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Шумо муддати 10 сол дастовардњои илмии
олимони донишгоњ, љумњурї ва берун аз онро бо
забони тољикї муаррифї намуда, имрўз дар
радифи пурнуфузтарин маљаллањои илмии
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зиденти Љумњурии Тољикистон номнавис гар-
дид.
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гирии бевоситаи Шумо- устодони арљманд ва
донишмандони гиромї дар сањифањои маљал-
лаи мо минбаъд низ маводњои боз њам пурар-
зиши илмї ва дархўри замон ба нашр мерасанд.
Бори дигар, Шуморо бо ин дастоварди на-

љиб табрик гуфта, дар фаъолияти њайати
тањририяи маљалла комёбињои нав ба навро
таманно дорам.
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Муњиммият. Мушкилоти муолиљаи вари-
коселе, ки бо бенаслї алоќамандї дорад, ба
барномаи Ташкилоти Умумиљањонии Тан-
дурустї (ТУТ) ворид карда шудааст. Аз ни-
шондодњои оморї њангоми варикоселе то
40%-и мардон гирифтори бенаслї буда,
масъалаи муолиљаи он то охир њалли худро
пайдо накардааст. Варикоселе бемории пањ-
ншуда ба њисоб меравад ва тибќи маълумо-
тњои Конгресси ассотсиатсияи андрологњои
касбии Россия (2015) аз 11 то 30%-и мардо-
ни солим ба он гирифтор мебошанд. Акса-
ри олимон дар 60%-и беморони гирифтори
варикоселе пастшавии функсияи спермато-
гении тухмњоро мушоњида намудаанд. Ин-
чунин, дар адабиётњои илмї низ оид ба ро-
битаи варикоселе бо гипогонадизм ва хала-
лёбии функсияи эректилї тадќиќотњо мављ-
уд аст.
То имрўз нисбат ба муолиљаи варикосе-

ле усулњои зиёду гуногун пешнињод гарди-
даанд: тарзњои љарроњї, рентгеноэндоваску-
лярї ва эндоскопии муолиљаи варикоселе
њамеша дар њоли афзоиш аст ва имрўз њељ
кадом аз усулњо асосї њисобида нашудааст.
Ваќтњои охир табобати микрољарроњии ва-
рикоселэктомия, аз дастрасии субингвиналї,
амалиёти нисбатан пањншуда ба шумор
рафта, муњаќќиќони хориљї усули мазкур-
ро дар ќиёс ба амалиёти анаъавї бењтар
шумурда, онро тарѓиб менамоянд.

Маќсади тањќиќот: бањодињии на-
тиљањои муолиљаи варикоселе бо усули љар-
роњии, гузоштани анастомози тетикулї-
эпигастрии бо истифодаи техникаи микро-
љарроњї.
Мавод ва усулњои тањќиќот: тањќиќот ва

табобати 52 бемор дар шароити Маркази
љумњуриявии илмии љаррроњии дилу рагњои
ВТ ва ЊИА ЉТ дар давраи солњои 2013-2018
гузаронида шудааст. Наврасони синни 15-
18 сола, ки гирифтори бемории варикоселе
буданд, муоина гардида, ба онњо амалиёти
љарроњї гузаронида шудааст. Ба њамаи бе-
морон то ва пас аз љарроњї электротермо-
метрия, ташхиси ултрасадои (ТУС)-и тух-
мњо, ангиосканеркунии дуплексї, спермог-
рамма гузаронида шудааст. Вариди гурдањо
дар даромадгоњи гурдањо, вариди тињигоњ,
вариди танобаки тухму сафан тавассути те-
сти ултрасадоии рефлюкс дар њолати орто
ва клиностаз, инчунин вариди калони зери
пўст ва клапани остиалї дар тарафи вари-
коселе бо муайян кардани рефлюкси амудї
тањќиќ гардид.
Натиљањо: зимни тадќиќот натиљањои

муолиљаи љарроњии 52 наврас беморон бо
варикоселе бо роњи тадбиќи анастомозњои
байни варидњои тестукулї ва поёнии эпига-
стриалї оварда шудааст. Пас аз амалиётњое,
ки дар он васкуляризатсия ба кор бурда шуд,
нишондињандаи гардиши хуни тухм хеле
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бењтар ва дар беморони гирифтори гипот-
рофия бошад, њаљми тухмњо калон шуд. Дар
баробари ин ќиматњои нуфта миќдоран ва
сифатан бењтар гардид.

Кaлимањои калидї: варикоселе, анастомо-
зњои тестикулї-поёнии эпигастрї, патоспер-
мия, гипотрофия, суръати хатии маљрои хун,
индекси резистентнокї, њаљми тухмњо.

СОСУДИСТЫЕ АНАСТОМОЗЫ В ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЦЕЛЕ У ПОДРОСТКОВ
К.П. Артыков, М.Х. Маликов, З.Р. Абдуллоев., Д. Хусейнзода, Ф.М. Хамидов

Кафедра хирургических болезней №2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино; Республиканский
научный центр сердечно-сосудистой хирургии

Артыков Каримджон Пулатович, д.м.н., профессор кафедры хирургических болезней №2
ТГМУ им. Абуали ибни Сино, E-mail: artikov53@mail.ru
Маликов Мирзобадал Халифаевич, д.м.н., доцент заведующий кафедрой хирургических

болезней №2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино, E-mail: mmirzobadal@mail.ru
Абдуллоев Зикриё Рањимбоевич, к.м.н. врач отделения восстановительной хирургии Рес-

публиканского научного центра сердечно-сосудистой хирургии,. E-mail: zikriyoa@mail.ru
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Хамидов Фаридун Маъруфович, клинический ординатор кафедры хирургических болезней

№2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино, E-mail: Faridun_74 @mail.ru

Актуальность. Проблема лечения варико-
целе, касающаяся ее связи с бесплодием, была
включена в программу ВОЗ. Считают, что
при варикоцеле до 40% мужчин страдают бес-
плодием. Данная проблема сегодня остает-
ся не до конца решенной. Варикоцеле счита-
ется распространенным заболеванием и по
данным Конгресса профессиональной ассо-
циации андрологов России (2015), им стра-
дают от 11 до 30% здоровых взрослых муж-
чин. Многие исследователи отмечают, что у
60% больных варикоцеле наблюдается нару-
шение сперматогенной функции яичек. Ар-
сенал предложенных различных методов, в
том числе хирургических, рентгеноэндовас-
кулярных и эндоскопических методов лече-
ния варикоцеле постоянно растет, и на сегод-
ня ни один из существующих методов не счи-
тается идеальным. Микрохирургическая ва-
рикоцелэктомия из субингвинального досту-
па в последнее время считается наиболее рас-
пространенной операций и ее широко про-
пагандируют в зарубежной печати, считая,
что ее результаты лучшими по сравнению с
традиционными операциями.
Цель. Оценка результатов оперативного

лечения варикоцеле путем использования ме-
тодики наложения проксимального тестику-

ло-эпигастрального анастомоза с использо-
ванием микрохирургической техники.
Материалы и методы. Работа выполне-

на на базе Республиканского научного цен-
тра сердечно-сосудистой хирургии МЗ и
СЗН РТ за период 2013-2018 гг. Были об-
следованы и подверглись оперативному ле-
чению подростки с варикоцеле в возрасте
15 - 18 лет. Всем пациентам до и после опе-
рации проводили электротермометрию,
УЗИ яичек, дуплексное ангиосканирование,
спермограмму. УЗДГ является одним из
неинвазивных дополнительных методов
определения линейной скорости кровотока
и проходимости микроанастомозов в пос-
леоперационном периоде. При этом изме-
рялась линейная скорость кровотока, и про-
водилась проба Вальсальвы. Микрососуди-
стые дренирующие операции были выпол-
нены 52 больным с варикоцеле. С варико-
целе I ст. было - 2 (3,8%), II cт. - 23 (44,2%) и
III ст. - 27 (52,0%) больных.
Результаты. В работе приведёны резуль-

таты лечения варикоцеле у подростков пу-
тем формирования тестикуло-нижнеэпига-
стральных анастомозов. Выявлено, что пос-
ле операций с использованием васкуляриза-
ции значительно улучшились показатели
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кровообращения яичек, а у больных с гипот-
рофией увеличился объём яичек. Наряду с
этим качественно и количественно улучши-
лись параметры спермы.

Ключевые слова. Варикоцеле, тестикуло-
нижнеэпигастральные, патоспермия, гипот-
рофия, линейная скорость кровотока, ин-
декс резистентности, объём яичек.

VASCULAR ANASTOMOSES IN THE TREATMENT OF VARICOCELE IN
ADOLESCENTS

K.P. Artykov, M.Kh. Malikov, Z.R. Abdulloev, D. Huseinzoda, F.M. Khamidov
Department of Surgical Diseases №2 of Avicenna TSMU,
Republican Scientific Center of Cardiovascular Surgery

Artykov Karimjon Pulatovich, Professor of the Department of Surgical Diseases №2 of Avicenna
TSMU, E-mail: artikov53@mail.ru

Malikov Mirzobadal Khalifaevich, MD, Associate Professor, Head of the Department of Surgical
Diseases №2 of Avicenna TSMU, E-mail: mmirzobadal@mail.ru

Abdulloev Zikriyo Rahimboevich, c.m.s., doctor of the Department of Reconstructive Surgery of
the Republican Scientific Center of Cardiovascular Surgery. E-mail: zikriyoa@mail.ru

Jamshed Huseynzoda, assistant of the Department of Surgical Diseases №2 of Avicenna TSMU,
E-mail: Jamshedh94@mail.ru

Khamidov Faridun Marufovich, clinical intern of the Department of Surgical Diseases №2 of
Avicenna TSMU, E-mail: Faridun_74@mail.ru

Relevance: The problem of treating varicocele
due to its connection with infertility has been
included in the WHO program and it is believed
that with varicocele up to 40% of men suffering
from infertility today are not completely resolved.
Varicocele is considered a common disease and
according to the Congress of the Professional
Association of Andrologists of Russia (2015), it
affects from 11 to 30% of healthy adult men.
Many researchers note that in 60% of patients
with varicocele is observed a violation of the
spermatogenic function of the testes. The arsenal
of various methods proposed: surgical, X-ray
endovascular and endoscopic methods of
treating varicocele is constantly growing and, for
today none of the existing methods is considered
ideal. Microsurgical varicocelectomy from
subingual access has recently been considered the
most common operation and is widely promoted
in the foreign press, considering that its results
are better than traditional operations.

Objective: To evaluate the results of surgical
treatment of varicocele using the method of
applying the proximal testicular-epigastric
anastomosis using microsurgical techniques.

Materials and methods: The work was carried
out on the basis of the Republican Scientific

Center of Cardiovascular Surgery of the
Ministry of Health and SPP RT for the period
2013-2018. Teenagers with varicocele aged 15-
18 years were examined and underwent surgical
treatment. All patients before and after surgery
were performed electrothermometry, testicular
ultrasound, duplex angioscanning, spermo-
gram. USDG is one of the non-invasive
additional methods for determining the linear
blood velocity and the permeability of
microanastomoses in postoperative period. In
this case, the linear velocity of blood flow was
measured, and the Valsalva test was performed.
Microvascular drainage operations were
performed on 52 patients with varicocele. With
varicocele of the I st were -2 (3.8%), II st. - 23
(44.2%) and III st. - 27 (52.0%) patients.

Results: The results of the treatment of
varicocele in adolescents through the formation
of testicular-lower epigastric anastomosis is
presented in this work. It was revealed that after
operations with the use of vascularization, the
indices of blood circulation of the testicles
significantly improved, and in patients with
hypotrophy the volume of the testes increased.
Along with this, sperm parameters have
improved qualitatively and quantitatively.
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Муњиммият. Мушкилоти муолиљаи вари-
коселе, ки бо бенаслї алоќамандї дошт, ба
барномаи Ташкилоти Умумиљањонии Тан-
дурустї (ТУТ) ворид карда шуд. Аз нишон-
додњои оморї њангоми варикоселе то 40%-
и мардон гирифтори бенаслї буда, масъа-
лаи муолиљаи он то охир њалли худро пай-
до накардааст. Варикоселе бемории пањн-
шуда ба њисоб меравад ва тибќи маълумо-
тњои Конгреси ассотсиатсияи андрологњои
касбии Россия (2015) аз 11 то 30%-и мардо-
ни солим ба он гирифтор мебошанд. Акса-
ри олимони ин соња (PreferD., BergerJ.,
Trauber R.A., 2006, MohammedA., Chineg-
wundoh F., 2009) дар 60%-и беморони ги-
рифтори варикоселе пастшавии функсияи
сперматогении тухмњоро мушоњида наму-
даанд (А.И. Боков бо њаммуал. 2015). Инчу-
нин дар адабиётњо тадќиќотњо оид ба роби-
таи варикоселе бо гипогонадизм ва халалё-
бии функсияи эректилї низ мављуд аст (С.И.
Гамидов, бо њаммуал. 2015).
То имрўз оид ба муолиљаи беморї усу-

лњои зиёду гуногуни пешнињод гардидаанд:
усулњои љарроњї, рентгеноэндоваскулярї ва
эндоскопии муолиљаи варикоселе. Ин усу-
лњо њамеша дар њоли афзоиш буда лекин то
имрўз њељ кадоми онхо асоси њисобида на-
шудааст. Амалиёти Иваниссевич маъруфи-
ят пайдо кардааст ва бо вуљуди он, ки сад-
дарсадии зиёди такрорёбї ва гидроселе аво-
ризи он аст, бештари урологњо аз ин усул
истифода мебаранд. Амалиёте, ки Паломо
ва Бернард пешнињод кардаанд, аз камбу-
дињо холї нест. Аз маводњои Конгресси ав-
рупоии урологњо такроршавии варикоселе
баъд аз љарроњии Иваниссевич дар 25-43,5%,
баъд аз љарроњии Паломо - дар 40,4-48,0%
њолатњо ташхис к/м (GroberE.D. etal., 2004;
Хайрли Г. З. ва диг., 2005; Дронов А. Ф. ва
диг., 2005; TarasovN.I. etal., 2007). Имрўзњо
њар чи бештар усулњои эндоскопї ва рент-
геноэндоваскулярии муолиљаи варикоселе
маъруфият пайдо мекунад, ки приниспњои
он аз амалиёти навъи "height ligation" фарќе
надорад.

Key words: varicocele, testicular-lower
epigastric, patospermia, hypotrophy, linear

blood flow velocity, resistance index, testicular
volume.

Ваќтњои охир микрољарроњии варикосе-
лэктомия, аз дастрасии субингвиналї, ама-
лиёти нисбатан пањншуда ба шумор рафта,
муњаќќиќони хориљї усули мазкурро дар ќиёс
ба амалиёти анаъавї бењтар шуморида, онро
тарѓиб менамоянд (Лоран О. Б., 2006;
WatanabeM., 2005; CarmignaniL., et al., 2009).
Аз нуктаи назари патогенетикї тарзи мик-

рочарроњии муолиљаи варикоселе аз нишон-
доди бештари олимон натичањои хуб меди-
њанд. Њангоми усули мазкур, вобаста аз
навъи гемодинамикї, дар системаи вариди
дохили тухмдон фишори варидї коњиш дода
мешавад ва ин аз љињати патогенезї асоснок
шумурда шудааст (Страхов С.Н., 2005;
Camoglio F.S., 2004; Жиборев Б Н., 2015).
Оќибатњои номусоиди муолиљаи љар-

роњии васеъшавии варикозии варидњои та-
нобаки тухмдон баъзе муњаќќиќонро водор
намудааст, ки аз муолиљаи љарроњи даст
кашанд ва ќисми дигарро барои љўстуљўйи
муносибатњои нави њалли ин мушкилот
ташвиќ намудааст. Ба дастовардњо нигоњ
накарда, њангоми арзёбии њар усул дар ало-
њидагї (Ишметов В. ва њаммуал., 2009) ва
тањлили ќиёсї бармеояд, ки доир ба ори-
зањои пас аз муолиљаи варикосел маълумо-
тњо мухталифанд (Виноградов И. ва диг.,
2008; Харченко Д.А. ва њаммуал., 2010? Ра-
сулов Ж.Д., Низамходжаев Ш.З., 2015).
Мавзўи гуногунандешї дар муолиљаи му-

осири варикоселе ва бењтар намудани на-
слронї њамеша мавриди муњокима ќарор ме-
гирад. Бо вуљуди ихтилофи назар дар Фору-
ми 18-уми умумиаврупоии урологњо (2009)
ќайд карда шуд, ки варикоселе ба бенаслии
мардњо таъсири љиддї мерасонад ва амалиё-
ти варикоселэктомия бошад, ќимати нутфаи
мардоне, ки гирифтори бенаслї бо патоло-
гияи эякулят њастанд, хеле бењтар месозад.
Тибќи маълумоти Marmar ва њаммуалифон
(2007с), дар мавриди мардони ќобилияти на-
слронї надоштаи гирифтори варикоселе, пас
аз 2,62-2,78% амалиёти варикоселэктомия
имконияти баланд шудани фоизи наслронї
пайдо мешавад (Боков А. И. ва њаммуал., 2015).



10

№ 1-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Бо вуљуди он, ки аз љониби олимони ин
соња усулњои зиёди муолиљаи варикоселе
пешнињод гардидааст, имрўз барои интихо-
би ин ё он усули муолиља тавсияи мушахха-
се вуљуд надорад, натиљаи тањлили муќои-
савии усулњои мухталифи муолиљаи варико-
селе ба таври лозима шарњ дода нашудааст.
Маќсади тадќиќот: бањодињии натиљањои

муолиљаи љарроњии варикоселе бо истифо-
да аз усулњои гузоштани анастомози про-
ксималии тетикулї-эпигастрии ва техникаи
микрољарроњї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќот

дар шароити Маркази љумњуриявии илмии
љаррроњии дилу рагњои ВТ ва ЊИА ЉТ дар
давраи солњои 2013-2018 гузаронида шуд.
Наврасони синни 15-18 сола, ки гирифтори
бемории варикоселе буданд, муоина гарди-
да, ба онњо љарроњї гузаронида шудааст.
Ба њамаи беморон то ва пас аз љарроњї

электротермометрия, ТУС-и тухмдонњо,
ангиосканеркунии дуплексї, спермограмма
гузаронида шудааст. Њангоми муоинаи бе-
морон бо усули допплерографияи ултраса-
дої (ДТУС) дастгоњи СД-100 "Вингмед" аз
ширкати "Medata" (Шветсия, с.1987) бо лап-
пишњои таѓйирдињандаи ултрасадої бо ба-
сомади 5-10 Мгс ба кор бурда шуд. ДТУС
яке аз усулњои ѓайриолоишии иловагии му-
айян кардани суръати хатии маљрои хун ва
гузарогии анастомозњо дар марњилаи паса-
зљарроњї ба шумор меравад. Зимнан суръ-
ати хатии маљрои хун чен ва санљиши Вал-
салва гузаронида шуд.
Сканеркунии дуплексї бо дастгоњи улт-

расадоии рангаи картакунии дуплексии
"Philips SD 800, с.1998" гузаронида шудааст.
Вариди гурдањо дар даромадгоњи гурдањо,
вариди тињигоњ, вариди танобаки тухму са-
фан тавассути тести ултрасадоии рефлюкс
дар њолати орто ва клиностаз, инчунин ва-
риди калони зери пўст ва клапани остиалї
дар тарафи варикоселе бо муайян кардани
рефлюкси амудї гузаронида шуд.
Дар 52 беморон бо бемории варикоселе

амалиёти микрољарроњии - гузоштани ан-
настамозхои тестикеулоилиакалї гузарони-
да шуданд. Дарачаи I беморї дар 2 (3,8%),
дараљаи II дар 23(44,2%) ва дараљаи III дар

27 (52%) нафар мушоњида карда шуд ва ба
онњо анастомозњои гуногуни тестикулоили-
акалии варидї ба амал оварда шуд. Анас-
томози дисталии тестикулоэпигастралї њан-
гоми намуди илеоспермавии гемодинамикї
дар 29 бемор ва тестикулосафенї бошад дар
9 бемор гузошта шуданд. Њангоми намуди
реноспермавии гемодинамикии варикоселе
бо максади паст намудани фишори балан-
ди гурдањо дар 4 бемор анастомози прокси-
малии тестикулоэпигастрї гузошта шуд.
Њангоми намуди омехтаи гемодинамикии
варикоселе пас аз људо кардани вариди да-
рунии тухм дар 10 бемор ду анастомоз аз
маљрои вариди тињигоњ гузошта шуданд.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо.

Њангоми назорати аломатњои клиникии ва-
рикоселе то ва пас аз љарроњї дард ва норо-
њатии мавзеи сафан дар 37 бемор нест гар-
дид. Танњо дар як бемор калон шудани ан-
дозаи сафан боќї монд. Ташшаккули гипот-
рофия ва истисќои тухм дар ягон бемор
мушоњида нагардид.
Градиенти њарорати пўсти сафан ново-

баста аз дараљаи варикоселе, дар рўзњои 3-
4-уми пас аз амалиёт баробар гардид, ки
далели бењтар гардидани маљрои бозгашти
хун аз бофтаи хўшамонанд мебошад. Назо-
рати динамикии 21 бемори гирифтори ги-
потрофияи тухмњо, то амалиёт, нишон дод,
ки дар муњлати аз 6 то 12 моњ тамоюли ба-
робар гардидани њаљми тухмњо мушоњида
мешавад. Вале аз љињати оморї даќиќан
мављуд набудани фарќияти њаљми тестику-
лањо, зимни дараљаи мухталифи зоњирша-
вии варикоселе, ба кор бурдани ин нишон-
дињандаро њамчун скрининг-маркер имкон-
нопазир мегардонад. Њамзамон нишонди-
њандаи њаљми тухмњо, дар марњилаи пас аз
љарроњи, бо мувафаќќият ба сифати яке аз
ташхисњои назорати динамикї истифода
кардан мумкин аст.
Дар беморони гирифтори варикоселеи

дараљаи I пас аз 6 мохи љарроњї индекси му-
ќовиматпазирии шараёни тухмњо ба 7,8%
(0,72±0,03 vs. 0,66±0,03) ќиёсан ба ибтидої
кам гардид. Дар мавриди варикоселеи да-
раљаи II индекси муќовиматпазирї, дар му-
ќоиса ба холати аввала, ба 12,8% (0,78±0,04
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vs. 0,68±0,02) ва зимни варикоселеи дараљаи
III бошад, нисбат ба њолати ибтидої ба 16,1%
(0,81±0,04 vs. 0,68±0,03) кам гардиданд.
Њангоми муќоисаи њолати эякулят, то

љарроњї ва пас аз он дар муњлати аз 6 то 12
моњ аз љињати миќдор ва сифат ба таври
назаррас хеле бењтар гардид. Њамин тавр,
консентратсияи сперматозоидњо хеле зиёд
гашт: аз 9,2±2,14 млн/мл то 16,8±1,88 млн/
мл (пас аз љарроњї). Бењбудии мутањарри-
кии сперматозоидњо аз 26,4±3,32 то
48,2±5,62% расида, миќдори сперматозои-
дњои зинда аз 31,4±3,7 то 57±6,62% зиёд
гашт. Вале чунин бењбудии миќдорї ва си-
фатии нутфа на дар њамаи беморон ба тав-
ри якхела зоњир гардид.
Натиљањо далели таѓйирёбии навъњо аз

љониби патоспермия мебошанд. Њамин
тавр, шумораи беморони гирифтори оли-
госпермия аз 12 то 2, гирифторони астено-
зооспермия аз 29 то 6, тератоспермия аз 9
то 6, некроспермия аз 7 то 1, азооспермия
аз 11 то 3 ва гипоспермия бошад аз 6 то 1
нафар кам гардиданд.
Маълумотњои њосилшудаи муолиљаи ва-

рикоселеро бо ташаккулёбии анастомозњои
микрорагї тањлил намуда, мо ба чунин ху-
лоса омадем, ки декомпрессияи системаи ва-
ридї ин усули мувофиќ ва аз љињати патоге-
незї асоснок ба њисоб меравад. Нишондод
ба интихоби ин ё он анастомоз њангоми
љарроњї ва пас аз амалї намудани санљиши
дупинсетї гузошта мешавад, барои интихо-
би анастомоз, њангоми амалиёт, талаботи
асосї љараёни кофии бозгашт ќад-ќади ва-
риди дарунии тухмдон дар њолати хобида

буд, зеро ин гузарогии анастомозро дар ма-
рњилаи наздиктарини пас аз љарроњї кафо-
лат медод. Бењтар гардидани симптомњои
клиникї, калон шудани андозаи тухмњо њан-
гоми атрофияи онњо ва пас аз амалиёт барќ-
арор гардидани гардиши хун далели аз
љињати патогенетикї асоснок будани усули
муолиља ба њисоб меравад. Пас аз амалиёт
мављуд набудани истисќои тухм, лимфостаз
ва то њадди аќал кам шудани такрорёбии ва-
рикоселе нишондињанда ба асоснок будани
амалиёти микрољарроњї аст. Пешгирии па-
стшавии нишондињандањои нутфа ва њанго-
ми патоспермия бењтар намудани он муњим
аст. Натиљањои њосилгардидаи бењшавии
нишондињандањои нутфа ва њомиладор шу-
дани њамсарони беморон далели аз манфиат
холї набудани љарроњї ба шумор меравад.
ХУЛОСА
1. Бо маќсади бењтар намудани натиљањои

муолиљаи љарроњии варикоселе ва интихо-
би усули натиљабахши муолиља, гузарони-
дани муоинаи њаматарафа (комплексї) бо
истифода аз допплерография ва ангиоска-
неркунии дуплексї муњим аст;

2. Аз љињати патогенетикї гузоштани
анастомозњои тестикулї-поёнии эпигастрї
усули асоснокшудаи муолиљаи љарроњии
варикоселе ба шумор меравад.

 3.Техникаи микрољарроњии амалиёт ба-
рои осеб надидани унсурњои танобаки тухм
ва ба амал овардани анастомозњои варидї,
ба рагњои андозаашон хурд, бо хатари кам-
тарини пайдо шудани тромбози мавзеъи
вариди анастомоз гузаронидашуда шароит
фароњам меорад.
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Маълумот оид ба 306 кўдаки синни бар-
ваќт бо дисплазияи банди косу рон ва баро-
мадагии модарзодии косу рон тањлил карда
шуд.

 Зимни тадќиќот таљрибаи муолиљаи 306
кўдаки синни барваќтии гирифтори дисп-
лазияи банди косу рон (65 кўдак), зербаро-
мадагии рон (73) ва баромадагии модарзо-
дии рон (168 кўдак) тањлил шудааст, ки дар
мавриди онњо муолиљаи ѓайриљарроњї бо
истифода аз шинањои дуркунандаи орто-

педї зимни комплекси илољияњои физио-
дармонї, ваннаи гарм, масњи мушакњои
ињотакунандаи банди косу рон татбиќ гар-
дид.

  Пас аз муолиља аз љињати анатомї пур-
ра барќарор шудани банди косу рон: 100 %
њангоми дисплазия, 96,9% зимни зербарома-
дагињо ва 92% дар мавриди баромадагињо.

 Калимањои калидї: дисплазия, барома-
дагии модарзодии рон, шинањои дуркунан-
да, ултрасонография.
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ДИАГНОСТИКА И КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА
БЕДРА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

Кариева Мадина Зарифовна, аспирантка кафедры травматологии и ортопедии Таджик-
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ского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино,
E.mail:rfiruz@mail.ru, тел.:91-504-60-01.

Проанализированы данные 306 детей ран-
него возраста с дисплазией тазобедренного
сустава и врожденным вывихом бедра.
В работе анализируется опыт лечения 306

детей раннего возраста с дисплазией тазо-
бедренного сустава (65 детей), подвывихом
бедер (73) и врожденным вывихом бедер
(168 детей), которым проведено консерва-
тивное лечение с применением отводящих
ортопедических шин в сочетании с физио-

терапевтическими процедурами, теплыми
ваннами, массажем мышц, окружающих
тазобедренные суставы.
Полное анатомическое восстановление

тазобедренных суставов после лечения на-
ступило: при дисплазии - у 100%, при под-
вывихах - у 96% при вывихах - у 92% детей.

 Ключевые слова: дисплазия, врожденный
вывих бедра, отводящие шины, ультрасо-
нография.

DIAGNOSIS AND CONSERVATIVE TREATMENT OF CONGENITAL HIP
DISLOCATION IN CHILDRENOF EARLY AGE

 Каrieva Маdina Zarifovna, postgraduate student of traumatology and orthopedics department of
Avicenna Tajik state medical universities, E.mail: madinakarieva15@gmail.com, ph.: 985-66-62-77.
Мirzoeva Sohibdavlat, docent of traumatology and orthopedics department of Avicenna Tajik

state medical universities, E.mail: Sohiba.mirzoevna@gmail.com, ph.:93-600-06-58.
Razzokov Аbduvali Аbduhamitovich, head of traumatology and orthopedics department of

Avicenna Tajik state medical universities, E.mail:rfiruz@mail.ru, ph.:91-504-60-01.

Муњиммият. Баромадагии модарзодии
рон яке аз беморињои нисбатан вазнинии
ортопедї дар кўдакон буда, дар 1000 зоиши
муътадил 3-4 чунин њодиса рўх медињад.
Барваќт ошкор намудану муолиљаи сари-
ваќтии он барои пешгирї аз маъюбшавии
кўдакон мусоидат менамояд [3, 5].

The treatment of 306 children of early age with
hip joint dysplasia (65 children), hip subluxation
(73) and congenital dislocation of thе hip (168
children), which performed conservative
treatment with applying of abduction orthopedic
splints in physiotherapeutic procedure complex
are analyzed in the work.

 Complete restoration of anatomic position
of hip joints after the treatment begin: in
dysplasia - at 100%, in subluxations - at 96,9%,
in dislocations - at 92% of children.

 Key worlds: dysplasia, congenital hip
dislocation, abduction splints, ultrasonog-
raphy.

Ташхис ва муолиљаи дисплазияи банди
косу рон ва баромадагии модарзодии рон дар
кўдакони синни барваќтї, то имрўз, аз љум-
лаи мушкилоти мубрами ортопедияи синни
кўдакона боќї мемонад [2]. Дар Таснифоти
байналмилалии беморї ва мушкилот, ки бо
саломатї иртибот дорад (ТББ-10), се вари-
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анти асосии дисплазияи банди косу ронро
људо мекунанд: дисплазияи модарзодии ус-
тухони њуќќа, зербаромадагии модарзодии
рон ва баромадагии модарзодии рон. Дар
адабиёти хориљї истилоњи developmental
dysplasia of the hip ("дисплазияи инкишофё-
бандаи банди косу рон") ба кор бурда меша-
вад ва аз он дарак медињад, ки марказгуре-
зии дисплазї, зербаромадагї ва баромада-
гии рон воњидњои ягонаи нозологї ба шумор
намераванд. Онњо њалќањои як занљири инњ-
ирофии патологии инкишофи дисплазияи
банди косу рон дар њолати мављуд набудани
муолиљаи мувофиќ ба њисоб мераванд.
Принсипи муолиљаи дисплазия ва барома-

дагии банди косу рон, бо вуљуди тадќиќотњои
бешумор дар ин соња, то њол мавзўи бањси
муњаќќиќон ќарор дорад. Пешгирї ва таш-
хиси дисплазияи банди косу рон ва барома-
дагии модарзодии косу рон, дар кўдакони
синни барваќтї, зимни сари ваќт мувофиќан
оѓоз намудани муолиља барои ба даст овар-
дани натиљањои хуби анатомиву функсио-
налї шароит муњаё менамояд [1, 4, 6, 7]. Вале
муолиљаи баромадагии модарзодии рон, ки
шакли нисбатан вазнини дисплазияи банди
косу рони кўдакон ба шумор меравад, имрўз
ба дастовардњои зиёди тибби муосир нигоњ
накарда, яке аз мушкилоти мубрами орто-
педияи синни кўдакон боќї мемонад [3,5]. Ба
таваљљуњи хасаи олимон дар адабиёти тиб ба

ин масъала нигоњ накарда, бисёр пањлўњњои
он ба монанди табобати барваќтї бо исти-
фодаи шинањо то охир њалли худро наёфта-
анд. Дар адабиёти тибби кишвар набудани
тадќиќотњои комплексї доир ба ин масъала
аз зарурияти кори дар ин маќола барраси-
шаванда шањодат медињад.
Маќсади тадќиќот. Омўхтани натиљањои

ташхиси барваќтї ва муолиљаи ѓайриљар-
роњии дисплазияи банди косу рон ва баро-
мадагии модарзодии рон.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Аз љониби

мо, дар шуъбаи кўдаконаи ортопедии ММТ
ЉТ, вараќањои амбулаторї, маълумотљои
ТУС (тадќиќоти ултрасадої) ва аксњои рен-
тгении банди косу рони 306 кўдаки синни
барваќтї омўхта шуд. Тањлили мавод нишон
дод, ки дар ин миён 134 нафарро писарон ва
172 нафарро духтарњо ташкил медодаанд.
Мувофиќи меъёрњои синнусолї: то семоња 27
кўдак, аз 4 то 6 моња 88 тифл ва дар синни аз
6-моња то 1 сола бошад, 191 кўдак буд. Њан-
гоми муолиљаи баромадагии модарзодии
рон, то як сол, дар се гурўњи синнусолии кўда-
кон (аз 1 то семоња, аз 4 то шашмоња ва аз 7
то яксола) муносибати тафриќавї тибќи
Волошин ба кор бурда шуд. Натиљаи муои-
на нишон дод, ки дар 65 кўдак дисплазияи
банди косу рон, дар мавриди 73 тифл зерба-
ромадагии рон ва зимни 168 кўдак барома-
дагии рон мављуд будааст (љадвали 1).

Љадвали 1. Таќсимоти кўдакони муоинашуда аз рўйи синну сол

Навъњо 
Писарон Духтарон Њамагї 

Мутл. % Мутл. % Мутл. % 
Дисплазия 27 8,8 38 12,5 65 21,3 
Зербаромадагї 31 10,1 42 13,7 73 23,8 
Баромадагии пурра 72 23,6 96 31,3 168 54,9 
Њамагї 130 42,5 176 57,5 306 100,0 

Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Ташхис ва муолиљаи барваќтии баромада-
гии модарзодии рон басомади баланди па-
тологияи мазкур, мураккабии ошкоркунии
сариваќтї, инчунин самаранокии баланди
муолиљаро, ки дар рўзу њафтањои аввали
њаёти кўдак дар њоле ки њанўз таѓйиротњои
сонавии унсурњои банди косу рон мављуд
нест, асоснок менамояд.

 Солњои охир имкониятњои ташхиси бар-
ваќтии банди косу рон аз њисоби татбиќи
усулњои нави ѓайриолоиши мунтазам васеъ
мегардад. Вале усулњои асосии ташхиси дис-
плазияи банди косу рон њамоно ТУС ва
муоина рентгенологї боќї мемонад. Тадќ-
иќоти ултрасадої усули сода ва аз љињати
иќтисодї самаранок ба њисоб меравад. Таш-
хиси муосири ултрасадої дар робита бо ѓай-
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риолоишї ва дастрас будан, инчунин имко-
нияти батакрор гузаронидани тадќиќот усу-
ли асосии муоинаи банди косу рон шумур-
да мешавад. Ташхиси бемории модарзодии
банди косу рони кўдакони соли аввали њаёт
вобаста аз хусусиятњои синнусолї ва да-
раљаи вазнинии ихтиолот (дисплазия, зер-
баромадагї, баромадагї) бояд ба тариќи
тафриќавї гузаронида шавад. Алгоритм,
дар кўдакони аз семоња боло, фарогири му-
оинаи клиникї-функсионалї ва абзорї, рен-
тгенографияи банди косу рон, ТУС-и ќисми
гардана ва камарї-чорбандии муњрањо ме-
бошад. Ба кор бурдани муоинаи клиникї-
ултрасонографї дар кўдакони соли аввали
њаёт барои сари ваќт ташхис кардану оѓоз
намудани муолиљаи ѓайриљарроњии баро-
мадагии модарзодии рон мусоидат менамо-
яд. Ин њолат инкишофи некрози тааффунии
сараки устухони ронро пешгирї намуда,
монеаи барои ба таври пўшида рост шудан-
ро муайян менамояд.
Мо усули ташхиси дисплазияи банди

косу ронро дар кўдакони то семоња ба кор
бурдем, ки асоси онро, мувоффиќи маъ-
лумотњои ултрасонография, муайян наму-
дани бузургии кунљи атсетабулярї ва да-
раљаи фурўравии сараки устухони рон ба
њуќќа ташкил медињад. Усули мазкур тањ-
мили шуоиро ба организми кўдаки то се-
моња хеле коњиш медињад. Маълумотњое,
ки њангоми муоинаи сараки устухони рон
зимни ваќти муайян, дар бораи имкония-
ти ба кор бурдани ултрасонография дар
даст дорем, дар кўдакони синни барваќтї
барои ташхиси тафриќавии дисплазияи
модарзодї, аз беморињои илтињобии бу-
ѓумњо, ба афзалияти истифодаи ултрасо-
нография далолат менамояд. Ба кор бур-
дани муоинаи барваќтии клиникї-ултра-
сонографї аз рўзњои аввали њаёт барои
сариваќт ташхис ва оѓоз намудани муо-
лиљаи консервативии баромадагии модар-
зодии рон, дар кўдакон, шароит фароњам
меоварад ва ба њамин восита инкишофи
некрози аваскулярии сараки устухони
ронро пешгирї намуда, монеаи барои ба
таври пўшида рост шуданро муайян ме-
намояд.

Зимни муолљаи кўдакони гирифтори дис-
плазияи банди косу рон ва баромадагии рон
марказонидани сараки устухони рон дар
њуќќа асос њисобида мешавад. Ба таври ва-
сеъ парпеч намудан ва шинањои гуногуни
дуркунанда барои ба њадаф расидан имко-
ният фароњам меоранд. Њангоми муоинаи
кўдакон ба симптомњои асосии клиникї та-
ваљљуњ зоњир карда шуд: дараљаи дуршавии
рон дар банди косу рон, симптоми "лаѓжиш
" дар буѓум, номутаносибии чинњои пўст дар
рону суринњо, мављуд будани фарќият бай-
ни дарозї ва ротатсияи берунии пойњо.
Наќшањои муосири муолиљаи баромада-

гии модарзодии рон дар кўдакони то яксо-
ла низ мавќеъ дорад, ки бо назардошти ху-
сусиятњои клиникї-рентгенологї татбиќ на-
мудани муносибати дурусти муроќабати
беморон тибќи маводи мо имконпазир ме-
гардад.
Мо муолиљаи кўдаконро новобаста аз

синни онњо ва дараљаи патологияи банди
косу рон оѓоз намудем. Пештар муолиљаи
кўдакони соли аввали њаёт ба таври амбу-
латорї сурат мегирифт ва кўдак дар бемор-
хона бистарї намегардид. Дар мавриди на-
взодон ва кўдакони синамак ба туфайли дур-
кунии пойњо (парпечкунии васеъ) тадриљан
рост кардани сараки рон дар банди њуќќа
имконпазир мегардид. Мо барои нигоњ дош-
тани пойњои кўдак шинањои гуногуни дур-
кунандаи ортопедии динамикиро ба кор
бурдем. Муолиљаи кўдакон ба воситаи ши-
нањои дуркунанда аз синни 1,5 моњагї тав-
сия мешавад. Њолати буѓумњо дар динами-
ка то оѓози муолиља дар раванд ва пас аз
анљоми муолиља омўхта шуд.
Вобаста аз дараљаи таъѓирёбии анатомии

буѓумњо ва синни кўдак, замони оѓози муо-
лиља, муњлати табобати кўдакон низ гуно-
гун мешавад. Муолиља замоне ќатъ мегар-
дад, ки аз љињати клиникї ва рентгенологї
ба таври муътадил рост шудани инкишофи
буѓум муайян мешавад.
Зимни муолиљаи беморон ба тариќи

њатмї бояд илова шавад: њамли шинањои
функсионалї, масњи тафриќавї, гимнасти-
каи муоллиљавї, муолиљаи физиодармонї,
шинокунии муолиљавї, усулњои тасњењи
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дастї. Ин њолат хуруљи беморињо, инкишо-
фи оризањои барваќтї ва таъхирафтодаро
пешгирї намуда, ба функсияи статикї-ди-
намикии кўдак халал намерасонад ва наму-
ди дигароиро боз намедорад.
Беморон тавъам илољияњои физиодар-

монї, КМВ (комплекси маводхои варзиши)
ва масњи мушакњои атрофи банди косу рон
гирифтанд. Њангоми муолиљаи кўдакони
синни барваќтї ва зимни муоинаи онњо дар
зарфи ду сол релюксатсия ба назар нарасид.
Пас аз муолиља барќароршавии пурраи ана-
томї-физиологии банди косу рон њангоми
дисплазия дар 100%, при њангоми нимбаро-
мад - дар 96 % ва њангоми баромади сараки
рон - дар 92% кўдакон љой дошт. Ќайд кар-
дан ба маврид аст, ки дар мавриди ин гурўњ
беморон зимни њељ кадом некрози тааффу-
нии сараки рон зоњир нагардидааст.
Натиљањои тадќиќот нишон доданд, ки

яке аз оризањои табобат бо истифодаи ши-
нањо - рўй додани некрози асептикии сара-
ки рон мебошад. Сабаби он - љой доштани
фишори баланд байни сараки рон ва ќаръи
њуќќа дар натиљаи ба канор бурдани ронњо
дар шина ва кашишхурии мушакњои оваран-
даи рон мебошад. Нишондоди ин ориза хан-
гоми дисплазия (n=65) - 5 (7,7%) , хангоми
нимбаромад (n=73) - 7 (9,6%) ва њангоми

баромади пурра (n=168) - 21 (12,5%)-ро таш-
кил дод. Алњол дар њолати ѓайрифизиологї
дар кўдакони синамак дар як ваќт рост кар-
дану иммобилизатсияи сахт амалї намеша-
вад. Дар њолати мављуд набудани монеаи
анатомї ба осонї бо усули содаи консерва-
тивии ѓайриосебї репозитсияи сарак имкон-
пазир мегардад. Рост нашудани сарак дале-
ли мављудияти монеањои анатомї мебошад.
Дар ин њолат њатто ба муолиљаи барваќтии
функсионалї нигоњ накарда, рост шудани
сараки устухони рон ба њуќќа ва ба таври
устувор нигоњ доштани он ба амал намео-
яд, дар ин маврид зарурати амалиёти
љарроњї таќозо мегардад.
Хулоса. 1) Дар сохтори табобати ѓайри-

љарроњии барваќтии баромади модарзодии
сараки рон миќдори духтарон (57,5%) ва
баромади пурра (54,9%) бартарї доранд.

2) Тасшхис ва муолиљаи барваќтї дисп-
лазияи банди косу рон ва баромадагии мо-
дарзодии рон барои ба даст овардани на-
тиљањои хуби анатомї-функсионалї имко-
нияти фароњам меоварад.

3) Муолиљаи барваќтии комплексии
функсионалии баромадагии модарзодии
рон, тавассути шинањои дуркунанда, дар
мавриди 97,3% беморон натиљаи мусбат
медињад.
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Муњиммият. Сарфи назар аз суръати
рушд ва татбиќи амалии дастовардњои ба-
ланди технологї дар тиб, њанўз њам љустуљў
ва такмили усулњои амалии табобати љар-
роњии гиперплазияи хушсифати простата
(ГХП) мављуд аст. Гиперплазияи хушсифа-
ти ѓадуди простата яке аз беморињои маъ-
мултарини мардони аз 40-сола боло мебо-
шад. Яке аз усулњои нави муолиљаи ин бе-
морї ин амалест, ки махкамкунии шараё-
нњои простатаро ба вуљуд меорад.
Маќсади тањќиќот. Арзёбии натиљањои

авали усули табобати эмболизатсияи про-
стата аз шоњрагњои дар беморонигирифто-
ри ГХП ва барои татбиќи ин усули табобат
дар дармонгоњњои ЉумњурииТољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљањои

ташхис ва муолиљаи 5 мард бо ГХП тањќиќ
шуд. Њангоми омўзиш ба тањќиќоти ултра-
садоии (ТУС) простата, муайян кардани пе-
шоби боќимонда бо усули ТУС, инчунин
маълумоти клиникї ва клиникаву маълумо-
тњои объективии беморон анљом дода шуд.
Дар ваќти гузаронидани ТУС њаљми пешо-
би боќимонда муайян карда шуд, бо ёрии
њисобкунаки трансректалї - простата муо-

ина карда шуда, андоза ва њаљми он чен кар-
да шуд, сохтори он ва вуљуд доштани сох-
торњои иловагї арзёбї гардид. Маълумо-
тњои зерин низ арзёбї шуданд: њаљм, суръа-
ти пешоб, ваќт ва ваќти фаъоли пешобкунї.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањќиќоти динамика нишон дод, ки њаљми
простата нисбат ба њаљми аввалааш то 51,3%
хурд шудааст, суръати миёнаи пешобкунї то
38,5% бењтар гаштааст, ваќти миёнаи пешоб-
кунї ни зто 59,5%, зиёд шудааст, њаљми пе-
шоб дар давоми пешобкунї 26% зиёд шуд.
Дар аксари њолатњо табобат бо шифоёбї
поён ба расид, пешобкунии мустаќилона
нигоњ дошта шуд, њаљми простата ва ги-
рењњои аденоматозї хурд шуд, инчунин ни-
шондињандањои пешобкунї бењтар гардид.
Хулоса. Аввалин маротиба дар Љумњурии

Тољикистон дар беморони гирифтори ГХП
эмболизатсияи эндоваскулярї аз шараёнњои
простата анљом дода мешавад. Эмболизат-
сияро дар беморони гирифтори патологияи
њамроњшудаи шадид низ иљро намудан мум-
кин аст. Бо ёрии ин амалиёт нисбат ба њола-
ти аввалї ба њисоби миёна то 51,3% хурд кар-
дани њаљми простата имконпазирг ашт.
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Калимањои  калидї:  аденомаи  про-
стата,  гиперплозияи  хушсифати  про-

стата,  эмболзитсияи  шараёнњои  про-
стата.

ВНЕДРЕНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ЭМБОЛИЗАЦИИ АРТЕРИЙ ПРОСТАТЫ - МЕТОД
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Актуальность. Несмотря на высокие тем-
пы развития и внедрения достижений высо-
ких технологий в медицине, до сих пор ве-
дётся поиск и совершенствование малоин-
вазивных методик оперативного лечения
при доброкачественной гиперплазии пред-
стательной железы (ДГПЖ). Доброкаче-
ственная гиперплазия предстательной желе-
зы - одно из наиболее распространенных
заболеваний мужчин старше 40 лет. Один из
новых методов лечения этого заболевания
- эмболизация артерий простаты.
Цель исследования. Оценить первые ре-

зультаты лечения методом эмболизации ар-
терий простаты у больных с ДГПЖ и вне-
дрить данный метод лечения в клиниках Рес-
публики Таджикистан.
Материалы и методы. Исследованы резуль-

таты обследования и лечения 5 мужчин с
ДГПЖ при высоком хирургическом и анес-
тезиологическом риске. Больным проведено
обследование, при этом акцент делался на уль-
тразвуковом исследовании простаты (УЗИ),
определении остаточной мочи УЗИ-методом,
а также клинике и объективных данных па-
циента. При проведении УЗИ определялся

объём остаточной мочи, трансректальным
датчиком осматривалась простата, измеря-
лись её размеры, объём, оценивалась её струк-
тура, наличие дополнительных образований.
Также проводилась оценка следующих дан-
ных: объём, скорость мочеиспускания, время
и активное время мочеиспускания.
Результаты исследования и их обсуждение.

При обследовании в динамике объём проста-
ты уменьшился до 51,3% от исходного, сред-
няя скорость мочеиспускания улучшилась на
38,5%. Время мочеиспускания также улучши-
лось на 59,5%, объём мочи при мочеиспуска-
нии увеличился на 26%. В большинстве слу-
чаев лечение закончилось выздоровлением с
сохранением самостоятельного мочеиспуска-
ния, уменьшением объёмов простаты и аде-
номатозного узла, а также улучшением по-
казателей мочеиспускания.
Выводы. Впервые в Республике Таджики-

стан больным с ДГПЖ выполнена рентген-
эндоваскулярная эмболизация артерий про-
статы. Эмболизация может быть выполне-
на пациентам с тяжелой сопутствующей
патологией. С помощью данного вмеша-
тельства удалось добиться уменьшения
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объёма простаты в среднем до 51,3% от ис-
ходного. Значительно улучшаются показа-
тели мочеиспускания.

Ключевые слова: аденома простаты, доб-
рокачественная гиперплазия простаты, эм-
болизация артерий простаты.

INTRODUCTION OF THE TECHNOLOGY OF EMBOLIZATION OF ARTERIES OF
THE PROSTATE - X-RAY-ENDOVASCULAR TREATMENT METHOD PROSTATA

ADENOMA

EXPERIENCE OF USE EMBOLIZATION OF ARTERIES OF PROSTATE - THE
METHOD OF X-RAY ENDOVASCULAR TREATMENT OF ADENOMA OF PROSTATE
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Relevance. Despite high rates of development
and introduction of achievements of high
technologies in medicine, search and perfection
of minimally invasive techniques of operative
treatment for benign prostatic hyperplasia
(BPH) is still conducted. Benign prostatic
hyperplasia is one of the most common diseases
of men older than 40 years. One of the new
methods of treating this disease is embolization
of the arteries of the prostate.

Purpose of the study. To estimate the first
results of treatment by method of an
embolization of arteries of a prostate at patients
with BPH and to introduce this method of
treatment in clinics of the Republic of
Tajikistan.

Materials and methods. The results of
examination and treatment of 5 men with BPH
are studied at a high surgical and anesthetic risk.
Patients were examined, with an emphasis on
ultrasound examination of the prostate, the
determination of residual urine by the
ultrasound method, as well as the clinic and
objective data of the patient. At ultrasound the

volume of residual urine was determined, the
transrectal sensor examined the prostate,
measured its size, volume, structure, the
presence of additional formations was
estimated. The following data were also
evaluated: volume, rate of urination, time and
active urination time.

Results of the study and their discussion. On
examintion in dynamics, prostate volume
decreased to 51.3% from the initial, the average
speed of urination improved to 38.5%, the time
of urination also improved to 59.5%, the
volume of urine at urination increased to 26%.
In most cases, treatment ended with recovery
with the preservation of independent urination,
reduction of prostate and adenomatous node
volume, and also improvement of indicators of
an urination.

Conclusions. For the first time in the Republic
of Tajikistan, patients with BPH underwent X-
ray endovascular embolization of the prostate
arteries. Embolization can be performed to
patients with severe concomitant pathology. By
this intervention, it was possible to reduce the
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Муњиммият. Гиперплазияи хушсифти
ѓадуди простата (ГХЃП) яке аз беморињои
пањншудатарини мардони аз 40-сола боло
мебошад. Усули муолиљаи хеле пањншудаи
ГХЃП муолиљаи доруї мебошад, аммо са-
маранокии табобати консервативїна њаме-
ша кофї аст. Таќрибан 10% беморони ги-
рифтори ГХЃП ба муолиљаи љарроњї ниёз
доранд [3]. Муолиљаи љарроњии сари ваќт
доирнашуда, самараи интизоршавандаро
патсиент намедињад. Усулњои муолиљаи
љарроњї-аденомэктомия, резексияи трансу-
ретралии простата ва модификатсияи онњо
самарабахш мебошанд, лекин дар бисёр
њолатњо ба беморони гирифтори патоло-
гияи дилу рагњо, диабети ќандва дигар бе-
морињои њамроњикунанда зиддинишондод
доранд.
Љутуљўй ва мукаммалгардонии усулњои

каминвазивии муолиљаи љарроњї њангоми
ГХЃП давом дорад [3]. Муњаќќиќони порту-
галї бо роњбарии J. M. Pisco с. 2010-ум доир
ба натиљањои усули нави муолиљаи гиперп-
лазияи хушсифати простата - эмболизатсияи
шарёнњои простатаро пешнињод карданд.У-
сул аз љињати техникї аз 15 нафар дар 14 на-
фар бомуваффаќият буд (93,3%) [4]. Муњаќ-
ќиќони Федератсияи Россия(Яковетс Е. А.,
Неймарк А. И., Карпенко А. А., Яковетс Я.
В.) с. 2010-ум доир ба эмболизатсияи шарё-
нњои простатадар 40 бемори гирифтори хав-
фи зиёди дахолати љарроњїмаълумот пешни-
њод карданд. Амалиёти љарроњї имкон дод,
ки пас аз љарроњї дар заминаи камшавии во-
зењияти зуњуроти клиникї,њаљми ѓадуди про-
стата то ба 50%, њаљми гирењи аденоматозї
то ба 43% хурд карда шавад [1]. Инчунин дар
тањќиќотњои зери роњбарии Курбатов Д.Г.
доиршуда,тањлили муолиљаи зиёда аз 100
патсиенти гирифтори ГХЃП-иандозањои ка-
лон, бонатиљањои бевоситаи мусбат пас аз
истифодаи дахолатњои рентген-эндоваску-
лярї, амалї гардонида шуд. Доир ба сама-
ранокии зиёди эмболизатсия тањќиќотњои
дигар муаллифон низ шањодат медињанд [5].

volume of the prostate on average to 51.3%
from initial. Significantly urination indicators
improve.

Key words: prostate adenoma, benign
prostatic hyperplasia, embolization of prostate
arteries.

Маќсади тањќиќот. Бањо додани на-
тиљањои аввалини усули муолиљаи эмболи-
затсияи шарёнњои простата дар беморони
гирифтори ГХЃП вататбиќ кардани усули
мазкур муолиља дар клиникањои ЉТ.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар гурўњи беморони ГХЃП гузаронда шуд.
Беморон ба тањќиќотњои ултрасадоии про-
стата, муайянкунии пешоби боќимондата-
вассути ТУС фаро гирифта шуда, њангоми
муоина клиника ва маълумотњои объекти-
вии патсиент ба назар гирифта шуданд. Њан-
гоми гузарондани ТУС, њаљми пешоби бо-
ќимонда муайян, бо датчики трансректалї
простата муоина, андозањо ва њаљми он чен,
сохтори он, мављудияти сохторњои иловагї
бањодињї карда шуд. Инчунин бањодињии
маълумотњои зерин: њаљм, суръати пешоб-
ронї, замон ва ваќти фаъоли пешоброниро
бањодињїкардем.
Дар асоси усулњои доиркардаи клиникию

инструменталии тањќиќот 5 патсиенте, ки
вобаста ба хавфи зиёди љарроњї ва анесте-
зиологї, ба онњо гузарондани љарроњии анъ-
анавї зиддинишондод ва ё номатлуб буд,
интихоб намудем. Окклюзияи эндоваскуля-
рии маљрои шарёнии простата гузаронда
шуд. Синну соли патсиентоназ 53 то 72-сола,
синни миёна 63солро ташкил кард. Таќри-
бан њамаи патсиентон патологияњои љиддии
њамроњикунанда (БИД, ПИКС, вайронша-
вињои ритми дил, гипертензияи шарёнї,
диабети ќанд) доштанд, 30% патсиентоназ
вазни барзиёди бадан азият мекашиданд. Ба
патсиентон эмболизатсияи рентгенэндовас-
кулярии шарёнњои простата иљро карда
шуд, ки дар ин њол, ба 3 патсиент шохањои
простатиишарёнњои поёни масона аз њар ду
тарафэмболизатсия карда шуд. Ба ду пат-
сиент эмболизатсияи яктрафаи шарёнњои
простата: аз тарафи чап дар як патсиент ва
аз тарафи рост низ дар як патсиент гузарон-
да шуд
Эмболизатсия ба таври зерин гузаронда

мешуд: шарёни рости рон дар проексияи 3
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см поёнтар аз чини ќадкашак тибќи усули
Селдингер бо дастгоњи интродюсер пунк-
тир карда шуд. Аз рўи интрадюсер ба ша-
рёни дарунии тињигоњаз тарафи рост, кате-
тери Робертс (бачадонї, TerumoOptitorque,
UFE Type 1, Fr 5)-ро ворид кардем, ки си-
пас аз рўи он микрокатетер (Boston Scientific
Renegade, STC 18, Angled) гузаронда шуд.

Микрокатетерба шохаи простатии шарёни
поёнии масона ворид карда шуда, ба он
микроэмболањо дар њаљми то 0,25 мл бо на-
зоратиэмболизатсиябо ёрии маводи кон-
трастї ворид карда шуд (расми 1-2). Њанго-
ми гузарондани эмболизатсия, шпритстю-
бикњои микроэмболї 2 мл-а, Embozene
Microspheres 300-400 мкм истифода шуданд.

Расми 1. Артериографияи простата аз рост, то эмболизатсия ва пас аз эмболизатсия

Расми 2. Артериографияи простата аз чап, то эмболизатсия ва пас аз эмболизатсия

Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Њаљми ѓадуди простата, мутобиќи маълу-
мотњои ТУС, то љарроњї аз 68 то 126 см3.
ќайд шуд. Ба њисоби миёна ѓадуди простата
89 см3-ро ташкил кард.Аз рўи маълумотњои
ТУС-и назоратии одатан пас аз 2-3 моњи
љарроњї доиршаванда, њаљми простатаба
њисоби миёна то ба 43,3 см3расид (аз 51,3%-

и њаљми ибтидої). Таѓйирот дар нишонди-
њандањои пешобронїниз мушоњида шудан-
д,пеш аз љарроњї суръати миёнаи пешоб-
ронї1,7-9,9 мл/с-ро ташкил мекард, ба њисо-
би миёна 5,0 мл/с, муддати пешобронї аз 25
то 113 сония, ба њисоби миёна 50,7 сония,
њаљми пешоб њангоми пешобронї аз 48 то
306мл, ба њисоби миёна 187,9мл-ро ташкил



22

№ 1-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

кард. Пас аз љарроњї суръати миёнаи пе-
шобронї- аз 5,9 то 19,2 мл/с, ба њисоби миё-
на 13,0 мл/с (бењтаршавї ба 38,5%), мудда-
ти пешобронї - аз 20 то 62 с, ба њисоби ми-
ёна 30,2 с (бењтаршавї ба 59,5%), њаљми пе-
шоб њангоми пешобронї аз 98 то 480 мл-ро
ташкил кард, ба њисоби миёна 254 мл (зиёд-
шавї ба 26%)-ро ташкил кард. Муддати бо-
шиши патсиентондар клиника 1 шабонарў-
зро ташкил кард.
Ба як патсиент љарроњї бо сабаби боздо-

ри шадиди пешоб дар заминаи ГХЃП, бо
мављудияти эпитсистостома иљро карда
шуд. Љарроњї дар заминаи катетеризатсияи
доимї амалї карда шуд. Дар патсиенти маз-
кур дар давраи барваќти баъди љарроњї
шабонарўзи шашум пешобронии мустаќи-
лона барќарор шуд. Дар ду бемор иљро кар-
дани окклюзияи эндоваскулярии маљрои
шарёнии простата танњо як тарафа муяссар
гардид, бо сабаби имконнопазирии техни-
кии катетермонии селективии шарёнњои
поёни масонавї аз як тараф, гипоплазияи
шарён ошкор карда шуд. Дар як беморе, ки
эмболизатсияи яктарафаи шарёни проста-
та иљро карда шуд, камшавии назарраси
њаљмњои простата ва гирењи аденоматозї,
тибќи маълумотњои ТУС мушоњида нашуд,
аз ин сабаб, ба ў дахолати анъанавии
љарроњї тавсия карда шуд. Дар 4 патсиен-
тњои боќимонда муолиља бо шифоёбї бо
нигоњдории пешобронии мустаќилона, кам-
шавии њаљмњои простата ва гирењи адено-
матозї, инчунин бењтаршавии нишонди-
њандањои пешобронї анљом ёфт.
Усули эмболизатсияи шарёнњои проста-

та усулини сбатан нав аст. Истифодаи он ба
туфайли инкишофи технологияњои нави дар
тиб, аз љумла љарроњии эндоваскулярї им-
конпазир гашт. Малумоти адабиёт доир ба
усули мазкур мањдуданд, ки сабабаш давраи
кўтоњи истифодаи он, шумораи ками кли-
никањои онро иистифодабаранда мебошад.

Инчунин таљрибаи назорати бардавом аз
рўи бемороне, ки бо ёрии эмболизатсияи ша-
рёнњои простата муолиља кардаанд, вуљуд
надорад. Нишондод ва ѓайринишондодњо ба
иљрои дахолати љарроњї бо мурури замон,
васеъ ва ё баръакс кам шуда метавонанд.
Интихоби беморон барои эмболизатсия,
омодагии пешазљарроњї, муроќибати баъ-
диљарроњии беморон -масъалањое мебо-
шанд, ки омўќзиши иловагиро талаб меку-
нанд. Аммо, то ба имрўз,эмболизатсияи
шарёнњои простатаяке аз усулњои нодирест,
ки онро дар беморони гирифтори бемо-
рињои вазнини њамроњикунанда истифода
кардан мумкин аст. Сабаб дар инвазивно-
кии минималии он, яъне таъсиррасонии
минималї ба организм њангоми самарано-
кии зиёди он мебошад.
Хулоса, эмболизатсияи шарёнњои проста-

таи аввалин маротиба дар ЉТ иљрошуда но-
вобаста аз таљрибаи кам доштани љарроњон,
њамчун усули бомуваффаќияти муолиљаи
ГХЃП худро муаррифї кард, усули пешазљ-
арроњии пеш аз иљрои резексияи транс урет-
ралии резексияи простата њангоми адено-
мањои калони простата, усули муолиљаи ал-
тернативии љарроњї, ба пешгирї кардани
чунин оризањо, ба монанди эякаулятсияи рет-
роградї, барои шахсони хоњишманди нигоњ-
дории функсияи репродуктивии физиологї
ва адекватї мусоидат намуд.

