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Мубрамї. Миомаи бачадон аз љумлаи
маъмултарин беморињои хушсифати узвњои
таносули занон буда, тахминан дар 30%-и
занони то 35-сола ва таќрибан дар 70-80%
аз синни 50-солагї пайдо мешавад [1-3].
Миомањои бачадон яке аз нишондодњои
маъмултарин барои амалиёти гистерэкто-
мия мебошанд[4]. Гарчанде аксари занон
намуди асимптоматикии беморї доранд,
њадди аќал яке аз чањор аломати клиникї[4-
6] дар 3-5% њолатњо сабаби машваратњои
гинекологї мешавад [5]. Илова бар ин, љой-
гиршавї омили муњим дар муайян кардани
басомад ва шиддати нишонањои клиникї
мебошад. Миомањои субмукозї (зери луоб-
парда) аз 5,5% то 16,6% тамоми миомањои
бачадонро ташкил медињанд [6] ва сабаби
маъмули сохтории хунравии “айримуќар-
рарии њайз, дарди коси хурд, безурётї ва
дигар аломатњо мебошанд [7,8].
Миомэктомияи гистероскопї усули са-

мараноктарини табобат [9,10] ва як амали
стандартии амалиёти инвазивии минималї
барои табобати миомањои зерилуобї мебо-
шад. Хунравии бачадон ва безурётї нишон-
додњои маъмултарин барои бурида гириф-
тани миомаи бачадон ба њисоб мераванд.
Миомэктомияи гистероскопї бори аввал
соли 1976 анљом дода шуда бошад њам, то
имрўз дар натиљаи такмили технологияи
эндоскопї ва асбобњо ба як амали бехатар
ва самаранок табдил ёфт [11,12]. Интихоби
усул асосан аз васеъшавии дохилии миома,
инчунин таљрибаи љарроњ ва таљњизоти ма-
вљуда вобаста аст. Тасниф ба се синф, воба-
ста ба андозаи миома ва таносуби мио-
мањое, ки ба ковокии бачадон мебароянд,
дар муайян кардани дараљаи мураккабии
миомэктомияи гистероскопї самаранок ба
њисоб меравад [5,13].

АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГИЯ

УСУЛЊОИ АЛТЕРНАТИВИИ ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИИ МИОМАИ
СУБМУКОЗИИ БАЧАДОН

Раљабова1,2 Г.Ќ., Султонова Љ. М.1,2, Одинаева Н.Ф.2

1Кафедраи акушерї ва гинекологияи №2-и МДТ “Донишкадаи тањсилоти баъдидипло-
мии кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон”

2Муассисаи давлатии «Маљмааи тандурустии Истиќлол»

Аксари усулњо ба табдил додани фибро-
маи интрамуралї ба осеби пурраи дохили-
кавитарї нигаронида шудаанд ва ба ин ва-
сила аз буридани амиќи миометрий пеш-
гирї мекунанд. “Буридани резектоскопї”
њоло њам усули “стандарти тиллої” барои
табобати миомањои G

0 
мебошад. Дигар усу-

лњои муосир ба монанди аблятсияи лазерї,
морселлатсияи гистероскопї [14] ва миомэк-
томияи офисї њамчун алтернатива ба резэк-
тоскопияи анъанавї усулњои бартараф кар-
дани миомањои зерилуобї мебошанд. Дар
10-солаи охир гурўњи муаллифони испанї
Sergio Haimovich ва дигарон (2015) [12] як
резексияи думарњилавии гистероскопии
офисии миомањои зери луобпардаи G

1 
ва G

2
-

ро њамчун амали амбулаторї бидуни нар-
коз тањия карданд, ки бе шубња дар амал хеле
самаранок буд.
Бо вуљуди ин, бояд ќайд кард, ки сатњи

њомилашавї пас аз истифодаи ин усул аз 58
то 70% аст [10,11]. Умуман, занони гириф-
тори миомаи зери луобпардаи бачадон на
танњо ба ислоњи љарроњї ниёз доранд, бал-
ки аксар ваќт сироятњои њамроњи узвњои
таносул низ дар пешгўйии табобат наќши
муњим доранд, ки табиатан муносибати
мувофиќро таќозо мекунад [13,14]. Ин па-
тологияњои њамроњ њамчун нишондод барои
тањќиќоти иловагии бактериологї ва муво-
фиќи дастамалњои табобатї хизмат меку-
нанд. Риоя накардани принсипњои стандар-
тии муносибат дар ин гурўњи занон дар 3-
10,0% њолатњо боиси пайдоиши мушкилоти
сироятї ва илтињобии пас аз љарроњї мегар-
дад, ки ба саломатї ва вазоифи репродук-
тивии занони синни таваллудкунї таъсири
манфї мерасонанд [14]. Аз ин лињоз, зару-
рати омўзиши њамаљонибаи натиљањои ми-
омэктомия, ки бо истифода аз техникаи ги-
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стероскопї анљом дода мешавад, равшан
мебошад.
Маќсади тањќиќот. Бењтар намудани на-

тиљањои табобати љарроњии гистероскопии
миомањои зери луобпардаи бачадон бо усу-
ли људо намудани инфиродии занон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба маводи

омўзишї 83 нафар занон бо љойгиршавии
зерилуобии миомаи бачадон, ки дар шуъбаи
гинекологияи таваллудхонаи Муассисаи

давлатии «Маљмааи тандурустии Истиќ-
лол»-и шањри Душанбе дар солњои 2016-
2022 љарроњї шудаанд, дохил карда шуданд.
Синни занон аз 22 то 47-сола буда, ба њисо-
би миёна 38,2±0,8 солро ташкил дод. Тааљ-
љубовар нест, ки таќрибан 90,0%-и занон
беморони синни ќобили таваллуд буданд.
Занони гурўњи синни калон (аз 50- сола боло)
9,6%-ро ташкил доданд (Љадвали 1).

Љадвали 1.  Хусусиятњои синнусолии занони гирифтори беморињои гинекологии таъљилї
(n=83)

Синну сол Миќдор 
Мутлаќ % 

17-20 7 8,4 
21-30 27 32,5 
31-40 23 27,7 
41-50 18 21,7 
51 и > 8 9,6 

Синну соли миёна (M±SD) 26,4±11,1  

Њамаи занони омўхташуда тибќи наќша
дар беморхона бистарї карда шуданд. Пеш
аз љарроњї тањќиќоти њамаљонибаи кли-
никї ва лабораторї, аз љумла омўзиши мик-
робиологии узвњои таносул (пеш ва 3 рўз пас
аз љарроњї) барои арзёбии параметрњои
миќдорї ва сифатии микрофлора дар мањ-
бал, канали гарданаки бачадон ва пешоб
гузаронида шуд. Тањќиќот бо усули поши-
дани маводи мувофиќ дар муњити “изої бо
сабти миќдории минбаъдаи бактерияњои
парваришшуда ва муайянкунии намуди
онњо маъмулан ќабул карда мешавад. Маъ-
лумотњои ба дастомада бо истифода аз усу-
лњои омории вариатсия ва тањлили корре-
лятсия коркард карда шуданд.
Гистероскопия тањти бењисгардонии

умумї бо истифода аз таљњизот ва маљмуи
асбобњои «Karl Storz» (Олмон) гузаронида
шуд. Барои муайян кардани меъёрњои ин-
тихоби усули оптималии миомэктомияи
гистероскопї, таснифоти К. Wamsteker са-
маранок истифода шуд (расми 1).
Тањлил нишон дод, ки занон дар 22

(26,5%) њолат гиррењњои навъи 0, дар 29
(34,9%) њолат гирењњои навъи I ва дар
32(38,6%) њолат гирењњои навъи II доштанд.
Дар баъзе њолатњо, мавриди љой дошта-

Эзоњ: p>0,05 њангоми муќоисаи гурўњњо

Расми 1. Гурўњбандии занон мувофиќи
таснифи К. Wamsteker

ни зарурат, ташхиси ултрасадої низ исти-
фода мешуд. Барои муайян намудани њола-
ти кунунии эндометрий, пеш аз миомэкто-
мия, биопсияи маќсадноки эндометрий ва
эндосервикс гузаронида шуда, пас аз он дар
марњилаи дуюми давраи њайз ташхиси мор-
фологї анљом дода мешуд. Дар њолатњои
хунравии бачадон гистероскопияи ташхисї
бо кюретажи муолиљавї ва ташхисї бо маќ-
сади гемостатикї иловатан гузаронида ме-
шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Гирењњои зери луобпардаи навъи 0 бо ан-
дозаи то 1 см дар њама њолатњо бо истифо-
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да аз асбобњои 2 мм ва 4 мм ва андозаи 1 см
бошад бо истифода аз усули бухорсозии
гирењњо дар якљоягї бо асбоби бартараф
кардани мањсулоти нобудшавї, бо як дахо-
лат ва талафоти њадди аќалли хун гузаро-
нида шуданд. Гирењњои зери луобпардаи
навъи I, ки андозаашон то 10 мм аст, бо ис-
тифода аз эндоасбобњои 2 мм ва 4 мм, дар
мавриди љойгиршавии гирењњо дар канори
деворњои пеш (n=1) ва пањлўї (n=1) гириф-
та шуданд. Њангоми љойгиршавии гирењњо
дар ќаъри бачадон (fundus) (n=1), конвер-
сияи усули асбобї ба электрољарроњї – бу“-
созии гирењњо бо якљоягї гирифта партоф-
тани табдил додани техникаи инструмен-
талї ба электрољарроњї – бу“созии гирењњо
якљоя бо бартараф кардани мањсулоти ха-
робшавї бо усули асбобї имкон дод, ки ги-
рењњо дар давоми як дахолат бартараф кар-
да шаванд. Гирењњои зери луобпардаи навъи
I бо андозаи аз 1 то 2 см (n=3) ва зиёда аз 3
см (n=3), новобаста аз љойгиршавии пой-
гоњ, бо истифода аз техникаи буриши элек-
трољарроњии монополярї дар давоми як
дахолат бо талафоти њадди аќалли хун (то
50 мл) гирифта шуданд.
Миомэктомияи гистероскопии гирењњои

миомагї бо љойгиршавии субмукозии
навъи II дар 10 зан гузаронида шуд. Аз он
љумла, дар 3 (9,3%) њолат мавриди љой дош-
тани хунравї, гистероскопияи ташхисї бо
кюретажи деворњои бачадон гузаронида
шуда, дар 7 (21,9%) њолати дигар гистерос-
копияи ташхисї дар марњилаи аввали дав-
ра, якбора баъд аз хотимаёбии њайз гузаро-
нида шуд. Да 3 њолат гирењњое, ки дар дево-
раи пеш ва пањлўї љойгир буданд, бо усули
кушодани капсулаи онњо бо ќайчї ва энук-
леатсия гирифта шуданд. Дар 2 мавриди
љойгиршавии гирењњо дар ќаъри бачадон
муяссар гардид, ки бо ќайчї “илофаро ку-
шода, ба воситаи эндоасбобњои ќапандаи
андозаашон 4 мм энуклеатсия иљро карда
шавад. Дар ин занон њамзамон амалиёти
бу“кунонии гирењњо бо гирифта партофта-
ни бофтањои боќимонда гузаронида шуд.
Зимни њама ин амалиётњо њаљми минима-
лии (то 50,0 мл) талафоти хун ба ќайд ги-
рифта шуд.

Гирењњои субмукозии навъи II-юм, ки
андозаи аз 1 то 3 см (n=2) доштанд, новоба-
ста аз љойгиршавї, бо усули буриши элект-
рољарроњии монополярї бартараф карда
шуданд.

Ќобили ќайд аст, ки дар 3 њолат буриши
ќисми интрамуралии гирењњо аз имкон бе-
рун буд ва дар 2 зан марњилаи дуюми бу-
риш баъд аз 1,5-2 моњ гузаронида шуд. Њам-
замон марњилаи дуюми амалиёт дар њама
занњо самаранок гузашт.
Тањлили микробиологии узвњои таносул

дар занони дорои миомаи бачадон яке аз
самтњои асосии ташхис ва табобати комп-
лексї ба њисоб меравад. Ваќти гузаронида-
ни тањќиќоти микробиологии узвњои зано-
на, ки гирифтори миомаи субмукозии ба-
чадон буданд, зиёд ассотсиатсияи аз 2 то 5
микроорганизми шартї-патогенї муайян
карда шуданд. Аз он љумла дар аксари мав-
ридњо ассотсиатсияи аэробию анаэробї, ки
38,6%-ро ташкил медод (n=32), аэробию
аэробї дар 33,7% (n=28) ва анаэробию-ана-
эробї дар 27,7% (n=23) њолатњо муайян кар-
да шуданд. Дар маљмуъ микроорганизмњои
анаэробї дар тањќиќоти мазкур 51,8% ва
аэробї 48,2%-ро ташкил доданд (расми 3).

Расми 2. Марњилањои љарроњии
гистероскопї: а – то амалиёт, б – замони

амалиёт, в – баъд аз амалиёт

Расми 3. Хусусияти ассотсиатсияи
микроорганизмњои узвњои таносул дар
занон бо миомаи субмукозии бачадон



11

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2024

Тањлил нишон дод, ки ассотсиатсияи
аэробию анаэробї дар 32 (38,6%) зан акса-
ран бо микроорганизмњои монанди
Gardnerella vaginalis, Enterococcus,
Bacteroides ва Candida albicans хос буданд.
Дар навбати худ ассотсиатсияи аэробию
аэробї (n=28) аксаран якљоя бо микроор-
ганизмњои Enterococcus, Staphilococcus
epidermidis, Candida albicans, E.coli,
Enterobactriaceae, Staphilococcus hicus,
Staphilococcus hominis, S. xylosis,
Streptococcus agalactiae ва Corynebacterium
вомехўрданд. Ба микроорганизмњои
Gardnerella, Bacteroides, Mobiluncusvaginalis,
Leptotrichiabuccalis, Prohionibacterium ва

Љадвали 2. Хусусиятњои муќоисавии микрофлораи умумии канали гарданаки бачадон
дар занони гирифтори миомаи зери луобпардаи бачадон (n=83)

Actynomices ассосиатсияи анаэробию анаэ-
робї хос буд (n=23).
Бояд ќайд намуд, ки ба занњои мавриди

тањќиќ аксаран ассотсиатсияи стафилокок-
кии коагулоза-манфї (S. saprophyticus, S.
epidermidis, S. haemolyticus) ва нисбатан кам-
тар стафилококкии коагулоза-мусбат (S.
aureus) њамроњї менамуданд.
Бо маќсади тањлили муќоисавии на-

тиљањои тањќиќоти бактериологї њамзамон
тањќиќоти узвњои таносули 21 зане, ки бо
ташхисњои гуногуни беморињои занона та-
бобати консервативї гирифта, дар шуъбаи
занона бистарї карда шуда буданд, гузаро-
нида шуд (Љадвали 2).

Микроорганизмњо Гурўњи асосї (n=83) Гурўњи назоратї (n=21) р 
Мутлаќ % Мутлаќ % 

G. Vaginalis 5 6,0 - - >0,05 
Candida 10 12,0 1 4,8 >0,05 
Ur. Ureaiticus 13 15,7 2 9,5 >0,05 
E. Coli 5 6,0 1 4,8  

Чуноне ки хусусиятњои муќоисавии мик-
рофлораи умумии канали гарданаки бача-
дон дар занњои гирифтори миомаи зери лу-
обпардаи бачадон нишон медињанд, аксаран
спектри маъмултарини флораи шартї-па-
тогенї бо бартарии микроорганизмњое ба
монанди Ur. Ureaiticus (15,7%), Candida
(12,0%), G. Vaginalis и E. Coli (6,0% дар њарду
њолат) муайян карда шудааст.
Барои арзёбии самаранокии истифодаи

нишондињандањои пешнињодшуда барои
пешгўйии љараёни беморї дар њар як зан
онњо дар идоракунии 83 бемори гирифтори
миомаи зери луобпардаи бачадон барои
табобати статсионарї ба шуъбаи гинеко-
логї фиристода шуданд.
Њангоми тањлили вазъи иљтимої маълум

гардид, ки аксарияти беморон (48,2%) дар
синну соли фаъоли репродуктивї мебо-
шанд, ки дар онњо функсияи репродуктивї
њанўз анљом наёфтааст.
Зиёда аз 55,4% занон сабти никоњ надош-

танд, аз љумла 23 (52,3%) нафари онњо му-
љаррад буда, аксаран патологияњои экстра-

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањои байнигурўњњо (аз рўйи санљиши даќиќи Фишер)

гениталї доштанд. Патологияњои эндок-
ринї ва беморињои системаи пешоб яке аз
патологияњои маъмули экстрагениталии
занон буданд.
Њангоми омўзиши функсияи њайз маъ-

лум шуд, ки синну соли миёнаи њайз 12,7±0,4
солро ташкил медињад. Давомнокии њайз
бошад, 5,1±0,9 рўз   ва даври умумии он
28,0±2,3 рўз буд, ки инкишофи физиологии
функсияи њайзро ифода мекунад.
Маълум аст, ки ташхиси патологияњои

барваќти гинекологї дар байни занон њам
барои ташхис ва њам барои табобати пато-
генетикї ањамияти зиёд дорад (Љадвали 3).
Тањлили муфассали таърихњои беморї

сатњи баланди ихтилоли микробии миомаи
мањбал ва канали гарданаки занони омўх-
ташударо ошкор мекунад.
Хулоса, усули асбобии миомэктомияи

гистероскопї бе супрессияи пешакии эндо-
метрий ва миометрий дар зиёда аз 80,0%-и
њолатњо бартарафсозии ибтидоии радика-
лии гирењњои зери луобпардаи њама намуд-
њоро бидуни истифодаи иловагии бу“ку-
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Љадвали 3. Беморињои аз саргузаронидаи занона дар анамнез
Номи беморї Миќдор 

Мут. % 
Эндосервисит 46 55,4 
Вулвовагинит 43 51,8 
Ихтилоли њайз 41 49,4 
Кистаи тухмдонњо 11 14,4 
Безуриётї 20 24,1 

нонї таъмин менамояд. Дар занони гириф-
тори миомаи зери луобпардаи бачадон са-
тњи баланди микрофлораи шартї-патогенї

дар канали гарданаки бачадон мушоњида
мешавад, ки њангоми ислоњи патологияи
аслї ба назар гирифтан нињоят зарур аст.
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АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
СУБМУКОЗНОЙ МИОМЫ МАТКИ

Раджабова Г.К. 1,2, Султанова Дж. М.1,2, Одинаева Н.Ф.2

1Кафедра акушерства и гинекологии №2 ГОУ «Институт последипломного образования
в сфере здравоохранения Республики Таджикистан».

2Государственное учреждение «Комплекс здоровья Истиклол».

Цель исследования. Улучшение результа-
тов хирургического лечения субмукозной
миомы матки, путем индивидуального вы-
бора женщин.
Материал и методы исследования. В ос-

нову работы положен анализ результатов
диагностики и гистероскопического лечения
83 женщин с субмукозной миомой матки.
До операции проведено комплексное кли-

нико-лабораторное исследование, в том чис-
ле микробиологическое исследование уроге-
нитального тракта. С целью определения
критериев выбора оптимальной методики
гистероскопической миомэктомии примене-
на классификация К. Wamsteker, где узлы 0
типа отмечены в 22 (26,5%), узлы I типа в 29
(34,9%) и узлы II типа в 32 (38,6%) наблюде-
ниях. Для уточнения внутриматочной пато-
логии перед вмешательством проводили ди-
агностическую жидкостную гистероскопию.
Результаты исследования. При каждом

типе субмукозного узла была применена
индивидуальная тактика. С учётом диамет-
ра, локализации узлы были удалены с при-
менением 2 мм и 4 мм эндоинструментов,
методикой вапоризации узлов в сочетании

с инструментальным удалением продуктов
деструкции, монополярной электрохирур-
гической резекции, в течение одного вмеша-
тельства с минимальной кровопотерей. При
проведении микробиологических исследова-
ний урогенитального тракта у женщин с
субмукозной миомой матки, наиболее час-
то определялись ассоциации от 2 до 5 услов-
но-патогенных микроорганизмов.
Выводы. Инструментальная методика

гистероскопической миомэктомии без пред-
варительной супрессии эндо- и миометрия
в более 80% случаев обеспечивает первич-
ное радикальное удаление субмукозных уз-
лов всех типов. У женщин с субмукозной
миомой матки наблюдается высокая часто-
та встречаемости условно-патогенной мик-
рофлоры в цервикальном канале, что край-
не необходимо учесть при коррекции основ-
ной патологии.
Ключевые слова: субмукозная миома

матки, гистероскопия, диагностическая ги-
стероскопия, методика вапоризации узлов,
жидкостная гистероскопия, гистероскопи-
ческая миомэктомия, приоритетные виды
микроорганизмов урогенитального тракта.

INTEGRATED APPROACH FOR HYSTEROSCOPIC SURGICAL TREATMENT OF
SUBMUCOSE UTERINE MYOMA

G.K. Rajabova1,2, J.M.Sultanova 1,2, N.F Odinaeva2

1Department of Obstetrics and Gynecology №1 of “Tajik Institute of Post-Graduate
Education of medical Staff”

2SI “Istiklol health complex”

Aim. Improving the results of surgical
treatment of submucous uterine fibroids by
individual choice of women.

Materials and methods. The work is based on the
analysis of the results of diagnostics and hysteroscopic
treatment of 83 women with submucosal uterine fibroids.

Before the operation, a comprehensive clinical
and laboratory examination was performed,

including a microbiological examination of the
urogenital tract. In order to determine the criteria
for selecting the optimal method of hysteroscopic
myomectomy, the classification of K. Wamsteker
was applied, where with nodes of type 0 it was
noted in 22 (26.5%), with nodes of type I - 29
(34.9%) and with nodes of type II - 32 (38.6%)
observations. To clarify the endometrial
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pathology before the intervention, diagnostic
fluid hysteroscopy was performed.

Results. For each type of submucous node,
an individual tactic was applied. Taking into
account the diameter, the localization of the
nodes was removed using 2 mm and 4 mm
endoinstruments, the method of vaporising the
nodes in combination with instrumental removal
of degradation products, monopolar
electrosurgical resection, during one intervention
with minimal blood loss. When conducting
microbiological studies of the urogenital tract in
women with submucosal uterine fibroids,
associations of 2 to 5 opportunistic
microorganisms were most often determined.

Conclusion. The instrumental technique of

hysteroscopic myomectomy without prior
suppression of the endo- and myometrium, in
more than 80% of cases, provides primary
radical removal of submucous nodes of all
types, without additional application of
vaporization.У женщин, с субмукозной мио-
мы матки, наблюдается высокая частота
встречаемости условно-патогенной микро-
флоры в цервикальном канале, что крайне
необходимо учесть при коррекции основ-
ной патологии.

Keywords: submucosal uterine myoma,
hysteroscopy, diagnostic hysteroscopy, node
vaporization technique, liquid hysteroscopy,
hysteroscopic myomectomy, priority types of
microorganisms of the urogenital tract.
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Мубрамї. Одамони муосир ваќти худро
дар њавои кушод хеле кам сипарї мекунанд.
Ашхоси маш“ул ба мењнати фикрї мудда-
тњои тўлонї дар утоќи корї мебошанд, ак-
сари онњо чунин мепиндоранд, ки дар хона
нишастан аз сайру гашт бењтар аст. Њанго-
ми тарзи њаёти камњаракат функсияи њаётан
муњим - нафаскашї осеб мебинад. Мо ба
ноњамвор нафас кашидан сар мекунем, ки
ба саломатии мо таъсири манфї боќї ме-
гузорад. Роњи ба худ ёрї расонидан дар ин
њолат на танњо дуруст нафас кашидан, бал-
ки худро пурра солим гардонидан тавассу-
ти машќњои нафаскашї мебошад.
Нафаскашї яке аз муњимтарин равандњое

аст, ки ба функсияњои физиологии организм
таъсир мерасонад. Дастгоњи нафаскашии хуб
инкишофёфта кафолати боэътимоди фаъоли-
яти њаётии мукаммали њуљайрањо ба њисоб
меравад. Муќаррар карда шудааст, ки њар
ќадар ќобилияти оксигенро њазм кардани орга-
низм баланд бошад, ќобилияти кори одам
њамон ќадар бењтар мегардад. Ва баръакс: дас-
тгоњи хуб инкишофнаёфтаи нафаскашии бе-
рунї боиси ба ќадри нокофї ба организм во-
рид гаштани оксиген мешавад, ки ин метаво-
над ба пайдо шудани ихтилолњое дар организм
боис гардад, ки на танњо ба узвњои нафаскашї,
балки ба системањои дилу рагњо ва системаи
марказии асаб низ иртибот доранд.
Барои мустањкам кардани системаи нафас

якчанд усули гимнастикаи нафасї тавсия ме-
гардад. Баланд бардоштани сатњи истеъмоли
оксиген њар андоза муњим бошад, њамон ан-
доза коркарди устувории организм дар муќо-
били гипоксия, яъне гуруснагии оксигении
бофтањо муњим аст. Яке аз одитарин усулњои
расидан ба ин њадаф машќњои махсусе мебо-
шанд, ки моњияташон бо ирода идора карда-
ни нафас аст. Гипоксияи сунъї ба организм
имконият медињад, ки функсияњои худро на-
всозї намояд ва захирањои муњофизатии худ-

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

ГИМНАСТИКАИ НАФАСКАШЇ БО УСУЛИ К.П.БУТЕЙКО ЊАНГОМИ
БЕМОРИЊОИ СИСТЕМАИ НАФАСКАШЇ

Алиева Е.Г., Фаттоева Н.В.
Кафедраи беморињои дарунии № 1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

ро сафарбар кунад. Дар хотир доштан зарур
аст, ки чунин машќњоро бо диќќат ва эњтиёт
гузаронидан лозим аст, аз нороњатии нафас-
кашї дурї љустан лозим аст.
Воситаи бењтарин сарборињои љисмонї

мебошанд. Чунин сарборї таъсири дукара-
та дорад: сатњи устуворї дар муќобили но-
расоии оксигенро баланд мебардорад ва ќув-
ваи системаи дилу рагњоро зиёд намуда, ба-
рои бењтар кардани њазми он мусоидат ме-
кунад. Сарборињои љисмонї боз як таъсири
дигари мусбат низ доранд. Пурќувват шуда-
ни амплитудаи њаракати диафрагма ба њола-
ти дигар узвњои дарунї низ таъсир мерасо-
над. Диафрагма њангоми нафасгирї ба љигар
ва дигар узвњои њозима фишор меоварад ва
ба аксулљараёни онњо аз хуни варидї ва ќис-
мњои рости дил мусоидат менамояд. Њанго-
ми нафасбарорї диафрагма боло меравад ва
ба ин васила љараёни хуни шарёниро ба уз-
вњои ковокии шикам сабук гардонида, “изо-
гирї ва кори онњоро бењтар месозад.

 Маќсади тањќикот. Маќсади тањќиќоти
мазкур омўхтани таъсири гимнастикаи на-
фасї тибќи усули К.П. Бутейко њангоми
ихтилолњои нафаскашии системаи бронху
шушњо мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муои-

наи мо 8 бемор - занњои аз 40 то 60-сола ќарор
доштанд, ки дар анамнезашон бемории аст-
маи бронхиалї доштанд. Њамаи онњо аз душ-
вории нафаскашї, эњсоси норасоии њаво, на-
фастангї, сулфа, сустии умумї ва паст шуда-
ни ќобилияти корї шикоят доштанд.
Методи Бутейко ё методи иродавии аз

байн бурдани нафаскашии амиќ ба бењтар
сохтани вентилятсияи шушњо равона шуда-
аст. Чунин таъсирро аз њисоби суст карда-
ни суръат ва амиќии нафаскашї ба даст
овардан мумкин аст. Нафаскашии сатњї аз
тариќи бинї љузъи муњимтарини комплек-
си нафаскашї мебошад, ки “анишавии хун
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ва бофтањоро аз оксиген ва карбон таъмин
мекунад. Ин усул ба ќатъ намудани хуруљњои
беморињои бронху шушњо ёрї мерасонад ва
сифати њаётро дар маљмуъ бењтар месозад,
чунки дигар узвњои муњимми одам ба ин кор
љалб карда мешаванд ва ба ин тартиб ќоби-
лияти кориашон низ бењтар мешавад.
№1. Барои кори ќисмњои болоии шушњо.

5 сония – нафас ба дарун кашидан, баъдан 5
сония – нафас баровардан (мушакњои ќафа-
си сина суст карда шаванд), баъдан 5 сония
таваќќуф (дар њолати сустшавии макси-
малї). 10 маротиба такрор кардан.
№2. Нафаскашии пурра. Нафаскашии

диафрагмавї ва ќафаси сина якљоя меша-
ванд. Дар муддати 7,5 сония - нафас гириф-
тан, аз нафаскашии диафрагмавї сар меша-
вад, дар нафаскашии ќафаси сина тамом
мешавад, баъдан 7,5 сония нафас баровар-
дан, о“оз –аз ќисмњои болоии шушњо, анљ-
ом-аз ќисмњои поёнии шушњо (диафраг-
мавї), баъдан 5 сония таваќќуф. 10 мароти-
ба такрор кардан.
№3. Масњи нуќтавии бинї дар лањзаи таваќ-

ќуфи максималї. 10 маротиба такрор кардан.
№4. Нафаскашии пурраи ќисми рост, баъдан

ќисми чапи бинї. 10 маротиба иљро кардан.
№5. Дарун кашидани шикам. 7,5 сония

давом мекунад, бо нафасгирии пурра. Баъ-
ди он нафасбарории максималї дар даво-

ми 7,5 сония, баъдан 5 сония таваќќуф. Му-
шакњои шикам њама ваќт кашида. 10 маро-
тиба такрор кардан.
№6. Вентилятсияи максималии шушњо. 12

маротиба ба таври максималї нафасгирї ва
нафасбарории зуд. Дар давоми 2,5 сония –
нафас гирифтан, 2,5 сония – нафас баровар-
дан. Муддати як даќиќа бо навбат давом до-
дан. Баъдан дарњол таваќќуфи максималї дар
нафасбарорї иљро карда шавад. Нафасба-
рорї бояд њадди баландтарин бошад. Гим-
настика њамарўза дар ќисми аввали рўз гу-
заронида шуда, аз 15 то 30 даќиќа давом ме-
кунад. Курси табобат вобаста аз муътадил-
шавии њолат аз 15 то 30 рўз давом мекунад.
Натиљањои тањќиќот. Пас аз табобати гу-

заронидашуда тамоюли кам шудани нафас-
тангї, сулфа, бењтаршавии њолати умумї,
барќарор шудани хоб ба мушоњида расид,
ќобилияти корї ва табъ бењтар шуданд.
Хулоса, дуру дароз истифода кардани

гимнастикаи нафаскашї бо усули Бутейко
экскурсияи шушњоро хеле бењтар месозад,
сулфаро кам ва њолати беморро муътадил
месозад. Њамин тавр, гимнастикаи нафасї
бо усули К.П. Бутейко аз сабаби универсалї
ва бисёрфунксионалї буданаш ба тамоми
организм таъсири мусбат мерасонад ва аз
одам барои гузаронидани маш“улият шаро-
ити махсусро талаб намекунад.
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В данной статье рассматриваются вопро-
сы изучения влияния дыхательной гимнасти-
ки по методу К.П. Бутейко при дыхательных
нарушениях бронхо-лёгочной системы.

ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА ПО К. П. БУТЕЙКО ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
Алиева Е.Г., Фаттоева Н.В.

Кафедра внутренних болезней № 1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» Таджикистан.

Под нашим наблюдением находилось 8
женщин в возрасте от 40 до 60 лет, имею-
щих в анамнезе заболевание бронхиальной
астмой. Все они предъявляли жалобы на
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This article examines the effects of breathing
exercises according to the K.P. Buteyko method
on respiratory disorders of the
bronchopulmonary system.

We observed 8 patients – women aged 40 to
60 years with a history of bronchial asthma. All
of them complained of difficulty breathing, a
feeling of shortness of breath, shortness of
breath, cough, general weakness, and decreased

затруднённое дыхание, чувство нехватки воз-
духа, одышку, кашель, общую слабость, сни-
жение работоспособности.
Метод Бутейко или метод волевой ликви-

дации глубокого дыхания (ВЛГД) направлен
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BREATHING EXERCISES ACCORDING TO K.P. BUTEYKO FOR DISEASES OF
THE RESPIRATORY SYSTEM

Alieva E.G., Fattoeva N.V.
Department of Internal Diseases № 1, SEI “Avicenna TSMU» Tajikistan

performance.
The Buteyko method or the method of

voluntary elimination of deep breathing
(VEDB) is aimed at improving pulmonary
ventilation. This effect is achieved by reducing
the speed and depth of breathing.

Key words: breathing exercises according to
Buteyko, disorders of the bronchopulmonary
system.

на улучшение лёгочной вентиляции. Дос-
тичь такого эффекта получается за счёт
уменьшения скорости и глубины дыхания.
Ключевые слова: дыхательная гимнастика по

Бутейко, нарушения бронхо-лёгочной системы.

Муњиммият. Дар байни сабабњои асосии
марги бармањал дар беморони бу“умдарди
тарбодмонанд (БТ) мавќеи асосиро њола-
тњои фавќулодаи дилу рагњо иш“ол меку-
нанд, ба монанди сактаи миокард (СМ), сак-
таи ма“зи сар ва таваќќуфи ногањонии дил,
ки бо рушди барваќт ва суръат гирифтани
атеросклероз (АС) ва инчунин пайдошавии

ТАЊЛИЛ ВА БАЊОДИЊИИ УМУМЇ БА СИСТЕМАИ ЛАХТАШАВИИ ХУН ДАР
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БУЃУМДАРДИ ТАРБОДМОНАНД

Зубайдов Р.Н., Мањмудзода Х.Р., Љаборов М.Ќ.
Кафедраи таълими асосњои беморињои дарунии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

зуд-зуди гипертонияи шараёнї (ГШ) ало-
ќаманд мебошад [1-3]. Дар беморони БТ
дар заминаи фаъолшавии музмини љавоби
иммунї нобаробарии шабакаи ситокинњо
ташаккул меёбад [8-10]. Њузури ин њолат, ки
асоси атеротромбозро ташкил медињад
(дисфунксияи эндотелий, вазоконстриксия,
оксидшавии пероксидии липидњо, гиперко-
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агулятсия), аслан омили асосии ташаккули
ихтилолњои рагї дар ин гурўњи беморон
мебошад [2,11-13]. Дар сохтори номутаво-
зунии рагї њангоми БТ мавќеи асосиро АС
ва оризањои он иш“ол мекунанд [4,5].

 Та“йироти сохторию функсионалии си-
стемаи рагњо њангоми БТ-ро як ќатор му-
аллифон бо равандњои илтињобии иммунї -
васкулити ревматоидї, ихтилоли гардиши
микросиркулятории хун (МС) ва гемокоа-
гулятсия иртибот додаанд [14-16]. Дар рев-
матологияи муосир масъалањои алоќаман-
дии илтињоби музмини аутоиммунї бо ате-
росклероз, та“йирёбии гомеостаз ва ихти-
лоли микросиркуляторї (МС) фаъолона
баррасї мешаванд [12, 13, 14]. Дар айни за-
мон, гиперфибриногенемия ва та“йироти
гиперкоагулятсионї дар параметрњои сис-
темаи лахташавии хун њамчун омилњои ха-
тарноки мустаќил барои рушди оризањои
манфии бемории дилу рагњо (ОМБДР) эъти-
роф мегардад [15, 17].
Мувофиќи назари муњаќќиќони муосир,

омилњое, ки бо зуњуроти субклиникї ва кли-
никии беморињои кардиоваскулярї (БКВ)
дар БТалоќамандї дорад, њам ба омилњои
анъанавии хатар ва њам ба омилњои марбут
ба БТ мебошанд [15, 16, 17, 18]. Гузашта аз
ин, муайян шудааст, ки хатари воќеии руш-
ди беморињои дилу рагњо дар БТ назар ба
натиљаи пешбинишуда хеле зиёд буда, ниёз
ба мутобиќсозии ин нишондињандањо барои
беморони БТ бо дарназардошти омилњои
хатарноки марбут ба беморї ва мављудия-
ти ихтилолњои гиперкоагулятсионї дар си-
стемаи лахташавии хун дорад [6,17,19-20].
Аммо, агар њолати системањои лахта-

шавї ва фибринолитикии хун, инчунин ху-
сусияти ихтилолњои микросиркуляторї
(МС) ба таври муфассал дар беморони ги-
рифтори атеросклероз ва оризањои он омў-
хта ва арзёбї шуда бошад, чунин маълумот
дар мавриди бу“умдарди тарбодмо-
нанд(БТ), бахусус дар њамроњї бо бемо-
рињои дилу рагњо (БДР), хеле кам ва аксар
ваќт зиддиятнок мебошанд [7,14-16,20-21].
Маќсади тадќиќот: Арзёбии хусусиятњои

ихтилолњои гемокоагулятсионї дар беморо-
ни БТ вобаста ба дараљаи фаъолнокии бе-

морї ва мављудияти патологияи дилу рагњо.
Мавод ва усулњои тадќиќот:Дар тањќиќот

63 бемор бо ташхиси даќиќшудаи БТ муво-
фиќи меъёрњои Коллегияи ревматологњои
Амрико (КРА, 1987) иштирок намуданд, ки
дар шуъбаи ревматологии Беморхонаи кли-
никии шањрии №5 шањри Душанбе дар дав-
раи солњои 2013 то 2015 тањти назорат ќарор
доштанд. Синни миёнаи беморон 46,3±3,4
солро ташкил дод. Аз беморони тањќиќшу-
да, 49 нафар (77,8%) зан ва 14 нафар (22,2%)
мард буданд.Аксарияти беморон (83,1%) аз
рўйи нишондињандаи ревматоидї-фактор
(РФ) серопозитив буданд. Давомнокии ми-
ёнаи бу“умдарди тарбодмонанд (БТ) 8,4±1,6
солро ташкил дод. Аз 36 нафар (57,1%)бе-
морони тањќиќшуда бо БТ беморињои дилу
рагњо (гипертонияи шараёнї, бемории ише-
миявии дил) ва гуногунии зуњуроти систе-
мавии беморї мушоњида гардид. Дар бемо-
рони тањќиќшуда фаъолнокии БТ дараљаи
I, II ва III ба таври мутаносиб дар 15, 18 ва
30 нафар муайян карда шуд.Гурўњи назора-
тиро 20 нафар одамони солим ташкил до-
данд (14 зан ва 6 мард). Меъёрњои дохил-
шавї иборат буданд: ташхиси БТ мувофиќи
меъёрњои Коллегияи ревматологњои Амри-
ко (КРА), давомнокии «ревматоидї-анам-
нез» < 12 моњ, доштани беморињои дилу
рагњо.
Њолатњои истисноїаз гепатитњои виру-

сии В, С ва ВНМО, бандшавии вазнини но-
расоии музмини дил (НМД), сирояти фаъо-
лии бактериявї ё вирусї ва њомиладорї
иборат буданд.
ФаъолнокииБТ-ро мувофиќи индекси

DAS28 (нишондињандаи фаъолнокии бе-
морї) муайян карда шуд, ки он ба сатњи паст
(DAS28<3,2), миёна (3,2<DAS28<5.1) ва ба-
ланд (DAS28>5,1) таќсим карда шуд [19].
Њолати системаи лахташавии хун дар

њамаи беморони гурўњњои асосї ва назоратї
аз рўйи нишондињандањои зерин бањогу-
зорї карда шуд: ваќти ќисман фаъолшудаи
тромбопластин (ВЌФТ, сония); ваќти про-
тромбинї (ВПТ, сония), таносуби байнал-
милалии муќаррарї (ТБМ, воњиди шартї);
консентратсияи фибриноген (г/л) ва мањсу-
лоти вайроншавии фибрин/фибриноген
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(МВФ, мг/л), инчунин комплексњои њалша-
вандаи фибрин-мономерї (КЊФМ).
Параметрњои коагулятсионии системаи

гемостаз дар коагулометри барномарезиша-
вандаи «Минилаб-701» бо истифода аз маљ-
муањои ташхисии ширкати «Ренам» (Феде-
ратсияи Россия) муайян карда шуданд [20].
Дар коркарди омории натиљањо барномаи
«Statistica 6.0» истифода шуд. Барои бањо-
гузории фарќиятњо байни ќиматњо t-крите-
рияи Стюдент истифода шудааст. Фарќия-
тњо њамчун статистикї муњим њангоми
р<0,05 њисоб карда шудааст. Натиљањо њам-
чун M±m оварда шудаанд.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо:

Аз натиљањои тањќиќи нишондињандањои
системаи лахташавии хун дар муќоиса бо
параметрњои шабењи гурўњи назоратї, кам-
шавии боэътимоди ВПТ ва ВЌФТ (р<0,05-
0,01), пастшавии ТБМ ва инчунин зиёдша-
вии боэътимоди консентратсияи парамет-
рњои муњимтарини гемокоагулятсионї, аз
љумла фибриноген, ЌЊФМ ва МВФ
(р<0,01) ба назар мерасид. Њангоми муќои-
саи параметрњои гемокоагулятсионї дар
беморони БТдараљаи фаъолнокии 1-и раван-
ди илтињобї (љадвали 1) бо параметрњои
шабењи гурўњи назоратї, майли кўтоњшавии
ВЌФТ ва зиёдшавии консентратсияи фиб-
риноген мушоњида шуд, гарчанде ки ин па-

раметрњо аз ќиматњои гурўњи назоратї бо-
эътимод фарќ надоштанд. Боќимонда ни-
шондињандањои гемокоагулятсионии хун
таќрибан бо маълумоти гурўњи назоратї
мувофиќ буданд.
Дар беморони БТ бо дараљаи фаъолно-

кии II ва III нисбат ба беморони бо дараљаи
фаъолнокии I, бо истиснои ТБМ, њамаи ди-
гар параметрњои гемокоагулятсионї та“й-
ироти боэътимодро нишон доданд. На-
тиљањои бадастомада ва маълумоти дигар
муњаќќиќон [14-16] нишон медињанд, ки дар
беморони БТ (љадвали 1) (бо зиёдшавии да-
раљаи фаъолнокии раванди илтињобї) зиёд-
шавии пайдарпайи параметрњо бо фарќия-
ти боэътимод мушоњида мегардад. Њамин
гуна ќонуният инчунин дар сатњи сифатї низ
мушоњида мешавад, яъне бо афзоиши фаъ-
олнокии беморї дараљаи боэътимодии фа-
рќиятњо барои њар як параметри системаи
лахташавии хун мунтазам зиёд мешавад.
Кўтоњшавии боэътимоди ВЌФТ, ки мо

дар миёни параметрњои коагулятсионї ба-
рои бањогузории њолати гемокоагулятсио-
нии хун дар беморони БТ муайян кардем,
метавонад њамчун параметри асосї њисоби-
да шавад, зеро санљиши ВЌФТ имкони ош-
кор кардани норасоии функсионалии њамаи
омилњои дохилии лахташавии хунро меди-
њад.

Љадвали 1. Нишондињандањои системаи лахташавии хун дар беморони БТ вобаста ба
дараљаи фаъолнокї (М±m)

Нишондињанда Гурўњи назоратї 
Беморони БТ (n=63) 

I (n=15) II (n=18) III (n=30) 
ВЌФТ, сон 35.4 ± 2.6 28.9 ± 1.86 26.3 ± 1.7* 21.8 ± 1.63*** 
ВПТ, сон 16.2 ± 1.2 16.1 ± 1.24 12.0 ± 0.6** 11.4 ± 0.51*** 
Фибриноген, г/л 3.5 ± 0.5 4.0 ± 0.03 5.5 ± 0.5* 6.4 ± 0.41** 
ТБМ, в. ш. 1.52 ± 0.12 1.48 ± 0.17 1.34 ± 0.18 1.22 ± 0.12 
МВФ, мг% 4.6 ± 0.8 4.8 ± 0.62 9.1 ± 0.8** 12.0 ± 0.14*** 
КЊФМ, мг% 5.1 ± 0.16 5.4 ± 0.18 8.6 ± 0.12** 12.0 ± 0.4*** 

Натиљањои тањќиќоти мазкур нишон ме-
дињанд, ки бо афзоиши дараљаи фаъолнокии
раванди ревматоидї, шумораи парамет-
рњои гемокоагулятсионї бо фарќияти боэъ-
тимод афзоиш меёбад, ки ин метавонад ало-
ќамандии байни ин параметрњоро ишора
кунад, ки ќаблан аз љониби дигар муњаќќи-
ќон низ ќайд шудааст [7,14,15]. Барои тас-

Эзоњ: *P <0,05; **P <0,01; ***P <0,001 - боэътимодии фарќиятњо нисбат ба гурўњи назоратї.

диќи ин фарзия, тањлили коррелятсионї
байни баъзе маълумоти гемокоагулятсионї
ва нишондињандањои лаборатории фаъол-
нокии БТ гузаронида шуд. Дар ин раванд,
робитаи байни нишондињандањои сафедаи
C-реактивї ва фибриноген, инчунин комп-
лексњои њалшавандаи фибринмономерї
муайян карда шуд (мувофиќан r=0,23;
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r=0,34). Нишондињандањои сафедаи C-реак-
тивї бо ќиматиВЌФТалоќаи манфї дош-
танд (r=-0,28).
Натиљањои тањќиќи њолати системаи лах-

ташавии хун дар беморони БТ ва маълумо-
ти адабиёти илмї [3,7,15,16] нишон меди-
њанд, ки илтињоби системавї дар БТ ба фаъ-
олшавии унсури прокоагулянтии гемостаз
бо якљоягии сустшавии фаъолияти фибри-
нолитикии хун таъсири назаррас мерасонад,
ки тибќи тањќиќоти муосир, ин масъалаи
коморбидии БТ ва беморињои дилу рагњо-
ро боз њам муњимтар мегардонад [7,15,20].
Параметрњои гемокоагулятсионї дар

беморони БТ бидуни осеб ва бо осеби сис-
темаи дилу рагњо хусусияти гуногунсамт

Љадвали 2. Параметрњои гемокоагулятсионии хун дар беморони БТбе ва бо беморињои
дилу рагњо (М±m)

доштанд, бинобар ин натиљањои ин тањќи-
ќот ба таври алоњида бо маълумоти гурўњи
назоратї муќоиса карда шуда, дар љадвали
2 пешнињод карда шуд.
Дар беморони БТ бидуни беморињои

дилу рагњо (љадвали 2) натиљањои тањќиќо-
ти нишондињандањои системаи лахташавии
хун камшавии боэътимоди ВЌФТ (р<0,05)
ва зиёдшавии консентратсияи фибриноген
ва КЊФМ-ро нишон доданд. Дар та“йиро-
ти дигар параметрњои гемокоагулятсионї
(ВПТ, ТБМ, МВФ) дар беморони БТ биду-
ни беморињои дилу рагњо тамоюли муайя-
не ба гиперкоагулятсия мушоњида шуд,
аммо ин та“йирот нисбат ба гурўњи назо-
ратї боэътимод набуд (р>0,05).

Нишондињанда Гурўњиназоратї (n=20) БТ беБДР (n=35) БТ боБДР (n=28) 
ВПТ, сон 15.70 ± 1.30 14.20 ± 1.34* 10.60 ± 1.30* 
ВЌФТ, сон 34.60 ± 2.60 25.80 ± 2.67* 21.60 ± 2.60* 
ТБМ, в.ш. 1.52 ± 0.18 1.44 ± 0.19 1.39 ± 0.18* 
Фибриноген, г/л 3.00 ± 0.30 5.20 ± 0.31* 5.60 ± 0.30*** 
МВФ, мг% 4.80 ± 0.14 7.70 ± 0.14*** 11.80 ± 0.14*** 

Эзоњ: *р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001 – фарќиятњо нисбат ба гурўњи назоратї

Дар беморони гирифтори БТ бо бемо-
рињои дилу рагњо (БДР) та“йироти боэъти-
мод дар њамаи параметрњои гемокоагулят-
сионии хун, ба истиснои ТБМ, ба назар ме-
расид (љадвали 2). Самти ин та“йирот ба
таври возењ далели гиперкоагулятсияи ша-
дид буд, ки асосан аз њисоби нишондињан-
дањое ба монанди санљиши ВЌФТ, КЊФМ
ва сатњи фибриноген ба амал омадааст. Ин
њолат ба мављудияти депрессияи фибрино-
лиз дар ин гурўњи беморон ишора мекунад,
ки вазъи тромбогениро дар шароити њам-
зистии БТ ва БДР боз њам мураккабтар
месозад [6,7].
Тањлили муфассали дохилигурўњї ва ба-

њогузории та“йироти параметрњои гемоко-
агулятсионї вобаста ба афзалияти осебњои
бу“умњо ва дигар узвњои дохилї (пеш аз
њама, системаи дилу рагњо) нишон дод, ки
натиљањои патологї дар параметрњои асо-
сии гемокоагулятсионї ба таври назаррас
бештар мушоњида мешуданд ва шадидтар
дар беморони дорои БТ бо БДР зоњир ме-

шуданд. Ин имкон медињад, ба хулосае ра-
сем, ки та“йироти параметрњои гемокоагу-
лятсионї бо хусусияти системавии раванди
илтињобї дар БТ алоќаманданд, ки ин бо
маълумоти муњаќќиќони муосир мувофиќат
мекунад [3,7,14,15].
Њамин тариќ, натиљањои тањќиќоти гуза-

ронидашуда ба таври равшан та“йироти на-
зарраси параметрњои асосиро, ки њолати
системаи лахташавии хунро тавсиф меку-
нанд, нишон медињанд. Ин та“йирот дале-
ли равшани гиперкоагулятсияи шадид ва
депрессияи фибринолиз мебошад, ки беш-
тар дар беморони дорои шаклњои фаъоли
баланди БТ ва мављудияти беморињои дилу
рагњо (БДР) ба назар мерасанд. Ин, аз як
тараф, зарурати мутобиќ кардани воси-
тањои муосири бањогузории хатари умумии
рушди оризањои манфии дилурагњоро дар
ин гурўњи беморон талаб мекунад ва аз та-
рафи дигар, оптимизатсияи стратегияи та-
бобати бемориро дар маљмуъ таќозо меку-
над.
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В статье представлены результаты исследо-
вания состояния свертывающей системы кро-
ви у 63 больных с ревматоидным артритом
(РА) в зависимости от степени активности за-
болевания и наличие кардиоваскулярной па-
тологии. Выявлено, что у пациентов с РА на-
блюдается закономерное увеличение количе-
ства параметров свёртывающей системы кро-

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ СВЁРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ
КРОВИ У БОЛЬНЫХ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Зубайдов Р.Н., Махмудзода Х.Р., Джаборов М.К.
Кафедра пропедевтики внутренних болезней ГОУ” ТГМУ им. Абуали ибни Сино”.

ви с достоверным различием по мере нараста-
ния степени активности воспалительного про-
цесса, что подтверждается наличием корреля-
ционной связи между показателями С-реактив-
ного белка, фибриногена и фибринмономерных
комплексов (соответственно, r = 0,23 и r = 0,34;
р<0,05).
Установлено, что наряду с активностью
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The article presents the results of a study of the
state of the blood coagulation system in 63 patients
with rheumatoid arthritis (RA), depending on the
degree of disease activity and the presence of
cardiovascular pathology. It was revealed that in
patients with RA there is a regular increase in the
number of parameters of the blood coagulation
system with a significant difference as the degree
of activity of the inflammatory process increases,
which is confirmed by the presence of a correlation

воспалительного процесса, другим фактором,
который тесно ассоциировался с формирова-
нием гиперкоагуляционного состояния у боль-
ных РА, являлось наличие кардиоваскулярной

патологии.
Ключевые слова: ревматоидный артрит,

свёртывающая система крови, кардиоваску-
лярная патология.
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COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF THE STATE OF THE BLOOD
COAGULATION SYSTEM IN PATENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
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Department of Propaedeutics of Internal Diseases, State Educational Institution “Avicenna TSMU”.

between the indicators of C-reactive protein,
fibrinogen and fibrin-monomer complexes
(respectively r = 0.23 and r = 0.34; p<0.05).

It was found that along with the activity of the
inflammatory process, another factor that was
closely associated with the formation of
hypercoagulation in RA patients was the presence
of cardiovascular pathology.

Key words: rheumatoid arthritis, blood
coagulation system,cardiovascular pathology.

Мубрамият. Ниќрис бемории музмини
пешраванда аст, ки ба ихтилоли мубодилаи
перинњо алоќаманд буда, дорои хусусия-
тњои баланд будани “ализати кислотаи пе-
шоб дар хун (гиперурикемия) ва тањшин
шудани уратњо дар гурдањо, бу“умњо ва боф-

ОМИЛЊОИ ХАТАР ВА ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКЇ ДАР БЕМОРОНИ
ГИРИФТОРИ БЕМОРИИ НИЌРИС
Љонназарова Д.Х., Холиќова Н.А.

 Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

тањои назди бу“умњо ва дигар узвњо мебо-
шад. Гиперурикемия натиљаи вайрон шуда-
ни метаболизм аст ва дар солњои охир муш-
килоти нисбатан пањншуда мањсуб мешавад.
Аломатњои нисбатан бештар дучоршаван-
даи падидаи артрити ниќрисї пайдо шуда-
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ни тофусњои ниќрисї ва ташаккул ёфтани
сангњои уратї дар гурдањо мебошад [1,2].
Солњои зиёд чинин мењисобиданд, ки кис-
лотаи пешоб моддаи метаболикии инертї
аст, ки дар натиљаи ин ниќрис ва гиперури-
кемия дар давоми солњои зиёд аз тарафи
љамъиятњои илмї рад карда шуда буд. Баъ-
ди муайян кардани он, ки кислотаи пешоб
омили этиологии пайдошавии беморињои
гурдањо, гипертензияи шарёнї мебошад,
љамъиятњои тиббї ба ин проблема таваљљуњ
зоњир намуданд. Баъдан, он њамчун ихтило-
ли комплексии ба њамдигар алоќаманди до-
рои аксуламалњои занљирї ва љуброншаван-
да будани равандњо бо фоизи баланди њола-
тњо дарк карда шуд.
Маќсади тањќиќот. Муќаррар кардани

омилњои нисбатан муњимми хатар ва арзёбї
кардани иртиботи онњо бо хусусиятњои кли-
никии ниќрис.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќиќот

56 бемор (њамаашон мард, синну соли миё-
на – 53,2±8,8-сола) фаро гирифта шуда бу-
данд, ки ба Маркази миллии тиббии Љумњ-
урии Тољикистон дар давраи аз январи соли
2016 то декабри соли 2020 бо ташхиси бо-
эътимоди ниќрис тибќи меъёрњои бањо-
дињии S.L. Wallace (1977) мурољиат карда
буданд, [7]. О“ози беморї 49,4±8,8–солаги-
ро ташкил дода, давомнокии беморї аз лањ-
заи мурољиат – 3,8 [1,0; 5,0] сол (аз 2 њафта
то 25 сол) буд. Басомади ретсидивњои арт-
рит дар соли охири беморї 3,0-ро ташкил
дод [1,0; 10,0]. Ба њисоби миёна дар тамоми
давраи беморї осеб дидани 5,0 [2,0; 14,0]
бу“ум ба мушоњида расид. Њангоми арзёбї
кардани анамнез варианти артрит муво-
фиќи давомнокии бештарини шиддатгирии
охирин дар соли љорї муайян карда меша-
вад. Њамин тавр, дар давраи муоинаи якум
дар 15 (26,8%) бемор артрити шадиди ниќ-
рисї мушоњида карда шуд, дар 6 (10,7%) бе-
мор вай хусусияти давомнок дошт (бо да-
вомнокии аз 3 њафта то 3 моњ), дар 16 (28,6%)
бемор артрити музмин ташхис карда шуд
(давомнокї >3 моњ), 19 (33,9%) бемор дар
давраи байни хуруљњо тањќиќ карда шуданд.
Дар 23 (41,1%) бемор тофусњои зерипўстї
муайян карда шуд, миќдори онњо ба њисоби

миёна 4 [2; 11]–ро ташкил дод бо калавиши
аз 1 то 21. Аломати рентгенологии тофуси
дохилиустухонї – симптоми «мушт задан»
дар 12 (21,4%) бемор муайян карда шуд.
Нефролитиаз мувофиќи маълумоти тањќи-
ќоти ултрасадої дар 24 (42,9%) бемор му-
айян карда шуд. Дар давраи тањќиќот табо-
бати зиддиниќрисї бо аллопуринолро (аз 1
њафта то 1 сол) 27 (48,2%) бемор гирифта-
анд. Дар равиши тањќиќот чунин парамет-
рњои антропометрї муайян карда шуданд:
ќад, массаи бадан, шохиси массаи бадан
(ШМБ) мувофиќи формулаи Кеттле (кг/мІ),
даври камар (ДК) (см). Ташхиси фарбењї ва
возењии он бо ёрии ШМБ мувофиќи схемаи
тавсиянамудаи ТУТ муайян карда шуд [8].
Ченкунии фишори шарёниро (ФШ) тибќи
усули Н.С. Коротков ба таври дастї рўзо-
на дар мавќеи нишаста иљро карданд. Фи-
шори шарёнї (ФШ) њангоми бузургињои
ФШ-и систоликї (ФШС) баландтар аз 140
мм сут. сим. ва ё ФШ-и диастоликї (ФШД)
болотар аз 90 мм сут. сим. (таснифи ТУТ ва
МОАГ, 1999) дар њолати ду ё зиёда ташри-
фњои пай дар пай бо фосилаи 1 њафта дар
шароити набудани табобати антигипертен-
зивї муайян карда шуд. Ташхиси бемории
ишемикии дил (БИД) мувофиќи меъёрњои
арзёбии ТУТ (1979) муќаррар карда шуд. Бо
маќсади муайян кардани хатари умумии
коронарї (ХУК) алгоритми тавсиянамудаи
Маркази давлатии илмї-тањќиќотии тибби
профилактикии ВТ ФР муќаррар карда шуд.
Мутаносибан, нишондињандаи СКРe”20%
њамчун хатари баланд, нишондињандаи
СКР25 кг/мІ, БИД ё дигар беморињои ате-
росклерозии хешовандони наздик: мардњои
љавонтар аз 55-сола, занњои љавонтар аз 65-
сола) СКР, тибќи модели истифодашуда, 2
маротиба зиёд шудааст. Мављуд будани ало-
матњои клиникии БИД дар худи бемор њам-
чун +20%-и хатари умумии оризањои шади-
ди БИД арзёбї карда шуд. СМ аз љињати
клиникї дар асоси критерияњои кории кор-
шиносони Пажуњишгоњи миллии тандурус-
тии ИМА (АТР III, 2002) ташхис карда шуд.
Бо маќсади бањо додан ба та“йироти мубо-
дилаи карбогидратњо ва ташхиси ДЌ кри-
терияњои ташхисии ТУТ (1999) истифода
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карда шуданд. Ташхиси ДЌ њангоми e”7,1
ммол/л будани консентратсияи глюкоза дар
хуноба (дар меъдаи холї) гузошта шуд. Дар
њамаи беморон бо меъдаи холї сатњи глю-
коза (бо усули глюкооксидаз) ва кислотаи
пешоб (КП) дар хуноба (усули колоримет-
рии ферментативї) чен карда шуд, тањќиќи
спектри липидї-сафедавии хун –холестери-
ни умумї (ХУ), триглитсеридњо (ТГ) ва хо-
лестерини липопротеидњои зичиашон ба-
ланд (ХСЛЗБ) бо усули колориметрї гуза-
ронида шуд [9]. Сатњи холестерини липоп-
ротеидњои зичиашон паст (ХСЛЗП) бо усу-
ли њисобкунї мувофиќи формулаи Фривалд
[10] муайян карда шуд. Коэффитсиенти ате-
рогеният тибќи формулаи (ХС – ХСЛЗБ)/
ХСЛЗБ муайян карда шуд, меъёр нишонди-
њандаи 102 см ќабул карда шуд, ки бо он
зиёдшавии хатари пайдошавии БКВ дар 9
(90%) бемори дорои ниќрис муайян карда
шуд, аз фарбењї азият мекашиданд. Тибќи
маълумоти адабиёт, басомади ФШ њанго-
ми ниќрис аз 36 то 41% [11,12] буда, дар якљ-
оягї бо СМ ин нишондињанда то 72% мера-
сад [3]. Маълумотњои ба даст овардашуда аз
иртиботи байни пайдошавии ФШ ва мављ-
уд будани СМ дар беморони дорои оми-
лњои ниќрис гувоњї медињад, ки дар як бе-
мор хатари фалокатњои кардиоваскулярї
хеле баланд мешавад [13]. Дар ин маврид
якљоя шудани якчанд, њатто ОХ кардиовас-
кулярии возењиашон муътадил аз лињози
пешгўйї кардан ногувортаранд, нисбат ба
хеле афзудани як омили кардиоваскулярї.
Тањлили таќсим кардани СКР дар гурўњњои
гуногуни синнусолї гузаронида шуд. Ба гур-

ўњи I беморони аз 30 то 40-сола (n=3), ба
гурўњи II аз 40 то 50 -сола (n=13), ба гурўњи
сеюм аз 50 то 60 -сола (n=30), ба гурўњи IV
аз 60 то 70 -солат (n=7) ва ба гурўњи V боло-
тар аз 70-сола (n=3) дохил карда шуданд.
Муќаррар карда шуд, ки бо гузашти њар

як дањсола, махсусан, шуруъ аз дањсолаи
панљуми њаёт нишондињандаи СКР баланд
мешавад (p=0,05, дар њамаи њолатњо). Ин
маълумотњо аз он гувоњї медињанд, ки ха-
тари пайдошавии беморињои кардиоваску-
лярї на танњо барои беморони солхўрда,
балки барои љавонон низ вуљуд дорад. Диќ-
ќати махсус ба омўзиши алоќамандии бай-
ни СКР ва хусусиятњои асосии клиникии
ниќрис равона карда мешавад. Омилњои
хатар n (%): син >55 –сола - 20 (35,7%) ХСУ
>6,5 ммол/л - 50 (89,3%), ХСЛЗБ d”1,6 ммол/
л - 34 (60,7%), сигоркашї, n (%) - 7 (12,5%),
ФШС >140 мм сут.сим. - 32 (57,1%), диабе-
ти ќанди типи 2 - 19 (33,9%), ГТ >2,3 ммол/л
- 18 (32,1%), ШМБ >25 кг/мІ 48 (85,7%), анам-
нези оилавї оид ба БИД, n (%) - 15 (26,8%).
Хулосањо. Дар беморони дорои ниќрис

омили нисбатан хос, дар баробари синну сол,
баланд шудани сатњи холестерин (дар 83,3%-
и беморон), паст шудани сатњи холестерини
липопротеидњои зичиашон баланд (дар
60,7%), фарбењї (дар 85,7) ва гипертонияи
шарёнї дар (57,1%) низ ба њисоб мераванд.
Дар беморони дорои артрити ниќрисї ком-
плекси ихтилолњо мављуд аст, ки боиси пай-
до шудани фалокатњои кардиоваскулярї ме-
гарданд, барои њамин њам бањогузорї кар-
дани нишондињандаи хатари умумии карди-
оваскулярї мувофиќи маќсад мебошад.
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Резюме. Подагра - хроническое прогрес-
сирующее заболевание, связанное с наруше-
нием пуринового обмена, характеризую-
щимся повышением концентрации мочевой
кислоты в крови (гиперурикемия) и отложе-
нием уратов в почках, суставных и около-
суставных тканях и других органах. Гипе-
рурикемия является следствием нарушения
метаболизма и становится всё более распро-
странённой проблемой в последние годы.
Наиболее частыми проявлениями данного
феномена являются подагрический артрит,
появление подагрических тофусов и форми-
рование уратных камней в почках [1,2]. Дол-
гие годы считалось, что мочевая кислота

ФАКТОРЫ РИСКА И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ У БОЛЬНЫХ
ПОДАГРОЙ

Джонназарова Д.Х., Халикова Н.А.
Кафедра внутренних болезней №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

factors for gout and prevention: a systematic review of the literature. CurrOpinRheumatol. 2011
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является метаболически инертным веще-
ством, вследствие чего подагра и гиперури-
кемия игнорировались на протяжении мно-
гих лет научным сообществом. После того,
как было обнаружено, что мочевая кислота
является этиологическим фактором разви-
тия заболевания почек, артериальной гипер-
тензии, медицинское общество обратило
внимание на данную проблему, только тог-
да она стала восприниматься как взаимо-
связанный комплекс нарушений с цепными
реакциями и обратимостью процессов в
большом проценте случаев.
Ключевые слова: подагра, гиперурике-

мия, подагрическая нефропатия.

RISK FACTORS AND CLINICAL FEATURES IN PATIENTS WITH GOAT
Dzhonnazarova D.H. Khalikova N.A.

Department of Internal Diseases No. 1 of ATSMU

Gout is a chronic progressive disease
associated with a disorder of purine
metabolism, which is characterized by an
increase in the concentration of uric acid in
the blood (hyperuricemia) and the deposition
of urate in the kidneys, articular and
periarticular tissues and other organs.
Hyperuricemia is a consequence of metabolic
disorders and has become an increasingly
common problem in recent years. The most
common manifestations of this phenomenon
are gouty arthritis, the appearance of gouty
tophi and the formation of urate stones in the
kidneys [1,2].For many years, uric acid was

believed to be a metabolically inert substance,
and as a result, gout and hyperuricemia were
ignored for many years by the scientific
community. After it was discovered that uric
acid is an etiological factor in the
development of kidney disease and arterial
hypertension, the medical community paid
attention to this problem, only then did it
begin to be perceived as an interconnected set
of disorders with chain reactions and
reversibility of processes in a large percentage
of cases.

