфера метавонанд саломатии
ањолиро ба маротиб бењтар намоянд.
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СОСТОЯНИЕ КОСТНОЙ ТКАНИ У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ И ЭФ-
ФЕКТИВНОСТЬ ШЕСТИМЕСЯЧНОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ

Рахмонов Дж.Т., Джамолова Р.Дж., Абдулаева Д.Ю., Мирзоев Х.Ш.
Кафедра внутренних болезней №3 ГОУ «Таджикский государственный медицинский

университет имени Абуали ибни Сино»

Цель исследования - оценить состояние
костной ткани у больных язвенным коли-
том и определить эффективность шестиме-
сячной медикаментозной коррекции выяв-
ленных нарушений. В исследование включе-
ны 110 пациентов 18-65 лет с эндоскопичес-
ки и гистологически подтверждённым яз-
венным колитом. Основная группа (n=60)
получала стандартную терапию заболева-
ния в сочетании с холекальциферолом 5000
МЕ/сут в течение 6 месяцев, контрольная
группа (n=50) - только стандартное лечение.
Оценивали уровень 25(OH)D, кальция, фос-
фора, паратиреоидного гормона, С-реак-
тивного белка, TNF-б, маркёров костного

ремоделирования, показатели DXA-денси-
тометрии и качество жизни по SF-36 и
IBDQ. На исходном этапе остеопения вы-
явлена у 58,2% пациентов, остеопороз - у
12,7%. Более высокая активность язвенно-
го колита ассоциировалась со снижением
25(OH)D, кальция, фосфора, T-score и тра-
бекулярного костного индекса. Через 26 не-
дель в основной группе отмечено более вы-
раженное повышение 25(OH)D, улучшение
T-score в L1-L4 и шейке бедренной кости, а
также повышение показателей качества жиз-
ни. Полученные данные обосновывают не-
обходимость регулярного скрининга состо-
яния костной ткани у больных язвенным
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колитом и включения коррекции дефицита
витамина D в комплексное ведение пациен-
тов.

Ключевые слова: язвенный колит, кост-
ная ткань, остеопения, остеопороз, витамин
D, воспалительные заболевания кишечника.

Рахмонов Джамолиддин Туймуродович - соискатель кафедры внутренних болезней №3
ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино».
Республика Таджикистан, г. Душанбе. E-mail: dzhamolidlin@mail.ru

ЊОЛАТИ БОФТАИ УСТУХОН ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ КОЛИТИ ЗАХ-
МИН ВА САМАРАНОКИИ ИСЛОЊИ ДОРУГИИ ШАШМОЊА
Рањмонов Љ.Т., Љамолова Р.Љ., Абдулаева Д.Ю., Мирзоев Х.Ш.

Кафедраи беморињои дарунии №3 МДТ «Донишоњи давлатии тиббии Тљикистон ба
номи Абуалї ибни Сино»

Маќсади тањќиќот арзёбии њолати боф-
таи устухон дар беморони гирифтори коли-
ти захмин ва муайян намудани самарано-
кии ислоњи доругии ихтилолњои ошкоршу-
да буд. Ба тањќиќот 110 бемори синни 18-65
сола бо ташхиси тасдиќшудаи колити зах-
мин дохил карда шуданд. Гурўњи асосї
(n=60) дар баробари муолиљаи стандартї
холекалтсиферол 5000 МЕ дар як шабонарўз
дар давоми 6 моњ гирифт, гурўњи назоратї
(n=50) танњо муолиљаи стандартї гирифт.
Нишондињандањои 25(OH)D, калтсий, фос-
фор, паратгормон, С-сафедаи реактивї,
TNF-б, маркерњои мубодилаи устухон, ден-
ситометрияи дуэнергетикї ва сифати њаёт
аз рўйи SF-36 ва IBDQ арзёбї шуданд. Дар

оѓози тањќиќот остеопения дар 58,2% ва ос-
теопороз дар 12,7% беморон муайян гардид.
Шиддати баланди колити захмин бо паст-
шавии 25(OH)D, калтсий, фосфор, T-score ва
индекси трабекулярии устухон алоќаманд
буд. Пас аз 26 њафта дар гурўњи асосї афзо-
иши 25(OH)D, бењтаршавии T-score дар L1-
L4 ва гардани устухони рон, инчунин бењ-
таршавии сифати њаёт ба ќайд гирифта шуд.
Натиљањо зарурати скрининги мунтазами
њолати устухон ва ислоњи норасоии витами-
ни D-ро дар беморони гирифтори колити
захмин асоснок мекунанд.
Калимањои калидї: колити захмин, боф-

таи устухон, остеопения, остеопороз, вита-
мини D, беморињои илтињобии рўда.

Рањмонов Љамолиддин Туймуродович - унвонљўи кафедраи беморињои дарунии №3 МДТ
«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино», ш. Душанбе. E-
mail: dzhamolidlin@mail.ru

BONE TISSUE STATUS IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS AND THE
EFFICACY OF SIX-MONTH MEDICATION CORRECTION

Rahmonov J.T., Dzhamolova R.D., Abdulaeva D.Y., Mirzoev H.Sh.

The aim of the study was to assess bone
tissue status in patients with ulcerative colitis
and to determine the efficacy of six-month
medication correction of the identified
disorders. The study included 110 patients aged
18-65 years with endoscopically and
histologically confirmed ulcerative colitis. The
main group (n=60) received standard treatment
combined with cholecalciferol 5000 IU/day for
6 months, whereas the control group (n=50)
received standard treatment only. Serum

25(OH)D, calcium, phosphorus, parathyroid
hormone, C-reactive protein, TNF-б, bone
remodeling markers, DXA parameters and
quality of life according to SF-36 and IBDQ
were assessed. At baseline, osteopenia was
detected in 58.2% of patients and osteoporosis
in 12.7%. Higher activity of ulcerative colitis was
associated with lower 25(OH)D, calcium,
phosphorus, T-score and trabecular bone score.
After 26 weeks, the main group demonstrated
a more pronounced increase in 25(OH)D,
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Введение. Язвенный колит относится к
хроническим воспалительным заболевани-
ям кишечника с рецидивирующим течени-
ем, длительным медикаментозным наблю-
дением и высоким риском системных ослож-
нений. В клинической практике основное
внимание обычно сосредоточено на актив-
ности кишечного воспаления, частоте обо-
стрений, эндоскопической картине и необ-
ходимости противовоспалительной тера-
пии. Между тем внекишечные проявления
заболевания нередко определяют долго-
срочный прогноз не в меньшей степени, чем
локальная активность процесса. Одним из
таких проявлений является нарушение ми-
неральной плотности костной ткани, кото-
рое может оставаться малосимптомным до
развития низкоэнергетического перелома.
Проблема костных нарушений при воспа-

лительных заболеваниях кишечника имеет
многофакторную природу. На формирование
остеопении и остеопороза влияют хроничес-
кое системное воспаление, дефицит витами-
на D, нарушение всасывания кальция, сниже-
ние нутритивного статуса, ограничение фи-
зической активности и применение глюкокор-
тикостероидов. Провоспалительные цитоки-
ны, включая TNF-б и интерлейкины, стиму-
лируют остеокластическую резорбцию и на-
рушают баланс костного ремоделирования [1,
2]. Поэтому снижение МПК у больных язвен-
ным колитом следует рассматривать не как
случайную сопутствующую находку, а как
закономерное метаболическое осложнение
хронического воспалительного процесса.
Для Республики Таджикистан проблема

имеет особую значимость, поскольку реги-
ональные данные о DXA-денситометрии,
25(OH)D, маркёрах ремоделирования кости
и качестве жизни у больных язвенным ко-

improvement of T-score at L1-L4 and the
femoral neck, and better quality-of-life
parameters. The findings support regular
screening of bone status in patients with
ulcerative colitis and inclusion of vitamin D

deficiency correction in comprehensive patient
management.

Key words: ulcerative colitis, bone tissue,
osteopenia, osteoporosis, vitamin D,
inflammatory bowel disease.

Rahmonov Jamoliddin Tuimurodovich - applicant of the Department of Internal Diseases No.
3, SEI «Avicenna Tajik State Medical University». Dushanbe, Republic of Tajikistan. E-mail:
dzhamolidlin@mail.ru

литом остаются ограниченными. Доступ-
ные публикации чаще посвящены клинико-
эндоскопической активности и иммуноло-
гическим особенностям заболевания [3, 4].
Раннее выявление костных нарушений

позволяет своевременно выделить группу
риска, скорректировать дефицит витамина
D и кальция, снизить вероятность прогрес-
сирования остеопении и повысить функци-
ональную активность пациентов.
Цель исследования. Изучить состояние

костной ткани у больных язвенным колитом
и оценить эффективность шестимесячной
медикаментозной коррекции выявленных на-
рушений с применением холекальциферола в
составе комплексного ведения пациентов.
Материал и методы исследования. Иссле-

дование проведено в 2022-2025 гг. на кафед-
ре внутренних болезней №3 ГОУ «Таджик-
ский государственный медицинский универ-
ситет имени Абуали ибни Сино» и на базе
стационарных отделений ГУ «Институт га-
строэнтерологии» (г. Душанбе). В проспек-
тивное сравнительное исследование вклю-
чены 110 взрослых пациентов в возрасте от
18 до 65 лет с установленным диагнозом
язвенного колита, подтверждённым эндос-
копически и гистологически.
Пациенты были распределены на две

группы. Основная группа включала 60 боль-
ных, получавших стандартную терапию яз-
венного колита в сочетании с холекальци-
феролом 5000 МЕ/сут в течение 6 месяцев.
Контрольная группа включала 50 больных,
получавших только стандартное лечение
заболевания. На этапе включения группы
были сопоставимы по возрасту, полу, ин-
дексу массы тела, длительности заболевания
и индексу активности Mayo, что снижало
риск систематического смещения при срав-
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нении результатов.
Критериями включения были возраст 18-

65 лет, длительность язвенного колита не
менее 6 месяцев, активность заболевания по
индексу Mayo не менее 2 баллов и инфор-
мированное согласие. Не включали пациен-
тов с тяжёлой хронической болезнью почек,
вторичными метаболическими остеопатия-
ми, беременностью, лактацией, предшеству-
ющей антиостеопоротической терапией,
злокачественными новообразованиями и
состояниями, способными существенно ис-
казить показатели костного обмена.
Активность язвенного колита оценивали

по индексу Mayo. Лабораторный блок
включал определение 25(OH)D, ионизиро-
ванного кальция, фосфора, паратиреоидно-
го гормона, С-реактивного белка, TNF-б, в-
CTX и P1NP. Состояние костной ткани изу-
чали методом двухэнергетической рентгено-
вской абсорбциометрии с определением T-
score поясничного отдела позвоночника L1-
L4, шейки бедренной кости, минеральной
плотности костной ткани и трабекулярно-
го костного индекса. Качество жизни оце-
нивали с использованием SF-36 и IBDQ.
Обследование выполняли на исходном

визите и через 26 недель. Статистическую
обработку проводили с оценкой межгруп-
повых различий, корреляций и регрессион-
ных моделей; различия считали значимыми
при p<0,05.
Результаты и обсуждение. На исходном

этапе в обеих группах преобладала средняя
активность язвенного колита. Индекс Mayo
составил 6,1 [5,3-6,9] балла в основной группе
и 6,0 [5,1-7,1] балла в контрольной группе, меж-

групповые различия отсутствовали. Частота
субтотального поражения толстой кишки так-
же была сопоставимой: 48,3% и 46,0% соот-
ветственно. Это позволяет интерпретировать
последующую динамику лабораторных и ден-
ситометрических показателей как результат
различий в терапевтическом подходе, а не ис-
ходной неоднородности групп.
У большинства обследованных пациен-

тов выявлены признаки недостаточности
витамина D и нарушения костного статуса.
Средние значения 25(OH)D в обеих группах
находились в диапазоне недостаточности, а
исходные показатели T-score соответство-
вали преимущественно остеопеническому
уровню. По данным распределения катего-
рий МПК нормальные показатели костной
ткани имели только 32 из 110 пациентов
(29,1%), тогда как остеопения диагностиро-
вана у 64 (58,2%), остеопороз - у 14 (12,7%).
Следовательно, почти у семи из десяти
больных язвенным колитом имелись при-
знаки снижения костной плотности.
Выраженность кишечного воспаления ока-

залась связана с метаболическими нарушени-
ями. У пациентов с индексом Mayo не менее
6 баллов уровень 25(OH)D был ниже, чем у
пациентов с меньшей активностью заболева-
ния: 19,50 [17,98-21,63] против 21,85 [19,47-
24,25] нг/мл (p=0,001). Одновременно отмеча-
лись более низкие показатели ионизирован-
ного кальция, фосфора, T-score поясничного
отдела, T-score шейки бедренной кости и тра-
бекулярного костного индекса. Такая законо-
мерность подтверждает патогенетическую
связь между активностью воспаления и нару-
шением костного ремоделирования.

Таблица 1
Связь активности язвенного колита с показателями кальций-фосфорного обмена и

костной ткани

Показатель Mayo<6, Me [Q1-Q3] Mayo≥6, Me [Q1-Q3] p 
25(OH)D, нг/мл 21,85 [19,47-24,25] 19,50 [17,98-21,63] 0,001 
Ca²⁺, ммоль/л 1,97 [1,93-2,00] 1,94 [1,91-1,97] 0,026 
Фосфор, ммоль/л 1,10 [1,02-1,17] 1,03 [0,99-1,09] 0,008 
СРБ, мг/л 10,75 [8,12-14,38] 16,50 [13,25-21,25] <0,001 
TNF-α, пг/мл 22,80 [19,60-27,20] 29,10 [24,30-33,80] <0,001 
T-score L1-L4, SD -1,20 [-1,55--0,85] -1,62 [-1,95--1,20] <0,001 
ТКИ 1,302 [1,255-1,350] 1,245 [1,205-1,290] <0,001 

Примечание: p - статистическая значимость различий; МПК - минеральная плотность костной ткани;
25(OH)D - 25-гидроксивитамин D.
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Корреляционный анализ подтвердил на-
правленность выявленных связей. Индекс
Mayo имел обратную связь с 25(OH)D (с=-
0,323; p=0,001), ионизированным кальцием
(с=-0,236; p=0,013), фосфором (с=-0,283;
p=0,003), T-score L1-L4 (с=-0,341; p<0,001)
и T-score шейки бедренной кости (с=-0,267;
p=0,005). Положительные корреляции Mayo
с СРБ (с=0,603; p<0,001), TNF-б (с=0,548;
p<0,001) и в-CTX (с=0,294; p=0,002) указы-
вают на усиление воспалительной и резор-

Таблица 2
 Распределение пациентов по состоянию минеральной плотности костной ткани на

исходном этапе

бтивной активности при более тяжёлом те-
чении язвенного колита.
Клинически важно, что снижение МПК

выявлялось не только при тяжёлом тече-
нии. Поэтому денситометрия должна рас-
сматриваться не только у пациентов с дли-
тельным глюкокортикостероидным анам-
незом, но и у больных с сохраняющейся
воспалительной активностью, дефицитом
витамина D и нутритивными нарушения-
ми.

Категория МПК Основная группа (n=60) Контрольная группа (n=50) Всего (n=110) 
Норма (≥ -1 SD) 18 (30,0%) 14 (28,0%) 32 (29,1%) 
Остеопения (-1 до -2,5 SD) 35 (58,3%) 29 (58,0%) 64 (58,2%) 
Остеопороз (≤ -2,5 SD) 7 (11,7%) 7 (14,0%) 14 (12,7%) 
p между группами 0,926 0,926 - 

Шестимесячная коррекция холекальци-
феролом сопровождалась улучшением вита-
минно-минерального статуса. В основной
группе прирост 25(OH)D составил 11,2±4,7
нг/мл против 2,2±4,9 нг/мл в контроле
(p<0,001). Одновременно отмечены повы-
шение кальция, снижение паратиреоидного
гормона и TNF-   .

Примечание: p - статистическая значимость различий; МПК - минеральная плотность костной ткани;
25(OH)D - 25-гидроксивитамин D.

Таблица 3
 Динамика лабораторных и денситометрических показателей через 26 недель

наблюдения

По данным DXA T-score L1-L4 в основ-
ной группе повысился на 0,13±0,18 SD, тог-
да как в контроле снизился на 0,04±0,17 SD
(p<0,001). Для шейки бедренной кости ди-
намика составила +0,07±0,15 SD против -
0,02±0,14 SD (p=0,001), для ТКИ -
+0,019±0,043 против +0,003±0,041
(p=0,024).á

Показатель Основная 
группа (n=60) 

Контрольная 
группа (n=50) 

Δ межгруп-
повая 

p 

25(OH)D, нг/мл ↑ 11,2±4,7 ↑ 2,2±4,9 +9,0 <0,001 
Ca²⁺, ммоль/л ↑ 0,06±0,09 ↑ 0,01±0,08 +0,05 0,002 
Паратиреоидный гормон, 
пг/мл 

↓ 6±9 ↓ 1±8 -5 0,003 

TNF-α, пг/мл ↓ 4,8±6,0 ↓ 1,3±5,7 -3,5 <0,001 
T-score L1-L4, SD +0,13±0,18 -0,04±0,17 +0,17 <0,001 
T-score шейки бедра, SD +0,07±0,15 -0,02±0,14 +0,09 0,001 
ТКИ +0,019±0,043 +0,003±0,041 +0,016 0,024 

Примечание: p - статистическая значимость различий; МПК - минеральная плотность костной ткани;
25(OH)D - 25-гидроксивитамин D.

Положительная динамика костной ткани
сопровождалась улучшением качества жиз-
ни. По IBDQ в основной группе суммарный
балл увеличился на 18±22 против 3±20 в кон-

троле (p<0,001); наиболее выраженные из-
менения отмечены по желудочно-кишечно-
му, системному и эмоциональному доме-
нам.
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Регрессионный анализ показал независи-
мую связь между приростом T-score L1-L4
и улучшением SF-36: увеличение T-score на
1,0 сопровождалось повышением ДSF-36 на
4,48 балла (95% ДИ 2,26-6,70; p<0,001). По-
вышение 25(OH)D также было связано с
приростом SF-36 (в=0,22; p=0,014), тогда
как увеличение TNF-б - с менее благопри-
ятной динамикой качества жизни (в=-0,31;
p=0,006).
Заключение. У больных язвенным коли-

том нарушения состояния костной ткани
встречались часто: остеопения выявлена у
58,2%, остеопороз - у 12,7% пациентов. Сни-
жение МПК было связано с большей актив-
ностью воспалительного процесса, более
низкими уровнями 25(OH)D, кальция и фос-
фора, повышением СРБ, TNF-б и маркёра
костной резорбции в-CTX.

Шестимесячная коррекция холекальци-
феролом в дозе 5000 МЕ/сут на фоне стан-
дартной терапии язвенного колита сопро-
вождалась значимым повышением
25(OH)D, улучшением T-score поясничного
отдела позвоночника и шейки бедренной
кости, положительной динамикой трабеку-
лярного костного индекса и улучшением
качества жизни по IBDQ.
Полученные результаты обосновывают

необходимость включения оценки костной
ткани в программу наблюдения за больны-
ми язвенным колитом. Скрининг 25(OH)D
и DXA-денситометрия у пациентов группы
риска должны рассматриваться как обяза-
тельные элементы междисциплинарного
ведения, направленного на профилактику
остеопении, остеопороза и связанных с
ними функциональных ограничений.
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АРЗЁБИИ МАРКЕРЊОИ ХУНИ ПЕРИФЕРЇ БАРОИ ТАШХИСИ БАРВАЌТИ
ЊОМИЛАГИИ РУШДНАКАРДА

Раљабзода Н.Ф
Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,

Тољикистон.

ОЦЕНКА МАРКЕРОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ДЛЯ РАННЕЙ
ДИАГНОСТИКИ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Раджабзода Н.Ф
Кафедра акушерства и гинекологии №1, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Таджикистан

Актуальность исследования. Невынаши-
вание беременности до настоящего време-
ни остаётся одной из основных форм аку-
шерской патологии и важнейшей составля-
ющей репродуктивных потерь, в виде спон-
танных выкидышей и неразвивающейся бе-
ременности. В структуре общих репродук-
тивных потерь самопроизвольные аборты
составляют 65,3%. При этом важно отме-
тить, что распространенность неразвиваю-
щейся беременности в последние годы име-
ет тенденцию к росту.
Неразвивающаяся беременность (НБ) не-

изменно находится в центре внимания аку-
шеров – гинекологов, так как является при-
чиной материнской заболеваемости и смер-
тности, связанных с нарушением свертыва-

ния крови и сепсисом. Многочисленными ис-
следователями, включая учёных Республики
Таджикистан, доказана многофакторность
причин задержки развития эмбриона/плода
в результате хромосомных повреждений, ин-
фекции, гормональных, иммунологических,
анатомических нарушений.
Цель исследования. Изучить оценка мар-

керов периферической крови для ранней ди-
агностики неразвивающейся, обусловлен-
ной нарушением свёртывающей системы
крови.
Ключевые слова. Невынашивание бере-

менности, развития эмбриона, спонтанных
выкидышей инфекции гормональных, им-
мунологических, анатомических наруше-
ний.

12. Камалова А.А., Сафина Э.Р., Гарина Г.А., Гайфутдинова А.Р. Практическое руковод-
ство ESPEN: клиническое питание при воспалительных заболеваниях кишечника // Прак-
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EVALUATION OF PERIPHERAL BLOOD MARKERS FOR EARLY DIAGNOSIS OF
NON-DEVELOPING PREGNANCY

Rajabzoda N. F.
Department of Obstetrics and Gynecology No. 1, Abuali Ibni SinoState Medical University,

Tajikistan
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Мубрамияти тањќиќот. Исќоти њомилагї
то имрўз яке аз шаклњои асосии бемории
акушерї ва љузъи муњимми талафоти реп-
родуктивї, дар шакли исќоти худ ба худї ва
њомилагии рушднакарда боќї мемонад.
Дар сохтори талафоти умумии репродук-

тивї исќоти худ ба худї 65,3%-ро ташкил
медињад. Дар ин маврид таъкид кардан му-
њим аст, ки пањншавии њомилагии рушдна-
карда дар солњои охир рў ба афзоиш дорад.
Њомилагии рушднакарда (ЊР) доимо дар

маркази тпвпљљуњи талафоти репродуктивї
акушер – гинекологњо ќарор дорад, зеро вай
сабаби беморшавва фавти модар мегардад,
ки ба ихтилолњои лахташавии хун ва сепсис
алоќаманд аст. Тањќиќотњои сершумор, аз
љумла донишмандони Љумњурии Точикис-
тон бисёроилии сабабњои таъхири рушди
эмбрион/љанинро собит кардаанд, ки дар
натиљаи осебњои хросома, сиороятњо, ихти-
лолњои гормоналї, иммунологї, анатомї
ба вуљуд меоянд.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани бањодињї

ба маркерњои хуни канорї барои ташхиси
барваќт, ки аз сабаби ихтилоли системаи
лахташавии хун ба амал омадаанд.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили
маркерњои хуни канорї дар 80 зани њомила
гузаронида шуд, ки аз инњо 60 нафар аз гур-
ўњи асосї ва 20 нафар аз гурўњи муќоисавї
буданд.

The relevance of research. Miscarriage of
pregnancy still remains one of the main forms
of obstetric pathology and the most important
component of reproductive losses, in the form
of spontaneous miscarriages and undeveloped
pregnancy. In the structure of total reproductive
losses, spontaneous abortions account for
65.3%. However, it is important to note that the
prevalence of undeveloped pregnancies in
recent years tends to increase.

Non-developing pregnancy (NB) is always
in the focus of attention of obstetricians and
gynecologists, as it is the cause of maternal
morbidity and mortality associated with blood

clotting disorders and sepsis. Numerous
researchers, including scientists from the
Republic of Tajikistan, have proven the
multifactorial nature of the causes of delayed
embryo/fetus development as a result of
chromosomal damage, infection, hormonal,
immunological, and anatomical disorders.

Purpose of the study. To study the assessment
of peripheral blood markers for early diagnosis
of non-developing, blood due to a violation of
the blood coagulation system.

Keywords. Miscarriage, embryo development,
spontaneous miscarriages, hormonal,
immunological, and anatomical disorders.

Rahabzoda N. F. – assistant of the department of obstetrics and gynecology №1 GOU «Tajik
State Medical University named after Abuali ibni Sino», Dushanbe. Tel. 918 76 27 72

Тањлили клиникии хуни канорї муайян
кардани муњтавои гемоглобин, эритростњо,
нишондињандаи рангї, тромбоситњо, нейт-
рофилњо, лимфоситњо, бо истифода аз
њисобкунии автоматикии усулњои кондукто-
метрї гузаронида шуд.
Натиљањо. Сатњи миёнаи эритроситњо ва

гемоглобин дар занњое, ки љанинро дар муњ-
лати барваќти њомилагї талаф додаанд дар
гурўњи асос дар њудуди меёрњои физиологї
ќарор дошт. Дар гурўњи муќоисавї њанго-
ми талаф шудани љанин дар њафтањои 13-
21+6 гестатсия муњтавои гемоглобин дар гур-
ўњи муќоисавї бо камхунии дараљаисабук
мувофиќат мекард.
Муњтавои миёнаи лейкоситњо дар њуду-

ди сарњади физиологї ќарор дошт, аммо
дар гурўњи асосї миќдори онњо аз љињати
оморї хеле зиёд буд, дар ин маврид миќдо-
ри миёнаи нейтрофилњои ќаламчаядрої дар
ваќти дер талаф шудан ва њомилагии рушд-
нокарда (ЊР) ба сарњади болоии меъёр на-
здик буд.
Фарќиятњои назарраси ин нишондињан-

дато 1,5% дар марњалаи барваќт ва то 0,6%
дар муњлатњои дери гестатсия ба мушоњида
расид (љадвали1).
Муњтавои миёнаи тромбоситњо дар

њарду гурўњ дар њудуди нишондињандањои
референсї ќарор дошт, аммо дар њамаи
њолатњо муњтавои онњо камтар аз 300 000 х
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109/л буд.
Ба диапазони таѓйироти лимфоситњо дар

гурўњњои тањќиќшуда дар њудуди сарњади
физиологї нигоњ накарда, нишондињан-
дањои онњо дар дохили њар як гурўњ фарќ
мекард: дар гурўњи асосї дар дар муњлати
њомилагї вазни холиси лимфоситњо аз дав-

Љадвали 1
Гемограмма дар занхои тањќиќшаванда.

Гурўњ Гурўњи асосї Гурўњи муќоисавї  
Зергурўњњо А Б А Б 

Нишондињандањо     
Гемоглобин, г/л 117,4±3,2 116,0±3,1 119,5±3,4 109,9±3,3 
Эритроситњо, Х1012/л 3,89±0,17 3,92±0,21 3,88±0,21 3,74±0,19*** 
Лейкоситњо, Х 103/л 6683,1±34,1 6704,2±0,36 5918,2±47,6* 5685,3±52,7** 
Нейтрофилњои 
ќаламчањастаї, % 

4,6±1,8 5,7±1,9 3,1±1,2* 4,9±1,2 

Гранулоситњо,% 65,6±2,9 67,0±2,9 66,3±3,5 70,3±2,7 
Лимфоситњо, % 24,4±2,8 22,5±3,0 25,7±3,3 22,1±2,9 
Моноситњо, % 3,3±1,6 4,2±1,7 3,1±1,4 2,8±1,3** 
Тромбоситњо,  
х109/л 

245 043,4± 
187,5 

247 023,1± 
210,8 

245 673± 
212,1 

270 158± 
231,3 

Эзоњ: *р <0,05;**р <0,01; ***р <0,001 ањамияти омории фарќиятњои нишондињандањо дар
муќоиса аз њамин гуна нишондињандањо дар гурўњи асосї (тибќи U-критерияи Манн-Уитни)

Дар натиљањои арзёбии муќоисавии та-
носуби тромбоситњо ва лимфоситњо муќар-
рар карда шуд, ки њангоми нишондињан-
дањои ибтидоии физиологї миќдори ин ни-
шондињандањо, таносуби онњо аз љињати
оморї хеле фарќ мекунад.

 Дар гурўњи асосї таносуби тромбоситњо
ва лимфоситњо новобаста аз муњлати гестат-
сия аз 150 боло буд, аммо возењтар дар
рўзњои 3-21+6 њафтаи њомилагї ба мушоњи-

да расид. Дар гурўњи муќоисавї ин нишон-
дињанда њам дар муњлатњои барваќт ва њам
дар муњлатњои дери њомилагї пасттар буд
(љадвали 2).
Њангоми дер талаф шудани њомилагии

рушднокарда (ЊР) низ таносуби тромбоси-
тњо ва лимфоситњо назар ба гурўњи муќои-
савї баланд буд, фарќияти оморї то 1,3
маротиба фврќ мекард (љадвали 2).

раи барваќт талаф шудани љанин 1,9% зиёд
буд ва дар гурўњи муќоисавї фарќияти до-
хилигурўњї 3,6%-ро ташкил дод.
Муњтавои моноситњо низ дар њарду гурўњ

фарќ мекард ва дар ин маврид тамоюли па-
стшивї мушоњида мешуд, дар њоле ки дар
гурўњи муќоисавї ба зиёдшавї майл дошт.

Љадвали 2
Таносуби тромбоситњо ва лимфоситњо дар њомилањои тањќиќшуда.

Зергурўњ Таносуби тромбоситњо ва лимфоситњо (M±SE)  
Р Гурўњи асосї  Гурўњи муќоисавї  

Зергурўњи А 152,0±4,9 
(n =97) 

112,0±7,9 
(n =24) 

=0,000 (<0,001) 
(U =558,0; z =3,94) 

Зергурўњи Б 170,7±8,9 
(n =46) 

136,7±5,6 
(n =25) 

=0,010 (<0,05) 
(U =363,5; z =2,54) 

Р =0,049 (<0,05) 
(U =1775,0; z =-1,97) 

=0,006 (<0,01) 
(U =165,0; z =-2,69) 

 

Эзоњ: **р <0,01, ***р <0,001 ањамияти омории нишондињандањои гуногун дар муќоиса аз њамин гуна
нишондињандањо дар гурўњи асосї (тибќи U-критерияи Манн-Уитни)

Тањлили муќоисавии дохили гурўњ воба-
ста аз муњлати гестатсия њангоми ЊР бо аф-
зудани синну соли гестатсионї фарќияти
муњимми омориро нишон дод, ки њангоми

дер талаф шудани љанин то 1,13 маротиба
баланд аст (р = 0,049).
Њамин гуна афзудани таносуби тромбо-

ситњо ва лимфоситњо нисбат ба зиёдшавии
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Љадвали 3.
Нишондињандањои гемограмма дар занњои дорои ЊР њангоми гуногун будани массаи

бадан.

њомилагї дар гурўњи муќоисавї муайян кар-
да шуд (р = 0,006) (љадвали 2).
Тањлили муќоисавии таносуби тромбоси-

тњо ба лимфоситњо дар зергурўњњо нишон
дод, ки ин нишондињанда њангоми 0-12+6 рўз

будани њомилагї дар сурати ќатъ шудани
њомилагї дар муќоиса бо гурўње, ки дар он
исќоти худ ба худї дар муњлати мувофиќи
гестатсия рух додааст, 1,4 маротиба баланд
буд (р <0,001).
Нишондињандаи хуни сурх ва формулаи

лейкоситарї дар шохиси гунгуни массаи ба-
дан (ШМБ) аз љињати оморї фарќияти му-

Нишондињандањо Меъёр КВБ (камбуди 
вазни бадан) 

Вазни барзиёди 
бадан 

Фарбењї р 

Эритроситњо 3941,6±34,1 3940,0±60,8 3885,7±66,8 3893,3±72,7 >0,05 
Нb, г\л 118,9±1,0 118,4±2,2 116,2±2,0 117,2±2,0 >0,05 

Тромбоситњо,  
х 103/л 

246 621,6 
±4647,8 

253 800,0 
±8241,3 

244 828,6 
±5046,1 

246 253,3 
±6838,6 

>0,05 

Лейкоситњо, 
х 109/л 

6558,4 
±130,7 

6775,0 
±265,3 

6837,5 
±184,5 

7381,3 
±210,9 

>0,05 

Нейтрофилњои 
ќаламчањастаї, % 

4,5±0,3 4,4±0,8 4,6±0,5 5,7±1,1 >0,05 

Нейтрофилњои 
сегментњастаї, % 

65,2±1,0 67,4±2,5 67,1±1,3 66,9±1,4 >0,05 

Эозинофилњо, % 0,89±0,15 0,92±0,37 1,36±0,35 0,93±0,25 >0,05 
Лимфоситњо, % 26,0±0,9 23,8±2,0 21,7±1,2 23,9±1,5 >0,05 
Моноситњо, % 3,2±0,2 3,9±0,6 3,7±0,5 2,9±0,8 >0,05 
СТЭ, мм\с 13,2±0,8 12,3±2,1 14,1±1,6 15,8±2,4 >0,05 

Ќайд кардан муњим аст, ки ин тамоюл мум-
кин аст, ки ба мављуд будани раванди илтињобї
иртибот дошта бошад, ки дар натиљаи мављуд
будани сироят дар бачадон, ки аз љињати кли-
никї зоњир намешавад, рух додааст.
Натиљањои арзёбии муќоисавии таносу-

би нейтрофило ба лимфоситњо њамин гуна
манзараи таносуби тромбоситњо ба лимфо-
ситњоро нишон дод.
Ањамияти омории фарќиятњои таносуби

нейтрофилњо ба лимфоситњо њангоми ни-
шондињандаи ибтидоии нишондињандањои
зикршуда муќаррар карда шуд.
Дар гурўњи асосї бо афзудани синну соли

гестатсионї таносуби нейтрофилњо ба лим-
фоситњо њангоми талафи барваќт ва дери
љанинтаѓйир наёфт ва мутаносибан

Эзоњ: р - ањамияти омории фарќи нишондињандањои байни гурўњњо (тибќи Н-критерияи Крускала-Уоллис)

3,00±0,13 ва 3,05±0,19-ро ташкил дод
(р=0,601; U =1659,5; z =-0,52) (расми 1).
Тањлили муќоисавии таносуби нейтрофи-

лњо ба лимфоситњо дар њомилањои гурўњњои
асосї ва муќоисавї ањамияти фарќиятњои
аз љињати оморї муњиммро нишон дод.
Њамин тартиб, дар гурўњи асосї, дар муњ-

лати то 12 њафтаи гестатсия, назар ба гур-
ўњи муќоисавї нишондињандаи миёнаи та-
носуби нейтрофилњо ба лимфоситњо аз 1,9
маротиба баландтар буд; дар њоле ки муњ-
лат то 1,1 маротиба фарќ мекард (расми 1).
Таносуби нейтрофилњо ба лимфоситњо дар

гурўњи муќоисавї њангоми барваќт талаф до-
дани љанин 1,4 маротиба камтар буд, назар ба
муњлатњои дер ва 1,95±0,13 2,69±0,23 -ро таш-
кил дод (р=0,009; U =162,0; z =-2,59) (расми 1).

њим надошт (р > 0,05).
Барои њомилањои дорои массаи барзиё-

ди бадан вафарбењї тамоюли пастшавии
тромбоситњо ва баландшавии сатњи лейко-
ситњо муайян карда шуд.
Зиёд шудани нейтрофилњои ќаламчањас-

таї дар муњлати дери њомилагии гестатсия
диќатро љалб мекунад, аммо калавишњо дар
њулули сарњади физиологї ќарор доштанд,
Ин таѓйирот баробари суръати тањшин-

шавии эритроситњо (СТЭ) буданд, ки даор
гурўњи муќоисавї баланд будандд (љадвали
3).
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Расми 1 – Арзёбии муќоисавии нейтрофи-
лњо ба лимфоситњо дар занњои тањќиќшуда.

Љадвали 4
Таносуби миќдори мутлаќи нейтрофилњо ба лимфоситњо њангоми зиёда аз 30 кг/ м2

будани ШМБ дар тањќиќшудагон.

Муњлати њомилагї, њафта Гурўњ   
р Гурўњи асосї  Гурўњи муќоисавї 

0-12 121,15±16,03 89,06±8,39 <0,05 
12-22 160,44±64,61 142,35±40,40 <0,05 

Эзоњ: р - ањамияти омории фарќияти дар байни гурўњњо (тибќи U-критерияи Манн-Уитни).

Таѓйиротњои ба ин монанд њангоми тањ-
лил кардани таносуби нейтрофилњо ба лим-
фоситњо муайян карда шуд: дар муњлати то
12 њафта будани гестатсия таносуби миќдо-
ри мутлаќи нейтрофилњо ба лимфоситњо
дар гурўњи асосї назар ба гурўњи муќоисавї
сањењан баланд буд: 2,99±0,54 ва 1,77± 0,34
(р<0,001).
Натиљањо. Натиљањои тањќиќот муайян

карданд, ки њангоми дар њудуди миёни меъ-
ёрї ќарор доштани муњтавои ва нейтрофи-
лњо таносуби тромбоситњо ба лимфоситњо
ва нейтрофилњо ба лимфоситњо фарќ мекар-
данд.
Таносуби тромбоситњо ба лимфоситњо

њангоми ЊР нисбат ба исќоти њамле, ки ба
муњлати гестатсия мувофиќат мекунад, аз
љињати оморї хеле баланд аст.
Тањлили муќоисавї вобаста аз муњлати

гестатсия њангоми ЊР ва исќоти њамл, фар-
ќияти аз љињати оморї муњимро нишон дод,
ки дар ваќти талафи дери љанин баландтар
буд. Баландшавии ба ин монанди таносуби
нейтрофилњо ба лимфоситњо нисбат ба зи-
ёдшавии њомилагї дар гурўњи муќоисавї
муайян карда шуд.

Дар натиљаи тањлил дар байни нишонди-
њандањои таносуби нейтрофилњо ба лимфо-
ситњо фарќиятњо њангоми ЊР ва талафи бар-
ваќту дери љанин муайян карда нашуд.
Тањлили муќоисавии таносуби нейтрофи-

лњо ба лимфоситњо дар байни њомилањои та-
њќиќшуда бо ќатъ шудани инкишофи љанин
ва муњлати мувофиќи гестатсия, фарќияти на-
заррасро дар муњлатњои барваќт нишон дод.
Дар гурўњи асосї, дар муњлати њафтаи 12-

уми гестатсия, нишондињандаи миёнаи та-
носуби нейтрофилњо ба лимфоситњо назар
ба гурўњи муќоисавї 1,9 маротиба баланд
шуд, дар њоле ки дар муњлатхои дер танњо
1,1 маротибафарќ мекард.
Таносуби нейтрофилњо ба лимфоситњо

дар гурўњи муќоисавї њангоми барваќт та-
лаф додани љанин назар ба муњлатхои дер
1,4 маротиба камтар буд.
Тавассути натиљањои тањќиќот муќаррар

карда шуд, ки муайян кардани таносуби нейт-
рофилњо ба лимфоситњо ва нейтрофилњо ба
лимфоситњоро ба сифати маркёри тромбофи-
лия ва љавоби иммуннї барои ЊР њамчун усу-
ли дастрас ва камхарљи скринингии ташхис ва
пешгирии ЊР истифода намудан мумкин аст.

Диќќати  махсус  ба  таѓйироти  та -
носуби  нейтрофилњо  ба  лимфоси -
тњо  њангоми  фарбењ  дода  шуда  буд .
Дар  занњои  гирифтори  ШМБ  зи -

ёда  аз  30  кг /м 2 њангоми  12  ва  13 -22
њ афт а  буд ани  муњл а ти  г е с т а т с и я
таносуби  миќдори  мутлаќи  нейтро -
фил њо  б а  лимфо с и т њ о  а з  ли њ о з и
оморї  дар  гурўњи  асосї  назар  ба
њамин  гуна  нишондињандањои  гур -
ўњи  муќоисавї  хеле  зиёд  буд  (љад -
вали  4 ) .



88

«Ављи Зуњал» - № 2 (63) 2026

УРОВНИ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ В ОБРАЗЦАХ ВОЛОС У ЖИТЕЛЕЙ
РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНОВ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Рустамова Л.М., Курбонбекова П.К.
Кафедра патологической физиологии ГОУ ТГМУ им.Абуали ибн Сино

Тяжелые металлы оказывают токсическое
действие на человека и вызывают развитие
эмбриогенных, мутагенных, тератогенных и
канцерогенных изменение в организме. Срав-

Адабиёт
1. Муминова, Ш.Т. Клинико-морфологические особенности неразвивающейся беремен-
ности инфекционного и гормонального генеза [Текст]: автореф. дисс. …канд. мед. наук /
Ш.Т. Муминова. – Душанбе, 2007. – 24 с .
2. Радзинский, В.Е. Неразвивающаяся беременность [текст] / Майскова И.Ю., Димитрова
В.И. Под ред. Радзинского В.Е. // Неразвивающаяся беременность. 3-е издание. 184 с. ГЭ-
ОТАР-Медиа. – 2019. – 184 с.
3. Роль тромбоцитов в воспалении и иммунитете [Текст] / С.П. Свиридова, О.В. Сомоно-
ва, Ш.Р. Кашия, О.А. Обухова [и др.] // Исследования и практика в медицине. – 2018. – Т.5,
№3. – С. 40-52.
4. Патология системы гемостаза. Руководство для врачей. [Текст] / И.И.Дементьева, М.А.-
Чарная, Ю.А.Морозов, В.Алексина (редактор). //Издательство: ГЭОТАР-Медиа. – 2013. – 288с.
5. Тромбоциты и тромбоцитарно/лимфоцитарное соотношение, как диагностические и
прогностические критерии исхода реваскуляризации у больных с синдромом критичес-
кой ишемии нижних конечностей [Текст] / Е.В. Дрожжин, И.И. Кательницкий., А.А.Зорь-
кин, К.В. Мазайшвили // Клиническая медицина (раздел естественные и технические на-
уки) – 2018. – №1. – C. 83-87.
6. Факторы риска первичных репродуктивных потерь [Текст] / Е.И. Лебедева, О.А. Бельницкая,
Е.С. Кравцова, Е.В. Мегрелидзе [и др.] // Мать и дитя в Кузбассе. – 2017. – №3(70). – С. 49-53.
7. American College of Obstetrician and Gynecologists Committee on Practice Bulletins №200:
Early Pregnancy Loss [Teхt] // Obstet.Gynecol. – 2018. – 132(5). – P. 197-207.
8. Biyik, I. Platelet to Lymphocyte Ratio and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in Missed abortion
[Teхt] / I. Biyik, M. Albayrac, F. Keskin // Rev.Bras.Ginecol.Obstet. Rio de Janeiro. – 2020. –
V.42, №5. – P. 235-239.
9. Can mean platelet volume predict abortion? [Teхt] / M. Eroglu [et al.] // Med. Glas. (Zenica). –
2013. – №10(02). – P. 283-287.
10. Can neutrophil-to-lymphocyte and monocyte -to-lymphocyte ratios be useful markers for
predicting missed abortion in the first trimester of pregnancy? [Teхt] / Q.Wang [et al.] //
J.Obstet.Gynaecol.Res. – 2020. – V.45, № 9. – 200 p.
11. Canchana, A. Fibrinogen levels helps in early detection of abnormal pregnancies [Teхt] / A.
Canchana, D.SS. Girijavani // Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol. –2017 Jan; – V.6, №1. –
P. 232-239. www.ijrcog.org.
12. Care of Women with Obesity in Pregnancy: Green-top Guideline No – 72 [Tехt] / F.C. Denisson [et
al.] // BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology. – 2019. – V.126, №3. – P. e62-e106.

САТЊЊОИ МЕТАЛЛЊОИ ВАЗНИН ДАР НАМУНАЊОИ МЎЙИ САРИ
ЗОДАГОНИ МИНТАЌАЊОИ ГУНОГУНИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Рустамова Л.М., Ќурбонбекова П.Ќ.
Кафедраи физиологияи патологии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

нительный анализ 80 обследованных жителей
экологический неблагоприятных регионов
Республики Таджикистан показало, что уро-
вень тяжелых металлов в их волосах разли-
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Мубраммияти мавзуъ. Айни замон тањия
ва тасдиќи барномањои экологї самтњои
асосии рушди устувори љомеаро барои таш-
кили фаъолиятњои маќсаднок, барои таъми-
ни босифати њифзи муњити атроф, идора-
кунии устувор ва бехатарии экологї муай-
ян мекунад, ки яке аз муњимтарин роњњои
њалли мушкилоти амниятии њамаи кишва-
рњо мебошад.

 Аз рўйи нишондињандаи Маркази илмии
њифзи саломатии кўдакон дар инкишофи бе-
морињои синнї кўдакона омилњои экологї
(30%) ањамияти аввалиндараља ва ѓализии
муњити атроф ва шароитњои табиї-љуѓрофї
20% ва 10% - ро дар бар мегирад [1-5].
Муњаќќиќон маълум намудаанд, ки ме-

чен: уровень бора, титана, кобальта, рубидия,
серебра, цезия выше в волосах уроженцев
Истиклола по сравнению с уроженцами горо-
да Душанбе, уровень олова почти одинакова
у выходцев из обоих регионов. Уровень сурь-
мы в волосах уроженцев Душанбе выше, чем
у уроженцев Истиклола. Таким образом с це-
лью безопасности здоровья населения, необ-

LEVELS OF HEAVY METALS IN HAIR SAMPLES OF RTHE RESIDENTS FROM
VARIOUS REGIONS OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Rustamova L.M, Qurbonbekova P.Q
The pathophysiological physiology department of the Avicenna Tajik State Medical University

Heavy metals have a toxic effect on humans
and can be cause in development of
embryogenic, mutagenic, teratogenic and
carcinogenic changes in the body. A
comparative analysis of 80 examined residents
of ecologically unfavorable regions of the
Republic of Tajikistan showed that the level of
heavy metals in their hair is different: the level
of boron, titanium, cobalt, rubidium, silver,
cesium is higher in the hair of natives of Istiklal
than in Dushanbe citizens, the level of tin is

almost the same in people from both regions.
The level of antimony in the hair of natives of
Dushanbe is higher than that of natives of
Istiklal. Thus, in order to ensure public health
safety, important a depth study of the impact
of bioaccumulation of heavy metal compounds
in the body of residents of various regions of
the Republic of Tajikistan.
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Tajikistan, bioaccumulation, hair content,
cancer, impact.
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таллњои вазнин дар муњити атроф: атмос-
фера, хок, об, наботот, њайвонот муайян
гардида, дар гудозаи вулканњо ва дар на-
тиљаи фаъолияти инсонї, ба монанди
партовњои наќлиётї ва саноатї, саноати
кўњї вуљуд доранд [6-11]. Онњо ќобилияти
њосил намудани пайвастагињои металлорга-
никии зањрнокро дошта, хусусиятњои гуно-
гуни химиявї, химиявию физикавї ва био-
логї, инчунин, таѓйир додани шакли воќеии
дар њолати гузаштан аз як фазои табиї ба
дигар фазо ва ќобилияти кўчиданро низ
доро мебошанд.
Металлњои вазнин ба организм таъсири

зањрогении умумї расонида, дар одамон бо-
иси инкишофи тамоилњои эмбриогенї, му-

ходимо углубленное изучение влияния биоак-
кумуляции соединений тяжелых металлов в
организме жителей различных регионов Рес-
публики Таджикистана.
Ключевые слова. Тяжелый металл, эколо-

гия, регионы Таджикистана, биоаккумуля-
ции, содержание в волосах, рак, влияние,
химические элементы.
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Љадвали 1
Нишондињандаи  дараљаи металлњои вазнин дар намунањои мўйи сари зодагони вилояти

Суѓд (ш.Истиќлол)

 Номгўи металлњои вазнин 
 В Тn Co Rb Ag Cs Sn Sb 
I 1,521428772 1,767116533 1,173475466 0,03627189 0,00235064 <0.000 0,419965677 0,040145113 
II 0,9118188 2,599585402 0,067989322 0,08196051 0,019893706 0,000327691 0,404161766 0,035506055 
III 0,94117117 1,085840778 0,08549444 0,106700072 0,012774544 0,00071826 0,406412385 0,070461316 
IV 1,357208636 3,521020697 0,032924237 0,150339862 0,014071875 0,002774081 0,537979987 0,044699783 
V 1,2111395625 2,57081268 0,029825736 0,318437903 0,058120369 0,00452652 0,42835403 0,018353886 
VI 1,698072311 2,838856494 0,636489516 0,170685118 0,03740833 0,0003604778 0,456163399 0,085021431 
VII 1,296738132 2,917156369 0,034558309 0,185384204 0,133325268 0,0003604778 0,474959424 0,070730095 
VIII 1,55597039 2,8321230 0,037507687 0,11861059 0,029672826 0,001774151 0,33953125 0,057062587 

Чуноне ки дар љадвалњои №№1,2 омада-
аст, дараљаи бор, титан, кобалт, рубидий,

тагенї, тератогенї ва саратонангезї мегар-
данд. [12, 13]
Басомади дараљаи ин ё он унсур ё нама-

књои металлњои вазнин дар сокинони мин-
таќањои гуногун метавонад аз дараљаи
њадди имконпазир гузарад. Омили дараља-
нокї хусусияти муайянро барои бањо дода-
ни таъсири физиологии унсур дорад. Њар як
унсури химиявї дараљаи хоси бехатарї до-
рад, ки дараљаи муќаррарии бофтавї ва ва-
зоифиро нигоњ медоранд. Њар як намуди
металли вазнин њадди зањрогении худро
доро мебошад [13].
Ба таъсироти номусоиди муњити атороф

бештар организми кўдакон ва наврасон њас-
соснок мебошанд ва сол ба сол бо мурури
саноаткунонї ин масъала дар минтаќањои
гуногуни Тољикистон мубраммияти хоса
пайдо кардааст [16].
Ба тањќиќотњои илмию амалии зиёди ва-

танию хориљї вобаста ба омўзиши хусуси-
ятњои гуногуни химиявї, химиявию физи-
кавї, биологї ва зањрогении металлњои ваз-
нин нигоњ накарда, оид ба намуд ва дараљаи
тањшиншавии металлњо дар мўйи сари со-
кинон, хусусан, сокинони минтаќањои гуно-
гуни Тољикистон маълумотњои алоњида ва
кам вомехўрад ва аз ин лињоз, тањќиќоти ба
наќшагирифтаи мо айни муддао ва мубрам
буда, маќсади тањќиќи моро муайян мена-
мояд.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши дараљаи

металлњои вазнин дар намунањои мўйи сари
зодагони минтаќањои гуногуни Љумњурии
Тољикистон (намуд ва дараљаи унсурњои хи-

миявї).
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои

амалї намудани маќсади омўзиш тањќиќи
намунањои мўйи сари донишљуёни ихти-
ёрї бо усули масс-спектрометрия бо плаз-
маи пайвасти индуктивї дар таљњизоти
ICP-MS X Series истењсоли  ширкати
Thermo Elemental (ШМА) дар донишгоњи
давлатии федералии буљавї «Маркази таъ-
љилї ва радиатсионии тиббии умумруси-
ягии ба номи Никифоров А.М.» гузарони-
да шуд. Дараљаи унсурњои химиявии на-
мунањои мўйи сари донишљўёни синни 19-
22 сола мавриди тањќиќ ќарор гирифта
шуд. Дар тадњиќот 80 нафар љавононпи-
сарон - донишљўйёни ДДТТ ба номи Абу-
али ибни Сино иштирок намуданд, ки
47,5% зодагони шањри Душанбе ва 52,5%
- ро зодагони вилояти Суѓд (ш.Истиќлол)
ташкил намуданд.
Натиљаи тањќиќот. Дар њолати меъёр

дараљаи муќаррарии физиологии металлњои
вазнин дар намунањои мўйи сар аз он љумла,
В - 0.10-3,50 мкг\г, Тn - 0,048-14000 мкг\г, Co
- 0,05-0,50 мкг\г, Rb - 0,001-1,500 мкг\г, Ag -
0,001-0,300 мкг\г, - Cs - 0,00-0,000 мкг\г, Sn -
0,05-5.00 мкг\г, Sb - 0,00-0,0 муайян гардида-
аст.
Тањлили ќиёсии тањќиќшудагон - зода-

гони ноњияњои номусоиди экологии Љумњ-
урии Тољикистон (шањрњои Истиќлол ва
Душанбе) нишон дод, ки сатњи дараљаи
металлњои вазнин дар намунањои мўйи
сари онњо гуногун мебошад (љадвали №№
1,2).