1. Эмболизатсияро дар патсиентони муб-
талои патологияи вазнини њамроњикунанда,
дар беморони дорои хатари зиёди љарроњї
ва анестезиологї иљро кардан мумкин аст.

2. Бо ёрии дахолати љарроњии мазкур, ба
њисоби миёна нисбат ба њолати ибтидої то
51,3 % кам кардани њаљми простата муваф-
фаќ шудем.

3. Ба таври назаррас нишондињандањои
пешобронї, ба монанди суръати миёнаи
пешобронї, муддати пешобронї ва њаљми
пешоб њангоми пешобронї бењтар шуд.
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ДЕВОРАИ БАЙНИ ПЕШДИЛЊО ВА МАЉРОИ КУШОДАИ ШАРЁНЇ

Шарипов Уктам Алиљонович - мудири шуъбаи љарроњиирентген-эндоваскулярии МД "Маљ-
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Муњиммият. Муддати солњои зиёд муо-
лиљаи патологияи модарзодии системаи дилу
рагњотанњо тариќи усулњои анъанавии љар-
роњїба роњ монда мешуд, усулњои эндовас-
кулярї бошанд, наќши усулњои ёридињанда-
усулњои ташхисиро иљро мекарданд, ки ав-
валан, яке аз усулњои асосии ташхис буданд
ва дуюм, таъсири муолиљавї надоштанд.
Маќсади тањќиќот. Бањо додани самара-

нокии технологияи рентген-эндоваскулярї
њангоми мањкам кардани нуќсони девораи
байни пешдилњо (НДБП) ва маљрои кушо-
даи шарён (МКШ).
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар Маљ-

мааи тиббии "Истиќлол"аз моњи июли с.
2016-ум то сентябрис.2018 ба патсиентони
мубталоинуќсонњои модарзодии дил, ба

монанди маљрои кушодаи шарёнї ва нуќсо-
ни девораи байни пешдил, 108 дахолатњои
эндоваскулярии љарроњї иљро карда шуд.
Окклюзияи маљрои кушодаи шарёнї дар 43
патсиент, дар 65 патсиент - транскатетерї
мањкам кардани НДБП доир карда шуд.
Тамоми патсиентоназ муоинаи умумикли-
никї, аз љумла аз рентгенографияи узвњои
ќафаси сина, ЭКГ, эхокардиография
(ЭхоКГ) гузаштанд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Окклюзияи МКШ-и тамоми патсиентон (43
нафар) бомуваффаќият анљом ёфт. МКШ-
и 3 нафар бо як спирал мањкам карда шуд.
Дар 40 патсиент барои окклюзияи маљро
дастгоњи окклюзакунандаи Amplatzer исти-
фода кардем. Дар 56 нафар аз 65 патсиенти
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мубталои днуќсони МПП пас аз имплантат-
сияи дастгоњи Amplatzer® septaloccluder
(ИМА) ва оклюдери YATAI SCIENTIFIC
(Чин) мављуд набудани рониши чапу рост
дар сатњи пешдилњо дар мизи љарроњїќайд
шуд. Тањќиќоти Эхо-КГ-и назоратї низ пас
аз 3 ва пас аз 24 соат гузаронда мешуд. Пас
аз 24 соати љарроњї боз дар 8 патсиент ро-
ниши хунќайд нашуд. Ба ду патсиенти ги-
рифтори НДБП-њои калон (зиёда аз 38
мм),ба таври мувофиќ муќаррар кардани
окклюдер дар нуќсон муяссар нагардид.

Хулосањо. Окклюзияи транскатетерї усу-
ли хеле самарноки муолиљаи радикалии
МКШваНДБП мебошад. Дар муќоиса бо
ислоњи анъанавии љарроњї нуќсонњои маз-
кур, осеби ками љарроњї, таъсирикосметикї
ва кам кардани муњлатњои бистаришавї(то
1-2 рўз),бартарињои бебањси усулњои транс-
катетерии мањкам кардани НДБПваМКШ-
мебошанд.
Калимањои калидї: нуќсони девораи бай-

нипешдилњо, маљрои кушодаи шарёнї, усус-
ли эндоваскулярї.

РЕНТГЕН-ЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ХИРУРГИЯ В ЛЕЧЕНИИ ДЕФЕКТА
МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ И ОТКРЫТОГО

АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА

У.А. Шарипов, А.Д. Гулахмадов, Ф.Х. Норов, Х.А. Рафиев, Д.М.Сафаров
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Актуальность. Долгое время лечения
врожденной патологии сердечно-сосудис-
той системы было подвластно только тра-
диционным хирургическим методам, а эн-
доваскулярным методам отводилась роль
вспомогательных, диагностических мето-
дов, которые, во-первых, были одним из
главных методов диагностики, а, во-вторых,
не обладали лечебным воздействием.
Цель исследования. Дать оценку эффек-

тивности рентген-эндоваскулярной техно-
логии при закрытии НДБП и МКШ.

Материалы и методы. В медицинском
комплексе Истиклол с июля 2016 по сентябрь
2018 гг. было проведено 108 эндоваскуляр-
ных хирургических вмешательств у пациен-
тов с врождёнными пороками сердца, таки-
ми как открытый артериальный проток и
дефект межпредсердной перегородки. Окк-
люзия открытого артериального протока
была произведена 43 пациентам, у 65 паци-
ентов - транскатетерное закрытие НДБП.
Всем пациентам выполнено общеклиничес-
кое обследование, включая рентгенографию
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органов грудной клетки, ЭКГ, эхокардиог-
рафия (ЭхоКГ).
Результаты исследования и их обсуждение.

У всех 43 пациентов окклюзия МКШ была
успешной. У 3 из них МКШ был закрыт од-
ной спиралью. 40 пациентам для окклюзии
протока применяли окклюзирующее устрой-
ство Amplatzer. У 56 из 65 пациентов с де-
фектом МПП после имплантации устройства
Amplatzer® septaloccluder (США) и оклюде-
ра YATAI SCIENTIFIC (Китай) отсутствие
лево-правого сброса на уровне предсердий
было констатировано на операционном сто-
ле. Контрольное Эхо-КГ-исследование так-
же проводилось через 3 и 24 часа. Через 24
часа после операции сброс отсутствовал еще

у 8 пациентов. Двум пациентам с большим
НДБП (более 38 мм) не удалось адекватно
установить окклюдер в дефекте.
Выводы. Транскатетерная окклюзия яв-

ляется высокоэффективным методом ради-
кального лечения МКШ и НДБП.
Малая операционная травма, косметичес-
кий эффект и существенное сокращение сро-
ков госпитализации (до 1-2 дня) являются
неоспоримыми преимуществами транска-
тетерных методов закрытия НДБП и МКШ
перед традиционной хирургической коррек-
цией данных пороков.
Ключевые слова: деффект межпредсерд-

ной перегородки, открытый артериальный
проток, эндоваскулярный метод.

X-RAY-ENDOVASCULAR SURGERY IN THE TREATMENT OF THE ATRIAL
SEPTAL DEFECT AND THE PATENT DUCTUS ARTERIOSUS

U.A. Sharipov, A.D. Gulakhmadov, F.H. Norov, H.A. Rafiev, D.M. Safarov
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Relevance. For a long time, the treatment of
congenital cardiovascular pathology was
subject only to traditional surgical methods,
and endovascular methods wereassigned the
role of auxiliary, diagnostic methods, which,
firstly, were one of the main diagnostic methods,
and, secondly, did not have a therapeutic effect.

Purpose of the study. To estimate the
effectiveness of X-ray-endovascular technology
at the closure of ASD and PDA.

Materials and methods. 108 endovascular
surgical interventions were performed in
patients with congenital heart defects from
July 2016 to September 2018 in the medical
complex Istiqlol, such as the open arterial
duct and the defect of the interatrial septum.
Occlusion of the open arterial duct was
performed in 43 patients, in 65 patients -
transcatheter closure of ASD. All patients
underwent general clinical examination,
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including chest X-ray, ECG, echocardiog-
raphy (EchoCG).

Results of the study and their discussion. In all 43
patients, the occlusion of the CAP was successful.
In 3 of them, the PDA was closed with one spiral.
40 patients for the occlusion of the duct used the
occlusive device Amplatzer. In 56 of 65 patients with
a BMP defect after implantation of the Amplatzer®
septal occlude and occlude YATAI SCIENTIFIC
(China), the absence of left-right atrial relief was
found on the operating table. The control
echocardiogram was also carried out in 3 and 24
hours. In 24 hours after operation, there were no

more discharges in 8 patients. Two patients with
large ASD (more than 38 mm) failed to adequately
establish the occluder in the defect.

Conclusions. Transcatheter occlusion is a
highly effective method of radical treatment of
PDA and ASD. A minor surgical trauma,
cosmetic effect and a significant reduction in
hospitalization periods (up to 1-2 days) are
undeniable advantages of transcatheter
methods of closure of ASD and PDA before
traditional surgical correction of these defects.

Key words: atrial septal defect, patent ductus
arteriosus, endovascular method.

Муњиммият. Солњои зиёд муолиљаиасо-
сии патологияи модарзодии системаи дилу
рагњо усулњои анъанавии љарроњї буд, усу-
лњои эндоваскулярї бошад, наќши усулњои
ёридињанда ва ташхисиро иљро мекарданд,
ки яке аз усулњои асосии ташхисї буда, таъ-
сири муолиљавї надоштанд. Аммо инкишо-
фи тафаккуритехникї ва клиникї, техноло-
гияњо ва хулосањои техникии нав боиси ба-
вуљудоии усулњои эндоваскулярии дорои
љузъњои муолиљавї шуданд [4-8]. Истифодаи
ин усулњо, махсусан дар кўдакон ва навзо-
дон муњим арзёбї мегардад, ки самрабах-
шии зиёди табобатї ва осеби ками љарроњї
доранд ва баъзан барои натиљаи нињоии
муолиља, бахусус њангоми њолатњои кри-
тикї, муайянкунанда буданд[9]. Чунин
трансформатсия ва истифодаи усулњои
нави табобати эндоваскулярї, масъалањои
нави муайянкунии нишондодњо, самарано-
кии онњо, бехатарї ва ѓайраро пеш мегузо-
рад.
Маљрои кушодаи шарёнї (МКШ) яке аз

нуќсонњои пањншудатарини модарзодии
дил мебошад. Басомади нуќсони мазкур,
тибќи маълумотњои муаллифони гуногун,
аз 11 то 20% -и аз тамоми нуќсонњои дилро
ташкил мекунад [4]. Њангоми љараёни та-
биии беморї, фавтият дар соли аввали њаёт
30%-ро ташкил мекунад. Минбаъд сатњи
кумулятивии фавтият дар як сол 0,5%-ро
ташкил карда,то 20-солагї дар як сол то 2-
4% мерасад [17]. Дар ин њол, давомнокии
миёнаи њаёти беморон таќрибан 40-солро
ташкил мекунад. Беморони муолиљаи љар-

роњиро аз саргузаронда давомнокии зиёд-
тари њаёт ва нишондињандањои бењтари ге-
модинамикї доранд [2]. Фавтият њангоми
ислоњи љарроњии нуќсони мазкур камтар аз
0,5%-ро ташкил мекунад [1]. Звенои асосии
патогенезиин нуќсон бузургии партоби хун
аз аортабашарёни шуш (ШШ) мебошад, ки
аз диаметри (ќутри) маљро ва фарќияти фи-
шори байни аортаваШШ вобаста аст.
МКШ-и фаъолияткунанда ба зиёдшавии
кровотока дарШШ мусоидат мекунад, ки
мунтазам ба гипертензияи шуш ваба бемо-
рии обструктивии шушу рагњо оварда ме-
расонад.
Нуќсони девораи байни пешдилњо

(НДБП) низ ба монанди нуќсони МКШ пањ-
ншуда мебошад, ки басомадаш 5-15 % [3] аз
тамоми ВПС-ро ташкил мекунад. Давомно-
кии миёнаи њаёти патсиентони мубталои
НДБП-и андозањои миёна, бе муолиљаи
љарроњї30-40 солро ташкил мекунад, аммо
аз декадаи сеюми њаёт нуќсон дар 30 %њола-
тњо бо фибриллятсияи пешдилњо оризанок
мешавад. Фавтият њангоми ислоњи љар-
роњии нуќсони мазкур камтар аз 1 % -ро
ташкил мекунад[1]. Њангоми НДБП рониши
ками хун боиси сарбории њаљмии муътади-
ли ноњияњои тарафи рости дил мешавад ва
фишор дар ШШ муътадил боќї монда ме-
тавонад. Аммо инкишофи гипертензияи
вазнини шуш, ки ба норасоии меъдачаи
рост боис мешавад, имкон дорад.
Маќсади тањќиќот. Бањо додани самара-

нокии рентген-технолгияи эндоваскулярїњ-
ангоми мањкам кардани НДБПва МКШ.
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Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар Маљ-
мааи тиббии "Истиќлол"аз моњи июли с.
2016 то моњи сентябри с. 2018 дарпатсиен-
тони мубталоинуќсонњои модарзодии дил,
ба монанди маљрои кушодаи шарёнї ва нуќ-
сони девораи байни пешдилњо 108 дахола-
тњои љарроњии эндоваскулярї иљро карда
шуд. Окклюзияи маљрои кушодаи шарёнї
дар 43 патсиент, дар 65 патсиент -мањкам-
кунии транскатетерии НДБП амалї карда
шуд.
Синни беморони гирифтори МКШ аз 6

моња то 18-сола, 28 зан ва 15 мардро таш-
кил кард. Синни миёнаи патсиентон4,7 сол-
ро ташкил кард. Синну соли беморони ги-
рифтори НДБП - аз 2 то 54-сола, ки аз инњо
39 зан ва 26 мард буданд. Синну соли миё-
наи беморон 12 солро ташкил кард.
Дар тамоми 43 патсиент МКШ-и људого-

на ќайд шуд. Гурўњи гирифторони НДБП-ро
патсиентони мубталои нуќсони марказии
дуюмин ташкил карданд. Ба њамаи патсиен-
тон муоинаи умумиклиникї, аз љумла рент-
генографияи узвњои ќафаси сина, ЭКГ, эхо-
кардиография (ЭхоКГ) гузаронда шуд. Њан-
гоми аускултатсмия дар 19 патсиенти муб-
талои МКШ садои систолї ва дар 24 патси-
ент садои систолию диастолї дар байниќа-
бурѓањои 2-3-юм, аз тарафи чапи тўш шуни-
да шуд. Дар ЭКГ дар њамаи патсиентони
мубталоимаљрои кушодаи шарёнї алома-
тњои сарбории ноњияњои рост ва гипертро-
фияи меъдачаи чап ба ќайд гирифта шуд. Аз
рўи рентгенограмма шиддат гирифтани ман-
зараи шуш ва варамидани камони шарёни
шуш муайян карда шуд. Эхокардиография
ченкунии диаметри маљро аз тарафи нўги
шуш, дарозї, андозаи ампулаи аорталиро
дар бар гирифт. Инчунин градиенти систо-
лию диастолї дар маљро, ки фишорро дар
системаи шарёни шуш инъикос мекунад, чен
карда шуд. Градиентњар чи ќадаре, ки хурд-
тар бошад, мутобиќан, фишори системаи
шарёни шуш баландтар мешавад. Дар 37 пат-
сиент фишор дар шарёни шуш дар меъёр буд.
Дар 3 патсиенти гирифтори МКШ-и калон,
дар Эхо-КГ аломатњои гипертензияи балан-
ди шуш ошкор карда шуд, ки њангоми кате-
тергузории ноњияњои рости дил тасдиќ шуд.

Дар њамаи патсиентони мубталоиНДБП
дар байни ќабурѓаи 2-юм, аз тарафи чапи
тўш садои систолї шунида шуд. Дар ЭКГ
дар 51 бемор аломатњои гипертрофияи
ноњияњои рости дил ва дар 14 бемор фаъол-
нокии беш аз њадди ноњияњои рост ошкор
карда шуд. Дар рентгенограмма дар патси-
ентони мубталоиНДБПкалоншавии пешди-
ли рост ва меъдачаи рост, васеъшавии ша-
рёни шуш ва шиддатгирии манзараи рагї-
аз њисоби гиперволемия, муайян карда шуд.
Мутобиќи маълумоти тањќиќоти эхокарди-
ографї, дар 5 патсиент фишори миёна дар
ШШ 20-25 мм сут. сим., дар як нафар дар
њудуди 45-50 мм сут. сим., градиенти диас-
толї дар ШШдар њудуди аз 5 то 14 мм сут.
сим.ќайд шуд. Инчунин андозањои нуќсонњо
дар Эхо-КГ аз мавќеи субкосталї ва апика-
лии чоркамеравї чен карда шуд.
Тањќиќоти ташхисї ва муолиљаиљарроњ-

їњамзамон дар шароити рентгенї-љарроњї
дар адастгоњи ангиографии Infinixфирмы
Toshiba (Япония) иљро карда мешуданд.
Вобаста ба синну сол, љарроњї зери нарко-
зи дохиливаридїё анестезияи љузъї гуза-
ронда мешуд. Ба патсиентони гирифтори
МКШ пунксияи шарёни рон тибќи усули
Селдингер ва аортография дар проексияи
чапи пањлўї бо истифодаи катетери Pigtail
амалї карда мешуд. Пас аз насби интродю-
сер (4 ё 5 F) бо маќсадњои профилактикаи
тромбозишарёни рон, гепаринро аз њисоби
100 воњ.ба 1 кг вазн ворид мекардем. Диа-
метримаљро васохтори анатомии он, муто-
биќи таснифоти ангиографии A. Krichenkoс
бо њамм. муайян карда мешуд. [11]. Дар 12
патсиент маљрои навъи А, дар 31 нафар маљ-
рои навъи С ошкор карда шуд. Њисоббаро-
рии диаметри ќисми шуш, ампулаи аорталї
ва дарозии маљро амалї карда шуд.
Диаметри спиралро тавре интихоб кар-

дем, ки он на камтар аз ду маротиба аз ди-
аметри маљро дар ќисми борик зиёд бошад.
Спиралњои вобаста ба дарозии маљро ва
андозањои ампулаи маљро 4 ё 5 симпечњо-
ро ташаккулдињандаистифода шуданд. Ка-
тетери селективии навъи Multipurposeили
Cobra аз аортатавассути МКШтанаи ШШ
катетеризртсия шуд ва аз рўи катетер спи-



28

№ 1-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

рали эмболизатсиякунандаро гузаронидем.
Окклюзияро тавре гузарондем, ки 1,5-2 бан-
ди спирал аз тарафи ШШ насб шуда бо-
шанд,боќимонда бандњо, ба ампулаи аор-
талї гузошта шуда бошанд. Пас аз боэъ-

тимодии тасбит боварїњосил кардан, охи-
ринро аз дастгоњи тањвилкунанда људо кар-
дем. Самарабахшии окклюзия пас аз 5-15
даќиќа дар аортог-рафияи назоратї бањо
дода шуд.

Усули окклюзияи МКШ бо дастгоњи
Амплатс, ба ѓайр аз дастрасии шарёнї
боз дастрасии варидиро низ (интродю-
сер 6 ё 7 F) талаб мекунад. Катетеризат-
сияи аортаи поёнрав тавассути МКШ аз
тарафи танаи ШШ, бо истифодаи кате-
тери навъи Multipurpose иљро карда шуд.
Андозаи дастгоњи окклюзионї1-2 мм ка-
лонтар аз диаметриМКШ аз рўи анги-
ография њисобшударо интихоб кардем
(расми 1).Дар њамон ноќил системаи
Amplatzer, ки дар аортаи поёнрав насб
карда шуда буд, иваз карда шуд.Окклю-
дер дар фиксатор тоб дода шуда ва дар
мањлули физиологї ба дастгоњои борку-
нанда кашида дароварда шуд. Аз рўи да-
стгоњи тањвилкунанда окклюдерро ба
аорта ба пеш тела дода, диски аортали-
ро кушодем. Бо траксияи ретроградї
дискро аз аќиби ампула кашидем ва мин-
баъд ќисми асосии окклюдерро дар маљ-
ро кушода, дастгоњи тањвилкунадаро
"пайваст кардем-кашидем". Фиксаторро
аз окклюдер људо накарда, аортогра-
фияи назоратї иљро кардем, ки аз рўи
натиљањои он доир ба насби мувофиќи
окклюдер бањодињї карда шуд. Тахлияи
боќимонда аз аорт ба танаи ШШ барои
кушодани тасбиткунанда зиддинишон-

Расми 1. Окклюзияи МКШ бо дастгоњи Амплатс

дод набуд, зеро мутобиќи протоколи
байналмилалї, самаранокии окклюзия
бо ёрии дастгоњи Амплатсер муддати аз
6 моњ то 1 сол арзёбї шуда метавонад.
Шабонарўзњои дигари пас аз окклюзия,
эхокардиографияи назоратї иљро карда
шуд, ки пурра вуљуд надоштани тањвил
ба ШШ-ро тасдиќ кард.
Тамоми  6 5  патсиенти  мубталои

НДБП, окклюзияро бо ёрии дастгоњи
Amplatzer® SeptalOccluder (ASO) шир-
кати AGA Medical Corporation (ИМА)-
ваоклюдери  Y A T A I  S C I E N T I F I C
(Чин) амалї кардем. Пунксияи вариди
рости  умумии  рон  ва  катетеркунии
ноњияњои  рости  дил  бо  баќайдгирии
фишор дар ковокињои дил бо катете-
ри Multipurpose иљро карда шуд. Та-
вассути НДБП пешдили чап (ПЧ)-ро
катетер гузошта, ноќили 0,0035'', 260
см-ро дар њиссаи болоии чапи вариди
шуш насб мекардем. Андозањои даќиќи
НДБПбо ёрии баллони махсуси андо-
загирандаи Amplatzer чен карда, бо ан-
дозањои тибќи маълумотњои эхокарди-
ографияи трансторакалї њисоб шуда,
муќоиса кардем. Хатоињои усули ѓай-
риинвазивї аз 28 то 41 %-ро ташкил
кард.
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Пас аз рафъи балон, ба ПЧ системаи тањ-
вилкунандаро ворид карда, аз рўи он ба љойи
имплантатсия,пешакї дастгоњи љамъкарда-
шудаи Amplatzer® SeptalOccluderё оклюде-
ри YATAI SCIENTIFIC (Чин)-ро љой ме-
кардем. Зери назорати рентгеноскопї ва
эхокардиографї, дар пешдили чап диски
чапи дастгоњи љаббандарро кушодем. Бо
траксияи ретроградїдар канорњои нуќсон
часпидани диски чапро санљида, ба таври
эхокардиографї њолати дискро нисбати кла-
пани митралї бањо додем вадар пешдили
рост диски ростро кушодем. Боз як маро-
тибаи дигар зери назорати Эхо-КГмуво-
фиќии мавќеи окклюдерро нисбати даро-
мадгоњњои варидњои ковок ваваридњои
шуш, синуси коронарї ваклапанњои атрио-
вентрикулярї месанљидем. Пас аз тасбити
боэътимоди окклюдер боварї њосил кардан,
охиринро аз дастгоњи тањвилкунанда људо
мекардем. Асбобњоро аз варид гирифта, пас
аз гемостаз беморро ба њуљраи беморон гу-
зарондем.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар њамаи 43 патсиент окклюзияиМКШбо-
муваффаќият анљом ёфт. Дар 3 нафари
онњо, МКШбо як спирал мањкам карда шуд.
Ба 40 патсиенбарои окклюзияи маљро дас-
гоњи љаббандаи Amplatzer истифода шуд.
Окклюзия пурраи МКШдар мизи љарроњї,
аортографияи назоратї тасдиќкарда, пас аз
5-15 даќиќа дар 34 патсиент мушоњида шуд.
Рониши резидуалии хун боќї намемонд. Ба
тамоми патсиентони боќимондаи гирифто-

Рис. 2. Окклюзияњои НДБП бо дастгоњи худњаммарказкунандаи Amplatzer® Septal Occluder.

ри рониши хун, 3, 12 ва 24 соат пас аз
љарроњї тањќиќоти эхокардиографии назо-
ратї гузаронда мешуд. Шабонарўзњои оян-
даи баъди љарроњї, дар 6 патсиенти дигар
окклюзияи пурраи МКШ ќайд шуд. Як пат-
сиент пас аз окклюзияи спиралї, тибќи Эхо-
КГ бо рониши ками резидуалии хун аз бе-
морхона рухсат шудшуд. Њангоми аус-кул-
татсия, дар 38 патсиент пас аз окклюзия дар
мизи љарроњї, садои систолию диастолїќ-
айд нашуд. Дар панљ нафар, пас аз якчанд
шабонарўзи љарроњї садо нест шуд. Њамаи
беморон шабонарўзњои 1 ва 2-юми пас аз
љарроњїаз беморхона рухсат шуданд. Ори-
зањо мушоњида нашуданд. Муоинаи назо-
ратї ва Эхо-КГ баъди 6 моњ гузаронда шуд.
Дар тамоми беморон тасбтити мувофиќи
спирал ва дастгоњи љаббанда тасдиќ шуд,
аломатњои рониши хун тавассути МКШдар
ягон нафар ошкор нашуд.
Аз 65 патсиенти мубталоинуќсони МПП

дар 56 нафар пас аз имплантатсияи дастгоњи
Amplatzer® septaloccluder ва оклюдери
YATAI SCIENTIFIC (Чин) мављуд набуда-
ни партоби чапу рост дар сатњи пешдилњо
дар мизи љарроњїба ќайд гирифта шуд. Та-
њќиќоти назоратии Эхо-КГ низ пас аз 3 соат
ва пас аз 24 соат гузаронда шуд. Баъди 24
соати љарроњїбоз дар 8 патсиенти дигар
партоби хун мушоњида нашуд. Ба ду патси-
енти гирифтори НДБП-и калон (зиёда аз 38
мм) ба таври мувофиќба нуќсон насб кар-
дани окклюдер муяссар нагашт. Дастгоњњо
ба системаи тањвилкунанда багардонда ва
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аз ковокии дил гирифта шуданд. Оризањо
њангоми имплантатсияи дастгоњ ба ќайд ги-
рифта нашуд. Тамоми беморон пас аз 6 моњ
ба муоина фаро гирифта шуданд. Эхокар-
диография мавќеи мувофиќи дастгоњвапур-
ра мављуд набудани партоби хун дар њамаи
беморон бо дастгоњњои имплантатсионї
Амплатсерро тасдиќ кард. Вобаста ба наму-
ди дастгоњи љаббанда, ба таври эндоваску-
лярї мањкамкунии МКШтаърихи зиёда аз
30-сола дорад,доир ба таври транскатетерї
мањкамкунии НДБПбошад, T. Kingи N.
Millsњанўз с.1976 маълумот дода буданд [3,
6, 9]. Новобаста аз дастовардњои истифодаи
системањои гуногуни эндоваскулярии љаб-
банада, љињати мукаммалгардонии онњо
корњои назаррас анљом дода мешаванд. Бар-
тарињои асосии спиралњои људокунандаи
Flipperи,дастгоњњои худњаммарказкунандаи
Amplatzer Duct Occluder ё Amplatzer Septal
Occluderя, ба фикри мо, содагї ва бехавфии
имплантатсия, диаметри хурди системаи ра-
сонанда, назорат аз рўи раванди имплантат-
сия ва имконпазирии рафъи дастгоњи ному-
вофиќ насбшуда мебошад.
Маълумотњои доир ба итстифодаи сис-

темањои "Amplatzer Septal Occluder" ASO [3,
9, 12] чопшуда хеле умедбахшанд. На-
тиљањои љарроњињои аввалини дар Маљмааи
тиббии "Истиќлол" иљрошуда низ самара-
нокии зиёди усули мазкури ислоњи нуќсон-
ро тасдиќ карданд. Дар раванди иљрои љар-
роњињои аввалини ба таври транскатетерї
мањкам кардани НДБПбо истифодаи ASO
дар маркази мо, хушбахтона ягон хел душ-
ворињои объективїњангоми импланта-
тсияи дастгоњ мушоњида нашуд. Њодисањои
ягонаи имплантатсияи бебарори дастгоњњо,

ба фикри мо, ба ѓафсии барзиёди канори
болои девора дар якљоягї бо диаметри ка-
лони нуќсон алоќаманд буд, ки дар патси-
ентони мазкур дар љарроњии кушодаи ду рўз
дертар доиршуда, тасдиќ шуд. Дар кори худ
мо бо зуњури баъзе номутобиќатии андо-
зањои НДБП,тибќи маълумотњои эхокарди-
ографияи трансторакалї вањангоми андо-
загирии бевоситаи нуќсон бо баллони мах-
суси ченкунанда дучор шудем. Чунин ному-
тобиќатї ба он марбут аст, ки њангоми да-
мондани баллон,дар нуќсон дар натиљаи
чандирии анатомии онњо, каме "дарозшавї"-
и он ба вуќўъ меояд. Мањз ин андозаро мо
табиї мешуморем, зеро њангоми имплан-
татсияи дастгоњ,эффекти "пломбиршавї"
мушоњида мешавад ва имконпазирии рони-
ши резидуалии хун ба њадди аќал мерасад.
Хулоса
1. Окклюзияи транскатетерї усули хеле

самараноки муолиљаи радикалии МКШ ва
НДБП мебошад.

2. Њангоми интихоби дурусти беморон
ва њангоми риояи љиддии технологияи
љарроњї, ќариб, ки оризањо мушоњида на-
мешаванд.

3. Осеби ками љарроњї, таъсири косме-
тикї ва кам шудани муњлатњои бистари-
шавї (то 1-2 рўз),бартарињои бебањси усу-
лњои транскатетерии мањкам кардани
НДБП ва МКШ дар назди ислоњи анъана-
вии љарроњии нуќсонњои мазкур мебошанд.

4. Мутобиќи маълумоти мо, эхокардиог-
рафияи трансторакалї андозањои нуќсони
девораи байнипешдилњоро ба њисоби миё-
на 34,6 %бюа эътибор намегиранд, ки инро
њангоми интихоби беморон ба назар гириф-
тан лозим аст.
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Тайи солњои охир дар тамоми олам зи-
ёдшавии миќдори беморони гирифтори са-
ратони рўдаи ѓафс ба мушоњида мерасад, ки
сабабњои гуногуни пайдоширо дар бар ме-
гирад. Ба ин гурўњи омилњо мављудияти ду-
рударози колити ѓайримахсуси решї, поли-
пи рўда, ирсият, тарзи зиндагонии беморон
ва таъсири намуди ѓизогирии онњо, хусуси-
яти мутагении наљосат ва мутатсияи генњо
шомил мебошанд.
Тадќиќотњои солњои охир таъсири мутат-

сияи генњое, ки инкишофёбии њуљайравиро
идора менамоянд, дар инкишофи ин беморї
муайян намудаанд. Дар беморони гирифто-

ри саратони рўдаи ѓафс мутатсия дар генњои
оилаи ras, асосан дар гени K-ras ба ќайд ги-
рифта мешавад. Миёни онњо бештар (21,6%)
ивазшавии соддаи GT- CT ба к 12 ошкор
мегардад. Ин мутатсия ба аз байн рафтани
сомонаи рестриксия барои эндонуклеазњои
BstNT дар яке аз аллелейњои ген меоварад.
Инчунин муайян гардида аст, ки дар љараё-
ни инкишофёбии саратони рўдаи ѓафс мутат-
сияи гени коннексин -43, ки танњо дар ДНК-
и њуљайрањои омосї ошкор мегардад, ањами-
яти басо муњимро доро мебошад.
Калимањои калидї: саратони рўдаи гафс,

мутатсияи генњо, инкишофёбии саратон.
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За последние несколько лет в мире на-
блюдалось увеличение числа пациентов,
страдающих раком толстой кишки по раз-
личным причинам. Эти группы включают
в себя длительные заболевания неспецифи-
ческим язвенным колитом, полипами тол-
стой кишки, и связаны с наследственностью,
питанием и образом жизни, а также мутта-
цией генов.

Недавние исследования выявили роль ген-
ной мутации, способствуюшей росту клеток
в развитии рака толстой кишки. У пациен-
тов с раком толстой кишки мутации регис-
трируются в семье ras, прежде всего, в гене
K-ras. Среди них чаще (21,6%) встречаются
замены GT-CT в к12. Эта мутация приво-
дит к исчезновению сайта рестрикции для
эндонуклеазы Bst NT в одной из аллелей
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гена. Также установлено, что в развитии
рака толстой кишки ведущее место отводит-
ся мутации гена коннексина-43, обнаружен-

ные только в ДНК опухолевых клеток.
Ключевые слова: рак толстой кишки, мут-

тация генов, развитие рака.
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Муњиммият. Солњои охир дар олам зи-
ёдшавии миќдори беморони гирифтори са-
ратони рўдаи ѓафс ба мушоњида мерасад
[1,9, 22, 26].
Дар Аврупо њамасола ќариб 130 000 бе-

мори гирифтори саратони колоректалї ба
ќайд гирифта мешавад ва сатњи ба ин беморї
гирифтор гардидани одамон 30 њолат дар
100000 нафарро ташкил менамояд. Њамасо-
ла дар инљо ќариб 98 000 шахс аз сратони ин
ќисмати организм мефавтад [7,19,31,32]. Дар
ИМА бошад, саратони рўдаи ѓафс 15%-ро аз
миёни њама саратонњои аввалинмаротиба
ошкоргардида ва 13% - ро аз миёни њама

The number of patients suffering from colon
cancer have been increased over the past few
years for various reasons in the world. These
groups include prolonged suffering with
nonspecific ulcerative colitis, colon polyps,
heredity, nutrition and lifestyle, as well as gene
mutation.

Recent researches revealed a role of gene
mutation, that promote cell growth in the
development of colon cancer.

At patients with a cancer of a large intestine

of a mutation are registered in ras family, first
of all in K-ras gene. Among them more often
(21,6 %) meet replacements GT-CT in к12. This
mutation leads to disappearance of the
restriction site for the Bst NT endonuclease in
one alleles of the gene. Also it is established that
in development of a cancer of a large intestine
the leading place is connexin-43 gene mutations,
found out only in DNA of tumoral cells.

Keywords: a colon cancer, gene mutation,
cancer development.

фавтњои шахсони гирифтори беморињои
онкологї ташкил менамояд [6].
Дар Россия ва Осиёи Миёна бошад тайи

5 соли охир миќдор саратони колректалї
зиёд гардида, аз мавќеи шашум ба чањорум
гузаштааст, ки дар умум ин беморї аз ли-
њози мавќеъгирї баъд аз саратони шушњо,
меъда ва ѓадуди шир меистад [23].
Дар ИМА, Бритонияи Кабир ва мамла-

катњои Скандинавия, ки нишондоди басо-
мади саратони рўдаи ѓафс зиёд мебошад, дар
бештари маврид алоќамандии инкишофё-
бии он бо колити ѓайримахсуси решї муай-
ян гардида аст [3,8,11,28].
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Яке аз омилњои зиёднамоии хатари ин-
кишофёбии саратони рўдаи ѓафс дараљаи
пањншавии колит ва инкишофёбии он дар
айёми љавонї мебошад. Дар чунин маврид
баангезишории музмини луобпардаи рўда
боиси инкишофёбии таѓйиротњои неоплас-
тикї ва ё вайроншавии љараёнњои репара-
тивї мегардад. Инчунин таъсири омили
умумии гипопептикї низ инкор карда наме-
шавад, зеро он метавонад боиси инкишофё-
бии колити решии ѓайримахсус ва сарато-
ни рўдаи ѓафс гардад [2,10,16,20].
Аз рўи маълумотњои муаллифон колити

ѓайримахсуси решї яке аз беморињои пеш
аз саратонї ба њисоб рафта, дар 1,0-4,5%
њолатњо боиси инкишофёбии саратони
рўдаи ѓафс мегардад [4,13,24,35]. Басомади
инкишофёбии сратон дар беморони гириф-
тори колити ѓайримахсуси решї аз дараљаи
фарогирии љараёнњои илтињобї дар рўда ва
давомнокии он вобаста мебошад. Дар њола-
ти зиёда аз 8-10 сол давом ёфтани колити
ѓайримахсуи решї хатари инкишофёбии
саратон низ меафзояд. Аз рўи маълумотњои
беморхонаи Мейо ба даст оварда дар 296
кўдаки гирифтори колити ѓайримахсуси
решї, ки синну солашон то 14 мерасид, баъд
аз 10 соли гирифтор будан (аз оѓози беморї)
ба ин беморї дар 2% инкишофёбии саратон
ба мушоњида расида, њангоми то ба 35 сол
расидани ин мўњлат миќдори саратон 43%-
ро ташкил намуд [5,27,30].
Аќидаи аз полипњои дар рўда мављудбу-

да мимбаъд инкишоф ёфтани саратон ба та-
риќи васеъ пањн мебошад. Тадќиќотњои эпи-
демиологї нишон доданд, ки дар миёни шах-
сони ба полипњои аденоматозї гирифтор-
буда шумораи саратони рўдаи ѓафс зиёд ме-
бошад. Аммо оиди пайвастагии патогене-
тикии байни саратону полипњо то кунун
суолњои бањсталаб љой доранд [15,33,38].
Чи тавре ки GatsoulisN.[27] нишон дода-

анд, бадсифатшавии полип аз андозаи он ва
намуди гистологиаш вобастагї дорад. Дар
46% њолатњо инкишофёбии саратон аз њисо-
би полипи љойдошта ваќте ба амал меояд,
ки андозаи полип 2 см ва зиёдтар аз онро
ташкил намояд. Гурўње аз муаллифон бо-
шад, бадсифатшавии полипро на танњо ба

андозаи онњо, балки ба якљоягии андоза ва
шумораи онњо вобаста медонанд [17,25,38].
Бадсифатшавї асосан ба полипњои аде-

номатозї ва камтар ба гиперпластикї хос
мебошад. То кунун масъалаи имкон дошта-
ни аз полипњои ѓадудии хушсиват ба сара-
тони инвазивї гузаштани беморї ва миќ-
дори во хњрдани ин њолат мавриди бањси
олимон ќарор дорад. Аз рўи маълумотњои
Balique G. [7] инкишофёбии саратони инва-
зивї аз полип танњо дар 0,7% њолат во мех-
ўрад. Тибќи натиљањои зимни тадќиќотњо ба
даст омада сатњи гузариши полипњои аде-
номатозї ба саратон дар мардон 0, 24%
њолат ва дар занон бошад 0, 26% њолатро
ташкил менамояд. Тибќи назарияи думарњ-
илагии кантсерогенез - малигнизатсияи по-
липњои ѓадудї ба тариќи бевосита ба сара-
тон мубаддал гардидани онњо ба амал на-
момада, балки дар аввал аз марњалаи поли-
пи ѓадудию мўякдор мегузарад [18,34].
Зимни полипози диффузии рўдаи ѓафс

басомади инкишофёбии саратон зиёд мегар-
дад. Аз рўи маълумотњои Ciroms J.W. [12]
пешнињоднамуда саратони куррўда дар 5,4%
бемори гирифтори полипоз, дар 7,1% - и
рўдаи болораванда, дар 13,5% - и рўдаи кун-
даланг ва дар 24,3% - и рўдаи сигмашакл во
мехўрад.
Навобаста аз оне, ки дивертикулёз ва са-

ратони рўдаи ѓафс як омили умумии этио-
логї доранд- норасогии ѓози растанигї дар
ѓизо,- якљоягии онњо дар як бемор бенињо-
ят кам во мехўрад [5,34,38].
Мавќеи ирсият дар инкишофёбии сара-

тони рўдаи ѓафс нопурра омўхта шуда аст.
Њолатњои алоњидаи мушоњида гардидани
алоими саратонии оилавии полипозї дар
адабиётњо дарљ гардида аст, ки он 3,8-5,5%-
и беморонро дар бар мегирад [4,17,36]. Оми-
лњои генетикии авалиндараља танњо дар 5-
10% -и беморони гирифтори саратони рўдаи
ѓафс ањамияти хос доранд. Дар чунин мав-
рид 5 маротиба бештар алоими ѓайриполи-
позии модарзод (алоими Линга I ва II ) во
мехўрад [8,12,37].
Айни замон муайян гардида аст, ки дар

беморони гирифтори саратони рўдаи ѓафс
мутатсия дар генњои оилаи ras, асосан дар
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гени K-ras ба ќайд гирифта мешавад. Миё-
ни онњо бештар (21,6%) ивазшавии соддаи
GT- CT бак 12 ошкор мегардад [3,14,21]. Ин
мутатсия ба аз байн рафтани сомонаи рес-
триксия барои эндонуклеазњои BstNT дар
яке аз аллелейњои ген меоварад.
Дар ваќтњои охир маълумотњои даќиќ

оиди ањамияти муњим доштани тарзи зин-
дагонї ва ѓизогирї дар афзоиши саратони
рўдаи ѓафс пайдо гардидаанд. Маълумотњои
ба даст омадаи тасдиќкунанда, ки дар тадќ-
иќотњои илмии миёни муњољирон ва шахсо-
ни дар њамон ватан (ватани муњољирон) зин-
дагонидошта гузаронида шуда аст, аз таъ-
сири сифати ѓизои ќабулнамуда ба инкишо-
фи саратони рўдаи ѓафс шањодат медињанд
[33,38]. Масалан дар љопонињое, ки ба ШМА
кўч бастаанд, хатари инкишофёбии сарато-
ни рўдаи ѓафс дар фарќият ба љопонињои дар
Љопон зиндагидошта 2,5% маротиба зиёд-
тар мебошад [12,29,35].
Хатари инкишофёбии саратони рўдаи

ѓафс бо сабаби кўчбандии ањолї дигар гаш-
та, ба он минтаќае монанд мегардад, ки му-
њољирон дар он љой зиёда аз ду дањсола ба
сар мебаранд [13,18,23]. Ин њолат пеш аз
њама ба гузариши муњољирон ба тарзи зин-
дагонї, асосан тарзи ѓизогирии ањолии он
минтаќае мебошад, ки дар онљо мимбаъд
онњо маскун мешаванд. Њамзамон мебояд
ќайд намуд, ки ба басомади инкишофёбии
саратони рўдаи ѓафс тариќи ѓизогирии ода-
мон таъсири худро мерасонад. Гурўњи шах-
соне, ки тибќи талаботи динии онњо истеъ-
моли хўрокњои гуштдор манъ мебошад ба
ин беморї камтар гирифтор мешаванд. Дар
айни замон диќќати махсус ба маводњое
равона карда мешавад, ки хусусияти зидди
кансерогенезиро дар рўдаи ѓафс доро мебо-
шанд. Ба ин гурўњи маводњо љавњари аскар-
бинї, витамини А, В-каротин, витамини Е
шомил мебошанд.

Мавќеи махсусро дар инкишофёбии са-
ратони рўдаи ѓафс ба хусусияти мутагении
наљосат медињанд. Ќаблан ба ин њолат
љавобгўй будани пайвастагињои нитрозї,
фенол, триптофан маълум гардида буд.
Айни замон бошад 96%-и мутагеннокии
фазларо ба фекапентан вобаста медонанд
[24,37,38]. Инњо гурўњи липидњое мебошанд,
ки дар рўдаи ѓафс аз њисоби флораи анаэ-
робї њосил мешаванд.
Тадќиќотњои молекулярию-генетикї дар

тайи 10-20 соли охир алоќамандии зичи ба
вуљуд омадани саратони рўдаи ѓафсро бо
пайдошавии вайроншавињои соматикии
(мутатсияи) генњое, ки инкишофёбии њуљай-
равиро идора менамоянд, муайян намуда-
анд. Дар љараёни фаолшавии онкогенњо ва
ѓайрифаол шудани генњои супрессорї дар
њуљайрањои омосї мавќеи муњимро вайрон-
шавии генетикї ишѓол менамояд. Муайян
гардида аст, ки дар љараёни инкишофёбии
саратони рўдаи ѓафс мутатсияи гени коннек-
син -43, ки танњо дар ДНК-и њуљайрањои
омосї ошкор мегардад, ањамияти басо му-
њимро доро мебошад [14,21,33].
Дигаргунињои тасдиќкунандаи мутатси-

онии коннексинњо дар аденокартсиномаи
рўдаи ѓафс ошкор гардида аст, ки он мета-
вонад аќидаи дар натиљаи таѓйиротњои ге-
нетикии алоќањои тарќишии байнињуљай-
равї инкишоф ёфтани омосњои дигар уз-
вњои организмро тасдиќ намояд.
Њамин тариќ метавон гуфт, ки гузарони-

дани тадќиќотњои мимбаъда оиди вайрон-
шавии генетикии коннексини -43 дар њуљай-
рањои омосии гирифторони рўдаи ѓафс дар
љараёни омўзиши тарзи инкишофёбии омо-
сњо њамчун усули баландмаълумот ба њисоб
рафта, барои мукаммалгардонии усулњои
ташхисгузории барваќтии сатаратони рўдаи
ѓафс ва коркарди усулњои табобати он
кўмак мерасонад.
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Ногузарогии рўдаи ѓафс яке аз оризањои
бисёр вохўрандаи саратони рўда ѓафс ба
њисоб меравад, ки басомади он то ба 40%
расида, асосан дар шахсони солхўрда ва
пиронсолон во мехўрад. Бо маќсади сари-
ваќт гузоштани ташхис ва табобати бемо-
рон усулњои гуногуни ташхисгузории сара-
тони рўдаи ѓафс васеъ истифода мегарданд,
ки миёни онњо ташхиси ренгенологї ва па-
тогистологї мавќеъи хосро ишѓол менамо-
янд.
То ба њол тактикаи ягонаи гузаронида-

ни амалиёти љарроњї зимни саратони рўдаи
ѓафс љой надошта, интихоби усули љарроњї
аз мавзеи љойгиршавии омос, имкони ги-
рифта патофтанро доштан ва ё надоштани

он, мављудияти оризањои беморї (перито-
нит, сўрохшавї, хунравї), њолати умумии
бемор, вазнинии беморињои њамрадиф ва
синну соли бемор вобаста мебошад. Дар
њолати љой надоштани ѓайринишондод ис-
тифодаи амалиётњои радикалї бо гузошта-
ни анастомозњои аввалиндараља ќобили
ќабул дониста шуда, дар њолатњои љой дош-
тани шўбња аз устувории анастомоз бояд
колостомаи сабуккунанада ва ё илеостома
гузошта шавад. Зимни љой доштани сара-
тон дар ќисмати пойнии рўдаи ѓафс исти-
фодаи дастгоњњои дўзанда бењтар мебошад.
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ѓафс, саратони рўдаи ѓафс, табобати
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Непроходимость кишечника является од-
ним из наиболее часто встречающихся ослож-
нений рака ободочной кишки, что составляет
около 40% случаев, и чаще встречается у лиц
пожилого и старческого возраста. С целью
ранней диагностики и лечения даного контин-
гента больных широко используются различ-
ные методы диагностики, среди которых осо-
бое место занимает рентгенологическое и па-
тогистологическое исследование.
До настоящего времени отсутствует еди-

ная тактика хирургического лечения рака
толстой кишки. Выбор хирургического ме-
тода лечения при этом зависит от места рас-
положения опухоли, возможности проведе-
ния её радикального удаления, наличия ос-

ложнения заболевания (перитонит, перфо-
рация, кровотечение), тяжести сопутствую-
щих заболеваний, возраста и общего состо-
яния больных. При отсутствии противопо-
казний считается целесообразным приме-
нять радикальные операции с первичным
восстановлением непрерывности кишечни-
ка, а в случаях сомнения о прочности анас-
томоза необходимо наложение превентив-
ных колостом или илеостом. При наличии
низкого рака толстой кишки лучше прибе-
гать к применению сшивающих аппаратов
в ходе наложения анастомоза.
Ключевые слова: толстокишечная непро-

ходимость, рак толстой кишки, хирургичес-
кое лечение.
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Intestinal obstruction is one of the most common
complications of cancer of the colon, which makes
about 40% of cases, and more often occurs at persons
of advanced and senile age. For the purpose of early
diagnostics and treatment of this contingent of
patients various diagnostic methods are widely used,
among which take a specific place of X-ray and
histopathological examination.

Up to date there is no single tactic of a surgical
treatment of colon cancer. The choice of surgical
method of treatment in this case depends on the
location of the tumor, a possibility of its radical
removal, presence of a complication of the disease

(peritonitis, perforation, bleeding), severity of
concomitant disease, age and the general condition
of patients.

In the absence of manifestation it is considered
expedient to use radical operations with primary
restoration of intestinal continuity, and in case of
doubt about the strength of the anastomosis it is
necessary to apply preventive colostomy or
ileostomy. In the presence of low colon cancer it is
better to resort to the use of stapling devices during
the application of the anastomosis.

Key words: colonic obstruction, colon cancer,
surgical treatment.
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Муњиммият. Ногузарогии рўдаи ѓафс яке
аз оризањои бисёр вохўрандаи саратони
рўда ѓафс ба њисоб меравад. Басомади чу-
нин намуди ногузарогии рўдаи ѓафс аз рўи
маълумотњои адабиётњои худї ва хориљї
зиёд буда, то ба 29-40% мерасад [2;17;22;28]
ва миќдори зиёди он ба шахсони солхўрда
ва пиронсолон рост меояд [4;15;30]. Дар беш-
тари њолат ин гурўњи беморон инчунин бо
беморињои њамрадифи системаи дилу ра-
гњои хунгард, нафаскашї ва мубодилаи мод-
дањо азият мекашанд, ки дар 30% -и њола-
тњо онњо дар марњалаи ављгирї ва ё ѓайри-
љубронї ќарор доранд [1;30;].
Ташхисгузории саратони рўдаи ѓафс дар

марњалаи барваќтии беморї нињоят мушкил
буда, он дар асоси якљоянамоии маълумо-
тњои зимни ташхисњои клиникї, рентено-
логї ва эндоскопї ба даст омада ба роњ мон-
да мешавад [5;7;14;31].
Тибќи маълумотњои адабиёти оиди сара-

тони рўдаи ѓафс бахшидашуда мавќеъи ало-
матњои клиникии беморї дар интихоби усу-
ли љарроњї ин гурўњи беморон (мутобиќ
будани аломатњои беморї то љарроњї ва
њангоми љарроњї дарёфт намудани таѓйи-
роти патологї дар рўда) басо назаррас ме-
бошад [9;13;16;19]. Дар њолати тангшавии
љубронї беморонро метеоризм ва баъзан
пайдошавии ќабзият озор медињад. Дар на-
вори рентгенї дар ин беморон тангшавии
мавзеии рўда ошкор мегардад, вале худи
рўда пурра аз маводи контрастї холї ме-
гардад. Њангоми амалиёти љарроњї дар
њалќаи оваранда муњтавои рўдавї љой на-
дорад, андозаи њалќаи оваранда ва баранда
аз њам тафовуте надоранд. Дар њолати тан-
гшавии зериљубронї бошад, беморонро
метиоризм ва ќабзияти њамешагї, инчунин
баъзан пайдошавии дардњои хурўљкунанда
дар шикам озор медињад. Ин гурўњи бемо-
рон бештари маврид бо маќсади бењтар на-
мудани њолаташон доруњои дарунрон ќабул
менамоянд ва ё њуќнагузорї мекунанд, ки
танњо натиљаи мусбии муваќќатиро ба бор
меоварад. Дар навори рентгенї тангшавии
мавзеии рўда ошкор гардида, худи рўда пур-
ра аз маводи контрастї холї намегардад.
Њангоми амалиёти љарроњї дар гипертро-

фияи девораи њалќаи оваранда ба назар ра-
сида, дар дохили ин њалќа мўњтавои рўдавї
бо њаво љой надорад. Њалќаи оваранда нис-
бат ба њалќаи баранда васеъ мебошад. Дар
беморони гирифтори намуди ѓайриљубро-
нии тангшавии равзанаи рўда - зиёд пайдо
шудани дамиши шикам, зиёдшавии лаппи-
ши рўда, пайдошавии дардњои хуруљкунан-
да, набаромадани боду наљосат дар мудда-
ти якчанд шабонарўз, бе натиља будани та-
бобати консервативї ба мушоњида мерасад.
Зимни гузаронидани ташхиси рентгеноло-
гии умумии ковокии батн зиёд љамъшавии
муњтаво ва њаво дар дохили рўда, љомњои
Клойберї ва њангоми гузаронидани ташхи-
си иригографї бошад - мављуд набудани
маводи контрастї болотар аз мавзеи мо-
неъа мушоњида мегардад. Њангоми амалиё-
ти љарроњї дар дохили њалќаи оваранда ба
миќдори зиёд љамъ гардидани мўњтавои
рўдавї бо њаво љой дошта, њалќаи оваранда
нисбат ба њалќаи баранда якчанд маротиба
васеъ, девораи њалќаи оваранда илтињобно-
киаш хело зиёд мебошад. Чи тавре дар боло
зикр гардид, инкишофёбии ногузарогии
омосии рўдаи ѓафс марњалањои муайяни
клиникиро доро мебошад, ки интихоби на-
муд ва њаљми амалиёти љарроњї аз он воба-
ста мебошад. Вобаста ба ин 3 марњалаи вай-
роншавии гузаронандагии рўдаро фарќ ме-
намоянд: I- вайроншавии љубронии гузаро-
нандагии рўда, ки зимни он ќутри равзанаи
рўда 1,5-2см мебошад; II- вайроншавии зе-
риљубронии гузаронандагии рўда, ки зим-
ни он ќутри равзанаи рўда аз 1 то 1,5 см-ро
ташкил менамояд; III -вайроншавии ѓайри-
љубронии гузаронандагии рўда, ки дар ин
маврид ќутри равзанаи рўда аз 1 см камтар
мебошад [9;12;18;24].
Миёни дигар намуди ташхисњо ањамия-

ти муњимро дар ташхисгузории ин беморї,
алалхусус барои муайян намудани мавзеи
монеъа то кунун ташхиси рентгенологї
доро мебошад. Гарчанде аломатњои хоси
намудњои гуногуни ногузарогии рўдавї
зимни гузаронидани ташхиси рентгеноло-
гии умумии узвњои ковокии батн танњо дар
10-15% њолатњо ба мушоњида мерасад, дар
бештари маврид дар чунин беморон танњо
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ин намуди ташхиси рентгенологї истифо-
да мегардаду халос [13;19;23]. Аз ин лињоз,
дар чунин беморон истифодаи ташхиси рен-
тгенологии контрастии рўдаи ѓафс - "ирри-
госкопия" усули зарурї ба њисоб меравад.
Мањз њамин усул имконият медињад, ки ма-
вќеи љойгиршавии омос дар рўда ва дараљаи
тангшавии равазанаи рўда дар зиёда аз 90%-
и њолатњо муайян карда шавад [3; 6;24].
Тайи солњои охир бо маќсади муайян

намудани мавзеи љой доштани монеъа дар
рўда ва муайян намудани вуљуд доштан ва ё
надоштани метастазњо усули ташхисии ул-
трасадої ба таври васеъ мавриди истифода
ќарор гирифта аст [10;25].
Ногузарогии омосии рўдаи ѓафс бо маќ-

сади сариваќт бартараф намудани монеъа
ташхисгузориро дар мўњлати кутоњ талаб
менамояд. Дар чунин маврид бештари му-
аллифон ба тариќи кўтоњмуддат тайёр на-
мудани беморон ба амалиёти љарроњї ва
њарчї барваќттар гузаронидани љарроњиро
лозим мешуморанд [11;18;32].
Бе шубња дар љараёни ташхисгузории са-

ратони рўдаи ѓафс омўзиши сохти гистоло-
гии рўдаи осебдида усули пурмаълумот ва
њатмї ба шумор меравад [4;20;25]. Гузаро-
нидани ин усули ташхиси на танњо сохти
гистологии омос, балки њолати рўдаро дар
ин ќисмат нишон медињад, ки барои инти-
хоби дурусти њаљми љарроњї вак табобати
мимбаъдаи лозима муњим мебошад. Вобас-
та ба таѓйиротњои гистологие, ки дар маво-
ди аз девораи рўдаи беморони гирифтори
саратони рўдаи ѓафс бо ногузарогии рўда
гирифта шудаанд, дарёфт мегардад, тасни-
фи гистоморфологиии норасогии девораи
рўдаро ба муаллифон пешињод менамоянд:
1) компенсатсия (љубронї) - ба ин марњила
варамї ва серхуншавии луобпарда, дистро-
фия ва ќишртозакунии энтероситњо, инфил-
тратсияи полиморфию-њуљайравї луобпар-
да ва гипертрофияи нахњои мушакї хос ме-
бошад; 2) субкомпенсатсия (зериљубронї) -
ба ин марњала некрози мавзеии эпителияи
мўякњо бо њосилшавии луоб дар болои онњо,
њосилшави фибрин, бозистии варидї (веноз-
ный стаз), микротромбњодар варидњои
ќабати зерилуобї, хунравии хурдмавзеї

(мелкоочаговые кровоизлияния), инфилт-
ратсияи илтињобии полиморфоњуљайравї,
ки ба ќабати мушакї мегузарад хос мебо-
шад. Њамзамон варами нахњои асабї, ганг-
лияњо ва ретсепторњои ќабати мушакї, пур-
хуншавии рагњои масориќа, варами ќабати
серозї низ дар ин марњала ба мушоњида
мерасад; 3) декомпенсатсия (ѓайриљубронї)
- дар ин марњила бошад, на танњо некрози
эпителияи мўякњо, инчунин некрози њўфра-
чањо бо канда шудани онњо ва њосилшавии
захм ба амал меояд. Тромбози варидии бо-
лоравандаи масориќа, вайроншавии ќаба-
ти мушакї бо дистрофия ва атрофияи ганг-
лияњои асабии интрамуралї мушоњида ме-
гардад. Дар маљрои микросиркуляторї таг-
шинњо, тромбњо, хунрезишњо инкишоф ме-
ёбанд. Ќабати серозии рўда инфилтратсияи
зиёди илтињобї дошта, бо фибрин пўшида
мешавад - аломатњои перитонит [7;9;16;24].
Гарчанде яке аз омилњои асосии таъсир-

расон ба натиљаи табобати љарроњии ин
гурўњи беморон ин интихоби дурусти наму-
ди љарроњї ба њисоб меравад, то кунун ин
масъала пурра њалли худро наёфта аст
[3;12;20].
Навобаста аз пайдошавии дастгоњњои

нави амалиётгузарон то кунун бархе аз му-
аллифон ба таври якчанд марњила иљро на-
мудани љарроњиро дар беморони гирифто-
ри саратони рўдаи ѓафс дастгирї менамо-
янд [11;13]. Тибќи пешнињоди онњо дар мар-
њалаи якуми табобат ба таври муваќќатї
гузоштани колостома ва ё илеостомаро (аз
љумла бо усули видеолапороскопї) бо маќ-
сади бартараф намудани ногузарогии
рўдањо пешнињод менамоянд [21;27;32],
аммо марњалаи асосии табобат бошад, ин
ба таври радикалї бартараф намудани са-
баби монеъа ба њисоб меравад.
Ба аќидаи шумораи зиёди муаллифон

интихоби намуди амалиёти љарроњї дар ин
гурўњи беморон аз мавзеи љойгиршавии
монеъа ва њолати умумии беморон вобаста
мебошад [13;29;30].
Тактикаи љарроњї зимни љой доштани

монеъа дар ќисмати рости рўдаи ѓафс айни
замон ќариб дар њама љо як мебошад. Усу-
ли бештар мукаммалгардонидаи љарроњї
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зимни саратони ин ќисмати рўдаи ѓафс айни
замон - гузаронидани гемиколэктомия аз
рост ба њисоб меравад. Бештари муаллифон
дар чунин маврид якбора гузаронидани ама-
лиёти гемиколэктомияро аз рост бо барќа-
рорнамоии бефосилагии рўда усули маќбул
мешуморанд [3;13]. Ба њолатњои ѓайрини-
шондод барои гузаронидани ин амалиёти
номбурда беморињои њамрадифи вазнин,
перитонит, кансероматоз ва омоси боќи-
монда (неудалимая опухоль) шомил мебо-
шанд [21;27].
Ба аќидаи бархе аз муаллифон зимни љой

доштани саратони ќисмати рости рўдаи
ѓафс гузаронидани љарроњињои якмарњи-
лагї амалиёти бењтарин ба њисоб меравад
[1;3;13]. Тибќи маълумотњои дар адабиёт
пешнищодгардида омоси ќисмати рости
рўдаи ѓафс дар бештари маврид ба намуди
эндофитї инкишоф ёфта, дар ками њолат ба
тангшавии равзанаи рўда оварда мерасо-
нанд. Дар чунин маврид муаллифон гузаро-
нидани амалиёти љарроњии гемиколэктомия
аз рост бо гузоштани илеотрансверзоанас-
томоз бо усули нўг ва нўг ва ё нўг ба пањлу-
ро ќобили ќабул медонанд. Ба аќидаи ин
муаллифон њатто дар љарроњияи таъљилї
низ, зимни вуљуд надоштани гайринишон-
додњои мутлаќ њама ваќт амалиёти пурра
гирифта партофтани омос гузаронида ме-
шавад [21;22;25]. Дар њолати љойгир будани
омос дар ќистаи рости рўдаи ѓафс ва имкон
доштани пурра гирифтаи он гузаронидани
амалиёти якмарњилагии гемиколэктомия бо
барќарорнамоии бефосилавии рўда бояд
гузаронида шавад. Ин гурўњи муаллифон
дар аввал зимни љой доштани саратони
рўдаи кундаланг танњо ќисматбурии њамин
рўдаро мавриди истифода ќарор медоданд,
вале мимбаъд истифодаи чунин амалиётро
нопурра њисобида, ба гузаронидани амали-
ёти гемиколэктомия аз рост, бо пурра
партофтани рўдаи кундаланг ва васеъ бури-
дани mesocolon гузаштанд [5;13;20;23].
Гурўњи дигари муаллифон бошанд, дар

шахсони солхўрда ва пиронсол, ки гириф-
тори беморињои њамрадифи вазин мебо-
шанд ва ё њолати умумиашон зимни биста-
ринамої вазнин аст, зимни љой доштани

перитонит, илтињоби зиёд-варам ва гипере-
мияи рўдаи тињигоњ - гузаронидани амали-
ётњои љарроњии думарњилагиро зимни љой
доштани саратон дар ин ќисмати рўдаи
ѓафс авлотар медонанд [4;27;28]. Ин гурўњи
муаллифон дар марњалаи аввал амалиёти
гузоштани гузоштани секо (илео) - стома,
илеотрансверзоанастомоз, илеостома ва ё
колостомаи дусутанаро пешнињод намуда,
сипас (марњалаи дуюм) - гузаронидани ге-
миколэктомия аз рост усули бењтарину
ќобили ќабул ба њисоб меравад [9;24].
Бо маќсади пешигрї намудани инкишо-

фёбии нобасомонии кўкњои анастомози иле-
отрансверзалї муаллифон намудњои гуно-
гуни гузоштани анастомози номбурдаро
пешнињод намудаанд [3;13;28]. Миёни ин
гуна љарроњињо мавќеъи хосро гузоштани
анастомози Y- шакли нўг ба пањлў бо баро-
вардани илеостомаи сабуккунанда ишѓол
менамояд. Истифодаи ин гуна анастомоз то
ба 16,6% кам гардидани нишондоди фавти
баъдазљарроњии беморони гирифтори сара-
тони ќисмати рости рўдаи ѓафс меоварад
[9;13;22].
Дар беморони гирифтори саратони ќис-

мати чапи рўдаи ѓафс (кунљи испурљї, рўдаи
поёнраванда, рўдаи сигмашакл), ки ба но-
гузарогии шадиди рўда овардаанд, гузош-
тани трансверзостома ва ё ќисматбурии
рўдаи омосдошта бе барќароргамоии бефо-
силагии рўда амалиёти зарурии љарроњї ба
њисоб меравад [5;8;29].
Навобаста аз он ки то ба њол интихоби

усули ягонаи амалиёти љарроњї дар бемо-
рони гирифтори саратони ќисмати чапи
рўдаи ѓафс, ки ба ногузарогии рўда оварда
аст масъалаи њалнашуда ба њисоб меравад,
тайи солњои охир бештари муалифон дар
чунин беморон истифода намудани љар-
роњињои радикалиро ќобили ќабул дониста,
аз амалиётњои полиативї худдорї менамо-
янд [17;33].
Амалиётњои љарроњии радикалиро дар

беморони гирифтори ногузарогии омосии
ќисмати чапи рўдаи ѓафс ба ду гурўњ таќ-
симбандї менамоянд: якмарњилавї ва дума-
рњилавї. Ба гурўњи љарроњињои радикалї
њама гуна амалиётњоеро шомил медонанд,
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ки зимни истифодаи онњо на вобаста аз он,
ки бефосилавии рўда барќарор карда меша-
вад ва ё не (колостомањои гуногун гузошта
мешавад), худи омос ба пуррагї гирифта
партофта мешавад. Зимни истифодаи љар-
роњињои бисёрмањилавї- дар марњилаи ав-
вал танњо таёрнамоии бемор барои марњи-
лаи дигари љарроњї гузаронида шуда, сипас
(дар марњилаи дуюм) омос гирифта партоф-
та мешавад [6;18].
Гарчанде бештари муаллифон зимни но-

гузарогии омосии ќисмати чапи рўдаи ѓафс
истифодаи усулњои бисёрмарњилаи љарро-
њиро љонибдорї менамоянд [15;29], кам не-
станд корњои илмие, ки истифодаи љар-
роњињои якмарњилагиро дар ин гурўњи бе-
морон авлотар мешуморанд [16;26].
Ба аќидаи бархе аз муаллифон дар њола-

ти љой доштани омос дар рўдаи кундаланг
ва ё ќисмати чапи рўдаи ѓафс истифодана-
моии амалиётњои бисёрмарњилагии љарроњї
бењтар мебошад [14;24]. Дар чунин маврид
барои интихоби дурусти њаљм ва намуди
љарроњї мавзеи љойгиршавии омос, имко-
ни гирифта патофтанро доштан ва ё надош-
тани он, мављудияти оризањои беморї (пе-
ритонит, перфоратсия, хунравї), њолати
умумии бемор, вазнинии беморињои њамра-
диф ва синну соли бемор ба назар гирифта
мешавад [25;28].
Дар беморони гирифтори саратони ќис-

мати чапи рўдаи ѓафс (кунљи испурљї, рўдаи
поёнраванда, рўдаи сигмашакл), ки оризаи
ногузарогии шадиди рўдаро ба миён овар-
даанд, гузоштани трансверзостома, ва ё ќис-
матбурии рўдаи осебдида бе гузоштани ана-
стомози аввалиндараљаро бархе аз муалли-
фон пешнињод менамоянд [11;14;19]. Бо маќ-
сади шароити мусоидро барои часпиши
кўкњои мавзеи анастомоз фароњам овардан
(кам намудани фишори дохилирўдавї) дар
ќисмати болоии њалќањои рўда (болотар аз
мавзеи анастомоз) гузоштани намудњои гу-
ногуни носурњои сунъиро (секостома, ап-
пендикостома, трансверзостома) ќобили
ќабул медонанд[12;15;17].
Гузоштани анастомозњои Y-шаки рўдаи

ѓафс бо рўдаи ѓафс дар беморони гирифто-
ри саратони ќисмати чапи рўдаи зикргар-

дида бо оризаи ногузарогии шадиди рўдавї
яке аз усулњои таъсирнок ба њисоб рафта,
боиси кам гардидани басомади нобасомо-
нии кўкњои мавзеи анастомози гузошташу-
да мегардад, ки аз рўи маълумотњои адаби-
ёти љойдошта нишондоди он чунин њолатњо
то ба 1,85% мерасад [21;25;29].
Бо маќсади бењтар намудани шароит ба-

рои часпиши кўкњои анастомози дар рўда
гузошташаванда усулњои зиёд, аз ќабили ба
њалќаи буридашаванда овардани мўњтавои
дохили рўда зимни амалиёти љарроњї, шус-
тани додохилиљарроњии муњтавои рўда та-
вассути найча, найчагузории дохилирўда-
вии мавзеи анастомоз, гузоштани лавњачаи
ТахоКомб бар болои кўкњои анастомози
гузошташуда, истифодаи вакуум-аспирато-
ри дохилиљарроњии пўшидаро ва ѓайра ис-
тифода мегарданд [6;9;14;22;29].
Бояд ќайд намуд, ки интихоби инфиро-

дии усули љарроњї ва истифодаи маводњои
бењтарсозандаи хунгардиш дар масориќаи
рўда барои бењтар гардонидани натиљањои
љарроњї хело таъсири мусбии худро мера-
сонанд [22;31].
Ба аќидаи бархе аз муаллифон чи гуна

гузоштани анастомоз дар рўдаи ѓафс аз
ўњдадорињои љарроњ вобаста набуда (танњо
истифодаи кўкњои якќабата ва ё танњо ис-
тифодаи кўкњои механикї ва ѓ.), балки аз
хусусияти он ќисмати рўда вобаста мебо-
шад, ки дар он анастомоз гузошта мешавад
[14;20;26]. Анастомозњои поёниро асосан бо
истифодаи дастгоњњои дўзанда гузоштан
бењтар мебошад [11;14;18;33]. Дар њалќаи
рўдаи тангшуда ва ё дар њалќаи тибќи меъ-
ёр калон набудаи равазанаи он истифода
намудани кўкњои якќабата зимни гузошта-
ни анастомоз ќобили ќабул њисобида меша-
вад. Дар њалќаи васеъи деворааш дистрофи-
яшуда бошад гузоштани кўкњои дуќабата
тавсия дода мешавад. Бо назардошти њола-
тњои дар боло зикргардида муаллиф ба на-
зар гирифтани се шартро дар њама њолати
гузоштани анастомоз дар рўда њатмї медо-
над: якум- барои гузоштани анастомози
мустањкам бояд сўзанњои беосеб (атравма-
тические) истифода карда шавад; дуюм-
њама намуди анастомоз бояд ба таври гер-
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метикї гузошта шавад; сеюм- дар њолатњои
љой доштани шўбња аз устувории анастомоз
бояд колостомаи сабуккунанада ва ё илеос-
тома гузошта шавад [16;23;32].