Key words: gout, hyperuricemia, gouty
nephropathy.
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Муњимият. Ба дастовардњои назарраси
тибби муосир нигоњ накарда, бисёр масъа-
лањои клиникї, ташхис, табобат, арзёбии
вазнини љараёни беморї, пешгўйї ва про-
филактикаи беморињои музмини гурдањо
мубрам боќї мемонанд. Тањлили маълумо-
ти адабиёти илмии барои мо дастрас нишон
медињад, ки бисёр љанбањои проблемањои
дар боло зикршуда кам омўхта шудаанд ва
дар маълумотњои пешнињодшуда мухолифа-
тњои муайян ба назар мерасад. Махсусан ин
ба омўзиши системаи дилу рагњо дахл до-
рад, ки асосан вазнинии љараёнро дар бемо-
рони дорои беморињои музмини гурдањо
муайян мекунад. Дар тањќиќотњои нашршу-
даи муаллифони маъруф наќши асосї дар
патогенези пайдошавии та“йироти дилу
рагњо таъсири гипертонияи шарёнї ва ане-
мия нишон дода шудааст. Дар марњалаи
норасоии музмини гурдањо (НМГ) омилњое,
ки ба кори миокард таъсири манфї мера-
сонанд, инчунин барои пайдо шудани осе-
бњои бисёрузвї мусоидат мекунанд, зиёд
мешаванд.
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ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКЇ-ФУНКСИОНАЛИИ АЛОМАТЊОИ
ГИПЕРТРОФИЯИ МЕЪДАЧАИ ЧАП ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ МАРЊАЛАЊОИ

ГУНОГУНИ БЕМОРИЊОИ МУЗМИНИ ГУРДАЊО
Юсупова М.Х.,1Мењмонов П.Х., 1Султонов Х.С.2

1.Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”. 2. Ка-
федраи таълими асосњои беморињои дарунии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

 Дар баробари гипертензияи шарёнї,
камхунї, омили манфї барангезандаи осе-
бњои миокард, аз тарафи умум эътирофшу-
да, инчунин таъсири бевоситаи моддањои
токсикии метоболизми азотї - карбамид,
креатинин, дисбаланси электролитї, вайрон
шудани таносуби мубодилаи обу намак,
њолати кослотаву ишќорњо, гипопротеине-
мия, инчунин омилњои аутоиммунї ба
њисоб мераванд. Дар ин маврид ба њисоб
гирифтан зарур аст, ки ихтилолњои ситемаи
дилу рагњо њангоми БМГ на дар њолати таъ-
сири људогонаи яке аз омилњои дар боло
зикршуда, балки тавассути таъсири комп-
лексии њамзамони чанд омил ба вуљуд мео-
яд. Ба ин ё он дараља зоњир шудани ихтило-
лњои кори дил, махсусан гипертрофияи меъ-
дачаи чап ва баъдан ремоделизатсияи он, ба
љараёни клиникии бемории асосї таъсири
назаррас боќї мегузорад. Асосан, падидаи
мазкур пешгўйї ва оќибати бемориро му-
айян мекунад ва сабаби фавти беморон аз
БМГ мешавад. Ба муњим будани масъалаи
мавриди назар нигоњ накарда, дар адабиё-
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ти барои мо дастрас танњо ягон-ягон пажу-
њишњо ба чашм мерасанд, ки љанбањои зиё-
ди он бањснок мебошанд ва дар популятсияи
Тољикистон омўхтанашуда боќї мемонанд.
Маќсади тањќиќот: омўзиши аломатњои

клиникї-функсионалии гипертрофияи меъ-
дачаи чап дар беморони гирифтори марња-
лањои гуногуни БМГ.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Барои раси-

дан ба маќсади тањќиќот 106 бемори гириф-
тори БМГ тањќиќ карда шуданд. Синни бе-
морон аз 20 то 50-сола буда, мардњо 64 на-
фар, занњо 42 нафар буданд. Гурўњи назо-
ратиро 20 нафари ихтиёрии солим ташкил
дод, ки аз љињати љинс ва син муќоисаша-
ванда буданд. Дар њамаи беморон тањќиќо-
ти пурраи нефрологї анљом дода шуд, аз
љумла тањќиќоти умумии клиникї, тањќиќо-
ти рагњои ќаъри чашм, бо усули биохими-
явї сатњи карбамид, креатинин, электроли-
тњо дар зардоби хун, тањлили умумии кли-
никии хун, пешоб, намунаи Нечипоренко,
бактериурия, протеинурияи шабона, муай-
ян кардани функсияи консентратсионии
гурдањо тибќи намунаи Зимнитский анљом
дода шуд. Тањќиќоти ултрасадоии гурдањо
ва њангоми зарурат урографияи инфузионї
гузаронида шуд. Дар ќатори ин тањќиќотњо
тањлили электрокардиограммањо, Эхо-КГ
иљро карда шуд.

 Дар њамаи њолатњо натиљањои тањќиќо-
ти стандартии эхокардиографї (Эхо-КГ),
доплер Эхо-КГ анљом дода шуд. Массаи

миокарди меъдачаи чап (МММЧ) мувофиќи
формулаи Љамъияти америкоии эхокарди-
ография бањогузорї карда шуд. Шохиси
массаи миокарди меъдачаи чапро њамчун
таносуби МММЧ ба майдони сатњи бадан
њисоб карданд. ГМЧ њангоми ШМММЧe
”134г\м2 дар мардњо ва e”110г\м2 дар занњо
(DevreuxR.B.et.al.) арзёбї карда шуд.
Ба маводи тањќиќот беморони дорои

БМГ, ки омили этиологии онњо бемории ги-
пертонї, атеросклероз, диабети ќанд, не-
фропатияњои метаболикї ва аутоиммунї
буданд, дохил карда нашуданд. Коракарди
оморї гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар натиљаи тањќиќоти 106 беморе, ки дар
онњо сабаби БМГ дар 58 бемор гломеруо-
нефрити музмин, дар 30 бемор пиелонефри-
ти музмин ва аз онњо 8 нафар дорои анома-
лияи модарзодии гурдањо, дар 9 нафар бе-
мории кистозии гурдањо, дар 2 нафар
systemic lupus erythematosus буд, бемории
санги пешоб дар анамнез бо пиелолитомия
дар 7 бемор љой дошт. Бо истифода аз схе-
мањои маъмулии таснифї мо беморонро аз
рўйи возењии норасоии гурдањо, мувофиќи
нишондињандањои сатњи креатинини хун ва
бузургии суръати филтратсияи калобачањо
ба се гурўњ људо кардем: ибтидої, интерми-
татсионї (ќобили табобати консервативї),
терминалї (љадвали №1). Тамоми беморо-
ни тањти табобати тодиализї, консерва-
тивї, ивазкунандаи гурдањо ќарор доштанд.

Љадвали №1.- Таќсим кардани беморон мувофиќи марњалањои БМГ n=106

 
№ 
 Этиологияи БМГ 

Марњалањои БМГ Њамагї 
Марњалаи муъта-
дил СФК=40.0 
мл/минт±3.2 

Марњалаи вазнин. 
СФК=31.4 
мл/мин±6.4 

Марњалаи терми-
налї. СФК 

=8,6мл/мин±2,4 

Миќдори 
мутлаќ бо % 

1 Гломелуронефрити 
музмин 

19 20 19 58-(54.5) 

2 Пиелонефрити 
музмини аввалия 

8 7 7 22-(21.7) 

3 Аномалияи модар-
зодии гурдањо 

2 3 3 8-(8.5) 

4 Бемории кистозии 
гурдањо 

5 2 2 (8.5) 

5 Бемории санги пе-
шоб дар анамнез 
бо пиелолитомия 

2 2 3 7-(6.6) 

6 Systemic lupus 
erythematosus  

- - 2 2-(1.9) 

7 Всего 36-(34.0)% 34-(32.2)% 36-(34.0)% 106-(100.0)% 
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Аз љињати клиникї синдроми варамиш
бо дараљањои гуногуни возењї дар беморо-
ни дорои гломелуронефрити музмин ба му-
шоњида расид. Варамњои муътадили рўй,
андомњои поёнї ва бадан дар 31 бемор ба
назар расид, дар 11 бемор варамњои ково-
кидор бо аломатњои астсит ва гидроторакс
ба назар расид, ки 6 нафари онњо гидропе-
рикард доштанд. Њангоми тањќиќоти лабо-
раторї дар 11 нафари болозикр аломатњои
классикии синдроми нефрозї ба ќайд гириф-
та шуд. Варамњои андомњои поёнї ва вара-
мидани варидњои гардан, калон шудани
љигар аз мављуд будани норасоии музмини
дил дар 6 бемор (5.6%) дарак медињад. Ги-
пертонияи шарёнї дар 76 бемор, муътадил
дар 36, возењ дар 27 ва вазнин дар 13 бемор
мушоњида шуд.
Возењї ва дараљаи вазнинии гипертонияи

шарёнї ба дараљаи норасоии гурдањо муво-
фиќат мекунанд. Гипертонияи вазнини ша-
рёнї бо аломатњои рукуд дар даври хурди
гардиши хун бо лањзањои хуруљи астмаи дил
бештар дар беморони дорои марњалаи тер-
миналии БМГ мушоњида шуданд. Њангоми

тањќиќи клиникии дил бељо шудани тако-
нњои дил ба тарафи чап, њамчун натиљаи
гипертрофияи меъдачаи чап дар 52 (49%)
бемор ба мушоњида расид. Такони дил ак-
сар ваќт дар фосилаи байниќабур“авии 6-
уми тарафи чап пурќувват њаст. Бо таври
аускултативї дар ќуллаи дил, маъмулан,
шавшуви систоликии функсионалї, дар 8
бемор шавшуви соиши перикард шунида
шуд. Тањќиќи рагњои ќаъри чашм бештар
симптомњои ретинопатияро дар шакли тан-
гшавии артериолањо ва хеле кам бо мављуд
будани геморрагияњои хурд дар ќаъри чашм
муайян кард. Тањлили электрокардиограм-
ма бештар тахикардияи синусї, ихтилоли
равандњои реполяризатсия бо аломатњои
гипертрофияи меъдачаи чап бо экстросис-
толањои тоќа-тоќаро нишон дод. Басомади
муайянкунии Эхо-КГ аломатњои гипертро-
фияи меъдачаи чап, нисбатан бо возењии
равшантари гипертонияи шарёнї, анемия
ва бо дараљаи дуршавињои лаборатории
метаболизми азотдор, мубодилаи электро-
литњо ва бузургии суръати филтратсияи
калобачањо муайян карда шуд (љадвали №2).

Љадвали №2. – Њолати клиникї–функсионалии миокарди меъдачаи чап ва
нишондињандањои лабораторї дар беморони дорои марњалањои гуногуни БМГ.

 
№ 

Нишондињандањои асосї 

Марњалаи амбулатории курабелї Марњалаи 
терминалї n=36 

M±m 
 

Марњалаи 
муътадил n=36 

M±m 

Марњалаи вазнин 
n=34 
M±m 

1 Карбамид (мочевина) ( ммол/л) 13,0±1,6 28,6±2,8 45,4±4,2 
2 Креатинин (ммол/л) 226±14,0 364± 18.0 681±24.0 
3 Суръати филтратсияи калобача-

њо (мл/даќ.) 
42.0±3,6 26,0 ± 6,4 8,2± 2.4 

4 Реабсорбсияи каналчавї (%) 94.4± 3.2 89.2 ± 6.8 84.6 ± 4.2 
5 Гемоглобин (г/л) 112.0±8.6 79.6± 9.6 64.6± 4.6 
6 Натрий плазма (ммол/л) 140.0 ± 3.8 138,2±3,4 134.6±6.1 
7 Калий плазма (ммол/л) 4,5±0,02 5,1±0,06 5,4±0,06 
8 Магний плазма (ммол/л) 1,2±0,1 1,4±0.2 1.8±0.4 
9 ГМЧ (%) 38.9 (14) 55.9 (19) 72.2 (26) 
10 Пешдили чап (СМ) 3.7±0.4 3.8±0.6 3.9±0.4 
11 Ғафсии девораи аќиби меъдачаи 

чап (СМ) 
1.12±0.3 1.24±0.2 1.26±0.4 

12 Ғафсии девораи байнимеъдача-
вии меъдачаи чап (СМ) 

1.17±0.4 1.4±0.12 1.46±0.16 

13 Фраксияи партоб (%)< 50,0 16.6% (6) 32.2% (11) 41.1% (16) 
14 Дисфунксияи диастоликї (%) 30.6 (11) 35.3% (12) 61.1 (22) 

Маълумотњои пешнињодшуда нишон ме-
дињанд, ки дар марњалаи муътадили НМГ

Эзоњ: дар ќавсайн миќдори мутлаќи беморон ва бо % эътимоднокии фарќиятњо нишон дода шудаанд
р<0,005.

асосан бузургињои филтратсияи калобачањо
ва реабсорбсияи каналчањо бо баланд шу-
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дани кератинин дар зардоби хун ба таври
муътадил паст шудаанд. Электролитњои хун
ва сатњи гемоглобин дар бештари беморон
дар доираи бузургињои муътадил нигоњ дош-
та шудаанд, танњо ба гиперкалиемия бо ги-
покалсиемия майл доранд. Маълум аст, ки
пеш аз он ки ба НМГ оварда расонанд, бе-
морињои музмини гурдањо метавонанд, ки
аз як сол то ду дањсола давом дошта бошад
ва якчанд марњаларо тай мекунад. Ба таври
шартї људо кардани онњо барои дуруст ар-
зёбї кардани вазнинии љараёни беморї ва
пешгўйии он ва барои банаќшагирии табо-
бати муносиб зарур аст. Пас, омили асосии
этиопатогенетикии ГМЧ–и дил дар беморо-
ни дорои марњалаи муътадили БМГ бо сим-
птомокомплекси бемории асосї, пеш аз
њама, бо гипертонияи шарёнї алоќаманд
мебошад. Дар марњалањои минбаъдаи НМГ
нишондињандањои функсионалии гурдањо
якбора паст мешавад, симптомњои уремикї,
дисбаланси электролитї, гипертонияи ша-
рёнї ва анемия меафзоянд. Аз ин рў, дар
марњалањои возењ ва вазнини НБГ, ГМЧ
бештар вомехўрад ва таркиби сифатии
та“йирот дар геометрияи дил дар маљмуъ
зиёд мешавад. Муайян кардани та“йироти
дилу рагњо махсусан ГМЧ-и дил, дар марњ-
алањои гуногуни БМГ барои банаќшагирии
табобати беморон ањамияти бузург дорад,
вай имконият медињад, ки табобати барваќ-
ти кардиалї самараноктар татбиќ шавад.
Муњиммияти масъалаи мазкур дар марња-
лањои возењ, вазнин, махсусан терминалии
БМГ, дар давраи пеш аз диализ ва дар тай-
ёр кардан ба о“ози табобати гемодиализи
барномавї хеле боло меравад, зеро худи
протседураи гузаронидани гемодиализ ме-
тавонад, ки хатари пайдо шудани як миќ-
дор оризањои дањшатнок, аз ќабили ори-
зањои дилу рагњоро ба вуљуд оварад.
Аз маълумотњои пешнињодшуда (љадва-

ли №2) низ динамикаи зиёдшавии алома-
тњои гипертрофияи меъдачаи чап ба мушо-
њида мерасад. Андозаи пешдили рост, “аф-
сии девораи аќиби меъдачаи чап (’ДАМЧ),
њисоб кардани шохиси массаи миокарди
меъдачаи чап муайян карда мешавад. Андо-
заи пешдили чап, “афсии девораи аќиби меъ-

дачаи чап (’ДАМЧ), “афсии девораи байни-
меъдачавї (’ДБМЧ), њисоб кардани шохи-
си “афсии нисбии меъдачаи чап (Ш’НМЧ),
шохиси массаи миокарди меъдачаи чап дар
марњалаи ибтидоии НМГ ба таври муъта-
дил зиёд шудааст. Дар ин марњилаи беморї
патогенези гипертрофияи меъдачаи чап,
асосан бо давомнокї ва вазнинии гиперто-
нияи шарёнї, омилњои аутоиммунї аз иб-
тидои о“ози љараёни асосї вобаста аст.
Мумкин аст, тамоюл ба анемия дар ин њолат
ањамияти калон дошта бошад, ки њангоми
он узву бофтањо бо оксиген аллакай дар
марњалаи муътадили БМГ дар њаљми кофї
таъмин карда намешаванд. Бо пешрафти
аломатњои БМГ, марњалањои возењ, вазнин
(фосилавї), махсусан дар марњалаи терми-
налии БМГ миќдори гипертонияи вазнини
шарёнї зиёд мешавад, махсусан дар марња-
лаи терминалї басомади вазнинии гиперто-
нияи шарёнї баланд мешавад, анемия, таъ-
сири токсикии дисбаланси электролитии
мањсулоти азотии метаболизм, ихтилоли
њолати кислотаву ишќор рушд мекунанд.
Дар умум равшан аст, ки бо зиёд шудани
вазнинии БМГ омилњои манфие, ки ба руш-
ди гипертрофияи меъдачаи чап ва дар маљ-
муъ осеб дидани системаи дилу рагњо овар-
да мерасонанд, зиёд мешаванд. Тавре аз тањ-
лили ЭХО-КГ дида мешавад, андозаи пеш-
дил, ’ДАМЧ, ГДБМ, Ш’НМЧ, ШБММЧ
дар муќоиса аз марњалаи муътадили БМГ,
дар марњалаи вазнин ва махсусан дар марњ-
алаи терминалии он зиёд мешавад.
Дар баробари ин, иртиботи коррелятси-

онии байни басомад ва возењии та“йироти
геометрияи меъдачаи чап бо нишондињан-
дањои функсионалии миокард муайян кар-
да мешавад. Бузургии фраксияи партоби
меъдачаи чап дар беморони гирифтори ма-
рњалаи муътадили БМГ нисбатан њифз ме-
шуд, вале рў ба камшавї доштан (150%) дар
6 (16,6%) бемор муайян карда шуд ва дар 11
бемор аломатњои дисфунксияи диастоликї
мављуд буд.
Њол он ки дар марњалаи фосилавї фрак-

сияи партоб дар 11 (32,3%) бемори дорои
аломатњои дар њадди муътадил паст буд.
Њамин тавр, басомади муайян кардани
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гипертрофияи меъдачаи чап бо аломатњои
кам шудани функсияи кашишхўрии миокард
ба таври муайян бо вазниниву дараљаи во-
зењии БМГ мутаносиб буда, дар патогенези
пайдошавии гипертрофияи меъдачаи чап ва
ихтилоли функсияи миокард, таъсири ги-
пертонияи шарёнї, анемия, азотемия, ихти-
лолњои электролитї ва суст шудани суръа-
ти филтратсияи калобачањо махсусан таъ-
кид карда мешавад. Вобастагии дуљонибаи
муайяни гипертрофияи меъдачаи чап бо
суст шудани суръати филтратсияи калоба-
чањоро дар тањќиќотњои худ Д.А. Жидкова
ва Н.А. Томилина мушоњида кардаанд, онњо
динамикаи гипертрофияи меъдачаи чапро
пас аз трансплататсияи гурдањо дар бемо-
рони дорои БМГ омўхтаанд. Бо паст шуда-
ни суръати филтратсияи калобачањо, басо-
мади гипертрофияи меъдачаи чап зиёд ме-
шавад, бо баланд шудани суръати филтрат-
сияи калобачањо пас аз трансплататсияи
гурдањо аломатњои гипертрофияи меъдачаи
чап ба регрессияи баръакс дучор шуд. Ин
ќонунияти нисбї, инчунин дар тањќиќоти мо
муайян кард, ки бо зиёд шудани вазнинии
БМГ бо пастшавии пешравандаи суръати
филтратсияи калобачањо басомади алома-
тњои гипертрофияи меъдачаи чап зиёд шу-
дааст. Дар марњалаи муътадили БМГ гипер-
трофияи меъдачаи чап дар 38% бемор, ваз-
нин дар 55%, терминалї дар 72% бемор му-
айян карда шуд. Дар натиља, муќоиса кар-
дан бо омилњои хатар бо бузургии Ш’НМЧ,
ШБММЧ ва ФП –и миокард имконият до-
данд, ки иртиботи мутаќобилаи байни пай-
дошавии гипертрофияи меъдачаи чап бо
возењии аломатњои хатар муќаррар карда
шавад. Њамагї гипертрофияи меъдачаи чап
дар марњалањои гуногуни НМГ аз 106 на-
фари тањќиќшуда (55,6%) дар 59 бемор му-
айян карда шуд.
Њисоб кардани геометрияи меъдачаи чап

Ш’НМЧ < 0,45 њангоми ШМММЧ муъта-
дил њисоб карда шуд. ГМЧ-и консентрикї
њангоми ’НМЧ e” 0,45 бо зиёд шудани
ШМММЧ дар 30 ( 45,8%) бемор, ГМЧ-и
экссентрикї њангоми Ш’НМЧ < 0,45 бо зиёд
шудани ШМММЧ дар 18 (30,5%) бемор
муќаррар карда шуд, гипертрофияи миокар-

ди меъдачаи чап њангоми Ш’НМЧ e” 45 ва
ШМММЧ –и муътадил дар 11 (18,7%) бе-
мори дорои ГМЧ ба мушоњида расид.
Тањлили муќоисавии клиникї иртиботи

мутаќобилаи муайяни коррелятсионии
навъњои гипертрофияи миокарди меъдачаи
чапро бо аломатњои клиникии БМГ ва да-
раљаи осеби системаи дилу рагњо дар маљ-
муъ нишон дод. ГМЧ-и экссентрикї бештар
дар беморони дорои фишори баланд ва ва-
риантнокии шарёнї ва назми дил ба мушо-
њида расид. Дар 12 бемор аломатњои дис-
функсияи диастоликї ба назар расид, ки аз
онњо 6 нафар бо ФП< 50% буданд. ГМЧ-и
экссентрикї дар 42,9%-и беморон дар мар-
њалаи аввали БМГ мушоњида шуд, њамин
тартиб, дар этиопатогенези пайдошавии ин
тартиби та“йиротњои геометрияи миокард,
асосан, аз вазнинї ва давомнокии гиперто-
нияи шарёнї вобаста аст, зеро дар ин марњ-
илаи БМГ синдроми анемия, ихтилоли му-
бодилаи электролитї ва њолати кислотаву
ишќор нисбатан љуброншаванда боќї мемо-
нанд. ГМЧ-и консентрикї бештар дар мар-
њалањои вазнин ва терминалии БМГ дида
шуда, дар пайдошавии худ таъсиррасонии
комлекси омилњои хатар, дараља ва давом-
нокии гипертонияи шарёнї, анемия, азоте-
мия, номутавозинии электролитї ва ихти-
лоли њолати кислотаву ишќорро, ки хоси ин
марњалаи беморї њастанд, таъкид мекунад.
Паст шудани ФП < 50% дар 27 бемор, дис-
функсияи диастоликї дар 34 тањќиќшудаи
дорои марњалањои вазнин ва терминалии
БМГ ба ќайд гирифта шуд. Аз љињати кли-
никї, дар гурўњи беморони дорои гиперт-
рофияи консентрикии меъдачаи чап 20,3%
дорои аломатњои норасоии музмини дил бо
лањзањои хуруљи астмаи дилї дар баробари
рукуд дар даври хурди гардиши хун буданд.
Та“йирёбии консентрикии меъдачаи чап
дар њама марњилањои БМГ таќрибан як хел
буд. Паст шудани ФП < 50% бо дисфунк-
сияи диастоликї аз 11 бемори дорои ин
навъи та“йироти геометрияи миокард дар
6 бемор мушоњида шуд. Аз љињати клиникї
аломатњои норасоии музмини ноаёни гур-
дањо мушоњида шуд, ки майли пешравї
дошт.
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Њисоб кардани тањќиќоти функсионалии
дил (Ш’НМЧ ва ШМММЧ) имконият до-
данд, ки та“йироти махсуси геометрияи меъ-
дачаи чап муќаррар карда шавад. Гиперт-
рофияи консентрикии меъдачаи чап дар 30
(50,8%) нафар аз 59 бемори дорои гиперт-
рофияи меъдачаи чап муайян карда шуд.
Гипертрофияи экссентрикї дар 18 (30,5%)
бемор дида шуд. Та“йирёбии консентрикии
геометрияи миокарди меъдачаи чап дар 11
(18,7%) бемор дида шуд. Аз љињати клиникї
дар беморони дучори гипертрофияи экссен-
трикї бештар гипертонияи возењ ва ноус-
тувори шарёнї ва назми дил ба мушоњида
расид. Њангоми гипертрофияи консентри-
кии миокарди меъдачаи чап бештар кам
шудани фраксияи партоб (37,2%) бо дисфун-
ксияи диастоликї (57,6%) бо майл ба пеш-
рафти аломатњои норасоии музмини дил
мушоњида карда шуд.
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В данной статье анализируется клинико-
функциональная характеристика гипертро-
фии левого желудочка у 120 больных с раз-
личными стадиями хронической болезни
почек (ХБП). В результате обследования
гипертрофия левого желудочка установле-
на у 59 (55,6%) больных с ХБП. Из них в
умеренной стадии у 38,9%, тяжелой у 55,9%,

Муќаррар кардани њолати клиникї-фун-
ксионалии миокарди меъдачаи чап, хусуси-
ятњои та“йирёбии шакли он, барои тартиб
додани табобати маќсадноку комплексии
консервативї ва дар муќаррар кардани пеш-
гўйии беморї ањамияти муњим дорад.
Хулоса, тањќиќоти клиникї-функсиона-

лии њолати миокарди меъдачаи чап дар 106
бемори дорои марњалањои гуногуни БМГ
имконият дод, ки гипертрофияи меъдачаи
чап дар 59 (55,6%) бемор муайян карда ша-
вад. Аз онњо дар марњалаи муътадил 38,9%,
вазнин 55,9%, терминалї 72,2% беморон
буданд. Аз рўйи натиљаи муќоиса иртибо-
ти мутаќобилаи муайяни басомади пайдо
шудани гипертрофияи меъдачаи чап дар
байни дараљаи вазнин ва муддати гиперто-
нияи шарёнї, анемия, сатњи суст шудани
суръати филтратсияи калобачањо, азотемия
муќаррар карда шуд.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ
ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ

СТАДИЯМИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК
Юсупова М.Х., Мехмонов П.Х., Султонов Х.С

1. Кафедра внутренних болезней №1, ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».
2. Кафедра ПВБ ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

терминальной у 72,2% больных. Авторы
указывают на определённую взаимосвязь
частоты возникновения гипертрофии лево-
го желудочка между степенью тяжести и дав-
ности артериальной гипертонии, анемии,
уровня снижения скорости клубочковой
фильтрации, азотемия. По мере нарастания
выше указанных отрицательных факторов
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риска увеличивалась частота гипертрофии
левого желудочка. Расчёт данных функцио-
нальных исследований сердца позволили
установить определённые изменения гео-
метрии левого желудочка. Концентрическая
гипертрофия миокарда левого желудочка
установлена у 30 (50,8%) больных из 59 боль-
ных с гипертрофией левого желудочка. Кон-

центрическое ремоделирование выявлено у
11 (18,7%) больных, эксцентрическое у 18
(30,5%).
Ключевые слова: хроническая болезнь

почек, гипертрофия левого желудочка, ре-
моделирование миокарда левого желудочка,
артериальная гипертония, анемия, азоте-
мия, скорость клубочковой фильтрации.

This article analyzes the clinical and
functional characteristics of left ventricular
hypertrophy in 120 patients with various stages
of chronic kidney disease (CKD). As a result of
the examination, hypertrophy of the left
stomach was found in 59 (55.6%) patients with
CKD. Of these, 38.9% are in the middle stage,
55.9% are severe, and 72.2% are terminal. The
authors note a certain relationship between the
manifestations of hypertrophy of the left
ventricle, the intensity and duration of arterial
hypertension, anemia, a decrease in glomerular
filtration rate and azotemia. With the increase
of the negative risk factors mentioned above,
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CHARACTERISTICS OF CLINICAL AND FUNCTIONAL MANIFESTATIONS OF
LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY IN PATIENTS WITH VARIOUS STAGES

OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
Jusupova M.H., Mehmonov P.H.

Department of Internal Medicine No. 1, Avicenna State Medical University

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

Key words: chronic kidney disease, left
ventricular hypertrophy, left ventricular
myocardial remodeling, arterial hypertension,
anemia, azotemia, glomerular filtration rate.
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Мубрамї. Брутселлёз сирояти зоонозие
мебошад, ки аз њайвонот ба одамон дар
оќибати тамос бо њайвоноти сироятёфта ё
њангоми истеъмоли гўшт, шир ва мањсуло-
ти ширии сироятёфта мегузарад.
Вазъи эпидемиологї оид ба бемории

брутселлёз дар Љумњурии Тољикистон муд-
дати тулонї номусоид боќї монда, бо мав-
људияти эпизоотияњои њифзшудаи брутсел-
лёз дар байни њайвоноти хољагии ќишлоќ –
чорвои майда ва калон, ки сарчашмањои
асосии ангезандаи бемории брутселлёз ба-
рои одамон мебошанд, муайян карда меша-
вад. Ањамияти иљтимоию иќтисодии муш-
килоти брутселлёзро хусусиятњои љараёни
ин сироят бо зуд-зуд инкишоф ёфтани шак-
лњои музмин, ки аксар ваќт боиси аз даст
додани ќобилияти мењнатии дурудароз ва
баъзан маъюбшавї мегардад, муайян меку-
над. Гурўњи асосии зарардида ањолии ќоби-
ли мењнат мебошад, ки њам бо омилњои
касбї ва њам бо сабабњои иљтимої алоќа-
манд аст [1.2.7].

 Брутселлёз чун пештара дар байни бемо-
рињои касбии этиологияи сироятї ва пара-
зитарї њоло њам дар љойи аввал ќарор до-
рад. Ташхиси барваќтї ва ошкор кардани
брутселлёз дар одамоне, ки аз њисоби кам-
шавии ташхиси лабораторї оид ба брутсел-
лёз дар одамони аз љињати касбї бо хатари
сирояти брутселлёз алоќаманд мебошанд,
инчунин афзоиши њиссаи беморони ба чор-
водории љамъиятї алоќаманд набуда њам-
чун мушкилот боќї мемонад. Дар бароба-
ри ин, ташхиси сариваќтї, инчунин табоба-
ти мувофиќ имкон медињад, ки сирояти муз-
мин ва аз даст додани ќобилияти кории
доимї пешгирї карда шавад [3.5.10].
Маќсад. Омўзиши хусусиятњои клиникї-

эпидемиологї ва лаборатории љараёни
брутселлёзи музмин.

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

ТАВСИФИ КЛИНИКЇ-ЭПИДЕМИОЛОГИИ БРУТСЕЛЛЁЗИ
МУЗМИН АЗ РЎЙИ МАВОДЊОИ БШКБС ШАЊРИ ДУШАНБЕ

Матинов Ш. Ќ., Иронов О.С., Шарифов М.Љ.
Кафедраи беморињои сироятии МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба

номи Абуалї ибни Сино”

Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар заминаи
кафедраи беморињои сироятии МДТ “Дониш-
гоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи
Абуалї ибни Сино” ва Беморхонаи шањрии
клиникии беморињои сироятии шањри Душан-
бе 89 нафар бемори гирифтори брутселлёзи
музмин тањти назорати мо ќарор доштанд.
Аз онњо ба 65 зан (75%) ва 24 мард (35%)

дар асоси маълумотњои клиникї-эпидемио-
логї ташхис гузошта шуд, ки ба таври ла-
бораторї тасдиќи худро ёфтанд.
Натиљањои тадќиќот. Дар байни беморон

бо бартарияти занон (65 нафар, 75%) мар-
дон 24 нафар (35%), шахсони аз 20 то 59-сола
77%, шахсони то 20-сола 4%, аз 20 то 39-сола
21%, аз 40 то 49-сола 28%, аз 50 то 59- сола
28%, аз 60-сола боло 19% буданд. Аз рўйи
мањалли истиќомат 21,5% беморон дар шањ-
рњо (Душанбе, Бохтар, Хуљанд, Норак),
78,5% дар дењот зиндагї мекарданд. Тибќи
анамнези эпидемиологї, роњњои тахминии
сироят инњоянд: алиментарї (истеъмоли
мањсулоти ширии хом) - 17%; тамосї - 49%;
омехта (алиментарї ва тамосї) - 21%; но-
равшан – 13% муоинашудагон. Дар давраи
мушоњида бемории касбии «брутселлёзи
музмин» дар 12 бемор (8 ќассоб, 1 байтор, 3
говљўш) муайян ва тасдиќ карда шуд.
Аз рўйи маълумотњои љараёни клиникї,

дар 91% беморон синдроми астеновегета-
тивї, дар 55% нишонањои сабуки зањролуд-
шавї бо њарорати субфебрилї, дар 89% син-
дроми бу“умњо (дард дар бу“умњои зону дар
89%, дар бу“умњои косу рон дар 60%, дар
бу“умњои соќи пой дар 57%), дар 49% бемо-
рон фиброзити диаметри 0,5–1,5 см, муъта-
дили дарднок бо бештар љойгиршавї дар
минтаќаи камару чорбанд ошкор карда шуд.
Ташхиси лабораторї-таљњизотии брут-

селлёз њам ба усулњои маъмули наќшавии
клиникї ва биохимиявї, ташхиси ултраса-
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дої ва рентгенї ва њам ба тањќиќоти мушах-
хас оид ба ташрењи этиологї: тањлили им-
муноферментї (ТИФ) бо муайян кардани
антителоњои IgM ва IgG, РПГА бо ташхи-
си брутселлёз, реаксияњои агглютинатсияи
Райт, Њедделсон асос ёфта буд.

 Бо усули ТИФ дар 91% беморон антите-
лоњо ба барангезандагони брутселёзи (Br.
abortus, Br. melitensis) синфи IgG (73%) ва IgM
(23%) муайян карда шуд, дар 75% беморон
аксуламали мусбати агглютинатсияи Райт,
25% реаксияи агглютинатсияи Њедделсон
ошкор карда шуд. Дар хуни канорї та“йи-
ротњои зерин ба мушоњида расиданд: дар 15%
- лейкоситоз, дар 4% - лейкопения, дар 40% -
ТСЭ -и босуръат, дар 34% - лимфоситоз, дар
21% - камхунии дараљаи сабук, аз рўйи ни-
шондодњои биохимиявї дар 24,5% - баланд
шудани сатњи СРБ, дар 17% - афзоиши фаъ-
олнокии санљиши тимоловї ва нишондињан-
дањои аланинаминотрансфераза.
Мутобиќи ташхиси ултрасадоии узвњои

ковокии шикам, дар 90,5% афзоиши андозаи
љигар, дар 34% - зуњуроти гепатоз, дар 87% -
афзоиши андозаи испурч, дар 87% - дискине-
зияи роњњои сафро, дар 32% - пиелонефрити
музмин, дар 17% - норасоии гурда дараљаи 1
ошкор карда шуд. Фиброгастродуоденоско-
пия (ФГДС) дар 24 нафар (45%) гузаронида
шуд, дар 83% гастродуоденити музмин, 46%
рефлюкс-эзофагит, дар 25% рефлюкси рўдаи
дувоздахангушта, 21% захми рўдаи дувозда-
њангушта ошкор карда шуд.
Синдроми муштарак дар беморони ги-

рифтори брутселлёзи музмин тавассути таш-
хиси рентгенї тасдиќ карда шуд. Њамин
тариќ, рентгенографияи бу“умњои калони
андомњои поёнї (косу рон, зону, соќи пой)
дар 40 (75%) бемор падидањои артрози дефор-
матсионї, дар 15% - остеопороз, дар 22,5% -
склерози субхондралии лавњњои охирї; ва дар
42,4% дар андомњои болої (китф, оринљи
даст) падидањои склерозии субхондралии
лавњњои охириро маълум намуд.
Рентгенографияи бу“умњои хурди дасту

пой дар 20 бемор артрозњои деформатсио-
ниро (80%) ва остеопорозро дар 30% њола-
тњо муайян кард. Дар рентгенограммаи су-
тунмуњраи гардан, ќафаси сина ва камар дар

29 бемор (55%) остеохондроз дар 85%, спон-
дилёзњои деформатсиявї дар 45,5% ва спон-
дилоартроз дар 27% њолатњо муайян карда
шуданд.
Дар 64% беморон шакли омехтаи беморї

бо осеби низоми такяву њаракат ва асаб, дар
36% бо осеби бартаридоштаи системаи та-
кяву њаракат мушоњида шуд.
Брутселлёзи касбї бештар дар давраи

музминшавии раванд, дар њолати субком-
пенсатсия, бо осебёбиии муштараки муша-
књо ва системаи асаб ташхис карда меша-
вад. Сабаби дер ташхис гузоштан полимор-
физми манзараи клиникї; мављуд набудани
нишонањои патогномї, ки дар натиљаи он
муолиљаи дарозмуддат (солњо) аз љониби
духтурони ихтисосњои гуногун ва сифати
пасти муоинаи пешакї ва даврии тиббї ба
ќайд гирифта мешавад, мебошад. Анамне-
зи эпидемиологї, ки ба ташхиси сариваќтї
мусоидат мекунад, ба назар гирифта наме-
шавад, усулњои мушаххаси тадќиќоти лабо-
раторї ба ќадри кофї истифода намеша-
ванд. Њангоми ташхиси љараёни муосири
брутселлёз дар муќоиса бо астросептикї
бартарияти назарраси шаклњои музминро
дар муќоиса ба шаклњои шадиди септикї ба
назар гирифтан лозим аст, аз ин рў, њанго-
ми ташхиси тафриќавї низ пеш аз њама,
осеби системаи марказию канории асаб,
бу“умњо, инчунин беморињои гуногуни муз-
мин бояд ба назар гирифта шаванд.
Давомнокии давраи тухмгузорї, номуай-

янии аксуламали масунї њангоми умумику-
нонии раванд ва махсусан дар љараёни муз-
мини брутселлёз зарурати истифодаи як-
чанд санљишњои ташхисиро барои муайян
кардани сироят ва тасдиќи ташхис ба миён
меорад. Тањлили маълумотњо нишон дод, ки
дар амал реаксияи Райт, ки барои ошкор
кардани шаклњои музмини брутселлёз њас-
сосияти кофї надорад, дар аксари лабора-
торияњо асосан њамчун санљиши скринингї,
инчунин барои тасдиќи ташхиси эњтимолї
истифода мешавад. Дар ин њолат тавсия
дода мешавад, ки аз тањлили иммунофер-
ментї (ТИФ) истифода бурда шавад.

 Хулоса, бемории брутселлёзи музмин
дар Љумњурии Тољикистон аз нигоњи эпи-
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демиологї номусоид боќї монда, бо мављ-
удияти сироят дар њайвоноти хољагии
ќишлоќ муайян карда мешавад, ки манбаи
асосии сирояти одамон мањсуб ёфта, анам-
нези касбии онњо ва бартарияти роњњои
омехтаи (тамосї-алиментарї) сироятёбї
боќї мемонад.
Дар амалияи клиникї брутселлёзи муз-

мин хусусиятњои бемории системавиро бо
бартарияти осеби дастгоњи такяву њаракат
ва системаи асаби канорї дар заминаи син-
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дроми сабуки зањролудї ва синдроми муъ-
тадили астеновегетативї нигоњ медорад.
Санљиши этиологии њолатњои брутселлё-

зи музмин ба усулњои маъмулии ташхиси
серологї асос ёфтааст, аммо гуногунсамтии
натиљањои онњо омўзиши даќиќи давомно-
кии сироят, хусусиятњои аксуламали масу-
ниро дар њар як њолати мушаххас дар дина-
микаи мушоњида ва эътимоднокии усулњои
оид ба њассосият истифодашаванда дар ша-
роити татбиќи онњо таќозо менамояд.

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ХРОНИЧЕСКОГО БРУЦЕЛЛЁЗА ПО МАТЕРИАЛАМ ГКИБ г. ДУШАНБЕ.

Матинов Ш. К., Иронов О.С.- Шарипов М. Дж.
Кафедра инфекционных болезней ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Цель: Изучение клинико-эпидемиологи-
ческих и лабораторных особенностей тече-
ния хронического бруцеллёза

Материал и методы исследования. Нашим
наблюдением было охвачено 89 пациентов с
хроническим бруцеллёзом, находящихся на
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стационарном лечении в Городской клини-
ческой инфекционной больнице г. Душанбе,
которая является базой кафедры инфекцион-
ных болезней ГОУ «Таджикский государ-
ственный медицинский университет им. Абу-
али ибни Сино». Из них женщин было 65
(75%), мужчин 24 (35%). Диагноз был постав-
лен на основании клинико–эпидемиологичес-
ких данных и подтвержден лабораторно.
Результаты исследования. Среди пациен-

тов преобладали женщины (n=65;75%). Лица
трудоспособного возраста составили: от 20
до 59 лет — 77%; до 20 лет — 4%; от 20 до 39
лет — 21%; от 40 до 49 лет — 28%; от 50 до
59 лет — 28%; старше 60 лет — 19%. По ме-
сту жительства: 21,5% больных проживали
в таких городах, как Душанбе, Бохтар, Худ-
жанд и Нурек, 78,5% были жителями сельс-
ких районов. По данным эпидемиологичес-
кого анамнеза, предполагаемыми путями
заражения были: алиментарный (употреб-
ление сырых молочных продуктов) — у 17%;
контактный — у 49%; смешанный (алимен-
тарный и контактный) — у 21%; неясный —
у 13% обследованных. За период наблюде-
ния профессиональное заболевание «хрони-
ческий бруцеллёз» установлено и подтвер-
ждено у 12 пациентов (8 — мясники , 1 —
ветеринарный врач, 3 — доярки).
По данным клинического течения, у 91 %

больных заболевание протекало с астенове-
гетативным синдромом, у 55% отмечались
слабовыраженные симптомы интоксикации
с субфебрильной температурой, у 89 % — с
суставным синдромом (боли в коленных су-
ставах отмечались в 89% случаев, в тазобед-
ренных - в 60 %, в голеностопных - в 57%).
У 49% больных были выявлены фибрози-
ты диаметром 0,5–1,5 см, умеренно болез-
ненные с преимущественной локализацией
в пояснично-крестцовой области.
Лабораторно-инструментальная диагно-

стика бруцеллёза основывалась как на об-
щепринятых методах клинико-биохимичес-
кого плана, ультразвуковой и рентгеноди-
агностики, так и на специфических исследо-
ваниях по этиологической расшифровке:
иммуноферментный анализ (ИФА) с опре-
делением антител класса IgM и IgG, РПГА

с бруцеллёзным диагностикумом, реакции
агглютинации Райта и Хеддельсона.

 Методом ИФА у 91 % больных опреде-
ляли антитела к возбудителям бруцеллёза
(Br. abortus, Br. melitensis) класса IgG (73 %)
и IgM у (23 %); у

 У 75% больных выявлена положительная
реакция агглютинации Райта, у 25 % — по-
ложительная реакция агглютинации Хед-
дельсона. Со стороны периферической кро-
ви наблюдались следующие изменения: у
15% пациентов наблюдался лейкоцитоз, у 4%
— лейкопения, у 40% — ускоренное СОЭ, у
34% — лимфоцитоз, у 21% — анемия лег-
кой степени тяжести. По биохимическим
показателям у 24,5% больных отмечалось
повышение уровня СРБ, у 17% повышение
активности тимоловой пробы и -показате-
ля аланинаминотрансферазы.
По данным УЗИ органов брюшной по-

лости, у 90,5% больных было выявлено уве-
личение размеров печени, у 34% — явления
гепатоза, у 87% — увеличение размеров се-
лезенки, у 87% — дискинезия желчевыводя-
щих путей, у 32% — хронический пиелонеф-
рит, у 17% — нефроптоз 1 степени. Фибро-
гастродуоденоскопия (ФГДС)была прове-
дена 24 пациентам (45%), из них в 83% слу-
чаев выявлен хронический гастродуоденит,
в 46% — рефлюкс-эзофагит, в 25% — дуоде-
ногастральный рефлюкс, в 21% — язвенная
болезнь двенадцатиперстной кишки.
Суставной синдром у пациентов с хрони-

ческим бруцеллёзом подтверждался рентге-
нодиагностикой. Так, проведенная рентге-
нография крупных суставов нижних конеч-
ностей (тазобедренных, коленных, голено-
стопных) у 40 (75%) пациентов выявила яв-
ления деформирующего артроза, у 15% -
остеопороза, у 22,5% - субхондральный
склероз замыкательных пластинок; в верх-
них конечностях (плечевых, локтевых, луче-
запястных) у 42,4% — субхондральный скле-
роз замыкательных пластинок.
Рентгенография мелких суставов кистей

и стоп у 20 пациентов определила деформи-
рующий артроз в 80% случаев и остеопороз
- в 30%. На рентгенограммах шейного, груд-
ного и поясничного отделов позвоночника
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у 29 пациентов (55%) были диагностирова-
ны: остеохондроз - в 85% случаев, деформи-
рующий спондилёз — в 45,5% и спондило-
артроз — в 27%.
У 64 % пациентов наблюдалась смешан-

ная форма заболевания с поражением опор-
но-двигательной и нервной систем, у 36% -
с преимущественным поражением опорно-
двигательной системы.
Профессиональный бруцеллёз чаще диаг-

ностируется в период хронизации процес-
са, в состоянии субкомпенсации, с сочетан-
ным поражением опорно-двигательной и
нервной систем. Причинами поздней диаг-
ностики являются полиморфизм клиничес-
кой картины; отсутствие патогномоничных
признаков, вследствие чего отмечается дли-
тельное (годами) лечение у врачей различ-
ных специальностей и низкое качество пред-
варительных и периодических медицинских
осмотров. Не учитывается эпидемиологи-
ческий анамнез, который способствует сво-
евременной диагностике, недостаточно ис-
пользуются специфические лабораторные
методы исследования.
В диагностике современного течения бру-

целлёза необходимо учитывать значитель-
ное преобладание хронических форм в срав-
нении с остросептической. Поэтому в диф-
ференциальной диагностике, в первую оче-
редь, следует учитывать поражения цент-
ральной и периферической нервных систем,
суставов, а также различные хронические
заболевания.
Длительность инкубационного периода,

неоднозначность иммунного ответа при ге-
нерализации процесса и, особенно, при хро-
ническом течении бруцеллёза, создают не-
обходимость применения нескольких диаг-

ностических тестов для выявления инфек-
ции и верификации диагноза. Анализ дан-
ных показал, что на практике в большин-
стве лабораторий в качестве скрининговых
тестов, а также для подтверждения предпо-
лагаемого диагноза, в основном использу-
ется реакция Райта, которая не обладает
достаточной чувствительностью для выяв-
ления хронических форм бруцеллёза. В этом
случае, рекомендуется использовать имму-
ноферментный анализ (ИФА).
Выводы. Заболеваемость хроническим

бруцеллёзом в Республике Таджикистан с
эпидемиологических позиций остается не-
благополучной и определяется наличием
инфекции у сельскохозяйственных живот-
ных, которые являются основными источ-
никами заражения людей, сохраняется их
профессиональный анамнез и преобладание
смешанного (контактно-алиментарного)
пути инфицирования.
В клинической практике хронический

бруцеллёз сохраняет черты системного за-
болевания с преимущественным поражени-
ем опорно-двигательного аппарата и пери-
ферической нервной системы на фоне сла-
бовыраженного синдрома интоксикации и
умеренного астеновегетативного синдрома.
Этиологическая верификация случаев

хронического бруцеллёза основывается на
классических методах серологической диаг-
ностики, однако разнонаправленность их
результатов требует тщательного изучения
длительности инфицирования, особеннос-
тей иммунного ответа в каждом конкретном
случае в динамике наблюдения и достовер-
ности используемых методов по чувстви-
тельности в условиях их выполнения.
Ключевые слова: бруцеллёз, диагностика.

Objective: To study the clinical,
epidemiological, and laboratory features of
chronic brucellosis.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHRONIC
BRUCELLOSIS BASED ON MATERIALS FROM THE CITY INFECTIOUS

DISEASES HOSPITAL, DUSHANBE
Matinov Sh. K.. Ironov O.S., Sharipov M.L.

 Department of Infectious Diseases, Avicenna Tajik State Medical University

Materials and Methods: The study was
conducted at the Department of Infectious
Diseases of the Tajik State Medical University
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and the City Clinical Infectious Diseases
Hospital in Dushanbe. We observed 89 patients
with chronic brucellosis who were hospitalized.
Among them, 65 (75%) were women, and 24
(35%) were men. The diagnosis was established
based on clinical and epidemiological data and
confirmed through laboratory testing.

Study Results: Among the patients, 77% were
of working age (20 to 59 years old). Those under
20 years constituted 4%; from 20 to 39 years—
21%; from 40 to 49 years—28%; from 50 to 59
years—28%; and over 60 years—19%. Urban
residents accounted for 21.5% (Dushanbe,
Bokhtar, Sughd, Nurek), while 78.5% were from
rural areas. Epidemiological data indicated the
suspected transmission routes as alimentary
(consumption of raw dairy products) in 17%,
contact in 49%, mixed (alimentary and contact)
in 21%, and unclear in 13%. Professional
brucellosis was confirmed in 12 patients (8
butchers, 1 veterinarian, 3 dairy workers).

According to the clinical course, 91% of
patients exhibited asthenovegetative syndrome,
55% had mild intoxication symptoms with
subfebrile temperature, and 89% presented with
joint syndrome (knee joint pain was reported
in 89%, hip joint pain in 60%, and ankle joint
pain in 57%). Additionally, 49% of patients were
found to have fibrositis, 0.5–1.5 cm in diameter,
moderately painful, predominantly localized in
the lumbosacral region.

The laboratory and instrumental diagnostics
of brucellosis were based on standard clinical
and biochemical methods, including ultrasound
and X-ray diagnostics, as well as specific
etiological tests. These included enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) for detecting
IgM and IgG antibodies, passive
hemagglutination reaction (PHR) with
brucellosis diagnosticum, and Wright’s and
Heddelson’s agglutination tests.

ELISA identified antibodies to brucellosis
pathogens (Br. abortus, Br. melitensis) in 91%
of patients, with IgG detected in 73% and IgM
in 23%. Wright’s agglutination test was positive
in 75% of patients, while Heddelson’s
agglutination test was positive in 25%.

Peripheral blood tests revealed the following
changes: leukocytosis in 15%, leukopenia in 4%,

elevated ESR in 40%, lymphocytosis in 34%,
mild anemia in 21%, increased CRP levels in
24.5%, and elevated thymol test and alanine
aminotransferase levels in 17% of patients.

Abdominal ultrasound detected liver
enlargement in 90.5%, hepatic steatosis in 34%,
splenomegaly in 87%, biliary dyskinesia in 87%,
chronic pyelonephritis in 32%, and first-degree
nephroptosis in 17%.
Fibrogastroduodenoscopy (FGDS) was
performed in 45% of patients, revealing chronic
gastroduodenitis in 83%, reflux esophagitis in
46%, duodenogastric reflux in 25%, and
duodenal ulcer in 21%.

Joint syndrome in patients with chronic
brucellosis was confirmed by radiological
diagnostics. X-rays of the major joints of the
lower limbs (hip, knee, and ankle) in 40 patients
(75%) revealed signs of deforming osteoarthritis,
osteoporosis in 15%, and subchondral sclerosis
of the endplates in 22.5%. For the upper limb
joints (shoulder, elbow, and wrist), subchondral
sclerosis of the endplates was detected in 42.4%
of patients.

Radiography of the small joints of the hands
and feet in 20 patients revealed deforming
osteoarthritis in 80% and osteoporosis in 30%.
X-rays of the cervical, thoracic, and lumbar
spine in 29 patients (55%) showed
osteochondrosis in 85%, deforming spondylosis
in 45.5%, and spondyloarthrosis in 27%.

Mixed forms of the disease, affecting both
the musculoskeletal and nervous systems, were
observed in 64% of patients, while 36% had
predominantly musculoskeletal involvement.
Occupational brucellosis was more often
diagnosed during the chronic phase, with
subcompensated conditions and combined
musculoskeletal and nervous system
involvement. Delayed diagnosis was attributed
to the polymorphism of clinical symptoms, the
absence of pathognomonic signs, prolonged
treatment by various specialists, and low-quality
preliminary and periodic medical examinations.
The lack of epidemiological history
consideration also hindered timely diagnosis,
and specific laboratory methods were
underutilized.

In the current diagnostic approach, chronic
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forms of brucellosis predominate over acute
septic forms, which requires focusing differential
diagnosis on the central and peripheral nervous
systems, joints, and other chronic conditions.
The long incubation period and variable
immune response, particularly in chronic cases,
necessitate the use of multiple diagnostic tests
for infection detection and diagnosis
verification. In practice, Wright’s agglutination
test is commonly used for screening and
diagnosis confirmation, although it lacks
sufficient sensitivity for chronic brucellosis
detection. In such cases, enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) is
recommended.

Conclusions. Chronic brucellosis in the
Republic of Tajikistan remains an

epidemiological concern, primarily due to the
presence of infection in agricultural animals,
which are the main source of human infection,
and the continued prevalence of mixed
(contact-alimentary) transmission routes.

In clinical practice, chronic brucellosis retains
features of a systemic disease with predominant
musculoskeletal and peripheral nervous system
involvement, alongside mild intoxication and
asthenovegetative syndromes.

Etiological verification relies on classical
serological diagnostic methods, but variability
in their results requires careful monitoring of
infection duration, immune response dynamics,
and the accuracy of the diagnostic methods
used.

Keywords: Brucellosis, diagnostics.
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БЕЊДОШТ

ХУСУСИЯТ ВА ВАЗЪИ ЃИЗОИИ ДОНИШЉЎЁНИ ВИЛОЯТИ ХАТЛОНИ
ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Рањмоналиев О.Б.
Кафедраи бењдошт ва муњити зисти МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Муњимият. Ѓизо омили асосии таъмини
саломатии инсон аст. Бояд гуфт, ки сохто-
ри њуљайра ва бофтањои организм аз сафе-
дањо, равѓанњо, карбогидратњо ва моддањое
иборат аст, ки дар натиљаи мубодилаи мод-
дањо ба вуљуд меоянд. Барои таъмини фаъ-
олияти њуљайрањо ва бофтањо энергия ва
маводи ѓизої лозим аст, ки шахс аз мањсу-
лоти ѓизої ба худ ќабул менамояд [17].
Натиљањои корњои илмї нишон меди-

њанд, ки саломатии донишљўён дар муасси-
сањои тањсилоти олї нишондињандаи ањами-
яти иљтимоии ањолї мебошад, зеро зуд-зуд
беморшавї боиси паст шудани самарано-
кии фаъолияти таълимї ва баъдан касбии
онњо мегардад [18].
Масъалаи норасоии арзиши энергетикии

ѓизо дар байни донишљўён ањамияти мах-
сус дорад, ки инро натиљањои тањќиќоти
Каштанова тасдиќ мекунанд. Мувофиќи
маълумоти ў, арзиши миёнаи энергетикии
ѓизои донишљўёни ш. Оренбурги Федерат-
сияи Россия барои писарон 2066,3±53,2
ккал-ро ташкил дод, ки ин 15,7% аз меъё-
рњои тавсияшуда камтар аст ва барои дух-
тарон 1757,6±24,1 ккал-ро ташкил дод, ки ин
12,1% аз талаботи физиологї камтар аст
[19].
Тадќиќоти миллии вазъи микроэлемен-

тњо дар Тољикистон (2016) нишон дод, ки но-
расоии вазн дар байни кўдакони 6-59 моња
6,2% ва бозмонии инкишоф 20,9%-ро таш-
кил медињад. Барои занони ќобили тавалуд
(15 49) норасоии вазн 8%-ро ташкил дод. Ин
маълумот ањамияти мушкилоти норасоии
моддањои ѓизої ва бозмонї аз инкишофро
дар кўдакон тасдиќ мекунад, ки ба рушди
љисмонї ва зењнии онњо таъсир мерасонад
[20].
Пешгирии фарбењї ба масъалањои муњи-

ми тибби муосир тааллуќ дорад ва дар мар-
кази таваљљуњи њукуматњои тамоми кишва-

рњои љањон (аз љумла, Љумњурии Тољикис-
тон) ќарор дорад [4, 10].
Дар аксари кишварњои љањон якчанд оми-

ли муњими хатар ќисми зиёди њамаи њола-
тњои марг ва беморињоро аз беморињои
музмини ѓайрисироятї (фарбењї, бемо-
рињои дилу рагњо, диабети ќанди навъи 2,
баъзе шаклњои саратон ва ѓайра) ташкил
медињанд. [3]. Ин беморињо ба љумлаи бемо-
рињои иљтимоии муњим тааллуќ доранд ва
дар рушди онњо омилњои марбут ба ихти-
лолњои ѓизої наќши асосї мебозанд [2, 9].
Масъалаи омўзиш, пешгирї ва табоба-

ти фарбењї дар доираи татбиќи «Барномаи
пешгирии фарбењї ва ташаккули ѓизои со-
лим дар Љумњурии Тољикистон барои со-
лњои 2019-2024» барои соњаи тандурустї
муњим муайян шудааст [10].
Маќсад. Њадафи тадќиќот омўзиши

ѓизои воќеї ва пањншавии норасоии сафе-
даю нерўї (гипотрофия) ва фарбењї дар
байни донишљўёни донишгоњњои вилояти
Хатлони Љумњурии Тољикистон мебошад.
Усулњои тадќиќот. Омўзиши сохтори

ѓизо дар байни 225 донишљў ва вазъи ѓизо
дар байни 637 донишљўйи синни 18-29-сола
дар вилояти Хатлон бо истифода аз барно-
маи компютерии «Tj_AssNut» (№ баќайдги-
рии давлатї 2202100479 аз 23 июни 2021) гу-
заронида шуд [11].
Нишондињандањои ќад ва вазни бадан бо

усули умумї бо истифода аз тарозуњои элек-
тронї (Seca бо даќиќии ±0,1 кг) ва ќадса-
нљњои сайёр (истењсоли Англия) муайян кар-
да шуданд. Мувофиќи таснифи байналми-
лалї, ки аз љониби ТУТ пешнињод шудааст
[23], бо роњи муайян кардани индекси вазни
бадан (ИВБ) вазъи ѓизої арзёбї карда шуд.
Бо истифода аз барномаи иноватсионии
компютерии болозикр тањлили омории маъ-
лумоти гирифташуда анљом ёфт.
Натиљањои тадќиќот. Ба тадќиќот 637 до-
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Љадвали №1 - Сохтори “изои донишљўёни муассисањои таълимии олї дар соли 2022
(вилояти Хатлон) n=225

нишљў љалб карда шуд, ки дар 225 нафари
онњо хусусият ва ѓизои воќеї мавриди тадќиќ
ќарор гирифт. Дар њамаи донишљуён вазъи

ѓизої ташхис карда шуд. Њаљми истеъмоли
энергия ва моддањои ѓизоии тањќиќшудагон
дар љадвали №1 нишон дода шудааст.

ИВБ Арзёбии ИВБ Миќдори донишљўён N Бо % 
< 16,00 НСН* дараљаи вазнин - - 
16,00 – 16,99 НСН дараљаи миёна 8 11,67 
17,00 – 18,49 НСН дараљаи сабук 60 88,24 
<18,00 НСН дар маљмуъ 68 10,68 
18,50 - 24,99 ВЃМ* 488 76,61 
25,00 - 29,99 ВЗБ* 62 9,73 
> 30 Фарбењї дар маљмуъ 19 2,98 
30,00 - 34,99 Фарбењии дараљаи сабук 18 94,74 
35,00 - 39,99 Фарбењии дараљаи миёна - - 
>40,00 Фарбењии дараљаи вазнин 1 5,26 

Ирсият дар инкишофи фарбењї наќши
калидї мебозад. Тадќиќотњо нишон меди-
њанд, ки агар њарду волидайн аз фарбењї
азият кашанд, эњтимоли рушди ин беморї
дар фарзандони онњо ба 80% мерасад. Њатто
агар танњо яке аз волидайн мушкилоти вазн
дошта бошад, хатари фарзандон њамоно
баланд мешавад - таќрибан 40%.
Ба ин тариќ, масъалаи њифзи саломатии

донишљўён бисёрљониба буда, соњаи танду-
рустї дар танњо дар њалли ин мушкилот та-
нќиси кашида, ин вазифа ѓайриимкон мегар-
дад. Он ба њамкории якљояи муассисањои
дахлдоре, ки ба раванди мустањкам намуда-
ни солимии љавонон таваљљуњ дорад, бояд
равона карда шавад.
Баррасии маводњои бадастомада. Истеъ-

моли миёнаи шабонарўзии калорияњо дар
байни донишљўёни вилояти Хатлон
2207±33,63 ккалро ташкил медињад, ки ин
113 ккал аз меъёри муќарраршуда камтар
аст ва ба норасоии энергетикї ишора меку-
над. Дар Душанбе истеъмоли миёнаи шабо-
нарўзии калорияњо 2553 ккалро ташкил ме-
дињад [14], ки ба меъёр мувофиќ аст. Ин фа-
рќият метавонад бо фарќиятњо дар шарои-
ти ѓизо, одатњо ва дастрасии мањсулот ало-
ќаманд бошад.
Аз шахсони тањќиќшуда 8,95% ИМБ

<18,5 доштанд, ки ин ба гипотрофия ишо-
ра мекунад. Ин нишондињанда дар байни

Эзоњ: НСН* - норасоии сафеда-нерўї; ВМЃ* - вазъи ѓизоии муќаррарї; ВЗБ* - вазни зиёди бадан

донишљўёни њамсоли шањри Душанбе
6,22%-ро ташкил медињад, яъне пањншавии
норасоии сафедаю нерўи 2,73% камтар аст
нисбат ба гурўњи муќоисашаванда [13]. Ќайд
кардан зарур аст, ки маълумоти гирифта-
шуда таќрибан ба натиљањои тањќиќоти гу-
заронидашуда дар байни донишљўёни шањ-
ри Томски Федератсияи Россия мувофиќ
аст, ки дар он љо норасоии сафедаю нерўи
9,4%-ро ташкил медињад.
Зиёдшавии вазни бадан ва фарбењї сатњи

беморї ва маъюбиятро ба таври назаррас
баланд мебардорад, љараёни беморињои
њамроњро мушкил мекунад, сифати зиндагї
ва њолати умумии саломатиро бад мекунад
ва умри миёнаро коњиш медињад. Дар шах-
сони дорои ИМБ баланд ва фарбењї эњти-
моли рушди беморињои зерин баланд аст [1,
3, 7, 17, 22]:

· беморињои дилу рагњо (гипертония,
бемории ишемикї ва ѓайра);

· диабети навъи дуюм;
· саратонњои эндометрий, простата,

сина, рўдаи ѓафс ва рост, гурдањо, љигар ва
талхадон;

· ташаккули сангњои талха ва пешоб;
· мушкилоти њомилагї ва таваллуд;
· ихтилолњои функсияи репродуктивї ва

дигарон.
Натиљањои тадќиќоти мо нишон доданд,

ки 9,73% респондентњо вазни зиёдатї до-
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ранд ва 2,98% аз фарбењї азият мекашанд.
Ин нишондињанда дар байни донишљўёни
шањри Душанбе мутаносибан 10,24% ва
4,62% мебошад [13]. Афзоиши вазн ва фар-
бењї дар байни донишљўёни шањри Душан-
бе мумкин аст бо дастрасї ба мањсулоти
ѓизої вобаста бошад.
Љолиб аст, ки нишондињандањои афзои-

ши вазн (9,73%) ва фарбењї (2,98%) дар бай-
ни донишљўёни вилояти Хатлони Љумњурии
Тољикистон, ки нисбат ба донишљўёни шањ-
ри Томски Федератсияи Россия (38,8% ва
4,47%) хеле пасттар аст [18].
Аз 19 донишљўйи муассисањои олии ви-

лояти Хатлони Љумњурии Тољикистон, ки аз
фарбењї азият мекашанд, 18 нафар (94,74%)
фарбењии дараљаи сабук (ИМТ 30,00 - 34,99)
ва 1 нафар (26,0%) фарбењии дараљаи ваз-
нин (ИМТ зиёда аз 40,0) доштанд. Љойгир-
шавї ва таќсимоти чарб омилњои муњим
мебошанд, ки муайянкунадаи хатари инки-
шофи бисёр аз беморињо бошад. Аз рўйи
хусусияти таќсимоти чарб фарбењии гино-
идї ва андроидї људо карда мешаванд [6].
Изофаи чарб дар минтаќаи шикам (абдо-

миналї) хатари бузурге барои саломатї до-
рад, нисбат ба изофаи чарб дар минтаќаи
ронњо (гиноидї). Изофаи чарб дар минтаќаи

шикам бо фишори баланди хун, диабети
ќанд ва рушди бармањали бемории ишеми-
кии дил алоќаманд аст [21].
Мањз фарбењии абдоминалї њамчун яке

аз омилњои асосии хатари рушди атероск-
лероз ва дигар беморињои дилу рагњо, диа-
бет ва синдроми метаболикї ањамияти ав-
валиндараља дорад. Натиљањои тадќиќот
нишон доданд, ки дар байни гурўњњои до-
нишљўёни гирифтори фарбењї, 56,3% фар-
бењии абдоминалї доштанд. Ин нишонди-
њанда барои донишљўёни шањри Душанбе ба
53,3% баробар мебошад.
Хулоса. Кори илмию тадќиќотї дар бай-

ни донишљуёни вилояти Хатлон чунин
њолатро муайян намуд:

1. Истеъмоли миёнаи шабонарўзии нерў
дар байни донишљўёни вилояти Хатлон
2207±33,63 ккалро ташкил медињад, ки ин 113
ккал аз меъёри муќарраршуда камтар аст.

2. 8,95% донишљўён норасоии сафедаю
нерўї доранд;

3. 9,73% донишљўён вазни зиёдатї до-
ранд;

4. 2,98% аз фарбењї азият мекашанд. Дар
байни шахсоне, ки аз фарбењї азият мека-
шиданд, 56,3% фарбењии абдоминалї дош-
танд.
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Интегральным показателем при анализе
качества питания человека является состо-

ОСОБЕННОСТИ И СТАТУС ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ ХАТЛОНСКОЙ ОБЛАСТИ
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Рахмоналиев О.Б.
Кафедра гигиены окружающей среды ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

яние питания. Состояние питания — это
показатель, отражающий взаимосвязь со-
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The integral indicator in the analysis of
human nutrition quality is the nutritional status.
Nutritional status reflects the interrelationship
between health status and actual nutrition,
considering the influence of environmental
factors, and serves as a hygienic criterion for
quality of life.

This article examines the features and
nutritional status of students aged 18–29 years
in the Khatlon region. The study analyzed the
dietary structure and the prevalence of
nutrition-related diseases (protein-energy

стояния здоровья и фактического питания
с учетом воздействия факторов окружаю-
щей среды, и представляет собой гигиени-
ческий критерий качества жизни.
В данной статье рассматриваются осо-

бенности питания и статус питания студен-
тов Хатлонской области в возрасте 18–29
лет. Изучены структура питания и распрос-
траненность алиментарно-зависимых забо-
леваний (белково-энергетической недоста-
точности и ожирения) среди студентов. Ис-
пользованы инновационные компьютер-

ные программы, разработанные учёными
ТГМУ имени Абуали ибни Сино и Нацио-
нального университета Таджикистана,
«Tj_AssNut» (№ государственной регистра-
ции 2202100479 от 23 июня 2021 года), ко-
торые позволяют проводить исследование
структуры питания и определение статуса
питания.
Ключевые слова: особенности питания,

статус питания, студенты, индекс массы
тела, белково-энергетическая недостаточ-
ность, ожирение.
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FEATURES AND NUTRITIONAL STATUS OF STUDENTS IN THE KHATLON
REGION OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN
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deficiency and obesity) among students.
Innovative computer programs developed by
scientists from the Avicenna Tajik State Medical
University and the National University of
Tajikistan, “Tj_AssNut” (State Registration No.
2202100479, dated June 23, 2021), were utilized.
These programs enable the analysis of dietary
structures and the determination of nutritional
status.