нуќра, сезий дар намунањои мўйи сари зо-
дагони ш.Истиќлол воќеъан њам баландтар
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Љадвали 2
Нишондињандаи  дараљаи металлњои вазнин дар намунањои мўйи сари зодагони шањри

Душанбе
 Номгўйи металлњои вазнин 
 В Тn Co Rb Ag Cs Sn Sb 
I 1,086380385 1,406405648 0,0613696 0,078416879 0,011996275 0,000676791 0,574484587 0,187590822 
II 1,31743364 2,258612487 0,15365772 0,103422679 0,009546856 0,000534212 0,440937975 0,212940881 
III 1,258956493 2,043438323 0,073830145 0,010029616 0,001143459 8,4246805 0,465147318 0,052835003 
IV 1,062246528 1,633486802 0,180652266 0,047785737 0,007029274 <0,00 0,352144752 0,07680476 
V 1,301580586 3,0663301081 0,376149343 0,053797121 0,002589648 0,0010228549 0,518505779 0,066357565 
VI 1,431062853 2,639083862 0,023753514 0,204721685 0,011089373 0,000191315 0,504149612 0,074367349 
VII 1,03414388 1,485061593 0,103689034 0,099937446 0,00636039 0,000359797 0,542251649 0,057586429 
VIII 1,18973858 2,001996359 0,045110426 0,03627189 0,01876289 0,000269065 0,517886966 0,00-0,0 
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мебошад, нисбат ба зодагони ш.Душанбе.
Тањлили ќиёсии дараљаи ќалъа бошад, дар
зодагони њарду ноњия ќариб, ки фарќият
надорад. Дараљаи сурма дар намунаи мўйи
сари зодагони шањри Душанбе баландтар
мебошад, нисбат ба зодагони ш.Истиќлол.
Њамин тавр, дар мўйи сари сокинони

ш.Истиќлол ва ш.Душанбе дараљаи зиёди

металлњои вазнин муайян гардидааст, ки
барои солимии организми онњо хавфнок
мебошад. Аз ин лињоз, барои эъмин нигоњ
доштани солимии ањолї тањќиќи амиќи
минбаъдаи таъсири биоаккумулятсияи пай-
вастагињои металњои вазнин дар организми
сокинони минтаќањои гуногуни Љумњурии
Тољикистон зарурият пеш омадааст.
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Аннотация. Методом ЭПР - спектроско-
пии изучена вращательная подвижность
нитроксильного радикала и свойства дико-
растущего лекарственного растения феру-
лы вонючей и инула. Показано, что пара-
метры вращательной диффузии радикала,

ИССЛЕДОВАНИЕ ХИМИКО – ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ, ФАРМАКОГНОСТИЧЕСКИХ,
ФИЗИКО - ХИМИЧЕСКИХ И АНТИОКСИДАНТНЫЙ И АНТИМИКРОБНЫХ
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ТДУ 615. 1/.4

ТАЊЌИЌИ ФАРМАКОГНОСТИКЇ, ХИМИКЇ- ФАРМАТСЕВТЇ, ФИЗИКЇ-
ХИМИЯВЇ ВА ХОСИЯТЊОИ АНТИОКСИДАНТЇ ВА ЗИДДИМИКРОБИИ

РАСТАНИЊОИ ШИФОЇ ДАР ТОЉИКИСТОН
Султонов Р.А., Зарипов Н., Раљабов У.Р., Юсуфї С.Љ.

Кафедраи кимиёи фарматсевтї ва зањршиносї, МДТ «Пажуњишгоњи тибби бунёдї» -и
«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино», МД «Маркази
илмї-тадќиќотии фарматсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњ-

урии Тољикистон», Институти физикаю техникаи ба номи С.У. Умарови АМИТ

присоединенного к структурам основных
частей (стебли и листья) ферулы, зависят от
места произрастания и экологического со-
стояния окружающей среды. Установлено,
что при комнатной температуре выше 300К,
а также в зависимости от высоты над уров-
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нем моря происходят структурные перехо-
ды, сопровождающиеся заметным увеличе-
нием вращательной диффузии радикала.
Показано, что параметры вращательной

диффузии радикала, присоединенного фраг-
ментам образцов, меняются. Значит спект-
ральные параметры: ДH

o,
 ДH

+1
, ДH

-1
 шири-

ны соответственно центральной, низко-
польной и высокопольной компонентов
спектра, h

0,
 h

+1, 
h

-1
 – интенсивности компо-

нентов в зависимости от образцов изменя-
ются. Методом электронного парамагнит-
ного резонанса (ЭПР) с использованием
спиновой метки исследована молекулярная
динамика сумма лекартвенний растение

CHIMICAL PHARMACY PHARMACOGNOZICAL, PHIZICO CHIMICAL
ANDANTIOXIDANT A NTIMICOBYCAL PROPERTY STUDY  TADJIKISTAN

Sultonov R.A, Zaripov N., Rajabov U.R., Yusufi S. J.
 SOI «Scientific Research Institute of Fundamental Medicine » «Tajik State Medical University
named after Abuali ibni Sino», SI « Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health

and Social Protection of the Population of the Republic of Tajikistan”,

Abstract. The rotational mobility of a
nitroxyl radical and the properties of a wild-
growing medicinal plant ferule stinky Ferula
assa-foetida Inula L. Have been studied by EPR
spectroscopy.It is shown that the parameters of
rotational diffusion of a radical attached to the
structures of the main parts: in the stems and
leaves of the ferule depends on the place of its
growth and the ecological state of the
environment.It was established that at room
temperature above 300K and in dependences
on the height above sea level, structural
transitions occur, accompanied by a marked
increase in the rotational diffusion of the radical
in all the studied samples.

This means that the spectral parameters:
ДH

o
, ДH

+1
, ДH

-1
 are the widths of the central,

low-field and high-field components of the

spectrum, respectively, h
0
, h

+1
, h

-1
 – the

intensities of the components change depending
on the samples. It has been found that at room
temperature, the modified samples exhibit
inhibition of spin label movements with a
correlation time ф

c
 d” 10 -8 s The molecular

dynamics of the sum of flavanoids (FL),
propolis (P-2), isolated from the Alai golden root
and natural mumiyo officinalis in the
Tadjikistan, was studied by the method of
electron paramagnetic resonance (EPR) using
a spin label. It is shown that the parameters of
rotational diffusion of the radical attached to
sample fragments change.

Key words: polyphenoly, alcoloidy, saponiny,
EPR spin label, molecular dynamics, sum of
flavonoids, propolis, rotational diffusion of the
radical, correlation time, antioxidants.

(ЛС), выделенного из алайского золотого
корня и природного лекарственного расте-
ние на Таджикистане. Установлено, что при
комнатной температуре у модифицирован-
ных образцов происходит заторможенность
движений спиновой метки с временем кор-
реляции ф

с 
d” 10

с
-8 и, в целом, спектры ЭПР

уширяются, что свидетельствует об увели-
чение подвижности нитроксильного фраг-
мента.
Ключевые слова: полифенол, алкалоиды,

сапонины, ЭПР, спиновая метка, молекуляр-
ная динамика, сумма флаваноидов, враща-
тельной диффузии радикала, время корре-
ляции, антиоксиданты.
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Љадвали 1
Таъири зидди микробї растанињои шифои чоќала ва ќоќу

№ Растанињои шифои E. coli St. Aureus P.multocida Trichophyton ph. 
1 Чоќала  ++- +++ --+ -++ 
2 Ќоќу   -++  +++ -++ --+ 
3 Ферулла  ++- +++ -++ -++ 

Мубрамият. Дар ин ќисми кор мо тарки-
би полифенолї ва фаъолияти антиоксидан-
тии растанињои шифоиро муайян кардем,
зеро захирањои онњо дар Тољикистон хеле
зиёданд, ин имкон медињад, ки саноати до-
русозї бо ашёи хом таъмин карда шавад.
Миќдори радикалњои озод дар баргњо ва
гулбаргњои растанињои шифої муайян кар-
да шуд, ки дар шароити доимо дучор ома-
дан ба заминаи радиатсионии табиї ва тех-
ногенї, яъне изотопи табии, ки мањсули
фанои дар натиљаи озмоишњои гуногун дар
хок љойгир шудаанд, бо усули спектроско-
пияи Резонанси Электронию Парамагнитї
(РЭП) хосияти баланди антиоксидантї як
чанд намуди растанињои шифои гувоњи ме-
дињанд. Дар айни замон фитохимия, илми
таркиби химиявии растанї, яке аз самтњои
муњимтарини илми љањон мебошад, ки на-
тиљањои тадќиќоти он њам дар химияи на-
зариявї ва амалї ва њам дар тиб, космето-
логия ва њам дар хољагии ќишлоќ муњим
мебошд. Ба ин муносибат вазифаи тадќиќо-
ти мо сифатан омухтани таркиби фитохи-
миявии растанињои шифої бо максади бо
ашёи хоми маводњои доруворї таъмин на-
мудани бозори фарматсевтии дохила (ЉТ)
мебошад [1,2,3,4]. Масъалаи такмил додани
тањлили фармакопеявии маводњои доруво-
рии прополис, ки стандартизатсияи онњо ба
тариќањои муосири тањлил мувофиќат на-
мекунад стандартизатсия намудани онњо
бидуни истифодаи намунаи стандартї ва ба
параметрњои валидатсионї дар силсилаи
«ашёи хом - дору» пурра љавобгў намудан
масъалаи актуалї аст [5,6,7,8,9,10] низ омух-
та шуданд хусусиятњои РЭП - спектроско-
пии таркибњои ќоќу, ферулла, чоќаларо ала-
хусус, баргњо ва гулбаргњои гул, вобаста аз
мањалли рушд бо усулњои физико химиявї
гузаронида шудааст. Дар ин ќисмати маќо-
лаи илмї мо омузиши параметрњои биоло-
гї,фарматсевтї, физикию химиявии як

ќатор гиёњњои дар ќаламрави Тољикистон
руёндашуда бо усули спектроскопияи РЭП
оварда шудааст.
Маќсади кор тањќиќи фармакогностикї,

химикї- фарматсевтї, физикї- химиявї ва
хосиятњои антиоксидантї ва зидди микробї
растанињои шифої дар Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар кафедраи химияи фарматсевтї ва зањр-
шиносї, Муассисаи давлатии таълимии
«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон
ба номи Абуалї ибни Сино», Муассисаи
давлатии «Маркази илмию тадќиќотии фар-
матсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолии Љумњури Тољикистон» ва
лабораторияи спектроскопияи молекула-
вии Институти физикаю техникаи ба номи
С.У.Умарови АМИТ гузаронида шуд.
Натиља ва муњокимаи онњо. Натиљањои

тањќиќот оид ба омўзиши параметрњои ди-
намикии пайвастагињои табиии растанї бо
усули спин-нишонї пешнињод шудааст. Усу-
лњои спектроскопї яке аз усулњои асосии
мушоњидаи табдили физико-химиявии мо-
лекулањои моддањо, аз љумла ба биополиме-
рњо мебошанд. Спектроскопияи РЭП имкон
медињад, ки пайдоиши марказњои парамаг-
нитї бевосита њангоми фаъолияти систе-
мањои биологї дар сатњњои гуногуни таш-
кили сохторї ва функсионалии онњо, ба
монанди комплексњои макромолекулавї ва
сохторњои зерњуљайра ба ќайд гирифта ша-
ванд. Дар ин боб, ин усул барои омўхтани
љамъшавии радикалњои озод дар наботот,
вобаста ба љои афзоиш ва радиатсия, исти-
фода шудааст.
Омўзиши хусусиятњои парамагнитии

ашёи пайдоиши растанї дар бораи механиз-
ми ташаккули таркиби моддањо дар тарки-
би растанињо иттилооти муњим медињад ва
на танњо манфиати илмї, балки манфиати
амалї низ дорад. Маълум аст, ки таъсири
биологии радиатсия ба наботот аз вояи љаб-
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Натиљањои кори иљрошуда нишон до-
данд, ки растињои шифои чоќала ва ќуќу
вобаста ба микробњои E. Coli, St. Aureus,
P.multocida, Trichophyton ph. хеле устувор
аст ва хосиятњои зиддимикробї зиёдеро зо-
њир мекунад.
Нишон дода шудааст, ки дар полимерњои

растанї нишони спин дар гурўњњои гидро-
ксил таѓир дода мешавад. Азбаски пайдои-
ши асоси сохтори химиявии нахи селлюло-
за ва гиёњњои шифобахш хеле наздиканд ва
асосан аз кумаринњо алкалоидњо, сапони-
нњо, гликозидњо, селлюлоза иборатанд, тах-
мин кардан мумкин аст, ки радикал (1) ко-
валентї бо гурўњи гидроксили сохтор асо-
сан бо гурўњи OH асоси селлюлозаи раста-
нињои шифобахш њамкорї мекунад. На-
тиљањои омўзиши динамикаи молекулавї ва
микроструктураи растанињои шифои чоќа-
ла ва ќоќу бо усули РЭП дар диапазони се
сантиметр оварда шудаанд. Барои тавсифи
миќдории натиљањое, ки барои њаракатёбии
тамѓакоѓазњо омўхта мешаванд, одатан па-
раметрњои зерин истифода мешаванд: ваќ-
ти таносуби диффузияи гардишї (t

с
);  басо-

мади гардиши радикал ( 1v ); анизотро-

пияи гардиш (x); энергияи самаранок(Е
эфф

)

ё энтальпия (  эффH )ва энтропияи (  эффS )

фаъолкунї, ки бо муодилаи ифодаи вобас-
тагии v ба њарорат муайян карда мешавад:

         
RT

H

RT

S

h

kT
v эффэфф

 
 expexp               (1)

Барои бисёр системањо робитаи байни t
ва часпакии њалли h, мављуд аст, ки аз муо-
дилаи машњури Стокс-Эйнштейн бармеояд
(радикалњо дар њалкунандањои гуногун ва
фишорњои гуногун). Арзиши Е

эфф
 дар

моеъњои холис ва омехтањои об-глицерин
таќрибан ба арзишњои энергияи фаъолша-
вии моеъи ин системањо баробар аст.

 Ба ин шакли спектри РЭП дар расми 1
(2-6) шањодат медињад, ки ба гардиши ма-
мониатшудаи радикал бо басомади гарди-
ши t

с 
d”10-8с, инчунин мустаќилияти амалии

спектри РЭП аз шустани сершумор муво-
фиќат мекунад. Параметрњои спектрњои
РЭП-и намунањои омўхташудаи спинтї, ки
аз растанињо дар баландињои гуногун дар
њарорати хонагї мерўянд, ба даст оварда
шудаанд: 2A’z - масофаи байни экстремаи

беруна;  ва  - мутаносибан нисфи пањ-

нои хат дар майдонњои паст ва баланд; h’/h
ин таносуби амплитудањои хатњои пасти
майдони намунањои суст њаракатшуда ме-

бошад ва  пањноии хати љузъи марказии

спектри РЭП мебошад.

бида вобаста аст.
Усулњои зиддимикробии тањлил бо ёрии

усули Першен дар кафедраи микробиоло-
гия, имуннология ва вирусологияи ДДТТ
ба номи Абуалї ибни Сино гузаронида шу-
даанд.

Љадвали 2
Параметрњои спектрњои РЭП аз намунањои бо спин нишондодаи ќоќу ва чоќала дар

њарорати хонагї

Номи 
намунањо 

Љои афзоиш. 
Баландї аз сатњи 

бањр. (м) 

Номи љузъњо ∆࢒     
Гтс 

    ܐ∆
Гтс 

∆۶૙     
Гтс 

2А'z    
Гтс 

'/h    

 
 
 
 
 

Ќоќу 
 

Наздик ба шоњроњи 
(Душанбе) 780 

Баргњо 12 9.6 16.8 120 12 
Баргњои гул 15.6 18 18 120 24 

Дур аз шоњроњи 
(Душанбе) 780 

Баргњо 10.8 10.8 19.2 126 20.4 
баргњои гул 12 15.6 19.2 122.4 26.4 

Игизак  2130 Баргњо 12 13.2 15.6 120 21.6 
Игизаки калон 2180 Баргњо 9.6 9.6 14.6 124.8 12 
Игизаки майда 2477 Баргњо 9.6 9.6 15.6 123.6 2.4 

 
 
 
 
 
 

Чоќала 

Дарвоз  2160 Баргњо 10.8 9.6 19.2 168 18 
Тана 24 12 43.2 273.6 34.8 

 
Хоруѓ      2200 

Баргњо 7.2 8.4 15.6 120 31.2 
Тана 15.6 15.6 24 166.8 39.6 
Решањо 15.6 14.2 30 222 14.4 

Шуѓнон  2800 Баргњо 12 12 30 216 9.6 
Тана 21.6 25.2 31.2 213.6 51.6 
Решањо 16.8 19.2 31.2 213.6 56.4 
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Љадвали 3
Параметрњои спектрњои РЭП-и намунањои чоќала, ќоќу вобаста ба љойгиршавї,

баландии афзоиш ва дар њарорати хонагї

Љои сабзиш 
Баландї аз 

сатњи бањр, (м) 
l, 
Гс 

h, 
Гс 

H0, 

Гс 
, 

Гс  

с ·10-7с 

Ноњияи Шуѓнон 2800 17 20 27 187 0.1 2.8 

Ноњияи  1980 12 12 25 194 0.5 3.1 

Ноњияи Мурѓоб 3600 8 17 24 197 - 3.2 

Мастчоњи Кўњї 2500 12 14 24 199 0.2 3.4 

Хоља-обигарм 2000 14 14 29 204 0.3 3.6 

zA2
hh /

Дар расми 2 (3.4) спектри РЭП-и наму-
наи чархдоршудаи родиоларо нишон ме-
дињад. Тавре ки шумо аз расм мебинед
спектрњои РЭП намунаи намнокшудаи P/
PS = 0.96 родиола дар муќоиса бо наму-
наи камтар намнокшуда (хушктар) P/PS =
0.42 дар расми (2.) ба таври назаррас фарќ
мекунанд: њаракатнокии нишона якчанд

Тавре ки аз расми 1 дида мешавад, спект-
рњои РЭП њаракати ройгони чархзанандаи
нишони чархро нишон медињанд, ки ба ра-
дикал (I) дар њалли бо ваќти коррелятсияи
tс = 10-8 с хос аст. Спектрњои РЭП наму-
нањои спин-нишонгиранда дар расми 14 дар
њарорати хонагї суперпозицияњои ду сиг-
нал ва аќибнишинии ќавии гардиши гарди-
ши нишонаи чарх бо ваќти таносуби t

c
d”10-

8 s мебошанд, ки номутаносибии мин-
таќањои аморфиро дар намунањои тањќиќ-
шаванда ва љойњои часпондан нишон меди-
њанд. таѓирот дар системаи пайвастњои гид-
рогении байни - ва дохили молекулавї дар

Расми 1. - РЭП спектри радикали нитроксили озод (I) дар мањлули спиртї бо консент-
ратсияи 4 Ч 10 -3 M / л ва ваќти коррелятсия (t

с
<10-8 s.) - 1 ва намунањои спинии радиола

вобаста ба мањал афзоиш, нисбат ба њаво дар њарорати хонагї хушк: Шуѓнон - 2; Рўшон -
3; Мурѓоб - 4; Мастчоњи кўњї - 5; Хоља-Обигарм - 6

минтаќаи пайвастшавии он.
Аз љадвали 3 аз ин бармеояд, ки пара-

метрњо ва дар спектрњои РЭП марбут ба
радикали оњиста чархзананда (бо тирњои II,
расми 1 ишора карда шудаанд) ночиз та-
ѓир меёбанд, дар њоле ки параметр хеле њас-
сос аст (љадвали 3) ва шадидан таѓир меё-
бад, ки ин намуди зоњириро инъикос меку-
над љузъи нави сигнали РЭП, ки бо ради-
кали зуд чархзананда алоќаманд аст, ни-
шон дода шудааст, ки дар таркиби наму-
нањои тањќиќшаванда пайдоиши сохтори
гиперструктуравї дар спектрњоро нишон
медињад.

маротиба меафзояд. Таъсири шабењи тав-
сеаи хатњои гардишї пайдоиши њаракати
нишонањои спиниро нишон медињад, ки бо
t

c 
= 3’”10-6 - 3’”10-7с тавсиф мешаванд. Спек-

трњои РЭП-и намунањои бо спин нишон-
гирифташуда расми 2 (1;1I-3;3I) дар њаро-
рати хонагї суперпозицияњои ду сигнал ва
боздории ќавии њаракатнокии гардиши
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нишонаи спин бо ваќти корелятсия тано-
суби t

с 
d”10-8с мебошанд. Аз љадвали 5 бар-

меояд, ки параметрњо ва дар спектрњои
РЭП марбут ба оњиста даврзананда (бо
нишонњои тирњои II, расми 2) радикалї
ночиз таѓир меёбанд ва параметр хеле њас-
сос аст (љадвали 4, расми 2) ва ба таври

Њамин тариќ, дар асоси маълумотњои
таљрибавии бадастомада ба чунин хулоса
омадан мумкин аст, ки: устуворї ва њара-
катнокии молекулавии нишони нитроксили
спин, ки ба матрисаи бадбўйи ферула ворид
карда шудааст, бо усули нишони спин омў-
хта шудааст; муќаррар карда шуд, ки дар
њарорати хонагї дар спектрњои РЭП аќиб-
монии њаракатнокии гардиши нишони спин
бо ваќти коррелятсияи t

с 
d” 10-8 ба назар

мерасад, ки таѓирёбии системаи пайвандњои
гидрогении байнисоњавї ва дохили молеку-
ларо дар минтаќаи пайвастшавї ба нишон
медињад; таѓирёбии параметрњои спектрњои

Расми 2. - Спектрњои РЭП-и намунањои спин-нишонгари ферулаи бадбуй , вобаста ба
мањалли афзоиш, хушк, нисбат ба њаво дар њарорати хонагї: Истаравшан: 1-тана, 1I -барг;
Искандаркул: 2-тана, 2I-барг; Панљакент: 3-тана, 3I-барг

РЭП ва њаракатнокии гардиши нишонањои
спин дар њарорати хонагї аз баландї ва
шароити экологии мањалли парвариши на-
мунањо вобаста аст.
Тањлили сифатии таркиби пайвастагињои

биологии фаъоли ду намуди чоќала. Тањлили
таљрибавии биохимиявии ду намуди чоќала,
ки дар Тољикистони Марказї рўйида, ањам-
мияти шифобахш доранд, на танњо аз љињати
хосиятњои ботаникї ва морфобиологї, бал-
ки аз љињати љамъкунии баъзе моддањои аз
љињати биологї фаъол њам фарќ мекунанд
(љадвали 4).

шадид таѓйир меёбад, ки пайдоиши љузъи
нави сигнали РЭП-ро тавсиф мекунад , ки
ба радикали босуръат даврзананда ишо-
ра мекунад (бо тирњои I дар расми 2 ишо-
ра шудааст), ки дар спектри намунањои
тањќиќшаванда пайдоиши сохтори зиёд
борик (СЗБ) ро нишон медињад.

Љадвали 4
Миќдори модањои фаъол биологии дар растанињои I. Macrophylla ва I. Rhizocephala

омўхташуда

Номи растанї 

Реаксияњои сифатї ба таркиби пайвастагињои аз љињати биологї фаъол 

Алкалоид
њо 

Сапонин
њо 

Флавон-
оидњо 

Глико-
зидњо 

Кумар-
инњо 

Равѓанњо
иэфирї 
а, о% 

Моддањо
идаббоѓї 

% 
Чоќалаи калонбарг 
I. Macrophylla из + + + + + + 

Чоќалаи бепоя I. 
Rhizocephala из + +  из + + 
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Љадвали 5
Миќдори металлњои вазнин дар таркиби хок ва узвњои гуногуни ду намуди чоќала

I. Macrophylla (IR) ва I. Rhizocephala (IM)

Металлњои вазнин, 
мг/кг 

Барг Гул Реша Хок 
IM IR IM IR IM IR IM IR 

Sr 108.2 104.3 108.8 107.7 107.34 110.17 115.59 125.74 
Pb 22.56 16.3 12.61 - 10.2 - - 11.28 
As - - 0.3 .46  - 1.67 8.83 10.66 
Zn 53.24 59.76 63.92 74.63 51.14 96.75 84.74 104.97 
Cu 44.95 47.51 45.14 45.31 46.14 44.86 46.63 46.99 
Ni 5.03 16.41 7.75 11.86 3.64 26.74 43.12 60.01 
Co 6.69 13.22 11.02 6.66 10.68 22.86 - - 
Cr 63.64 66.83 63.53 65.69 65 71.87 62.53 62.98 
V 24.08 21.84 26.57 22.09 21.72 16.09 14.32 27.16 
MnO 87.31 89.39 86.84 88.3 86.77 90.36 90.14 90.64 
Fc2O3, % 1.95 1.78 1.96 2.34 1.84 2.38 5.53 7.26 
TiO2, % 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.4 0.42 

Эзоњ: - нишондод дар љадвал: IM – чоќалаи калонбарг, IR – чоќалаи бепоя.

Барои ба назар гирифтани хусусияти би-
сёрфактории равандњои дар системаи «хок-
растанї» ба амал омада ва зарурати пайги-
рии хусусиятњои ваќт, пешгўии хусусиятњои
динамикї дар ин кор мо усулеро истифода

Тањлили натиљањо нишон дод, ки решаи
чоќалаи калонбарг дар таркибаш гликозидњо
ва кумаринњо дошта, бар хилофи ин дар чо-
ќалаи бепоя гликозидњо муайян карда наме-
шаванд ва миќдори кумаринњо хеле кам аст
(изњо). Барои ќисми боќимондаи параметрњои
биохимиявии омўхташуда (яъне таркиби ал-
калоидњо, сапонинњо, флавоноидњо, равѓа-
нњои эфирї, танинњо) ин ду намуди омўхта-
шуда як хела буданд.
Њамин тариќ, маълумоти фармакогнос-

тикии ба даст омада нишон медињанд, ки тар-
киби чоќалаи калонбарг ва чоќалаи бепоя
I. Macrophylla ва I. Rhizocephala ба миќдори
кофии моддањои аз љињати биологї фаъол
ба монанди сапонинњо, флавоноидњо, гли-
козидњо, равѓанњои эфирї, инчунин ба ан-
дозаи камвитаминњо, минералњо, кумари-
нњо дорад.
Хусусиятњои фармакогностикї ва фито-

химиявї (аз рўйи таркиби металлњои вазни-
ни ду намуди чоќала - I. Macrophylla (IR) ва
I. Rhizocephala (IM), ки дар шароити нише-
бии љанубии ќаторкўњи Њисор (минтаќаи
Ширкент) мерўянд. Натиљањои тањќиќот
оид ба миќдори металлњои вазнин дар тар-
киби хок ва узвњои гуногуни ду намуди чо-
ќала дар љадвали 6 оварда шудаанд. Тавре

дида мешавад, таќсимоти металлњо дар уз-
вњои гуногуни ду намуди чоќала нишон ме-
дињад, ки дар баргњо, гулњо, решањо ва ин-
чунин дар таркиби хок, ки онњо дар ин хок
мерўянд љамъоварї карда шудаанд њархела
мебошад. Растанињо ба миќдори зиёди Sr,
Zn, Cr, MnO

2
 доранд. Тањлили муќоисавии

таркиби металлњо дар ду намуди чоќала
нишон дод, ки баргњои IR нисбат ба барги
IM 3, 3 маротиба зиёдтар Ni, 1,97 маротиба
Co ва 1,13 маротиба зиёд Zn доранд. Гулњои
IR нисбат ба IM 8, 2 маротиба As, Ni-1,53
ва Fe

2
O3 1,2 маротиба ва решањои IR нис-

бат ба IM 1,6 маротиба зиёдтар Co доранд.
Тањлилњо нишон медињанд, ки ИМ нисбат
ба IR дар барг 1,4 маротиба зиёдтар сурб,
1,7 маротиба дар гул, 3,25 маротиба никел
дар реша, 1,5 маротиба зиёд руњ ва 1,3 ма-
ротиба зиёдтар оњан дорад.
Тањлили муќоисавии маълумоти ба даст

овардашуда нишон дод, ки дар узвњои на-
швии ду намуди тањќиќшудаи чоќала I.
Macrophylla (IR) ва I. Rhizocephala (IM), як
миќдор TiO

2
 (0,33%) мављуд буда, дар бар-

гњо арсений пайдо нашудааст. Металлњои
вазнини боќимонда дар њар ду намуд таќ-
рибан дар як сатњ мављуданд. Дар хоки ин
минтаќа кобалт ёфт нашуд.

бурдем, ки ба моњияти коэффитсиенти био-
логии љаббида асос ёфтааст. Дар љадвали 5
коэффитсентњои азхудкунии биологии ме-
таллњои вазнин аз љониби узвњои гуногуни
ду намуди чоќала нишон дода шудааст.
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Маълумоти ба даст омада аз љамъшавии
пурќуввати ванадий дар гул (1,85) ва дар
решањо (1,52) IR. Таносуби консентратсияи
металлњои вазнин дар хокњои минтаќавї
ШДК љамъшавии шадиди хром (>1) ба на-
зар мерасад. Аз љониби тамоми узвњои рас-
тании њар ду намуди чоќала. Дар баргњои
IR љамъшавии шадиди сурб (1,45), мис ва
хром (>1) мушоњида мешавад. Дар љоќалаи
бепоя фаъолона љамъшавии - Cr (>1) мушо-
њида мегардад. Нишондињандаи биогении
умумии (элементњои биофилии - таносуби
таркиби миёнаи элементњо дар системаи
додашуда ба таркиби миёнаи он дар ќаъри
замин) аз љониби узвњои гуногуни ду наму-
ди нишондињандањои баланди биогении
умумї барои њамаи узвњои њам мис, њам руњ
ва њам сурб ва инчунин чоќала нишон дода
шудааст. Дар решањои њар ду намуди чоќа-
ла ва дар баргњои ИР ва гули ИМ нишонди-
њандаи баланди биогении умумии кобалт
муќаррар карда шудааст. Инчунин маълу-
мот оид ба таносуби консентратсияи метал-
лњои вазнин дар хокњои минтаќањои љамъ-
оварии чоќла ба ШД-и хок оварда шудааст.
Тањлилњо нишон медињанд, ки аз сабаби
зиёд будани таркиби баъзе металлњои ваз-
нин дар ќисмати дигари хоки минтаќаи
љамъоварї, афзоиши арзишњои коэффитси-
ентњои биологии азхудкунии баъзе метал-
лњои вазнин ба ќайд гирифта шудааст. Ин
ба металлњои вазнини гурўњи якуми хатар
(Pb, As ва Zn) дахл надорад, аммо љамъша-
вии пуршиддати сурб дар баргњои IR (1,45)
мушоњида шудааст. Ќисмњои боќимондаи
растанињои њар ду намуди чоќаларо мета-
вон ба истењсоли доруворї тавсия дод.

Хулоса, дар асоси натиљањои бадастомада
ба чунин хулоса омадан мумкин аст, ки: - дар
РЭП спектрњои нишонањои спиндор дар сатњи
баланди заминаи радиатсионї коњиш ёфтааст,

-бо усули Першен муаян гардид,ки рас-
тинињои шифои чоќала ва ќоќу таъсири ба-
ланди зидди микробиро зоњир мекунанд.

- кам кардани пањнои љузъњои каммайдон
ва баландмайдон ва “h; бо шитоби гарди-
ши нишонањо алоќаманд аст, ки эњтимолан
бо таѓирёбии њаракатњои конформатсио-
нии молекулањои дорувории мушхор алоќа-
манд аст,
зиёдшавии њаракатнокии намунаи нит-

роксилї дар моддаи тањќиќшаванда зиёдша-
вии хосияти антиоксидантии моддаро ни-
шон медињад.

- њангоми камшавии ваќти коррелятси-
онї зиёдшавии њаракатнокии макромолеку-
лаи физико химиявии онњо мушоњида меша-
вад ва ин аз зиёдшавии хосияти антиокси-
дантии моддањои дар таркиби растанињои
шифои мављудбуда гувоњї медињад.

- баргњои дорувории мушхор дар зери
таъсири радиатсия, аз афтиш, оксид меша-
ванд, ки эњтимол онро ионњои металлњои
биогении дар онњо мављудбуда катализат-
сия мекунанд.

- дар спектрњои РЭП монеъшавї ва танг-
шавии спектр камтар мушоњида мешавад,
яъне камшавии баъзе параметрњои спект-
ралї ба монанди ДH

o
, ДH 

+1
, ДH

-1 
- пањнои

марказии майдони пастро ифода мекунад ва
љузъњои баланди майдони спектр мутаноси-
бан h

0
, h 

+ 1
, h 

-1
 – шиддатнокии љузъњои

спектр бо М=0, +1, -1 ва ваќти коррелятсияи
(ф

с
) аломатњои спинї мушоњида мешавад;
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КОМПЛЕКСНАЯ ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ НЕКРО-
ТИЗИРУЮЩЕЙ ИНФЕКЦИИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Султонов Х.К., Абдуллозода Д.А., Набизода М.Х., Баротов Х.Х.
Кафедра общей хирургии №2 Таджикский государственный медицинский университет

им. Абуали ибни Сино, г. Душанбе, Республика Таджикистан.

Аннотация.
Цель.Совершенствование методов диаг-

ностики и оптимизация хирургического ле-
чения некротизирующего фасциита (НФ)
мягких тканей.
Материал и методы. Проанализированы

68 пациентов с различными формами
НИМТ: некротическая форма рожистого
воспаления (n=27), НФ (n=31) и мионекроз
(n=10). Оценка включала клинику, лабора-
торные показатели, ультразвуковое иссле-
дование (ПОCUS), рентгенографию/доп-
плерографию, транскутанное напряжение
кислорода (ТсрO‚ ; среднее 35,8±2,4 мм рт.
ст. перед реконструктивными вмешатель-
ствами), микробиологию с антибиотиког-
раммой и цитологию раневого отделяемо-
го. Хирургическая тактика: экстренная ши-
рокая некрэктомия с повторными ревизия-
ми в первые 12–24 ч, дренирование, NPWT;
при показаниях — аутодермопластика пер-

форированными лоскутами.
Результаты. Ранняя ПОCUS-диагности-

ка позволяла выявлять жидкостные скопле-
ния в фасциальных пространствах и газ в
тканях, ускоряя переход к неотложной опе-
рации (у большинства — в пределах 6 часов
от госпитализации). Применение NPWT
обеспечивало быстрый контроль экссуда-
ции, формирование зрелых грануляций и
подготовку к пластике: полное приживление
трансплантата — у 75%, частичное — у
18,7%. Высокие ампутации потребовались
13 больным; общая летальность составила
23,5% (16 случаев). Цитология отражала пе-
реход от острого гнойного воспаления к
репарации (рост доли макрофагов и фиб-
робластов) на фоне проводимого лечения.
Заключение. Комплексный алгоритм

«ранняя PОCUS-верификация ’! немедлен-
ная радикальная некрэктомия с этапными
ревизиями ’! NPWT ’! селективная реконст-

ТАШХИСИ КОМПЛЕКСЇ ВА ТАБОБАТИ ЉАРРОЊЇ ЊАНГОМИ СИРОЯТЊОИ
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рукция» в сочетании с этиотропной анти-
бактериальной терапией, ориентированной
на локальные профили чувствительности,
улучшает контроль инфекции, снижает час-
тоту местных осложнений и повышает го-
товность к реконструктивным вмешатель-

COMPLEX DIAGNOSTICS AND SURGICAL TREATMENT OFNECROTIZING
INFECTION OF SOFT TISSUES OF THE LOWER EXTREMITIES

Sultonov Kh. K., Abdullozoda D. A., Nabizoda M. Kh., Barotov Kh. Kh.
Department of General Surgery No. 2 Abuali ibni Sino Tajik State Medical University Сино,

Dushanbe, Republic of Tajikistan.

Abstract.
Objective. To improve the effectiveness of

diagnosis and surgical management of
necrotizing fasciitis (NF) of the soft tissues.

Materials and methods. We analyzed 68
patients with necrotizing soft-tissue infections
(NSTIs): necrotic erysipelas (n=27), NF (n=31),
and myonecrosis (n=10). Assessment included
clinical evaluation, laboratory testing, point-of-
care ultrasonography (POCUS), radiography/
Doppler studies, transcutaneous oxygen tension
(TcPO‚ ; mean 35.8±2.4 mmHg prior to
reconstructive procedures), wound microbiology
with antibiograms, and cytology of wound
exudate. Surgical strategy comprised emergent
wide necrectomy with repeat explorations within
the first 12–24 hours, drainage, and negative-
pressure wound therapy (NPWT); when
indicated, split-thickness skin grafting with
perforated autografts was performed.

Results. Early POCUS detected fluid
collections within fascial planes and soft-tissue
gas, expediting urgent surgery (in most cases

within 6 hours of admission). NPWT facilitated
rapid control of exudation, maturation of
granulation tissue, and readiness for coverage:
complete graft take occurred in 75% of cases
and partial take in 18.7%. Major amputations
were required in 13 patients; overall mortality
was 23.5% (16 deaths). Cytology reflected a shift
from acute purulent inflammation to reparative
changes (increased macrophages and
fibroblasts) during therapy.

Conclusions. A comprehensive algorithm—
early POCUS verification ’! immediate radical
necrectomy with staged re-explorations ’!
NPWT ’! selective reconstruction—combined
with etiotropic antibiotic therapy tailored to
local susceptibility patterns, improves infection
control, reduces local complication rates, and
enhances preparedness for reconstructive
procedures in patients with NSTIs.

Keywords: necrotizing fasciitis; necrotizing
soft-tissue infections; ultrasonography;
negative-pressure wound therapy; antibacterial
therapy.
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Мубрамият. Сироятњои некрозкунандаи
бофтањои нарм аз зурўњи беморињои агрес-
сивї ва босуръат пешрвандае мебошанд, ки
бароияшон пањншавии некроз дар њуљайра-
бофти поёнї, фастсияњо ва мушакњо хос
аст. Фарќи онњо иборат аст аз гирифтор-

шавии зиёд ба беморињо ва фавт аст, ки дар
асари босуръат пањн шудани раванди пато-
логї ва рушди оризањои ситемавї, ба мо-
нанди сепсис ванорасоии бисёрузвї ба амал
меояд [1, 2].
Сарфи назар аз дастовардњои тиб, фав-
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тият дар ин мавридњо баланд боќї мемонад,
ки тибќи баъзе маълумотњо 7,6–16,6%-ро
ташкил медињад [3], дар њолати дер ташхис
кардан ва ё табобати нодуруст мумкин аст,
ки аз 50% баланд бошанд [4]. Ин сироятњо
мушкилоти љиддии клиникро ба бор мео-
ранд, чунки пешравии босуръати онњо ва
фавти зиёд амалиёти љарроњии фаврї ва
агрессивї, инчунин табобтаи интенсивии
дастгирикунандаро таќозо мекунад [5].
Манзараи клиникї на хамеша аломатњои

мањаллї ва симптомњои системавии сиро-
ятромушаххас таљассум мекунад, ки ин ме-
тавонад боиси дер ташхис ва муолиља кар-
дан мегардад [1]. Чунин таъхиркунї, дар
навбати худ, пешгўйиро хеле бад месозад,
чунки сари ваќт ташхис кардани беморї ва
бетаъхир шуру кардани муолиља омилњои
калидие мебошанд, ки ба натиљаи беморї
таъсир мерасонанд [6, 7]. Омилњои хатари
пайдо шудани СНБН (сирояти некрозку-
нандаи бофтањои нарм) диабети ќанд, фар-
бењї, њолати иммуносупрессия, беморињои
музмини рагњо, истифодаи кортикостерои-
дњо, инчунин осебњои маъмулии пўст ё дар
анамнез мављуд будани амалиётњои љарро-
њиро дар бар мегирад [8, 9]. Ин сироятњо
метавонанд, ки њама ноњияњои анатомиро
фаро гиранд, аммо бештар аз њама дар ан-
домњои поёнї ба чашм мерасанд. Гуногунии
зуњуроти клиникї, омилњои этиологї ва бе-
морињои њамроњшуда дар беморон рави-
шњои стандартизатсияи ташхис ва табобат-
ро вазифаи хеле мураккаб мегардонад [10].
Ба ташхиси барваќти аломатњои СНБН

дарди номутаносиб, босуръат пањн шудани
дард ва инфилтратсия, пайдо шудани њубоб-
чањои геморрагї ва некрозњои пўст дохил
мешаванд.
Иттилооти муфидро маркерњои лабора-

торї (гипонатриемия, лейкоситоз, баланд
шудани С-сафедаи реактивї ва креатинин –
шкалаи LRINEC) медињанд, аммо њассоси-
яти онњо мањдуд аст (то 68% дар ибтидо >6
балл). Наќши муњимро визуализатсия мебо-
зад: рентгенографияи умумї газро дар боф-
тањо муайян мекунад (аммо њассосият 50%
аст), ТК љамъшавии газ ва моеъро дар да-
розии фастсия бо њассосияти 80–88% муай-

ян мекунад [11]. Томографияи магнитї-ре-
зонансї бо шарофати доштани њассосияти
баландаш (то 93–100%) «стандарти тил-
лоии» ташхиси нейрофиброматоз (НФ) ба
њисоб меравад, аммо иљро кардани ТМР дар
беморони њолаташон вазнин ва ноустувор
мушкил аст.
Дар солњои охир таваљљуњро ташхиси

ултрасадої (PОCUS) ба худ љалб кардааст,
вай дар бистари бемор дастрас аст ва имко-
ният медињад, ки таѓйиротњои махсусро
муайян кунанд: ѓафс ва ковок шудани фаст-
сия, варами «лонаи занбўр» њуљайрабофти
зерипўстї, минтаќањои гипоэхогении љамъ-
шавии моеъ ва артефактњои гиперэхогенї
аз газ дар бофтањо. Њассосияти ТУС ва
СНБН тибќи маълумоти таќиќотњо то 88%
ва махсусият то 93% мерасад [12].
Табобати сироятњои некрозкунандаи

бофтањои нарм бояд фавран, дарњол пас аз
шубња кардан дар ташхис сар карда шавад.
Стандарти аз тарафи умум ќабулшуда ама-
лиёти таъљилии васеи љарроњї мебошад –
бурида чок кардани њама бофтањои некроз-
шуда то зоњир шудани сарњадњои солим. Ин
имконият медињад, ки сарчашмаи сироятї
нест шудан ва пањншавии минбаъдаи раван-
ди некрозї пешгирї карда шавад [13]. Ан-
тибиотикњо њар чї барваќттар, то ба даст
овардани натиљањои киштњо ва минбаъд
схема тибќи маълумоти микробиологї
ислоњ карда мешаванд. Протоколњои муо-
сир имконият медињанд, ки давомнокии та-
бобати антибактериалї њангоми хуб буда-
ни љараёни клиникї кам карда шаванд: чу-
нончи, тањќиќотњои ба наздикї агљомдода-
шуда бехатарии курсњои уўтоњтарро (7–10
рўз ба љои 14+) бе бад шудани натиљањо [14].
Пас аз ќатъ кардани раванди шадид дар

назди хадамоти љарроњї вазифаи пўшони-
дани нуќсонњои калони љароњат меистад.
Дар ин маврид пешравии назаррасро бо
шарофати ба кор бурдани усулњои вакуум-
терапияи љароњат (Negative Pressure Wound
Therapy, NPWT) ба даст оварда мешавад.
Истифода кардани захмбандињои ёрирасо-
ни вакуумї дар марњалаи пас аз љарроњии
тозакунї барои фаъолона тоза кардани
љароњат аз инсидод ва детрит, хурд шудани
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варам, бењтар шудани перфузияи бофтањо
мусоидат мекунад, ташаккул ёфтани грану-
лятсияро стимулятсия мекунад, ки дар маљ-
мушифоёбии љароњатро метезонад, инчу-
нин љароњатро барои амалиётњои љарроњии
минбаъдаи реконструктивї, ба монанди
аутодермопластика омода месозад [1].
Сарфи назар аз бартарињои назаррас ва

пањншавии густурдаи NPWT, њанўз њам па-
раметрњои оптималии истифодаи он, аз
љумла сатњи фишори манфї ва давомнокии
љарроњї баррасї шуда истодаанд, ки мета-
вонанд вобаста аз љойгиршавї ва дараљаи
пањншавии раванд фарќ кунанд [14, 15].
Бо вуљуди ин СНБН то имрўз проблемаи

мураккаб боќї мемонад, љустуљўйи усулњои
оптималии ошкоркунї ва табобати (маса-
лан, истифода кардани схемаи нави антибак-
териалї, оксигенатсияи адъювантии гипер-
барї, иммунотерапия) барваќт ва љустуљўйи
усулњои оптималї давом доранд, ки инро
мубрам будани тањќиќотњои минбаъда дар
ин соња тасдиќ мекунанд [16, 17]. Вобаста аз
ин, тањќиќоти мазкур ба тањлили амиќи меъ-
ёрњои ташхисї ва равишњои љарроњии та-
бобати сироятњои некрозии бофтањои нарм,
инчунин арзёбї кардани самаранокии усу-
лњои муосири табобат барои оптимизат-
сияи равишњо дар беморон равона шудааст.
Маќсади тањќиќот. Такмил додани усу-

лњои ташхис ва оптимизатсияи табобати
љарроњии фастсиити некрозии бофтањои
нарм.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба гурўњи

тањќиќотї 68 бемор дохил карда шуд, ки аз
хусуси шаклњои гуногуни сироятњои некроз-
кунанда дар шуъбаи љарроњии МД «Марк-
зи тиббии шањрии №3»-и ш. Душанбе дар
давраи солњои 2010-2017 муолиља шудаанд.
Дар байни шахсњои дохилшуда 32 мард ва
36 зани диапазони синнусолї аз 30 то 84-
сола буданд. Миќдори бештари шахсони
беморшуда ба категорияи синну соли 40–53-
сола буданд, ки ин бартарии осеби шахсо-
ни синну соли ќобили кориро таъкид меку-
над ва ањамияти муњимми иљтимої-иќтисо-
дии бемориро нишон медињад.
Дар љараёни тањлили сохтори нозологї

дар байни беморони дорои сироятњои не-

крозишуда муќаррар карда шуд, ки дар 27
нафар шакли некрозии илтињоби erysipelas
ташхис карда шуд, дар њоле ки дар 41 бемор
фастсиити некрозї ва мионекроз ба мушо-
њида расид.

 Ќобили зикр аст, ки дар зиёда аз нисфи
њолатњои раванди патологї дар ноњияи ан-
домњои поёнї љойгир шудаанд, ки ин осеб-
пазирии онњоро њангоми пайдо шудани чу-
нин сироятњо таъкид мекунад.
Њангоми тањлил кардани анамнез дар

бештари беморон заминаи возењи соматикї
муайян карда шуд: диабети ќанд дар 78,2%
бемор, фишорбуландии шарёнї — дар
83,3%, аломатњои осебњои атеросклерозии
ранњо ва бемории ишемикии дил— дар
75,6%, камхунии дараљаи вазниниаш гуно-
гун— дар 74,3%.
Верификатсияи ташхис дар заминаи ар-

зёбии њамаљонибаи симптомњои клиникї,
нишондињандањои лабораторї ва маълумо-
тњои тањќиќоти инструменталї бунёд шуда-
аст. Бо маќсади интихоб кардани тактикаи
оптималии муолиља ва мониторинги сама-
ранокии табобат натиљањои тањлилњои мик-
робиологї ва ситологї, инчунин мунтазам
назорат кардани таѓйироти раванди љаро-
њат истифода карда шуд. Њолати рагњои ка-
лон ва периферї бо ёрии допплерографияи
ултрасадої муайян карда шуд. Ѓайр аз ин,
барои тањлил кардани микрогемодинамика
ва мубодилаи бофтањо шиддати пўстии ок-
сиген (ТсрО‚ ) ќайд карда шуд, дар ин мав-
рид аз дастгоњи TCM-400 истифода карда
шуд, ин имконият дод, ки таъмини мањдуди
оксигени бофтањо ва динамикаи равандњои
репаративї ба таври объективї арзёбї кар-
да шавад.
Тавзењи этиологии раванди сироятї дар

натиљаи тањќиќоти сифатии бактериологї
бо верификатсияи барангезанда ва њассоси-
яти он нисбат ба препаратњои антибакте-
риалї асос ёфтааст. Коркарди омории маъ-
лумотњо бо истифода аз бастаи барномаи
«Statistica 6.0» (StatSoft Inc., ИМА) иљро кар-
да шудааст. Бо маќсади бањо додан ба эъти-
моднокии фарќиятњо усулњои дахлдори омо-
ри вариатсионї, аз љумла меъёрњои ѓайри
параметрї истифода карда шуд; фарќиятњ-
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одар сатњи р <0,001аз љињати оморї муњим
дониста шуданд.
Њамчунин тањќиќоти ултрасадоии андо-

мњои поёниву сурин дар В-режими панљ бе-
мори дорои НФ барои муайян кардани ан-
доза, сохтор ва амиќииљойгиршавии таѓй-
ирот гузаронида шуд. Љамъшавии моеи ан-
дозааш 1,0-5,0 мм дар 150,0-250,0 мм; тибќи
сохтор - ан- ва гипэхогенї муайян карда
шуд. Ин маълумотњо аз мављуд будани ил-
тињоби инфилтратсионї ва варами боф-
тањои нарм («роњњои» моеъњои байни ќаб-
зањои мушакњо ва њиссачањои чарбї возењ
мебошанд). Њамчунин калоншавии ги-
рењњои регионарии лимфавї муайян карда
шуд. Дар њамаи њолатњо ба амалиётњо ба-
рои бањодињии визуалии раванд ва дар мав-
риди зарурї ба ќатори чорабинињои муо-
лиљавї баланд бардоштан ба амалиётњои
ташхисї рў оварданд. Њамин тавр ТУС ёрї
мерасонад, ки таѓйиротњои инфилтратї-
илтињобї муайян карда шаванд, ин ба љар-
роњон имконият медињад, ки тактикаи та-
бобатро ислоњ кунанд ва аз оризахои гуно-
гун канораљўйї кунанд.
Бартарии усули ташхиси барваќти фаст-

сиити некрозшуда:
Якум – ин усули дастрас аст, имконият

медињад, ки таѓйиротњои гуногуни инфилт-
ративї-илтињобї ташхис карда шаванд, ин
барои муайян кардани тактикаи табобат
ёрї мерасонад.
Дуюм - барои хеле кам шудани фоизи

оризањо ва фавт мусоидат мекунанд.
Њамчунин бартарии сеюми усул мављуд

набудани зарурати омодагии иловагї мебо-
шад- барои бемор зарур нест, ки пешакї
омодагї гирад, вай пеш аз ин тањќиќот ба
табобат ва ё наркоз зарурат надорад.
Њамчунин њангоми табобати беморони

гирифтори НФ системањои вакуумї исти-
фода шуданд, ки дар шароити шуъбаи љар-
роњии фасод ба андомњои поёнї гузошта
мешаванд. Дар системаи модификатсионї
вазифаи дренажро лула аз халтаи пешоб
иљро кард, ки дар даруни пуркунандаи по-
лиуретанї љойгир шудааст. Љароњатро дар
тамоми дарозияш сўрох карданд (аз як то 3
сўрох дар њар як см2). Њамаи хусусиятњои

љароњатро ба эътибор гирифта, чунин љой-
гиркунии дренаж барои тахлияи муњтавои
љароњат ва ба вуљуд овардани шароити ва-
куумї дар ковокї аз њама оптималї буданд.
Система дар њар як шабонарўз таѓйир ме-
ёфт ва пеш аз гузоштани системаи нав љаро-
њатро љиддї поккорї мекунанд. Њамчунин
дар давоми рўз (њар як 2-3 соат) пероксиди
гидроген (то 50 мл) истифода шуд вакуум-
система то ни соат хомўш карда шуд. Ин
раванд то пурра тоза шудани љароњат ва то
њадди оптимум паст шудани контаминатсия
(103 КОЕ) идома ёфт. Истифода кардани ин
усул элиминатсияи самараноки омили сиро-
ятиро ва ифрозоти љароњатро таъмин кар-
данд.
Њамаи беморон дар њолати нињоят ваз-

нин ба статсионар ворид шуданд, ки ин за-
рурати анљом додани амалиётњои љарроњии
таъљилиро ба миён овард. Тактикаи
љарроњї дар марњалаи якум некрэктомияи
васеъ ва ба таври радикалї нест кардани
бофтањои мурдаро дар бар мегирад, ки маќ-
сади он мањдуд кардани лонаи сироят ва
паст шудани сатњи зањролудшавии эндогенї
буд.