 Њамин тариќ, зимни табобати беморо-
ни гирифтори саратони рўдаи ѓафс, ки бо
оризаи ногузарогии рўда бистарї гардида-
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БЕМОРОНЕ, ХАТАРИ ЗИЁДИ ЉАРРОЊИДОШТА

А.С. Ашуров, И.Х. Муродов
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Дар байни беморони гирифтори холесис-
тити шадид, бемороне, ки хатари зиёди
љарроњї доранд, ба пиндори олимонї гуно-

гун 26,4 - 66%- ро ташкил медињанд. Аз љони-
би мо натиљаи ташхису муолиљаи 68 бемо-
рони хатари зиёди љарроњї-анестезиологї
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дошта тањлил карда шуд. Ба њамаи беморон
тадќиќотњои клиникї-лабораторї ва ТУС
гузаронида шуд. Мувофиќи натиљањои тад-
ќиќот беморон ба ду гурўњ људо карда шу-
данд: дар гурўњи аввал (32 бемор) таназзули
таѓйиротњои илтињобї дар талхадон мушо-
њида гардид, дар гурўњи дуюм (36 патсиент)
бошад, бењбудї ба назар нарасид, ки ба онњо
МХС истифода шуд. Натиљањои бадастома-
да далели онанд, ки тактикаи муолиљаи онњо

аз натиљаи муоинаи клиникї-абзорї на та-
нњо њангоми воридшавї, балки дар љараёни
беморї низ вобастагї дорад. Хатари зиёди
фавтнокии пас аз амалиёт ва эњтимолияти
зиёди афзоиши оризањои пасазљарроњї, маљ-
бур месозанд, ки дар марњилаи ибтидої зим-
ни мављуд набудани симптомњои перитоне-
алї аз амалиётњои радикалї даст кашем.
Калимањои калидї: холетсистити шадид,

миёнсол, беморони тањти хатари зиёд.

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО КАЛЬКУЛЁЗНОГО ХОЛЕЦИСТИТА У
БОЛЬНЫХ ПОВЫШЕННОГО ОПЕРАЦИОННОГО РИСКА

А.С. Ашуров, И.Х. Муродов
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии (зав. кафедрой - к.м.н.,
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Среди всех больных с острым холецис-
титом пациенты повышенного риска со-
ставляют, по данным разных авторов, от
26,4 до 66%. Нами проанализированы ре-
зультаты диагностики и лечения 68 больных
с повышенным операционно-анестизиоло-
гическим риском. Всем больным применя-
ли клинико-лабораторные и УЗ исследова-
ния. По результатам исследования больные
были разделены на две группы: в 1-й группе
(32 пациента) отмечался регресс воспали-
тельных изменений желчного пузыря, во 2-
й группе (36 пациентов) не было улучшения,

им применяли МХС. Полученные нами ре-
зультаты свидетельствуют о том, что так-
тика их лечения зависит от результатов кли-
нико-инструментального обследования не
только при поступлении, но и в динамике.
Высокий риск послеоперационной леталь-
ности и большая вероятность развития пос-
леоперационных осложнений заставляют на
начальном этапе воздерживаться от ради-
кальных оперативных вмешательств при
отсутствии перитонеальных симптомов.
Ключевые слова: острый холецистит, по-

жилой возраст, больные повышенного риска.

DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF ACUTE CALCULAR CHOLECYSTITIS IN
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Муќаддима. Тибќи маълумоти муаллифо-
ни мухталиф дар байни тамоми беморони
гирифтори холетсистити шадид патсиентњои
тањти хатари зиёди љарроњї дошта аз 26,4 то
66% - ро ташкил медињанд [1,3]. Одатан ин
гурўњ бемороне њастанд солхўрдаву кўњансол
ва тибќи таснифоти њолати физиологї, ки
Љамъияти амрикоии анестезиологњо (ASA)
ќабул намудааст, ба синфи IV ва V шомиланд.
Беморони мазкур гирфтори намоёнї пато-
логияи системавї буда, ќобилияти мењнати-
ро аз даст додаанд ва ба муолиљаи њамешагї
ниёз доранд. Бемороне, ки тибќи таснифоти
ASA ба синфи V мутааллиќанд, дар давоми
24 соат љарроњї нагарданд метавонанд ва-
фот намоянд. Айни замон дар муолиљаи хо-
летсистити шадид холетсиститэктомияи ла-
парскопї "стандартї тиллої" мањсуб меёбад.
Вале фаромўш набояд кард, ки њолати гур-
ўњи бемороне, ки тањти хатари зиёди љарроњї
ќарор доранд, вайроншавињои кори систе-
мањои аз њисоби бемории асосї сарчашман-
дагирандаро метезонанд ва дучанд њолати
беморро вазнин мекуанд. [3, 10, 11]. Сониян,
љарроњї бо назардошти таъсири манфии
пневмоперитонеум хатари амалиётро якбо-
ра меафзояд [2,4,5]. Холетсиститэктомия аз
тариќи мини-дастрасї дар робита бо имкон-
нопазир будани муоинаи васеъи ковокии
шикам њангоми холесистити шадид маъру-
фият пайдо накард. Њангоми иљрои амалиё-
тњои таъљилї ва фаврї оиди холетсистити
шадид, тибќи маълумоти баъзе муњаќќиќон
фавтнокї дар гурўњи мазкури беморон ба
45,1% [2,7, 8] мерасад. Имрўзњои яке аз усу-
лњои канора гирифтан аз љарроњии хатарно-

According to different authors, among all
patients with acute cholecystitis patients with
high operational risk are from 26.4 to 66%. We
were analyzed the result of diagnosis and
treatment of 68 patients with a high operative-
anesthesiological risk. Clinical laboratory and
ultrasound were used in all patients. According
to the results of the study, patients were divided
into two groups: in the 1st group (32 patients)
there was a regression of inflammatory changes
in the gallbladder, in the 2nd group (36 patients)
there was no improvement, they were used

MHS. Our results suggest that the tactics of
their treatment depends on the results of
clinical and instrumental examination, not
only on admission, but also in dynamics. The
high risk of postoperative mortality and a high
probability of the development of
postoperative complications, force us to refrain
at the initial stage from radical surgical
interventions in the absence of peritoneal
symptoms.

Key words: acute cholecystitis, old age, high-
risk patients.

ке, ки тањти бењисгардонии умумї иљро ме-
шавад ва зуд илтињобро бартараф мекунад,
ин тањти назорати ултрасадо пунксияи тал-
хадон тавассути пўсту љигар ба њисоб мера-
вад [6,11,13]. Дар мавриди беморони вазни-
ни гирифтори ихтилолоти кардиопулмона-
рии зуњурёфта ва беморињои системавї, ба
пиндори як гўруњ муњаќќиќон [9-12], ин усул
њамчун усули мустаќилонаи муолиља ба
њисоб меравад. Дар назар доштан муњим аст,
ки манзараи клиникии холетсистити шадид
дар беморони гирифтори ихтилолоти систе-
мавї судашуда аст. Аксаран номувофиќии
маълумотњои лабораторї ба марњилањои ил-
тињоб ва сариваќт нагузаронидани љар-
роњињои фаврї ба деструксияи деворањои
талхадон, баландшавии зањролудшавї ва
норасогии полиорганї оварда мерасонад
[4,10,13]. Пас барои ташхиси дуруст ва инти-
хоби тактикаи асоснокшудаи муолиља на
танњо марњилаи илтињоб ва деструксияи де-
вораи талхадон, инчунин сатњи вазнини њола-
ти бемор ва эњтимолияти имконпазир буда-
ни оризањои дохилї ва пасазљарроњї зарур
аст [12,13]. Шкалаи интегралие, ки вазнинии
њолати бемор, хатари воќеии љарроњиро му-
айян мекунад, дар њалли чунин мушкилот
кумак карда метавонад.
Маќсади тадќиќот. Бењтар гардидани на-

тиљаи муолиљаи ХМК дар беморони тањти
хатари зиёди љарроњї ќарордошта
Мавод ва усулњои тадќиќот. Аз љониби мо

68 беморон муоина гардиданд, ки солњои
2008 - 2017 таъљилан бо ташхиси "холетсис-
тити шадиди калкулёзї" ба шуъбаи љарроњии
КМС КВД АТ ворид шуданд. Ба тадќиќот
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беморони мувофиќи шкалаи ASA ба синфи
III, IV ва V шомил буда ворид карда шуданд.
Зимнан 36 бемор тибќи шкалаи ASA ба син-
фи III, 24 нафар ба синфи 24 ва 8 нафар ба
синфи V тааллуќ доштанд. Аз љумла мардњо
22 (32,35%) ва занњо 46 (67,64%) нафар буда,
синни миёнаи беморон (76,3±6,3)-ро ташкил
медод. Давомнокии давраи шадиди беморї
дар њудуди аз 73 то 120 соатро дар бар меги-
рифт. Беморињои њамрадиф, ки бештар ба
назар мерасид ин БИШ, бемории фишорба-
ландии марњилаи III, кардиосклерози пасаз-
сактаї, беназмии таѓйирёбанда, астмаи нойи
нафас, ихтилолоти шадиди гардиши маѓзи-
сарии хун, ки пештар аз сар гузаронидаанд
ва диабети ќанд буд. Зимнан ба хотир мера-
сонем, ки дар 86,5% беморон якчанд бемо-
рињои њамрадиф ба назар мерасид. Барои
арзёбии вазнинии њолат, пешгўйи ва хатари
амалиёт мо шкалаи SAPS II ва POSSUM- ро
истифода кардем. Нисбати тамоми беморон
алгоритми стандартии муоина, аз љумла та-
дќиќоти клиникї-лабораторї ва ТУС-и ко-
вокии шикам ба кор бурда шуд, ки он дар
тўли 2-3 шабонарўз иљро гардид. Дар дина-
мика гузаронидани УС чунин параметрњо:
андозаи талхадон (њаљм ва андозаи арзии тал-
хадон); мављудият, љойгиршавї, андозаи сан-
гњои талхадон, маљрои талхадон ва маљрои
умумии талха; њолати девораи талхадон
(ѓафсї, ба ќабатњо људошавї, варамї); њола-
ти насљи наздиталхадон (мављуд будани ва-
рамї, инфилтрат, думмал) ба инобат гириф-

та шуд. Ба тамоми 68 бемор пас аз гузошта-
ни ташхис табобати доругї (консервативї)
гузаронида шуд. Њаљми муолиља стандартї
буда, аз муолиљаи инфузионї, спазмолитикї
ва зиддибактериявї, инчунин муолиљаи бе-
морињои њамбаста иборат буд, ки якбора
баъди дар беморхона бистарї гардидани
патсиент оѓоз меёфт. Аз ин миён дар маври-
ди 36 бемор муолиљаи љарроњї ба кор бурда
шуд, ки аз пунксияи покгардонї-декампрес-
сионии талхадон тањти назорати ТУС ибти-
до гирифта буд.
Натиљањои муоина ва баррасии онњо. Зим-

ни муоинаи объективї дар тамоми бемо-
рон аломатњои холетсистити шадид муай-
ян гардид, зимнан симптомњои перитони-
ти интишорёфта мушоњида нашуд, ки ба-
рои амалиёти таъљилї ва оѓоз намудани
муолиљаи доругї далел гардид. Њарорати
беморони муоинашуда баланд набуда, ба
њисоби миёна (37,3±1)°С - ро ташкил медод.
Нишондодњои лабораторї ташхиси клини-
кии аксари беморонро тасдиќ менамуд. Ба
њисоби миёна миќдори лейкотситњои хуни
ноњиявї ба (13,5±1,4)?109/л рост меомад.
Андаке баланд шудани билирубин, то
(24,5±2,4) мкмол/л, аз њисоби фраксияи ѓай-
римустаќим ба назар мерасид, ки далели
хусусияти зањролудии билирубинемияро
дошт. Њангоми арзёбии нишондињандањои
интегралии вазнинии њолат, пешгўї ва ха-
тари амалиёт маълумотњои зерин њосил
шуданд (љадвали 1).

Љадвали 1
Нишондињандањои интегралии вазнинии њолати беморони гирифтори холетсистити

шадид тибќи шкалаи SAPS-II ва POSSUM (M±m)

Шкалаи SAPS II Шкалаи POSSUM 
Љамъи балњо Фавтнокї Фавтнокии пасазљарроњї % Оризаи пасазљарроњї % 

27,3±5,3 9,8±4,9 8,2±2,9 49,2±5,9 

Аз маълумотњои пешнињодгардида аён
аст, ки њолати беморон вазнин аст ва дар
наќшаи инкишофи оризањо пешгўйї аз ха-
тар холї нест. Фавтнокии интизорї
9,8±4,9%-ро ташкил дода, оризаи пасазљар-
роњї мумкин буд, дар њудуди 49,2±5,9%
инкишоф ёбад. Натиљаи маълумотњо дале-
ли даст кашидани мо аз иљрои холетсистэк-
томия нисбати беморони мазкур буд, ки

дар мавриди онњо симптомњои перитоналї
ба назар намерасид.
Дар баробари арзёбии манзараи клиникї

ва нишондињандањои лабораторї, дар таш-
хис ва љобаљогузории нишондињандањо ба
муолиљаи љарроњии холетсистити шадид ба
тадќиќоти динамикии ултрасадої таваљљуњи
хоса зоњир карда шуд, ки дар натиља маълу-
мотњои зерин њосил шуданд (љадвали 2).
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Љадвали 2
Натиљаи ТУС-и динамикии талхадон

Нишондод Зимни воридшавї 
(68 бемор) 

Шабонарўзњои аввали пас аз воридшавї 
Гурўњи I, n=32 Гурўњи II, n=36 

Њаљм, мл 94,6±7,4 68,7±8,1 116,6±8,1 
Андозаи арзї, см 5,2±0,4 4,4±0,6 5,9±0,6 
Ѓафсии девора, мм 6,8±0,8 4,5±0,5 8,0±0,5 
Ба ќабатњо људошавии 
девора, % 

84,7 31 85 

Таѓйироти атрофи 
талхадон, % 

5,2 Нет 8 

Сангњои зиёди 
мутањаррик, % 

52,5 71,8 28,2 

Санги бењаракат дар 
гарданаи талхадон, % 

47,5 25,8 74,2 

Тавре аз љадвал аён мешавад, зимни
ТУС-и санљишї, ки тўли ду шабонарўзи
пас аз бистаришавї гузаронида шуда буд,
беморон ба ду гурўњ људо карда шуданд.
Дар мавриди гурўњи аввал (32 бемор) та-
наззули таѓйиротњои илтињобии талхадон
ба назар мерасад ва њангоми арзёбии ни-
шондињандањои клиникї-лабораторї низ
бењбудї мушоњида мешавад. Зимни гурўњи
дуюм (36 патсиент) на танњо бењбудї ба
назар намерасид, њатто гоњо манзараи ул-
трасонографї хуб набуд ва ин дар калон
шудани њаљми талхадон ба њисоби миёна
то (112,6±8,1)мл ва андозаи арзии он то
(5,9±0,6)см ифода меёфт. Таѓйирот дар на-
сљи атрофи талхадон дар мавриди 10%-и
беморон муайян гардид. Зимнан дар гур-
ўњи мазкур таѓйирёбии маълумотњои ТУС
њамеша ба динамикаи нишондињандањои
клиникї-лабораторї мувофиќат намекар-
данд. Њангоми муолиљаи 32 бемор, ки нис-
бати онњо муолиљаи ѓайриљарроњї ба кор
бурда шуда буд, бењбудии њолати беморон,
муътадилшавии нишондињандањои кли-
никї-биохимиявї ва динамикаи мусбат
зимни муоинаи ултрасадоии талхадон му-
шоњида гардид, ки дар мавриди онњо бо
муолиљаи ѓайриљарроњї иктифо намудем.
Дар динамика иљрои ТУС-ро хеле муњим
мењисобем. Њатто дар њолати бењбудии
њолати субъективї, кам шудани аломати
дард ва бењтар гардидани нишондињан-
дањои лабораторї, динамикаи манфии УС
- ро нишондод ба љарроњии фаври мењисо-
бем.

Зимни 36 бемор, бад шудани манзараи
ултрасонографї, дар девораи талхадон аф-
зудани таѓйиротњои деструктивї мушоњи-
да гардид. Нисбати онњо ѓайр аз муолиљаи
ѓайриљарроњї тањти назорати ТУС микро-
холетсистомия (МХС) иљро гардид. Дар бе-
морони МХС таѓйирёбии ќиматњои ИЗЛ ва
ТП ба баландшавии эндотоксемияи зуњу-
рёфта ишорат менамояд. МХС дар маври-
ди 28 патсиент самаранок буд. Зимни бемо-
рони мазкур (n=28) дар шабонарўзи саву-
ми пас аз МХС 2-3 баробар пастшавии ни-
шонањои эндотоксемияикоњиш ба назар
мерасид (то МХС:ИЗЛ- 6,2±0,8; ТП-
15,2±1,8; паз аз он ИЗЛ-2,8±1,4; ТП-
24,3±2,3). Зуњуроти илтињобї пурра барта-
раф гардид ва беморон дар њолати ќаноат-
бахш ба муолиљаи амбулаторї гусел карда
шуданд.
Дар мавриди 8 бемор амалиёт ба кор бур-

да шуд. Нишондод ба љарроњї мављуд на-
будани динамикаи мусбат њангоми ТУС-и
санљишї, инчунин афзудани нишонањои эн-
дотаксемия пас аз МХС ба шумор мерафт.
Аз 36 беморе, ки дар онњо муолиљаи ѓайри-
љарроњї бетаъсир анљом пазируфт, оќиба-
ти 2(5%) бемор бо марг анљомид. Сабаби
марги ду бемор ба њолати вазнин мурољиат
кардани онњо ва норасогии фаъолияти кори
дилу рагњо ва нафас ба њисоб мерафт.
Њамин тавр, шкалаи интегралии SAPS- II

ва POSSUM барои ба таври асоснок људо
кардани гурўњи беморони тањти хатари зи-
ёди љарроњї ќарордошта ва муайян карда-
ни тактикаву интихоби усули муолиљаи хо-
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летситсити шадид имконият фароњам мео-
варад.
Натиљањои бадастомада аз муоина ва

муолиљаи холетсистити шадид дар беморо-
ни тањти хатари зиёди љарроњї ќарордош-
та аз он шањодат медињанд, ки тактикаи
муолиљаи онњо аз натиљаи муоинаи кли-
никї-абзорї на танњо њангоми воридшавї,
балки дар љараёни беморї низ вобастагї
дорад. Њатто бењбудии клиникии њолати
бемор, зимни ТУС-и санљишии талхадон
бад будани манзараи ултрасонографї барои
муолиљаи љарроњї нишондод ба шумор ме-

АДАБИЁТ
1. Гостищев В.К.Особенности хирургической тактики при остром холецистите у больных
старческого возраста/ Гостищев В.К., Евсеев М.А. // Хирургия. - 2001. - № 9. - С. 30-31.
2. Иванов. В.А. Роль и место лапароскопической холецистэктомии в лечении острого дес-
труктивного холецистита у больных с высокой степенью операционно-анестезиологичес-
кого риска. / Материалы 3 Международного конгресса по эндохирургии. - Москва - 1999.
- С. 119-120.
3. Кригер А.Г.Джебаев К.Э. Воскресенский П.К. и др. Опасности, ошибки и осложнения
при лапароскопических операциях на желчных путях / Анналы хирургической гепатоло-
гии. - 2000. - Т. 5.- №1. - С. 90-97.
4. Мирошников Б.И., Балабушкин И.А., Светловидов В.В. Чрескожная пункция желчного
пузыря и микрохолецистостомия под контролем эхографии при остром холецистите //
Вестн. хир.-1993.-№ 3-4.-С. 18-21.
5. Назаров Ф.Н. Особенности лапароскопической холецистэктомии при остром холецис-
тите. /Назаров Ф.Н. Ходиев Ш.И. // Эндоскопическая хирургия.-2012.-№2.-23с.
6. Поташов Л.В. Некоторые особенности течения острых хирургических заболеваний у
пожилых и стариков // Новые Санкт-Петербургские врачебные ведомости.-1998.-№ 1.-С.
68-71.
7.  Чагаева З.И. Лапароскопическая холецистэктомия в комплексном лечении больных
острым обтурационным холециститом: Дис. афтореферат канд. мед. наук. - Казань. - 2004.
- 121с.
8. Adedeji O.A., McAdam W.A. Murphy's sign, acute cholecystitis and elderly people // J. Royal
College of Surgeons of Edinburgh.-1996.-Vol. 41, № 2.-P. 88-89.
9.  Borzellino G. Sauerland S., Minicozzi AM Laparoscopic cholecystectomy for severe acute
cholecystitis 1 A metaanalysis of results Surg.1. Endosc. 2008; 22(1): 8-15.
10. Braun U., Gerber D. Percutaneous ultrasound-guided chole cystocentesis in cows // Am. J.
Vet. Res.-1992.-Vol. 53, № 7.- P. 1079-1084.
11.  Copeland G.P. et al. POSSUM: a scoring system for surgical audit // Br. J. Surg.-1991.-Vol.
78.-P. 356.
12. Hobbs M.S. Mai Q.; Knuiman M.W.et al. Surgeoni experience and trends in intraoperative
complications in laparoscopic cholecystectomy 2006; 93: 844-853.
13. Urgent cholecystectomy for acute cholecystitis in a district general hospital-is it feasible.
M.N.Khan et al. // Ann К Сoll Surg Engl.-2009.-Vol.91. -Р.30-34

равад ва бояд он аз пунксияи покгардонї-
декомпрессионї тањти назорати ТУС оѓоз
ёбад.
Хатари зиёди фавтнокии пасазљарроњї

ва эњтимолияти баланд инкишофи оризањои
пас аз амалиёт, дар њолати мављуд набуда-
ни симптомњои перитонеалї, дар марњилаи
аввал аз амалиёти ќатъии љарроњї даст ка-
шиданро талаб мекунад ва муолиља бояд аз
чорабинињои ѓайриљарроњї ибтидо гирад.
Њангоми таъсирбахш набудани муолиљаи
ѓайриљарроњї муолиљаи љарроњї бояд аз
МХС оѓоз ёбад.
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Яке аз шикоятњои асосии беморони ги-
рифтори простатити музмин ин дисфунк-
сияи копулятивї буда, ба паст шудани сиф-
таи њаёти мард оварда мерасонад. Дар ма-
ќола њолати копулятивии 60 нафар беморо-
ни простатити музмини абактериалї зикр
карда шудааст. Барои тањлил ва мушаххас
намудани њолати копулятивии беморони
зери назоратбуда, ба пурсишномаи индек-
си байналмилалии функсияи эректилї
(ИБФЭ) таваљуњи бештаре зоњир намудем.
Дар тадќиќоти мо 55 бемор, яъне 91, 6 % аз
кулли беморони зери назоратбуда (n-60),

гирифтори дисфунксияи копулятивї мебо-
шанд. Њамин тариќ, дар аксари беморони
гирифтори простатити музмини абактери-
алї вайроншавии давраи копулятивї мушо-
њида шуда, боиси паст шудани сифати њаёти
беморон мегардад. Њамзамон ќобили ќайд
аст, ки шикояти асосии бештари беморони
гирифтори простатити музмине, ки ба та-
биб мурољиат менамоянд, ин паст шудани
њолати шањвонї мебошад.
Калимањои калидї: простатити музмини

абактериалї, дисфунксияи копулятивї, ин-
декси байналмилалии функсияи эректилї.
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Муњиммият. Простатит яке аз бемо-
рињои пањншудаи урологї ба њисоб рафта,
моњияти тиббиву љамъиятї дорад. Аз рўйи
таснифоти Институти миллии тандурустии
Амрико (1995), ки имрўз яке аз таснифоти
асосї ба њисоб меравад, простатитро ба гур-
ўњњои зерин таќсимбандї мекунанд: проста-

Одна из основных жалоб больных хро-
ническим абактериальным простатитом
это копульятивная дисфункция, которая
приводит к снижению качества жизни. В
статье приведено состояние копульятивной
функции 60 больных хроническим абакте-
риальным простатитом. Для определения
и выявления копульятивной функции боль-
ных особое значение придавалось вопрос-
никам международного индекса эректиль-
ной функции (МИЭФ). В нашем исследо-
вании у 55 больных, т.е. 91,6% из общего
числа (n-60), наблюдалась копульятивная

дисфункция. Таким образом, у основной
массы больных хроническим абактериаль-
ным простатитом наблюдается копулья-
тивная дисфункция, которая несомненно
приводит к снижению качества жизни. При
этом основной жалобой больных проста-
титом, в связи с которым больные обра-
щаются к врачу - это снижение эректиль-
ной функции.
Ключевые слова: хронический абактери-

альный простатит, копульятивная дисфун-
кция, международный индекс эректильной
функции.
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One of the main complaints of patients with
chronic abacterial prostatitis is copulatory
dysfunction, which leads to decrease quality of
life in patients. The article presents the state of
copulatory function of 60 patients with chronic
abacterial prostatitis. For the definition and
identification of copulatory function of patients,
special importance was attached to questionnaires
of international index erectile function (IIEF). In
our study, 55 patients (91.6%), from the total
number (n60), had copulatory dysfunction.

In the results our experience shows that in
the majority of patients with chronic abacterial
prostatitis we observed copulatory dysfunction
which undoubtedly leads to decreased quality
of life of patients. In this invastigation the main
complaint of patients with prostatitis was
erectile function which made the patients go to
the doctor.

Key words: chronic abacterial prostatitis,
copulatory dysfunction, international index of
erectile function.

тити шадид, простатити музмини бактери-
алї, простатити музмини абактериалї ва
простатити бе аломат. Простатити музми-
ни абактериалиро њамчун синдроми музми-
ни дарди кос низ тафсир дода, ба ду зергўрўњ
људо менамоянд: простатити музмини абак-
териалии илтињобї, яъне категорияи IIIa ва
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простатити музмини абактериалии ѓайри-
илтињобї - IIIб. Дар њамин асос тадќиќотњои
олимон нишон медињад, ки простатити муз-
мини абактериалї нисбатан зиёдтар вомех-
ўрад. Аз рўйи оморњо 80 - 90% беморони
простатити музминро, простатити абакте-
риалї ташкил медињанд [1-3, 5-10]. Аксари
беморони гирифтори простатити музмини
абактериалї, мардони синни фаъоли мењ-
натї мебошанд, ки ин гувоњї аз актуалї
будани мушкилоти ташхис ва табобати про-
статити музмини абактериалї медињад. Аз
ин хотир, олимони зиёди ин соња бар он
аќидаанд, ки простатит хатари мустаќим ба
љони беморро надорад, аммо ќобилияти
мењнатии беморро паст намуда, ба миќдо-
ри кофї боиси паст шудани сифати њаёти
мард мегардад. Њатто баъзе аз олимон таъ-
сири простатити музмин ба сифтаи хаётро
баробар медонанд ба таъсири сактаи мио-
кард ба сифати хаёти бемор [1-3, 5,10]. Суо-
ли таъсири простатити музмин ба њолати
копулятивии инсон хусусан мардони синна-
шон љавон хеле актуалї буда, дар њоли њозир
низ ќобили таваљљуњи олимони ин соња
ќарор дорад. Алалхусус, простатити музми-
ни дарозмуддат, ки боиси паст шудани ко-
билияти шањвонї ва вайроншавии њолати
психосоматикии мард мегардад [4, 6,7,10].
Новобаста аз он, ки дар шароити муосир
усулњои нави ташхису муоличаи беморони
гирифтори простатити музмин мављуданд,
то њол барои муайян кардани усули бењта-
ри ташхису табобат, бањсу мунозирањо бай-
ни олимони соња идома дорад. Гуфтањои
боло худ гувоњи онанд, ки бањодињии ќоби-
лияти шањвонї ва њолати психосоматикии
беморони гирифтори простатити музмин
бояд аз мадди назар берун набошад [1, 5].
Маќсади тадќиќот. Бањодињии ќобилия-

ти шањвонї дар беморони гирифтори про-
статити музмини абактериалї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќот

дар асоси табобати 60 нафар беморони ги-
рифтори простатити музмини абактериалї
гузаронида шуд. Ба беморон дар МЉИК
"Урология" ташхису муоинот гузаронида
шуд. Синну соли беморон аз 18 то 50 солро
ташкил дода, ба њисоби миёна 28±2 сол буд.

Ба беморони зери назоратбуда муоина ва
ташхисњои клиникию лабораторї гузарони-
да шуд. Пас аз мушаххас кардани ташхиси
простатити музмини абактериалї ба бемо-
рон аз рўйи пурсишномаи индекси байнал-
милалии функсияи эректилї - ИБФЭ
(МИЭФ 15) пурсиши шикоятњо гузаронида
шуд. Њамзамон ваќти ќабули беморон аз
рўйи шикоятњои бемор, њолати психосома-
тикии беморон низ арзёби карда шуд. Бисё-
ре аз беморон ба сустии умумї, тез асабо-
ният шудан ва камхобї шикоят намуданд.
Инчунин дар ваќти тадќиќот миќдори гор-
монњои хун бахусус тестостерон аз ањами-
ят дур набуд. Њолати репродуктивии бемо-
рон низ аз рўйи озмоиши нутфа - спермог-
рамма муоина карда шуд.
Пурсишномаи ИБФЭ, ки аз тарафи олим

Rosen R. S. (1997) пешнињод шудааст, њамаи
љабњањои функсияи копулятивиро дарбар
гирифта, имрўзњо барои бањодињии кобили-
яти шањвонї мард зиёд истифода мебаранд.
Ин пурсишнома аз 15 суол иборат буда, хар
як савол кисматњои њолати копулятивиро ба
шакли зайл инъикос менамояд:
А. Функсияи эректилї - саволњои

1,2,3,4,5,15 ро дар бар гирифта чамъи холњо
аз 1 то 30 ро ташкил медихад.
Б). Ќонеъгардї аз алоќаи љинсї-саволњои

6,7,8 ро дар бар гирифта њудуди холњо аз 0
то 15 мебошад.
В). Функсияи оргазми бошад саволњои 9

ва 10 ро дар бар гирифта, љамъи холњояш
аз 0 то 10 мебошад.
Г). Хоњиш яъне Либидо - саволњои 11,12

инъикос карда бемор метавонад аз 2 то 10
холро соњиб шавад.

 Д). Ќонеъгардии умумиро саволњои 13 ва
14 дар бар гирифта, љамъи холњояш аз 2 то
10 мебошад.
Њамин тариќ, функсияи эректилї ки ба

саволњои 1 то 5 ва 15 ро дар бар мегирад
дар меъёр на камтар аз 26 бошад. Дар њола-
ти камтар аз 26 будан њамчун дисфунксияи
эректилї арзёби карда мешавад.
Натиљаи тадќиќот. Дар ваќти кабул 55

бемор аз 60 бемори зери назоратбуда, ба
камбудињои холати шањвонї шикоят наму-
данд, ки 91,65%-ро ташкил медињанд. Ќоби-
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ли кайд аст, ки дар њамаи беморони гириф-
тори дисфунксияи копулятивї, дар ин ё он
њадд вайроншавии њолати психосоматикї
мушоњида мешавад.
Њамзамон, ба хотири ташхиси тафриќа-

вии дисфунксияи эректилии сабабаш рагї
яъне органикї ба беморони зериназоратбу-
да допплерографияи рагњои олоти мардї
гузаронида шуд. Дар натиљаи допплерогра-
фия маълум гашт, ки дар беморони зери

Љадвали №1
Тањќиќи вазоифи љинсї аз рўйи ИБФЭ дар беморони зери назоратбуда.

назорати мо ќарордошта, ки гирифтори
простатити музмини абактериалї мебо-
шанд, дисфунксияи эретилии сабабаш орга-
никї вуљуд надоранд.
Аз рўйи пурсишномаи ИБФЭ маълум

гашт, ки ќариб дар њамаи беморони дисфун-
ксияи эректилї дошта, вайроншавии њамаи
ќисматњои давраи копулятивї мушоњида
мешавад. Натиљаи пурсишнома ИБФЭ дар
љадвали 1 дарљ шудааст.

Нишондињандаи ИБФЭ Холњо бадастовардаи беморони 
зери назорат буда, њисоби миёна 

(n=60) 

Њудуди холњои ба даст овардаи 
беморони зери назоратбуда 

(n=60) 
Функсияи эректилї  21,4±2,2 хол 18-23 
Конеъгардї аз алоќаи љинсї 9  8-11 
Функсияи оргазмї 8  7-8 
Либидо  7 6-7 
Конеъшавии умумї 6  6-7 

Чї хеле ки дар љадвли зикршуда мебинем,
аз рўйи ќисмати функсияи эректилї, ки
љамъи саволњои 1 то 5 ва 15- ро ифода меу-
кунад, меъёраш на камтар аз 26 хол мебо-
шад, беморони зери назоратбудаи мо ба
њисоби миёна соњиби 21 хол гаштанд. Яъне
дар беморони зери тадќиќот буда, дисфун-
ксияи копулятивї мушоњида мешавад.
Аз натиљањои аввалия маълум гашт, ки

давомнокии бемории простатити музмини
абактериалї дар аксари беморони мо зиёда
аз 2 сол буд. Ба хотири мушаххас намудани
вобастагии дисфунксияи копулятивї аз да-
вомнокии беморї мо беморонро ба 3 гурўњ
таќсим намудем. Гурўњи аввал бемороне, ки
то як сол давомнокии беморї доштанд. Гур-
ўњи дуввум беморони собиќаи простатити
то 2 сол дошта шомил шуданд. Ба гурўњи
саввум бошад беморони зиёда аз 3 сол со-
биќаи бемории простатити музмин дошта,
шомил шуданд. Њамин тариќ дар ин се гурўњ
холњои ба даст омадаи беморонро аз рўйи
пурсишномаи ИБФЭ тањлил намудем. Дар
натиља беморони гурўњи аввал дар кулл , ки
чамъи холњои хамаи кисматњои давраи ко-
пулятивиро дар бар мегирад ба њисоби ми-
ёна 66 холро соњиб шуданд. Беморони гурў-
хи дуввум, ки давомнокии бемориашон то

2 сол буд ба њисоби миёна 57 холро ба даст
оварданд. Беморони гурўњи сеюм, ки зиёда
аз 2 сол гирифтори простатити музмин бу-
данд ба њисоби миёна 50 холро ба даст овар-
данд. Њамин тарик, аз гуфтањои боло бар-
меояд, ки давомнокии равиши илтињоб дар
простат мутаносибан рост ба дисфунксияи
копулятивї таъсир мерасонад. Яъне чї ќада-
ре, ки бемор дер ба табобат шурўъ кунад,
беморї њамон ќадар зиёдтар ба њолати ко-
пулятивии бемор таъсири манфї мегузорад.
Њамзамон байни ин гурўњњо холати психо-
соматикии беморонро арзёбї намудем, ки
натиљааш ба натиљахои пурсишномаи аз
рўйи шкалаи ИБФЭ ба дастомада монад
буд. Яъне чї ќадаре, ки давомнокии беморї
дароз бошад, њамон ќадар њолати психосо-
матикии бемор низ вайрон мегардад.
Тањлилњои спермограмма аз рўйи стан-

дарти Ташкилоти Умумиљањонии Тнду-
рустї, ки дар соли 2010 тасдиќ шудааст, гу-
заронида шуд (ТУТ, 2010). Дар натиља дар
11 бемор олигоспермияи дараљаи сабук му-
шоњида шуд. Њамзамон дар 8 бемори зери
назоратбудаи гирифтори простатити муз-
мини абактериалї, астенозооспермия ва
дар 21 нафарашон миќдори лейкоситњо аз
меъёр зиёд муайян гашт. Дар бемороне, ки
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дар спермограммаашон таѓйиротњо дош-
танд, ба хотири ташхиси тафриќавї ва му-
шаххас намудани бемории њамрав муоинаи
ултрасдои моядон гузаронида шуд. Ташхи-
си ултрасадо нишон дод, ки дар ин беморон
аломатњои варикоселе дида намешавад ва
андозаи тухмакхову изофаи тухмакњо дар
худуди меъёр ќарор доранд.
Аз рўйи озмоишоти хун ба хусус озмои-

ши тестостерон нисбат ба одамони солим
натиљањои назаррас фарќкунанда ба даст
наовардем. Аз ин лињоз ба пуррагї дар ин
љо тавзењ надодем.
Хулоса. Њамин тариќ, тадќиќоти гузарони-

даи мо нишон дод, ки дар беморони гириф-
тори простатити музмини абактериалї вай-

АДАБИЁТ
1. Абдувохидов А.А. Эффективность применения тамсулозина у больных хроническим
абактериальным простатитом /А.А. Абдувоњидов, Д.Н. Солихов// Ж."Известия Академии
наук Республики Таджикистан". - Душанбе. - 2014. - №3(187). - С. 92-96.
2. Абдувохидов А.А. Опыт применения тамсулозина у больных с хроническим абактери-
альным простатитом /Д.Н. Солихов, А.А. Абдувохидов, Ш. Ш. Шокиров //Ж. "Вестник
педагогического университета". - Душанбе. - 2014. - №5 (60). - С. 79-82.
3. Алчинбаев М.К. и др. Простатит. Современный взгляд на проблему: учебно-практичес-
кое пособие - Алматы, 2011, 70 с.
4. Аль-Шукри, С. Х. К патогенезу и профилактике хронического простатита (клинико-
экспериментальное исследование) / С.Х. Аль-Шукри, А.Г. Горбачев, С.Ю. Боровец [и др.]
// Урологические ведомости. - 2012. - Т. 2, № 2. - С. 15-19.
5. Аль-Шукри С.Х., Ткачук В.Н., Солихов Д.Н., Торосян О.Р. Эффективность примене-
ния алфа-1-адреноблокаторов у больных хроническим простатитом // Вестник Авицен-
ны-2009. №2.- С.70.
6. Нусратуллоев И.Н., Солихов Д.Н., Косимов М.М., Абдувохидов А.А. Лечение больных
хроническим абактериальным простатитом // Здравоохранение Таджикистана - 2011. №3.-
С.278-280.
7. Ткачук, В. Н. Результаты 10-летнего исследования эффективности протеолитических
энзимов у больных хроническим простатитом / В.Н. Ткачук, А.С. Аль-Шукри, И.Н. Тка-
чук, Ю.И. Стернин // Урологические ведомости. - 2015. - Т. 5, № 2. - С. 5-9.
8. The international index of erectile function (IIEF): a multidimensional scalefor assessment of
erectile dysfunction / Rosen R. S.[et al.] // Urology 49:822-830.1997.
9. The National Institutes of Health chronic prostatitis symptom index: development and validation
of a new outcome measure / M.S. Litwin [et al.] // J. Urol.   1999.   Vol. 162, № 2.   P.369 375.
10. Nickel J.C. Textbook of Prostatitis / J.C. Nickel/   Oxford, 1999.

роншавии ќобилияти шањвонии беморон аха-
мияти хос дошта, ќобили арзёбї ва бањодињии
пурра мебошад. Зеро дар аксари беморони
гирифтори простатити музмин вайроншавии
функсияи копулятивї аломати асосї ва яке аз
шикоятњои муњиме мебошад, ки беморро маљ-
бур месозад то ба пизишк мурољиат намояд.
Дисфунксияи копулятивї ба вайроншавии
њолати психосоматикї оварда, боиси паст
шуданси сифати њаёти беморон мегрдад.
Ќобили ќайд аст, ки бањодињї аз рўйи пурсиш-
номаи байналмилалии функсияи эректилї
(МИЭФ 15) яке аз усулњои содда ва дастрас
барои ташхиси њолати шањвонии беморон
буда, тамоми кисматњои функсияи копуляти-
виро дар бар мегирад.
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Дар маќола масъалаи зуњуроти клиникї,
ташхис ва муолиљаи пиелонефритњои шадид
ва музмин дар кўдакон тањлил шудааст. Бе-
морињои микробию илтињобии системаи
пешоб дар сохтори тамоми беморињо дар
кўдакон ва наврасон яке аз љойњои намоён-
ро ишѓол мекунанд. Пањншавии сироятњои
роњњои пешоб хеле зиёд буда, ба њиссаи онњо

то 80% аз тамоми беморињои узвњои систе-
маи пешоб рост меояд. Бемории пиелонеф-
рит бемории ѓайрихоси сироятию илтињо-
бии гурдањо бо ихтилоли бештари системаи
љомчаю њавзак ва бофтаи тубулоинтерстит-
сиалии паренхимаи гурдањо мебошад.
Калимањои калидї: кўдакон, пиелонеф-

рит, фони номатлуби преморбидї.
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Клиническая картина пиелонефрита зави-
сит от возраста ребенка, от активности про-

цесса и наиболее тяжелее протекает у детей
раннего возраста с неблагоприятным премор-
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бидным фоном (анемия, гипотрофия, рахит),
чем у детей старшего возраста. Своевремен-
ная диагностика и правильная тактика лече-
ния острого пиелонефрита дает благоприят-

ный исход, а при хроническом пиелонефрите
отмечалась более длительная ремиссия.
Ключевые слова: пиелонефрит, премор-

бидный фон, дети.
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Муњиммият. Беморињои микробию илти-
њобии системаи пешоб дар сохтори тамо-
ми беморињо дар кўдакон ва наврасон яке
аз љойњои намоёнро ишѓол мекунанд. Пањ-
ншавии сироятњои роњњои пешоб хеле зиёд
буда, ба њиссаи онњо то 80% аз тамоми бе-
морињои узвњои системаи пешоб рост мео-
яд. Бемории пиелонефрит бемории ѓайри-
хоси сироятию илтињобии гурдањо бо ихти-
лоли бештари системаи љомчаю њавзак ва
бофтаи тубулоинтерститсиалии паренхи-
маи гурдањо мебошад.
Маќсади тањќиќот: омўхтани зуњуроти

клиникї, ташхис ва муолиљаи пиелонефри-
тњои шадид ва музмин дар кўдакон.
Мавод ва усуслњои тањќиќот: тањлили

ретроспективии 40 таърихи беморињои
кўдакони мубталои пиелонефрит, ки даво-
ми соли 2018 дар шуъбаи нефрологии МД
МТ " Истиќлол" дар муолиљаи статсионарї
ќарор доштанд, гузаронда шуд. Дар байни

The clinical picture of pyelonephritis depends
on the age of the child, on the activity of the
process and most severely occurs in young
children with an unfavorable premorbid
background (anemia, hypotrophy and rickets)
than in older children. Timely diagnosis and the

correct tactics for the treatment of acute
pyelonephritis give a favorable outcome and in
chronic pyelonephritis there was a longer
remission.

Key word: children, pyelonephritis,
premorbid background.

онњо аз 1-сола то 3 -сола 13кўдак (32,5%), аз
3 то 7-солаи гирфтори пиелонефрити шадид
- 33 (82,5%) кўдак, гирифтори пиелонефри-
ти музмин - 7 (17,5%)кўдак; аз инњо духта-
рон -28 нафар (70%), писарон -12 нафар
(30%)-ро ташкил карданд.
Ба тамоми кўдакон тањлили умумии хун,

тањлили биохимиявии хун, тањлили умумии
пешоб, кишти пешоб ба флора, ТУС-и гур-
дањо гузаронда шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо: аз анамнез

ошкор гардид, ки омили ирсї дар 5 кўдак
(12%), фони номатлуби преморбидї дар
кўдакони синни барваќт: анемия -12 нафар
(30%), гипотрофия -7 нафар (51%), рахит-
11нафар (84,6%); беморињои азсаргузарон-
да: сирояти шадиди респиратории вирусї
(СШРВ), беморињои илтињобї дар духта-
рон (вулвитњо, вулвовагинитњо) ва кўдако-
ни кўдакони сини калон - СШРВ, ангинањо
ќайд шуданд.
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Њангоми муоина - рангпаридагии
рўйпўшњои пўст ва луобпардањо, сианози пе-
риорбиталї, варам кардани рўй (варамчаи
пилкњои боло ва поён) мушоњида шуданд.
Дар манзараи клиникии пиелонефрити

шадид аломатњои захрулоди (камќувватї,
бемадорї, мондашавї, вайроншавии хоб,
баландшавии њарорати бадан), махсусан дар
кўдакони синни барваќт мушоњида шуд.
Аксаран дар кўдакони соли аввали њаёт ги-
потрофия ва рахит (аз њисоби вайронша-
вињои ѓизо) ќайд шуд. Дар кўдакони синни
калон синдроми дард ќайд шуд, дард дар
ноњияи камар мавќеъ гирифта буд (симпто-
ми Пастернатский аз як ё ду тараф мусбат
буд), иллатњои дизурикї дар натиљаи зуд-зуд
пешобкунї ва ё дер пешобкунї ба вуљуд
меомаданд, симптомњои интоксикатсия бо-
шад, возењияти кам доштанд.
Зуњуроти клиники пиелонефрити музмин

нисбатан гуногуншаклтар буданд, њангоми
ављгирии пиелонефрити ретсидившаванда
аломатњои пиелонефрити шадид ќайд мешу-
данд, вале одатан њамаи симптомњо камаён
буданд.
Аксаран њангоми пиелонефрити музмин

дар кўдакон ва наврасон аломатњои астения
ќайд мешуданд: онњо ќањролуданд, зуд мон-
да мешаванд, дарсхониашон суст аст. Дар
кўдакони синни барваќт сустинкишофёбї
ќайд мешуд.
Аз тарафи маълумотњои лабораторї дар

тањлили умумии хун лейкотситоз бо таѓйи-
рёбии формула ба чап ва Суръати тези тањ-
шинии эритротситњо, дар 22 кўдак (55% )-
анемия ќайд шуд. Дар тањлили умумии пе-
шоб протеинурияи кам (камтар аз 1г/л), лей-
котситурия ва гематурияи кам ќайд шуд. Дар
тањлили биохимиявии хун диспротеинемия
(12%), гипокалсиемия (84%), С- сафедаи ре-
активї -мусбат (+ , ++) ошкор карда шуд.
Дар ташхиси пиелонефрит киштњои пе-

шоб ба флор ањамияти калон дошт, ки асо-
сан E. Coli (50%) ва Proteus mirabilis (7%)
кишт карда мешуд. Дар ТУС-и гурдањо ман-
зараи пиелонефрит ќайд шуд.
Ташхиси пиелонефрити шадид дар кўда-

кони синни хурд душвор аст, дар њар як
кўдаки синни аввали њаёт истисно кардани

пиелонефрит њангоми табларзањои моти-
ватсиянашуда, интоксикатсияњо ва зуњуро-
ти диспептикї зарур меомад, ташхиси ин
беморї дар кўдакони синни калон бошад,
одатан душворї пеш намеовард, зеро ба
манзараи хоси клиникї (табларза, дард дар
пањлў, дизурия) ва ба аломатњои лабораторї
асос меёфт.
Ташхиси пиелонефрити музмин ба љара-

ёни бардавоми беморї (зиёда аз 6 моњ), ав-
љгирињои такрорї ва ошкоркунии иллатњои
системаи љомчаву њавзак дар натиљаи сиро-
яти бактериалї асос меёфт.
Муолиљаи пиелонефрит ба таври маљмўї

гузаронда мешуд, ки маводи антибактери-
алї ва табобати патогенетию симптомати-
ро дар бар мегирад. Вобаста аз вазнинии
њолати бемор ва фаъолнокии раванд, рељаи
муайян таъйин карда мешуд. Дар давраи
шадиди беморї, њангоми симптомњои во-
зењи интоксикатсия, рељаи бистарї т аъйин
карда мешуд; тамоми кўдакон мизи №5
ќабул мекарданд. Асоси муолиљаи доруии
пиелонефрит - табобати антибактериалї
буд. Њангоми интихоби маводи доруворї,
њассоснокї ва нефротоксикї ба назар ги-
рифта шуда, вояњо вобаста ба синну сол
таъйин карда мешуданд. Њангоми љараёни
вазнин ва миёнавазнини пиелонефрит, до-
руњоро ба таври парентералї (дохилива-
ридї ё дохилимушакї) ворид мекардем, дар
давраи оромшавии фаъолнокии беморї
бошад, беморон антибиотикњоро пероралї
ќабул мекарданд. Антибиотикњои бештар
истифодашаванда пенитсилинњои ингиби-
тормуњофизатшуда (аугментин, амоксик-
лав) ва сефалоспоринњои насли 3- юм ва 4-
ум (сефотаксим, сефтазидим, сефазалин)
буданд. Пас аз як даври табобати антибио-
тикї, муолиљаро бо уроантисептикњо давом
медодем. Аз гурўњи нитрофуранњо бештар
фурагин, фурамаг per os, препаратњои кис-
лотаи налидиксовї (неграм, невиграмон)
истифода мекардем, ки давомнокии давр 7-
10-рўзро ташкил мекард. Ба кўдакони син-
ни барваќт, инчунин синни нисбатан калон,
њангоми љараёни вазнини беморї, табоба-
ти дезинтоксикатсионї гузаронда мешуд.
Рўзњои 5-7-уми пас аз оѓози беморї њанго-
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ми оромшавии раванди микробию илти-
њобї джар заминаи маводи антибактериалї,
табобати патогенї (зиддиилтињобї, масу-
нислоњкунанда, антиоксидантї), инчунин
табобати симптоматї таъйин карда мешуд.
Хулоса. Манзараи клиникии пиелонеф-

рит аз синну соли кўдак, аз фаъолнокии ра-
ванд вобаста буда, дар муќоиса бо кўдако-
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ни синни калон, дар кўдакони синни барваќт
бо фони номатлуби преморбидї (анемия,-
гипотрофия, рахит) нисбатан вазнинтар
љараён мекунад. Ташхиси сариваќтї ва тар-
зи дурусти муолиљаи пиелонефрити шадид,
натиљањои хуб дода, њангоми пиелонефри-
ти музмин ремиссияи давомноктар мушо-
њида карда шуд.

ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРЁНИИИ МУСТАЌИЛ ДАР ЗАНЊОИ СИННУ СОЛИ
МИЁНА

Д.А. Ќодирова
Кафедраи тиббии оилавии №1 (мудири кафедра д.и.т., профессор Ќодирова Д.А.)-и
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Маќсади тањќиќот омўзиши зуњуроти
клиникии фишорбаландии систоликии мус-
таќил дар занњои миёнсол.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Бо маќсади

омўзиши аломатњои клиникї ва љараёни
фишорбаландии систоликии мустаќил 120
нафар зани синну соли аз 50-сола боло (аз
50 то 60-сола) дар Маркази саломатии №2-
и ш. Душанбе мавриди омўзиш ќарор дода
шуданд. Тањќиќоти занњои дорои фишорба-
ландии систоликии мустаќил инњоро дар
бар гирифт: муайян кардани устувории ба-
ланд шудани фишори шарёнї ва дараљаи
вазнинии фишорбаландии шарёнї, истисно
кардани гипертонияи шарёнии симптома-
тикї ё идентификатсияи шаклњои он; бањо-
дињии хатари умумии дилу рагњо бо муай-
ян кардани омилњи дигари хатари бемо-
рињои дилу рагњо; ташхиси узвњои осебди-

даи њадаф ва њолатњои муштараки клиникї,
ки ба оќибати беморї ва самаранокии та-
бобат таъсир мерасонанд. Тањлилњои био-
химиявии хун бо усулњои стандартї дар ба-
заи озмоишгоњи Маркази миллии ташхисии
Љумњурии Тољикистон ва МТС №№2,10
иљро карда шуд.
Натиљаи тањќиќот нишон медињанд, ки

мављуд будани таѓйиротњои нисбатан возењ-
тари узвњои њадаф њангоми ин бемории за-
нон мављуданд. Дар аввал дар як ќисми бе-
морон бемории фишорбаландї пайдо шуда,
фишори систоликї ва диастоликї баланд
шудааст. Минбаъд трансформатсияи фи-
шорбаландии систоликї -диастоликї ба фи-
шорбаландии систоликї ё фишорбаландии
систолдикии шахсони калонсол (мустаќил)
ба амал меояд. Мо таѓйироти возењи ни-
шондињандањои биохимиявии хун, мањз сам-
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ти атерогении мубодилаи липидњо ва баланд
шудани нишондодњои системаи лахтабан-
дии хунро муайян кардем, ки омили нохуби
инкишофи оризањои беморї ба њисоб мера-
вад.
Хулоса. Дар занњои синни миёнаи гириф-

тори фишорбаландии мустаќили систоликї
пешравии басомад ва возењии симптомњои
узви осебдидаи њадаф ба мушоњида мерасад.
Таќрибан дар нисфи занњои дорои ин пато-

логия хатари зиёд ва нињоят зиёди пайдо-
шавии оризањои дилу рагњо дида мешавад.
Самти атерогении мубоддилаи липидњо ва

зиёд шудани нишондињандаи системаи лахта-
бандии хун омили нохуби пайдошавии ори-
зањои фишорбаландии мустаќили систоликї дар
занњои синну соли миёна ба њисоб мераванд.
Калимањои калидї: фишорбаландии му-

стаќили систоликї, сини миёна, занњо, бе-
морињоли дилу рагњо.