Keywords: nutritional features, nutritional
status, students, body mass index, protein-
energy deficiency, obesity.
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Соли 1987 дар Англия донишмандон ёрии
паллиативиро (ЁП) њамчун як равияи мус-
таќили илми тиб эътироф намуданд, ки таъ-
рифи он чунин аст: бахше аз риштаи тиб,
ки беморонро зимни марњалањои нињоии
амрози ављгиранда тањти омўзиш ќарор
медињад; дар айни њол пешгўйї бадфарљом
арзёбї шуда, вазифаи табобат танњо аз да-
стгирии сифати зиндагї иборат аст, ки он
як навъ мададест барои чунин беморон.
Аз њамон давра сар карда, дар тамоми

дунё хосписњои бешуморе ташкил шуданд
ва ќисме аз онњо тахассусї мебошанд: хос-
пис барои кўдакон, хосписи неврологї, ки
дар он љо беморони мубтало ба БПНМ
(СПИД) аз ёрии тиббї бархўрдор мегар-
данд ва њоказо. Аммо дар кишварњои мута-
раќќї аз 50 то 90%-и хосписњоро барои бе-
морони бахши онкология ихтисос додаанд.
Дар ќаламрави ИЉШС хосписи нахустин
соли 1990 дар шањри Санкт-Петербург таъ-
сис ёфт [1,2].
Муњимтарин вазифаи ЁП таќвият дода-

ни њолати хушї, аммо баъзан бењтар наму-
дани њолати умумии маризе мебошад, ки
дар марњалаи терминалии беморї ќарор
дорад. Ранљњои асосии онкологии маризон
тайи марњалаи терминалии беморї аз инњо
иборатанд: дард – аз 60 то 80%, кахексия -
50%, дилбењузурї ва ќайкунї - 40%, ќабзият
- 47%, исњол - 4% [1,2,3,4,5,6].
Ављгирии ихтилолоти депрессиявї, ния-

ту аъмол ва тарсу вањми марбут ба худкушї,
њамчунин вокунишњои њамлаварона бо син-
дроми дард бастагї доранд. Тањлил ва таш-
хиси тафриќавї асоси ѓалаба бар дардро
ташкил медињанд. Њангоми мављуд будани
омоси тавъам бо метастаз дар сутунмуњраи
мариз бештар ташаннуљи мушакњо, яъне
чизе ба исми ќолиби мушакї дар ноњияи
гиребон ё ягон ноњияи дигар падид меояд.
Ташаннуљи аз андоза зиёд боиси ангезиши

ОНКОЛОГИЯ

БЕМОРОНИ БАХШИ ОКОЛОГИЯ ВА МАСЪАЛАИ СОЗМОНДИЊИЮ
АЛГОРИТМИ МУОЛИЉАИ БАЪЗЕ МУШКИЛОТ
Бозоров Н. И., Муродзода А.И., Мањмадов Ф. С.

Кафедраи онкологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

дард мегардад. Њарчанд тавассути маводи
маъмулии карахткунанда ќатъ намудани
чунин дард номумкин аст, аммо он ба воси-
таи релаксантњои мушакї, аз љумла тавас-
сути мидокалму транквилизаторњои навъи
реланиум ва седуксен бартараф мегардад.
Дарди нотситсептивие, ки ба таъсиргузории
бевоситаи омос, яъне ба фишорорї, илти-
њоби сонавї ё иллатнокшавї марбут аст,
аналгетикњои муќаррариро таќозо дорад.
Агар онњо фоидае наоранд, дар он сурат
доруњои афюндорро таъйин мекунанд.
Илољияи карахткунанда бо такя бар зинаи
аналгетикї ва тибќи тавсияи мумаййизњои
ТУТ ба амал бароварда мешавад. Њангоми
хеле шадид будани дард аналгетикњои му-
хаддири таъсирашон сахт (морфин), њанго-
ми муътадил будани дард аналгетикњои му-
хаддири таъсирашон андак (кодеин), аммо
њангоми дар њадди минималї ќарор дошта-
ни дард аналгетикњои орї аз мухаддир (ас-
пирин, паратсетамол-долмол, индометат-
син-индомин, диклофинак-вотрекс, донал-
гин) ба кор бурда мешаванд.
Кахексия–истилоњест, ки зимни мављуди-

яти баъзе беморињои вазнин, аз он љумла
њангоми мављудияти омосњои бадхим лоѓар-
шавии умумии организмро ифода мекунад.
Он аз ду калимаи юнонї ба њам омадаааст:
kakos - бад ва hexis - њолат. Норасоии зиёди
вазни одамон њангоми мављудияти кахексия
њамчун нишондињандаи ќобили мулоњизаи
равандњои нињонии биохимиявї ба њисоб
меравад. Бинобар шањодати маълумотњои
бахши омор, дар кишвари мо ва мамолики
хориљї аз 31 то 87% беморони бахши онко-
логия њанўз то оѓози илољия як ќисми ваз-
ни баданашонро аз даст медињанд. Таќри-
бан дар мавриди нисфе аз онњо ба андозаи
10% лоѓаршавї мушоњида гашта, дар роби-
та бо чоряки онњо норасоии вазн муодили
20% мебошад. Кахексия дар робита бо чу-
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нин маризон на фаќат боиси бад шудани
пешгўйии беморї ва кўтоњ гаштани даро-
зии миёнаи умр мегардад, балки боз зами-
нањои сифати бад (нороњатї)-и зиндагиро
фароњам сохта, бад-ин тариќ ташвишу ни-
гаронии худи маризону хешовандонашон-
ро ангезиш медињад. Кахексия як навъ ло-
ѓаршавии аз андоза зиёд ва дистрофияи
мушакї мебошад. Он бештар дар пайвас-
тагї бо анорексия-беиштињої ба назар ме-
расад. Бинобар ин бояд зимнан аз хусуси
синдроми «кахексия-анорексия» сухан дар
миён орем. Дараљаи зоњиршавии кахексия
бо марњадлаи беморї ё миќдори хѓроки ис-
теъмолшуда робитаи дуљониба надошта,
балки метавонад, њанѓз ќабл аз муќаррар
намудани ташхиси клиникї, њатто баъзан
њангоми мављуд будани андозаи начандон
зиёди омоси аввалия ављ гирад. Кахексия
моњиятан сидроми паранеопластикї (ман-
шаъгирифта аз омос) буда, аз њисоби баъзе
омилњои номусоиди њамроњикунанда ша-
дидтар шуда метавонад[3,4,5,6,7].
Омилњои паранеопластикї: метаболизми

аз андоза зиёд, аномали (истеъмоли аз ан-
доза зиёди захирањои энергетикї)-и сафеда,
карбогидрат, чарб, гормон; ба асоси гумо-
ну тахминњо, омос як ќисми моддањоеро, ки
масъули ављгирии кахексия мебошанд,
њосил ё илќо мекунад. Чунончи, маводи зе-
рин аз ин љумлаанд: навъњои пептид, ки ра-
ванди метаболизмро шиддат мебахшанд ва
липид, ки омили сафарбаркунанда њисоби-
да мешавад, њамчунин навъњои ситокин, ки
омили танакрузи омос мебошанд (TNF),
интерлейкин-1, интерлейкин-6, интерферон-
гамма. Дар айни њол ин нуќта ба исбот ра-
сидааст, ки физиологияи кахексия бо фаъ-
олнокии кахектин шарњу тавзењ ёфта, зим-
ни ангезиши эндотоксинї тавассути анвои
макрофаг њосил мешавад.
Омилњои њамроњикунанда: беиштињоии

шадид, камтар истеъмол намудани хўрок;
ќайкунї, исњол, халалдор гаштани љаббиш,
ногузаронандагии рўдањо; ба сабаби муо-
лиља аз даст додани њаракатнокї; њангоми
мављуд будани захмњои боз ва хунравї миќ-
дори зиёди сафедаро талаф додани орга-
низм.

Нишонањои клиникии кахексия: асосї -
лоѓаршавии зиёд, анорексия, заъфу сустї,
рўњафтодагї; иловагї - сершавии зуд аз
хўрок, халалдор гаштани њисси чашої, ран-
гпаридагї (камхунї), варамкунї (гипоалбу-
минемия).
Омилњои равонї: сарулибосе, ки бемор

пештар ба он одат карда буд, дигар дар та-
наш шинам нест ва ин чиз эњсоси талафоту
бењуда буданро ангезиш медињад; аз даст
додани љаззобият њамзамон бо ќавї гашта-
ни эњсоси тарсу танњої; мушкил гаштани
муносиботи дуљониба дар чањорчўби оила
ва муошират дар љомеа.

 Муолиљаи кахексия. Бештари саъю тало-
шњо дар роњи мубориза бар зидди кахексия
бояд барои бењтар намудани хўрок ва аф-
зудани њамзамони вазни бадан равона гар-
данд. Аммо пурзўр намудани ѓизои энте-
ралї (бо роњи табиї ё тавассути зонд) ва
парентералї ба сабаби баланд будани сатњи
метабоизм дар бештари мавридњо натиљаи
дилхоњ намедињад.Тазриќи доруњои сафеда-
бунёд тавсия дода намешавад, зеро-тибќи
маълумотњои мављуда-, чунин иќдом танњо
боиси ављ гирифтани кахексия хоњад гашт.
Бо вуљуди ин, чораю тадбирњое, ки тибќи
хоњиши бемор барои овардани иштињо ва
бењтар намудани сифати хўрокпазї нигаро-
нида шудаанд, самарабахш буда метаво-
нанд.
Њангоми муолиљаи кахексия препара-

тњои давої истифода шуда метавонанд, ки
яке аз онњо мегейс (атсетати мегестрол) -
њосилаи сунъии гормони стероидии проге-
стерон мебошад.
Препарати мазкур бар рўйи ихтилолоти

метаболикие, ки ангезишдињандаи аслиа-
шон омос аст, таъсири фаъолона мегузорад,
аммо дар айни замон пеши роњи људошавии
кахектин ё таъсири онро мегирад; он њам-
чунин аз тариќи таъсиргузорї бар кахектин
истифодаи энергияро коњиш медињад; фаъ-
олнокии энзимњои липогениеро, ки консен-
тратсияи кислотањои чарбиро дар хун аз
њисоби табдил ёфтанашон ба чарби тарки-
би апулотситњо коњиш хоњанд дод, ангезиш
медињанд; бевосита ё аз тариќи медиаторњо
бар рўйи иштињо таъсир мегузорад, ки ба
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ин далел њаљми хўроки истеъмолшаванда
афзоиш ёфта, вазни бадан дубора зиёд ме-
шавад; ба афзоиши миќдории нишондињан-
дањои сафедаи умумї дар таркиби плазмаи
хун мусоидат менамояд.
Мегейс дар дастгоњи меъдаю рўдањо зуд

љабида шуда, консентратсияи максималии
он дар плазма таќрибан пас аз 3 соат ба даст
меояд, давраи ихрољи нопурраи вояи якка-
ратаи он 2-3 рўз идома меёбад. Баробари
афзоиш ёфтани муддати истеъмол ва вояи
маљмуии препарат таъсири он њам зиёд ме-
шавад. Истеъмоли шабонарўзии препарати
мазкур (3-4 маротиба) бо дарназардошти
маълумотњои ќаблан зикршуда ба андозаи
320-480 мг тавсия дода мешавад, ки фаро-
гири 8-12 њафта хоњад буд. Баъдан илољияи
шабонарўзии таќвиятдињанда ба миќдори
160 мг муќаррар мегардад. Гузашта аз ин,
дастгирии равонии бемор низ дар амри му-
олиљаи кахексия хеле арзишманд буда, бояд
аз чен кардани муназзами вазни бадани бе-
мор худдорї ба амал ояд.
Дар 40% мавридњо дилбењузурї ва ќай-

кунї боиси ранљу беморони бахши онколо-
гия шуда метавонанд. Сабабњо: дар њамаи
сатњњо халалдор гаштани гузаронандагии
рўдањо, фишорории берунї бар рўйи меъ-
да; сабабу ангезањои химиявї бештар боиси
дилбењузурї гашта, он гоње якљоя бо ќай-
кунї љараён меёбад. Маводи дорувории таъ-
сиргузор бар рўйи маркази ќайкунї аз ин
ќабиланд. Чунончи, дигоксин, навъњои
афюн, карбомазепин, НСПВП-диклофенак,
навъњои ситостатик, антибиотикњои истеъ-
молашон тўлонї, маводи дорои унсури оњан
ва доруњои дигаре, ки боиси бењаракати (бо-
зистї, рукуд)-и муњтавии меъда мегарданд.
Дисбаланси биохимиявї: уремия, гиперкал-
сиемия, дегидрататсия. Масмумияти бакте-
риявї: уфунат, септитсемия; фишори балан-
ди косахонаи сар аввал боиси дилбењузурї
ва сипас ќайкунии беморон мегардад. Маъ-
мулан њолати мазкур ба таври ногањонї бо
хуруљи ќаблии сардард зоњир мегардад; оми-
ли психогенї. Тарсу нигаронї хуруљи ќайку-
ниро барангехта метавонанд. Шакли нофо-
рам ва бўйи хўрок. Протседурањои њанўз
татбиќношуда, махсусан тазриќи дохилива-

ридии доруњои химиявї. Табобати дилбењу-
зурї ва ќайкунї. Арзёбии сабабњо ва роњњои
бартарафкунї: барќарор намудани ногуза-
ронандагии ДМР: анастомозгузории
ињотаї, аз байн бурдани копростаз, ихрољи
моеи асситикї, коњиши воя ё манъ намуда-
ни антибиотикњо, НСПВП; барќарор наму-
дани дисбаланси биохимиявї; аз байн бур-
дани уремия, гиперкалсиемия, дегидратсия,
илољияи дезинтоксатсионї ва зиддиилти-
њобї; коњиш додани фишори дохилиљумљу-
маї; ба вуљуд овардани вазъи ороми муњи-
ти атроф; аз байн бурдани бўй ва хўроке,
ки дилбењузуриро ангезиш медињад; ба миќ-
дори кам тањия намудани хўриш; дар ноњияи
соид ангезиш додани нуќтаи сўзанхалонии
П6. Табобат тавассути дору: доруњои зид-
ди ќайкунї (мањдудгардонии 5-НТі-ретсеп-
торњои серотонинии марказию ноњиявї):
галоперидол (таъсиргузорї ба маркази ќай-
кунї) — 1,5-5 мг per os шабона, 5 мг п/к 1
маротиба тайи як шабонарўз; метоклопра-
мид (серукал) мотилиум, латран, зофран;
навъњои транквилизатор: диазепам (релани-
ум); навъњои кортикостероид — таъсири
зидиилтињобї, коњиши фишори дохилиљу-
мљумаї.
Ќабзият —барои бемори мазкур камтар

аз миќдори маъмулї ихрољ намудани маво-
ди ѓоятаро меноманд. Баъзе симптомњои
фарњї-аз ќабили диарея (ба сабаби фаъоли-
яти бактерияњо тунуктар шудани ќабати бо-
лоии маводи ѓоята, банд мондани пешоб,
ногузаронандагии рўдањо,-ќабзиятро
њамроњї карда метавонанд. Муолиљаи ќаб-
зият чунин ќисмњоро дар бар хоњад дошт: ба
миќдори зиёд истеъмол намудани нўшокї,
хўрокињои лифдор (мевагї, сабзавоти тару
тоза, афшураи табиї); корбурди маводи му-
сњил дар шакли шамъ (дар сурати имконно-
пазир будани воридкунии перректалї ба
шакли peros истифода намудани он); њуќна,
навъи равѓании он бењтар хоњад буд (шаби
дароз истифода намудани он); ихрољкунии
дастии маводи ѓоята. Ба ниёзмандон бояд пас
аз тозакунии рўдањо барои профилактикаи
такрории ќабзият истеъмоли маводи мусњ-
илро тавсия намоянд. Бемороне, ки аналге-
тикњои афюндор истеъмол мекунанд, ногу-
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зиранд, то ин ки барои профилактикаи ќаб-
зият маводи мусњилро истифода баранд. Тас-
нифи маводи мусњил: навъњои барангезанда
(онњо боиси шиддати перисталтика хоњанд
гашт)-бисакодил (ба сурати шамъ ё ќурс),
гутталакс (ба сурати ќурс, ќатра), навъњои
сеннозид- глаксенна, регулакс; нармкунандаи
маводи ѓоята:норгалакс, равѓани наботот;
маводи осмосї: лакутола; навъњои намак:-
гидроксиди магний, (шири магнезиалї), сул-
фати магний. Истеъмоли маводи баранге-
зандаю мусњил њангоми имконпазир будани
хатари ногузаронандагии рўдањо мувофиќи
матлаб нахоњад буд. Зеро пешгирї намуда-
ни ќабзият нисбат ба муолиљаи он осонтар
менамояд.
Диарея—дефекатсияи такрор ба такрор

ва ё тунук шудани маводи ѓоятаро чунин
ном мебаранд. Сабабњо: афзудани вояи ма-
води мусњил; ногузаронандагии рўдањо (ба
сабаби фаъолияти бактерияњо тунуктар
шудани ќабати болоии маводи ѓоята ба

амал меояд); энтерити фаронурї; таъсири
манфии препаратњои дармонї; иллатнокша-
вии ѓадуди зери меъда; стеаторея; маводи
хўрокї; меваю сабзавоти тару тоза, лўбиё,
наск, бехпиёз, салати дорои майонез, шар-
бати тозаи мева, субњонаи аз рустанињои
хўшаии хушк омодашуда. Муолиљаи диарея:
нигоњубини доимии бењдоштї ба манзури
профилактикаи матсератсия; навъњои сиро-
яти занбурѓї; препепаратњои нестероидии
зиддиилтињобї њангоми энтерити нурї; кре-
он, октреотид зимни стеаторея; навъњои
абсорбент: каолин, бўр, навъњои тарит, им-
модиум (лоперамид), навъњои опиоид; чо-
раю тадбирњои дегидрататсионї (пурра на-
мудани камбуди моеъ ва микроэлементњо).
Њамин тариќ, муносибати комплексии во-
баста ба ташхис ва илољияи этиологї-пато-
генезї муваффаќияти муолиљаро дар мав-
риди он беморони бахши онкология, ки тањ-
ти пўшиши ёрии паллиативї ќарор доранд,
муайян хоњад намуд [6,7]..
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В статье кратко рассмотрен вопрос ис-
тории становления паллиативной помощи
(ПП), основные симптомы онкологических
больных в терминальной стадии заболева-
ния, которые состоят из болей - 60-80%, ка-
хексии - 50%, тошноты и рвоты - 40%, запо-
ров - 47%, диареи - 4% и их терапии. Кроме
того приводится патогенез:
а) боли, в случае которых при опухолях с

метастазами в позвоночник у пациента не-
редко возникает напряжение мышц так на-
зываемый мышечный каркас в воротнико-
вой или иной зоне. последняя не купирует-
ся обычными обезболивающими, но снима-
ется мышечными релаксантами, в том чис-
ле мидокалмом и транквилизаторами типа
реланиум и седуксен, а также ноцицептив-
ная боль, связанная с прямым воздействи-
ем опухоли то есть давлением, вторичным
воспалением или повреждением, требует
обычных анальгетиков, в случае если они не
помогают, то назначают опиаты;
б) кахексия, согласно статистическим

данным, наблюдается у 31 до 87% онколо-
гических больных, при этом у них снижает-
ся вес до начала терапии. Примерно у поло-
вины из них отмечено снижение массы тела
на 10%, а еще у четверти дефицит веса со-
ставляет около 20%. Кроме ухудшения про-
гноза болезни и укорочения средней продол-
жительности жизни, у таких больных кахек-
сия становится причиной плохого качества
(дискомфорта) жизни, вызывая беспокой-
ство самих больных и их родственников. Во
время кахексия происходит значительная
потеря веса и мышечная дистрофия. Она
часто наблюдается в сочетании с анорекси-
ей - потерей аппетита, поэтому следует го-
ворить о синдроме «кахексия-анорексия».
Выраженность кахексии не коррелирует со
стадией заболевания или количеством по-
требляемой пищи, может развиваться и до
постановки клинического диагноза, а иног-

К ВОПРОСУ ОРГАНИЗАЦИИ АЛГОРИТМА ТЕРАПИИ НЕКОТОРЫХ
ПРОБЛЕМ У ПАЦИЕНТОВ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ПОЛУЧАЮЩИХ

ПАЛЛИАТИВНУЮ ПОМОЩЬ
Базаров Н.И., Муродзода А.И., Махмадов Ф. С.

Кафедра онкологии ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”.

да и при небольших размерах первичной
опухоли;
в) тошнота и рвота; причиной их являет-

ся нарушение проходимости желудочно-ки-
шечного тракта на всех уровнях, сдавление
желудка извне; химические причины чаще
вызывают тошноту, иногда сопровождаю-
щуюся рвотой. Среди них: медикаменты,
действующие на область рвотного центра:
дигоксин, опиоиды, карбомазепин, НСПВП
- диклофенак, цитостатики, длительно при-
нимаемые антибиотики, железосодержащие
и другие препараты, вызывающие стаз же-
лудка. Биохимический дисбаланс: уремия,
гиперкальциемия, дегидратация. Бактери-
альная интоксикация: инфекция, септице-
мия; повышенное внутричерепное давление
вызывает у пациентов вначале тошноту, а
затем и рвоту. Обычно это проявляется нео-
жиданно с предшествующим приступом го-
ловной боли; психогенный фактор. Страх и
беспокойство могут спровоцировать при-
ступ рвоты. Неприятный вид и запах еды.
Предстоящие процедуры, особенно внутри-
венные вливания химиопрепаратов;
г) запоры могут сопровождаться некото-

рыми вторичными симптомами, такими, как
диарея (разжижение верхнего слоя каловых
масс из-за деятельности бактерий), задержка
мочи, кишечная непроходимость. Лечение за-
пора складывается из нескольких моментов:
увеличенное потребление жидкости, волокни-
стой пищи (фрукты, зеленые овощи, натураль-
ные соки); прием слабительных в виде свечей
(при невозможности перректального введения
возможен прием peros); клизмы, лучше мас-
ляные (оставить на ночь); мануальная эваку-
ация каловых масс. После очистки кишечни-
ка необходимо рекомендовать прием слаби-
тельных для профилактики повторного запо-
ра. Пациентам, принимающим опиоидные
анальгетики, следует для профилактики запо-
ра принимать слабительные;
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д) диарея; этиология - передозировка сла-
бительного; кишечная непроходимость (в
результате деятельности бактерий происхо-
дит разжижение поверхности фекальных
масс); постлучевой энтерит; побочное дей-
ствие лекарственных препаратов; заболева-
ния поджелудочной железы: стеаторея; про-
дукты питания: свежие фрукты и овощи,
фасоль, чечевица, лук, салаты с майонезом,
свежие фруктовые соки, злаковые сухие зав-
траки; Лечение диареи:постоянный гигие-
нический уход с целью профилактики маце-
рации; грибковой инфекции; нестероидные
противовоспалительные препараты при
лучевом энтерите; креон, октреотид при сте-

аторее; абсорбенты: каолин, мел, отруби;
иммодиум (лоперамид), опиоиды; дегидра-
тационные мероприятия (восполнение де-
фицита жидкости и микроэлементов). Та-
ким образом, комплексный подход к диаг-
ностики и этиопатогенетической терапий
определят успех леченияу пациентов онко-
логического профиля, получающих палли-
ативную помощь.
Ключевые слова: паллиативная помощь,

частота наиболее часто наблюдаемых ос-
ложнений (боли, кахексии, тошноты и рво-
ты, запоров, диареи), их терапия у пациен-
тов онкологического профиля, получающих
паллиативную помощь

The article briefly discusses the history of
palliative care (PC), the main symptoms of
cancer patients in the terminal stage of the
disease, which consists of pain - 60-80%,
cachexia - 50%, nausea and vomiting - 40%,
constipation - 47%, diarrhoea - 4% and their
therapy. In addition, the pathogenesis is given:
a) pain, which in tumours with metastases in
the spine, the patient often has muscle tension
so-called muscle skeleton in the collar or other
area. The latter is not controlled by
conventional analgesics, but is relieved by
muscle relaxants, including midocalm and
tranquilisers such as Relanium and Seduksen,
as well as nociceptive pain associated with the
direct impact of the tumour, i.e. pressure,
secondary inflammation or damage, requires
conventional analgesics, in case they do not
help, opiates are prescribed;

b) cachexia, according to statistical data it is
observed from 31 to 87% of cancer patients lose
weight before the start of therapy. About half
of them have a 10% reduction in body weight,
and another quarter of them have a weight
deficit of about 20%. In addition to worsening
the prognosis of the disease and shortening the
average life expectancy, cachexia in these
patients causes poor quality of life (discomfort),

ON THE ORGANIZING A THERAPY ALGORITHM FOR SOME PROBLEMS IN
ONCOLOGICAL PATIENTS RECEIVING PALLIATIVE CARE

Bazarov Н. I., Murodzoda A.I., Maнmadov F. S.
SEI “Avicenna Tajik State Medical University”, Department of Oncology.

causing concern for the patients themselves and
their relatives. During cachexia there is
significant weight loss and muscular dystrophy.
It is often observed in combination with
anorexia - loss of appetite, so we should talk
about the syndrome ‘cachexia-anorexia’. The
severity of cachexia does not correlate with the
stage of the disease or the amount of food
consumed, it can develop before clinical
diagnosis, and sometimes with small primary
tumour size;

c) nausea and vomiting are caused by
impaired patency of the gastrointestinal tract
at all levels, compression of the stomach from
outside; chemical causes more often cause
nausea, sometimes accompanied by vomiting.
Among them: medications acting on the area
of the vomiting centre: digoxin, opioids,
carbomazepine, NСADs - diclofenac,
cytostatics, long-term antibiotics, iron and other
drugs that cause gastric stasis. Biochemical
imbalance: uremia, hypercalcaemia,
dehydration. Bacterial intoxication: infection,
septicaemia; increased intracranial pressure
causes patients to experience first nausea and
then vomiting. It usually manifests itself
suddenly with a preceding attack of headache;
psychogenic factor. Fear and anxiety can
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provoke an attack of vomiting. Unpleasant
sight and smell of food. Upcoming procedures,
especially intravenous infusion of chemo drugs;

d) constipation may be accompanied by
some secondary symptoms such as diarrhoea
(liquefaction of the upper layer of faeces due to
bacterial activity), urinary retention, intestinal
obstruction. Treatment of constipation consists
of several points: increased fluid intake, fibrous
food (fruits, green vegetables, natural juices);
taking laxatives in the form of suppositories (in
the impossibility of perrectal administration is
possible to take peros); enemas, preferably oil
enemas (left overnight); manual evacuation of
faecal masses. After bowel cleansing, laxatives
should be recommended to prevent recurrent
constipation. Patients taking opioid analgesics
should take laxatives to prevent constipation;

e) diarrhoea aetiology: laxative overdose;
intestinal obstruction (bacterial activity
liquefaction the surface of faecal masses); post-

radiation enteritis; side effects of drugs;
pancreatic diseases: steatorrhoea; foods: fresh
fruit and vegetables, beans, lentils, onions,
salads with mayonnaise, fresh fruit juices, cereal
breakfast cereals; Treatment of diarrhoea:
constant hygienic care to prevent maceration;
fungal infection; non-steroidal anti-
inflammatory drugs for radiation enteritis;
Creon, octreotide for steatorrhoea; absorbents:
kaolin, chalk, bran; immodium (loperamide),
opioids; dehydration measures (replenishment
of fluid and micronutrient deficiency). Thus, an
integrated approach to diagnosis and
etiopathogenetic therapy will determine the
success of treatment in oncological patients
receiving palliative care.

Key words: palliative care, frequency of the
most frequently observed complications (pain,
cachexia, nausea and vomiting, constipation,
diarrhoea) and their therapy in oncological
patients receiving palliative care.
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Муњимият. Табобати беморињои функси-
оналии дастгоњи овоз аз сабаби мураккабии
этиология ва патогенези онњо душворињои
зиёд ба бор меорад. Барои интихоби такти-
каи дурусти муолиљаи беморони гирифто-
ри дисфонияи функсионалї, даќиќ муайян
кардан лозим аст, ки оё ин њолат аломати
невроз аст ё ихтилоли овоз ба рушди њола-
ти неврозї вобастагї дорад. Пеш аз ихти-
лоли овоз аксар ваќт омилњои патогение, ба
монанди шамолкашї ва шиддати овоз ба
вуљуд меоянд, аммо онњо танњо як ангезаи
рушди дисфония мебошанд, зеро њангоми
бартараф кардани таѓйироти патологї дар
њанљара пас аз табобати мувофиќ садо бар-
ќарор намешавад [6]. Дар дањсолањои охир
дар баробари таѓйирот ва мураккабшавии
аломатњои психопатологии неврозњо як
ќатор муаллифон инчунин пайдоиши ман-
зараи мураккаби ихтилоли овозро ќайд кар-
данд, ки њамчун “дисфонияњои психоневра-
стениягї” тасниф мешаванд [3,5]. Ихтило-
ли дарозмуддати садо вазъияти психотрав-
матикиро ба вуљуд меорад (хусусан, барои
одамони касбњои овозї), ки дар сурати ма-
вљудияти майл ва омилњои астеникї боиси
рушди њолати невротикї мегардад. Омўзи-
ши функсионалии тавсияшудаи дастгоњи
овозї аз маљмуи машќњои махсус барои
фаъол кардани мушакњои дохилии њанљара
ва дароз кардани нафаскашї оѓоз меёбад,
масалан, пуф задани рухсорањо, расидан ба
нўги бинї бо нўги забон, нафас кашидан ва
баровардан тариќи бинї, нафас кашидан
тариќи бинї ва баровардан аз дањон, нафас
кашидан тариќи дањон ва баровардан аз
бинї, нафаскашї ва нафас баровардан аз як
димоѓи бинї, баъд аз дигараш, аз як димоѓ
нафас кашидан, ба воситаи дигараш баро-
вардан, аз бинї нафас кашидан ва аз лабо-
ни фишурдашуда нафас баровардан. Баъ-

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ

УСУЛЊОИ БАРЌАРОРСОЗИИ ОВОЗ ЊАНГОМИ ДИСФОНИЯЊОИ
ФУНКСИОНАЛЇ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ИХТИЛОЛЊОИ АСАБ
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дан, машќи «пуф кардани гармоникаи лабї»
таъйин карда шуд. Дар баробари ин, ба ху-
сусиятњои конститутсионї ањамияти калон
дода, таносуби байни хислатњои шахсият ва
дисфонияро ќайд намуда, чунин мешумо-
ранд, ки муайян кардани наќши омили ра-
вонї калиди асосии интихоби табобат ме-
бошад [1, 2, 4, 6].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши масъа-

лањои норавшани патогенези дисфонияи
функсионалї дар беморони гирифтори
њолати неврозї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шуъ-

бањои гўшу гулў ва бинии Маркази миллии
тиббии Љумњурии Тољикистон «Шифо-
бахш» аз соли 2020 то 2023 44 нафар бемо-
рони гирифтори ихтилоли функсионалї ва
намудњои дигари вайроншавии садо барои
муолиљаи барќароркунии овоз зери назора-
ти мо ќарор доштанд. Њамаи беморон аз
муоинаи умумии клиникї ва оторинола-
рингологї гузаронида шуданд. Табобат аз
рўйи усулњои махсус коркардшуда, аз љумла
муолиљаи фонопедї, машќњои функсионалї,
машќњои ортофонетикї гузаронда шуд. Ба-
њодињии самаранокии табобат аз рўйи му-
шоњидањои клиникї гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Ќисмати зиёди беморон дар синни аз 15 то
47-сола буданд. Хусусияти кории професси-
оналии тањќиќшавандагон зарурати сарбо-
рии мунтазам ва дарозмуддати овоз буд.
Дар ваќти мурољиат беморон аз хиррагї ё
тамоман набудани овоз, зуд фарорасии ха-
стагии он, кашиши мушакњои гардан њан-
гоми суханронї шикоят мекарданд. Аксари-
яти беморон аз норасоии нафас на танњо
њангоми фонатсия, балки њангоми оромї
низ шикоят доштанд. Беморон ба 2 гурўњ
таќсим гардиданд: ба гурўњи якум беморо-
ни гирифтори патологияњои касбї, ба гур-



53

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2024

ўњи дуюм беморон бо дисфония ва афонияи
психотравмавї дохил карда шуданд. Аммо
дар 9 нафаре, ки гурўњи I-ро ташкил медо-
данд, мо аломатњои њолати неврозиро ош-
кор накардаем, таљрибањои онњо хусусияти
реаксияњои психологї-вазъиятї дошта,
шиддати онњо ба як ќатор њолатњо вобаста
буд: наќши овоз дар мењнат, хислатњои шах-
сият, давомнокии ихтилоли овоз, басомади
табобат дар гузашта ва ѓ. Ин гурўњи тадќ-
иќшудагон аз паст будани кайфият шикоят
карда, нигаронии худро аз зиндагии ояндаи
худ дар доираи касбият баён кардаанд. Пси-
хотерапияи оќилона ва аввалин, далели им-
кони ба даст овардани овози садонок дар
раванди таълим буда, аксуламалњои психо-
гении дар боло тавсифшударо комилан аз
байн бурданд ва овоз дар љараёни дарсњои
фонопедї барќарор карда шуд. Беморон ба
табобати равонї ниёз надоштанд. Дар 13
нафари боќимондаи гурўњи II, ихтилоли
равониро метавон њамчун ихтилоли невро-
тикї тавсиф кард. Мувофиќи тасвири кли-
никии неврозњо онњо ба ду гурўњи нобаро-
бар таќсим карда шуданд, ки гурўњи калон-
тарин аз 8 бемори гирифтори неврозњои
навъи психостеникї иборат буд. Пеш аз
њама, онњо шахсиятњои фаъоли маќсаднок,
то андозае сахтгир ва бо њисси зиёди масъ-
улият ба вазифа буданд. Онњо аз уњдаи ва-
зифаи касбии худ наѓз баромада, пурмањсул
ва босамар мењнат мекарданд, худро дареѓ
намедоштанд ва аксар ваќт супоришњоро
барзиёд иљро мекарданд. Дар баробари ин,
ба онњо як андоза худбоварї, шубњаи изти-
роб, њаяљон пеш аз баромад кардан хос буд.
Дисфония дар ин беморон, чун ќоида, пас
аз сарбории овозї ё хунукї ва шамолхурї
ба вуљуд омадааст. Овоз хомуш ва боќув-
ват шуд, вале онњо корро давом дода, овоз-
ро маљбур карданд, ки ба боз њам бадтар
шудани ањволашон оварда расонид. Дисфо-
ния боиси тарси баромадкунии оммавї дар
беморон гардид. Диќќати онњо пайваста ба
сифати баромадани овоз љалб карда мешуд.
Дисфония бо хастагии босуръати умумї,
ноустувории эмотсионалї, худбоварї, изти-
роб, бехобї, рўњияи паст, дард дар дил, та-
пиши дил дар сурати набудани беморињои

соматикї њамроњ буд. Њолати беморони
дорои динамикаи инкишофи синдроми дар
боло тавсифшуда, ба назари мо, метавонад
њамчун неврозњои интизории изтироб, ки
хусусияти монотематикї дорад, тавсиф кар-
да шавад. Дар њолати тўлонии љараёни бе-
морї, махсусан дар шахсоне, ки овоз дар
фаъолияти касбии онњо ањамияти аввалин-
дараља дорад, њолати депрессияи невротикї
аз тарси имконнопазирии идомаи кор аз
рўйи ихтисос аз сабаби вайроншавии овоз
инкишоф ёфтанд. Ба беморони ин гурўњ
лозим аст, ки табобатро бо равоншинос ва
њамзамон бо дарсњои барќарорсозии овоз
оѓоз кунанд. Психотерапияи оќилона мах-
сусан муњим аст. Вазифаи суњбати психоте-
рапевтї аз он иборат аст, ки дар беморон
эътиќод ба имкони барќарор кардани ово-
зи баланд ва табобати бемории ў вуљуд до-
рад. Суњбатњои психотерапевтї борњо гуза-
ронида мешуданд, онњо њамеша идеяи боз-
гашти ихтилоли овозро илњом мебахши-
данд. Мо сабаби пайдо шудани бемориро
ба таври оммавї фањмонда, роњњои кори
барќароркуниро мухтасар нишон додем.
Дар њамљоягї муолиљаи доруї низ ба роњ
монда шуд. Барои рафъи зуњуроти астеникї
витаминњо, фенибут, ново-пассит таъйин
карда шуданд. Барои рафъи шиддати аффек-
тивї, изтироб, бехобї транквилизаторњое
аз ќабили седуксен (то 15 мг дар як рўз) кофї
буданд. Таъсири мусбати онњо инчунин аз
таъсири оромкунандаи транквилизаторњо
ба мушакњои њанљара ва таъсир ба мин-
таќаи диэнсефалї вобаста аст, ки бо аса-
бњои њанљара пайваст буда, тембри таъсир-
бахши овоз ва ифоданокии онро таъмин
мекунад. Ба беморони гирифтори депрессия
антидепрессантњо дар якљоягї бо транкви-
лизаторњо ё вояи хурди нейролептикњо
таъйин карда шуданд. Барои рафъи гипер-
тонияи мушакњои њанљара, ба беморон ми-
докалм дар вояи на бештар аз 150 мг дар як
рўз таъйин карда шуданд. Аз байн рафтани
ихтилоли невротикї барваќттар аз барќа-
рор кардани овози баланд ба амал омад.
Пеш аз њама, изтироб, бехобї, зуњуроти ве-
гетативї аз байн рафтанд, руњия бењтар шуд.
Бо пайдоиши боварї ба барќароршавї фик-
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рњои беморон дар бораи паст будани онњо
ањамияти камтар пайдо карданд, онњо беш-
тар диќќати худро ба сифати баровардани
овоз равона карданд, ки ин боиси аз байн
рафтани изтироби интизории нокомї гар-
дид. Њамаи ин боиси танаффус дар доираи
ногувор гардида, ба рафъи рефлекси пато-
логии ташаккули овоз мусоидат намуд. Гур-
ўњи хурдтар (5 нафар) аз беморони афония
иборат буд, ки ба ихтилоли истерикї асос
ёфтааст. Пеш аз њама, ин гурўњ бо таассу-
ротпазирї, шавќмандї ва бозии пурќувва-
ти хаёлот тавсиф мешуд. Ихтилоли овоз ба
таври психогенї ба вуљуд омада, муддати
тўлонї ислоњ карда шуд. Дар муќоиса бо
беморони гирифтори психастения, ки тарс
ва изтироби интизории нокомї дар манза-
раи клиникии неврозњо бартарї дошта, дар
беморони ин гурўњ таваљљуњ ба равшанї ва
тасвири бењбудии онњо љалб карда мешавад.
Онњо аз эњсоси «хасташавї», «плёнка час-
пидан», «кома» дар њанљара шикоят мекар-
данд. Беморон бо њар роњ кўшиш мекарданд,
ки вазнинии ањволашонро таъкид кунанд, ба
имкони сихат шуданашон, ба пайдо шуда-
ни овоз бовар накарда, дар рафтори онњо
хислатњои намоишї ќайд карда мешуданд.
Ихтилоли овоз характери «хушнудии шартї
ва матлуб» дошт, зеро он ба онњо баъзе
имтиёзњо медод, масалан, маъюбии дароз-
муддат дар вазъияти номусоиди кор ё ба
манфиати онњо њал кардани низоъ дар оила.
Дар робита ба ин, барќарорсозии овоз дар
беморони гирифтори афонияи истерикї
душвории бузург аст. Дарсњои фонопедї бо
ин гурўњ бояд танњо пас аз муолиљаи дароз-
муддат аз љониби равоншинос оѓоз карда
шавад. Тибќи методологияи тањияшуда те-
рапияи фонопедї гузаронида шуд, ки њада-
фи он барќарор кардани кинестезия ва ко-
ординатсияи дастгоњи овозї, инчунин авто-
матикунонии овоздињии дуруст бо усули
таълими махсуси функсионалии дастгоњи
овозї мебошад. Ба бемороне, ки давомно-
кии беморї то 1 моњ аст, режими хомўшї ё
мањдудкунии назарраси сарбории овозро бо
маќсади ором кардани дастгоњи овозї ва
пешгирии сабти овози патологии пешбаран-
да таъйин намудем. Њангоми афонияи

тўлонї ба андешаи мо, режими хомўшї тав-
сия дода намешавад, зеро он танњо бесадо-
иро ислоњ карда метавонад. Сарборї дар ин
машќ дар њадди аќал пешнињод шуд - 15 со-
ния дар як воя, 6 маротиба дар як рўз ва
тадриљан дар тули 3-4 њафта то 15 даќиќа,
12 маротиба дар як рўз зиёд карда шуд. Чу-
нин машќњо ба дароз кардани нафаскашї,
ки барои фонатсияи дуруст заруранд, инчу-
нин массажи ханљараро бо њаводињии на-
фасї ва нафаскашї таъмин мекунанд. Аз
њафтаи 3-юми омўзиши барќарорсозї мо ба
машќњои ортофонї гузаштем. Овози пур-
садо тавассути омўзиши фонатсияи сонан-
ти “М” ба осонї њатто бо афония ба даст
оварда шуд. Баъди ба вуљуд омадани сонан-
ти баланди садонок ба њиљоњо, калимањо ва
иборањо ворид гардид. Машќњои минбаъ-
даи ортофонї душворї наоварданд. Ягона
истисно беморони дорои таърихи тўлонии
беморї буданд, ки дар онњо њар як машѓу-
лият машќи дарозтарро талаб мекунад. Дар
чунин мавридњо барои мустањкам кардани
мањорати дурусти овоздињї дар болои мат-
нњо муддати тўлонї кор кардан лозим аст.
Машќњои вокалї аз њафтаи 5-6-уми синфњо
оѓоз гардида, дар давоми 2 њафта гузарони-
да шуданд. Дар баробари ин барои ба роњ
мондани нафаскашии физиологї беморон
дар кабинети физиотерапевтї машќњои
махсуси нафаскаширо гузаронданд.
Давомнокии курси барќарорсозии овоз аз

рўйи дараљаи норасоии функсионалии даст-
гоњи овозї, давомнокии вайроншавии овоз,
вазнинии ихтилоли неврозї муайян карда
шуда, то 6 моњ бо муолиљаи амбулаторї 1-2
маротиба дар як њафта буд. Дар натиљаи му-
олиљаи комплексии реабилитатсионї дар 18
нафар овози баланд пайдо шуд, дар 4 нафар
бо муътадил шудани тасвири ларингоскопия
овоз хеле бењтар гардид. Мо танњо дар як бе-
мори гирифтори афонияи истерикї натиљаи
мусбї ба даст наовардем, зеро бемор хосто-
ри гирифтани гурўњи маъюбї шуд ва аз муо-
лиљаи равонпизишк даст кашид. Натиљањои
дарозмуддат барои то 3 сол, мо дар 15 нафар
назорат намудем. Њама мушоњидашудагон ба
кор идома медињанд, дар бораи овоз шикоят
нест. Чор нафар такроран мурољиат карданд,
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сето — баъди 1—1,5 сол. Бозгашти беморї пас
аз зуком ба миён омад. Як бемор пас аз 1,5
сол мурољиат кард, кори ў бо сарбории зиёди
овоз ва фишори эмотсионалї алоќаманд аст.
Дар маљмуъ, вайроншавии овоз нисбат ба та-
бобати аввал камтар ба назар мерасид ва пас
аз барќарор кардани омўзиши фонопедї,
овоз пас аз 4-5 њафта комилан барќарор шуд.
Дар се беморони гирифтори афонияи исте-
рикї, бар асари њолати осеби ретсидив ба
амал омад, онњо аз љониби равоншинос та-
бобат карда шуданд.
Хулоса. Барќарорсозии овоз дар дисфо-

нияи функсионалї, хусусан дар беморони
гирифтори невроз, бояд дар марњилањои
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В данной статье приводятся результаты ле-
чения 44 больных с функциональными нару-
шениями голоса в возрасте от 15 до 45 лет,
получивших амбулаторное лечение в НМЦ
“Шифобахш”. Всем больным было проведе-
но общеклиническое и оториноларингологи-
ческое обследование. Лечение проводилось по
специально разработанной методике, вклю-
чающей фонопедическую терапию, функци-
ональные тренировки, ортофонические уп-
ражнения. Показано, что восстановление го-

ибтидої, аз лањзаи аввалини беморї гуза-
ронида шавад. Табобат бояд њамаљониба
бошад ва дар доираи он иштироки равон-
шинос њатмї аст. Агар ихтилоли овоз хусу-
сияти истерикї дошта бошад, табобати ра-
воншинос бояд пеш аз гузаронидани дар-
сњои фонопедї анљом дода шавад. Барои
беморони гирифтори психастения, табобат
ва дарсњо бояд њамзамон гузаронида ша-
ванд. Бо ёрии сариваќтии кўмаки фонопедї
ва психиатрї имконият њаст, ки фиксатсияи
фонатсияи патологї пешгирї ва барќарор-
созии устувори овоз таъмин гардад. Ин ра-
виш метавонад ба рафъи ихтилоли неврозї
кўмак расонад.

МЕТОДЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ГОЛОСА ПРИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
ДИСФОНИЯХ У БОЛЬНЫХ С НЕРВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Исмоилова М.А., Давронзода М.Д.
Кафедра оториноларингологии имени Ю.Б. Исхаки ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни

Сино”, г. Душанбе

лоса при функциональных дисфониях у боль-
ных с неврозами следует проводить в ранние
сроки с момента заболевания, лечение долж-
но быть комплексным, с обязательным учас-
тием психиатра. При нарушениях голоса ис-
терической природы лечение у психиатра дол-
жно предшествовать фонопедическим заняти-
ям, а у больных с психастенией лечение и за-
нятия следует проводить параллельно.
Ключевые слова: функциональная дисфо-

ния, фонопедическая терапия, ортофоничес-
кие упражнения.
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This article presents the results of treatment
of 44 patients with functional disorders of voice
aged 15 to 45, who received outpatient
treatment at the NMC “Shifobakhsh”. All
patients underwent general clinical and
otorhinolaryngological examination. The
treatment was carried out according to a
specially developed methods, including
phonopedic therapy, functional training,
orthophonic exercises. It has been shown that
restoration of the voice in functional dysphonia
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METHODS OF VOICE RECOVERY IN FUNCTIONAL DYSPHONIA IN PATIENTS
WITH NERVOUS DISEASES

Ismoilova M.A., Davronzoda M.D.
Department of Otorhinolaryngology named after Yu.B. Iskhaki SEI “Avicenna TSMU”,

Dushanbe

in patients with neurosis should be carried out
in the early stages from the moment of the
disease, the treatment should be
comprehensive, with the obligatory
participation of a psychiatrist. In case of voice
disorders of a hysterical nature, treatment by a
psychiatrist should precede phonopedic classes,
and in patients with psychasthenia, treatment
and classes should be carried out in parallel.

Key words: functional dysphonia,
phonopedic therapy, orthophonic exercises.
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Муњимият. Солњои охир ба сифати ёрии
стоматологияи ортопедї таваљљуњи бешта-
ре зоњир карда мешавад. Бо вуљуди ин, теъ-
доди натиљањои ѓайриќаноатбахш хеле зиёд
боќї мемонанд [1]. Барои боло бурдани си-
фати муолиљаи ортопедии нуќсони ќатори
дандонњо барои интихоби усули муолиља
дар мавриди беморони гирифтор ба тала-
фёбии љузъии дандонњо шеваи стандартику-
нонишудаи методологї, инчунин истифодаи
усулњои объективии арзёбии вазъи клиникї,
бар шумули рентгенография дар марња-
лањои токлиникї ва клиникї ва дар давраи
назорати диспансерї зарур аст [2.3]. Муо-
лиљаи ортопедии стоматологии барќарор-
кунандаи функсияи мукаммали ќатори дан-
донњо чораи муњимми пешгирї дар пайдо-
иш ва такрорёбии амрози музмини узвњои
њозима мегардад [4].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши тањаммул-

пазирии бофтањои пародонт дар мавзеи
дандонњои такягоњї зимни амрози њамроњ
њангоми адентияи љузъї то ва пас аз про-
тезгузорї бо протезњои људонашаванда.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Муоинаи

клиникї, муолиља ва назорати 326 бемор
(147 мард ва 179 зан) дар синни аз 20 то 60-
сола дар пойгоњи Маркази таълимї-илмї-
клиникии “Стоматология”-и МДТ “ДДТТ
ба номи Абуалї ибни Сино” ба амал овар-
да шуд. Вобаста ба фосилаи нуќсони ќато-
ри дандонњо ва бо дарназардошти муайян
кардани реаксияи баамалояндаи фиброзї-
мутобиќшавандагии бофтањои пародонт,
инчунин дигаргунињои ибтидоии гемодина-
микї њангоми нуќсони љузъии ќатори дан-
донњо беморон ба гуріњњои зерин људо кар-
да шуданд.
Гурўњи I – ба ин гурўњ 56 бемор бо нуќ-

сонњои хурди ќатори дандонњо шомил кар-
да шуданд (санљишї).

СТОМАТОЛОГИЯ

МУАЙЯН КАРДАНИ ТАЊАММУЛПАЗИРИИ БОФТАЊОИ ПАРОДОНТ ДАР
МАВЗЕИ ДАНДОНЊОИ ТАКЯГОЊЇ ЊАНГОМИ АДЕНТИЯИ ЉУЗЪЇ ТО ВА ПАС
АЗ ПРОТЕЗГУЗОРЇ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БЕМОРИЊОИ ЊАМРОЊ

Зарипов А.Р., Шарипов Х.С., Таибов С.А., Эсанов М.А.
Кафедраи стоматологияи ортопедии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

Гурўњи II–гурўњи мазкурро 63 бемори
мубтало ба чунин нуќсонњо, вале бо зами-
наи носозгори соматикї ташкил медињанд.

 Тамоми беморон дар динамика пас аз 1,
3, 6 ва 12 моњи то ва баъд аз муолиљаи орто-
педии стоматологї аз тариќи протезњои гу-
ногуни пулшакл муоина карда шуданд.Њан-
гоми муоинаи беморон усулњои умумикли-
никии фарогирандаи пурсиш, муоинаи рўй
ва ковокии дањон ба кор бурда шуд. Њанго-
ми пурсиш дараљаи куњнашавї ва сабабњои
талафёбии дандонњо, аз љониби беморони
тањти тањќиќ истифода шудани протези дан-
дон, коршоям будан ва бењдошти њолати
протезњои мављудаи дандон муайян карда
шуданд.
Барои арзёбии бофтањои пародонт ва

бофтањои устухонии љоѓ рентгенографияи
тамосии дохилидањонї ва манзаравї, инчу-
нин ортопантомография ба кор бурда шуд.-
Баъди амалинамоии рентгенограммањои
манзаравї онњо мувофиќи наќшаи пешни-
њоднамудаи Воробев Ю.М.(1989)тањлил кар-
да шуданд. Њангоми тањлил сифати рентге-
нограмма, њаљми решаи дандони такягоњї
(самт, каљї, хамшавии он ба тарафњо), тав-
сифи канали реша (гузарогї, самт, сифати
пломбаи гузошташуда), њолати роѓи паро-
донталїї(пањнї, мављудияти дигаргунињои
гранулятсионї ё дигар), њолати устухони ал-
веолярї, хусусан тавораи байниалвеолярї
(шакл, баландї, мављудияти остеопороз, сах-
тшавии устухон, дараљаи атрофия), њолати
шохаи алвеолярї дар мавзеи бедандон, зичї
ва сохтори он ба назар гирифта шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњ-

о.Дар натиљаи тањќиќ ба асоси ченкунињои
гнатодинамометрї, ки дар мавзеи дандо-
нњои солим ва камони дандонњои солим зим-
ни гурўњи 1 (санљишї) њосил гардид, нишон-
дињандаи тањаммулпазирии пародонти дан-
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донњои љоѓи боло дар маљмуъ ќиёсан ба
поёнї хеле зиёд аст.
Вале ба њисоби миёна молярњои поёнї

(43,4±2,18 воњ. шартї) дар ќиёс ба болоињо
(42,9±2,16 воњ. шартї) тањаммулпазирии
бештаре доштанд, валефарќиятњои инфи-
родї нишон дода шудаанд. Ин њолат бо сох-
тори анатомии љоѓи боло ва бо он алоќа-
мандї дорад, ки дандонњои љоѓи боло систе-
маи боќуввати канорї дошта, сатњи окклю-
зионии дандонњои болої дар муќоиса ба по-
ёнињо зиёдтар аст. Нишондињандаи тањам-
мулпазирии пародонти дандонњои солим дар
њар ду љоѓ андаке фарќ карда, ба хусусусия-
тњои инфиродї бастагї доранд. Тањаммул-
пазирии пародонти дандонњои солим ба тањ-
мили амудї ба камони дандонњои солим дар
њолати мављуд будани нуќсони љузъии ќато-
ри дандонњотањќиќ шуда, дигаргунињои та-
њаммулпазирии пародонти дандонњои солим
бо нуќсони ќатори дандонњои солими њам-
шафат мавриди омўзиш ќарор дода шуд.
Ченкунии гнатодинамометрї дар мари-

ди беморони гурўњи дуюм низ татбиќ гар-
дид. Нишондињандањои миёнаи њосилгарди-
даи тањаммулпазирї ба тањмили амудии па-
родонти аввалї аз нуќсони ќатори дандо-
нњо дар ќиёс ба меъёр андаке пасттар буда,
дар муќоиса ба нишондињандањои гурўњи
санљишї ба њисоби миёна 11,2 % то 36,3 %-
ро ташкил медињад.Сонавињо аз нуќсони
дандонњо ба тањмили амудї тањаммулпази-
рии камтаре дошта, он аз 2,1% то 10,7% ме-
расад. Тањаммулпазирї ба тањмили амудї
дар дандонњои савум аз нуќсонњоќиёсан ба
њаљми муътадил фарќияти камтаре дошт.
Нишондињандањои мазкур дар љоѓи боло

хеле фарќ мекунанд. Њамин тавр, нишонди-
њандањои тањаммулпазирї ба тањмили аму-
дии бо нуќсони дандонњо њамшафат ба њисо-
би миёна 5,7-11,1 %, зимни сонавињо аз нуќ-
сони дандонњо 1,1-3,4 % ва дар мавриди са-
вумињо аз нуќсони дандонњо бошад, нишон-
дињандањо аз меъёр камтар фарќ мекарданд.
Њангоми нуќсони ќатори дандонњо коњиш

ёфтани тањаммулпазирїпарадонт нисбатан
ошкоро аст. Њамин тавр, баъди як моњи кан-
дани дандонњо нишондињандаба 20% -44%
поён рафт. Нишондињандаи тањаммулпази-

рии пародонт дар моњи савум тадриљан ба
болоравї оѓоз мекунад. Раванди мазкур шаш
моњ њифз мешавад ва дар муњлати дур усту-
вор мегардад. Ќайд кардан зарур аст, ки чен-
кунии гнатодинамометрї вобаста ба мавзеъ-
гириву фосилаи нуќсон таѓйир меёбад ва ба
нишондињандањои мазкур дараљаи хамша-
вии тири дароз мувофиќи муносибати сатњи
окклюзионии дандонњои такягоњї таъсир
мерасонад, ки ин нуктаро њангоми интихо-
би конструксияи протези дандон ба назар
гирифтан лозим меояд.
Баъди протез гузоштани нуќсонњои хур-

ду миёнаи ќатори дандонњо бо протези пул-
шакл пас аз як моњ тањаммулпазирии паро-
донти дандонњои такягоњї ба њисоби миёна
ба 11-16% боло рафта, афзоиши нишонди-
њандањо дар муќоиса ба њаљми ибтидої дар
моњи савум њифз шуд. Дар моњњои баъдина
ин нишондињандањо устувор боќї монданд.
Тањлили ќиёсии нишондињандањои та-

њаммулпазирии пародонти дандонњо зимни
камони дандонњои солим бо њамчунинњо
њангоми адентияи љузъї ба таври аёнї
ќуонунмандии муайянро нишон медињад:-
тањаммулпазирии пародонт дар њолати на-
будани як ё якчанд дандон ба таври намоён
коњиш меёбад, инчунин тањаммулпазирии
пародонти дандонњо ба тањмили амудї бо
њадди наздик шудани онњо ба нуќсони ќато-
ри дандон якбора кам мешавад. Нишонди-
њандањои миёнаи тањаммулпазирии паро-
донтидандонњо ба тањмили амуд дар одамо-
ни бо камони дандонњои солим дар муќои-
са ба тањаммулпазирии пародонти дандо-
нњои бо нуќсони камони дандонњо њамша-
фат хеле баландтар аст.
Нишондињандањои тањаммулпазирии

дандонњои такягоњ баъди протезгузорї ме-
афзояд, пас протезгузорї ба воситаи про-
тезњои пулшакл њолати пародонтро бењтар
сохта, нишондињандањои тањаммулпазирї
ба њаљми муътадил наздик мешавад.
Тањќиќи рентгенологї дар дастгоњи ден-

талї дар муњлатњои гуногуни то ва пас аз
протезгузории нуќсонњо тавассути протези
пулшакл ба амал оварда шуд. Ба беморони
гирифтор ба адентияи љузъии сонавї аксњои
рентгенологии денталии њадафнок ва орто-
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пантограмма татбиќ карда шуданд. Њан-
гоми арзёбии рентгенограмма ба балан-
дии тавораи байниалвеолярї, шакли ќул-
лаи онњо, сохтори моддаи исфанљї, њола-
ти лавњањои кортикалї, навъи љаббиши
бофтањои устухонї таваљљуњ зоњир карда
шуд. Аз љињати рентгенологї ошкор гар-
дид, ки атрофияи шохаи алвеолярї дар
љойи дандони кандашуда ба девораи дис-
талии алвеолањо мањдуд нашуда, ба њадде
дар сатњи вестибулярї-дањонї низ ба амал
меояд. Дар муњлати ибтидої дар љойи дан-
дони кандашуда релефи сохтори устухон
хуб намоён нест.

 Хулоса. Њамин тавр, дар мавриди бемо-
рони мубтало ба амрози њамроњ бо нуќсо-
ни ќатори дандонњо остеопорози ќуллаи
тавораи байнидандонњо ва ќисман нест
шудани лавњаи кортикалии пайвасткунан-
да ба мушоњида мерасад. Аксаран, ман-
баъњои остеопороз ва ќитъањои хурди дес-
труксияе ошкор гардид, ки боиси коњиш
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В последние годы качеству стоматоло-
гической ортопедической помощи уделя-
ется все большее внимание. Тем не менее
число неудовлетворительных результа-

ёфтани баландии теѓаи байниалвеолярї мегар-
дад. Тањлили маълумоти тањќиќоти рентгено-
логии ќитъањои гуногуни љоѓ дар мавриди бе-
морони гирифтор ба адентия аз вобаста бу-
дан ба сершавии минералии бофтањои устухон,
фосила ва куњна будани нуќсони ќатори дан-
дон далолат менамояд. Сохтори бофтаи усту-
хон дар љойи дандони кандашуда дар моњи ша-
шум ба барќароршавї оѓоз менамояд. Њанго-
ми нуќсонњо пайдо шудани релефи сохтори ус-
тухонњо дар моњи 12-уми баъди кандани дан-
донњо мушоњида мешавад. Дар асоси тањќиќо-
ти рентгенї хулоса кардан мумкин аст, ки за-
мони таљдиди бофтањои устухонї дар беморо-
ни мубтало ба заминаи носозгори соматикї
мустаќиман ба њаљми нуќсон мутаносиб аст.
Барќарор шудани нуќсони ќатори дандонњо,
зимни беморони мубтало ба амрози њамроњ,
дар муњлати нишондодаи мо ќимати раван-
дњои таллоюфї-мутобиќшавандагиро бо усту-
воршавии гемодинамика дар мавзеи дандо-
нњои такягоњї бењтар месозад.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЫНОСЛИВОСТИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА В ОБЛАСТИ
ОПОРНЫХ ЗУБОВ ПРИ ЧАСТИЧНОЙ АДЕНТИИ ДО И ПОСЛЕ

ПРОТЕЗИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ С СОПУСТВУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Зарипов А.Р., Шарипов Х.С., Таибов С.А., Эсанов М.А.

Кафедра ортопедической стоматологии ГОУ, « ТГМУ им.Абуали ибни Сино».

тов ортопедической помощи остается доста-
точно высоким. Для повышения качества ор-
топедического лечения дефектов зубных ря-
дов необходимо стандартизировать методо-
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In recent years, the quality of dental
orthopedic care has received increasing
attention. However, the number of
unsatisfactory results of orthopedic care
remains quite high. To improve the quality of
orthopedic treatment of dental defects, it is
necessary to standardize methodological
approaches to choosing a method of treating
patients with partial tooth loss, as well as to use
objective methods for assessing the clinical

логические подходы к выбору метода ле-
чения пациентов с частичной потерей зу-
бов, а также использовать объективные
методы оценки клинической ситуации,
включая рентгенографию на доклиничес-
ком, клиническом этапах и в период дис-
пансерного наблюдения. Ортопедическое
стоматологическое лечение, восстанавли-

вающее функциональную полноценность
зубных рядов, становится важной мерой
профилактики возникновения и рецидиви-
рования хронических заболеваний органов
пищеварения.
Ключевые слова: опорный зуб, выносли-

вости тканей пародонта, протезирование,
сопуствующие заболевания.
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DETERMINATION OF THE ENDURANCE OF PERIODONTAL TISSUE IN THE
AREA OF SUPPORTING TEETH IN PARTIAL ADENTIA BEFORE AND AFTER

PROSTHETICS IN PATIENTS WITH CONCOMITANT DISEASES
Zaripov A.R., Sharipov Kh.S., Taibov S.A., Esanov M.A.

Department of Orthopedic Dentistry TSMU named after Abuali ibn Sino

situation, including radiography at the
preclinical, clinical stages and during dispensary
observation. Orthopedic dental treatment that
restores the functional integrity of the dentition
is becoming an important measure for
preventing the occurrence and recurrence of
chronic diseases of the digestive system.

Keywords: supporting tooth, periodontal
tissue endurance, prosthetics, concomitant
diseases.
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Муњимият. Папилломањо номияњои хуш-
сифати сатњии эпителии пардаи луобї мебо-
шанд, ки аз тарафи вируси папилломаи одам
ба вуљуд омадаанд. Дар этиологияи папилло-
матозаи пардаи луобии ковокии дањон
њамагї зиёда аз 100 типи вирусњо мављуд аст,
аксар ваќт HPV-2, 6, 11, 18, 30 ва 32 типи аз
оилаи Рароуаут ё ае, дар ин маврид даросеб
дидани ноњияњои гуногуни ковокии дањон ва
њанљара иштирок мекунанд [2].
Пањншавии омили вирусї хеле зиёд аст ва

тибќи маълумоти ТУТ (Ташкилоти Умуми-
љањонии Тандурустї) њомилњои вируси па-
пилломаи одам 60%-м ањолии Замин ба њисоб
мераванд, дар баъзе кишварњо ин раќам то
90% мерасад. Аз вируси папилломаи одам то
ин ё он дараља аз 10 нафар 7 нафар сироят-
нок шудааст [2]. 

Вирус ќобилияти муддати тўлонї дар
њолати латентї (ноаён) ќарор доштанро до-
рад, аломатњои клиникиаш зоњир намеша-
ванд. Тавлид шудани папилломањо бинобар
таъсиррасонии омилњои физикї, химиявї ё
биологї барои суст шудани иммунитети ма-
њаллї ва иммунитети умумї мусоидат меку-
нанд. Осебњои хурди пардаи луобї, ки амиќии
вай то ќабати базалї мерасад ва ба вайрон
шудани бутунии нўгњои асабњо ва озод шу-
дани заррачањои вирусї оварда мерасонанд.
Вируси папилломањо ба осонї ба сохторњои
њамсоя мегузарад, ки ин боиси нотавонии
њуљайрањои системаи иммунї мегардад, ки
наметавонад њамаро идора кунад. Риоя на-
кардани ќоидањои бењдошти шахсї, ашёњои
умумии нигоњубини пўст ва луобпардањо, ба
љойњои умумии љамъиятї рафтан, тамос дош-
тан бо њомилњои вирус, якљоя зиндагї кар-
дан, њатто дастфишории оддї метавонанд
сабаби сироят гарданд[4].
Усули асосии табобати папилломатоза

имрўзњо мудохилаи љарроњї, электрокоагу-
лятсия, радиољарроњї, криодеструксия, лазе-
ротерапия ба њисоб меравад. Аммо њатто бо

МУНОСИБАТИ ТАФРИЌАВЇ БА ТАБОБАТИ ПАПИЛЛОМАИ СИРОЯТИ
ВИРУСИИ КОВОКИИ ДАЊОН

Тохтахољаева С.Т., Уманова Н.Э., Таѓоева Ш.О., Табарова Н.М.
Кафедраи стоматологияи муолиљавии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

Тољикистон.