 Табобати комплексии беморони дорои
фастсиити некрозшуда интихоби инфиро-
дии препаратњои антибактериалиро талаб
мекунад, ки ба мањвсозии барангезанда,
инчунин гузаронидани чорабинињои дезин-
токсикатсиониро барои кам кардани таъси-
ри мањсулоти таљзияи бофтањо пешбинї
мекунад. Дар схемаи табобат воситањои
иммуностимулятсионї, препаратњо барои
ислоњ кардани ихтилолњои мубодилаи кар-
богидратњо ва моддањои ангиотропї дохил
карда шудаанд, ки барои бењтар шудани
хунтаъминкунии бофтањои осебдида мусо-
идат мекунанд. Ба таври илова воситањои
умумимустањкамкунанда ва антиоксидантї,
њамчунин доруњое, ки хосиятњои реологї ва
микросиркуляцтсияро бењтар месозанд, ис-
тифода карда шуданд, ки ин барои техони-
дани барќароршавии бофтањо муњиманд.
Вобаста аз вазнинии манзараи клиникї ва
пањншавии плазмотрансфузия ва гемотран-
сфузия ба кор бурда шуданд. Захмбандї дар
як шабонарўз як-ду маротиба иљро карда



105

«Ављи Зуњал» - № 2 (63) 2026

шудааст, дар ин маврид марњалаи раванди
љароњат ва хусусиятњои таѓйироти мањаллї
ба њисоб гирифта шудааст. Њангоми ташак-
кул ёфтани лонањои дувумии некроз некрэк-
томияи марњилавї иљро карда шуд, ки ин
имконият дод, то динамикаи осеб назорат
ва њаљми амалиёти љарроњї сари ваќт ислоњ
карда шавад.
Беморон аз рўйи дараљаи пањншавї ва

љойгиршавии осеб ба се гурўњи асосї људо
карда шуданд: якум-бо шакли некрозии
боди сурх (27 нафар), дуюм — бо фастсии-
ти некрозї (31 нафар), сеюм — бо мионек-
роз (10 бемор).
Ќайд кардан лозим аст, ки шакли некро-

зии erysipelas (сурхча) дар беморони дорои
љараёни беоризаи беморињо аксар ваќт њам-
чун марњалаи минбаъда инкишоф кардааст;
њангоми пайдо шудани некрозњои пўст та-
бобат аз табобати консервативї ба амали-
ёти љарроњї гузаштанро талаб мекунад. Дар
чунин њолатњо ташхис, бо шарофати ман-
зараи махсуси клиникї ва таѓйироти назар-
раси морфологї, маъмулан, мушкилоти на-
заррасро ба вуљуд наовард.
Дар муќоиса аз шаклњои некрозии

erysipelas (сурхча), зуњуроти барваќти фаст-
сиити некрозишуда ва мионекроз симпто-
мњои махсус надоранд, ки ин дар марња-
лањои аввал ташхисро мураккаб сохт.
Шикоятњои асосии беморон шадид, сўзо-

нанда, пањншаванда ва варами возењи боф-
тањоро дар бар гирифтанд, дар ин маврид
гиперемияи пўст хеле кам буд. Ањамияти
махсуси ташхисї мувофиќат накардани
таѓйиротњои нисбатан сусти мањаллї ва
њолати вазнини умумии беморон буд. Муш-
килоти ташхисиро ин тасдиќ мекунад, ки дар
21 бемор њангоми тањќиќоти ултрасадої ва
пунксияи (тазриќи) лона чиркро муайян кар-
да натавнистем, ки ин њамчун марњалаи се-
розии илтињоб баррасї карда шу два саба-
би рад кардани амалиёти љарроњии фаврї
гашт. Дар оянда дар ин беморон некрози
пўст ба амал омада, ташхисро баръало
возењ намуд, аммо дар ин марњала амалиё-
ти љарроњиро аллакай сариваќтї њисобидан
мумкин нест, ки ба пешгўйии он ба ба тав-
ри манфї таъсир мерасонад.

Тањлили гузаронидашудаи плазмаи хун
љамъшавии возењи мањсулоти пероксидша-
вии липидњоро намоиш дод. Дар беморони
дорои раванди мањдуди фасодї-илтињобии
сатњи малоновогодиалдегид (МДА)
6,7±1,32, конъюгатњои диеновиро (КД) —
0,98±0,16 ташкил додааст, дар њоле ки њан-
гоми пањншавии раванди фасодї-септикї
нишондињандањо то 8,62±0,72 барои МДА
ва 1,74±0,08 барои КД ташкил додааст. Чу-
нин динамика аз иртиботи дуљонибаи фаъ-
олшавии пероксидшавии липидњо (ПОЛ) ва
баланд шудани суръати раванди фасодї-сеп-
тикї дарак медихад, ки барзиёдии метабо-
литњои озоди радикалї барои пешравии
осебњои бофтањо ва амиќ шудани ихтило-
лњои метаболдикї мусоидат мекунанд.
Иловатан муќаррар карда шуд, ки дар

беморони дорои фастсити некрозї ќувват-
гирии назарраси равандњои ПОЛ ба мушо-
њида мерасад, ки њамроњ бо камшавии сис-
темаи антиоксидантњо сурат мегирад. Но-
мутаносибии байни механизмњои проокси-
дантњо ва антиоксидантњо ба амиќшавии
интоксикатсияи эндогенї оварда мерасонад.
Тањќиќоти микробиологии мавод аз ло-

нањои фасодї гуногунии возењи сохторњои
этиологии сироятро нишон доданд. Дар 42
бемораз 2 то 4 намуди микроорганизмњо
њамзамон муайян карда шуд, ки ба пањнша-
вии густурдаи омехтаи сироятњо ишора ме-
кунанд. Дар 31 њолат омезиши микробњои
анаэробї ва аэробї ба мушоњида расид, дар
њоле ки дар 27 бемор танњо флораи аэробї
људо карда шуд. Ќобили таваљљуњ аст, ки
сарфи назар аз раванди фасодї-некрозї дар
10 бемор киштњо стерилї буданд. Дар 16
муоина микрофлора аз чунин патогенњои
моно-култура, ба монанди Streptococcus
haemoliticus, Staphylococcusaureus,
Enterococcus ва Proteus иборат буд. Дар гур-
ўњи тањќиќшуда, бар иловаи бактерияњои
грамманфии ферментнашаванда, намоянда-
гони оилаи Enterobacteriaceae, ба монанди
E. coli ва Serratiamarcescens, њамчунин њола-
тњои људогонаи микроорганизмњои анаэ-
робї људо карда шуданд. Дар байни анаэ-
робњои факултативї Staphylococcusaureus
бартарї доштанд, ки 59%-и њамаи штам-
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мњои људошуда ва Staphylococcusepidermidis-
ро такшил доданд (19%). Дар спектрианае-
робњои ѓайриспоразо бештар Bacteroi-
desfragilis (21%), Peptostreptococcusspp (19%)
ва Fusobacteriumspp (12%) ташкил доданд.
Илова бар коркарди љарроњии лонањои

осебњо, унсури муњимтарини табобати ком-
плексии табобати беморони дорои сироя-
тњои некрозї гузаронидани табобати сама-
раноки зиддибактериявї ба њисобм мера-
вад.
Дар амалияи клиникї бештар аз њама се-

фалоспоринњои насли III–IV (33,7% бемор),
фторхинолонњои насли охирин (22,1%), ан-
тибиотикњои гликопептидї (16,5%), њамчу-
нин пенисиллинњои аз ингибитомуњофизат-
шуда (12,5%) истифода шуданд. Дар сурати
фаъолияти нокифояи режимњои оѓозёбї
нисбат ба флораи анаэробї табобатро бо
метронидазол пурра карданд. Дар беморо-
ни дорои аломатњои њолатњои септикї ва
љараёни вазнини сироят препаратњои гур-
ўњи оксазолидинонњо (линезолид) ва карба-
пенемњо (тиенам, меропенем) таъйин карда
шуданд.
Фоизи натиљањои марговар дар ин шак-

лњои сироятњои некрозшуда 39% -ро таш-
кил дод. Њамзамон ампутатсияњои аввалияи
баланд пас аз кушодан ва амалиётњои љар-
роњии паллиативї дар 9 бемор иљро карда
шуданд. Дар замоне, ки ампутатсияњои ма-
рњилавии баланд пас аз кушодан ва амалиё-
тњои љарроњии паллиативї дар 4 бемор иљро
карда шуданд, дар 12 бемор бошад, нуќсо-
нњои васеи постнекрэктомї ба вуљуд ома-
данд, ки пластикаро талаб мекарданд.
Дар сурати номумкин будани истисно

кардани мављудияти НИ (n=6) амалиётњои
ташхисї барои арзёбии визуалї иљро кар-
да шуданд. Њангоми љарроњї кардан сироя-
тњои некрозкунанда бо таѓйиротњои типии
морфологї тасдиќ карда шуданд: њуљайра-
бофти зерипўстии чарбї ва фастсия зира
менамуданд, дар бофтањо лонањои некроз ба
мушоњида мерасанд, к ибо экссудати тира
олуда шудаанд. Њангоми ошкор сохтани
чунин таѓйирот тактикаи љарроњї аз бур-
ришњои васеъ ва тўлонї бо љалб намудани
дарбењњои чарбї-пўстї иборат буд, гузаро-

нидани некрэктомияи радикалї бо нест кар-
дани њама бофтањои мурда, њамчунин дре-
нажкунии њатмии љавфи љароњат ва фазои
зери дарбењ бо ёрии тампонњои ковоки до-
кагї, ки бо мањлули пероксиди гидроген тар
кардашуда сурат гирифт. Тактикаи љарроњї
чунин хусусиятњоро дорад: амалиётњои љар-
роњии такрорї дар давоми 12-24 соати мин-
баъда, бо њатман давом додани табобати
интенсивии комплексии консервативї.

 Арзёбї кардани самаранокии препара-
тњои антибактериалї дар муќоиса аз на-
тиљањои тањќиќоти микробиологї њассоси-
яти баланди штаммњои ошкоркардашударо
нишон доданд. Нисбат ба Staphylococ-
cusaureus фаъонокї дар сатњи 85–100%-ро
левофлоксатсин, моксифлоксатсин, клинда-
митсин ва ванкомитсин намоиш доданд.
Њангоми људо кардани метитсиллин-резис-
тентнокии Staphylococcusaureus (MRSA)
самаранокии баланди ванкомитсин ва лине-
золид нигоњ дошта шуд. Дар 15 бемор, ки
линезолид ќабул кардаанд, њассосияти ба-
рангезанда нисбат ба ин препарат 100%-ро
ташкил дод. Њангоми сироятнок шудан аз
Escherichiacoli самаранокии баланди кли-
никї ва микробиологї њангоми сефотаксим,
сефтазидим, сефепим, имипенем ва меронем
ба мушоњида расид, ки 80–100%-ро ташкил
дод. Сефепим њамчунин нисбат ба фаъол-
нокии Pseudomonasaeruginosa намоиш дод.
Дар њолатњое, ки барангезанда Entero-

coccusfaecalis буд, самаранокии амокситсил-
лин/клавуланат, левофлоксатсин ва имипе-
нем низ дар њудуди 80–100% ќарор дошт.
Њангоми бартарї зоњир кардани микрофло-
ра, ки Peptostreptococcusspp ва Bacteroi-
desfragilis нишон додаанд, схемаи метрони-
дазол то 100% -ро намоиш дод. Маълумо-
тњои ба даст овардашуда зарурати интихо-
би дифференсатсионии препаратњои анти-
бактериалиро бо назардошти таркиби на-
мудї ва њассосияти барангезанда њангоми
сироятњои некрозии бофтањои нармро тас-
диќ мекунанд.
Натиљањои тањќиќоти ситологї. Дар

рўзњои аввали пеш аз амалиёти љарроњїдар
ифрозоти љарроњї ба таври назаррас бар-
тарї доштанилейкоситњои полимрфињаста-
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вии дегенеративии таѓйирёфта ба мушоњи-
да расид, ки асосан аз шаклњои сегментњас-
таї иборат буд, ки аксуламали шадиди ил-
тињобї ва осеьњои умумиии бофтањоро инъ-
икос мекард. Бо гузаронидани табобати
комплексї ва тоза кардани љароњат манза-
раи ситологї тадриљан табдил шуд: дар мо-
лишакњо њиссаи лейкоситњои нейтрофилї
бо морфология ва тарњњои равшану возењ
њифзшуда ба чашм расиданд.
Аломати калидии мусбат зиёд шудани

миќдори макрофагњо, пайдо шудани поли-
бластњо ва дифференсатсияи барваќти онњо
дар профибробластњо ва фибробластњо ме-
бошад.Њамин гуна ивазшавии популятсияи
њуљайрањо ба фазаи репаратсия ва љараёни
мавзуни раванди љароњат гузаштани илти-
њоб дар заминаи табобати гузаронидашуда
ба њисоб меравад. Ташаккул ёфтани илти-
њоби сермањсул бо фаъолшавии механизмњо
муносиб буданитактикаи инихобшудаи та-
бобатро тасдиќ кард. Динамикаи мусбати
ситологии ба аломатњои босуботшавї ва
бењтаршавии њолати љароњат мувофиќатку-
нанда дар 16 бемори дорои сироятњои не-
крозї ба ќайд гирифта шуд.
Таъкид карждан ба маврид аст, ки табо-

бати љарроњии сироятњои некрозиро тибќи
ќонунњо ташаккул ёфтани љароњатњои васеи
пасазљарроњї њамроњмекунанд, ки дар оян-
жда бо усули љарроњии пластикї мањкам
кардани онро талаб мекунанд. Дар бисёри
њолатњо лозим омад, ки амалиёти љарроњї
аллакай дар марњалаи пайдо шудани некро-
зњои такрорї гузаронида шавад, ки ин ба
нуќсонњои зиёди бофтањо оварда расонид ва
имкониятњои дастамалњои реконструктиви-
ро мањдуд сохт. Дар чунин њолатњо усули
асосї барои барќарор кардани ќабати пўст
пластикаи озоди пўст бо истифода аз транс-
плантатњои шикофшудаи пўст буд, ки асо-
сан тадриљан ба кор бурда шудааст. Аммо
њатто њангоми истифода кардани ин усул
дар баъзе њолатњо (n=16) ташаккул додани
ќабатњои мукаммали пўст дар мањалли нуќ-
сон ба даст оварда нашуд.
Дар 16 бемор, ки дар онњо дар асари осе-

бњои васеи некрозї дарбењњои пўстї-фаст-
сиалї пас аз некрэктомияи радикалї нуќсо-

нњои назаррас ба вуљуд омаданд, љароњат-
ро пас аз ба даст овардани шароити опти-
малии мањаллї мањкам карданд: пайдо шу-
дани эпителизатсияи канории фаъол ва та-
шаккул ёфтани гранулятсияи болиѓи боф-
тањо. Барои охиринњо сохтори баробар, са-
тњи донањояш хурд, релефи нарм, ба ќадри
кофї зич ва бидуни хунрезї хос аст, ки њам-
чун омода будани љароњат барои мањкам-
кунии пластикї баррасї карда мешавад.
Дар чунин њолатњо пластикаи озоди

сўрохдори пўстии дарбењи ѓафсиаш 0,2–0,4
мм ба кор бурда шуд. Ноњияи донорї сатњи
пешу берунии рон буд, ки ба даст овардани
трансплантатсияи эластикиву ќобилия њаёт-
ро, ки ба шароити лонаи љароњат мутобиќ
кунонида шуда буд, таъмин кардааст. То
иљро кардани амалиёти реконструктивї
нишондињандањои шиддати транскутании
оксиген (ТсрО‚ ) дар минтаќаи пластикаи
пешбинишаванда арзёбї карда шуд: нишон-
дињанда дар њудуди 31–42 мм сутуни си-
мобї, сатњи миёнаи нишондињандањо дар
њудуди 35,8±2,4 мм сутуни симобї ќарор
дошт.
Хулосањо.
1. Бо усули ултрасадої њолати бофтањои

нарм дар сурати гумонбар шудан аз фаст-
сиити некрозї имконият медињад, ки таѓй-
ироти илтињобї- инфилтративї ташхис кар-
да шавад. Ин имконият медињад, ки лонаи
фасодї-некрозї њангоми фастсити некрозї
ба таври муносиб шўста шавад, њамчунин
аз пешравии мибаъдаи раванд пешгирї кар-
да шавад. Њамчунин имконият медињад, ки
тактикаи муроќибати ратсионалии беморон
дар марњалаи барваќт муайян карда шавад.

2. Ташхиси барваќт барои хеле суст кар-
дани раванди оризањо ва фавтият, мусоидат
мекунад, њамчунин бартарї доштани усул
ин зарурат набудан барои омодагии ило-
вагї мебошад- барои бемор лозим намеша-
вад, ки пешакї тайёр шавад, вай пеш аз тањ-
ќиќот ба табобат ва ё наркоз зарурат надо-
рад.

3. Бартарии усули модификатсионии ва-
куум табобатро њангоми фатсиити некрозї:
якум – имконият медињад, ки лонаи фасодї-
некрозї њангоми фастсиити некрозї ба тав-
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ри муносиб шўста шавад, њамчунин аз пеш-
равии минбаъдаи раванд пешгирї карда
шавад; дуюм – барои хеле кам кардани фо-
изи оризањо ва фавт мусоидат мекунад;
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ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁНИ ИХТИЛОЛЊОИ НЕВРОЛОГЇДАР МИЁНСОЛЇ ВА
ПИРОНСОЛЇ.

Урунова Ш.Ч., Шукуров Ф.А., Нажмидинова М.Н., Одинаев Ш.Ф.
Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» Љумњурии

Тољикистон.

Резюме: Дар маќола хусусиятњои кли-
никї, патогенетикї ва эпидемиологии ихти-
лолњои неврологї дар синни миёна (40–59
сол) ва пир (60+ сол) баррасї шудаанд. Бо
зиёд шудани синну сол хавфи рушди демен-
сия, беморињои экстрапирамидї, нейропа-
тияњо ва беморињои рагњои майна меафзо-

яд. Таѓйирёбии нейромедиаторї, камшавии
метаболизми нейронї, атеросклерози рагњо
ва илтињобњои сустравон омилњои асосии
патогенетикї ба шумор мераванд.
Калимањои калидї: синни миёна, пирон-

солї, неврология, деменсия, нейродегенерат-
сия, нейропатия.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ В
СРЕДНЕМ И ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ
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Резюме: В статье рассматриваются кли-
нические, патогенетические и эпидемиоло-
гические особенности неврологических
расстройств в среднем возрасте (40–59 лет)
и пожилом возрасте (60+ лет). С увеличе-
нием возраста риск развития деменции,
экстрапирамидных заболеваний, нейропа-
тий и заболеваний сосудов мозга возрас-

тает. Изменения нейромедиаторные, сни-
жение метаболизма нейронов, атероскле-
роз сосудов и хронические воспаления счи-
таются основными патогенетическими
факторами.
Ключевые слова: средний возраст, пожи-

лой возраст, неврология, деменция, нейроде-
генерация, нейропатия.
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FEATURES OF THE COURSE OF NEUROLOGICAL DISORDERS IN MIDDLE AND
OLD AGE

Urunova Sh.Ch., Shukurov F.A., Nazhmidinova M.N. Odinaev SH. F.
Department of Internal Medicine No. 1 State Educational Institution «Tajik State Medical

University named after Abu Ali ibn Sina» Republic of Tajikistan

Мубрамият. Солњои охир афзоиши нис-
бии ањолии синни миёна ва пир дар Тољи-
кистон ва љањон мушоњида мешавад. Ин
таѓйироти демографї бо зиёдшавии бемо-
рињои неврологї алоќаманд аст. Ихтило-
лњои неврологї, ба монанди деменсия, бе-
мории Паркинсон, нейропатияи диабетї,
энсефалопатияи дисциркуляторї ва дигар
патологияњо, дар ин гурўњњои синнї беш-
тар ба назар мерасанд. Тадќиќотњо нишон
медињанд, ки таѓйироти вобаста ба синну
сол ба системаи марказї ва канории асаб
таъсири мустаќим мерасонанд. Аз љумла,
дар раванди пиршавї таѓйироти зерин ба
амал меоянд:

-коњиш ёфтани пластикии нейронњо
(ќобилияти мутобиќшавии нейронњо ба
таѓйирот)[3];

-пастшавии фаъолияти нейромедиаторњо
(масалан, сатњи допамин аз аввали бузург-
солї таќрибан њар дањсола 10% коњиш меё-
бад)[4];

-сустшавии гардиши хун ва афзоиши
њолатњои нейроваскулярї (масалан, хавфи
инсулт њар 10 сол пас аз 55-солагї таќрибан
ду маротиба зиёд мегардад[5]);

-афзоиши стрессњои оксидантї ва илти-
њобњои музмин (сустравон) дар бофтањои
асаб[2].
Бо дарназардошти ањамияти иљтимої ва

тиббии ин мушкилот, омўзиши хусусиятњои
љараёни беморињои неврологї дар синни

Abstract: The article discusses the clinical,
pathogenetic, and epidemiological features of
neurological disorders in middle age (40–59
years) and old age (60+ years). With increasing
age, the risk of developing dementia,
extrapyramidal diseases, neuropathies, and
cerebrovascular diseases increases[1].

Neurotransmitter changes, decreased neuronal
metabolism, vascular atherosclerosis, and
chronic inflammation are considered the main
pathogenetic factors[2].

Keywords: middle age, old age, neurology,
dementia, neurodegeneration, neuropathy.

Urunova Sh. Dz. — Candidate of Medical Sciences, Head of the Department of Internal
Medicine, State Educational Institution «Institute of Postgraduate Education in the Healthcare
Sector of the Republic of Tajikistan», city   of Dushanbe, Republic of Tajikistan.

миёна ва пир зарур мебошад.
Маќсад: тањлили хусусиятњои клиникї ва

патогенетикии љараёни ихтилолњои невро-
логї дар синни миёна ва пир.
Вазифањо:
1. Муќоисаи нишонањои асосии клиникї

дар гурўњњои синнї (миёна ва пиронсол).
2. Баррасии омилњои патогенетикї воба-

ста ба синну сол дар ин беморињо.
3. Тањлили алоќамандии коморбидиятњо

(омилњои кардиоваскулярї, эндокринї) бо
љараёни беморињои неврологї.

4. Муайян намудани хусусиятњои ташхис
ва идоракунии беморон дар гурўњњои синнї.
Мавод ва усулњои тадќиќот
Тадќиќот тањлили адабиёти илмии солњои

2015–2024 ва маълумоти клиникии як гурўњи
шартии беморон (n = 312)-ро дарбар меги-
рад. Ин гурўњ аз ду зергуруњ иборат буд:
Синни миёна (40–59 сол): n = 157 нафар.
Синни пиронсол (60 сол ва боло): n = 155

нафар.
Усулњои асосии татбиќшуда иборат бу-

данд аз:
тањлили клиникї (муоинаи неврологї ва

соматикї);
арзёбии нейропсихологї (санљишњои

MMSE, MoCA барои функсияњои когни-
тивї);
тањќиќоти асбобї – электроэнсефалогра-

фия (ЭЭГ) ва тасвиргирии резонанси маг-
нитї (МРТ);
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тањќиќоти лабораторї (андозагирии ни-
шонањои илтињобї ва маркерњои нейроде-
генератсия дар хун);
усулњои тањлили коррелятсионї барои

омўзиши алоќамандии коморбидиятњо бо
вазнинии љараёни беморї.

 Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо
 Хусусиятњои клиникї дар синни миёна
Дар гурўњи синни миёна ихтилолњои зе-

рин бештар мушоњида шуданд:
синдроми дарди музмин (бештар харак-

тери нейропатикї ё миофассиалї);
мигрен ва ихтилолњои васомоторї;
нейропатияњои диабетї дар марњилањои

ибтидої;
нишонањои сабуки когнитивї (MCI –

Mild Cognitive Impairment) бидуни алома-
тњои равшани деменсия.
Беморињои зикршуда дар синни миёна

одатан љараёни нисбатан сабук ва мусоид
доранд. Пешравии патологї суст буда,
љавоб ба терапия ва реабилитатсия дар му-
ќоиса бо гурўњи пиронсолон бењтар ба на-
зар мерасад.
Хусусиятњои клиникї дар синни пирон-

солї
Дар гурўњи пиронсолон вазнинии алома-

тњои клиникї бештар буда, ихтилолњои зе-
рин ба ќайд гирифта шуданд:
деменсия ва ихтилоли маърифатї (дар

~30–38% беморони гурўњ);
энсефалопатияи дисциркуляторї (орома-

рѓии музмини ишемиявии майна) дар ~50–
62%;
бемории Паркинсон ва синдромњои экст-

рапирамидї (таќрибан 5–8%);
афзоиши њолатњои атаксия (бечорї дар

роњгард) ва нейропатияњои канорї (дар
~35–40% беморон).
Беморињо дар пиронсолон бо суръати

бештар пеш меравад ва ба терапия нисбат
ба синни миёна љавоби сусттар медињанд.
Дар ин гурўњ хавфи маъюбият ва вобастагї
аз нигоњубини хориљї баландтар аст.
Коморбидиятњо ва омилњои њамроњ
Дар синни пир њолати коморбидї (бемо-

рињои њамроњ) хеле маъмул буда, шиддат ва
гуногунии он назар ба синни миёна зиёдтар
аст. Мувофиќи маълумоти тадќиќотї, дар

гурўњи пиронсолон чунин коморбидиятњои
асосї ба ќайд гирифта шуданд:
гипертония (фишорбаландии хронікї) –

дар 68% беморон;
диабети ќанд (намуди 2) – 32%;
беморињои дилу раг (коронарї, аритмия

ва ѓ.) – 54%;
ихтилолњои равонї (афсурдагї, изтироб)

– таќрибан 27%.
Њузури як ё якчанд чунин беморињои

њамроњ љараёни патологияњои неврологиро
дар пиронсолї вазнинтар мегардонад. Дар
гурўњи бо коморбидиятњо, сатњи пешравии
деменсия ва дигар ихтилолњои нейродегене-
ративї тезтар ва натиљаи табобат номусо-
идтар ба назар мерасад. Маълум аст, ки ра-
ванди пиршавии биологї бо таѓйироти на-
заррас дар системаи асаб њамроњ мешавад.
Бо синну сол сатњи баъзе нейромедиаторњои
асосї (масалан, допамин, серотонин ва аце-
тилхолин) тадриљан коњиш меёбад, ки ин ба
коњиши фаъолиятњои њаракативу маъри-
фатї меорад[4]. Њамзамон, афзоиши стрес-
сњои оксидативї ва ихтилол дар гомеоста-
зи энергетикии нейронњо боиси осебпазир
гаштани бофтаи асаб гардида, шароити ней-
родегенератсияро фароњам месозад[2]. Дар
синни нисбатан љавон (миёна) ихтилолњои
неврологї бештар таѓйироти функсионалї
ва баргаштпазир нишон медињанд, дар њоле
ки дар пиронсолон таѓйироти органикї –
атрофияи кортекси маѓзи сар, лейкоареоз
(осеби моддаи сафед) ва тањшини амилоид-
в дар бофтањо – аксар ваќт ба пайдоиши
синдромњои вазнинтар оварда мерасо-
нанд[6]. Масалан, маълум аст, ки њаљм ва
вазни маѓзи сар бо суръати таќрибан 5% дар
як дањсолаи пас аз синни 40 коњиш меёбад[7],
ки ин ба камшавии захираи когнитивї му-
соидат мекунад.
Коморбидиятњои рагї (монанди гиперто-

ния ва атеросклероз) ва эндокринї (монан-
ди диабети ќанд) патогенези ихтилолњои
неврологиро ташвиќ мекунанд. Фишори
хуни баланд ба вайроншавии микрорадањои
майна, лейкоареоз ва атрофияи бофтаи
маѓз сабаб шуда, хатари беморињои нейро-
дегенеративї (аз љумла бемории Алтсњайме-
р)ро меафзояд[8]. Ба њамин монанд, диабе-
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ти намуди 2 хатари нуќсонњои маърифатї
ва деменсияро таќрибан 1.5–2.5 маротиба
зиёд мекунад[9]. Коморбидияти рўњї, аз
љумла депрессия, низ бо коњиши захираи
маърифатї алоќаманд буда, метавонад ало-
мату љараёни деменсияро шадидтар намо-
яд. Њамин тариќ, маљмўи омилњои номбур-
да боиси тезутунд гаштани пешравии пато-
логияњои неврологї дар пиронсолон меша-
ванд ва љараёни бемориро душвортар ме-
гардонанд.
Ихтилолњои соматикї ва неврологї дар

шахсони синни миёна ва пиронсол
Ихтилоњои соматикї ва неврологї дар

давраи инволютсияи синнусолї маљмўи таъ-
ѓийроти њамдигар вобаста мебошанд, ки аз
коњиши танзими њормонї ва нейромедиа-
торї, вайроншавии тонусњои рагњо, таѓий-
ри ритмњои сиркадї ва пешравии илтињоби
системавии камшиддат ба вуљуд меоянд.
Дар њамин њол, манзараи клиникї дар син-
ну солњои миёна ва пирї хусусиятњои љинсї
ва синнусолии равшан дорад, ки бо фарќи-
ятњои бозсозии эндокринї дар мардон ва
занон алоќаманд аст.
Нозњои соматї дар занон:
Дар занон дар давраи гузариш ба мено-

пауза ва пас аз он, нозњои марбут ба нора-
соии эстрадиол ва вайроншавии танзими
эндотелии рагњо бартариданд. Зуњуроти
асосї чунинанд: лабилитети вазомоторї (та-
хикардияи пароксизмалї, гипергидроз), ги-
пертензияи артериалї бо профили ноусту-
вор, ки ба боло рафтани фишор дар шабо-
на майл дорад, афзоиши чарбуи виссералї
ва ташаккули синдроми метаболикї, коњи-
ши зичии бофтаи устухон ва пешравии ос-
теопороз. Аломатњои соматкї дар пасман-
зари таъѓийроти мубодилаи липидњо ва кар-
богидратњо инкишоф меёбанд, ки хатари
таъѓийроти атеросклеротикї ва бемории
ишемикии дилро зиёд мекунад. Дар баъзе
беморон ин равандњо бо миалгияњо, артрал-
гияњо ва коњиши тањаммулпазирии фишо-
рњои љисмонии њаррўза њамроњ мешаванд.
Нозњои соматї дар мардон:
Дар мардон таѓйироти синнусолї асосан

бо коњиши биодоступности тестостерон ва
инкишофи илтињоби виссералї алоќаманд

аст. Зуњуроти клиникии асосї чунинанд: сар-
копения бо кам шудани ќувва ва устувории
мушакњо, фарбењии виссералї бо афзоиши
њаљми камар, коњиши тањаммулпазирии
фишорњои љисмонї ва хастагии умумї, вай-
роншавии функсияи эндотелиалї ва зиёд
шудани хатари њодисањои рагї. Фенотипи
синдроми метаболикї дар мардони синну-
солї бо инсулинорезистентї, майл ба гипе-
рурикемия ва сахтии деворњои рагњо беш-
тар ифода меёбад, ки боиси ташаккули тези
патологияи кардиоваскулярї нисбат ба за-
нон мегардад.
Нозњои неврологї ва когнитивї
Дар њар ду љинс таъѓийроти мубодилаи

аминокислотањо ва нейромедиаторњо ба
вайроншавии фаъолияти интегративии си-
стемаи марказии асаб оварда мерасонад.
Пайвандњои асосї инњоянд:
коњиши синтези серотонин ва мелатонин

’! вайроншавии хоб, изтироб;
коњиши фаъолияти дофаминергї ’! апа-

тия, паст шудани ангеза;
норасоии танзими ГАМК ’! хашмгинї ва

лабилитети вегетативї.
Дар занон аксаран реаксияњои изтиро-

бию депрессивї бо лањзањои лабилитети
эњсосї ва вайроншавии хоб пеш меоянд.
Дар мардон бошад, профили астено-апа-
тикї бештар дида мешавад, ки бо коњиши
ташаббускорї, чандирии когнитивї ва фаъ-
олияти ангезавї њамроњ аст.
Дар синни пирї ба пеш меоянд: коњиши

суръати коркарди когнитивї, вайроншавии
хотираи кўтоњмуддат, суст шудани раван-
дњои психомотории. Ин таѓйирот тадриљан
сурат мегиранд ва на танњо бо норасоии
нейромедиаторњо, балки бо ремоделингњои
рагї, микроангиопатияњо ва коњиши перфу-
зияи майна алоќаманданд. Нозњои вегета-
тивї. Системаи асаби вегетативї коњиши
вариабелити ритми дил, кам шудани таъси-
ри парасимпатикї ва бартарии нисбии сим-
патикиро нишон медињад. Ин бо чунин зу-
њуротњо ифода меёбад: лабилитети ритми
дил, ноустувории ортостатикї, вайронша-
вии терморегулятсия, лањзањои кардионев-
роз. Дар гурўњи беморони пир ин аломатњо
устувор мегарданд, ки инъикоси коњиши за-
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хираи функсионалии системањои танзимку-
нанда мебошад. Маълумоти ба даст омада
нишон медињанд, ки инкишофи нозњои со-
матї, нейрогуморалї ва неврологї дар син-
ну солњои миёна ва пирї хусусияти ќону-
ният ва гендер-спецификї доранд. Дар
њамин њол, шиддати зуњуроти клиникї аз
њамкории бозсозињои эндокринї, хусусия-
тњои вазъи метаболикї ва дараљаи љалби
системањои танзимкунандаи организм во-
баста аст. Дар занон дар давраи перимено-
пауза ва постменопауза омили патогене-
тикї калидї коњиши сатњи эстрадиол мебо-
шад, ки бо вайроншавии функсияи эндоте-
лиалї, таѓйирёбии тонусњои рагњо ва коњи-
ши фаъолияти шохаи парасимпатикї
њамроњ аст. Ин бо аломатњои устувори ва-
зомоторї, ноустувории фишори артериалї
ва пешравии синдроми метаболикї зоњир
мешавад. Зиёд шудани басомади остеопо-
роз ва пайдоиши миалгияњо ва артралгияњо
дар гурўњњои синнусолии калонсол бо маъ-
лумоти адабиёт мувофиќат мекунад, ки
наќши норасоии эстрогенро дар ремоде-
линги бофтаи устухон ва пайвандак нишон
медињанд. Дар мардон асоси таѓйироти син-
нусолї коњиши тестостерони биодоступ ме-
бошад, ки бо вайроншавии мубодилаи му-
шакњо ва коњиши тањаммулпазирии фишо-
рњои љисмонї њамроњ аст. Бартарии наму-

ди виссералии фарбењї ва инсулинорезистен-
тии равшан аз ташаккули «фенотипи мета-
боликии андрогенї» шањодат медињад, ки бо
хатари баланди њодисањои кардиоваскулярї
алоќаманд аст. Бар хилофи занон, дар мар-
дон саркопения бо талафи масса ва ќувваи
мушакњо бартариданд, ки ба вазъи функси-
оналї ва сифати зиндагї таъсири манфї ме-
расонад.
Шиддати нозњои неврологї ва когнитивї

дар њар ду гурўњи љинсї бо коњиши фаъолия-
ти системањои серотонинергї, дофаминергї
ва ГАМК-эргї, инчунин бо нишонањои илти-
њоби системавии камшиддат алоќаманд буда-
аст. Дар занон бештар нозњои изтиробию
депрессивї ва вегетативї бо лањзањои лаби-
литети эњсосї мушоњида мешаванд, ки ба ху-
сусиятњои клиникии давраи постменопауза
мувофиќ аст. Дар мардон бошад, намуди ас-
тено-апатикї зуд-зуд дида мешавад, ки бо ко-
њиши ангеза, ташаббускорї ва сатњи иштирок
дар фаъолияти иљтимої ифода меёбад.
Тањлили вариабелити ритми дил коњиши

пешрафткунандаи таъсири парасимпатикї
ва ќавї шудани бартарии симпатикиро бо
мурури пирї дар њар ду љинс нишон дод,
аммо дар занон дар марњилаи перименопау-
за ин таѓйирот лабилї ва динамикї буда, дар
мардони пирсол бошад – устувор ва сохторї
мебошанд.

Љадвали таќсимоти иштирокчиён

Зергурўњ Љинс Синну сол n 
М1 Мардон 46-59 сол 230 
М2 Мардон 60-74 сол 210 
W1 Занон 46-59 сол 240 
W2 Занон 60-74 сол 211 

Хулоса
1. Дар синни миёна ихтилолњои невро-

логї одатан характери функсионалї ва бар-
гаштпазир дошта, љараёни беморї сабуктар
мебошад.

2. Дар синни пир беморињои неврологї
бо таѓйироти органикї дар маѓз, пешравии
зудтар ва вуљуди коморбидиятњои сершу-
мор тавсиф меёбанд.

3. Комбинасияи омилњои рагї, эндок-
ринї ва нейродегенеративї ба вазниншавии
љараёни беморињои неврологї мусоидат
мекунад.

4. Дармон ва реабилитатсияи самарано-
ки беморињои синни пир тањти назардошти
хусусиятњои синнусолї ва њолати умумии
соматикї ба наќша гирифта шавад.

Адабиёт
1. Takashina C., et al. Age-related changes in plasma amino acid profile. Clin Interv Aging. 2018;
13: 123–134.
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ОЦЕНКА НУТРИТИВНОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМИ ЛЕЙКОЗАМИ В
ФАЗЕ АКТИВНОЙ ТЕРАПИИ

Ходжаева Н.Н.1, Содиков Н.М.2, Азими Махфузулло1

№ Кафедра детских болезней №2, ГОУ «Таджикский государственный медицинский
университет имени Абуали ибни Сино», г. Душанбе, Таджикистан, І Медицинский

центр Фараби, г. Душанбе, Таджикистан.

Цель. Провести комплексную оценку нут-
ритивного статуса у педиатрических паци-
ентов с острыми лейкозами (ОЛ) в период
активной противоопухолевой терапии с це-
лью выявления дефицита эссенциальных
нутриентов и анализа корреляций между на-
рушениями нутритивного статуса и клини-
ческими исходами.
Материал и методы. В проспективное

когортное исследование включен 41 педиат-
рический пациент в возрасте от 2 до 15 лет с
верифицированными острыми лейкозами
(26 с ОЛЛ, 15 с ОМЛ), получающие актив-
ную протокольную терапию или находящи-
еся в состоянии клинико-гематологической
ремиссии. Комплексная оценка нутритивно-
го статуса включала антропометрические
измерения (масса тела, длина/рост тела, рас-
чет индекса массы тела), анализ пищевых
дневников, анкетирование законных пред-
ставителей и биохимический мониторинг
(определение уровня общего белка, альбу-
мина, сывороточного железа, ферритина,
25(OH)D, фолиевой кислоты, цианокобала-
мина, микроэлементов).
Результаты. У значительной части наблю-

даемой когорты выявлены нарушения нут-
ритивного статуса. Наиболее часто регист-

рировался дефицит холекальциферола
(25(OH)D) (26,8%), латентный и манифестный
дефицит железа (22,0%) и гипопротеинемия
(17,1%). Гипоальбуминемия верифицирова-
на у 14,6% пациентов. У 29,3% детей наблю-
дался нутритивный дефицит по критериям
Z-score индекса массы тела < -2 SD. У паци-
ентов с белково-энергетической недостаточ-
ностью и полигиповитаминозом отмечалась
статистически значимо более высокая часто-
та инфекционных осложнений. Установлены
нозологически-специфические различия в
характере нутритивной недостаточности
между группами ОЛЛ и ОМЛ.
Заключение. Нутритивная недостаточ-

ность обладает высокой распространенно-
стью в педиатрической онкогематологичес-
кой популяции и оказывает существенное
негативное влияние на клинические исходы.
Полученные данные обосновывают необхо-
димость внедрения регулярного нутритив-
ного мониторинга и интеграции персонали-
зированной диетотерапии в комплексные
протоколы лечения с целью оптимизации
терапевтических результатов и улучшения
показателей качества жизни пациентов.
Ключевые слова: острый лейкоз, педиат-

рическая онкогематология, нутритивный

БАЊОДОДИЊЇ БА ЊОЛАТИ ЃИЗОНОКЇ ДАР КЎДАКОН БО ЛЕЙКОЗЊОИ
ШАДИД ДАР МАРЊАЛАИ ТАБОБАТИ ФАЪОЛ

Хољаева Н.Н.1, Содиќов Н.М.2, Азимї М.1
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статус, нутритивная недостаточность, гипо-
альбуминемия, дефицит холекальциферола,

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS IN PEDIATRIC PATIENTS WITH
ACUTE LEUKEMIAS DURING ACTIVE TREATMENT PHASE

Khojaeva N.N.1, Sodikov N.M.2, Azimi Makhfuzullo1

№ Department of Pediatrics No. 2, Tajik State Medical University named by Abuali ibn Sino,
Dushanbe, Tajikistan. І Farabi Medical Center, Dushanbe, Tajikistan

Objective. To conduct a comprehensive
assessment of the nutritional status in pediatric
patients with acute leukemias (AL) during active
antitumor therapy to identify deficiencies in
essential nutrients and analyze correlations
between impaired nutritional status and clinical
outcomes.

Materials and Methods. A prospective cohort
study included 41 pediatric patients aged 2 to
15 years with verified acute leukemias (26 with
ALL, 15 with AML) receiving active protocol-
based therapy or in clinical-hematological
remission. Comprehensive nutritional
assessment included anthropometric
measurements (body weight, body length/
height, body mass index calculation), analysis
of food diaries, parent/guardian questionnaires,
and biochemical monitoring (levels of total
protein, albumin, serum iron, ferritin, 25(OH)D,
folic acid, cyanocobalamin, trace elements).

Results. A significant proportion of the
observed cohort exhibited impaired nutritional
status. The most frequently recorded
deficiencies were cholecalciferol (25(OH)D)
(26.8%), latent and manifest iron deficiency

(22.0%), and hypoproteinemia (17.1%).
Hypoalbuminemia was verified in 14.6% of
patients. Nutritional deficit, defined by BMI Z-
score < -2 SD, was observed in 29.3% of
children. Patients with protein-energy
malnutrition and polyhypovitaminosis
demonstrated a statistically significant higher
frequency of infectious complications.
Nosologically specific differences in the pattern
of nutritional deficiencies were established
between the ALL and AML groups.

Conclusion. Nutritional insufficiency is highly
prevalent in the pediatric oncohematological
population and significantly adversely affects
clinical outcomes. The obtained data substantiate
the necessity of implementing regular nutritional
monitoring and integrating personalized diet
therapy into comprehensive treatment protocols
to optimize therapeutic outcomes and improve
patient quality of life indicators.

Keywords: acute leukemia, pediatric
oncohematology, nutritional status, nutritional
deficiency, hypoalbuminemia, cholecalciferol
deficiency, anemia syndrome, chemotherapy,
nutritional support.

анемический синдром, химиотерапия, нут-
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Мубрамияти мавзуъ. Лейкозњои шадид
(ЛШ) дар кўдакон яке аз шаклњои пањншу-
даи беморињои онкогематологї ба шумор
рафта усули мураккаби табобатро талаб ме-
намояд. Он химиотерапия, иммунотерапия
ва табобати дастгиркунанда дар бар меги-
рад. Ѓизодињии оќилона дар нигоњ дошта-
ни њолати умумии организм, љавоби имму-

нии он ва тањаммулпазирии табобати ша-
дид наќши муњим дорад [1,3]. Дар кўдакони
гирифтори бемории лейкоз метавонанд бо
нуќсонњои камвазнї, норасоии сафеда, ви-
таминњо ва микроэлементњо зоњир шаванд,
ки он ба самаранокии табобат ва пешома-
ди беморї таъсири манфї мерасонанд [2].
Ѓизои нокифоя ё номутавозин хавфи ори-
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зањои сироятиро зиёд карда, раванди барќ-
ароршавиро баъд аз курси химиотерапия-
ро суст намуда, сифати зиндагии беморон-
ро паст мекунад 4, 5]. Оид ба масъалаи зик-
ршуда, дар як ќатор кишварњо, аз љумла, дар
Љумњурии Тољикистон, тањќиќоти мунтаза-
ми њолати ѓизо дар кўдакони гирифтори
лейкоз то њол мањдуд аст. Ањаммияти ин
тањќиќот дар зарурати муайян кардани ху-
сусиятњои ѓизо дар ин гурўњи беморон, ар-
зёбии пањншавии норасоии моддањои ѓизої
ва тањияи тавсияњо барои бењтар намудани
диетотерапия дар шароити маркази махсу-
си онкогематологї ифода меёбад.
Маќсади тањќиќот. Маќсади ин тањќиќот

бањодињии мукаммали њолати ѓизо дар кўда-
кони гирифтори лейкозњои шадид дар мар-
њалаи табобати фаъол бо маќсади муайян
кардани норасоии моддањои ѓизої ва тањ-
лили вобастагии байни њолати ѓизої ва на-
тиљањои клиникї мебошад. Вазифањои тањ-
ќиќот иборат буданд аз: мушоњидаи про-
спективии гурўњи кўдакон бо шаклњои гу-
ногуни лейкоз, арзёбии нишондињандањои
антропометрї, тањлили таркиби ѓизо ва
муайян кардани норасоии сафеда, витамин
ва микроэлементњо; муќоисаи њолати ѓизо
байни беморони гирифтори лейкози лим-
фобластии шадид (ЛЛШ) ва миелоидии
шадид (ЛМШ); тањияи тавсияњои амалї ба-
рои ислоњи ѓизо бо маќсади баланд бардош-
тани самаранокии табобат ва бењтар наму-
дани сифати зиндагии кўдакон иборат аст.
Мавод ва усулњо. Тањќиќоти проспекти-

вии когортї дар байни 45 кўдак (аз 2 то 15-
сола) дар асоси Маркази миллии тиббии
Љумњурии Тољикистон гузаронида шуд. Аз
онњо 30 нафар гирифтори лейкози лимфоб-
ластии шадид ва 15 нафар – лейкози миело-
идии шадид буданд. Њамаи беморон дар
марњалаи табобати фаъол ё ремиссия ќарор
доштанд. Арзёбии њолати ѓизо аз рўйи пур
кардани вараќањои саволу љавоб аз љониби
волидайн, тањлили рўзномаи ѓизо, ченкунии
нишондињандањои антропометрї (вазн, ќад,
индекси массаи бадан), инчунин тањлили
биохимиявии хун барои муайян кардани
сатњи сафеда, албумин, оњан, витаминњо ва
микроэлементњо муайян карда шуд. Маълу-

мот бо усулњои тањлили оморї, аз љумла
њисоби миёна, инњирофњои стандартї ва
муќоисаи гурўњњо вобаста ба навъи лейкоз,
тањќиќ гардид. Мушоњидаи проспективї дар
давоми шаш моњ бо бањодињии такрории
њолати ѓизо ва ислоњи парњез дар сурати
ошкор шудани норасої анљом ёфт.
Натиљањо ва баррасї. Њангоми арзёбии

њолати умумии кўдакони гирифтори лейко-
зи шадид як ќатор аломатњои хоси зоњирї
ва умумии соматикї ба ќайд гирифта шу-
данд, ки ба дараљаи вазнинии беморї ва
марњилаи раванди лейкемї вобастагї до-
ранд. Дар аксарияти кўдакон намуди њола-
ти умумии сустї, чењраи хаста, пўсти ранг-
парида ва ранги зардчатоб ба мушоњида
расид (расм. 1, 2). Пўсти онњо аксаран ху-
нук, бељило ва хушк буданд, ки нишонаи
анемия ва ихтилоли мубодилаи сафеда ме-
бошад. Дар 34,5% кўдакон рагњои пўст каме
намоён буданд, ки ин аломати гипопротеи-
немия ва пастшавии фишори онкотикии
плазма ба њисоб меравад. Миќдори бофтаи
зери пўст дар ќисми зиёди кўдакон (ќариб
70%) кам буда, дар њолатњои шадид пурра
аз байн рафтааст.
Дар 38% кўдакон петехияњо, экхимозњо

(расм.2) ва хунравињои зери пўст мушоњида
шуданд, ки нишонаи тромбоцитопения ме-
бошанд. Инчунин дар кўдакон осебпазирии
луобпардањо ва хунравї аз милки дандонњо
ва бинї дида шуд. Нишонањои васеъшавии
гирењњои лимфа (лимфаденопатия) дар
ќисми зиёди беморон (82%) ба мушоњида
расид, ки бештар онњо дар минтаќањои гар-
дан, баѓал ва дохилибаѓалї пайдо шудаанд.
Ин бо инфилтратсияи лейкемикї ва афзои-
ши фаъолиятњои иммунї марбутанд. Ис-
пурч ва љигар дар 70% кўдакон калон шуда
буданд, ки њангоми мањс канори онњо аз зери
ќабурѓањо 2–5 см поён намоён мешуд. Гепа-
тоспленомегалия яке аз аломатњои класси-
кии лейкемия ба њисоб рафта, он дар рафти
беморї бо љамъшавии њуљайрањои бластї
дар ин узвњо алоќаманд аст.
Кўдакон аксари ваќт хоболуд, бењаракат

ва ба ангезандањои беруна суст љавоб медо-
данд, ки нишонаи гипоксия ва зањролудша-
вии музмин мебошад.
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Арзёбии нишондињандањои антропо-
метрї дар кўдакони гирифтори лейкоз яке
аз љанбањои муњим дар муайян намудани

Расми 1. Расми 2.