СИСТОЛИЧЕСКАЯ ИЗОЛИРОВАННАЯ ГИПОРТОНИЯ У ЖЕНЩИН
СРЕДНОГО ВОЗРАСТА

Кадырова Д.А. - д.м.н.,профессор, зав. кафедрой семейной медицины №1 ТГМУ им. Абуали
ибни Сино, e-mail: kadirova_d@mail.ru, тел.: +992907839988

Целью исследования явилось изучение
клинических проявлений ИСГ у женщин
среднего возраста.
Материалы и методы исследования. Для

изучения клинических проявлений и течения
ИСГ были обследованы 120 женщин в воз-
расте старше 50 (от 50 до 60 лет) лет в го-
родском центре здоровья № 2 города Ду-
шанбе. Обследование женщин с ИСГ вклю-
чало следующее: определение стабильности
повышения АД и степени тяжести АГ, ис-
ключение симптоматической артериальной
гипертонии (САГ) или идентификация её
формы; оценка общего сердечно-сосудисто-
го риска (ССР) с выявлением других факто-
ров риска (ФР) сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ); диагностика поражений ор-
ганов мишеней (ПОМ) и ассоциированных
клинических состояний (АКС), влияющих
на прогноз заболевания и эффективность
лечения. Биохимические исследования кро-
ви проводились унифицированными мето-
дами на базе лаборатории Национального
диагностического центра РТ и ГЦЗ №№
2,10.
Результаты исследования демонстриру-

ют наличие более выраженных изменений
со стороны органов мишеней у женщин
среднего возраста с ИСГ. Изначально у ча-

сти женщин развивалось заболевание - ги-
пертоническая болезнь, при повышении си-
столического и диастолического давления.
В дальнейшем наблюдалась трансформация
систоло-диастолической гипертонии в сис-
толическую или систолическую (изолиро-
ванную) гипертонию старших возрастов.
Нами выявлены нарушения биохимических
показателей крови, а именно атерогенная
направленность в липидном обмене и повы-
шение показателей свертывающей системы
крови, что является неблагоприятными фак-
торами в развитии осложнений заболева-
ния.
Выводы. У женщин с ИСГ среднего воз-

раста наблюдается прогрессирование час-
тоты и выраженности симптомов пораже-
ния органной мишеней. Почти у половины
женщин с данной патологией наблюдается
высокий или очень высокий риск сердечно-
сосудистых осложнений (ССО).
Атерогенная направленность в липидном

обмене и повышение показателей сверты-
вающей системы крови, являются неблагоп-
риятными факторами в развитии осложне-
ний ИСГ у женщин среднего возраста.
Ключевые слова: изолированная систоли-

ческая гипертония, средний возраст, женщи-
ны, сердечно-сосудистые заболевания.
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SYSTOLIC ISOLATED HYPERTENSION IN WOMEN OF MIDDLE AGE

D.A. Kadirova- MD, Professor, Head of the Department of Family Medicine №1 of Avicenna
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Муњиммият. Аксари бештари тањќиќо-
тњои эпидемиологї нишон медињанд, ки баъ-
ди 50-солгї дар занњо инкишофи баланди
фишори шарёнї (ФШ) ба мушоњида мера-
сад [1,4,6].
Пристром М.С ќайд кардааст, ки барои

афзоиш ёфтани фишори шарёнї (ФШ) дар
занњо таѓйироти синнусолии морфофизио-
логї мусоидат мекунанд. Бо гузашти синну
сол дар натиљаи атрофияи унсурњои муша-
књо чандирии девораи рагњо ва кашишхўрии
девораи абњар, шохањои асосии он, њамчу-
нин шарёнњои канорї паст мешавад; муќо-
вимати рагњои канорї баланд мешавад.
Ѓайр аз ин, функсияи бароретсепторњо дар
мавзеи камони абњар (аорта) ва синусњои
каротидї, системањои ренин-ангиотензин-

The objective of the research is to study the
clinical implications of the SIH among middle-
aged women.

Materials and research methods. 120 women
over the age of 50 (from 50 to 60 years old) were
examined to study clinical implications and
development of SIH at the City Health Centre
№2 in Dushanbe. The examination of the
women with SIH included the following:
identification of stability of blood pressure (BP)
and severity of arterial hypertension (AH);
exclusion of symptomatic arterial hypertension
(SAH) or identification of its form; assessment
of general cardiovascular risk (CVR) with
detection of other risk factors (RF) of
cardiovascular diseases (CD); diagnostics of
target organs' lesion (TOL) and associated
clinical conditions (ACC) that have an impact
on prognosis of the disease and treatment
efficacy. All women had biochemical blood
testing by applying unified methods at the
laboratory of the National Diagnostics Centre
of the Republic of Tajikistan and City Health
Centre №2 and №10.

The results of the research show the presence
of more evident changes in target organs among

middle-aged women with (SIH). Initially the
hypertensive disease was developing among
some women with increase in systolic and
diastolic pressure. At a later stage transformation
of systolic-diastolic hypertension into the systolic
or systolic (isolated) hypertension among elderly
people was observed. We have detected
disruptions of biochemical blood indicators,
namely atherogenic orientation in lipid
metabolism and increase of blood coagulation
system's indicators which are adverse factors in
development the disease's complications.

Conclusions: Progression of frequency
and intensity of symptoms of target organs'
lesion is observed among middle-aged
women with SIH. Almost half  of  the
women with this condition have a high or
very high risk of cardiovascular compli-
cations (CVC).

Atherogenic orientation in lipid metabolism
and increase of blood coagulation system's
indicators are adverse factors in development
of SIH complications among middle-aged
women.

Key words: isolated systolic hypertension,
middle-aged, cardiovascular diseases

алдо-стероновї ва дигар системањо, њосил-
шавии гормони пешдилу натрийуретикї ва
омили эндотелиалии релаксиявї (оксид азо-
та) вайрон мешавад [4].
Мувофиќи таърифи А.З. Сфасман, Н.Х.

Њамидов [6] ва баъдан М.С Пристр [4] фи-
шорбаландии систоликии калонсолон ё ба
истилоњ фишорбаландии систоликии муста-
ќил (ФСМ) ин фишорбаландии шарёнї дар
шахсони аз 60-сола боло, яъне калонсолон
(60-74-сола) ва пиронсолон (75-89-сола) ме-
бошад, ки дар намуди баланд шудани фи-
шори систоликии шарёнї (ФСШ) њангоми
муътадил будани фишори диастоликї (ФД)
ба ќайд гирифта мешавад.
Экспертњои ТУТ чунин таърифро пешни-

њод кардаанд: "Фишорбаландии систоликии
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мустаќил (ФСМ) -ин истилоњи умумї аст,
ки барои тавсифи њамаи беморони дорои
фишори шарёнии баланди систоликї, баро-
бари 140 мм сут. сим. ва ё аз он баландтар ё
фишори шарёни диастоликии камтар аз 90
мм сут.сим. ба кор бурда мешавад [4]. Дар
њамаи тањќиќотњо донишмандон таъкид ме-
кунанд, ки дар беморони гирифтори фишор-
баландии систоликии мустаќил (ФСМ) беш-
тар оризањои дилу рагњо монанди инфарк-
ти миокард ва инсулт ба мушоњида мерасад
[1,2,6]. Аз љињати хусусияти ФШ, динамикаи
вай, симптоматикаи клиникї типњои 1 ва 2,
шаклњои гипертонияи таѓйирёбанда ва ус-
туворро људо кардан мувофиќи маќсад аст
[1, 4,6].
Мувофиќи малумоти Ќодирова Д.А. [2]

буњронњои гипертоникї њангоми фишорба-
ландии систоликии мустаќил зуд-зуд дида
мешаванд ва хусусиятњои махсуси зоњирша-
вии худро доранд.
Пањншавии фишорбаландии систоликии

мустаќил дар байни калонсолон аз 10 то 20%
-ро ташкил медињад [1]. Дар мардњо ва за-
нњои аз 55-сола калонтар басомади фишор-
баландии систоликии мустаќил меафзояд,
дар занњо ин њолат босуръаттар аст [6].
Мувофиќи тањќиќоти Фремингемї, фишор-
баландии систоликии мустаќил дар 14% - и
мардњо ва 23%-и занњои аз 65-сола калон-
тар дида мешавад [4]. Бештари тањќиќотњо
ба омўзиши фишорбаландии систоликии
мустаќил дар шахсони калонсол ва пирон-
сол бахшида шудаанд [1,6]. Ин далелро, ки
басомади ФШ дар занњо пас аз 50-солагї
дида мешавад, ба њисоб гирем ва аксари
муаоллифон инро ба ќатъ шуджани давраи
њайзбинї вобаста медонанд [2], омўзиши
фишорбаландии систоликии мустаќил дар
занњои миёнсол масъалаи хеле мубрам боќї
мемонад.
Маќсади тањќиќот омўзиши зуњуроти

клиникии фишорбаландии систоликии мус-
таќил дар занњои миёнсол.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Бо маќсади

омўзиши аломатњои клиникї ва љараёни
фишорбаландии систоликии мустаќил 120
нафар зани синну соли аз 50-сола боло (аз
50 то 60-сола) дар Маркази саломатии №2-

и ш. Душанбе мавриди омўзиш ќарор дода
шуданд. Тањќиќоти занњои дорои фишорба-
ландии систоликии мустаќил инњоро дар
бар гирифт: муайян кардани устувории ба-
ланд шудани фишори шарёнї ва дараљаи
вазнинии фишорбаландии шарёнї, истисно
кардани гипертонияи шарёнии симптома-
тикї ё идентификатсияи шаклњои он; бањо-
дињии хатари умумии дилу рагњо бо муай-
ян кардани омилњи дигари хатари бемо-
рињои дилу рагњо; ташхиси узвњои осебди-
даи њадаф ва њолатњои муштараки клиникї,
ки ба оќибати беморї ва самаранокии та-
бобат таъсир мерасонанд. Аз тањќиќот кар-
тањои амбулатории занњои бемори дорои
аломатњои фишорбаландии симптоматики
шарёнї хориљ карда шуданд. Бо маќсади
хориљ кардани фишорбаландии симптома-
тики шарёнї анамнез, маълумотњои кли-
никї ва лабораторї ба таври муфассал ва
љиддї омўхта шуданд.
Дар патсиентњо тањќиќоти ултрасадоии

гурдањо, фавќулгурдањо, ѓадуди сипаршакл
анљом дода шуд. Њамчунин тањаммулпази-
рии глюкоза, муњтавои электролитњо дар
хун, экскретсияи 17-кетостероидњо бо пе-
шоб, сатњи гормонњои тиреоидї, аз рўйи
нишондодњои АКТГ ва кортизол дар зард-
жоиби хун муайян карда шуд. Муайян кар-
дани осебњои узвњои њадаф,њолатњои муш-
тараки клиникї, њамчунин оризањои дилу
рагњо дар беморони гирифтори фишорба-
ландии мустаќили систоликї мувофиќи
тавсияњои байналмиалалї гузаронида шу-
данд.
Тањлилњои биохимиявии хун бо усулњои

стандартї дар базаи озмоишгоњи Маркази
миллии ташхисии Љумњурии Тољикистон ва
МТС №№2,10 иљро карда шуд. Холестери-
ни умумї (ХУ, ммол/л), холестерини липоп-
ротеидњои зичиашон олї (ХЛЗО, ммол/л),
холестерини липопротеидњои зичиашон кам
(ХЛЗК, ммол/л), холестерини липопротеи-
дњои зичиашон хеле кам (ХЛЗХК, ммол/л)
омўхта шуданд.бо маљмўањои стандартї ко-
эффибсиенти атерогеннокї (КА) њисоб кар-
да шуд. Аз рўйи нишондињандањои системаи
лахтабандии хун муњтавои фибриногени
плазма (бо усули Рутберг) дар мг/мл омўх-
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та шуд. Дар гурўњи назоратї 20 нафар зани
(дар муќоиса аз синну соли гурўњи асосї
занњои дорои фишорбаландии мустаќили
систоликї -80 нафар) дорои нишондињандаи
муътадили фишори шарёнї дохил карда
шуданд. Ба ин гурўњ таќрибан занњои солим
ворид гаштанд, ки аз вазъи саломатиашон
шикоят надоштанд. Таѓйиротњое, ки дар
онњо њангоми тањќиќотњои умумиклиникї
ошкор карда шуданд, аз љумла сатњи фишо-
ри шарёнї дар њудуди меъёрњои физиоло-
гии ин синну сол ќарор доштанд. Коркарди
омории мавод бо усулњои стандартии омо-
ри вариатсионї, аз љумла тањлили коррелят-
сионї, бо ёрии пакетњои омории барномаи
Microsoft Excel 7 анљом дода шуд. Маълу-
мотњо дар шакли М±m пешнињод карда
шуданд, дар ин љо М - ифодаи миёнаи бу-
зургї, m - дуршавии стандартї аз меъёр буд.
Барои бањо додан ба эътимоднокии фарќи-
ятњои байни ифодањо аз t-критерияи Стю-
дент истифода шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар 68,1% -и занњои дорои фишорбаландии
мустаќили систоликї њангоми љамъоварии
анамнез тамоюли ирсї ба ќайд гирифта
шуд. Давомнокии љараёни фишорбаландии
мустаќили систоликї аз синну сол вобаста-
гии бевосита дошт. Дар гурўњи беморони
50-55-сола бештар давомнокии то 5 соли
фишорбаландї дида шуд. Дар гурўњи за-
нњои 56-60-сола бештар лет чаще встреча-
ется длительность гипертонии до 5 лет, а в
группе пациенток 56-60 давомнокии фишор-
баландї то 6 сол буд.
Аз анамнез ва маълумотњои картаи ам-

булатории беморон муќаррар карда шуд,
ки чунин оризаи фишорбаландии мустаќи-
ли систоликї монанди бурњони гиперто-
никї бо басомади аз 1 то 4 маротиба дар
як сол дар 58,4% -и занњо ва зиёда аз 4 ма-
ротиба дар як сол дар - 41,6%-и беморон
ба назар расид. Оризањои дигари фишор-
баландии мустаќили систоликї, монанди
инсулт, дар 9,3%-и занњо, инфаркти мио-
кард дар 7,8%-и занњо ба ќайд гирифта шуд.
Бояд зикр намуд, ки бештари занњои ги-
рифтори фишорбаландии мустаќили сис-
толикї (61,2%) вуљуд доштани ин бемори-

ро намедонистанд, 69,9%-и беморон ќаблан
дар ќайди диспансерї саби нашуда буданд,
46,2% -и доруњои гипотензивї истеъмол
накардаанд.
Мављуд будани гипертрофияи меъда-

чаи чап дар њар як зани дуюм, вайронша-
вии протссеси реполяризатсияи меъдачаи
чап дар 80,1% -и њолатњо, аломатњои вай-
роншавиигардиши хуни коронарї - дар
38,9%, аритмия - дар 29,6%, ретинопатияи
гипертоникї - дар 87,2%, таѓйирёбии фун-
ксияи гурдањо- дар 82,2%, чарбсорї - дар
54,1% ва  таќсимшавии  абдоминалии
чарб- дар 61,6% њолат ба ќайд гирифта
шуд. Муќаррар карда шуд, ки таќрибан
дар 56,7% -и занњои гирифтори фишор-
баландии мустаќили систоликї хатари
зиёд ва хеле зиёди оризањои дилу рагњо
мушоњида мешавад.
Омўхтани нишондињандањои мубодилаи

липидњо нишон дод, ки сатњи холестирини
умумии хун, ХЛЗК, ХЛЗЛК, КА (коэффит-
сиенти атерогеннотикї) дар занњои гириф-
тори фишорбаландии мустаќили систоликї
назар ба њамин гуна нишондодњои гурўњи
назоратї сањењан баланд буд, муњтавои ХС
ЛПВП дар гурўњи асоии беморон рў ба кам-
шавї дорад  (љадвали 1).
Натиљаи тањќиќотњои мо нишон меди-

њанд, ки дар занњои гирифтори фишорба-
ландии мустаќили систоликї вайроншавии
мубодилаи липидњо ва системаи лахтабан-
дии хун вуљуд дорад. Баланд шудани нишон-
дињандањои системаи лахтабандии хун на-
зар ба њамин гуна нишондодњои гурўњи на-
зоратї омили нохуби оќибати беморї ва
пайдошавии оризањои дилу рагњо ба њисоб
меравад.
Њамин тавр, натиљањои тањќиќот нишон

медињанд, ки мављуд будани таѓйиротњои
нисбатан возењтари узвњои њадаф њангоми
ин бемории занон мављуданд. Дар аввал дар
як ќисми беморон бемории фишорбаландї
пайдо шуда, фишори систоликї ва диасто-
ликї баланд шудааст. Минбаъд трансфор-
матсияи фишорбаландии систоликї -диас-
толикї ба фишорбаландии систоликї ё фи-
шорбаландии систолдикии шахсони калон-
сол (мустаќил) ба амал меояд.



64

№ 1-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

АДАБИЁТ
1. Лазебник Л.Б., Комиссаренко И.А., Милюкова О.М. Систолическая артериальная ги-
пертония у пожилых РМЖ, Том 5 №20, 1997.
2. Кадырова Д.А. Семейная медицина. - Душанбе, 2017 - 357 с.
3. Кадырова Д.А., Сафохонов Д.Т., Ганиева Ф.С., Эшанкулова Г.А. Качество жизни боль-
ных пожилого и старческого возраста с артериальной гипертонией. // Сибирский меди-
цинский журнал (Иркутск). - 2014. №3. -C.58-61.
4. Пристром М.С. Изолированная систолическая гипертензия: клиника, медикаментоз-
ное лечение. // Журнал "Медицинские новости". - 2000. №8.- С. 67-68
5. Цфасман А. З. Артериальные гипертонии в старших возрастах. - Душанбе, 1985. - 158 с.
6. Hypertension in the Elderly: Prevalence and Health Seeking Behavior/ P. Chinnakali [et al.] //
N Am J Med Sci.- 2012. - V.4, №11. -P. 558-562.

Љадвали 1
Нишондињандањои биохимиявии хун дар занњои гирифтори фишорбаландии мустаќили

систоликї

Нишондодњо Гурўњи назоратї n=20 
Гурўњи асосї 

Беморони дорои ШФМ n=80 
Холести. умумї, ммол/л 5,41±0,12 6,84±0,16* 
ТГ, ммол/л 1,77±0,12 2,22±0,11* 
ЛПЗО, ммол/л 1,38±0,03 1,26±0,06* 
ЛПЗХК, ммол/л 3,75±0,05 4,53±0,08* 
ЛПЗНК, ммол/л 0,34±0,02 0,46±0,03* 
КА 3,19±0,05 4,24±0,04* 
Сафедаи умумї, ммол/л 72,23±1,16 73,57±0,67 
Глюкозаи хун, ммол/л 5,1±0,7 5,4±0,9 
Ваќти протромбинии 
(тромбопластинии) плазма % 90,2±3,2 106±2,7* 

Фибриноген 9,4±0,06 18,2±0,05* 

*- бузургии оморї (р<0,05) аз њамин гунна нишондињандањои гурўњи назолратї фарќ
мекунад.

Мо таѓйироти возењи нишондињандањои
биохимиявии хун, мањз самти атерогении
мубодилаи липидњо ва баланд шудани ни-
шондодњои системаи лахтабандии хунро
муайян кардем, ки омили нохуби инкишо-
фи оризањои беморї ба њисоб меравад.
Хулоса, Дар занњои синни миёнаи ги-

рифтори фишорбаландии мустаќили сис-
толикї пешравии басомад ва возењии сим-
птомњои узви осебдидаи њадаф ба мушоњи-

да мерасад. Таќрибан дар нисфи занњои
дорои ин патология хатари зиёд ва нињоят
зиёди пайдошавии оризањои дилу рагњо
дида мешавад.
Самти атерогении мубоддилаи липидњо

ва зиёд шудани нишондињандаи системаи
лахтабандии хун омили нохуби пайдошавии
оризањои фишорбаландии мустаќили систо-
ликї дар занњои синну соли миёна ба њисоб
мераванд.
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ИСЛОЊИ ИХТИЛОЛЊОИ ГОРМОНАЛИИ ДУХТАРОНИ ГИРИФТОРИ
БЕМОРИИ РИХИНАКИ ОДДЇ (ACNE VULGAVIS)

Н.Ф. Одинаева
Мудири шуъбаи "Модару кўдак"-и Муассисаи шањрии Маљмааи тандурустии

"Истиклол"

Одинаева Нигина Фарњодовна, доктори илмњои тибб, Муассисаи шањрии Маљмааи тан-
дурустии "Истиклол", мудири шуъбаи "Модару кўдак", Љумњурии Тољикистон, ш. Душанбе,
кўчаи Н. Ќаробоев -60, тел. +992 901 07 07 01, e-mail: Odinaeva_nigina@mail.ru

Маќсади тањќиќоти гузаронидашуда
арзёбии самаранокии "Спиронолактон"
дар духтарон-нављавонони дорои рихина-
ки оддї (Acne vulgavis) мебошад, ки дорои
таъсири антиандрогенї аст. Тањти муои-
наи мо 30 бемори синну соли аз 16 то 18-
солаи  дорои  рихинаки  оддї  (Acne
vulgavis)-и дараљањои миёна-вазнин ќарор
доштанд, ки дар онњо ихтилолњои њамроњ-
шудаи сикли менструалї муайян карда
шуд. Истифодаи "Спиронолактон" дар
табобати њолатњои гиперандрогенї стату-
си пўст дар 72%-и њолатњо бењтар шуда-

аст, аммо дар муќоиса аз доруњои геста-
дендор вай муътадил шудани функсияи
њайзбинї ва барќароршавии андозаи тух-
мдонњоро камтар бењтар месозад. Ба ин
нигоњ накарда тањаммулпазирии хуби
"Спиронолактон" ва майли зиёд доштани
патсиентњо ба имконпазирии истифодаи
он ба сифати табобати алтериативии
њолатњои гиперандрогенї дар духтарони
наврас далолат мекунад.
Калимањои калидї: ислоњ, ихтилолњои

гормоналї, бемории рихинак (Acne
vulgavis), доруи "Спиронолактон"

КОРРЕКЦИЯ ГОРМОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ДЕВУШЕК С УГРЕВОЙ
БОЛЕЗНЬЮ

Н.Ф. Одинаева

Одинаева Нигина Фарходовна, доктор медицинских наук, Городское Учреждение Меди-
цинский комплекс "Истиклол", заведующая отделением "Мать и дитя", Республика Таджи-
кистан, г. Душанбе, улица Н. Карабаева 60,тел. +992 901 07 07 01, e-mail:
Odinaeva_nigina@mail.ru

Резюме: Оценивалась эффективность пре-
парата "Спиронолактон", который облада-
ет антиандрогенным действием, у девушек-
подростков с вульгарными угрями. Под на-
блюдением находились 30 пациенток в воз-
расте от 16 до 18 лет с вульгарными угрями
лёгкой и умеренно-тяжёлой степенью, у ко-
торых были выявлены сопутствующие гор-
мональные нарушения. Применение данно-
го препарата в терапии гиперандрогенных
состояний улучшило кожный статус в 72%
случаев, хотя он в меньшей степени приво-

дил к нормализации менструальной функ-
ции и восстановлению размеров яичников.
Несмотря на это, хорошая переносимость
данного препарата и большая привержен-
ность пациентов к нему, указывают на воз-
можность применения "Спиронолактона" в
качестве альтернативной терапии гиперан-
дрогенных состояний у девушек-подрост-
ков.
Ключевые слова: коррекция, гормональ-

ные нарушения, угревая болезнь, препарат
"Спиронолактон".
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Тибќи маълумоти адабиётњои илмї, таќ-
рибан 30%-и популятсияи занњо ин ё он зу-
њуроти гиперандрогенияро доранд [1,2,3]. Бо
маќсади ислоњ кардани њолатњои гиперанд-
рогенї контрасептивњои оралии омехтаро
[2] ба таври васеъ истифода мекунанд.
Аммо, духтарон ва нављавонон аксар ваќт
аз истифодаи контрасептивњои оралии
омехта (КОО) даст мекашанд, зеро аз таъ-
сироти табобатии онњо маълумоти кофї
надоранд ва оид ба таъсироти манфии онњо
њангоми истифода карданашон мављуд бу-
дани "афсона"-њои дањшатнок [3,4] шунида-
анд. Яке аз препаратњои алтериативї барои
табобати њолатњои гиперандрогенї ин спи-
ронолактон мебошад, ки дорои таъсири
антиминералокортиноидї буда, аз њисоби
блокадаи андроген-ретсепторњои периферї
таъсири антиандрогенї доранд [1,4].
Маќсади тањќиќоти гузаронидашуда ар-

зёбии самаранокии спиронолактон дар дух-
тарон-нављавонони дорои рихинаки оддї
(Acne vulgavis) мебошад.
Тањти муоинаи мо 30 бемори синну соли

аз 16 то 18-солаи дорои рихинаки оддї (Acne
vulgavis)-и дараљањои миёна-вазнин ќарор
доштанд, ки дар онњо ихтилолњои њамроњ-
шудаи сикли менструалї дар 10 патсиент:
алгодисменария-14; опсомнорея-дар 6 бемор
муайян карда шуд. Давомнокии вайронша-
вии сикли њайзбинї 14,5±0,8 солро ташкил

CORRECTION OF HORMONAL DISORDERS AT GIRLS WITH ACNE

N.F. Odinaeva

Odinaeva Nigina Farkhodovna, doctor of medical sciences, Head of the Department "Mother and
Child", Public Institution Medical Complex "Istiqlol , Republic of Tajikistan, Dushanbe, st.
N.Karabaeva 60, tel. +992 901 07 07 01, e-mail: Odinaeva_nigina@mail.ru

Summary: The effectiveness of the drug
"Spironolactone" which has antiandrogen
effects at teenage girls with "acne vulgaris", was
estimated. The study included 30 patients aged
from 16 to 18 years with mild acne and mild to
moderate severity acne, who had concomitant
hormonal disorders. The use of this drug in the
treatment of hyper androgenic condition
improved the skin status in 72% of cases,

although a lesser extent led to the normalization
of the menstrual function in restoring the size
of the ovaries. Despite this, the good tolerability
of this drug and the greater commitment of
patients to it, indicate the possibility of using
"Spironolactone" as an alternative therapy for
the hyper androgenic state in adolescent girls.

Keywords: correction, hormonal disorders,
acne disease, drug "Spironolactone"

дод. Мувофиќи натиљањои тањќиќоти ултра-
садоии узвњои коси хурд дар 45 (75%)-и
њаљми тухмдонњои тањќиќшуда (њаљми тух-
мдони рост 12,8±2,1см3, њаљми тухмдони
чап 12,2±2,1см3) хеле зиёд буд, назар ба дух-
тарони солим (њаљми тухмдони рост
7,1±2,1см3 ) њаљми тухмдони чап 7,0±0-+0,1
см; 0,1см3; P<0,001). Дар 38 (63%) таѓйиро-
ти кистозии тухмдонњо муайян карда шуд.
Дар гурўњи якуми духтарон (28 нафар)

дар табобати комплексии онњо доруњои ан-
тиандрогении гестадендори "Линдиент -20"
дохил карда шуд, ки дар режими сиклї дар
тўли 6 моњ таъйин карда шуд. Дар гурўњи
дуюми духтарон (32 нафар), ки аз истифо-
даи КОО даст кашида буданд, бо маќсади
гузаронидани табобати антиандрогенї до-
руи "Верошпирон" (спирополактон) тавсия
карда шуд, ки дар рўзи 16-уми сикли њайз-
бинї бо дозаи 100 мг дар як рўз, дар давоми
10 рўз дар давоми 6 моњ тавсия гардид.
Ба сифати меъёрњои бањодињии таъсиро-

ти антиандрогении доруњои омўхташаван-
да мо натиљањои муоинањои динамикии ста-
туси локалии мавзеъњои осебдидаи пўстро
интихоб кардем, њамчунин њолати функсияи
њайзбинї ва динамикаи нишондињандањои
ТУС-и тухмдонњо арзёбї карда шуд.
Баъди 6 моњ дар гурўњи якуми беморон

бењтар шудани статуси пўст дар 22 (78,6%)-
и духтарон ба назар расид, аммо дар 18
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(82%)-и онњо ифрозоти байнисикливу пай-
дошавии дард ва варам кадани ѓадудњои
ширї пеш аз њайзбинї ба ќайд гирифта шуд.
Дар 6 духтари боќимонда истифодаи дору
бинобар бад тањаммул карданашон (дилбе-
њузуршавї, бад шудани њолати умумї) манъ
карда шуд. Дар гурўњи дуюм бењтар шуда-
ни статуси пўст баъди 6 моњ дар 23 (72%)-и
духтарон дида шуд, ифрозоти байнисиклї
дар моњи 6-уми баъди истифодаи верошпи-
рон дар 12 (37,5%)-и патсиентњо ба назар
расид. Тањаммулнопазирии доруњо ва пай-
до шудани ягон хел симптомњои пешменст-
руалї дар ягон њолат ба назар нарасид.
Сикли њайзбинї дар 22 (78,6%)-и патси-

ентњои гурўњи якум ва 18 (56,2%) патсиен-
тњои гурўњи дуюм муътадил шудааст. Аз 45
духтаре, ки дар онњо њаљми калоншудаи тух-
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мдонњо ошкор карда шуданд, динамикаи
мусбат дар шакли хурд шудани њаљми тух-
мдонњо то 10,7±0,06 ва 35 (77,8%) патсиет-
нњо: 17 (60,1%)- дар гурўњи якум ва 18 (56,2%)
дар гурўњи дуюм мушоњида карда шуд.
Њамин тавр, истифодаи "Спиронолактон"

дар табобати њолатњои гиперандрогенї ста-
туси пўст дар 72%-и њолатњо бењтар шуда-
аст, аммо дар муќоиса аз доруњои гестаден-
дор вай муътадил шудани функсияи њайз-
бинї ва барќароршавии андозаи тухмдон-
њоро камтар бењтар месозад. Ба ин нигоњ
накарда тањаммулпазирии хуби "Спироно-
лактон" ва майли зиёд доштани патсиентњо
ба имконпазирии истифодаи он ба сифати
табобати алтериативии њолатњои гиперан-
дрогенї дар духтарони наврас далолат ме-
кунад.
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Хулоса. 60 нафар мардони бемори урет-
ропростатити хламидиявии синну соли аз 18
то 48-сола муоина карда шуданд. Алома-

тњои нисбатан зуд-зуд мушоњидашавандаи
субъективии беморї вайроншавии дизурикї
(65% беморон), вайроншавии функсияњои
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шањвонї (61,7%), эњсоси дардмандї (60%),
аломатњои воќеї - тарашшуњот аз пешоб-
роња (60%), часпиши лабњои пешоброња

(48,3%) буданд.
Вожањои калидї: уретропростатити хла-

мидиявї, аломатњо, субъективї, воќеї.
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ибни Сино, г. Душанбе. ул. Н. Махсум д. 77, кв. 55, 918291515

Резюме. Обследовано 60 мужчин, боль-
ных хроническим хламидийным уретропро-
статитом в возрасте от 18 до 48 лет. Наибо-
лее частыми субъективными признаками
болезни были дизурические расстройства
(65% больных), сексуальные дисфункции

(61,7%), болевые ощущения (60%), объектив-
ные признаки - выделения из уретры (60%),
слипание губок уретры (48,3%).
Ключевые слова: хламидийный уретроп-

ростатит, признаки субъективные, объек-
тивные.

CHLAMYDIA URETHRA PROSTATITIS CLINIC

B.I. Saidzoda, B.C. Sangov
Dermatovenereology department of Avicenna TSMU

Saidzoda Bahromuddin Ikrom - associate professor of Dermatovenereology department of
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Sangov Bobokhon Chilaevich - research student of Dermatovenereology department of Avicenna
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Муњимият. Хламидиози урогениталї
(УГХ) ба ќатори яке аз пањншудатарин
сироятњое дохил мешавад, ки бо роњи
алоќаи љинсї мегузарад (ИППП) [1, 2].
Механизмњои алоќавї ва вертикали ин-
тиќоли барангезандаи људо менамоянд.
Механизми  алоќавї  бо  роњи  алоќаи
љинсї њангоми алоќањои гениталї-гени-
талї, гениталї-аналї ва оралї-гениталї
ва бо роњи ѓайриалоќавии љинсї- сироя-

Summary. 60 men with chronic chlamydial
urethroprostatitis aged from 18 to 48 years were
examined. The most frequent subjective
symptoms of the disease were dysuric disorders
(65% of patients), sexual dysfunction (61.7%),

painful sensation (60%), objective symptoms -
discharge from the urethra (60%), sticking of
urethral sponges (48.3%).

Key words: chlamydial urethroprostatitis,
subjective, objective symptoms.

тёбии маишї дар духтарон амалї меша-
вад. Механизм вертикалїњангоми сироя-
ти антенаталии мардон - тавассути плат-
сент ва интранаталї - њангоми таваллуд
амалї мешавад [3,4]. Яке аз сабабњои му-
њими афзоиши зиёди беморињои сироятии
бо роњи алоќаи љинсї гузаранда мавќеи
пасти иљтимоии ањолї ва муњољиратро
мењисобанд [5,6]. Дар мардон сирояти
хламидиявиро дар 16-24% њолатњо саба-
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би уретритњои ѓайригонококковї, дар за-
нон дар 25-30% њолатњо сабаби бемо-
рињои илтињобии узвњои коси хурд мењи-
собанд (БИУКХ) - [7,8]. Мављудияти си-
рояти хламидиявї дар одамони аз 25 сол
хурдтар ошкор гардидааст[2,6].
Зуњуроти клиники хламидиоз дар мардон

гуногун ранг буда, дар замони њозира шу-
бњае нест, ки љараёни дурударози сирояти
урогениталї оризањоро бо худ мегирад. Ба
шумори чунин оризањо уретрити музмин ва
простатит дохил мешаванд, ки бе муолиља
мумкин аст ба безурриётї бурда расонанд
[5, 7].
Маќсади тањќиќот: омўзиши клиникаи

уретропростатити музмини хламидиявї дар
мардон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти му-

оина 60 нафар мардони бемори уретроп-
ростатити хламидиявии (УПХ) синну
соли аз 18 то 48-сола, ба њисоби миёна -
29,3±1,7 сол ќарор гирифтанд. Муњољи-
рони мењнатї 32 бемор, муваќќатан бе-
кор - 16, соњибкорони хусусї - 12, хиз-
матчиён - 5, коргарон- 6, хизматчиёни
њарбї - 4 нафар буданд. Давомнокии аз
ним сол зиёди беморї дар 15 бемор, аз
1то 2 сол -дар 24, зиёда аз 2 сол дар 36
нафар ба ќайд гирифта шуд. Ташхиси
уретропростатит  дар  асоси  анамнез ,
маълумотњои клиникї ва лабораторї,
инчунин усулњои таљњизотии муоина гу-
зошта шуд. Тавассути усули микроско-
пияи нурї шиддатнокии раванди илти-
њобї ошкор карда, дигар беморињои бо
роњи алоќаи љинсї гузаранда соќит кар-
да шуд. Њамчун мавод моддањои аз пе-
шоброња ва тарашшуњоти простата хо-
риљшаванда истифода гардид. Муоина
дар препаратњои нативї ва њангоми ка-
лонкунонии препаратњое, ки бо метиле-
ни кабуд ва бо усули Грам ранг карда
шудааанд, гузаронида шуд. Агар дар
малњами тањќиќшуда 5 ё зиёда аз он лей-
коситњои полиморфї-ядрої ба чашм ра-
сад, ташхиси уретрит аз љињати микро-
скопї тасдиќшуда њисоб карда шуд. Ма-
вљудияти 10 ва зиёда аз он лейкоситњо
њангоми биниш њамчуни аломати илти-

њоби ѓадуди простата бањогузорї карда
шуд .  Миќдори  доначањои  летситинї
меъёри бањогузории фаъолнокии функ-
сионалии ѓадуд ќабул гардид. Верифи-
катсияи ташхиси сирояти урогениталии
хламидиявї бо ёрии реаксияи занљирии
полимеразї (РЗП) ё реаксияи иммуно-
флуоресценсияи мустаќим (ИФМ) бо
антителњои моноклоналї гузаронида
шуд.
Тањќиќоти трансректалии ултрасадоии

(ТТУС) ѓадуди олоти таносул дар дастгоњи
Aloka SSD-500 бо истифодаи датчики транс-
ректалї гузаронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Муоинаи

бактериоскопии молишаки пешоброња дар
беморон нишон дод, ки миќдори лейкоси-
тњо дар майдони биниши тањќиќшуда аз
нишондодњои гурўњи назоратї 4, 9 маро-
тиба (16,44±1,05 - дар гурўњи асосї
3,34±0,23 - дар назоратї Р<0,001) зиёд аст.
Дар тарашшуњоти ѓадуди олоти таносул
миќдори лейкоситњо дар беморон нисбат
ба нишондодњои гурўхи назоратї 3,1 ма-
ротиба (23,26±1,25 дар беморон, 7,17±0,43
- дар гурўхи назоратї, Р<0,001) зиёд мебо-
шад. Миќдори муътадили доначањои липо-
идї дар 33 бемор (55%) ва миќдори на он
ќадар зиёд дар 27нафар (45%) мављудияти
таѓйиротњои илтињобї дар ѓадуди олоти
таносули беморонро тасдиќ кард. Ташхи-
си простатит дар њамаи беморон тавассу-
ти муоинаи трансректалии ултрасадої тас-
диќ ёфт.
Дар њамаи 60 нафар беморон бо усулњои

РЗП, ИФМ-ташхис сирояти хламидиявї
ошкор гардид, ки дар 39 нафари онњо (65%)
микст-сироят якљояшавии ду ва ё зиёда
САЉГ) пайдо шуд. Микстсирояти ду САЉГ
дар 20 нафар (33,3%) бемрон, се ва ё зиёда
аз он САЉГ - дар 19 нафар (31,7%) муайян
гардид.
Шикоятњои характери гуногун аз та-

рафи 41нафар (68,3%) баён гардид, боќи-
мондањо 19 нафар (31,7%) бемор ягон
эњсосоти субъективиро ќайд накарданд.
Сохтори бемрони УПХ (уретропрочста-
тити хламидиявї) дар љадвали 1 оварда
шудааст:



70

№ 1-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Љадвали 1
Сохтори аломатњои субъективии беморони уретропростатити хламидиявї

Шикоятњо 
Теъдоди беморон (n = 60) 
Мутл. % 

Вайроншавии дизурикї  39 65 
Нороњатї  31 51,7 
Эњсосоти дардмандї 36 60 
Људокунї аз пешоброња 36 60 
 Дисфунксияњои копулятивї  37 61,7 
Часпиши лабњои пешоброња 29 48,3 
Вайроншавии функсияњои репродуктивї (бенаслї) 12 20 

Чї хеле ки аз љадвали 1 маълум аст, бемо-
рони гирифтори уретропростатити хламиди-
явии музмин нисбатан бештар аз вайронша-
вињои дизурикї (65% больных), копулятивные
дисфункции (61,7%), эњсоси дардмандї (60%),
људокунї аз пешоброња (60%) шикоят доранд.

Љадвали 2
Сохтори вайроншавињои дизурикї дар беморони простатити хламидиявї

Ааз дискомфорт дар ќисмати узвњои таносул,
часпиши лабњои пешоброња, вайроншавии
функсияњои репродуктивї-безурриётї бошад
хеле кам шикоят кардаанд.
Сохтори эњсосоти дизурикї дар беморо-

ни УПХ дар љадвали 2 оварда мешавад.

Эњсосоти дизурикї  
Больные (n = 60) 

абс % 
Раѓбатњои императивї 22 36,7 
Пешобронии зуд-зуд (поллакиурия) 19 31,7 
Эњсоси хала њангоми пешобкунї  21 35 
Пешобкунии шабона (никтурия) 13 21,7 
Пешобкунии душвор (странгурия) 21 35 
Чакрањои сусти пешоб 17 28,3 
Сўзиш ё хориш дар пешоброња 27 45 
Эњсоси пурра холї нашудани халтаи пешоб 31 51,7 
Пешобкунии бо танаффус 20 33,3 
Чакидани ќатрањои пешоб баъди пешобкунї  32 53,3 

Њангоми тафсилоти шикоятњои дизу-
рикї (љадвали 2) маълум гашт, ки беморон-
ро бештар ќатра-ќатра чакидани пешоб баъ-
ди пешобкунї (53,3% беморо), эњсоси пур-
ра холї нашудани халтаи пешоб (51,7%),
сўзиш ё хориш дар пешоброња (45%) азият
медињад. Мавќеи баъдиро бошад, раѓбатњои
императивї њангоми пешобкунї, эњсоси
хала њангоми пешобкунї, пешобкунии душ-
вор, пешобкунии бо танаффус, чакрањои
сусти пешоб ишѓол менамоянд.

 Омўзиши муфассали эњсоси дардмандї
дар беморони музмини УПХ имкон дод, ки

пањншавињои гуногуни ин синдром муќар-
рар карда шавад. Варианти гениталии син-
дроми дарднокї, ки ба он дардњои кунд дар
љатан бо ирридатсия дар ќисмати болои-
нофї, пешоброња, тухмдонњо характерно-
канд, дар 23 нафар (38,3%) беморон ба ќайд
гирифта шуданд. Варианти экстрагениталї
- бо пањншавии дард дар ќисмати миён, чор-
банд, ќисмати дохилии миён, ќад- дар 6 на-
фар (10%), омехта дар 7 нафар (11,7%) му-
шоњида гардид.

 Пањншавии эњсосоти дардмандї дар бе-
морони УПХ ба таври гуногун буд.
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Љадвали 3
Пањншавии эњсосоти дардмандї дар беморони уретропростатити хламидиявї

Пањншавии дард 
Беморон (n = 60) 
абс % 

Дард дар љатан  18 30 
Дард дар ќисмати маќъад 3 5 
 Дард дар рўдаи рост 2 3,3 
Дард дар пешоброња 4 6,6 
Дард дар хоядон 8 13,3 
Дард дар болои ноф 8 13,3 
Дард дар чорбанд 3 5 
Дард дар ќисмати дохилии миён 2 3,3 
Дард дар миён, ќад  13 21,7 

Нишондодњои љадвали 3 гувоњї меди-
њанд, ки беморон бештар аз дарднокї дар
љатан (30%), миён,(21,7%), болои ноф (13,3%)
ва хоядон (13,3%) шикоят карда, баъзан аз
дард дар пешоброња, рўдаи рост, маќъад,
ќисмати дохилии миён ва ќад изњори норо-
њатї мекунанд.

 Вайроншавињои љинсї ва шањвонї дар
байни зуњуроти простатити хламидиявии
музмин мавќеи муњимро ишѓол карда, ба

Љадвали 4
Сохтори вайроншавињои љинсї дар беморони уретропростатити хламидиявї

сифати њаётии мардон таъсири амиќ мегу-
зоранд. Аз самтњои гуногуни функсияњои
шањвонї 37 (61,7%)-и беморон шикоятњои
гуногун пешнињод намуданд. Ин шикоятњо
аз аломатњои оддитарини зуњуроти ин бе-
морї сар карда то ќатъшавии пурраи њаёти
љинсиро дар бар мегиранд.
Сохтори вайроншавињои љинсї дар бе-

морони муоинашуда ба тариќи зерин аст:
(љадвали 4).

Аломатњои дисфунксияи љинсї 
Беморон (n = 60) 

абс % 
Пастшавии либидо 37 61,7 
Сустшавии эрексия 41 68,3 
Болезненная эрексия 9 15 
Ээякулятсияи дарднок 13 21,7 
Эякулятсияи зуд-зуд 39 65 
 Нороњатии баъди эякулятсия 18 30 
Оргазми дилгир, дардманд  31 51,7 

Аз маълумотњои дар љадвали 4 овардашу-
да айён аст, ки дар байни вайроншавињои
шањвонї беморонро бештар эрексия (дар
68,3% беморон), пастшавии либидо (61,7%),
эякулятсияи пешазваќтї (65%) нороњат сох-
та, баъзан ањёнан аз оргазми дилгиру дард-
нок, дискомфорти баъди эякулятсия, эяку-
лятсияи дарднок ва эрексияи дарднок ши-
коят мекунанд.

  Ќайд кардан лозим аст, ки эњсосоти
субъективї ва зуњуроти воќеии уретропро-
статит дар аксари беморон суст намоён бу-
данд. Онњо дар аксари беморон баъди ис-
теъмоли нўшокињои спиртї, хўрокњои тун-

ду сернамак, хунукии аз њад зиёд шиддат
меёбанд. Хала ва сўзиши начандон сахт дар
пешоброња одатан њангоми пешобкунї, дар
аксар њолатњо дар бемороне мушоњида гар-
дид, ки људокунии фасод дар пешоброњаро
доранд.
Њамин тавр, тањлили тањќиќотњои гуза-

ронидаи клиникї нишон медињанд, ки эњсо-
соти субъективї, зуњуроти воќеии клиникї
дар беморони тањќиќшудаи хламидиози
урогениталии музмин бо гуногунрангии
аломатњо дар у 68,3% мизољон ва љараёни
бе симптомї дар 31,7% беморон фарќ кар-
да меистад.
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В статье изложен обзор основных клини-
ко-эпидемиологических особенностей пие-
лонефрита у детей. Указана распространен-
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Муњиммият. Системаи пешобгузар тоза-
тарин сарчашмаи сирояти кўдакон аст. Си-
рояти роњњои пешобгузар сирояти нисбатан
пањншудаи бактериалї дар кўдакони синну
соли то 2-сола ба њисоб меравад [1,6,8].
Оќибатњои сирояти роњњои пешобгузар
маъмулан хуб аст, аммо дар синни яксолагї
метавонанд, ки ба склерози гурдањо, махсу-
сан њангоми мављуд будани пномалияњои
роњњои пешобгузартабдил ёбанд.оќибатњои
дур, ки ба склерози гурдањо алоќаманданд,
гипертензияи шарёнї, протеинурия, вай-
роншавии ќобилияти гурдањоро то њадди
пайдо шудани норасогии музмини гурдањо
оварда мерасонад, ки гузаронидани диализ-
ро талаб мекунад [2,3,7,12]. Хатари сирояти
роњњои пешобгузар (ХСРП) дар 10 соли ава-
ли њаёт дар писарбачањо 1% ва дар духта-
рњо 3%-ро ташкил медињад. Дар синну соли
мактабї таќрибан 5%-и духтарњо ва то 0,5%-

The article is set out an overview of the main
clinical and epidemiological features of
pyelonephritis in children. The prevalence of
urinary tract infection and pyelonephritis is

indicated depending on medical geography, sex
and age of patients.

Key words: children, pyelonephritis,
epidemiology, clinic.

и писарњодар давраи тањсил дар мактаб
минимум 1 лањзаи ХСРП -ро мегузаронанд.
Миќдори пайдошавии ХСРП дар кўдакон
то 3 моњ фарќ мекунад, дар ин давра сироят
дар писарњо бештар пањн шудааст. Миќдо-
ри бактериурияи бесимптом дар навзодон
0,7-3,4 %, дар кўдакони то 3-моња 0,7-1,3 %
ва писарону духтарони сини мактабї то 0,2-
0,8 % -ро ташкил дод [1,9,12].
Пањншавии бактериурия, ки дорои сим-

птомњои клиникї аст, дар навзодон 0,14 %
аст ва баъдан то 0,7% дар писарњову то 2,8%
дар духтарњо то сини 6-моњагї зиёд меша-
вад. Басомади умумии ретсидивњои ХСРП
дар давраи неонаталї 25 %-ро ташкил ме-
кунад [5, 11,13].
Пиелонефрит илтињоби номахсуси бакте-

риалии паренхимаи (лањимаи) гурдањо ва си-
стемаи љамъоварандаи гурдањо аст, ки њам-
чун аломати бемории сироятї, махсусан дар
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кўдакони синну соли барваќт зоњир шуда,
дорои лейкоситурия ва бактериурия, њамчу-
нин вайроншавии њолати функсионалии гур-
дањост. Пиелонефрит аз давраи навзодї сар
карда, бемории пањншудаи сини кўдакї ба
шумор меравад [3,6,7,13]. Тањќиќотњои эпи-
демиологї нишон медињанд, ки пиелонефрит
дар навзодон дар 1-2,9%-и њолатњо, дар сини
ширхорагї- дар 2,5%-и писарњо ва 0,9%-и
духтарњо ба назар мерасад [6,13]. Тањќиќо-
тњои эпидемиологии дар Шветсия гузарони-
дашуда нишон доданд, ки 8%-и духтарњо ва
2%-и писарњо дар популятсия дар синни 7-
солагї аќаллан як лањзаи ХСРП доранд.
Омўзиши басомади ХСРП дар Англия ва
Финляндия нишон доданд, ки дар солњои
1987- 2003 дар популятсия махсусан пањнша-
вии пиелонефрити кўдакони синну соли бар-
ваќт меафзояд: дар духтарњо - аз 12,4 то 24,4
ба 1000, дар писарњо - аз 8,3 то 16,2 ба 1000.
Тањќиќотњои эпидемиологї, ки дар солњои
гуногун гузаронида шудаанд, аз фарќиятњои
љинсии беморшавии пиелонефрит дар бай-
ни писарњо ва духтарњои синну соли гуногун
гувоњї медињанд. Тибќи маълумоти J.
Winberg, басомади сирояти системаи пешоб
дар кўдакони соли 1-и њаёт, аз љумла пиело-
нефрит дар писарњо бештар аст, ки ин аз на-
ќши уропатияи обструктивї вобаста аст ва
дар писарњо барваќттар зоњир мегардад, дар
оянда СРП дар кўдакон дар популятсия бо
басомади 11 дар 1000 дар писарњо ва 30 дар
1000 дар духтарњо дида мешавад. тибќи маъ-
лумоти Jodal U. (1994), ки аснои тањќиќотњои
эпидемиологии 1177 кўдаки дорои ХСРП дар
синну соли аз 0 то 10 -сола ба даст оварда
шудааст, муќаррар гардид, ки дар 1-6-моњагї
духтарњо назар ба писарњо 1,5 маротиба беш-
тар, дар 6-12-моњагї 4 маротиба ва дар 1-3-
солагї то 10 маротиба бештар бемор меша-
ванд.
Пиелонефрит - яке аз беморињои пањншу-

даи одамон мебошад. Вай пас аз сироятњои
вирцусии респираторї љойи дуюмро ишѓол
мекунад [3, 7,10]. Пиелонефритњои аввалия
асосан дар духтарњо ба назар мерасанд, ки
ин аз вижагињои анатомї-физиологии узвњо
вобаста аст. Пиелонефритњои дуюмї мета-
вонанд, ки њама гунна беморињои урологї ё

аномалияи инкишофи гурдаро мураккаб со-
занд [7,8,9]. Њангоми бемории санги пешоб
пиелонефрити калкулезї дар 95-98% њолат
дида мешавад[3]. Проблема пиелонефрит ва
вобаста бесимптом будани љараёни вай мах-
сусан дар кўдакон актуалї боќї мемонад
[6,13]. Дар њоли њозир на танњо ташхиси пие-
лонефрит муњим аст, балки гузаронидани
ташхиси этиологї ва патогенетикї низ ќоби-
ли таваљљуњ аст. Омили этиологии пиелонеф-
рит бактерияњои патогенї, вирусњо, микоп-
лазмањо,баъзан занбурўѓњои микроскопї
мебошанд. Дар солњои охир тамоюли ба
эътибор нагирифтани ин омил ва муќобил-
гузории вай бо омили иммунологї ба назар
мерасад, ки накши он дар пайдошавии пие-
лонефрит хеле муњим аст. Ин, аммо барои
онро этиологї њисобидан асос намешавад.
Тањти таъсири муњити берунї, њамчунин
препаратњои зиддисироятї ва зиддиилти-
њобї омили этиологї ба таѓйирот дучор ме-
гардад. Дар зери таъсири антибиотикњо ва
химиопрепаратњо L- бактерияњо пайдо шу-
даанд, ки пардаи худро аз даст додаанд. Хо-
сияти вирусњо, микоплазмњо, занбурўѓњои
микроскопиї таѓйир ёфтааст. Тањаммулпа-
зирии бактерияњо нисбат ба препаратњои
антибактериалї яке аз хосиятњои асосии ба
истилоњ эраи антибактериалї гардид. Ба пай-
дошавї ва љараёни пиелонефрит омилњои
патогенез таъсир мерасонанд, ки асоситари-
ни онњо омилњои иммунологї мебошанд,
барои беморони дорои пиелонефрити дуюмї
бошад, вайроншавии маљрои пешоб аз гур-
дањо [5,10,11]. Дар солњои охир сохтани им-
муномодуляторњо имкониятњои табобати
пиелонефритро васеъ намуд, ба ќобилияти
иммунореактивии макроорганизм таъсир
расонид, ки инро ба эътибор нагирифтан
мумкин нест. Ташхиси пиелонефрити шадид-
вобаста аз зарурати муќаррар кардани сар-
њади гузариши илтињоиби шадиди серозї ба
фасодї хеле мушки ласт. Дар пиелонефрити
музмин ташхис дар асоси усулњои тањќиќо-
тњои лабораторї, рентгенологї, ултрасадої
ва радионуклидї гузошта мешавад. Дар гу-
заронидани табобати этиотропї вобаста аз
сохтани як ќатор препаратњои нав, махсусан
сефалоспоринњо ва аминогликозидњо имко-
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ниятњои нав пайдо шуда истодаанд [4, 9].
Нисбат ба фитотерапия таваљљуњи бештар
зоњир карда мешавад. Пиелонефрит флораи
патогении бактериалї, вирусї, микоплаз-
мавї ё дигар барангезандањои беморињои
илтињобии паренхимаи гурдањо ва љавфњои
он бо бартарї доштан ва нисбатан устувор
будани осеби моддаи мобайнии (substantia
intermedia) ќабати майнагии паренхима ва
каналчањои гурда фарќ мекунанд. Аз нуќтаи
назари морфологї пиелонефрит интерстит-
сиалї, нефрити аз осебњои лонавї ва гуно-
гун фарќкунанда аст. Lison ва H. Losse (1981)
пиелонефритро нефрити интерститсиалии
бактериалї мењисобанд, ки метавонад ба
протссеси патологї каналчањо, њавзакњо ва
рагњоро љалб кунад. Термини пиелонефрит
бори нахуст аз тарафи урологи рус С.П.Фе-
доров (1928) ва Б.Н. Холтсов (1928) истифо-
да шуд. Дар дањсолаи охир кўшиш карда ис-
тодаанд, ки термини "пиелит"-ро зинда ку-
нанд, тзеро аз љињати назариявї вуљуд дош-
тани он як муддати муайян дар ваќти роњњои
болорави воридшавии сироят ба гурда им-
конпазир аст. Аммо аз љињати клиникї фарќ
кунонидани пиелит ва пиелонефрит таќри-
бан номумкин аст, илова бар ин, дар эраи ба
таври васеъ истифода кардани антибиотикњо
микрофлораи грамманфии резистентї бо
роњи гематогенї босуръати баланд пањн ме-
шавад. А.Л. Шабад ва Ю.Ф. Шарапов (1982),
њангоми љарроњї тањќиќоти бактериологї ва
биопсияро иљро намуда, имконияти пайдо
шудани пиелити шадидро њангоми вуљуд
доштани инсидод муайян карданд. Дар айни
замон муаллифон исбот карданд, ки њанго-
ми пиелонефрити аввалия беморї аз осеби
паренхима сар мешавад ва аз љињати пато-
логоанатомї нефрити фасоднок аст. Омўзи-
ши этиология ва патогенези беморињои ил-
тињобии гурдањо, њам дар эксперимент ва њам
дар клиникаимконият доданд, ки пиелонеф-
рит аз беморињо ва осебњои узвњо ва боф-
тањои њамшафат фарќ кунонида шавад. Дар
клиника, махсусан дар педиатрия истилоњи
"сирояти пешобї" мавриди истифода ќарор
дорад [8,10,11,12]. Дар чунин њолатњо сухан
аз бемории умумии илтињобии гурдањо ва
роњњои пешобгузар меравад, ки дар ин љо ба

ѓайр аз гурдаи осебдида, систит, бемории
канали пешобрез ва ѓ. низ мављуд аст. Ваќте
ки чунин осеби мањдудро тафриќа кардан
мушки ласт, истифодаи термини "сирояти
пешобї" ќобили ќабул мебошад. Барои
њамин њам онро бештар дар педиатрия ва
урологияи кўдакон ба кор мебаранд, чунки
дар кўдакон фарќ кардани сатњи осеби гурда
ва роњњои пешобгкзпр њангоми протссеси
илтињобї нињоятмураккаб аст. Ба њар сурат,
таъкид кардан зарур аст, ки ба таври васеъ
ба кор бурдани ин истилоњ сувофиќи маќсад
нест ва кўшиш бояд кард, ки пиелонефрит,
паранефрит, периуретерит, систит, перисис-
тит ва дигар осебњои илтињобии узвњои њам-
шафати роњњои пешобгузар фарќ кунонида
шаванд [12,13].

 Пиелонефритро ба пиелонефрити якумї
ва дуюмї људо мекунанд. Пиелонефрити
якумї дар гурдаи солим пайдо мешавад,
пиелонефрити дуюмї бо беморињои зиёди
урологї ва аномалияи инкишофи гурдањо
ва њолиб мураккаб мешавад, ки дар ин љо
омили патогенетикї вайроншавии маљрои
пешоб дар сатњи гурдањо, њолибњо, масона
ва уретра ба амал меояд. Тибќи маълумоти
А.В. Люлко бо њаммуаллифон пиелонефри-
ти якумї дар 16-20%-и беморон ва дуюмї
дар 80-84% дида мешавад. Дар баробари ин
бо ин истилоњ дар урологияи кўдакон ва
нефрология истилоњи дигар - пиелонефри-
ти обструктивї ситифода мешавад. А.В.Ай-
вазян ва А.М. Войно-Ясенетский (1985) пи-
елонефрити дуюмиро обструктивї-ретенси-
онї меноманд. Дар ќатори беморињои
асосї, ки боиси пиелонефрит мегарданд,
муаллифон бемории санги пешоб,анома-
лияи системаи пешоб, шаклњои гуногуни
инсидоди инфравезикалї, омосњои масона
ва њомилагиро низ дохил мекунанд.
Дар мафњуми эпидемиология пиелонефри-

тњо басомади пањншавии онњо, географияи
тиббї, љинс ва синну соли беморон дохил
мешаванд. Дар статсионари урологї бемо-
роне кам дучор мегарданд, ки пиелонефри-
ти дуюмиро аз сар нагузаронида бошанд.
Дар миёни беморињои урологї бо бемо-
рињои гуногуни њамроњшуда ё пиелонефри-
ти дуюмї 89,3% њолат ба ќайд гирифта шу-
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дааст. Аммо танњо дар тањќиќотњои илмии
алоњида дар хусуси муоинаи пиелонефрит
дар гурўњи калони кўдакон маълумот дида
мешавад. Њангоми муоинаи 9878 мактабхон
C.Kunin ва њаммуаллифон (1962) сирояти
роњњои пешобгузарро дар 1,1% муоинаи дух-
тарон ва 0,04% - писарон ба ќайд гирифтанд.
А. А. Койсман (1970) муайян кард, ки бакте-
риурияи бесимптом дар 1,9% ва пиелонеф-
рит дар 0,4% навзодон мављуд аст. Омўзиши
беморшавии пиелонефрити ањолї аз њисоби
на танњо мурољиаткардагон, балки аз ошкор
намудани шаклњои бесимптоми беморї дар
контингенти интихобкарданашуда њанўз гу-
заронида нашудааст, ки ин аз мураккаб бу-
дани тањќиќотњои лабораторї , ки ба ошкор
кардани лейкоситурия ва бактериурияи ни-
њонї равона карда шудааст, вобастагї дорад.
Дар хусуси басомади пиелонефрит маълу-

мотњои сексионї гувоњї медињанд. Тибќи
маълумоти E. Kass (1965), пиелонефрит дар
10-20% ташрењи љасади аз беморињои гуно-
гун фавтидагон дида мешавад, ки дар 20-30%
њолат њангоми зинда будан пиелонефрит
ташхис нашуда буд.. F.Gloor (1966) аз 33 000
ташрењи љасад ин бемориро дар 4,6% њолат
ба ќайд гирифтааст. H.Lypsky (1968) чунин
мењисобад, ки њангоми тањќиќоти љиддии
гистологї пиелонефритро дар њар як таш-
рењи 10-ум ошкор намцудан мумкин аст.
Г.Стефанов ва њаммуаллифон (1981) 9015
ташрењи шахсони аз 14-сола болоро омўх-
танд ва муќаррар намуданд, ки сабаби марг
дар 7,95% и- фавтидагон пиелонефрит буда-
аст. Дар монографияи F.Reny-Vammos ва
F.Balogh (1979),ки ба пиелонефрит бахшида
шудааст, дар хусуси басомади ин беморї
тибќи маълумотњои сексионї иттилоъ до-
даст, ки аз 4,6 то 20% мебошад, ин аз ташхис
нашудани пиелонефрит дар бештари одамон
гувоњї медињад. Н.А.Лопаткин, А.Г.Пугачев
ва В.Е.Родоман (1979) басомади баланди
пиелонефритро дар кўдакон ќайд мекунанд,
ки кам ба њисоб гирифта мешавад. сабаби
инро муаллифон дар он мебинанд, ки пиело-
нефрити шадид дар синну соли кўдакї њам-
чун зершадид мегузарад ва ба таври музмин
љараёни ноаён дорад, ки барои барваќт ош-
кор карданаш мусоидат намекунад. Геогра-

фияи тиббии ин беморї сарњад надорад,
аммо ќисми бештари беморон -таќрибан 80%
аз пиелонефрити дуюмї озор мебинанд, ка-
мее бештар аз 20% - аз пиелонефрити якумї.
Њангоми пиелонефрити дуюмї пайдоиши он
аз бемории асосии урологї ва аномалияи
гурдањо вобаста аст. Омилњои иќлимї (њаро-
рати паст, намнокии зиёд) ба омилњои им-
мунологии патогенетикии пиелонефрит таъ-
сир мерасонанд. Миќдори беморони гириф-
тори ин беморї дар ноњияњои шимолї беш-
таранд, назар ба хатти миёна. Дар кишва-
рњои иќлимашон гарм дар њавои гарми то-
бистон талафи зиёди моеъ аз тариќи пўст рух
медињад, диурез паст мегардад, дар канал-
чањои пурпечу тоби гурдањо крситаллњои на-
макњои кислотаи пешоби натрий ва аммония
меафтаед, бкњрони (кризи) сангњосилшавї ба
амал меояд. Ин дар кўдакони дорои диатези
кислотаи пешоб ва сатњи баланди кислотаи
пешоб дар зардоби хун ва дар пешоби шабо-
нарўзї љой дорад. Пайдо шудани сангњои
фосфорї-калсий аз њисоби баланд шудани
њосилшавии витамини эндогении D имкон-
пазир аст, ки осебњои зањронки эпителии ка-
налчањои гурдањоро ба вуљуд меорад. Санг-
њосилшавї ба пиелонефрити калкулезї овар-
да мерасонад. Дар байни беморони гириф-
тори пиелонефрит духтарон бартарї доранд.
Онњо мувофиќи маълумоти М.Н.Жукова
(1965), назар ба писарњо 2 маротиба бештар
гирифтори пиелонефрит мешаванд ва муво-
фиќи маълумоти А.В.Люлко (1989). 2,5-3 ма-
ротиба. Аз љињати патогенетикї дар байни
духтарон барои ин беморї бисёр омилњо
мусоидат мекунанд. Якум ин вуљуд доштани
лонаи сироят дар узвњои таносулї њангоми
протссесњои илтињобї. Дуюм, хусусиятњои
анатомї, ки аз кўтоњ будани уретра ва кам
муњофизат шудани даромадгоњи мањбал аз
сироят ва аз Е. coli мавзеи маќъад вобаста
аст. Синну соли беморони гирифтори пие-
лонефрит гуногун аст - аз давраи навзодї сар
карда, то давраи пириро дар бар мегирад.
Хулоса. Пиелонефрит - яке аз беморињои

пањншудаи синну соли кўдакї мебошад, ки
пас аз сироятњои басомади назла (катар) ва
роњњои нафаскашї љойи дуюмро ишѓол ме-
кунад. Дар дањсолањои охир зиёд шудани ин
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беморї аз бењтар шудани ташхиси беморї
ва аз он зиёдтар аз афзудани вирулентно-
кии микроорганизмњо дар натиљаи устуво-
рии ба даст оывардаи онњо ва истифода кар-
дани доруњо вобастагї доранд.дер ташхис
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кардани беморї ва љараёни ноаёни вай дар
кўдакон метавонад, ки вайроншавии функ-
сияи гурдањоро то њадди пайдо шудани бе-
мории музмини гурдањо ба вуљуд ора два
боиси барваќт маъюбшавї гардад.