роњи љарроњї нест кардани папилломањо бо
назорати микроскопии луобпарда аксар
ваќт имкон намедињад, ки ремиссияи усту-
вори беморї ба даст оварда шавад. Айни
замон яке аз самтњои асоснок ва ояндадор
дар несткунии комплексии љарроњии папил-
ломањо воситањои муштараки зиддивирусї
ва ислоњкунандаи масуният мањсуб меша-
ванд [1,2,3,4].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши аломатњои

клиникї ва љараёни папилломатози ковокии
дањон ва оптимизатсияи усулњои муолиљаи
њамаљониба.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

ина 56 бемор ќарор дошт, ки бо шикоятњо
аз номияњои људогона ё сершумор дар пар-
даи луобии ковокии дањон ва нороњатї му-
рољиат карда буданд. Синни беморон аз 4
то 45-сола буд. Ташхис дар асоси шикоятњо,
анамнези беморї, аломатњои махсуси кли-
никии беморї, тањќиќоти гистологї ва усу-
ли ПСР гузаронида шуд.
Њангоми тањќиќот папилломатози ково-

кии дањон бо шаклњо ва пањншавии муай
ян ошкор карда шуд. Дар синни аз 4 то 13-
сола (дар 23 нафар) ва аз 14 то 24-сола (19
нафар) љойгиршавии маъмулии папилло-
мањо ноњияњои пардаи луобии рухсорањо,
кунљњои дањон, сатњи дарунии лабњои поёнї
ва болої буданд. Папилломањо миќдори
зиёди ранги гулобї, сатњи њамвор, асоси
васеъ, болои ноњамвори нўгтез ва пойчањои
борик доштанд. Дар баъзе мавзеъњо онњо
ба якдигар омезиш ёфта, андозаашон калон
мешавад. Андозаи онњо аз 2 до 5 мм буда,
њангоми палмосидан бедард ва нарм аст.
Дар 11 (19,6%) бемори нисбатан калонсол-
тар (25-45-сола) папилломањо тоќа-тоќа бу-
данд, андозаи хурд, сатњи ноњамвор, пой-
чањои борики мутањаррик доштанд, аз як-
дигар дур-дур љойгир мешуданд.
Дар 5,4% њолатњо (3 нафар) њамзамон

мављуд будани папилломањои андозаашон
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бузургтар бо асоси то 10 мм ба мушоњида
расиданд. Дар 18,2% њолатњо ба папиллома-
този ковокии дањон љойгиршавии озах дар
пўсти ангуштони даст њамроњ мешуд. Њола-
ти умумии беморон халалдор нашудааст.
ПСР-ташхис ВПО (вируси папилломаи

одам) –и навъи 6-умро дар 26 (46,4%), ВПО
навъи 11 дар 24 (42,9%) ва ВПО навъи 18 дар
6 (10,7%) бемори тањќиќшуда ба мушоњида
расиданд. Дар тањќиќоти гистологии маво-
дњои дар рафти амалиёти љарроњї ба даст
овардашуда њуљайрањои аз эпителийи саб-
зида пайдошударо муайян карданд, ки бо
кератинизатсияи ноњамвор муайян меша-
ванд ва мембранаи хоси возењ дида меша-
вад. Атипизми бофтањо бо инкишофи но-
баробари эпителий ва строма, инчунин бо
тавлиди барзиёди рагњои майдаи хунбар
зоњир мешавад.
Бо назардошти хусусиятњои љараёни кли-

никї ва синну сол дар 30 бемор табобати
терапевтї гузаронида шуд, дар 12 бемор
усули терапевтии табобат якљоя бо љарроњї
сурат гирифт, дар 14 бемор бо маќсади пеш-
гирї намудани ретсидиви беморї амалиё-
ти аввалияи љарроњї бо њамзамон истеъмол
намудани препаратњои зиддивирусї ва таќ-
виятбахшњои масуният иљро карда шуд.
Табобати терапевтї мувофиќи схемаи зе-

рин гузаронида шуд: гропреносин 500мг, 2
њаб 3 маротиба дар як рўз барои калонсо-
лон, шарбат 50 мг/мл, 15 мл 3 маротиба дар
як рўз барои кўдакони то 12-сола. Изопри-
нозин 500мг, 2 њаб 3 маротиба дар як рўз
барои калонсолон, Ѕ њаб 4 маротиба дар як
рўз барои кўдакон дар давоми 14-28 рўз. Ли-
копид 1мг, 2 њаб барои калонсолон, барои
кўдакон 1 њаб, як маротиба дар як рўз ба зери
забон гузоштан дар давоми 10 рўз. Сикло-
ферон 125 мг/мл, 2 мл барои калонсолон, 1
мл барои кўдакон 1 маротиба дар як рўз, 10
тазриќи дохилимушакї, 2 тазриќи аввал њар
рўз, аз рўзи 3-юм баъди 48 соат. Виферон дар
шакли шамъчаи маќъадї (ректалї) 1 000 000
МЕ, 1 суппозиторий (шиёф) 2 маротиба дар
як рўз баъди њар 12 соат дар давоми 10 рўз.
Баъди курси 10-рўза - 1 суппозиторий 3 ма-
ротиба дар як њафта (1 њафта), баъдан танаф-
фуси 7-рўза бо маќсади курси дастгирикунан-

да - 1 суппозиторий 3 маротиба дар як њафта
(1 њафта). Супрастин 25мг, 1њаб 2 маротиба
дар як рўз ва Ѕ њаб 2 маротиба дар як рўз дар
давоми 10 рўз. Аскорутин 0,5 мг, 1-3 њаб дар
1 рўз. Тазриќи дохилиомосии «Реаферон-
ЕС» бо 1млн МЕ дар 1-2мл мањлул бо 0,9 %
мањлули натрии хлорид сурат гирифт. Апп-
ликатсияи пардаи луобї бо мањлули 0,05%-и
хлоргексидин ва 1%-и йодинол, марњами 3%,
5% асикловир гузаронида шуд, тадриљан ѓил-
зат дар давоми 14 рўз, гел ва марњами вифе-
рон, равѓани мусњил зиёд карда шуд.
Усули љарроњии табобат бо роњи бури-

дани номияњои сершумор ва электрокоагу-
лятсияи алоњидаи номияњо дар њудуди боф-
тањои солим тањти бедардкунии инфилтрат-
сионии мвзеии мустаќим ва ѓайри мустаќим
бо мањлули 1%-и лидокаин гузаронида, баъ-
дан тањќиќоти гистологї анљом дода шуд.
Барои электрокоагулятсия дастгоњи
FORCE2-20 PC бо nozzle-њои гуногун исти-
фода карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тањлили усу-

ли муолиљаи терапевтии гузаронидашуда
нишон дод, ки дар трўзи 8-уми баъди сар
шудани табобат дар 12 (21,4%) бемор хурд
шудани андозаи папилломањо, дар рўзњои
10-14-ум нест шудани номияњои хурд ва кам
шудани миќдори онњо - 22 (39,3%) ба мушо-
њида расид. Дар рўзњои 25-30 –юми табобат
дар њамаи беморон (30 нафар), ки танњо
муолиљаи терапевтї гирифтаанд, шифоёбии
мукаммал ба чашм расид.
Дар 8 бемори синну соли 4-10 –сола пас

аз тазриќи реоферон-ЕС синдроми занбў-
руѓмонанд бо њолати вараљагии кўтоњмуд-
дат, харорати баланди бадан аз 37,4 то 39°С,
дилбењузуршавї, ќайкунї, ки якчанд соат
пас аз тазриќ рух медињад, ба мушоњида
расид. Синдроми занбўруѓмонанд пас аз 3-
4 тазриќ дар 5 (62,5%) бемор ва пас аз 6 таз-
риќ дар 3 (37,5%) бемор ба ќайд гирифта
шуд. Њангоми аксуламали возењи њарорат
доруњои табшикан таъйин карда шуд. Дар
11,9%-и њолатњо тазриќи дохилиомосии ре-
оферон-ЕС ба виферон дар шакли шамъњои
ректалї иваз карда шуд.
Дар 16 (28,5%) бемори синну соли 18-24 –

сола табобати терапевтї бо амалиёти
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љарроњї омехта иљро карда шуд. Љараёни
хуби беморї њангоми тазриќи «Реаферон-
ЕС» дар зери папилломањои асосашон пањн,
пас аз буридан (56,3%) ва электрокоагулят-
сия (43,7%) – папилломањои тоќаба дарозии
пойчањо ба мушоњида расид. Дар рўзњои 8-
10 –уми пас аз табобати терапевтї бо Реа-
ферон кам шудани пањншавии љараён дар
37,5%-и њолатњо, дар рўзњои 20-25-ум – дар
93,8% ба ќайд гирифта шуд.
Бурриши аввалияи папилломањо ва дўхтан

дар 23 (41,1%) –и беморон дида шуд, ки пре-
паратњои таъсирашон зиддивирусї ва имму-
ностимулятсионї истеъмол мекарданд. Ши-
фоёбии аввалияи бидуни фасодгирї 20
(86,9%) бемор дар рўзи 5-6 -ум, дар 3 (13,1%)
бемор дар шабонарўзи 2-юм дуршавии кўкњо
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Резюме. Проведено обследование и лече-
ние 56 пациентов с папилломавирусной ин-
фекцией полости рта. Диагноз установлен
по характерным клиническим проявлениям
заболевания, методом ПЦР игистологичес-
кого исследования. Проведено общее и ме-
стное терапевтическое лечение, и сочетание
терапевтического с хирургическим методом
с одновременным приемом внутрь проти-
вовирусных и иммуностимулирующих пре-
паратов с целью профилактики рецидива
заболевания.На 25-30 день лечения у всех
пациентов (30 человек), получивших толь-
ко терапевтическое лечение, отмечалось

ба амал омад, дар шабонарўзи 7-8-ум љаро-
њат бо шифоёбии дувум шифо ёфт.
Усулњои зикршудаи табобат имконият

доданд, ки ремиссияи устувор дар њамаи
њолатњо ба даст оварда шавад, дар давоми
1,5-2 соли муоина ретсидиви беморї ба му-
шоњида нарасид.
Хулоса, табобати сирояти папилломави-

русї дар ковокии дањон дар ду самт гузаро-
нида мешавад: бењтар сохтани масунияти
мањаллї ва умумї ва таъсиррасонї ба па-
пилломањои аллакай ба вуљудомада. Исти-
фодаи воситањои зиддивирусї, таќвиябах-
ши масуният, десенсибилизатсионї ва
омехтаи табобати терапевтї ва љарроњї
самаранокии табобатро баланд бардошта,
инчунин натиљањои мусбат дод.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ ПОЛОСТИ РТА

Тохтаходжаева С.Т., Уманова Н.Э., Тагаева Ш.О., Табарова Н.М.
Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

полное выздоровление. У 16 (28,5%) паци-
ентов наблюдалось благоприятное течение
заболевания при внутриопухолевом введе-
нии «Реаферон-ЕС» и после иссечения
(56,3%) и электрокоагуляции (43,7%) оди-
ночных папиллом на длинной ножке. При-
ведённые методы лечения позволили дос-
тичь устойчивой ремиссии, во всех случаях
в течение 1,5-2 года наблюдения не отмеча-
лись рецидивы заболевания.
Ключевые слова: вирус папилломы чело-

века, папилломавирусная инфекция полос-
ти рта, реоферона-ЕС, лечение терапевти-
ческое и хирургическое.
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Summary. Examination and treatment of 56
patients with papillomavirus infection of the oral
cavity was carried out. The diagnosis was
established based on characteristic clinical
manifestations of the disease, by PCR and
histologic examination. General and local
therapeutic treatment, and a combination of
therapeutic and surgical methods with
simultaneous intravenous administration of
antiviral and immunostimulating drugs,were
carried out to recurrence of the disease.

 On day 25-30 of treatment, all patients (30
individuals) who received only therapeutic
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DIFFERENTIAL APPROACH TO TREATMENT OF PAPILLOMAVIRUS
INFECTION OF THE ORAL CAVITY

Tokhtakhodzhaeva S.T., Umanova N.E., Tagaeva Sh.O., Tabarova N.M.
Department of Therapeutic Dentistry, State Educational Institution “TSMU named

after.Abualiibni Sino.” Tajikistan

treatment showed complete recovery. In 16
patients (28,5%), a favorable course of the
disease was observed afterintralesional
injection of “Reaferon-EC” and after excision
(56,3%) and electrocoagulation (43,7%) of
single papillomas on a long stalk. The given
methods of treatment allowed achieving stable
remission, and no cases of disease recurrence
were observed during the 1.5-2 years of follow-
up.

Key words: human papillomavirus, oral
papillomavirus infection, Rheoferon-EC,
therapeutic and surgical treatment.
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Муњимият. Коркард, омўзиш ва дар амал
татбиќ намудани доруњои нави ватанї яке
аз масъалањои муњими соњаи фармакология
ва фарматсия ба њисоб меравад. Мусаллам
аст, ки имрўз муолиљаи љароњатњо яке аз
вазифањои мубрам мебошад ва барои муо-
лиљаи љароњатњои гуногун асосан марња-
мњои бо роњи синтези маводњои гуногуни
кимиёвї тайёркардашуда истифода бурда
мешаванд [4.7.11].

Ѓайр аз ин, тавлиди марњамњои нави
таркибашон аз маводи зиддибактериявии
кимиёї ё бо истифодаи антибиотикњо омо-
дашуда низ аксаран таъсири дилхоњ дода на-
метавонанд.

Аз ин лињоз, имрўз аксари мутахасси-
он ба он аќидаанд, ки барои бомуваффаќи-
ят табобат намудани љароњатњо дар раван-
ди табобат бо доруњои кимиёї истифодаи
маводи дорои хосияти зиддуфунї (антисеп-
тикї) нињоят зарур аст [. 3. 4. 9. 17].
Ба андешаи Солошенко В.В. (2016), њан-

гоми интихоби маводи зиддиуфунї бояд хо-
сияти бактериякушии онњо ба назар гириф-
та шавад, зеро ин хосияти онњо таъсири ба-
рќароркунї, яъне регенератории њуљайрањо-
ро коњиш намедињад [14].
Муайян карда шудааст, ки равѓанњои

атрї, аз љумла равѓани анљибар, дањмаст,
арвона, бодиён, ќаранфул ва ѓайра дорои
хусусиятњои њепатоњифозатї, зиддиилти-
њобї, зиддиуфунї, зиддиоксидї, бактерия-
кушї,зиддимикробї ва ѓ. доранд. [1.13. 15.
16.]

 Аз ин лињоз мо тасмим гирифтем, ки
хосияти илтиёмбахшии марњами карвиол-
ро, ки дар асоси равѓани атрии гашниз омо-
да шудааст, тањти омўзиш ќарор дода, таъ-
сири илтиёмбахш, зиддиилтињобии марњам-
ро омўзем.
Маќсади тањќиќ. Омўзиши хусусияти

ФАРМАТСИЯ

ХОСИЯТЊОИ ЉАРОЊАТШИФОЇ ВА ЗИДДИБАКТЕРИЯВИИ МАРЊАМИ
КАРВИОЛ ДАР КАЛЛАМУШЊОИ ОЗМОИШЇ

Бораљабова Н.Б.1,3., Азонов Љ.А.2

1. Пажуњишгоњи давлатии илмї-тањќиќотии “Ѓизо”-и Вазорати саноат ва техноло-
гияњои нави ЉТ.  2. ОИТ “Пажуњишгоњи илмњои бунёдї”. 3. Кафедраи беморињои №1-и

МДТ-и “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

илтиёмбахшии марњами карвиол дар калла-
мушњои сафед.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Омўзиш дар

30 сар калламушњои безоти сафеди вазна-
шон 200-220 гр дар озмоишгоњи илмї–тањ-
ќиќотии “Пажуњишгоњи бунёдї”-и МДТ
“ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино” амалї
карда шуд. Њайвоноти озмоишї вобаста ба
талаботи озмоишгоњї оиди гузаронидани
тањќиќотњои токлиникї аз рўйи ГОСТ №
51000. 3-96 -51000.-2018 ва амалисозии дас-
тури байналмиллалии Ковенсияи аврупої
оиди њимояи њайвонњои сутунмуњрадор, ки
мавриди озмоишњои амалї ќарор доранд,
истифода мешаванд. Њайвонњо дар муњити
озмоишї, њарорати стандартї ва рўшноии
табииву дастрасии озод ба об ва ѓизо ќарор
доштанд.

 Омўзиши хусусияти илтиёмбахшии ма-
лњами 2% ва 3%-и карвиолро бо истифода
аз усули љароњати болои пўст дар 4 гурўњи
иборат аз 8 сар калламуш гузарондем. Гур-
ўњи 1-ум аз калламушњои санљишї, гурўњи
2-юм аз калламушњои бо марњами 2%-и кар-
виол муолиљашаванда, гурўњи 3-юм аз кал-
ламушњои бо марњами 3%-и карвиол муо-
лиљашаванда ва гурўњи 4-ум аз њайвоноте
иборат буд, ки тавассути марњами левоми-
кол муолиља карда мешуданд. Пас аз он ки
калламушњои тањти таъсири гексинал (гек-
синал 50мг/кг) хобонда шуданд, бо истифо-
да аз ќоидањои зиддиуфунї дар сатњи пўсти
аз пашм тозакардашудаи калламушњо бо
корди љарроњї ба дарозии 3 см2 љароњат гу-
зошта шуд.

 Дар раванди озмоиш динамикаи раван-
ди љароњат, яъне таѓйироти дар он ба ама-
ломада, аз љумла сатњи љароњат ва раванди
илтињобро тањти мушоњида ќарор додем.
Фоизи камшавии сатњи љароњатро бо исти-
фода аз формулаи (Дотсенко Б.М ва диг.,
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1989), фоизи камшавии сатњи љароњат=SR”-
SSR”x100 43, ки SR”-сатњи ибтидоии љароњат;
SS-сатњи љароњат дар лањзаи ченкунї, хисоб
намуда, муйян кардем.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо. Аз

маълумоти дар љадвали 1 овардашуда бар-
меояд, ки сатњи љароњати гурўњњои бо мар-

Мавод Масоҳати миёнаи захм, см2 дар шабонарӯзи муайян 
Ибтидо 1 3 7 14 18 

Назоратӣ 1,3±0,1 1,3±0,1 1,2±0,1 1,04±0,05 0,6±0,02  0,01±0,001 
Карвиол, 2% 1,2±0,1 1,2±0,1 0,86±0,05 0,56±0,03 0,01±0,01  
Карвиол, 3% 1,2±0,1 1,15±0,1 0,82±0,04 0, 36±0,02  -  - 
Левомикол, 5% 1,3±0,1 1,2±0,1 0,84±0,05 0,46±0,03 0,2±0,01  - 

Љадвали 1

њами 2% ва 3%-и карвиол табобатгирифта
нисбати нишондодњои ибтидої дар шабо-
нарўзи 3-юм 28,3%, 36,92%, дар шабонарў-
зи 7-ум 53%, 70,2%, дар шабонарўзи 14-ум
94%, 100% ва дар шабонарўзи 18-ум дар сил-
силаи бо марњами 2 %-и карвиол табобат-
шуда 100% коњиш меёбад.

Дар баробари ин, дар гурўњи бо марња-
ми 5%-и левомикол табобатгирифта сатњи
љароњат дар шабонарўзи 3- юм 35%, дар
шабонарўзи 7- ум 64%, дар шабонарўзи 14
–ум 84,6% ва дар шабонарўзи 18–ум 100%
коњиш ёфт.
Таъкид бояд кард, ки тањти таъсири мар-

њами 3%-и карвиол дар шабонарўзи 9-ум
нишонањои илтињоб, аз љумла, экссудатсия,
пурхунї, омос, инфилтратсияи атрофи љаро-
њат пурра бартараф шуда, дар љароњат фа-
сод мушоњида нагардид.
Тањлили натиљањои њосилшуда шањодат

медињанд, ки натиљабахшии марњами 3 %-и
карвиол ›иёсан бо марњами 5%-и левомикол
дар шабонарўзи 14-умба 16,4 % бештар буд.

 Тањлили натиљањои њосилшуда аз он да-
рак медињанд, ки дар шабонарўзи 14-ум на-
тиљабахшии марњами 3%-и карвиол ›иёсан
бо марњами 5%-и левомекол 16,4 % бештар
буд.

 Расми 1. Санљишї.     Расми 2. Марњами карвиол

Њамин тариќ натиљањои њосилшуда шо-
њиди онанд, ки марњами 3%-и карвиол дар
ќиёс ба маводи тањти озмоишии левомекол
бартарият дошта, барои пурра ба њам ома-
дани канорањои љароњат дар муддати кўтоњ-
тарин шароит фароњам меорад ва эњтимо-
лан, хусусияти илтиёмбахшии марњами кар-
виол бо хусусиятњои зиддиилтињобї, зидди-
оксидї ва мембраноњифозатї, зиддиуфунї,
зиддимикробї ва зиддибактериявии рав“а-
нњои атрї, аз љумла рав“ани атрии гашниз,
ки љузъи асосии марњами мазкур ба њисоб
меравад, алоќамандии зич дорад.

Расми 3. Марњами 2 %-и карвиол    Расми 4. Карвиол, 3%

Вобаста ба хусусияти зиддимикробии
рав“анњои атрї, аз љумла рав“ани атрии
гашниз мо тасмим гирифтем, ки хусусияти
зидимикробии марњами 2 % ва 3%-и кар-
виолро дар муќоиса бо марњамњои саноатї
мавриди озмоиш ќарор дињем.

 Хусусияти зиддимикробии марњами
карвиолро бо истифода аз усули “колотса”
муайян намудем [5,6].

 Ба њайси ангезандањои микробї
staphylococcus aureus, Escherichiacoli,
staphylococcus albuswood, Escherichi
aparasoli, Bacilluss ubtilis-ро истифода наму-
дем.

Расми 5. Карвиол, 2%.          Расми 6. Карвиол, 3%
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 Барои муайян намудани таъсири зидди-
микробии марњам аз меъёрњои барои анти-
биотикњо муайяншуда истифода намудем,
аз љумла агар ќитъа барои нест кардани
микробњо 10 мм-ро ташкил дињад, пас мар-
њам таъсири зиддимикобї надорад. Агар ин
нишондињанда аз 10 то 15 мм бошад, пас аз

Љадвали 7. Муќоисаи фаъолии зиддимикробии марњами карвиол бо малњамњои
зиддибактериявии саноатї.

таъсири сусти зиддимикробии марњам да-
рак медињад. Дар њолати ќутри захм 10 то
25 мм будан таъсири самарабахш ва аз 25
мм зиёдтар будан аз таъсири нињоят балан-
ди хусусияти зиддимикробї доштани марњ-
ам шањодат медињад.

Маводи озмоишӣ Staphloco-
ccusaureus 

Escherichia 
coli 

Bacillus 
subtilus 

Proteus 
vulgaris 

Pseudomonas 
seroginosa 

Марҳами 2%-и карвиол 32,0±0,5 19,0±0,7 21,3±0,5 18,4±0,4 18,2±0,6 
Марҳами 3%-и карвиол 36,0±0,4 23,3±0,6 24,0±0,4 16,3±0,6 19,0±0,7 
Марҳами 3%-и райҳон 28,0±0,5 15,0±0,3 18,5±0,3 15,5±0,3 16,9±0,3 
Марҳами 5%-и левомекол 32,0±0,8 22,0±0,9 22,0±0,6 14,5±0,4 18,5±0,8 

Маълумоти дар љадвали 2 овардашуда аз
он далолат мекунад, ки марњами 2%-и кар-
виол ангезандањои дар наќша овардашуда-
ро дар масоњати 18,2 то 32мм, марњами 3%-
и карвиол дар масоњати аз 16,3 то 36 мм,
марњами райњон (базилик) дар масоњати
аз15 то 28 мм ва марњами левомекол дар
масоњати аз 14,5 то 32 мм мањв мекунанд.

Њамин тариќ, аз маълумотњои ба дасто-
мада чунин натиљагирї мешавад, ки марња-
ми 3%-и карвиол, ки ба раванди илтиёми
љароњат мусоидат намуда, аз лињози хосия-
ти зиддимикробї доштан назар ба маводи
тањти муќоиса таъсири бењтар нишон меди-
њад.
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РАНОЗАЖИВЛЯЮЩИЕ И АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА
КАРВИОЛОВОЙ МАЗИ НА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ КРЫСАХ

Бораджабова Н.Б., Азонов Љ.А.
1. ГНИИ питания, Министерство промышленности и новых технологий РТ.

2. НИЛ Институт фундаментальной медицины.
3.  Кафедра внутренних болезней №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

объема раны и подавлением активности па-
тогенных бактерий по сравнению с конт-
рольными животными. При сравнительном
анализе установлено, что карвиоловая мазь
по ранозаживляющим и антибактериальным
эффектам превосходит аналогичные свой-
ства препаратов сравнения.
Ключевые слова: рана, воспаления, анти-

бактериальный, карвиол, гексинал, левоме-
коль.
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Annotation. This article is devoted to the
wound-healing and antibacterial properties of
2-3% carviol ointment against the background
of aseptic wounds, on white rats. Experimental
studies have shown that 2%, 3% carviol
ointment against the background of aseptic
wounds leads to the development of wound
healing, anti-inflammatory and antibacterial
effects, which is confirmed by a significant

WOUND HEALING AND ANTIBACTERIAL PROPERTIES OF CARVIOLO
OINTMENT ON EXPERIMENTAL RATS

Borajabova N.B., Azonov J.A.
1.State Research Institute of Nutrition, Ministry of Industry and New Technologies of the RT.

2. Research Laboratory, Institute of Fundamental Medicine.
3. Department of Internal Medicine No. 1, SEI “AvicennaTajik State Medical University”.

reduction in the volume of wounds and
suppression of the activity of pathogenic
diseases, compared with control animals. In a
comparative analysis, it was found that carviol
ointment is superior in wound healing and
antibacterial effects to the similar properties of
comparison drugs.

Key words: wound, inflammation,
antibacterial, carviol, hexinal, levomikol.

Дар замони њозира афзоиши беморињои
аллергї њамчун мушкилоти умумимиќёсї дар
бисёр мамлакатњо ба назар мерасад [2,3,6,7].
Гурўњи асосии маводи дар муолиљаи ал-

лергия истифодашаванда маводи доругии
зиддигистаминї мебошанд. Дар бозор ном-

БАЊОДИЊИИ МАРКЕТИНГИИ ВОСИТАЊОИ ДОРУГИИ ЗИДДИГИСТАМИНЇ
ДАР БОЗОРИ ФАРМАТСЕВТИИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Нидоев С.Н., Раљабзода Ф.К.
Кафедраи химияи фарматсевтї ва идораи иќтисодиёти фарматсевтии Донишгоњи мил-

лии Тољикистон

гўйи васеи мањсулоти тиљоратии дорои ма-
води таъсири якхела дар гардиш аст, ки ин
њолат интихобро мушкил менамояд [1,6,7,8].
Барои истифодаи оќилона ва баланд бар-
доштани сифат ва самаранокии муолиља бо
гурўњи маводи мазкур тањлили номгўй бо
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назардошти номгўйи бозор ва номгўйи бай-
налмилалии “айрипатентї, шарњи асосии
фармакологии мамлакатњои истењсолкунан-
да ва ќимати миёнаи нарх ба маводи дору-
гии антигистаминї лозиманд (5,7,8).
Маќсади кори мазкур омўзиши бозори

фарматсевтии зиддигистаминї дар Љумњу-
рии Тољикистон мебошад.
Маълумоти омории шуъбаи баќайдгирии

Хадамоти назорати давлатї дар соњаи тан-
дурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњу-
рии Тољикистон (минбаъд ВТ ва ЊИЉТ)
њамчун маводи кумакрасон истифода шуда,
натиљањо тавассути мета-анализ ва омори
таснифї бо истифода аз барномаи «MS
Jffice EXEl 2017» такмил дода шуданд.
Натиљањо ва муњокимањо. Натиљањои та-

дќиќот нишон доданд, ки дар давраи солњои
2017-2021 дар бозори фарматсевтии Љумњ-
урии Тољикистон њамагї 2650 номгўйи во-
ситањои доругї (4), аз љумла 80 номгўйи во-
ситањои доругии зиддигистаминї (4) ба
ќайд гирифта шуда буд. Тавре дар Расми 1
дида мешавад, миќдори умумии воситањои
доругии ба ќайд гирифташуда њамагї 3%-
ро ташкил медод.

Миќдори умумии маводи зиддиаллергї

Миќдори умумии маводи доругии ба
ќайд гирифташуда дар миќёси мамлакат
Миќдори зиёдтари МДЗГ-и ба ќайд ги-

рифташуда ба соли 2017 рост омада (љадва-
ли 1), 19 номгўйро ташкил медод. Миќдори
ками ба ќайд гирифташуда ба давраи пан-
демияи Ковид-19 дар соли 2019 рост омад,
ки 13 номгўйро ташкил дод. Дар охири соли
2020 болоравии ками МДЗГ-и ба ќайд ги-
рифташуда дида мешавад, ки он 18 номгўй-
ро ташкил дод (Расми 2).

Сол  Миќдори умумии маводи дорувории ба ќайд 
гирифташуда дар кишвар 

Миќдори МДЗГ-и ба ќайд 
гирифташуда дар кишвар 

2017 870 19
2018 189 14
2019 130 13
2020 560 18
2021 901 16

Расми 2. Љадвали маводи зиддиаллергии
ба ќайд гирифташуда дар солњои 2017-2021
Аз миќдори умумии маводи зиддиал-

лергї 40 фоизро дорувории зиддигистаминї
ташкил медод.

Расми 3.

Дар ин давра дар бозори фарматсевтии
Тољикистон воридшавии маводи доругии
зиддигистаминї аз 19 мамлакат ба ќайд ги-
рифта шуда буд.
Тавре дар расми 4 дида мешавад, њиссаи

истењсолкунандагони ватанї њамагї 2 % -

ро ташкил медињад. Аз њиссаи мамлакатњои
хориљї ќисмати зиёдашро Њиндустон (23 %),
сипас Англия (16 %), Украина, Покистон,
Љумњурии Белоруссия (9 %), Федератсияи
Россия, Гурљистон (8 %), Љумњурии Маке-
дония (4 %), Туркия (3 %), Олмон, Бул“ория,
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Миср, Лањистон, Финландия, Венгрия (дар
расм - Маљористон), Арманистон, Чин, Бел-
гия (њамааш якфоизї)  ташкил медод [4].

Њангоми коркарди омории маълумоти
тадќиќоти гузаронидашуда њамчунин маъ-
лум гардид, ки миќдори бештари МДЗГ дар
шакли ќурс - 32 номгўй, баъдан сироп - 16,
мањлул барои тазриќ - 10, ќатрањо барои
чашм ва гўш - 8, спрейи бинї - 4, суспензия
ва малњам барои истифодаи беруна - 3
номгўй, “илофак ва малњам - 2-номгўї ис-
тењсол карда мешаванд.
Номгўйи АГШАФ-и ба ќайд гирифташуда

дар њудуди Љумњурии Тољикистон

Њангоми коркарди маълумот њамчунин
муайян гардид, ки дар миёни маводи зидди-
гистаминии дараљаи 1 чунин номгўйи тиљо-
ратии воситањои доругї ба ќайд гирифта
шудаанд: Псило-балзам, Димедрол (истењ-
соли мањаллї ва истењсоли Федератсияи
Россия, Љумњурии Белоруссия, Љумњурии
Ќазоќистон ва Чин), Супрастин, Супростан,
Тавегил, Диазолин, Фенкарол. Ба гурўњи
маводи зиддигистаминии дараљаи 2 шомил
шуданд: Аллервег (Њиндустон), Лоратадин,
ЛомиланR,. Новекс, Сетиризин, Аллеркапс,
ЗодакR, Сетек, Зиртек, Сетиризин, Алер-G.
Аз маводи зиддигистаминии дараљаи 3: Эс-
лотин, Лордестин, СофалорR, Алгис, Жар-
дин, Лоранекс, Лоравин (4).

Хулоса. Натиљањои тадќиќоти бозори
фарматсевтии ИЗГ нишон доданд, ки ассор-
тименти мављуда њамаи намуди асосии ма-
води дорувории зиддигистаминиро инъикос
менамояд. Аз ин лињоз духтурон имкония-
ти интихоби муносиби МЗГ-ро барои њар
бемор вобаста ба зуњуроти клиникии таас-
сури аллергї, дараљаи беморї, шакли зин-
дагї ва ташхиси дуљониба доранд.
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МАРКЕТИНГОВАЯ ОЦЕНКА АНТИГИСТАМИННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ
СРЕДСТВ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Нидоев С.Н., Раджабзода Ф.К
Кафедра фарматсевтической химии и управления экономики фармации ТНУ

В данной статье представлены результа-
ты маркетингового анализа фармацевти-
ческого рынка антигистаминных лекар-
ственных средств на территории Республи-
ки Таджикистан. Было установлено, что за
5 лет всего из этой фармгруппы зарегист-
рировано 80 наименований ЛС различных
лекарственных форм. Среди общей доли
рынка противоаллергические средства со-
ставили 3%. Доля отечественных произво-

дителей составляет 2%, на долю импортных
приходится: Индия (23% ), Англия (16%),
Украина, Пакистан, Республика Беларусь по
(9%), РФ, Грузия (8%), Республика Македо-
ния (4%), Турция (3%), Германия, Болгария,
Египет, Польша, Финляндия, Венгрия, Ар-
мения, Китай, Бельгия (1%).
Ключевые слова: аллергические заболева-

ния, антигистаминные препараты, рынок,
Республика Таджикистан.

MARKETING EVALUATION OF ANTIHISTAMINE MEDICINES ON THE
PHARMACEUTICAL MARKET OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Nidoev S.N., Rajabsoda F. K.
Department of Pharmaceutical Chemistry and Management of Pharmacy Economics, TNU.

This article presents the results of a marketing
analysis of the pharmaceutical market of
antihistamine drugs in the territory of the
Republic of Tajikistan. It was found that for 5
years only 80 names of drugs of various dosage
forms were registered from this pharmaceutical
group. Among the total market share,
antiallergic products accounted for 3%. The
share of domestic producers is 2%, the share of

imported: India (23%), England (16%),
Ukraine, Pakistan, Republic of Belarus (9%),
Russian Federation, Georgia (8%), Republic of
Macedonia (4%), Turkey (3%), Germany,
Bulgaria, Egypt, Poland, Finland, Hungary,
Armenia, China, Belgium (1%).

Key words: allergic diseases, antihistamines,
market, Republic of Tajikistan.



73

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2024

Рачабзода Ф.К. - к.б.н., доцент кафедры фармацевтической химии и управления экономи-
ки фармации ТНУ. 734025, г. Душанбе, пр. Рудаки - 17. Тел: 906888188;
Nidoev S.N. - Candidate of Pharmaceutical Sciences, Deputi Head of the Department of the
information and communication technologies of the Majlisi namoyandagon of Majlisi Oli of RТ.
734051, Rudaki – 42. Теl: 919104165;
Rajabsoda F. K. - Candidate of Biological Sciences, Associate Professor of the Department of
Pharmaceutical Chemistry and Management of Pharmacy Economics TNU. Adres: 734025,
Rudaki – 139. Теl: 906888188;

Муњимияти мавзуъ. Дар кимиёи коорди-
натсионии муосир миќдори тањќиќот оиди
омўзиши механизми њосилшавии муракка-
боти координатсионї дар мањлул рўз аз рўз
меафзояд. Масалан, пайвастањои комплек-
сии металлњои интиќолї бо кислотањои кар-
бон њамчун маводи фаъоли биологї дар
соњањои гуногуни илм, техника, хољагии
халќ ва тиб дар истифода ќарор гирифта-
анд. Аз љумла, мураккаботи координатсио-
нии нуќра(I) бо лигандњои органикї ва њоси-
лањои онњо њамчун донори микроэлементњо,
ки барои рушду нумўи зироатњои хољагии
халќ заруранд, ќобили истифода мебошанд.
Микроэлементњоро дар намуди заррачаи
комплексї растанї бењтару хубтар љабби-
да мегирад ва табиати лиганди дар мурак-
каботи координатсионї буда барои инки-
шофи рустани кўмак мекунад [1,2].
Аминокислотањо ашёи асосї барои ис-

тењсоли аксари маводњои доруї ба шумор
мераванд. Дар ин бахш атсетилсистеин, ки
њосилаи систеин аст, солњои охир њамчун
маводи зиддимикробї ва бал“амрон исти-
фода мешавад [3,4]. Аз ин хотир, омўзиш ва
тањќиќи мураккаботи комплексии металлњо
бо аминокислотањо мавзуи мубрам аст.
Маќсади кор ва тариќаи тањќиќ. Маќса-

ди кори баррасишаванда тањќиќи муракка-
боти координатсионии нуќра (I) бо атсетил-
систеин дар њарорати 308К, ќувваи ионии
0,1 мол/л (NaNO

3
) тавассути усули оксред-

метрї ба шумор меравад
Натиљаи тањќиќот ва муњокимаи он.

Тањќиќи оксредметрї нишон медињад, ки

МУРАККАБОТИ КООРДИНАТСИОНИИ НУЌРА (I) БО АТСЕТИЛСИСТЕИН
Раљабов У.Р.1, Мадикромї А.М.2

1. Кафедраи кимиёи фарматсевтї ва зањршиносї.
2.  ОИТ МД “ПТБ”-и МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

дар системаи омўхташуда дар соњањои рН
=1,0ч6,5 дар мањлул мураккаботи коорди-
натсионии мономерї њосил мешавад. Тар-
киб ва собитаи устувории мураккаботи ко-
ординатсионї тавассути функсияи окси-
донї, ки иштибоњаш камтар аст, тањќиќ ва
њисоб карда шуд. Дар асоси тањлили вобас-
тагии потенсиали оксидонї аз “ализати
ионњои рН, рC

Ag(I)
, рC

L
 ва функсияњои окси-

донии назариявї ва эксперименталї дар
бораи њосилшавии мураккаботи координат-
сионии нуќра(I) бо атсетилсистеин ва љори-
шавии равандњои протолитї дар мањлул
хулоса баровардан мумкин аст [5-7].
Барои муайян намудани собитаи усту-

ворї ва њудуди њосилшавии мураккаботи
координатсионие, ки дар системаи тањќиќ-
шаванда њосил мешаванд, муодилаи назаря-
вии функсияи оксидониро ѓ

т
0 ба муодилаи

эксперименталии функсияи оксидонї ѓ
э
0 на-

здик менамоем. Њамин тариќ тавассути та-
риќаи иттератсия, яъне мувофиќкунонии
функсияи оксидонии назариявї ѓ

т
0 ва экспе-

рименталї ѓ
э
0 ќимати ададии собитаи усту-

вории мураккаботи координатсионї њисоб
карда мешавад.
Барои ин вобастагии потенсиали окси-

донї логарифми “ализати ионњои гидроген,
лиганд, нуќра (I) дар намуди графикї тас-
вир карда шуд. Ченкунињо дар дастгоњи мах-
суси оксредметрї, ки аз занљир бо интиќо-
ли галванї мураттаб шудааст, гузаронида
шуд. Та“йирёбии “ализати ионњои гидро-
ген, лиганд, нуќра (I) тавассути электродњои
шишагї ва нуќрагї ба љо оварда шуд. Ба
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сифати электроди муќоисавї электроди хло-
ру нуќрагї истифода шуд.
Њастаияти мураккаботи координатсио-

нии нуќра (I) тавассути вобастагии потен-
сиали оксидонї аз “ализати ионњои нуќра
(I) тањќиќ карда шуд. Адади лиганди ба тар-
киби мураккаботи координатсионї дохил-
шаванда тавассути вобастагии потенсиали
оксидонї j аз логарифми “ализати лиганд
муайян карда шуд.
Бо зиёдшавии “ализати лиганд, потенсиа-

ли оксидонї кам мешавад, ки ин аз њосилша-
вии мураккаботи координатсионии дорои
таркиби металли комплексњосилкунанда: ли-
ганд 1:1 ва 1:2 гувоњї медињад, яъне ба як нуќ-
ра (I) мувофиќан 1 ва 2 лиганд рост меояд.
Барои муайян намудани соњаи мављудияти
мураккаботи координатсионии нуќра (I) бо
атсетилсистеин ва аник намудани теъдоди
умумии лигандњо дар комплекс вобастагии
потенсиали оксидонї аз фаъолияти ионњои

Љадвали 1.- Таркиби мураккаботи координатсионї ва ќимати зариби кунљї дар системаи
нуќра (I) – атсетилсистеин – NaNO

3
 -об

гидроген , яъне рН омўхта шуд. Бояд тазак-
кур дод, ки вобастагї барои њисоби собитаи
устуворї ва мураттаб намудани диаграммаи
таќсимоти мураккаботи координатсионии
нуќра (I), бо лиганд истифода мешавад. Кам-
шавии потенсиали оксидонї бо зиёдшавии
рН-и мањлул дар асоси муодилаи Нернст аз
иштироки нуќра (I) дар раванди комплексњо-
силшавї гувоњї медињад. Њамин тавр, дар асо-
си тањлили вобастагии потенсиали оксидонї
аз “ализати ионњои гидроген, нуќра (I), ва ли-
ганд мављудияти мураккаботи координатси-
онии мономер ва якњастаї дар мањлул тањќиќ
карда шуд, ки намунаи он дар љадвали 1 овар-
да шудааст. Бояд тазаккур дод,ки таркиби му-
раккаботи координатсионии тањќиќшуда ни-
шонаи сифатї аст ва барои тавсифи миќдо-
рии он тариќаи функсияи оксидонї бо исти-
фодаи тариќаи муосири моделиронии мурак-
каботи кимиёї, яъне тариќаи иттератсия ис-
тифода шуд [8-11].

 
№ 

Ќимати зариби кунљї Таркиби мураккаботи 
координатсионї     

 ΔрН ϕ-рН ϕ-рСАСС ϕ-рСAg  
0,1 
 
 
0,2 
 
 
0,3 

3,0 :- 4,0 
 
 
4,0 :- 5,0 
 
 
5,0 :- 6,0 
 

0;  
- ϑ 
 
-2ϑ 
 
 
-2ϑ 
 

0 
ϑ; ϑ 
 
ϑ 2ϑ 
ϑ 2ϑ 
 
ϑ 2ϑ 
ϑ 2ϑ 

0;  
; -ϑ 
 
-ϑ;-ϑ/2 
 
 
-ϑ;-ϑ/2 
 

AgОН+, Ag(H2O)+ 

 
 
AgL,AgL2  

 
 
AgL, AgL2  

 

Љадвали 2.- Таркиби мураккаботи координатсионї ва ифодањои собитаи устуворї дар
нуќра (I) – атсетилсистеин – NaNO

3
 -об

Њисобњо бо истифодаи компютер дар
барномаи EXEL ба сомон расонида шу-
данд. Барои ин дар асоси таркиби тањќиќ-
шуда, ки дар љадвали 1 оварда шудааст,

матритса тартиб дода шуд, ки ба он тар-
киби мураккаботи координатсионї ва ифо-
дањои собитаи устуворї оварда шудааст
(Љадвали 2).

№ 
п/п 

      βqpslk 
Ka q p s l k 

01 
02 
03 
04 

1 
1 
1 
1 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
1 
2 

0 
0 
1 
2 

0 
1 
1 
0 

Ag(H2O)+ 

AgОН+ 

AgL,  
AgL2  

β10000 

K10001 

β10011 

β10120 

Ќиматњои ададии собитаи устувории
мураккаботи координатсионї дар системаи

нуќра (I) – атсетилсистеин – NaNO
3
 - об дар

љадвали 3 оварда шудааст.
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Љадвали 3.- Таркиби мувозинати ионии системаи нуќра (I) – атсетилсистеин – NaNO
3
 -об

ва логарифми константаи њосилшавии пайвастаи координатсионї

№ п/п Таркиб βqpslk lgβqpslk pH 
H2L+  H+ + HL Ka lg Ka  

01 Ag(H2O)+ β10000 0 1,0-2,0 
02 AgОН+ K10001 (-3,72±0,01) 3,0-4,0 
03 AgL,  β10110 3,31±0,004 4,0-5,0 
04 AgL2 + β20442 6,33±0,004 5,0-6.0 

Хулоса. Дар системаи нуќра (I) – атсетил-
систеин – NaNO

3
 -об дар њарорати 308 К ва

ќувваи ионии 0,1 мол/л (NaNO
3
) тавассути

тариќаи оксредметрї њосилшавии мураккабо-
ти координатсионии моноњастаї тањќиќ кар-
да шуд. Бо истифодаи тариќаи муосири мо-
делиронии мураккаботи кимиёї, яъне та-
риќаи иттератсия ва компютер дар барномаи

EXEL, таркиби мураккаботи координатси-
онї тањќиќ шуда, собитаи устувории онњо
њисоб карда шуд. Дар асоси таљриба шарои-
тњои аз мањлул људо намудани мураккаботи
координатсионии полињастаии нуќра (I) бо
атсетилсистеин, ки ќисми асосии маводњои
доруии хосияти бал“амронї доштаро ташкил
мекунанд, кор карда баромада шуд.
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КООРДИНАЦИОННЫЕ СОЕДИНЕНИЯ СЕРЕБРА (I) С АЦЕТИЛЦИСТЕИНОМ
Раджабов У.Р.1, Мадикроми А.М.2

1. Кафедра фармацевтической и токсикологической химии ГОУ «ТГМУ имени Абуали
ибни Сино».

2. Научно-исследовательский институт фундаментальной медицины. г. Душанбе

Аннотация
В современной координационной химии

исследования по изучению механизма обра-
зования координационных соединений в ра-
створе с каждым днем увеличиваются. На-
пример, координационные соединения пере-
ходных металлов с карбоновыми кислотами
как биологически активные вещества нахо-
дят широкое применение в различных обла-
стях науки, техники, народного хозяйства и
медицины. В частности, координационные
соединения серебра(I) с органическими ли-
гандами и их производные как доноры мик-
роэлементов, которые необходимы для рос-
та и развития сельскохозяйственных культур,
являются полезными. Микроэлементы, нахо-
дящиеся в виде частиц комплекса, лучше ус-

ваиваются растениями, и природа лиганда в
координационном соединении способствует
их росту и развитию. Аминокислоты явля-
ются основным сырьем для производства
большинства фармацевтических препаратов.
В этой области ацетилцистеин, производное
цистеина, в последние годы используется как
антимикробное и отхаркивающее средство.
Поэтому исследование и изучение комплек-
сов металлов с аминокислотами является ак-
туальной темой.
Ключевые слова: лиганды, серебро(I),

антимикробное, отхаркивающее, аминокис-
лоты, координационные соединения, аце-
тилцистеин, переходные металлы, оксред-
метрия, окислительно-восстановительная
функция.

COORDINATION COMPLEXES OF SILVER(I) WITH ACETYLCYSTEINE
Rajabov U.R.1, Madikromi A.M.2

Department of Pharmaceutical and Toxicological Chemistry, State Educational Institution
“Tajik State Medical University named after Abu Ali ibn Sino”. Scientific Research Institute of

Fundamental Medicine. Tajikistan, Dushanbe.

In modern coordination chemistry, research
on the mechanisms of the formation of
coordination complexes in solution is increasing
day by day. For example, coordination
complexes of transition metals with carboxylic
acids, as biologically active substances, have
found applications in various fields of science,
engineering, agriculture, and medicine. In
particular, coordination complexes of silver(I)
with organic ligands and their derivatives, as
microelement donors essential for the growth
and development of agricultural crops, are of
great importance. Microelements in the form of
complex particles are better absorbed by plants,

and the nature of the ligand in the coordination
complex aids in the development of the plants.

Amino acids are the main raw material for
the production of most pharmaceutical
substances. In this field, acetylcysteine, a
derivative of cysteine, has recently been used as
an antimicrobial and expectorant agent.
Therefore, the study and research of
coordination complexes of metals with amino
acids is an actual and important topic.

Keywords: ligands, silver(I), antimicrobial,
expectorant, aminoacids, coordination
complexes, acetylcysteine, transition metals,
oxredmetry, oxidation-reduction function.
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Фармакоэпидемиология  илме мебошад, ки
таъсири фармакологии (матлуб, “айримат-
луб, иловагї) воситањои дорувориро баъди
баровардани онњо ба бозори фарматсевтї
дар сатњи популятсия (гурўњи бисёри ода-
мон) меомўзад.
Фармакоэпидемиология муносибатњои

эпидемиологиро барои омўзиши талабот,
самаранокї ва бехатарии воситањои дору-
ворї истифода мебарад.
Маќсади тадќиќоти фармакоэпидемио-

логї тасдиќ намудани самаранокии тера-
певтии воситањои доруворї ва пайдо наму-
дани таъсири иловагї баъди баровардан ба
бозори фарматсевтї ва љорї намудан ба
таљрибаи васеи тиббї мебошад.
Вазифањои тадќиќоти фармакоэпидемилогї:
§ Назорати сифати табобат бо дору-

ворї;
§ Ошкор намудани таъсири нави воси-

тањои доруворї, ки ќаблан номаълум буд
(њам мусоид ва њам “айримусоид);

§ Муайян намудани таъсири робитаи
мутаќобилаи он бо истеъмоли воситањои
доруворї;

§ Бањодињии хатар – суръати инкишофи
таъсири иловагии маълум ва нав (номаъ-
лум) дар популятсия;

§ Омўзиши истифодабарии рељањои гу-
ногуни табобат бо доруворї;

§ Омўзиши арзиши тахминии истифода-

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЊАМЧУН АСОСИ ТИББИ ИСБОТКУНАНДА
Юсуфзода А.

Кафедраи химияи фарматсевтии Донишгоњи миллииТољикистон.

барии дорувории табобатї бо назардошти
эњтимолии реаксияи “айримусоид.
Заминаи пайдоиши фармакоэпидемиоло-

гия. Дар айни замон љараёни таъсис, њара-
кат дар бозори фарматсевтї ва љорї наму-
дани доруворињои табобатии нав ба таљри-
баи васеи тиббї якчанд марњиларо дар бар
мегирад.
Марњилаи то баќайдгирї:
§ Тадќиќоти токлиникї – тадќиќоти оз-

моишии самаранокї ва безарарии љавњар ва
шаклњои доруворї дар њайвонот;

§ Давраи I тадќиќоти клиникї – муайян
намудани безарарї (тоќатоварї) доруворї;
бо 20 – 30 нафари солими ихтиёрманд гуза-
ронида мешавад;

§ Давраи II тадќиќоти клиникї – тасдиќ
намудани самаранокии доруворї, ки дар та-
дќиќоти токлиникї муќаррар шуда буд; бо
100 – 300 нафар бемор гузаронида мешавад;
Марњилаи баъди баќайдгирї:
§ Давраи III тадќиќоти клиникї – та“й-

ирот ва/ё васеъ намудани нишондодњо ба-
рои истифодабарии доруворї; бо 5000 –
10 000 нафар бемор ва беш аз он гузарони-
да мешавад;

§ Давраи IV тадќиќоти клиникї – муќо-
иса намудани самаранокии воситањои дору-
ворї, аз рўйи нишондодњо якхела; аниќ кар-
дани бехатарї; бо 5000 – 10 000 нафар бе-
мор ва бештар аз он гузаронида мешавад;
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§ Давраи V тадќикоти клиникї (мушо-
њидаи постмаркетингї) – мониторинги са-
маранокї ва бехатарии доруворї.
Шароити гузаронидани тадќиќоти кли-

ники доруворињои табобатї то баќайдгирии
онњо ва баровардани он ба бозори фармат-
севтї як ќатор фарќиятњои куллї аз шарои-
ти воќеии таљрибаи клиникї дорад, бахусус:

- интихоби беморон љиддї аз рўйи меъё-
рњои «доихл кардан/хориљ кардан»;

- дар тадќиќот кўдакон, њомиладорон ва
занњои синадињанда, мизољони куњансол ба
њисоб гирифта намешавад;

- теъдоди беморон, ки дар озмоиш инти-
рок мекунанд нисбатан на он ќадар зиёд
(баъзан аз 1000 зиёд);

- истифодабарии воситањои доруворї
одатан аз рўйи нишондодњои муайян бе на-
зардошти таъсири табобати њамроњикунан-
даи беморї ва таъсири мутаќобили дору-
ворї бањо дода мешавад;

- марњилаи тадќиќот мањдуд аст (одатан
на беш аз 1 сол).

 Вобаста бо сабабњои нишондодашуда як
ќатор масъалањои объективї пайдо мегар-
дад.
Масъалаи бањодињии бехатарии воси-

тањои доруворї – муќаррар намудани реак-
сияи иловагии камёб, дароз будани муњла-
ти ваќт, реаксияи иловагї вобаста ба синну
сол, хосияти физиологї ва дигар хусусияти
инфиродии мизољ “айриимкон мебошад.
Масъалаи бањодињии самаранокии воси-

тањои доруворї -  вобаста бо мањдудияти
теъдоди беморон ва муњлати тадќиќоти кли-
никї дар марњилаи то баќайдгирї ба сифа-
ти меъёри самаранокии амалї намудани он
имконияти истифодабарии танњо нишондо-
дњои “айримустаќим (фосилавї), на ин ки
натиљаи аслии клиникї (нуќтањои нињоии
натиљањои тадќиќот (табобат) мебошад.
Масъалаи сарфакорона истифода бурда-

ни воситањои доруворї - муайян намудани
оќибати иќтисодї ва иљтимоии истифода-
барии дорувории алоњида “айриимкон аст.
Имконияти њалли масъалањои ишорашу-

даро илми фармакоэпидемиология пешни-
њод мекунад. Гузаронидани тадќиќоти фар-
макоэпидемиологї бо гурўњњои калони бе-

морон дар муддати бемањдуди давраи ваќт
гирифтани иттилооти бештар даќиќро дар
бораи самаранокї ва бехатарии доруво-
рињои табобатї, ки асос барои љорї наму-
дани онњо дар таљрибаи васеи тиббї муто-
биќ бо усулњои тибби исботкунанда аст,
имконпазир месозад.
Ба усулњои тадќиќоти фармакоэпидеми-

ологї мушоњида, озмоиш ва бањодињии та-
лабот ба воситањои доруворї (методоло-
гияи АТС/DDD) дохил мешаванд.
Мушоњида – усули тадќиќоти афзалият-

ноки фармакоэпидемиологї мебошад, ки ба
тањлил ва љамъбасти натиљањои ќаблан ги-
рифташудаи самаранокї ва бехатарии во-
ситањои доруворї (аз рўйи маълумоти
њуљљатњои бойгонї, сарчашмањои адабиёт
ва дигар) асос меёбад. Дар ваќти истифода
бурдани ин усул вариабелнокии маълумо-
тњои аввалия оид ба технологияи тиббї нис-
батан баланд аст.
Озмоиш – тадќиќоти тарњи наќшавї ме-

бошад, ки мутобиќи протокол иљро карда
мешавад. Ин тадќиќоти гуногуни бисёрмар-
казии клиникии воситањои доруворї ба теъ-
доди калони беморон (барои 5000 – 10 000
бемор ва бештар аз он), ки дар давраи III ва
IV тадќиќоти клиникї гузаронида мешавад.
Маълумотњои аввалия барои ин тадќиќот
нисбатан якранг мебошанд, зеро ки гур-
ўњњои беморонро мутобиќ ба меъёрњои до-
хилкунї/хориљкунї интихоб мекунанд.
Бањодињии талабот ба воситањои дору-

ворї (методологияи АТС/DDD) ин муайян
намудани њиссаи њар як аз дорувории омўх-
ташаванда дар њаљми умумии талабот ба он
мебошад. Чунин тадќиќот гирифтани маъ-
лумоти миќдорї дар бораи истифодабарии
доруворињои табобатї дар сатњои гуногун
(МТП, вилоят давлат) имконият медињад.
Натиљањои ба даст омадаро бо тавсияњо ва
дастурњои амалкунанда оид ба табобати
беморињои муайян муќоиса мекунанд. На-
тиљањои чунин муќоиса барои хулоса баро-
вардан дар бораи дараљаи сарфаи истифо-
дабарии доруворї имконият медињад ва
барои ќабули ќарори идоракунї (гузарони-
дани семинарњои таълимї, нашри
њуљљатњои батартибандозии талаботи дору-
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ворї, дохил намудани ислоњот дар тав-
сияњои амалкунанда ва дигар) асос мебошад.
Намудњои тадќиќоти фармакоэпидемио-

логї
I. Вобаста аз масъалањои гузошташуда:

сифатї ва миќдорї.
Тадќиќоти сифатнокии фармакоэпиде-

миологї – тадќиќот, ки ба вазифаи он омў-
зиши самарабахшии терапевтии воситањои
доруворї, таъсири иловагї (соњаи беха-
тарї), коркарди наќшаи исботшудаи табо-
бат (усулњои озмоиш ва мушоњида) доил
мешавад.
Натиљањои сифатии тадќиќоти фармако-

эпидемологї имкониятњои зеринро меди-
њанд:

§ Тавсифи бештар пурраи хосияти фар-
макологии доруворињои табобатї;

§ Назорат кардани сифати доруњои те-
рапевтї (самаранокї ва бехатарї);

§ Пешгўйї намудани истифодабарии
имкониятњои нави доруворињои табобатї
дар клиникањо: наќшаи муайяни табобат,
шаклњои нави доруворї;

§ Сарфакорона истифода бурдани воси-
тањои доруворї.
Тадќиќоти миќдории фармакоэпидемио-

логї – тадќиќоти њаљм ва сохти талаботи
воситањои доруворї (методологияи АТС/
DDD)
Натиљањои тадќиќоти миќдории фарма-

коэпидемиологї имкониятњои зеринро фа-
роњам месозанд:

§ Гирифтани маълумоти миќдорї дар
бораи истифодабарии воситањои доруворї
дар сатњњои гуногун (шањр, вилоят, давлат);

§ Муќоиса намудани сатњи талаботи
воситањои доруворї дар њудуди як гурўњњи
терапевтї байни муассисањои табобатї,
минтаќањои кишвар;

§ Баланд бардоштани сифати истифода-
барии воситањои доруворї (ислоњ намуда-
ни талаботи норасої ё барзиёд, сохти истеъ-
молї);

§ Бањо додани бехатарии истифодаба-
рии воситањои доруворї (бо роњи муќоиса
намудани љараёни инкишофи талабот ва
баќайдгирии таъсири иловагї, хоса барои
воситањои дорувории алоњида).

II.Нисбат ба ваќти омўзиши њодисањои
манфиатї дар лањзаи рушди он: тарљеї, про-
спектї ва яклањзагї.
Тадќиќоти тарљеї – тадќиќот, ки танњо

бо кўмаки тањлили њуљљатњои бойгонї иљро
шудааст (таърихи беморї, карти амбула-
торї, дигар аснод). Тадќиќот дар ваќти љорї
гузаронида мешавад, аммо натиљањои табо-
бати гирифташуда дар гузашта аст.
Тадќиќоти проспективї – тадќиќот, ки

дар он гурўњи (гурўњњои) беморон махсус
ташкил карда шуда ва дар оянда маќсаднок
пайгирї карда мешавад. Тадќиќот мутобиќ
бо протокол барои ояндабинї гузаронида
мешавад.
Тадќиќоти яклањзагї – тадќиќоте, ки дар

лањзаи муайяни ваќт бо маќсади бањодињии
пањншавии ин ё он њодиса гузаронида ме-
шавад (беморї, натиљаи клиникї, тарзи та-
бобат ва дигар).

III. Аз рўйи хосияти ташаккули гур-
ўњњи омўхташаванда: тасвири њолат, тадќ-
иќоти силсилаи њолатњо, омўзиши тамою-
ли дарозмуддат, тадќиќоти «њолат – назо-
рат», тадќиќоти когортї (гурўњї).
Тасвири њолат (caserepot)- тасвири њола-

ти ягонаи клиникї (масалан омўзиши хаба-
ри (таъсири) пайдо шудани ин ё он нишона
дар мизољ, муттасил номатлуб баъди ќабу-
ли доруворї). Тадќиќот тарљеї гузаронида
мешавад. Ин сарчашмаи фарзияи илмї ваз
амина барои гузаронидани тадќиќоти
њаќиќии фармакоэпидемиологї мебошад.
Тадќиќоти силсилаи њолатњо (caseseries)

хабар дар бораи гурўњои монанд ба њола-
тњои клиникї (масалан омўзиши хабар (таъ-
сир) дар бораи гурўњњои монанд ба њоди-
сањои номатлуб дар мизољон, ки дорувории
муайянро чї дар яке аз муассисањои табо-
батї – профилакторї ва чї дар гуногун
ќабул кардааст). Тадќиќот тарљеї гузарони-
да мешавад.
Омўзиши тамоюли дарозмуддат

(analysesofseculartrends) – тањлили якваќта-
итамоюли ду њосида бо бањодињии натиљаи
алоќаи тарафайни ин њодисањо (масалан
тамоюл дар истифода бурдани воситањои
доруворї ва суръати баќайдгирии њоди-
сањои номатлуб дар беморї њангоми ќабу-



80

№ 4-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

ли он; тамоюл дар суръати истифодабарии
антибиотики муайян дар ваќти бемории
мушаххас ва дараљаи инкишоф дар устуворї
ба он дар оянда). Ин тадќиќот метавонад
њам тарљеї ва њам проспективї бошад.
Тадќиќоти «њолат – назорат» (case –

controlstudy) чун ќоида тадќиќоти тарљеї, ки
њангоми он аз рўйи маълумотњои бойгонї
гурўњи мизољонро бо њодисањои инкишофё-
банда (беморї, нишона, њодисаи номатлуб
њангоми ќабули доруворї) бо гурўњи назо-
ратї муќоиса мекунанд, ки дар кадоми онњо
њодисаи мазкур мушоњида немашавад. Дар
гурўњи назорати мизољоне интихоб карда
мешавад, ки аз рўйи њамаи тавсифот бо
мизољони гурўњи асосї монанд бошад, “айр
аз таъсири омилњои омўхташаванда (суръ-

ати истифодабарии воситањои дорувории
омўхташаванда). Маълумоти гирифташуда
бањодињии хатари нисбии инкишофи њоди-
саи номатлуб вобаста бо омўзиши омилњо
имконият медињад (ќабули доруворињои
табобатї).
Тадќиќоти когортї (гурўњї)

(cohortstudies) намуди тадќиќот, ки дар он
иштирокчиён ба гурўњњо (когортњо) аз рўйи
баъзе нишонањои муайян дар лањзаи о“ози
тадќиќот интихоб карда мешавад (синну
сол, манзили зист, мављудияти омили беру-
нии зараррасон ва дигар) ва баъд тањќиќо-
ти такрорї дар муддати муайяни (бисёр
ваќт муддати тўлонї) ваќт гузаронида ме-
шавад. Тадќиќоти когортї метавонад њам
тарљеї ва њам проспективї бошад.
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Аннотация. В статье рассмотрены основы
фармакоэпидемиологической науки, которая
изучает применение лекарственных средств и
их эффекты на уровне популяции или боль-
ших групп людей с целью повышения эффек-
тивности и безопасности фармакотерапии.
Также представлены результаты обобщения

Annotation. The article discusses the basics of
pharmacoepidemiological science, which studies the
use of drugs and their effects at the population level
or large groups of people with the aim of increasing
the effectiveness and safety of pharmacotherapy.
Also presented are the results of a synthesis of
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ФТИЗИАТРИЯ

Муњимияти масъала. Проблемаи бемо-
рии сил барои љомеаи љањонї, бахусус ба-
рои кишварњои камдаромад, ки дар онњо
пањншавї ва зарар аз ин беморї бештар аст,
муњим боќї мемонад. Дар саросари љањон
њар сол 10,0 миллион (9,0–11,1) нафар бемор
мешаванд ва шумораи миёнаи фавтидагон
аз бемории сил 1,2 миллион нафарро (1,1–
1,3) ташкил медињад. Мувофиќи маълумо-
ти коршиносони ТУТ, аз 1 миллион кўдаке,
ки гирифтори бемории сил дар љањон таш-
хис шудаанд, дар соли 2021 таќрибан чоря-
ки онњо фавтидаанд [1].

 Дар Афѓонистон бемории сил њамчунон
як мушкили иљтимоиву иќтисодї боќї мемо-
над. Дар баробари пањншавии бемории сил
дар байни ањолї дар кишвар низоъњои њарбї
ба амал омада, инфрасохтори иљтимоию
иќтисодї, аз љумла системаи расонидани
ёрии зидди сил ба ањолї хароб гардиданд [2].

 Таърихи мубориза бар зидди бемории
сил дар Афѓонистон аз соли 1954 оѓоз меша-
вад, ки Барномаи миллии мубориза бар зид-
ди сил аз љониби Вазорати тандурустии
љамъиятї бо кўмаки ТУТ таъсис дода шуд.
Дар соли 1997 Вазорати тандурустии љамъ-
иятї бо шарикони дохилї ва хориљї страте-
гияи табобати мустаќими мушоњидашудаи
бемории силро (DOTS) дар Афѓонистон љорї
намуд. Барномаи DOTS аз соли 2002 дар са-
росари кишвар амалї мешавад. Дастрасии
сокинони кишвар ба муассисањои муолиља-
вии хизматрасонии DOTS аз 14% дар соли
2001 то 97% дар соли 2014 афзоиш ёфт [3].

 Шумораи умумии марказњои саломатї,
ки DOTS-ро амалї мекунанд, аз 10 дар соли
2001 то 1306 дар соли 2014 афзоиш ёфт, вале
Афѓонистон дар байни кишварњои Бањри
Миёназамини Шарќї (тибќи таснифоти
ТУТ) дуввумин сатњи бемории сил боќї ме-
монад ва дар байни кишварњои дорои сатњи
баланди гирифторшавї ба бемории сил дар
љои 22-юм дар љањон ќарор дорад [4].

ВАЗЪИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ БЕМОРИИ СИЛ ДАР ЉУМЊУРИИ ИСЛОМИИ
АФЃОНИСТОН ДАР ШАШ СОЛИ ОХИР
Бобохољаев О.И., Муњаммадюсуфи Ёдгорї

Кафедраи фтизиопулмонологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

 Барномаи зиддисилї аз љониби Вазора-
ти тандурустии љамъиятї дар њамкорї бо
ташкилотњои кишварњои донор – Агентии
Љопон оид ба њамкории байналмилалї
(JICA), Хазинаи глобалии мубориза бо
СПИД, сил ва вараља (GFATM), лоињаи
Агентии рушди байналмилалии ИМА
(USAID) оид ба мубориза бар зидди бемо-
рии сил TB CTA / TB CARE-I ва ТУТ ва
Ассотсиатсияи зидди сил ва беморињои шу-
шњои Афѓонистон (ATLDS), бахши хусусї
ва барномаи Urban DOTS ва Ассотсиат-
сияи беморони сил амалї карда мешавад [5].

 Дар байни кишварњои њамсояи Тољикис-
тон Афѓонистон бо мо зиёда аз 1300 кило-
метр марзи муштарак дорад. Дар ин кишвар,
ки солњои тўлонї дар њоли љанг ќарор дорад,
дар соли 2022 тибќи нишондоди эњтимолии
ТУТ мизони гирифторї ба бемории сил ба
100 њазор ањолї 185 нафарро ташкил меди-
њад, ки дар маљмуъ мизони гирифторї ба
бемории сил њудуди 76 њазор нафарро таш-
кил медињад (бо ањолии 40 млн). Гузашта аз
ин, агар сарбории намудњои ба дору устуво-
ри бемории сил дар байни беморони нав дар
соли 2022 паст буда, њамагї 4,2 фоизро таш-
кил дода бошад, дар байни беморони дубо-
ра табобатшуда ин нишондод нисбат ба То-
љикистон бештар буда, 38 фоизро ташкил
медињад (дар Тољикистон дар соли 2022 дар
байни њодисањои нав 28% и ва дар байни
њодисањои такроран табобатшуда 33%) [6].

 Баъди пошхурй ва амалан эълон шудани
Аморати исломии Афѓонистон системаи ташки-
ли ёрии зидди сил ба ахолй тамоман тагйир ёфт.

 Њамин тавр, тадќиќоти илмии мазкур бо
назардошти таѓйироти сиёсии ба вуљудома-
да ва пайдоиши мањдудиятњои зиёд њам ба-
рои гузаронидани тањќиќотњои илмї, ањами-
яти назаррас дорад.

 Маќсади тадќиќот: омўзиши сатњи ги-
рифторшавї ба бемории сил вобаста ба
љинс, синну сол ва хусусиятњои минтаќавї
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дар давоми 6 соли охир (2017-2022) дар Љум-
њурии Исломии Афѓонистон.

 Мавод ва усулњои тадќиќот.
 Маълумот аз омори расмии Барномаи

миллии мубориза бо сили Афѓонистон, ин-
чунин нишондодњои арзёбии ТУТ дар бо-
раи сатњи гирифторшавї ба бемории сил
дар Љумњурии Исломии Афѓонистон дар 6
соли охир (2017-2022) тањлил карда шудааст.