њолати нутритивї ва дараљаи тавозуни
энергетикї мебошад. Дар шароити химио-
терапияи тўлонї ва таъсири омилњои мета-
боликї, таѓйироти вазн, ќад ва индекси мас-
саи бадан (ИМБ) метавонанд нишондињан-
даи муњимми љараёни беморї ва самарано-
кии дастгирии ѓизої бошанд. Мањз аз ин
сабаб тањлили параметрњои афзоиши љис-
монї ба арзёбии умумии њолати соматикї
ва имкони мутобиќшавии организм дар
шароити стресси шадиди метаболикї мусо-
идат мекунад.
Нишондодњои антропометрии кўдакони

гирифтори лейкоз дар гурўњњои синну соли
гуногун чунин хулосабарорї гардид:

Љадвал 1
Нишондињандањои антропометрї

Синну сол Шуморањо Вазн (кг) Ќад (см) ИМБ (кг/м2) 
2 – 5 сола n = 12 14,2 – 21,5 90 – 110 15,1 – 17,0 

6 – 10 сола n = 20 20,5 – 38,0 115 – 145 16,0 – 18,5 
11 – 15 сола n = 13 35,0 – 55,0 140 - 165 17,0 – 20,5 

Дар гурўњи кўдакони 2–5 сола (n=12) ваз-
ни бадан дар њудуди 14,2 то 21,5 кг ва ќад аз
90 то 110 см љой дорад, ки ба нишондињан-
дањои синну солии паст мувофиќ буда, Ин-
декси массаи бадан (ИМБ) дар сатњи 15,1–
17,0 кг/мІ мебошад. Ин нишондињандањо
асосан дар доираи меъёри физиологї ќарор
доранд, аммо дар баъзе кўдакон тамоюли
пастшавии ИМБ мушоњида мешавад, ки
метавонад бо таѓйироти метаболикї ва ка-
миштињои иштињо дар раванди табобати
зиддилейкозї вобаста бошад.
Дар гурўњи 6–10 сола (n=20) миёнаи вазн

20,5–38,0 кг, ќад 115–145 см, ва ИМБ 16,0–
18,5 кг/мІ мебошад. Ин гурўњ дорои тавозу-
ни нисбатан устувори антропометрї буда,
ќисми зиёди беморон дар марњилаи субком-
пенсатсияи њолати ѓизої ќарор доранд. Бо
вуљуди ин, дар бемороне, ки табобати
тўлонї мегузаронанд, нишонањои субклини-
кии нутритивї (норасоии сафеда ва микро-
элементњо) низ љой дорад.
Дар гурўњи 11–15 сола (n=13) нишонди-

њандањои вазн аз 35,0 то 55,0 кг, ќад аз 140
то 165 см, ва ИМБ 17,0–20,5 кг/мІ-ро таш-
кил медињанд. Бо зиёдшавии синну сол, аф-

зоиши ИМБ мушоњида мешавад, ки эњтимо-
лан бо барќароршавии ќисман тавозуни
энергетикї пас аз анљоми марњилањои ша-
диди химиотерапия вобаста аст. Дар кўда-
коне, ки гирифтори шаклњои шадиди мие-
лосупрессиянд, тамаюли камшавии вазн ба
мушоњида мерасад (ниг. ба расми 1).
Арзёбии параметрњои биокимёвї ва кон-

сентратсияи витаминњо ва микроэлементњо
дар кўдакони гирифтори лейкоз барои муай-
ян намудани дараљаи ѓизонокї ва фаъолияти
метаболикї ањаммияти муњим дорад. Љадва-
ли зерин нишон медињад, ки ќисми назарраси
беморон дорои норасоии моддањои муњими
ѓизої буда, метавонанд ба раванди табобат
ва барќароршавї таъсири манфї расонанд.
Сатњи сафедањои умумї дар беморон ба

њисоби миёна 53,5 ± 7,0 г/л буд, ки дар њуду-
ди поёнии меъёр (60–80 г/л) ќарор дорад.
Дар 8 кўдак (17,8%) норасоии сафеда ба ќайд
гирифта шуд. Ин нишондињанда эњтимолан
натиљаи катаболизми афзоянда ва камша-
вии истеъмоли сафедањои парњезї дар дав-
раи химиотерапия мебошад.
Меъёри албумин ба њисоби миёна 26,2 ±

4,5 г/л буд, ки дар 6 нафар (13,3%) пасттар
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Љадвал 2
Нишондињандањои сатњи витаминњо ва микроэлементњо

№ Номгўи тањлилњо Арзиши миёна Меъёрњои муќаррарї Шумораи беморон 
бо норасої 

1 Сафеда 53,57,0 60,0 – 80,0 г/л 8 
2 Алмубин 26,24,5 35,0 – 50,0 г/л 6 
3 Оњан  9,53,2 10,0 – 30,0 мкмол/л 10 
4 Магний 0,80,12 0,8 – 1,0 ммол/л 1 
5 Синк  9,52,2 10,0 – 18,0 4 
6 Витамин D  25,09,0 60,0 – 100,0 нг/мл 12 
7 Витамин В9 4,51,0 5,0 – 15,0 3 
8 Витамин В12 380,0120,0 200,0 – 600,0 пг/мл 3 
9 Ферритин  25,010,0 30,0 – 400,0 7 

аз меъёр (35 г/л) муайян гардид. Гипоалбу-
минемия метавонад бо вайроншавии синте-
зи љигарї ва зиёдшавии талафоти сафеда
дар заминаи илтињоб ва стрессњои метабо-
ликї алоќаманд бошад.
Миќдори оњан ба њисоби миёна 9,5 ± 3,2

мкмол/л буд, ки дар 10 бемор (22,2%) паст-
шавї мушоњида шуд. Тањлилњо нишод дод,
ки ќисми беморон ба анемияи гипохромї ё
“анемияи музмини беморї” майл доранд, ки
барои беморони гирифтори лейкоз хос аст.
Иловаи параметри ферритин (45,0 ± 18,0 нг/
мл) нишон дод, ки дар 7 кўдак (15,5%) паст-
шавии захираи дохилибофтаии оњан мушо-
њида мешавад. Ин нишонаест, ки бисёр кўда-
кон на танњо камхунии функсионалї, балки
камхунии сидеропении њаќиќї доранд, ки ба
парњез ва љабби оњан марбут аст.
Дар байни витаминњо бошад, витамини

D сатњи пасттаринро нишон дод - 25,0 ± 9,0
нг/мл (меъёр 40,0 – 100,0 нг/мл), норасої дар
12 кўдак (26,6%) сабт шуд. Ин маълумот аз
ањаммияти назорати доимии витамини D ва
зарурати илова намудани он дар давраи та-
бобати зиддилейкозї шањодат медињад.
Сатњи витамини B9 (4,5±1,0 мкг/л) (фо-

лиевая кислота) (6,5 ± 2,1 нг/мл) дар баъзе
беморон кам мушоњида гашт (3 кўдак). Ин
норасої метавонад фаъолияти ферментати-
вии њуљайрањои хунро мањдуд намояд ва ба
дершавии барќароршавии нейтрофилњо
баъди химиотерапия мусоидат кунад. Вита-
мини B12 дар доираи меъёр (380,0±120,0 пг/
мл) боќї монд, танњо дар 3 бемор пастша-
вии сабук мушоњида шуд.
Аз микроэлементњо, синг (цинк) дар са-

тњи 9,5 ± 2,2 мкмол/л буд, ки он ба њадди
поёнии меъёр наздик аст; дар 4 кўдак (8,9%)
норасоии онро нишон доданд. Камбуди синг
метавонад ба пастшавии иммунитет ва ба-
рќароршавии бофтањо таъсир расонад.
Магний бошад, дар њудуди меъёр (0,80 ±

0,12 ммол/л) нигоњ дошта шуда, танњо дар
як њолат пастшавии сабук сабт шудааст.
Хулоса. Тањлилњо нишон дод, ки ќисми

зиёди кўдакон дорои ихтилоли ѓизо мебо-
шанд. Дар беморони гирифтори ЛШ беш-
тар норасоии сафеда, оњан, ферритин ва
витамини Д мушоњида гардид; гипоалбуми-
немия дар 40% њолатњо ба ќайд гирифта
шуд. Дар 30% кўдакон камвазнї (ИМБ по-
ёнтар аз 15-ум процентил барои синну сол)
мушоњида шуд, ки нишонаи ѓизои нокифоя
мебошад, махсусан, дар кўдакони дар мар-
њалаи химиотерапияи шадидбуда.
Муайян карда шуд, ки кўдакони дорои

норасоии сафеда ва витаминњо бештар ба
сироятњои бактериявї ва вирусї дучор ме-
шаванд. Ин натиљањо зарурати назорати
мунтазами њолати ѓизо ва ворид намудани
диетотерапияи инфиродиро дар протоколи
табобати кўдакони гирифтори лейкоз таъ-
кид менамоянд.
Натиљањои тањќиќот нишон медињанд, ки

норасоии ѓизо дар кўдакони гирифтори лей-
козњои шадид васеъ пањн шудааст ва ба на-
тиљањои клиникї таъсири назаррас мерасонад.
Дар беморони гирифтори ОЛЛ бештар нора-
соии сафеда ва витаминњо, дар њолатњои ОМЛ
- норасоии микроэлементњо ва оњан мушоњи-
да гардид. Норасоии моддањои ѓизої бо афзо-
иши оризањои сироятї ва пастшавии тањам-
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МЕДИКО - СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ СЛУЖБЫ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И
ДЕТСТВА

Юлдошева М.У.
Кафедра акушерства и гинекологии №1 ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино, Респуб-

лика Таджикистан.

ЉАНБАЊОИ ТИББЇ-ИЉТИМОИИ ХАДАМОТИ ЊИФЗИ МОДАРУ КЎДАК
Юлдошева М.У.

Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино,
Љумњури Тољикистон.

Цель исследования. Изучение медико -
социальных аспектов службы охраны мате-
ринства и детства.
Материалы и методы: Был проведен ста-

тистический анализ ежегодных отчетов Уп-
равления Городского репродуктивного цен-
тра здоровья. Был проведен статистический
анализ данных индивидуальной карты бере-
менных женщин (форма 111/у). Была изуче-
на форма №5 «Отчет о деятельности учреж-
дений репродуктивного здоровья» за пери-
од 2014 по 2023 годы. Объектом исследова-
ния явились женщины репродуктивного воз-
раста, проживающих в городе Душанбе.
Результаты: Среди 9361 беременных жен-

щин на антенатальном уровне в 2014 году

по городу Душанбе, до 12 недель – были взя-
ты на учет 75,4% женщин, а в сроке более 22
недель беременности были взяты на учет
5,8% женщин. В 2023 году количество бере-
менных женщин, взятые на учет до 12 не-
дель составили 98,2%, а в сроке после 22 не-
дель 0,1% женщин.
При сравнительном анализе акушерского

анамнеза уровень первородящих женщин за
10 лет возросла на 4371 женщин. Уровень
повторнородящих беременных женщин, на-
блюдавщиеся на антенатальном звене за пе-
риод 2014 по 2023 года возросла в 1 раз. С
2021 года уровень многорожавщих женщин
снизилась и в 2023 году составила 21,7% жен-
щин. При анализе структуры интергенети-

мулпазирии терапия алоќаманд аст. Аз ин рў,
зарур аст, ки мониторинги њолати ѓизо ба
ќисми њатмии табобати мураккаби кўдакони
гирифтори лейкоз шомил гардад. Тањќиќњои
минбаъда бояд ба тањияи протоколњои стан-

дартии дастгирии ѓизої равона карда шуда,
дар он синну сол, шакли лейкоз ва шиддати те-
рапияро бо маќсади баланд бардоштани сама-
ранокии табобат ва бењтар намудани сифати
зиндагии беморон ба инобат гиранд.
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MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF MATERNITY AND CHILDHOOD WELFARE
Yuldosheva M.U.

Department of Obstetrics and Gynecology No. 1, Avicenna Tajik State Medical University,
Republic of Tajikistan

Aim of the study: To examine the medical and
social aspects of maternal and child health
services.

Materials and мethods: A statistical analysis
of the annual reports of the City Reproductive
Health Center was conducted. A statistical
analysis of data from the individual records of
pregnant women (Form 111/u) was also
conducted. Form No. 5, “Report on the
Activities of Reproductive Health Institutions,”
was examined for the period 2014–2023. The
study sample included women of reproductive
age living in Dushanbe.

Results: Among 19,361 pregnant women in
Dushanbe in 2014, 75.4% were registered before
12 weeks, and 5.8% after 22 weeks. In 2023,
98.2% of pregnant women were registered
before 12 weeks, and 0.1% after 22 weeks.

A comparative analysis of obstetric histories
revealed that the rate of primiparous women

ческого интервала в анамнезе у беременных
женщин в 2014 году междуродовый интервал
менее 2-х лет был отмечен у 6894 женщин, а в
2023 году составил 951 случаев, что в 7,2 раз
меньше. Междуродовый интервал более 2-х
лет в анамнезе у беременных женщин был
отмечен в 2014 году у 11104 женщин. В 2023
году данный показатель был отмечен у 19212
женщин, что в 1,7 раз превышает. Среди эк-
страгенитальной патологии ведущее место
заняли анемии у 4385 (22,6%) беременых жен-
щин, то в 2023 году составили 3181 (11,1%)
случаев, что в 1,3 случаев меньше по сравне-
нии 2014 года. Анемия тяжелой степени в 2014
году выявлены у 14 (00,7%) женщин, то в 2023
году составили 86 (0,3%) случаев, что в 6,1 раз
больше по сравнении с 2014 годом. За 2014
год частота повторных обращений женщин

составила 102408, то в 2023 году количество
повторных посещений составляла 200954
женщин, что в 1,9 раза превышает.
Заключение: Уровень повторнородящих

беременных женщин, наблюдавщиеся на ан-
тенатальном звене за период 2014 по 2023
года возросла в 1 раз. За период 2014-2023
годы имеется тенденция к раннему выявле-
нию и взятия на учет беременных женщин в
сроке до 12 недель беременности и умень-
шении охвата количества беременных жен-
щин в сроке после 22 недель беременности.
Отмечается снижение уровня многорожав-
щих женщин, вероятно может быть связа-
но с улучшением деятельности семейных
врачей по планировании семьи.
Ключевые слова: беременность, экстраге-

нитальная патология, планирование семьи

increased by 4,371 women over the 10-year
period. The rate of multiparous pregnant
women observed at the antenatal level
increased one-fold from 2014 to 2023. Since
2021, the rate of multiparous women has
decreased, reaching 21.7% in 2023. When
analyzing the structure of the intergenetic
interval in the anamnesis of pregnant women
in 2014, an interbirth interval of less than 2 years
was noted in 6894 women, and in 2023 it
amounted to 951 cases, which is 7.2 times less.

In 2014, a history of an interbirth interval of
more than 2 years in pregnant women was
noted in 11,104 women. In 2023, this indicator
was noted in 19,212 women, which is 1.7 times
higher. Among extragenital pathologies, anemia
took the leading place in 4,385 (22.6%) pregnant
women, while in 2023 it amounted to 3181
(11.1%) cases, which is 1.3 cases less than in
2014. Severe anemia was detected in 14 (00.7%)

Юлдошева М. У.-к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии № 1 ГОУ «ТГМУ
имени Абуали ибни Сино», E-mail: manizha_yuldasheva@mail.ru, тел: 985675625.
ORCID:0009-0009-1877-8711
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women in 2014, while in 2023 it amounted to
86 (0.3%) cases, which is 6.1 times more than in
2014. In 2014, the frequency of repeat visits by
women was 102,408, but in 2023, the number
of repeat visits was 200,954 women, which is
1.9 times higher.

Conclusion: The rate of multiparous pregnant
women observed at the antenatal care level
increased one-fold between 2014 and 2023.

Between 2014 and 2023, there was a trend toward
early detection and registration of pregnant women
before 12 weeks of pregnancy and a decrease in
coverage of pregnant women after 22 weeks of
pregnancy. A decrease in the rate of multiparous
women was noted, likely due to improved family
planning practices by family doctors.

Keywords: pregnancy, extragenital
pathology, family planning

Мубрамият. Мавзуи њифзи модару кўдак
љузъи муњими њифзи иљтимоии ањолї ва таъ-
мини саломатии насли оянда ба њисоб ме-
равад. Маќсади асосии оназ таъмин карда-
ни шароити бењтарин барои саломатї ва
рушди модару кўдак иборат амт. Яке аз љан-
бањои калидии чунин ситема таъмини тиб-
бии занњои њомила в кўдакон, аз љумла гу-
заронидани чорабинињои профилактикї,
муоинањои тиббї, омўзонидани тарзи њаёт
ва ѓизои солим ба шумор мераванд. Кори
самараноки акушер-гинекологњо, педиатрњо
ва дигар мутахассисондар нигоњ доштани
саломатии модару кўдак наќши њалкунанда
дорад [1].
Бар иловаи ин, унсури асосии системаи

њифзи модару кўдак дастгирии иљтимоии
оила мебошад, ки дар он кўдакон ба воя
мерасанд. Ин метавонад, ки расонидани
ёрии модарон, машварат оид ба масъалањои
тарбия ва солимии кўдакон, инчунин фаро-
њам сохтани шароитбарои муњити хуб дар
оиларо дар бар гирад [2,3]. Дар соли 2022
Ташкилоти умумиљањонии тандурустї
(ТУТ) бори нахуст принсипњои умумии роњ-
барикунанда оид ба дастгирї кардани занњо
ва навзодњо дар давраи пасазљарроњї -шаш
моњи аввали пас аз валодат нашр карда шуд.
Ин муњимтарин давраи замон барои таъ-
мин кардани зиндамонии навход ва модар,
барои рушди солими кўдак, инчунин барќа-
рор кардани солимии равонї ва љисмониву
бароњатии модар мебошад [4,5].
Дар тамоми љањон зиёда аз 3 нафар аз 10

занњо ва навзодон айни замон дар давраи

рўзњои аввали пас аз валодат ёрии пасазва-
лодатї намегиранд- дар даврае, ки њолатњои
бештарини фавти модаруц кўдак ба амал
меояд. Дар ин маврид оќибатњои љисмонї
ва эмотсионалии валодат аз осебњои боф-
тањо то дардњо ва осебњо, метавонанд, ки
дар сурати нагузаронидани табобати муно-
сиб маъюбкунанда бошанд, аммо онњо ак-
сар ваќт ба ососнї табобат мешаванд, агар
исари ваќт ёрии зарурї расонида шавад
[6,7,8]. Бар иловаи њаллу фасл кардани муш-
килоти таъљилии саломатї, ин њафтањои
аввалини пас аз таваллудбарои муназам ба
роњ мондани муносибати дутарафа ва кор-
карди моделњои рафтор ањамияти калидї
доранд, ки ба рушд ва саломатии кўдакон
дар дурнамои дарозмуддат таъсир мерасо-
нанд. Ин принсипњои роњбарикунанда тав-
сияњо марбут ба машварат оид ба масоили
шири сина маконидан бо маќсади ёрї расо-
нидан љињати ташаккул додани дилбастагї
ва эљод кардани як мавќеъияти бароњат њан-
гоми синамаконї ва дастгирї кардани во-
лидайн барои таъмин кардани нигоњубини
зарурии навзодро дар бар мегиранд. Дар
барномаи Ташкилоти умумиљањонии танду-
рустї ќайд карда шудааст, ки бояд бењбу-
дии устувор ва муттасили солимии кўдаку
модар ба даст оварда шавад [9-10].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши љанбањои

тиббї-иљтимоии хадамоти њифзи модару
кўдак.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили

омории њисоботњои солонаи Идораи Мар-
кази шањрии солимии репродуктивї гузаро-
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Љадвали 1
Сохтори занњои њомила дар давраи солњои 2014-2023

Солњо Занњои синну соли репродуктивї Миќдори занњои њомила % 
2014 217200 19361 8,9±0,4 
2015 217220 19968 9,1±0,3 
2016 222200 23584 10,6±0,1 
2017 228900 17954 7,8±0,2 
2018 231700 19179 8,2±0,3 
2019 235000 19525 8,3±0,2 
2020 237400 19255 8±0,2 
2021 326500 24735 7,5±0,1 
2022 331700 26094 7,8±0,3 
2023 338600 27898 8,2±0,1 

Тавре ки дар љадвал дида мешавад, зиёд
шудани микдори занњои њомила, ки аз та-
рафи табибони оилавии марказњои шањрии
солимии репродуктивии (МШСР) ш. Ду-
шанбе ба ќайд гирифта шудаанд. Дар 10
соли охир, агар дар соли 2014 миќдори онњо
19361 зани њомиларо ташкил карда бошад,
пас адр соли 2023 ин нишондињанда ба 27898
зани њомила расидааст, яъне 1,4 маротиба
афзудааст, ки эњтимол дорад бо афзоиши
ањолї иртибот дошта бошад. Яке аз нишон-
дињандањли фаъолияти табибони оилавии
марказњои шањрии солимии репродуктивии
барваќт, яъне то 12 њафта фаро гирифтани
занњои њомила мебошад.
Дар байни 19361 занњои њомила дар са-

тњи антенаталї дар соли 2014 дар ш. Ду-
шанбе, то 12 њафта –75,4%-и занњо ба ќайд
гирифта шудаанд, дар муњлати зиёда аз 22
њафтаи њомилагї 5,8%-и занњо ба ќайд ги-
рифта шудаанд, дар соли 2015 то 12 њаф-
таи њомилагї 82,0%, зиёда аз 22 њафта -

нида шуд. Тањлили омории маълумотњои
картањои инфиродии занњои њомила (фор-
маи111/у) анљом дода шуд. Формаи №5
«Њисобот оид ба фаъолияти муассисањои
солимии репродуктивї» дар давраи солњои
2014-2023 омўхта шуд. Объекти тањќиќот
занњои синну соли репродуктивї буданд, ки
дар шањри Душанбе зиндагї мекарданд.
Таркиби миќдории занњои њомила, муњла-
ти ба ќайд гирифтани онњо, паритет, мављ-
удияти беморињои эктрагениталдар байни
онњо, инчунин муроиљат кардани занњо оид
ба масъалањои ба наќша гирифтани оила
мавриди омўзиш ќарор дода шуд.

Натиљањо ва баррасии онњо. Тибќи њисо-
ботњои Идораи Маркази шањрии солимии
репродуктивї дар соли 2014 миќдори за-
нњои њомила, ки ба ќайд гирифта шуда бу-
данд, 19361 нафарро ташкил доданд аз бай-
ни 217200 зани синну соли таваллудкунан-
да, дар соли 2015 – 19968 зани њомила ба
ќайд гирифта шуд, дар соли 2016 - 23584 за-
нњои њомила, дар соли 2017 онњо 17954 шан-
ро ташкил доданд, дар соли 2018 -19179 зани
њомила, дар соли 2019 - 19525 зани њомила,
дар соли 2020 – 19255 зани њомила, дар соли
2021– 24735 зани њомила, дар соли 2022 26094
зани њомиларо ташкил доданд (љадвали №1).

4,5% занњо ба ќайд гирифта шудаанд,дар
соли 2016 ин нишондињанда 75,2% ва 2,0%
занро ташкил дод. Дар соли 2017 дар муњ-
лати то 12 њафта 96,9% ва дар муњлати зи-
ёда аз 22 њафта 0,8%-и занњоро ташкил
дод. Дар соли 2018 ин нишондињандањо му-
таносибан ба 96,8% ва 0,5% занњо баро-
бар буданд. Дар соли 2019 дар муњлати то
12 њафта 98,2% ва дар муњлати пас аз 22
њафта 0,5% -и занњоро ташкил дод. Дар
соли 2020 вай 98,2% ва 0,2% занро ташкил
дод, дар соли 2021 ин нишондињандањо му-
таносибан ба 98,4% ва 0,2% -и занњо ба-
робар буданд. Дар соли 2022 њамагї 26094
зани њомила ба ќайд гирифта шуд, ки аз
онњо дар муњлати то 12 њафтаи њомилагї
98,7% -и занњо ва дар муњлати 22 њафта
0,1%-и занњо ба ќайд гирифта шуда буд.
Дар соли 2023 миќдори занњои њомилаи то
12 њафта ба ќай гирифташуда 98,2%, ва
дар муњлати то 22 њафта 0,1% -и занњоро
ташкил дод.
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Диаграммаи 1.
Муњлати ба ќайд гирифтани занњои

њомила

Агар тањлили муќоисавии нишондињан-
дањо дар 10 соли охир (солњои 2014-2023) гу-
заронида шавад, тамоюли барваќт муайян
кардан ва баќайд гирифтани занњои њоми-
ла дар муњлати то 12 њафтаи њомилагї ва

Љадвали 2
Сохтори паритети занњои њомила

Солњо Занњои бори нахуст 
таваллудкунанда 

Занњои такрор 
таваллудкунанда 

Занњои бисёрзоянда 

2014 5383 (20,5%) 7883 (40,7%) 4272 (22,0%) 
2015 6018 (30,1%) 7814 (39,1%) 5341 (26,7%) 
2016 5602 (23,7%) 7037 (29,8%) 6320 (26,8%) 
2017 4758 (26,5%) 7179 (39,9%) 6249 (34,8%) 
2018 5661 (29,5%) 7830 (40,8%) 6057 (31,5%) 
2019 6351 (32,5%) 10052 (51,4%) 6702 (34,3%) 
2020 5754 (29,8%) 7681 (29,8%) 5892 (30,5%) 
2021 7525 (30,4%) 10551 (30,4%) 6539 (26,4%) 
2022 6739 (25,8%) 11738 (25,8%) 5765 (22,0%) 
2023 9754 (34,0%) 15666 (56,0%) 6194 (21,7%) 

Њангоми тањлили муќоисавї кардани
анамнези акушерї сатњи занњои нахустзо-
янда дар муддати 10 сол то 4371 зан расид.
Сатњи занњои њомилаи нахустзоянда, ки

дар звенои антенаталї дар давраи солњои
2014 - 2023 як маротиба зиёд шудааст.
Миќдори занњои њомилаи бисёрзоянда,

ки дар сатњи антенаталї дар давраи соли
2014 муоина шудаанд, 4272 (22,0%), дар соли
2015– 5341 (26,7%) зан, дар соли 2016 - 6320
(26,8%) зан, дар соли 2017 - 6249 (34,8%) зан,
дар соли 2018 6057 (31,5%) зан, дар соли 2019
году - 6702 (34,3%) зан, дар соли 2020 – 5892
(30,6%) зан, дар соли 2021 - 6539 (26,4%) зан,
дар соли 2022 - 5765 (23,3%) зан, дар соли
2023 он 6194 (21,7%) занро ташкил дод.
Тавре ки аз љадвал маълум мешавад, ба-

сомади паритети баланд дар соли 2014 -

22,0% њолатро ташкил дод, аз соли 2015 сар
карда, то соли 2020 зиёд шудани миќдори
он ба мушоњида мерасад, аммо аз соли 2021
сатњи занњои бисёрзоянда паст мешавад ва
дар соли 2023 - 21,7% занро ташкил дод, ки
ин эњтимол дорад аз бењтар шудани фаъо-
лияти табибони оилавї оиди ба наќша ги-
рифтани оила вобаста бошад.
Њангоми омўзиши љараёни фаъолияти

таваллудкунї муайян карда шуд, ки дар соли
2014 њомилагї дар 31387 зан бо валодат ан-
љом ёфт, ки аз инњо таваллудкунињои пеш
аз муњлат дар 434 (1,3%) зани њомила, тавал-
лудкунињои таъхиркарда дар 86 (0,2%) зан
њомила ба ќайд гирифта шуд. Дар соли 2015
дар 31912 зан њомилагї бо валодат анљом
ёфт, ки дар байни онњо дар 479 (1,5%) зан
валодати пеш аз муњлат, дар 106 (0,3%) зан

кам шудани фарогирии занњои њомила пас
аз 22 њафтаи њомилагї ба даст оварда ме-
шавад, ки ин метавонад ба таќвияти њимо-
ят аз хонаводањо ва бењтар сохтани фаъо-
лияти мутахассисони звенои аввалия ирти-
бот дошта бошад.
Њангоми тањлил кардани паритети занњо

аз анамнези акушерї нахустзояндањо дар соли
2014 -ум 5383 (20,5%) зан буд, дар соли 2015
онњо 6018 (30,1%), дар соли 2016 нахустзоян-
дањо 5602 (23,7%), дар соли 2017 онњо 4758
(26,5%) занро ташкил доданд, дар соли 2018 –
навзодон 5661 (29,5%), дар соли 2019 – 6351
(32,5%) зан, дар соли 2020 - 5754 (29,8%), дар
соли 2021 - 7525 (30,4%), дар соли 2022 онњо
6739 (25,8%) занњои нахустзояндаро ташкил
доданд (љадвали 2). Дар соли 2023 миќдори
нахустзояндањо то 9754 (34,0%) зан расид.
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Беморињои экстрагениталї барои нигоњ
надоштани њомилагї, пайдо шуданиори-
зањои гуногуни акушерї ва перинаталї за-
минаи нохуб ба њисоб мераванд ва дар бай-
ни сабабњои фавти модар мавќеи асосиро
ишѓол мекунанд.
Њангоми муќоиса кардани беморињои

экстрагениталї дар занњои њомила дар дав-
раи солњои 2014-2023 зиёд шудани миќдори
баъзе беморињо ба мушоњида мерасад. Ба-
сомади камхунии дараљаи сабук ва миёна
дар соли 2014 дар 4385 (22,6%) зани њомила
муайян карда шуд, дар соли 2023 он ба 3181
(11,1%) њолат баробар буд, ки нисбат ба соли
2014 - 1,3 њолат камтар буд. Фишорбалан-
дии музмин дар соли 2014  140 (0,7%) њолат
буд, дар соли 2023 вай 874 (3,0%) њолатро
ташкил дод, ки 6,2 маротиба зиёд аст.
Беморињои системаи хунофарї дар соли

2014 - 372 (1,9%) њолатро ташкил дод, дар
соли 2023 вай 273 (73,3%) њолатро ташкил
дод, ки дар муќоиса аз соли 2014 вай 1,3
маротиба камтар буд. Рагњои варикозї
дар соли 2014 дар 538 (2,7%) зани њомила
ба ќайд гирифта шуд, дар соли 2023 591
(2,0%) њолатро ташкил дод, 1,0 маротиба
зиёд аст.
Беморињои ѓадуди сипаршакл дар занњои

њомила дар соли 2014 дар 1142 зан дида шуд,
дар соли 2023 дар 874 зан ба ќайд гирифта

валодати таъхиркарда ба мушоњида расид.
Дар соли 2016 дар 30513 зани њомила бо ва-
лодати таъљилхотима ёфт. Дар 417 (1,3%)
зан њомилагї бо валодати пеш аз муњлат
анљом ёфт. Дар 110 (0,3%) зан валодати таъ-
хиркарда дида шуд. Дар соли 2017 миќдори
таваллудкунињо ба 29502 њолат расид, ки аз
инњо валодати пеш аз муњлат дар 471 (1,5%)
занњои њомила дида шуд, дар 89 (0,3%) зан
њомилагї бо таваллудкунии таъхиркарда
сурат гирифт. Дар соли 2018 миќдори тавал-
лудкунињо 32321 њолатро ташкил дод, ки аз
онњо таваллудкунињои пеш аз муњлат дар
394 (1,2%) занњои њомила ва таваллудкунии
таъхиркарда дар 110 (0,3%) занњои њомила
ба ќайд гирифта шуд. Дар соли 2019 миќдо-
ри умумии таваллудкунињо 32603 њолатро
ташкил доданд, аз онњо таваллудкунињои
пеш аз муњлат 46 (0,1%) њолат, таваллудку-
нии таъхиркарда дар байни занњои њомила
111 (0,3%) -ро ташкил дод. Дар соли 2020 дар
34305 зан њомилагї бо валодат анљом ёфт,
дар 387 (1,1%) зан њомилагї бо таваллудку-
нињои пеш аз муњлат хатм шуд, дар 98 (0,2%)
таваллудкунии таъхиркарда дида шуд. Дар
соли 2021 миќдори таваллудкунињо 35993
њолатро ташкил доданд, ки аз онњо тавал-
лудкунињои пеш аз муњлат дар 508 (1,4%)
зан, таваллудкунии таъхиркарда дар 154
(0,4%) дида шуд. Дар соли 2021 миќдори та-
валлудкунињо 35993 њолатро ташкил дод, аз
онњо таваллудкунињои пеш аз муњлат дар
508 (1,4%) зан, таваллудкунии таъхиркарда
дар 154 (0,4%) зан ба ќайд гирифта шуд. Дар
соли 2022 дар 38876 зан њомилагї бо тавал-
лудкунї анљом ёфт, аз онњо дар 489 (1,2%)
зан таваллудкунињои пеш аз муњлат ба амал
омад, дар 117 (0,3%) зан таваллудкунии таъ-
хиркарда дида шуд. Дар соли 2023 миќдори
валодатњо 42137 њолатро ташкил дод, аз
онњо таваллудкунињои пеш аз муњлат 504
(1,2%) њолатро, таваллудкунии таъхиркар-
да 88 (0,2%) њолатро ташкил доданд. Сохто-
ри таваллудкунињо дар диаграммаи №2
оварда шудааст.
Тавре ки аз диаграмма дида мешавад, дар

соли 2014 миќдори таваллудкунињои таъљ-
илї 16,5%-ро, дар соли 2023 - 23,4% -ро так-
шил дод, ки 1,4 маротиба зиёд буд. Миќдо-

ри таваллудкунињои пеш аз муњлат дар соли
2014 - 1,3%-ро, дар соли 2023 - 1,2%-ро таш-
кил дод, ки 1,3% зиёд аст. Миќдори тавал-
лудкунии таъхиркарда дар соли 2014 - 0,2%
њолатро ва дар соли 2023 - 0,2% њолатро таш-
кил дод, ки то 0,6 маротиба балнд аст.

Диаграммаи 2.
Сохтори таваллудкунињо дар занњои

њомилаи маскуни шањр.
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шуд, ки дар муќоиса аз соли 2014 -1,3 маро-
тиба кам буд.
Дар байни беморињои эндокринї афзуда-

ни бемории диабети ќанд дар соли 2015 ва
2016 ба мушоњида расид, дар соли 2016 дар 42
зани њомила, дар соли 2023 дар 18 зан муайян
карда шуд, ки назар ба соли 2014 2,3 мароти-
ба камтар аст. Сили шушњо дар байни занњои
њомила дар соли 2014 дар 7 зан, дар соли 2023
дар 5 зан муайян карда шуд. Гепатитњои ви-
русї њангоми муоина дар занњои њомила дар
82 зан муайян карда шуд. Зиёд шудани ин бе-
мории сироятї дар њар як сол ба мушоњида
мерасад. Дар соли 2023 -874 њолатро ташкил
доданд, ки то 10,6 маротиба аз бузургии ав-
валшиёд аст. Беморињои сироятї дар соли
2014 дар байни занњои њомила 89 њолатро таш-
кил дод, ки дар марказњои шањрии саломатї
дар байни занњои њомила то 266 њолатро таш-
кил доданд. Сироятњои роњњои пешоброња дар
соли 2014 дар1107 зани њомила ташхис карда
шуд, дар соли 2016 зиёд шудани ин сироят дида
шуд, дар соли 2023 дар 805 зани њомила таш-
хис карда шуд. Дар байни беморињои гуно-
гун низ тамоюли зиёд шудани миќдори он ба
назар расид.
Дар асоси ин, дар байни беморињои эк-

страгениталї дар байни занњои њомила кам-
хунињои дараљањои гуногун мавќеи асоси-
ро ишѓол мекунанд. Беморињои ѓадуди си-
паршакл, системаи пешоброња, гепатитњои
вирусї ва фишорбаландии музмин дар бай-
ни занњои њомила љойи дуюмро ишѓол ме-
кунанд.
Эњтимол дорад, ки ин аз бењтар шудани

фаъолияти мутахассисон МШС (марказњои
шањрии саломатї) вобаста бошад.
Њангоми тањлил кардани сохтори фоси-

лаи интергенетикї дар анамнези занњои
њомила дар соли 2014 фосилаи байни тавал-
лудкунињо камтар аз 2 сол дар 6894 зан ба
ќайд гирифта шуд, дар соли 2023 вай 951
њолатро ташкил дод, ки 7,2 маротиба кам-

тар аст. Фосилаи байни таваллудкунињо дар
анамнези занњои њомила дар соли 2014 дар
11104 зан мушоњида шуд. Дар соли 2023 ин
нишондињанда дар 19212 зан ба ќайд гириф-
та шуд, ки 1,7 маротиба зиёд аст.
Формаи №5 «Њисобот дар бораи фаъо-

лияти муассисањои солимии репродуктивї)
дар давраи солњои 2014 – 2023 омўхта шуд.
Дар соли 2014 дар байни занњои синну соли
репродуктивї дар марказњои шањрии сало-
матї оид ба масъалањои банаќшагирии оила
134282 мурољиатро ташкил дод, аз онњо
мурољиати аввалия 31874-ро ташкил дод,
102408 мурољиат такрорї буданд. Дар мар-
казњои шањрии репродуктивї дар соли 2014
басомади мурољиатњои аввалияи занњо, ки
дар шањри Душанбе зиндагї мекунанд,
31874 мурољиатро ташкил дод, дар соли 2023
бошад, миќдори онњо ба 50780 расид, ки 1,5
маротиба зиёд шуд. Дар соли 2014 басома-
ди мурољиати такрории занњо 102408-ро
ташкил дод, дар соли 2023 миќдори муро-
љиатњои такрорї 200954 занро ташкил дод,
ки 1,9 маротиба зиёд аст.
Хулоса. Тањлили анамнези акушерии за-

нњои њомилаи шањрро анљом дода, муайян
карда шуд, ки тамоюл ба зиёдшавии миќдо-
ри занњои њомила ва миќдори валодатњо
мављуд аст. Зиёд шудани миќдори занњои
нахустзоянда ва кам шудани миќдори за-
нњои бисёрзоянда ба мушоњида расид, ки
нишондињандаи хуб мебошад. Дар байни
беморињои экстрагениталї мавќеи асосиро
камхунї ва беморињои системаи пешоброња
ишѓол мекунанд. Дар давоми 10 сол дар ш.
Душанбе талаботи занњои синну соли реп-
родуктивї барои истифода намудани воси-
тањои муосири контрасептивї то 2 мароти-
ба афзудааст. Бо эњтимоли зиёд ин мумкин
аст, ки бо бењтар шудани фаъолияти таби-
бони оилавии марказњои шањрии саломатї,
ки оиди банаќшагирии оила машварат ме-
гузаронанд, иртибот дошта бошад.
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СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСТРОГО БРУЦЕЛЛЁЗА
Зувайдов Х.Ф., Матинов Ш.К., Цой В.Н.

 (по материалам ГКИБ г. Душанбе)
Кафедра инфекционных болезней ГОУ «Таджикский государственный медицинский

университет им. Абуали ибни Сино»;

Аннотация
Бруцеллёз остаётся актуальной пробле-

мой здравоохранения в эндемичных регио-
нах, включая Республику Таджикистан,
вследствие высокой заболеваемости, поли-
морфизма клинических проявлений и рис-
ка хронизации инфекции. Неспецифичность
симптомов острого бруцеллёза нередко
приводит к поздней диагностике, особенно
у пациентов с длительным лихорадочным
синдромом и профессиональными факто-
рами риска. Представление клинических
случаев способствует повышению насторо-
женности врачей и оптимизации диагнос-
тического алгоритма.
Представлен клинический случай острого

бруцеллёза тяжёлого течения у пациента 38 лет,
проживающего в сельской местности. Заболе-
вание сопровождалось выраженным интокси-
кационным синдромом, лихорадкой, артрал-
гиями, гепатоспленомегалией и орхитом. В

анамнезе — контакт с сельскохозяйственны-
ми животными и употребление непастеризо-
ванных молочных продуктов. Лабораторное
обследование выявило признаки системного
воспалительного ответа, цитолитического и
холестатического синдромов. Диагноз под-
тверждён серологически (положительные реак-
ции Райта и Хеддельсона, выявление IgM-ан-
тител к Brucella spp.). Назначение комбиниро-
ванной антибактериальной терапии привело
к клинико-лабораторному улучшению.
Клинический случай подчёркивает сис-

темный характер острого бруцеллёза и зна-
чимость раннего выявления заболевания с
учётом эпидемиологического анамнеза.
Своевременная диагностика и адекватная
терапия позволяют снизить риск осложне-
ний и хронизации инфекции.
Ключевые слова: острый бруцеллез, гепа-

тоспленомегалия, лихорадочный синдром,
системное воспаление.

Матинов Ш.К. - кандидат медицинских наук, доцент кафедры инфекционных болезней
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ЛАЊЗАЊО АЗ ТАЉРИБА ЊОЛАТИ КЛИНИКИИ БРУСЕЛЛЁЗИ ШАДИД
Матинов Ш.Ќ., Тсой В.Н., Зувайдов Х.Ф.

 (аз рўи маводњои Беморхонаи клиникии беморињои сироятии шањри Душанбе)
Кафедраи беморњои сироятии МДТ«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

Аннотатсия.
Бруселлёз бо сабаби пањншавии баланд,

зуњуроти клиникии полиморфї ва хатари
музминшавии сироят, мушкилоти мубрами
соњаи тандурустии љамъиятї дар мин-
таќањои эндемикї, аз љумла Љумњурии То-
љикистон боќї мемонад. Аломатњои ѓайри-
муќаррарии бруселлёзи шадид аксар ваќт
боиси ташхиси деракї мешаванд, хусусан
дар беморони гирифтори синдроми таблар-

заи тўлонї ва омилњои хавфи касбї. Пеш-
нињоди њолатњои клиникї ба баланд бар-
доштани сатњи эњтиёткории табибон ва бењ-
тар кардани алгоритмњои ташхис мусоидат
мекунад.
Њолати клиникии пешнињодшуда вазни-

нии бруселлёзи шадидро дар бемори 38-
сола, ки дар дењот зиндагї мекунад, нишон
медињад. Ба беморї зањролудшавии шадид,
табларза, артралгия, гепатоспленомегалия
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Актуальность. Бруцеллёз — инфекцион-
но-аллергическое заболевание системного
характера, имеющее тропизм к опорно-дви-

ва орхит њамроњ буд. Таърихи тиббии бе-
мор тамос бо њайвоноти хољагї ва истеъ-
моли мањсулоти ширии пастеризатсиянашу-
даро ошкор кард. Муоинаи лабораторї ни-
шонањои вокуниши илтињобии системавї,
синдромњои ситолитикї ва холестатикиро
ошкор кард. Ташхис аз љињати серологї (ре-
аксияњои мусбати Райт ва Хедделсон, ош-
кор кардани антителоњои IgM ба Brucella
spp.) тасдиќ карда шуд. Таъйини муолиљаи
омехтаи антибактериалї боиси бењбудии

клиникї ва лабораторї гардид.
Њолати клиникии номбурда хусусияти

системавии бруселлёзи шадид ва ањамияти
ташхиси барваќтиро бо назардошти таъри-
хи эпидемиологї нишон медињад. Ташхиси
сариваќтї ва табобати мувофиќ метавонад
хатари оризањо ва музминшавии сироятро
коњиш дињад.
Калимањои клидї: брутселлёзи шадид,

гепатоспленомегалия, синдроми вараља, ил-
тињоби системавї
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Annotation
Brucellosis remains a significant public health

problem in endemic regions, including the
Republic of Tajikistan, due to its high incidence,
polymorphism of clinical manifestations, and
the risk of chronic infection. The nonspecific
nature of the symptoms of acute brucellosis
frequently leads to delayed diagnosis,
particularly in patients with prolonged febrile
syndrome and occupational risk factors. The
presentation of clinical cases contributes to
increasing physicians’ awareness and
optimizing the diagnostic algorithm.

A clinical case of severe acute brucellosis in
a 38-year-old patient residing in a rural area is
presented. The disease was accompanied by
pronounced intoxication syndrome, fever,
arthralgia, hepatosplenomegaly, and orchitis.
The patient’s medical history revealed contact

with farm animals and consumption of
unpasteurized dairy products. Laboratory
examination demonstrated signs of a systemic
inflammatory response, as well as cytolytic and
cholestatic syndromes. The diagnosis was
confirmed serologically (positive Wright and
Huddleson agglutination tests, detection of IgM
antibodies to Brucella spp.). Administration of
combined antibacterial therapy resulted in
clinical and laboratory improvement.

This clinical case highlights the systemic nature
of acute brucellosis and the importance of early
disease detection with careful consideration of
the epidemiological history. Timely diagnosis and
adequate therapy reduce the risk of
complications and chronicity of the infection.

Key words: acute brucellosis,
hepatosplenomegaly, febrile syndrome,
systemic inflammation.
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гательному аппарату, репродуктивной, цен-
тральной нервной, ретикулярной системам,
что создаёт значительные трудности в сво-
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евременной диагностике и эффективном
лечении [1, 2].
Республика Таджикистан остаётся одной

из стран с высоким уровнем заболеваемос-
ти бруцеллёзом среди государств Централь-
ной Азии и входит в число регионов мира с
наибольшим бременем этой инфекции [3, 4].
Около 74% населения страны проживает в
сельской местности, при этом примерно 60%
занято в сельском хозяйстве и животновод-
стве. Эндемичность бруцеллёза среди круп-
ного и мелкого рогатого скота в сочетании
с широким потреблением непастеризован-
ных молочных продуктов и недостаточной
вакцинацией животных способствует сохра-
нению высокого риска инфицирования на-
селения [3, 4].
В 2023 году в северо-западных районах

Таджикистана (Согдийская область) была
отмечена резкая вспышка заболевания: забо-
леваемость в одном из районов увеличилась
с 1,0 на 100 000 населения в январе–мае 2022
г. до 32,7 на 100 000 в январе–мае 2023 г., при-
чём большинство случаев (82–84%) были со-
средоточены в одном удалённом горном селе
[5]. Данные факты подтверждают сохраняю-
щуюся актуальность проблемы бруцеллёза
в сельских эндемичных очагах.
Для бруцеллеза характерно упорное, про-

должительное течение и поражение различ-
ных систем организма. Разнообразие про-
явлений симптомов заболевания обусловле-
но развитием в патогенезе незавершенного
фагоцитоза, длительной внутриклеточной
персистенцией возбудителя в макрофагаль-
ной системе организма, что обусловливает
увеличение хронических форм заболевания.
[2, 6]. В патогенезе бруцеллезной инфекции
бактериемия является основной причиной
отсутствия патогномоничных клинических
признаков при острой форме бруцеллеза [7].
Для клиники бруцеллеза специфично по-

явление высокой температуры тела, обиль-
ное потоотделение, анорексия, состояния
общей астении, боли в суставах, орхит, сыпи
на коже, гепато- и спленомегалии, лимфа-
денопатии. Наиболее постоянными и выра-
женными проявлениями остаются лихорад-
ка и боли в суставах [8, 9].

Поражение костно-суставной системы
является наиболее частым осложнением
бруцеллёза (распространённость 2–77 %) и
обычно проявляется спондилитом, сакрои-
леитом и периферическим артритом [2, 10].
Односторонний эпидидимоорхит является
наиболее частой формой поражения моче-
половой системы при бруцеллезе и отмеча-
ется только в 20% случаев [2]. Также у таких
больных отмечается повышение температу-
ры тела, симптомы со стороны мочевыво-
дящих путей, спондилита и до 24% случаев
рецидива заболевания [10].
Редким осложнением бруцеллеза являет-

ся вовлечение в патологический процесс цен-
тральной нервной системы в виде менинги-
та, но крайне редко встречается острая фор-
ма нейробруцеллеза [2, 9]. Пневмония, плев-
рит с выпотом развиваются при поражении
дыхательной системы [8]. Эндокардит обус-
ловленный бруцеллезом встречается в ме-
нее, чем в 2% случаев [2]. Распространенные
папулы, высыпания в виде узелков, узлова-
тая эритема, пурпура, макулопапулёзные
элементы – являются симптомами пораже-
ния кожи и встречаются в 5–17 % случаев
[10].
Учитывая сохраняющуюся высокую эн-

демичность бруцеллёза в Таджикистане, по-
лиморфизм клинических проявлений и риск
хронизации, представление новых клиничес-
ких случаев острого бруцеллёза остаётся
актуальным для совершенствования ранней
диагностики и оптимизации лечебно-профи-
лактических мероприятий [11, 14].
Цель. Охарактеризовать клинический

симптомокомплекс острой формы бруцел-
леза.
Материалы и методы. В статье приведе-

ны данные истории болезни пациента по-
лучавшего стационарное лечение в ГКИБ г.
Душанбе. Использованы обезличенные кли-
нические данные пациента в соответствии с
подписанным информированным согласи-
ем.
Клинический случай (собственное наблю-

дение)
Пациент Ш., 38 лет, в мае 2023 г. по мес-

ту жительства в Шаартуском районе обра-
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тился за медицинской помощью по причи-
не повышения температуры тела и ухудше-
ния общего состояния. Со слов пациента,
указанные симптомы появились в конце
апреля 2023 г. Лечился самостоятельно цеф-
триаксоном и дексаметазоном, однако улуч-
шения общего состояния не отмечал.
По рекомендации участкового терапев-

та пациенту было проведено рентгенологи-
ческое исследование органов грудной клет-
ки, при котором выявлена лимфаденопатия
справа. В дальнейшем в г. Бохтар была про-
ведена компьютерная томография, на кото-
рой подтверждены признаки бронхита и
медиастинальной лимфаденопатии.