САМАРАНОКИИ МУОЛИЉАИ БЕМОРОНИ БАРАС (ВИТИЛИГО) БО
НАЗАРДОШТИ НОРАСОГИЊОИ МАСУНЇ

Ќ.М. Бухоризода1, А.М. Ќосимов2, М.Ф. Њомидов3

Маркази шањрии беморињои пўсту зуњравї (ш.Душанбе) 1,Муассисаи давлатии
Маркази љумњуриявии клиники беморињои касбии ВТ ва ЊИА ЉТ (ш.Душанбе)

2, Ассотсиатсияи дерматовенерологњо ва косметологњои Љумњурии Тољикистон3

Бухоризода Ќобилчон Мањмудович- н.и.т., директори Маркази шањрии беморињои пўсту
зуњравї (ш.Душанбе)
Ќосимов Азизулло Мирзоевич - н.и.т. директори Муассисаи давлатии Маркази љумњури-

явии клиникии беморињои касбии ВТ ва ЊИА ЉТ(ш.Душанбе E.mail: a_qosimov@mail.ru, тел.:
+992-93-500-76-79
Хомидов Музаффар Файзалиевич - н.и.т., раиси Ассотсиатсияи дерматовенерологњо ва

косметологњои Љумњурии Тољикистон E.mail:homidovm@mail.ru, тел.: +992-918-62-42-82



78

№ 1-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Исбот шудааст, ки таѓйиротњои назарра-
си њолати масунии беморон ба инкишофи бе-
мории барас мусоидат менамоянд. Ин беморї
бо пастшавии миќдори Т-лимфоситњо дар хун
ва вайроншавии таносуби байни субпопулят-
сияњои асосии онњо алоќаманд буда, бар аса-
ри он љисмњои бегонаи ба меланоситњо давр-
зананда ва сохторњои гуногуни таркибашон
меланї ошкор мегарданд ва таѓйирёбии љаво-
би гуморалї ба вуљуд меояд. Бо маќсади омў-
зиши самаранокии муолиљаи иммуномодулии
полиоксидония 77 нафар мизољони бемории
барас (35 нафар шакли мањдуд ва 42 нафар
шакли пањнгашта) бо синнусоли 19-30-сола
тањти муоина ќарор дода шуданд. Дар нишон-
додњои масунии беморони барас таѓйиротњо

ошкор гардиданд, ки дар беморони шакли пањ-
нгашта ин таѓйиротњо нисбатан намоёнтар
ба назар мерасанд. Дар беморони шакли мањ-
дуди барас 27 нафар (77,2%) табобати клиникї
ёфта, дар 8 нафар (22,8%) бењтаршавии хеле
назаррас ба мушоњида расид??(репигментат-
сияи зиёда аз 75 %-и майдони зарарёфта).
Дар беморони шакли пањнгаштаи барас

бењтаршавии клиникї ва бењтаршавии на-
чандон назаррас (репигментатсияи то 10-
25% майдонњои зарарёфта) дар 8 нафар
(19%) мушоњида гардид. Дар беморони шак-
ли пањнгашта ягон њолати пурра сињњатё-
бии клиникї ба назар нарасид.
Вожањои калидї: барас, полиоксидоний,

вайроншавињои масунї.
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В развитии витилиго доказаны существен-
ные изменения иммунного статуса больных.
Данная патология связана со снижением в
крови общего количества Т-лимфоцитов и
нарушением соотношения между их основ-
ными субпопуляциями, выявляются цирку-
лирующие антитела к меланоцитам и различ-
ным меланинсодержащим структурам, про-
исходят изменения гуморального ответа. С
целью изучения эффективности иммуномо-
дулирующей терапии полиоксидония, обсле-
довали 77 пациентов с витилиго (35 - локали-
зованные формы, 42 - генерализованные) в
возрасте 19-30 лет. У больных витилиго вы-
явлены изменения в иммунных показателях,
которые наиболее выражены у больных с ге-

нерализованными формами витилиго. У
больных с локализованными формами вити-
лиго, клиническое выздоровление достигну-
то у 27 (77,2%) больных с локализованными
формами, а у 8 (22,8%) больных наблюдалось
значительное улучшение ?? (репигментация
более 75% площади поражения). У больных
с генерализованными формами витилиго
клиническое улучшение и незначительное
улучшение (репигментация до 10-25% площа-
ди депигментированных пятен) ?? - ?? у 8 ??
(19,0%). У больных с генерализованными
формами витилиго клинического выздоров-
ления не наблюдалось ни в одном случае.
Ключевые слова: витилиго, полиоксидо-

ний, иммунные нарушения.
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Муњиммият. Чї хеле ки маълум аст, дар
патогенези бемории барас ба омўзиши вай-
роншавињои масунї эътибори калон дода
мешавад. Аз рўи далелњои адабиётњои мав-
људа њангоми ин беморї таѓйиротњои на-
зарраси њолати масунии беморон ба вуљуд
меоянд. [1,2]. Аз рўи аќидаи яке аз тањќиќот-
чиён ин беморї бо камшавии миќдори уму-
мии Т-лимфоситњо дар хун ва вайроншавии
таносуби байни субпопулятсияњои асосии
онњо алоќаманд мебошад[3,4]. Вале муалли-
фони дигар иддао доранд, ки на дар њамаи
беморони барас љисмњои бегонаи ба мела-
носитњо даврзананда ва сохторњои гуногу-
ни таркибашон меланї ошкор мегарданд.
Бисёр тањќиќотчиён чунин мешуморанд, ки
чунин таѓйиротњо натиљаи љавоби гуморалї
бар асари вайроншавии меланоситњо ва сох-
торњои гуногуни таркибашон меланї мањ-
суб меёбанд ва ба сабабњои беморї асос
шуда наметавонанд[3,4,5].
Маќсад. Маќсади тањќиќоти гузаронида-

шуда омўзиши њолати масунии беморони

In the development of vitiligo proved
significant changes in the immune status of
patients. This pathology is associated with a
decrease in the total number of T-lymphocytes
in the blood and a violation of the ratio between
their main subpopulations, circulating antibodies
to melanocytes and various melanin-containing
structures are detected, changes in the humoral
response occur.In order to study the effectiveness
of immunomodulatory therapy of polyoxidonium,
we examined 77 patients with vitiligo (35-localized
forms, 42 - generalized) at the age of 19-30 years.
In patients with vitiligo, changes in immune
parameters were detected, which are most

pronounced in patients with generalized forms
of vitiligo. In patients with localized forms of
vitiligo, clinical recovery was achieved in 27
(77.2%) patients with localized forms, and in 8
(22.8%) patients there was a significant
improvement (repigmentation of more than 75%
of the affected area).In patients with generalized
forms of vitiligo, clinical improvement and slight
improvement (repigmentation up to 10-25% of
the area of depigmented spots) - in 8 (19.0%). In
patients with generalized forms of vitiligo, clinical
recovery was not observed in any case.

Key words: vitiligo, polyoxidonium, immune
disorders.

шаклњои гуногуни барас ва самаранокии
муолиљаи иммуномодулї тавассути полиок-
сидоний мебошад.
Тањти муоина 77 нафар мизољони бемо-

рии барас (35 нафар шакли мањдуд ва 42
нафар шакли пањнгашта) бо синнусоли 19-
30-сола ќарор доштанд. Таносуби байни
мардон ва занон 1:2 -ро ташкил медод. Гур-
ўњи санљишї аз 30 нафар шахсони минну-
соли мувофиќ иборат буд. Барои соќит на-
мудани беморињои ба њолати масунии бе-
мор њамроњ ба гурўњи тањќиќотї мизољони
бидуни беморињои њамроњи соматикї инти-
хоб карда шуданд. Ба сифати иммуномоду-
лятор беморон курси иммунокорректор -
полиоксидонийро гирифтанд, ки дар њаљми
калони диапазони воя спектри васеи таъси-
роти фармакологї ва фаъолнокии тањрик-
дињандаи масуниятро дорад ва ба љавоби
гуморалии масунї таъсири назаррас расон-
да, кооператсияи Т- ва В-лимфоситњоро таќ-
вият медињад. Полиоксидоний функсияи
макрофагњо ва лимфоситњоро фаъол меку-
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над. Дору аз спектри патогенњо, ки на ба
мањвкунии мустаќими микроорганизмњо,
балки ба тањрикдињии масуният асос ёфта-
аст, таъсири ѓайрихоси муњофизавї пайдо
мекунад. Полиоксидоний имкониятњои за-
хиравии системаи хунњосилкуниро хароб
намекунад. Курси иммунотерапия 10 таз-
риќи полиоксидонияро думаротибагї, дар
як њафта, ба андозаи 0,006 г дар давоми 5
њафта ташкил дод.
Самаранокии клиникии усулњои истифо-

дашудаи муолиља аз рўи аломатњои муъта-
дилшавии раванд ва аз рўи майдонњо дар
шакли репигментатсияи диффузиявї ва
даќиќ, камшавии майдонњои доѓњои депиг-
ментикунонидашуда, ё мањкамкунии пурраи
манбаъњо бањогузорї карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њолати пўст

дар беморони шаклњои мањдуди барас бо
доѓњои рангпарида, ки дар ќисмати рўй (таги
манањ, пешонї, чакка, пилки болої)- дар

Љадвали 1
Нишондодњои системаи масунї дар беморони барас то ва баъди муолиља бо истифодаи

полиоксидония

42,5 %, инчунин, дар бадан-22,5% ва па-
нљањои дасту пой -дар 35% -и беморон пањн
гаштаанд, пешнињод карда шуд. Дар њамин
њол, дар њамаи беморон (100%) раванди маз-
кур тамоман характери ассиметрї гириф-
та, аз хати миёна берун намебаромад. Дар
беморони шаклњои пањншудаи барас, дар 90
%-и њолатњо љойгиршавии симметрии ман-
баъњои патологї мушоњида гардид. Доѓњои
рангпарида бештар дар ќисмати панљањои
дасту пой- дар 62,5%, рўй-20%, бадан-17%-и
мизољон љойгир шуда буданд. Манбаъњои
рангпарида дар беморони бо шаклњои мањ-
дуди барас пўсти минтаќаи иннерватсияи як
ё якчанд сегментњои маѓзи сутунмуњравиро
ишѓол намуда ё бо хатњои Блашко мањдуд
гашта буданд.
Натиљањои тањќиќоти иммунологї то ва

баъди истифодаи муолиљаи ислоњкунандаи
масуният бо истифодаи полиоксидониий
љамъбаст карда шуданд (љадвали 1)

Нишондодњо 
Санљиш 
(n=30) 

Шаклњои мањдуд 
(n=35) 

Шаклњои пањнгашта 
(n=42) 

То муолиља Баъди муолиља То муолиља Баъди муолиља 
CD3(%) 66,9±2,4 64,0* ±2,4 66,2**±3,4 61,4*±2,4 66,21**±1,8 
CD4 (%) 38,9±1,5 38,4±1,5 38,3**±1,9 33,8*±2,2 38.8±1,9 
CD8 (%) 28,02,0 26,82,0 27,9**3,3 21,3*±1,6 28,0**±1,2 
ИРИ 1,4±0,12 1,4±0,12 1,4±0,18 1,6±0,1 1,4±0,2 
CD20 (%) 7,31,5 7,01,5 7,40,5 6,9 ±1,2 7,3±0,71 
CD16 (%) 14,0±2,0 14,0±2,0 14,2**±0,12 13,8±1,4 14,2±1,3 
ЦИК (г/л) 2,14 ± 0,18 2,19 ± 1,11 2,12 ± 1,18 2,31* ±0,19 2,14 ± ,19 
ФАЛ (%) 73,7 ± 6,1 72,5 ± 5,9 73,2** ± 8,1 66,3* ± 4,9 73,7 ± 6,1 
ФЧ 5,7 ± 0,4 5,6 ± 1,4 5,4 ± 1,4 4,8* ± 1,4 5,7 ± 0,4 

Таѓйиротњои нисбатан намоён дар бемо-
рони шакли пањнгаштаи барас ошкор гар-
диданд, ки бо пастшавии миќдории умумии
CD3-лимфоситњо дар 18 (66,7%) беморон
CD3 (61,4*±2,4) ( Р> 0,01) ифода меёбад. Дар
19 нафар (70,4%) мизољон пастшавии тар-
киби CD4-субпопулятсия (33,8*±2,2) ( Р>
0,01) ва CD8 (21,3*±1,6) ошкор гардид, ки

Эзоњ: даќиќии фарќияти њар нишондод дар гурўњњои тањќиќот Р<0,05
* - нишондодњои то муолиља, ки аз моњияти санљишї даќиќ фарќ мекунанд, нишон дода

шудааст;
** - нишондодњои баъди муолиља, ки аз нишондоди ибтидої даќиќ фарќ мекунанд

ба афзоиши зиёди ИРИ (1,6±0,1)( Р> 0,01)
оварда расонд. Дар самати масунияти гумо-
ралї дар беморони бо НСВ пастшавии
CD20 (6,9 ±1,2), дар муќоиса бо меъёри (7,3
1,5) ва IgM (1,21 1,0 муќобили 1,26+0,2) му-
шоњида гардид. Аз 35 нафар мизољони бо
СВ, миќдори умумии CD3-лимфоситњо дар
28 нафар(80%) мизољон (64,0 ±2,4) паст гар-



81

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2019

дид, дар 22 нафар (63%) муоинашудагон
фаъолнокии пасти субпопулятсияи супрес-
сории (CD8) лимфоситњо (26,8 2,0) ба ќайд
гирифта шуд, дар 19 нафар (54,3%) мизољон
пастшавии таркиби CD4-субпопулятсия
(38,4±1,5) мушоњида гардид ва ин нишондо-
дњо аз нишондињандањои муќаррарї ( Р>
0,01) фарќият пайдо намуданд.
Дар њамаи беморони барас муолиљаи ис-

лоњи масуният бо истифодаи полиоксидо-
ния ба таѓйиротњои муайяни нишондодњои
масунии то санљиш оварда расонд. Нишон-
додњои CD3 то 66,2±3,4 дар беморони шак-
ли мањдуд, то 66,21±1,8 - дар беморони шак-
ли пањнгашта (Р<0,05) афзоиш ёфт. Дар бе-
морони бо СВ нишондоди CD4 аз нишон-
доди то муолиља фарќияти даќиќ пайдо кард
(38,3±1,9) муќобили (33,8±2,2). Афзоиши
нишондоди CD8 дар беморони бо ЛФ 27,9
3,3 ба барќароршавии нишондоди ИРИ
(1,41±0,18) оварда расонд.
Бањодињии самаранокии клиникии муо-

лиљаи ислоњи масунї (иммунокоррегирую-
щей терапии) дар њарду гурўњ баъди 6 моњ
аз рўи чунин меъёрњо гузаронида шуданд:
100% -депигментатсияи пурра, пигмент ву-
људ надорад; 90% -пигментатсияи нопурра;
75% - миќдори љойњои рангпарида (депиг-
ментированных участков) аз пигментикуно-
нидашуда зиёд мешавад; 50% - миќдори
љойњои рангпарида ва пигментикунонида-
шуда якхела аст; 25% - миќдори љойњои пиг-

ментикунонидашуда аз љойњои рангпарида
зиёд аст; 10% - манбаъњои ягонаи рангпа-
рида вуљуд дорад.
Дар беморони шакли пањнгаштаи барас

сињњатёбии клиникї дар 27 нафар (77,2%) ба
даст омад, дар беморони шакли мањдуд дар
8 нафар (22,8%) беморон бењтаршавии на-
заррас ?(репигментатсияи зиёда аз 75% май-
дони зарарёфта) мушоњида гардид. Дар бе-
морони шакли пањнгаштаи барас бењтарша-
вии клиникї ва бењтаршавии на он ќадар
намоён (репигментатсияи то 10-25% майдо-
ни доѓњои рангпарида)??-??дар 8??нафар
(19,0%) ба назар расид. Дар беморони шак-
ли пањнгаштаи барас ягон њолати сињњатё-
бии клникї ба мушоњида нарасид.
Њамин тавр, дар беморони барас таѓйи-

ротњои нишондодњои масунї ба назар ме-
расанд, ки дар беморони шакли пањнгаштаи
барас намоёнтар мушоњида мегарданд. Му-
олиљаи ислоњкунии масунї бо доруи поли-
оксидоний ба бењтаршавии нишондодњои
масунияти њуљайрагї оварда мерасонад,
вале табобати клиникї танњо дар беморо-
ни шакли мањдуди беморї ба даст меояд.
Дар беморони шакли пањнгаштаи барас

самаранокии полиоксидоний барои ба даст
овардани репигментатсия ба таври нокифоя
ба назар мерасад, ки зиёд намудани курсњои
табобатї ва муолиљаи омехтаи иммуномо-
дулиро дар чунин гурўњи беморон талаб ме-
намояд.

АДАБИЁТ
1. Батпенова А.А. Значение оксидативного стресса и иммунологических расстройств при
витилиго /А.А. Батпенова, Т.В. Аймолдина, Т.В. Котлярова, Г.З. Таркина, А.С. Садыко-
ва, Г.Р. Казиева / Иммунопатология, аллергология, инфектология, 2014, №4:10-14.
2. Ломоносов К.М Сравнительный анализ сывороточного содержания аутоантител у боль-
ных витилиго/ К.М. Ломоносов, Н.И. Симонова, М.К. Ломоносов /Российский журнал
кожных и венерических болезней, 2013, № 2:35-39
3. БабешкоО. А. Роль цитокинов в патогенезе витилиго/О. А. Бабешко, К. М. Ломоносов,
Н.И. Гилядова/ Российский журнал кожных и венерических болезней 2012, № 3: 37-41
4. Жульмина В.В. Функциональные особенности макрофагов в очаге витилиго В.В. Жуль-
мина, Е.Н. Кологривова, П.Н. Пестерев, Н.П. Лабзовская Вестник дерматологии и вене-
рологии венерологии, 2012, № 5:52-55.
5. Taieb A., Picardo M. Epidemiology, definitions and classification. In: Taieb A., Picardo M.,
eds. Vitiligo. Berlin, Heidelberg: Springer; 2010: 13-24.



82

№ 1-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

ОКСИДШАВИИ ПЕРОКСИДИИ ЛИПИДЊО ДАР КЎДАКОНИ БО БЕМОРИИ
САГЛЕС ДАР ЗАМИНАИ ВАЙРОНШАВИЊОИ ВЕГЕТАТИВЇ

М.Н. Љўраев, М.М. Тавакалов
Кафедраи аллергологияи Муассисаи давлатии Донишкадаи маълумоти баъдидипломї

дар соњаи тандурустии ЉТ(ш. Душанбе)

Љўраев Муњаммад Наврўзович - д.и.т., профессор, мудири кафедраи аллергологияи Муас-
сисаи давлатии Донишкадаи маълумоти баъдидипломї дар соњаи тандурустии ЉТ(ш. Ду-
шанбе), .тел.: +992-935-45-45-22
Тавакалов Мансур Мансурович- ассистенти кафедраи аллергологияи Муассисаи давла-

тии Донишкадаи маълумоти баъдидипломї дар соњаи тандурустии ЉТ тел.: +992-902-55-
15-80

Саглес бештар дар одамоне вомехўрад,
ки низоми вегетативии асабашон халалдор
гаштааст. Маълум аст, ки барои беморони
бо вайроншавии функсияњои вегетативї
фаъолнокии оксидшавии пероксидии липи-
дњо хос аст, ки дар ташаккулёбии вайрон-
шавињои метаболикї, функсионалї ва сох-
тории узвњо ва низоми љисм наќши муњим
дорад. Бо маќсади омўзиши њолати оксид-
шавии пероксидии липидњо дар кўдакони бо
бемории саглес дар заминаи вайронша-
вињои вегетативї 147 кўдаки ба бемории
саглес гирифтори синнусоли аз 5 то 15 сола
муоина карда шуданд, ки дар байни онњо 68
нафар (46,3%) ба љараёни шадид ва 79 на-
фар (53,7 %) ба љараёни музмини беморї рў
ба рў буданд. Типи системаи вегетативии
асаб аз рўи љадвали Вейна (1981) муайян
карда шуд. Тањќиќоти њолати оксидшавии

пероксидии липидњо (ОПЛ) ва њимояи ан-
тиоксидантї (ЊАО) аз рўи таркиби коню-
гатњои диеновї (КД), малоновогодиалдегид
(МДА), глутадионпероксидазњо (ГП) ва фаъ-
олнокии каталазњо (ФК) бањогузорї карда
шуд. Ошкор карда шуд, ки саглес дар кўда-
кон дар муќоиса ба типи симпатикотоникї
(36,1%) бештар бо типи ваготоникии дисто-
ния (36,1%) вомехўрад. Вайроншавии нис-
батан намоёни оксидшавии пероксидии ли-
пидњо (ОЛП) ва њимояи антиоксидантї
(ЊАО) дар кўдакони бо саглес дар заминаи
типи ваготоникии дистония ба мушоњида
мерасад, ки ба зарурати муолиљаи антиок-
сидантї ва муолиљаи комплксии ин гурўњ
кўдакон ишора менамояд.
Вожањои калидї: саглес, дистония, оксид-

шавии пероксидии липидњо, њимояи анти-
оксидантї
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Муњиммият. Дар байни беморињои пай-
доишашон аллергиявї саглес мавќеи асоси-
ро ишѓол мекунад, ки вобаста ба пањнша-
вии босуръат ва набудани бархурди ягонаи
ташхису табобат, пастшавии сифати њаётии
мизољон дар худ на танњо мушкилоти тиббї,
балки инчунин проблемањои љиддии иљти-

Крапивница чаще встречается у людей с
нарушениями вегетативной нервной систе-
мы. Известно, что для больных с вегетатив-
ными дисфункциями характерна компенси-
рованная активация перекисного окисления
липидов, играющая важную роль в форми-
ровании метаболических, функциональных
и структурных нарушений органов и систем
организма. С целью изучения состояния
перекисного окисления липидов у детей с
крапивницей на фоне вегетативных наруше-
ний обследовали 147 детей с крапивницей в
возрасте от 5 до 15 лет, среди которых у 68
(46,3%) - острое течение, у 79 (53,7%) - хро-
ническое. Тип вегетативной нервной систе-
мы определяли по таблицы Вейна (1981г).
Исследования состояния перекисного окис-

ления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной
защиты (АОЗ) оценивали по содержанию
диеновых коньюгатов (ДК), малоновогоди-
альдегида (МДА), глутадионпероксидазы
(ГП) и активности каталазы (АК). Выявле-
но, что крапивница чаще наблюдается у де-
тей с ваготоническим типом дистонии
(48,9%), по сравнению с симпатикотоничес-
ким типом (36,1%). Наиболее выраженные
нарушения ПОЛ и АОЗ отмечаются у детей
с крапивницей на фоне ваготонического
типа дистонии, что указывает на необходи-
мость антиоксидантной терапии в комплек-
сной терапии данного контингента детей.
Ключевые слова: крапивница, дистония,

перекисное окисление липидов, антиокси-
дантная защита.

LIPID PEROXIDATION IN CHILDREN WITH URTICARIA ON THE BACKGROUND
OF VEGETATIVE DISORDERS
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Urticaria is more common in people with
violation of the autonomic (vegetative) nervous
system. It is known that the compensated
activation of lipid peroxidation is characteristic of
patients with vegetative dysfunctions, which plays
an important role in the formation of metabolic,
functional and structural disorders of organs and
body systems. In order to study the state of lipid
peroxidation in children with urticaria on the
background of vegetative disorders, 147 children
with urticaria aged 5 to 15 years were examined,
among which 68 (46.3%) had an acute course, 79
(53.7%) - chronic. The type of the autonomic
nervous system was determined according to the
Wayne table (1981). Researches of the state of lipid

peroxidation and antioxidant protection were
evaluated by the content of diene conjugates,
malondialdehyde, glutadione peroxidase and
catalase activity. It was revealed that urticaria is
more often observed in children with vagotonic
type of dystonia (48.9%), compared with the
sympathicotonic type (36.1%). The most expressed
violations of lipid peroxidation and antioxidant
protection are observed in children with urticaria
on the background of vagotonic type of dystonia
which indicates the need for antioxidant therapy
in the complex therapy of this contingent of
children.

Key words: urticaria, dystonia, lipid
peroxidation, antioxidant protection.

моиро таљассум менамояд. Дар 80-95% њола-
тњо саглеси идиопатикї ташхис карда меша-
вад, ки дар муолиљаи ин беморињо ва пеш-
гирии такрорёбии онњо мушкилотро ба ву-
људ меорад[1]. Аз рўи маълумотњои тадќи-
ќотњои эпидемиологї саглес яке аз пањшу-
датарин беморињо ба њисоб рафта, 15-25%-
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и одамон дар њаёти худ аќќалан як мароти-
ба ба он гирифтор мешаванд. Дар њамин
њол дар 70-75% -и мавридњо беморї ба тав-
ри шадид љараён гирифта, дар 25-30%-и
њолатњо характери музмин пайдо мекунад
[1,2,3].
Маълум аст, ки саглес бештар дар ода-

мони бо вайроншавињои системаи вегета-
тивии асаб вомехўрад, ки ба онњо фаъолку-
нии љуброншудаи оксидшавии пероксидии
липидњо хос буда, он дар ташаккулёбии вай-
роншавињои метаболикї, функсионалї ва
сохтории узвњо ва низоми љисм наќши му-
њим дорад [4,5]. Муќаррар гардидааст, ки
дар мембранаи њуљайраи мањсулотњо љамъ-
шавии оксиди пероксидии липидњо сохтори
онњоро таѓйир дода, ба таѓйирёбии функ-
сионалии онњо оварда мерасонад. Азбаски
тамоми функсияњои њуљайра бо сарфи эне-
гия амалї мегарданд, блокировка кунони-
дани мањсулоти он њалокати зуди њуљайра-
ро ба вуљуд меорад. Ин дар нињоят ба реак-
сияњои њимоявї-мувофиќавии љисм дар са-
тњи њуљайравї таъсир мерасонад, ки хусу-
сияти характерноки онњо эњтимолияти ба-
ромадан аз зери назорати системањои гоме-
остатикї мебошад. [4,5,6].
Маќсад. Маќсади тањќиќоти гузаронида-

шуда омўзиши њолати оксидшавии перок-
сидии липидњо дар кўдакони бо бемории
саглес дар заминаи вайроншавињои вегета-
тивї мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти му-

оина 147 кўдаки ба бемории саглес гириф-
тори синнусоли аз 5 то 15 сола ќарор дош-
танд, ки дар байни онњо 68 нафар (46,3%)
ба љараёни шадид ва 79 нафар (53,7 %) ба
љараёни музмини беморї рў ба рў буданд.
Типи системаи вегетативии асаб аз рўи
љадвали Вейна (1981) муайян карда шуд.
Тањќиќоти њолати оксидшавии перокси-
дии липидњо (ПОЛ) ва њимояи антиокси-
дантї (ЊАО) ба муайян намудани тарки-
би конюгатњои диеновї (КД), малоново-
годиалдегид (МДА), глутадионпероксида-
зњо (ГП) ва фаъолнокии каталазњо (ФК)
дар зардоби хуни кўдакони муоинашаван-
да аз рўи методи Сталной И.Д. (1975) асос
меёфт.

Натиљањо ва баррасии онњо. Шикоятњои
асосии беморони муоинагашта хориши
пўст, варами рўй, панљањои даст, рехтанњои
уртикарї ба њисоб мераванд. Дар беморо-
ни саглеси шадид омилњои этиологї ошкор
гардиданд, ки дар байни онњо мањсулотњои
хўрокї 45(66,2%) ва тамос бо воситањои кос-
метикї 23 (33,8%)-ро ташкил медињад. Дар
беморони саглеси музмини идиопатикї са-
баби асосии бемории пўст маълум нагардид,
вале беморињои њамроњ, ки дар байни онњо
гастродуоденит 29 (36,7%), сирояти рўда 27
(34,2%), сироятњои вирусї 23(29,1%)-ро таш-
кил медињанд, ошкор шуд.
Ташхиси дараљаи вазнинии саглес нишон

дод, ки дараљањои сабук ва вазнин дар ягон
њолат мушоњида намегардад. Дар њамаи бе-
морони муоинагашта дараљаи миёнаи ваз-
нинии љараёни саглес ташхис гардид, ки аз
рўи бањогузории баллї 3,2±0,4 баллро таш-
кил дод ва он бо хориши намоён ва мављу-
дияти зиёда аз 50 варамчањои пукаки андо-
зањои гуногун характернок мебошад. Дар
њамин њол аз 12 нафар беморони саглеси
музмин дар 5 нафараш хориши муътадил ва
дар 7 нафараш хориши намоён мушоњида
гардид. Дар њамаи беморони саглеси шадид
хориши намоён, мављудияти унсурњои яго-
на ва омехтаи уртикарї, асосан дар пўсти
рўй ба ќайд гирифта шуд. Дар 4 нафар бе-
морони шадиди саглес сулфа ва њисси но-
форам дар болои њалќ мушоњида гардид.
Њамаи беморони саглеси шадид зуњуроти ин
бемории пўстро бори аввал дар њаёташон
ќайд намуданд.
Дар натиљаи тањќиќотњои гузаронидашу-

да дар кўдакони бо саглес типњои гуногуни
ситемањои вегетативии асаб ошкор карда
шуданд: ваготоникї - дар 72 нафар (48,9%)
беморон, симпатикотоникї -дар 53 нафар
(36,1%), эйтоникї, ё тонуси муътадили веге-
тативї - дар 22 нафар (15,0%). Ба таври ди-
гар, дисбаланси вегетативї дар 125 нафар
(85,3%) кўдакони бо саглес мушоњида гар-
дид.
Тањќиќоти характеристикаи оксидшавии

озоду радикалї дар кўдакони муоинашуда
баландшавии даќиќи сатњи конюгатњои ди-
еновї (ДК) дар кўдакони бо поллинозњо дар
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заминаи типи ваготоникии дистонияро
ошкор сохт, ки 0,51±0,02 ммол/л дар муќо-

Љадвали 1
Нишондодњои ОПЛ ва ЊАО дар кудакони бо саглес вобаста ба типи системаи

вегетативии асаб

иса бо кўдакони бо типи эйтоникї 0,41±0,07
ммоль/л;p1<0,01мебошад  (љадвали 1).

Нишондодњо Эйтония (n=22)  Вагото тип (n=72) Симпатик тип (n=53) р 
МДА,  
ммол/л 

0,75±0,01 0,71±0,03 
p1<0,01 

0,61±0,08 
p1<0,01 

<0,05 

КД,  
 ммол/л 

0,41±0,07 0,51±0,02 
p1<0,01 

0,43±0,01 <0,01 

ФК,  
ммол/л 

213,26±1,6 98,32±1,01 
p1<0,001 

114,09±2,02 
p1<0,001 

<0,001 

ГП ,  
ммоль/л 

0,09±0,04 0,05±0,02 
p1<0,001 

0,08±0,01 <0,05 

Дар ин њол, сатњи малоновогодиалдегид
(МДА) дар кўдакони бо типи ваготоникї
низ аз нишондоди мазкур дар муќоиса бо
гурўњи кўдакони бо типи эйтоникї пасттар
(0,71±0,03 ммол/л муќобили 0,75±0,01;
p1<0,01), вале баландтар нисбати симпа-
тикї (0,61±0,08 ммол/л) р<0,05 мебошад.
Нишондодњои њолати њимояи антиокси-

дантї нишон доданд, ки дар кўдакони бо
типи ваготоникии СВД сатњи КА 2,2 маро-
тиба дар муќоиса бо гурўњи кўдакони бо
эйтония пасттар мебошад (98,32±1,01
ммоль/л дар муќобили 213,26±1,6 моль/л;
p1<0,001). Дар кўдакони бо типи симпати-
котоникии дистония пастшавии нишондо-
ди КА 1,9 маротиба дар муќоиса бо гурўњи
кўдакони бо типит эйтоникии системаи ве-
гетативии асаб (114,09±2,02 ммоль/л дар
муќобили 213,26±1,6 мол/л; p1<0,001) паст-
тар мебошад.
Нишондодњои нисбатан пасти фаъолно-

кии глутатионпероксидазњо дар кўдакони бо

 Эзоњ: р - моњияти омории фарќияти нишондодњои байни типњои ваготоникї ва симпа-
тикотоникии дистония; р1 - моњияти омории фарќияти нишондодњо дар муќоиса бо типи
эйтоникии дистония
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типи ваготоникии дистония (0,05±0,02
ммол/л) дар муќоиса бо типи симпатикото-
никї (0,08±0,01ммол/л;р<0,05) ва бо типи
эйтоникї (0,09±0,04;p1<0,001) ба мушоњида
расид.
Њамин тавр, саглес дар муќоиса бо типи

симпатикотоникї (36,1%) бештар дар кўда-
кони бо дистонияи типи ваготоникї
(48,9%), ба мушоњида мерасад. Дар кўдако-
ни бо саглес афзоиши дараљаи оксидшавии
липидњои зардоби хун, сатњи МАД ва ДК
ба ќайд гирифта мешавад, ки пастшавии
нишондодњои ЊАО-ро њамчун натиљаи фаъ-
олнокии каталазњо ва глутатиопероксида-
зњо бо худ дорад. Вайроншавии нисбатан
намоёни оксидшавии пероксидии липидњо
(ОПЛ) ва њимояи антиоксидантї (ЊАО) дар
кўдакони бо саглеси дар заминаи дистонияи
типи ваготоникї ба ќайд гирифта мешавад,
ки ин ба зарурияти муолиљаи антиокси-
дантї дар табобати комплексии ин гурўњ
кўдакон ишора менамояд.
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Тањлили хусусиятњои зуњуроти клиникию
лаборатории алоими нефротикї њангоми
гломерулонефрит дар кўдакон (n = 54) гуза-
ронида шуд. Дар натиља маълум шуд, ки
хавфи нисбатан аз њама баланд ављ гириф-
тани љараёни патологї дар раванди беморї
њангоми фишорбаландии шараёнї, дар тар-

киби хун зиёд гаштани фибриноген, проте-
инурияи зиёда аз 3,0 г/л ва зичшавии сохто-
ри паренхимаи гурдањо тибќи маълумоти
тадќиќоти ултросадої мушоњида мешавад.
Калимањои калидї: кўдакон, гломеруло-

нефрит, алоими нефротикї, меъёрњои ављ
гирифтан.
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НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ У ДЕТЕЙ
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Проведен анализ особенностей клинико-ла-
бораторных проявлений нефротического син-
дрома в дебюте гломерулонефрита у детей (n
= 54). Показано, что высокий относительный
риск прогрессирования патологического про-
цесса отмечается при наличии в дебюте забо-

левания артериальной гипертензии, повыше-
ния в крови содержания фибриногена, проте-
инурии более 3,0 г/л, уплотнения структуры
почечной паренхимы по данным УЗИ.
Ключевые слова: дети, гломерулонефрит, нефро-

тический синдром, критерии прогрессирования.
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Муњиммият. Дар педиатрия гломеруло-
нефрит (ГН) яке аз њама патологияњои маъ-
мули пайдогардидаи гурда дар кўдакон ба
њисоб рафта, баъди сирояти роњњои пешоб-
барор љойи дуюмро ишѓол менамояд [5].
Дар бештари њолатњо ГН дар кўдакони син-
ни мактабї ва то мактабї (3-9 сола), баъзан
(камтар 5%) дар кўдакони 2 соли аввали њаёт
ба ќайд гирифта шудааст. Дар писарчањо
ГН нисбат ба духтарчањо 2 маротиба зиёд-
тар мушоњида шудааст [2, 4, 5]. Дар асоси
инкишофи Гломерулонфрити кўдакон сиро-
ят, аллергия (ба вуљуд омадани комплексњои
иммунии дар рагњои хун даврзананда ва
часпишии онњо ба гурдањо) ё аутоаллергия
(коркарди аутоантител), инчунин осеби ѓай-
рииммунии узв дар натиљаи ба амал омада-
ни вайроншавии гемодинамикї ва метабо-
ликї хобидааст. Ба ѓайр аз калобачањои гур-
да дар љараёни патологї метавонад найчањо
ва бофтаи интерститсиалї љалб шавад. Дар
кўдакон ГН хавфи пайдоиши норасогии
музмини гурдањоро дошта, ба маъюбии
бармањал меорад [1, 3]. Дар дањсолаи охир
љараёни ГН дар синни кўдакї, ба мисли ди-
гар беморињо таѓйир ёфтааст, ки шояд бо
љорї кардани усулњои наву фаъоли табоба-
ти патогенї [3, 4] ва бо таѓйироти реактив-
нокии иммунологии кўдакон алоќаманд
бошад [2]. Раѓбати махсусро дар табибони

Article is devoted to the analysis of features
of the clinical and laboratory manifestations of
glomerulonephritis with nephrotic syndrome in
children (n=54). It is shown that the high relative
risk of progressing of pathological process is
noted in the presence in a debut of a disease of

arterial hypertension, increases in blood of the
contents of a fibrinogen, proteinuria over 3,0 g/
l, consolidation of structure of a renal
parenchyma according to ultrasonography.

Keywords: children, glomerulonephritis,
nephrotic syndrome, criteria of progressing.

беморхона ГН бо алоими нефротикї воба-
ста ба љараёни тез-тез ављгирї, ки ба нора-
согии музмини гурдањо меорад ба вуљуд
овардааст [1, 5]. Аз ин сабаб, оддитарин љус-
туљўињо, дастраси барои ташхис ва њамза-
мон пешгўии нишонањои маълумотдињан-
даи љараёни патологии музмин њангоми ГН
ањамияти калон доранд.
Маќсади тањќиќот: бањо додан ба меъё-

рњои асосии клиникию лаборатории ављ ги-
рифтани гломерулонефрит бо алоими не-
фротикї дар кўдакон мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили та-

рљейии (ретроспективии) таърихи бемории
(п = 54) кўдакони дар табобати статсионарї
дар шуъбаи нефрологии ќисми беморињои
соматикии кўдаконаи МД МТ "Истиќлол"
ш. Душанбе оид ба гломерулонефрит бо
алоими нефротикї аз моњи августи соли
2016 то сентябри соли 2018 гузаронида шуд.
Синну соли кўдакон аз 1 сола то 15 соларо
дар бар мегирифт, писарчањо 41 нафар ва
духтарчањо 13 нафар буданд. Аз тарафи мо
тањлили зуњуроти клиникию лаборатории
ГН бо алоими нефротикї њангоми беморї
ва эњтимолияти таъсири он ба музмин гар-
дидани љараёни патологї гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Муайян карда шуд, ки ављ гирифтани ГН бо
алоими нефротикї дар кўдакони синни 1 - 3



88

№ 1-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

сола (61,1%) нисбат ба кўдакони бемори ди-
гар синну сол (4-6 сола, 7-11 сола ва 12-14
сола) бештар мушоњида мешавад. Дар ба-
робари ин љараёни музмини ГН дар њама
бемороне, ки то 1 солагї (п = 4) бемор шу-
даанд ба ќайд гирифта шуд. Дар беморони
бо варамњои мавзеъї (варами рўй ва пилки
чашмон) љараёни музмини беморї дар
33,3% њолатњо, бо варамњои пањншуда (ва-
рами рўй, пойњо, шикам) дар 53,7% ва бо
варамњо бо намуди анасарка бо ассит ва
гидроторакс дар 50% њолатњо љой дошт.
Дар беморони аввалин маротиба гирифто-
ри ГН, ки фишорбаландии шараёнї дош-
танд, музминшавии беморї дар 79,6% њола-
тњо ба ќайд гирифта шуд.
Зуњуроти протеинурия дар кўдакони бо

љараёни музмини ГН хеле баланд (3,3г/л) нис-
бат бо беморони бе такрорёбандагии бе-
морї (2,30 г/л) буд, лекин тафовути аниќ ёфт
нашуд. Дар 70,3% њолатњо дар беморони дар
бемориашон лейкоситурия дошта љараёни
музмини ГН бо алоими нефротикї ба ќайд
гирифта шуд. Гематурия дар кўдакон њан-
гоми ављ гирифтани беморї дар 50% њола-
тњо ташхисгузорї шуд. Њангоми нишондо-
ди тањлили назарияи синтетикии тањаввулот
(НСТ) вобаста бо дараљаи баландшавї му-
ќаррар карда шуд, ки дар њолати баландша-
вии НСТ то дараљаи III-юм (35-60 мм/соат)
љараёни музмини ГН дар 51,9% беморон, то
дараљаи IV (60-80 мм/с) дар 62,9% кўдакони
бемор ба ќайд гирифта шуд. Ба замми ин
бояд ќайд кард, ки нишондоди НСТ дараљаи
II-юм (15-30 мм/с) дар 20,4% беморон бе так-
рорёбандагии ГН ташхисгузорї шуд ва дар
ягон њолат дар беморони бо љараёни муз-
мини ГН набуд. Лекин тафовути аниќ бай-
ни нишондоди миёнаи НСТ дар гурўњи
кўдакон бо љараёни музмини ГН ва гурўњи
бе такрорёбандагии беморї ба ќайд гириф-
та нашуд.
Њангоми протеинограмм муайян карда

шуд, ки дар беморони бо гипопротеинемия
ва гипоалбуминемия љараёни ављгирї ба
таври мувофиќ дар 53,7% ва 51,9% њолатњо
љой дошт. Дар беморони бо а2-глобулинњои
зиёд дошта љараёни музмин дар 50% њола-
тњо ба ќайд гирифта шуд. Дар кўдакони са-

тњи баланди фибриноген дошта ављгирии
ГН бо алоими нефротикї дар 55,5% њола-
тњо љой дошт. Нишондоди миёнаи фибри-
ноген дар беморони бе такрорёбандагии
беморї нисбат ба кўдаконе, ки гирифтори
љараёни музмини ГН буданд, хеле паст буд.
Дар байни беморони сатњи холестеринашон
баланд такрорёбандагии ГН дар 51,9% њола-
тњо ба ќайд гирифта шуд.
Тањлили сатњи мочевина ва креатинин

дар хун нишон дод, ки дар беморони моче-
винаашон баланд љараёни музмини ГН дар
61,1% њолатњо ба ќайд гирифта шуд. Њанго-
ми тањлили маълумоти тадќиќоти ултроса-
дої њангоми бемории ГН гузаронида, му-
айян карда шуд, ки њангоми калон шудани
њаљми гурда љараёни музмини беморї дар
53,7% њолатњо ва њангоми зичшавии сохто-
ри паренхима дар 54,4% њолатњо ба ќайд
гирифта шуд.
Мо кўшиш намудем, ки динамикаи про-

теинурияро баъди ќабули преднизолон бо
дозаи 2мг/кг/ш.р. тањлил намоем. Маълум
шуд, ки набудани ташхисгузории протеину-
рия (50 мг/кг/ш.р.) баъди таъиноти предни-
золон дар 8,8 ± 3,2 рўз (5-16 рўз) дар бемо-
рони дар оянда бе такрорёбандагии љараён
ва дар 12,3 ± 3,7 рўз (7-20 рўз) дар беморони
бо љараёни музмини беморї (бе таѓйиро-
тњои аниќ) ба ќайд гирифта шуд. Ѓайр аз ин
нестшавии протеинурияи ташхисшуда дар
10 рўзи баъди таъиноти преднизолон дар
70,3% кўдакон бе такрорёбандагии беморї
ва дар 50% бо музминшавии ГН љой дошт.
Набудани протеинурияи ташхисшуда дар 7
рўз аз оѓози ќабули преднизолон дар бемо-
рон дар оянда бе такрорёбандагии ГН бо
алоими нефротикї дар 40,7% њолатњо ва дар
беморони бо љараёни музмини ГН дар 11,1%
њолатњо љой дошт. Хавфи нисбатан ављги-
рии ГН њангоми нигоњдории протеинурия
зиёда аз 7 рўз аз лањзаи таъиноти преднизо-
лон бо дозаи 2 мг/кг/ш.р. 6,36 ва зиёда аз 10
рўз - 6,0 ташкил медод.
Хулоса, меъёрњои пешгўии ављгирии ГН

бо алоими нефротикї чунин зуњуротњои
клиникию лабораторї: фишорбаландии
шараёнї, дар таркиби хун баландшавии
фибриноген, баландшавии сатњи мочевина
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ва креатинини хун, баландшавии НСТ то
дараљаи IV (60-80 мм/соат), протеинурияи
зиёда аз 3,0 г/л ва зичшавии сохтори парен-
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химаи гурдањо тибќи маълумоти тадќиќо-
ти ултросадої дар беморї ба њисоб мера-
ванд.
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нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, тел.: (+992) 919 13 17 10

Тањлили муќоисавии баъзе нишондињан-
дањои хоси клиникї - эпидемиологии лейш-
маниози висералї дар кўдакони мамолики
Судони Шимолї ва Тољикистон. Барои гу-
заронидани татќиќоти муќоисави 75 кўдак,
ки синну солашон аз 1 - моња то 10 - соларо

ташкил медод, дар маркази кала - азар, шта-
ти Таберкаллах ва Сафавї, беморхонаи си-
роятии шањри Ал-Гедареф, инчунин марка-
зи тропикии шањри Омдурман (Судони
Шимолї) ва 42 кўдакеро муоина намудем,
ки дар БКШБС шањри Душанбе бистарї
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гардидаанд. Синну соли кўдакон аз 6 - моња
гирифта, то 5-соларо ташкил медод. Бемо-
рони мазкур байни солњои 2001- 2012 табо-
бат гирифтаанд
Ташхиси нињоии беморї дар натиљаи

мусбї баромадани равиши усули серологї
бо истифодабарї аз усули тестї - экспрессї
тавассути антигени лейшмани in BiOS, ин-
чунин пайдо намудани L. Donovani дар ис-
пурчу анљом додани тадќиќоти маѓзи усту-
хон дар њар ду мамлакат гузошта шуд.

  Њамин тавр, гарчанде ки мавќеи геогра-
фии ин ду мамолик фарќи калонеро доро бо-
шад њам, аммо шароити иќлимии якхела, ки
барои тухмгузорї ва ташакулёбии хомуша-

књо аз наслу насаби Flebotomus мусоид аст,
эљоб мекунад, то ин ки лейшманиози вист-
сералї дар Тољикистон ва лейшманиози
анторопонозии вистсералї (кала - азар) дар
Љумњурии Судон аломатњои клиникии як-
хеларо соњиб шаванд. Аммо дар баъзе мав-
ридњо (6,6% кала-азар) баъди пурра гириф-
тани таббобат дар пўсти бадан лейшмано-
идњо пайдо мегарданд. Лейшманоидњо на-
муди хурди уќда, папилома, пигментиро
доро буда, дар онњо лейшманњо ба таври
дуру дароз боќї мемонанд.
Калимањои калидї: Лейшманиози вист-

сералї, Судон, Тољикистон, эпидемиология,
аломатњои сарирї.
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Нами проведен краткий сравнительный
анализ некоторых клинико-эпидемиологи-
ческих особенностей распространения и
течения висцерального лейшманиоза в Се-
верном Судане и Таджикистане у детей.
Для сравнительного анализа были изуче-
ны данные клинического обследования 42
детей в возрасте от 6 мес. до 5 лет, госпи-
тализрованных в ГКИБ г. Душанбе за пе-

риод с 2001 по 2012 гг. и 75 детей, в возра-
сте от 1 мес. до 10 лет, госпитализирован-
ных за период с 2007 по 2012 гг. с кала-
азаром в центры штатов Таберкаллах и
Сафава, инфекционную больницу г. Аль-
Гедареф и тропической центр г. Омдурман
(Северный Судан).
Окончательный диагноз основного забо-

левания в обоих регионах был выставлен на
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основании положительного результата се-
рологического метода.
Оценены климато-географические дан-

ные местностей обеих стран, где поступали
больные.
Выявлено, что при имеющихся различи-

ях в географическом положении обеих
стран, но идентичности климатических ус-
ловий, благоприятно влияющих на жизне-
способность различных подвидов москитов
рода Flebotomus, висцеральный лейшмани-
оз в Таджикистане и висцеральный антро-

понозный лейшманиоз (кала-азар) в Респуб-
лике Судан имеют классическую клиничес-
кую картину болезни без существенных от-
личий, однако при кала-азаре в 6,6% случа-
ев после лечения на коже появлялись так
называемые лейшманоиды в виде мелких
узлов, папилом, пигментации, в которых
находили лейшмании, которые длительно
сохранялись.
Ключевые слова: Висцеральный лейшма-

ниоз, Судан, Таджикистан, эпидемиология,
клиника.

COMPARATIVE ANALYSIS SOME OF CLINIKAL AND EPIDEMIOLOGICAL
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We carried out a brief comparative analysis
of some clinical and epidemiological features of
the distribution and course of visceral
leishmaniosis in northern Sudan and Tajikistan
in children. For a comparative analysis, data
from a clinical examination of 42 children aged
from 6 months up to 5 years were studied. They
were hospitalized in Dushanbe City Clinical
Hospital in the period from 2001 to 2012 and
75 children, aged 1 month up to 10 years
hospitalized for the period from 2007 to 2012
at kala-azar centers in these states of
Taberkallah, Safav, the infectious diseases
hospital of Al-Gedaref and the tropical center
of Omdurman (Northern Sudan).

The final diagnosis of the underlying
disease in both regions was made on the

basis of a positive result of the serological
method.

The climatic -geographic data of the localities
of both countries where patients were admitted
and estimated.

Given that there are differences in the
geographical location of both countries, but the
identity of climatic conditions that favorably
affect the viability of various subspecies of
mosquitoes of the genus Phlebotomies, visceral
leishmaniosis in Tajikistan and visceral
anthroponomical leishmaniosis (kala-azar) in
the Republic of Sudan have a classic clinical
picture of the disease without significant
differences.

Key words: visceral leishmaniosis, Sudan,
Tajikistan, epidemiology, clinic.
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Муњиммият. Дар солњои охир сатњи бе-
мории лейшманиоз дар баъзе мамолики
љањон майл ба болоравї дорад. Ин њолат
бештар дар мавзеъњои тропикї ва субтро-
пикї (намуди пустї то 150 млн., вистсе-
ралї то 500 000) ба ќайд гирифта шудааст.
Муњиммияти масъала дар он аст, ки таш-
хис бо усулњои лабораторї - клиникї ва
муолиљаи беморон мушкилињои пеш зиё-
деро меорад. Аз ин хотир беморон ба тав-
ри дуру дароз дар њолатї сироятангезї
боќи мемонанд (Миронова В.Г., 1999;
Ломтадзе М. Л., 2005; Гамал Ш.Х., 2006;
Рахманов Э.Р., 2012; Олисова О.Ю., 2017;
Zandbergen G., 2006; Sharief A.H., 2008;
Salan A.B., 2013;).
Њоло лейшманиоз дар 98 мамолики љањон

ба ќайд гирифта шудааст. Манбаи ассосии
лейшманиози висералї Месопотамия, њав-
заи бањри Миёназамин, Њиндустон ва Хи-
той ба шумор мераванд. Дар мамолики
собиќ Шуравї то оѓоз намудани мубориза
бар зидди лейшманиоз солњои 1950 - 1970
дар баъзе мавзеъњо манбаъњои табии он
дида мешуд, ки ассосан кўдакон ба ин бе-
морї дучор мешуданд. Њоло аз миёни мам-
лакатњои Иттињодї Давлатњои Мустаќил
бештар дар Озорбойљон, Ќазоќистон, Тур-
кманистон, ?збакистон вомехўрад, ки дар як
сол то 10-15 беморї ба ќайд гирифта шуда-
аст. Солњои охир Гурљистон яке аз мав-
зеъњои номусоиди эндемиявии ин беморї ба
њисоб меравад. Аз рўи маълумотњои оморї,
дар ин кишвар соли 2006 зиёда аз 174 бе-
морї, ба ќайд гирифта шудааст, ки аз ин адад
103 нафарашон шањрвандони ш. Тбилиси ба
њисоб мераванд (Ломтадзе М.Л., 2005).

 Маќсади тањќиќот. Тањлили муќоисавии
баъзе нишондињандањои хоси клиникї - эпи-
демиологии лейшманиози висералї дар
кўдакони мамолики Судони Шимолї ва То-
љикистон.
Ташхиси нињонии беморї дар натиљаи

мусбї баромадани усули серологї бо исти-
фодабарї аз равиши тестї - экспрессї та-
вассути антигени лейшман in BiOS, инчунин
пайдо намудани L. Donovani дар испурчу
анљом додани тадќиќоти маѓзи устухон дар
њар ду мамлакат гузошта шуд.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои
амалї гардондани тадќиќоти муќоисавї 75
кўдак, ки синну солашон аз 1 - моња то 10 -
соларо ташкил медод, дар маркази кала -
азар штати Таберкаллах ва Сафавї, бемор-
хонаи сироятии шањри Ал-Гедареф, инчу-
нин маркази тропикии шањри Омдурман
(Судони Шимолї) ва 42 кўдакеро муоина
намудем, дар БКШБС шањри Душанбе бис-
тарї шудаанд, синну соли ин кўдакон аз 6 -
моња то 5 - соларо ташкил медод. Беморони
мазкур байни солњои 2001 - 2012 табобат ги-
рифтаанд.Ташхиси нињоии беморї дар на-
тиљаи мусбї баромадани усули серологї бо
истифодабарї аз тестї - экспрессї тавассу-
ти антигени лейшмани in BiOS ва пайдо на-
мудани L. Donovani дар испурчу анљом до-
дани тадќиќоти маѓзи устухон дар њар ду
мамлакат гузошта шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар љараёни тадќиќот маълум гардид, ки
кўдакони бо бемории лейшманиози висе-
ралї гирифторшуда асосан аз минтаќаи
шимолии Љумњурии Тољикистон, њавзаи
марказии водии Зарафшон бистарї гарди-
даанд. Иќлими ин мавзеъњо ассосан суптро-
пикии моил ба континентї мебошад. Ша-
роити боду њаво ва иќлими водии куњсор,
аз он љумла шањри Панљакент ва мањал-
лањои атрофи он хеле гарм (дар фасли то-
бистон то 36-40?) мебошад. Рутубатнокии
гирду атрофро дарёи пуроби Зарафшон
хело баланд (ба 50%) менамояд. Хусусияти
хоси иќлими ин мавзеъ сабаби ассосии зи-
ёдшавии барангезанда ва пањннамоии ин
беморї тавассути хомўшакњои насли
Plebotomus гардидааст. Дар навбати худ
водии Зарафшон ва ќаторкўњњои он маска-
ни њайвонњои бешумори вањшї, ба монандї
шаѓол, рўбоњ, сагњои дайду гардидааст, ки
ин махлуќон манбаи асосии ангезиши бемо-
рии сирояти мазкур ба њисоб мераванд.
Дар муќоиса бо кишвари Тољикистон,

дар Љумњурии Судон аз рўи маводи тадќи-
ќотии клиникї - эпидемиологие, ки мо дар
даст дорем чунин фарќияти асосї вуљуд до-
рад. Дар ин кишвар асосан лейшманиози
вистсералии антропонозї (кала-азар) дида
мешавад. Манбаъ ва сарчашмаи асосии ба-
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Тањлили раванди беморї нишон дод, ки
дар Тољикистон - 59,2% њолатњои вазнинии
миёна дида мешавад, њамзамон дар мин-
таќаи тропикии Судон маркази кала - азар
бошад, 50,7% љараёни сабуки беморї ба
ќайд гирифта шудааст (расми 2).

Ба њамагон маълум аст, ки аломатњои
асосии лейшманиози вистсералї аз вараљаи
думавља, бузугшавии зиёди љигару испурч,
харобу лоѓаршавї, дигаргуншавии патоло-

Расми 2. Љараёни дараљаи вазнинии бе-
мории лейшманиози вистсералї дар Судони
Шимолї ва Тољикистон
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гии таркиби хуни канорї, панситопнения,
анизотситоз ва пойкилотситоз, баландша-
вии зиёд СТЭ (то 42,5 ±4,1 мм/с) иборатанд,
ки дар њама беморон ин аломатњо дида шуд.
Хулоса: Њамин тавр, гарчанде мавќеи гео-

графии ин ду мамолик фарќияти калонро
доро бошад њам, аммо шароити иќлимии
якхела, ки барои тухмгузорї ва ташаккулё-
бии хомўшакњо аз наслу насаби Flebotomus
мусоидат аст, бинобар ин лейшманиози ви-
стсералї дар Тољикистон ва лейшманиози
анторопонозии вистсералии (кала - азар) дар
Љумњурии Судон аломатњои клиникии як-
хеларо доро мебошанд. Нуќтаи мазкур моро
водор месозад, ки барои татбиќи чораби-
нињои эпидемиологї, муборизаи беамон ба
муќобили хомўшакњо дар мавзеъњои инки-
шофёбии онњо даст ба иќдом занем. Корњои
санитари - бењдоштї, ба тарзи фањмонда-
дињї баланд бардоштани сатњи маърифати
мардум, дар ваќташ муолиља намудани бе-
морон бо давоњои имрўза, аз ин гуна иќдо-
мњо буда, чорабинињои мазкур албатта, са-
тњи бемориро дар њар ду мамолик паст хо-
њад кард.
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Дар маќола тањлили натиљаи муќоисавии
самаранокии муолиљаи маљмўии табхоли
фарогир бо маводњои зиддивирусии "Валт-
рекс" (40 бемор) ва "Асикловир" (40 бемор)
оварда шудааст.
Натиљаи тањлил нишон дод, ки њангоми

муолиљаи маљмўї бо Валтрекс дар 85%-и бе-
морон сињатшавии пурраи клиникї ва дар
15% бењтаршавии зиёди клиникї ба амал
омад. Дар мавриди муолиљаи маљмўї бо

Асикловир бошад сињатёбии клиникї танњо
дар 45% беморон, бењтаршавї - дар 40% ва
дар 15% беморон сињатшавї мушоњида на-
гардид .
Бинобар ин, усули муолиљаи маљмўии

табхоли фарогир бо Валтрекс самаранок-
тар мебошад назар ба усули истифодабарии
муолиља бо Асикловир.
Калимањои калидї: табхоли фарогир,

табобат
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В статье представлены результаты срав-
нительного анализа эффективности комп-
лексного лечения ОГ противовирусными
препаратами "Вальтрекс" (40 пациентов) и
"Ацикловир" (40 пациентов).

Результаты анализа показали, что при
комплексной терапии ОГ "Вальтрекс" у 85%
пациентов наступает клиническое выздо-
ровление, у 15% - значительное клиническое
улучшение. При комплексном лечении
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"Ацикловиром" клиническое выздоровление
было лишь у 45% пациентов, значительное
улучшение - у 40% и у 15% эффекта не было.
Следовательно, метод комплексного ле-

чения ОГ "Вальтрексом" значительно бо-

лее эффективно, чем метод лечения "Ацик-
ловиром".