 Коркарди омории мавод бо истифода аз
Microsoft Excel 2010 ва Statistica 10.0
(StatSoft, ИМА) анљом дода шуд. Нишонди-
њандањои миќдорї њамчун хатои миёна ва
стандартї тавсиф карда шуданд. Нишонди-
њандањои сифатї њамчун арзишњои мутлаќ
ва сањмияњо (%) пешнињод карда мешаванд.
Барои муќоисаи дугонаи нишондињандањои
сифатї санљиши ч2, аз љумла ислоњи Йейтс
ва санљиши даќиќи Фишер истифода шуда-
аст. Тафовутњо аз љињати омор муњим њисо-
бида шуданд, ваќте ки p камтар аз 0,05 буд.

 Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо.
Дар Љумњурии Исломии Афѓонистон вазъи
гирифторшавии ањолї ба бемории сил мав-
риди назар боќї мемонад. Фарќияти нишон-
доди дарёфти њодисањои нави бемории сил
байни омори расмї ва нишондоди арзёбии
Ташкилоти Умумиљањонии Тандурустї
(ТУТ) дар расми 1 нишон дода шудааст.
Расми 1. Фарќияти нишондоди дарёфти

њодисањои нави бемории сил байни омори
расмї ва нишондоди арзёбии Ташкилоти
Умумиљањонии Тандурустї.

Чи хеле аз расми мазкур бармеояд, дар 6
соли охир фарќияти нишондоди дарёфти
њодисањои нави бемории сил байни нишон-
доди арзёбии ТУТ ва омори расмї аз 26,7%
то 36,9% мебошад (р<0,001). Яъне наздики
сеяки њодисањои нави эњтимолии бемории

сил дарёфт карда намешаванд. Њамзамон
бояд ќайд кард, ки дар солњои 2017-2019 да-
рёфти бемории сил каме бењтар гардида
(р>0,05), дар солњои 2019-2020, ки пандемияи
COVID-19 вуќуъ гардида буд, дарёфти њоди-
сањои нави бемории сил паст гардида
(р<0,001), солњои 2020-2022 боз њам зиёд гар-
дидааст (р<0,001).

 Хулосањои мазкур бо раванди бемории
сил дар давраи COVID-19 дар дигар кишва-
рњо, аз љумла Тољикистон низ, монанди до-
ранд [7].

 Дар расми 2 фарќияти гирифторшавї ба
бемории сил байни мардону занон нишон
дода шудааст.
Расми 2. Фарќияти гирифторшавї ба бе-

мории сил байни мардону занон

 Чи хеле аз расми мазкур бармеояд, дар 6
соли охир занон нисбати мардон бештар ба
бемории сил гирифтор мешаванд. Фарќия-
ти беморшавї ба 4490 њодиса дар соли 2017,
7936 – дар соли 2018, 10990 – дар соли 2019,
4230 – дар соли 2020, 12453 – дар соли 2021
ва 5690 њодиса дар соли 2022 баробар буда,
назаррас мебошад (р<0,001).

 Дар расми 3 фарќияти гирифторшавї ба
бемории сил байни гурўњњои гуногуни син-
ну сол дар соли 2022 нишон дода шудааст.
Расми 3. Фарќияти гирифторшавї ба бе-

мории сил байни гурўњњои гуногуни синну
сол
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Љадвали 1. Нишондоди беморшавї ба бемории сил (ба 100 њазор ањолї) дар 34 вилояти
Афѓонистон

 Чи хеле, аз расми мазкур бар меояд дар соли
2022 чун солњои дигар бештар (40%) љавонони
синни 15-34 гирифтори бемории сил шудаанд.
Хулосаи мазкур бо раванди бемории сил дар
Тољикистон низ монандї дорад [8].

 Дар баробари ин, наздики 11% њоди-
сањои нав (5562 аз 51654 њодиса) дар синну

соли 0-4-сола ба ќайд гирифта шудааст, ки
мавриди диќќати махсус бояд ќарор дода
шавад.

 Дар љадвали 1 нишондоди беморшавї ба
бемории сил (ба 100 њазор ањолї) дар њамаи
34 вилояти Афѓонистон дар соли 2022 ни-
шон дода шудааст.

№ Номи вилоят Шумораи 
ањолї 

Маркази вилоят Нишондоди бемории сил 
ба 100 њазор ањолї 

1 Баѓлон 1 014 634 Пули Хумрї 191 
2 Бадахшон 1 054 087 Файзобод 87 
3 Бодѓис 549 583 Ќалъаи Нав 271 
4 Балх 1 509 183 Мазори Шариф 172 
5 Бомиён 495 557 Бомиён 83 
6 Майдон Вардак 660 258 Майдоншањр 72 
7 Ѓазнї 1 352 504 Ѓазнї 111 
8 Њирот 2 140 662 Њирот 132 
9 Њилманд 1 446 230 Лашкаргоњ 276 

10 Ѓур 764 472 Чаѓчарон  271 
11 Дайкундї 516 504 Нилї 130 
12 Љузљан 602 082 Шибирѓон 193 
13 Зобул 384 349 Калат 278 
14 Кобул 5 204 667 Кобул 111 
15 Кандањор 1 399 594 Ќандањор 175 
16 Каписа 488 298 Махмудракї 87 
17 Кунар 499 393 Асадобод 171 
18 Ќундуз 1 136 667 Ќундуз 132 
19 Лаѓман 493 488 Мехтарлам 131 
20 Лоѓар 434 374 Пулиалам 131 
21 Нангархар 1 701 698 Љалолобод 324 
22 Нимруз 183 554 Заранљ 315 
23 Нуристон 163 814 Парвон 132 
24 Пактика 775 498 Шорона 132 
25 Пактия 611 952 Гардиз 175 
26 Панљшер 169 926 Бозорак 47 
27 Парван 737 700 Чоряккор 87 
28 Самангон 430 489 Айбак 151 
29 Сари Пул 621 002 Сари Пул 132 
30 Тахор 1 093 092 Толуќан 111 
31 Урузгон 436 079 Таринкот 131 
32 Фароњ 563 026 Фароњ 272 
33 Форёб 1 109 223 Маймена 154 
34 Хуст 636 522 Хуст 350 

Чи хеле аз љадвали мазкур бармеояд, аз
њама вазъи вазнин нисбати гирифтор-
шавї ба бемории сил дар вилоятњои Хуст,
Нангархор ва Нимруз мебошад, ки мута-
носибан, ба 350, 324 ва 315 ба 100 њазор
ањолї баробар мебошад. Аз њама вазъи
бењтар нисбати гирифторшавї ба бемо-
рии сил дар вилоятњои Панљшер, Майдон
Вардак ва Бомиён мебошад, ки мутаноси-

бан ба 47, 72 ва 83 ба 100 њазор ањолї ба-
робар мебошад.

 Хулосањо. Дар солњои охир наздики сея-
ки њодисањои нави эњтимолии бемории сил
дарёфт карда намешаванд. Дар солњои 2019-
2020, ки пандемияи COVID-19 вуќуъ гарди-
да буд, дарёфти њодисањои нави бемории
сил паст гардида, солњои 2020-2022 каме зиёд
гардидааст. Занон нисбати мардон ба бемо-
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рии сил бештар гирифтор мешаванд. 40%
њодисањои нави бемории сил дар байни
љавонони синну соли 15-34 ва наздики 11%
њодисањои нав дар синну соли 0-4 сола ба
ќайд гирифта шудааст. Дар байни 34 вило-

яти Афѓонистон аз њама вазъи вазнин дар
вилоятњои Хуст, Нангархор ва Нимруз ва
аз њама вазъи бењтар нисбати гирифтор-
шавї ба бемории сил дар вилоятњои Панљ-
шер, Майдан Вардак ва Бомиён мебошад.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ЗАБОЛЕВАНИЮ ТУБЕРКУЛЕЗОМ
В ИСЛАМСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ АФГАНИСТАН ЗА ПОСЛЕДНИЕ ШЕСТЬ ЛЕТ

Бобоходжаев О.И., Мухаммадюсуфи Ёдгори
Кафедра фтизиопульмонологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Цель исследования: изучить заболевае-
мость туберкулезом в зависимости от пола,
возраста и региональных особенностей за
последние 6 лет (2017-2022 гг.) в Исламской
Республике Афганистан.

 Материал и методы исследования. Про-
анализированы данные официальной стати-
стики Национальной программы борьбы с
туберкулезом в Афганистане, а также оцен-

ка ВОЗ заболеваемости туберкулезом в Ис-
ламской Республике Афганистан за после-
дние 6 лет (2017-2022 гг.).

 Результаты исследования. В Исламской
Республике Афганистан положение населе-
ния с туберкулезом продолжает вызывать
обеспокоенность. За последние 6 лет разни-
ца в частоте выявления новых случаев тубер-
кулеза между оценкой ВОЗ и официальной
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статистикой составляет от 26,7% до 36,9%.
При этом следует отметить, что в 2017-2019
годах выявляемость туберкулеза несколько
улучшилась, в 2019-2020 годах, когда про-
изошла пандемия COVID-19, выявляемость
новых случаев туберкулеза снизилась, в 2020-
2022 годах снова увеличилась. За последние
6 лет туберкулезом болеет больше женщин,
чем мужчин. Разница в заболеваемости рав-
на 4490 случаев в 2017 г., 7936 - в 2018 г., 10990
- в 2019 г., 4230 - в 2020 г., 12453 - в 2021 г. и
5690 случаев - в 2022 г. и является достовер-
ной. В 2022 году, как и в другие годы, боль-
ше (40%) диагностировали туберкулез у мо-
лодых людей в возрасте 15-34 лет. При этом
около 11% новых случаев (5562 из 51654 слу-
чаев) зарегистрировано в возрастной груп-
пе 0-4 года, на что следует обратить особое
внимание. Наиболее серьезная ситуация по
заболеваемости туберкулезом складывается
в провинциях Хост, Нангархар и Нимроз,
которые равны 350, 324 и 315 на 100 тысяч
населения соответственно. Наилучшая ситу-

ация по заболеваемости туберкулезом - в
провинциях Панджшер, Майдан-Вардак и
Бамиан, которые составляют 47, 72 и 83 на
100 000 населения соответственно.

 Выводы. Разница в частоте выявления
новых случаев туберкулеза между оценкой
ВОЗ и официальной статистикой составля-
ет от 26,7% до 36,9%. В 2019-2020 годах, ког-
да произошла пандемия COVID-19, количе-
ство новых случаев туберкулеза снизилось,
а в 2020-2022 годах - вновь возросло. Жен-
щины более склонны к туберкулезу, чем
мужчины. 40% новых случаев туберкулеза
регистрируется среди молодежи в возрасте
15-34 лет, около 11% новых случаев регист-
рируется в возрастной группе 0-4 лет. Сре-
ди 34 провинций Афганистана худшая си-
туация складывается в провинциях Хост,
Нангархар и Нимроз, лучшая – в провин-
циях Панджшер, Майдан-Вардак и Бамиан.

 Ключевые слова: туберкулез, показате-
ли официальной статистики, показатели
оценки ВОЗ, возраст, пол, регионы.

EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF TUBERCULOSIS IN THE ISLAMIC
REPUBLIC OF AFGHANISTAN OVER THE LAST SIX YEARS

Bobokhojaev O.I., Muhammadyusufi Yodgori
Department of Phthisiopulmonology of the SEI ATSMU

Purpose of the study: to study the incidence
of tuberculosis depending on gender, age and
regional characteristics over the past 6 years
(2017-2022) in the Islamic Republic of
Afghanistan.

 Material and research methods. Data from
the official statistics of the National
Tuberculosis Program of Afghanistan, as well
as the WHO assessment of the incidence of
tuberculosis in the Islamic Republic of
Afghanistan over the past 6 years (2017-2022)
were analyzed.

 Research results. In the Islamic Republic of
Afghanistan, the situation with tuberculosis
remains a cause for concern. Over the past 6
years, the difference in the frequency of
detection of new cases of tuberculosis between
the WHO estimate and official statistics ranges
from 26.7% to 36.9%. It should be noted that
in 2017-2019, the detection of tuberculosis

improved slightly; in 2019-2020, when the
COVID-19 pandemic occurred, the detection
of new cases of tuberculosis decreased, and in
2020-2022 it increased again.. Over the past 6
years more women than men suffer from
tuberculosis. The difference in incidence is 4490
cases in 2017, 7936 in 2018, 10990 in 2019, 4230
in 2020, 12453 in 2021 and 5690 cases in 2022
and is significant. In 2022, as in other years,
more (40%) were diagnosed with tuberculosis
in young people aged 15-34 years. Moreover,
about 11% of new cases (5562 out of 51654
cases) were registered in the age group 0-4 years,
which should be paid special attention to. The
most serious situation regarding the incidence
of tuberculosis is in the Khost, Nangarhar and
Nimroz regions, which are 350, 324 and 315 per
100 thousand population, respectively. The best
situation for tuberculosis incidence is in the
Panjshir, Maidan-Wardak and Bamiyan
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regions, which are 47, 72 and 83 per 100,000
population, respectively.

 Conclusions. The difference in the incidence
of new cases of tuberculosis between the WHO
estimate and official statistics ranges from 26.7%
to 36.9%. In 2019-2020, when the COVID-19
pandemic occurred, the number of new cases
of tuberculosis decreased, and in 2020-2022 it
increased again. Women are more prone to
tuberculosis than men. 40% of new cases of

tuberculosis are registered among young people
aged 15-34 years, about 11% of new cases are
registered in the age group 0-4 years. Among
the 34 provinces of Afghanistan, the worst
situation is in the provinces of Khost,
Nangarhar and Nimroz, and the best situation
for tuberculosis is in the provinces of Panjshir,
Maidan Wardak and Bamiyan.

 Keywords: tuberculosis, official statistics
rates, WHO estimate rates, age, gender, regions.
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Муњимият. Яке аз намудњои бештар ду-
чоршандаи НШР тобхўрии рўдаи сигма-
шакл (volvulus sigmatis) мебошад, ки миёни
њама намудњои ин беморї дар калонсолон
19%-ро ташкил менамояд [2;4;7]. Бояд гуфт,
ки сабаби бештар вохўрдани ин намуди
НГШ дар он аст, ки сабабњои зиёди бавуљу-
доиро аз ќабили дароз будани масориќаи
рўда, мављудияти хадшањо дар ковокии ши-
кам, ки њалќаи рўдањоро фаро мегирад, коп-
ростаз, риоя нашудани рељаи истеъмоли
хўрок, вайроншавии њаракатнокии рўда ва
ѓ. доро мебошад. Ин њолат то як андоза
љараёни пешгиринамоии сар задани бемо-
риро мушкил месозад [1;5;8]. .
Навобаста аз пайдошавии усулњои нави

баландмаълумоти ташхисї ва дастгоњњои
нави љарроњї то кунун шумораи беморони бо
авориз бистаришаванда ва натиљаи табоба-
ти љарроњии чунин беморон ќонеъкунанда
нест [2;3;9]. Њолати зикргадидаро нишондоди
баланди аворизи баъдиљарроњї ва њатто фав-
ти беморон тасдиќ менамояд, ки тибќи маъ-
лумоти адабиёт, басомади фавти беморон 14–
16% ва зимни љой доштани некрози рўдаи сиг-
машакл то ба 70–78% мерасад [1;4;6].
Маќсади тадќиќот. Бењтарсозии натиљаи

табобати љарроњии беморони гирифтори
тобхўрии рўдаи сигмашакл.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Маводи

илмии пешнињодгардида натиљаи ташхису
табобати 83 (100%) бемореро дар бар меги-
рад, ки бо ташхиси тобхўрии рўдаи сигам-
шакл дар шуъбањои љарроњии МД МШЁТТ
ш. Душанбе аз соли 2021 то моњи августи
2024 бистарї гардиданд. Дар миёни бемо-
рон бартарияти шумораи мардон љой дошт,
ки 52 (62,7%) њолатро ташкил намуданд. За-
нон бошанд дар 31 (37,3%) њолат во хўрданд.
Синну соли беморон аз 21 то 79- сола буд,
ки миёни онњо бартарияти шахсони аз 40-

ЉАРРОЊЇ

КАМ НАМУДАНИ АВОРИЗИ БАЪДИЉАРРОЊЇ ЗИМНИ ТАБОБАТИ
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ТОБХЎРИИ РЎДАИ СИГМАШАКЛ

Назаров Х.Ш., Сайдалиев Ш.Ш., Ѓаюров У.Х., Солиев А.Ќ.
Кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи академик Ќурбонов К.М.,

МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

сола боло ба мушоњида расид. Давомнокии
ваќти беморї дар беморон аз ваќти оѓози
аломатњои аввалини он то ваќти бистари-
намої аз 3 соат то 4 шабонарўзро дар бар
гирифт. Дар 64 (77,1%) њолат мављудияти
перитонит дар беморон ошкор карда шуд,
ки онњо вобаста ба љараёни илтињобии си-
фоќпарда дар 43 (51,8%) њолат хусусияти
серозию њеморрагї, дар 17 (20,5%) њолат
фибринозї ва дар 4 (4,8%) њолати боќимон-
да бошад хусусияти фибринозию фасодиро
дар бар гирифтанд. Дар 37 (44,6%) њолат
беморон дар собиќа худ амалиёти лапаро-
томияро аз сар гузарониданд. Дар 52 (62,7%)
њолат амалиёти ќисматбурии рўдаи сигма-
шакл гузаронида шуд, ки аз онњо дар 32
(38,6%) њолат љарроњї бо гузоштани анас-
томози байнирўдавї (барќарорнамоии бе-
фосилавии рўдањо) ва дар 20 (24,1%) њолати
боќимонда бошад, бо гузоштани колосто-
ма ба анљом расонида шуд. Дар 31 (37,3%)
њолат ќисмати асосии амалиёти љарроњиро
деторсияи (баљоории меъёрии њалќаи тобх-
ўрдаи рўда) бо найчагузории тавассути-
маќъадии њалќаи тобхўрда ба масофаи 30
см болотар аз мавзеи тобхўрї ва тозана-
моии дохилиљарроњии рўда бо истифода аз
найчаи гузошташуда гузаронида шуд. Бо
маќсади камнамоии љараёни илтињобї дар
ковокии шикам ва пешгирии хатари ављги-
рии аворизи баъдиљарроњии илтињобию
фасодї баъд аз ба анљом расидани ќисмати
асосии љарроњї ковокии шикам тавассути
мањлули антисептикии декасан шуста шуд.
Амалиёти љарроњї дар њама њолат дар бе-
морон ба таври анъанавї (лапаротомї) гу-
заронида шуд.
Бо маќсади муайяннамоии ташхис ва гу-

заронидани назорати динамикии њолати бе-
морон зимни бањогузорї ба натиљаи табо-
бати гузаронида дар марњилаи баъдиљар-
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роњї дар њама беморон ташхиси умумї ва
биохимиявии хуну пешоб, ЭКГ, ТУС ва рен-
тгенографияи умумии ковокии шикам ва
ќафаси сина, дар њолати зарурї ташхиси
колоноскопї ва рентгенографияи контрас-
тии системаи њозима гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Бояд гуфт, ки дар раванди табобати бемо-
рон интихоби намуди љарроњї аз якчанд
омил вобастагї дошт: њолати њалќаи тобх-
ўрда, хусусият ва вазнинии дараљаи перито-
нити љойдошта, басомади такрорёбии тоб-
хўрии рўда дар собиќаи беморї, дарозии
масориќаи њалќаи тобхўрда, њолати умумии
бемор (вобаста ба оризаи беморї ва ё бе-
морињои њамрадиф). Вобаста ба бањогузо-
рии њолатњои дар боло зикргардида дар 32
(38,6%) беморе, ки дорои масориќаи дарози
рўдаи сигмашакл ва њаракатнок буданд ва
дар онњо перитонити серозию-геморрагї
љой дошт, навобаста аз оне, ки аломатњои
некрозшавии рўда вуљуд надоштанд амали-
ёти ќисматбурии рўдаи сигмашакл (якљоя бо
њалќаи тобхўрда) бо гузоштани анастомо-
зи нўг ба нўг гузаронида шуд (Расми 1 А).
Бояд ќайд намуд, ки њолати умумии бемо-
рон имкон медод, то равиши љарроњї бо ин
тарз гузаронида шавад. Дар 20 (24,1%) њолат
бо назардошти љой доштани некрози њалќаи
тобхўрда ва перитонити фибринозию-фа-
содї, инчунин ва мављудияти љараёни ваз-
нини илтињобї дар девораи њалќањои рўдањо
амалиёти љарроњї бо гузаронидани ќисмат-
бурии рўдаи сигмашакл бо гузоштани ко-
лостома ба анљом расонида шуд (Расми 1
Б). Дар бештари маврид њолати умумии ин
беморон (аз њисоби оризаи беморї ва бе-
морињои њамрадиф) вазнин ва нињоят ваз-
нин бањогузорї гардиданд.

А Б

Дар 31 (37,3%) беморе, ки дар марњилаи
барваќтии беморї бистарї гардида буданд
ва дар онњо аломатњои илтињобї дар ково-
кии шикам он ќадар вазнин набуданд ва
њалќаи тобхўрда дорои ќобилияти њаётї
буд, амалиёти бартарафнамоии тобхўрии
њалќаи тобхўрда (деторсия) бо найчагузо-
рии трансаналии ќисмати чапи рўдаи ѓафс
(дар масофаи 30-40 см болотар аз ќисмати
тобхўрдаи рўда) ва тозанамоии дохилиљар-
роњии ковокии рўда аз мўњтаво бо њамин
найчаи гузошташуда тавассути дастгоњи
бахудкаш (Расми 2 А). гузаронида шуд. Дар
марњилаи барваќтии баъдиљарроњї рўда
њамарўза 2-3 маротиба бо мањлули то 370С
гармнамудаи ќаблан аз бобуна ва ё чойка-
њак тайёр кардашуда шуста мешуд (Расми 2
Б ва В).

Расми 1. Ќисматбурии њалќаи
ѓайринекрозї (А) ва некрозї (Б)

А Б В

Расми 2. Тоза кардани дохилиљарроњии
ковокии рўда аз муњтаво (А), тайёр
намудани мањлул (Б) ва шустани

баъдиљарроњии рўда (В).

Дар марњилаи барваќтии баъдиљарроњї
дар бемороне, ки амалиёти љарроњии ќис-
матбурии рўдаи сигмашакл бо гузоштани
анастомози нўг ба нўг гузаронида шуд
(n=32) дар 1 (1,2%) фасодгирии захми баъ-
диљарроњї ва дар 1 (1,2%) њолат нобасомо-
нии нопурраи хати кўкњои анастомоз ба
мушоњида расид, ки дар њарду њолат бо гу-
заронидани чорањои лозимаи консервативї
оризањо бартараф карда шуданд. Дар бемо-
роне, ки амалиёти љарроњї бо гузаронида-
ни ќисматбурии рўдаи сигмашакл бо гузош-
тани колостома ба анљом расонида шуд
(n=20) дар 2 (2,4%) њолат фасодгирии захми
баъдиљарроњї ба мушоњида расид, ки чор-
рањои лозима бо натиљаи мусбї гузарони-
да шуд. Дар гурўњи бемороне, ки ба онњо
амалиёти деторсияи њалќаи тобхўрда бо
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найчагузории трансаналии ќисмати чапи
рўдаи ѓафс бо тозанамоии дохилиљарроњии
ковокии рўда аз мўњтаво гузаронида шуд
(n=31) дар 1 (1,2%) њолат фасодгирии захми
баъдиљарроњї ба мушоњида расид.
Њолати фавт дар 1 (1,2%) бемор, ки дар

њолати нињоят вазнин бистарї гардида, ама-
лиёти ќисматбурии рўдаи сигмашакл бо гу-
зоштани колостома гузошта шуда буд, аз
њисоби давомёбии перитонити љойдошта ва
норасогии бисёрузвї ба мушоњида расид.
Хулоса. Интихоби дурусти намуди

љарроњї дар беморони гирифтори тобхўрии

рўдаи сигмашакл яке аз омилњои муњими
камнамоии аворизи баъдиљарроњї ба њисоб
меравад. Гузаронидани амалиёти деторсияи
њалќаи тобхўрда бо найчагузории транса-
налии ќисмати чапи рўдаи ѓафс ва шустани
рўда дар марњилаи барваќтии баъдиљар-
роњї бо мањлулњои дорои хусусияти зиди-
микробї ва зиддиилтињобї дар њолати љой
надоштани аломатњои некрози њалќаи тоб-
хўрда боиси кам гардидани басомади аво-
ризи илтињобию фасодии баъдиљарроњї ва
зудтар барќарор гардидани ќобилияти ко-
рии чунин беморон мегардад.
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УМЕНШЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С
ЗАВОРОТОМ СИГМОВИДНОЙ КИШКИ

Назаров Х.Ш., Сайдалиев Ш.Ш, Гаюров У.Х., Солиев А.К.
Кафедра хирургических болезней №1 имени академика Курбонова К.М., ГОУ «ТГМУ

им. Абуали ибни Сино»

Цель исследования: Улучшение результа-
тов хирургического лечения пациентов с за-
воротом сигмовидной кишки.
Материал и методы исследования: В ис-

следование включены результаты наблюде-
ния и лечения 83 пациентов с заворотом

сигмовидной кишки (ЗСК), возраст кото-
рых составлял от 21 до 79 лет. В 32 (38,6%)
случаях была выполнена резекция сигмо-
видной кишки с наложением межкишечно-
го анастомоза, в 20 (24,1%) случаях — ре-
зекция сигмовидной кишки с формировани-
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ем колостомы, и в 31 (37,3%) случае — де-
торсия завёрнутой петли кишечника с
трансанальной интубацией на 30 см выше
места заворота и интраоперационным опо-
рожнением кишечного содержимого.
Для диагностики и оценки результатов

лечения всем пациентам проводилось об-
щее и биохимическое исследование крови и
мочи, ЭКГ, УЗИ, обзорная рентгенография
органов брюшной полости и грудной клет-
ки. При необходимости выполнялись коло-
носкопия и контрастная рентгенография
органов пищеварительной системы.
Результаты исследования и обсуждение.

При выборе метода хирургического лечения
пациентов с ЗСК особое значение имеют
состояние завёрнутой петли кишечника, ха-
рактер и тяжесть перитонита, частота реци-
дивов заболевания в анамнезе, длина бры-
жейки кишечника, а также общее состояние
пациента (в зависимости от тяжести забо-
левания и сопутствующих патологий). В
раннем послеоперационном периоде у па-
циентов, которым была выполнена резек-
ция сигмовидной кишки с наложением меж-
кишечного анастомоза (n=32), в 1 (1,2%) слу-
чае наблюдалось нагноение послеопераци-
онной раны, и в 1 (1,2%) случае — частич-
ная несостоятельность швов анастомоза. У
пациентов, которым была выполнена резек-
ция сигмовидной кишки с формированием
колостомы (n=20), нагноение послеопера-

ционной раны наблюдалось в 2 (2,4%) слу-
чаях. У пациентов, которым была проведе-
на деторсия завёрнутой кишки с транса-
нальной интубацией левого отдела толстой
кишки и интраоперационной очисткой её
полости (n=31), нагноение послеоперацион-
ной раны наблюдалось в 1 (1,2%) случае.
В 1 (1,2%) случае у пациента, который

был госпитализирован в крайне тяжёлом со-
стоянии и которому была выполнена резек-
ция сигмовидной кишки с формированием
колостомы из-за продолжающегося перито-
нита и развития полиорганной недостаточ-
ности произошёл летальный исход.
Вывод. Выбор оптимального метода хи-

рургического лечения больных с ЗСК явля-
ется ключевым фактором снижения после-
операционных осложнений. Применение
деторсии завёрнутой петли кишечника с
трансанальной интубацией левого отдела
толстой кишки и интраоперационной очи-
сткой её полости, а также промывание ки-
шечника в раннем послеоперационном пе-
риоде растворами с антибактериальными и
противовоспалительными свойствами, спо-
собствует снижению частоты послеопераци-
онных гнойно-воспалительных осложнений
и более быстрому восстановлению работос-
пособности пациентов.
Ключевые слова: острая кишечная непро-

ходимость, заворот сигмовидной кишки, де-
торсия завёрнутой петли.

REDUCING THE FREQUENCY OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN THE
TREATMENT OF PATIENTS WITH SIGMOID COLON INVERSION

 Nazarov H.Sh., Saidaliev Sh.Sh., Gayrov U.Kh., Soliev A.Q.
Department of Surgical Diseases No. 1 named after Academician K.M. Kurbonov,

SEI “ TSMU by the name of Abuali ibni Sino”

The purpose of the study. Improving the
results of surgical treatment of patients with
sigmoid colon inversion Research materials and
methods. The article presents the results of the
observation and treatment of 83 patients with
sigmoid colon inversion (SCI), whose age
ranges from 21 to 79 years. In 32 (38.6%) cases,
resection of the sigmoid colon was performed
with the imposition of an inter–intestinal
anastomosis, in 20 (24.1%) cases - resection of

the sigmoid colon with the introduction of a
colostomy, and in the remaining 31 (37.3%)
cases - detorsion of the twisted bowel loop with
transanal intubation of the intestine at a
distance of 30 cm above the place of wrapping
and intraoperative emptying the contents of the
intestine.

To diagnose and evaluate the result of the
treatment, all patients underwent general and
biochemical blood and urine tests, EGS,
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ultrasound and overview radiography of the
abdominal cavity and chest, as well as, if
necessary, colonoscopic examination and
contrast radiography of the digestive system.

Research results and discussion. When
choosing a method of surgical treatment of
patients with SCI, the condition of the twisted
bowel loop, the nature and severity of
peritonitis, the frequency of recurrence of the
disease in the anamnesis, the length of the
intestinal mesentery, the general condition of
the patient (depending on the severity of the
disease or concomitant pathologies) is
important. In the early postoperative period, in
patients who underwent sigmoid colon
resection with intercellular anastomosis (n=32),
suppuration of the postoperative wound was
observed in 1 (1.2%) case and in 1 (1.2%) case
partial failure of anastomosis sutures, in patients
who underwent sigmoid colon resection with
the formation of a colostomy (n=20) - in 2 (2.4%)
cases, suppuration of the postoperative wound
and in patients who underwent detorsion of the
inverted intestine with transanal intubation of

the left colon and intraoperative cleaning of the
intestinal cavity (n=31) – in 1 (1.2%) case,
suppuration of the postoperative wound.

In 1 (1.2%) case, a patient who was
hospitalized in extremely serious condition and
underwent sigmoid colon resection with
colostomy, due to ongoing peritonitis and the
development of multiple organ failure, a fatal
outcome was observed.

Conclusion. Choosing the optimal method of
surgical treatment of patients with FGC is an
important factor in reducing postoperative
complications. The use of detorsion of the inverted
bowel loop with transanal intubation of the left
colon and intraoperative cleaning of its cavity, as
well as intestinal lavage in the early postoperative
period with solutions with antibacterial and anti-
inflammatory properties, leads to a decrease in the
frequency of postoperative purulent-
inflammatory complications and an earlier
restoration of the efficiency of such patients.

Key words: acute intestinal obstruction,
inversion of the sigmoid colon, detorsion of the
inverted loop.
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Тадќиќоти инкишофи тиб дар асрњои X-
XV нишон медињад, ки ин соња низ зери таъ-
сири руњониёни исломї ќарор дошта, тамо-
ми шаклњои муолиљаи беморро ба истиснои
усулњои динї рад мекард. Аммо сарфи на-
зар аз фишори рўњониён, тибби Шарќ дар
Асрњои Миёна дар тибби љањонї мавќеи
пешсафро гирифт. Дар ин давра таљрибаи
намояндагони тибби юнонї дар Шарќ ва-
сеъ пањн гардид, ки осори онњо ба забони
арабї тарљума шуда, асоси эљодиёти тибби
Шарќро ташкил медод. Тарљумаи матнњои
юнонї оид ба тиб аз љониби њокимон, ки
манфиатњои рушди тибро дарк мекарданд,
дастгирї ёфтанд. Њамчунин, матнњои кито-
бњои Академияи Гундишопур, ки нусхањои
аслии онњо ба забони пањлавї гирд оварда
шудаанд, ба арабї тарљума гардиданд. Аса-
рњои асосии мутафаккирони юнонї ба за-
бони арабї тарљума шудаанд, ки дар байни
онњо асарњои тиббї, ки аз Юнон ба сарза-
мини мусулмонон оварда шудаанд, љойи
махсусро ишѓол намуданд [8,12]. Пас аз та-
рљумаи ин матнњо дар шањрњои бузурги
Шарќ марказњои рушди илмњои «Дор-ул-
њикмат» кушода шуданд. Мутафаккирони
Шарќ таълимоти Юнони Ќадимро дар бо-
раи чор унсур ва чор табиати инсон, ки Гип-
пократ, Арасту ва Гален баён кардаанд, идо-
ма доданд. Њар як аз ин чор модда дар офа-
ридани чор сифат – гармї, сардї, хушкї ва
намї, ки ба табиати инсон хосанд, иштирок
мекунанд. Дар ибтидо мутафаккирони
Шарќ дастурњои табибони Юнонро нусха-
бардорї мекарданд, вале бо мурури замон
дар асоси тибби Юнони Ќадим олимон
Ибни Њайсам, Абуалї ибни Сино, Ар-Розї,
ал-Букозї самти нави дорусозї ва фарма-
копеяро пеш бурданд, ки асоси фармаколо-
гияи муосир мебошад.
Дар асрњои миёна дар шањрњои калон

барои тайёр кардан ва фурўши дору дору-
хонањо кушода шуданд. Шаклњои дору ху-

ТАЪРИХИ ТИБ

ТАЊЛИЛИ МУЌОИСАВИИ РУШДИ ТИББИ ЃАРБ ВА ШАРЌ ДАР АСРЊОИ X-XV
Саидасанов Юсуф

Кафедраи таърихи халќи тољики Донишгоњи давлатии Хоруѓ ба номи М. Назаршоев

сусиятњои гуногун доштанд, ки ба онњо
шарбат, равѓан, эликсир, хока, малњам,
обњои хушбуй ва дигар намудњо дохил ме-
шуданд.
Абумансури Мусаффаќ дар рисолаи худ

«Китоби асосњо дар бораи њосиятњои
воќеии доруњо» (асри Х) истифодаи оби со-
фро барои маќсадњои дорусозї нишон до-
дааст. Тайёр кардани доруњо мураккаб буд,
зеро шумораи компонентњо дар як дорухат
аксар ваќт ба якчанд дардњо мерасад, ки ин
низ дониши махсусро талаб мекард. Инчу-
нин табибони шарќ дар асрњои миёна асал,
шарбат, пайвастагињои симоб, нитрати нуќ-
ра, сулфур, калиї, гаљ ва дигар воситањоро
њамчун дору истифода мекарданд. Инчунин
растанї, зањрњо ва зидди доруњо барои маќ-
садњои табобатї истифода мешуданд[7,9].

 Аммо дар баробари ин рўњониёни мусул-
мон манъи ташхиси љасадро љорї карданд,
ки ин тањќиќот дар бораи сохтори даруни
инсон ва вазифањои онро мањдуд кард.
Њатто сарпарастии њокимон фаъолияти та-
бибонро аз назорати љиддии рўњониёни
мусулмон људо карда натавонист. Аз ин рў,
табибони Шарќ таљрибањоро бо доруњои
нав ва донистани даруни бадан дар њайво-
нот санљида, бо њамин шакли сохтори ба-
дан ва таъсири доруњоро муайян кар-
данд[2,67].

 Аз асри Х сар карда, дар шањрњои Баѓ-
дод, Димишќ, Басра, Кордоба ва дигар шањ-
рњо беморхонањо кушода шуданд[8,9]. Яке
аз аввалин олимони тибби Шарќ, ки кито-
бњояш дар асрњои миёна ба лотинї тарљу-
ма шудаанд, Закариёи Розї (вафот 925) ме-
бошад, ки мероси илмиаш аз 61 рисола ибо-
рат аст. Асарњои асосии у «Ал-Њовї» («Ки-
тоби мукаммали тиб»), «Китоби тиб бахши-
да ба Мансур», «Дар бораи бемории гул ва
сурхак» дастурњои оид ба тиб барои олимо-
ни тибби Ѓарб гардиданд. Мањз Закариёи
Розї бори аввал дафтарчаи таърихи тибро
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дар амал татбиќ намуд. Њамчунин Закариёи
Розї яке аз аввалинњоест, ки тибро ба
соњањо таќсим карда, беморињои љисм ва
рeњи инсонро људо мекуунад. Закариёи Розї
дар шањрњои Рей ва Баѓдод кор карда, бар
асоси таљрибаи пизишкии худ энсиклопе-
дияи тиббии “Муфассал” ( ал-Њавї )-ро
нашр кард[7,90].
Дар таърихи тибби Шарќ назария ва

амалияи Абўалї ибни Сино (Авиценна) маъ-
руф аст, ки љойи махсусро ишѓол мекунад.
Абуали Сино энсиклопедисти замони худ
буд, зеро асарњояш тамоми илмњои он за-
монро дар бар гирифтанд. Асарњои у «Ки-
тоби шифо» (ихтисораш «Китоби наљот»),
«Китоби дастур ва дастурот», «Китоби до-
ниш» (ба забони форсї) меъёри олии илми
асрњои миёна гардиданд[3,112]. Аммо љан-
гњои беохир ва таъќибњо Ибни Синоро маљ-
бур карданд, ки дар шањрњои гуногун сар-
гардон шавад, то љойи эљодиёти озодро пай-
до кунад. Замони Синоро Абурайњони Бе-
рунї тањлил карда менависад, ки «замон
барои илм мусоид нест. Пешравї имконно-
пазир аст. Њамзамонони мо аз љоњилї сар-
шоранд, ... нисбат ба соњибони обрў адоват
меафшонанд, њар касеро, ки муњри илм до-
рад, таъќиб мекунанд, боиси хафаву бадї
мешаванд. Илмро ба доѓи бидъат доѓ меза-
нанд, то дари њалокати олимонро боз ку-
нанд ва моњияти пасти худро зери њалокати
онњо пинњон кунанд» [4,45]. Тибќи назарияи
Ибни Сино, табиб бояд вазифањои узвњо ва
сабабњоеро, ки ба пайдоиши беморї мусо-
идат мекунад, донад: «... табиб бояд бо ёрии
њисси берунї ва анатомия узвњо ва вази-
фањои муфиди онњоро муоина намояд»
[6,87]. Китоби ў «Канон» аз 3500 то 5000
дорувории оддию мураккабро дар бар ме-
гирад, ки барои тибби муосир ањамияти
махсуси методологї доранд. Абуалї ибни
Сино дар охир худро барои илм фидо кард:
«Пас ба марг омадам, ба марги табиї, зеро
ман ба одамон мисли дарахт нигоњ мекунам
ё мисли кўњњо ба онњо менигарам... Дар таш-
вишњои ширини инсонї иштирок намеку-
нам, дар ташвиши онњо. шодї ва муњаббат
намекунам. Ва алњол шумо наметавонед
маро бикушед: зеро ки барои зиндањо ман

мурдаам, аммо барои Њаќиќат зиндаам»
[4,90].
Дар асоси ин гуфтањо метавон ба хуло-

сае омад, ки асрњои миёна давраи таназзу-
ли афкори шарќї будааст. Бо вуљуди он ки
дар ин давра мутафаккирони машњур аз
ќабили Абуалї ибни Сино, Берунї, Носири
Хусрав ва дигарон зуњур карданд, вале дар
маљмуъ ин донишмандон аз таъќиб ва фи-
рори доимї ва таъќиби унсурњои вањшї
натавонистанд илми худро пурра ба мардум
расонанд[6,87].
Донандаи алкимиё, математик, физик ва

табиб Ибни ал-Њайсам (965 - 1039), ки дар
Аврупо бо номи Алњазен маъруф аст, авва-
лин табиб дар таърихи табобати чашм буд,
ки аз булўр ва шиша модели линзаи чашм
сохта узвњои дохили чашмро мафњумбандї
намуд. Вай инчунин аввалин шуда аз шиша
айнаки чашмро ихтироъ кард. Асарњои вай
њамчун дастури илмї хидмат мекарданд, ки
баъдан дар асоси онњо дурбин ва телескоп
ихтироъ карда шуданд.
Бояд гуфт, ки бар хилофи тибби илмї,

табибони Хадрамавт таъќиб карда нашу-
данд, ки ин ба онњо имкон дод, ки аќидањои
худро дар тамоми асрњои миёна пањн ку-
нанд.
Муќоисаи тибби ду тамаддуни асрњои X

— XV баръало нишон медињад, ки тибби
Ѓарб дар ин давра аз тибби Шарќ хеле аќиб
монда буд [5,246]. Калисои масењї рушди
фарњанг, маориф ва тиббии он ваќтро тањ-
ти назорат гирифт. Калисочиён даъво ме-
карданд, ки њама донишњои имконпазир
аллакай дар Навиштањои Муќаддас оварда
шудаанд ва ба донишњои нав ниёзе нест. Дуо
нисбат ба доруњо самараноктар табобат
њисобида мешуд. Хусусиятњои шифобахш-
ро ба сангњои ќиматбањо ва њама намудњои
нодир нисбат медоданд. Вазъияти тиб мах-
сусан дар давраи касалињои оммавї вазнин
мегардид. Дар асрњои XI-XII бо таъсири
љангњои салибї ва муњољирати оммаи зиё-
ди одамон, дар шањрњои бузурги бандарии
Аврупои асримиёнагї (Венетсия, Генуя ва
ѓайра) муассисањои махсуси зиддиэпидеми-
ягї ба вуљуд омаданд, ки онњоро «карантин»
(«чил рўз») номиданд ва дар давоми ин дав-
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ра њайати киштињо дар муоинаи тиббї
ќарор мегирифт. Аммо ба ин эпидемияњо
нигоњ накарда, Калисои масењї бартарии
имонро бар дониш эълон кард. Ги де Шо-
лиак яке аз аввалин табибони љарроњ гар-
дид, ки аввалин шакли анестезияи љарроњи-
ро истифода намуд. Баръакси Шарќ, ки дар
он љо њама гуна ташхис мамнуъ буд, ин таљ-
риба дар Ѓарб васеъ истифода мешуд. Ма-
салан, љарроњи фаронсавї Жак Дюбуа
(1478-1555) яке аз аввалин табибонест, ки
таљрибаи омўхтани љасади инсонро бо маќ-
садњои ташхиси илмї истифода мебурд. Пас
аз як аср анатомисти Голландия Франсуа де
Бо дар асоси асарњои худ нимкураи маѓзи
сарро тавсиф карда, ба баъзе ќисматњо
номи «Силвиус»-ро додааст. Тафовути ди-
гари рушди тибби Ѓарб аз тибби Шарќ
эътироф шудани он ба унвони як илми ало-
њида буд, ки дар донишгоњњои ѓарбї таълим
дода мешуд ва табибони донишманд мат-
нњои муаллифони ќадим ва баъзе арабњоро
тафсир мекарданд. Аммо дар ин дониш-
гоњњои тиббї, чун ќоида, машѓулиятњои
амалї вуљуд надоштанд. Агар духтурон тиб-
би расмиро намояндагї мекарданд ва мат-
нњоро риоя менамуданд, дар бораи амалия
камтар ѓамхорї мекарданд. Љарроњон бо-
шанд, дар амалияи табобат, њар рўз ба ода-
мон амалиёт гузаронидан таљрибаи калон
доштанд. Гироламо Фракасторо (1478-1553)
дар китоби худ «Дар бораи сироят, бемо-
рињои сирояткунанда ва табобат» бемо-
рињои ќаблан номаълумро тавсиф намуда,

хусусиятњои сироятии онњоро ба низом да-
ровардааст. Таълимоти вай тахминњо дар
бораи моњияти интиќоли сироятро дар бар
гирифта, барои рушди минбаъдаи эпидеми-
ологияи илмї мусоидат кард. Умуман, дар
асрњои миёна инкишофи афкори тиббии
Аврупо бар хилофи афкори Шарќ бо суръ-
ати тезтар инкишоф ёфт. Чунин як соњаи
тиб, монанди љарроњї, дар асрњои XIV—XV
аз рўйи дараљаи касбии љарроњон таќсим
карда мешуд [2,47]
Дар асри XV дар Аврупо зиёда аз 40 до-

нишгоњ мављуд буд, ки аксари онњо факул-
тетњои тиббї доштанд. Донишгоњи Падуя
дар он ваќт маркази идеяњои гуманистї хи-
соб меёфт. Дар раванди таълими дониш-
гоњњо матнњои Гален, Розї, Ибни Сино ва
дигар мутафаккирон истифода мешуданд.
Дар давраи охири асрњои миёна, Паратселс
(Philip Aureolus Theofastus Bombast, 1493-
1541) тиб ва химияро якљоя кард ва маъда-
ну воситањои фитотерапевтиро њамчун дору
истифода бурда, заминаи фармакологияи
муосирро гузошт [2,45]
Дар хулоса ќайд кардан бамаврид аст, ки

тибби Шарќ барои инкишофи минбаъдаи
тибби Аврупо ањамияти калони назариявї
дошт, зеро он консепсияи ягонаи самтњо ва
шаклњои табобатро ба вуљуд овард. Аммо
дар зери таъсири љангњои гуногун илм ва
хусусан тиб дар Шарќ ба таназзул афтод.
Дар баъзе мавридњо хурофот табобати анъ-
анавї гардид ва дар тули чанд аср тањти
фишори руњониёни динї ќарор гирифт.
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В статье автор рассматривает вопрос ис-
пользования метода сравнительного анали-
за и его значение при исследовании разви-
тия медицинского дела. На конкретном при-
мере автор показывает влияние употребле-
ния данного метода и его правильного при-
менения в развитии медицинского дела на
Западе и Востоке. Выявлено, что развитие
медицины нашло отражение в некоторых
научных трудах таджикских и советских ав-
торов. В статье предпринимается попытка
рассмотреть относительно редко использу-

On the example of the culture of medicines
deed west and east societies during х-xv
centuries, author reflect in letter modern
meaning of the development of medicines deed
in west and east period of x-xv centuries. In the
article, author note that wrong interpretation
of the medicines deed was reflected and
developed in scientific works, and author note
that scientific significance of the term
conditioned its general actualization, which
found expression in the growth of the frequency
of its using outside of specialized texts. The
article introduces an attempt to review some
relatively rarely used and less obvious ways of
using qualitative research methods of medicines
deed studying for solving a series of currently
significant issues in this area of studies. The
article is focused on a method that is used in

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНЫ НА ЗАПАДЕ И
ВОСТОКЕ ПЕРИОДА X-XV ВВ.
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емые и неочевидные способы использования
качественных методов исследования данно-
го вопроса в фокусе сравнительного анали-
за. Рассматриваются возможности и ограни-
чения других качественных методов исследо-
ваний – контент-анализа, критического дис-
курсного анализа и сравнительного анализа
для изучения развития медицинского дела на
Западе и на Востоке.
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чение, смысл.
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culture of medicines deed west and east societies
during х-xv centuries, namely, the development
of cure and drugs deed in west and east period of
x-xv centuries analysis. It considers possibilities
and limitations of the use of other qualitative
methods, such as content analysis, discourse
analysis, and conversation analysis, for the
studying conditions for selecting accents
between content and structure, prejudices and
conventions, and intentions and consequences.
The suggested preference in all three cases is
shifting an emphasis towards the latter. The
concluding idea is a suggestion of the need to
develop the methods of narrative experiment
for studying micro social context of medicines
deed as a historical memory.
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97

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2024

Пизишки тољик Муњаммадмуъмин ибни
Мир Муњаммадзамон Њусайни Туникобунї
дар асри 17 дар шањри Туникобун (собиќ
Шањсавор)-и вилояти Мозандарони шимо-
ли Эрон зистааст. Аљдоди ў аз Туникобун
ба Исфањон омада, дар дарбори шоњони
сулолаи Сафавиён ба касби пизишкї машѓ-
ул будаанд. Муњаммадмуъмин маълумоти
ибтидоиро дар дарбор гирифта, илми тиб-
бу забонњои гуногунро аз худ кард ва таби-
би махсуси Шоњ Сулаймони 1 Сафавї (дав-
раи њукмронї: 1666-1694) таъйин гардид. о
соли 1679 китоби машњури худ «Туњфаи
њаким Муъмин»-ро (бо номњои «Туњфату-
л-муъминин» ва «Туњфаи Сулаймонї» низ
ёд мешавад) навишта, ба Шоњ Сулаймон
таќдим кардааст.
Сабаби навиштани ин асарро худи муал-

лиф чунин баён мекунад: «Чун волидайни
зарраи бемиќдор Мир Муњаммадзамон Ту-
никобунии Дайламї, табаллоњу сиррању бо
вуљуди њадси соиб ва зењни соќиб, муддате
дар амри муолиљот ба дастури аљдод ва ус-
тодони амљод кўшида ва муљаррабон чанде
аз ў мухаллаф гашта, хост ки дар силки љамъ
ва тартиб оварда, бо он чи ин ходим ба ма-
ходими наљиб Муњаммадмуъмин Њусайнии
табиб муљарраб ёфта ва аз соњибони таљ-
риба иќтибос намуда, маљмуае созад. Бино-
бар ин лозим донист, ки ба ќадри имкон дар
ташхиси адвия бо риояти ихтисор пардозад.
Ва боиси дигар он, ки чун муаллифи «Их-

тиёроти бадеї» ба луѓати форсї навишта,
мусоњала дар тањќиќи адвия ва баёни хавос
намуда ва атторони бебизоат ба он иктифо
карда ва кутуби муътабара матрук гашта ва
аз љињати иштибоњоти ў аксар адвияи муъ-
сара мубаддал ба адимулхосият шуда, хост,
ки ба ќадри имкон он чи муњаќќиќини ин
фан тањќиќ намудаанд ва њар чи соњиби
«Ихтиёрот» зикр накарда, дар силки тањрир
оварад» [2, с.15].
Китоби «Туњфаи њаким Муъмин» пас аз

АВЗОНИ ТИББИИ НИЁГОН ДАР «ТУЊФАИ ЊАКИМ МУЪМИН»-И МУЊАММАД
МУЪМИН ЊУСАЙНИ ТУНИКОБУНЇ

Холов М. Ш.
Пажуњишгоњи илмї-тањќиќотии таърихи илмњои табииётшиносї ва техникаи Дониш-

гоњи давлатии Бохтар ба номи Носири Хусрав

таълиф ба унвони як китоби арзишманд ши-
нохта шуда, муаллифони китобњои маъру-
фи тиббї, ба монанди Мирмуњаммад
Њусайни Оќилии Хуросонї дар китобњои
«Махзану-л-адвия» ва «Ќарободини ка-
бир», њаким Муњаммад Аъзамхони Ром-
пурї дар китоби «Иксири аъзам» аз ин асар
бањра бурдаанд.Муаллиф далоили нигори-
ши китоби худро дар муќаддима чунин зикр
кардааст: «…љамъоварї ва тадвини донис-
тањо ва таљориби худ ва падараш ва рафъи
иштибоњоте, ки ба «Ихтиёроти бадеї»-и
навиштаи Алї ибни Њусайни Ансории Ше-
розї (729-804) роњ ёфта ва атторони камдо-
ниш ба он иктифо карда буданд ва ба саба-
би иштибоњоти роњёфта дар он китоб, беш-
тари адвияи судманд ба адвияи бехосият
табдил шуда буд».
Китоби«Туњфаи њаким Муъмин» ќариб

се аср китоби мутолеаи пизишкони пешин
буда, њоло низ тарафдорони худро дорад, ки
аз он истифода менамоянд. Ин китоб дар
тайи асрњо дар мамолики Шарќу Њиндус-
тон тавонист, ки дар баробари «Ал-Ќонун»-
и Ибни Сино, «Шарњу-л-асбоб ва-л-ало-
мот»-и Нафисї ва «Ќарободини кабир»-и
Аќилии Хуросонї пайваста дар дасти толи-
бони илми тиб ќарор гирад.

«Туњфаи њаким Муъмин» дар ду бахш:
«Ташхисот» ва «Дастурот» танзим шудааст.
Бахши аввал иборат аз 5 ташхис аст:
ташхиси аввал «Дар баёни сабаби ихти-

лофи аќволи атиббо дар моњияту ќувват ва
ќадри шарбати адвия ва шурути ахзи њар
даво ва зикри дараљот ва инќисоми ќавлњо
ба аќсома»;
ташхиси дувум «Дар зикри сифоту афъ-

оли адвия ва баёни афъоли куллия ва мушо-
бењи он ва тафсири асомї ва маъонии луѓо-
те, ки дар тайи иншои ин маљмуа мазкур
мешавад ва дар куттуби адвияи муфрада
мадорилайњо аст»;
ташхиси савум «Дар баёни моњият ва ха-
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восу кайфияти адвияи муфрада ва аѓзияи
муфрадаву муракабба ва зикри муслањ ва
бадалу ќадри шарбат ва он чи бад-он ман-
суб аст». Дар ин ташхис зикри њудуди 5750
унвони аслї ва фаръии аѓзияву адвияи муф-
рада ва хавоси онњо ба тартиби алифбої,
шомили 1520 мадхал ё маќолаи аслї ва 4229
ирљоъ ва номњои мутародиф ва васфњои
бисёр кўтоњ, ки ќисмати аъзами китобро
ташкил медињад. Дар ибтидои ташхис таъ-
рихчаи мухтасаре аз пизишкони маъруф ва
осори онњо зикр шудааст;
ташхиси чањорум «Дар мудовои сумум»;
ташхиси панљум «Дар баёни авзон ва он

чи ба он мутааллиќ аст».
Бахши «Дастурот» иборат аз се ќисм аст:
ќисми аввал «Дар баёни аъмоле, ки му-

тааллиќ аст ба адвияи муфрада, мисли шус-
тан ва сўхтан ва тањмис ва ташвињ ва амсо-
ли он ва тариќи ошомидани ашбањ ва чўби
чизе ва моъулљабан ва монанди он ва аъмо-
ли ѓариба»;
ќисми дувум «Дар баёни аъмоле, ки му-

тааллиќ аст ба адвияи мураккаба ва зикри
муољин ва њубуб ва соири мураккабот»;
ќисми савум «Дар муолиљот» бо риояти

ихтисор. Дар тамоми нусхањои мављудаи
«Туњфаи њаким Муъмин» фаќат ду дастур
омада ва муњтамалан дастури савум аслан
навишта нашудааст.
Китоби «Туњфаи њаким Муъмин» доира-

тулмаорифи љомеест дар дорушиносї ва
дорусозии тибби суннатии ниёгон. Бисёре
аз умуре, ки барои сохтани дору ва сохти
дору лозим аст, дар ин китоб баррасї шу-
дааст.Нигориши ин асар ба забони форсї
аз муњимтарин вижагињои ин асар аст, чаро
ки ќабл аз таълифи ин китоб, бисёре аз ма-
нобеи дорушиносї ба забони арабї таълиф
шуда буданд. Аз тарафи дигар, баъзе кито-
бњое ки ба забони форсї нигориш ёфта бу-
данд (монанди «Ихтиёроти бадеї»), чандон
аз диќќати илмї бархурдор нестанд.
Њаким Муъмин барои нигориши китоби

худ бар асоси муќаддимаи чопњои сангии он
аз 24 китобу рисола истифода кардааст.
Аммо дар муќаддимаи яке аз нусахи хаттии
ин китоб беш аз 60 манбаъ зикр шудааст.
Муаллиф дар матни китоб љуз наќли ќав-

лњое, ки аз манобеъ номушаххас карда (ма-
салан «ончи аз кутуби њукамои Њинд зоњир
мешавад» ё «ањли Њиндро эътиќод бар он
аст»), борњо аз њудуди 80 муаллиф ё китоб
ном бурдааст.
Дар байни ин муаллифон беш аз њафтод

маврид аз Довуд ибни Умари Антокї (950-
1008), беш аз шаст маврид аз Ибни Талмиз
Яњё ибни Соиди Исфањонї (ваф. 560), ки дар
китоб бештар бо унвони «Аминуддавла» ба
вай ишора шудааст, инчунин аз Абубакр
Муњаммад ибни Закариёи Розї (865-925),
Алї ибни Њусайн Ансории Шерозї ва Љоли-
нус (129-216) њар як беш аз бист маврид на-
ќли ќавл кардааст.
Њаким Муъмин ба раѓми истифодаи гус-

турда аз манобеи мухталиф, аз муњимтарин
китобњои пизишкї ва муфрадоту муракка-
бот ба форсї, фаќат аз «Ихтиёроти бадеї»
истифода карда, ба «Захираи Хоразмшоњї»-
и Исмоил Љурљонї (1045-1137) ё «Хулосату-
т-таљориб»-и Бањоуддавлаи ибни Шоњќоси-
ми Розї (ваф. авв. а. 10), ки ба замони њаёти
вай бисёр наздик ва аз китобњои муњим ва
маъруфи он замон будааст, ишора накар-
да. Ва њатто тасрењ намудааст, ки то соли
нигориши китоби «Туњфату-л-муъминин»,
китоби мабсуте ба форсї ба назари вай на-
расидааст.
Аз муњимтарин вижагињои китоби «Туњ-

фаи њаким Муъмин» корбурди фаровони
вожањои мутародиф аз забонњо ва гўйи-
шњои мухталиф аст. Мутародифњои юнонї,
суриёнї, румї, ибронї, форсї ва арабї (дар
маљмуъ аз 15 гўйиши арабї вожањое зикр
кардааст, масалан, аз маѓрибї, мисрї, бай-
тулмуќаддасї, диёрбакирї, арабии андалусї
ва искандаронї). Вай њамчунин вожањое аз
забонњои њомї (чун барбарї, њабашї,
ќибтї) оварда ва њудуди 450 вожаи њиндї,
беш аз 250 вожаи туркї, як вожаи лотинї
ва як вожаи фарангиро (забони «саќолиба»)
зикр кардааст.
Њаким Муъмин илова бар бакоргирии

форсии меъёри замони худ, аз вожањои гўйи-
шњои мухталифи форсї низ бисёр истифо-
да кардааст. Аз љумла, вожањои роиљ дар
Исфањон ва Туникобун (њар як њудуди 70
вожа), Дайлам (44 вожа), Мозандарон (31
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вожа), Табаристон ва Шероз (њар як 12
вожа), Гилон ва Дорулмарз (ва Рашт; 9
вожа), Луристон ва Куњистон ва Љоплаќ (4
вожа), Мовароуннањр, Љурљон ва Ќазвин
(њар кадом 2 вожа); ва гўйишњои пањлавї (ба
гуфтаи Њаким Муъмин – фањлавї), табрезї,
кирмонї ва зобулї (њар кадом 1 вожа) ва
њамчунин љо ба љо корбурди вожањоро на-
зди кимёгарон (иксириён) зикр кардааст.
Насри «Туњфаи њаким Муъмин» сода ва

дар мавориде маѓлут аст ва аз он нусхањои
хаттии мутааддид бештар дар шибњи ќораи
Њинд боќї мондааст. Теъдоди нусхаи хаттї
аз матни комил ё мунтахаби ин асар дар
озбекистон мављуд аст[4]. Яке аз нусхањои
хаттии ин китоб ба Китобхонаи Конгресси
ИМА эњдо шудааст, ки ба сабаби мављуди
њашт миниётураи музањњаб ва тазњиби
њошияи сафањоти он, аз ањамияти хосе бар-
хурдор аст.«Туњфаи њаким Муъмин» борњо
чопи сангї шудааст.Дар пажуњиши худ мо
аз нусхањои №495, №152 Китобхонаи Маљ-
лиси Шўрои исломї (Эрон) истифода кар-
даем[3].
Муњаммадризои Табиб хулосае аз «Туњ-

фаи њаким Муъмин»-ро ба номи «Мухтаса-
ри «Туњфату-л-муъминин» тањия карда, ки
нусхаи хаттии он дар Донишгоњи Коллељи
исломияи Пешовар мављуд аст. Шайх Аб-
дуллатифи Ќурайшї, ки эњтимолан аз пи-
зишкони нимаи аввали асри 13 будааст, дар
шибњи ќораи Њинд фарњанги вожањои «Туњ-
фату-л-муъминин»-ро тањия карда, ки нус-
хаи хаттии он дар Лоњур аст.
Мустафо Юсуфзода, машњур ба «Шир-

вонї», табиби ањли Мадина, «Туњфату-л-
муъминин»-ро ба арабї тарљума кардааст.
Ин тарљума ду бор китобат шудааст, яке ба
номи «Туњфату-л-муслимин» ва дигарї ба
номи «Туњфаи ањли суннат». Ањмади сонї
ибни Њасан, пизишки рўзгори султон Му-
њаммади Дувум низ ин китобро ба номи
«Ѓанияту-л-муњассилин фї тарљумати «Туњ-
фату-л-муъминин» ба туркї тарљума карда,
ки аз он нусхањои хаттии мутааддї боќї
мондааст.
Чунон ки зикр шуд, ташхиси панљуми

китоб «Дар баёни авзон ва он чи ба он му-
тааллиќ аст» унвон дошта, вазнњои тиббї

ва дорусозии замони муаллиф оварда шу-
даанд.Дар дастхатњои тиббии ниёгон ода-
тан фасл ё бобе оид ба вазнњо дода меша-
вад, то миќдори адвия дуруст омода карда
шавад. Масалан, дар «Ихтиёроти бадеї»-и
Алї ибни Њусайни Ансории Шерозї, маъ-
руф ба Њољї Зайнуддини Аттор (1329-1403)
ва «Махзану-л-адвия»-и Муњаммадњусайн
Аќилии Алавї Хуросонии Шерозї (1670-
1747) авзони тиббии ваќт оварда шудаанд.
Ќобили зикр аст, ки авзони тиббї аз ав-

зони тиљорат ва вазни сиккањо фарќ доранд,
гарчанд номашон яксон аст. Дар навбати
худ, авзони тиљорат низ вобаста аз соњоти
истифода аз њамдигар фарќ мекунанд. Ма-
салан ашёи моеъ (шароб, равѓан, асал, сир-
ко) ва пошхўранда (ѓалла, адвия, атриёт,
шакар, намак)аз њамдигар бозичї ва њаљми
ишѓолкардаашон дар зарф, дар натиља бо
вазни гуногун дар њаљми яксон фарќ доран-
д.Ин матлаб дар китоби « Маљмаъ-ул-арќ-
ом»-и Мирзо Бадеи Девон, ки фасли њафту-
ми боби сеюми он «Дар баёни донистани
авзон ва ѓайрињо» унвон дошта, бо оварда-
ни рубої аз китоби «Нисобу-с-сибён»ва таф-
сили он хуб шарњ дода шудааст:«...Бояд до-
нист, ки филиз бар нуњ навъ мебошад, ки
мустафовиту-л-авзонанд мумтањин шуда.
Байт:
Нуњ филзи муставиюлњаљмро чун баркашї,
Ихтилофи вазн дорад њар яке бе иштибоњ.
Зар, чунин зибаќ, асрабу мис, арзизу халл,
Физаанд, оњан яке мису шубњи мању суфри моњ.

Тафсили рубоии мазкур ин аст, ки агар
зарфе, ки пур карда шавад аз зањаб, вазни
он зањаб яксад мисќол бошад, ба њамон зарф
пур аз симоб карда шавад, вазни он симоб
ба њафтоду як мисќол мебарояд. Ва аз ас-
раб панљоњу нуњ мисќол ва аз арзиз сию
њашт мисќол ва зарниху мис чињилу панљ
мисќол, нуќра панљоњу чор»[1, с.93]. Яъне,
дар як зарф бо њаљми доимї, агар бо навбат
филизоти гуногун резем, вобаста ба зичиа-
шон, вазни онњо гуногун мешавад.
Бунёди низоми авзони исломиро дирњам

ва мисќол ташкил медињанд. Дирњам, муар-
раби «драхма»-и юнонї ва бунёди мисќол
сиккаи румию византиягии «солид» (номиз-
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ма, безант, безантин) буд [5, с.11]. Дар би-
сёр китобњои тиббї ин ду вазни асосиро ба
«вазнњои саѓир» шомил кардаанд. Андозаи
дирњаму мисќол аз рўйи ќонунњои шариат
бояд 10:7 бошад, лекин дар истифода асо-
сан 3:2 аст. Андозаи шаръии мисќол 4,235 г
ва аз рўйи таносуби 10:7 аст, андозаи дирњ-
ам 2,9645 г, аз рўйи таносуби 3:2 – 2,82 г
мешавад[6, с. 154].

Њоло фаслњои бахшида ба авзони тиббии
китоби «Туњфаи њаким Муъмин»-ро пешка-
ши хонандагон менамоем.

/20а/ Ташхиси хомис. Дар авзон ва он
муштамал аст бар се фасл. Фасли аввал. Дар
авзони сиѓор. Фасли дувум. Дар авзони ки-
бор. Фасли савум. Дар тањвили баъзе авзон
ба баъзе.

Фасли аввал. Дар авзони сиѓор. 
Пўшида намонад, ки назди атиббо њар чи камтар аз ратл бошад, маъруф ба 

«авзони /20б/ сиѓор» ва мофавќи он мавсум ба «кибор» аст ва кайл(ليک), ки иборат аз 
паймона бошад, аз љумлаи ќисми сонист. Ва ихтилоф дар њар як аз авзони сиѓор ва 
кибор ба њасби амкина ва азмина ва мусталањот воќеъ шуда. Ва дар ин маќом њар чи ба 
њасби кутуби [муътабараи] тиб ва фиќњ ва луѓат эътибор дошта, ишора ба он мешавад.  

Ва бояд донист, ки њабба (هبح)ва ќирот (طاريق) ва тассуљ (جوسط) ва донак (کناد) ба 
њасби дирњами физзї ва мисќоли (لاقثم) зањабї мухталиф мебошад, чи аљзои мазкура аз 
дирњам камтар аз аљзои мисќол аст. Ва назди ањли таљриба собит шуда, ки ќадре аз 
физза, ки дар миќдор тасовї ба зањаб дошта бошад, вазни зањаб се субъ зиёда бар вазни 
физза мебошад. Ва аксар асотини атиббо бар онанд, ки дар замони ќадим ва љадид 
ќадри дирњам мухталиф буда ба хилофи мисќол, ки ќалилї дар ихтилофи он ќоиланд ва 
ихтилофи њар як дар тайи тањрири он мазкур мегардад. 

Урузза(ارزه), ки ба форсї «биринљ» номанд, мурод аз ў вазни ду дона 
хардалибаррист. 