18 мая 2023 г. пациент был консультиро-
ван врачом-фтизиатром, выставлен диаг-
ноз: лимфаденопатия неясного генеза, ги-
пертермический синдром; пациент направ-
лен на консультацию к врачу-инфекциони-
сту.
В связи с сохранением гипертермии па-

циент обратился в Городскую клиническую
инфекционную больницу г. Душанбе, где
был госпитализирован с предварительным
диагнозом: острый бруцеллёз с целью дооб-
следования и проведения лечения.
Из анамнеза установлено, что пациент

проживает в Шартуском районе, содержит
дома крупный и мелкий рогатый скот, упот-
реблял некипячёное молоко, а также рабо-
тал по частному найму по уходу за сельско-
хозяйственными животными.
В момент поступления в стационар у

больного отмечались жалобы на лихорад-
ку (до 40,5 °С), ощущение холода (озноб),
повышенную потливость, усталость, сла-
бость в мышцах, раздражительность, боли
в мышцах шеи, плеч, поясницы особенно
при движениях, головную боль в области
затылка, дискомфорт в правом подреберье,
похудение, снижение аппетита.
Объективно общее состояние пациента

соответствовало средней степени тяжести.
Кожные покровы бледные, чистые, влажные
на ощупь. При физикальном обследовании
выявлены увеличенные периферические
лимфатические узлы размером с крупную
горошину, подвижные и безболезненные

при пальпации. Определялась гепатосплено-
мегалия.
Со стороны сердечно-лёгочной системы

патологии не выявлено. При аускультации
дыхание везикулярное, тоны сердца ясные,
ритмичные. Пульс 88 уд./мин, артериальное
давление — 135/85 мм рт. ст.
Со стороны мочеполовой системы: при

осмотре яички уплотнены по задней повер-
хности, мочеиспускание безболезненное.
В первый день госпитализации пациенту

был проведён комплекс лабораторно-диаг-
ностических исследований.
В общем анализе крови отмечались: ко-

личество эритроцитов — 3,82 Ч 10№І/л, кон-
центрация гемоглобина — 116 г/л, общее
количество лейкоцитов — 4,6 Ч 10y /л, пре-
обладание сегментоядерных нейтрофилов
(59 %) и лимфоцитов (32 %), при содержа-
нии палочкоядерных нейтрофилов 2 %, мо-
ноцитов 7 % и эозинофилов 1 %. Показатель
СОЭ составил 20 мм/ч. Концентрация тром-
боцитов — 168,0 Ч 10y /л, тромбокрит —
0,14.
По данным биохимического анализа кро-

ви выявлено повышение активности печё-
ночных ферментов: АЛТ — 88,1 Ед/л, АСТ
— 67,9 Ед/л, ГГТ — 153,1 Ед/л, ЩФ — 211,1
Ед/л, что говорит о развитии цитолитичес-
кого синдрома.
Для исключения вирусных гепатитов В и

С проведено серологическое обследование:
серологическое исследование сыворотки
крови не выявило HBsAg и антител к виру-
су гепатита C.
Исследование С-реактивного белка пока-

зало значение 83,2 мг/л. (в 17 раз выше нор-
мы)
Для специфической диагностики бруцел-

леза было проведено реакция Райта (1:600),
реакция Хеддельсона (++++); ИФА обнару-
жил IgM к возбудителю бруцеллёза.
При инструментальном обследовании

(УЗИ органов брюшной полости) установ-
лено увеличение и диффузные изменения
печени, расширение воротной вены и уве-
личение размеров селезёнки.
В ходе проведённого комплексного кли-

нико-лабораторного и инструментального
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обследования пациенту был установлен
окончательный диагноз: острый бруцеллёз,
неуточнённый, тяжёлого течения. Осложне-
ние: орхит.
В соответствии с действующими клини-

ческими рекомендациями проведена этиот-
ропная и патогенетическая терапия: цип-
рофлоксацин (500 мг 2 раза в сутки), докси-
циклин (100 мг 2 раза в сутки) продолжи-
тельностью 45 дней. В состав патогенети-
ческой терапии входили инфузии 5 % ра-
створа декстрозы и приём диазолина по 1
таблетке дважды в день после еды. Для сни-
жения вероятности лекарственного пораже-
ния печени назначался карсил по 1 таблетке
3 раза в сутки сроком на один месяц.
На фоне проводимого лечения зафикси-

ровано улучшение самочувствия пациента,
сопровождавшееся нормализацией темпе-
ратуры тела и уменьшением общей и мы-
шечной слабости.
На 7-й день госпитализации больному

было проведено повторные лабораторные
исследования, по их результатам установ-
лено уменьшение показателей С-реактивно-
го белка до 35,3 мг/л, АЛТ до 69,2 Ед/л, АСТ
до 56,1 Ед/л, но показатели ГГТ (151,0 Ед/л)
и ЩФ (195,2 Ед/л) оставались повышенны-
ми. Билирубиновый обмен в пределах нор-
мы.
Развернутый анализ крови показал лим-

фоцитоз (42 %) на фоне количества эритро-
цитов 4,04 Ч 10№І/л, концентрации гемог-
лобина 124 г/л и гематокрита 34,6 %. Общее
число лейкоцитов составляло 5,5 Ч 10y /л,
при этом СОЭ была повышена до 25 мм/ч.
Показатель тромбоцитов достигал 284,0 Ч
10y /л, тромбокрит — 0,23.
На 14 день госпитализации в лаборатор-

ных результатах установлено нормальный
уровень показателей АЛТ( 30,7 Ед/л),
АСТ(25,8 Ед/л), снижение уровня ГГТ (110,4
Ед/л), ЩФ (141,8 Ед/л), С-реактивного бел-
ка ( 14,9 мг/л).
На 15-й день госпитализации больной

был выписан из стационара в удовлетвори-
тельном состоянии. При выписке пациенту
было рекомендовано продолжить прием
антибиотиков под наблюдением врача ка-

бинета инфекционных заболеваний по мес-
ту жительства.
Обсуждение результатов
Описанный клинический случай иллюст-

рирует типичное течение острой фазы бру-
целлёзной инфекции. Диагноз подтверждён
совокупностью клинико-эпидемиологичес-
ких, лабораторных и инструментальных
данных.
В дебюте заболевания у пациента отме-

чались признаки цитолитического и холес-
татического синдромов, которые ко време-
ни выписки из стационара имели тенденцию
к снижению. Острая фаза заболевания ха-
рактеризовалась повышением С-реактивно-
го белка, который снизился на этиотропной
терапии. По данным анализа крови отме-
чались признаки лёгкой анемии, характер-
ные для острого бруцеллёза. По данным
литературы, анемия выявляется в 20–75 %
случаев (чаще 30–65 % в острой фазе) и обус-
ловлена воспалительным процессом, нару-
шением метаболизма железа, эндогенной
интоксикацией и бактериемией.
Динамика гематологических показателей

свидетельствовала о выраженном систем-
ном воспалительном ответе с вовлечением
нейтрофильного и лимфоцитарно-моноци-
тарного звеньев, что соответствует подо-
строму этапу инфекционного процесса.
Поражение печени и селезёнки относит-

ся к наиболее частым проявлениям бруцел-
лёза вследствие тропизма возбудителя к
клеткам ретикулоэндотелиальной системы.
Гепатоспленомегалия выявляется у 20–50 %
пациентов, преимущественно при остром и
подостром течении заболевания. В редких
случаях бруцеллёз может осложняться раз-
витием гемофагоцитарного лимфогистио-
цитоза.
Прогноз при своевременной диагности-

ке и адекватной антибактериальной тера-
пии, как правило, благоприятный. Для пре-
дотвращения рецидивов и хронизации ин-
фекции необходимы строгое соблюдение
сроков лечения и диспансерное наблюдение.
Заключение
Представленный клинический случай под-

чёркивает системный характер острой бруцел-
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лёзной инфекции с поражением ретикулоэн-
дотелиальной системы. Комплексное клини-
ко-лабораторное и инструментальное обсле-
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дование позволило своевременно верифици-
ровать диагноз, провести эффективную тера-
пию и обеспечить благоприятный прогноз.
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ШАРЊИ АДАБИЁТ

ХУСУСИЯТЊОИ ФИЗИОЛОГИИ ЊУЉАЙРАЊОИ БУНЁДЇ ДАР ТИБ
Иргашева Љ.З., Арабзода С.Н.,Зуњурова П.М., Истамова З.Њ., Холбекова Н.М.

Кафедраи физиологияи нормалїМДТ «ДДТТба Абуалї ибни Сино»

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК В МЕДИЦИНЕ
(Обзор литературы)

Иргашева Дж. З., Арабзода С.Н., Зухурова П.М., Истамова З.Х., Холбекова Н.М.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино» г. Душанбе.

Аннотация. В данной статье проведён об-
зор зарубежных литературных источников,
описывается воздействие стволовых клеток
на иммунологическую реактивность организ-
ма, что является активной областью исследо-
ваний в области стволовых клеток и иммуно-
логии. Приведены исследования, где показа-
ны, что стволовые клетки могут оказывать не
только эффект на клеточном уровне, но и воз-
действовать на иммунные процессы. Они
могут модулировать активность иммунных
клеток, таких как лимфоциты и моноциты, и
регулировать выработку цитокинов и других
сигнальных молекул, которые влияют на им-
мунные ответы. Показаны работы, в которых
отражена роль стволовых клеток при взаимо-
действии с иммунной системой через свою спо-
собность к дифференциации в клетки иммун-
ной линейки. Их направления на дифферен-

циацию в те клетки, которые необходимы для
подавления иммунного ответа или повыше-
ния его активности. Однако механизмы воз-
действия стволовых клеток на иммунологи-
ческую реактивность организма все еще пло-
хо поняты. Дальнейшие исследования необ-
ходимы для более детального изучения этих
механизмов и определения потенциальных
клинических применений этих знаний. Таким
образом, изучение влияния стволовых клеток
на иммунологическую реактивность организ-
ма представляет большой интерес и может от-
крыть новые перспективы в области иммуно-
терапии и лечения различных иммунопатоло-
гических состояний.
Ключевые слова: иммунологическая ре-

активность, стволовые клетки, воспаление,
CD14+, Т-клетки, мезенхимальные стволо-
вые клетки, трансплантация, лейкемия.
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PHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF STEM CELLS MEDICINE
(Literature review).

Irgasheva Jamilia Zakirovna, Аrabzoda Sarvinoz Nozirovna, Zuhurova Parvina
Mirzomurodovna, Istamova Zilola Hamzaevna, Kholbekova Nafisa Mirzohamdamovna
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Resume: This article provides a review of
foreign literature sources, describes the key
features of stem cells and prospects for use in
medicine and science in general. The article
discusses in detail the physiological
characteristics of stem cells for the healthy
functioning of the body, their capabilities in the
mechanisms of adaptation, which open up
various ways to use stem cells to treat and

restore tissues affected by various diseases.
Researches in the field of using stem cells are
described, which have shown successful results
and hopes for the creation of new methods of
treating diseases. Attention is paid to studies that
demonstrate the promise of using stem cells in
the treatment of diseases of the heart, liver, PAD
and other diseases. Particular attention is paid
to the fact that stem cells provide great
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Муњиммият. Дар се дањсолаи охир, њам-
замон бо афзоиши давомнокии умри ањолї,
беморињои системаи дилу рагњо, сиррози
љигар, беморињои облитератсионї дар ар-
терияњои поёни узвњо (БОАПУ), беморињои
Паркинсон, диабет, бемории Алтсгеймер ва
рак прогресс мекунанд.Як аз истифодањои
њуљайрањои бунёдї — табобати беморињои
гуногун ва осебњо. Масалан, барќарор кар-
дани бофтањо пас аз амалиётњо, табобати
беморињои ѓайриимконпазир, ба монанди
бемории Паркинсон, диабет, бемории Алт-
сгеймер ва омос. Тадќиќоти физиологияи
њуљайрањои бунёдї кўмак мекунад, ки фањ-
мем, ки онњо чї гуна кор мекунанд ва чї
гуна метавон онњоро дар маќсадњои тиббї
истифода бурд.Ба ин тартиб, тадќиќоти
муосири њуљайрањои бунїёдї имкон меди-
њад, ки онњоро дар табобати беморињо, ре-
генератсия ва барќарор кардани бофтањо ва
эњё кардани функсияњо истифода бурд, ва
омўзиши физиологияи онњо асоси фањми-
дани истифодаи васеи онњо дар тиб ва илм
мебошад.
Њуљайрањои бунёдї — ин њуљайрањои

вижа мебошанд, ки метавонанд ба навъњои
гуногуни бофтањо ва аъзои организмамон
табдил ёбанд. Онњо ќобилияти беназир ба-
рои худнавсозї ва табдилёбї ба навъњои
гуногуни њуљайрањои организмро доранд.[4,
18, 47]. Мањз аз њамин сабаб њуљайрањои
бунёдї барои табобати бисёр беморињо ва
љароњатњое истифода мешаванд, ки бо осеб
ё гум шудани бофтањо ва узвњои муайян
алоќаманданд.[23, 46,51,55]. Тадќиќот дар
соњаи њуљайрањои бунёдї аз тибби муосир
фаротар аст ва дорои потенсиали азим ба-
рои табобат аст.Њуљайрањои бунёдї мета-
вонанд барои табобати беморињо ба монан-
ди беморињои дил, диабети ќанд, Паркин-
сон, ВНМО, инсулт ва бисёр дигарон исти-
фода шаванд. [12,34,57]. Яке аз асосии исти-
фодаи њуљайрањои буньёдї барои табобат

opportunities for personalized medicine and the
creation of transplants.

Key words: stem cells, stem cell physiology,
cardiovascular system, cirrhosis of the liver,
obliterative disease of the lower extremities.
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ин аст, ки онњо имконият медињанд, ки
њуљайрањои осебдида бо њуљайрањои солим
иваз шаванд ва бо ин роњ вазифањо бофтањо
ва аъзои осебдида барќарор ша-
ванд.[8,11,39]. Илова бар ин, њуљайрањои
бунёдї аз љониби организм рад карда наме-
шаванд ва онњоро на танњо барои калонсо-
лон, балки барои кўдакон низ истифода бур-
дан мумкин аст.[4,17,35,42,55]. Дар замони
њозира, бисёре аз кишварњои љањон захи-
рањои љиддї барои тадќиќоти њуљайрањои
бунёдї ва тањияи усулњои истифодаи онњо
сарф мекунанд. [7,11,28,34,57]. Њамин тариќ,
љањон гувоњи рушди зудвари илмњо дар
соњаи њуљайрањои бунёдї мебошад, ки бои-
си пешрафтњои бузург дар тиб ва мусоидат
ба афзоиши саломатии ањолї дар маљмўъ
мешавад.[22,33,46]. Таърихи тадќиќоти
њуљайрањои бунёдї зиёда аз сад сол пеш оѓоз
ёфт, [8]. ки олими олмонї Эрнст Геккел ав-
валин шуда њуљайрањоеро кашф кард, ки
метавонанд бидуни мањдудият таќсим ша-
ванд ва ба намудњои гуногуни њуљайрањо
фарќ кунанд. [34]. Бо вуљуди ин, дар он ваќт
ў иќтидори ин њуљайрањоро барои татбиќи
тиббї надида буд.Соли 1908 олими рус
Александр Максимов бори нахуст истилоњи
“њуљайрањои бунёдї”-ро истифода бурда,
фарзияи мављудияти њуљайрањоро дар бада-
ни њуљайрањое пешнињод кард, ки метаво-
нанд ба намудњои гуногуни њуљайрањо фарќ
кунанд.[7,10]. Дар солњои 1950-ум ду пажўњ-
ишгари мустаќил Љеймс Тил ва Эрнест Мак-
каллох њуљайрањои бунёдии маѓзи устухон-
ро кашф карданд ва мављудияти њуљайрањои
бунёдї дар бофтањо ва узвњои дигарро фар-
зия карданд.Соли 1960 олими амрикої
Љеймс Тиллисон ва табиби шотландї Эр-
нест Маккаллох дар маѓзи устухон њуљай-
рањои бунёдї кашф карданд, ки ба таври
дигар њуљайрањои гемопоэтикї номида ме-
шаванд, ки метавонанд ба намудњои гуно-
гуни њуљайрањои гемопоэтикї табдил ёбанд.
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[3,16]. Дар соли 1981 олимони бритониёї
Мартин Эванс ва Илластон-Стюарт Вайс-
ман њуљайрањои бунёдии љанинро аз мушњо
људо карданд ва фарзияеро ба вуљуд овар-
данд, ки ин њуљайрањоро барои табобати
беморињо истифода бурдан мумкин аст. Дар
соли 1981 олимони бритониёї Мартин
Эванс ва Илластон-Стюарт Вайсман њуљай-
рањои бунёдии љанинро аз мушњо људо кар-
данд ва фарзияеро ба вуљуд оварданд, ки ин
њуљайрањоро барои табобати беморињо ис-
тифода бурдан мумкин аст.[4,56]. Баъдан,
њуљайрањои бунёдии љанин аз одамон бому-
ваффаќият људо карда шуданд, ки барои
табобати беморињои гуногун имкониятњои
нав фароњам оварданд[22,34].Аз солњои 90-
ум коршиносон ба омўзиши фаъолонаи
њуљайрањои бунёдї ва тањияи усулњои нави
истифодаи онњо шурўъ карданд.[1,9,35].Им-
рўзњо њуљайрањои бунёдї дар тиб барои та-
бобати беморињои гуногун, аз саратон то
беморињои дил истифода мешаванд ва њам-
чунон таваљљуњи пажўњишгарон ва олимо-
ни љањонро ба худ љалб мекунанд.[8,14,19].
Физиологияи њуљайрањои бунёдї. Њуљай-

рањои бунёдї (ЊБ) њуљайрањои муташаккил-
нашудае мебошанд, ки ќобилияти пролифе-
ратсия ва дифференсия ба намудњои гуно-
гуни њуљайрањои организмро доранд.
[19,21,42]. ЊБ метавонанд ба намудњои гу-
ногуни бофтањо, аз љумла бофтаи асаб, му-
шакї, эпителиявї, устухонї ва дигарњо диф-
ференсия шаванд. [23]. Яке аз хусусиятњои
асосии физиологии њуљайрањои бунёдї
ќобилияти худнавсозї ва пролифератсия
мебошад. [42]. Ин хусусият ба ЊБ имкон
медињад, ки то шумораи муайяни њуљайрањо
таќсим шаванд ва мављудияти доимии онњ-
оро дар организм таъмин кунанд [56]. Ѓайр
аз ин, онњо метавонанд ба хатњои гуногуни
њуљайравї дифференсия шаванд. Инчунин,
њуљайрањои бунёдї молекулањои иммуно-
генї надоранд, ки онњоро барои истифода
дар трансплантатсия ва дигар табобатњо
љолибтар мекунад.[3]. Айни замон, якчанд
намуди њуљайрањои бунёдї људо карда шу-
даанд: љанинї, калонсолон ва индуксионї.[-
44,51,57].Њар як намуди ЊБ хусусиятњои худ-
ро дорад ва метавонад дар табобати бемо-

рињои гуногун истифода шавад. Масалан,
ЊБ-њои љанин дар табобати беморињои дил
ва системаи асаб истифода мешаванд, ЊБ-
њои калонсолон дар табобати саратон ва
патологияњои гемопоэтикї истифода меша-
ванд ва ЊБ-њои индуксионї дар табобати
беморињои дегенеративї ба монанди бемо-
рии Паркинсон потенсиал нишон меди-
њанд.[14,29,30].
Вазифа ва намудњои њуљайрањои бунёдї:

Њуљайрањои бунёдї дар бадани инсон дар
барќарорсозї ва нигоњдории бофтањо ва
узвњои гуногун наќши муњим доранд. Инњо
њуљайрањои махсусгардонидашуда мебо-
шанд, ки метавонанд ба намудњои гуногу-
ни њуљайрањои махсусгардонидашудаи ба-
дан табдил ёбанд.[24,38,49].Њуљайрањои бу-
нёдї вазифањои зеринро доранд:[11,45].
Худтаљдидкунї: Њуљайрањои бунёдї

ќобилияти таќсим ва нав кардани худро до-
ранд, ки истењсоли доимии њуљайрањои на-
вро дар бадан таъмин мекунанд.Ин махсу-
сан барои бофтањое муњим аст, ки доимо ба
навсозї ниёз доранд, ба монанди хун, пўст
ва рўдаи меъдаю рўда. Гуногунї: њуљай-
рањои бунёдї метавонанд ба намудњои гу-
ногуни њуљайрањо, аз љумла устухон, пайњо,
мушакњо, хун ва ѓайра табдил ёбанд. Ин ба
онњо имкон медињад, ки дар барќарорсозї
ва барќарорсозии бофтањо ва узвњои гуно-
гун наќши муњим бозанд.
Нигоњ доштани саломатї: њуљайрањои

бунёдї метавонанд ба нигоњ доштани узвњо
ва бофтањои солим, бењтар кардани вази-
фањои иммунї ва мубориза бо сироятњо
кўмак расонанд.Онњо инчунин метавонанд
илтињобро рафъ кунанд ва дардро њангоми
табобати тиббї баррасї кунанд.[13,19,56].
Хулоса, њуљайрањои бунёдї ќобилияти

беназири барќарор кардан ва барќарор кар-
дани намудњои хеле гуногуни њуљайрањоро
доранд, ки метавонанд барои самараноктар
ва даќиќтар табобати беморињои гуногун
истифода шаванд.Физиологияи њуљайрањои
бунёдї дар ќобилияти онњо бидуни мањду-
дият таќсим карда, ба намудњои гуногуни
њуљайрањои бадан фарќ мекунад.Ин ќобили-
ят имкон медињад, ки њуљайрањои бунёдї
њуљайрањои вайроншуда ва мурдаро дар
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бофтањо ва узвњои бадан иваз кунанд.
Њуљайрањои бунёдии љанин (њуљайрањои ES)
дар марњилањои аввали рушд аз массаи
њуљайрањои дохилии љанин људо карда ме-
шаванд.Њуљайрањои ES [7,39,45]. соддатарин
ва васеъ омўхташудаи њуљайрањои бунёдї
мебошанд. Онњо аз массаи њуљайрањои да-
рунии љанин дар марњилањои аввали инки-
шоф (таќрибан 5-7 рўз пас аз бордоршавї)
хориљ мешаванд ва метавонанд ба њама
[32,43,57]. намуди њуљайрањои бадан, аз
љумла асаб, мушакњо, устухонњо, гемопоэ-
тикї ва ѓайра фарќ кунанд. Физиологияи
њуљайрањои ES дар ќобилияти беназири
онњо барои навсозї ва фарќ кардан ба њама
гуна њуљайрањои муќаррарии бадан вобас-
та аст.[44,51]. Њуљайрањои ES фенотипи хоси
бофта надоранд ва метавонанд ба њама на-
мудњои њуљайрањои бадан фарќ кунанд, аз
ин рў онњоро барои табобати доираи васеи
беморињо истифода бурдан мумкин аст.
Њуљайрањои ES ќодиранд бидуни мањдуди-
ят таќсим шаванд ва популятсияеро ба ву-
људ оранд, ки метавонанд ба њуљайрањои
пайдоиши гуногун људо шаванд. [36,56]. Ило-
ва бар ин, онњо метавонанд ба бофтањо ва
узвњо муттањид шуда, зарарро ислоњ кунанд
ё њуљайрањои вайроншударо иваз кунанд.у-
љайрањои ES дар тиб дар чунин соњањо, аз
ќабили ивазкунии бофтањо, муњандисии
бофтањо, тибби барќарорсозї, табобати
беморињое, ки бо осеби бофтањо алоќаман-
данд ва дар як ќатор барномањои дигар ва-
сеъ омўхта шудаанд ва истифода меша-
ванд.[21,34,52]. Бо вуљуди ин, баъзе масъа-
лањои ахлоќии марбут ба истифодаи њуљай-
рањои бунёдии љанин вуљуд доранд, ки дар
бораи татбиќи њуљайрањои бунёдї дар тиб
ва бањсњои љамъиятї саволњоро ба вуљуд
меоранд.[5,18,41]. Њуљайрањои бунёдии плю-
рипотентии индуксионалї (њуљайрањои iPS)
як намуди њуљайрањои бунёдї мебошанд, ки
аз њуљайрањои фарќкунандаи калонсолон
тавассути барномарезии иттилооти гене-
тикї гирифта шудаанд.[31,48,52]. Ин раванд
ба њуљайрањои муќаррарии организмњои
калонсолон имкон медињад, ки ќобилияти
фарќ кардани намудњои гуногуни њуљай-
рањои баданро, ки ба њуљайрањои ES монан-

данд, пайдо кунанд.[37]. Физиологияи њуљай-
рањои iPS дар ќобилияти онњо бидуни мањ-
дудият таќсим карда, ба доираи васеи наму-
дњои њуљайрањо фарќ мекунад.[2,18,30]. Ин
онњоро дар тибби барќарорсозї, табобати
беморињо ва иваз кардани бофтањо ва уз-
вњои вайроншуда ё мурда истифода меба-
рад.[24,37]. Раванди ба даст овардани њуљай-
рањои iPS ворид кардани генњои махсусро
ба њуљайрањои дифференсиалї дар бар ме-
гирад, ки боиси таѓир додани барномаи ге-
нетикии њуљайрањо ва табдил додани онњо
ба њуљайрањои бунёдї мегардад. [45,52]. Ин
раванд њуљайрањои ба њуљайрањои ES ша-
бењро тавлид мекунад, аммо бидуни муш-
килоти ахлоќии марбут ба истифодаи њуљай-
рањои бунёдии љанин. Њуљайрањои iPS дар
илми тиб њамчун воситаи ояндадор барои
табобати беморињои гуногун, аз ќабили бе-
морињои дил, беморињои пўст, диабети
ќанд, бемории Паркинсон ва ѓайра васеъ
омўхта мешаванд.Бо вуљуди ин, барои ис-
тифодаи чунин њуљайрањо дар шароити кли-
никї, барои таъмини бехатарї ва самара-
нокии онњо тањќиќот ва санљиши иловагї
лозим аст. Њуљайрањои бунёдии гемопоэ-
тикї (ЊБГ) [12,32,57]. як намуди њуљайрањои
бунёдї мебошанд, ки дар маѓзи устухон зин-
дагї мекунанд ва пайваста њуљайрањои нави
хун, аз љумла њуљайрањои сурх, њуљайрањои
сафед ва тромбоцитњоро ташкил медињанд,
ки барои нигоњ доштани функсияи муќар-
рарии гемопоэтикї муњиманд. Физиоло-
гияи ЊБГ[23]. дар ќобилияти табдил додани
онњо ба њама гуна њуљайрањои хун, аз љумла
њуљайрањои сурх, њуљайрањои сафед ва тром-
боцитњо иборат аст. ЊБГ [17,23,41]. инчунин
ќобилияти худтанзимкуниро доранд, љамо-
атњои терминалии худро нигоњ доранд ва ба
системаи гемопоэтикї дастгирии дарозмуд-
дат мерасонанд.ЊБГбо ёрии молекулањои
гуногуни сигнализатсия пањн ва фарќ меку-
нанд, ки раванди худтанзимкунї ва фарќи-
яти онњоро танзим мекунанд.Ин молеку-
лањо [34]. метавонанд намудњои муайяни
њуљайрањои маѓзи устухон, ба монанди мо-
носитњоро љалб кунанд, то дар функсияи
физиологии гемопоэз кўмак расонанд.
ЊБГ[18]. дар табобати беморињои гуногун,
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аз ќабили лейкемия, варамњо, миеломањои
сершумор ва дигар беморињое, ки боиси
норасоии системаи гемопоэтикї мешаванд,
васеъ истифода мешаванд. Трансплантат-
сияи ЊБГ метавонад њуљайрањои вайроншу-
да ё мурдаро иваз кунад ва маѓзи устухон
ва вазифаи хунро барќарор кунад.
[49].Њуљайрањои бунёдии мезенхималї
(ЊМБ) як навъи њуљайрањои бунёдї мебо-
шанд, ки дар бофтањои гуногуни бадани
инсон, аз љумла маѓзи устухон, бофтаи рав-
ѓан ва дигар бофтањо мављуданд. ЊМБ ќоби-
лияти фарќ кардан ба гурўњњои гуногуни
њуљайрањо, аз љумла њуљайрањои устухон,
пайњо ва чарбу, адипоситњо, хондроситњо,
остеобластњо ва ѓайра доранд.[5]. Физиоло-
гияи ЊМБ дар ќобилияти худ навсозї ва
фарќ кардан ба намудњои гуногуни боф-
тањои бадан вобаста аст. Илова бар ин,
ЊМБ фаъолияти иммуномодуляторї до-
ранд ва метавонанд бо њуљайрањои системаи
иммунї њамкорї кунанд, аксуламалњои ил-
тињобиро коњиш дињанд ва барќарорсозии
бофтањои вайроншударо бењтар созанд.
[8,24]. ЊМБ дар илми тиб хамчун воситаи
перспективии тибби регенеративй васеъ
омухта мешаванд. Онњо метавонанд барои
табобати беморињои гуногун, аз ќабили
љароњатњои устухон ва буѓумњо, остеоарт-
рит, захмњо ва осебњои пўст, диабети ќанд
ва дигар беморињо истифода шаванд.Тран-
сплантатсияи навъњои гуногуни њуљайрањо
инчунин метавонад дар тибби эстетикї, ба
монанди такмили пўст ва пур кардани боф-
тањои нарм истифода шавад. [17,25]. Њуљай-
рањои бунёдии асаб (ЊБА) як навъи њуљай-
рањои бунёдї мебошанд, ки дар майна ва
њароммаѓзи одамон ва њайвонот мављу-
данд[2].
Онњо манбаи асосии нейронњо ва њуљай-

рањои глиалї мебошанд, ки барои инкишоф
ва фаъолияти мўътадили системаи асаб за-
руранд. Физиологияи ЊБА дар ќобилияти
худтанзимкунї ва фарќияти онњо вобаста
аст, ки ба онњо имкон медињад, ки нейро-
нњо ва њуљайрањои глиалиро ба вуљуд оранд,
ки барои вазифањои гуногуни системаи
асаб, аз љумла коркарди иттилоот, назора-
ти мотор ва њамоњангсозї муњи-

манд.[8,45,53].
ЊБАдар инкишоф ва таљдиди системаи

асаби инсон, махсусан дар њолати осеб ди-
дани майна ва њароммаѓз наќши муњим до-
ранд.[4,8,31Онњо дар барномањои тиббї
њамчун воситаи тибби барќароршаванда
барои иваз кардани њуљайрањои гумшудаи
системаи асаб истифода мешаванд. Илова
бар ин, ЊБА [5,16,24]. метавонад барои ом-
ўзиши беморињои системаи асаб ва зањро-
лудшавии маводи мухаддир истифода ша-
вад
Бояд ќайд кард, ки ин намуди њуљайрањои

бунёдї рўйхати мукаммал нестанд - тадќи-
ќот пайваста намудњо ва зернамудњои
њуљайрањои бунёдиро кашф мекунанд.[41,4-
9,54].Њуљайрањои гемопоэтикї (ЊГ), љойгир-
шавии онњо дар бадан Њуљайрањои гемопо-
этикї (ЊГ) њуљайрањое мебошанд, ки барќ-
ароршавии доимии хунро дар бадан таъмин
мекунанд. Онњо дар маѓзи устухон пайдо
мешаванд ва инчунин метавонанд ба миќ-
дори кам дар хун ва дигар бофтањои бадан
пайдо шаванд.[2,12].
ЊБГ метавонанд дар бадан љойгир карда

шаванд, ки системаи хун ва иммуниро таш-
кил медињанд, ки функсияњои њаётан муњи-
ми баданро дастгирї мекунанд. ЊБГ таќсим
ва фарќ кардани намудњои гуногуни њуљай-
рањои хун ба монанди њуљайрањои сурх,
њуљайрањои сафед ва тромбоцитњо.Функци-
ональность гемопоэтической системы зави-
сит от нормальной работы ГСК. Агар ин
система вайрон шавад, ки метавонад дар
беморињои гуногун, аз ќабили лейкемия,
норасоии хун ё дисфунксияи иммунї рух
дињад, иваз кардани ГСК метавонад зарур
бошад.Ин метавонад тавассути трансплан-
татсияи маѓзи устухон ё трансплантатсияи
ГСК анљом дода шавад. Трансплантатсияи
маѓзи устухон як тартибест, ки дар он ГСК
-њои солим ба бемор барои иваз кардани
њуљайрањои бемор ва барќарор кардани
фаъолияти системаи гемопоэтикї дода ме-
шаванд.[5,17,41].
Трансплантатсияи ГСК ин тартибест, ки

дар он ба бемор хати рагњо ва доруњои
њавасмандкунии гемопоэтикї дода меша-
вад, то шумораи ГСК-њои солим дар хун ва
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барќарор кардани фаъолияти онњо.Њуљай-
рањои бунёдии мезенхималї (ЊБМ), љойгир-
шавии онњо дар бадан.
Њуљайрањои бунёдии мезенхималї

(ЊБМ)њуљайрањое мебошанд, ки метавонанд
ба намудњои гуногуни бофтањо ва узвњо
фарќ кунанд, ба монанди бофтаи устухон,
бофтаи пайњо, бофтаи равѓан ва ѓайра.[16,-
19,46].Онњо дар бофтањои гуногуни бадан,
аз ќабили маѓзи устухон, бофтаи равѓан,
хун, ноф ва ѓайрањо вомехўранд. ЊБМ-њоро
дар бадан љойгир кардан мумкин аст, ки
намудњои гуногуни бофтањо ва узвњоро таш-
кил медињанд, ки ба корбар барои табоба-
ти бемории мушаххас ниёз дорад. Масалан,
ЊБМ метавонад барои табобати беморињои
устухон ва буѓумњо, сўхтањо, захмњо, захмњо
ва дигар осебњои пўст, инчунин барои
трансплантатсияи бофтањои чарбу истифо-
да шавад. ЊБМ ба монанди дигар намудњои
њуљайрањои бунёдї, барои барќарорсозї ва
таъмири бофтањо ва узвњо истифода меша-
ванд.Онњо ба бофтаи вайроншуда муттањид
шуда, афзоиш ёфта, ба намудњои зарурии
њуљайра фарќ мекунанд, то ки бофтањо ва
узвњои вайроншударо барќарор кунанд.
Њуљайрањои бунёдии асаб (ЊБА), љойгирша-
вии онњо дар бадан Њуљайрањои бунёдии
асабњо (ЊБА) њуљайрањое мебошанд, ки ме-
тавонанд ба намудњои гуногуни њуљайрањои
асаб, аз ќабили нейронњо, њуљайрањои гли-
алї ва ѓайра фарќ кунанд.Онњо дар ќисмњои
гуногуни системаи асаб, ба монанди майна,
њароммаѓз ва асабњои периферї, инчунин
дар бофтаи љанин љойгиранд. [11,54,57].
ЊБН-њоро дар бадан љойгир кардан мумкин
аст, ки таљдиди доимии њуљайрањои асаб ва
бофтањоро, ки дар мубодилаи иттилоот бай-
ни майна ва дигар ќисмњои бадан иштирок
мекунанд, таъмин мекунанд.Онњо дар ра-
ванди барќарорсозии бофтаи асаб њангоми
осеб ё нобудшавии он иштирок мекунанд ва
инчунин дар ташаккули робитањои нав бай-
ни нейронњо ва минтаќањои майна иштирок
мекунанд.[32,39,47]. ЊБН метавонад барои
табобати беморињои гуногуни системаи
асаб, аз ќабили бемории Паркинсон, бемо-
рии Алтсгеймер, инсулт, љароњатњои сутун-
мўњра ва дигар беморињои системаи асаб

истифода шавад. Онњо инчунин метавонанд
барои озмоиши доруњои нав ва гузарони-
дани тадќиќоти тиббї истифода шаванд.-
Аммо хангоми ба максадхои тиббй истифо-
да бурдани ЊБН як катор проблемахо ва
махдудиятхо ба миён меоянд, аз кабили мах-
дуд будани шумораи ЊБН, самаранокии
пасти онхо дар раванди трансплантатсия ва
имконияти инкишофи реаксияи гайрихусу-
сии системаи иммунї.
Усулњои пањнкунї ва фарќияти њуљай-

рањои бунёдии гемопоэтикї (ЊБГ) Ду роњи
асосї вуљуд доранд, ки њуљайрањои гемопо-
этикї афзоиш ва фарќ мекунанд. Транс-
плантатсияи њуљайрањои гемопоэтикии
аутологї.Ин усул кўчонидани худро дар бар
мегирад ЊБГ, ки аз маѓзи устухон ё хуни
периферии бемор пас аз химиотерапия ё
табобати радиатсионї гирифта меша-
вад.[4,7,15]. Ин метавонад гемопоэзро бар-
ќарор кунад ва системаи масуниятро дар
беморони гирифтори намудњои муайяни
саратон ё дигар беморињои хун афзоиш ди-
њад. [14,22,27]. Трансплантатсияи њуљай-
рањои гемопоэтикии аллогенї. Ин усул
трансплантатсияи њуљайрањои гемопоэти-
кии гемопоэтикиро дар бар мегирад, ки аз
донор ба бемор пас аз химиотерапия ё те-
рапияи радиатсионї гирифта шудааст. Ин
усул барои табобати саратони гуногун ва
дигар шароитњои неопластикї истифода
мешавад. Азбаски ин равандњо метавонанд
ба мушкилоти љиддї ва хатари радкунї
оварда расонанд, омодагии пешакї ва ин-
тихоби даќиќи донорњо барои трансплан-
татсияи аллогенї талаб карда мешавад.
Инчунин усулњои таљрибавї мављуданд, ба
монанди терапияи ген, ки барои фарќ кар-
дани ЊБГ ба намудњои дилхоњи њуљайрањои
гемопоэтикї истифода мешаванд, аммо ин
технология њанўз дар марњилаи тањия ва
озмоиш аст. [8,13,19].
Усулњои пањнкунї ва тафовути њуљай-

рањои мезенхималї (ЊБМ) Усулњои гуногун
мављуданд, ки барои пањн кардан ва фарќ
кардани ЊБМ њо истифода меша-
ванд.[2,6,36]. Фарњанг дар њузури омилњои
махсуси афзоиш - ЊБМ -њо метавонанд дар
шароити муайян бо фарњанг дар њузури
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омилњои махсуси афзоиш афзоиш ёбанд ва
фарќ кунанд. Ин омилњои афзоиш метаво-
нанд ба муњити афзоиш, ки барои парвари-
ши ЊБМ дар vitro истифода мешаванд, ило-
ва карда шаванд.[10,19,45]. Ин усулест, ки ба
шумо имкон медињад раванди дифференси-
атсияи ЊБМдар самти муайян омўзед.
Трансплантатсия ба бадан - ЊБМ -њоро њам-
чун табобати як ќатор беморињо ба бадан
интиќол додан мумкин аст.[6,32,49]. Маса-
лан, ваќте ки ЊБМ -њо барои табобати бе-
мории Паркинсон истифода мешаванд,
онњо тавассути љараёни хун љаббида меша-
ванд ва ба минтаќањои осебдидаи майна са-
фар мекунанд ва дар он љо њуљайрањои вай-
роншударо иваз мекунанд ва фаъолияти
мўътадили майнаро барќарор мекунанд.Э-
тот метод является надежным и перспектив-
ным для использования в медицине. [9,18,29].
Истифодаи биоматериалњо - ЊБМ метаво-
над њамчун мавод барои эљоди бофтањо ва
узвњои гуногун истифода шавад. Масалан,
онњо метавонанд барои сохтани дерма, боф-
таи устухон, бофтаи пайњо ва бисёр наму-
дњои дигари бофта истифода шаванд.Этот
метод имеет большой потенциал для созда-
ния биологических протезов и заменителей
тканей. [9,18,29]. Тафовут дар ду марњила -
ЊБМ -њо фарќ кунанд. Дар марњилаи аввал
њуљайрањо дар муњити муайяни ѓизої пар-
вариш карда мешаванд ва баъд аз он онњо
ба пешгузаштањои намудњои муайяни
њуљайрањо табдил меёбанд.Дар марњилаи
дуюм, прекурсорњо ба намуди охирини
њуљайра фарќ мекунанд. Ин усул нисбат ба
дигар усулњо даќиќтар ва идорашаванда
аст.[34,40,53].
Истифодаи њуљайрањои бунёдї дар тиб.

Дурнамои истифода Њуљайрањои бунёдї дар
тиб потенсиали бузург доранд ва метаво-
нанд барои табобати беморињо ва љароња-
тњои гуногун истифода шаванд. [8,19,36].
Баъзе аз истифодаи умедбахши њуљайрањои
бунёдї дар тиб инњоянд: Иваз кардани боф-
таи осебдида – Њуљайрањои бунёдї метаво-
нанд барои иваз кардани бофтаи вайроншу-
да ва табобати љароњатњо истифода шаван-
д.Масалан, онњо метавонанд барои барќа-
рор кардани бофтаи асаб пас аз осеб ё ин-

султ, иваз кардани мушакњои вайроншудаи
дил пас аз сактаи дил ва барќарор кардани
бофтаи пўст пас аз сўхтагї ё осеб истифода
шаванд.[19,23,47].
Табобати беморињои хун - Њуљайрањои

бунёдї метавонанд барои табобати шак-
лњои гуногуни саратони хун, аз ќабили лей-
кемия, лимфомањо ва миеломањо истифода
шаванд. Онњо метавонанд ба беморон ба-
рои иваз кардани њуљайрањои бунёдии вай-
роншуда дар маѓзи устухон интиќол дода
шаванд.[20,37,49].Тибби барќароршаванда -
Њуљайрањои бунёдї метавонанд барои
эљоди бофтањо ва узвњои нав истифода ша-
ванд. Масалан, онњорометавонбароисохта-
никлапанњои нави дил, гурда ё љигаристи-
фодабурд.Табобати беморињои системаи
асаб - Њуљайрањои бунёдї метавонанд ба-
рои табобати беморињои системаи асаб, аз
ќабили бемории Паркинсон, бемории Алт-
сгеймер ва склерози сершумор истифода
шаванд. [45]: Онњо метавонанд ба майна ё
њароммаѓз интиќол дода шаванд, то њуљай-
рањои асаби вайроншударо иваз кунанд.[1-
1,34].Илова бар ин, њуљайрањои бунёдї ме-
тавонанд барои омўзиши сабабњо ва меха-
низмњои беморињои гуногун ва озмоиши
доруњо истифода шаванд. Дурнамоииисти-
фода аз њуљайрањои бунёдї дар тиб хеле
умедбахш аст ва бисёре аз пажўњишгарон
барои тањияи усулњои нави истифода аз
њуљайрањои бунёдї барои дармони бемо-
рињо ва осебњо кор мекунанд.[31,57].
Усулњои гирифтан, нигоњдорї ва исти-

фодаи њуљайрањои бунёдї барои табобати
беморињо.[29,36]: Усулњои ба даст овардани
њуљайрањои бунёдї (SC) аз намуди онњо во-
баста аст. [29]. Барои ба даст овардани СК-
њои љанин, усули витрофертилизатсия њан-
гоми бачапартої барои гирифтани СК-и
калонсолон, биопсияи бофтањои бадан ва
људо кардани онњо аз хун ё маѓзи устухон
истифода мешавад ва барои ба даст овар-
дани СК-њои индуксионї, њуљайрањои ка-
лонсолон дубора барномарезї карда меша-
ванд; Њуљайрањои бунёдї дар шароити ла-
бораторї дар њарорати -196 дараља дар нит-
рогени моеъ нигоњ дошта мешаванд. Нигоњ-
дорї дар зарфњои махсуси пур аз криопро-
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текторњо ба амал меояд, ки аз осеби њуљай-
рањо аз фишори механикї њангоми яхкунї
пешгирї мекунанд.
Усулњои истифодаи ЊБ аз намуди беморї

ва намуди ЊБвобастаанд. Аз љумла, истифо-
даи њуљайрањои бунёдї метавонад тавассу-
ти трансплантатсияи њуљайра ба бадани бе-
мор барои иваз кардани бофтаи осебдида ё
гумшуда анљом дода шавад.Усули дигари
истифодабарии ЊБ инъекцияи ЊБ ба мин-
таќаи дилхоњи бадан мебошад, ки дар он
онњо метавонанд наќши барќароркунандаи
бофтањоро бозанд. [46,54]. Инчунин, ЊБ ме-
тавонад барои эљоди фарњанги матоъ бо
трансплантатсияи минбаъдаи њуљайрањои
он истифода шавад.[7,19].
Дурнамои истифодаи њуљайрањои бунёдї.

Табобати беморињои дилу раг. Беморињои
дилу рагњо яке аз сабабњои маъмултарини
марг дар саросари љањон аст. [36,42,51] Маъ-
лум аст, ки њуљайрањои бунёдї метавонанд
барои табобати беморињои гуногуни дилу
рагњо, аз ќабили инфаркти миокард, ноко-
мии дил, тонзиллит ва атеросклероз исти-
фода шаванд.[23,45,57]. Њангоми инфаркти
миокард як ќисми мушакњои дил мемиранд,
ки дар натиља кори дил коњиш меёбад.
Њуљайрањои бунёдї метавонанд ба мин-
таќаи осебдида трансплантатсия карда ша-
ванд, ки онњо метавонанд ба њуљайрањои
нави дил табдил ёфта, бофтаи нокомро иваз
кунанд ва фаъолияти дилро барќарор ку-
нанд.[46,52].
Пешгирии атеросклероз - њуљайрањои

бунёдиро барои пешгирии атеросклероз
истифода бурдан мумкин аст, беморие, ки
бо баста шудани рагњо тавассути пасмон-
дањои равѓанї тавсиф мешавад, ки боиси
кам шудани люмени рагњо ва афзоиши ха-
тари беморињои дилу рагњо мегардад.[41,49].
ЊБ метавонанд барои парвариши рагњои
нави хун дар атрофи минтаќањои зарарди-
да истифода шаванд, ки метавонанд гарди-
ши муќаррарии хунро барќарор кунанд ва
пешрафти бемориро пешгирї кунанд.[31,4-
5,56,57].Бехтар шудани фаъолияти эндоте-
лий — бад шудани фаъолияти эндотелий
(кабати дарунии рагхои хун) яке аз сабаб-
хои асосии пайдоиши бисёр беморихои дилу

рагхо мебошад.[23]. Њуљайрањои бунёдї ме-
тавонанд барои парвариши њуљайрањои
нави эндотелиалї истифода шаванд, ки ме-
тавонанд ба бењтар шудани функсияи эндо-
телиалї ва пешгирии рушди беморињои
дилу раг мусоидат кунанд.[18,45,54].Дурна-
моии истифодаи њуљайрањои бунёдї барои
табобати беморињои дилу рагњо хеле умед-
бахш аст, аммо барои ноил шудан ба му-
ваффаќият, барои арзёбии самаранокї ва
бехатарии ин усул тањќиќот ва озмоишњои
клиникии бештар лозиманд. [36,41,47].
Дурнамои истифодаи њуљайрањои бунёдї

дар табобати сиррози љигар. Сиррози љигар
як бемории музмин аст, ки бо иваз кардани
бофтаи функсионалии љигар бо бофтае тав-
сиф мешавад, ки ќобилияти иљрои вази-
фањои худро надорад.Њуљайрањои бунёдї
метавонанд як табобати эњтимолии сирро-
зи љигар бошанд. Якчанд роњњои имконпа-
зири истифодаи њуљайрањои бунёдї барои
табобати ин беморї вуљуд доранд.Иваз кар-
дани њуљайрањои вайроншудаи љигар -
Њуљайрањои бунёдї метавонанд барои иваз
кардани њуљайрањои вайроншудаи љигар
истифода шаванд. Ин метавонад ба барќа-
роршавии пурраи функсияи љигар оварда
расонад ва пешрафти сиррозиро боздорад.
[21,39,50].Њавасмандгардонии барќарорсо-
зии бофтањо - њуљайрањои бунёдї метаво-
нанд барои њавасмандгардонии барќарор-
созии бофтаи вайроншуда истифода ша-
ванд. Онњо метавонанд тавассути барќарор
кардани њуљайрањо ва бофтањои вайроншу-
да фаъолияти мўътадили љигарро барќарор
кунанд.[18,27,37]: Баровардани омилњои аф-
зоиш - њуљайрањои бунёдї метавонанд оми-
лњои гуногуни афзоишро озод кунанд, ки
барќароркунии бофтаи вайроншударо суръ-
ат мебахшанд. [18,27,37]:Ин омилњо метаво-
нанд ба шифоёбии захм мусоидат кунанд ва
ваќти барќароршавї пас аз љароњат ё љар-
роњиро кам кунанд. [43,51,54]. Як мисоли
чунин омилњои афзоиш омили афзоиши ге-
патоцитњо (HGF) мебошад. [17,34,54].
Аммо, дар айни замон, механизмњои табо-
бати сиррози љигар бо истифода аз њуљай-
рањои бунёдї њоло њам дар њоли тањия њас-
танд ва барои муайян кардани он, ки кадом
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намуди њуљайрањои бунёдї бењтар аст, ка-
дом миќдорњо, кадом масир ва кадом про-
токолњоро истифода бурдан бењтар аст, та-
њќиќоти бештар лозим аст. [23,46,55]. Бо ву-
људи ин, маълумот аз озмоишњои ибтидоии
њайвонот ва тањќиќоти пешакї дар одамон
самаранокии эњтимолии њуљайрањои бунёдї
дар табобати сиррози љигарро нишон до-
данд.[4,39,47].Раванди дифференсиатсияи
мустаќими њуљайрањои бунёдї ба кардиоми-
оцитњо, гепатоцитњо ва њуљайрањои эндоте-
лиалї њангоми муолиљаи беморони гириф-
тори бемории ишемияи дил ва сиррози
љигар як ќатор равандњои физиологиро дар
бар мегирад. [45,51,57]. Кардиомиоситњо
њуљайрањои мушакњои дил мебошанд, ки
барои таъмини гардиши хун дар бадан шар-
тнома мебанданд.Барои ба даст овардани
онњо аз њуљайрањои бунёдї, ба њуљайрањои
миоид, баъд ба кардиомиоцитњо фарќ кар-
дан лозим аст. Ин раванд риояи шартњои
муайянро талаб мекунад, ба монанди кон-
сентратсияи мувофиќи оксиген ва омилњои
муайяни афзоиш, ташаккули диски сеќаба-
ти љанин ва ѓайра.Гепатоциты - это клетки
печени, выполняющие функцию фильтра-
ции крови, синтеза желчи и участия в обме-
не веществ. Барои ба даст овардани гепато-
цитњо аз њуљайрањои бунёдї, протоколњои
гуногуни фарќият истифода мешаванд, ки
ба ташаккули хатњои мушаххаси њуљайра
нигаронида шудаанд.Раванди тафовути
њуљайрањои бунёдї ба гепатоцитњо аз оми-
лњои гуногуни кимиёвї ва физикї, аз ќаби-
ли матритсаи њуљайра ва мављудияти оми-
лњои афзоиши гепатоцитњо истифода меша-
вад.[39]. Њуљайрањои эндотелиалї њуљай-
рањое мебошанд, ки пўшиши рагњои хунро
ташкил медињанд ва дар танзими фишор ва
гардиши хун иштирок мекунанд. Барои ба
даст овардани њуљайрањои эндотелиалї аз
њуљайрањои бунёдї, ба њуљайрањои миоид,
сипас ба њуљайрањои эндотелиалї тафриќаи
равонашуда лозим аст. [47].Ин раванд ин-
чунин истифодаи омилњои гуногуни афзо-
ишро талаб мекунад, ба монанди омилњои
афзоиши њуљайрањои эндотелия.[53,56]:Уму-
ман, раванди дифференсиатсияи мустаќими
њуљайрањои бунёдї ба кардиомиоцитњо, ге-

патоцитњо ва њуљайрањои эндотелиалї му-
раккаб буда, барои ба даст овардани на-
тиљаи дилхоњ – истифодаи терапевтии
њуљайрањои њосилшуда дар табобати бемо-
рињои ишемияи ишемиявї ва сиррози рагњо
танзим ва назорати даќиќро талаб мекунад.
[39,48].
Дурнамои истифодаи њуљайрањои бунёдї

дар табобати беморињои облитеративии уз-
вњои поён. Бемории облитеративии узвњои
поёнї (БОУП) бо гардиши нокифоя ва бад
шудани гардиши хун дар пойњо тавсиф ме-
шавад.Азбаски њуљайрањои бунёдї метаво-
нанд ба намудњои гуногуни њуљайрањо таб-
дил ёбанд, онњо метавонанд барои эљоди
рагњо ва бофтањои нави хун истифода ша-
ванд ва инчунин барќарорсозии бофтањои
вайроншударо њавасманд кунанд, ин њуљай-
рањои бунёдиро дар табобати саратони гар-
данаки бачадон самаранок мегардонад.
[29,36,45].Дар айни замон тадќиќотњо оид ба
омўхтани роњњои гуногуни истифодаи
њуљайрањои бунёдї барои табобати бемо-
рии окклюзии узвњои поён идома доранд.
[21,34,49].