Ключевые слова: опоясывающий герпес,
лечение

Муњимият. Аз њисоби гуногун будани
зуњуротњои клиникї, баландшавии муќови-
мати вирус ба маводњои доругї, мунофиќии
молекулярии вируси табхоли фарогир муо-
лиљаи беморони ба табхоли фарогир шо-
милгардидаро ба мушкилоти возењ дучор
мегардонад.

 Муњимияти муолиљаи муваффаќи табхо-
ли фарогир интихоби дурусти маводњои та-
бобатии зиддивирусї, воя ва давомнокии
онњоро дарбар мегирад. Барои баланд бар-
доштани самаранокии муолиља истифодаи
индукторњои интерферон (неовир, сиклофе-
рон, амиксин) мувофиќи маќсад буда, дар
муолиљаи маљмўии зиддивирусї наќши му-
айяни пешбарандаро ишѓол менамоянд, чун-
ки онњо ба ѓайр аз ќобилияти зиддивирусї,
хусусияти баланд намудани масуниятро низ
доро мебошанд.

TREATMENT OF HERPESIS
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The article presents the results of a
comparative analysis of effectiveness of the
complex treatment of Herpes zoster with
antiviral medicines; ''Valtrex'' (40 patients) and
"Aciclovir" (40 patients).

The results of analyses showed that in complex
treatment of Herpes zoster with ''Valtrex'' in 85 %
of patients clinical convalescence occurs, in 15% -
a significant clinical improvement. During the

complex treatment with "Aciclovir" clinical
convalescence was in 45% patients, 40% of patients
had considerable improvement and 15% of
patients had not effect.

Consequently, the method of complex
treatment of Herpes zoster with "Valtrex''
considerable more effective than the method of
treatment with "Aciclovir".

Key words: Herpes zoster, treatment.

Маќсади тањќиќот. Омўзиши самарано-
кии муолиљаи табхоли фарогир бо маводњои
зиддивирусии "Вальтрекс" ва "Асикловир".
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои

тањќиќ 80 нафар беморони ба табхоли фа-
рогир гирифторро зери омўзиш ќарор дода,
вобаста ба усули муолиља беморонро ба 2
гурўњи назоратї људо намудем.
Гурўњи якумро 40 нафар бемороне, дар

бар гирифтанд, ки ба онњо Валтрекс дар дар
якљоягї бо Миллгамма ва Амиксин таъин
гардид. Валтрексро бо вояи 500 мг 2 маро-
тиба дар як рўз дар муддати 7-10 рўз вобас-
та аз шакли беморї, Амиксин - 250 мг/ша-
бонарўзї дар муддати 2 њафта, Милгамма
бо 2 мг дохили мушак якрўз пас, 5 сўзандо-
руро таъин намудем. Муолиљаи љуъзиро
беморон мунтазам бо - шуоъгирии ултра-
бунафшї дар муддати 7-10 рўз ва тарбандї
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бо малњами "Асикловир" гирифтанд. Аз теъ-
доди 40 бемор мардњо 22 (55%) нафар, за-
нњо 18 (45%) нафарро ташкил намуданд.
Беморони то 20 сола 2 (5%) нафар, 21-30 сола
- 2 (5%), 31-40 - 6 (15%), 41-50- 10 (25%) ва аз
50 сола боло - 20 (50%) нафарро дарбар ги-
рифт. Аз 40 нафар беморон дар 10 (25%)
нафари онњо шакли эритематозо-везикулё-
зии табхоли фарогир, дар 12 (30%) шакли
геморагї, дар 6 (5%) - ќарасонї, дар 8 (20%)
- буллёзї ва дар 4 (10%) - шакли мунташир
ташхис гардид. Давомнокии беморї 6-10
рўзро дар бар гирифт.
Дар беморони гирифтор ба шакли эри-

тематозї-везикулёзии табхоли фарогир
каме варамї, сурхї мушоњида гардид. Дар
заминаи сурхрангї ва варамнокї тудаи оби-
лањои обдор вуљуд доштанд.
Њангоми шакли табхоли фарогири мунта-

шир љараёни патологї дар манбањои мунта-
шир таносуб љойгиранд, ки дар заминаи сурхї
ва варамнокї тудаи обилањои зиёд бо муњта-
вои зардобї-римї ва хунї вуљуд доштанд.
Дар беморони гирифтор ба табхоли фа-

рогири шакли буллёзї варамнокии рангаш
сурхи баланд мушоњида гардида, дар ин за-
мина гурўњи зиёди везикулњо ва буллањои бо
мутањвои луобии рўпуши таранг фарогир
мебошанд.
Аз беморони гирифтори табхоли фаро-

гири шакли ќарасонї варамнокии зиёди сур-
хранг, ки сатњаш аз везикула ва буллањои
зиёди муњтавои серозї-фасодидошта ибо-
рат буда, мавзеъњои мавтшуда мушоњида
гардид. Бисёри обилањо кафида ба карањ ва
яра ва љо-љо бо карахши зардранг ва ќис-
ман бо карахши ранги бур пушида шудааст.
Њангоми табхоли фарогири геморагї дар

заминаи пўстсурхї гурўњи зиёди обилањои
андозаашон 0,5см, бо муњтавои луобї-хунї
вуљуд доштанд.
Дар мавриди гузаронидани тањлили им-

муноферментї муайян гардид, ки IgG то
муолиљаи беморї ба 1:1710 ва титри IgМ -
1:1230 таносуб дошт.
Њангоми ИК - спектроскопияи зардоби

хуни беморони гирифтор ба табхоли фаро-
гир мушоњида гардид, ки таѓйирёбии шакл
ва шиддатнокии ба худ кашидани рахњои

рушної ба шаклњои клиникии дерматоз
мувофиќ мебошанд.
Гурўњи дуюм (гурўњи муќоисавї)-ро 40

нафар беморони шаклњои гуногуни табхо-
ли фарогир дарбар гирифта, ба онњо муо-
лиљаи анъанавии Асикловир ва витамини
гурўњи В ва маводњои доругии дардпастку-
нанда таъин гардид.
Вобаста ба шакли клиникии бемории таб-

холи фарогир Асикловир бо вояи 200мг 5
маротиба/ шабонарўзї бо муддати 3-4
њафта, витамини гурўњи В ва маводњои дру-
гии дардпасткунанда низ таъин гардид.
Њамаи беморон дар љойи иллат муолиљаи
шуоъи ултрабунафш ва тарбандї бо малњ-
ами "Асикловир" гирифтанд.
Теъдоди мардњо 22 (55%) ва занњо 18

(45%) нафарро дарбар гирифт. Беморони аз
20 то 30 сола - 4 (10%) нафар, аз 31 то 40
сола - 6 (15%), аз 41то 50 сола 2 (5%) ва аз 50
сола боло - 28 (70%) нафарро ташкил намуд.
Аз 40 нафар беморони гирифтор ба табхо-
ли фарогир дар 8 (20%) нафар шакли эрите-
матозї-везикулёзии табхоли фарогир, дар
12 (25%) нафар бемории шакли буллёзї ва
дар 6 (15%) шакли мунташир ташхис гардид.
Дар њамагон беморї хусусияти якуминда-
раљагї дошт. Давомнокии беморї 6 то 10
рўзро дарбар гирифт.
Дар беморони гирифтор ба табхоли фа-

рогири шакли эритематозо-везикулёзї каме
варамї, сурхрангї мушоњида гардида, дар
заминаи он гурўњи обилањои муњтавояш
обдор вуљуд дошт.
Њангоми табхоли фарогири шакли мун-

ташир љараёни патологї мавзењои зиёди
пўстро фаро гирифта буд. Варамнокї ва
сурхрангии пўст мушоњида гардид, ки дар
сатњи он тудаи обилањо ва буллањои зиёд бо
муњтавои хунї ва луобї вуљуд доштанд. Дар
баробари ин карањ ва карахшњои зардран-
гу бурранг мушоњида гардид.
Дар беморони гирифтор ба табхоли фа-

рогири шакли буллёзї варамнокии рангаш
сурхи баланд мушоњида гардида, дар ин за-
мина гурўњи зиёди везикулњо ва буллањо
тамоили якљояшавї доштанд, ки андозаи
буллњо 1см, болопўши он таранг ва мутањ-
вои луобї дошт.
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Њангоми табхоли фарогири шакли ќара-
сонї варамнокии зиёди рангаш сурхи ба-
ланд, ки сатњаш аз везикула ва буллањои зи-
ёди муњтавои серозї-фасодидошта иборат
буда, мавзеъњои мавтшуда мушоњида гар-
дид. Бисёри обилањо кафида ба карањ ва яра
ва љо-љо бо карахши зардранг ва ќисман бо
карахши ранги бур пушида шудааст.
Дар беморони гирифтор ба табхоли фа-

рогири геморагї бошад, дар заминаи эри-
тема гурўњи зиёди обилањои андозаашон
0,5см бо муњтавои луобї-хунї вуљуд дош-
танд. Бисёри обилањо кафида карањ бастанд.
Карањњо бо пўстлохи хуни пушида шуднд.
Натиљаи омўзиши ТИФ (тањлили имму-

ноферментї) нишон доданд, ки титр анти-
тели IgG то муолиљаи беморї то њади 1:3200,
IgМ - 1:1600 ќарор дошт.
Дар мавриди тањиќ бо усули ИК - спект-

роскопия њамаи нишондодњои шаклњои
клиники беморони назоратї собит гардид.
Дар ИК - спектроскопия зардоби хуни бе-

морон таѓйирёбии шакл ва шиддатнокии
ба худ кашидани рахњои рушної ва инчу-
нин тамоили як ќатор рахњо Ymax мушо-
њида гардид.
Бањои самаранокии муолиљаи њарду усул

аз рўи нишондодњои зерин гузаронида шуд:
сињатшавии клиникї (таназзули обилазанї,
барњам хурдани варамї ва сурхрангї); на-
будани самараи муолиља (бе зоњиршавии
обилазанї).
Муолиљаи самарабахш дар сурати сиња-

тёбии клиникї ё бењтаршавии зиёд ќабул
гардид.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он. На-

тиљаи тањќиќот нишон дод, ки дар гурўњи
якум аз 34 (85%) нафари беморон сињатша-
вии клиникї - (таназзули обилазанї, барњ-
ам хурдани варамї ва сурхрангї), дар 6
(15%) нафар бењтаршавї - (таназзули оби-
ласорї, сурхрангии кам) ва дар 0 (0%) набу-
дани самаранокии муолиља (бе зоњиршавии
обилазанї) мушоњида гардид (љадвали 1).

Шаклњои клиникии 
Herpes Zoter 

Теъдоди 
беморон 

Сињатшавии 
клиникї 

Бењтаршавии 
зиёд 

Самарабахш 
набудани муолиља 

Эритроматозї- 
везикулёзї 

10(25%) 10(25%) - - 

Геморагї 12 (30%) 12 (30%) - - 
Ќарасонї  6 (15%) 2 (5%) 4 (10%) - 
Буллёзї  8 (20%) 8 (20%) - - 
Мунташирї  4 (10%) 2 (5%) 2 (5%) - 
Њамагї  40 (100%) 32 (85%) 6(15%) 0 (0%) 

Муолиљаи табхоли фарогир бо Валтрекс дар якљоягии Амиксин ва Милгамма (n=40)

Чуноне ки дар љадвал оварда шудааст,
баъди гузаронидани 1 даври муолиља бо
Валтрекс дар якљоягї бо Амиксин ва Мил-
гамма натиљаи муолиљаи самарабахши кли-
никї мушоњида гардид.
Натиљаи муолиљаии дурнамо дар муддати

3-6 моњ омўхта шуда, тањќиќоти ИФ нишон-
дод, ки титри IgG баъди 3 моњ ба 1: 1130 ба-
робар шуд, баъди 6 моњ - 1: 680, IgМ бошад,
баъди 3 моњ титри антител бо њисоби миёна
ба 1:7,5 ва баъди 6 моњ муайян нагардид.
ИК - спектроскопияи беморони гириф-

тор ба табхоли фарогири гурўњи якум ни-

шон дод, ки аз таъсири муолиљавии Вальт-
рекс дар якљоягї бо Амиксин ва Милгамма
дар спекторњои беморон тамоили басома-
ди максималї (Ymax), таѓйирёбии шиддат-
нокї ва ба худ кашидани рахњои рушної ба
тарафи ИК - спектрњои гурўњи назоратї ба
амал омад.
Дар беморони гурўњи дуюм бошад, баъ-

ди даври муолиља сињатёбии клиникї танњо
дар 18 (45%) нафари беморон; бењтаршавии
зиёд - дар 16 (40%) нафар ва дар 6 (15%) на-
фари беморон муолиља таъсири самаранок
набахшид (љадвали 2).
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Муолиљаи табхоли фарогир бо Асикловир дар якљоягї бо витамини гурўњи В ва
маводњои доругии дардпасткунанда (n=40)

Шаклњои клиникии Herpes 
Zoter 

Теъдоди 
беморон 

Сињатшавии 
клиникї 

Бењтаршавии 
зиёд 

Самарабахш 
набудани муолиља 

Эритроматозї- везикулёзї 8(20%) 8(20%) - - 
Геморагї 12 (30%) 6 (15%) 6 (15%) - 
Ќарасонї  4 (10%) - - 4 (10%) 
Буллёзї  10 (25%) 4 (10%) 6 (15%) - 
Мунташирї  6 (15%) - 4 (10%) 2 (5%) 
Њамагї  40 (100%) 18 (45%) 16(40%) 06 (15%) 

Натиљаи муолиљаи дурнамо дар муддати
3 моњ нишон дод, ки сатњи максималии IgМ
ва IgG ба антигени капсидї дар 3-4 њафтаи
беморї (мањсулшавии онњо ќариб якљоя ё
дар фосилаи якчанд рўз) ба амал омад. Сонї,
баъди 2-3 моњ дараљаи IgМ дар зардоби хун
нигоњ дошта шуда, мањз баъди 6 моњ да-
раљаи IgМ манфї гардид.
Дараљаи IgG инчунин мунтазам паст

шудан гирифта, дар сатњи доимї ќарор ги-
рифт, ки дар бисёр мавридњо дар муддати
марњилаи назоратї нигоњ дошта мешуд.
Гузаронидани усули ташхисии ИК - спек-

троскопия баъди 2 моњи муолиља нишон
дод, ки ИК-спекторњои беморон ва ИК -
спектрњои гурўњи назоратї аз рўи шиддат-
нокии барзиёди ИК-рахњои ба худ кашан-

Адабиёт
1. Дегриф Г. Фамцикловир, новый пероральный препарат для лечения герпеса: результа-
ты первого контролируемого клинического исследования, демонстрирующего его эффек-
тивность и безопасность при лечении неосложнённого Herpes Zoter у иммунокомпинтен-
тных пациентов/Г. Дегриф// Российский журнал кожных и венерических болезней. - 2008.
- №2.- С. 34-38.
2. Зуев А.В. [и др.] Опыт приминения Панавира у пациентки с глубокой пузырной формой
Herpes Zoter/ Зуев А.В. [и др.]//Эксперментальная и клиническая форма дермато-космето-
логии. - 2011.- Т.2. - С.39-41.
3. Safety profile of laive varicella virus vaccine (Oka/Merck): five-year results of the European
Varicella Zoster Virus Idenfitication Program (EU VZVIP)/ N/ Goullereta [et.al/] //Vaccine/ -
2010. - V.28. - №36. - Р5878-5882.

дани рушної ва ќуллањои он аз њамдигар
фарќ надоштанд.
Њамин тавр ба 85% -и бемороне, ки Валь-

трекс дар якљоягии Амиксин ва Мильгам-
ма таъин гардид: сињатшавии пурраи кли-
никї ва дар 15% беморон бењтаршавии зиёд
ба миён омад. Дар бемороне, ки Ацикловир
бо якљоягї бо витамини гурўњи В ва маво-
дњои доругии дардпасткунанда таъин наму-
данд, сињатёбии клиникї танњо дар 45% бе-
мор, бењтаршавии зиёд - дар 40% ва аз 15%
беморон сињатшавї мушоњида нагардид.
Пас, Вальтрекс таъсири самаранокии зиёд,

имконияти 2-3 маротиба камтар истифодаба-
рии вояи шабонарўзї ва давравї дорад ва
барои истифодаи муолиљаи беморони гириф-
тор ба табхоли фарогир актуалї мебошад.
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ПАЊНШАВИИ АЛЛЕРГИЯИ ДОРУЇ ДАР КЎДАКОН ДАР АСОСИ
МУРОЉИАТКУНЇ БА МАРКАЗИ ШАЊРИИ АЛЛЕРГОЛОГИИ ШАЊРИ

ДУШАНБЕ ДАР ДАВОМИ 19 СОЛИ ОХИР

Н.М. Ќурбонов, Б.М. Њайдаров, М.Н. Љўраев, З.А. Муњитдинова
Кафедраи беморињои кўдаконаи № 2 (мудири кафедра д.и.т., профессор

К.И. Исмоилов) - и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Ќурбонов Наби Матинович, ассистенти кафедраи беморињои кўдаконаи № 2 - и Дониш-
гоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, тел.: 918-61-35-57.

 Њайдаров Барот Мањматкулович, дотсенти кафедраи беморињои кўдаконаи №1- и До-
нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, barotk@bk.ru, тел.: 918-
73-45-26.
Љўраев Муњаммад Наврўзович, д.и.т., профессор, мудири кафедраи бодигармшиносї ва

масуниятшиносии ДТИБКТ, тел.: 935-45-45-22.
Муњитдинова Зумрат Абўбакровна, дотсенти кафедраи беморињои кўдаконаи №2 - и

Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, тел.: 918-81-96-00.

 Муаллифон пањншавии аллергияи дору-
иро вобаста аз љинс ва синну соли кўдакон
омўхта, сохтори этиологии онро дар асоси
мурољиаткунии аввала ба маркази шањрии
аллергологии шањри Душанбе муайян кар-
даанд. Барои њалли ин масъала онњо тањли-
ли ретроспективии 2011 таърихи бемориро
дар даври солњои 2000 - 2019 гузаронидаанд.
Дар 214 нафар аз 2011 кўдакони беморињои
аллергикидоштаи синни аз 1 моња то 14 сола
намудњои гуногуни аллергияи доруї ёфт
карда шуданд. Омўхтани пањншавии аллер-
гияи доруї дар кўдакон оиди афзудани шу-
мораи он шањодат дод, ки зуњуротњои кли-
никии вай бештар таѓйиротњои пўстї бу-
данд (28,9%), аз љумла экзантемаи фиксат-
сияшуда (устувор), газак, варами ангионев-
ротї, ављгирии дерматити атопикї, хурўљи
астмаи бронхиалї, бемории зардобї, сто-
матити доруї, васкулити геморрагї, шоки
анафилактикї, синдроми Лайелл- Ланг, кам-
тар - пурпураи тромбоситопенї ва артери-
олити аллергикї.

Мувофиќи нишондодњои муаллифон ал-
лергияи доруї вобаста аз синну сол дар акса-
рияти беморон (51,1%) то синни 5 солагї ин-
кишоф ёфтааст. Дар сохтори этиологии он
љойи асосиро доруњои ќатори пенитсиллин ва
сефалоспорин (58,4%), камтар дигар антиби-
отикњо (олитетрин - 2,8%, левомицетин - 0,9%,
гентамицин - 0,9%) ишѓол менамоянд. Дар љои
дуюм сулфаниламидњо (бисептол) ва баъд аз
он аспирин, финлепсин и уротраст меистанд.

 Аз аќидаи муаллифон сабабњои афзуда-
ни шумораи аллергияи доруї чунинанд:
1)ноболиѓии системаи иммунї ва тез - тез
дучоршавии сироятњои респиратории виру-
сии шадид (СРВШ), ки аз ин сабаб ба кўда-
кон антибиотикњо ва дигар маводњои доруї
бисёр тавсия карда мешаванд; 2) худтабо-
баткунї; 3)бисёршавии шумораи истифода-
барии доруњо дар давоми њомиладорї ва
дар ваќти тавлидкунї.
Калимањои калидї: аллергияи доруї, зу-

њуротњои пўстии аллергия, ноболиѓии сис-
темаи иммуннї, худтабобаткунї.
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РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ У ДЕТЕЙ ПО
ОБРАЩАЕМОСТИ В ГОРОДСКОЙ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР

ГОРОДА ДУШАНБЕ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 19 ЛЕТ

Н.М. Курбанов, Б.М. Хайдаров, М.Н. Джураев, З.А. Мухитдинова
Кафедра детских болезней № 2 ТГМУ имени Абуали ибни Сино

Курбанов Наби Матинович, ассистент кафедры детских болезней №2 имени Абуали ибни
Сино, тел.: 918-61-35-57.
Хайдаров Барот Махматкулович, доцент кафедры детских болезней №2 Таджикского

государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, тел.: 935-24-24-66.
Джураев Мухамед Наврузович, д.м.н., профессор, зав. кафедрой клинической аллергологии

и иммунологии ИПО в СЗ РТ, тел.: 935-45-45-22.
Мухитдинова Зумрат Абубакровна, доцент кафедры детских болезней №2 Таджикского

государственного медицинского университета имени Абўалї ибни Сино, тел.: 918-81-96-00.

Авторами изучена распространенность
лекарственной аллергии в зависимости от
пола и возраста детей и определены её эти-
ологическая структура по данным первич-
ной обращаемости в Городской аллерголо-
гический центр города Душанбе. Для реше-
ния этой задачи они проводили ретроспек-
тивный анализ 2011 истории болезни за пе-
риод с 2000 по 2019 гг. У 214 из 2011 детей с
аллергическими заболеваниями в возрасте
от 1 месяца до 14 лет выявлены различные
формы лекарственной аллергии. Изучение
распространенности лекарственной алергии
у детей свидетельствует о её росте, клини-
ческими проявлениями которой в основном
явились кожные проявления (28,9%), в том
числе фиксированнная экзантема, крапивни-
ца, ангиоотёк, обострение атопического дер-
матита, приступы бронхиальной астмы,
сывороточная болезнь, лекарственный сто-
матит, геморрагический васкулит, анафи-
лактический шок, синдром Лайелла-Ланга,
реже - тромбоситопеническая пурпура и
аллергический артериолит.

По данным авторов, лекарственная ал-
лергия по возрастному признаку в подавля-
ющем большинстве случаев (51,1%) разви-
валась у детей до 5 летнего возраста. В её
этиологической структуре ведущее место
занимали препараты пенициллиного и це-
фалоспоринового ряда (58,4%), реже другие
антибиотики (олитетрин - 2,8%, левомице-
тин - 0,9%, гентамицин - 0,9%). Второе мес-
то после антибиотиков занимают сульфа-
ниламиды (бисептол), далее аспирин, фин-
лепсин и уротраст.
По мнению авторов, причинами роста

лекарственной аллергии являются: 1) не-
совершенство иммунной системы и час-
тые ОРВИ, по поводу которых детям на-
значают антибиотики и другие лекар-
ственные препараты; 2) самолечение; 3)
повышение частоты применения лекар-
ственных препаратов при беременности и
в период родов.
Ключевые слава: лекарственная аллергия,

кожные проявления аллергии, несовершен-
ство иммунной системы и самолечение.
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Introduction. The actuality of problem drug
allergy increases years by years because of
development and production the many new
effective medicines with high sensitization indexes
[1-4]. It should be noted, that the complication
during pharmacotherapy in economic developed
countries in accord with indications of different
authors from 17 to 28%. This situation happens
because of several reasons, that some of them
can be enumerated: a)there are many kinds of
medicines, that in case of choosing them it
contributes to mistake and misunderstood; b)
insufficient preparation of doctors in higher
medical institutions in the sphere of rational use
of arsenal of drugs and the use of other
(individual) kinds drugs; c) emergence of new
groups of drugs strongly acting to the organism
of child; d)prevalence of self - treatment; e)
increase the number of drugs used during
pregnancy and in period of childbirth, including
antibiotics with high allergenic activity, that
contribute to fetal intrauterine sensitization; f)
unreasonable, uncontrolled and template
prescription of drugs, especially antibiotics which
contribute to the sensitization of many people
and lead to the emergence of various allergic
reactions and diseases (beginning from dermal
itch to anaphylactic shock and death).

Aim. Learning the drug allergy prevalence
in depend of sex and age of children, we defined
the etiological structure in base of first appeal
to allergy center of Dushanbe city in period
from 2000 to 2019 years.

Methods of investigation. The authors
analyzed the retrospective 2011 disease histories
of ill children at 1 month to 14 yearsfrom2000
to 2019 years for study the drug allergy
prevalence in base of first appeal to city allergy
center in Dushanbe city.

Results. The drug allergy prevalence in
depend of sex and age of children, define the
etiological structure in base of first appeal to
city allergy center in Dushanbe city in period
from 2000 to 2019 years were learned by the
authors. To solve this problem they analyzed
2011 disease histories from 2000 to 2019 years.
In 214 from 2011 children with allergy illnesses
at 1 month to 14 years were defined different
forms of drug allergy. Learning the drug allergy
prevalence in children testifies about its increase
the clinical manifestations of skin (28,9%), such
as fixed exanthema, urticarial, angioneurotic
edema, exacerbation of atopic dermatitis,
bronchial asthma attack, serum sickness, drug
stomatitis, hemorrhagic vasculitis, anaphylactic
shock, Lyell syndrome lung, less often -
thrombocytopenia purpura and allergy
arterioles.

By mind of authors the drug allergy
prevalencе on age characteristic indicated, that
in many cases (51,1%) it developed till 5 years
children. In etiological struicture of drug allergy
the medicine of penicillin and cephalosporine
rangestook the lead - 125 patients (58,4% cases),
less - often another antibiotics (oletetrin - 2,8%,
levomicetin - 0,9%, gentamicin - 0,9%. After
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antibiotics sulfonamides takes second place
(biceptol), thenseldom aspirin, finlepcin and
urotrast. The authors think, that the reasons of
increase the drug allergy are: imperfection of
immune system, often URTI which over them
appoint antibiotics and other medicines to
children; self-treatment; groowing the frequency
of use drugs during pregnancy and in period of
childbirth.

Conclusions. Study of drug allergy
prevalence in children on appeal to the city
allergy cеnter in Dushanbe city testify about
drug allergy increase, that the clinical
manifestations of skin (28,9%). Study of drug
allergy prevalencе on age characteristic

indicated that in many cases (51,1%) it
developed in 5 years children. In etiological
struicture of drug allergy the medicine of
penicillin and cephalosporine range take the
lead - 125 patients (58,4%).

The authors think, that the reasons of
increase the drug allergy are: 1) imperfection of
immune system, often acute respiratory diseases,
which over them appoint antibiotics and other
medicines to children; 2) self-treatment; 3)
groowing the frequency of use drugs during
pregnancy and in period of childbirth.

Key words: drug allergy, skin manifestation
of allergy, imperfection of immune system, self-
treatment.

Муњиммият. Масъалаи аллергияи доруї
сол аз сол аз сабаби тараќиёти саноати фар-
матсевтї ва бинобар ин истењсоли миќдо-
ри бисёри доруњои нави самараноки индек-
си баланди сенсибилизатсиядошта муњим-
тар шуда истодааст [1-4].
Бояд ќайд намуд, ки оризањо њангоми фар-

макотерапия дар давлатњои аз љињати иќти-
содї инкишофёфта мувофиќи нишондодњои
муаллифони гуногун аз 17 то 28% мушоњида
шудаанд. Чунин вазият дар натиљаи таъси-
ри маљмўи якчанд сабабњо ба вуљуд омада-
аст, ки баъзеи онњоро номбар кардан мум-
ким аст: а)бисёр будани номгўи маводњои
доруї, ки њангоми интихоби онњо ба хатої
ва нофањмї мусоидат менамояд; б) нокифоя
омода намудани духтурон дар муассисањои
олии тиббї дар доираи истифодаи ратсио-
налии арсенали доруњо ва истифодаи алоњи-
даи баъзе маводњои доруї; в) пайдошавии
гурўњњои нави маводњои доруии ба организ-
ми кўдак сахт таъсиррасонанда; г) пањнша-
вии худтабобаткунї; д) афзудани шумораи
истифодаи маводњои доруї дар давоми њоми-
ладорї ва дар ваќти тавлидкунї, аз љумла
антибиотикњои фаъолнокии зиёди аллергенї
дошта, ки ба сенсибилизатсияи дохилибат-
нии љанин мусоидат менамоянд; е) таъйино-
ти ѓайриасоснок, беназорат ва шаболонии
маводњои доруї, хусусан антибиотикњо, ки
ба сенсибилизатсияи бисёр одамон мусоидит
менамояд ва ба инкишофи аксуламалњои гу-
ногуни аллергикї ва беморињо меорад (бо

оѓозшавї аз хориши пўст то тамомшавї бо
шоки анафилактикї ва фавтият).
Маќсади тадќиќот. Омўхтани пањнша-

вии аллергияи доруї вобаста аз љинс ва син-
ни кўдакон, муайян намудани сохтори эти-
ологї мувофиќи мурољиаткунии аввала ба
маркази шањрии аллергологии шањри Ду-
шанбе дар даври солњои 2000 - 2019.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањлили рет-

роспективии 2011 таърихи беморї аз
соли 2000 то 2019 барои омўхтани пањнша-
вии аллергияи доруї дар асоси мурољиат-
кунии аввала гузаронида шуд.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо. Аз

2011 кўдакони гирифтори беморињои аллер-
гологї дар синни аз 1- моња то 14- сола дар
214 нафар намудњои гуногуни аллергияи
доруї ёфт карда шуданд.

  Шумораи дучоршавии намудхои алоњидаи
клиникии аллергияи доруї гуногун буд (На-
ќшаи 1). Дар сохтори аллергияи доруии кўда-
кон экзантемаи фиксатсияшуда (устувор) бар-
тарї намуда, аз шумораи умумии беморињо ба
20,6% барорар буд. Сипас, ѓазак дар 17,3% кўда-
кон, варами ангиневротї - дар 14,5, ављгирии
дерматити атопикї - дар 8,9, хурўљи астмаи
бронхиалї - дар 7,9, бемории зардобї - дар 6,5,
стоматити доруї - дар 6,5%, васкулити гемор-
рагї - дар 5,2, шоки анафилактикї - дар 4,7,
синдроми Лайелл- Ланг - дар 3,7% мушоњида
карда шуд. Пупураи тромбоситопенї (2,8%) ва
артериолити аллергикї (1,4%) дар байни аллер-
гияи доруї нисбатан камтар дучор шуданд.
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Наќшаи 1. Сохтори аллергияи доруї дар кўдакон дар асоси мурољиаткунии аввала ба
Маркази шањрии аллергологии шањри Душанбе дар даврњои солњои 2000 - 2014.

Номгўи беморї Миќдори беморї Дар % 
1 Экзантемаи фиксатсияшуда 44 20,6
2 Илтињоб 37 17,3

Варами ангионевротикї 31 14,5
Ављгирии дерматити атопикї 19 8,9
Њурўљњои астмаи бронхиалї 17 7,9
Бемории зардобї 14 6,5
Васкулити геморрагї 11 5,2
Шоки анафилактикї 10 4,7
Синдроми Лайелл-Ланг 8 3,7
Пурпураи Тромбоситопенї 6 2,8
Артериолити иллергї 3 1,4
Њамагї  214 100% 

Тањлили шумораи аллергияи доруиро мо
мувофиќи аспекти синну солї гузаронидем.
Шумораи дучоршавии аллергияи доруї дар
гурўњњои гуногуни кўдакон фарќи бисёр
дошт. Нишондоди пањншавии аллергияи
доруї мувофики синну сол чунин таќсим кар-
да шуд: аз 2- моња то 2 -сола - 31,1%, 3 - 5 сола
- 20%, 6 - 7 - 20%, 8 - 11- сола - 17,8% ва 12 - 14
сола - 11,1 %. Дар аксарияти њодисањо (51,1%)
аллергияи доруии кўдакона то синни 5- солагї
инкишоф ёфтаанд. Бисёр инкишофёбии ал-
лергияи доруї дар кўдакони синни 1 - 5 сола
ба фикри мо аз як ќатор сабабњо вобаста аст.
Аз сабаби ноболиѓии системаи иммунї кўда-
кон аксар гирифтори сирояти вирусї меша-
ванд, аз ин сабаб ба онњо антибиотикњо ва
дигар маводњои доруиро таъйин менамоянд.
Ѓайр аз ин худи агентњои сирояти организми
кўдакро сенсибилизатсия менамоянд ва њис-
сиёти ўро ба маводњои доруї баланд менамо-
янд. Беморињои њамрав низ накши на ками
муњимро мебозанд. Мањз дар њамин синну
сол аксар ваќт диатези аллергикї, рахит, кам-
хунї, гипотрофия ва ѓайрањо ёфт мешаванд.
Њангоми омўхтани сохтори этиологии

аллергияи доруї дар 214 кўдакони бемор му-
айян гардид (Наќшаи 2), ки аз њам бисёр
аксуламалњои аллергикї ба антибиотикњои
ќатори пенитсиллин ва сефалоспорин
(78,9%), аз љумла ба пенитсиллин (41,6%),
ампитсиллин (5,6), оксатсиллин (4,7%,) ам-
пиокс (3,7%), сефазолин (16,8%) ва сефтри-
аксон (6,5%) мушоњида мешаванд. Ин на
танњо аз хислатњои баланди аллергикї дош-
тани ќаторњои пенитсилинї ва сефалоспо-

ринњо, балки аз васеъ, беасос ва беназорат
истифодабарии онњо барои курсњои так-
рорї ва давомноки табобат вобаста аст.
Вазни холиси дигар антибиотикњо дар

сохтори аллергияи доруї хеле камтар буд:
олитетрин (2,8%), левомитситин (0,9%), ген-
тамитсин (0,9%). Дар сохтори этиологии ал-
лергияи доруї баъди антибиотикњо чойи
дуюмро сулфаниламидњо ишѓол менамоянд,
аз љумла аксуламали аллергикї ба бисептол
дар 9,8% беморон мушохида шуд. Аксула-
мали аллергикї ба аспирин дар 3,4, ба фин-
лепсин - дар 1,9%, ба витамини В12 - дар 0,9%
ва уротраст- дар 0,5% беморон во хўрд.
Хулоса. Омўхтани пањншавии аллергияи

доруї дар кўдакон дар асоси мурољиаткунї
ба Маркази шањрии аллергологии шањри
Душанбе оиди афзудани аллергияи доруї
шањодат медињад, ки зуњуротњои клиникии
вай бештар таѓйироти пўстї мебошанд
(28,9%). Тањлили пањншавии аллергияи доруї
мувофики синну сол шањодат медињад, ки вай
дар аксарияти њолатњо (51,1%) то синни 5
солагї инкишоф меёбад. Дар сохтори этио-
логии аллергияи доруї наќши асосиро маво-
дњои ќатори пенитсиллин ва сефалоспорин
ишѓол менамоянд (58,4%). Афзудани аллер-
гияи доруї, мувофиќи аќидаи мо аз нобо-
лиѓии системаи иммуннї ва сершумории си-
роятњои респиратории вирусии шадид воба-
ста аст, ки аз ин сабаб ба кўдакон антибио-
тикњо ва дигар маводњои доруиро тавсия
менамоянд, худтабобаткунї, бисёршавии
шумораи истифодаи маводњои доруї дар
давоми њомиладорї ва дар ваќти тавлидкунї.
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  Наќшаи 2. Сохтори этиологии аллергияи доруї дар кўдакон дар асоси мурољиаткунии
аввала ба Маркази шањрии аллергологии шањри Душанбе дар солњои 2000 - 2019.

Номгўи доруњо Миќдори беморї Дар % 
1 Пенитсиллин 89 41,6
2 Сефазолин 36 16,8
3 Сефтриаксон 14 6,5
4 Ампитсилин 12 5,6
 5 Оксатсиллин 10 4,7
6 Ампиокс 8 3,7
7 Бисептол 21 9,8
8 Аспирин 7 3,4
9 Финлепсин  4 1,9 
10 Олитетрин 6 2,8
11 Левомитситин 2 0,94
12 Гентамитсин 2 0,9
13 Вит. В 12 2 0,9 
14 Уротраст 1 0,5%

Њамагї  214 100% 
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ТАЪСИРИ НАМУДИ ХЎРОНИШ БА ВАЗЪИ САЛОМАТИИ КЎДАКОНИ СИННУ
СОЛИ БАРВАЌТ

Мижгони Сорбон

Мижгони Сорбон, ассистенти кафедраи њамширагї ва фанњои клиникии Колллељи тиббї-
иљтимоии  ш. Душанбе", E.mail: mijgon70@list.ru , тел.: +992 918 67 74 48

Дар маќола таъсири намуди хўрониш ба
вазъи саломатии кўдакони синну соли бар-
ваќт мавриди омўзиш ќарор дода шудааст.
Тањти муоина 50 кўдаки синну соли барваќ-
ти аз 1 то 3-сола ќарор доштанд. Кўдакон
ба 2 гурўњ таќсим карда шуданд. Дар гур-
ўњи якум 35 кўдак буд, ки то 4-6 моњагї фа-
ќат шири модар истеъмол кардаанд, дар гур-
ўњи II -и муќоисавї 15 кўдак буд, ки дар хўро-
ниши сунъї буданд. Арзёбии комплексии
вазъи саломатии кўдакони синну соли бар-
ваќт гузаронида, беморшавии кўдакони
њарду гурўњ мавриди омўзиш ќарор дода

шудааст. Муќоисаи параметрњои асосии
инкишофи љисмонї ва асабиву психикии
кўдакони њарду гурўњи тањќиќшаванда дар
динамика фарќиятњои сањехро ошкор на-
кард. Деморшавии кўдакони гурўњи I назар
ба маълумотњои нишондињандањои гурўњи
II паст буд. Маълумотњои ба даст оварда-
шуда нишон медињанд, ки танњо истеъмоли
шири модар дар ташаккули солимии кўда-
кони синну соли барваќт наќши муњим до-
рад.
Калимањои калидї: хўрониш, кўдакон,

беморшвавї.
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Муњиммият. Ѓизои дурусти кўдакон аз
рўзњои авали њаёт барои инкишофи мавзу-
ни вай, инкишофи љисмонї, асабї-рўњии

ВЛИЯНИЕ ВИДА ВСКАРМЛИВАНИЯ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ
РАННЕГО ВОЗРАСТА

Мижгони Сорбон
Кафедра сестринского дела и клинических предметов (директор - к.м.н. Ибодзода З.Х.)

ООО "Медико-социальный колледж г. Душанбе"

Мижгони Сорбон, заместитель директора по учебной работе, ассистент кафедры сест-
ринского дела и клинческих предметов ООО "Медико-социальный колледж г. Душанбе", E.mail:
mijgon70@list.ru , тел.: +992 9186774 48

В статье изучено влияние вида вскармли-
вания на состояние здоровья детей раннего
возраста. Под наблюдением находились 50
детей раннего возраста от 1 года до 3 лет.
Были сформированы 2 группы. I группу
составили 35 детей, находившихся только
на грудном вскармливании до 4-6 мес., во II
группу сравнения вошли 15 детей, находив-
шихся на искусственном вскармливании.
Проведена комплексная оценка состояния
здоровья детей раннего возраста, изучена
заболеваемость детей обеих групп. Сравне-

ние основных параметров физического и
нервно-психического развития детей обеих
исследуемых групп в динамике не выявило
достоверных различий. Заболеваемость де-
тей I группы ниже по сравнению с данными
показателями во II группе. Полученные дан-
ные указывают на существенную роль ис-
ключительно грудного вскармливания в
формировании здоровья детей раннего воз-
раста.
Ключевые слова: вскармливание, дети,

заболеваемость.

INFLUENCE OF THE TYPE OF FEEDING ON THE STATE OF HEALTH OF
CHILDREN OF EARLY AGE
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Influence of the type of feeding on the state
of health of children of early age is studied in
this article. Under observation there were 50
children of early age from 1 to 3 years. 2 groups
were formed. The I group was made by 35
children who were only on breastfeeding up to
4-6 months, 15 children who were on artificial
feeding entered into the II group of comparison.
The complex assessment of the state of health of
children of early age was carried out, the

incidence of children of both groups was studied.
Comparison of key parameters of physical and
psychological development of children of both
studied groups in dynamics did not reveal
reliable distinctions. Morbidity of children of the
I group is lower in comparison with these
indicators in the II group. The obtained data
indicate an essential role only of breastfeeding
in forming of children health of early age.

Keywords: feeding, children, morbidity.

кўдак, устувории олии вай дар муќобили
смроятњо ва дигар омилњои манфї шарти
муњим ба њисоб меравад [1,2,4,5]. Истеъмо-
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ли шири модар омили асосии ташаккули
солимии кўдак дар давоми солњои зиёд ме-
бошад. Ѓайр аз ин, вай вобастагї ва њамба-
стагии модару кўдакро таъмин месозад,
минбаъд хислат ва намуди рафтори ояндаи
кўдакро муайян месозад [1,2,6,7]. Шири мо-
дар њамаи 5 синфи иммуноглобулинњоро
дорад, дар вай макрофагњо, нейтрофилњо,
Т-ва В-лимфоситњо, лизосим, комплимент,
моддањои гуногуни бактерисидї ва зидди-
сироятї дида мешавад [4,7]. Дар њоли њозир
миќдори занњое, ки хўрониши сунъии кўда-
конро меписанданд, зиёд шуда истодааст, ки
ба сабабњои зерин алоќаманданд: омилњои
нохуби иљтимоиву иќтиодї ва экологї, бад
будани саломатт волидайн [3,4]. Ѓайр аз ин,
барваќт ба кор баромадани модаронрон
низ боиси ба ѓизои сунъї гузарнидани кўда-
кон мегардад. Тадбири муњимми профилак-
тикаи аввалияи бемории синну соли кўдакї
ѓизои ратсионалї мебошад [1,4,5,7]. Шири
модар "стандарти тиллої"-и ѓизои оптима-
лии синну соли барваќти кўдакї ба њисоб
меравад. Тибќи тавсияи ТУТ (Ташкилоти
Умумиљањонии Тандурустї) дар давоми 6
моњи аввал кўдак бояд танњо шири модар-
ро истеъмол намояд [1,2,3,5,6,7]. Дар њоли
њозир дар муассисањои ёрии тиббии вуло-
дат, статсионарњои кўдакон, муассисањои
амбулаторї-поликлиникї чорабинињо
љињати таблиѓ ва њавасмандгардонии то 6
моњ додани шири модар ба таври васеъ гу-
заронида мешаванд. Дар робита аз ин, тањ-
ќиќоти таъсири хўрониши танњо шири мо-
дар то 4-6-моњагї ба вазъи саломатии кўдак
, инкишофи психикиву љисмонї ва бемор-
шавии кўдакони синну соли барваќт акту-
алї боќї мемонад.
Маќсади татањќиќоти мазкур аз омўхта-

ни таъсири намуди хўрониш бюа вазъи са-
ломатии кўдакони синну соли барваќт, са-
тњи инкишофи љисмонї ва психикї ва бе-
моршавии онњо иборат аст.
Мавод ва усулњои татањќиќот. Татањќи-

ќот дар базаи Маркази саломатии шањрии
№14-и ш. Душанбе иљро карда шудааст.
Тањти муоина 50 кўдаки аз 1 то 3-сола ќарор
дошт. Сини миёнаи кўдакон 17, 5 моњро
ташкил дод. Контингенти омўхташаванда-

ро ба 2 гурўњ људо кардаем. Гурўњи якумро
35 кўдак ташкил кард, ки то 6-моњагї танњо
шири модар истеъмол кардаанд (19 духтар
ва 16 писар). Дар гурўњи 2-юм 15 кўдак буд,
ки дар хўрониши сунъї ќарор доштанд (пса-
рон 8 ва духтарон 7).
Барои бањо додан ба хўрониш таърихи

инкишофи кўдакон (ф.112/у), вараќаи ѓизо-
дињї тањлил, хусусият, давомнокии синама-
конї, муњлати ворид кардни хўроки иловагї
бањо дода шуд. Динамикаи инкишофи љис-
монї, асабиву психикии кўдакон бо роњи
арзёбии параметрњои асосии инкишофи
кўдакон дар муњлатњои муайяни эпикризї
(моњњои 1, 3, 6, 9, 12, 1 солу 3 моњ, 1 солу 6
моњ, 1 солу9 моњ, 2 сол), бо истифода аз љад-
валњои бањогузорї ва љадвалњои нормати-
вњои синнусолии инкишофи асабиву психи-
ки кўдакони сини барваќт омўхта шуд. Ба-
њогузории комплексии њолати солимии њар
як кўдак гузаронида, гурўњи саломатии
онњо дар лањзањои тањќиќот муайян карда
шуд. Тибќи ммаълумоти анамнез беморша-
вии умумии контингени кўдакони тањќиќшу-
да омўхта ва сохтори он муайян карда шуд.
Коркарди омории маълумотњо бо ёрии

барномањои оморї, ки дар MicrosoftExcel
интегратсия кунонида шудаанд, гузарони-
да шуд, дар фарќият њангоми р< 0,05 буда-
ни нишондод эътимоднок буд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тањлили мах-

лумотњои марбути хўрониши гурўњи I асосї
муайян карда шуд, ки дар ИГВ то 6 моњ 30
кўдак (60%), то 5 моњ 5 моњ. - 12 кўдак (24%),
то 4 мох. - 8 кўдак (16%) ќарор доштанд. Дар
рўзи якум болои синаи модар гузоштани
кўдакон дар муассисањои ёрирасони тавал-
лудкунї 27 кўдак (54%), дар шабонарўзи 2-
юм - 13 кўдак (26%) , дар шабонарўзи 3-юм -
9 детей (18%), дар шабонарўзи 4-ум -1 кўдак
(2%) дида шуд. Дер болои сина гузоштани
(дар рўзњои 3-4-ум кўдакон дар таваллудхо-
на аз он вобаста буд, ки валодат бо усули
љарроњии бурриши Ќайсарї сурат гирифта
буд.
Дар гурўхи II бори якум болои синаи

модар гузоштани кўдакон дар муассисањои
ёрирасони таваллудкунї дар бештари кўда-
кон (8 кўдак, 53,3%) дар шабонарўзи дуюм-



108

№ 1-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

,дар рўзи якум - 4 кўдак (26,7%), дар рўзи 3 -
3 кўдак (20%) ба мушоњида расид. Ба ѓизо-
дињии сунъї кўдакони гурўњи дуюм асосан
дар 2-моњагї (80%) гузаронида шуданд. Бар-
ваќт ба ѓизои сунъї гузаронидани кўдакон
дар аксари мавридњо аз гипогалактияи дуб-
мии модар (дар 73,3% њолат) вобаста буд.
Давомнокии танњои истеъмоли шири мо-
дар дар бештари кўдакони ин гурўњ 1,5 - 2
моњ (60%) -ро ташкил намуд.
Кўдакони гурўњи I дар ИГВ мувофиќи

талабот дар давоми 2 моњи аввалбуд, мин-
баъд ба болои синагузории регламентии 7 ё
6 маротиба гузаштанд.
Ба сифати ѓизои асосї дар кўдакони њарду

гурўњ инњо истифода шуданд: пюреи мевагї,
шавлаи ширї, мањсулоти дўѓї (кефир).

 Муњлати ворид намудани ѓизои иловагї
ва тартиби воридсозии он аз намуди хўро-
ниш, давомнокии давраи ИВГ ва вазъи са-
ломатии кўдак вобаста аст. Њамин тавр, кўда-
кони гурўњи асосї ба сифати хўриши илова-
гии якум пбреи мевагиро - дар 59 кўдак (64%)
ќабул карданд. Асосан пюреи картошка дар
сини 6-моњагї (56%) ворид гардид. Шавлаи
ширї бештар дар ратсиони кўдакон њамчун
хўроки дуюми ѓизои иловагї дар 29 кўдак
(58%) ворид карда шуд. Дар ин маврид шав-
ла асосан дар синни 7-моњагї (44%) дохил
карда шуд. Ба сифати ѓизои иловагии сеюм
дар њамаи њолатњо кефир ќабул гардиди. Ин
ѓизои иловагї дар 25 кўдак (50%) дар синни
7,5 - моњагдохил карда шуд, дар 15 кўдак
(30%) дар 8-моњагї ва дар 10 кўдак (20%) дар
8,5-моњагї дохил карда шудааст.
Дар кўдакони гурўњи II ба сифати ѓизои

якум дар бештари мавридњо (60%) инчунин
пюреи картошка дохил карда шуд, аммо дар
муњлатњои барваќттар (4-4,5 -моњагї) аз гур-
ўњи якум. Хўрониши дуюм - шавлаи ширї - дар
синни 5 - 5,5 моњагї (73,3% њолат), сеюм - ке-
фир - дар синни 7-8 моњагї (53,3% њолат буд).
Тањлили динамикаи инкишофи љисмонии

кўдакони њарду гурўњ нишон доданд, ки беш-
тари кўдакони гурўњњои 1 ва 2 (мутаноси-
бан 90%-80% ) инкишофи муътадили љис-
монї доштанд. Муќоисаи параметрњои асо-
сии инкишофи љисмонї дар динамикаи
протссесњои сабзиш дар муњлатњои дар

боло нишондодашудаи эпикризї набудани
фарќиятњои сањењи байни бузургињои пара-
метрњои асосї, вазни кўдакони асосан гур-
ўњи назоратиро муайян намуданд.
Арзёбии инкишофи асабї-психикии

кўдакон низ фарќиятњои сањењи байни кўда-
кони ду гурўњи тањќиќшударо муайян на-
кард. Њамаи кўдакон дар соли авали њаёти
инкишофи муътадил доштанд. Танњо дар
соли дуюми њаёт дар 2 кўдак (4%) дар гур-
ўњи 1 ва 3 кўдак дар гурўњи 2 (13,3%) аќиб-
монии инкишофи асабї-психикии кўдакон
дар шакли аќибмонии инкишофи нутќ ба
назар расид.
Гузаронидани тањќиќот муайян кард, ки

дарт гурўњи кўдакони 6 моњ ИВГ истеъмол-
кунанда, 16 % -и кўдакони яксола ба гурўњи
кўдакони солим мансуб буданд, дар гурўњи
назоратї фаќат 6,7 % -и кўдакон.
Нишондињандаи беморшавии умумии

кўдакони истеъмолкунандаи ѓизои сунъї ба-
ландтар буд. Дар кудакони гурўњи I ин ни-
шондињанда назар ба кўдакони гурўњи II хеле
паст буд. Тањлили беморшавии умумии кўда-
кони њарду гурўњ нишщон дод, ки сохтори
патологии онњо бо бартарї доштани бемо-
рињои узвњои нафаскашї, патологияи СМА
ва беморињои аллергї (дерматити атопї) як-
хела аст. Беморињои хун, аз љумла камхунии
камбуди оњан хеле кам ба назар расид. Њан-
гоми муќоиса кардани нишондињандањои бе-
моршавї аз рўйи гурўњњои алоњидаи нозологї
фарќиятњои сањењ (р<0,05) муайян карда шуд.
Аз љумла, беморшавии дерматити атопикї
дар кўдакони гурўњи якум 10%, гурўњи дуюм-
60:,рахит-12% ва 40%, камхунї -6% ва 20%
мутаносибан ба ќайд гирифта шуд.
Хулоса. Муќоисаи параметрњои асосии

инкишофи љисмонї ва асабиву психикии
кўдакони соли аввали њаёт дар динамика дар
гурўњњои I ва II фарќиятњои сањењро ошкор
накард. Беморшавии умумии кўдаконе, ки
то 6-моњагї дар ИГВ ќарор доштанд, нис-
бат ба беморшавии кўдаконе, ки ба ѓизои
сунъї гузаронида шуда буданд, сањењан паст
аст. Дар кўдаконе, ки то 6 моњ дар ИГВ бу-
данд, њолатњои беморшавии дерматити ато-
пикї, рахит, анемияи кабуди оњан кам ба
ќайд гирифта шуд.
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Дар маќола љанбањои эпидемиологии бе-
мории санги пешоб оварда шудаанд. Ќайд
карда шуд, ки дар асри XXI љомеаи љањонї
бо проблемаи љањонї - пандемияи бемо-
рињои музмини ѓайрисироятии гурдањо (аз
љумла бемории санги пешоб), пеш аз њама,
беморињои марбути талафи ќобилияти
корї, харољоти зиёд ба табобат, оризањои
вазнин а фавтият, дучор шуд. Бемории не-
фролитиаз яке аз беморињои пањншудата-
рини урологии мансуби беморињои музми-

ни ѓайрисироятї мебошад. Тибќи бањо-
дињињои охирин, пањншавии бемории сан-
ги пешоб дар байни ањолии ИМА 8,8%-ро
ташкил мекунад. Мутобиќи маълумотњои
дигари адабиёт, таќрибан 5% - 9 % тамоми
ањолии Аврупо, 13% - Амрикои Шимолї,
5%-9% - Осиё то 20% - ва Арабистони
Саудї аз бемории уролитиаз азият мека-
шанд.
Калимањои калидї: бемории санги пе-

шоб, эпидемиология, экология беморшавї.



110

№ 1-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ В
ГОРНО-БАДАХШАНСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

Гулбекова Замира Акимбековна - соискатель кафедры эпидемиологии Таджикского госу-
дарственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, Республика Таджикис-
тан, г. Душанбе, +992938190022, Е-mail:gulbekovaza@gmail.com.
Одинаев Ниёз Сафарович - д.м.н., профессор кафедры инфекционных болезней Таджикс-

кого государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, Республика Тад-
жикистан, г. Душанбе, +992918623129, Е-mail: gulbekovaza@gmail.com.
Мирзоев Аъзамджон Сафолович -к.м.н., заведующий кафедрой эпидемиологии, гигиены и

охраны окружающей среды ГОУ "Института последипломного образования в сфере здраво-
охранения Республики Таджикистан",: +(992 37) 2212546, E-mail: info@ipovszrt.tj

В статье приведены эпидемиологические
аспекты мочекаменной болезни. Подчерк-
нуто, что в XXI веке мировое сообщество
столкнулось с глобальной проблемой - пан-
демией хронических неинфекционных забо-
леваний почек (в частности мочекаменной
болезни), прежде всего, связанных с потерей
трудоспособности, высокими затратами на
лечение, тяжелыми осложнениями и смерт-
ностью. Нефролитиаз является одним из
наиболее распространенных урологических

заболеваний,относящихся к неинфекцион-
ным хроническим заболеваниям. По после-
дним оценкам, распространенность мочека-
менной болезни среди населения Соединен-
ных Штатов (США) составляет 8,8%. По
другим литературным данным, около 5% -
9 % всего населения Европы, 13% -Северной
Америки, 5%-9% - Азии и до 20% - Саудовс-
кой Аравии страдают уролитиазом.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь,

эпидемиология, экология, заболеваемость.
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The article presents the epidemiological
aspects of urolithiasis. It was emphasized that in
the 21st century the world community faced a
global problem - a pandemic of chronic non-
infectious diseases of the kidneys (in particular,
urolithiasis), primarily related to disability, high
treatment costs, severe complications and
mortality. Nephrolithiasis is one of the most
common urological diseases related to non-

communicable chronic diseases. According to
the latest estimates, the prevalence of urolithiasis
among the population of the United States
(USA) is 8.8%. According to other literary data,
about 5% - 9% of the total population of Europe,
13% of North America, 5% -9% of Asia and up
to 20% of Saudi Arabia suffer from urolithiasis.

Keywords: urolithiasis, epidemiology,
morbidity, ecology.



111

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2019

Муњиммият. Нигоњдорї ва ташаккули
вазъи саломатии њар як одам ва дар умум
миллат, раванди комплексї, мураккаб ва
серомил мебошад, ки масъулияташ на танњо
ба зиммаи хадамоти тандурустї, балки ин-
чунин ба дўши дигар соњањо, масалан иќти-
содиёт, сиёсат ва экология низ њаст[1, 4].
Таваљљўњи зиёд ба беморињои музмини

ѓайрисироятї - яке аз хусусиятњои хоси тан-
дурустии тамоми мамлакатњои мутараќќї
мебошад, ки сабабгораш, рушди устувори
тамоюлњо ба беморињои ин ќатор аст. БМГ
(беморињои музмини гурда) аз рўйи саба-
бњои фавтияти ањолї ва муњиммияти иљти-
мої, зарари иќтисодии барои љамъият ра-
сонанда, љойи аввалро ишѓол мекунанд.
Дар доираи татбиќи ќарори Њукумати

Љумњурии Тољикистон аз 2 ноябри с. 2012,
№ 676 "Перспективањои профилактика ва
назорати беморињои ѓайрисироятї ва трав-
матизм дар Љумњурии Тољикистон барои
солњои 2013-2023" ворид намудани барно-
мањои нави профилактика ва скрининги
ошкорсозии барваќти беморињои музмини
ѓайрисироятї (БМЃС) муњим аст. Новоба-
ста ба таќвияти чорабинињои профилакти-
ка ва ошкорсозии сариваќтии бемории маз-
кур, тамоюли рушди мунтазами нишонди-
њандањои гуногуни беморї мушоњида меша-
вад.
ВМКБ ба минтаќаи фаъолнокии балан-

ди экологї, бо хусусиятњои хоси шароити
иќлимию љуѓрофї ва навъи пасти инкишо-
фи вазъияти демографї дохил мешавад.
Дар вилоят рушди шумораи беморињои
музмини ѓайрисироятї, аз љумла гирифтор-
ни бемории санги пешоб мушоњида меша-
вад.
Робитаи мутаќобили омилњои гуногуни

иќлимию љуѓрофї, экологї ва иљтимоии ма-
кони зист, фаслњои гуногуни сол, хусусия-
тњои ирсии фард, муњлатњои истиќомат дар
шароитњои махуси љуѓрофї, љойи истиќо-
мати пештара, инчунин хусусияти ѓизо, тар-
киби оби нўшиданї, ба пайдошавии ягон
навъ БМЃС боис мешавад [6].
Нефролитиаз яке аз беморињои пањншу-

датарини урологї мебошад Мувофиќи ба-
њодињињои охирин, пањншавии он дар бай-

ни ањолии ИМА 8,8%-ро ташкил мекунад
[15].
Мутобиќи маълумотњои дигари адабиёт,

таќрибан 5% - 9 % тамоми ањолии Аврупо,
13% - Амрикои Шимолї, 5%-9% - Осиё ва
то 20% - Арабистони Саудї аз бемории уро-
литиаз азият мекашанд. Аз рўйи њамин маъ-
лумотњо, дар мамлакатњои мутараќќии ин-
дустриалї, њар сол 1500 - 2000 њодисаи санг-
њосилшавии аввалия дар роњњои пешоброн
ба 1 млн. ањолї ошкор мешавад [3, 7, 14, 18,
19]. Харољот ба табобати БСП хеле калон
аст. Сабаб ин, њам дар инкишофи беморї
ва њам дар татбиќи технологияњои нави са-
маранокиашон зиёд, лекин аксаран гаро-
нарзиши табобати бемории санги пешоб
мебошанд. Барои мисол, дар Италия барои
табобати беморони гирифтори уролитиаз,
дар як сол, ѓайр аз харољоти марбути тала-
фи ќобилияти корї, таќрибан 150 млн. евро
сарф мешавад. Дар Англия низ барои табо-
бати БСП, дар як сол то 150 млн. евро сарф
мешавад. Дар Олмон афзоиш ёфтани бемор-
шавї ба БСП аз 0,54% соли 1979 то 1,47% с.
2000: нахустбеморшавї - аз 0,12% то 0,72%;
сангташаккулёбии такрорї - аз 0,42% то
0,75% ќайд шудааст [16]. Мутобиќи маълу-
мотњои манбањои гуногун дар мамлакатњо
сатњи беморшавї ба бемории санги пешоб
бемайлон афзоиш меёбад ва дар њудуди 100-
200 њодиса ба 100 000 нафар дар Федерат-
сияи Русия ва 214-285 њодиса ба 100 000 на-
фар дар Украина рост меояд [3,14]. Аз рўйи
маълумотњои адбиёт, омилњои этиология ва
патогенези уролитиазро др минтаќањои ало-
њидаи Љумњурии Тољикистон фањмонанда
ва аз рўйи шароитњои иќлимию љуѓрофї аз
якдигар фарќкунанда, ноомўхта боќї мемо-
над. Омўзиши пањншавї ва сабабњои баву-
људоии уролитиаз, танњо дар ќисми ѓарбии
Ноњияњои тобеи Љумњурї ва дар ш. Душан-
беи Љумњурии Тољикистон, ки ба мин-
таќањои њамвор дохил мешаванд, гузарон-
да шудааст, дар ноњияњои кўњистон бошад,
он ноомўхта боќї мемонад [7,8,9,10,11,12].
Маќсади тањќиќот. Омўхтани хусусия-

тњои беморї ва омилњои экологии инкишо-
фи бемории санги пешоб дар ноњияњои ало-
њидаи ВМКБ .
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Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти
мазкур дар асоси њисоботњои њарсолаи омо-
рии Маркази омори тиббї ва иттилооти
назди Вазорати тандурустї ва њифзи иљти-
моии ањолии Љумњурии Тољикистон мудда-
ти солњои 2014-2018 доир ба бемории санги
пешоб дар ањолии калонсол гузаронида
шудааст. Пањншавї ва беморшавии ањолии
ВМКБ ба бемории санги пешоб, инчунин
барои муќоиса дар ањолии ЉТ, омўхта шуд.
Нахустгирифторшавї ба бемории санги
пешоб ва њиссаи онњо ба њисоби ба 100000
нафар аз рўи солњо вобаста ба љинс ва син-
ну сол, др алоњидагї њам дар ноњияњои
ВМКБ ва њам умуман дар љумњурї муайян
карда шуд.
Тањлили омории маълумотњои њосилшу-

да дар КП бо истифодаи пакети амалии

Statistica10.0(StatSoftIncUSA) гузаронда
шуд. Маълумотњо дар њисса барои њисоби
динамикаи таѓйирот бо ёрии Q-меъёри Кок-
ран доир карда шуд. Муќоисањои љуфтии бу-
зургињои нисбиро бо ёрии меъёрњои Х2 гу-
зарондем. Гипотезаи сифрї њангоми р <0,05
инкор мешуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Аз тарафи мо пањншавии БСП дар ањолии
ноњияњои ВХМКБ муддати 5 сол (2014-
2018) тањлил карда шуд. Дар натиљаи тањќ-
иќот муќаррар карда шуд, ки нишондињан-
даи беморшавии ањолии ВМКБ ба БСП
соли 2014 110 њодиса ба 100000 нафар, соли
2018 бошад, зиёд шуда то 220,6 њодиса ба
100000 расид. Беморшавї ба БСП дар
ноњияњои ВМКБ дар љадвали 1 оварда шу-
дааст.