Шаъира(هريعش) –ду урузза аст. 
Њабба(هبح)аз дирњам – иборат аз судси сумни ўст, ки як љузв аз чињилу њашт љузви 

дирњам бошад. Ва аз мисќол иборат аз ду шаъира аст, /21а/ки чањор урузза бошад. 
Тассуљ(جوسط)аз дирњам – ду њабба аст. Ва аз мисќол ду њаббаву ним, ки дањ урузза 

бошад.  
Ќирот(طاريق)аз дирњам – ду тассуљ аст, ки шонздањ урузза бошад. Ва аз мисќол ду

тассуљу ним, ки бист урузза бошад. 
Донаќ(قناد) –ба форсї «донак» (کناد)гўянд ва он аз дирњам ду ќирот аст, ки сї[ва]

дувоздањ бошад. Ва аз мисќол се ќирот ва як њабба, ки чињил урузза бошад. 
Тармаса(ترمسه) –ду ќироти мисќол аст. 
Навот (ةاون) –ду донаки мисќол аст ва назди баъзе ним дирњами физзї аст. 
Ѓаромо (امارغ),ба ѓайни муъљама – аз як донаку ним то ду донак аст. 
Армї(ىمرع), ба айни муњмала– њафт уќия аст. 
Кармаи шомия(همرکهيماش) –назди баъзе як ѓуромову ним аст ва назди баъзе се ќироту 

як њабба. 
Харнуб(بونرخ) –аз мутлаќи ў мурод як ќирот аст. 
Харнуби шомия(بونرخهيماش) –чањор њаббаи физзї аст ва се њаббаи зањабї.  
Боќило(لاقاب) – аз мутлаќи ў ва аз боќилои юнония мурод ним дирњам аст. 
Боќилои искандария(لاقابهيردنکسا) –нуњ ќирот аст. 
Боќилои мисрия(لاقابهيرصم) –чињилу њашт љави мутавассит аст, ки як дирњам бошад. 
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Убулус(سولوبا) –назди баъзе як донаки мисќол аст ва назди баъзе як донаки дирњам. 
Юњанно бинни Саробуюн гўяд се ќирот аст. 

Аксунофун(نفانوسکا) –аз мутлаќи /21б/ ў мурод њашт ќирот аст. Ва њар гоњ дар равѓан 
мазкур гардад, мурод шонздањ драхмї аст ва аз шароб њаљдањ мисќолу ним ва аз асал се 
ваќия ва рубъ ва сумни ваќия. 

Драхмї(ىمخرد) – назди аксар як мисќол аст ва назди Ќалилї як дирњам. Ва 
дирњамро муарраб аз он донистаанд. 

Љавза(هزوج) –аз мутлаќи ў мурод нуњ драхмї аст. 
Љавзаи набатия(هزوجهيطبن) –як мисќол аст. 
Љавзаи маликия(هزوجهيکلم) –шаш драхмї аст. 
Бундуќа(هقدنب) –як дирњам аст ва назди баъзе як мисќол. 
Милъаќа(هقعلم) –дар адвия мурод як мисќол аст ва дар асал чањор мисќол. 
Сомуно(انوماس), ба сини муњмала – як ѓаромову ним аст. 
Ўйфус(سوفيوا) ва ўдуйя(هيودوا) – як ваќияанд.  
Ќиёсо(اسايق) ва авн (نوا) – њафт мисќоланд. 
Фалљиёрин(نيرايجلف) –ба ќавли Дисќуридус як драхмиву ним аст. 
Бардор(رادرب) –монанди милъаќа аз асал чањор мисќол аст ва аз адвия як мисќол 

аст. 
Бардори саѓир(رادربريغص) –як дирњам аст.  
Љарљир(ريجرج), ба љим ва рои муњмала – ду сулси мисќол аст ва назди баъзе як сулс. 
Њимои саѓир(ىاماحريغص), ба њои муњмала – ду мисќол аст. 
Њимои кабир(ىاماحريبک) –се мисќол аст. 
Њамса(هصمح) –се дирњам аст. 
Њузма(همزح), ба њои муњмала ва зои муъљама – ќариб шаш мисќол аст ва гўянд 

ќадрест, ки кафи даст мамлув созад. 
Хурмо(امرخ), ба хои муъљама, /22а/– як донаку ним мисќол аст. 
Динор(رانيد) –як мисќолу сулс аст. 
Каф(فک) – шаш мисќол аст ва онро «ќабза» низ гўянд. 
Яманино (انينمي) –се рубъи уќия аст. 
Васиъун(نوعيسو) –ду мисќолу ним. 
Ўќия(هيقوا), ки «ваќия» (هيقو) низ номанд – њафт мисќолу ним аст. 
Истор(راتسا) – чањор мисќолу ним аст. Ва назди Ќалилї чањор мисќол. Ва Хуљандї

гўяд њазоќтатиббо чањор мисќол донистаанд. 
Нозал(لظان) ва низал (لظين) – ду истор аст. Ва назди Хуљандї ду ваќия ва дар 

«Мафотењу-т-тибб» њафт мисќол. 
Сукурча (هچرکس) – аз мутлаќи ў мурод шаш истор ва чањор донаки истор аст. 
Сукурч(љ)аи кабира(هچرکسهريبک) – нуњ уќия аст. 
Сукурч(љ)аисаѓира(هچرکسهريغص) –се уќия аст. 
Садафа (هفدص) –ба вазни сукурчаи кабира аст. 
Тўла(هلوط) – се мисќолу ним ва се ќирот аст. 
Настуни кабир(نوطسنريبک) –се ваќия аст. 
Настуни саѓир(نوطسنريغص) –ба вазни љавзои маликия аст, ки шаш драхмї бошад. 
Ќавосус(سوثاوق) –аз равѓан дувоздањ драхмї аст ва аз шароб як ваќияву ним драхмї

ва сулси он. 
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Дирњами ноќис(مھردصقان), /22б/ ки аз дирњами тиббї мурод ўст– иборат аст аз чањор 
донаку ним аз мисќоли сирфї. 

Мисќоли сирфї(لاقثمىفريص) –иборат аз дирњами томми љадид аст. 
Мисќоли тиббї(لاقثمىبط) – як дирњами ноќис ва се субъи дирњам аст. Ва он шаш 

донак аст, ки дувисту чињил урузза бошад ва саду бист шаъира ва шаст њабба ва бисту 
чањор тассуљ ва бист ќирот. 

Мисќоли шаръї(لاقثمىعرش) – иборат аз дирњами ноќиси тиббї аст, ки чањор донаку 
ним бошад. Ва он мувофиќи вазни ашрафї ду батї ва амсоли он аст. 

Дирњами шаръї(مھردىعرش) –ба ќадри се субъ аз мисќоли шаръї камтар аст. 
Фасли дуввум. Дар авзони кибор. 

Ратл(لطر) –мурод аз мутлаќи он ратли баѓдодист, ки навад мисќол бошад ва ба 
дирњам саду бисту њашт дирњаму чањор субъи дирњам, ки дувоздањ уќия бошад. Ва ин 
«саробиюн» гўянд, ки ратли асал нисбат ба ратли шароб ба ќадри рубъ зиёда аст ва 
нисбат ба равѓан ба ќадри нисф ва ратли шароб нисбат ба равѓан ба ќадри тисъ зиёда 
аст. Ва ратли маккї сад мисќол ва ратли мадинї саду бист мисќол аст.  

Манн(نم) –аз мутлаќи ў мурод ду ратл аст, ки ба вазни зањаб яксаду њаштод мисќол 
бошад ва ба вазни физза дувисту панљоњу њафт дирњам ва субъи дирњам аст. 

Манни маккї(نمىکم)/23а/–яксаду шаст мисќол аст. 
Манни румї(نمىمور) – бист уќия аст, ки саду панљоњ мисќол бошад. 
Манни мисрї(نمىرصم)ва антолиќї(نمىقيلاطنا) – шонздањ уќия аст, ки яксаду бист 

мисќол бошад. 
Манни искандаронї(نمىناردنکسا) – сї уќия аст. 
Манни ќатарї(نمىرطق) – бисту ду уќия аст ва назди шайхурраис яксаду њаштод 

мисќол аст. 
Ќист(طسق) – дар куношишоњир мазкур аст, ки аз равѓан њаљдањ уќия аст ва аз шароб 

њафтод ратл ва аз асал яксаду њашт ратл. 
Ќисти румї(طسقىمور) – саду панљоњ мисќол аст. 
Ќистиантолиќї(طسقىقيلاطنا) –яксаду сию панљ мисќол аст. 
Љавњин (نيھوج) – шаш ќист аст ба ќисти румї, ки нуњсад мисќол бошад.  
Давраќи антолиќї (قرودىقيلاطنا) –њашт љавњин аст, ки њафт њазору дувист мисќол 

бошад. 
Давраќи мутлаќ(قرودقلطم) – се ратл аст.  
Иноб (بانا) – аз асал ду ратлу ним аст ва аз равѓан як манну ним. 
Ќутулї, футулї ( قوطولیفوطولی /  ) – њафт уќия аст. 
Ибриќ(قيربا) – ду манн аст ва назди баъзе панљ ратл. 
Толитун(نوطيلاط).Саду бисту панљ ратл аст. 
Љарра(هرج) – мутлаќи ў бисту чањор ќист ва назди Исроил чињилу њашт ќист. 
Љарраи саѓира(هرجهريغص) – чањор ќист аст. 
Љарраи антолиќї(هرجىقيلاطنا) – чињилу њашт ќист аст. 
Љавраќ(قروج)ва љавсаќо(اقسوج) –њар як се ратланд. 
Ќафиз(زيفق) – паймонаест, /23б/ ки бисту панљ манн бошад ва гўянд бисту чањор 

килча аст. 
Килча(هچليک) –як манну њафт сумни манн аст. 
Кайл(ليک) –сию шаш манн аст. 
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Кайла(هليک) – сесад дирњаму касрест. 
Машраба(هبرشم) – шаш истор ва рубъи истор аст. 
Макук(کوکم) – се килча аст. 
Ќинтор(راطنق) – як њазору дувист уќия аст ва гўянд он миќдори тиллост, ки пўсти 

гов аз он пур шавад. 
Мудд(دم) – паймонаест ба вазни ду ратлу рубъ, ки дувисту ду мисќолу ним бошад. 
Соъ(عاص) – чањор мудд аст ва ба ратл нуњ ратл аст. 
 

Аммо авзоне, ки дар билоди Аљам машњур аст ва дар дастурот гоње руљўъ ба он мешавад. 
Яке манни шоњї(نمىھاش) аст ва он як њазору дувист мисќол аст. Манни 

табрезї(نمىزيربت) – шашсад мисќол аст. Сер (ريس) – назди ањли Хуросон понздањ мисќол 
аст. Васияњ(سيه) – иборат аз шонздањяки як манн аст. Ва сияи панљоњ(هيسهاجنپ) – иборат аз 
сумни як манн. Ва понздањ(هدزناپ)– нисфи сияњаст ва ўро дар Исфањон «дањ нор» (هدران) 
гўянд. 

Тањвилидирњам ба мисќол. Тариќ он аст,
ки аз дароњим нисф ва хумсро љамъ намо-
янд ва он адади масоќил аст. Мисолаш. Хо-
стем дониста шавад, ки панљоњ дирњам чанд
мисќол аст. Аз панљоњ нисф гирифтем, ки
бисту панљ бошад ва хумси он њам/24а/ дањ,
маљмуъ сию панљ. Пас, донистем, ки панљоњ
дирњам сию панљ мисќол аст.
Тањвили мисќол ба дирњам. Бар адади

дароњим чун се субъ афзуда шавад, мурод
њосил мегардад. Мисолаш. Хостем дониста
шавад, ки чињилу ду мисќол чанд дирњам аст.
Пас, меафзоем њаљдањро, ки се субъи чињи-
лу ду аст бар адади мисќоли мазкур ва ме-
донем, ки чињилу ду мисќол шаст дароњим
аст.
Тариќи дигар он, ки адади тањвили мо-

дун дирњам бамодун мисќол бояд ба њабба

дароварад ва сумни онро андохт, пас, он чи
бимонад, њабботи мисќол хоњад буд. Мисо-
лаш. Њар гоњ пурсанд, ки чањор донак дирњ-
ам чї ќадар мисќол мешавад, бояд ба њабба
њисоб намуд ва он сию ду њабба мањсуб ме-
гардад. Ва чун сумнро вазъ кунанд, бисту
њашт њабба ба вазни мисќол мемонад. Ва он
нуњ ќирот ва њабба аз мисќол аст.
Тањвили модун мисќол ба модун дирњам.

Чун ба дастури мазкур ба њабба дароваранд
ва бар он субъи он афзоянд, маљмуи он њаб-
бот дирњам хоњад буд. Мисолаш. Чун пур-
санд, ки дањ ќироту ним мисќол чї миќдор
дирњам аст, бояд ба њабба даровард ва он
сию як њаббаву ним мешавад. Ва чун субъи
ўро, ки чањор њаббаву ним аст, /24б/ бар он
афзоянд, сию шаш њаббаи дирњамї хоњад
буд. Ва он чањор донаку ним дирњам аст.
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В работе приведены сведения о жизни и на-
учной деятельности таджикского врача 17 века
Мухаммадмумина Хусейна Туникабуни и его
трактата «Тухфаи Хаким Мумин» («Подарок
Хакима Мумина»). Показано, что в средневе-
ковых медицинских трудах, в начале произве-
дения обычно указывались медицинские или
аптекарские меры веса, чтобы правильно дози-
ровать лекарства. Основу всех мусульманских
мер веса составляли мискаль и дирхам, кото-
рые использовались и в медицине. От правиль-

МЕДИЦИНСКИЕ МЕРЫ ВЕСА ПРОШЛОГО В «ТУХФАИ ХАКИМ МУМИН»
МУХАММАДМУМИНА ХУСЕЙНА ТУНИКАБУНИ

Холов Махмуджон Шарипович
Научно-исследовательский институт истории естествознания и техники Бохтарского

государственного университета имени Носира Хусрава

ного определения соотношения этих двух мер,
а также других мелких мер веса, зависело пра-
вильное составление сложных лекарств. В ста-
тье приведены около 90 средневековых мелких
медицинских мер веса и их соотношения, кото-
рые использовались в медицинских произведе-
ниях, а также при приготовлении лекарств.
Ключевые слова: Мухаммадмумин Хусейн

Туникабуни, «Тухфаи Хаким Мумин», тради-
ционная медицина, медицинский трактат, ме-
дицинские меры веса, мискаль, дирхам.

The work presents information about the life
and scientific work of the 17th century Tajik
doctor Muhammadmumin Khuseyn Tunikabuni
and his remarkable treatise “Tukhfai Hakim
Mumin” (“Gift of Hakim Mumin”). It is shown
that in medieval medical works, at the beginning
of the work, medical or pharmaceutical measures
of weight were usually indicated in order to
correctly dose medicines. The basis of all Muslim
measures of weight were mithqal and dirham,
which were also used in medicine. The correct

Холов  Мањмудљон Шарипович - Институти илмї-тањќиќотии таърихи илмњои табииётшиносї
ва техникии Донишгоњи давлатии Бохтар ба номи Носири Хусрав, ходими пешбари илмї, узви
вобастаи Академияи муњандисии Љумњурии Тољикистон, номзади илмњои физика ва математи-
ка. Ш. Бохтар, к. Айнї - 67. E-mail: kholov-mahmud@rambler.ru. Тел.: (+992)903050028.
Холов Махмуджон Шарипович - Научно-исследовательский институт истории естествознания
и техники Бохтарского государственного университета имени Носира Хусрава, ведущий науч-
ный сотрудник, член-корреспондент Инженерной академии Республики Таджикистан, канди-
дат физико-математических наук. Г. Бохтар, ул. Айни - 67. E-mail: kholov-mahmud@rambler.ru;
Тел.: (+992)903050028.
Kholov Mahmudjon Sharipovich - Research Institute for the History of Natural Science and Technology
of Bokhtar State University named after Nosir Khusrav, leading researcher, corresponding member
of the Engineering Academy of the Republic of Tajikistan, candidate of physical and mathematical
sciences, Bokhtar city, st. Aini, 67. E-mail: kholov-mahmud@rambler.ru. Tel.: (+992)903050028.

MEDICAL MEASURES OF WEIGHT OF ANCESTORS IN “TUHFAI HAKIM
MUMIN” BY MUHAMMADMUMIN KHUSEYNTUNIKABUNI

Kholov Makhmudjon Sharipovich
Research Institute of History of Natural Science and Technology of Bokhtar State University

named after Nosir Khusrav

formulation of complex medicines depended on
the correct determination of the ratio of these two
measures, as well as other small measures of
weight. The article presents about 90 medieval
small medical measures of weight and their ratios,
which were used in medical works, as well as in
the preparation of medicines.
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Мубрамият. Мусаллам аст, ки аз замонњои
ќадим наботот манбаи асосии рустанињои
шифої буда, дар тули асрњо табибони мар-
думї ва олимони ќадим ба љустуљўёи до-
руњои нав дар асоси гиёњњои шифобахш диќ-
ќати калон медоданд. Дар тўли њазорсолањо
гиёњњои шифобахшро дар тибби мардумии
манотиќи гуногуни љањон барои табобат ва
пешгирии беморињои гуногун ба таври ва-
сеъ истифода мебурданд. Айни замон њуду-
ди 1200 навъи гиёњњои шифобахш дар тибби
мардумї, суннатї ва илмї истифода меша-
ванд ва бештари мардум аз доруњои кимиёї,
ки онњоро таъсири зиёди номатлуб њамроњї
мекунанд, истифодаи гиёњњои шифобахш ва
доруњои табииро авло медонанд.
Мувофиќи маълумоти Joy et al., (2001)

таваљљуњ ба доруњои гиёњї дар солњои охир
ба таври назаррас афзоиш ёфтааст. Таќри-
бан 80%-и ањолии љањон аз рустанињои
шифої истифода мебаранд[65].

 Мусаллам аст, ки аз навъњои мављудаи
растанињои олї ќариб 8000-тоаш ањамияти
шифобахшї дорад. Дар айни замон зиёда
аз 40% доруворї дар бозори фарматсевтї
аз маводи растанї истењсол карда мешаванд
ва ин раќам аз љумла дар ИМА 25%, Хитой,
Њиндустон, Покистон 50% ва Россия 30 % -
ро ташкил медињад [ 5,29,31].

 Дар солњои охир таваљљуњи тадќиќгарон
ва олимон ба яке аз растанињои дар байни
ањолї маъмул - камоли бадбўй чи дар дохил
ва чи дар хориљ бештар шуда истодааст.

 Камоли бадбўй (Ferula asafoetidaL.)-ро
њамчун маводи иловагї дар мањсулоти ѓизої
ва њамчун маводи табобатии халќї барои
беморињои гуногун дар бисёр кишварњо ва-
сеъ истифода мебаранд.[4,23,42].

 Муайян карда шудааст аст, ки аз 170 на-
муди камол зиёда аз 60-тоаш дар Осиёи

ШАРЊИ АДАБИЁТ

КАМОЛИ БАДБЎЙ (FERULA ASSAFOETIDA L). ИСТИФОДА ДАР ТИББИ
КАДИМ, МАРДУМЇ, МУОСИР ВА ИЛМЇ (Шарњи адабиёт)

Азонов И. Д., Холназар Б.М., Азонов Љ.А.
Пажуњишгоњи давлатии илмї-тањќиќотии “Ѓизо”-и Вазорати саноат ва техноло-

гияњои нави ЉТ, ОИТ Пажуњишгоњи илмњои бунёдии МДТ ” Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”

Миёна, Афѓонистони Ѓарбї, Туркия, Эро-
ни Шарќї, Ироќ, Аврупо ва Африќои Ши-
молї пањн шудааст. Камоли бадбўй дар
Тољикистон, Афѓонис- тон ва Эрон ба миќ-
дори зиёд мушоњида мешавад. Дар Њиндус-
тон асафо- етидаро “хинг” меноманд.
[4,6,24,42].
Камол мансуби рустанињои бисёрсола

аст. Дарозии пояаш то 3 метр мерасад. Ре-
шааш калону ѓафси сергушту пояаш дарун-
ковок аст. Дар охири поя чатргули мурак-
каб дорад. Баргњояш мулоим ва сеќирра
мешаванд. Камол гулњои зард ё зарди сафед-
ча дорад. Меваашаз ду нима иборат буда,
байзашакл ё нимкурра (дарозиаш то 20 мм
ва бараш то 16 мм) мешавад. Дар ваќти бу-
риданаш зифтњосил мекунад, ки он ба мис-
ли кулулачањои гуногун дар љои буридашу-
да пайдо мешавад. Кулулањо ранги тира ё
дорчинї дошта, бўи сир мекунанд. Мазаа-
шон турши тез аст. Дар моњњои апрел-май
гул карда, август-сентябр мевааш мепазад.

 Дар Тољикистон навъњои гуногуни ка-
мол асосан дар вилояти Хатлон, водии За-
рафшон, каторкўњњоиЊисору, Дарвоз ва
вилояти Мухтори Бадахшон нумуъ меёбад.
Дар тиб асосан зифту ќатрони камол ис-

тифода мешавад. Ќабати ѓафси решаашро,
ки аз ќисмњои рўизаминї људоаст, бурида
баъди як моњ зифту ќатрони дар љои бур-
риш љамъ шударо мегиранд.
Таркиби кимиёии камол. Муќаррар кар-

да шудааст, ки дар решаи навъњои мухтали-
фи камол кумаринњои терпеноидї, фуроку-
маринњо, флавоноидњо, лактонњои сескви-
терпенї, эфирњои мураккаби спиртњои тер-
пеновї ва кислотањои хушбўй, инчунин ра-
вѓанњои эфир бо бўйи сири нофорам мављ-
уд мебошанд, ки пайвастњои полисулфидї
мањсуб меёбанд.
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Дар љинси Umbelliferae, аз љумла љинси
FerulaL аз 50 навъи растанињо зиёда аз 250
терпеноидњо људо карда, сохти бештар аз
150 терпеноидњои нав муайян гардида, ин-
чунинкумаринњои терпеноидї ва лакто-
нњои сесквитерпениро навъњои монокар-
пикї доро буда, навъњои мураккаб дар
навъњои поликарпикї зиёд мебошад. Тар-
киби кумаринњо ва эфирњои мураккаб аз
давраи вегетативї ва шароити экологии
сабзиш вобастагї дорад [19,22,31].
Муќаррар карда шудааст, ки дар решаи

навъњои мухталифи камол кумаринњои тер-
пеноидї, фурокумаринњо, флавоноидњо,
лактонњои сесквитерпенї, эфирњои мурак-
каби спиртњои терпеновї ва кислотањои
хушбўй, инчунин равѓанњои эфирї бо бўйи
сирии нофорам мављуд мебошанд, ки ба
пайвастњои полисулфидї мањсуб меёбанд.

 Тибќи маълумотњои(М.О. Карриева)
дар ќатрони Ferulaassa-foetida, ки дар Тур-
кманистон мерўяд, баромади равѓанњои
эфир 2,54-3,44%; П

0
2о – 1,5075; флавоноидњо

2,44-2,88%; кумарњо 1,58-3,15%; ва љамъи
лактонњо 0,15-0,24% -ро ташкил меди-
њад[18].
Дар таркиби зифту ќатроне, ки аз камол

мегиранд аз 2,54 то 19,6 фоиз равѓани атрї,
65% моддањои органикї,вторбутилметил-
дисулфид, диметилтрисульфид, 2-бутилме-
тил- дисульфид,2-бутилметилтри-сулфид,
ди (2-бутил) дисульфид, ди (2-бутил) трисул-
фид 2,44-2:88 флавоноид ва дар баргаш кис-
лотаи фенилкарболовї,ферулї,флавони-
дњои метионин 7-гликозидї лютеолин ва
дар мевааш равѓани эфирїмављуд аст [18].
Тибќи тадќиќоти Садиков Ю.Д. (2003),

тамоми навъњои камол, ки дар њудуди То-
љикистон месабзанд, пайвастњои кумаринї
доранд. Теъдоди бештари онњо дар мевањо-
яшон (0,43-1,12%) ба назар мерасад. Инчу-
нин, аз љониби ў муќаррар карда шудааст,
ки мављудияти кумаринњо дар ќисматњои
гуногуни F.gigantea, аз љумла, дар мевањо
0,82%, решањо 0,63%; F, eugeii дар мевањо
0,68%, решањо 0,38%, F, kokfnica дар мевањо
1,12%, дар решањо 0,92% -ро ташкил меди-
њад. Дар баробари ин, аз тарафи муаллиф
аз мевањои камол кокандсуя људо ва 9 маво-

ди дорои хосияти кумаринї дошта њаммо-
нанд карда шудаанд: кислотаи галбанї, кис-
лотаи каратавиковї, умбеллипронин, кокани-
каин, гумозин, кратавикин, гумозин, ферне-
зиферол, умюбелиферон ва резалин.[26]

 Нишондињандањои физикию кимиёвии
равѓани атрии камоли бадбў.

 Ранг зарди сабзранг
 Бўйи баланди тези барояш хос
 Зичияш дар 20ЪС 0,870-0,903
 Нишондињандаи шикасти нур дар 20° С

(1,476-1,488
 Бурљи даврзанияш аз +1 то+11
 Ададї эфирияш 5-20
Фаъолнокии намоёни экстрогении эфи-

рњои мураккаби ферутин, ферутинин ва те-
ферин ошкор карда шудааст. Дар асоси
њамин пайвастњо ду доруи боарзиш ба вуљуд
оварда шуданд: тефестрол (њангоми каса-
лињои гинекологї истифода мешавад) ва па-
ноферол, дар амалияи ветеринарї барои ба-
ланд бардоштани тухмкунии мурѓон, пешги-
рии ќисирии гўсфандон ва њайвони калони
шохдор кор фармуда мешаванд [22].
Муќаррар карда шудааст, ки равѓани гла-

баний асосан аз монотерпенњо ва микдори
ками пирозанњо иборат аст, ки онњо бояд
камолро бо маводи хушбуй таъмин кунанд.
Бо вуљуди ин, иловтан, дар натиљаи тањќи-
ќоти газии хроматографї шаш маводи ки-
миёвї кашф карда шуд ва тањлили пайваста-
гињои натиљавї боиси муайян кардани пай-
вастагињои нави хушбўйи (6Z, 8E) -undeca-
6,8,10-tyrene-3-one ва (6Z-8E)-undeca- 6,8,10-
thyrene-4-one гардид [64].
Мувофиќи маълумоти М.Н.Abd El-

Razek[2001], дар баробари шаш пайвастагии
маълуми таркиби Ferula assa-foetida, кисло-
таи глабанї, гуммосин, бадракемин, самар-
кандин, полиантин ва невескон аз ќиёми хло-
моформии камол ду кумарини нави сескви-
терпен људо карда шудаанд. assafoetida, ки
њамчун assafetidinol A ва assafedinol B таъй-
ин шудаанд. Сохтори онњо бо усулњои спек-
троскопї муќаррар карда шудааст[38].
Дар баробари ин, ба гуфтаи Asgthari J et

al.,[2016], дар ќатрони равѓании камоли ас-
сафоетида, аз ќабили конферон, бадракемин,
исзамаркана, фсeлол ва самаркандин људо ва
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муайян карда шуданд, бо истифода аз тад-
ќиќотњои гузаронидашуда тавсиф карда
мешавад.
Дар асоси омўзиши кимиёвии таркиби

ќатрони резини Ferula assafoetida L., дар
баробари якчанд пайвастагињои дигар, сес-
квитерпеноиди нави кумарин, 7-((E)-5-
((1S,3S,6S)- 3,6-дигидрокси-2, 2,6-триметил-
сиклогексил-3-метил- пент-2-эн-1-ил) окси)-
2H-chromen-2-one, ки ассимафетиднол ном
дошт. Сохтори химиявии он дар асоси тах-
лили спектроскопї муќаррар карда шуда-
аст. Омўзиши муштарак бо усули DFT/
B3LYP/3-21G* оптимизатсия карда шуд [44].
Дар таркиби равѓани эфирияш маводи

зерин: карвон (кетон); кадинен 50-60%,Д3-
карен(2-16%), лимонен, миристисин, мирт-
сен (25-35%), а-пинен (5,21%),в-пинен (40-
70%), сабинен (0,3-3%), спиртњои булнесол,
гуайенол, гуайол, дегидрофарнезол, карди-
нол, назидики (0,6%). Ѓайр аз ин, дар тарки-
би равѓанаш миќдори то 90% моно ва сеск-
витерпенњо муайян карда шудааст.
Мувофиќи махзанњои илмї таркиби ра-

вѓани эфирии камол аз пайваста- гињои био-
логии фаъол бой аст, аз љумла; Гашишен
0,03%, алфа-туйен 0,64%, алфа-пинен 16,11%,
бета-пинен 60,30%, алфа-фенхен 0,02%, кам-
фен 0,22%, туя-2,4(10)диен 0,01%, сабинен
1,01%, 3- пара-ментен 0,02%, мирцен 3,20%,
псевдолимонен 0,12%, алфа-фелландрен
0,10%, бета-фелландрен 0,58%, делта-3-карен
3,98%, алфа-терпинен 0,44%, пара-цимол
0,49%, лимонен 2,82%, цис-бета-оксимен
0,19%, транс-бета-оксимен 0,12%, гамма-
терпинен 0,61%, изотерпинолен 0,02%, тер-
пинолен 0,34%, 1,8-цинеол 0,13%транс-саби-
ненгидрат 0,13%, цис-сабиненгидрат
0,62%,цис-пара-мент-2-ен-1-ол 0,05%, транс-
пара-мент-2-ен-1-ол 0,04%,линалоол 0,30%,
транс-пинокарвеол 0,08%, транс-вербенол
0,02%, терпинен-4-ол 2,03%, алфа-терпине-
ол 0,43%,Пинокарвон 0,03%,(3E,5Z)-1,3,5-
ундекатриен 0,27%, (3E,5E)-1,3,5-ундекатри-
ен 0,04%, алфа-фенхилацетат 0,30%, линали-
лацетат 0,15%, борнилацетат 0,06%, алфа-
терпинилацетат 0,23%,Метиловый эфир
тимола 0,02%, метиловый эфир карвакрола
0,24%,Изоледен 0,04%, алфа-копаен 0,02%,

бета-элемен 0,02%, гамма-элемен 0,12%,
бета-кариофиллен 0,13%, алфа-гвайен 0,02%,
6,9-гваядиен 0,03%, бета-барбатен 0,03%,
алфа- Гумулен 0,05%, транс-кадина-1(6),4-
диен 0,03%, алфа-аморфен 0,02%, делта-
аморфен 0,03%, гермакрен B 0,16%, гермак-
рен D 0,09%, бета-селинен 0,04%, бисикло-
гермакрен 0,06% , алфа-Муролен 0,04%,
бета-бисаболен 0,03%, гамма-кадинен 0,07%,
делта-кадинен 0,14%, 4-эпитсис-дигидроага-
рофуран 0,08%,Элемол 0,02%, спатуленол
0,03%, гуайол 0,34%, 1,10-ди-эпи-кубенол
0,03%, 10-эпи-гамма-эудесмол 0,16%, хине-
сол 0,02%, тау-кадинол 0,06%, эпи-алфа-ка-
динол 0,03 %, алфа-эудесмол 0,32%, булне-
зол 0,27%, алфа-бисаболол 0,04%,акоренон
0,22%, Димер мирсена I 0,05%, Изоледен
0,04%, алфа-копаен 0,02%, бета-элемен
0,02%, гамма-элемен 0,12%, бета-кариофил-
лен 0,13%, алфа-гвайен 0,02%, 6,9-гваядиен
0,03%, бета-барбатен 0,03%, алфа- Гумулен
0,05%, транс-кадина-1(6),4-диен 0,03%, алфа-
аморфен 0,02%, делта-аморфен 0,03%, гер-
макрен B 0,16%, гермакрен D 0,09%, бета-
селинен 0,04%, бисиклогермакрен 0,06% ,
алфа-Муролен 0,04%, бета-бисаболен 0,03%,
гамма-кадинен 0,07%, делта-кадинен
0,14%,4-эпитсис-дигидроагарофуран
0,08%,Элемол 0,02%, спатуленол 0,03%, гу-
айол 0,34%, 1,10-ди-эпи-кубенол 0,03%, 10-
эпи-гамма-эудесмол 0,16%, хинесол 0,02%,
тау-кадинол 0,06%, эпи-алфа-кадинол 0,03 %,
алфа-эудесмол 0,32%, булнезол 0,27%, алфа-
бисаболол 0,04%, акоренон 0,22%,Димер
мирсена I 0,05% ва ѓайра муайян карда шу-
дааст.

 Камоли бадбўй ё ferula asafoetida манбаи
асосии асафоетида мебошад, ки бўи ќавї,
доимї ва сулфурї дорад, инчунин ќатрони
равѓандораш дорои хосиятњои шифобахш
ва ѓизої мебошад.

 Тадќиќотњои таљрибавї муайян кар-
данд, ки моддањои гуногуни ferula asafoetida
таъсири нейропротекторї, оромибахш, зид-
диоксидант, зидди ихтилољї, зиддимикробї,
зиддисаратон, зиддиситотикї, гепатопро-
текторї, зиддигелминтї ва ѓайра доранд.[42]
Ќатрони резинии онро дар тибби Шарќ

зиёда аз 1000 сол истифода мешавад. Он ба
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фармакопеяњои 19 кишвари љањон њамчун
доруи зиддиихтилољї дохил карда шудааст.
Аз замонњои ќадим навъњои гуногуни ка-
молро дар тибби анъанавии халќњои гуно-
гуни Осиёи Марказї, Эрон, Афѓонистон,
Чин, Њиндустон, Покистон барои табоба-
ти беморињои гуногун, аз ќабили захмњои
душвор табобатнашаванда, варамњо, сифи-
лис, сил, рагкашї, њистериа, кабуд- сурфа,
беморињои меъдаю рўда, узвњои нафас ва ѓ.
истифода мебаранд[5,24,27,44].
Тибќи мифологияи ќадим, ферулаи бад-

бўйро аз сабаби бўи бад ва таъми дилбењу-
зураш саргини шайтон меномиданд.
Дар замонњои ќадим баъзе одамон барои

рафъи шамолхўрї ва табларза як пораи хур-
ди саќичашро ба гардан меовезонданд.
Asafoetida љузъи асосии формулаи гиёњии
машњури Аюрведик Њингаштак, номи сан-
скрит Њинг мебошад.[4 ]

 Дар Форс камоли бадбўйро њамчун таъ-
ми гаронбањо истифода мебурданд ва онро
«хўроки худоён» меномиданд ва онро ќариб
бо тамоми хўрокњо омехта мекарданд.

 Тибќи љадвали номњое, ки Amalraj А. (
2016)ва Sreera пешнињод кардаанд. Асафое-
тида дар кишварњои гуногун бо номњои гу-
ногун номида мешавад, масалан дар Афѓо-
нистон - кама, ангуза, Бангладеш Хинг, Чин
- А-вей, Англия - asafoetida, Финландия -
asafoetida , hayupihka, pirunpaska ва
pirunpihka, Фаронса - asafoetida, Assafotida,
Ferula persique, Merbe du diable, Олмон -
asafoetida, asafotida, asant, stiskasant,
teufelsdrek, Юнон - aza, Њиндустон - Hengu,
hing, hingu, kayguva, ingu, in perungayam
perunkaya ва raamatan, Эрон Rechina fena,
zaz, Италия-Asafetida, Нидерланд-Asafetida,
duivelsdrek, godenve dsel, sagapin, Норвегия-
Divelsdrek, Покистон- Anjajana, kama,
anguza, Полша Asafoetida, Zapaliczka
cuchnafoda, Русия, Асафоетида, Шири Лан-
ка- Перукаян, Шветсия - Асафоетида, Давел-
страк, Танзания - Мвуе, Тибет - Шинг-кун,
Туркия - Сетан-бокосу, сеитан терси, Аме-
рика - Асафоетида Ќатрони бадбўй ва сар-
гини шайтон[42].

 Маводи љузњои гуногуни наъњои мухта-
лифи камолро аз замонњои ќадим барои

табобати беморињои гуногун ва њамчун во-
ситаи зиддиуфунию, њифозатї аз њашаро-
тњо истифода мебурданд.

 Демокрит (асри 11 пеш аз милод) тавсия
дода буд, ки хонањоро бо галбан муњофи-
зат кунанд, то аз магасњо муњофизат карда
шавад. Флорентин (асри 111) ќайд кардааст,
ки фумигатсия бо глобан њамаи хазандагон-
ро нест мекунад. Аз ин рў, ў тавсия дод, ки
дуди голбан ва асафоетидаро барои муњо-
физат кардани манзил аз морњо истифода
баранд.
Ба гуфтаи Теофраст (370-285 пеш аз ми-

лод), камол (Панакус Псклепиус)-ро барои
газидани мор ва каждум, абсесс бо шароб
менўшанд ва барои варамњо бо асал истеъ-
мол мекунанд; ба захми намнок панаки хушк
мепошиданд [4, 33].
Диоскорид (асри 1) ва Плиний навишта-

анд, ки галбанум таъсири оромкунанда ва
зиддиихтилољї дорад. Дар баробари ин,
онњо таъсири бедардкунанда, пешоброн ва
њайзрони галбанумро ќайд карданд [33].
Абуалї ибни Сино дар китоби дуюми

«Ал-Ќонун-фи тибб» дар бораи хосиятњои
шифобахши навъњои гуногуни ферула на-
виштааст ва нишон медињад, ки резини
Ferula assafoetida L. дорои хосиятњои кар-
минатсионї, њазмкунанда, зиддиилтињобї
ва зидди спазмолик мебошад. Маводњои
Ferula galbaniflua Bois агентњои хуби зидди-
илтињобї дар табобати бавосир, спазмњои
мушакњо, дарди сар, дарди дандон, эпилеп-
сия ва отити миёна мебошанд. Омода аз
ферула инчунин дарди камарро дафъ меку-
над, пўсти рўйро аз доѓњои пигментї тоза
мекунад ва хосияти пешобкунанда дорад[1].
Абумансури Муваффак (асри 10). дар аса-

ри худ «Махзан уд-авдиё» нишон медихад,
ки ферула дарди бугумро таскин медихад,
фаъолияти меъдаро бехтар мекунад, ишти-
хоро бехтар мегардонад, инчунин хосиятхои
карминатсионй ва захмхобикунанда дорад
[2].

 Амирдавлат Амасиатси (асри XVII) дар
китоби «Барои нолозим» менависад, ки до-
руњои камоли бадбўй таъсири нармкунан-
да доранд, майли шањвониро зиёд мекунанд,
ба њазм шудани ѓизо мусоидат мекунанд ва
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хосиятњои пешобкунанда ва зидди гиљаронї
доранд; Илова бар ин, резини камоли фор-
сиро (Ф. Персика Вилл) он њамчун доруи
хубе барои фалаљ, саър (эпилепсия), ката-
рактаи ибтидої, илтињоби пилкњо ва инчу-
нин њамчун доруи гиљарон ва пешоброн ис-
тифода мебаранд. Ѓайр аз инхаладарди гур-
даро нест мекунад[3].
Калимаи галбания аз юнонї (Чалбани)

резини-ќатрон (ё равѓан-гум-ќатрон) меояд.
Ин ном аз сабаби таркиби равѓани эфирї
дода шудааст, ки дар буришњо ва тарќишњои
табиии ќисми поёни танаи тана, шохањо ва
ризомањои камоли бисёрсола резини (Ferula
galbaniflua Bjiss.et Buhee) пайдо мешавад [9].

 Дар Тољикистон навъњои зерини камо-
лњо мерўянд: Ferula foetida (Bunge) Regel (
камоли бадбўй, каврак); Камоли Таджико-
рум М.Пимен ( камоли точик, хандак);
Ferula foetidissima Regelet Schalh ( камоли
бадбўй, љома); Ferula violacea Korov (ferula
бунафш, каструф, рошак), ки решааш бўи
сирпиёз дорад [24, 25].
Дар тибби асримиёнагї ва суннатии то-

љикон ва дигар халќњои Осиёи Миёна кали-
маи хилтит (инги бадбўй, самї, охчайир,
шайир) кайњо боз ба кор рафтааст, ки он
њамчун доруи зидди рафъкунанда, рафъку-
нанда, холеретикї ва меъдаю рўда истифо-
да мешавад.

 Дар тибби халќї онро барои њолатњои
зерин ва беморињои зерин таъйин мекунанд:
њистерия, саръ (эпилепсия), гипохондрия,
рагкашї, нафастангї, сил, тарбод, диабети
ќанд, беморињои љигар, беморињои пўст ва
љинсї варамњои шадид[4,5,22,24,27,34].
Дар тибби анъанавї ва мардумии Русия

ќатрони Ferula resinosa барои табобати њис-
терия, беморињои роњњои болоии нафас,
сифилис, варамњо ва ѓайра истифода мешуд.
Ќиёми реша ва равѓани атриашро барои
шамолкашї, дарди сар ва радикулит исти-
фода мекарданд; берунї онро барои зард-
захм, доѓњо, захми трофикї, захмњои табо-
батнашаванда истифода мекунанд[13,14].

 Дар тибби чинї ќатрони камолро дар
муолиљаи њассосият, неврозњо, сил, диабе-
ти ќанд, лимфаденит ва њамчун воситаи ба-
лѓам ба таври васеъ истифода мешавад.

Дар тибби Тибет камолро дар муолиљаи
беморињои системаи дилу рагњо, инчунин
њамчун доруи зиддимикробї ва бењтарку-
нандаи иштињо истифода мешавад. Дар
«Дуйнхор делечен» гуфта мешавад, ки ќат-
рони камол дар муолиљаи сармозада фои-
данок буда, таъсири хуби гиљаронї дорад.
Дар тибби чинї ќатрони ферула дар муо-
лиљаи њассосият, неврозњо, сил, диабети
ќанд, лимфаденит ва њамчун воситаи балѓ-
ам ба таври васеъ истифода мешавад [36].
Тибќи мифологияи ќадим, камоли бадб-

ўйро аз сабаби бўи бад ва таъми дилбењузу-
раш саргини шайтон меномиданд.
Табибони њиндї камолро барои табоба-

ти беморињои гуногун, дарунравї, вабо,
диабети ќанд, невроз, тарбод ва диќќи на-
фаси бронхиалї истифода мебаранд. (Ф.
Gummosa B.) -ро њамчун воситаи балѓам-
рон, зиддиилтињобї ва зиддиилтињоби меъ-
да, бронхит, тарбод, исњол, дарунравї, вабо,
диабети ќанд, невроз, истерия, тарбод, брон-
хитњои музмин ва паразитњо истифода ме-
шаванд. беморињои пўст [49].
Дар Афѓонистон ќиёми обии гарми са-

ќичи хушки онро њангоми кабудсурфа, њис-
терия ва барои табобати љароњатњо исти-
фода мебаранд, ѓайр аз ин дамхурдаи ала-
фашро њамчун маводи гиљарон ва зиддиих-
тилољї, пешоброн, дардбанд дар Мисри
араб мефармоянд. Дар Малайзия онро ба-
рои табобати аминорея, дар Маркаш њам-
чун зиддиилтињобї ва гиљарон, зидди бемо-
рии саър (эпилепсия) дар Непал ќиёми оби-
яшро ба њайси дардбанду гиљарон, Дар ар-
баи Саъудї саќичи хушки онро њангоми
кабудсурфа, диќќи нафас ва гиљарон исти-
фода мешавад [68].

 Tiwar KC, ва дигарон., (1979) нишон ме-
дињад, ки камоли бадбўйАсафоетида аз за-
монњои ќадим дар Њиндустон эњтироми ба-
ланд дошт. Асафоетидаро дар тибби Њин-
дустон њамчун доруи карминатсия, зидди-
ихтилољї, ангезандаи асаб ва оромкунанда
истифода мебаранд. Дар тибби Њиндустон
барои муолиљаи сангњои меъда ва гурдањои
хушки Lampyris noctiluca-и бе сар истифода
мешуданд, ки онро бо 200-300 мг ферула
омехта карда, сањар ва бегоњ истеъмол ме-
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карданд ва барои сангњои кўњна селитраи
калий илова мекарданд [77].
Муайян карда шудааст, ки намаки на-

трийи галбан ва кислотаи каратавилї, тар-
кибашон Ferula gummosa ва Ferula
karatavica, таъсири захми резерпинро пеш-
гирї карда,бо таъсири сусти миотропї ва
зиддиихтилољї таъмин мекунад. Дар баро-
бари ин, њамчун депрессантњои марказї,
онњо таъсири гидрохлорид ва барбитурат-
њоро зиёд мекунанд ва ба ин васила ларзи-
шњои арколинї ва ларзишњои коразолро
зиёд мекунанд ва љузъи мотории рефлекси
ориентатсияро коњиш дода, таъсири сусти
гипотензивї таъмин мекунанд. Онњо ба тав-
ри муътадил диурезро зиёд мекунанд ва фаъ-
олияти антибиотикиро нишон медињанд
[5,8,10,11,12].

 Муќаррар карда шудааст, ки атсетати
самаркандин дорои таъсири зидиихтилољ-
ї,миотропї буда, аз љињати фаъолият ба
папаверин шабоњат дорад; реоселин доруи
заифтар зиддиихтилољї буда, пешобро ко-
њиш медињад, њангоми бастани пилорус дар
каламушњо хосиятњои зидди захмї нишон
медињад, умри мушњоро дар њолати гипок-
сияи гемикї дароз мекунад [10,20].
Эстерњое, ки аз камол ба таври даќиќ

људо карда шудаанд, фаъолияти эстрогенї
доранд; дар асоси онњо як доруи камзањар-
ноки тефестерол тањия карда шуд, ки дар
амалияи тиббї барои гипофунксияи тухм-
донњо, аменорея, синдроми менопауза ва
таъхири рушди љинсї истифода мешавад.
С.С. Назруллоева ва њаммуаллифон

(2000) тадќиќоти муќоисавии фаъолияти
эстрогенї ва репродуктивии љамъи эфирњои
спиртњои терпеноидиро, ки аз узвњои зери-
заминии Камоли Кистаника Коров ва аз
решаи камоли мањин људокардашуда,до-
руњои ферулен, тефестрол ва паноферол
омода карда шудааст[21].
С.С. Назруллоева усули Эвансро истифо-

да бурда, маълум кард, ки аз љињати фаъо-
лияти эстрогенї куфестерол ва тефестрол аз
дистилбестерин ва этинил эстридиол то ан-
дозае пасттаранд. Онњо инчунин фаъолия-
ти намоёни эстрогении эфирњои ферутин,
ферутин ва теферинро ошкор карданд. Дар

асоси ин пайвастагихо ду доруи пурќимат
ба вуљуд оварда шудаанд: тефестрол - барои
беморињои занона ва паноферол-и дар ама-
лияи байторї барои зиёд кардани истењсо-
ли тухми мурѓ, пешгирии насловарии гус-
фанд ва чорвои калон истифода мешаванд
[21,24].
Ба гуфтаи В.М.Потапова ва дигарон

(1985), навъњои камоли, ки дар ќаламрави
Ќазоќистон мерўянд, манбаи доруњои зид-
диилтињобї мебошанд; Аз 6 намуди камо-
ле, ки дар вилояти Чимкент мерўяд, 20 мод-
даи алоњида бо усули хроматографияи ко-
лонна, аз чумла 13 проазулен људо карда шуд.
Дар асоси моддањои људошуда (проазуле-
нњо) малњамњои эмулсиявї тањия ва дар 45
нафар беморони сўхтагии марњилаи I-III
пешакї санљида шуданд, ки дар онњо 41 на-
фар (91%) таъсири намоёни зиддиилтињобї
доштанд, ки ин бо эпителизатсияи барваќ-
ти сатњи сухтагї тасдиќ карда шуд.
Равѓанњои мазкур инчунин дар 49 бемо-

рони гирифтори зардзахм (экзема) ва ќуло
(псориаз) озмухта шуданд. Натиљањои тад-
ќиќот нишон доданд, ки 29 (59%) беморон
пурра барќароршавии клиникиро аз сар гу-
заронидаанд ва 14 (29%) њолати онњо ба тав-
ри назаррас бењтар шудааст, ки аз шиддат-
нокии таъсири зиддиилтињобии азулогенњо
дар таркиби ферулњо ва зарурати дар ама-
лияи тиббї истифода бурдани онњо далолат
мекунад.[4.5.]
Маводи аз камол омодашуда ба кори меъ-

даю рўда низ таъсири мусбї мерасонад. Дар
таљрибањо муайян карда шуд, ки инфузияи
ќиёми камоли10-20% дар вояи 50-120 мл фаъ-
олияти таровишии меъдаро зиёд мекунад:
ихрољи озод, умумии; ва кислотаи гидрохло-
риди пайвастшуда зиёд мешавад. Онњо ин-
чунин таъсири (Ferula assafoetida L.)-ро дар
41 саг омўхтанд.) њангоми ба дохили рагї
варид ворид кардани вояи 4 мл/кг вазни ба-
дан дар заминаи фишорбаландии таљриба-
ви маълум гардид, ки доруи озмоишшаван-
да фишори хунро дар рузњои 4-5 ба эътидол
меорад ва дар заминаи таъсири адреналин
таъсири вазодилиаторї дорад [28].

 Инчунин муайян карда шудааст, ки ме-
вањои камоли куњистонї (Камол) дорои хо-
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сиятњои трихомоностикї буда, дар иќтибос
аз мевањо ва маљмуи кумаринњои камоли
литофила фаъолияти зиддиилтињобї нишон
медињанд. Лактонњои сесквитерпении аз
решањои Ferula Litwinowiana дорои хосия-
тњои зиддитабњолї мебошанд ва онњоро
барои табобати табхол истифода бурдан
мумкин аст. Инчунин терпеноидњо аз
Ferulapallida ва Ferulatenuisecta дорои фаъ-
олияти эстрогенї мебошанд. Дар асоси
онњо доруи эстрогении пенаферол сохта
шудааст [20, 37].
Мувофиќи маълумоти Р.Бариляк ва њам-

муаллифон (1993), дар тањќиќоти таљрибавї
дар каламушњои Wistar ворид намудани
маводи Ferula linesis Krassh дар вояи 0,16 ва
0,08 мл/100 г вазн дар тўли 5 рўз муайян кар-
данд, ки ќиёми он миќдори глукозаро коњиш
дода, сатњи мутатсияњои марговари барта-
ридошта, таъсири онро ки бо истифодаи 6-
меркантопурин дар марњилаи сперматого-
ния ва сперматидњои ба амал меояд тамдид
менамояд. Бояд гуфт, ки ќиёми камоли маз-
кур аслан таъсири мутагенї надорад, балки
баръакс, дорои фаъолияти зиддимутагенї
дорад [13].
М.Одилбеков (1990) дар таљрибањои дар

мушу калламушњо амалї сохтааш исбот
кардааст, ки кумаринњои камоли бадбўй ва
камоли Шуѓнон хосиятњои зидди кансеро-
генї доранд. Ваќте ки кумаринњои аз Феру-
ла бадбўй ба дохили меъда ба њайвонњо во-
рид карда мешуданд, афзоиши саркома 76%,
лимфосаркомаи Плисс 46% ва кумаринњои
камоли шуѓнонї афзоиши меланома B16
54% ва карсиносаркомаи Люисро то 54%
пешгирї намуданд [4].
Мувоффиќи маълумотњои М.Тоњирї

(2004), камоли зарафшон дар тибби халќии
тољик дар табобати беморињои рўдаи рўда,
тарбод ва диабети ќанд васеъ истифода ме-
шавад [30].
Ш.А. Рањимов (2006) дар таљрибањои дар

каламушњои сафед амали кардааш муайян
намудааст, ки равѓани эфирии камоли
бадбўй таъсири намоёни зиддиилтињобї
дорад. Њангоми ба дохили меъда ворид кар-
дани равѓани эфирии камоли бадбўйдар
вояи 0,02 г/кг вазни бадан нуфузпазирии

баланди капиллярњоизерпўст ва капилля-
рњои дохили шикамро, ки дар натиљаи таъ-
сири ксилол ва формалин ба вуљуд омада-
аст, ба таври назаррас коњиш медињад, дар
айни замон, хокаи ќатрони камоли бадбўй,
Ferusino- Р,Ferusino- G дар вояи 0,05; 0,1 ва
0,15 г/кг вазни бадан дар калламушњои са-
фед таъсири намоёни холеретикї доранд[23].
Холов А.К. ва дигарон, (2019) дар пажўњ-

ишњои дар каламушњои сафед амали наму-
да муайян намудаанд, ки равѓани эфирии
камоли бадбўй дорои таъсири намоёни зид-
диилтињобї ва холеретикї буда, функсияи
зиддитоксикии љигарро бењтар мекунад.
Ворид кардани равѓани эфирї дар вояи 0,02
г/кг фаъолияти сафроии љигарро бењтар
мекунад ва ба таври назаррас (Р 0,001) гуза-
риши зиёдшавии пўст ва капиллярњои ши-
камро коњиш медињад [32].

 Дар тадќиќотњои Бобоев Љ.А. ( 2019,
2021) хусусятњои зиддидиабети ва зиддиок-
сидии маводи аз ќиёми решаи камоли
бадбўй омодашуда оиди омўзиш ќарордо-
да шуда, муайян карда шуд, ки ќиёми маз-
кур њангоми диабети аллоксанї сатњи глю-
козаи аз таъсири аллоксан баландшударо ба
таври эътимоднок коњиш медињад. Дар ба-
робари ин фаъолнокии диалдегиди малоно-
виро коњиш дода нишондињандањи катала-
за ва СОД-ро, нисбати гуруњои назорати
баланд мекунад, ки ин аз хусусяти гипогли-
кемї ва зиддиоксидии ќиёми решаи камоли
бадбўй далолат менамояд [15, 16]. А с а -
фоетидаро барои муолиљаи сулфаи кабуд,
нафастангї, эпилепсия, бронхит, меъда, па-
разитњои рўдањо, њамчун доруи зиддиихти-
лољї ва зиддимикробї васеъ истифода ме-
баранд. Дар раванди таљзияи липидњо фаъ-
олона иштирок мекунад, хосиятњои холере-
тикї дорад ва таркиби химиявии сафроро
тавассути баланд бардоштани таровиши
кислотањои сафро бењтар мекунад [61, 66,76].
Камоли асафетида барои як ќатор бемо-

рињои меъда давои муассир буда, яке аз бењ-
тарин воситањои табобати дамиши меъда,
метиоризм (дамиши рўда) ва як љузъи му-
њими аксари хокањои (порошков) барои
њазми ѓизо бањисоб меравад. Дар сурати
пайдо шудани дамиши меъда ва метиоризм
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асафоетидаро дар оби гарм њал карда, ма-
тои бо он тар кардашударо њамчун ангезан-
да ба болои шикам мегузоранд. Мањлули
коллоиди асафоетидаро, ба калламушњо бо
вояи 50 мг/кг 60 даќиќа пеш аз озмоиш та-
вассути дањон њангоми садамаи 2-соатаи
сардї, аспиринї ва 4-соатаи басатани пило-
рус бавуљудомадаро тадќиќ намуда, хусуси-
яти муњофизатии назарраси онро муайян
намуданд[43].

 Камоли асафоетида Линн дорои бўйи ба
худ хосу, тезу, ќавии сулфа- тї ва инчунин
дорои ќатрони равѓанмонанд буда , хусуси-
яти арзишманди табобатию ѓизої мебошад.
Онро дар тўли асрњо њамчун маводи доруї
дар тибби анъанавї истифода мебаранд.
Тадќиќотњои озмоишии солњои охир аз
љумла нишон доданд,ки камоли бадбўй до-
рои хусусиятњои оромибах-шанда, нейро-
протекторї, таќвиятдињанда, танзимгари
ферментњои њозима, зиддиоксидантї, зид-
диихтилољї,зиддифишорбаландии шараёнї,
њепатопротекторї, зиддимикробї, зидди-
кансерогенї, зиддиилтињобї, зидди-сито-
токсикї, зиддифарбењї ва зиддигиљавиро
доро мебошад [42].

M. Salem et al (2001) барои омўзиши таъ-
сири зиддиоксидантї ва зиддикансерогении
асафоетида (Ferula narthex) дар мушњои ал-
биносии Швейтсарї тадќиќот гузарони-
данд. Онњо муайян карданд, ки воридкунии
яккаратаи як вояи TPA (20 нмол/0,2 мл ат-
сетон)-и промоутерии омосовар ба таври
эътимоднок (Рd”0,01) сатњи њуљайрањои зид-
диоксидантиро њангоми истифодаи руйип-
ўстии маводи озмоиши коњиш медињанд.
Дар баробари ин, промоутери мазкур ба
таври назаррас фаъолияти ODC, суръати
синтези ДНК, фаъолнокии оксидшавии пе-
рекисии липидњо, ксантооксидаза ва миќдо-
ри карбонилро дар пўсти мушњо зиёд мена-
мояд, ки оназ зуњури барваќти кансероге-
нез дарк медињад. Тибќи маълумоти бадас-
томадаи муаллифон онњо, табобати пеша-
кии њайвонот бо асфоетида дар вояи 300, 400
ва 500 мкг/200 мкл атсетон сатњи зиддиок-
сидантњоро ба таври эътимоднок (Pd”0,01)
барќарор гардида фаъолнокии ODC ва син-
тези ДНК-ро коњиш меёбад, ки ин аз фаъо-

лияти зиддиоксиди ва зиддиконсерогении
Ferula narthex далолат мекунад [74].

Dandagi PM et al., (2008)фаъолияти гепа-
топротектории ќиёмњои гуногуни Ferula
asafetida, Mjmjrdica charandia, Nardostachys
jatamansi дар муќоиса бо LIV-52 дар зами-
наи таъсири зањрноки CC14 оиди озмоиш
ќарор дода, муайян намуданд, ки ќиёмњои
мазкур тавассути коњиш додани миќдори
глутаматоксалоатсетаттрансаминаза, глу-
таматпируваттрансаминаза ва фосфа-тазаи
ишќорї, ки дар зери таъсири чорхлориди
карбон зиёдшуда, ба таври назаррас коњиш
меёбад, ки он аз хусусияти њепатоњифоза-
тии ќиёмњои маводи озмоишии дар боло
овардашуда дарк медињанд [51].

 Тибќи тадќиќотњои амали кардаи
Mallikarjuna GU et al., (2003) барои муайян
намудани таъсири моделсозии Ferula
asafetida L. оид ба дифференсиатсияи боф-
тањои эпителиалии ѓадуди шири сина, ва
таъсири метаболикии он ба ферментњова
профилњои зиддиоксидантї љигар, ки аз таъ-
сири барангезандаи N-метил-Ннитрозоуре-
аза (MNU) боиси сар задани саратони ѓаду-
ди шири сина дар каламушњои зоти Spraque
Dawley мегардад, гузаронида шуд. На-
тиљањои бадастомадаи онњо аз он далолат
мекунад, ки воридкунии ду вояи асафоети-
да 1,25 ва 2,5 фоизи вобаста ба вазн нишон-
дињандањои дар зери таъсири (MNU) вай-

Фаъолнокии ферментњои Солимии рўдањо
Таљзия таъсири зиддиихтилољї Фаъол-

нокии гипотензивї
АСАФОЕТИДА

Таъсири зиддимикробї ва Таъсири гепа-
топротекторї Таъсири нейропротекторї
зиддисаратонї
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роншуда нисбат ба хайвоноти назоратї
бењтар гардид. Ferula asafetida L. инчунин
нишондодњои биохими-явии хунро бењтар
намуда, коњиши назарраси сатњи ситохром
P-450 ва b5 таъмин намуд.

 Таъсири гуногуни асафоетида аз
AmalrajA, ва дигарон, (2016) пешнињод кар-
да шудааст.
Дар баробари ин нишондињандањои глу-

татион-S-трансфераза, ДТ-диафораза, СОД
ва каталазаро ба таври эътимонок(Pd”0,01-
0,005) зиёд карда, фаъолнокии оксидшавии
перекисии липидњоро (ОПЛ) ба таври назар-
рас коњиш дод, ки он аз хусусяти зиддиок-
сидии маводи озмоиши далолат мекунад.
Онњо инчунин хосиятњои зиддиоксидантии
камоли бадбўйро тавассути љилавгирии на-
зарраси (Pd” 0.005) пероксидшавии липидњо
бо истифода аз кислотаи тиобарбитурї дар
љигари каламушњо тасдиќ карданд [67].

 Ба гуфтаи Dehpour A. A. (2009), ќиёмњои
ќисмњои гуногуни ferula assafoeti- da таъси-
ри зиддиоксидантї доранд. Фаъолияти зид-
диоксидантии ќисмњои руйизаминии камо-
ли бадбўй бо истифода аз системањои гуно-
гуни тањлили in vitro муайян карда шуд. IC
50 барои фаъолнокии DPPH пас аз тозаку-
нии радикалњо ба 380 ± 12 мг / мл баробар
буд.Онњо минбаъд муайян карданд, ки па-
саз хориљнамудани оксиди азот фаъолнокии
ќиёмњо дар (IC 50 270 ± 3) ва ќобилияти хе-
латизатсияи Fe

2
+ (IC 50 0,57 ± 0,02) мг/мл

амалї мешавад.Дар баробари ин муайян
карда шуд, ки ќиёми руйизаминии камоли
бадбўй таъсири зиддиоксидии худро то 82%
пас аз 24 соат ва 88% пас аз 72 соати ворид-
кунияш амалї менамояд[52].
Хусусиятњои зиддиоксидии кислотаи фе-

рулии (Ferula assafoetida L.)-ро дар тадќи-
ќотњои in vitro ва дар татиќотњои дар њай-
вонњоамаликардаашон инчу- нин муъалли-
фони зерин муайян намудаанд[55,59,
70,78,79].

 Муссалам аст, ки айни замон дар саро-
сари љањон аксарияти беморони диабети
ќанд барои паст кардани сатњи ќанди хун аз
гиёњњои шифобахш истифода мебаранд. Та-
дќиќотњои дањсолаи охир самаранокии ис-
тифодаи растанињои шифобахш ва таъси-

ри судманди онњоро ба љараёни диабети
ќанд тасдиќ карданд.Инчунин, тадќиќотњои
таљрибавї ва клиникї муайян карданд, ки
растанињои шифобахш дар баробари таъ-
сири гипогликемикї сатњи баланди липидњо,
липопротеинњои атерогенї, фаъолияти
стресси оксидшавї ва аксуламалњои илти-
њобиро коњиш медињанд [54, 57, 60, 61, 72,
73, 80].

 Аз љумла дар тибби сунатии мардумонї
Шарќи Наздик барои табобат ва пешгирии
диабети ќанд навъњои гуногуни камолро
(оилаи Apiactae) F.assafoetida, F.hermonis ва
F.narthex васеъ истифода мешаванд. На-
тиљањои тањќиќоти таљрибавї ва клиникї
нишон медињанд, ки маводи дар асоси фе-
рула омодашуда, барои паст намудани са-
тњи глюкозаи хун ва липидњо таъсири мус-
бат доранд. Муайян карда шуд, ки дар за-
минаи бемории диабети аллоксанї дар ка-
ламушњо, F.assafoetida сатњи глюкозаи хун-
ро ба таври назаррас паст намуда, сатњи
инсулинро зиёд мекунад, ки аз таъсири хуби
зиддидиабетии маводи озмоиши далолат
мекунад. Дар баробари ин, бўйи камол ба
кам шудани вазн мусоидат мекунад ва дар
беморони гирифтори диабети навъи- 2, сте-
атози љигарро пешгирї мекунад[40, 45, 80].

Abu-Zaiton A.S (2010) нишон додааст, ки
њангоми истихрољї асафоетида ба њайво-
нњои таљрибавии бо алаксан зањролудшуда
дар муќоиса бо њайвоноти назоратї, коњи-
ши назаррасї (pd”0,05) сатњи глюкозаи хун
ва афзоиши инсулини хунро таъмин мена-
мояд. Воридкунии дохилимеъдавии асафо-
етида ба њайвонњои мубталои диабети ал-
локсанї боиси коњиши боэътимоди
(pd”0,05) сатњи глюкозаи хун дар муќоиса
бо њавоноти назоратї мегардад,ки аз таъ-
сири зиддидиабетии асафоетида далолат
мекунад[39].

 Дар тадќиќотњои аз тарафи Sajad
Javansir et.al.,(2020) амалишуда низ муайян
карда шудааст, ки дар заминаи диабети ал-
локсанї, афзоиши сатњи глюкоза, TG, TC,
LDL, афзоиши фаъолнокии AST, ALT ва
вайроншавии ќобиляти зиддиоксидантии
љигар ва гурдањо дида мешавад. Гузарони-
дани маводи аз ќисмњои рўизаминї ва ре-
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шањои F. Laticeca сатњи LDL-ро ба таври
назаррас коњиш дода, ва мундариљаи тио-
лњо ва SOD-ро дар гурдањо ва љигар барќа-
рор менамоянд. Решаи ин навъи камол са-
тњи холестирини умумиро коњиш дод ва
љараёни гипергликемияро пешгирї менамо-
яд[57, 64].
Тибќи тањќиќоти дигари Sajad Javansir

et.al.,(2020) бо истифода аз стрептозотосин
баландшавии сатњи глюкозаро дар њайво-
ноти назоратї дар муќоиса бо њайвоноти
солим ба таври назаррас мушоњида науда-
анд. Инчунин тазриќи стрептозотоцин дар
муќоиса бо калламушњои солим сатњи фиб-
риногенро ба таври назаррас (p <0,001)аф-
зоиш дод. Пас аз 4 њафтаи оѓози таљриба,
афзоиши минбаъдаи сатњи FBG (10%) дар
гурўњњои назоратї, ки аз стрептозотоцин
индуксионида шудаанд, мушоњида шуд. Ис-
теъмоли мавод аз решаи F. latisecta ба пеш-
равии гипергликемия мусоидат кард, аммо
ба сатњи FBG таъсири назаррас нарасонд
[64].
Дар озмоишњои дигари бо истифодаи

калламушњои сафед муайян карда шуд,ки
индуксияи диабет ба таври назаррас (p
<0,05) сатњиглюкозародарнањорзиёд наму-
да (FBG), инчунин сатњи триглисеридњо,
холестерини умумї, липопротеинњои зичи-
ашон паст (LDL), нитрогени карбамид
(BUN), аспартатаминотрансфераза (АСТ)
ва аминотрансферазаи аланинро зиёд кард.
ALT). Диабети ќанд инчунин ба таври эъти-
моднок (p <0,05) садамаи оксидитивро дар
гурдањо ва љигар зиёд намуда, (камшавии
тиол ва зиёд шудани дисмутазаи суперокси-
диро) таъмин намуд.Реша ва ќисми рўйи
заминии F. latisecta ба таври эътимоднок
сатњи ЛПЗНП-ро (рd”0,05) коњиш дода, миќ-
дори тиолњо ва СОД-ро ба таври эътимод-
нок барќарор намуд. Аммо ба нишондињан-
дањои ферментњои љигар ягон таъсири на-
заррас нарасонид. Решаи F. latisecta инчу-
нин сатњи холестерини умумиро кам наму-
да, афзоишёбии гипергликемияро коњиш
дод[57].

Ferula asafoetida дорои хосиятњои зидди-
диабетикї маълум аст ва ин раванд инчу-
нин аз љониби Azizian H (2012) тасдиќ карда

шудааст. Тибќи тањќиќоти ин муаллиф, ис-
теъмоли ferula asafoetida дар муќоиса бо
каламушњои назоратї вазни бадан, равѓа-
ни шикам ва андозаи адипоситњои эпидиди-
малиро ба таври назаррас коњиш медињанд
(Pd” 0.05). Дар баробари ин, доруи озмоишї
ба таври эътимоднок (Pd”0,05) сатњи леп-
тинро ба таври назаррас коњиш медињад, ки
муаллифононро бо хосиятњои муњофизатии
ferula asafoetida дар каламушњои фарбењ ва-
диабетї алоќаманд медонанд [40].