-Трансплантатсияи њуљайрањои бунёдии
хун - њуљайрањои бунёдї, ки аз хун ё маѓзи
устухон гирифта шудаанд, метавонанд ду-
бора ба бадан интиќол дода шаванд, ки дар
он онњо метавонанд ба бењтар шудани гар-
диши хун дар беморони гирифтори БОУП
кўмак расонанд [53,56]:

-Табобатњои барќарорсозии рагњо -
њуљайрањои бунёдї метавонанд барои табо-
бат ё такмил додани барќарорсозии рагњо
истифода шаванд. Онњометавонандраван-
диафзоиширагњоинавро дар БОУПњавас-
мандкунанд. [53,56].

-Табобатбароибарќароркарданибарќа-
рорсозиибофтаивайроншуда - њуљайрањои-
бунёдїметавонандбароибарќароркардани-
бофтаивайроншуда, ки аз БОУП ба вуљудо-
мадаанд, истифодашаванд.Онњо метавонанд
ба суръат бахшидан ба таъмири бофтањои
осебдида, ки барои нигоњ доштани љараёни
муќаррарии хун дар пойњо хидмат меку-
нанд, кўмак расонанд. Њоло тањќиќот барои
муайян кардани самаранокї ва имконоти
табобати њуљайрањои бунёдї дар табобати
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БОУП идома дорад.Натиљи аввалини тадќ-
иќот самаранокии эњтимолии њуљайрањои
бунёдї дар муолиљаи саратони гарданаки
бачадонро ваъда медињанд, ки дурнамои
истифодаи онњоро њамчун усули табобат
дар оянда боз мекунад.[39,48].
Дурнамои истифодаи њуљайрањои бунёдї

дар илм: назари олимони хориљї ва ватанї
оид ба татбиќи онњо. Натиљањои тањќиќоти
хориљї оид ба истифодаи тафриќаи раво-
нашудаи њуљайрањои бунёдї дар моделсозии
беморињо нишон медињанд, ки ин усули са-
мараноки омўзиши механизмњои беморињо
ва коркарди усулњои нави табобат мебоша-
д.[29,36,45].Масалан, тадќиќоте, ки дар
Љопон гузаронида шуд, њуљайрањои бунёдии
фарќкунандаро барои эљоди моделњои бемо-
рињои нейрогенеративї ба монанди бемо-
рии Алтсгеймер ва бемории Паркинсон ис-
тифода бурданд.Ин тадќиќот ба муњаќќи-
ќон имкон дод, ки дар бораи патогенези ин
беморињо фањмиши бењтар ба даст оранд ва
усулњои нави табобатро тањия кунанд.[27,-
31,39].Тадќиќоти дигаре, ки дар Британияи
Кабир гузаронида шуд, барои сохтани мо-
делњои саратон аз њуљайрањои бунёдии фа-
рќкунанда истифода шудааст. [34,39,47].На-
тиљањои ин тадќиќот ба бењтар кардани фањ-
миши механизмњои рушди саратон ва
тањияи усулњои нави табобати он мусоидат
карданд. [2] Тадќиќоти Бритониё барои
эљоди моделњои беморињои дилу рагњо аз
њуљайрањои бунёдї истифода шудааст. Ин
тадќиќот потенсиали трансплантатсияи
дифференсиалии њуљайрањои бунёдиро ба-
рои табобати беморињои дилу раг нишон
дод.[24,39,43]. Њамин тариќ, тањќиќоти
хориљї нишон медињанд, ки истифодаи диф-
ференсиатсияи мустаќими њуљайрањои бу-
нёдї дар моделсозии беморињо метавонад
ба бењтар кардани фањмиши механизмњои
инкишофи беморї ва мустаќиман тадќиќо-
ти илмї дар самти самараноктар мусоидат
кунад.Тадќиќот бо истифодаи тафриќаи
мустаќими њуљайрањои бунёдї дар моделсо-
зии беморї барои тањќиќи механизмњои
беморї ва тањияи усулњои нави табобат
тўли солњои зиёд идома дорад. [24,39,43].Ав-
торы Burdick, J. A., & Mauck, R. L. (2019) [2]

ба дифференсиатсияи бомуваффаќияти
њуљайрањои бунёдии плюрипотенти инсон
(hPSCs) ба кардиомиоцитњо дар шароите,
ки бо истифодаи омилњои мушаххаси афзо-
иш ва шароити фарњанг муайян карда шу-
даанд, ноил гардид.Муаллифон нишон ме-
дињанд, ки маркерњои гуногуни кардиоми-
оцитњо, аз ќабили tropomyosin, connexin 43,
sarcomeric alpha-actinin и cardiac troponin T
ки њуљайрањои бунёдии плюрипотенти ин-
сон (hPSC) ба кардиомиоцитњо барои омў-
хтани механизмњои инкишофи кардиомио-
патияи ишемикї.Илова бар ин, ифодаи ге-
нњо, ки бо рушди дил алоќаманданд, ба мо-
нанди NKX2.5, MEF2C ва cardiac troponin
I, инчунин бо истифода аз тањлили RT-PCR
ошкор ва тасдиќ карда шуд.Муаллифон ин-
чунин нишон доданд, ки hPSC-њои ба кар-
диомиоцитњо фарќкунанда дорои хосиятњои
функсионалии кардиомиоцитњо, аз љумла
кашишшавї, амплитудаи баланд ва басома-
ди њавасмандкунї мебошанд, ки онњо тавас-
сути тањлили гузариши калсий бо истифода
аз индикатори флуоресцентии калсий чен
карда шудаанд. Дар натиљаи тањќиќ муал-
лифон як усули нави фарќкунии hPSC-њоро
ба кардиомиоцитњо пешнињод карданд, ки
он метавонад барои тањќиќи минбаъдаи
рушди беморињои дилу раг ва коркарди усу-
лњои нави табобати беморињои дилу раг
истифода шавад.Солњои мушаххасе, ки му-
аллифон тањќиќоти худро оѓоз кардаанд,
метавонанд фарќ кунанд, зеро њама дар до-
нишгоњњои гуногун кор мекунанд ва барно-
мањои тадќиќотии худро доранд.
Хулоса: Њуљайрањои бунёдї њуљайрањои

махсус мебошанд, ки метавонанд ба њама
гуна њуљайрањое табдил ёбанд, ки барои
фаъолияти солими бадан заруранд.Тадќи-
ќоти њуљайрањои бунёдї солњои тўлонї идо-
ма дорад ва олимон дар саросари љањон
имкониятњои нави истифодаи онњоро дар
тиб кашф мекунанд. Яке аз самтњои оянда-
дори истифодаи њуљайрањои бунёдї табоба-
ти беморињои гуногун мебошад.Бо ёрии
њуљайрањои бунёдї бофтањо ва узвњои вай-
роншударо барќарор кардан, инчунин њан-
гоми беморињои ирсї иваз кардани њуљай-
рањои ноќис имконпазир аст.Яке аз барта-
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рињои асосии њуљайрањои бунёдї дар он аст,
ки онњоро аз беморони њар синну сол ги-
рифтан мумкин аст ва солњои тўлонї нигоњ
дошта, онњоро барои истифода дар тибби
фардї дастрас мекунад. Илова бар ин,
њуљайрањои бунёдї аз нуќтаи назари тањќи-
ќоти беморї таваљљўњи зиёд доранд, зеро
онњо ба олимон имкон медињанд, ки раван-
дњои бемориро дар сатњи њуљайра омўзанд-
.Тадќиќотњои ахир њамчунин нишон меди-
њанд, ки њуљайрањои бунёдї метавонанд ба-
рои табобати беморињои дил, афзоиши та-
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Айни замон проблемаи кўдакони зуд-зуд

бморшаванда (КЗБ) яке аз проблемањои
мубрам дар соњаи педиатрия боќї мемонад.
Мутахассионро тамоюли зиёдшавии миќдо-
ри КЗБ нороњат месозад, чунки ба њиссаи
онњо 50-60%-и њамаи беморихои ба ќайд ги-
рифташуда дохил мешаванд.  Ба ин љумла
кўдакони гурўњи дуюми саломатї дохил
мешаванд, ки дар љараёни мониторинги дис-
пансерї муайян карда мешаванд ва дар
онњо ихтилолњои гуногуни функсионалии
узвї ва системавї ба мушоњида мерасад.
Дар ин категояияи кўдакон, назар ба њам-
солони онњо беморињои шадиди сироятии
узвњои системаи нафаскашї дида мешаванд,
ки дар этиологияи онњо ихтилолњои меха-
низмњои компенсатории организм наќши
муњим доранд [1,4,10,22,37]. Ба сабабњои та-
шаккулёбии ин гурўњи кўдакон хусусиятњои
анатомиву физиологии барои ин синну сол
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хос, аз љумла њолати иммунитет, пайдо шу-
дани њолати иммунодефитсити дувумї до-
хил мешаванд, ки бо беморон њангоми чо-
рабиниъњњои ташкилї  ва ѓ. тамос доштанд.
Таъкид кардан лозим аст, кидар байни кўда-
кони беоршуда  дар 30-35%-и њолатњо бемо-
рињое ба монанди беморињои системаи на-
фаскашї, чун  бронхит, пневмонияи,  аст-
маи бронхиалї, инчунин ринити аллергї, ки
дар ин њолат љараёни вазнин доранд [2,6,19,
28, 45]. Таќрибан дар 40%-и кўдакони синну
соли наврасї беморињои музмини роњњои
болои нафакашї, узвњои роњи њозима, их-
тилоли системаи рагњо ба мушоњида мера-
сад. Њамчунин дар ин категорияи кўдакон
бештар ихтилолњои неврозї, зиёд шудани
мондашавї, суст шудани дарсазхудкунї дар
мактаб ба назар мерасад [3, 14, 24,30, 43, 50].
Профилактика ва табобати беморињои зиёд
дучоршавандаи сармохўрдагї дар кўдакони
синну соли барваќт, томактабї ва мактабї
проблемаи мубрами тиббї -иљтимої мебо-
шад [5, 18, 20, 36, 40, 51].
Беморињои шадиди респираторї (БШР)

беморињои пањншудатарини  синну соли
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кўдакї  мебошанд ва ба саломатии кўдак
зиёни назаррас мерасонанд [6, 16, 24, 33, 49,
52]. Гурўњи хатари ањолии кўдаконро кўда-
кони ба беморї зиёд дучоршаванда дохил
мешаванд, ки чорабинињои  системавии
доруї ва реабилитатсиониро талаб меку-
нанд  [1, 12, 20,]. Дар солњои 1986 ва 2006
В.Ю. Албитский ва   А.А.Баранов критерияи
кўдакони зиёд беморшавандаро тањия кар-
данд [1, 23, 39, 40. 54]. Дар байни навзодони
то 12-моња ба категорияи КЗБ беморонеро
дохил карданд, ки  дар анамнези онњо  дар
љараёни њамин давра зиёда аз 3 њолати пай-
до шудани беморињои шадиди респираторї
ба ќайд гирифта шавад, дар байни кўдако-
ни категории синнусолии аз 1 то 3 -сола –
зиёда аз 5 њолат дар давоми 1 сол; дар бай-
ни кўдакони 3-5-сола – зиёда аз 4 њолат, дар
байни кўдакони аз 5-сола боло– зиёда аз 5
њолат [1, 3, 26]. Њамн гуна нишондодро мал-
лифони дигар низ пешнињод кардаанд [45,
53].
Мутахассисони хориљ (из Англия ва

ИМА) дар соњаи педиатрия ќад мекунанд,
ки дар байни кўдакони соими  категоряи
синнусолии 1-3-сола ба њисоби миёна  ги-
рифторшавї ба БШР дар давоми як сол то
8 адад мерасад, њол он ки дар бораи бемо-
рињои рекуррентии сироятии узвњои систе-
маи нафаскашї хулоса баровардан мумкин
аст. Њамин тавр, људо кардани ин гуна ка-
тегорияи беморон, ба андешаи мутахасси-
сони гуногун дар ин соња мувофиќи маќсад
мебошад [7, 18, 21, 34, 48].
Маълум аст, ки организми кўдак дар син-

ну соли аз нимсола то 6-сола бештар гириф-
тори сирояти респиратории шадиди вирусї
(СШРВ) шуда буданд, ки ин ба хусусиятњои
онтогенези ин категорияи кўдкон иртибот
дошт [10, 35].
Бештари муаллифон хусусиятњои аслии

синдроми зуд-зуд беморшавї (СЗБ) ва тран-
зиториро људо мекунанд.  Њангоми СЗБ-и
транзиторї чунин хусусиятњо ба мушоњида
рсиданд:   а) мављуд будани анамнези ваз-
нинкунандаи генеалогї ва биологї; б) басо-
мади баланди беморшавї (зиёда аз 5 њолат
дар 1сол), оризанок ва љараёни дарозтраи
беморї (зиёда аз 2 сол), ки метавонанд ху-

сусияти музмин бигиранд [13, 42, 42,].
Мувофиќи натиљањои тањлили анкетањо

дар тањќиќотњои як ќатор муаллифон  [19,
35] КХЗБ (кўдакони хеле зуд-зуд дучорша-
ванда) 23,4% -и миќдори умумии кўдакони
зуд-зуд беморшавандаро ва 47,5% -и њолат-
хои миќдори умумии кўдаконро, ки ба боѓ-
чаи кўдакон ё мактаб мераванд, ташкил ме-
диханд. Таносуби КЗБ нисбат ба миќдори
умумии кўдакон то нисфи њолатро ташкил
медињад. Миќдори аз њама бештари КЗБ аз
47,7% то 75% дар байни кўдакони то синни
3-сола ба ќайд гирифта шуд. дар дигар гур-
ўњњои синнусолї ин нишондињанда, маъму-
лан, кам мешавад [16, 29, 44, 45].
Ба андешаи як гурўњ муаллифон [15,22],

људо кардани  кўдакони дорои КЗБ ба 3
гурўњ асоснок аст:  ба категорияи якум (40%)
беморони дорои сироятњои шадиди респи-
раторї дохил мешаванд, ки асосан љараёни
сабук доранд. Дар кўдакони ин категория
шифоёбии зудтар ьа ќайд гирифта шуд.  Дар
категорияи дуюми (20-25%) кўдакони дорои
КЗБ СРШ бо шифоёбии тўлонї, љараёни
мављмонанди бидуни муътадилшавии пур-
раи вазъият пеш меравад.  Категория сеюм
(30-35%) дорои хусусиятњои мављуд будани
беморї аз љониби ЛОР-узвњо хос аст, ки
омилњои асосии инкишофи СШР ба њисоб
мераванд [12, 23, 32, 45, 52].
Муаллифони дигар [13, 18, 28, ] 5 гурўњи

КЗБ-ро људо кардаанд: ба гурўњи 1-ум кўда-
кони дорои аломатњои бартаридоштаи ал-
лергия дохил мешаванд,  гурўњи 2-юм дорои
беморихои неврологї, ба гурўњи 3-юм –
кўдакони дорои дистанияњои аввалияи
вегетативї-рагї дохил шудаанд, ки ба хусу-
сиятњои модарзодї ва оилавї иртибот до-
ранд;  дар гурўњи 4-ум  асосан осебњои сис-
темаи лимфавї аз таваллуд дохил шудаанд;
гурўњи 5-умро – кўдкони асосан гирифтори
ихтилолњои генезашон мубодилавї- -кон-
ститутсионалї ташкил додаанд.
Беморињои шадиди респираторї оми-

лњои ангезандаи шиддат гирифтани бемо-
рињои устувори вирусии сироятї ба њисоб
мераванд, ки дар кўдакони иммунитеташон
паст боиси пайдо шудани оризањо мегаранд.
Дар байни  - 50%-ро  мактаббачагон таш-
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кил медињанд, асосан хонандагони синфњои
поёнї, њамзамон дар кўдакони аз 10-сола
боло  њолатњои СШР дар муќоиса аз кўда-
кони синну соли хурд   - то 2-2,5 маротиба
зиёд аст [ 2, 4, 46]. Таъкид кардан зарур аст,
ки харољоти умумї барои барои табобати
беморони дорои СШР-и зуд-зуд дучорша-
ванда  ва муоинаи онњо на танњо барои
оила, балки барои буљљаи кишвар низ муш-
килоти зиёдеро ба бор меорад. Чунончи,
тибќи маълумоти як гурўњ муаллифон [17,
24, 47, 48], харољоти молиявї барои табо-
бати як кўдаки дорои СШР ба њисоби миё-
на 3-5 њазор сомониро ташкил медињад.
Бисёри муаллифон тасдиќ мекунанд, ки

дар сохтори умумии беморињои узвњои на-
фаскашї, дар кўдакон бартарї доштани бе-
морињои шадиди сироятї ба мушоњида ме-
раад [6, 40,49], ки вазни холиси онњо 90%-ро
ташкил медихад [4, 8,17]. Дар Федератсияи
Россия танњо дар соли 2006 сироятњои ша-
диди респиратории вирусї дар199850 кўда-
кони то сесола маян карда шуд.   Њамчунин
таъкид кардан ба маврид аст, ки ин беорї
ба нишондињандањои фавт, махсусан дар
кўдакони синни хурдсол таъсири назаррас
боќї мегузорад. Њамин тавр, нишондињан-
дањои бемории сироятии шдиди респирато-
рии вирусї  ва СШР дарРоссия дар байни
кўдакони  синни то яксола дар давоми 15 сол
(солњои 1995 - 2000) то 7% баланд шуда, ни-
шондињандањои фавт то   9-16% баланд шуд
[22,37, 53].
Беморињои узвњои нафаскашї яке аз про-

блемањои мубрами педиатрия ба њисоб ме-
раванд, чунки то имрўз онњо дар сохтори
беморшавињои кўдакон мавќеи асосиро
ишѓол мекунанд. Беморињои зуд-зуд дучор-
шавандаи респираторї барои саломатї ва
њаёти кўдаконхатари љиддї дорад ва ин ха-
тар бо пайдо шудани ихтилолњои вазнин
дар инкишоф ва фаъолияти узвњо ва систе-
мањои алоњида вобастагї дорад: системи
респираторї, узвњои роњи њозима ва ѓ.
[3,22,48].
Њамаи гуфтањои болоро депрессияи ста-

туси иммунї њамроњї мекунанд ва ба ихти-
лолњои механизмњои компенсаторї оварда
мерасонанд. Дар бани кўдакони зуд-зуд ду-

чоршаванда хеле суст шудани аъолнокии
њаракатї ба мушоњида мерасад, ки дар на-
тиљаи ин беморињои гуногуни њамроњшуда
њамроњ мешаванд, ки ба инкишофи љисмонї
ва    психомотории организми кўдакон таъ-
сир мерасонад.
Ѓайр аз ин, дар ин категорияи кўдакон

дезадаптатсияи иљтимої дида мешавад, ки
дар натиља дар онњо муоширати коммуни-
кативї бо њамсолонашон душвор мегардад.
Беморињои њамроњшуда бо ихтилолњои на-
зарраси статуси психоневрологї дар кўда-
кон оварда мерасонад, ки ба вазъияти хо-
тира таъсири манфї мерасонад [4, 6, 9, 19,
20].
Дар КЗБ беморињои шадидро, маъмулан,

пайдо шудани беморињои сироятї дар
роњњои болоии системаи нафаскашї ва бе-
морињои гўш, гулў ва бинї (отит, евстахе-
ит, аденоидит, синусит) њамроњї мекунанд
[5, 17, 21, 34]. Масъалањои табобатро бар-
расї намуда, беморихои узвњои ЛОР аксар
ваќт дар заминаи нокифоя будани аксула-
малњои системаи иммунї пайдо мешаванд.
Як гурўњ муаллифон таљрибањои махсуси
худро љињати табобати беморихои бодома-
књои њалќум бо истифода аз омехтаи лиза-
тњои бактерияњо пешниход кардаанд [7, 9,
11, 24, 49]. Тавре ки дар боло нишон дода
шудааст, ин беморихо ба инкишофи љис-
монї ва асабию равонии кўдак таъсир ме-
расонанд ва боиси хеле суст шудани орга-
низми он мегарданд, онњоро пастшавии на-
зарраси унксияи барерии (монаи) узвњои
системаи нафаскашї, њамроњ шудани фло-
раи бактериалї бо инкишофи оризањои дах-
лдор, музмин шудани  раванди патологї,
пайдо шудани сенсибилизатсия њамроњї
мекунанд, ки ба пайдо шудани як ќатор ак-
суламалњои аллергї ва аутоиммунї оварда
мерасонанд [8, 12, 36. 40, 51].
Як ќатор муаллифон [15, 22. 35, 61] дар

тасниф КЗБ типњои зеринро људо кардаанд:
соматикї, ЛОР ва омехта. Дар њолати якум
дар кўдакони зуд-зуд беморшаванда ранг-
паридагии ќабатњои пўст, суст шудани фаъ-
олнокии мушакњо, бад шудни иштињо, тањ-
рикпазирии назаррас, калон шудани андо-
заи  бештари гирењњои лимфавї ба мушо-
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њида мерасад
 [16, 20, 34, 42]. Дар варианти ЛОР дар

кўдакони зуд-зуд беморшаванда калон шу-
дани андозаи бодомакњо, гипертрофияи аде-
ноидї, зиёд пайдо шудани отитњо, калон
шудани андозаи гирењњои регионарии лим-
фавї дида мешавад. Дар КЗБ бо варианти
омехта якљояшавии омехтаи  аломатњои
клиникии зикршуда ба ќайд гирифта меша-
вад.
Сабаби нисбатан зиёд дучоршавандаи

инкишофи беморињои респираторї дар
кўдакон вирусњо - 65-90%-и њолатњо ба
њисоб меравад. Њамзамон мавкеи асосиро
вирусњои зуком А (А

1
, А

2
), парагрипп (серо-

типи 1-3) ва ѓайра ишѓол мекунанд [4, 13, 16,
19, 39].
Ѓайр аз ин, дар 25%-и њолатњо дар КЗБ -

и дорои беморињои шадид  мављуд будани
сироятњои омехтаи  вирусї-бактериалї ба
мушоњида мерасанд. Дар байни барангезан-
дањои бактериалї мавќеи асосиро Strept.
pheumoniae, Hemophilusinfiuence, Strеpt.
Piodenis ишѓол кардаанд. Этиологияи БШР,
ба ѓайр аз вирусњои респираторї бо бакте-
рияњои граммусбат ва грамманфалоќаманд
мешаванд [29, 50,57].
Дар солњои охир вазни холиси барангез-

ндањои дохилињуљайравї баланд шудааст.
Иртиботи сироят њанўз дар давраи перина-
талї мушоњида мешавад. Њамин тавр, дар
бораи мављуд будани сирояти доимии пери-
наталї (СП), сухан гуфтан мумкин аст, дар
навбати аввал ба ин дохил мешавад: осебњои
хламидийї, беморињои вирусї-герпесї, си-
рояти ситомегаловирусї ва ѓайра [3, 26, 30,
43].
Омилњои асосии хатари пайдо шудани

беморињои зуд-зуд дучоршаванда дар кўда-
кон, ки барояшон љараёни тўлонї хос аст
ва дар ин маврид ваксинатсияи кўдакон гу-
заронида мешавад, ба эндогенї ва экзогенї
људо карда мешаванд [5, 7, 29].
Ба категорияи якуми омилњо инњо дохил

мешаванд: омили синнусолдар модар дар
давраи њомилагии аввалин (болотар асз 26
сол), мављуд будани анамнези биологии ваз-
нин, дараи оризаноки пре- ва перинаталї,
мављудбудани беморињои њмроњшуда дар

модар.   Инкишофи номатлуби анте- ва по-
стнаталии кўдак, њолати системаи марказии
асаб, аномалияњои конститутсия, њолатхои
такрории  иммунодефитсит, атопия, сиро-
ятнокшавии дохтилибатнї, ѓизодињии бар-
ваќти сунъї, дар ташаккули реактивияти
организми рушдкунандаи организм  таъси-
ри амиќ доранд [7, 9, 28, 36]. Ба ќатори оми-
лњои эндогенї инчунин дохил карда меша-
ванд: майл доштан ба беморињои такрорї,
хусусиятњои генетикї (аллергї), њолатњои
аввалияи иммунодефитсит, дефитсити гене-
тикии детерминии алфа-1-антитрипсин, ло-
наи сирояти музмини бинињалќум ва ково-
кии дањон [6, 10, 25, 33]. Наќши муњим до-
ранд: таъхир кардани инкишофи системи
иммунї, ихтилоли сохтори анатомї, физи-
оогияи узвњои системаи нааскашї дар кўда-
кон (њолати системи мукотсилиарї ва сур-
фактантї, њолати роњњои бронхиалї), ша-
роити номатлуби зиндагии кўдак (хусусия-
тњои ѓизо, вазъияти особенности питания,
шароити манзил ва зист, депрессияи стату-
си иммунии мњаллї: км шдани миќдори IgА
секреторї дар моеъи дањон ва лизотим дар
ифрозоти бинї [2, 4,20, 35, 48, 50].

Ба омилњои экзогенї омилњои тиббї-
биологї, иљтимої дохил мешаванд, ки ба-
рои шароити зиндагии кўдак хос аст:  сиро-
ятнокии бузурги барангезандањои сирояти
шадиди респираторї, муроќибати ноки-
фояи кўдак, камтаваљчуњї ба обутоб дода-
ни организми кўдак ва иљро кардани там-
ринњои системвии љисмонї, шароити бади
иљтимої -маишї, вуљуд доштани одатњои
зарарноки (кашидани сигор, истеъмоли
машрубот) волидайн ва ѓ. [5, 17, 29, 42, 52].
Ѓайр аз ин, вазъи экологии мањаллї, дар
шароити намнок зистан, нокифоя будани
вентилятсияи њуљраи зист, нодуруст гузаро-
нидани табобати беморињои ќаблан мављ-
удбудаи узвњои системаи нафаскашї, дар
табобат зиёд истифода намудани воситњои
антибактериалї, мављуд будани беморињои
вазнин, дар навбати аввал ба ин беморињои
сироятї ва гелминтозї, стрессњои зуд-зуд
такроршаванда, даъвоњои зуд-зуд такрор-
шаванда дар байни волидайн [8, 12, 25, 38,
44].
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Дар лањзаи муоинаи гузаронидашуда,
мувофиќи критерияњои пешнињоднамудаи
В.Ю. Албитский А.А. Баранов, 78% -и кўда-
коне, ки ихтилолњои роњи њозима доштанд,
ба гурўњи кўдакони зуд-зуд беморшаванда
дохил шуда буданд. Беморињоро оризањо
дар 73,5%-и кўдакон (бронхит, отит, ларин-
готрахеит, лимфаденит, синусит, пневмо-
ния), истеъмоли воситањои антибактериалї
– дар 91,2% -и кўдакон њамроњї мекарданд,
дар ин маврид дар 50%-и њолатњо онњоро
таќрибан њар дафъа њангоми пайдо шудани
бемории навбатї таъйин карданд [5, 7, 10,
36, 46. 51].
Тибќи маълумоти бештари муаллифон [3,

13, 21, 47] њамзамон этиологияи осеб дида-
ни системаи респираторї ва роњи њозима
дар кўдакон, хусусиятњои механизми инки-
шоф ва аломатњои клиникии онњо, инчунин
принсипњои табобат кам омухта шудааст.
Беморињои шадиди респираторї бо бемо-
рињои роњи њозима бештар дар байни бемо-
рони синну соли то 33,7%-и њолатњо ба му-
шоњида мерасад. Ин якљояшавии беморињо
дар бани кўдакони аз яксола то дусола дар
30,4%-и њолатњо, аз се то њафтсола-дар
27,2%, дар мактаббачањо  -  дар 21,2% -и
њолатњо, этиологияи респиратории вирусї
дар 79%-и кўдакон муайян карда шуд, сиро-
яти бактериалї њамеша бо сирояти вирусї
њамроњ мешавад [4, 13, 29,43 ].
Мувофиќи натиљањои бисёре аз тањќиќо-

тњо ањамияти бузурги њолати микрофло-
рањои роњи њозима дар фаъолияти муъта-
дили организм муайян карда шудааст [34,48].
Дар сохтори беморињои музмин дар кўда-
кон беморињои узвњои њозима љойи дуюм-
ро ишѓол мекунанд [7,9, 17, 30, 36 ]. Иртибо-
ти зичи бозсозии иммунологї дар кўдакон
бо дисбиози рўдањо ва беморињои респира-
торї муќаррар карда шудааст. Дар сурати
мављуд будани дисбиози рўдањо бештар бе-
морињои такрории шадиди респираторї ба
ќайд гирифта шудааст [10,22, 32. 46, 50].
Тибќи маълумоти муњаќќиќони зиёд [20,

38, 41, 51] дар этиологияи беморињои дар
кўдакон зуд-зуд дучоршаванда аксулама-
лњои аллергї дид мешаванд, ки њангоми таъ-
сири омилњои гуногуни муњити атроф, ину-

нин аз љониби узвњо ва системањои дарунї
рух медињанд ва ба норасоии назарраси си-
стемаи иммунї оварда мерасонанд.

 Дар кўдакони дорои беморињои аллер-
гии узвњои системаи нааскашї (астмаи
бронхиалї, ринитњои аллергї, ларингит ва
трахеит), њамчунин бо дерматозњои аллергї
бештар инкишофи СШРВ ба мушоњида ме-
расад. Шахсони дорои беморињои атопикї
дар синну соли барваќти кўдакї зиёдтар
гирифтори СШР мешаванд, бинобар ин,
онњоро метавон ба гурўњикўдакони зуд-зуд
беморшаванда дохил намуд.  Мувофиќи
маълумотњои муњаќќиќони гуногун, басо-
мади дучоршавии аллергозњо дар байни
КЗБ 55-87%-ро ташкил медињад [20,27. 34, 51].
Муњаќќиќони гуногун љустуљуи усулњои

универсалии солимгардонї в табобати КЗБ
-ро анљом додаанд [34, 50]. Таббат аз анти-
биотикњо, истифодаи воситањои муколитї,
бронходилятаторњо, иммуномодуляторњо-
ро дар бар мегирад [47, 52]. Диќќати махсус
ба    режими кор дар боѓчаи бачагон ва мак-
таб, усулхои имнастикаи варзишї ва про-
филактикаи хуруљи беморї, ба монанди дре-
нажи постуралї, санатсияи лонањои илти-
њоби музмини дањону бинињалќум рваона
карда мешавад [8, 15, 29]. Гузаронидани вак-
синатсияи сариваќтї бар зидди грипп ва
пневмококк хеле муњим аст, вай имконият
медињад, ки миќдори хуруљњои беморї кам
карда шавад [12, 16, 26, 34. 40, 52]. Таќрибан
дар хамаи ин кўдакон пас аз сироятњои ша-
диди респираторї (асосан этиологияи аде-
но- ё парагриппозї) инкишофи синдроми
астеновегетативии шиддатнокияш назаррас
бо давомнокии 30 даќиќа мушоњида шуд,
њамзамон њолатњои нави сироятњои шади-
ди респираторї дида шуданд, ки ба ин тар-
тиб «дари ботил»-ро ташкил доданд. Бояд
ќайд кард, ки беморињои вирусї љараёни
вазнин бо ихтилолњои микросиркуляторї,
ларинготрахеити стенозї доштанд ва дар
нисфи њолатњо онњоро инкишофи оризањои
бактериалї: бронхитњо ва очаговые брон-
хопневмонияњо њамроњї карданд [3, 11, 25,
33, 47]. Њамин тавр,  ба категорияи кўдако-
ни зуд-зуд беморшаванда дохил шудани
кўдакон инњо мебошанд: СШР такрорша-
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ванда ва зуд-зуд рухдињанда барои вайрон
шудани микрофлораи муътадил дар роњњои
болоии респираторї мусоидат мекунанд ва
ба музмин шудани равади сироятї ва гипер-
трофияи лимфоидии бодомакњо оварда ме-
расонанд.
Беморињои зуд-зуд дучоршаванда ба си-

фати њати кўдакон, волидайн ап аъзои оилаи
онњо таъсири номатлуб мегузорад. Дар
ибтидои асри мо таърифи «Сифати њаёт»
дар системаи нигоњдории тандурустї ањами-
яти махус касб кардааст, ки арзёбї кардани
он аксар ваќт њангоми гузаронидани тањли-
лњои клиникї ва тиббї- иљтимої истиода
карда мешаванд.
Ин истилоњ аз тарафи Ташкилоти уму-

миљањонии тандурустї (ТУТ) пешнињод кар-
да шуд. Таърифи сифати њаёт њангоми тањ-
ќиќоти стандартии беморон ва арзёбии на-
тиљањои табобати он истифода карда меша-
вад. Ѓайр аз ин, бо ёрии ин нишондињанда
мумкин аст, ки назорати раванди табобати
беморон бо бањодињии самаранокї ва пеш-
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ДОШТА НАТАВОНИСТАНИ ПЕШОБ НАМУДИ ОМЕХТА ДАР МАРДОНИ
ГИРИФТОРИ ГИПЕРПЛАЗИЯИ ХУШСИФАТИ ЃАДУДИ ПРОСТАТА

1Муњаббатов Х.Љ., 1Саъдуллоев Ф.С., 1Абдувахидов А.А., 2Мусавибањор С.Њ.
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Дар маќолаи мазкур тањлили муфассали
адабиёти муосир оид ба дошта натавонис-
тани пешоб намуди омехта дар мардони ги-
рифтори гиперплазияи хушсифати ѓадуди
простата дар даврањои то ва баъд аз љарроњї
пешнињод шудааст. Масъалањои пањншавї,
этиопатогенез (таѓйироти анатомї, ихтило-
ли фаъолияти детрузор ва омилњои синну-
солї), инчунин усулњои ташхиси клиникї ва
инструменталї баррасї шудаанд.
Њамчунин омилњои хавф, таъсири амали-

ётњои љарроњї ва самаранокии усулњои та-

бобати консервативї ва љарроњї тањлил
гардидаанд. Дар натиља зарурати муноси-
бати инфиродї ва бисёрсоња барои бењтар
намудани натиљањои табобат таъкид мегар-
дад.
Калимањои калидї: дошта натавониста-

ни пешоб намуди омехта, гиперплазияи хуш-
сифати ѓадуди простата, дошта натавонис-
тани ургентї, дошта натавонистани стрессї,
омилњои хавф, ташхис, уродинамика, табо-
бати консервативї, табобати љарроњї, муш-
килињои пас аз љарроњї.
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СМЕШАННОЕ НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ У МУЖЧИН С ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ
ГИПЕРПЛАЗИЕЙ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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В данной статье представлен аналитичес-
кий обзор современных литературных дан-
ных, посвящённых смешанной форме НМ
у мужчин с ДГПЖ в до- и послеоперацион-
ном периодах. Рассмотрены вопросы рас-
пространённости, этиопатогенеза, включая
роль анатомических изменений, детрузор-
ной дисфункции и возрастных факторов, а
также особенности клинической и инстру-

ментальной диагностики.
Особое внимание уделено анализу факто-

ров риска, влиянию хирургических вмеша-
тельств и сравнительной оценке консерва-
тивных (поведенческая терапия, фармакоте-
рапия) и хирургических методов лечения.
Подчёркивается необходимость индивиду-
ализированного и мультидисциплинарного
подхода к ведению пациентов и дальнейше-
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Мубрамият. Дошта натавонистани пе-
шоб (ДНП) дар мардон, махсусан дар њола-
ти гиперплазияи хушсифати ѓадуди проста-
та (ГХЃП), як мушкилоти љиддии саломатї
ба њисоб меравад. Тадќиќотњо нишон меди-
њанд, ки ин њолат ќисми назарраси мардо-
ни синни калонсолро фаро мегирад ва
ГХЃП њамчун омили асосии мусоидаткунан-
да ба рушди аденомаи простата баромад
мекунад (5,13,20).
Дар ањолии умумї, басомади ДНП дар

миёни мардони аз 65-сола боло, ки дар љомеа
зиндагї мекунанд, таќрибан 11–34%-ро
ташкил медињад (29). Бо зиёд шудани синну
сол, ин нишондињанда ба таври назаррас
афзоиш меёбад: дар мардони аз 85-сола
боло пањншавї метавонад то 32% расад
(19,23). Ин њолат аксаран бо омилњое, ба

го совершенствования лечебных стратегий.
Ключевые слова: смешанное недержание

мочи, доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы, ургентное недержание,

стрессовое недержание, факторы риска, ди-
агностика, уродинамика, консервативное
лечение, хирургическое лечение, послеопера-
ционные осложнения.
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MIXED URINARY INCONTINENCE IN MEN WITH BENIGN PROSTATIC
HIPERPLASIA
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This article presents a comprehensive review
of current literature on mixed urinary
incontinence in men with benign prostatic
hyperplasia in both preoperative and
postoperative settings. It addresses prevalence,
etiopathogenesis (including anatomical
changes, detrusor dysfunction, and age-related
factors), as well as clinical and instrumental
diagnostic approaches.

Particular attention is given to risk factors,
the impact of surgical interventions, and a

comparative analysis of conservative
(behavioral and pharmacological) and surgical
treatment options. The study emphasizes the
importance of a personalized, multidisciplinary
approach to optimize patient outcomes and
improve management strategies.

Keywords. Mixed urinary incontinence,
benign prostatic hyperplasia, urgency
incontinence, stress incontinence, risk factors,
diagnosis, urodynamics, conservative treatment,
surgical treatment, postoperative complications.
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монанди љарроњии ѓадуди простата, синни
пиронсолї ва дигар беморињои њамроњ ваз-
нинтар мегардад.
Мувофиќи маълумоти тадќиќотњои кли-

никї, дар мардони аз 70-сола боло басома-
ди ДНП дар давраи баъдиљарроњї ба тав-
ри назаррас зиёд мешавад, ки нишондињан-
дањои «таносуби имкониятњо» вобастагии
ќавї байни синну сол ва хавфи инконтинен-
сияро тасдиќ мекунанд. Баръакс, дар мар-
дони синни миёна (40–49 сола) ин нишон-
дињандањо хеле паст буда, тибќи тадќиќо-
тњои популятсионии аврупої таќрибан
12,7%-ро ташкил медињанд (3,21).
Дошта натавонистани пешоб намуди

омехта (ДНПО) яке аз шаклњои бештар пањ-
ншудаи инконтиненсия дар мардон буда,
тибќи як ќатор тадќиќотњо, таќрибан 33%
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њамаи њолатњоро ташкил медињад (34). Ин
њолат бо якљояшавии љузъњои ургентї ва
стрессї тавсиф мешавад, ки дар он ихрољи
ѓайриихтиёрии пешоб њам њангоми пайдо
шудани хоњиши ногањонии пешобкунї ва
њам њангоми баланд шудани фишори дохи-
лишикам (масалан, њангоми сулфа, атса ё
фаъолияти љисмонї) ба амал меояд (41).
ДНПО бештар дар мардони синни пирон-
солї, махсусан аз 60-сола боло, дучор меша-
вад, ки дар онњо пањншавии умумии ДНП
метавонад то 40% расад. Муайян шудааст,
ки дар беморони аз 70-сола боло эњтимоли
ташаккули љузъи стрессї баъд аз љарроњї
ба таври назаррас зиёд мешавад ва таносу-
би имкониятњо метавонад то 9,2–39% расад
(23).
ДНПО дар мардон пас аз табобати љар-

роњии ГХЃП зери таъсири маљмўи омилњои
ба њам алоќаманд ташаккул меёбад. Аз
љумла, хусусиятњои анатомї, синну соли
бемор, њаљми ѓадуди простата ва хусусия-
тњои техникаи љарроњии истифодашуда
ањамияти калон доранд (19). Ба омилњои
асосии хавфи рушди ДНПО дохил меша-
ванд: синни пиронсолї ва фарбењї; љар-
роњињои гузаронидашуда дар ѓадуди про-
стата; беморињои неврологие, ки ба фаъо-
лияти масона ва дастгоњи сфинктер таъсир
мерасонанд (11). Ин омилњо табиати бисё-
ромилии бемориро инъикос мекунанд, ки
дар асоси он њам вайроншавињои сохторї
ва њам функсионалї ќарор доранд. Њамчу-
нин, њолатњои њамроњ, аз љумла диабети ќанд
ва беморињои неврологї, метавонанд ба
рушди ДНПО мусоидат намоянд (18,34). Ин
омилњо њам дисфунксияи детрузор ва њам
норасоии механизми нигоњдорандаи пешоб-
ро шиддат мебахшанд.
ДНПО дар мардон яке аз шаклњои мурак-

кабтарини клиникии инконтиненсия мебо-
шад, зеро он омезиши љузъњои стрессї ва
ургентиро дар бар мегирад. Хусусияти ду-
гонаи ин њолат њам ташхис ва њам интихо-
би тактикаи оптималии табобатро душвор
мегардонад, зеро табобат бояд њар ду меха-
низми патофизиологиро ба назар гирад
(4,8). ДНПО таъсири манфии назаррас ба
њолати љисмонї ва психо-эмотсионалии бе-

мор мерасонад. Аз ин рў, ташхиси даќиќ ва
сариваќтї шарти муњими ба даст овардани
натиљањои оптималии табобат ва бењтар
намудани сифати зиндагии беморон мебо-
шад, зеро он имкон медињад, ки навъи кли-
никии инконтиненсия ва дараљаи шиддатно-
кии он муайян карда шавад. Ин параметрњо
бевосита ба стратегияи идоракунии бемор
таъсир мерасонанд.
Яке аз мушкилоти асосї њампўшии ало-

матњои клиникї мебошад. Зоњиршавињои
ДНПО метавонанд бартарии яке аз љузъњо
— стрессї ё ургентиро пинњон намоянд, ки
ин муайян кардани механизми асосии нигоњ
надоштани пешобро душвор месозад
(16,41). Барои ташхиси дуруст, фарќгузории
шаклњои гуногуни инконтиненсия зарур
аст, зеро ба манзараи клиникї метавонанд
њолатњои њамроњ, аз љумла патологияи ѓаду-
ди простата ё дигар вайроншавињои функ-
сионалии роњњои поёнии пешоб таъсир ра-
сонанд (11,30).
Алгоритми ташхисї, одатан, љамъоварии

муфассали анамнез, муоинаи љисмонї ва,
дар њолати зарурї, тањќиќоти уродинами-
киро дар бар мегирад, ки дар маљмўъ им-
кон медињанд интихоби табобати консерва-
тивї ё љарроњї асоснок карда шавад. Ба ал-
горитми ташхис инчунин метавонанд тањќ-
иќоти уродинамикї дохил шаванд, ки им-
кон медињанд њолати функсионалии масо-
на, мављудияти гиперактивии детрузор ва
инчунин њолати дастгоњи сфинктерии урет-
ра арзёбї гардад (36).
Таснифоти клиникии ДНП њангоми

ДНПО дорои душворињои муайян мебошад,
зеро ин њолат нишонањои њам стрессї ва њам
ургентиро дар бар мегирад, ки муносибати
фарќкунанда ва инфиродиро дар табобат
талаб мекунад (13,14,37). Мутахассисон ин
таснифотро гуногун арзёбї мекунанд, ки ин
ба даќиќии ташхис, равишњои табобат ва
натиљањои он таъсир мерасонад. ДНПО њам
унсурњои стрессї ва њам ургентиро дар бар
мегирад, ки боиси нояксон будани гурўњи
беморон гардида, ташхисро мушкил мегар-
донад (35). Таснифоти нодуруст метавонад
ба интихоби нодурусти наќшаи табобат
оварда расонад, зеро патологияњои гуногу-
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ни асосї метавонанд њамзамон мављуд бо-
шанд (28). Дар тадќиќотњои муосири кли-
никї аксаран фарќгузории байни љузъњои
ДНПО анљом дода намешавад, ки ин ќоби-
лияти татбиќи натиљањоро мањдуд месозад.
Аз ин рў, низоми даќиќшудаи таснифот ба-
рои баланд бардоштани ањамияти амалии
тадќиќотњо ва самаранокии табобат зарур
аст. Дар баробари ин, баъзе коршиносон
бар он назаранд, ки истифодаи равиши яго-
наи табобат метавонад протоколњоро сод-
датар намуда, фањмиши беморонро бењтар
созад, сарфи назар аз мураккабињои идора-
кунии љузъњои дугона (15).
Стратегияњои табобат бояд хусусиятњои

љузъњои стрессї ва ургентиро ба назар ги-
ранд, зеро табобати яке аз онњо метавонад
љузъи дигарро шиддат бахшад. Аз ин рў,
арзёбии инфиродї ањамияти њалкунанда
дорад, зеро самаранокии мудохилањо дар
беморони дорои ДНПО метавонад хеле
фарќ кунад (9).
Табобати консервативї њамчун хатти

аввалини табобат баррасї мешавад ва тад-
бирњои рафториро дар бар мегирад, аз
љумла машќњои мушакњои фарши кос (таз),
назорати пешобкунї, таѓйири тарзи њаёт ва
инчунин табобати доруворї, махсусан ис-
тифодаи доруњои антимускаринї (42). Ба
доруњои асосї антимускаринињо ва агонис-
тњои в3 (масалан, мирабегрон) дохил меша-
ванд, ки фаъолияти худравонаи детрузорро
коњиш дода, функсияи захиравии масонаро
бењтар мекунанд (40). Маълумоти муосир
нишон медињанд, ки самаранокии табобат
њангоми истифодаи схемањои якљоя, аз
љумла б1-адреноблокаторњо дар якљоягї бо
агонистњои в3, зиёд мегардад, ки ин махсу-
сан барои беморони дорои обструксияи
инфравезикалї ањамияти калон дорад (9,26).
Табобати фармакологии нишонањои ур-

гентї дар мардони дорои ДНПО аз љињати
принсипї аз табобати ДНП-и стрессї фарќ
мекунад. Бо вуљуди он ки љузъи ургентї дар
мардон бештар дучор мешавад, интихоби
стратегия ба бартарии нишонањо ва меха-
низмњои асосии патофизиологї вобаста аст.
Ин њолат боиси мањдудияти имкониятњои
самараноки доруворї барои табобати

ДНП-и стрессї мегардад (6,26).
Њамин тариќ, дар табобати ДНП-и наму-

ди омехта дар мардон асимметрияи возењ
мушоњида мешавад: фармакотерапия асо-
сан барои љузъи ургентї истифода мешавад,
дар њоле ки ислоњи љузъи стрессї дар акса-
ри њолатњо мудохилаи љарроњиро талаб ме-
кунад. Ин фарќият зарурати рушди минбаъ-
даи усулњои фармакологї барои табобати
ДНП-и стрессї ва инчунин тањияи страте-
гияњои мураккаби табобатиро, ки ба ислоњи
њамзамони њар ду љузъи ДНПО равона шу-
даанд, таъкид менамояд.
Табобати љарроњї ваќте нишон дода ме-

шавад, ки Табобати консервативї, махсусан
дар беморони дорои љузъи назарраси стресс,
бесамар бошад. Усулњои муоссиртарин ин-
њоянд: имплантатсияи сфинктери сунъии
пешоб ва насби системањои слингњои мар-
дона (1, 27). Ваќте ки чорањои консервативї
бесамаранд, табобатњои љарроњї, махсусан
дар беморони дорои љузъи назарраси стресс,
баррасї мешаванд. Дар чунин њолатњо, им-
плантатсияи сфинктери сунъии пешоб ё на-
сби системањои слингњои мардона истифо-
да мешаванд, ки ин махсусан пас аз љар-
роњии простата муњим аст (16, 22, 39).
Усулњои љарроњї, бахусус истифодаи си-

стемањои слингњо, инчунин самаранокии
баландро нишон медињанд; аммо, натиљањои
онњо вобаста ба омилњои инфиродї, ба мо-
нанди индекси массаи бадан ва мављудияти
љарроњињои ќаблї фарќ мекунанд (15, 32, 33).
Дар айни замон, табобатњои љарроњї дар

амалияи клиникї аз сабаби нигаронињо дар
бораи мушкилоти эњтимолї то андозае но-
дида гирифта мешаванд. Аммо, далелњои
мављуда нишон медињанд, ки бо интихоби
дурусти беморон, мудохилањои љарроњї
метавонанд назорати беихтиёрии пешобро
дар стресс ба таври назаррас бењтар кунанд
ва сифати зиндагиро бењтар созанд
(2,38).Сарфи назар аз наќши калидии арзё-
бии клиникї ва функсионалї дар интихоби
стратегияњои табобат, таваљљўњи бештар ба
љанбањои равонии беморї равона карда
мешавад. Изтироб ва ихтилоли депрессивї,
ки аксар ваќт бо беихтиёрии пешоб њамроњ
мешаванд, метавонанд ба риояи табобат ва
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самаранокии он таъсири назаррас расо-
нанд. Аз ин рў, дохил кардани дастгирии
равонї-иљтимої дар табобат љузъи муњими
стратегияњои муосири идоракунии беморо-
ни гирифтори SUI њисобида мешавад (7,40).
Сифати њаёти беморон бо вазнинии ни-

шонањои SUI зич алоќаманд аст. Маълумо-
те, ки ба арзёбињои худї асос ёфтаанд, ни-
шон медињанд, ки вазнинии зуњуроти кли-
никї мустаќиман ба интихоби усули табо-
бат ва дараљаи ќаноатмандї аз натиљањои
он таъсир мерасонад (10,42).
Тањќиќоти кунунии SUI дар беморони

гирифтори BPH як ќатор мањдудиятњои на-
зарраси илмї ва клиникиро ошкор меку-
нанд, ки ба бењсозии ташхис ва табобат
монеъ мешаванд. Самтњои умедбахш техно-
логияњои инноватсионї, бахусус истифодаи
Табобати PRP ва технологияњои њуљайравї,
аз љумла њуљайрањои бунёдї, ки дар табо-
бати шаклњои тобовар ба беихтиёрии пе-
шоб имконият нишон медињанд, мебошанд
(12).
Яке аз мањдудиятњои асосї даќиќии но-

кифояи ташхиси SUI мебошад, ки аз саба-
би набудани фарќияти возењ байни љузъњои
стресс ва таъљилї вуљуд дорад. Ин боиси
ташаккули гурўњњои гетерогении беморон,
ки табобати стандартиро бидуни ба назар
гирифтани хусусиятњои инфиродии зоњир-
шавии клиникии худ мегиранд, мегардад
(37). Аз ин рў, такмил додани системањои
таснифоти SUI, ки барои табаќабандии да-
ќиќтари беморон ва баланд бардоштани
самаранокии њам озмоишњои клиникї ва
њам стратегияњои табобатї нигаронида
шудаанд, вазифаи таъхирнопазир боќї ме-
монад (35). SUI бо симптоматологияи гете-
рогенї тавсиф мешавад, ки раванди ташхи-
си даќиќи клиникиро ба таври назаррас
мушкил мекунад. Хатогињои тасниф мета-
вонанд ба тафсири нодурусти тасвири кли-
никї оварда расонанд, зеро стресс ва беих-
тиёрии фаврї механизмњои гуногуни пато-
генетикї доранд ва равишњои гуногуни та-
бобатро талаб мекунанд (30).
Аксари корњои илмии мављуда дар соњаи

нигоњ надоштани пешоб (ДНП) асосан ба
популятсияи занон равона шудаанд, ки ин

боиси ба вуљуд омадани холигии назаррас
дар фањмиши хусусиятњои эпидемиологї,
патофизиологї ва клиникии Дошта натаво-
нистани пешоб намуди омехта(ДНПО) дар
мардон мегардад. Аз ин рў, гузаронидани
тадќиќотњое, ки ба омўзиши љанбањои хоси
инконтиненсияи мардона равона шудаанд,
аз љумла таъсири беморињои њамроњ, мудо-
хилањои љарроњї ва инчунин омилњои ра-
вонї-иљтимої, ањамияти махсус пайдо ме-
кунад (25).
Тадќиќотњои оянда бояд ба омўзиши

амиќи механизмњои патофизиологии
ДНПО ва инчунин тањияи алгоритмњои та-
бобатии далелнок ва фарќкунанда равона
шаванд, ки њам љузъњои стрессї ва њам ур-
гентии бемориро ба назар гиранд (8,25).
Холигињои муайяншуда зарурати идомаи
тадќиќотњои фундаменталї ва клиникиро
дар ин самт нишон медињанд. Њамзамон,
љамъшавии маълумоти илмї ва такмили
усулњои табобат замина фароњам меоранд
барои баланд бардоштани самаранокии та-
бобат ва бењтар намудани сифати зиндагии
беморони дорои ДНПО дар оянда (17,18).
Њамин тариќ, сарфи назар аз мављудия-

ти робитаи зичи патогенетикї байни ДНПО
ва гиперплазияи хушсифати ѓадуди проста-
та (ГХЃП), ДНПО набояд танњо њамчун на-
тиљаи аденомаи простата баррасї карда
шавад. Дар ташаккули ин синдром омилњои
дигар низ метавонанд иштирок намоянд, аз
љумла ихтилолњои неврологї, вайронша-
вињои метаболикї ва хусусиятњои тарзи зин-
дагї (29). Вобастагии байни ДНПО ва
ГХЃП имкон медињад, ки ДНПО њамчун яке
аз нишонањои эњтимолии пешрафти ин бе-
морї баррасї гардад. Бо зиёд шудани њаљми
ѓадуди простата ва афзоиши обструксияи
инфравезикалї, ихтилолњои мураккаби пе-
шобкунї ба вуљуд меоянд, ки њам љузъњои
ургентї ва њам стрессии нигоњ надоштани
пешобро дар бар мегиранд (24).
Динамикаи мушоњидањои клиникї ни-

шон медињад, ки шаклњои алоњидаи нигоњ
надоштани пешоб (стрессї ё ургентї) бо
гузашти ваќт метавонанд ба шакли омехта
табдил ёбанд, ки ин имкон медињад ДНПО
њамчун марњилаи дертарини пешрафти их-
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тилолњои функсионалии пешобкунї бар-
расї карда шавад (31). Аз ин рў, ДНПО бояд
њамчун як њолати бисёромилї арзёбї гар-
дад, ки дар он ГХЃП омили муњим, вале на
ягонаи патогенетикї мебошад.
Равиши бисёрсоњавї (мултидисципли-

нарї) ба табобати ДНПО дар мардон њам-
чун стратегияи асосноктарин баррасї ме-
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ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ МОЛОДЁЖИ:
ГЛОБАЛЬНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ, РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ

И ПРИОРИТЕТЫ ПРОФИЛАКТИКИ
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Аннотация.
Формирование офтальмологии как само-

стоятельной дисциплины прошло путь от
клинических описаний к эпидемиологичес-
ким исследованиям, позволяющим оцени-
вать бремя нарушений зрения и выявлять
детерминанты. В молодёжной когорте клю-
чевыми проблемами остаются миопия, ас-
тенопические жалобы, синдром сухого гла-
за и функциональные нарушения аккомода-
ции. Образовательные нагрузки, цифровое
использование, дефицит пребывания на от-
крытом воздухе и психоэмоциональные
факторы существенно влияют на зритель-

ное здоровье. Эпидемиологические данные
демонстрируют рост распространённости
миопии, особенно высокой степени, форми-
руя нагрузку на системы здравоохранения.
Профилактика включает увеличение време-
ни на улице, корректировку экранного вре-
мени, оптимизацию освещения и эргономи-
ки учебных мест. Российские и региональ-
ные исследования подтверждают эти тенден-
ции.
Ключевые слова: миопия, цифровое зри-

тельное напряжение, астенопические жало-
бы, синдром сухого глаза, эпидемиология,
профилактика.
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Abstract.
The development of ophthalmology as an

independent discipline evolved from clinical
descriptions to epidemiological research,
enabling the assessment of the burden of visual
disorders and identification of determinants. In
youth cohorts, key issues include myopia,
asthenopic symptoms, dry eye syndrome, and
functional accommodation disorders.
Educational load, digital device use, insufficient
outdoor activity, and psycho-emotional factors
significantly affect visual health.