Љадвали 1.
Беморшавї ба бемории санги пешоб дар ноњияњои ВМКБ дар муќоиса бо ЉТ дар давраи

солњои 2014-2018 ба 100000 нафар ањолии калонсол.

Шањр/ноњия 2014 2015 2016 2017 2018 Р 
ш. Хоруѓ 173 264,6 410,9 456,1 473,4 <0,001 (Q =86,7) 
Ванљ 90,2 70,1 96,7 108,2 137,5 <0,01 (Q =16,7) 
Дарвоз 48,2 196,2 232,6 240,6 306,9 <0,001 (Q =65,1) 
Ишќошим 44,3 226,8 343,1 112,9 217,5 <0,001 (Q =74,8) 
Мурѓоб 105,2 72,2 80,8 79,2 58,4 <0,05 (Q =9,8) 
Роштќалъа 59 87,1 40 28,3 233,5 <0,001 (Q =59,1)
Рушон 348,2 91,3 42,3 131,8 53 <0,001 (Q =92,1) 
Шуѓнон 46,6 138,1 144,9 187,9 212,8 <0,001 (Q =41,3) 
Дар ВМКБ 110 147,8 182,3 173,5 220,6 <0,001 (Q =26,1) 
Дар ЉТ 143 131,6 152,5 162 130,7 >0,05 (Q =8,5) 
p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Дар натиљаи тањлил, муќаррар карда шуд,
ки динамикаи гирифторшавии ањолї ба
БСП дар давраи солњои 2014-2018 дар тамо-
ми ноњияњои ВМКБ мушоњида мешавад.
Соли 2018 дараљаи бештарини пањншавии
БСП - 473,4 њодиса ба 100000 нафар дар шањри
Хоруѓ ќайд шуд, ки аз самаранокии ташхис
ва ёрии босифати тахассусї шањодат меди-
њад. Пас аз нишондињандањои Хоруѓ, афзои-
ши омории нисбатан назаррас дар ноњияњои
Дарвоз, Ишкошим, Роштќалъа ва Шуѓнон
ќайд карда мешавад. Дар ноњияњои Ванљ,
Рўшон ва Мурѓоб бошад, нишондињандаи
камтарин мушоњида мешавад.
Натиљањои њосилшуда, инчунин бо ни-

шондињандањои гирфторшавї ба БСП дар

Љумњурии Тољикистон муќоиса карда шу-
данд. Дар љумњурї афзоиши назарраси бе-
мории мазкур дар давраи солњои 2014-2018
мушоњида намешавад.
Дар тањќиќот динамикаи таѓйирёбии ба-

сомади гирифторшавї ба БСП вобаста ба
љинс низ омўхта шуд (љадвали 2).
Тавре ки аз љадвали 2 дида мешавад, дар

байни мардњои ноњияњои ВМКБ ба ѓайр аз
ноњияи Мурѓоб ва Рўшон, њамасола тамо-
юли баланди афзоиши гирифторшавї ба бе-
мории уролитиаз мушоњида мешавад.
Аммо, ќайд намудан ба маврид аст, ки ош-
корсозии патологияи мазкур, аз дараљаи
ташкил ва инкишофи ёрии урологї дар ин
ноњияњо вобастгаии бевосита дорад.
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Љадвали 2.
Беморшавї ба бемории санги пешоб дар байни мардони ноњияњои ВХМКБ дар муќоиса

бо ЉТ дар давраи солњои 2014-2018 ба 100000 нафар ањолии калонсол.

Тавре дар љадвали 3 омадааст, дар байни
занњои ноњияњои гуногуни ВМКБ ва дар

Сол  
Ноњияњо  2014 2015 2016 2017 2018 p 

г. Хоруѓ 154,2 223,8 382,7 417,3 400,6 <0,001 (Q =81,5) 
Ванљ 74,5 64,2 90,3 88,4 130,4 <0,01 (Q =18,0) 
Дарвоз 40,5 172,4 221,5 204 225,7 <0,001 (Q =55,5) 
Ишќошим 19,3 141,9 299 73,8 136,1 <0,001 (Q =71,0) 
Мурѓоб 82,5 60,6 39,6 38,8 38,2 <0,05 (Q =12,8) 
Роштќалъа 46,2 56,9 22,4 22,2 218 <0,001 (Q =63,4) 
Рушон 275,5 83,5 23,7 117,4 46,2 <0,001 (Q =70,5) 
Шуѓнон 33,2 106,7 105,5 168,2 196,9 <0,001 (Q =42,8) 
Дар ВМКБ 87,3 116,2 156,5 147,5 183 <0,001 (Q =22,7) 
Дар ЉТ 139,3 117,6 136,8 144,4 111,6 <0,05 (Q =10,0) 
p * >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Љадвали 3.
Гирифторшавї ба БСП дар байни занњо дар ноњияњои ВМКБ дар муќоиса бо ЉТ дар

муддати солњои 2014-2018 ба 100000 нафар ањолии калонсол.

умум, дар муддати 5 соли охир, инчунин
ташхиси муќоисавї гузаронида шудааст.

Солњо 
Ноњияњо 

2014 2015 2016 2017 2018 p 

ш. Хоруѓ 192,6 307,1 440,3 496,4 549,1 <0,001 (Q =94,8) 
Ванљ 106,6 76,4 103,4 128,8 144,8 <0,01 (Q =16,5) 
Дарвоз 56,2 220,9 244,1 278,7 391,5 <0,001 (Q =79,0) 
Ишкошим 70,3 315,1 389 153,7 302,1 <0,001 (Q =85,6) 
Мурѓоб 128,8 84,1 123,7 121,3 79,5 <0,01 (Q =16,6) 
Роштќалъа 72,2 118,5 58,3 34,6 249,6 <0,001 (Q =60,2) 
Рўшон 423,9 99,3 61,6 146,7 60,1 <0,001 (Q =112,7) 
Шуѓнон 60,5 170,8 185,9 208,4 229,5 <0,001 (Q =46,5) 
Дар ВМКБ 134,2 180,7 209,2 200,6 259,8 <0,001 (Q =30,8) 
Дар ЉТ 146,8 146 168,6 179,9 150,3 <0,05 (Q =10,0) 
p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,05 

Эзоњ: р- ифодаи омории нишондињандањои гуногун дар динамика солњои 2014 - 2018 (аз
рўи Q-меъёри Кохран; р* -ифодаи омории нишондињандањои гуногун байни маълумо-
тњои ВМКБ ва Љумњурии Тољикистон (аз рўи критерияњои х2).

Тавре дар љадвали 3 нишон дода шуда-
аст, байни занњои ноњияњои мухталифи
ВМКБ ва дар маљмўъ барои 5 соли охир,
хамчунон ташхиси муќоисавї гузаронида
шудааст. Њамин тавр, ташхиси омории маъ-
лумотњо нишон медињанд, ки басомади ду-
чоршавї ба БСП дар байни занњои
ноњияњои ВМКБ ба нишондињандањои ду-
чоршавии мардњо ба БСП мувофиќат меку-
над. Ѓайр аз ин, муайян карда шуд, ки да-
раљаи ташкил ва рушди ёрии урологї дар
ин ноњияњо аз омилњои экзогению эндоге-

нии аз рўйи таркиби дохилии ѓизо ва оби
дурушт нобаробар, миќдори ками йод дар
замин ва дар оби нўшокї, синну соли бемор
ва ќадимияти беморї ва мављудияти пато-
логияи њамроњикунанда дар инкишофи БСП
дар байни гурўњи муоинашуда, робитаи
мустаќим доранд.
Барои муфассал ва њамаљониба фањмида-

ни гирифторшавї ба БСП дар байни ањолии
ВМКБ, мо динамикаи нишондодро байни
гурўњњои мардон ва занон муќоиса кардем
(љадвали 4).
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Љадвали 4.
Гирифторшавї ба БСП дар байни мардони ВМКБ ва ЉТ вобаста аз љинс дар муддати со-

лњои 2014-2018 ба 100000 нафар ањолии калонсол.

2014 2015 2016 2017 2018
Дар ВМКБ – занњо 134,2 180,7 209,2 200,6 259,8
Дар ВМКБ – мардњо 87,3 116,2 156,5 147,5 183
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Дар ЉТ – занњо 146,8 146 168,6 179,9 150,3
Дар ЉТ – мардњо 139,3 117,6 136,8 144,4 111,6
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Мувофиќи маълумоти адабиёт, ањолии
мардон ба БСП дар муќоиса ба занњо беш-
тар гирифтор мешаванд. Аммо чї тавре дар
љадвали 4 нишон дода шудааст, таќсимоти
беморон аз рўи љинс нишон медињад, ки
бештари нафарони гирифтори БСП дар
байни занњо ба назар мерасад, ки ин шањо-
дати нишондоди беморони њарду љинс (мар-
дњо - 87,3 ба 100000 нафар ањолии калонсол,
занњо - 134,2 ба 100000 нафар ањолии калон-
сол дар 2014 сол, дар он сурат дар 2018 сол
мардњо 183 дар 100000 нафар ањолии калон-
сол ва занњо - 259,8 ба 100000 нафар ањолии
калонсол) мебошад.
Дар 5 соли охир (2014 - 2018) умуман ба-

ландшавии бемории БСП дар ВМКБ аз 110
то 220,6 ба 100000 нафар ањолиро ташкил
дод. Дар њамин муддат дар Љумњурии Бела-
рус ба гирифтори ин бемории БСП дар
маљмўъ њамагї 15,7%-ро ташкил дод. Дар
маљмўъ дар 5 соли охир (2014 - 2018) ба ги-
рифтории ин бемории БСП ањолии ВМКБ
ду маротиба афзудааст. Мавриди ќайд аст,
ки афзудани беморї мунтазам бетаваќуф
муддати солњои охир ба вуќуъ меояд. Дар
муддати давраи тањлилшавандаи (2014-2018)
сатњи нисбан баланди беморшавї ба БСП,
дар шањри Хоруѓ соли 2014 ќайд шуд ва ин
соли 2018 ин нишондињанда нисбатан ба
љумњури дар умум (р<0,001), боэътимод ба-
ландтар буд, суръатњои нисбатан назарра-
си баланди афзоиш бошад, дар ноњияњои
Дарвоз, Ишкошим ва Роштќалъа ќайд шу-
даанд.
Ба омилњои хавфи муњити атроф - таъ-

сири иќлим ва таѓйирёбињои мавсимии он,
рељаи оби нўшокию парњез ав хусусиятњои

р- муњиммияти омории фарќиятњои нишондодњандањои маълумотњои марду занњо (аз
рўи меъёрњо х2)

касб дохил мешаванд. Дар ин категория са-
тњњои хеле зиёди интерференсияи омилњо
мушоњида мешавад [9,13,17]. Рељаи нўшо-
кии об ба ташаккули сангњо ба таъсири
калон мерасонад. Сатњи пасти диурез (кам-
тар аз 1 л/дар як шабонарўз) ба ташаккули
сангњо хавф эљод мекунад. Сабаби бешта-
ри ин зуњурот - истеъмоли њаљмњои ноки-
фояи моеъ талафи моеъ бо араќшорї ва
диарея мебошад. Њамзамон, диурези зиёда
аз 2-2,5 як литр дар як шабонарўз ташак-
кули сангњоро пешгирї мекунад. Дар на-
вбати худ, сатњи гидрататсияи организм
бавосита метавонад аз рўи зичии пешоб ба-
њодињї карда шуда метавонад. Ба омилњои
патофизиологии хавфи уролитиаз, миќдо-
ри зиёди синдромњои патологї ва бемо-
рињо: нахустгиперпаратиреоз, бемории
Кушинг, вайроншавии метаболизми вита-
мини D, иммобилизатсияи давомдор ва ѓ
дохил мешаванд [5,11,21]. Дар ќатори оми-
лњои патофизиологии хъавфи инкишофи
БСП, ќобилияти уролититазро ба такрор-
шавї ба назар гирифтан лозим аст. Беш-
тар такроршавињои БСП њангоми уроли-
тиази оксалантї, систинї ва пешоби турш
[10,19,22] мушоњида мешаванд. Гипотсит-
ратурия њамчун омили имконпазири саба-
бии нефролитиаз дар 19% - 63% њолатњои
БСП мушоњида мешавад [20].

Хулоса.
1. Натиљањои њосилшуда аз он шањодат

медињанд, ки проблемаи БСП дар ВМБК ва
дар ЉТ дар умум, актуалї боќи мемонад ва
нисбат ба занњо дар мардон бештар вомех-
ўрад.
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2. Муќаррар карда шуд, ки дар байни
омилњои ба инкишофи БСП дар ањолии
ноњияњои гуногуни ВБСП таъсиррасонан-
да, нисбатан муњим: хусусияти иќлимию
љуѓрофии макон, ѓизои аз рўи таркиб ному-
тавозун; Дуруштии об, муњтавои ками мак-
роэлементњо ва микроэлементњо дар замин
ва дар оби ошомиданї мебошанд.

3. Бо назардошти дараљаи баланди пањ-

ншавии БСП дар гурўњи муоинашавандаго-
ни ноњияњои гуногуни ВМКБ, воридкунї ва
истифодаи минбаъда дар фаъолияти хада-
моти урологии технологияњои муосир бо
гузарондани скрининги њатмї дар байни
ањолии ин территорияњо бо роњи тањќиќо-
ти озмоишгоњию асбобї, барои ошкорсо-
зии сарваќтї ва мувофиќии муолиљаи БСП,
мувофиќи маќсад аст.
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рибаи хўрониши озоди кўдакони навзод овар-
да шудааст. Бартарии синамаконї ва шири
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В статье изложены основные прави-
ла проведения питания детей раннего
возраста, практика свободного вскарм-
ливания новорожденных детей. Указа-
ны преимущества исключительно груд-
ного вскармливания и женского моло-

ка, режим кормления, а также сроки вве-
дения коррекции и прикормов у детей,
находящихся на естественном вскармли-
вании.
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Муњиммият. Бе ѓизои мутаносиб инки-
шофи муътадил, сабзиши морфологї ва
функсионлии узвњо системањои гуногун,
инкишофи љисмонї, асабї- ва рўњии кўдак,
инкишофи системаи иммунї, аксуламалњои
муносиби рафторї, яъне њамаи он чї, ки ба
миафњуми саломатї тааллуќ доранд, ба
амал намеоянд. Дар солњои охир муносиба-
тњо нисбати хўрониши кўдакони сини бар-
ваќт таѓйир ёфт. Ин махсусан ба кўдакони
синну соли авали њаёт тааллуќ дорад, ки дар
ин ваќт сабзиши ва инкишофи интенсивї
дида мешавад, ки давраи нисбатан нињоии
њаёт ба шумор меравад. Азбаки имкония-
тњои системањои ферментативии роњи њози-
ма нисбатан мањдуданд, талабот на танњо
ба миќдор, балки ба таркиби химиявии мод-
дањои пластики ѓизої низ зиёд аст.вай бояд
ба хосиятњои физиологии роњи њозима ва
сатњи протссесњои мубодила мувофиќат ку-
над.
Њамаи ин барои таљдиди назар кардани

муносибатњои ќаблан мављудбуда дар хусу-
си ба кўдак додани шири модар, муњлатњои
ислоњ кардани ѓитзо ва ворид кардани ѓизои
иловагї асос шуданд (1-6). Проблемаи му-
њимтарини педиатрияи муосир ин таъмин
кардани саломатии оптималии кўдак аст.
Кўдаки соли авали њаёт ба ратсиони ѓизоии
боарзиш ё мукаммал талаботи махсус зоњир
мекунад, чунки дар ин давра сабзиши интен-
сивї, инкишофи пуршиддати психомоторї,
ташаккул ёфтани њамаи узвњо ва системањо
ба амал меоянд. Мањсулоти оптималии ѓизо
барои кўдаки моњњои авали њаёт шири мо-
дар аст, ки ба системаи њозимаи вай ва му-
бодилаи моддањо мувофиќат намуда, инки-

The basic rules of carrying out children
feeding of early age, the practice of free feeding
of newborn children are stated in the article.
Advantages only of breastfeeding and female
milk, the feeding schedule and also terms of

introduction of correction and feedings up at
the children who are on natural feeding are
specified.

Keywords: feeding, early age, correction,
feeding up.

шофи муносиби организми кўдакро њанго-
ми ѓизои ратсионалии зани њомила ва мо-
даори ширдењ таъмин карда шавад. Яке аз
шартњои асосии ташаккули вазъи солимии
кўдак, ѓизои дуруст ва муносиби талаботи
орагнизм ба њисоб меравад яксола оид ба
(7,8,12,14).
Мувофиќи Конвенсияи њуќуќи кўдак, њар

як кўдаки синни ширхорагї ва дигар гур-
ўњњои синнусолї ба истеъмоли ѓизои муно-
сиб њуќуќ доранд.
Тибќи бањо додан, дар тамоми дунё 30%

(ё 186 миллион) кўдакони то 5-сола дар ин-
кишофёбї аќиб мемонанд ва 18% (ё115 мил-
лион) нисбат ба сабзиш таносуби паст до-
ранд, асосан, ки сабаби он асосан ѓизои но-
муносиб ё сироят аст, њол он ки 43 миллион
вазни барзиёд доранд.
Ба њисоби миёна, таќрибан 35% -и кўда-

кони то 6-моња танњо шири модар истеъмол
мекунанд (8,9,12).
Шумораи ками кўдакон њўрои иловагии

муносиб ва бехатар истеъмол; дар бисёр
кишварњосеяки кўдакони сини 6-23-моња, ки
шири модар истеъмол мекунанд, ба ѓизои
аз љињати парњезї гуногун ва миќдори ѓизо-
дињии муносиби синнашон дастрасї доранд.
Ба шарофати таљрибаи оптималии шири
сина маконидан ва ѓизои иловагї њамасола
метавонем њаёти 1,5 миллион кўдакони то
5-соларо наљот дињем (10,11).
ХУЛОСА. Ѓизодињии кўдакони ширхо-

ра ва синни барваќт яке аз самтњои асосии
муњим дар соњаи бењтарсозии зиндамонї ва
муосидат кардан ба сабзишу инкишофи со-
лими онњо ба њисоб мераванд. Ду соли ав-
вали њаёти кўдак хеле муњим аст, чунки
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ѓизои оптималї дар ин давра боиси кам
шудани беморшавї ва фавт, хатари гириф-
торшавї ба беморињои музмин ва инкишо-
фи умумии бењтар мегардад. Дар воќеъ, таљ-
рибаи оптималии шири сина маконидан ва
ѓизои иловагї ба дараљае муњим аст, ки ме-
тавонад њамасола њаёти 1,5 миллион кўда-
кони то 5-соларо наљот дињад. Тавсияи ТУТ
ва ЮНИСЕФ оид ба ѓизодињии оптималии
кўдакони синамак ва синни барваќт аз ин
иборат аст:

-Барваќт оѓоз кардани синамаконї ба
муддати як соат пас аз таваллуд шудани
кўдак;

-Танњо шири модар дар давоми 6 моњи
авали њаёт;

-Ворид кардани хўроки серѓизои муносиб
ва хўрониши бехатар вдар сини 6-моњагї
дар баробари шири модар то дусолагии
кўдак ва аз ин калонтар.
Аммо бисёр кўдакони сини ширхорагї ва

дигар гурўњњои сиинусолї ѓизои оптималї
намегиранд: масалан, ба њисоби миёна та-
нњо 35%-и кўдакон дар синни 6 -моњагї та-
нњо шири модар истеъмол мекунанд (7,8,14).
Ѓизои ратсионалии кўдакони синни бар-

ваќт яке аз шартњои асосї барои инкишо-
фи дуруст ва мавзун ба њисоб мероавад.
Ташкили ѓизои кўдкони соли авали њаёт
бештар таваљчуњ мехоњад, чунки дар ин син-
ни кўдакї назар ба дигар даврањои кўдакї
ањамияти калон дорад. Љумњурии мо аз
љињати пањншавї ва давомнокии баланди
синамаконї фарќ надорад (13).
Тамоми моддањои ѓизої мувофиќи на-

ќши онњо дар организм ба 2 гурўњ људо кар-
да мешаванд: ивазнашаванда ва ивазшаван-
да. Моддањои ѓизоии ивазнашавандаонњое
мебошанд, ки умуман дар организм синтез
намешаванд, ё ба миќдори каме синтез ме-
шаванд, ки талаоботро ќонеъ намегардо-
нанд. Ба ин гуна моддањо сафеда, витамин,
кислотањои носери чарбї, моддањои мине-
рава обро дохил мекунанд. Манбаи асосї
ва ягонаи моддањои њаётан муњим ѓизо аст.
ѓизодињии кўдак хеле пеш аз таваллудаш сар
мешавад ва ин аз воридшавии дохилибат-
нии моддаѓизої ва ѓизои модари оянда во-
баста аст (6,9).

Чї ќадаре ки кўдак хурд бошад, барои
пўшонидани сарфаи энергетикї, ки вобас-
та аз сабзишу инкишоф интенсивии вай ва
мубодилаимоддањо вобаста аст ва барои
нигоњ доштани функсияњои асосии њаётан
муњим воридшавии энергияи зиёд зарур аст.
Дар њолати номукаммали функсионалии
сабзиш кардани САМ (системаи асаби мар-
казї) ва як ќатор узвњо ва системањои ди-
гар, организми инкишофкунандаи кўдак
камбуд ё барзиёдии серѓизогии маводи ѓизо-
иро зуд дарк мекунад - вайрон шудани ин-
кишофи љисмоё рўњї, вайрон шудани фаъ-
олияти узвњое, ки сарбории асосии функси-
алиро аз лињози таъмин кардани гомеостаз,
заъиф шудани иммунитети табиї ва њосил-
шударо ба уњда доранд (3,4,5).
Кўдаки солим фавран баъди таваллуд

дорои рефлекси хуби синамакї њаст ва њарчї
барваќттар кўдак болои синаи модар гузош-
та шавад, рефлекс нигоњ дошта мешавад.м-
вофиќи тавсияњои Декларастияи ТУТ/
ЮНИСЕФ,барои њар як кўдаки навзод,
агар зиддинишондод набошад, фавран пас
аз таваллуд ба синаи модар гузошта шавад
ва ин тамос то 30 даќиќа ва бештар давом
кунад. Ин амал барои зуд барќарор карда-
ни механизмњои секретсияи шири сина ва
лактатсияи минбаъдаи устувор мусоидат
мекунад. Ѓайр аз ин, њаракатњои макидани
кўдак дар организми модар њосилшавии
банерўи окситосинро стимулятсия мекунад,
ки вай кашишхўрии бачадонро ќуват мебах-
шад, људошавии платсентаро метезонад ва
ба ин васила имконоти хунравињои пасаз-
валодатро пешгирї менамояд (1,2,6,13,14).

 Њоло дар таваллудхонањо дастгирї кар-
дани таљрибаи синамаконии озоди навзодон
тавсия карда мешавад, ки дар ин маврид аз
рўзњои авали њаёти кўдак иљозат медињанд,
ки мувофиќи талабот, озодона, бе љадвал,
аз љумла шабона сина бимакад. Ин таљриба
ба навзод имконият медињад, ки њамаи аф-
залиятњои фалларо, ки ѓализати олии имму-
ноглобулин -А дорад, истифода барад , ин
имкониятњои сироятнокшавии беморро
пешгирї кунад. Ба роњи њозимаи навзод
фалла дохил шуда, мувофиќи имконият дар
муњлатњои барваќттар зуд болиѓ шудани
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пардаи луобии рўдањоро, талаботи ѓизоии
кўдакро таъмин мекунад, талафи ибтидоии
вазнро то њадди минимум мерасонад. Зуд-
зуд сина макидан инчунин барои зуд барќа-
рор шудани лактатсия мусоидат мекунад,
зеро дар организми модар њосилшавии чу-
нин гормонњо, монанди пролактин ва окси-
тотсинро метезонад, пролактин барои људо-
шавии шир ёрї мерасонад ва окситотсин
рефлексии додани онро стимулятсия месо-
зад (1,5,6,7,8).
Аммо синамаконии озоди навзод дар та-

валлудхон дар он њолате имконпазир аст, ки
агар модар ба кўдаки худ дастрасии номањ-
дуд дошта бошад. Барои ин ташкили якљоя
будани модару кўдак дар њуљраи пасазвуло-
дат мумкин аст, ки татбиќи инро њоло дар
муассисањои ёридињандаи валодат ќотеъо-
на талаб мекунанд. (1,9,14).
Яке аз ќоидањои Декларатсия оид ба дас-

тгирї намудани синамаконї ин талабот ягон
чиз надодан ба навзод ба сифати нўшиданї
ё хўрониш, агар барои ин нишондоди љид-
дии тиббї вуљуд надошта бошад. Ба навзод
додани нўшиданї дар шакли мањлули глю-
коза, оби љўшонидашуда 1 омехтаи ширї,
ќобилияти сина макидани кўдакро суст ме-
кунад. Хеле муњим аст, агар њангоми суст
шудани лактатсия ба кўдак ѓизои сунъї ё
миќдори зиёди моеъ додан нагиранд, ин
ќобилияти сина макидани кўдакро суст ме-
кунад ва бештар аз ин ширњосилкуниро паст
мекунад. Зуд-зуд макидани сина стимули асо-
сии њосилшавии шир мебошад (8,12,13,14).
Дар њамаи њолатњо пас аз рухсат шудан

аз таваллудхона кўдакро бо усули синама-
конии озод, 10-12 маротиба дар як шабо-
нарўз (мувофиќи талаботаш) бе танафффу-
си шабона маконидан лозим аст. дар баро-
бари ин, кўдакони зиёд ( агар шири модар
кофї бошад) режими синамакии худро, си-
намаконии камтарро -аз 6 то 8 маротиба
дар як шабонарўз ва маъмулан бе танаффу-
си шабона муќаррора мекунанд. 3- 4 моњи
авали њаёти кўдак бояд давраи сирф шири
модар бошад. Дар тамоми давраи навзодї
ва дар давоми 2-3 моњои аввали њаёти ќўдак,
шири модарро истеъмол мекунад, ба ягон
ѓизо ё моеи иловагї зарурат пайдо намеку-

над. Њангоми кофї будани шири модар та-
моми талаботи навзод ба моддањои ѓизої
ва об ќонеъ мегарад, махсусан, агар хўро-
ниши вай мувофиќї талаботи навзод бошад
(8,14).
Барои ѓизои ратсионалии кўдакони соли

аввали њаёт ба шири модар њамроњ карда-
ни (ё, њангоми набудани он -ивазкунандаи
шири модар) хўрониши иловагї ба миён
меояд, ки вайро аз 6-моњагї бо маќсади
кўдакро бо миќдори кофии энергия, сафе-
да, як ќатор витаминњо ва намакњои маъ-
данї таъмин намудан зарур аст (10,11,14).
Дар солњои охир масъалаи ворид наму-

дани иловњои гуногуни ислоњкунандаи шар-
бат, хўрониш абъекти мубоњиса ќарор ги-
рифтааст. Њангоми муътадил будани лак-
татсия, ѓизои хуб додани модарон таркиби
шири онњо ба талаботи кўдак пара љавобгў
аст. Дар чунин њолатњо иловаи ѓизоиро дар
шакли шарбати мева ба кўдак дар 6-моњагї
додан лозим аст. ѓизоњои гуногуни хўрониш
низ дар ин маврид дар 6 ё 7 моњагї ворид
карда мешаванд. Бо тартиб ворид намуда-
ни ѓизоњои иловагї ё хўронишњо мисли ќабл
боќї мемонад. Аммо бо маќсади роњ надо-
дан ба зуд нест шудани лактатсия ба модар
тавсия дода мешавад, ки пас аз анљоми њар
як синамаконї кўдакро болои сина гузорад.
Дар чунин њолат лактатсия то яксолагї ва
бештар аз он боќї мемонад, ки ин барта-
рии калон аст, махсусанаэмин нигоњ дош-
тани кўдак аз беморињои гуногун.
Истисно кардани хўрониш то синни 6- мо-

њагї њангоми ѓизодињии табиї хатари пайдо
шудани беморињои аллергиро кам мекунад.
Имрўзњо чунин схемаи хўрониши кўдакони
соли авали њаёт ќабул шудааст (8,14).
Шарбати мева (себ) аз моњи 6-уми њаёт

сар мекунанд. Ворид кардани шарбатњо
бояд бо тадриљан ва тартиб, як намуди мева
сар карда, танњо баъди ба он одат кардан,
дар синии 7-8-моњагї шарбати аз мевањои
гуногун тайёркардашударо ба ратсион во-
рид намудан мумкин аст. то яксолагї њаљми
шарбат то 60-80 мл мерасад.

 Дар синни 6,5 - моњагї ба ратсиони ѓизо
ворид кардани пюреи махсуси гомогенизат-
сионї аз себ, зардолу, банан ва дигар мевањо
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ворид кардан мумкин аст, аз 2-5 - солагї сар
карда, онро то 100 г дар як сол мерасонанд.
Дар ин синну сол ворид кардани себи таро-
шидашударо ба сифати сарчашмаи витамин
тавсия мекунанд.
Дар синни то 6-моњагї кўдак аз љињати

физиологї барои ќабул кардани ѓизои сахт
тайёр нест ва ворид кардани он метавонад,
ки аксуламалњои аллергї ва ё зуњуроти дис-
пептикиро ба вуљуд оварад.
Аз 6,5-7-моњагї творог њамчун сарчаш-

маи сафедаи мукаммал, аминокислотањои
ивазнашаванда, калсий ва фосфор, њамчу-
нин 1/

4
 њисса зарда тавсия карда мешавад.

Ѓизои сахт бояд, ки тадриљан ва кам-кам
ворид гардад. Миќдори хўрониш бояд, ки му-
вофиќи талаботи афзоянда ба ѓизо зиёд карда
шавад. Тадриљан в азина ба зина ворид карда-
ни хўрониш мувофиќи маќсад аст, аз ѓизои
бисёркомпонента сар мекунанд, ин монеаи та-
шаккулёбии тањаммулнапазирии ѓизо мегар-
дад. Мањз барои њамин ду хўронишро њамза-
мон ворид месозанд. Дар байни воридсозии
ѓизои нав бояд якчанд рўз фосила бошад. Њан-
гоми гумонбар шудан аз пайдошавии аллер-
гияи ѓизої дар љавоби воридсозии ягон мањ-
сулот, онро аз ѓизои кўдак гирифтан зарур аст.
Аз 6-моњагї сар карда, ба ѓизои шири

модар хўрониши иловагиро њамроњ карн-
дан зарур аст. Аз љињати консистенсияи худ
ѓизои иловагї гузариш аз ѓизои моеъ ба
ѓизои нисбатан сахт аст. ѓизои иловагї бояд
функсияи дурусти дастгоњи хойиши кўдак-
ро таъмин намояд, барои њамин њам онро
бо ќошуќча додан лозим аст. ѓизои илова-
гии аввалинро аз 6-моњагї, аз пюреи сабза-
вотї сар мекунанд, вайро аз 2-3 намуд саб-
завот омода месозанд, картошка набояд, ки
>1/2 њаљми умумии ѓизоро ташкил дињад,
зеро вай крахмали зиёд дораду калсии кам.
Барои кўдакон таррак (як навъ каду), сабзї,
карам, каду, лаблабу хеле фоида доранд.

 Дар ин маврид ќоидањои дар боло зикр-
шударо риоя кардан зарур аст- ворид сохта-
ни пюреи сабзавотиро аз як намуди сабза-
вот шурўъ бояд намуд, оњиста-оњиста ба ду
намуд гузаштан ва баъдан ба омехтаи онњо
гузаштан мумкин аст. Бар иловаи маљмўи
сабзавоте, ки ба пюре дохил мешаванд, ба

дараљаи майдашавии онњо (аз майдашавии
максималї то сабзавоти то порчањои хурд
майдакрдашуда) диќќат додан лозим аст.
Хўрониши дуюм (дар 7-моњагї) шавла аз

ярма ё орди ярма аст. дар њолатњое, ки кўдак
бо мшкилї вазн ё масса мегирад, мављуд буда-
ни ќазои њољати ноустувор љой дорад, ворид
сохтани ѓизои иловагиро аз шавлаи ширї сар
кардан мувофиќи маќсад аст. Таъкид бояд
кард, ки ба сифати ѓизои иловагии ѓалладонагї
аз ѓалладонагињои беглютенї- биринљ, инчу-
нин аз орди марљумак (гречка) ва љуворимак-
ка истифода менамоянд, зеро дар айни замон
исбот карда шудааст, ки ѓалладонагињои глю-
тендор метавонанд, ки дар кўдакони моњи ава-
ли њаёт пайдошавии глютеновойэнтеропатия-
ро ќувват дињанд. Барои тайёр кардани ѓизо
истифода кардани омехтањои гуногуни ярма
мувофиќи маќсад мебошад, ин арзиши ѓизоии
хўрокро баланд мебардорад. Ба ѓизои кўдако-
ни иштињояшон бад, ба душворї массаи ба-
дан гирифтан ба як њиссаи шавла 2-3 гр равѓа-
ни маска илова кардан ва зиёд намудани арзи-
ши энергетики мањсулот муњим аст.
Бо маќсади баланд кардани фаъолнокии

секретории ѓадудњои њозима аз 7-моњагї
таъйин кардани 20-30 г булони гўштї бо
нонхушки нони гандум тавсия карда меша-
вад. Аммо мо чунин њисоб мекунем, ки бар
ивази булон , ки ба ѓайр аз моддањои экст-
рактивї чизи дигар надоранд, ба кўдак супи
сабзавотии дар он тайёркардашударо додан
бењтар аст. дар охири соли якум ба кўдак 50
мл суп медињанд.
Аз 7-моњагї сар карда, ворид кардани

пюреи гўштї (њафтае як маротиба) лозим
аст, аз 5 г сар карда, оњиста-оњиста то 30г
ва дар 12 -моњагї то 50 г расонидан мумкин
аст. дар 10-моњагї пюреи гўштиро ба фри-
каделка иваз мекунанд, баъдан котлетњои
бўѓї (аз гўшти гов, гўсола ва мурѓ) меди-
њанд. Гўшт ва мањсулоти гўштї илова бар
шири модар (ё ивазкунандањои он) ва дигар
намудњои хўрониш манбаи сафеда, чарб,
витаминњо мебошад ва махсусан муњим он
аст, ки ба осонї њазм мешавад.
Доруворї ва иловањои бомазза дар ѓизои

кўдакон мувофиќи маќсад нест. Кўдакон аз
маззаи аслии ѓизо лаззат мебаранд, ки ба
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калонсолон вай бенамак ё бемазза менамо-
яд. Барои њамин њам, барои ба њар як кўдак
имконият додан, ки аз мазаи ѓизо лаззат
барад, дар вай рафтори дурусту солими
ѓизофањмї ташаккул ёбад, њамчунин барои
кам кардани хатари пайдошавии беморињои
роњи њозима, ѓизое, ки ба кўдакони синни
барваќт пешнињод карда мешавад, на бояд,
ки ба таври сунъї хушбўй кунонида бошад.
Ба сифати ѓизои иловагии сеюм дар син-

ни 8- моњагї мањсулоти дўѓиро истифода
мекунанд (кефир ва љурѓот), зеро онњо ба
микрофлораи рўдањо таъсири мусбат дорад.
Шири говро ба ѓизои кўдакони то 12 -моња
ворид кардан мумкин нест.
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Ратсиони кўдакони яксола бояд дар худ
њамарўза хўрок ва мањсулоти 5 гурўњи асо-
сиро дошта бошанд: 1) шир ва мањсулоти
ширї; 2) ѓалладонагињо ва мањсулоти ѓал-
ладонагї;3) гўшт, моњї, парранда ва тухм;4)
сабзавот; 5) меваљот. Ин воридшавии мута-
носиби нутриентњои њаётан муњим ва кам
шудани хатари пайдошавии њолатњои де-
фитситиро таъмин мекунад.
Хулоса, бо ёрии ѓизои растионалї дар

айни замон нигоњ доштани солимии кўдак
ва кам кардани хатари амалишавии оми-
лњои нохуб, ки боиси пайдошавии патоло-
гияњои гногун дар кўдакони сини барваќт
мешаванд, имконпазир аст.
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Кўдакони зуд-зуд беморшаванда кўдако-
неро мешуморанд, ки дар давоми як сол зи-
ёда аз чор бемориро аз сар гузаронидаанд.
Дар байни ин кўдакон бештар беморињои
музмини узвњои гўшу гулў ва бинї (ЛОР)
ва системаи бронху шушњо, махсусан аст-
маи бронхиалї зиёд вомехўрад ва вазнин-
тар мегузарад.
Зери мушоњидањои мо216 кўдаки аз

6-моња то 7-солаи зуд-зуд беморшаван-
даванда (дар як сол 4 ва зиёда аз ин) -
гурўњи асосї ва 120 кўдаки солим - гур-

ўњи  санљишї  (назоратї) ќарор  дош-
танд.
Мо омилњои асосии хавфи беморшавии

зиёдвохўрандаи такрориро ошкор кардем.
Дар натиљаимуолиља, чорабинињои профи-
лактикїва солимгардонии КЗБ, фосилаи
байни беморшавињои онњо зиёдтар шуда,-
нишондињандањои њолати саломатии кўда-
кон: инкишофи љисмонїва асбу равонї,
њолати масунї ду маротиба бењтар шуд.
Калимањои калидї: кўдакони зуд-зуд бе-

моршаванда, пешгирї, табобат.
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Часто болеющими принято считать де-
тей, которые в течение года перенесли 4 и

более заболеваний. Среди этих детей значи-
тельно чаще выявляется хронические забо-
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левания ЛОР-органов и бронхолегочной
системы, чаще встречается и тяжелее про-
текает бронхиальная астма, выше частота
других заболеваний.
Под нашим наблюдением находилось 216

детей в возрасте от 6 месяцев до 7 лет ЧБД
(основная группа) и 120 здоровых детей
(контрольная группа). Нами выявлены ве-
дущие факторы риска частой повторной
заболеваемости.

В результате лечения, профилакти-
ческих и оздоровительных мероприя-
тий снизилась кратность заболевания
у ЧБД, в два раза и более улучшились
показатели состояния здоровья детей:
физическое и нервно-психическое раз-
витие, нормализовался иммунный ста-
тус.
Ключевые слова: часто болеющих дети,

лечение, профилактика

MEDICAL, PREVENTIVE AND RECREATIONAL ACTIONS OF COMMONLY SICK
CHILDREN
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Муњиммият. Яке аз намояндагони гур-
ўњњои ањолии кўдаконе, ки таваљљўњи љид-
дии табиб-педиатрро талаб мекунанд, кўда-
конеанд, ки зуд-зуд гирифтори беморињо ме-
шаванд. Њар як кўдаки 4-6-ум њамчун зуд-
зуд беморшаванда муайян карда мешавад.
Инмушкилот дар шароити муосир яке аз
мушкилоти муњимтарин мебошад. Ба њис-
саи онњо 50-60%-и тамоми беморињои ба-
ќайдгирифташуда рост меояд, ки дар ин њол
зарурияти ворид кардани шаклњои самара-
ноки ташкили усулњои муолиљавї-профи-

Commonly sick should be considered those
children who underwent 4 and more diseases
within a year. Among these children, chronic
diseases of ENT organs and bronchopul-
monary system are much more often revealed,
bronchial asthma meets more often and takes
severe course, the frequency of other diseases is
higher.

There were 216 children aged from 6 months
till 7 years of CSC (the main group) and 120
healthy children (control group) under our

observation. We revealed major risk factors of
frequent recurrence.

As a result of treatment, preventive and
recreational actions the frequency rate of a
disease at CSC decreased, twice and more
indicators of the state of health of children were
improved: physical and psychological
development, the immune status was
normalized.

Keywords: commonly sick children,
treatment, prevention

лактикии солимгардонии ин гурўњи кўдакон
ба миён меояд. Кўдакони зуд-зуд беморша-
ванда кўдаконеро мешуморанд, ки дар да-
воми як сол зиёда аз чор бемориро аз сар
гузаронидаанд. Дар байни ин кўдакон беш-
тар беморињои музмини узвњои ЛОР ва си-
стемаи бронху шушњо, махсусан астмаи
бронхиалї зиёд вомехўрад ва вазнинтар
мегузарад(5). Ин кўдакон аксар ваќтба дис-
тонияњои рагї ва беморињои узвњои роњи
њозима гирифтор мешаванд (1,2). Ба њамаи
кўдакони зуд-зуд беморшавандаи аз 4 то 15-
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сола, вобаста ба њолати масунїтабобати ма-
сунтаѓйирдињанда таъйин карда шуд. Ба
сифати маводи ба њуљайрањои фаготситар-
їтаъсири фаъол расонанда ва стимулятси-
якунанда - маводихоси сиклоферон истифо-
да карда шуд (3,4).
Таљрибањо нишон доданд, ки КЗБ аз њола-

ти беморї намебароянд ва мањз њамин гур-
ўњвазъияти бади эпидемиологииколлектив-
ро нигоњ медоранд. Барои солимгардонии
ин гурўњи кўдакон, ки зимнан њоло пурра
омўхта нашудаанд, истифодаи тарзњои нави
муолиља лозиманд (6).
Маќсади тањќиќот- омўзиши њолати са-

ломатиикўдакони зуд-зуд беморшаванда.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Зери мушо-

њидањои мо 216 кўдаки аз 6-моња то 7-солаи
зуд-зуд гирифтори сирояти шадиди респи-
ратории вирусишаванда (СШРВ)- (дар як
сол 4 ва зиёда аз ин)- гурўњи асосї ва 120
кўдаки солим - гурўњи санљишї (назоратї)
ќарор доштанд. Тамоми кўдакони гурўњи
асосї дар ќайди диспансерї буданд. Ба онњо
љамъоварии анамнез, њуљљатгузории авва-
лияи тиббї, тањќиќоти клиникї-озмоиш-
гоњї, иммунологї (Т, В лимфотситњо, анам-
нези IgA, IgM, IgJ, IgE), асбобї (ЭКГ, ТУС-
ии гурдањо,роњњои њозима, рентгеногра-
фияи ќафаси сина), тестњои аллергологї
муайян карда мешуданд, дар дармонгоњ ба
муоинаи мутахассисон (аллерголог, карди-
оревматолог, нефролог, иммунолог, отола-
ринголог, гастроэнтеролог, гематолог)
фаро гирифта шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми

омўзиши анамнез ќайд карда шуд, ки дав-
рањои антенаталї, интранаталї ва барваќ-
ти постнаталї дар 155 кўдак номатлуб бу-
данд, ки ин бешубња ба таѓйирёбињои та-
шаккули статуси масунї дар синни барваќт
мусоидат мекард. Анамнези барваќти 51
кўдакро муайян кардан муяссар нагардид.
Мо омилњои асосии хавфи беморшавии

зиёдвохўрандаи такрориро ошкор кардем.
Инњо анамнези вазнини акушерї дар модар
-97 (45%), љараёни оризаноки њомилагии аслї
ва валодатњо - 112 (52%), 4 ва зиёда аз ин
валодат - 112 (52%), фосилаи кўтоњи байни
валодатњо - 41 (19%), беморињои экстраге-

ниталї ва гениталии модар -146 (68%), си-
роятњои аз сар гузарондаи вирусї ва бак-
териалї њангоми њомилагї- 101 (47%), ба-
њодињии тибќи љадвали Апгар камтар аз 8
балл -91 (42%), вазни кўдак њангоми тавал-
луд камтар аз 2,5 кг ва зиёда аз 4 кг-
56(25,93%),синамаконї ва ё хўрондани
сунъї - 116(54%), муроќибати бади кўдак -
84(39%), шароити бади моддї-маишї-
133(62%) вамављудияти диатезњо даркўдак -
162(75%) мебошанд. Дар 135 (62,7%) кўдак
беморињои заминавї (аслї) (гипотрофия,
рахит, анемия) ќайд шуд. Анамнези оилавии
аллергологии 147 (70,5%) кўдак вазнин буда,
114 (53,2%) кўдак 2 ва зиёда аз 2 хешованди
гирифтори беморињои алллергологї дош-
танд. Тариќи мусоњиба бо беморон муайн
карда шуд, ки 154 (72,2%) модар њангоми
њомилагї мањсулоти зиёди аллергенї истеъ-
мол кардаанд. Дар 145 (69%) кўдак реакти-
вияти ба таври аллергї таѓйирёфтаи орга-
низм ошкор шуд. Зуњуроти клиникии аллер-
гияњо -шаклњои гуногуни аллергодермато-
зњо-89 (48%), аллергенњои респираторї- 93
(34%) ва аллергозњои дермато-респираторї
-15 (12%) буданд. Зуњуроти аллергияњои пўст
дар 160 (74,4%) кўдаки синни барваќт ќайд
шуд. Бештар аллергияи ѓизої-192 (89%) ё
якљояшавии он бо аллергияи доруї-49 (23%)
ва бактериалї (144 (67%)-и шакли сенсиби-
лизатсия вомехўрданд, ки бо озмоишњои
пўсту аллергологї ва озмоишњои Шеле тас-
диќ мешуданд.
Њангоми омўзиши анамнез ва муоинањо

маълум шуд, ки таќрибан тамоми кўдакон
ва хешовандони наздики кўдакон ман-
баъњои музмини сироят доранд. Масалан,
дар 134 (63,3%) -тонзиллити музмин, дар 43
(20%)- отити музмин, дар 63 (32%) -фарин-
гити музмин ќайд шуд. Ќайд кардан зарур
аст, ки дар 147 (68%) кўдак калоншавии ги-
рењњои лимфавї мушоњида шуд. Набудани
онњо дар 69 (32%) кўдак дар љавоб ба раван-
ди илтињобїњангоми мављудияти аломатњои
зањролудшавиро мо њамчун нишондињандаи
бавоситаи норасоии системаи масунї шарњ
(арзёбї) намудем.
Дар сохтори беморшавї дар КЗБ бемо-

рињои узвњои нафас - 192 (80-85%): сироя-
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тњои шадиди респиратории вирусї, бронхи-
тњо вапневмонияњо дар љойи аввал мебо-
шанд. Патологияи омехтаи узвњои ЛОР ва
узвњои нафас дар КЗБ-ро мо њамчун синд-
роми умумимаълуми аденосинобронхопул-
моналї шарњ додем. Зањрнокшавии давом-
ноки музмини организм ба инкишофи њола-
тњои астено-невротї-120 (56%), полигипови-
таминоз (дар 131 (61,2%) кўдак), ки одатан,
боиси камиштињої мешаванд, мусоидат
мекунад.Дар ин кўдакон бештар камбуди
вазни бадан ошкор мешуд, ки ба сустшавии
ќуввањои муњофизавии организм ва зуд-зуд
беморшавї боис мешуд. Сатњи инкишофи
љисмонии 66 (30,6%) кўдак аз сатњи миёна
пасттар, дар 6 (2,7%) кўдак аз сатњи миёна
баландтар вадар 144 (67%) кўдак дар сатњи
миёна буд. Дар КЗБ хеле зиёд беморињои
системаи устухону мушакњо дар намуди
њамворшавии кафи пойњо ва вайроншавии
ќомат мушоњида мешуд.
Дар 192 (89%) кўдак тамоюлњои функси-

оналии системањои дилу рагњо муайян кар-
да шуд, ки ба таври клиникї дар намуди дар-
дњо дар дил, нафастангї њангоми фаъолно-
кии љисмонї, зуд мондашавї, камќувватї,
дардњо дар пойњо зуњур меёфтанд. Дар ЭКГ
таѓйирёбињои дистрофикии дараљањои гу-
ногуни зуњурот дар миокард ошкор шуданд.
Дар 29,3% њолат кардиомиопатияи тонзи-
логенї ташхис гузошта шуд.
Робитаи зичи бозсозии масунии кўдако-

ни гирифтори дисбиози рўда ва патологияи
респираторї муќаррар карда шуд. Вобаста
ба ин ки дар анамнези 144 (67%) КЗБ шико-
ятњои камиштињої, дардњои даврии шикам,
ќайкунї ќайд шуда буд, ташхиси гастрит,
колит гузошта шуд. Ба 75(35%) бемор тањќ-
иќоти ултрасадоии узвњои њозима гузарон-
да шуд. Ин имкон дод, ки дар 45 (60,3%) бе-
мор зуњуроти дискенизияи роњњои талхарон
муайян карда шавад. Аломатњои илтињоби
деворањои талха дар 15 (17%) кўдак ва дар
15 (17%) кўдакпанкреатити реактивї мушо-
њида шуд.Дар 35 (52,2%) бемор тавассути
гастроскопия, аз љумла дар 1/3 муоинаша-
ванда дар давраи хурўљ, гастродуоденит гу-
зошта шуд.Дар аксарият КЗБ таѓйирёбињои
патологї дар микрофлораирўда (протей,

чўбчваи рўда, клебсиелла, стафилококк) ќайд
шуд. Истифодаи якчандкарата ва давомно-
ки маводи доруї, махсусан антибиотикњои
сахттаъсир, ба инкишофи дисбактериоз
боис шуд. Вайроншавии биотсенози рўда
њатман ба вайроншавии такрории љаббиши
сафеда ва талафи зиёди он ба воситаи рўда
мусоидат кард. Имконпазирии инкишофи
норасоии масунии такрорї, ''даври ноду-
руст''-и мањкамкунандаи зуд-зуд беморшавї
пайдо мешуд.
Њангоми тањќиќи системаи таносулї дар

11 (22%) кўдак муайян кардани пиелонефри-
ти музмин муяссар гардид, ки љараёни так-
роршаванда дошт, дар 54 (25%) кўдак сиро-
яти роњњои пешоброн, дар 35 (16%) бемор
вулвовагинит ќайд шуд.
Дар 140 (65%) КЗБ-е, ки аз машварати

невропатолог гузаштанд ва усулњои илова-
гии тањќиќот (ЭЭГ, реэнсефалография) иљро
карда шуд, вайроншавињои функсионалии
системаи асаб ќайд шуд. Дар ин њол, дар
нисфи онњо аввалин маротиба реаксияњои
равонї ва неврозмонанд ошкор шуд.
Дар аксарият -165 (76,4%) бемор яке аз

њолатњои бади преморбитї реактивияти
аллергии таѓйирёфтаи организм ба шумор
мерафт, ки дар пастшавии муќовиматнокии
организми кўдакон ва дар инкишоф ё ду-
чанд шудани зуд-зуд беморшавї наќши ка-
лон мебозид.
Мутобиќи тањлилњои хун дар 102 (47,2%)

кўдак камшавии эритротситњо то 3х 1012,
Нg-90-102 г/л, СП-0,83 ќайд шуд. Сатњи ми-
ёнаи оњани зардоби хун 7,1-8,4 ммол/л-ро
ташкил кард. Шумораи умумии лейкотси-
тњо дар гурўњи КЗБ дар муќоиса бо гурўњи
санљишї камтар буд. Камшавии назарраси
шумораи лейкотситњо дар кўдакони модар-
њояшон манбаъњои музмини сироятдошта
ва дар кўдакони реактивияти ба таври ал-
лергї таѓйирёфта ќайд шуд.
Њолати масунии 85(39,4%)КЗБбо пастша-

вии нишондињандањои IgG ва А њамроњику-
нанда буд, дар ин њол сатњи IgМ хеле баланд
буд, ки эњтимол аз мављудияти манбаъњои
музмини сироят дар њалќу бинии аксария-
ти кўдакони ин гурўњ вобаста буд.
Дар 72(33,3%) кўдаки мубталои дисбак-
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териози рўда камшавии IgМ ќайд шуд, са-
тњи IgG амалан таѓйир наёфта буд, IgА та-
моюл ба пастшавї дошт. Чунин хусусити
дисиммуноглобулинемия ба стимулятсияи
нокифояи зиддимасунии системаи масуни-
ят дар гурўњи мазкури кўдакони якчанд ма-
ротиба бо антибиотикњо муолиљашуда мар-
бут буд, ки ба инкишофи микрофлораи шар-
тан патогенї мусоидат мекард.
Натиљањои мушоњидањои доиркардаи мо

аз заруриати коркарди меъёрњои тарзи ду-
русти муолиља, усулњои назорати диспан-
серї ва тавонбахшии гурўњи КЗБ бо назар-
дошти майли преморбидї шањодат меди-
њанд.
Маљмўи тавонбахшии КЗБ дар њама ма-

рњилањои муолиљаи он (дармонгоњ, коллек-
тиви ташкилшуда, оила, осоишгоњњо) чора-
бинињои муолиљавїва профилактиеро дар
бар мегирад, ки ба бартараф (ислоњ) карда-
ни тамоюлњои ошкоршудаи патологии сис-
тема ва узвњои асосї, пешгирии беморињо
вамустањкамгардонии салрматии кўдакон
равона карда шудаанд. Шарти њатмии та-
вонбахшии самараноки КЗБ солимгардо-
нии ба маќсад мувофиќ ва давоми сол да-
вомкунандаи онњо мебошад.
Њангоми зуд-зуд ба беморињои шадид

гирифтор шудан, дар кўдакон таѓйирёбињои
функсионалии системаи марказї ва вегета-
тивии асаб мушоњида мешавад. Ба ин кўда-
кон давомнокии хоб ба 1 - 1,5 соат зиёд кар-
да мешавад. Хоби рўзона, муддати кофї
зери њавои тоза будани кўдакон њатмист.
Њангоми мављудияти аломатњои вайронша-
вињои астено-вегетативї, муддати аз 14 то
як моњ маводи седативї таъйин карда ме-
шуд.
Ба КЗБ ѓизои гуногуни серкалорияе, ки

миќдори бештарини сафеда, равѓанњо, кар-
богидратњо, намакњои минералїва вита-
минњо доранд ва истеъмоли мунтазами ме-
ваю сабзавоти тару тоза тавсия карда ме-
шуд. Ба кўдакони гирифтори аллергияи
ѓизої аз вояи ѓизо аллергенњои иљборї ис-
тисно карда шуда, парњези гипоаллергенї
таъйин карда мешуд. Барои муайян карда-
ни аллерген ва дарњол истисно кардани он
аз вояи ѓизои кўдак - пур кардани рўзнома

тавсия мешуд. Њамзамон 2-3 даври 7-рўзии
поливитаминњо таъйин карда мешуд. Ба
сифати гипосенсибилизатсияи ѓайрихос
маводи калсий, кислотаи аскорбин, дар баъ-
зе њолатњо даври муолиља бо маводи интал
ва гистоглобулин (аз рўи наќшаи умумї)
истифода шуд.
Вазифаи аввалиндараља аз рафъи ман-

баъњои сирояти музмин (дандонњои кари-
озї, муолиљаи гелминтњо њангоми ошкор-
шавии онњо) иборат буд.
Њангоми инкишофи дисбактериози рўда

ба вояи ѓизо омехтањои туршу ширї, эуби-
отикњо ва пробиотикњо илова кардем.
Бо маќсади муътадил кардани иштињо ва

зиёд кардани вазни бадан аз рўи нишондо-
дњо муддати як сол биопрепаратњо ва маво-
ди анаболї: апилак, оратати калий, перитол,
ЛИВ 52 бо даврњои 2-3 њафтагї на камтар
аз 2-3 маротиба истифода мешуд. Баъзан ин
доруњо бобиостимуляторњо: алое, фибс, љав-
њари элеутерококк, шираи решаи одамгиёњ
(даврњои муолиља 3-4 њафта) иваз карда ме-
шуданд.
Њангоми мављудияти анемия кўдаконро

гематолог муоина мекард; ферротерапия
гузаронда мешуд. Њангоми таѓйирёбињои
функсионалии системаи дилу рагњо ба муо-
лиља маводи рибоксин, панангин ва милд-
ронат дохил карда мешуд. Зимни дискени-
зияњои роњњои њозима ва талхарон но-шпа,
папаверин, маводи ферментї, алмагел, пан-
креатин, фестал, мезим форте таъйин кар-
да мешуд.
Њангоми мављудияти лейкопения маводи

стимулятсиякунандаи лейкопоэз (пенток-
сил, натрийи нукленовотурш, мутилурат-
сил) истифода кардем. Аксарият КЗБ воба-
ста ба нишондињандањои њолати масунї ба
таври тафриќавї гемограммањои биостиму-
ляторњо ва иммуномодуляторњо (иммуно-
глобулини муътадили инсонї, иммунал, ви-
ферон) низ ќабул мекарданд. Ба КЗБ инчу-
нин сўзандармонї, масњи ќафаси сина ва
машќњои гимнастикаи нафаскашї иљро кар-
да мешуд, ки ба њолати бронхњо, шушњо ва
дил таъсирњои хуб мерасонданд. Давомно-
кии муолиљањо 1-1,5-2 моњро ташкил кард.
Шарти њатмии тавонбахшии самарано-
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ки КЗБ солимгардонии ба маќсад мувофиќи
давоми сол амалишавандаи онњо буд. Ба
маљмўи солимгардонии КЗБ дар як сол ду
маротиба (бањор ва тирамоњ) даврњои 2-3-
њафтаинаи профилактикаи беморихои уз-
вњои ЛОР ва роњи респираторї: УФО, УВЧ
-8-10 сеанс дар як давр фитотерапия дохил
карда шуд.
Яке аз воситањои асосии баланд бардош-

тани њифзи ѓайрихоси КЗБ обутобдињї
(њавої, офтобї), протседурањои махсуси
обї ва ѓ. буданд.
Њангоми муолиљаи зуком барои профи-

лактикаи фаврї ба таври интроназалї ин-
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терферони лейкотситарї, сиклоферонро
истифода кардем.
Дар байни волидайни кўдакони бемор

мунтазам корњои санитарї-равшаннамої
гузаронда мешуд.
Хулосањо. Дар натиљаи муолиља, чораби-

нињои профилактикї ва солимгардонии
КЗБ, фосилаи байни беморшавињои онњо
зиёдтар шуда, нишондињандањои њолати са-
ломатии кўдакон- инкишофи љисмонї ва
асбу равонї, њолати масунї ду маротиба
бењтар шуд. Дар натиљаи тањќиќоти доир-
карда, дар дармонгоњњо усулњои мушоњидаи
диспансерии КЗБ-ро љорї намудем.
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Дар маќола маълумотњо оид ба истифо-
даи  дамобаи  љойкањаки  баргсурох
(Hypericum perforatum L.) барои муолиљаи
баъдиљарроњии беморони гирифтори каљ-
шавии миёндевори бинї ва ринити музми-
ни гипертрофикї оварда шудааст. На-
тиљаи табобати 63 бемори аз 16 то 57 сола
бо ташхиси каљшавии миёндевори бинї ва
ринити музмини гипертрофикї тањлил ме-
шавад. Таъсири дамобаи чойкањаки барг-
сурох ба њолати функсионалии ковокии
бинї дар давраи баъди љарроњї бо роњи

шустани ковокии бинї дар муддати 10
рўзи баъди гирифтани фатилањо аз бинї
омўхта шудааст. Дар натиљаи тадќиќот
маълум гашт, ки дамобаи чойкањаки бар-
гсурох варамињои реактивиро дар бинї
кам карда, барои барќароршавии зудта-
ри луобпардаи ковокии бинї ва фаъолно-
кии эпителияи миљгонакдор мусоидат ме-
намояд.
Калимањои калидї: каљшавии миёндево-

ри бинї, ринити музмини гипертрофикї,
чойкањаки баргсўрох.
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(Hypericum perforatum L.) В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ
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В статье представлены данные послеопе-
рационной терапии больных с искривлени-
ем носовой перегородки и гипертрофией
носовых раковин с использованием настоя
зверобоя продырявленного (Hypericum
perforatum L.). Проанализированы резуль-
таты лечения 63 больных в возрасте от 16
до 57 лет с искривлением носовой перего-
родки, сочетанным с гипертрофией носо-

вых раковин. Изучено влияние настоя зве-
робоя продырявленного на функциональ-
ное состояние полости носа в послеопера-
ционном периоде путём промывания поло-
сти носа в течение 10 дней после снятия но-
совых тампонов. В результате исследований
выявлено, что настой зверобоя продыряв-
ленного уменьшает выраженность реактив-
ных явлений в полости носа и способствует
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более быстрому восстановлению целостно-
сти слизистой оболочки и цилиарной актив-
ности мерцательного эпителия.