 Дар тибби мардумии Эрон як навъи ди-
гари Ferula Laticeta бо номи “Кома Њезар-
Масљед” («Коma Hezar-Masjed») ва “Сесе-
кома” («Sesekoma») ба таври густурда исти-
фода мешавад, ки аз љониби ањолии шимо-
лу шарќи Эрон барои табобати беморињои
паразитї ва дарди шикам дар навзодон низ
истифода мешавад. Онро инчунин њамчун
маводи зидди диабет ба кор мебаранд.

 Дар тадќиќотњои таљрибавї хосиятњои
зиддимикробии ин навъи феруларо низ му-
айян карданд [41, 63, 64, 69].
Дар Њиндустон асафоетида њамчун маво-

ди табобатии симптоматикї барои илтињо-
би бодомакњо (ангина) ва диќќи нафас ис-
тифода мешавад [72].

 Ба гуфтаи Bagheri S, et al. (2014), дар тиб-
би мардумии Эрон дар баробари дигар
гиёњњои шифобахш равѓани эфирии тухми
Ferula assa-foetida L. ва ќатрони oleocum
маъруф ба asafoetida барои табобати бемо-
рињои меъдаю рўда ва ихтилољ васеъ исти-
фода мешаванд [46].
Дар асоси ин, онњо хосиятњои зиддиих-

тилољии асафоетида ва равѓани эфирияш-
ро дар раванди таъсири маводи ихтилољо-
вари атсетилхолин дар дар консентратсияи
0,2% ва 0,3% омўхтанд. Натиљањои бадасто-
вардаи онњо нишон доданд, ки равѓани эфи-
рии камоли бадбўй таъсири намоёни зидди-
ихтилољиро дорад ва ихтилолњои рўдањоро
бо нишондињандањои оморї ба таври назар-
рас коњиш додааст[46,72].
Тибќи иттилои Gundamaraju R (2013),ки

онњо се консентратсияи гуногуни экстракт
обии Ferula asafoitida-ро омўхтанд ва муай-
ян карданд, ки дар консентратсияи макси-
малии 100 мг/мл, иќтибос фаъолияти намо-
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ёни зиддигиљаронї нишон медињад ва нис-
бат ба пиперазини муќаррарии дору сама-
раноктар аст [53].

Srivfstava V. et al., (2012) дар тањќиќоти
худ таъсири иќтибосњои асафоети- даро ба
штаммњои гуногуни бактерияњо ва занбў-
руѓњо омўхтанд. Онњо муайян карданд, ки
иќтибосњои спиртї ва обии асафоетида бар
зидди B. subtilis, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, P. aeruginosa ва Aspergillus
niger таъсири назарраси мањвкунанда до-
ранд [75].

Bafagi A.F.(2014) фармудааст, ки Асафе-
тида дарАвеюрда барои табобати дамиши
шикам, њистерия, кабудсурфа, асабоният,
илтињоби шушњо ва роњњои нафас ( брон-
хит)-и кўдакон фармуда шудааст. Дар тадќ-
иќотњояшон онњо хусусияти зиддилешмани-
ёзии асофоетидаро дар вояњои 2,5, 5,10 и 20
мкг дар мушњо оиди омўзиш ќарор дода,
муайян намуданд,ки асафеитида дорои ху-
сусияти пурзури зиддилешманиёзї мебо-
шад ва бо ин корњои анљомдодаи Barati M.
et al., (2010) и Iranshahi M. Et al., (2011) оиди
хусусияти зиддилешманиёзии ќиёми мета-
нии асафоетида ва кумаринњои сесквитер-
пеновии szowitsia coumarin A ва
szowitsiacoumarin , ки аз решаи Ferula szjwit
људокардашударо тасдиќ намуданд [47, 49,
62].
Муайян карда шудааст, ки пайвастагии

нави табиии камзањарї аз равѓани эфирии
камоли хушбўй ё конуспояи људо кардашу-
да, феркон, ки аз 3-(3-метил3-ацетоксибути-
ройлокси)-I-(I-(этилтио)-пропен-I иборат

мебошад, нисбати M. canis дар консентрат-
сияи 0,24-1,95 мкг/мл, Trichophyton
mentagrophytes - 12,5 - 100 мкг/мл
Trichophyton mentagrophytes granulosum -
25-100 мкг / мл; таъсири баланди зиддифун-
галї дорад.
Дар баробари ин, дар таљрибањо дар хук-

чањои бањрии бо микроспорияи озмоиши
мубталошуда, таъсири кимиётерапевтии аз
љињати оморї муњим муайян карда шуд.
Давраи барќароршавии саломатии хук-
чањои бо феркон табобат гирифта нисбат
ба њайвоноти назоратї 13-15 рўз пештар
амалї шуд [17].

 Инчунин дар тадќиќотњои таљрибавї
муайян карданд, ки равѓани эфирии камо-
ли бадбўй (ферусинол) њам дар калламу-
шњои солим ва њам аз CC14 зарардида ва-
зифаи таровишии љигар ва таркиби химия-
вии талхаро, ки дар зери таъсири гепатоток-
син вайрон шудаанд, бењтар мекунад. Муа-
лифон далели таъсири ферусинолро дар ин
раванд эњтимолан бо коњишдодани таъси-
ри марговари CC14 ба њуљайрањои љигар ва
ба ин васила бењтаршавии функсия-њои ме-
таболикї ва синтетикии љигар алоќаманд
медонанд [6].

 Њамин тариќ аз маълумотњои дар адаби-
ёти дохилї ва хориљї дарљгардида бармео-
яд, ки маводи фаъоли биологии наъњои гу-
ногуни камол ва равѓани атрии он, ки аз
маводи фаъоли биологї боянд, чи дар тиб-
би ќадима, мардумї ва муосир барои табо-
бати беморињои гуногун ба таври васеъ ис-
тифода мешаванд.
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ФЕРУЛА ВОНЮЧАЯ (Ferula assafoetida L). ИСПОЛЬЗОВАНИЕ В ДРЕВНЕЙ,
НАРОДНОЙ, СОВРЕМЕННОЙ И НАУЧНОЙ МЕДИЦИНЕ

Азонов И.Д., Холназар Б.М., Азонов Д.А.
ГНИИ питания Министерства промышленности и новых технологий РТ, НИЛ
Института фундаментальных наук ГОУ “ ТГМУ имени Абуали ибни Сино”

Настоящий обзор посвящен вопросам
химии, распространенности, применения в
древней, народной, современной медицине
и некоторым аспектам фармакологических
свойств различных разновидностей Феру-
лы. Согласно приведенным в обзоре дан-
ным отечественных и зарубежных авторов,
из 170 разновидностей ферулы 60 произра-
стают на територии Центральной Азии,
Афганистана, Ирана, Европейских стран,
Северной Африки и др.
В обзоре приведены данные по экспери-

ментальным исследованиям отечественных
и зарубежных авторов, посвященные анти-
микробным, гепатопротекторным, спазмо-
литическим, противовоспалительным и ан-
тиоксидантным свойствам Ferula assafoetida
L. и других разновидностей данного расте-
ния, произрастающих на территории Рес-
публики Таджикистан и за ее пределами.
Многие авторы экспериментальными

исследованиями в основном изучали фарма-
кологические свойства различных частей

травы, камеди, смол, водных и спиртовых
экстрактов, выделенных из различных раз-
новидностей ферулы на предмет определе-
ния антимикробных, антилешманиезных,
спазмолитических, противовоспалительных
и гепатопротекторных свойств.
Наряду с этим некоторыми отечествен-

ными и зарубежными авторами на основе
экспериментальных исследований установ-
лены желчегоные и противовспалительные
и противомикробные свойства эфирного
масла Ferula assafoetidaL. Представленные
данные свидетельствуют о том, что дальней-
шее изучение биологически активных ве-
шеств и других аспектов фармакологичес-
ких свойств эфирного масла Ferula
assafoetidaL в свете того, что многие эфир-
ные масла обладают гепатопротективными,
спазмолитическими, мембраностабилизиру-
ющими, антитоксическими, антиоксидант-
ными, антимикробными, антибактериаль-
ными и протвовоспалительными свойства-
ми, является весма актуальным.

FERULA STINKING (Ferula assafoetida L) USAGE IN ANCIENT, FOLK, MODERN
AND SCIENTIFIC MEDICINE

Azonov I.D., Kholnazar B.M., Azonov D.A.
GNII-Nutrition Ministry of Industry and New Technologies of the Republic of Tajikistan,

 Research LaboratoryInstitute of
Fundamental Sciences of the State Educational
Institution “TSMU named after Abuali ibni
Sino”literature review.This review is devoted to
the issues of chemistry, prevalence, use in
ancient, folk, modern medicine and some
aspects of the pharmacological properties of
various varieties of Ferula. According to the
data of domestic and foreign authors given in
the review, out of 170 varieties of ferula, 60 grow
in Central Asia. Afghanistan, Iran, European
countries, North Africa, etc.

According to the data of domestic and
foreign authors given in the review, out of 170

varieties of ferula, 60 grow in Central Asia.
Afghanistan, Iran, European countries. North
Africa, etc.

Growing on the territory of the Republic of
Tajikistan and beyond its borders. The review
presents data on experimental studies by
domestic and foreign authors on the
antimicrobial, hepatoprotective, antispasmodic,
anti-inflammatory and antioxidant properties
of Ferula assafoetida L. and other varieties of
this plant.

According to the literature data presented in
the review, many authors have experimentally
studied the pharmacological properties of
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various parts of the herb, gums, resins, aqueous
and alcoholic extracts isolated from various
varieties of ferula for antimicrobial,
antileschmannesis, antispasmodic, anti-
inflammatory and hepatoprotective properties.

Along with this, some domestic and foreign
authors, based on experimental studies, have
established the choleretic, anti-inflammatory
and antimicrobial properties of the essential oil
of Ferula assafoetida L.

The presented data indicate that. that further
study of biologically active substances and other
aspects of the pharmacological properties of the
essential oil of Ferula assafoetida L. in light of
the fact that many essential oils have
hepatoprotective, antispasmodic, and
membrane-stabilizing properties.
an t i tox i c .ant iox idant ,ant imic rob ia l ,
antibacterial and anti-inflammatory properties
are very relevant.

Мубрамият. НБГ аз навъи ба душворї
муолиљашавандаи дардњои нейропатї ба
шумор меравад. Њолати мазкур аз синдро-
ми дардњои музмини нейропатие иборат
мебошад, ки дар натиљаи реактиватсияи
вируси табхоли фарогир (ВТФ) бо дарди
доимї ва аксаран сахти ганглияњои сенсо-
рии асабњои косахонаи сар ё ганглияњои

УСУЛЊОИ МУОСИРИ ТАБОБАТИ НЕВРАЛГИЯИ БАЪДИГЕРПЕСЇ
(Шарњи адабиёт)

Исоева М.Б., Рањимзода О.Ш., Зарифї Н.А., Рабоева Ш.Р.
Кафедраи асабшиносї, психиатрия ва психологияи тиббї ба номи профессор М.Ѓ.

Ѓуломови МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

решачањои дорсалии њароммаѓз тавсиф ме-
ёбад [9].
Равишњо ба муроќабати НБГ аз пешги-

рии НБГ ва пасон пешгирии имконпазири
ављгирии НБГ ба воситаи эмкунї ва ё муо-
лиљаи зиддивирусї, инчунин препаратњои
махсус барои муолиљаи дард њангоми НБГ
иборат мебошанд [5]. Муолиљаи доруї аз
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воситаи этиотропї ва патогенезї, препара-
тњои иммунотропї ва ислоњкунандаи масу-
ният, витаминдармонї таркиб ёфтаанд [32].
Чунин мењисобанд, ки барои пешгирии

НБГ њангоми зуњуроти ибтидоии табхоли
фарогир назорати комилан мувофиќи дард
зарур аст.Дар ин маврид муолиљаи оќило-
наи якљояи зиддивирусї бо самаранок аз
бартараф кардани дарди шадид метавонад
хатари НБГ-ро коњиш дињад, зеро дарди
шадиди сахт барои НБГ омили хатар ба
шумор меравад [13].
Муолиљаи ТШ вобаста ба зуњуроти кли-

никии беморї ба амал оварда мешавад, ки
љараёни оризаёфта ва оризадорнашудаи
онро тавсиф менамояд [61]. Чунин ќабул
шудааст, ки агар на зиёда аз ду дерматомро
ТШ иллатнок намояд, љараён оризадорна-
шуда ва њангоми иллатнок намудани зиёда
аз ду дерматом љараёни беморї оризадор-
шуда њисобида мешавад ва дар ин њолат
майли зиёде ба ављ гирифтани ихтилолоти
неврологї мављуд аст[19] Шукуфаи ориза-
дорнашудаи фарогирро ба воситаи препа-
ратњои пероралии зиддивирусї (масалан,
атсикловир ва валакловир) молиља кардан
мумкин аст ва оѓоз намудани табобатро
муддати 72 соат баъди пайдо шудани симп-
томњои клиникїтавсия медињанд [36]. Вале
андешањое њастанд, ки рафту дар лањзаи
пайдошавї њанўз њам иллатнокшавињои нав
мављуданд ё иллат дар љоест, ки бо хатари
дараљааш баланди оризадоршавї алоќа-
манд аст, масалан, иллатнокшавии чашм,
муолиљаи зиддивирусиро баъди 72 соат оѓоз
кардан мумкин аст.Њангоми шукуфаи ори-
задоршудаи фарогир, инчунин дар маври-
ди бемороне, ки масунияташон заиф аст,
муолиљаро баъди 72 соат бо ворид кардани
атсикловир ба дарун ба сифати воситаи иб-
тидої (10-15 мг/кг вазни бадан дар њар 8
соат) ба муддати 10-14 рўз амалї кардан
мумкин аст [23].
Исбот шудааст, ки агар истифодаи пре-

паратњои зиддивирусї муддати се рўзи ав-
вали ављ гирифтани ТШ-и фарогир оѓоз
карда шавад, пас НБГањёнан инкишоф меё-
бад. Рафту муолиљаи зиддивирусї дертар аз
72 соат сар карда шавад, пас дар нисфи ода-

мони аз 60-сола боло НБГ ављ мегирад [7].
Истифодаи препаратњои зиддивирусї, ки

аз байни онњо бештар нуклеозидњои асиклї:
асикловир, валасикловир ва фамсикловир ба
кор бурда мешаванд, дар пешгирии инкишо-
фи НБГ ањамияти муњим доранд [2].
Муолиљаи этиотропии ганглионевритњои

табхолї ба истифодаи њамсонњои атсиклии
нуклеозидњо бо наќшаи гуногуни вобаста ба
иммунокомпетентнокии бемор асоснок кар-
да мешавад [14]. Муддати солњои охир њам-
сони атсиклии гуанозин – препарати Атсик-
ловир ва препаратњои насли нав – валатсик-
ловир ва фамсикловир “стандарти тиллої”-
и муолиљаи зидди табхол ба њисоб мераванд.
Атсикловир (њамсони асиклии гуанозин) ав-
валин нуклеозиди синтетикии муолиљавї
њисобида мешавад [12]. Маълум аст, ки ва-
латсикловир тањти таъсири гидролазњо дар
љигар ва рўдањо зуд ва ќариб пурра ба ат-
сикловир табдил меёбад, ки селективнокии
он аз фаъолкунї ба воситаи ферменти мах-
суси вирусї иборат [11]. Механизмитаъси-
ри нуклеозидњо аз он иборат аст, ки дар
КДН-и вирус љойгир шуда, сабаби кандаша-
вии занљир ва ќатъ гардидани синтези КДН
мегарданд ва инњисоркунии репликатсияи
вирусро дар пай доранд [16].
Монодармонї тавассути a-интерферо-

нњо истифодаи васеъ касб мекунанд, ки аз
рўйи натиљабахшї аз нуклеозидњои сиклї
камї надоранд [26,27]. Гарчанде индукто-
рњои интерферон дар нисбати НБГ пойгоњи
мањдуди исботшуда доранд, вале онњоро
дар њолати муќовиматпазирии вирус ба ат-
сикловир ва дар њолати имконнопазир бу-
дани истифодаи интерферонњо ба кор бур-
дан мумкин аст [31]. Собит шудааст, ки ис-
тифодаи индукторњои интерферони асла-
шон наботї баъди се моњи марњалаи шади-
ди табхоли фарогир боиси аз љињати оморї
ба 8,5 % коњиш ёфтани НБГ гардидааст
[7,15].
Истифодаи њамсонњои атсиклии нуклео-

зидњо њангоми шаклњои вазнини ВТФ тав-
сия шудааст, ки ба андешаи баъзе муњаќќи-
ќон онњоро бо иммуноглобулинњо (муъта-
дили одам ё махсуси зиддитабхолї) якљоя
кардан зарур аст ва истифодаи онњо мудда-
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ти 4-10 рўзи аввали тамос бо бемори гириф-
тори чечак мувофиќи маќсад хоњад буд [18].
Исбот шудааст, ки таъсири истифодаи им-
муноглобулинњо бо он алоќаманд аст, ки ин
препаратњо таъсири виростатикї ва вирут-
сидї доранд. Иммуноглобулинњо дар стиму-
лятсияи ремиелинизатсияи торњои иллат-
нокшудаи асаб иштирок мекунанд.
Солњои охир дар амалияи клиникї пре-

парати Полудан коркард ва татбиќ шудааст,
ки аз интерфероногени биосинтетикї тар-
киб ёфта, дар њолати набудани таъсири зањ-
рогин ба вирусњои табхол таъсири ошкорои
боздоранда мерасонад. Чунин таъсиррасо-
нии препарат дар кишти бофтањо дар амси-
лањои таљрибавии кератити сатњї ва амиќи
табхол – иридотсиклит исбот шудааст [3,6].
Препарати мазкурро барои гирдогирд ба
таги пўсти доначањои навбаромадаи табхол
фиристодан ба кор мебаранд, ки сабаби зуд
фурўкаш шудан ва хеле коњиш ёфтани зуњу-
рёбї ва давомнокии синдроми беморї ме-
гардад [6].
Дар адабиёт оид ба натиљабахшии муо-

лиљаи ситокинї, ки ба гирифторони НБГ
ворид карда мешаванд, маълумотњо оварда
шудааст. Муаллифон исбот менамоянд, ки
интерлейкинњо ќобилияти фаъол кардани
пролифератсияи клонии Т- ва В-лимфотси-
тњоро дошта, метавонанд ситомасмумия-
тњои махсус, ќотилони табиї ва монотси-
тњои фаъолро шиддат бахшида, ба афзуда-
ни мањсулоти интерлейкини эндогенї ва
барќарор кардани љавоби комилан муво-
фиќи масуние мусоидат намояд, ки сабаби
таќвият ёфтани элимниатсияи вирусњо ме-
гарданд [15, 16, 19]. Истифодаи иммуномо-
дуляторњои дигар, хусусан препаратњои на-
сли охирин (полиоксидоний, имунофан, фер-
ровир, иммуномакс, алпизарин, гипорамин
ваѓ.) низ имконпазир аст[15.21].
Мувофиќи маълумоти адабиётњо назора-

ти дард њангоми НБГ вобаста ба дараљаи
дард ба амал оварда мешавад. Њангоми дар-
ди сабук ва муътадил истифодаи паратсета-
мол, препаратњоинестероидиизиддиилти-
њобї (ПНЗИ) ё опиоидњои сусттаъсир ба
монанди трамадол тавсия мешавад. Рафту
дард муътадил ё сахт бошад, таъйин наму-

дани опиоидњое ба монанди оксикодон ва
морфин мумкин аст [21,22].
Наќшањои муќаррарии муолиљаи НБГ аз

трамадол барои опиоидњо, амитриптилин ё
нортриптилин барои антидепрессантњоит-
ритсиклї ва габапентин ё прегабалин барои
воситањои зиддиташаннуљї иборат мебо-
шад [30]. Опиоидњоро барои муолиљаи
НБГдар мавриди бемороне таъйин меку-
нанд, ки ба антидепрессантњоитритсиклї ё
препаратњои зиддиташаннуљї зиддинишон-
дод доранд. Метавонад сабаби таќвият
ёфтани вобастагї ва одаткунї гардад. Дар
мавриди беморони гирифтор ба нокифоя-
гии љигар бо эњтиёт ба кор бурда мешаванд
[21,34].
Маълумот оид ба манфиатигабапентин

барои муолиљаи дард њангоми невралгияи
шадиди табхолї ихтилофнок боќї мемонад
[21].
Ба маќсади батараф кардани шиддатно-

кии ошкорои НБГС воридкунии эпидуралии
глюкокортикостероидњо ба кор бурда меша-
вад, бо вуљуди он ки як зумра муњаќќиќон
чунин мењисобанд, ки онњоро фаќат дар
муолиљаи рефлектории невралгияи баъди-
герпесї истифода бурдан мумкин аст [37].
Аммо дар адабиётњо оид ба самаранокии

дараљаи баланди зањри ботулин, ки аз сафе-
даи нейромасмумї иборат асту аз
Clostridium botulinum њосил ва барои муо-
лиљаи ташаннуљи мушак истифода мешавад,
маълумотњо мављуданд [8]. Собит шудааст,
ки ВГ-A бо вуљуди монеъ шудан ба озодша-
вии медиаторњои сенсорї ва нейротранс-
миттерњои канорї хосияти зиддинотситсеп-
тивї низ дошта, мембранањои каналњои на-
трийро дар нейронњои марказї ѓайрифаъ-
ол менамояд [18].
Муаллифон тасдиќ мекунанд, ки њанго-

ми муроќабати беморони гирифтор ба НБГ
шеваи маљмуие зарур аст, ки на танњо аз
бартараф кардани синдроми дард иборат
бошад, балки функсияи асаби иллатнокшу-
даро дар шакли витаминњои нейротропии
гурўњи В ва препаратњои таъсири зиддиок-
сидантї барќарор карда тавонад. Аксаран
препаратњои нестероидии зиддиилтињоби
(ПНЗИ)-ро омехта бо гурўњи витаминњои В
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ба кор мебаранд, ки таъсири препаратњои
нестероидии зиддиилтињобиро таќвият ме-
бахшад [5].
Самаранокии ПНЗИ бо амалинамоии

ситопротексия, коњиш ёфтани нуфузкунан-
дагии капиллярњо, инчунин бо фишорхўрии
синтез ва нофаъолшавии медиаторњои ил-
тињоб алоќамандї дорад. Илова бар ин, ис-
бот шудааст, ки тањти таъсири ПНЗИ ра-
вандњои гемокоагулятсия боздошта шуда,
импулсњои дард дар њамроммаѓз фишор
мехўранд [10]. Аммо истифодаи препара-
тњои мазкур дар алоќамандї бо хатари да-
рљаи баланди инкишоф ёфтани таъсирњои
иловагї дар шакли иллатнокшавии узвњои
њозима ва љигар, инчунин инкишоф ёфтани
оризањои дилу рагњо мањдуд карда мешавад
[1].
Тибќи маълумоти Федеретсияи Авру-

поии љамъияти неврологњо барои муолиљаи
НБГ таъйин намудани прегабалин, габапен-
тин, антидепрессантњои трисиклї, валпро-
ат ва тазриќи трандермалии лидокаин тав-
сия мешаванд.
Препаратњои зиддисаръии габапентин ва

прегабалин, антидепрессантњои трисиклї
(АТС)ба сифати хатти аввали муолиља тав-
сия мешаванд [30]. Илова бар ин, њангоми
НБГ антидепрессантњои трисиклї, инчунин
марњами часпаки 5 %-а бо лидокоин препа-
ратњои хатти аввал ба њисоб мераванд. Му-
олиљаи хатти дуюм опиоидњои сахт ва суст-
таъсир, инчунин препаратњои мавзеиеро
дар бар мегирад, ки таркибашон капсаит-
син дорад. [33].
Бо вуљуди он ки антидепрессантњои трит-

сиклї, габапентиноидњо ва опиоидњои сах-
ттаъсир ба таври натиљабахш симптомњои
НБГ-ро бартараф мекунанд, вале онњо бо
таъсирњои иловагии системавие алоќаман-
данд, ки метавонанд истифодаи онњоро дар
аксари беморон, хусусан дар мавриди бемо-
рони гирифтор ба беморињои зиёди њамро-
њикунанда ё њангоми муолиљаи беморони
солхўрдамањдуд намояд[33].
Трамадол барои муолиљаи НБГ ба тав-

ри васеъ ба кор бурда мешавад. Собит шу-
дааст, ки ин препарат опиоиди сусттаъсири
агонистї ба њисоб меравад ва фаъолнокии

ќисми зиёди он ба амитриптилин монанд
аст, яъне бо ингибатсияи фарогирии боз-
гаштинорадреналинва серотонин алоќа-
мандї дорад[1]. Як зумра муњаќќиќон тас-
диќ мекунанд, ки трамадолро барои муо-
лиљаи НБГ фаќат ба сифати илова ба муо-
лиљаи асосї ба кор бурдан лозим аст [33].
Бо сабаби набудани назорати зарурии ис-
тифода аз љониби беморон, ки бо суистеъ-
моли зиёди машрубот алоќамандї дорад,
масъалаи истифодаи опиоидњо барои мубо-
риза бо НБГ бањснок боќї мемонад [4].
Баъзе муњаќќиќон барои бартараф кар-

дани НБГ даври тазриќи ксенони тиббиро
пешнињод мекунанд, ки дар амалияи тиббї
ба сифати наркози ингалятсионї ба кор
бурда мешавад, зеро он таъсири ошкорои
бедардкунї дошта, аз туршии нитроген аз
рўйи фаъолнокии мухадирї, бедардкунї ва
миорелаксатсионї 1,5 маротиба зиёдтар
аст. Пажуњишгарон ошкор карданд, ки дар
натиљаи истифодаи усули мазкур њангоми
беморони мубтало ба НБГ аллакай пас аз
тазриќи аввал дар патсиентњо ба таври ош-
коро коњиш ёфтани синдроми дард, кам
шудани изтироб ва депрессия мушоњида
мешавад [15].
Габапентиндардро кам карда, сифати

хобро њангоми НБГ бењ месозад. Дониш-
мандони британї исбот намуданд, ки габа-
пентинро ба сифати алиернативаи амитрип-
тилин ба кор бурдан мумкин аст, агар охи-
рин бенатиља ё тањаммулпазирии хуб на-
дошта бошад [21]. Муњаќќиќон дар ин мав-
рид таъкид мекунанд, ки дар њолати таъйин
кардани ин препарат усули титркунониро
нигоњ дошта, аз якбора лаѓв кардани он худ-
дорї карда шавад [30]. Бо вуљуди он ки дар
препарати мазкур таъсирњои иловагї
ањёнан мушоњида мешавад, аммо таскин-
бахшї, атаксия ва зиёд вазн метавонанд са-
баби мањдудият дар истифодаи он гарданд
[33].
Прегабалин ба њамон синфи препаратњое

тааллуќ дорад, ки габапентин ба он шомил
аст ва барои сабук кардани дард ва бењ на-
мудани сифати хоб њангоми НБГ натиља-
бахш аст [25]. Маълумоти адабиётњо ба он
далолат менамоянд, ки прегабалин ва габа-
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пентин аз рўйи натиљабахшии муолиља њан-
гоми НБГ њамсонанд, вале прегабалин во-
бастагии мунтазамро байни вояи пероралї
ва сатњи плазма нишон медињад, аз ин рў
вояи зарурї ба монандигабапентин сахт
таѓйир намеёбад [24]. Давраи нимаихрољ-
шавї низ зиёдтар аст, аз ин рў рељаи ќабули
ин препарат ќулайтар буда, беморон ба ис-
тифодаи он нисбатан майли бештар доранд.
Вале тадбирњои эњтиётии таъсири иловагї
аз истифодаипрегабалин ба монанди габа-
пентин буда, бештар бо таъсири таскин-
бахшї ва фарбењї тавсиф меёбад [33].
Бар пояи маълумоти Пойгоњи миллии

нигоњдории тандурустии Амрикої истифо-
даи прегабалин дар муќоиса ба габапентин
бо тањаммулпазирии хуб ва самаранокии
зиёди иќтисодї тавсиф меёбад. Зимни пажу-
њишњо дар бораи он маълумот оварда ме-
шавад, ки баъди истифодаи прегабалин ко-
њиш ёфтани синдроми дарддар рўзи аввали
истифода препарат ба назар мерасад. Барои
исботи самаранокии истифодаи прегабалин
дар муолиљаи НБГ тањќиќотњое амалї шу-
даанд, ки дар ибтидои истифодаи габапен-
тин барои бењбуди натиљаи бедардкунї за-
рурати афзудани вояи опиоидњо ба миён
омад ва баъди оѓози муолиља тавассутип-
регабалин кам карда шудани вояи опиоидњо
тасдиќи худро пайдо намуд [21].
Дар бораи истифодаи препаратисулфати-

амантадин (ПК-Мерс), ки барои кам ва нест
кардани дард дар муњлати барваќтї ва во-
ситаи самараноки пешгирии инкишофи
НБГ ба шумор меравад, маълумотњо мављ-
уданд.Исбот шудааст, ки препарати мазкур
хосияти таъсир расондан ба ретсепторњои
NMDA ва дар сатњи шохаи аќиби њаром-
маѓз инњисор кардани интиќоли импулсњои
патологии глутаматергиро дошта, аз ин
њисоб харобшавии системаи зиддинотсит-
септивии серотонинергї ва љараёни музми-
ни синдроми дардропешгирї менамояд [10].
Пажуњишгарон исбот намуданд, ки истифо-
даи сулфатиамантадин ба таъсири серото-
нинпротективии он асоснок шуда, аз ин
њисоб хатари ављ гирифтани НБГ коњиш ва
сифати умри бемор меафзояд [26].
Исбот шудааст, ки аз усулњои мавзеии

муолиља истифодаи мавзеии марњами час-
паки таркибаш лидокоини 5 % дошта, дар
муќоиса ба капсаитсин ё марњами часпаки
8 % самараноктар буда, оѓози таъсиррасо-
нии он низ зудтар фаро мерасад. Агонисти
дараљаи селективнокиаш баланди ретсепто-
рњои ванилоидии TR PV1, интегратори му-
њимми дард ва стимулњои илтињобї буда, яке
аз препаратњои самараноки мазеї мањсуб
меёбад ва дар ќиёс ба воситањои бедардку-
нандаи анъанавї дардро аз њисоби инњисо-
ри индукторњои сигнали дард ва халалёбии
функсияи нотситсептор боз медорад [35].
Ошкор гардидааст, ки истифодаи капсаит-
син боиси халалёбии функсияи митохондри-
явї гардида, “некроз”-и транзитории
нўгњои асабро њамроњї ва кам шудани сах-
тии торњои асаберо дар пай дорад, ки ба-
рои дард масъуланд. Муаллифон исбот на-
муданд, ки дар њолати истифодаи капсаит-
синасабњои сенсории дигаре, ки барои дард
масъул нестанд, њифзшуда боќї мемонанд.
Вале ба пиндори муњаќќиќони дигар ин ма-
рњами часпак њамагї таъсири мавзеии бе-
дардкунї дошта, аксаран нороњатиро дар
ќитъаи истифодашаванда њамроњ дорад [33].
Дар иртибот ба нуктаи мазкур пажуњишга-
рон истифодаи ин препаратро дар маљмуъ
бо креми EMLA тавсия медињанд [28]. Тањ-
лили натиљањои пажуњиши ELEVATE ни-
шон дод, ки истифодаи препарати мазкур
дар муќоиса ба прегабалин 1,2 маротиба
зиёдтар таъсири муолиљавї мерасонад. Зим-
нан, давомнокии истифодаи марњами час-
пак 7,5 рўз ва прегабалинбошад, 36 рўзро
дар бар мегирад [1, 37]. Муњаќќиќони дигар
чунин мењисобанд, ки капсаитсин дар шак-
ли марњами часпаки 8 % нисбатан таъсир-
бахштар аст, зеро онро дар як шабонарўз
њамагї як маротиба истифода бурдан лозим
аст. Дар њоле ки дард ва ангезиш сабаби асо-
сии иваз намудани капсаитсиндар шакли
крем ба шумор рафта, барои њосил шудани
таъсири муолиљавї муддати рўз чандин ма-
ротиба ба кор бурдани он зарур мешавад
[4].
Тибќи маълумоти Федератсияи Авру-

поии Љамъияти Асабшиносон (EFNS), бо
маќсади боло бурдани самаранокии муо-
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лиљаи НБГ ба сифати муолиљаи хатти ав-
вал истифодаи маљмуии пероралии зидди-
депрессанти трисиклии прегабалин ва мар-
њами часпаки таркибаш лидокоини 5 %-а
дошта зарур аст [4]. Муњаќќиќон чунин ме-
њисобанд, ки усули мазкурро дар мавриди
беморони солхўрда ва гирифтор ба функ-
сияи коњишёфтаи гурда бо эњтиётба кор
бурдан лозим аст.
Як зумра пажуњишгарон истифодаи ней-

ромодулятсия, яъне стимулятсияи њаром-
ммаѓз ва асабњои канориро барои муолиљаи
НБГ тавсия медињанд, ки ба андешаи як
гурўњ муњаќќиќон сабаби бењбудии мањду-
ди кўтоњмуддат мегардад. Маълумотњоиди-
гар аз адабиётњо бошад, аз пурра ва ба муд-
дати дуру дароз нест шудани њисси дард да-
рак медињанд. Зимни яке аз пажуњишњо эњти-
мол меравад, ки аблятсияи радиобасомади
ганглияњои решачагии дорсалї тањти назо-
рати томографияи компютерї сабаби хеле
кам шудани симптоматика ва дар баъзе
њолатњо боиси пурра нест шудани НБГ ме-
гардад. Бар акси маълумотњои тањќиќот,
тазриќи дохили њамроммаѓзпардагии ме-
тилпреднизолон бо лидокаин барои муо-
лиљаи НБГ, сабаби таъсири нињоят бедард-
кунандагї доштани он дар мавриди 90 %-и
беморон муддати ду соли мушоњида гардид
[4, 20]. Инњисори симпатикї ва стимулято-
рњои имплантшавандаи њароммаѓзро дар
байни илољияњои ѓайриолоишї ба таври
всеъ ба кор мебаранд, ки аз љониби Акаде-
мияи Амрикоии неврологї оид ба муолиљаи
НБГ (2004) ва тавсияњои асосї доир ба муо-
лиљаи дардњои невропатие, ки Sрecial Interest
Group on Neuropathic Pain of the
International Association for the Study of Pain
(2007) ва European Federation of Neurological
Societies (2010) нашр намудааст, тавсия ме-
дињанд [29].
Усулњои физиодармонї, ки дар байна-

шон самаранокии ќувваи љараёни синусои-

дии амсилашуда исботи худро пайдо карда-
аст, дар мавриди НБГ ба таври васеъ ба кор
бурда мешаванд [17]. Натиљабахшии муо-
лиља ба воситаи масњи вибрастсионии мав-
зеї ва ба кор бурдани бандинаи фишорди-
њанда, гели ултрафонофорези Нурофен, сти-
мулятсияи транскраниалии магнитї, элект-
роаналгезияи кўтоњимпулс, шуозании басо-
мадаш баланди импулсии инфрасурх ба нуќ-
тањои дард омўхта шудааст [5,6].
Њамин тавр, НБГ оризаи зуд-зуд ва беш-

тар пањншудаи НБГ ба њисоб меравад ва ме-
тавонад аз якчанд моњ то чандин сол давом
кунад, ки сифати умри беморро хеле коњиш
медињад. Ин навъи невралгия майл ба афзо-
иш дошта, дар гурўњњои синнусолии болої
зиёд мешавад. Яъне бо боло рафтани син эњти-
моли невралгияи фарогерпесї дар беморон
меафзояд. Мавзеъгирии офталмологї ва бе-
морињои њамроњикунандае ба монанди диа-
бети ќанд, њолати иммуносупрессивї низ бо
дараљаи баланди пањншавии невралгияи фа-
рогерпесїалоќамандї дорад. Фарќияти љинсї
дар гирифторони НБГ гуногун була, омўзи-
ши баъдинаро таќозо менамояд.
Дар беморони гирифтор ба хатараи да-

раљаи баланди невралгияи фарогерпесїба
муолиљаи маљмуї барваќт ворид кардани
препаратњои зиддиташаннуљї ё зиддидеп-
рессантњои тритсиклї зарур аст [33].
Тањќиќотњои бешумор ба он далолат ме-

кунанд, ки муолиљаи омехта, дар ќиёс ба
монодармонї бо истифода аз воситањои
зиддиташаннуљї бо препаратњои мухадирї
барои муолиљаи дард дар мавриди беморо-
ни гирифтор ба НБГ нисбатан натиљабах-
штаранд. Њангоми интихоби препарат ба-
рои бартараф кардани НБГ ба назар гириф-
тани бехатарї, натиљабахшї ва тањаммул-
пазирї, инчунин назорат кардани рељаи
муолиљаи бемор, хусусан њангоми сўистеъ-
моли машрубот ва воситањои мухадирї аз
љониби бемор хеле зарур аст.
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Постгерпетическая невралгия (ПГН) яв-
ляется наиболее наблюдаемым и длитель-
ным проявлением реактивации вируса гер-
песа (ВГ), также известного как вирус гер-
песа человека-3. Тактика врача при комплек-
сной невралгии состоит из двух основных

СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТГЕРПЕТИЧЕСКОЙ
НЕВРАЛГИИ

(Обзор литературы)
Исоева М.Б., Рахимзода О.Ш., Зарифї Н.А., Рабоева Ш.Р.

Кафедра неврологии, психиатрии и медицинской психологии имени профессора М. Г.
Гулямова ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”

направлений: противовирусное лечение и
устранение невралгической боли как в ост-
ром периоде заболевания, так и в фазе по-
стгерпетической невралгии. Постгерпети-
ческая невралгия с трудом поддается лече-
нию. Его симптомы сохраняются годами, а
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Postherpetic neuralgia (PGN) is the most
observed and long-lasting manifestation of the
reactivation of the herpes virus (HCV), also
known as the human herpes virus-3. The
doctor’s tactics in complex neuralgia consists
of two main directions: antiviral treatment and
elimination of neuralgic pain both in the acute
period of the disease and in the phase of
postherpetic neuralgia. Postherpetic neuralgia
is difficult to treat. Its symptoms persist for
years, and in some cases, for life. If prevention

в некоторых случаях и всю жизнь. Если про-
филактика ВГ невозможна, желательно сво-
евременное лечение, так как продолжитель-
ность и степень боли являются факторами
риска развития ПГН. К сожалению, после
выявления ПГН консервативное лечение
препаратами первой линии лишь в редких

случаях приводит к облегчению симптомов.
Поэтому необходимо рассмотреть мульти-
модальные методы лечения, которые пред-
ставлены в обзоре данной литературы.
Ключевые слова: постигерпетическая не-

вралгия, вирус герпеса, прегабалин, габапен-
тин, трициклические антидепрессанты.
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MODERN PRINCIPLES OF TREATMENT OF POSTHERPETIC NEURALGIA
(Literature review)

Isoeva M. B., Rahimzoda O. S., Zarifi N. A., Raboeva S. R.
Department of neurology, psychiatry and medical psychology named after professor M.G.

GulyamovATSMU

of hypertension is not possible, timely treatment
is desirable, since the duration and degree of
pain are risk factors for the development of
PHN. Unfortunately, after the detection of
PHN, conservative treatment with first-line
drugs only rarely leads to relief of symptoms.
Therefore, it is necessary to consider
multimodaltreatment methods, which are
presented in the review of this literature.

Key words: postherpetic neuralgia, herpes virus,
pregabalin, gabapentin, tricyclicantidepressants.
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Айни замон гипертензияи шарёнї (ГШ)
њамчун бемории пањншудатарини ѓайриси-
роятї баррасї карда мешавад, ки дар 25-
40%-и ањолии калонсол муайян карда меша-
вад. Таќрибан 90-95%-и њамаи њолатњои
ГШ–ро беморињои фишорбаландї ташкил
медињанд [9]. Ба муваффаќиятњои назарра-
си ташхис ва табобат нигоњ накарда, ГШ
њоло њам бемориест, ки на танњо маъюб-
шавї, балки фавти баландро дар байни шах-
сони синну соли мењнатї муайян мекунад
[21]. Наќши фишори шарёнї (ФШ) дар фавт
аз беморињои дилу рагњо бузвург аст: да-
вомнокии њаёт дар мардњое, ки гирифтори
ГШ њастанд, аз 8-10 сол камтар аст, дар за-
нњо 5-6 сол мебошад [20]. Пешгўйї њангоми
ГШ, дар навбати аввал баланд шудани ФШ,
осеб дидани узвњои њадафї ва мављуд буда-
ни беморињои њамроњшуда вобаста аст [6].
Депрессия дар солњои охир яке аз пробле-

мањои мубрами тиб шуда мондааст. Тибќи
маълумоти ТУТ њангоми арзёбии умумии
сабабњои маъюбшавї ва фавти ањолї депрес-

ИРТИБОТИ МУТАЌОБИЛАИ ДЕПРЕССИЯ ВА БЕМОРИЊОИ ДИЛУ РАГЊО
(Шарњи адабиёт)

Холикова Н.А., Љонназарова Д.Х.
Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», ш. Ду-

шанбе, Љумњурии Тољикистон.

сия айни замон дар љойи чорум меистад ва
тибќи пешгўйии коршиносон дар соли 2020
ба љойи дуюм мебарояд ва танњо аз бемории
ишемикии дил аќиб меистад (БИД) [26].
Тањќиќоте, ки дар ду дањсолаи охир дар

кишварњои гуногун гузаронида шудаанд,
нишон доданд, ки депрессия бештар дар
фаъолияти кори табобни соњаи умумисома-
тикї дучор мешавад. Пањншавии ихтило-
лњои депрессивї вобаста аз кишвар ва мин-
таќаи сукунат фарќ мекунад, аммо арзёбии
њисоби миёна аз он гувоњї медињад, ки деп-
рессия дар 10-20%-и беморони звенои яку-
ми нигоњдории тандурустї дида мешавад.
Барои њамин њам, депрессия айни замон аз
доираи неврология ва психиатрия берун
шудааст ва метавон њамчун проблемаи уму-
митиббї баррасї карда шавал [11,20].
Оид ба иртиботи мутаќобилаи стресс,

тањлука, депрессия бо беморињи дилу рагњо
кайњо боз маълум аст, аммо дар дањсолањои
охир ин иртибот аз мавќеи тибби исботшу-
да низ тасдиќ шудааст [6,28,29,].
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Натиљањои яке аз аввалин тањќиќотњои
R.Carney, ки дар соли 1988 нашр шудааст,
аз он гувоњї медињад, ки сатњи фавт дар бе-
морони инфаркти миокардро аз сар гузаро-
нида ва гирифтори депрессия 3-6 маротиба
баландтар аст, назар ба он шахсоне, ки ин-
фаркти миокардро аз сар гузаронидаанду
вале дар онњо аломатњои депрессия мушо-
њида намешавад [25].
Минбаъд дар як ќатор пажуњишњои С.Н.

Терешенко ва дигарон (с. 2009) иртиботи
мутаќобилаи байни ихтилолњои спектри
аффективї ва фишорбаландии шарёнї тас-
диќ шудаанд. Дар тањќиќотњои бузурги про-
спективї нишон дода шудааст, ки депрессия
ва тањлука омилњои мустаќили хатар ба
њисоб мераванд, ки хам ба пайдошавї ва
инкишофи фишорбаландии шарёнї таъсир
мерасонан ва њам бапешгўйии зиндамонии
беморони дорои беморињои дилу рагњо
(БДР) [19].
Дар ин маврид ќайд карда шудааст, ки

басомади ошкор намудани депрессия ва тањ-
лука њангоми фишорбаландии шарёнї чу-
нин хатарњоро њангоми беморињои психо-
соматикї хеле зиёд мекунад. Нишон дода
шудааст, ки њолатњои депрессивї- тањлукавї
дар зиёда аз 50%-и беморон дида мешавад
ва аксар вавќт онњоро фишорбаландии ша-
рёнї бо љараёни буњронї њамроњї мекунад,
аксар ваќт бо иснулт ва ё инфаркти миокард
оризанок мешавад. Боњам будани депрессия
ва БИД аз 18 то 60%-ро ташкил медињад [19].
тањќиќотњои бузургу проспективии (сесола)
бисёрмаќсад, ки ба омўзиши таъсири деп-
рессия ба ба љараён ва пешгўйии беморињои
дилу рагњо -КООРДИНАТ (барномаи кли-
никї-эпидемиологиии омўзиши депрессия
дар амалияи кардиология дар беморони
мубтало ба фишорбаландии шарёнї ва бе-
морињои ишемикии дил) дар Россия гузаро-
нида шуд. 5038 бемори гирифтори ФШ/БИД
тањќиќ карда шуд. .
Симптоматикаи тањлукаи муњим дар

33%-и беморон, ихтилолњои депрессивї дар
38%-и беморон љой дошт. Натиљањои тањќ-
иќот ба таври эътимоднок аз хусуси мављуд
будани симптоматикањои депрессивї, тањ-
лука ва депрессивї- тањлукавии омехта дар

беморони дорои ФШ/БИД 1,5-2 маротиба
хатари пайдошавии њодисањои кардиовас-
кулярї ва фавтро зиёд мекунад [20].
Ба тањќиќи дигари бузурги эпидемиоло-

гии КОМПАС (барномаи клиникї-эпидеми-
ологиии омўзиши депрессия дар амалияи
соњаи умумисоматикї) 10541дохил карда
шуд. Пањншавии зиёди ихтилолњои спектри
депрессивї (45,9%) ва њолатњои депрессивї
(23,8%) дар байнибеморони соњаи умумисо-
матикї муќаррар карда шуд [11].
Дар соли 2001 А.Б. Смулевич муайян кард,

ки дар беморони дорои БИД бо аломатњои
депрессия сатњи баланди фавт то1,5-6 маро-
тиба ба мушоњида мерасад, ки нисбат ба
беморони дорои БИД бидуни аломатњои
депрессивї зиёдтар аст [16].
Дар соли D.E. Bush 17 тањќиќотро муфас-

сал тањќиќ намуд, ки арзёбии иртиботи бай-
ни депрессияњоро пешбинї мекунанд, муво-
фиќати олии натиљањои ин тањќиќотњоро
муайян намуд, ки аз баландшавии секара-
таи фавт дар беморони дорои депрессия
гувоњї медињад [24].
Натиљањои метатањлили маълумотњои 10

тањќиќотњои бузург, ки аз тарафи
L.RWulsinи В.М Singal (с.2003) таълиф шу-
даанд, низ аз баланд шудани сатњи фавт аз
БИД дар шахсони дорои ихтилолњои деп-
рессивї нисбат ба њамин гунна беморон дар
популятсияи умумї гувоњї медињад [36].
Тавре ки муайян карда шудааст, баланд
шудани хатари фавт аз БИД дар шахсони
гирифтори ихтилолњои аффективиро на та-
нњо бо омилњои рафторї фањмонидан мум-
кин аст, ки тавассути декпрессия ба вуљуд
омадааст, ба монанди сигоркашї, риоя на-
кардани парњез, камбуди фаъолнокии љис-
монї ва ѓ. рух додаанд [6].
Тањќиќоти 4-солаи проспективии гузаро-

нидашуда (RobinsonR.G. с.2003), ки дар он
зиёда аз 3000 одами синну соли 55-85-сола
иштирок кардааст, нишон дод, ки мављуд
будани депрессия хатари фавти коронари-
ро њам дар беморони дорои БИД ва њам дар
бемороне, ки беморињои коронариро надо-
ранд, баланд мекунад. Дар ин мварид чї
ќадаре, ки ихтилолњои депрессивї возењ бо-
шанд, хатари фавти коронарї дар беморо-
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ни дорои БИД ба њамон дараља баланд ме-
шавад; њангоми камтар будани возењии деп-
рессия хатар то 1,6 маротиба ва њангоми
деперссияи возењ то 3 маротиба зиёд меша-
вад [29]. Дар соли 2004 Г.В. Погосов бемо-
рони дорои беморињои фишорбаландиро
њангоми мављуд будани ихтилолњои тањлу-
кавї-депрессивї тањќиќ намуда, ќайд меку-
над, ки депрессия зиёда аз 2 маротиба хата-
ри пайдо шудани оризаи дањшатноки бемо-
рии фишорбаландї – инсулти майнаи сар-
ро зиёд мекунад ва предиктори мустаќили
фавти бемории дилу рагњо ба шумор мера-
вад [13,14].

Ањамияти депрессия ба сифати предик-
тори оризањои марговари дилу рагњо мах-
сусан дар популятсияи калонтар аз 60-сола
хеле возењ ба мушоњида мерасад. Тибќи маъ-
лумоти Crace S.ј. (с.2005 ) њангоми дар шах-
сони пиронсол мављуд будани бемории фи-
шорбаландї депрессия хатари пайдо шуда-
ни инфаркти миокард, инсулт ва фавтро ба
таври эътимоднок баланд мебардорад. Дар
шахсони аз 70-сола боло ин эњтимолият ду
маротиба зиёд мешавад [27].
Дар гузориши давлатии оид ба вазъи са-

ломатии ањолии Федератсияи Россия (соли
2000) ќайд карда шудааст, ки беморшавї ба
депрессия дар шахсони пиронсол (60-74-
сола) 2 маротиба ва дар шахсони 75-сола
назар ба љавонон 6 маротиба бештар аст [5].
Депрессия на танњо сабаби асосии афзо-

иши марг аз БДР мебошад, аммо сифати
њаёти беморонро низ хеле бад месозад.
Зиёд гаштани пањншавии депрессия бо

гузашти синну сол 1,2 маротиба зиёд шудан
дар њар як дањсолаи њаёт дар тањќиќотњои
дигар низ ба мушоњида мерасад [22].
Ихтилолњои депрессивї дар зиёда аз нис-

фи шахсони солхўрдаи дорои БДР ба мушо-
њида расид, нишондињандаи баландтарин
бошад, њангоми норасоии музмини дил -
61%, инсулт - 59%, БИД - 57% ва фишорба-
ландии шарёнї - 52% буд [11].
Механизмњоитаъсири манфии депрессия

ба љараён ва пешгўйии БДР фаъолона омў-
хта шуда истодааст ва њанўз ба таври нињої
муайян карда нашудааст. Маълумотњои
љамъоваришуда апз якчанд вариантњои им-

конпазирк гувоњї медињанд, ки иртиботи
байни депрессия ва зиёдшавии бемории дилу
рагњо ва фавтро муайян мекунанд.
Дар марњалаи муосир ба сифати мавзуи

нисбатан мубрами тањќиќоти таъсири му-
таќобилаи байни депрессия ва беморињои
дилу рагњо  таѓйирот дар системањои серо-
тонинергї мавриди баррасї ќарор дода ме-
шавад. Омўзиши асосњои молекулярии па-
тогенези депрессия муайян кард, ки њанго-
ми депрессия дар беморон дефитсити мо--
ноаминњо ва пеш аз њама, медиатори «табъи
болида»-и серотонин дидаа мешавад. Серо-
тонин дар бисёр равандњои психологї ва
физиологї, аз љумла дар танзими иштињо,
табъ, тањлука, функсияњои когнитивї, њола-
ти бедорї, инчунин ќобилияти кашишхў-
рињои мускулатураи суфтаи рагњо наќши
калидї дорад[30].
Тањќикоти њолати тањлукаву депрессивї

бисёр таѓйироти аномалиро дар функсияи
бозпасгирї, интиќол ва алоќаманд кардани
серотонин бо ретсепторњои марказї (май-
наи сар) вапериферї [27,34], њамчунин ихти-
лоли фаъолнокшавии тромбо-ситњоро му-
айян кард [31,30]. Илова бар ин, суст шуда-
ни функсияи серотонинергї дар системаи
марказии асаб бо ихтилолњои аксуламалњои
системаи гипоталамо-гипофизарї-фавќул-
гурдавї ба стресс алоќаманд аст, ки ба аф-
зудани хатари пайдошавии БИД ва марг
оварда мерасонад [19]. Дар иртиботи эњти-
молии ихтилолњои аффективї бо равандњои
илтињобї таваљљуњи бештар ба баланд шу-
дани сатњи ситокинњо – интерлейкинњои
илтињобї (ИЛ-1 - ва ИЛ-2) аснои депрессия
равона карда мешавад ИЛ-1 ва ИЛ-2 секрет-
сияи ортикотропин-рилизинг-гормонро
стимулятсия мекунад, ки ин ба зиёдшавии
партоби гормони адренокортикотропї ва
глюкортикоидњо оварда мерасонад [30].
Маълум аст, ки илтињоби иммунї дар беш-
тари марњалањои атеросклеро-з аз оѓози
љамъшавии лейкоситњо то ташаккул ёфта-
ни plaques (њалќањо)-и атеросклерозї наќши
муњим доранд [32].

Angiotensin converting enzyme (фермент-
табдилдињандаи ангиотензин- ФТА) аз эн-
допептидази бо мембрана алоќаманд ибо-
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рат аст. Вай дар метаболизми бисёр пепти-
дњои хурд, ба монанди генератсияи ангио-
тензини II ё брадикинин иштирок мекунад,
ки онњо дар танзими тонуси рагњо ва ќоби-
лияти дил наќши муњим доранд. Ѓайр аз ин,
ангиотензини II ба девораи рагњо таъсири
илтињобї мерасонад, ба тавлиди ситокини-
нњо ва молекулњои адгезия мусоидат мена-
мояд, дисфунксияи эндотелияро амиќтар
месозад ва боиси атерогенез мегардад [24].

 Тањќиќотњои муосир муайян кардаанд,
ки њамон як комбинатсияи аллелии ду ген-
генотипи АПФ IД/ДД ва генотипи сафедаи
G (GBPTT) – њамзамон бо баланд шудани
хатари пайдошавии ИМ ва бо майл доштан
ба депрессия алоќаманд њастанд, ки ин ме-
тавонад яке аз иллатњои њамбудии депрес-
сия бо БДР бошад [23,35]. Ѓайр аз ин, маъ-
лумотњои ба даст овардашуда имконият
медињанд тахмин кард, ки полиморфизми
ягонаи нуклеотидї дар минтаќаи промоте-
рии гени АПФ (254291), метавонад барои
звенои патофизиологии депрессия ва БДР
умумї бошад [14]. Илова бар ин, ба назли-
кињо нишон дода шудааст, ки ингибиторњо
АПФ, ки яке аз синфњои калидии медика-
ментњо њангоми табобати БДР мебошад ва
метавонандтаъсири зиддидепрессивї расо-
нанд, ки инро ба таври ѓайри мустаќим уму-
мияти механизмњои патогенетикї, ки асо-
си БДР ва депрессияро ташкил медињанд,
тасдиќ мекунанд [5].
Мањсулоти барзиёди алдостерони ќишри

фавќулгурдањо, ки дар ташаккулёбии АГ ва
БИД ва НМД наќши муњим дорад, ба хусу-
сиятњои депрессия низ хос мебошад, зеро
дар беморони дорои депрессия, њатто биду-
ни беморињои дилу рагњо хос мебошад, дар
хун сатњи ин минералокортикоид хеле ба-
ланд аст. Ин имконият медињад, ки гиперал-
достеронизми маркёрњои депрессия њисои-
да шавад [16].
Маълумотњое дастрас њастанд, ки дар

беморони гирифтори БИД спазми рагњои
коронарї бештар њангоми дисфунксияи эн-
дотелиалї ба мушоњида мерасад. ангоми ба
БИД њамроњ шудани депрессия, имконияти
стимулятсияи серотонин – бавоситаи ифро-
зоти эндотелиалии оксиди азот (NO) ва ди-

лататсияи рагњои коронарї -кам мешавад
[35].
Депрессия сади роњи иљро намудани тав-

сияњои тиббї оид ба таѓйир додани тарзи
њаёт, риояи парњез, даст кашидан аз сигор-
кашї, рељаи фаъолнокии њаракатї мегар-
дад. Вай бо дигар одамон тамос доштанро
кам мекунад, ба дезадаптататсияи психоло-
гии беморон оварда мерасонад ва дар на-
вбати худ, майл доштан ба муолиљаро як-
бора коњиш медињад, њангоми беморињои
дилу рагњо омили муњим ва мустаќили ха-
тари натиљањои ногувор мегардад [13,16].
Авалин доруњое, ки ба сифати воситањои

махсус барои табобати депрессия ба кор
бурда шудаанд, дар охири солњои 50-уми
асри гузашта пайдо шудаанд. Муддати дуру
дароз ингибиторњои моноаминоксидазњо
(МАО) ва антидепрессанњои тритсиклї ду
гурўњи асосї «типї» -и антидепрессантњо
буданд. Дар аввал чунин мењисобиданд, ки
дар механизми таъсири антидепрессивии
онњо активатсияи интиќоли норадренергї
асосї аст. Бо гузашти ваќт ба таъсири онњо
ба равандњои марказии серотони-нергї,
мањз ба ќобилияти бозпасгирии нейронии
серотонин таваљљуњи бештар зоњир карда
мешавад.
Антидепрессантњои анъанавї на танњо

дар психиатрия, балки барои табобати як
ќатор беморињои соматикї бо њамроњшавии
депрессия низ мавриди истифода ќарор до-
ранд [4].Аммо истифодаи онњо дар беморо-
ни гирифтори беморињои соматикї бинобар
таъсири кардиотоксикдоштанашон хеле мањ-
дуд карда шуда буд. Як ќатор антидепрессан-
тњои трисиклї дорои фаъолнокии возењи
холинолитикї мебошанд, ки ин истифода
кардани онњоро њангоми беморињои гипер-
трофияи ѓадуди простата, атонияи рўдањо ва
масона, глаукома ва беморињои дилу рагњо
душвор месозад. Таъсирњои ногувор њанго-
ми таъйин кардани антидепрессантњои три-
сиклї асосан бо он алоќаманд њастанд, ки
онњо њамзамон љазби нейронии баргаштпа-
зири аминњои гуногуни нейромедиаториро
(норадреналин, дофамин, серотонин) манъ
мекунанд. Тибќи маълумоти як гурўњ муал-
лифон [10] аз 20 то 60% -и беморони гириф-
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тори гипертонияи шарёнї табобат бо анти-
депрессантњоро асоан аз сабаби таъсирњои
манфї, ба монанди гипотензияи ортоста-
тикї, ихтилоли гузаронандагии дохилидилї,
сарчархзанї, хушкии дањон, вайрон шудани
аккомодатсия, таваќќуф кардани пешобкунї,
ки бо таъсири возењи холинолитикии анти-
депрессантњои трисиклї алоќаманд њастанд.
Ѓайр аз ин, таъсири мутаќоилаи нохуби пре-
паратњои ин гурўњ бо бета-адреноблокато-
рњо, гликозидњои дил, воситањои антиарит-
мия, ки инњо низ истифодаи онњоро дар бе-
морони мубатало ба беморињои дилу рагњо
мањдуд месозад.

 Антидепрессантњои насли нав - ингибито-
рњои селективии љазби нейронии баргаштпа-
зири серотонин (ИСЉБС) таъсири манфии
хоси антидепрессантњои трисиклиро надоранд,
таъсирњои манфии худионњо хеле кам ба чашм
мерасад ва маъмулан, манъ кардани истифо-
даи препаратро талаб намекунанд [10,15].
Маълумотњои тањќиќотњои эксперимен-

талї гувоњї медињанд: тазриќи ИСЉБС ам-
плитудаи чандирии синаптикї хеле зиёд ме-
шавад, ки боиси муътадил гаштани мубо-
дилаи майна гашта, фаъолияти њаётии ней-
ронњо ва фаъолият кардани онњоро фаъол-
нок месозад. Нишон дода шудааст, ки
ИСЉБС реактивияти системањои гипотала-
ма-гипофизарї-адреналиро дар посухи
стресс баланд мебардорад, миќдор ва даро-
зии дендритњои апикалии њуљайрањои пира-
мидиро зиёд месозад, њаљми гипокапмро
зиёд мекунад. Тахмин карда мешавад, ки
чунин механизм дар асосї таъсири зидди
тањлука ва зидди стресс пайдо мешавад [8].
Натиљањои тањќикоти истифодаи

ИСЉБС дар беморони дорои бемории фи-
шорбаландии шарёнї љолиби таваљљуњ аст
[2,7,12,14,20,21]. Нишон дода шудааст, ки ба
табобат илова намудани препаратњое, ки
барои муолиљаи бемории фишорбаландии
шарёнї тавсия карда мешаванд, бар иловаи
ислоњи статуси психологии беморон, бењ-
таршавии њолати умумии клиники беморон-
ро, тањаммулпазирии табобат ва устувор-
шавии сатњи фишори шарёниро таъмин
мекунад. Истифодаи тулонии (6 моњ ва беш-
тар) ИСЉБС дар беморони дорои ихтило-

лњои аффективї на танњо барои регрессии
нишондињандањои сохторї-геометрии ремо-
делсозии меъдачаи чап мусоидат мекунад,
балки функсияи диастоликии онро низ муъ-
тадил месозад, ки ин истифода намудани
антидепрессантњоро дар муолиљаи комплек-
сии бемории фишорбаландии шарёнї им-
конпазир месозад. [7].
Тањлили маълумотњои сарчашмањо ва

натиљањои як ќатор тањќикотњо нишон дод,
ки табобати ихтилолњои депрессивї-тањлу-
кавї дар беморони мубтало ба БИД ва
НМДА маќсаднок мебошад [1,3,8,17,19,21].
Хеле муњим аст, ки ИСЉБС дар муќоиса аз
антидепрессантњои анъанавї, метавонад, ки
бо шарофати надоштани таъсири седативї,
гипотонияи ортостатикї ва дигар аксулама-
лњои манфї, барои табобати БДР дар шах-
сони калонсол истифода карда шавад [22].
Омўзиши њолатњои тањлукаву депрессия

дар беморони дорои БДР (ФШ, БИД ва бо
вайроншавии гардиши хуни майнаи сар) ба
он далолат мекунад, ки њолатњои комор-
бидї хеле зиёд дучор мешаванд. Онњо аксар
ваќт боиси зуд пеш рафтани бемории асосї
мегарданд, дар байни аломатњои клиникї
бартарї доранд, аксар ваќт сабаби пайдо
шудани оризањои гуногуни он мебошанд.
Ба назари мо чунин менамояд, ки омўзи-

ши амиќи њолатњои тањлукаву депрессия
њангоми беморињои СДР самти ояндадор
мебошад, зеро ташхиси сариваќтї ва сари
ваќт гузаронидани чорабинињои табобати-
ву профилактикї барои хубтар гаштани
љараёни бемории асосї, пешгирї намудани
оризањои гуногун мусоидат ва мекунад си-
фати њаёти беморонро бењтар месозад.

 Муолиљаи комплексии њолатњои комор-
бидї барои кам шудани дар статсионар бу-
дани беморон мусоидат намуда, садди роњи
пеш аз муњлат аз даст додани ќобилияти корї
ва маъюбшавї мегардад ва ба ин воситада-
вомнокии умри беморонро дароз мекунад.
Бояд ќайд кард, ки ин ба ин проблема нис-

батан миќдори ками пажуњишњо бахшида
шудаанд, ки дар онњо хусусиятњои њолатњои
коморбидї њангоми беморињои системаи
дилу рагњо, махсусан дар шахсони гурўњи син-
ну соли калонсол мавриди омўзиш ќарор ги-
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рифтааст. Двар шароити Тољикистон чунин
тањќиќотњо таќрибан гузаронида нашудаанд.
Антидепрессантњои нав - ингибиторњои селек-
тивии љазби баргаштпазири серотонини
ИСЉБС самаранокии баланди худро дар му-
олиљаи ин категорияи беморон нишон дода-
анд. Аммо хосиятњои фармакологии онњо дар
табобати њолатњои тањлукаву депрессивї дар
шахсони калонсол ва пиронсол низ ба омўзи-
ши боз њам амиќтар ниёз доранд.
Маълумотњои сарчашмањои илмї аз пањ-

ншавии васеи ихтилолњои аффективї дар
беморони мубтало ба беморињои системаи
дилу рагњо умуман ва махсусан њангоми

БИД ва гипертонияи шарёнї гувоњї меди-
њанд. Њолатњои депрессивии ин категорияи
беморонљараёни клиники бемории асосиро
вазнин месозанд ва ва барои зиёд пайдо
шудани оризањои гуногуни он мусоидат
мекунанд, сифати њаётро бад месозанд ва
давомнокии њаётро кўтоњ месозанд. Исти-
фода кардани ингибиторњои селективии
љазби баргаштпазири серотонин, ки бехтар
мебошад ва дар якљоягї бо гурўњи асосии
доруњои дилу рагњо тањаммулпазир аст,
самти ояндадор мањсуб мешавад ва маќсад-
нок будани омўзиши боз њам амиќтари
масъалаи мазкурро таќозо мекунад.
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В обзоре литературы представлены современ-
ные данные о взаимосвязи стресса, тревоги и
депрессии с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями. Отмечено, что тревожно-депрессивные рас-
стройства выявляются более чем у половины
больных с артериальной гипертонией и ишеми-
ческой болезнью сердца. Аффективные расстрой-
ства у больных сердечно-сосудистой патологи-
ей увеличивают риск развития осложнений ос-
новного заболевания и повышают уровень смер-
тности. Наблюдается увеличение распространён-
ности депрессии с возрастом. Рассматриваются
возможные варианты связи между депрессией и
увеличением сердечно-сосудистой заболеваемо-
сти и смертности. Указано, что антидепрессан-

ВЗАИМОСВЯЗЬ ДЕПРЕССИИ И СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Н.А. Халикова, Д.Х. Джонназарова

Кафедра внутренних болезней №1 ТГМУ им. Абуали ибни Сино

ты нового поколения - селективные ингибиторы
обратного захвата серотонина (СИОЗС) лише-
ны побочных эффектов, характерных для три-
циклических антидепрессантов и могут приме-
няться для лечения больных сердечно-сосудис-
той патологией с коморбидной депрессией. Не-
маловажно и то, что СИОЗС, в отличие от тра-
диционных трициклических антидепрессантов,
приемлемы для лечения аффективных рас-
стройств у больных сердечно-сосудистыми забо-
леваниями в старших возрастных группах.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые забо-

левания, коморбидная депрессия, трицикличес-
кие антидепрессанты, селективные ингибиторы
обратного захвата серотонина.