Epidemiological data show a rising prevalence
of myopia, particularly high myopia, creating
long-term challenges for healthcare systems.
Prevention strategies include increased outdoor
time, management of screen exposure,
optimized lighting, and ergonomic adjustments
in educational settings. Russian and regional
studies confirm these trends and highlight the
importance of early interventions
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Формирование офтальмологии как само-
стоятельной дисциплины проходило через
смену парадигм: от описаний внешних при-
знаков глазных болезней к верифицирован-
ным методам диагностики, профилактики
и популяционным оценкам. Переход к эпи-
демиологическому подходу сделал возмож-
ным количественную оценку бремени нару-
шений зрения, анализ детерминант и разра-
ботку интервенций на уровне школ, универ-
ситетов и первичного звена здравоохране-
ния [1, 2, 3]. В молодёжной когорте ключе-
выми объектами анализа выступают мио-
пия, астенопические жалобы, функциональ-
ные нарушения аккомодации, синдром су-
хого глаза и травмы. Существенное влия-
ние оказывают образовательные нагрузки,
продолжительное использование цифровых
устройств, дефицит пребывания на откры-
том воздухе, психоэмоциональные факто-
ры, гигиена зрительного труда и наслед-
ственные предпосылки [4, 5, 6, 7]. Систем-
ное осмысление популяционных проблем
зрения оформилось благодаря унификации

САЛОМАТИИ ЧАШМ ДАР БАЙНИ ЉАВОНОН: ТАМОЮЛЊОИ ЉАЊОНЇ,
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Аннотатсия.
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мушкилоти асосї миопия, шикоятњои асте-
нопикї, синдроми чашми хушк ва ихтило-
ли функсионалии аккомодатсия боќї мемо-
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понятий «распространённость», «инциден-
тность», «детерминанты» и «факторы рис-
ка» в руководствах и глобальных отчётах.
Доклад Всемирной организации здравоох-
ранения обозначил приоритет «people-
centred eye care», призвал включать коррек-
цию рефракции и профилактику зрительных
расстройств в пакеты универсального здра-
воохранения, а также подчеркнул значи-
мость образовательных и межсекторных
стратегий [3]. Комиссия The Lancet Global
Health по охране зрения обобщила доказа-
тельства в пользу интеграции офтальмоло-
гической помощи в первичное звено и раз-
вития регистров, скрининговых программ
и стандартов доступности оптических услуг
[1]. Модели здравоохранения с опорой на
первичное звено позволяют проводить ре-
гулярные скрининги у детей и подростков,
снижая недообеспеченность оптической
коррекцией [1, 3]. Развитие эпидемиологии
рефракционных нарушений опирается на
крупные популяционные оценки и прогно-
зы. Работа Holden и соавт. продемонстри-
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ровала масштабную динамику: к середине
XXI века ожидается кратный рост распрос-
транённости миопии, включая увеличение
доли высокой миопии с риском макулярной
патологии, глаукомы и отслоек сетчатки [2].
Полученные расчёты задали приоритеты
кадрового планирования, оборудования для
скрининга, доступности очков и контакт-
ных линз, а также программ контроля про-
грессирования у детей и подростков [1, 2].
Учебная среда формирует уникальную кар-
тину факторов риска. Длительная работа на
близком расстоянии, высокая частота ис-
пользования смартфонов и планшетов, не-
регулярные перерывы, особенности освеще-
ния и микроклимата в классах и аудитори-
ях связаны с миопическим сдвигом и циф-
ровым зрительным напряжением [5, 6]. Оп-
росниковые и клинико-инструментальные
наблюдения у студентов медицинских вузов
России показывают высокую долю миопии,
функциональные признаки аккомодацион-
ной астенопии и большое распространение
симптомов сухого глаза [8, 9, 10]. Обзоры
по цифровому зрительному напряжению
подтверждают связь между продолжитель-
ностью экранного времени и выраженнос-
тью глазных симптомов у подростков и сту-
дентов, при этом частота моргания, эрго-
номика рабочего места и влажность возду-
ха выступают важными модификаторами
[11, 9, 5].
В странах Центральной Азии попереч-

ные исследования среди школьников демон-
стрируют вклад образовательных и пове-
денческих факторов в развитие рефракци-
онных нарушений [12]. Региональная лите-
ратура подчёркивает роль санитарно-гиги-
енических условий компьютерных классов,
освещённости и режима перерывов в фор-
мировании зрительных жалоб у учащихся
[13]. Для Таджикистана представлены дан-
ные по структуре глазной заболеваемости
и детскому офтальмотравматизму, что ука-
зывает на необходимость комплексных про-
филактических программ в образователь-
ных учреждениях [14].
На рубеже XX–XXI веков удельный вес

инфекционно-воспалительных причин сни-

жался, а доминирование переходило к хро-
ническим и функциональным нарушениям,
в первую очередь к рефракционным ошиб-
кам. Глобальный отчёт ВОЗ оценил масш-
таб нарушений зрения у более чем двух мил-
лиардов человек, при этом значительная
доля случаев поддаётся профилактике и ле-
чению при своевременной коррекции и до-
ступе к помощи [3]. В молодёжной когорте
лидируют миопия и астенопические жало-
бы, усиливаемые цифровыми нагрузками и
дефицитом пребывания на открытом воз-
духе [2, 5, 6]. Прогнозы к 2050 году фикси-
руют высокий риск роста высокой миопии
с офтальмологическими осложнениями, что
формирует долговременное бремя для сис-
тем здравоохранения и семей [1, 2].
Пандемийный период принёс дополни-

тельный сдвиг. Переход на дистанционные
форматы обучения ассоциирован с ускоре-
нием миопического тренда у детей школь-
ного возраста и усилением симптомов циф-
рового зрительного напряжения у подрос-
тков и студентов [5, 7, 15]. Оценка в разрезе
возраста и образовательных условий пока-
зала наибольшую чувствительность млад-
ших школьников к сочетанию близкой ра-
боты и дефицита дневного света [7, 15].
Классическая для школьной среды интер-

венция — увеличение времени на открытом
воздухе — прошла рандомизированную
проверку. В кластерном исследовании ежед-
невные дополнительные 40 минут уличной
активности ассоциировались со снижением
инцидентности миопии в сравнении с конт-
рольными классами [4]. Доказательный ста-
тус вмешательства позволил рекомендовать
включение уличной активности в школьные
регламенты, что отражается в программах
профилактики в ряде стран [1, 4].
В отношении «цифровых» детерминант

систематический обзор Lanca и Saw выявил
связь между экранным временем и риском
миопии; при этом неоднородность методик
и различия в определениях требуют стан-
дартизации дизайна будущих исследований
[6]. Обзоры по цифровому зрительному на-
пряжению систематизировали факторы рис-
ка (время у экрана, расстояние до дисплея,
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частота моргания, микроклимат, освещён-
ность), а также предложили набор модифи-
цирующих мер: правило 20-20-20, оптичес-
кие и поведенческие стратегии [5]. В универ-
ситетской среде на первый план выходят
регламенты перерывов, адаптивная под-
светка аудиторий, настройка рабочих мест
с учётом эргономики и влажности воздуха,
просвещение по гигиене зрения [8, 11, 9].
Публикации российских авторов последова-
тельно фиксируют высокую долю миопии
у студентов медицинских вузов и рост сим-
птомов сухого глаза в молодом возрасте [11,
9, 10]. Работы по школьникам демонстри-
руют рост частоты миопии по мере перехо-
да к старшим классам и связь с интенсифи-
кацией учебных нагрузок [22]. Региональные
материалы Таджикистана акцентируют са-
нитарно-гигиенические условия учебных
помещений и аудит компьютерных классов,
а также описывают эпидемиологию детских
офтальмотравм в Согдийской области [13].
Статистические обзоры по заболеваемости
болезнями глаз в республиканском разрезе
подчёркивают роль рефракционных оши-
бок в структуре обращаемости и потребно-
сти в доступной оптической коррекции [14].
Близкая работа и цифровая нагрузка.

Интенсивное использование смартфонов и
планшетов, продолжительная близкая рабо-
та и отсутствие регулярных перерывов ас-
социированы с дебютом и прогрессирова-
нием миопии, а также с астенопическими
жалобами [5, 6].
Недостаток пребывания на открытом воз-

духе. Ежедневное увеличение уличной ак-
тивности снижает инцидентность миопии у
школьников; причинные механизмы связы-
вают с экспозицией к яркому дневному све-
ту и дофаминергической регуляцией роста
глаза [4].
Освещённость, эргономика, микрокли-

мат. Несоответствие освещённости нормам,
неправильная посадка, малое расстояние до
экрана, сухой воздух и низкая частота мор-
гания усиливают зрительное напряжение
[13, 11, 9].
Психоэмоциональные факторы и сон.

Дефицит сна и стресс в период сессий уси-

ливают субъективные симптомы и функци-
ональную нестабильность аккомодации,
особенно при высокой доле работы на близ-
ком расстоянии [8, 9, 16]. Наследственность
и возраст дебюта. Семейная отягощённость
повышает риск миопии у детей; ранний де-
бют связан с более быстрым прогрессиро-
ванием [2, 6]. Поведенческие привычки. На-
рушенная гигиена зрения (чтение лёжа, ста-
тическая поза, редкая смена фокусного рас-
стояния) увеличивает нагрузку на аккомо-
дационный аппарат и слёзную плёнку [8, 11,
9].
Международные и национальные реко-

мендации ориентируют школы и универси-
теты на регулярный скрининг зрения, обес-
печение доступной коррекции рефракции и
формирование здоровой образовательной
среды. Ключевые элементы: минимальные
нормы уличной активности, регламенты
перерывов по правилу 20-20-20, стандарты
освещённости и эргономики, контроль мик-
роклимата, программы просвещения по
гигиене зрения, а также адресная поддерж-
ка студентов с высокой зрительной нагруз-
кой [1, 4, 5, 3]. Для университетов оптималь-
ной выглядит модель «здорового кампуса»:
мониторинг экранного времени, аудит ос-
вещённости и размещения рабочих мест,
обучение преподавателей и студентов про-
филактическим практикам, доступ к офталь-
мологическим консультациям и оптике в
клинико-диагностических центрах вуза [8, 5,
9].
Для Таджикистана целесообразно раз-

вёртывание регулярных скринингов в шко-
лах и вузах, стандартизация освещённости
классов и компьютерных лабораторий, вне-
дрение протоколов перерывов, расширение
времени уличной активности в расписани-
ях, сопровождение семей и студентов дос-
тупной оптической коррекцией, а также со-
здание региональных регистров для мони-
торинга миопии и сопутствующих состоя-
ний [13, 14, 17]. Включение офтальмологи-
ческих индикаторов в системы мониторин-
га качества образования поможет отследить
эффект интервенций на уровне района и
республики [1, 3].
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Приоритеты исследовательской повест-
ки включают: проспективные когортные
дизайны с биометрией глаза и объективной
фиксацией экранного времени; рандомизи-
рованные испытания образовательных и
средовых интервенций (время на улице, ос-
вещённость, микроклимат, тайм-менедж-
мент близкой работы); валидированные
протоколы оценки синдрома сухого глаза у
студентов; экономическую оценку про-
грамм оптической коррекции и контроля
прогрессирования миопии; создание регис-
тров с увязкой медицинских и образователь-
ных данных [1, 4, 5, 6, 3].
Глобальная распространённость офталь-

мологических заболеваний среди молодёжи.
Миопия как мировая эпидемия: статистика,
тенденции, прогностические модели. Мио-
пия вошла в круг ведущих вызовов обще-
ственного здравоохранения. Долгосрочные
прогнозы демонстрируют увеличение доли
близорукости до половины населения мира
к середине века, а высокой миопии — до
уровней, меняющих структуру инвалидизи-
рующих поражений сетчатки и зрительно-
го нерва [2]. Комиссия The Lancet Global
Health синтезировала доказательства в
пользу интеграции коррекции рефракции и
контроля прогрессирования в пакеты уни-
версальной помощи, с опорой на первичное
звено и школьные программы [1, 18]. Док-
лад ВОЗ зафиксировал как минимум 2,2
млрд случаев нарушений зрения, значимая
часть которых предотвращается своевре-
менной оптической коррекцией и доступом
к базовым услугам [3]. В молодёжных когор-
тах клинико-социальная динамика опреде-
ляется сочетанием образовательного давле-
ния, длительной близкой работы и цифро-
вой среды. Систематический обзор указы-
вает на связь суммарного экранного време-
ни с риском миопии у детей и подростков
при существенной неоднородности методик
[19, 6]. Переход к дистанционному обучению
во время пандемии сопровождался ускоре-
нием миопического сдвига у школьников, с
усилением влияния дефицита дневного све-
та и уменьшения времени на улице [5, 7, 15].
Рандомизированное исследование в китай-

ских школах показало снижение инцидент-
ности миопии при ежедневном добавлении
40 минут уличной активности, что подтвер-
ждает причинный характер световой экспо-
зиции как защитного фактора [4]. Образ
жизни и средовые параметры модулируют
траектории. Городская среда ассоциирует-
ся с более высоким риском дебюта и про-
грессирования миопии; кросс-секционные и
когортные данные фиксируют вклад учеб-
ной нагрузки, плотности визуальных задач
и ограниченного доступа к естественному
освещению [6, 15]. Российские и региональ-
ные наблюдения подтверждают закономер-
ность: по мере продвижения по ступеням
обучения доля миопии у школьников воз-
растает, причём в гимназиях и лицеях реги-
стрируются более высокие показатели [10,
22]. В образовательных учреждениях закры-
того типа приращение доли средней и вы-
сокой степеней между 5 и 10 классами дос-
тигало 2,0–3,5 раза, что потребовало внедре-
ния профилактических регламентов и сис-
тематических скринингов [23].
Студенческие когорты формируют сле-

дующий «пик» выявляемости. В медицинс-
ких вузах доля близорукости нередко дос-
тигает 60–70%, сопровождаясь аккомодаци-
онной нестабильностью, зрительным утом-
лением и запросом на коррекцию [24, 25, 26,
9, 14]. Публикации 2023–2025 годов допол-
няют картину оценкой семейной отягощён-
ности, распределения по степеням и взаимо-
действия с интернет-поведением [8, 10, 78].
Сценарии сдерживания опираются на

двухконтурную стратегию: середовые меры
(уличная активность, освещённость, эргоно-
мика, нормирование непрерывной близкой
работы) и клинико-организационные реше-
ния (ранний скрининг, доступная оптика,
контроль прогрессирования) [4, 1, 2, 3]. Рос-
сийские междисциплинарные обзоры по
рискам ухудшения зрения у учащихся обоб-
щили нормативные документы и алгорит-
мы профилактики для школ и вузов, что
упрощает внедрение локальных программ
[29].Синдром сухого глаза у молодёжи: час-
тота, патогенез, влияние цифровых
технологий.TFOS DEWS II определил ССГ
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как мультифакторное нарушение гомеоста-
за слёзной плёнки с осмолярно-воспали-
тельным каскадом и нейросенсорной ком-
понентой [12]. Для молодёжи характерен
иной профиль детерминант: непрерывные
цифровые сессии, редкая смена фокуса, сни-
жение частоты моргания, микроклимат и
освещённость аудиторий, особенности кон-
тактной коррекции [5]. Российские обзоры
и оригинальные исследования подтвержда-
ют высокий уровень симптоматики у сту-
дентов, фиксируя по опросникам долю кли-
нически значимых проявлений у трети и
более обследованных [30, 35, 36, 31]. Обнов-
лённые русскоязычные обзоры 2020–2024
годов подробно описали патогенез, диагно-
стические подходы и фармакологические/
немедикаментозные меры, включая гигие-
ну век и менеджмент дисфункции мейбоми-
евых желёз [32, 31].
Цифровые технологии усиливают выра-

женность симптомов и влияют на устойчи-
вость слёзной плёнки. Работы о компьютер-
ном зрительном синдроме (КЗС) описали
интегральный симптомокомплекс, объеди-
няющий астенопию и проявления ССГ, и
предложили прикладные схемы профилак-
тики для учебных площадок [13, 34]. Иссле-
дования, выполненные в период дистанци-
онного обучения, зафиксировали рост час-
тоты КЗС у студентов и необходимость рег-
ламентов перерывов и нормирования мик-
роклимата [35, 36].
В практике кампусов рационально опи-

раться на поведенческие и средовые вмеша-
тельства. Кокрановский обзор не выявил
клинически значимого преимущества очков
с фильтрацией синего спектра по сравнению
с обычными линзами в отношении утомля-
емости и зрительных показателей при ра-
боте с дисплеями; приоритет сдвигается к
управлению нагрузкой, режимами переры-
вов и организации рабочего места [37].
Астигматизм и рефракционные наруше-

ния в возрасте 17–25 лет.
Астигматизм стабильно входит в число

частых рефракционных фенотипов моло-
дых взрослых. Систематический обзор 2023
года обобщил глобальные оценки и под-

твердил значимый вклад с преобладанием
with-the-rule-компонента в молодом возра-
сте [1]. Российские наблюдения у студентов
показывают двузначные уровни распрост-
ранённости, сочетания с миопией и призна-
ки зрительного утомления [25, 76]. Спектр
выявленных направлений цилиндра и меж-
глазной асимметрии дополняется данными
по роговичному астигматизму из клиничес-
ких серий; частота компонентов >1,0 дптр
достигает четверти обследованных, что под-
чёркивает важность цилиндрической кор-
рекции и точной оптометрии [58].
Результаты региональных исследований

в РФ и странах СНГ указывают на роль
учебной нагрузки и семейной отягощённо-
сти как предикторов, особенно у студентов
медицинских профилей [8, 10]. Методичес-
кие публикации по рефракционным опера-
циям напоминают: аномалии рефракции —
ведущая причина нарушений зрения в мире,
а клинико-экономическая эффективность
коррекции в молодом возрасте высока при
верной стратификации риска [32].
Другие функциональные и структурные

нарушения зрения в молодёжной популя-
ции.
Функциональные нарушения аккомода-

ции и конвергенции формируют значимую
долю обращаемости в студенческих медцен-
трах. Клинико-эргономические наблюдения
акцентируют роль непрерывной близкой
работы, позы, расстояния до экрана и влаж-
ности воздуха; внедрение регламентов «20-
20-20» и микроперерывов повышает ком-
форт и устойчивость зрительной работос-
пособности [13, 5].
Вклад глазной поверхности обусловлен

ранними проявлениями дисфункции мейбо-
миевых желёз, влияющих на стабильность
плёнки и качество зрения. Практические
обзоры для врачей первичного звена и оф-
тальмологов систематизировали инстру-
менты скрининга, алгоритмы стартовой
терапии и критерии направления к специа-
листу [32, 31].
Отдельную тяжесть формируют травмы

органа зрения в детско-подростковом воз-
расте, определяющие функциональные ис-
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ходы в ранней взрослости. Региональные
данные Таджикистана за длительный пери-
од наблюдения продемонстрировали высо-
кую долю тяжёлых повреждений и неблагоп-
риятные результаты при открытых трав-
мах; профилактические школьные програм-
мы и обучение безопасному поведению на
уроках труда и спорта показали потенциал
снижения риска. Дополнительные российс-
кие публикации обращают внимание на
организационные аспекты профилактики
травматизма и стандарты безопасности в
образовательной среде [29].
Комплексный ответ включает стандарти-

зированные осмотры при поступлении, то-
чечные скрининги в группах повышенной
нагрузки, быстрые маршруты к оптике и
офтальмологическим консультациям, меж-
дисциплинарные модули по эргономике и
тайм-менеджменту близкой работы [14, 1, 3].
Влияние урбанизации и изменений обра-

за жизни на здоровье органов зрения моло-
дёжи.
Урбанизация усиливает экспозицию к

модифицируемым факторам: высокая учеб-
ная плотность, мультимодальные визуаль-
ные задачи, дефицит дневного света, огра-
ничение пребывания на улице. Когортные
исследования указывают на прямую ассо-
циацию городского окружения с инцидент-
ной миопией и отличиями траекторий про-
грессирования [6]. Сравнения «город-село»
фиксируют больший риск близорукости и
анизометропии у городских детей при мень-
шей доле гиперопии [15, 48], с усилением
эффекта в старших классах [10, 63].
Гигиенические характеристики учебной

среды — освещённость, положение рабочих
мест, микроклимат — оказывают влияние
на критическую частоту слияния мелька-
ний, поля зрения и устойчивость аккомода-
ции. Аудиты компьютерных классов в Ду-
шанбе показали, что несоответствие нор-
мам сопровождается снижением зрительных
функций у школьников, что аргументирует
необходимость стандартизации параметров
в региональных программах [37, 13]. Россий-
ские междисциплинарные публикации по
цифровизации образования дополняют кар-

тину влиянием образовательных практик и
медиапотребления на когнитивную и зри-
тельную нагрузку [56].
Практическая модель «здорового кампу-

са» для вузов включает: мониторинг непре-
рывного экранного времени, регламенты
перерывов, аудит освещённости и эргоно-
мики рабочих мест, доступ к цилиндричес-
кой и сферической коррекции, обучение ги-
гиене зрительного труда и самооценке сим-
птомов ССГ/КЗС [13, 34]. Включение пока-
зателей зрения и параметров учебной сре-
ды в университетские KPI позволяет отсле-
живать эффект вмешательств и планировать
ресурсы [29, 1, 3].
Распространённость офтальмологичес-

ких заболеваний в странах СНГ и Централь-
ной Азии. Региональный профиль бремени
нарушений зрения
Страны СНГ и Центральной Азии де-

монстрируют схожий «портрет» офтальмо-
логического неблагополучия у детей, подро-
стков и молодёжи: доминируют некорриги-
рованные аномалии рефракции (миопия,
астигматизм, в меньшей степени гиперо-
пия), высока доля симптомов цифрового
зрительного напряжения и синдрома сухо-
го глаза (ССГ), сохраняется вклад травм
глаза в устойчивые зрительные потери. Ре-
гиональная специфика формируется сочета-
нием урбанизации, образовательной на-
грузки, длительной близкой работы и огра-
ниченного времени на открытом воздухе, а
также неравномерным доступом к раннему
скринингу и оптической коррекции [1, 10, 11,
25, 67].
В городских когортах Казахстана рас-

пространённость рефракционных наруше-
ний у школьников достигала 31,6%, причём
на миопию приходилось около 90% всех
ошибок рефракции. В последующих сериях
наблюдений подтверждался характерный
рост доли близорукости по мере продвиже-
ния по ступеням обучения и усиление влия-
ния образовательной среды [10, 11, 59]. В
период постпандемийного сдвига универси-
тетские выборки в странах региона фикси-
руют высокие показатели зрительных жа-
лоб и аккомодационной нестабильности у
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студентов, особенно медицинских направ-
лений [25, 42].
СНГ-масштабные и национальные дан-

ные по России и Беларуси показывают ус-
тойчивый рост доли миопии у школьников:
в Красноярске число обучающихся с выяв-
ленными нарушениями зрения за десятиле-
тие увеличилось почти вдвое, в ряде субъек-
тов отмечены двузначные уровни близору-
кости у выпускников, особенно гимназий и
лицеев [63]. В Беларуси ведущие офтальмо-
логи и гигиенические службы фиксируют
рост доли школьников с миопией и подчёр-
кивают роль образовательной среды.
Для республик Центральной Азии дока-

зательная база расширяется: Кыргызстан
публикует университетские и клинико-попу-
ляционные оценки по миопии и ССГ у сту-
дентов [85], Казахстан — проспективные
наблюдения за прогрессированием миопии
у студентов-медиков с оценкой амплитуды
аккомодации [67], Узбекистан и Таджикис-
тан — региональные ряды по структуре
подростковой офтальмопатологии и трав-
матизма [45]. На Южном Кавказе доступны
данные по Армении и Азербайджану о
школьной заболеваемости и аномалиях реф-
ракции, включая дифференциации по полу
и городской/сельской местности [3].
Сводная интерпретация для региона: не-

корригированные ошибки рефракции оста-
ются ключевой предотвратимой причиной
снижения зрения у детей и молодёжи; мор-
фологические повреждения и посттравма-
тические осложнения формируют «жёсткий
хвост» бремени; ССГ и цифровое зритель-
ное напряжение усиливают симптоматику
и снижают устойчивость к учебной нагруз-
ке [67, 80].

 Миопия: уровни, градиенты, факторы
среды.

· Казахстан: Кросс-секционное исследо-
вание школьников Алматы выявило 31,6%
рефракционных нарушений, преобладала
миопия; анализ учебно-поведенческих фак-
торов, времени на улице и семейной отяго-
щённости. Диссертационная и ведомствен-
ная аналитика фиксируют различия между
первоклассниками и старшими классами по

частоте и степени близорукости [11]. Сту-
денческие когорты демонстрируют про-
грессирование миопии за пятилетнее наблю-
дение, снижение амплитуды аккомодации,
связь с учебной нагрузкой, особенно у сту-
дентов-медиков.

· Россия: Десятилетние ряды Краснояр-
ска показывают удвоение выявляемости
рефракционных нарушений у школьников,
связываемое с усилением образовательной
и цифровой нагрузки. Рост доли миопии от
1–3 классов к 10–11 классам, более высокие
показатели в гимназиях и лицеях, устойчи-
вый вклад астигматизма [63]. В старших
школьных когортах доля любой миопии
достигает двух третей, высокая миопия —
нескольких процентов.

· Беларусь: Национальные ряды и экс-
пертные оценки отражают рост доли мио-
пии; обзоры для служб гигиены разъясня-
ют роль образовательной среды и профи-
лактических мер.

· Узбекистан, Кыргызстан, Таджикис-
тан: У узбекских школьников низкая доля
миопии в ранних классах с последующим
ростом у старших ступеней [45]. В Кыргыз-
стане университетские серии фиксируют
значимые уровни миопии, необходимость
частых скринингов и эргономических вме-
шательств. В Таджикистане данные ограни-
чены, однако региональные публикации
подчёркивают нарастание зрительных жа-
лоб и потребность в раннем выявлении.
Город–село, световая среда, учебная на-

грузка: Повышенная заболеваемость глаз-
ной патологией у школьников городов и
индустриальных районов по сравнению с
сельскими, подтверждённая аудитами [10,
63]. Увеличение времени на открытом воз-
духе снижает риск дебюта миопии; меха-
низм световой экспозиции согласуется с
международными данными и релевантен
школьной политике региона [4, 10, 11].
Астигматизм, гиперопия и анизометропия
Двузначные уровни астигматизма у

школьников и студентов, преобладание
with-the-rule-компонента в молодом возра-
сте, сопряжённость с миопией и риск асте-
нопических жалоб при некорригированном
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цилиндре [21, 63, 76]. Для России и Казах-
стана обсуждаются диагностическая точ-
ность методов, биометрические корреляты
и влияние цилиндрической коррекции на
контрастную чувствительность и утомляе-
мость [21, 58]. Анизометропия как фактор
риска амблиопии и зрительного диском-
форта требует точной оптометрии и регу-
лярной переоценки рецепта [1, 63].
Гиперопия в раннем школьном возрасте

встречается реже, но при несвоевременной
коррекции повышает риск астенопии и сни-
жает учебную работоспособность. В казах-
станских рядах доля гиперметропии у пер-
воклассников заметна, преимущественно
слабой степени; по мере увеличения близкой
нагрузки происходит смещение в сторону
миопического континуума. В Беларуси ги-
гиенические материалы и клинические реко-
мендации подчёркивают необходимость
первичных осмотров перед школой и еже-
годного мониторинга у детей групп риска.
Синдром сухого глаза и цифровое зри-

тельное напряжение
ССГ и цифровой зрительный синдром

(КЗС) выражены у студентов и старшекласс-
ников региона. Обзор по России фиксирует
высокую долю симптоматики по OSDI в
молодёжных выборках [50]. Межстрановой
опрос в Казахстане и Узбекистане выявил
связь симптомов с временем работы у эк-
ранов, контактной коррекцией, микрокли-
матом и сопутствующими заболеваниями
глаз [67]. Серии по Беларуси и РФ показы-
вают частоту симптомов около 40% у сту-
дентов-медиков, связанное с длительностью
непрерывных цифровых сессий и редкой
частотой моргания [84, 85].
Пост-COVID-публикации добавили дан-

ные о персистирующих симптомах и дина-
мике OSDI после терапии, требуя сочетания
поведенческих и медикаментозных мер. Рос-
сийские междисциплинарные статьи по
КЗС для образовательной среды предлага-
ют регламенты перерывов, нормирование
освещённости, эргономику и алгоритмы
самооценки симптомов [42, 80].
Травмы глаза и посттравматические ос-

ложнения.

Детские и подростковые офтальмотрав-
мы в Таджикистане и соседних странах ос-
таются значимым фактором утраты зрения
к периоду ранней взрослости. В Согдийской
области ретроспективная серия за 20 лет
описала структуру травм, долю открытых
повреждений и исходы лечения; авторы под-
черкивают необходимость образователь-
ных программ безопасности в школах и
ПТУ. Публикации из Душанбе фиксируют
тяжесть проникающих травм у детей и мар-
шрутизацию пациентов в национальном
центре. Отдельные сообщения описывают
посттравматический эндофтальмит у педи-
атрических пациентов, подчёркивая потреб-
ность в стандартизированной профилакти-
ке и ранней антибактериальной эскалации
[52].
Организационные выводы для образова-

тельных систем
Для стран СНГ и Центральной Азии ра-

ционально внедрять трёхуровневую модель:
1. Системные меры в школах и вузах —

аудит освещённости и микроклимата, архи-
тектурные решения с приоритетом есте-
ственного света, регламенты перерывов,
«зелёные» пространства и обязательные
уличные активности в расписании [4, 10, 63].

2. Клинико-организационные меры —
первичные осмотры перед школой, ежегод-
ный скрининг в группах риска, быстрые
маршруты к оптической коррекции и кон-
тактной линзовой службе, контроль про-
грессирования миопии, точная цилиндри-
ческая коррекция [1, 21, 58].

3. Просвещение — гигиена зрительного
труда, правила работы у экранов, обучение
самоконтролю симптомов ССГ и КЗС [42,
67, 80].
Офтальмологическая ситуация в Респуб-

лике Таджикистан.
Общая характеристика офтальмологи-

ческой помощи в Таджикистане.
Система офтальмологической помощи

сформирована как многоуровневая: респуб-
ликанский уровень (Национальный меди-
цинский центр и профильные клиники), об-
ластные и городские учреждения, районное
звено, частные и смешанные центры. Исто-
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рические и организационные данные под-
чёркивают низкую обеспеченность кадра-
ми-офтальмологами в начале 2010-х и необ-
ходимость модернизации оборудования,
маршрутизации и стандартов оказания по-
мощи.
Обновление нормативной базы и страте-

гий здравоохранения через доработку целей
всеобщего охвата (UHC) закреплено в на-
циональной Стратегии охраны здоровья до
2030 года с акцентом на доступность, каче-
ство, кадровый потенциал и инфраструкту-
ру [74]. Переход к риск-ориентированному
управлению инфекциями в стационарах уси-
лен публикацией национального руковод-
ства по профилактике инфекций и инфекци-
онному контролю (2023), что критично для
офтальмохирургии и работы дневных ста-
ционаров [73].
Совокупность документов ВОЗ по целям

устойчивого развития (SDG) рекомендует
укреплять мониторинг, регистры и межве-
домственное взаимодействие, включая на-
правления офтальмологической помощи
[26].
Институциональные инициативы после-

дних лет отражают расширение спектра
высокотехнологичной помощи и парт-
нёрств: открытие совместного таджикско-
китайского Центра по профилактике слепо-
ты в Душанбе (2025) [6], подтверждённые
визиты зарубежных офтальмохирургов для
операций и обмена опытом, активизация
частных клиник с офтальмологическими
отделениями. На сайте Минздрава публику-
ются сведения о сети учреждений и прейс-
курантах, что помогает оценивать доступ-
ность услуг для населения, включая хирур-
гические вмешательства по поводу катарак-
ты, глаукомы и косоглазия [72].
Профессиональные публикации в «Вест-

нике Авиценны» и «Здравоохранении Тад-
жикистана» демонстрируют фокус на ран-
ней диагностике глаукомы (толщина слоя
нервных волокон сетчатки, RNFL), разви-
тие циклодеструктивной хирургии, реаби-
литацию пациентов с врождённой катарак-
той, эпидемиологию травматизма у детей
[51, 75]. Историческая аналитика по этапам

становления офтальмологии в период неза-
висимости указывает на значимое расшире-
ние спектра вмешательств, внедрение совре-
менных диагностических методик и форми-
рование национальных школ по глаукоме и
детской офтальмологии [12].
Для первичного звена сохраняется зада-

ча интегрировать скрининг нарушений реф-
ракции и амблиопии у детей, маршрутиза-
цию при подозрении на глаукому, катарак-
ту, диабетическую ретинопатию и ослож-
нённые инфекции, учитывая барьеры дос-
тупа и финансовые риски домохозяйств.
Оценки JICA по первичной медико-санитар-
ной помощи подчёркивают потребность в
единых инструментах учёта и верифициру-
емых регистрах, что релевантно и для оф-
тальмологии. Демографические и соци-
альные особенности населения представле-
ны в DHS-2017, где показаны региональные
различия по доступу к медицинским услу-
гам и социально-экономическим индикато-
рам, влияющим на обращаемость и привер-
женность .
Статистика заболеваний органов зрения

в различных возрастных группах.
Публикации начала 2010-х фиксировали

структуру обращаемости и динамику по
возрасту и нозологиям: доминирование на-
рушений рефракции, конъюнктивитов,
травм, патологии хрусталика и глаукомы
[69].
Региональные ретроспективные серии

демонстрируют высокую нагрузку детско-
го офтальмотравматизма в Согдийской
области с длительным наблюдением (616
детей, 20-летний период): преобладание
мальчиков, сельских жителей, значительная
доля открытых травм и неблагоприятные
исходы без ранней хирургической коррек-
ции [50, 51].
Госпитальные ряды по проникающим

травмам у детей описывают тяжёлое тече-
ние, многоструктурные повреждения, зна-
чительные сроки до госпитализации, что
утяжеляет прогноз; доля ран более 6 мм со-
ставляла свыше половины случаев, повреж-
дения затрагивали две и более структуры
глазного яблока. Публикация о посттравма-
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тическом эндофтальмите у детей выявила
клинико-эпидемиологические особенности,
требующие стандартизации профилактики
и ранней антибактериальной эскалации [52].
Детская и подростковая офтальмология

связана не только с травмами, но и с врож-
дённой и наследственной патологией. Серии
по семейной врождённой катаракте доку-
ментируют высокую долю двусторонних
форм и значимость раннего хирургическо-
го лечения с последующей оптической кор-
рекцией для профилактики амблиопии. Дис-
сертационные и клинические материалы по
новорождённым подчеркивают необходи-
мость систематического офтальмонеонато-
логического скрининга [49].
Глаукомная патология характеризуется

ростом организационной зрелости: анали-
зы по RNFL и оптической когерентной то-
мографии демонстрируют возможность
ранней диагностики и мониторинга [75],
обзоры по хирургическим технологиям фик-
сируют внедрение циклодеструктивных ме-
тодик при резистентных формах.
В возрастных группах трудоспособного

населения обращаемость формируется за
счёт некорригированных аномалий рефрак-
ции, синдрома сухого глаза на фоне цифро-
вых нагрузок и инфекций глазной поверх-
ности. Локальные данные о снижении зри-
тельных функций у школьников при несо-
ответствии параметров освещённости в
компьютерных классах обосновывают са-
нитарно-гигиенические меры уже со школы.
В зрелом возрасте ведущую роль играет
катаракта; в государственных и частных
центрах проводятся операции, включая
партнёрские акции с зарубежными хирур-
гами [72].
Медицинская миграция в соседние стра-

ны при офтальмохирургии обсуждается в
независимых публикациях: причины вклю-
чают оценку качества, доверие и сопостави-
мые тарифы. Эта картина подчёркивает зна-
чение клинико-организационных стандар-
тов, контроля качества и прозрачности та-
рифов.
Особенности состояния зрения у студен-

тов и молодёжи.

Студенческие когорты демонстрируют
высокую распространённость аномалий
рефракции, проявления цифрового зритель-
ного напряжения и сухости глаз. Нацио-
нальные и региональные материалы фикси-
руют вклад образовательной среды, дли-
тельных цифровых сессий, микроклимата и
освещённости аудиторий в снижение устой-
чивости зрительной работоспособности.
На уровне университетов показано про-

грессирование миопии за период обучения,
снижение амплитуды аккомодации, рост
зрительных жалоб; аналогичные тренды
выявлены у студентов медицинских вузов
сопредельных стран Центральной Азии,
релевантные для Таджикистана.
СМИ республики регулярно поднимают

тему ухудшения зрения у школьников и сту-
дентов, публикуя разъяснения офтальмоло-
гов о профилактике, регулярных осмотрах
и корректной оптике [6]. Элементы кампу-
сов «здорового зрения» включают регла-
менты перерывов, эргономику рабочих
мест, контроль непрерывного экранного
времени, доступ к цилиндрической и сфери-
ческой коррекции, обучение гигиене век при
дисфункции мейбомиевых желёз, а также
алгоритмы самооценки симптомов по оп-
росникам (например, OSDI) [73].
Научные обзоры и практические статьи

отечественных авторов по глаукоме, ранней
диагностике и хирургическим методикам
служат методической основой для ордина-
торов и молодых специалистов, формируя
локальный клинико-образовательный кон-
текст [12, 75]. Систематизация детского
травматизма с учётом сельско-городского
профиля и маршрутизации повышает го-
товность университетских медцентров к ве-
дению студентов с ранее перенесёнными
офтальмотравмами, включая контроль по-
здних осложнений (рубцовые изменения,
вторичная глаукома, амблиопия) [50, 52,].
Учитывая влияние стоимости и прозрач-

ности тарифов на выбор места лечения, пуб-
ликации Минздрава о ценах и перечнях ус-
луг формируют предпосылки для повышения
доверия и планирования лечения молодыми
взрослыми [72]. Для устойчивого улучшения
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показателей рекомендуется расширение
школьных и студенческих скринингов, вне-
дрение регистров рефракционных наруше-
ний и глаукомы, интеграция офтальмологии

Список использованной литературы
1. Cami-Bernal F., Soriano-Moreno D.R., Romero-Robles M.A., et al. Prevalence of computer
vision syndrome: a systematic review and meta-analysis [Text] // J Optom. – 2024. – Vol.17(1). –
P.100482.
2. Huang H.M., Chang D.S., Wu P.C. The Association between Near Work Activities and Myopia
in Children-A Systematic Review and Meta-Analysis [Text] // PLoS One. – 2015. – Vol.10(10). –
e0140419.
3. World Health Organization. Integrating eye care in health systems—tools and guidance //
[Electronic resource]. 2023. URL: https://www.who.int/activities/integrating-eye-care-in-health-
systems (дата обращения: 17.11.2025).
4. Hua R., Yao K., et al. Discrepancy between subjectively reported symptoms and objectively
measured clinical findings in dry eye: a population-based analysis [Text] // BMJ Open. – 2014. –
Vol.4. – e005296.
5. Lanca C., Saw S.M. The association between digital screen time and myopia: A systematic
review [Text] // Ophthalmic Physiol Opt. – 2020. – Vol.40(2). – P.216–229.
6. Little J.A., et al. Current status of school vision screening—rationale, targeted conditions and
policy [Text] // Br J Ophthalmol. – 2025. – Vol.109(11). – P.1207–1214.
7. WHO/IAPB. Integrating eye care in health systems // [Electronic resource]. URL: https://
www.who.int/activities/integrating-eye-care-in-health-systems (дата обращения: 17.11.2025).
8. Аглиуллина С. Т., Лушанина К. А., и др. Эпидемиологическая оценка факторов, ассо-
циированных с миопией, у студентов-медиков [Текст] // Эпидемиология и вакцинопрофилак-
тика. — 2024. — Т. 23, № 2. — С. 78–86.
9. Плотников Д. Ю., Аглиуллина С. Т., и др. Анализ распространённости миопии среди
студентов медицинского вуза [Текст] // Медицина. — 2023. — Т. 11, № 1. — С. 25–34.
10. Плотников Д. Ю., Аглиуллина С. Т., и др. Факторы, ассоциированные со степенью
миопии у студентов [Текст] // Офтальмология. — 2024. — Т. 21, № 1. — С. 145–151.
11. Останина Д. А., Коробинцева К. Н. Распространенность синдрома сухого глаза среди
лиц молодого возраста [Текст] // Вестник Совета молодых учёных и специалистов Челябин-
ской области. — 2018. — Т. 1, № 1 (20). — С. 38–41.
12. Myers C.E., Klein B.E., et al. Cigarette smoking and the natural history of age-related macular
degeneration: the Beaver Dam Eye Study [Text] // Ophthalmology. – 2014. – Vol.121. – P.1949–
1955.
13. Махмадов Ш. К. Санитарно-гигиеническая оценка условий пребывания школьников
на уроках информатики и влияние на орган зрения [Текст] // Вестник Авиценны. — 2012. —
№ 1. — С. 134–139.
14. Тошматов Д. А., Холматова Р. С., и др. Организация офтальмологической помощи в
Республике Таджикистан [Текст] // Общественное здоровье и здравоохранение. — 2012. — №
3. — С. 34–37.
15. WHO/IAPB. Package of Eye Care Interventions—School vision screening section // [Electronic
resource]. URL: https://www.iapb.org/wp-content/uploads/2022/06/Package-of-Eye-Care-.pdf
(дата обращения: 17.11.2025).
16. Alves M., Novaes P., et al. Is dry eye an environmental disease? [Text] // Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia. — 2014. — Vol. 77. — P. 193–200.

в программы профилактики НИЗ с учётом
факторов риска (диабет, гипертензия), уси-
ление локальных исследований по цифрово-
му зрительному синдрому у студентов.



173

«Ављи Зуњал» - № 2 (63) 2026

17. Al Tawil L., Aldokhayel S., et al. Prevalence of self-reported computer vision syndrome
symptoms and its associated factors among university students [Text] // European Journal of
Ophthalmology. — 2020. — Vol. 30, № 1. — P. 189–195.
18. Tsang S.M.H., Cheing G.L.Y., et al. Excessive use of electronic devices among children and
adolescents is associated with musculoskeletal symptoms, visual symptoms, psychosocial health,
and quality of life: A cross-sectional study [Text] // Front Public Health. – 2023. – Vol.11. –
P.1178769.
19. Han C.C., Liu R., et al. Prevalence of asthenopia and its risk factors in Chinese college students
[Text] // Int J Ophthalmol. – 2013. – P.718–722.
20. Зрение у школьников ухудшается: комментарий офтальмолога [Электронный ресурс] /
/ Азия Плюс. — Душанбе, 2025. — 9 окт. — URL: https://old.asiaplustj.info/ru/news/tajikistan/
society/20251009/zaryadka-dlya-glaz-kak-ponyat-chto-u-rebenka-uhudshaetsya-zrenie (дата
обращения: 15.11.2025).
21. Апрелев А. Е., Черкасов С. В., и др. Распространенность миопии среди учащихся школ
города Оренбурга [Текст] // Российский офтальмологический журнал. — 2023. — Т. 16, № 2.
— С. 7–11.
22. Проскурина О. В., Маркова Е. Ю., и др. Распространенность миопии у школьников
некоторых регионов России [Текст] // Офтальмология. — 2018. — Т. 15, № 3. — С. 348–353.
23. Современные технологии в офтальмологии [Текст] // Научно-практический журнал. —
25-й Всероссийский научно-практический конгресс с международным участием «Совре-
менные технологии катарактальной, рефракционной и роговичной хирургии». — 2025.
— Т. 2, № 4 (62).
24. Васильева Н. Н., Елисеева Е. В., и др. Оценка остроты зрения и факторов риска его
нарушений у студентов ИГМА [Текст] // Труды Ижевской государственной медицинской
академии : сб. науч. ст. — Ижевск, 2019. — Т. 57. — С. 3–4.
25. Воронина А. А., Колягина А. В. Оценка бинокулярных функций у студентов с рефрак-
ционными нарушениями [Текст] // Молодежный инновационный вестник. — 2020. — Т. 9,
№ S2. — С. 321–323.
26. Голычев В. Н., Дорошина И. В. Прогрессирующая близорукость и школьные годы:
анализ долгосрочных результатов консервативного и хирургического подходов к профи-
лактике прогрессирования миопии у детей школьного возраста [Текст] // Верхневолжский
медицинский журнал. — 2021. — Т. 20, № 1. — С. 33–34.
27. Апрелев А. Е., Чупров А. Д., и др. Частота встречаемости и генетическая предрасполо-
женность к миопии среди студентов медицинского вуза [Текст] // The EYE ГЛАЗ. — 2025.
— Т. 27, № 2. — С. 110–116.
28. Мухамадеев Т. Р., Ахмадеев Р. Р., и др. Показатели рефракции у подростков с различ-
ной степенью интернет-зависимости и интенсивности пользования девайсами [Текст] //
РМЖ. Клиническая офтальмология. — 2023. — Т. 23, № 4. — С. 197–201.
29. Янченко С. В., Одилов М. Ю., и др. Дифференцированные подходы к коррекции со-
стояния глазной поверхности при синдроме «сухого глаза»: обзор литературы [Текст] //
Клиническая офтальмология. — 2025. — Т. 25, № 2. — С. 109–116.
30. Голубицких А. А., Егоров Н. А. Зависимость между распространенностью синдрома
сухого глаза и гетерофорией у студентов АГМУ [Текст] // Scientist. — 2022. — Т. 20, № 2. —
С. 88–91.
31. Терещенко А. В., Демьянченко С. К., и др. Кератоконус (обзор) [Текст] // Саратовский
научно-медицинский журнал. — 2020. — Т. 16, № 1. — С. 293–297.
32. Поценковская А. Г. Анализ результатов рефракционных операций и рисков послеопе-
рационных осложнений в ООО «Офтальмологический центр Карелии» [Текст] // Научно-
исследовательская работа обучающихся и молодых ученых: материалы 72-й Всерос. науч.