In the conclusion of the literature, modern data
on the relationship between ijjad, anxiety and
depression with cardiovascular diseases are
presented. It is noted that anxiety and depression
disorders were observed in more than half of the
patients suffering from high blood pressure and
ischemic heart disease. Anxiety disorders in
patients with cardiovascular disease lead to
increased risk of major morbidity and mortality.
A high prevalence of depression is observed with

THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND CARDIOVASCULAR
DISEASES

Khalikova N.A.,. Dzhonnazarova D.Kh
Department of Internal Medicine No. 1 of the Avicenna Tajik State Medical University

age. It has been shown that modern anti-
depressant drugs - special serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs) - are devoid of side effects
typical of tricyclic antidepressants. For this
reason, they should be used to treat patients with
cardiovascular disease and comorbid depression.
Also, SSRIsare acceptable for the treatment of
anxiety disorders in the group of older patients
with cardiovascular disease.
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Муњимият. Дар замони муосир муайян
кардани миќдори сафедаи С-реактивї дар бе-
морони синну соли гуногун диќќати олимон-
ро ба худ љалб намудааст. Сафедаи С-реак-
тивї (ССР) яке аз сафедањои нисбатан њас-
соси давраи илтињоби шадиди организм ме-
бошад, ки яке аз механизмњои њимояи бар-
ваќтии организм аз сироят ба шумор мера-
вад (1,2,3,4). Олимон муайян кардаанд, ки
баландшавии миќдори ССР дар чор соати
аввали зарарёбии бофтањо мушоњида шуда,
пас аз 24 соат босуръат шиддат меёбад (3,4).
Дар дастурњои клиникї, муайян кардани
миќдори CСP ба стандарти ташхис ва меъё-
рњои арзёбии сифатии ёрии тиббї ба бемо-
рони гирифтори беморињои роњи нафас, пеш
аз њама, пневмония дохил карда шудааст.
Мувофиќи маълумотњои илмї муайян кар-
дани консентратсияи CСP њамчун аломати
илтињоб дар бемории Ковид-19, пеш аз њама,
имкон медињад, ки шиддати љараён, пањнша-
вии инфилтратсияи илтињобї ва пешгўии
беморї арзёбї карда шавад, аммо барои
муайян кардани хулосањо дар бораи таъйи-
ни муолиљаи антибактериалї истифода на-
мешавад. Сатњи баланди CСP, одатан сиро-
яти шадид, осеби бофта ё дигар равандњои
илтињобиро нишон медињад. Дар калонсо-
лон, сафедаи муќаррарии ССР бояд аз 5 мг/л
камтар бошад. Дар навзодон он 0,6 мг/л аст.
Сатњи муќаррарии ССР дар кўдакон дар
рўзи аввали њаёт 3,2 мг/л, дар навзодон дар
њафтаи аввал то 1,6 мг/л аст. ССР њангоми
рушди равандњои патологї дар организмба-
ланд мешавад. Санљиши ССР аксар ваќт дар
кўдакон барои муайян кардани илтињоби
дараљаи паст ё сироят истифода мешавад, ки
бо усулњои дигар ошкор кардан душвор аст.
Њангоми назорат накардани чунин бемо-
рињо ба мушкилоти љиддї оварда мерасо-
нанд ва ба системаи дилу рагњо таъсир мера-

ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

ТАЊЛИЛИ МУЌОИСАВИИ МИЌДОРИ САФЕДАИ С-РЕАКТИВЇ ДАР
БЕМОРОНИ СИННУ СОЛИ 1-15-СОЛА ТО ВА БАЪД АЗ МУОЛИЉА

Гулов М.К., Амонов Б.П., Љумъаев Б.Б.
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сонанд. Аз меъёр зиёди CСP хатари афзои-
ши беморињои дилу рагњоро нишон медињад.
Ба эътидол овардани сатњи ССР тавассути
таъйини муолиљаи статинї ва кам кардани
вазни бадан имконпазир аст (1,2,5).
Дар беморињои ревматикї, CСP барои

арзёбии фаъолияти раванд ва назорати са-
маранокии табобат омўхта мешавад(5,6).
Сатњи CСP-ро дар хун бо ёрии статинњо

ва аспирин коњиш додан мумкин аст - ин до-
руњо илтињоби девори њамвори рагњоро ко-
њиш медињанд. Истеъмоли муътадили маш-
руботи спиртї, фаъолияти имконпазири
љисмонї, талафоти вазн - њамаи ин миќдо-
ри СCР ва хатари садамањои дилу рагњоро
коњиш медињад. Консентратсияи CСP мута-
носибан ба миќёси раванди илтињобї меаф-
зояд. Чї ќадаре ки илтињоб бештар бошад,
дар љигар њамон ќадар сафеда зиёдтар ис-
тењсол мешавад. Ваќте ки илтињоб музмин
мешавад, сатњи CСP паст мешавад (баъзан
ба сифр мерасад). Аммо дар ваќти ављгирии
илтињоб он боз зиёд мешавад (5,6).
Дар њолати аз меъёр паст ва ё ба сифр

баробар шудани CСP метавонад мављуд на-
будани илтињобро нишон дињад. Омилњое,
ки CСP-ро коњиш медињанд, инчунин до-
руњои зидди илтињобї (доруњои зидди илти-
њобии ѓайристероидї, глюкокортикоидњо),
статинњо ё бета блокаторњо мебошанд.Та-
дќиќот оид ба меъёри CСP дар давраи пан-
демияи ковид-19 ањамияти иловагї пайдо
кард. Маркер њамчун нишондињандаи асо-
сии фаъолияти раванди илтињобї дар шуш
њисобида мешавад.
Бинобар ин, миќдори ССР дар зардоби

хуни фардњои синну соли гуногун аз 1 то 15-
солаи дорои беморињои Ковид-19, артрити
ревматоидї ва илтињоби шушро то муолиља
ва баъди муолиља мавриди тањќиќот ќарор
додем.
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Маќсади тањќиќот. Тањќиќи ССР дар
хуни маризони синну соли гуногун аз 1то 15-
сола то давраи муолиља ва баъди муолиља.
Мавод ва усули тањќиќот. Дар озмоиш-

гоњи муассисаи давлатии маркази тибби
шањрии №2, ш. Душанбе, бо 30 нафар бе-
морони синну соли гуногун (аз 1 то 15-сола),
(10 нафар бо ташхиси Ковид-19), (10 нафар
бо илтињоби шуш), (10 нафар бо бемории
артрити ревматоидї), миќдори ССР то му-
олиља ва баъди муолиљаи беморї бо таш-
хиси эътимоднок гузаронида шуд. Миќдо-
ри ССР бо усули муосири Лифотроник
(Lifotronic FA 160) муайян карда шуд.
Натиљањои тањќиќот.Маълумотњои ба

даст овардашуда дар расми 1 нишон дода
шудааст. Чи тавре ки аз расми 1 дида меша-
вад миќдори зиёди ССР дар беморони сину
соли аз 1-15-сола бо бемории илтињоби шуш
мушоњида карда мешавад, ки ба 34,05 мг/л
баробар мебошад. Дар бемории ковид-19

Расми 1. Таѓйирёбии миќдори ССР бо
беморињои гуногун то ва баъд аз муолиља

дар сину соли аз 1то15- сола

бошад, ин миќдор ба 20,24 мг/л баробар шу-
дааст. Миќдори ками ин сафедаро дар бемо-
рии артрити ревматоидї мушоњида карда
шуд, ки ба 16 мг/л баробар шудааст. Ин миќ-
дори сафеда нисбат ба меъёри муќараршуда
мутаносибан 56,8, 34, ва 26 баробар зиёд ме-
бошад. Аз маълумотњои бадастоварда дида
мешавад, ки (расми 1) баъди муоличаи бемо-
рон миќдори ССР якчанд маротиба коњиш
меёбад. Яъне миќдори ССР мутаносибан то
0,7 мг/л, 3,16 мг/л ва 2,2 мг/л кам мешавад.
Бояд ќайд кард, дар бемории Ковид -19 миќ-
дори ССР нисбатан кам коњиш ёфтааст.
Коњишёбии миќдори ССР аз пеш аз њама

шиддати беморї ва заррарёбии миќдори боф-
тањои узвњо истифодаи маводњои доругии
зидди илтињобии ин ва ё он беморї мебошад.
Хулоса. Њамин тавр, миќдори аз меъёр

зиёди сафедаи с-реактивї дар беморони син-
ну соли аз 1 то 15-солаи мубталои бемории
илтињоби шуш (пнеувмония) ва миќдори
камтари он дар беморони мубталои Ковид-
19 ва артрити ревматоидї мушоњида карда
мешавад. Муайян кардани сатњи CСP ода-
тан аз љониби табибон барои арзёбии њола-
ти беморони гирифтори аломатњои роњи
нафас дар беморињои роњи нафас ва дар
бораи таъйини терапияи антибиотикї ис-
тифода мешавад. Сатњи баландшавии CСP
асосан сироятњои бактериявиро тавсиф ме-
кунад, дар њоле ки дар сироятњои вирусї,
умуман каме баланд шудани консентрат-
сияи CСP мушоњида шудааст.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КОЛИЧЕСТВА СРБ У БОЛЬНЫХ В ВОЗРАСТЕ ОТ
1-15 ЛЕТ ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ
Гулов М.К., Амонов Б.П., Джумаев Б.Б.

Кафедра биохимии ГОУ Таджикский государственный медицинский университет имени
Абуали ибни Сино, *Лаборатория Государственного учреждения Медицинского город-

ской центр №2

В статье приводятся результаты количе-
ственных определений СРБ в сыворотке
крови больных в возрасте от 1 до 15 лет с
различной патологией до и после лечения.
Показано, что высокое содержание СРБ
наблюдается у больных с пневмонией, а са-
мая низкая концентрация СРБ наблюдает-
ся у больных Ковид-19 и ревматоидным
артритом. А также показано, что концент-

рация СРБ в этом возрасте снижается до
нормы. Количественное определение СРБ в
крови больных может быть диагностичес-
ким тестом при постановке диагноза.
Ключевые слова: С-реактивный белок,

сыворотки крови, воспаления, Ковид-19, рес-
пираторные инфекции, антибактериальная
терапия, клинические рекомендации, пнев-
мония.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE AMOUNT OF CRP IN PATIENTS AGED
FROM 1-15 YEARS BEFORE AND AFTER TREATMENT
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The article presents the results of the quantitative
determination of CRP in the blood serum of
patients aged 1 to 15 years with various pathologies
before and after treatment. It has been shown that
high levels of CRP are observed in patients with
pneumonia, and the lowest concentrations of CRP
are observed in patients with covid-19 and
rheumatoid arthritis. It has also been shown that

the concentration of CRP at this age decreases to
normal after treatment. Quantitative determination
of CRP in the blood of patients can be a diagnostic
test in making a diagnosis.

Key words: C-reactive protein, blood serum,
infection, inflammation, Covid-19, respiratory
infections, antibacterial therapy, clinical
guidelines, diagnostic test, pneumonia
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Муњимият. Муњим будани проблемаи
мавриди тањќиќ – омўзиши  таъсири иќлими
баландкўњ ба организм –дар љумњурињои ба-
ландкўњ, ќисми бештари марзи онро кўњњо
ташкил медињанд, мавќеи асосї дорад. Мав-
људ будани як ќатор муассисањо, роњњо, ча-
рогоњњо, гурўњи калони сайёњон ва кўњнавар-
дон дар баландии зиёда аз 5000 метр, зару-
рати омўзиши њолати организми одам ва
њайвонњоро дар баландињои зиёд ба миён
меоварад.  Натиљањои ба даст овардашуда,
имконият медињанд, ки хусуиятњо, амиќї ва
самтнокии инкишофи аксуламалњои компен-
саторї - мутобиќшавї дар ќисмњои гуногу-
ни нефронњо бо арзёбї кардани иштроки
онњо дар равандњои барќарорсозї њангоми
мутобиќшавии организм ба шароити ба-
ландкўх муайян ва даќиќ карда шаванд.
Маќсади тањќиќот омўзиши комплекси

таѓйиртњои мутобиќшавии гистологї, гис-
тохимиявї ва морфометрї дар гурдањо, ки
барои бозсозии рагњои звенои микросирку-
лярии узв њангоми адаптатсияи организм ба
омилњои баландкўх мусоидат мекунад.

   Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќо-
ти морфометрии нефронњои калобачањои
гурдањо  бо генерезатсияи гуногун дар 30
саги љинсан болиѓи њарду љинс массаашон
10-15 кг омўхта шуд.. 10 саг њамчун гурўњи
назоратї људо карда шуданд (ш. Душанбе,
820 м болотар аз сатњи бањр). Сагњои боќи-
монда (20 саг)  ба кўњ бароварда шуданд
(аѓбаи  Анзоб, 3375 м болотар аз сатњи

ХУСУСИЯТЊОИ МОРФОМЕТРИИ НЕФРОНЊОИ КАЛОБАЧАЊОИ ГУРДАЊОИ
ГЕНЕРАТСИЯАШОН ГУНОГУН

Зокиров Р. Х., Менликулов М.Ф., Хасанов Ш.Х., Шарипов С.Р.
Кафедраи анатомияи одам ба номи Я.А. Рањимов МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни

Сино»

бањр). Њамаи њайвонњоро дар ратсиони
ѓизои стандартї нигоњ доштанд. Таљрибањо
дар кўњњо дар фасли тобистон (моњњои июн,
июл) гузаронида шуданд.  Њайвонњои таљи-
бавиро дар пешайвонњо, дар вазъияти таъ-
сири омилњои баландкўњ нигоњ доштанд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Маълумотњои дар ин маќола овардашуда
натиљаи тањќиќоти худи муаллиф мебо-
шанд, дар ин љо ќисмњои гуногуни моддањои
гурдањои сагњо дар шароити баландкўњ бар-
расї шудаанд.
Маълум аст, ки калобачањои гурдавии

нефронњои генератсияашон гуногун аз
љињати хусусиятњои морфометрї фарќ ме-
кунанд. Калобачањои  нефронњои субкап-
суллярї шакли  занбурўѓї, куррашакл, бай-
зашакл доранд, майдони онњо 19570+260
мкм2-ро ташкил медињад. Дар ин маврид
майдони калобачањои рагњои онњо мутано-
сибан ба 12740+260 мкм2 ва 6830+230 мкм2

баробаранд, таносуби ин нишондињандањо
186,5%-ро ташкил медињад.
Дар минтаќаи интракортикалї нефро-

нњое ќарор доранд, ки майдони љисмчањои
гурдањо ба 22880+260 мкм2 баробар аст. Дар
ин маврид майдони калобачањои рагњои
онњо ва ковокии капсулањои калобачањо
мутаносибан 14440+280 мкм2 ва  8440+240
мкм2 –ро ташкил дода, таносуби ин нишон-
дињандањо ба  171% баробар аст.
Калонтарин калобачањо нефронњое до-

ранд, ки дар минтаќаи юкстамедуллярї –
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24380+250 мкм2 ќарор доранд. Дар ин маврид
майдони калобачањои рагњои онњо ва ково-
кии капсулањо мутаносибан ба 15220+270 мкм2

ва 9360+240 мкм2 баробар аст ва таносуби ин
нишондињандањо 163% -ро ташкил медињад.
Артериолањои эферентї роњи кўтоњро

тай карда, аз нав ба капиллярњо таљзия ме-
шаванд ва каналчањои нефронро мепечо-
нанд ва шабакаи перитубулярии капилляр-
њоро ташкил медињанд. Ќутри капиллярњои
шабакаи перитубулярї 8,95+0,23 мкм. –ро
ташкил медињад. Сохтори девораи онњо  дар
препаратњои дар нуќраи нитрат оѓушташу-
да,  ба хубї дида мешавад.
Ядрои њуљайрањои эндотелиалї (дарозиа-

шон 6-10 мк ) байзашакли дарозрўя мебошад.
Фосилаи байни ядроњои њуљайрањои њамсоя
аз    5 то 12 мкм аст. Звенои артериалии ка-
пиллярњо бо равиши каналчањо рафта, тад-
риљан ба ќисмњои варидї мегузарад. Аз њисо-
би якљоя шудани капиллярњои варидї пост-
капиллярњо, аз инњо венулањо ба вуљуд мео-
янд. Ба деворањои каналчањои пешобї наздик
љойгир шудани капиллярњои хунбар  дар ре-
зорбсияи интихобии об ва баъзе мода хои
дар он њалшуда наќши муњим дорад.
Артериолањои эфферентии калобачањои

нефронњои юкстамедуллярї бо артерио-
лањои афферентї таќрибан диаметри якхе-
ла доранд. Онњо ба медулла мегузаранд ва
дар ќабзањои рагњои девораборик, ки аз ар-
териолањои мустаќим иборатанд ва нисбат
ба капиллярњои оддї каме калонтаранд,
таљзия мешаванд. Артериолањои эфферентї
ва аз артериолањои мустаќим шохањои зиёд
људо мешаванд ва шабакаи перитубулярии
капиллярии маѓзи сарро ташкил мекунад, ки
вай дар шакли тољњои рагњо ба ќуллаи пис-
тонакњои пирамидањо мерасанд.
Диаметри капиллярњои васеи хунбари

медулла ба 13,23+0,35 мкм. баробар аст.
Онњо дар ќабатњои бофтањои пайвасткунан-
да дар байни  ќисмњои поёнрав ва болорави
гирењи Генле љойгиранд. Капиллярњои ме-
дулла дар варидњои мустаќим љамъ меша-
ванд ва ба варидњои камон меафтанд.
Муќаррар карда шудааст, ки хусусиятњои

сохтори шабакањои рагии минтаќањои гуно-
гуни гурдањо конструксияи паренхимањо ва

стромањои онро инъикос мекунанд.  Дар бур-
ришњои гурдањо, ки аз микротомњои яхкар-
дашуда тайёр карда шудаанд, ба мо муяссар
шуд, ки хусусиятњои локалии конструксияи
маљрои капиллярњои узвњоро муайян кунем.
Капиллярњои артериалї, ки шабакаи ка-

пиллярњои наздиканалчањоро ташкил кар-
дааст, ба варидї мегузарад. Инњо бо якди-
гар омехта шуда, венулањои ситорачашак-
ли ќутрашон 70-110 мкм -ро ба вуљуд мео-
ранд ва дар зери капсулаи фиброзии гур-
дањо љойгир шудаанд. Аз онњо варидњои
байнињиссавии ќутрашон  75-120 мкм сар
мешаванд ва ба варидњои камонї меафтанд,
ки ќутри инњо  210-280 мкм аст. Варидњои
камонї ба варидњои байнињиссавї мегуза-
ранд, ки ќутрашон  250-310 мкм буда, дар
равиши шарёнњои њамном љойгир меша-
ванд. Варидњои байнињиссавї якљоя шуда,
варидњои гурдаро ба вуљуд меоранд, ки вай
ба вариди ковоки поёнї меафтад.
Омўзиши препаратњои умумии гурдањои

сагњо нишон дод, ки  бо хун таъминшавии
капсулаи фиброзї аз њисоби сарчашмањои
сершумори шарёнї  ба амал меояд, ки  инро
маълумотњои адабиётњои илмї низ тасдиќ
мекунанд. Асоситарин аз онњо шохањои кап-
сулярии шарёнњои гурдањо  ва шохањои сўрох-
кунандаи шарёнњои байни њиссањои моддањои
ќишрї ба њисоб мераванд.  Ба сарчашмањои
иловагии ѓизои капсулањо  шохањои тартибии
шарёнњои капсулаи чарбї, ѓадудњои фавќул-
гурда, инчунин шохањои шарёнњои дохилиуз-
вии бандакњои љигару гурдавии батнї барои
капсулањои гурдаи рост, 3-4 шохаи капсуля-
рии шарёни гурдањо, ки дар ноњияи дарвозаи
гурдањо  љойгир шудаанд, аз шарёнњои нис-
батан борик иборатанд, ки ќутри онњо дар
њудуди 60-80 мкм аст, дохил карда мешаванд.
Асосан, онњо дар мавзеъњои наздик ба ќутби
медиалї таќсим мешаванд.
Хулоса, таѓйиротњои муайянкардаи рагї-

бофтавї ва таѓйироти морфометрии гур-
дањои сагњо, ки ба шароити баландкўх муто-
биќ кунонида шудаанд, ба мавзунии олї  ва
ќобилияти захиравии рагњои даруниузвњо ва
унсурњои паренхиматозии нефрон вобаста-
анд, љуброншавандаанд ва дорои хусусия-
тњои компенсаторї-мутобиќшавї њастанд.
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Значимость рассматриваемой проблемы
— изучение влияния высокогорного клима-
та на организм — наиболее остро ощуща-
ется в высокогорных республиках, боль-
шую часть территории которых занимают
горы. Наличие ряда предприятий, дорог,
пастбищ, большого контингента туристов
и альпинистов на высотах более 5000 мет-
ров приводит к необходимости изучения
состояния организма человека и животных
на больших высотах. Полученные резуль-
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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЧЕЧНЫХ КЛУБОЧКОВ
НЕФРОНОВ РАЗНЫХ ГЕНЕРАЦИЙ

Зокиров Р.Х., Менликулов М.Ф., Хасанов Ш.Х., Шарипов С.Р.
Кафедра анатомии человека им. Я.Р. Рахимова ГОУ «Таджикский государственный

медицинский университет им. Абуали ибни Сино»

таты позволяют уточнить характер, глуби-
ну и направленность развития компенса-
торно-приспособительных реакций в раз-
личных отделах нефронов с оценкой их уча-
стия в восстановительных процессах при
адаптации организма к условиям высоко-
горья.
Ключевые слова: Морфология. морфо-

метрия, адаптация, микроциркуляторное
русло, почечные клубочки нефронов разных
генераций, сосудистая ткань в почках собак.

The importance of the problem under
consideration - the study of the influence of
high-mountain climate on the body - is most
acute in the high-mountain republics, most of
whose territory is occupied by mountains. The
presence of a number of enterprises, roads,
pastures, a large contingent of tourists and
climbers at altitudes of more than 5,000 meters
leads to the need to study the state of the human
and animal body at high altitudes. The results
obtained allow us to clarify the nature, depth

MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF RENAL GLOMERULI OF NEPHRONS
OF DIFFERENT GENERATIONS

ZokirovR.Kh., Menlikulov M.F., KhasanovSh.Kh., Sharipov S.R.
Department of Human Anatomy Ya. R. Rakhimov SEI “Avicenna Tajik State Medical

University”

and direction of the development of
compensatory-adaptive reactions in various
parts of the nephrons with an assessment of their
participation in the recovery processes during
the adaptation of the body to high-mountain
conditions.

Key words: Morphology. morphometry,
adaptation, microcirculatory bed, renal
glomeruli of nephrons of different
generations studied, vascular tissue in the
kidneys of dogs.
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Муњимияти тадќиќот. Масъалаи њифзи
саломатии љавонони донишљў яке аз вази-
фањои муњимтарини љомеа ва давлат дар
замони имрўза ба њисоб меравад, зеро до-
нишљўён яке аз гурўњњои намояндагии љаво-
нони кишвар мебошанд. Донишљўён гурўњи
динамикии љомеа мебошанд, ки дар давраи
ташаккули камолоти иљтимої ва физиологї
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Исроилов Р.С. 3

1.Кафедраи физиологияи нормалии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».
2.Кафедраи анатомия ва физиологияи ДДОТ ба номи С. Айнї.

3. Кафедраи биологияи тиббии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

ќарор доранд, ки ба омилњои муњити иљти-
мої ва табиї хуб мутобиќ мешаванд ва дар
замони донишљўи хатари баланди ихтило-
ли саломатї вуљуд дорад [6].
Воситањои аз њама самарабахш, ки ба

њалли ин мушкилот мусоидат мекунанд,
фаъолияти оќилонаи њаракатї, тарзи гуза-
ронидани њаёти солим ва њавасманди ба
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омўзиш, истифодаи оќилонаи доираи васеи
воситањои тарбияи љисмонї мебошанд [1,2,
3,5,7].
Тавре ки маълум аст, нишондињандаи

асосии инкишофи њолати соматикии бада-
ни љавонони донишљў инкишофи љисмонї
ва фаъолияти кории ў ба њисоб меравад.
Муайян кардани сатњи инкишофи љисмонї
ќисми људонашавандаи ташхиси умумї ме-
бошад, зеро саломатии љавонони донишљў
на танњо аз мављудият ё набудани беморињо,
балки аз инкишофи њамоњанги фаъолияти
узвњо низ муайян карда мешавад. То ба њол
чунин мешуморанд, ки бањодињи ба инки-
шофи фаъолияти љисмонї ягона нишонди-
њандаи мусбати саломатии бадан аст ва
мањз он асоси таќсимот аз рўйи гурўњњои
саломатї (дар сурати мављуд набудани ало-
матњои беморї ё нуќсонњои инкишоф), ин-
чунин арзёбии самаранокии чорањои пеш-
гирикунанда мебошад.
Маќсади кор. Тањлил намудани нишон-

дињандањои асосии њолати функсионалии
организми донишљўёни курси I-и факулте-
ти биологияи донишгоњи давлатии омўзго-
рии Тољикистон ба номи С.Айнї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќот

дар 100 нафар донишљўёни курси якуми фа-
култети биология, ки аз онњо 50 нафар (50
%) духтарон ва 50 нафар (50 %) писарони
синну соли гуногундошта, ки барои идомаи
тањсил аз минтаќањои гуногуни Тољикистон
ба донишгоњи давлатии омўзгории Тољики-
стон ба номи С.Айнї омада буданд, гуза-
ронида шуд.
Бањодињи ба њолати саломатии љисмонии

бадани донишљўён аз рўйи як ќатор на-
тиљањои нишондињандањои функсионалї ба
монанди: индекси вазну баландии ќад (г/см);
њаљми њаётии шуш (ЊЊШ) (мл); индекси
њаётї (ИЊ) (мл/кг); ваќти нигоњ доштани
нафасгирї; фишори систолї, фишори диас-
толї, набз (мм ст. симоб); зудии задани дил
(ЗЗД) дар њолати оромї ва пас аз сарбории
љисмонї (10 маротиба бо суръати тез шис-
та хестан); индексњои Робинсон, Руфе, Ски-
бински ва индекси вегетативии бадан [4, 5,
6] истифода карда шуд. Индексњои дар тад-
ќиќот истифодашуда бо сатњи инкишофи

устувории умумї ва имкониятњои аэробї
дар бадан, инчунин бо як ќатор нишонди-
њандањои омодагии љисмонї ва басомади
беморињои шадиди нафаскашї алоќаман-
дии зич доранд. Аз бисёр љињат, дараљаи
мувофиќат ба ин аломатњо инъикоси њола-
ти саломатї мебошад. Аз рўйи ин фањми-
ши ин нишондињандањои њолати саломатї,
рушди љисмонї бояд яке аз нишондињан-
дањои муњими он њисобида шавад.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Тавре ки

маълум аст, омўзиши њолати беморї ва пањ-
ншавии норасоињои патологї барои тавси-
фи инкишофи љисмонї ва вазъи саломатї
ањамияти ба худ хос дорад, ки аз ин рў ба
мављудият ё набудани бемории музмин ё
шадид дар лањзаи ташхиси беморињо, сатњи
њолати функсионалии системањои асосии
бадан, дараљаи муќовимати организм ба
таъсири манфии таѓирёбии муњити зист
диќќати махсус дода мешавад .
Тањлили таќсимоти донишљўён аз рўйи

гурўњњои саломатї нишон дод, ки писаро-
не, ки аз рўйи вазъи саломатї ба гурўњи 1
саломатї тааллуќ доранд, нисбат ба духта-
рон 7% зиёдтар буданд ва шумораи нисба-
тан ками писарони донишљў њамагї 5% бо
гурўњи саломатии III дохил буданд. Дар ин
ваќт шумораи духтарони сатњи саломатии
гурўњи III дошта нисбат ба писарон 11%
зиёдтар буд (расми 1).

Расми 1. Таќсимоти љавонони донишљў аз
рўйи гурўњњои саломатї

Натиљањои тадќиќот аз рўйи дигар пара-
метрњои њаётан муњим нишон медињанд, ки
вазни асосии нишондињандањои миёна дар
доираи меъёри физиологї буд (љадвали 1).
Аммо нишондињандањои инфиродї арзё-

бии бештарро талаб мекунанд. Масалан, ин-
декси вазни бадан ва дарозии ќад, ки таносу-
би байни дарозии ќад ва вазни баданро инъ-
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икос мекунад, дар байни духтарон аз 254 то
523 г/см (муътадил - 325 то 375 г/см), дар пи-
сарон бошад ин нишондод аз 284 то 488 г/см
(муътадил - 350 то 400 г/см) пањн шудааст.
Бањои пасти нишондињандаи ин индекс

дар бораи истеъмоли ѓизои нокифоя ё аз ин-
кишофи сусти мушакњо шањодат медињад ва
бањои баланд дар бораи хафи фарбењї ё
фарбењшавї шањодат медињад. Натиљањои
аз меъёр пасттар дар 21 нафар (42 %) духта-
рон ва 4 нафар (8 %) писарон; аз меъёр ба-
ланд дар 6 нафар (12 %) духтарон ва 13 на-
фар (26 %) писарон ошкор карда шудаанд.
Дар љавононе, ки мустаќилона ба таври
фаъол ба варзиши бадан њамарўза машѓул
буданд, нишондињандаи баланди индекс ме-
тавонад пайдошавии гипертрофияи муша-
књоро њамчун натиљаи фаъолияти зиёди љис-
монї нишон дињад, на фарбењї.
Нишондињандаи арзишманди саломатии

бадан дар маљмуъ ва меъёри иќтидори энер-
гетикии он њолати захирањои системаи дилу
рагњоро нишон медињад. Нишондињандањои
миёнаи фишори хун ва зудии задани дил њам
пеш аз ва њам баъд аз иљрои сарбори љис-
монии пешнињодшуда аз меъёр берун на-
рафт, дар њоле ки пањншавии нишондињан-
дањо хеле васеъ буд.
Нишондињандањои меъёрии ЗЗД дар 19

нафар (38 %) духтарон ва 24 нафар (50 %)
писарон мушоњида карда шуд. Аммо ни-
шондињандањои баланди фишори хун дар 6
нафар (12 %) духтарон ва 3 нафар (6 %) пи-
сарон муайян гардид.
Тавре ки маълум аст ба зудии задани дил

(ЗЗД) омилњои муњити беруна ба монанди
фаъолияти љисмонї, варзиши бадан ва шид-
дати баланди эмотсионалї низ таъсир ра-
сонида ба афзоиши он оварда мерасонад.
Њангоми бањодињи ба реаксияи љавобии дил
њангоми иљрои машќњои љисмонї (10 маро-
тиба тез-тез нишаста хестан) натиљањои зе-
рин ба даст оварда шуд. Натиљаи аъло (ба-
ландшавии суръати задани дил то 25% ва аз
он камтар) дар 33 нафар (66 %) духтарон ва
42 нафар (84 %) писарон сабт шудааст; на-
тиљањои хуб (аз 25% то 50%) дар 6 нафар
духтар (12 %) ва дар 5 нафар (10 %) писа-
рон; натиљањои ќаноатбахш (аз 50% то-75%)

дар 9 нафар (18 %) духтар ва 3 нафар (6%)
писар ба ќайд гирифта шуд. Натиљањои
бањоњои ќаноатбахш ва бад нишон меди-
њанд, ки дил комилан барои иљрои сарбо-
рии љисмонї омўзонида нашудааст. Дар 2
нафар (4 %) духтар пас аз иљрои сарбории
љисмонї нишондињандањои фишори хун ба
љойи баланд гардиданд нисбатан паст шу-
данд.
Яке аз нишондињандањои муњимтарини

захирањои системаи дилу рагњо, ки сифати
танзими кори онњоро тавсиф мекунад, ин-
декси Робинсон мебошад. Дар сеяки дони-
шљўёне, ки мо тадќиќот гузаронидем (33,3
%) аз рўйи индекси Робинсон нишондињан-
дањои миёна ва пасттар аз он доштанд, ки
он метавонад аз нокифоя будани иќтидори
энергетикии организм шањодат дињад. Ни-
шондињандањои миёнаи индекси Робинсон
дар духтарон ба сарњади поёнии меъёр на-
здик шуда, дар писарон бошад аз нишонди-
њандаи духтарон балантар буд. Нишонди-
њандањои њадди аќали индекс дар духтарон
ба 30 ва дар писарон ба 61 баробар буд, ни-
шондињандањои њадди аксар бошад дар дух-
тарон ба 130 адад ва дар писарон ба 138 адад
баробар буд.
Аз рўйи индекси Руфе ба хосиятњои ре-

активии системаи дилу рагњо ва ќобилияти
кории дил њангоми иљрои машќњои љисмонї
бањо додан имкон медињад [3]. Нишондињан-
дањои миёнаи ќобилияти хуби кории дил
дар писарон то 36 хол ва дар духтарон бо-
шад ќобилияти ќаноатбахш то ба 79 хол
мувофиќат мекарданд.
Нишондињандаи пасти индекси Руфье

(беш аз 10 балл) дар 5 нафар духтарон (10%)
метавонад аз фаъолияти пасти нишонди-
њандањои системаи дилу рагњо шањодат ди-
њад, ки он имкониятњои љисмонии бадани
донишљўёнро мањдуд мекунад, дар њолате ки
равандњои барќарорсозї дар бадан суст
мешаванд. Дар маљмуъ, нишонањои ошкор-
шудаи сустшавии фаъолияти системаи дилу
рагњо дар баъзе донишљўен метавонанд бо
омили гиподинамияи шадид алоќаманди
дошта бошанд .
Фаъолияти кории системаи нафаскашї

бо нишондињандањои кори дил бештар ало-
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Љадвали 1. Нишондињандањои њолати функсионалии организми донишљўёни донишгоњ
(m±m)

Нишондињандањо 
Духтарон (n = 60) Писарон (n = 40) 

Натиљањои 
гирифташуда 

Натиљањои 
миёнаи меъёрї 

Натиљањои 
гирифташуда 

Натиљањои 
миёнаи меъёрї 

Индекси вазн-ќад (г/ см) 339,4±5,4 325,3±75 383,8±11,9 350,4±12,2 
ЗЗД (зарба/даќ) –њолати 
оромї 

76±2,0 60±80 77±4,3 60±80 

ЗЗД (зарба/даќ) –пас аз 
иљрои сарбории љисмонї 

100±4,6 100±12 95±5,0 100±12 

Индекс Робинсон (воњид) 84,2±3,5 76-85 99,2±9,1 76-85 
Индекс Руфе, холњо 7,3±1,6 6-10 7,3±1,6 6-10 
ЃЊШ (мл) 322,9±108,6 на камтар аз 

2 800 
354,7 ±258,3 на камтар аз 

3 800 
ИЊ (мл/кг) 58,6±3,6 на камтар аз 

55-60 
68,3±7,4 на камтар аз 

65-70 
Боздошти нафаскашї (сон) 44,1±3,1 40-49 54,8±8,7 45-55 
Индекс Скибински (холњо) 22,0±3,4 16-29 28,5±5,0 16-29 

ќаманди дорад. Њаљми њаётии шуш яке аз
нишондињандањои асосии њолати нишонди-
њандањои нафаскашии беруна мебошад ва
он имкон медињад, ки ба њаракати шуш ва
андозаи ќафаси сина бањо дода шавад. На-
тиљањои ЃЊШ дар бисёри њолатњо ба меъёр
мувофиќат мекарданд, аммо дар 5 нафар (10
%) духтар ва 3 нафар (6 %) писар ин нишон-
дињандањо аз меъёр нисбатан камтар бу-
данд; дар духтарон ќиммати максималии
ЃЊШ ба 4 600 мл ва дар писарон ба 7 4800
мл баробар буд.
Нишондињандаи дигари имкониятњои

функсионалии нафаскашии беруна индекси
њаёти (ИЊ) мебошад. Дар 12 нафар (24 %)
духтар ва 5 нафар (10 %) писар нишонди-
њандањои пасти индекси њаётї ба ќайд ги-
рифта шудаанд, ки ин метавонад ба инки-
шофи заифи функсияи нафаскашии орга-
низми донишљўён бањо дињад. Ќиммати
миёнаи ин нишондињанда дар донишљўени
тањќиќшуда ба меъёр мувофиќат мекард.
Имкониятњои функсионалии узвњои на-

фаскашї ва гардиши хунро аз рўйи индекси
Скибински бањо додан мумкин аст. Бањои
паст ба имкониятњои нокифоя будани фун-
ксионалии узвњои нафаскашї, гардиши хун,
камшавии устувории организм ва њолати
гипоксия шањодат медињад. Дар 9 нафар
(18%) духтар нишондињандањо аз меъёр хеле
камтар буданд, ки онро њамчун коњиши му-
ќовимати бадан ва афзоиши майл ба пай-
доиши беморињои гуногун бањогузори кар-

дан мумкин аст. Натиљањои писарони до-
нишљў ба таври назаррас бењтар буданд ва
дар 2 нафар (4%) натиљањои аз меъёр паст
будани њолатњо мушоњида гардид, аммо дар
аксари писарон бо нишондињандањои аъло
(беш аз 60 хол) мувофиќат мекарданд.
Аз рўйи натиљањои тањлили типи таъси-

ри якљояи ќисмњои системаи асаби вегета-
тивї ё индекси вегетативї муайян карда
шуд, ки мувофиќи он типпи симпатоникии
системаи асаби автономиро аксарияти дух-
тарон (32 нафар, 64 %) ва танњо 12 нафар
(24 %) писар доштанд. Типпи ваготонии
асаб дар 9 нафар (18%) духтар ва 15 нафар
(30 %) писарон мушоњида гардид, типпи
нормотоникї дар 9 нафар (18 %) духтар ва
23 нафар (46 %) писарон ба ќайд гирифта
шуд.
Хулосањо. Дар натиљаи тањќиќоти гуза-

ронидашуда мо ба хулосае омадем, ки дар
номувофиќатии назаррас нисбат ба меъё-
рњо аз рўйи нишондињандањои гуногуни тањ-
лилшаванда њам дар духтарон ва њам дар
писарон муайян карда шуд.
Имкониятњои пасти мутобиќшавї дар

духтарон нисбат ба писарон бештар ба на-
зар мерасиданд, ки он аз шањодати аз ба
охир расидани захирањои мутобиќшавии
бадани духтарон дар ояндаи наздик дарак
медињад
Донишљўёни дорои нишондињандањои

ѓайриќаноатбахши индексатсияњои функси-
оналии муњим ба истифодаи сариваќтї ва
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муносиби таъсири инкишоф, њамоњангсозї
ва омўзиш ниёз доранд, ки бо ин роњ мета-
вон сатњи саломатї ва фаъолнокии онњоро
мунтазам баланд бардошт.

 Дар байни омилњои хавф барои пайдои-
ши ихтилоли функсионалї таъсири муњим-
тарин инњоянд: гиподинамия, одатњои бад
(хусусан тамокукашї), риоя накардани

рељаи рўз, ваќти нокифояи хоб, ѓизои ѓай-
римантиќї, зиёдатї ё норасоии вазни бадан,
набудани обутоби бадан.
Баланд бардоштани иќтидори мутобиќ-

шавї ба шароити муњити беруна имкон ме-
дињад, ки вазифањои дар назди мутахассиси
љавон дар давраи тањсил дар донишгоњ гузош-
ташуда бомуваффаќият њал карда шаванд.
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КОМПЛЕКСНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ
ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОВ ВУЗА

Холбекиён М.Ё.,1 Шокурбонова М.Ш.,2  Хомидджонова Д.Х., 1 Ризоева О.А., 3

Исроилов Р.С3
1.Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», Таджикистан.

2.Кафедра анатомия и физиологии ТГПУ имени С. Айни.
3. Кафедра медицинсчкой биологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», Таджикистан.

Физическое развитие организма следует
рассматривать как один из важнейших пока-
зателей здоровья. Оценить состояние физи-
ческого здоровья можно, по сути, проанали-
зировав ряд функциональных индикаторов.
Актуальность исследования проблем со

здоровьем студенческой молодежи в первую
очередь зависит, с одной стороны, от необ-
ходимости получения информации о состо-
янии их здоровья, с другой стороны, обес-
печение благоприятных условий для нор-
мальной жизнедеятельности, активного тру-
дового и социального образа жизни студен-

тов. Все это позволяет нам учитывать про-
блемы со здоровьем студентов на сегодняш-
ний день преимуществом для проведения
точных исследований в этой области.
В результате проведенных исследований

выяснилось, что значительное несоответ-
ствие нормативам по различным анализи-
руемым критериям существует как для юно-
шей, так и для девушек. Повышение адап-
тации к условиям окружающей среды дает
возможность благополучно решать задачи,
поставленные перед молодым специалис-
том в процессе обучения в ВУЗе.
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В статье представлены результаты основ-
ных показателей функционального состоя-
ния организма студентов, обучающихся в
Таджикском государственном педагогичес-

ком университете им. С.Айни.
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COMPLEX CHARACTERISTICS OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE BODY OF
UNIVERSITY STUDENTS

Kholbekiyon M.Yo.,1 Shokurbonova M.Sh.,2 Khomidjonova D.Kh.,1 Rizoeva O.A.,3

Isroilov R.S.3

1. Department of Normal Physiology of the SEI “AvicennaTajik State Medical University”,
Tajikistan.

2. Department of Anatomy and Physiology of the Tajik State Pedagogical University named
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The physical development of the body
should be considered as one of the most
important indicators of health. One can assess
the state of physical health, in fact, by analyzing
a number of functional indicators.

The relevance of research on the health
problems of students primarily depends, on the
one hand, on the need to obtain information
about their health status, on the other hand, to
ensure favorable conditions for normal life,
active work and social lifestyle of students. All
this allows us to take into account the health
problems of students today as an advantage for
conducting accurate research in this area.

As a result of the conducted research, it turned
out that there is a significant discrepancy between
the standards for various analyzed criteria for both
boys and girls. Increasing adaptation to
environmental conditions makes it possible to
successfully solve the tasks assigned to a young
specialist in the process of studying at a university.

The article presents the results of the main
indicators of the functional state of the body of
students studying at the Tajik State Pedagogical
University named after S.Aini.

Keywords: physical development, functional
state, indices, health groups, physiological
resources of the body.
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Муњиммият. Дар маќолаи тарњрезишуда
сухан рољеъ ба истињолоти занушавњарї,
яъне хешутаборї дар забонњои тољикї ва
англисї матрањ шудааст. Бояд тазаккур дод,
ки воњиди асосии сатњи морфологии мор-
фема воњиди сохторие мебошад, ки хусуси-
яти дутарафа дорад. Њангоми омўзиши ка-
лимасозї дар бахши грамматика, яъне дар
доираи морфология, ба хусусиятњои воси-
тањои шаклии калимасозї ва таркиби кали-
ма ва љињати моддии ин равандњо, инчунин
љињатњои функсионалии истифодаи кали-
мањо диќќати асосї дода мешавад, њосила
ва калимањои мураккаб аксар ваќт аз та-
ваљљуњи муњаќќиќ дур мемонад. Инро беш-
тар бо он фањмонидан мумкин аст, ки бо
равиши грамматикї ба калимасозї
муњаќќиќ пеш аз њама ба масъалаи ташак-

УСУЛИ МОРФОЛОГЇ ВА БАЪЗЕ ХУСУСИЯТЊОИ ИСТИЊОЛОТИ
ХЕШУТАБОРЇ ДАР ЗАБОНИ ТОЉИКЇ ВА АНГЛИСЇ

Муњамадиева З.А.
Кафедраи забони лотинии МДТ “ДДТТба номи Абуалї ибни Сино”

кули њиссањои алоњидаи нутќ ва бо равиши
морфологї масъалаи сохти калима дар он
таваљљуњ дорад. Њангоми тањлили калима-
созї дар бахши лексикология, баръакс, ин
масъалањо дуруст инъикос намеёбанд, зеро
таваљљуњи асосї ба муайян ва тавсиф кар-
дани гурўњбандињои лексикї-маъноии њоси-
лавї, инчунин ба баъзе масъалањои эљодии
лексикаи нав равона мешавад.
Воњиди асосии сатњи морфологї морфема,
воњиди сохторие мебошад, ки хусусияти ду-
тарафа дорад ва морфема ягонагии шакл ва
мазмунро ифода мекунад. Аз ин рў, ба ис-
тилоњоти хешутаборї, ки мо мавриди омў-
зиш ќарор дорем, аксари истилоњоте, ки
њосила мебошанд, ба тарзи аффиксалї сох-
та шудаанд, ки се намуд дорад: суффиксї,
пешвандї ва пасвандї.
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Маќсади кор. Тањлили таркиби баъзе кали-
мањои хешутаборї аз љињати морфологї
дар забонњои тољикї ва англисї.
Мавод ва усулњои тадќиќ. Дар калимањои
зерин пасвандњо њам ба истилоњоти содда
ва њам ба истилоњоти сохташуда илова кар-
да шудааст, масалан: бепадар – fatherless; бе-
падарї – fatherless; бешавњарї – celibacy,
singleness; virginity; бобої - grandfather’
s;додарї - fraternal; friendly, домодбоб -
achieved marriage age (youth); домодї -
wedding. Дар истилоњоти хешутаборї дар
баробари суффиксњои истењсолї, ки бо ёрии
онњо таркиби луѓавии забонњои тољикї ва
англисї бо воњидњои нави луѓавї пурра
шуданро давом медињад, суффиксњои бемањ-
сул ва бемањсул низ мављуданд[14].Исмњои
забонњои муќоисашаванда дорои миќдори
зиёди пасвандњои њосилшуда мебошанд,
масалан: бародарї–brotherhood; духтарї -
духтаракї - girlhood; бо ёрии сермањсулта-
рин аз њамаи пасвандњо - суффикси -ї, -чї, -
гар, -вор, -зода, -она дар забони тољикї сох-
та шудааст, ки дар ташаккули истилоњњои
хешутаборї пасвандњои исмї сермањсул
мебошанд, масалан: бародарвор; бародаро-
на - like brother; on-fraternal; бародарзода(пи-
сар ё духтари бародар) -son or daughter of
brother, бародарї – brotherhood; бародарона
– in a brotherly, завља, њамсар, зан, њамболин,
рафиќа – spouse, wife. Ѓайр аз ин калимаи зан
дар забони тољикї бо маъноњои гуногун
њам ифода карда мешавад.
Пасванди –ак, -як дар истилоњоти хешута-
борї кам истифода мешавад, масалан: яти-
мак – orphan (бачае, ки ятим аст, яъне бе
падару модар - the boy who is an orphan, that
is, without parents); духтарак – girl; инчунин
пасвандњои –ive, - ateва ѓ.; духтарбоз – ladies’
man; духтардор -having daughter, girlfriend;
духтарона - on-maiden; adoptive – фарзанд-
хонд - писархонд, ба фарзанди ќабулшуда;
adulterate - ѓайриќонунї, ѓайримашруъ (ѓай-
риникоњ) зоидашуда; adulteress - вафодор на-
будан ба ањди заношуйї.
Бояд ќайд кард, ки дар асоси ин тањлили ка-
лимасозї метавон дар бораи рушди кали-
масозии муосир дар истилоњоти хешута-
борї хулоса баровард ва роњњои минбаъдаи

рушди забонро дар маљмуъ муайян кард.
Дар забони тољикї тавассути морфемањои
префиксалї калимањои нав сохта мешаванд,
масалан: њамбатн - uterine by one; њамбистар
- spouse, husband; якзанагї–monogamy- якка-
никоњї; яккаписар - the only son.
Навъи пешванд дар забонњо њамчун навъи
суффикс ифода мешавад, вобаста ба морфе-
мањои ба лексема дохилшуда ба ду зергурўњ
људо мешавад: 1) якпрефиксї, агар дар лек-
сема як префикс бошад: 2) дупрефиксї, агар
лексема ду морфемаи калимасоз дошта бо-
шад (ду префикс дар забон бо моделњои як-
хела ифода ёфта бошад) [6]. “Пешояндњо аз
суффиксњо мањз бо њамин фарќ мекунанд,
ки бо ёрии онњо калимањои марбут ба ди-
гар њиссањои нутќ нисбат ба калимањои
њосилкунанда сохта намешаванд. Агар пре-
фиксњо дар сохтани калимањое, ки ба дигар
њиссањои нутќ мегузаранд, иштирок кунанд,
пас танњо дар таъсири мутаќобила бо суф-
фиксњо онњо дигар мешаванд. Тањлили пе-
шояндњо: дар забони тољикї категорияи
махсуси калимасозї аз пешояндњо иборат
аст, ки маънои инкорро доранднишон ме-
дињад: но-, бе-; пешояндњои бе-, дар-, ба- дар
сохтани калимањое, ки вазифаи њиссаи ди-
гари нуткро иљро менамоянд, иштирок ме-
кунанд.
Дар забони англисї пешояндњои исм-in, -
inter, -un сермањсул мебошанд, масалан,
inbred сифатест, ки маънояш модарї, табиї
мебошад аз волидайн, ки бо њам хешу табо-
ранд, таваллуд шудаанд, мисол: an inbred
family - оилае, ки дар он фарзандон аз воли-
дайни хешу табор таваллуд мешаванд; incest
- никоњи хешутаборї-омезиши хун, издивољ,
никоњ бо хешовандони наздик; incestuous-
муљомиатгар бо њешони наздик; гунањгор
дар муљомиатгарї бо хешони наздик;
ineligible-номувофиќ, номатлуб, номаќбул
(дар бораи домоду арўс); infancy-тифлї- дав-
раи кўдакї, айёми кўдакї, туфулият; дар
њуќуќ: ноболиѓ; infant-кўдак, бача, тифл; ба
балоѓат нарасида; кўдакї, кўдакона, авва-
лин, ибтидої, мабдаъї; inferit – мерос, ме-
рос гирифтан, меросхўр, ворис будан, ба
тариќи мерос соњиб шудан;inheritable-ирсї;
доштани њуќуќи меросї; intermarriage – ни-
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коњи байни хешовандон, заношї байни
њешовандон; intermarry – издивољ кардан
(дар бораи хешовандон) – хешу аќрабо шу-
дан; бастани издивољ (байни хешовандон).
Бояд гуфт, ки њангоми тањлил дар забони
тољикї навъи префикси калимасозї муай-
ян карда нашудааст.Дар ин маврид дар асо-
си худи таркиби истилоњњои хешутаборї
тањлили морфологии зерин имконпазир аст.
Истилоњњои хешутаборї ба яккалима ва
бисёркалима људо мешаванд.Ќайд кардан
мумкин аст, ки тањлили морфологї муайян
кардани моњияти морфологии њар як унсу-
ри истилоњи таркиб, яъне мансубияти ин
унсур ба ќисми муайяни нутќро дар бар
мегирад.
Бар асоси гуфтањои боло метавон ба хуло-
сае омад, ки истилоњоти хешутаборї дар
забонњои муќоисашаванда асосан аз исм ё
сифат сохта шудаанд ва дигар њиссањои нутќ
дар ин истилоњот дида намешавад. Мављу-
дияти онњо низ исбот шудааст, аммо онњо
камтар маъмуланд.Омўзиши муќоисавии
маводњои луѓавии забонњои англисї ва му-
носибатњои онњо барои рушди минбаъдаи
тадќиќоти муќоисавии типологї дар забо-
нњои сохторњои гуногун ањамияти бузурги
назариявї ва амалї дорад ва инчунин ба-
рои муайян кардани далелњои нави забонї
дар забонњо кўмак мекунад. Яке аз принси-
пњои асосии забоншиносї муносибати мун-
тазам ба омўзиши забон ва сатњњои он ме-
бошад. Гуногунии бархурдњо ба дарки ху-
сусияти системавии забон, пеш аз њама, аз
мураккабї, серљабња, гуногунљабња, ному-
тобиќат ва гуногунрангии худи системаи
забон, сатњу воњидњои он шањодат медиња-
д.Фањмиши нави таркиби калима њамчун
сарчашмаи на танњо номњои тайёр, балки
ќоидањои ташаккули онњо аз рўйи моделу
сохтњои амали принципњои гуногун асос
ёфтаанд. Яке аз проблемањои муњимтарини
забоншиносї ин калимасозїбуда дар ко-
рњои бахшида ба калимасозии англисї, русї
ва тољикї кор карда шуда истодаанд ва ин
дар корњои лексикографи машњури рус А.Н-
.Тихонов, П.Соболева, Е.Г.Гинзбург ва ди-
гарон дида мешавад. Яке аз вижагињои ис-
тилоњоти хешутаборї дар забон васеъ ис-

тифода шудани вожањои умумї мебошад, ки
А.М. Кузнецов менависад: «калимањое, ки
муносибатњои оилавии байни одамонро
ифода мекунанд... дар адабиёт, аллакай аз
корњои асосгузорони усули муќоисавии таъ-
рихї барои исботи хешу табории забонњои
њиндуаврупої ба таври васеъ ба кор бурда
мешуданд, зеро аз тамоми мероси забонии
давраи тарафдори њиндуаврупоїба ин исти-
лоњњо камтар таѓйирот ба амал омад» [5].
Солњои охир дар омўзиши истилоњоти хе-
шутаборї дар забони тољикї корњои А.Ке-
римова, К.Таирова, инчунин олимони то-
љик, аз ќабили академики АИ Тољикистон
Б.Ниёзмуњаммадов, аъзоёни Академияи ил-
мњои Тољикистон Р.Ѓаффорова ва М.Рањ-
матуллозода, Л. Бузургзода, О.Љалолова ва
дигарон дида мешавад. Дар кори диссертат-
сионии Х. Эгамназаров «Истилоњоти хешу-
таборї ва микросистемањои функсионалї-
семантикии онњо дар забонњои ўзбекї ва
англисї» [20], ки дар он принсипњо ва усу-
лњои ташаккули истилоњот, хусусиятњои
сохторї ва семантикии он, хусусиятњои му-
шаххассозї ва «Тањлили муќоисавии исти-
лоњоти хешутабории аќди никоњ дар забо-
нњои тољикї ва англисї» [11] З.А. Муњам-
мадиева, ки дар он хусусиятњои луѓавї ва
семантикии истилоњот дар забонњои тољикї
ва англисї тањлил шудаанд, дида мешавад.
Тањлили калимасозї дар забони тољикї аз
асри XX, махсусан дар нимаи дуюми он,
инкишоф меёбанд ва аввалин тадќиќотњои
масъалањои махсуси калимасозиро дар за-
боншиносии тољик њал мекунад. Солњои 60-
ум маќолаи М.Муњаммадиев ба табъ мера-
сад, ки дар он принсипњои асосии ташакку-
ли калимањо дар забони тољикї дар умум
нишон дода шудаанд[12]. Унсурњои калима-
созии мувофиќ дар лексикологияи англисї,
дар китоби О.Д.Мешков ва дигар корњо низ
баррасї шудаанд. Солњои охир мафњуми
«компоненти басомад» пайдо шудааст, ки
аз нимаффикс бо набудани тафсири так-
рорї дар муќоиса бо калимаи истинод, ки
дар «Луѓати унсурњои њосилшудаи забони
англисї» инъикос ёфтааст, фарќ мекунад.
Дар рушди таркиби калима дар забони анг-
лисї О.Д.Мешков ва В.М.Каращук сањми
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арзанда гузоштаанд [10], ки китобњои бах-
шида ба масъалањои калимасозии забони
англисиро нашр намуда, таркиби калимаро
њамчун як шохаи мустаќили забоншиносии
забони англисї медонанд. Бо вуљуди тамо-
юли эътирофи калимасозї њамчун як соњаи
мустаќили илми забон ва мављудияти назди-
кии раднопазири он ба лексикология, тањав-
вули масъалаи муносибати калимасозї ва
грамматика идома дорад. Дар айни замон
калимасозї хеле босуръат инкишоф ёфта,
яке аз воситањои пурмањсули таркиби луѓа-
вии забонњои муосири тољикї ва англисї
мебошад.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар маљмуъ,
бояд эътироф кард, ки назарияи калимасо-
зии забонњои тољикї ва англисї дар забон-
шиносї дар њоли рушду такомул ќарор до-
рад. Мушкилоти имруза семантика ва вази-
фаи воситањои калимасозї ва наќши сохто-
рњои калимасозї дар забон ва нутќ мебо-
шад. Фаъолияти моделњо ва пур кардани
онњо мувофиќи ќоидањои системавї сурат
мегирад ва ба истилоњ “фишори систе-
мавї”-ро ба вуљуд меорад, ки ба рушди мин-
баъдаи луѓат таъсир мерасонад. Аммо дар
як ќатор мавридњо дар системаи калимасозї
љињатњои нав пайдо мешаванд, ки бо муру-
ри замон онњо муътадил шуда метавонанд.
Намунаи ин вазъият метавонад дар забон
пайдо шудани «калимањои нав» - неологиз-
мњои системавї, ки каму беш пањн шуда ис-
тодаанд, ё пайдоиши окказионализмњои си-
стемавї, ки бо вайрон кардани ќоидањои
муайяни системавї ташаккул ёфтаанд, ме-
бошанд. Аммо бояд гуфт, ки моделњои асо-
сии калимасозї чун ќоида устуворанд. Таѓй-
ирот дар шакли моделњои пуркунї аксар
ваќт бе нишонае нопадид мешаванд, аммо
њангоми такрор шудан метавонанд систе-
мавї шаванд ва пас аз санљиши ваќт ба њола-
ти муќаррарї баргарданд, чунин њолатњо
дар таърихи забон маълуманд. Калимањои
мураккаб имкон медињанд, ки мафњумњои
нав пурратар ифода карда шаванд ва љузъи
муњими лексикаи забонњои муосирро таш-
кил медињанд,дар истилоњот махсусан кали-
мањои мураккаб васеъ истифода мешаванд.
Зарурати дурусттар ва пурратар номбар

кардани њодисањои нави илм, техника, ис-
тењсолот ва фаъолияти љамъиятии инсон,
инчунин инъикос намудани хислатњои му-
њимтарини онњо боиси пайдо шудани шу-
мораи зиёди калимањои мураккаб, масалан:
бародархонд - adopted brother, бародаршуй,
бародари шавњар - brother-in-law; husband’s
brother; бибикалон, модаркалон - great-
grandmother, бобокалон, бобои бузург - great
grandfather; forefather, додарарус - brother-in-
law, бародарзода - nephew, niece ва ѓайра ме-
бошад. Дар бораи таркиби калима сухан
ронда, калимањои мураккаберо, ки аз ду ё
зиёда тавлидкунанда иборатанд, фарќ кар-
дан мумкин аст; вожањои мураккаб бо аф-
фикс ва калимањои мураккаб бо ихтисор,
масалан: домодбаророн - (rite of the first output
new- married from house after three days of
wedding -маросими аввалини баромади до-
моди нав пас аз се рўзи тўй), домодшаванда
- groom, духтарбарї - coll. marriage of daughter
- ба шавњар додани духтар, духтарбинї -
show of daughter -духтарбинон (келинбинон).
Вобаста ба хусусияти алоќаи байни лексе-
мањо њангоми таркиби калима навъњои зе-
рини истилоњоти мураккаб људо карда ме-
шаванд: а)иловаи бе аффикс, б)иловаи пас-
ванд, в)луѓатшавї. Пайвасткунии аффикс
дар забонњои муќоисашаванда яке аз
роњњои ташаккули калимањои мураккаб ме-
бошад, ки дар он ду тарзи таркиби аффикс
вуљуд дорад: байнификсалї ва мураккаби
суффиксї.
Усули интерфиксалї усули шаклбандиест, ки
дар он асосњои калимаи мураккаб ба воси-
таи морфемаи пайвасткунанда пайваст ме-
шаванд ва дар забони тољикї -у- истифода
мешавад. Дар байни таркиби истилоњоти
мураккаб њангоми ташаккули интерфиксалї
муносибатњои баробар муќаррар карда ме-
шаванд, ки барои алоќаи координативии
муносибатњои синтаксисї хос аст. Ташакку-
ли -у-и хешутаборї ба сифати морфемаи пай-
васткунанда дар забони тољикї ба пайван-
даки координатсионии -у- (ва) бармегардад
ва муносибатњои байни љузъњои алоќаманд-
ро дар калимаи мураккаб таъкид мекунад.
Усули мураккаб-суффиксї усулест, ки дар он
калимањои мураккаб аз тариќи илова карда-
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ни асос ва пасванд сохта мешаванд. Моде-
лњои истилоњсози зерин бо роњи суффикси
мураккаб сохта мешаванд ва калимањои му-
раккаб дар забони тољикї исм ё сифатро таш-
кил медињанд.Калимањои connubial (аз лотинї
connubialis, аз connubium‘marriage, азcon- ‘with’
+ nubere’marriage’) -занушавњарї, consanguinity
(consanguineous ё consanguine); - хешї, њам-
хунї, хешутаборї њамчун сифат, мисол шуда
метавонад ва consanguineously зарф аст. Баъ-
зе аз забоншиносон усули сохтани кали-
мањои навро бо иловаи ду асос пайвастагии
холис меноманд. Иловаи холис њамчун “ит-
тињоди якчанд асосњои истењсолкунанда дар
шакли пурра (буриданашуда) њамчун як
ќисми асоси њосилшуда” фањмида мешавад.
Масалан, занбезор - misogynist; misogynous –
занпараст, занпарастї -марди хонум;
xoњapapўс - sister-in-law - хоњарзода, хоњархонд
- chosen sister -хоњари интихобшудава ѓ.
Дар забони англисї ин усули калимасози-
ро низ калимањои мураккаб, ки бо имлои
дефис сохта мешаванд, дар бар мегирад,
масалан: sister-in-law -хоњаршуї, mother-in-law
- модарарўс, daughter-in-law- сунњор, келин (to
house of the bridegroom) –келинбиёрон (ба хо-
наи домод), half-blood - бародар, хоњар ба во-
ситаи танњо яке аз падару модар - бародар
ё хоњар аз љониби яке аз волидон, half-
brother- бародар ба воситаи танњо яке аз па-
дару модар - бародари њамхун, бародари њам-
батн, бародар аз љониби яке аз волидон,
half-sister- хоњар ё хоњари аз яке аз волидайн
- хоњари њамхун, хоњари њамбатн, хоњар аз
љониби яке аз волидон, hedge-marriage- ни-
коњи махфї, (a clandestine meeting/marriage-
вохўрї/никоњи махфї), helpmate- рафиќ, дўст;
шавњар, њамсар; зан, њамсар, дугонаодатан ин
калима ба зан ё шавњар таалуќ дорад. Њамин
тариќ, на танњо калимањои људогонаи њосил-
шуда, балки категорияњои алоњида, кали-
мањои њосилшуда, ки хусусияти шаклї ва
маъної доранд, бояд њамчун воњидњои за-
бонии дар таркиби калимаи омўхташуда
баррасї шаванд.
Хулоса. Аз рўйи таркиби морфологї исти-
лоњот дар њарду забон ба ду луѓавї ва бисёр
луѓавї таќсим мешаванд. Ќисми асосии ис-
тилоњот дар забонњои муќоисашаванда аз

калимањои мураккаби ду луѓавї иборат аст.
Калимањои мураккаби ду таркибї изофї аз
ду ќисмњои гуногуни нутќ буда, барои сох-
тани ќисмњои гуногуни нутќ пеш аз њама исм
ва сифат хизмат мекунанд: масалан, шавњар-
дор - married, шавњардорї - marriage- шавњар-
карда - married ва ѓ. Алоќаи маъної-синтак-
сисии байни љузъњо ба муносибатњои сифат
асос меёбад. Аз ин рў, намунањои вожањои
мураккаби забонњои тољикї ва англисї дар
истилоњоти хешутаборї, аввалан, нишон
медињанд, ки пуррашавии луѓат асосан тавас-
сути вожањои ифодакунандаи исм, љараён ва
камубеш сифатњо сурат мегирад. Сониян,
њамаи ин моделњои калимањои мураккаб, ки
дар навсозии лексикаи вожањо иштирок ме-
кунанд, сатњњои гуногуни системаи ягонаи
калимасозиро ишѓол мекунанд. Баъзењо мах-
сусан аз љињати миќдор, дигарон аз љињати
мазмун сермањсул мебошанд. Њамаи онњо як
чизи умумї доранд ва дар истилоњот фаъо-
лият мекунанд. Илова бар ин, исмњо дар та-
шаккули калимањои мураккаб васеъ ишти-
рок мекунанд.
Њамин тариќ, метавон ба хулосае омад, ки
инкишофи таркиби калима дар забонши-
носї нобаробар будааст, яъне теъдоди ис-
тилоњоти хешутабории тољикї аз истилоњо-
ти англисї ду баробар бештар аст. Бинобар
ин, дар истилоњот аксарияти забоншиносон
бар ин назаранд, ки њангоми ба низом да-
ровардани истилоњот муносибатњои лек-
сикї-маъної ва инчунин вожасозињо дар
сатњи грамматикї ва семантикїќисми му-
њими забони умумиро дар назар доранд ва
аз он људонашаванда њисобида мешаванд.
Истилоњи хешутаборї муносибатро бо та-
моми сатњњои забон, сатњњои пешбаранда-
ро дар бар мегирад, дар аксари мавридњо
робитаи байни объектњои воќеияти беруна
бо зинанизоми равшан ифодаёфта ва сох-
тори мухолифони таркибии онњо њамчун
мафњумњои ифодакунандаи муносибатњои
хешутаборї муайян карда мешавад. Њола-
тњое њастанд, ки на мавќеи объектњо дар
фазо ва на сохтори таркибии мазмуни кон-
септуалии онњо ягон тартиби ќатъии объек-
тивии ин объектњоро дар љањони беруна
муайян намекунанд [16].
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В данной статье рассматривается терми-
нология родства в таджикском и английском

МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД И НЕКОТОРЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
ТЕРМИНОВ РОДСТВА В ТАДЖИКСКОМ И АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ

Мухамадиева Зухра Абдуманоновна
Кафедра иностранных языков ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”

языках. Следует отметить, что базовые еди-
ницы на морфологическом уровне являют-
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This article deals with some kinship
terminology in Tajik and English languages. It
should be noted that basic units at the
morphological level are structural units with
bilateral properties.The material aspects of these
processes and the functional aspects of word-
derivation often remain out of the researchers’
field of vision.This can rather be explained by
the fact that in the grammatical approach to word
formation researchers are primarily concerned
with the issue of formation of separate parts of

ся структурными единицами с двусторонни-
ми свойствами. Материальные аспекты этих
процессов и функциональные аспекты сло-
воупотребления деривации часто остаются
вне поля зрения исследователей. Это скорее
можно объяснить тем, что при грамматичес-
ком подходе к словообразованию исследова-
телей в первую очередь волнует вопрос об-
разования отдельных частей речи, в то вре-
мя как при морфологическом подходе их

волнует вопрос словообразования внутри
нее. При рассмотрении словообразования в
области лексикологии эти вопросы не нахо-
дят должного отражения, и основное внима-
ние уделяется выявлению и описанию про-
изводных лексико-семантических групп, а
также проблеме создания новых терминов.
Ключевые слова: словообразование, про-

цесс, терминология родства, морфологичес-
кий уровень, производные слова.
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MORPHOLOGICAL METHOD AND SOME CHARACTERISTICS OF KINSHIP
TERMS IN TAJIK AND ENGLISH LANGUAGES

Mukhamadieva Zukhra Abdumanonovna
Foreign languages department of SEI “Avicenna Tajik state medical university”

speech, while in the morphological approach they
are concerned with the issue of word formation
within it. When considering word formation in
the field of lexicology, these issues are not
properly reflected, and the main attention is paid
to the identification and description of derived
lexico-semantic groups, as well as to the problem
of creating new terms.

Keywords: word formation, process,
terminology, kinship, morphological level,
derived words.
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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"
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