174

«Ављи Зуњал» - № 2 (63) 2026

конф. — Петрозаводск, 2020. — С. 363–366.
33. Ахмадеев Р. Р., Мухамадеев Т. Р., и др. Компьютерный зрительный синдром: нейро- и
патофизиологические аспекты (аналитический обзор) [Текст] // Клиническая офтальмоло-
гия. — 2024. — Т. 24, № 1. — С. 30–35.
34. Немов А. С., Вяткина Н. Ю. Компьютерный зрительный синдром [Текст] // Главврач.
— 2023. — С. 6.
35. Шутова С. В., Фабрикантов О. Л., и др. Влияние киберспорта на зрительную функцию:
систематический обзор [Текст] // Офтальмология. — 2025. — Т. 22, № 3. — С. 507–515.
36. Alsairafi Z., et al. Mental health status of healthcare professionals and students of health
sciences faculties in Kuwait during the COVID-19 pandemic [Text] // International Journal of
Environmental Research and Public Health. — 2021. — Vol. 18, № 4. — P. 2203.
37. Wangsan K., Upaphong P., et al. Self-reported computer vision syndrome among Thai
university students in virtual classrooms during the COVID-19 pandemic: prevalence and
associated factors [Text] // Int J Environ Res Public Health. – 2022. – Vol.19(7). – P.3996.
38. Морякина С. В., Абдулхаджиева А. И., и др. Характер изменений зрительных функций
у разнополых студентов [Текст] // Научные исследования в современном мире. Теория и прак-
тика: сб. избранных статей Всерос. науч.-практ. конф. — СПб.: ГНИИ «Нацразвитие»,
2022. — С. 13–19.
39. Копаев С. Ю., Ильинская И. А., и др. Роговичный астигматизм при различной офталь-
мопатологии [Текст] // Вестник офтальмологии. — 2021. — Т. 137, № 2. — С. 59–65.
40. Маскати К. Б., Кумар Ш., и др. Синдром сухого глаза и связанные с ним факторы в
Казахстане и Узбекистане [Текст] // Российский офтальмологический журнал. — 2021. — Т.
14, № 2. — С. 63–68.
41. Рязанова Е. А., Лир Д. Н., и др. Электронные цифровые устройства и риск нарушения
функций зрительного анализатора обучающихся разных уровней образования [Текст] //
Анализ риска здоровью. — 2023. — № 3. — С. 85–92.
42. Апрелев А. Е., Черкасов С. В., и др. Распространенность миопии и эпидемиологичес-
кие факторы, обусловливающие ее развитие [Текст] // Российский офтальмологический
журнал. — 2022. — Т. 15, № 4. — С. 144–149.
43. Кузьменко М. А., Сорокина А. В., и др. Школьно-обусловленная патология органа
зрения: причины и пути решения (аналитический обзор) [Текст] // Сибирский педагогичес-
кий журнал. — 2020. — № 1. — С. 146–155.
44. Ермакова А. А., Белошейкин Е. С., и др. Изучение влияния особенностей образова-
тельной среды на ухудшение здоровья студентов медицинского вуза [Текст] // Бюллетень
науки и практики. — 2025. — Т. 11, № 1. — С. 215–221.
45. Hassan H.M.J., Ehsan S., Arshad H.S. Frequency of computer vision syndrome & ergonomic
practices among computer engineering students [Text] // Int J Sci Res. – 2016. – Vol.5(5). – P.121–
125.
46. He M., Xiang F., Zeng Y., et al. Effect of Time Spent Outdoors at School on the Development
of Myopia Among Children in China: A Randomized Clinical Trial [Text] // JAMA. – 2015. –
Vol.314(11). – P.1142–1148.
47. Татарникова Е. Б., Кривошеина О. И., и др. Синдром «сухого глаза»: современные
аспекты этиологии и патогенеза [Текст] // РМЖ. Клиническая офтальмология. — 2020. —
Т. 20, № 3. — С. 128–132.
48. Левченко Ю. С. Распространенность и структура миопии у школьников высокоурба-
низированного города Восточной Сибири [Текст] // The EYE ГЛАЗ. — 2024. — Т. 26, № 1.
— С. 7–11.
49. Островский А. М., Хрущёва А. С., и др. Субъективная оценка степени выраженности
основных симптомов синдрома «сухого глаза» у студентов-медиков [Текст] // Здоровье че-



175

«Ављи Зуњал» - № 2 (63) 2026

ловека, теория и методика физической культуры и спорта. — 2019. — № 4 (15). — С. 303–
308.
50. Саиджамолов К. М., Абдуллоев Б. А., и др. Тяжесть проникающей травмы глаза у
детей в Таджикистане [Текст] // Российская детская офтальмология. — 2020. — № 3. — С.
39–42.
51. Икрамов А., Ахранкулов У. Клинические особенности миопии у школьников и факто-
ры риска ее развития [Текст] // Вестник врача. — 2022. — Т. 1, № 3. — С. 64–66.
52. Ветисов С. Э., Евдокимова А. Н. К вопросу о диагностической точности методов инди-
кации показателей регулярного астигматизма [Текст] // Вестник офтальмологии. — 2024.
— Т. 140, № 4. — С. 26–32.
53. Абдыева Я. Д. Распространенность аномалий рефракции среди детей и подростков
Азербайджана в зависимости от места проживания [Текст] // Российский офтальмологи-
ческий журнал. — 2020. — Т. 13, № 2. — С. 7–11.
54. Семёнова У., Уражанова М., и др. Рефракция, амплитуда аккомодации и прогрессиро-
вание миопии у студентов-медиков Казахстана: 5-летнее наблюдение [Текст] // Journal of
Clinical Medicine. — 2024. — Т. 13, № 13. — С. 3985.
55. Поболь-Солонко О. Л., Марченко Л. Н., и др. Эпидемиология детской близорукости в
Республике Беларусь [Текст] // Современная реконструктивная хирургия в офтальмологии:
материалы респ. науч. конф. с междунар. участием. — 2013. — С. 231–235.
56. Карим-Заде Х. Д., Очилзода Н. А., и др. Эпидемиология детского офтальмотравматиз-
ма в Согдийской области Республики Таджикистан [Текст] // Вестник Авиценны. — 2020.
— Т. 22, № 3. — С. 373–382.
57. Онуфрийчук О. Н., Куроедов А. В. Распространенность синдрома «сухого глаза» в
России [Текст] // Клиническая офтальмология. — 2021. — Т. 21, № 2. — С. 96–102.
58. Тарасова Н. А. Современные методы диагностики и комплексного лечения прогресси-
рующей миопии: образовательный проект «День зрения» [Текст] // Эффективная фарма-
котерапия. — 2024. — Т. 20, № 15. — Офтальмология.
59. Peter R.G., Giloyan A., et al. Computer vision syndrome (CVS): the assessment of prevalence
and associated risk factors among the students of the American University of Armenia [Text] // J
Public Health. – 2023.
60. Wang J., Li Y., et al. Progression of Myopia in School-Aged Children After COVID-19
Home Confinement [Text] // JAMA Ophthalmol. – 2021. – Vol.139(3). – P.293–300.
61. Саиджамолов К. М. Особенности клинической картины и исходы открытой травмы
глаза у детей в Республике Таджикистан [Текст] // Глазные болезни : диссертационная рабо-
та кафедры офтальмологии ТГМУ. — Душанбе : Таджикский государственный медицин-
ский университет, 2022.
62. Карим-Заде Х. Д. Посттравматический эндофтальмит у детей в Таджикистане [Текст] /
/ Вестник Авиценны. — 2021. — Т. 23, № 2. — С. 184–200.
63. Требования СанПиН 2.4.1.2660-10 к длительности работы за компьютером (методические
материалы) [Электронный ресурс] // Образовательный портал. — URL: https://sc397.kirov.spb.ru/
images/distance/Образовательная_деятельность_с_использованием_компьютера_.pdf (дата
обращения: 15.11.2025).
64. Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджи-
кистан. Стратегия охраны здоровья населения Республики Таджикистан на период до 2030
года [Текст]. — Душанбе, 2024.
65. Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджи-
кистан. Национальное руководство по профилактике инфекций и инфекционному конт-
ролю в Республике Таджикистан [Текст]. — Душанбе, 2023.
66. Всемирная организация здравоохранения. Задачи ЦУР, связанные со здоровьем, в Тад-



176

«Ављи Зуњал» - № 2 (63) 2026

жикистане [Электронный ресурс]. — Копенгаген : ЕРБ ВОЗ, 2020. — URL: https://cdn.who.int/
media/docs/librariesprovider2/default-document-library/health-related-sdg-targets-in-tajikistan-
rus.pdf (дата обращения: 15.11.2025).
67. В Душанбе открыт Центр по профилактике слепоты [Электронный ресурс] // Азия Плюс.
— 2025. — 2 июня. — URL: https://asiaplustj.info/ru/node/349496 (дата обращения: 15.11.2025).
68. Bassett H., Faal H., Burton M. The Lancet Global Health Commission on Global Eye Health:
key findings [Text] // Community Eye Health. — 2021. — Vol. 34, № 111. — P. 27.
69. IAPB Vision Atlas / 2030 In Sight Country Progress // [Electronic resource]. URL: https://
visionatlas.iapb.org/country-data/russian-federation/ (дата обращения: 17.11.2025).
70. Министерство здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджи-
кистан. Цены на медицинские услуги [Электронный ресурс]. — 2025. — URL: https://moh.tj/
en/knowledge-hub/prices-for-medical-services-in-healthcare-facilities/ (дата обращения:
15.11.2025).
71. Mukazhanova A., Aldasheva N., et al. Prevalence of refractive errors and risk factors for
myopia among schoolchildren of Almaty, Kazakhstan: A cross-sectional study [Text] // PLoS
One. – 2022. – Vol.17(6). – e0269474.
72. Карим-Заде Х. Д., Эскина Э. Н., и др. Клинико-эпидемиологические аспекты детского
офтальмотравматизма [Текст] // Вестник Авиценны. — 2016. — № 2. — С. 48–52.
73. Мирахмедова П. К., Останаева П. М., и др. Значение толщины слоя нервных волокон
сетчатки для ранней диагностики глаукомы [Текст] // Вестник Авиценны. — 2015. — № 4.
— С. 133–137.
74. Сетко Н. П., Коршунова Р. В., и др. Гигиеническая характеристика электронной ин-
формационно-образовательной среды и риск её влияния на психическое состояние сту-
дентов с миопией различной степени [Текст] // Здоровье населения и среда обитания (ЗНи-
СО). — 2021. — Т. 1, № 12. — С. 48–55.
75. Хамидова Ф. М. Компьютерный зрительный синдром среди студентов нашего вуза
[Текст] // Journal of New Century Innovations. — 2024. — Т. 1, № 1. — С. 89–94.
76. Чередниченко Н. Л., Кореняк Г. В., и др. Изменение анатомо-функциональных показа-
телей глаза при применении очков с линзами Stellest™ у детей с прогрессирующей миопи-
ей [Текст] // The EYE ГЛАЗ. — 2023. — Т. 25, № 4. — С. 269–277.
77. Астахов Ю. С., Логинов Г. Н., и др. Оценка безопасности и эффективности примене-
ния препарата «Ксалаком» при лечении больных с первичной открытоугольной глауко-
мой [Текст] // Вестник Авиценны. — 2008. — С. 63–68.
78. Созуракова Е. А., Рудаева Е. В., и др. Синдром сухого глаза: проблемы диагностики и
лечения [Текст] // Медицина в Кузбассе. — 2024. — Т. 23, № 2. — С. 21–28.
79. Kaur K., Gurnani B., et al. Digital Eye Strain- A Comprehensive Review [Text] // Ophthalmol
Ther. – 2022. – Vol.11(5). – P.1655–1680.
80. СанПиН 1.2.3685-21 (освещённость учебных помещений: практические разъяснения)
[Электронный ресурс] // Petrolux-LED. — 2025. — URL: https://petrolux-led.ru/news/stati/
osveshchenie-v-shkolakh-klyuchevye-parametry-i-sovremennye-trebovaniya/ (дата обращения:
15.11.2025).
81. Каримов М. Б., Махмадзода Ш. К., и др. Современный взгляд на значение толщины
слоя нервных волокон сетчатки в диагностике первичной открытоугольной глаукомы
[Текст] // Здравоохранение Таджикистана. — 2023. — № 4. — С. 125–133.
82. ССГ как мультифакториальное заболевание глазной поверхности «сухой глаз» [Элек-
тронный ресурс] // Российская офтальмология онлайн. — 2024. — № 39.
83. American Academy of Pediatrics. Screen time guidelines (Q&A) [Electronic resource]. —
22.05.2025. — URL: https://www.aap.org/en/patient-care/media-and-children/center-of-excellence-
on-social-media-and-youth-mental-health/qa-portal/qa-portal-library/qa-portal-library-questions/



177

«Ављи Зуњал» - № 2 (63) 2026

screen-time-guidelines/ (accessed: 15.11.2025).
84. Shantakumari N., Eldeeb R., et al. Computer use and vision-related problems among university
students in Ajman, United Arab Emirate [Text] // Ann Med Health Sci Res. – 2014. – Vol.4(2). –
P.258–263.
85. IndoTaj Medical Center. Ophthalmology Department: services and surgeries // [Electronic
resource]. URL: https://indotaj.com/ophthalmology/ (дата обращения: 15.11.2025).
86. Wang J., Han Y., et al. Evaluation and Follow-up of Myopia Prevalence Among School-
Aged Children Subsequent to the COVID-19 Home Confinement in Feicheng, China [Text] //
JAMA Ophthalmol. – 2023. – Vol.141(4). – P.333–340.

Муќаддима. Њангоми хулоса намудани
маълумотњо њам тамоюли байналмилалї ва
њам хусусиятњои пажуњишњои минтаќавї
оид ба омўзиши хусусиятњои синдроми ша-
диди коронарї (СШК) ба назар гирифта
шуданд. Сохтори шарњ бо тављењ ба маълу-
мотњои пешакии тањќиќоти бисёрзинагии
клиникї-эпидемиологие бунёд гардид, ки
дар ду давраи муваќќатї бо фосилаи дањ сол
дар миён ба амал оварда шудааст. Инчунин,
маълумоти тањлили динамикаи маълумоти
адабиётњо тайи ду дањсолаи охир ба назар
гирифта шуданд, ки ба хусусиятњои синдро-
ми шадиди коронарї дар мавриди љавонон
ва миёнсолон бахшида шудаанд. Чунин ра-
виш нисбатан пай дар пай равшанї андох-
тан ба дигаргунињои асосии омилњои хатар,
љараёни клиникї ва ањаммияти пешгўйку-
нандаи нишондињандањои алоњидаро им-
конпазир, инчунин зарурати омўзиши мин-
баъдаи таъсири омилњои муваќќатї ва ша-
роити пандемияро ба хусусиятњои СШК дар
ин гурўњњои синнусолї ќайд менамояд.

Бемории ишемии дил, бо вуљуди пешра-
вии зиёд дар пешгирї ва муолиљаи бемо-
рињои дилу рагњо, дар байни сабабњои фав-
тнокї дар тамоми дунё мавќеи асосиро худ-
ро нигоњ дошааст. Дар кишварњое, ки сатњи
паст ва миёнаи даромад доранд, аз љумла
кишварњои минтаќаи Осиёи Марказї, рў ба
афзоиш овардани БИД устуворан мушоњи-
да мешавад, дар њоле ки зимни мамолики

СИНДРОМИ ШАДИДИ КОРОНАРЇ ЊАНГОМИ ЉАВОНОН ВА МИЁНСОЛОН:
ТАМОЮЛИ МУОСИР ВА ДИНАМИКАИ МУВАЌЌАТИИ ОМИЛЊОИ

АСОСИИ ХАТАР
Соњибов Р.Г.

Кафедраи беморињои дарунии №2-и МДТ «ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино»

мутараќќї дараљаи фавтнокї коњиш меёбад
[1-4]. Синдроми шадиди коронарї дар бай-
ни тамоми шаклњои БИД аз љињати клиникї
муњим ба шумор меравад, ки таќрибан 50
%-и тамоми оќибатњои кардиалии фавтнокї
мутааллиќи ин шакланд [5-7]. Зимнан, маъ-
лумотњои як зумра регистрњои байналми-
лалї ба тамоюли изтиробї — инкишофи
пайвастаи СШК дар мавриди љавонон ва
миёнсолон далолат менамоянд. Мувофиќи
метатањлили Arora S. et al. (2019), тайи 20-
соли охир, њиссаи беморони аз 45-55-сола
поёнтар, ки ба њодисањои сактаи дил гириф-
тор мешаванд, ба 15-20 % афзудааст. Дигар-
гунињои мазкур њамчун натиљаи бозсозии
амиќи сохтори омилњои хатар баррасї гар-
дида, зарурати омўзиши СШК-ро дар бай-
ни љавонон ва миёнсолон бо дарназардош-
ти тамоюли эпидемиологии замони муосир
таќозо менамояд [8,9].
Истифодаи нуќтањои интегралии нињої

– њодисањои носозгори дилу рагњо (ЊНДР),
ки дар адабиёт тањти истилоњи «major
adverse cardiovascular events» (МАСЕ), бар
шумули фавтнокии бо сабаби дилу рагњо,
сактаи ѓайрифаталии дил, сактаи ѓайрифа-
талї, зарурати реваскуляризатсияи фаврї
ва баъзе њодисањои дигари љиддї муттањид
гардидааст, дар кардиологияи муосир чена-
ки муњим мањсуб меёбанд [4,9]. Замоне њоди-
сањои алоњида (масалан, фавт) нисбатан
ањёнан рух медињанду теъдоди умумии ори-
зањо хеле зиёданд, истифодаи МАСЕ ба си-
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фати ибтидои нуќтаи нињої, хусусан дар
љавонон ва миёнсолон, ба таври объективї
арзёбї намудани маљмуи хатарро имконпа-
зир мегардонад. Дар иртибот бо нуктаи
мазкур, тањлили омилњое, ки хусусан ба ба-
сомади МАСЕ, на танњо ба фавтнокии бе-
морхонавї ё оќибатњои алоњида он таъсир
мерасонанд, муњиммияти махсус касб меку-
нанд. Дар адабиёт баррасї шудани маљмуии
омилњои метаболї, рагї, нейропсихикї ва
ташкилии ёрї дар динамикаи даврањои му-
ваќќатї, њамчун моќаблњои МАСЕ, дар мав-
риди беморони љавон ва миёнсолони гириф-
тор ба СШК, амалан вуљуд надоранд ва за-
рурати татбиќи чунин пажуњишњоро асос-
нок менамояд.
Фарбењї ва вазни зиёди бадан. Устуворан

рў ба афзоиш доштани дараљаи пањншавии
фарбењї ва афзудани вазни бадан, яке аз
омилњои нисбатан муњиме ба шумор мера-
ванд, ки сатњи “љавоншавї”-и СШК-ро му-
айян менамояд. Басомади фарбењї, тайи
давраи солњои 1990–2020, дар дунё ќариб ду
баробар ва дар байни ашхоси 30–55-солњо
бошад, ќариб се баробар афзудааст [10].
Фарбењї дар байни љавонон бо фенотипи
нисбатан агрессивии метаболї зоњир меша-
вад: инсулинмуќовиматпазирии барваќтї,
гиперинсулинемия, илтињоби дараљаи пас-
ти шиддатнокї ва дислипидемияи атерогенї
(ТГ-и баланд, ЛПВП-и паст, бартарияти
заррачањои хурди зичи ЛПЗП) [11-13]. Ме-
ханизмњои мазкур атеросклерози барваќти-
ро ташаккул ва суръат мебахшанд, ки фар-
бењиро драйвери асосии СШК-и пеш аз муњ-
лат мегардонанд. Илова бар ин, фарбењї дар
мавриди љавонон бо ихтилолоти изтироб ва
депрессия, халалёбии хоб ва гиперфаъолии
њосилшудаи мењварии гипоталамї-гипофи-
зарї-фавќулгурдаие алоќамандии зич дорад,
ки ихтилолоти кардиометаболиро шиддат
мебахшад. Њамин тавр, афзоиши ШВБ ва
фарбењї дар таѓйирёбии эпидемиологии
СШК ба љониби љавонон ва миёнсолон нуќ-
таи марказие ба шумор меравад, ки дар по-
пулятсияи минтаќавї тањлили амиќро таќо-
зо менамояд.
Атеросклерози зерклиникї. Атеросклеро-

зи зерклиникї аз зумраи маркерњои њассо-

си барваќтии пиршавии рагие ба шумор
меравад, ки аз рўйи ѓафсии маљмуи интим-
медиа (ЃИМ)-и шарёни хоб муайян карда
мешавад. Метатањлили Lorenz M.W. (2007),
ки фарогири 37 000 бемор буд, нишон дод,
ки њатто ба 1 мм зиёд шудани ЃИМ хатари
сактаи дилро ба 10-15 % меафзояд. ЃИМ,
њангоми љавонон ва миёнсолон, аксаран
њанўз њангоми сатњи муътадил будани
ЛПЗП калон шуда, таѓйирёбињои барваќтии
метаболї ва илтињоби музминро инъикос
менамояд [14]. Пажуњишњои солњои охир
нишон доданд, ки якљояшавии ѓафсии ЃИМ
ва фарбењї њангоми ашхоси <60-сола, њатто
дар њолати набудани БИД-и клиникї, да-
раљаи баланди хатари њодисањои носозго-
ри дилу рагњо (МАСЕ)-ро муайян менамо-
яд [15]. Мушкилоти мазкур барои Осиёи
Марказї махсусан муњим ба шумор мера-
вад: хўрокњои серѓизо, фаъолнокии ноки-
фояи љисмонї ва хусусиятњои соњаи чарбњо
“фенотипи љавон”-и атеросклерозро ташак-
кул медињанд. Вале тањќиќотњое вуљуд на-
доранд, ки мунтазам ЃИМ-ро арзёбї намо-
янд, хусусан дар динамикаи даврањои муваќ-
ќатї ва њолати мазкур ин љанбаро барои
тањлилњои илмї ќатъан муњим мегардонад.
Љараёни ноустувори атеросклерози рагњо.

Ноустувории пулакчањои атеросклерозї,
ѓайр аз ѓафсшавии интим–медиа, хеле му-
њиманд. Исбот шудааст, ки пулакчањои но-
устувор — гипоэхогенї, липидї бо тарњи
ноњамвор ва ѓилофаки нобаробари фиброзї
— ба тарќиш ва тробњосилкунї майл дорад
[16]. Хусусан тарќиши пулакчањо механиз-
ми асосии СШК дар мавриди беморони
љавон ба шумор меравад. Зимни як ќатор
пажуњишњо исбот шудааст, ки пулакчањои
ноустувор дар љавонон, ќиёсан ба солхўр-
дањо, пештар ва њангоми дараљаи пасти тан-
гшавї ташаккул меёбанд [17]. Нуктаи маз-
кур бо бартарияти равандњои илтињобї ва
метаболї бар калсиноз ва фибриноз ирти-
бот дорад. Вале дар бораи басомади пулак-
чањои ноустувор, њангоми љавонони Осиёи
Марказї, амалан маълумот ба назар наме-
расад; хусусан тањќиќотњое нестанд, ки пањ-
ншавии онро баъди 10 соли мушоњида му-
ќоиса карда бошанд. Нуктаи мазкур камбу-
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дие ба шумор меравад, ки амалинамоии тањ-
лили маљмуии маркерњои сохторї-рагиро
дар љавонони гирифтор ба СШК асоснок
менамояд.
Усулњои абзории визуализатсияи рагњо

аз арзёбии ѓайримустаќими хатар ба визу-
ализатсияи мустаќими субстратњои ате-
росклероз гузаштанро имконпазир мегар-
донад. Ѓафсшавии комплекти интим-медиа
(ТИМ)-и шараёни хоб ва мављуд будани
пулакчањои атеросклерозї њамчун марке-
рњои суррогатии валидатсияшавандаи ате-
росклерози фарогир ва моќаблњои МАСЕ
баррасї мешаванд [14, 15]. Ѓафсии ЃИМ ва
хусусан пулакчањои ноустувори гипоэхо-
генї, дар љавонону миёнсолон, аксаран ал-
лакай дар марњалањои то клиникї ошкор
мегарданд ва зимнан, њангоми беморони
мубтало ба фарбењї, синдроми метаболї ва
сигоркашњо нисбатан зуњурёфта мебошанд.
Маълумотњои сканиркунии ултрасадоии
дуплексї ба он далолат менамоянд, ки пу-
лакчањои ноустувор (сохотри гуногун, мав-
људияти ќарњашавї, хунрезї, ѓилофаки ту-
нуки фиброзї), дар муќоиса ба дараљаи тан-
гшавї, бо СШК робитаи ногусастанї дорад.
Хусусан барои популятсияи љавонон, ки
њодисањои вазнини клиникї дар онњо, дар
заминаи дараљаи тангшавии муътадил, вале
иллати ноустувор инкишоф меёбад, хеле
муњим мебошад [16, 17]. Бо вуљуди ин, па-
жуњишњо мунтазам, ки ЃИМ, хусусиятњои
пулакчањо ва клиникаи СШК-ро дар бемо-
рони љавон ва миёнсол дар даврањои гуно-
гуни муваќќатї муќоиса мекунанд, ягон-
ягон мушоњида мешаванд ва чунин равиш-
ро самти дурнамои тањлил мегардонанд.
Љараёни якљояшудаи омилњои рагї бо их-

тилолоти психоэмотсионалї. Ба омилњои
якљояшудаи метаболї ва рагї бо ихтилоло-
ти психоэмотсионалї, дар патогенези
СШК, њангоми љавонон таваљљуњи махсус
дода мешавад [18, 19]. Стреси музмин, сар-
бории зиёди касбї, номунтазамии хоб ба-
рои љавонон ва миёнсолон (то 60-сола) хос
буда, сабаби халалёбии танзими системаи
мухтори асаб, шиддат гирифтани халалёбии
функсияњои эндотелиалї ва баланд шудани
дараљаи тромбњосилшавї дар хун мегар-

данд. Ихтилолоти нейропсихикї — изти-
роб, депрессия, халалёбии хоб, коњишёбии
когнитивї омили мустаќилона, вале арзёби-
нашудаи хатари оќибатњои носозгорро та-
шаккул медињанд. Якљояшавии онњо бо фар-
бењї ва атеросклерози зерклиникї “феноти-
пи маљмуї”-и навро дар бемори љавони ги-
рифтор ба СШК ба вуљуд меорад. Изтироб
ва депрессия, мувофиќи метатањлили кало-
ни Hare D.L. et al. (2014), хатари МАСЕ-ро
ба 48-64 % зиёд мекунанд, ки робитаи маз-
кур дар беморони љавон бештар зуњурёфта
аст [20]. Бо вуљуди рў ба афзоиш доштани
пажуњишњо оид ба психокардиология, тањ-
ќиќотњое, ки таѓйирёбии нейропсихологи-
ро дар мавриди беморони љавони мубтало
ба СШК дар динамикаи дарозмуњлат ба
таври маљмуи тањти омўзиш ќарор дода
бошад, вуљуд надорад ва нуктаи мазкур за-
рурати ба наќшањои пажуњишњо ворид на-
мудани онњоро таъкид менамояд.
Маркерњои лаборатории љараёни СШК.

Маркерњои лабораторї манзараи хатари
метаболиро дар мавриди беморони љавони
мубтало ба СШК мукаммал намуда, фаъ-
олнокии раванди атеросклероз ва илтињоб-
ро инъикос менамоянд. Зиёд шудани сатњи
сафедаи дараљаи њассоснокиаш баланди ре-
активии С, интерлейкини 6, фибриноген,
инчунин таѓйирёбї ба тарафи спектри ате-
рогении липидї (зиёдшавии ТГ, ЛПЗНП,
камшавии ЛПВП) бо басомади нисбатан
баландтари МАСЕ ва ављгирии босуръати
атеросклерози коронарї муштараканд [21,
22]. Чунин дигаргунињо, дар мавриди љаво-
нону миёнсолон, ањёнан, дар њолати набу-
дани симптоматикаи ошкорои клиникї ба
ќайд гирифта мешаванд, ки ба даври зерк-
линикии “атеросклерози илтињобї” дало-
лат менамояд. Якљоя шудани фарбењї, му-
ќовиматпазирї ба инсулин, гипертриглит-
серидемия ва hs-CRP-и баланд нисбатан
носозгор ба шумор меравад; он дар бемо-
рони гирифтор ба дараљаи баланди хатари
барваќтии СШК ва оќибатњои носозгори
дур фенотипро ташаккул медињад. Хусусан
њангоми чунин беморон дар шароити набу-
дани скриниги доираи васеъ, дебюти беморї
якбора дар шакли вазнини СШК эњтимоли
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зиёд дорад ва ањаммияти арзёбии маљмуии
маркерњои клиникиро дар беморони љавон
таъкид менамояд.
Халалёбии функсияи диастолии меъдачаи

чап. Солњои охир дар мавриди беморони
љавон ва миёнсол халалёбии функсияи диа-
столии меъдачаи чап (ХФДМЧ)-ро ба сифа-
ти яке аз нишонањои нисбатан барваќтии
“дили метаболї” баррасї менамоянд ва ун-
сури реамсиласозии зерклиникии миокард
мављуд аст. ХДФМЧ, њангоми фраксияи
муътадил ё њифзшудаи ихрољ, њамчун хала-
лёбии сустшавї ва пуршавии МЧ муайян
гардида, аксаран моќабли инкишоф ёфтани
нокифоягии аз љињати клиникї ошкорои дил
бо њифз шудани фрасияи ихрољ - ФИ
(HFpEF) ба њисоб меравад [23]. Барои бе-
мороне, ки СШК-ро паси сар кардаанд, ма-
вљудияти ХФДМЧ аллакай дар муњлати бар-
ваќтї бо пешгўйии носозгор, бар шумули
афзоиши фавтнокии госпиталї ва басома-
ди минбаъдаи МАСЕ якљоя аст [24]. Њола-
ти мазкур зарурати маќсаднок будани љус-
туљўйи нишонањои бармањали ХФДМЧ-ро
дар беморони љавон ва миёнсол баъди СШК
пешакї муайян менамояд.
ХФДМЧ дар љавонону миёнсолон бо

фарбењї, муќовиматпазирї ба инсулин ва
дигаргунињои барваќтии атеросклероз ро-
битаи ошкоро дорад. Њангоми пажуњишњо
исбот шудааст, ки ба њар 5 кг/м2 зиёд шуда-
ни ШВБ дар њолати набудани симптомњо ва
ФИ, эњтимоли пайдо шудани ХФДМЧ-ро ба
25-35 % меафзояд. Якљоя шудани фарбењї
бо предиабет хатари ташаккул ёфтани ха-
лалёбии сустшавии МЧ-ро ду баробар зиёд
мекунад [24; 25]. Њолати мазкур аз љињати
патофизиологї бо гипертрофияи миотси-
тњо, инфилтратсияи метаболити липоток-
сии миокард, илтињоби мавзеї ва зиёд шу-
дани тарангии миокард асоснок шудааст.
Равандњои мазкур дар мавриди беморони
љавон бо сабаби дараљаи баланди фаъолно-
кии метаболї зуд афзоиш меёбад ва
ХФДМЧ-ро индикатори барваќти ногуво-
рии кардиометаболї мегардонад.
Робитаи ХФДМЧ бо атеросклерози зер-

клинникї, пеш аз њама бо ѓафсии комплети
интим-медиаи шарёни хоб ва пулакчањои

ноустувори атеросклерозї ањаммияти зиёд
дорад. Нишондод шудааст, ки зиёд шудани
ЃИМ ва мављуд будани пулакчањои гипоэ-
хогении “нарм” бо ХФДМЧ-и нисбатан зу-
њурёфта ва афзудани њаљми пешдили чап
њамбастагї дошта, хусусияти системавии
реамсиласозии рагї-кардиалиро инъикос
менамояд [14,15]. Дар беморони љавон ва
миёнсол аксаран якљояшавии ѓафсии ЃИМ
бо ХФДМЧ дар њолати набудани бемо-
рињои ошкорои тангкунандаи коронарї зо-
њир мегардад, вале ин њангом дар назорати
оянда бо басомади баланди МАСЕ мушта-
рак аст [24]. Њамин тавр, арзёбии маљмуии
ХФДМЧ ва нишондињандањои атеросклеро-
зи зерклинникї, њангоми беморони љавони
мубтало ба СЊК, самти муњими тањќиќна-
шударо дар пай мегузорад.
Ањаммияти ташхисии ХФДМЧ дар зами-

наи СШК хеле зиёд мешавад. ХФДМЧ-е, ки
дар 24-72 соати пас аз сактаи дил ошкор
мешавад, њатто дар њолати њифз шудани
ФИ-и МЧ ба 1,7-2,4 маротиба бо зиёд шу-
дани хатари МАСЕ якљоя аст [24]. Баъди
СШК пайдо шудани нишонањои ХФДМЧ,
муддати соли аввали назорат, моќабли бе-
воситаи фавтнокии беморхонагї ва HFpEF
ба шумор меравад. Нуктаи мазкур дар бе-
морони љавон хеле муњим аст, зеро зуњуро-
ти клинникї метавонанд ба њадди аќал ва
реамсиласозии барваќтї нисбатан агрес-
сивї бошад. Вале зимни пажуњишњои калон,
ки наќши халалёбии барваќтии функсияњои
диастолиро хусусан дар љавонон ва миёнсо-
лон арзёбї менамоянд, дар бораи динами-
каи онњо бо фосилаи 10 сол ва бо дарназар-
дошти омили пандемия маълумотњо ба на-
зар намерасанд. Ин њолат љанбаи мазкурро
љузъи асосии калидии ташхис ва пешгўйї
месозад. Њамин тавр, якљояшавии ѓафсша-
вии ЃИМ ва ХФДМЧ-и барваќтї, дар мав-
риди ашхоси ин категорияњои синнусолї,
маркери интегралии дараљаи баланди хатар
ба шумор мераванд.
Синдромњои изтиробї-депрессивї ва ког-

нитивии нокифоягї. Халалёбии соњаи психо-
эмотсионалї — изтироб, депрессия, вайрон-
шавии хоб — омилњои муњими модификат-
сияшудаи хатари љараёни СШК эътироф
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шудаанд, вале наќши онњо дар беморони
љавон ва миёнсол махсусан муњим аст. Ме-
татањлилњо нишон медињанд, ки депрессия
хатари МАСЕ –ро ба 50–60 % ва изтироб
бошад, ба 40–50 % зиёд мекунад, зимнан,
таъсири депрессия баъди ислоњ дар омилњои
анъанавии хатар њифз мешавад [20, 26, 27].
Ихтилолоти нейропсихикї майл ба дорудар-
монї ва таѓйир ёфтани тарзи умрро нохуб
мегардонад, фаъолшавии системаи симпа-
то-адреналиро таќвият бахшида, таѓйирё-
бии фишори шарёнї ва басомади кашишњои
дилро меафзояд ва ба ноустувории пулак-
чањои атеросклерозї мусоидат намуда,
эњимоли њодисањои тромбозро зиёд меку-
над. Барои беморони љавон, ки аксаран фаъ-
олияти кории худро идома медињанд, ба тањ-
мили зиёди касбї ва оилавие мубтало ме-
шаванд, ки зимни он сањми омилњои психо-
эмосионалї дар муќоиса ба солхўрдањо ме-
тавонад муњимтар бошад. Мављуд набуда-
ни тањќиќотњои мунтазаме, ки ин нишондњ-
андањоро дар даврањои гуногуни ваќт ва дар
заминаи пандемия муќоиса кунад, ба назар
намерасанд ва амалинамоии маљмуи пажу-
њишњоро махсусан дар ин категорияи син-
нусолї муайян менамояд.
Ихтилолоти когнитивї њангоми СШК ба

таври анъанавї бо синни солхўрдагї, оми-
лњои бешумори метаболї ва рагї, инсул-
тњои такрорї якљоя аст, вале маълумотњо
солњои охир доир ба мављудияти онњо дар
беморони љавон ва миёнсол њар чи бештар
далолат менамоянд [28-30]. Фенотипи рагї-
когнитивие, ки суст кардани суръати раван-
дњои психикї, коњиш ёфтани таваљљуњ ва
функсияњои иљрокунандаро дар бар меги-
рад, мумкин аст дар муњлатњои барваќтии
баъди аз СШК бо апатияи бадтарин, май-
ли нисбатан пасттаре ба муолиља ва дараљаи
баланди хатари МАСЕ зоњир шавад [31 - 34].
Бо вуљуди ин, пажуњишњое, ки њангоми онњо
нокифоягии когнитивї њамчун љузъи фено-
типи маљмуї дар беморони љавони гириф-
тор ба СШК (фарогири хусусиятњои мета-
болї, рагї ва психоэмотсионалї) тањлил
шавад, њанўз њам кофї нест ва нуктаи маз-
кур ба мубрамияти тањќиќотњои баъдї да-
лолат менамояд.

Синдроми шадиди коронарї дар давраи
пандемия. Пандемияи COVID-19 «таљрибаи
табиї»-и муњиме гардид, ки осебпазирии
системаи тандурустиро ошкор ва соњаи кли-
никии беморони мубтало ба СШК-ро иваз
намуд. Дар регистрњои бешуморе дар дав-
раи локдаунњо, њангоми баробари дар як
ваќт афзудани њиссаи ба таъхир мурољиат-
кунандањо, шоки кардиогенї ва оризањои
механикї, якбора коњиш ёфтани теъдоди аз
хусуси сактаи дил бистаришудањо низ му-
шоњида мегардид [35 – 38].

SARS-CoV-2-и патофизиологї, эндотели-
ти ошкоро, гиперкоагулятсия, фаъолшавии
каскади ситокинї муштараканд, ки тромбо-
геннокї ва майл ба њодисањои коронариро
дар заминаи атеросклерози мављудбуда таќ-
вият мебахшанд [39]. Барои беморони љавон
ва миёнсоле, ки њангоми онњо аз аввал стре-
си метаболї ва психоэмотсионалї мављуд
буд, барои СШК ва МАСЕ-и минбаъда
COVID-19 њамчун «калиди фаъолкунанда»
хизмат намуд. Вале наќши омили пендемия
дар амсиласозии соњаи СШК, хусусан якљ-
ояшавї бо фарбењї, атеросклерози зелкли-
никї ва ихтилолоти нейропсихикї, то имрўз
ба таври љузъї шарњ дода шудааст, ки му-
ќоиса намудани даврањои топандемия ва
пандемиро вазифаи муњим мегардонад.
Мелатонин, дар ќаринаи COVID-19 ва

СШК, њамчун кардиопротектор ва иммуно-
модулятор таваљљуњи махсусро таќозо ме-
намояд. Мелатонин хосиятњои ошкорои
зиддиоксидантї, зиддиилтињобї ва зиддиа-
поптозї дошта, назми сиркадиро танзим,
љавоби масуниро амсиласозї ва зуњурёбии
тўфони ситокиниро коњиш медињад [40-42].
Маълумотњои таљрибавї ва клиникї ба он
далолат менамоянд, ки њангоми ишемия-
реперфузия ворид кардани мелатонин андо-
заи сактаи миокардро кам, басомади беназ-
мии меъачагиро коњиш ва зиндамониро бењ
мегардонад [41,43]. Илова бар ин, мелато-
нин таъсири анксиолизї ва муътадилгардо-
нандаи хоб мерасонад, ки барои беморони
дар заминаи СШК ва пандемия мубтало ба
ихтилолоти изтиробї-депрессивї, метаво-
над махсусан муњим бошад. Аммо пажуњи-
шњои клиникие, ки истифодаи пешгирику-
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нандаи мератонинро дар мавриди беморо-
ни љавон ва миёнсоли гирифтор ба СШК
дар шароити COVID-19 арзёбї намояд, ни-
њоят кам аст. Њолати мазкур барои тањияи
равишњои маљмуии муолиљавї-пешгирие
самти дурнамо месозад, ки таъсири карди-
опротективї ва нейропсихикиро якљоя ме-
намояд.
Ташкили ёрии тиббї ба беморони МСВ-и

гирифтор ба СШК ва дигаргунињои он тайи
дањсолаи охир. Бо вуљуди дар ташхису муо-
лиљаи СШК ба пешравињо ноил гардидан,
ташкили ёрии тиббї, дар муайян кардани
ташхис, яке аз омилњои асосї, хусусан дар
мавриди беморони љавон ва миёнсол боќї
мемонад. Тайи 10–15 соли охир дар сохтори
машрутикунонии беморон дигаргунињои
муњиме ба амал омад: њиссаи бемороне зиёд
гардид, ки аз љониби бригадањои махсусгар-
донидашудаи ёрии тиббии таъљилї оварда
шуданд, истифодаи ташхиси ЭГК-и бар-
ваќтї вусъат пайдо намуд, маршрутњои стан-
дартишуда “аз дар то МТЛ –муолиљаи тром-
болизї” ва “аз дар то баллон њангоми ЧКВ-
и аввалї” татбиќ шудаанд, ки барои коњиш
додани замони то реперфузия ва кам карда-
ни фавтнокии беморхонагї шароит фаро-
њам оварданд [9,45-47]. Њамзамон муљањњаз-
гардонии статсионарњо бењтар гардида, ба-
сомади истифодаи технологияи муосири оло-
ишї (ангиографияи коронарї, ЧКВ) боло
рафт, дастрасии муолиљаи дугонаи зиддит-
ромбозї ва статинњои шиддатнокиашон ба-
ланд зиёд гардид. Вале дастовардњои мазкур
нобаробар таќсим мешаванд ва дар мано-
тиќи захирањои мањдуд дошта, аз љумла дар
кишварњои Осиёи Марказї, монеањои зиёди
ташкилї њифз шудаанд.
Ба таъхир мурољиат намудан ва дараљаи

пасти эњтиёткорї нисбат ба симптомњои
СШК дар љавонон ва миёнсолоне, ки ман-
зараи клиникї аксаран ѓайримуќаррарї аст,
бо ихтилолоти метаболї ва нейропсихикї
рўйпўш мешавад ё аз љониби беморон ба
сифати њолати “стресї” ќабул мешавад, њам-
чун мушкилоти махсус боќї мемонад. Пан-
демияи COVID-19 ин мушкилотро ба тав-
ри иловагї шиддат бахшид: регистрњои
кишварњои гуногун якбора кам шудани му-

рољиат ва афзудани теъдоди бистарикуно-
нии таъхирафтодаро ба ќайд гирифтанд, ки
сабаби афзудани оризањои вазнин, иллат-
нокшавии механикї ва фавтнокї гардид [35,
36]. Њамзамон нуќсони ташкилї низ ба на-
зар мерасид: сарборї ба системаи танду-
рустї, таќсимоти такрории захирањо ба
манфиати статсионарњои сироятї, коњиш
ёфтани дастрасї ба илољияњои наќшавии
ташхисї, ки ин њама арзёбии сариваќтии
њолатњои системаи дилу рагњоро дар мав-
риди гирифторони СШК душвор гардонид.
Дар натиља вазъи ѓайриодї ба амал омад:

дар њолати расман афзудани дастрасї ба
усулњои муосири муолиља “рахнањои таш-
килї”-и муњиме њифз мешаванд, аз љумла,
њиссаи зиёди мурољиатњои мустаќилона,
набудани муттасилият байни марњалањои
тогоспиталї ва госпиталї, арзёбии ноки-
фояи маќоми нейропсихикї, номунтазамии
назорат баъди аз беморхона љавоб додан ва
истифодаи лањзањои маркерњои абзории
хатар (ЃТИМ, ХФДМЧ, пулакчањои ноус-
тувор). Ин рахнањо дар мавриди беморони
љавон ва миёнсоле хеле муњим мебошанд, ки
аксаран ба таври амбулаторї назорат на-
мекунанд, ба пешгирї беэътиної ва ба стат-
сионар фаќат дар њолати инкишоф ёфтани
СШК мурољиат мекунанд [28, 38, 47]. Хусу-
сан якљоя шудани монеањои ташкилї ва фе-
нотипи махсуси метаболї-психоэмотсио-
налї дар беморони љавон контингенти но-
созгореро ташкил медињад, ки он омўзиши
нисбатан амиќтарро таќозо менамояд.
Њамин тавр, бо вуљуди пешравињои зиёд

дар фањмиши патогенези СШК, адабиёти
муосир як ќатор камбудињои муњими прин-
сипиалї, хусусан дар нисбати љавонону ми-
ёнсолонро дар пай мегузорад. То имрўз та-
њќиќотњои маљмуие вуљуд надоранд, ки дар
як ваќт динамикаи ихтилолоти метаболї
(зиёдшавии ШВБ, ноустувории пулакчањо),
дигаргунињои зерклиникии рагї (ЃИМ, но-
устувории пулакчањо), нишонањои барваќ-
ти реамсиласозии миокард (ХФДМЧ), таѓй-
ирёбињои нейропсихикї (изтироб, депрес-
сия, нокифоягии когнитивї) ва сањми онњо
дар ташаккулёбии МАСЕ фаро гирифта
бошанд. Оид ба чї тавр таѓйир ёфтани оми-
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лњои мазкур дар даврањои гуногуни ваќт,
хусусан бо фосилаи 10 сол ва чї тавр тањти
таъсири омилњои берунае ба монанди пан-
демияи COVID-19 амсиласозї шудаанд,
маълумотњои кофї вуљуд надоранд. Таъси-
ри љанбањои ташкилии расонидани ёрии
тиббї – маршрутикунонии тобеморхонавї,
муолиљаи сариваќтии реперфузионї, майл
ба пешгирии сонавї – ба љараён ва оќиба-
тњои СШК дар ин гурўњњои синннусолї, ба
љумлаи масоиле дар ин самт шоил мебо-
шанд, ки њалли худро наёфтаанд. Омилњои
гуногуни клиникї, метаболї, рагї, нейро-
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Азизов Аъзам Азизович
доктори илмњои тиб, профессор

90-солагї

Азизов Аъзам Азизович, доктори илмњои
тиб, профессор, якуми майи соли 1936 дар
дехаи Кавраки ноњияи Рашт ба дунё омада-
аст. Баъди хатми Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикситон (дар соли 1960) дар вази-
фањои љарроњ (1960-1962) ва сартабиби Бе-
морхонаи  марказии ноњияи Љиликул фаъо-
лияти касбиашро оѓоз намуда, минбаъд дар
вазифањои пурмасъули мудири шуъбаи уро-
логияи кўдакони  беморхонаи клиникии љум-
њуриявии №3 ба номи А. М. Дяков (1964-
1976), мушовири Академияи њарбии ИЉС
дар  Љумњурии Афѓонистон (1976-1979), ас-
систент ва дотсенти кафедраи љарроњии кўда-
кони факултети педиатрии Донишгоњи дав-
латии тиббии Тољикситон (1979-1983), мушо-
вир урологи госпитали Габриэл-Турси Љум-
њурии Мали (1983-1985), мудири шуъбаи уро-
логияи Беморхонаи клиникии љумњуриявии
№3 (1985-1997), мудир (1997-2010) ва профес-
сори кафедраи љарроњии кўдакон (1997 то
имрўз) ифои вазифа намудааст.
Профессор Аъзам Азизович муаллифи

зиёда аз 400 китобу маќолањои илмї, аз

ЉАШНВОРА

љумла 16 монография, 35 дастури таълимию
методї ва тавсияи методї, 22 ихтироот, 85
пешнињоди навоварона мебошад.
Тањти роњнамоии Аъзам Азизович шо-

гирдони зиёде рисолањои номзадї ва докто-
рии худро дифоъ  намудаанд.
Азизов А.А. дар ташкили Беморхонаи

клиникии шањрии љарроњии кўдакони Тољи-
кистон сањми назаррас дошта, усулњои но-
дири љарроњиро њангоми суддабандии дево-
раи масона, дисплазияи бахши масонавии
пешоброња љорї намуда, дар ќисмати болої
ва поёнии роњњои пешоббарор љарроњињои
реконструктивї ва пластикї гузаронидааст,
ки тоимрўз усулњои мазкур ба таври васеъ
истифода мешаванд.
Азизов Аъзам Азизович узви шуроњои их-

тисосии диссертатсионии МДТ «Донишгоњи
давлатии тиббии Тољикситон ба номи Абуа-
ли ибни Сино», узви њайати тањририяи маљал-
лаи илмї- амалии «Паёми Сино» узви раёса-
ти урологњои Федератсияи Россия мебошад.
Хизматњои содиќонаи Аъзам Азизович

бо Ифтихорномаи Шурои  Олии  ЉШС  То-
љикистон,  медали «Барои мењнати шоён»,
Ифтихорномањои  Сафорати  ИЉШС  дар
Афѓонистон  ва  Њукумати  Афѓонистон  ва
Љумњурии  Мали, медали  тиллои  Ташки-
лоти  умумиљањонии  моликияти  зењнї  дар
назди  Маркази  миллии  патенту  иттилоо-
тии Вазорати  рушди  иќтисодиёт  ва  сав-
дои  ЉТ  ќадрдонї гаштааст.
Азизов Аъзам Азизович инсони бузург,

зиёи воќеї, олими соњибмктаб, дорои фар-
њанги баланд, мењрубон, њаќиќатљў, омўзго-
ри дилсўз ва табиби донишманду соњибтаљ-
риба мебошад. Касби худро дўст медорад
ва эњтиром мекунад, њам барои кишвари
азизамон ва њам барои кишварњои хориљї
мутахассисони баландихтисос тарбия наму-
дааст. Њамин аст, ки эњтирому эътибори
устод дар байни њамкасбону шогирдон дар
пояи баланд ќарор дорад.

Роњбарияти МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино”, њайати тањририяи маљаллаи
илмї- амалии “Ављи Зуњал”.
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1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси ВДБ (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [  ] оварда мешаванд.

5. Маќолањои илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњимият, мубра-
мият ва ќаблан чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд муъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734026, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, ноњияи Сино 29-31, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"



Ба чопаш 16.06.2026 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
12 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

Дар Матбааи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ба табъ расидааст.
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