APPLYING EXPERIENCE OF HYPERICUM PERFORATUM L. IN
POSTOPERATIVE TREATMENT OF PATIENTS WITH NASAL

CAVITY PATHOLOGY
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Муњиммият. Амали љарроњии беморони
гирифтори эътилолиятњои ковокии бинї яке
аз љарроњињои пањншуда дар амалияи ото-
риноларингологї ба шумор меравад. Дар
Муассисаи давлатии Маркази миллии тибии
Љумњурии Тољикистон (МД ММТ ЉТ) "Ши-
фобахш" 45-50% љарроњињои узвњои гўшу
гулў ва бинї ба ринољарроњї (љарроњињои
бинї) рост меояд. Натиљаи амали љарроњї
аз усул ва њаљми љарроњї, малакаи љарроњ
ва тарзи нигоњубини бемор дар давраи баъ-
ди љарроњї вобастагї дорад [1;2;4].
Њангоми гузаронидани амали љарроњии

эндоназалї бутунияти пардаи луобии ково-

Data of postoperative therapy of patients with
a curvature of a nasal septum and hypertrophy
of nasal turbinates with the use of Hypericum
perforatum L. are provided in the article. Results
of treatment of 63 patients aged from 16 up to 57
years with the curvature of a nasal septum
combined with a hypertrophy of nasal turbinates
were analysed. Influence of Hypericum
perforaum L. on a functional condition of a nasal
cavity in the postoperative period by washing of

a nasal cavity within 10 days after removal of nasal
tampons was studied. As a result of researches it
was revealed that Hypericum perforatum L.
reduces intensity of the reactive phenomena in the
nasal cavity and promotes faster restoration of
integrity of a mucous membrane and ciliary
activity of a ciliated epithelium.

Keywords. curvature of a nasal septum,
hypertrophy of nasal turbinates, Hypericum
perforatum L.

кии бинї халалдор мешавад. Бинобар ин,
дар давраи баъди љарроњї тоза кардани ко-
вокии бинї бо истифодаи маводњои дору-
ворие, ки ба фаъолияти эпителияи мертса-
телї халал намерасонанд, муњим мебошад.
Вобаста ба ин, маќсади асосї њангоми муо-
лиљаи баъдиљарроњї дар ковокии бинї-эпи-
лелизатсияи босуръат, пайдо нашудани
оризањо ва барќароркунии сариваќтии фун-
ксияњои физиологии бинї ба шумор мера-
вад [1;2].
Мусаллам аст, ки маводи дорувории ас-

лаш растанигї, назар ба маводи дорувории
синтетикї бартарињои зиёд дорад, зеро

Ключевые слова. Искривление носовой
перегородки, гипертрофия носовых рако-
вин, зверобой продырявленный.
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онњо бинобар табиї будани пайдоишашон
барои организми одам бегона нестанд, таъ-
сири номатлуби онњо минималї буда, реак-
сияњои аллергї намеангезанд. Айни замон,
дар амалияи оториноларингология низ ма-
водњои растанигї ба таври васеъ истифода
бурда мешаванд. Дар таљрибањои клиникї
собит шудааст, ки микрофлораи организми
инсон ба таъсири маводи дорувории раста-
нигї бештар њассосанд, ки бартарии дига-
ри ин гуруњи доруњоро нисбат ба доруњои
синтетикї нишон медињад [2;3;5].
Яке аз растанињои шифої, ки дар ама-

лияи тибби аксари давлатњои дунё ба таври
васеъ истифода бурда мешавад, чойкањаки
баргсурох (Hypericum perforatum L.) мебо-
шад. Шаклњои мухталифи дору, ки аз
Hypericum perforatum L. тайёр мешаванд,
њамчун воситањои спазмолитикї, безарар-
кунанда ва зиддиилтињобї мавриди истифо-
да ќарор доранд. Дамобаи чойкањаки барг-
сурох дар якљоягї бо дигар растанињои до-
руворї дар љараёни шифоёбї истифода ме-
шавад [2;3;5].
Моддањои фаъоли биологии таркиби чой-

кањаки баргсурох таъсири зиддиилтњобї ва
антисептикї дошта, љараёни таљдиди боф-
тањоро метезонад ва мављудияти витаминњо
бошад самаранокии муолиљавии онро зиёд
мекунад [1;3;5;6].
Дар ринологияи муосир оиди усулњои

табобати баъдиљарроњии беморони гириф-
тори эътилолиятњои ковокии бинї аќидаи
ягона вуљуд надорад. Наќшаи ягонаи муо-
лиљаи баъдиљарроњї, усулњои табобати са-
тњи захм ва истифодаи маводњои доруворї
мушаххас нест. Бинобар ин, љустуљўи усули
ратсионалии муолиљаи баъдиљарроњии бе-
морони гирифтори каљшавии миёндевори
бинї ва ринити музмини гипертрофикї
масъалаи мубрами ринология боќї мемо-
над.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши муќоиса-

вии самаранокии табобати баъдиљар-
роњии беморони гирифтори каљшавии ми-
ёндевори бинї ва ринити музмини гипер-
трофикї бо истифодаи дамобаи чойкања-
ки баргсурох ва бо усулњои анъанавии та-
бобат.

Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар шуъ-
бањои беморињои гўшу гулў ва бинии МД
ММТ ЉТ "Шифобахш" аз соли 2016 то 2018
зери назорати мо 63 бемор бо тахшиси каљ-
шавии миёндевори бинї ва ринити музми-
ни гипертрофикї ќарор доштанд. Синни
беморон аз 16 то 57 солро ташкил медод, ки
аз онњо 38 нафар мардон ва 25 нафарашон
занон буданд. Ташхиси клиникї дар асоси
маълумоти риноскопияи пеш ва ќафо, фиб-
рориноскопия, рентгенография ва томогро-
фияи компютерии љавфњои наздибинигї
гузошта шуд.
Намунаи акси миёндевори бинї њангоми

риноскопияи пеш ва акси томографияи ком-
пютерии бинї ва љавфњои наздибинигї дар
расми 1 оварда шудааст.

а

б

Чуноне ки дар расми 1 дида мешавад њан-
гоми риноскопияи пеш ва дар акси томог-
рафияи копютерии бинї ва љавфњои назди-
бинигї каљшавии миёндевори бинї ба та-

Расми 1. Миёндевори бинї њангоми
риноскопияи пеш (а) ва дар акси
томографияи компютерї (б).
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рафи рост ва гипертрофияи садафањои по-
ёнии бинї аз чап љой дорад, ки барои гуза-
ронидани амалиёти љарроњї нишондоди
асосї мебошад.
Беморон ба ду гуруњ - асосї, иборат аз 31

нафар ва назоратї, иборат аз 32 нафар таќ-
сим карда шуданд. Њамаи беморон дар ба-
робари тадќиќотњои клиникию лабораторї
тадќиќи функсионалии бинї (суръати кли-
ренси мукосилиарї, ринопневмометрия, ол-
фактометрия ва тадќиќи РH -и луоби бинї)
низ гузаштанд.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо.

Тамоми беморон аз душвории нафаскашї
бо бинї шикоят мекарданд. Њангоми та-
дќиќи њолати функсионалї таѓйироти на-
зарраси вазифањои нафаскашї, муњофизатї
ва шомма мушоњида гардид. Аз љумла, пас-
тшавии вазифаи транспортии пардаи луо-
бии бинї дар њамаи беморон љой дошт. Кли-
ренси мукосиллиарии 28 бемор (44,5%) 1с.10
даќиќа, 19 бемор (30,2%) - 56 даќиќа ва 16
бемор (25, 3%) 35-43 даќиќаро ташкил дод.
Ин нишондињанда барои шахси солим 15-
25 даќиќа мебошад. Њангоми олфактомет-
рия вайроншавии шоммаи 38 бемор (41, 2%)
ба намуди гипосмия мушоњида гардид.
Дар њамаи беморон амали љарроњии сеп-

топластика ва дезинтегратсияи ултрасадои
(УЗД)-и садафањои поёнии бинї гузарони-
да шуд. Дар гуруњи назоратї муолиљаи баъ-
диљарроњї бо усули анъанавї (тоза карда-
ни бинї, шустани бинї бо мањлули физио-
логї ва чаконидани маводњои рагтангкунан-
да) сурат гирифт. Дар гуруњи асосї бошад,
аз рўзи аз ковокии бинї гирифтани фати-
лањо сар карда, дар муддати 10 рўз ковокии
бинї њамарўза се маротиба бо дамобаи чой-
кањаки баргсурох ба воситаи сўзани аз љони-
би мо мукаммалкардашуда (пеш. ратс.
№3384/R599) шуста шуд. Дамобаи чойкања-
ки баргсурохро тибќи талаботи Фармако-
пеяи давлатии Федератсияи Россия тайёр
намудем [5].
Натиљаи амали љарроњї аз рўи њиссиёти

субъективии бемор, тасвири эндоскопии ко-
вокии бинї ва тадќиќи њолати функсиона-
лии бинї дар давраи баъдиљарроњї бањо
дода шуд. Њангоми бањодињии субъективии

аломатњои асосии клиникї дар се шабонар-
ўзи аввали баъдиљарроњї байни беморони
њарду гуруњ тафовути назаррас мушоњида
карда нашуд. Дар шабонарўзи 7-уми баъди-
љарроњї аломатњои илтињобии ковокии
бинї дар гуруњи асосї нисбат ба гуруњи на-
зоратї камтар гардид. Тафовути назарра-
си объективї ва субъективї дар шабонарў-
зи 10-12-ум мушоњида шуд. Дар беморони
гуруњи асосї љараёни илтињобї кам шуда,
барќароршавї нисбат ба гуруњи муќоисавї
дар муњлати камтар амалї шуд.
Тадќиќоти такрории њолати функсиона-

лии бинї пас аз ду њафтаи баъди љарроњї
гузаронида шуд. Дар ин маврид, дар 49
(77,7%) бемори љарроњишуда натиљаи хуб
ва дар 14 бемор (22,3%) натиљаи ќаноат-
бахш мушоњида гардид. Дар робита бо ни-
шондодњои функсионалии бинї дар ин дав-
ра миёни гуруњњои беморон як чанд фарќ-
ият ба миён омад. Масалан, нафаскашї бо
бинї дар беморони гуруњи асосї 90,5% ва
дар гуруњи беморони назоратї 81,2% бар-
ќарор гардид. Дар 23 бемори гуруњи асосї
(74,4%) вазифаи транспортии эпителияи
мертсателї ба 22- 28 даќиќа баробар шуд,
ки таќрибан ба меъёр мувофиќат мекунад,
вале нишондоди клиренси мукосилиарї дар
гуруњи назоратии беморон танњо дар 18
(56,2%) бемор мушоњида шуд. Пастшавии
њиссиёти шомма танњо дар як бемори гу-
руњи асосї боќї монда, дар гуруњи назо-
ратї бошад дар 3 бемор гипосмия љой
дошт.
Пас аз як моњи баъди љароњї тадќиќоти

њолати функсионалии бинї гузаронида шуд.
Дар натиља маълум гашт, ки дар 85,7% бе-
мори љарроњишуда натиљаи хуб ва дар 14,3%
натиљаи ќаноатбахш мушоњида гардид. Аз
њисоби нишондодњои функсионалии бинї
низ дар ин муддат миёни гуруњњои беморон
тафовути назаррас мушоњида гардид. Аз
љумла, нафаскашї бо бинї дар беморони
гуруњи асосї 96,7% ва дар гуруњи беморони
назоратї 84,3% барќарор гардид. Дар 26
бемори гуруњи асосї вазифаи транспортии
эпителияи мертсателї ба 21- 25 даќиќа ба-
робар шуд, аммо нишондоди клиренси му-
косилиарї дар гуруњи назоратии беморон
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танњо дар 19 бемор мушоњида шуд. Паст-
шавии њиссиёти шомма дар беморони гу-
руњи асосї боќї намонда, дар гуруњи назо-
ратї дар 2 бемор гипосмия љой дошт.

Гурўњи назоратї (а)

Гурўњи асосї (б)

Намунаи акси эндоскопии њолати пардаи
луобии ковокии бинї дар њар ду гурўњи бе-
морон баъди муолиља дар расми 2 нишон
дода шудааст.

Чї тавре ки дар расми 2 дида мешавад,
сурхї ва варамии пардаи луобии ковокии
бинї дар гуруњї назоратї (а) нисбат ба гу-
руњи асосї (б) зиёдтар мебошад.
Натиљањои тадќиќоти объективї шањо-

дат медињанд, ки истифодаи дамобаи чой-
кањаки баргсурох (Hypericum perforatum L.)
дар давраи баъди љарроњї ба тозакунии
механикии луоб ва калахшњо бе хатари хун-
равї ва камшавии ихрољот аз бинї мусои-
дат карда, љараёни эпителизатсия ва барќа-
роршавии вазифаи муњофизатии луобпар-
даи ковокии биниро метезонад. Истифодаи
дамобаи чойкањаки баргсурох ба барќарор-

Расми 2. Эндоскопияи ковокии бинї дар гуруњи назоратї (а) ва дар гуруњи асосї
(б)-и беморон.

шавии зудтари нафаскашї тавассути бинї
ва барќароршавии шомма, инчунин паст-
шавии њисси нороњатї мусоидат мекунад.
Хулоса. Истифодаи баъдичарроњии дамо-

баи чойкањаки баргсурох барои шустани ко-
вокии бинии беморони гирифтори каљшавии
миёндевори бинї ва ринити музмини гиперт-
рофикї зуњуроти варами ковокии биниро кам
карда, ба барќароршавии зудтари фаъолия-
ти эпителияи мертсателии пардаи луобии ко-
вокии бинї мусоидат менамояд. Бинобар ин
таъиноти дамобаи чойкањаки баргсурохро
дар беморон баъди ринољарроњињо маќсаднок
ва зарурї шуморидан мумкин аст.
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Дар маќола натиљаи тадќиќот аз хусуси
ањамияти тиббию судии таѓйиротњои мор-

фологии захмњои куфтаю буридашуда во-
баста ба дараљаи шадидии объекти халан-
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даю бурандаи изњосилкунанда оварда шу-
даанд. Ин маълумотњо барои балан бардош-
тани сифати ташхисњои тиббию судї ва
тиббї-криминалї мусоидат намуда, далел-

нок ва иттиллотї ба њисоб мераванд.
Калимањои калидї: захмњои куфташудаи

буридашуда, фишороварї ба ќисми муњраи
теѓ, кундии ќирраи муњраи теѓ.

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ
КОЛОТО-РЕЗАНЫХ РАН ПРИ ВЕРТИКАЛЬНЫХ ВОЗДЕЙСТВИЯХ КОЛЮЩЕ-
РЕЖУЩЕГО СЛЕДООБРАЗУЮЩЕГО ОБЪЕКТА С ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ
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В статье приведены результаты исследо-
вания судебно-медицинское значение мор-
фологических признаков колото-резанных
ран в зависимости от степени остроты ре-
бер колюще-режущего следообразующего
объекта. Эти данные являются доказатель-

ными и информативными для повышения
качества проводимых судебно-медицинских
и медико-криминалистических экспертиз.
Ключевые слова: колото-резаные раны,

нажим на обушковую часть клинка, затуп-
ленность ребер обуха клинка.
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Муњиммият.Тањлили адабиётњои илмии
муаллифони ватанї ва хориљї дар бораи

The research results of forensic significance
of morphological signs of stab wounds
depending on degree of edge sharpness of the
piercing-cutting trail (mark) forming object are
given in the article. These data are evidence and

informative to improve the quality of forensic
medical and criminalistics examinations.

Keywords: stab wounds, pressing on the edge
of the blade, bluntness of the edges of the blade
butt

омўзиши њаматарафаи масоили осебњои
куфташудаю буридашуда шањодат меди-
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њанд (Абрамов С.С.,1989, 2000, Гедигушев
И.А., 2000). Ташаккули захмњои куфташу-
даю буридашуда аз иртиботи ќисми охири
теѓ ва њосил шудани изи халондан оѓоз меё-
бад, ки намудњои онро дар шакли ба таври
макроскопї зоњиршавандаи кафидагињои
хурд ва буришњои хурд дар 70%-и осебњои
куфташудаю буридашуда мушоњида кардан
мумкин аст. Дар ашёњои як тарафашон тез-
кардашуда дар ташаккули захм хусусияти
канори кунд - ќирра наќши махсусро соњиб
мегардад. Њамзамон, њоло бањои ањамияти
тиббию судии таѓйиротњои морфологии
захмњои куфташудаю буридашуда вобаста
аз дараљаи тезии ќиррањои объекти халан-
даю бурандаи изњосилкунанда дода шуда-
аст, ки муњимияти назарї ва амалии гуза-
ронидани тадќиќоти таљрибавии масъалаи
мазкурро муайян менамояд.

 Маќсади тањќиќот, омўхтани ањамияти
тиббию судии таѓйиротњои морфологии
захмњои куфташудаю буридашуда њангоми
таъсири вертикалии объекти халандаю бу-
рандаи изњосилкунанда бо фишороварии
иловагї ба мўњраи теѓ вобаста аз кундии
ќирраи мўњраи теѓ.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Маводи та-

дќиќ омўхтани ањамияти тиббию судии
таѓйиротњои морфологии 100 осебњои таљ-
рибавии куфташудаю буридашуда мебо-
шад, ки дар натиљаи зарба задан ба ќисма-
ти сина ва шиками биоманекенњо дар ша-
бонарўзи авввали баъди фарорасии марг ва
омўзиши минбаъдаи хусусиятњои морфоло-
гии онњо пайдо шудаанд. Амсиласозии зах-
мњои куфташудаю буридашуда дар якчанд
марњила гузаронида шуд. Шарти таъсири
кордњои таљрибавї халидани вертикалї
нисбати маллофаи пўст бо фишороварии
иловагї ба мўњраи теѓ ба шумор мерафт.
Препарати холиси пўсти осебдор баъди таљ-
рибаи гузаронидашуда гирифта шуд ва дар
лавњачаи махсус мањкам карда шуд (бо ёрии
ресмони капронї канорњои прерпарат то
андозаи асл (аз рўи шаблон) кашида шу-
данд) ва дар мањлули Ратневский № 1 гузош-
та шуд. Дар мањлул препарати таљрибавии
пўстро дар давоми 3-4 њафта нигоњ доштанд,
сипас онро гирифта, издиёди мањлулро

партофтанд ва дар њарорати хонагии 20-22°
С дар давоми 2 - 3 соат хушк карданд. Осе-
бњои пўстро бо мањлули спиртии сабзи
бриллиантї бо маќсади контрастикунонї
коркард намуданд. Минбаъд усулњои мак-
роскопї ва стереомикроскопии тадќиќи
препаратњои асили таљрибавї истифода
бурда шуданд (бо ёрии стереомикроскопи
МБС-10).
Дар таљрибаи мо 4 корди истењсоли завд,

дарозии умумиашон 20,0 см истифода бур-
да шуданд. Теѓњои истифодашудаи кордњо
аз металли сафед тайёр карда шуда, тезку-
нии яктараф, дарозии 11,0 см, васеъгї дар
сатњи ѓуттондан 1,70 см доштанд. Ба сифа-
ти усулњои тадќиќот мо истифода бурдем:
тањлили макроскопї, стереомикроскопї ва
математикию омории маълумотњои њосил-
шуда.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар силсилаи таљрибањо осебњо бо корди №
1 расонида шуда, ќирраи мўњраи он кунд
буданд, манзараи макроскопї ошкор наму-
дани аломатњои захмњои куфташудаю бури-
дашударо нишон медињад, ки бо роњи таљ-
рибавї њосил шуда, ба аксарияти осебњои
куфташудаю буридашуда хосанд. Шакли
њамаи захмњо њангоми боз шудани он њам-
чун фонашакл ќайд шуда, њангоми муќои-
саи канорњо бошад - самтї, бо канорњои
њамвор (вер. 1,0), бо дарозии миёнаи захм
15,9±0,2 мм, васеъгии нўги кунд; дар љойи
тањнишинї - 1,26±0,03 мм; дар ќиррањо -
0,89±0,02 мм. Нўги ќиррагии захм, ки њан-
гоми осебрасонї њосил шудааст, њангоми
фишороварї ба мўњра ба таври макроскопї
њамчун П-шакл ба ќайд гирифта шуд (вер.
1,0). Њангоми расонидани осебњои таљри-
бавї бо фишороварї ба ќирраи теѓи корд
даридагињои иловагии пўст дар нўгњо њосил
шуданд.
Дар нуќтаи халондан њангоми тадќиќо-

ти макроскопї аз хусусиятњои морфологї
фурўнишинї (эњт. 0,4), ноњамвории девора
аз тарафи рост ё чап (ба эњт. 0,2 баробар),
нуќсонњои сатњии эпителия (эњт. 0,2 њам аз
рост, њам аз чап) ошкор карда шуд. Дар ќис-
мати байни кунљњои нўги П-шакл фурўни-
шинї ошкор карда нашуд.
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Тадќиќи стереомикроскопї њангоми ка-
лонкунии 10Ч?20Ч гузаронида шуд. Ќир-
рањои канорњои осеб њамчун равшан зоњир-
шавандаи баробар (эњт. 1,0) ба ќайд гириф-
та шуданд. Кунљњои нўги кунди захм дар
ин сислсилаи мушоњидањо морфологияи
гуногун доштанд. Кунљи рост њамчун
(эњт.0,2), њамчун мудаввар ? 0,8 ба ќайд ги-
рифта шуд. Даридагињои кунљи рости нўги
кунд бо њиссаи эњтимолии 0,2 мушоњида
карда шуданд. Кунљи чапи нўги кунди захм
бошад дар њамаи њолатњо тез буд (эњт. 1,0),
ва даридагињои зиёд дошт, ки эњтимолия-
ти пайдоиши онњо њамчун 0,6 муайян кар-
да шуд.
Дар як аз панљ мушоњидањои ин силси-

лаи таљрибањо (эњт. 0,2) фурўнишнии баро-
бари нўги кунд мушоњида карда шуд, њам-
замон дар њар яке аз ин њолатњо фурўни-
шинї марзњои даќиќ дошт. Дар ќисмати
буриши ќиррагї ноњамворињои девора аз
тарафи рост ва чап ба ќайд гирифта шуда-
анд (бо эњтимолияти баробари 0,2). Байни
кунљњои нўги кунд дар ќисме аз мушоњи-
дањо (эњт. 0,4) мо нуќсони сатњии пўсти шак-
лаш секунљаро ошкор намудем.
Тадќиќоти макроскопии морфологияи

захмњои куфташудаи буридашуда, ки њан-
гоми амсиласозии таљрибавии осебњои бо
халондани вертикалї њосилшуда бо фишо-
роварї ба ќисмати ќиррагии теѓ ва истифо-
даи корди дорои ќиррањои кунди мўњра
њосил шудаанд (теѓи № 2) дар бораи њосил-
шавии захмњои куфташудаю буридашуда бо
аломатњои умумї ва гурўњї шањодат доданд,
ки барои намуди мазкури осеб хосанд. Да-
рози миёнаи захми пўст 15,8±0,45 мм буд,
васеъгии нўги кунди осеб: дар ќуллањо -
1,30±0,02 мм; дар фурўнишинї - 1,42±0,03
мм; дар ќиррањо - 0,77±0,03 мм. Нўги кунди
захм ба таъсири мўњраи корд мувофиќ буд
ба таври назарї њамчун байзашакл муайян
карда шуд (эњт. 1,0). Канорњои осеб ба тав-
ри макроскопї њамчун њамвор ба ќайд ги-
рифта шуданд (эњт. 1,0). Девораи канали
захм дар ѓафсии пўст њамвор ва овезон бу-
данд (эњт. 1,0). Нуќтаи халондан ба таври
максроскопї нуќсони сатњии эпителия (эњт.
аз рост- 0,2, аз чап - 0,2) ва ноњамвории де-

вора, бо эњтимолият аз тарафи чап - 0,2, аз
тарафи рост - 0,6 дошт.
Њангоми тадќиќоти стереомикроскопї

њангоми калонкунии 10-20Ч мо муќаррар на-
мудем, ки канорњои захмњои кфташудаю
буридашуда дар ин гурўњ њамвор буданд
(вер. 1,0). Нўги ќиррагї доимо шакли бай-
завї дошт (эњт. 1,0). Њарду кунљи нўги кунд
мудаввар буданд (эњт. 1,0). Дар ќисмати нўги
ќиррагї бо эњт. 0,6 ба таври баробар фурў-
нишинии зоњиршаванда, бо марзњои норав-
шан (эњт. 0,6) мушоњида карда шуд. Зоњир-
шавандагии номутаносиби кунљњои нўги
кунљ бо таѓйироти начандон калони њам-
ворї њангоми воридкунии теѓ њангоми ха-
лондан шарњ дода мешавад (тамоюлњои на-
чандон калон нисбати пўст дар лањзаи ха-
лондан) ки њангоми чуќурии калони пўст дар
лањзаи ѓуттондани ашёи изњосилкунанда
ташаккул меёбад.
Дар нуќтаи халондан мо ноњамвории де-

вораи рост ва чап (эњт. 0,6 ва 0,2 мувофи-
ќан), инчунин нуќсони сатњии эпителияро бо
эњтимолияти баробари 0,2 аз рост ва чап
мушоњида намудем. Фурўнишинї дар нуќ-
таи халондан вуљуд надошт (эњт. 1,0). Дар
нуќтаи халондан девораи захмњои куфташу-
даю буридашуда самти вертикалї доштанд.
Пайдо шудани маљмўи аломатњои мазкур,
мањз нова дар ќисми болої ё миёнаи пўст
ва нимрухи вертикалии деврањо дар нуќтаи
халондан бо шаклдигаркунии нисбатан зо-
њиршавандаи пўст дар лањзаи расонидани
осеб шарњ дода мешавад. Ба њамин тариќ,
дар нуќтаи халондан минтаќаи фишоро-
варї, дар дуртар бошад - минтаќаи шакл-
дигаркунии пластикї њисл мешавад ва вай-
роншавї дар ин њоалт аз рўи навъи квази-
пластикї сурат мегирад. Тадќиќи нимрухи
деврањои захмњои куфташудаю буридашу-
да нишон дод, ки деворањои њамвор бо эњти-
моляити тарафи рост - 0,4 ва чап - 0,8 ош-
кор карда мешавад. Дар њолатњои дигари
мушоњидањо бошад нимрухи деврањо аз
њисоби њосилшавии нова дар пўст ноњамвор
буд (эњт. мувофиќан аз рост - 0,6 ва аз чап -
0,2).
Дар ќисмати нўгњои ќиррагии осебњо ка-

фидагињои эпителияи дарозиашон гуногун
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(аз 0,2 то 0,5 мм) бо эњтимоляти 0,4 аз рост
ва 0,2 аз чап љой дошт. Мављуд будани нуќ-
сонњои сатњии минтаќаи таъсири ќирраи
шакли росткунља (эњт. 0,6) ва секунља (эњт.
0,4) ба ќайд гирифта шуданд. Њангоми ха-
лондан бо теѓи дорои ќиррањои кунди мўњра
минтаќаи иртиботи аввалияи теѓ бо пўст
зиёд мешавад, чуќурии нисбатан амиќтари
ќифшакл ташаккул меёбад, ки бо ка-
шишхўрї дар њамаи ќабатњои пўст њамроњї
менамояд.
Хулоса. Силсилаи таљрибањои гузарони-

дашуда дар бораи он шањодат медињанд, ки
дараљаи тезии ќиррањои мўњраи объекти
халандаю бурандаи изњосилкунанда алома-
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тњои ќатъиян фардї доранд, ки дар морфо-
логияи захмњои куфташудаи буридашуда
њангоми халондани бо фишороварї ба ќир-
раи теѓи корд расондашуда зоњир мегардад,
ки хусусияти морфологии захмњои кфташу-
даю буридашудаи ин силсилаи амсиласозии
таљрибавиро иникос менамояд. Маълумо-
тњои њосилшуда барои баланд бардоштани
сифати экспертизањои судию тиббї ва тиб-
бию љиноятї ба маќсади њал намудани масъ-
алањои яроќи истифодашуда ва тартиб до-
дани хулосаи илман асосноки экспертї дар
бораи захмњои куфташудаю буридашуда аз
рўи маълумотњои морфологї собиткунан-
да ва иттилоотї ба шумор мераванд.
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ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

ОМЎЗИШИ БАЪЗЕ ХУСУСИЯТЊОИ РЕАКСИЯИ МУТОБИЌШАВИИ
ОРГАНИЗМИ ДОНИШЉЎЁН - ВАРЗИШГАР

Х.А. Зафаров, М.Б. Устоев, М.Ё. Холбегов

Зафаров Хол Авзалович мудири кафедраи анатомия ва физиологияи Донишкадаи тарбияи
љисмонии Тољикистон ба номи С.Рањимов - (тел.: (+992)937-77-10-15).
Устоев Мирзо Бобољонович мудири кафедраи физиологияи одам ва њайвоноти Донишгоњи

миллии Тољикистон -(тел.: (+992) 935-17-22-32).
Холбегов Мирзоњамдам Ёрбегович мудири кафедраи биологияи тиббї бо асосњои генети-

каи ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино -(тел.: (+992) 934-26-81-10).

Проблемаи њифзи сињати насли оянда,
хусусан љавонон дар марњалањои гуногуни
инкишофи љомеа яке аз вазифаи асосї ва
душвор ба њисоб меравад.
Барои таъмин намудани шароитњои му-

вофиќ чорањои хеле мушаххасро дидан за-
рур меояд. Бинобар ин аз тарафи олимони
варзидаи соња ин масъала тарзу усулњои нав
ба навро талаб мекунад[ 9, 10.]. Новобаста
ба ин таи солњои зиёд теъдоди беморињои
системаи дилу рагњо, њозима, нафаскашї,
такяву њаракат дар байни донишљўён зиёд
шуда истодааст.[ 6,7,14,15,16 ].

Донишљўён дар раванди фаъолияти таълимї
бо сарбории зиёди ахборотї илмї ва шиддат-
нокии эњсосї таъсири камњаракат, таѓйирёбии
рељаи истеъмоли ѓизо ва дар муњити аз љињати
экологї номусоиди зист дучор мешаванд.
Ин омилњо ба инкишофи стресс камму-

тобиќшавї, шиддат ёфтани равандњои бе-
морињои пинњонї мусоидат менамояд, ки
ин ба суст шудани ќобилияти корї ва фаъо-
лияти донишљўён меорад.
Калимањои калидї: Насл, инкишоф, му-

тобиќшавї, сарборї, эњсос, экологї, оми-
лњо, беморињо, раванд, тадќиќот.

ИЗУЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ РЕАКЦИИ АДАПТАЦИИ
ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОВ - СПОРТСМЕНОВ

ЗафаровХол Авзалович - зав. кафедрой анатомии и физиологии, Таджикский институт
физкультуры им. С. Рахимова, тел.: (+992)937-77-10-15).
Устоев Мирзо Бабаджанович - зав. кафедрой физиологии человека и животных Таджик-

ского национального университета, тел.: (+992) 935-17-22-32).
Холбегов Мирзохамдам Ёрбегович - зав. кафедрой медицинской биологии с основами гине-

тики ТГМУ им. Абуали ибни Сино, тел.: (+992) 934-26-81-10).

Проблема охраны здоровья будущих по-
колений, особенно молодёжи, в разные пе-
риоды развития общества одна из основных
и трудных задач. Для обеспечения нормаль-
ного условия требует много внимание.
Поэтому, согласно высказываниям мно-

гих ученых, это проблема требует новых
средств оздоровительного воздействия и
введение новых методов и условий оздоров-
ления [ 9, 10.].

В последние годы продолжается рост за-
болеваний дыхания, сердечно-сосудистой,
пищеварительной систем, опорно-двига-
тельный аппарат у студентов разных кур-
сов и специальностей [ 6,7,14,15,16 ].
Студенты испытывают высокие инфор-

мационные нагрузки и эмоциональное на-
пряжение в процессе учебной деятельности,
нарушение режима питания, экологически
неблагоприятной среды обитания.
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Муњиммият. Омўзиши њолати функсио-
налии системањои асосии организм - дилу-
рагњо, системаи маркази асаб, њолати раво-
ниву эњсосї барои муайян намудани хусу-
сиятњои мутобиќшавї ба сарбории таъли-
мии донишљўёни мунтазам ба варзиш маш-
ѓулбуда нисбат ба донишљўёне, ки ба вар-
зиш кам машѓуланд ё умуман иштирок на-
меварзанд дар онњо хеле хуб ва муътадил
мегузарад ва ин равандро системањои мут-
ташакил ва байни њам алоќамандбуда ба
таври муайян таъмин мекунанд [1,23, 5, 12,
17 ] ва њамзамон онњо ба якдигар ёрии ду-
љониба мерасонанд, ки натиљаи ба њам фо-
идаовар њосил мешавад.
Маќсади тањќиќот.Барои муайян наму-

дани тарзи мутобиќшавии фардї дар дони-

Эти факторы способствуют развитию стрес-
са, дизадаптации, обострению скрытых патоло-
гических процессов, негативно отражающихся на
работоспособность и успеваемость студентов.

Ключевые слова: поколение, разви-
тие, адаптация, нагрузка, эмоция, эко-
логия, факторы, болезнь, процесс, ис-
следование.

STUDYING OF SOME FEATURES OF REACTION OF ADAPTATION OF THE
ORGANISM OF STUDENTS - ATHLETES

H.A. Zafarov, M.B. Ustoev, M.Yo.Kholbegov

Zafarov Khol Avzalovich - head of anatomy and physiology department, Tajik institute of physical
education named after S. Rahimov, ph.: (992) 937-77-10-15).

Ustoev Mirzo Bobojonovich - head of human physiology and animals department of Tajik national
university, ph.: (992) 935-17-22-32).

Kholbegov Mirzohamdam Yorbegovich - head of the department of medical biology with the basis
of genetics of Avicenna TSMU, ph.: (992) 934-26-81-10).

Problem of health protection of future
generations, especially youth, during the
different periods of development of society is
one of the main and difficult objectives. For
providing a normal condition demands many
attention.

Therefore, according to the statements of
many scientists, the problem demands new
means of recreational influence and
introduction of new methods and conditions
of improvement [9, 10.].

In recent years growth of respiratory,
cardiovascular, digestive, musculoskeletal

systems diseases at students of different courses
and specialties are continued [6,7,14,15,16].

Students experience high informational loads
and emotional stress in the course of educational
activity, disturbance of diet, ecologically
unfavourable habitat.

These factors contribute to the development of
stress, disadaptation, aggravation of the hidden
pathological processes which are negatively reflected
on working capacity and students progress.

Keywords: generation, development, adapta-
tion, loading, emotion, ecology, factors, disease,
process, research.

шљўёни варзишгар дар раванди варзишї
мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Таљрибањо

дар донишљў - варзишгарони бахшњои гу-
ногуни Донишкадаи тарбияи љисмонии То-
љикистон ба номи С. Рањимов дар 36 до-
нишљў ихтиёран дар синни 18-22 гузарони-
да шуд.
Иштирокчиёни таљриба ба 3 гурўњ таќ-

сим карда шуданд, ки доимо ба танзими
руњии љисмонї машѓуланд. Инчунин дар
онњо нишондињандањои антропометрї низ
чен карда шуд. Барои бањодињї инчунин
суръати њаракати аъзои њис низ истифода
карда шудааст.
Дар таљриба аз тестњои олимон [8, 10] бо

коркарди иловагии худамон дар давраи
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ташхис дигар усулњо низ истифода шуда-
анд.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии онњо.
Тањќиќотњо оиди таѓйирёбии њолати фун-

ксионалии системаи гардиши хун дар дав-
рањои гуногуни љараёни таълим муайян кар-
да шудаанд. Маълум карда шудааст, ки дар
давраи байни сессия нишондињандаи тобо-
варии статикии дастњо дар љавонон ва дух-
тароне, ки ба варзиш машѓуланд, нисбат ба
донишљўёне, ки ба варзиш машѓул нестанд.
муайян карда шуд. Таљрибањо нишон до-
данд, ки нишондињандањои пасттаринро дар
духтарони ба варзиш машѓулнабуда баръакс
аз њама баландашро дар љавонони ба варзиш
машѓул буда мушоњида мешавад (љадвали 1)
Давраи сессия дар духтарону љавонон

эњтимолияти камшавии нишондињандањо
мушоњида кардан мумкин аст, ки ин нишон-
дињандањои пасттарин дар љавонону духта-
рони ба варзиш машѓул набуда ва баланд-
тарин бошад, ба духтарони ба варзиш ма-
шѓулбуда мушоњида гардиданд.

Њангоми тадќиќотњои лонгитудиналї
(инфиродї), ки дар давраи байни сессияњо
гузаронида шуданд, ба таври эњтимолия-
ти поён рафтани нишондињандањои тобо-
варии статикии дастони донишљўёни кур-
си дуюмро дидан мумкин аст. Ин гурўње,
ки ба варзиш машѓул набуданд, нишон-
дињандањои пастарин мушоњида карда
шуд.
Дар давраи сессия дар њама донишљўёни

тадќиќотшуда пастшавии нишондињандаи
ТСП хусусан дар ташхисшавандагоне, ки ба
варзиш машѓуланд ќайд кардан мумкин аст.
Аммо дар бузургии мутлаќ нишондињан-
дањо дар варзишгарон назар ба машќнавар-
зидањо нисбатан баланд буданд.
Ањамияти максималии тобоварии ста-

тикї дар тадќиќшавандагоне ба назар ме-
расад, ки ба варзиш машѓуланд. Њангоми
муоинаи арзї ањамияти баланди нишонди-
њандаи тобовари статикии дар донишљў-вар-
зишгарони курси якро нисбат ба курсњои ду
мушоњида кардан мумкин аст.

Љадвали1.
Тобоварии статикии дастњо (с) дар марњилањои гуногуни раванди таълими донишљўён

(М±м)

Гурўњњо Курси I  Курси II  
 Давраи байни 

сессия 
Давраи 
сессия 

Давраи байни 
сессия 

Давраи сессия 

Љавонони варзишгар 
n=30 

 
84,50±8,31 

 
32,35±2,40* 

 
50,54±5,01 

 
21,40±2,09* 

Љавондухтарони варзишгар 
n=25 

 
78,20±18,0 

 
38,30±0,50 

 
46,42±3,05 

 
21,35±2,03 
 

Љавонони машќнаварзида 
n=35 

 
61,10±0,32** 

 
28,45±1,71* 

 
44,25±2,03 

 
20,15±2,12 

Љавондухтарони машќнаварзида 
n=35 

 
45,35±6,30** 

 
31,30±0,50* 

 
41,50±3,04 

 
20,54±2,09 

Гурўњњо Курси III  Курси V  
 Давраи байни 

сессия 
 Охири сол  

Љавонони варзишгар 
n=25 

 
 55,50±3,07 

  
33,41±0,32* 

 

Љавондухтарони варзишгар 
n=20 

   
50,40±0,72 

  
31,35±0,31* 

 

Љавонони машќнаварзида 
n=35 

 
 48,50±3,41** 

  
24,25±0,31* 

 

Љавондухтарони машќнаварзида 
n=35 

 
 44,20±2,12** 

  
21,50±0,33* 

 

Эзоњ: * - эњтимолиятифарќиятбо натиљањои байни сессияњо;
** - байни варзишгарон ва тадкиќшавандагони тамриннадида; њангоми р <0,05 будан.
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Љадвали 2
Нишондињандањои ЗКД ва ФШ њангоми кори нуќтавии мушакњо дар донишљўёникурси

якум дар давраи байнисессия (М±м)

Маълумотњои оварда шудаанд, далели
онанд, ки мондашави дар давраи сессия ва
дар охири курси панљум, пеш аз супорида-
ни имтињонњои давлатї мушоњида мешавад.
Ќайд кардан мумкин аст, ки варзишгарони
нишондињандањои ибтидоии тобоварї дас-
тонашон баланд буда, дорои захирањои зи-
ёди ќобилияти корї ва устуворият ба инки-
шофи хасташавї мебошанд.
Натиљаи ченкунии тобоварии статикии

дастњо дар охири њар як соли тањсил, ки бо
сессия, хусусан дар курси панљум ва пеш аз
имтињонњои давлатї мувофиќ меояд, дале-

ли дар донишљўён инкишоф ёфтани монда-
шавї мебошад. Аксуламали мутобиќшавии
дил ва тавсифи он ба шиддатнокии нуќтави
низ дар тањќиќшавандањо фарќ мекард.
Дар давраи байнисессия дар љавонон ва

духтарони курси якум, ки ба варзиш машѓ-
ул нестанд, нишондињандањои ЗКД ва ФШ
дар њолати оромї ќарор доштан аз вазиш-
гар фарќ надоштанд (љадв.2) фаќат дар дух-
тарони машќнаварзида нишондињандањо
фишори диастолии ФД дар њолати оромї
эњтимолият нисбат ба тамрин надидањо ба-
лан мебошад.

Гурўњњо 

Нишондињандањо 
ЗКД 
зарба/ 
даќиќа 
то 

ЗКД 
зарба/ 

даќиќа то 
њангоми 

ЗКД 
зарба/ 
даќиќа 
пас аз 

ФШ аз 
мм.сут. 
сим то 

ФШ аз 
мм.сут. 
сим 

њангоми 

ФШ аз 
мм.сут. 
сим пас аз 

ФШ аз 
мм.сут. 
сим. то 

ФШ аз 
мм.сут. 
сим. 

њангоми 

ФШ аз 
мм.сут. 
сим. пас 

аз 
Љавонони варзишгар 
n=30 

68,06± 
1,22 

75,15± 
1,90 

69,10± 
1,33 

113,30± 
3,31 

124,20± 
3,80* 

1114,24± 
3,07 

63,55± 
1,05 

74,50± 
3,02 

69,42± 
1,08 

Љавондухтарони варзишгар  
n=25 

66,05± 
2,40 

74,20± 
1,74* 

66,05± 
1,92 

97,44± 
1,07 

111,30± 
4,11* 

1114,24± 
3,07 

63,55± 
1,05 

74,50± 
3,02 

69,42± 
1,08 

Љавонони машќнаварзида 
n=35 

70,10± 
2,40 

81,30± 
2,23* 

72,20± 
1,94 

110,34± 
4,00 

125,42± 
5,42* 

112,32± 
4,04 

64,21± 
2,06 

77,14± 
4,08* 

66,50 ± 
2,07 

Љавондухтарони 
машќнаварзида n=35 

72,15± 
2,60 

79,40± 
2,81* 

75,33± 
2,10 

103,10± 
2,7 

115,30± 
4,13* 

105,29± 
3,07 

73,34± 
3,02** 

86,40± 
4,04* 

76,31± 
2,41 

Њангоми фаъолияти мавзеї, дар њамаи
тадќиќшавандагон, эњтимолияти сањењ бо-
лоравии нишонгдињандањои ЗКД ва ФШ
мушоњида карда шуд. Дараљаи зиёдшавии
нишондињандањои мазкур, дар мавриди та-
дќиќшавандањои тамриннадида, ќиёсан ба
варзишгарон бештар аст.
Дар давраи сессия, дар њамаи тањќиќша-

вандагони ќиёсан ба давраи байнисессияњо,
зимни курси якум дараљаи зиёдшавии ин ё
он афзуншавии нишондињандањои ЗКД ва
ФШ-и систолї ба муќоиса ба давраибайни-
сессия муайян карда шуд.. Ба таври сањењ
таѓйир ёфтани ЗКД дар духтарони тамрин-
надида ва ФШ-и систолї бошад, дар тамо-
ми љавонон ба дидан мумкин аст. Нишон-
дињандањои ФШ-и диастолии тамоми тадќ-
иќшавандагон каме баландтар аз он љумла
(эњтимолияти љавонони варзишгар) дар дух-

Эзоњ: * - эњтимолияти сањењ бо нишондињандањои оварда нишон дода шудааст;
 ** - байни варзишгарон ва тадќиќшавандагони тамриннадида; њангоми р<0,05 будан;

тарони тамриннадида бошад, ин нишонди-
њанда нисбатан ба давраи байнисессия пас-
ттар аст.
Хулоса. Реаксия ба сарбории мавзеї бо-

лоравии нишондињандањои ЗКД ва ФШ-и
тамоми тадќиќшавандагонро њам дар дав-
раи байнисессия кайд кардан мумкин аст. Ба
таври аниќ таѓйир ёфтани нишондињан-
дањои ЗКД дар мавриди духтарони тамрин-
надида ва ФШ-и систолї бошад, дар гурўњи
варзишгарон мушоњида карда шуд. Тадќи-
ќоти гуногуне, ки баъд аз як соли таълимї
дар давраи байнисессияњо гузаронида шуд.
Аз он шањодат медињад, ки дар охири курси
дуюм дар духтарони тамриннадида нисбат
зиёд шуданд. ЗКД, бомуќоиса ба курси якум
ва дар донишљўёни боќимонда бошад, вай
бетаѓйир мемонад (расми 3, 4). Инчунин
баландшавии нишондињандањои ФШ-и си-
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столї дар тамоми тадќиќшавандагон хусу-
сан (дар духтарони тамриннадида) мушоњи-
да карда мешавад. Нишондињандањои ФШ-
и диастолї бошад нисбатан ба андоза кам
таѓйир ёфтанд, ба ѓайра аз духтарони там-
риннадида, ки дар онњо нишондињандаи
мазкур дар њаќиќат коњиш ёфта буд.
Дар реаксияи сарбории мавзеии дониш-

љўёни курси ду болоравии нишондињан-
дањои ЗКД нисбатан сањењ дар духтарон ва
љавонони тамриннадида во мехурад. Дар
тамоми тадќиќшавандагон њангоми кор,
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хусусан, дар тамриннадидагон, баланд шу-
дани ФШ-и систолї мушоњида мешавад; дар
тамоми санљидашавандагон фишори диас-
толї зиёд мешавад.
Њангоми муоинаи такрорї, дар давраи

сессия, дар тамоми санљидашавандагон -
љавонони ба варзиш машѓулбуда, монанди
курси якум, нисбатан кам зиёд шудани ЗКД
мушоњида мегардад. Нишондињандаи ФШ-
и систолї ва дистолї дар давраи сессия, ху-
сусан дар донишљўёни тамриннадида, ба-
ланд аст.
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ТАШАККУЛИ МАЛАКАЊОИ КОМАНДИРЇ-МЕТОДИИ ДОНИШЉУЁН ДАР
ЉАРАЁНИ ОМЎЗИШИ ФАННИ ТАШКИЛ ВА ТАКТИКАИ ХАДАМОТИ ТИБ

Б. Мањмуд
Кафедраи тибби њарбии(сардори кафедра полковники хизмати тиб Б.Мањмуд)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

Бањром Мањмуд, полковники хизмати тиб,срдори кафедраи тибби њарбии ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино. Тел.: 938809770.

Барои ба даст овардани натиљаи хуби
таъминоти тиббї дар ќўшунњо ин дуруст ва
даќиќ ба роњ мондани фаъолияти ќисмњо ва
муассисањои хадамоти тиббї - њарбї мебо-
шад. Асоси чорабинињои муолиљавию тањ-
лиявиро фанни "Ташкил ва тактикаи хада-
моти тибб"-ї меомўзонад. Ташкил ва так-
тикаи хадамоти тиббї - ин илм дар бораи
ташкили таъминоти тиббии ќўшунњо дар
замони љанг мебошад.
Ташкил ва тактикаи хадамоти тиббї,

њамчун соњаи тиббї - њарбї ќонуниятњои
воќеии ташкили таъминоти тиббии ќўшун-
њоро бо роњи њаматарафа тадќиќ намуда,

шароитњои фаъолияти хадамоти тиббї дар
замони љанг, усулњои истифода бурдани
ќувва ва воситањои хадамоти тиббиро ме-
омўзонад.
Дар асоси ин Ташкил ва тактикаи ха-

дамоти тиббї шаклу усулњои бењтарини
ташкил  намудани  таъминоти  тиббии
ќўшунњоро дар шароитњои гуногуни вазъ-
ияти љангї баррасї намуда, кор карда ме-
барояд.
Калимањои калидї. Ташкил ва тактикаи

хадамоти тиббї, амалияњои командирї-ме-
тодї, кафедраи њарбї, љузъу томњои хада-
моти тиббї, тањлия.

ФОРМИРОВАНИЕ КОМАНДИРСКО-МЕТОДИЧЕСКИХ УМЕНИЙ У
СТУДЕНТОВ В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ ПРЕДМЕТУ ОРГАНИЗАЦИИ

И ТАКТИКИ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ

Бахром Махмуд, полковник медицинской службы, начальник кафедры военной медицины
ТГМУ им. Абуали ибни Сино. Тел.: 938809770.

Для получения хорошего результата в
медицинском обеспечении вооруженных сил

необходимо правильно и точно организо-
вать деятельность военно-медицинских ча-
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стей и учреждений. Основу лечебно-профи-
лактических мероприятий изучает дисцип-
лина "Организация и тактика медицинской
службы".
Организация и тактика медицинской

службы - это наука об организации меди-
цинского обеспечения вооруженных сил в
военное время.
Организация и тактика медицинской

службы как составная часть военной меди-
цины всесторонне рассматривает реальные
закономерности организации медицинско-
го обеспечения вооруженных сил, обучает

способам (методам) использования средств
и сил медицинской службы.

 На основе этого, при организации и так-
тике медицинской службы рассматривают
и разрабатывают лучшие формы и методы
организации медицинского обеспечения
войск в различных условиях военной ситу-
ации.
Ключевые слова: Организация и тактика

медицинской службы, командирско-методи-
ческие умения, военная кафедра, части и
подразделения медицинской службы, эваку-
ация.

FORMATION OF COMMANDER AND METHODICAL ABILITIES AT STUDENTS
IN THE COURSE OF TRAINING OF ORGANIZATION AND TACTICS

OF MEDICAL SERVICES

Bahrom Mahmud, Colonel of medical service, head of military department of Avicenna
TSMU.Теl.: 938809770.

Муњиммият. Асосгузори љарроњии муо-
сири њарбї - сањрої Н.И.Пирогов чунин на-
вишта буд: Таъминоти тиббии ќўшунњо дар
шароитњои гуногуни вазъияти љанг боиси
пайдо шудани соњаи махсуси донишњои тиб-
би њарбї - ташкил ва тактикаи хадамоти тиб
гардид. Ташкил ва тактикаи хадамоти тиб
шаклњои нави мувофиќ ва маќсадноки таъ-
миноти тиббиро коркард намуд. Дар пай-
доиш ва љорї намудани системаи ташкил ва
тактикаи хизмати тиб олими забардасти рус
Н.И.Пирогов сањми бузург бозидааст. Ўро
њамчун асосгузори системаи ташкил ва так-
тикаи хидмати тиб номидан њам комилан

For obtaining a good result in medical
support of armed forces it is necessary to
organize correctly and precisely activity of
military-medical parts and institutions. The
basis of medical-preventive actions is studied by
discipline "The organization and tactics of
medical service".

The organization and tactics of medical
service is a science about organization of
medical support of armed forces in wartime.

The organization and tactics of medical
service as a component of military medicine
comprehensively considers real regularities of

the organization of medical support of armed
forces, trains in ways (methods) of use of means
and forces of medical service.

On the basis of it at the organization and
tactics of medical service are considerd and
are developed the best forms and methods
of the organization of medical support of
troops in various conditions of a military
situation.

Keywords: Organization and tactics of
medical service, commander and methodical
abilities, military department, parts and
divisions of medical service, evacuation.

дуруст аст. Ў дар њаќиќат исбот намуд, ки
дар майдони љанг муваффаќиятњои корман-
дони тиб дар ќобилияти ташкилотчигии њар
як табиб вобастагии калон дорад. Ў мафњу-
ми ин системаро баръало возењ намуда ба
кормандони тиб маслињатњои бењтарини
илмиро додаст, оид ба сари ваќт кофтукоб
намудани захмдорон дар майдони љанг, ба
онњо расонидани ёрии авалини тиббї, ка-
шонидани онњо аз минтаќањо, лонањои зах-
мдорон дар майдони љанг, дар масофањои
муайян аз љабња дуртар густариш додани
нуќтањои хизмати тиббї, госпиталњо ва ди-
гар муассисањои табобатии љузъу томњои
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хадамоти тиббї, нуктањои тањлия намуда-
ни захмдорону беморон, ба навъњо људо
намудани захмдорону беморон, идора на-
мудани хадамоти тиббї дар майдони љанг
ва таъминоти тиббии љангро бо маводњои
тиббї, ки то ба њол ба кор меравад. Баъди
ба пуррагї такмил додани ин система му-
айян шуд, ки ташкил ва тактикаи хадамоти
тиббї бояд инњоро омўзонад:
Шарту шароит ва фаъолияти хадамоти

тиббии ќўшунњо дар замони љанг:
Аз рўи санадњои меъёриву њуќукї муай-

ян кардани сохтори хадамоти тиббии ќўшу-
нњо.
Коркард ва мувофиќат намудани усулњои

бењтари муосири таъминоти тиббии ќўшу-
нњо, бо дараљаи тараќќиёти иќтисодиёт ва
шароитњои аниќи амалиётњои љангї.
Таѓйир ёфтани тавсифи љангњо, мафњу-

ми нав ва усулњои нави омўзишро талаб ме-
намояд, ё ин ки омўзиш ба амалиёт њаќиќат
дошта бошад.
Маќсади тањќиќот: Тарбияи љањонбинї

ва ташаккули сифати олї дар мутахассисо-
ни ояндаи соњаи тибби њарбї, барпо наму-
дани донишњои фундаменталї, аз худ наму-
дани системаи муосири ташкил ва тактикаи
хизматрасонї дар љузъу томњои тибби
њарбї. Дар сатњи зарурї омода намудани
афсарони эњтиёти хизмати тиб, барои Ќув-
вањои мусаллањ.
Мавод ва усулњои тањќиќот: барномањои

таълимї, мавзуъњои дарсї, љараёни љамъо-
мади таълимии сањрої.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Донишљуён дар равиши омўзиши фанни
мазкур инњоро бояд донанд:
Тарз ва усулњои гузаронидани чораби-

нињои муолиљавию тањлиявї дар ќисмњои
њарбї. Гузаронидани чорабинињои номбар-
шуда бо донишљўён танњо дар ваќти гузаш-
тани љамъомади таълимии сањрої дар ќис-
мњои низомї ба роњ монда шуданаш мум-
кин аст, агар донишљўён ба муддати 30 ша-
бонарўз ба љамъомади сањрої сафарбар
шаванд (бо пўшидани сару либоси низомї,
дар ќисми низомї љойгир шудан, хўрок
хўрдан, ба наряди шабонарўзї сафарбар
шудан) имконият медињад, ки ба пуррагї

марњилањои чорабинињои муолиљавиро ба
таврї амалї иљро намоянд. Дар навбати худ
ин аз наќлиёт, сўзишворї ва таљњизоту ла-
возимотњои тиббї, ки барои гузаронидани
ин чорабинї лозим њастанд, вобастагии ка-
лон дорад.
Донистани намуд ва њаљми ёрии тиббї,

тавонистан ва расонидани ёрии аввалини
тиббї, ёрии пеш аз табиб (фелдшерї), ёрии
аввали табибї, ёрии табиби ихтисоснок ва
ёрии тиббии махсус. Барои расонидани ёрии
тиббї ва дигар намудњои он донишљўёнро
водор месозад, ки онњо тамоми малакањои
амалиро аз худ карда бошанд. Усулњои гу-
зоштани бандинагузорї ба узвњои бадан,
бењаракатсозї њангоми шикастани устухо-
нњо ва дар дигар њолатњои иллатгирї кўма-
ки худро дар майдони љанг расонида таво-
нанд. Ин малакањоро донишљўён баъди гу-
заштани машѓулиятњо дар кафедрањои њам-
њудуд гирифта метавонанд. Барои бо сифат
аз худ намудани малакањои амалї лозим
бармеояд, ки барномањои таълимии кафед-
рањои њамњудуро низ таљдиди назар намуда
лозим аст.
Аз худ намудани тавсифи воситањои са-

нитарию наќлиётї, ки барои эвакуатсияи
захмдорон ва беморон истифода мешаванд
(автомобилї, њавої, обї, роњи оњан) ва ба
таври дуруст истифода намудани онњо дар
шароити љанг. Барои омўзиши тавсифи на-
ќлиётњои санитарї донишљўён бояд дар асл
бо ин наќлиётњо сару кор дошта бошанд,
дар амал ба њар як намуди наќлиётњои ном-
баршуда захмдорон ва беморонро савор ва
фароварда бошанд, инчунин меъёрњои стан-
дартиро иљро карда тавонанд. Ин боиси ба
пуррагї гирифтани малакањои амалї нис-
бат ба чорабинињои эвакуатсионї мебошад.
Имрўз ин шароитњо ба таври бояду шояд
ба роњ монда нашудааст. Дар синфхонањо
ташкил намудани амсилањои наќлиёти
љангї ва омўхтани усулњои баровардани
захмдорон (механик ронанда, наворгир ва
ѓ.) аз дохили наќлиёти љангии азкор монда
роли муњимро мебозад. Бояд ќайд намуд, ки
истифода намудани воситањои наќлиёти са-
нитарї дар шароити кўњсор вобаста ба фас-
ли сол низ мавќеъ ва хусусияти худро дорад.
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Хусусиятњои ташкил ва гузарондани чо-
рабинињои муолиљавию тањлиявї њангоми
рафъи оќибатњои истифодаи силоњи ќатли
оммавї ба кор бурдани душман, хусусиятњои
худро дорост. Њарчанд истифодаи силоњи
ќатли оммавиро манъ карда бошанд, њам
љангњои имрўзаи љањон нишон медињад, ки
ба таври диверсионї ва дигар роњњо истифо-
даи моддањои химиёвї ва радиоактивї ба
назар мерасад. Њар як корманди тиббро за-
рур аст, ки баъд аз истифода шудани мод-
дањои химиёвї ба зарардидагон кўмаки худ-
ро расонида тавонад. Ин амалия дар натиљаи
истифодаи моддањои химиёвї дар озмоиш-
гоњњо (иммитатсия) бо роњи таљрибањо там-
ринњои њаќиќї ба даст оварда мешавад.
Ањамият ва мавќеи чорабинињои санита-

рию бењдоштї ва зиддиэпидемиявї дар
ќўшунњо дар байни њайати шахсї низ таъ-
сири худро доранд. Ба таври дуруст ташкил
намудани тањќиќ ва карантин дар ќисми
њарбї аз фаъолияти ташкилотчигї дошта-
ни сардорони хадамоти тиббї вобатагї до-
рад. Донистани ин чорабинињо дар натиљаи
омўзиши амиќи фанни бењдошти њарбї ба
роњ монда мешаванд аз ин лињоз барномаи
фанни бењтошти њарбиро як бори дигар тањ-
лил намуда барои омўзиш дар барномањо
таъѓёиротњоро љорї намудан зарур аст.
Вазифа ва сохтори ташкилию штатии

хизмати тиббии полки мототирандоз
(танкї) дар фаъолияти полк дар замони
љанг роли асосиро мебозад. Дар натиљаи
омўзиши сохтори штатии нуќтаи тиббии
полк ва дигар љузъу томњо ба даст оварда
мешавад, ки ин дар фанни ташкил ва такти-
каи хизмати тиб ба роњ монда шудааст. Во-
баста ба шароит, иќлим, мавзеъи љуѓрофї
коркарди воњидњои кории нуќтаи тиббии
полки мототирандозро ба кор мебаранд.
Барои ба њисобгирии захмдорон ва бемо-

рон лозим аст, ки донистан ва пур намуда-
ни њуљљатњои ба њисобгирии нуќтаи тиббии
полк ва тартиби пур кардани онњоро ба тав-
ри дуруст ба роњ монда тавонанд. Донишљ-
ўён ин малакањоро дар љамъомади таъли-
мии сањрої ва тамринњо аз худ менамоянд,
афсарон тамоми њуљљатгузории нуќтаи тиб-
бии полкро ба донишљўён меомўзонанд.

Вазифа, сохтор, љузъњои амалкунанда,
наќшаи љойгиршавї ва густариши нуќтаи
тиббии полк. Дар натиљаи чандин мароти-
ба гузаронидани тамринњо малакаи густа-
риши нуќтаи тиббии полк дар шароити зи-
мистон ва тобистон ба даст оварда меша-
вад. Имрўз ин имкониятњо хело каманд.
Вобаста ба фарсуда будани ла возимотњои
тиббї, набудани бештари лавозимот, наќли-
ёти санитарї имконият намедињад, ки дони-
шљўён дар машѓулиятњои сањрої ба пуррагї
нуќтаи тиббии полкро густариш дињанд ва
малакањои густариш додани нуќтаи тиббии
полк (баталони алоњидаи тиббї, дастањои
алоњидаи тиббї, госпиталњо ва ѓ) аз худ на-
моянд.
Шарту шароити фаъолияти хадамоти

тиббї њангоми мудофиа, њуљум, њаракат ва
шароитњои гуногун. Дар натиљаи ба роњ
мондани кор бо харитањои электронї (ха-
ритаи командир) ба њадаф расидан мумкин
аст. Харитањои электрониро бо ташкил на-
мудани синфхонањои электронї ва љорї на-
мудани барномањои коркард бо харитањои
электронї ба роњ монда мешавад.
Хулоса: Дар натиља донишљўён дар рави-

ши омўзиши фанни мазкур бояд инњоро аз
худ намоянд:

-шарту шароити фаъолияти хадамоти
тиббии ќўшунњо дар замони осоишта ва
љанг;

-таъмин намудани омодабошии баланди
њарбии ќувва ва воситањои хадамоти тиббї
дар замони осоишта ва љанг;

-роњњои пуррагардонии ќуввањои мусал-
лањ бо хизматчиёни солими њарбї, њангоми
сафарбарї;

-ташкил ва гузарондани чорабинињои
муолиљавию тањлиявї дар ќисмњои низомї,
дар амалиётњои љангї;

-назорати санитарї ва гузарондани чора-
бинињои санитарию бењдоштї ва зиддиэпи-
демиявї дар мањали љойгиршуда ва амали-
ётии ќисми низомї;

-гузарондани чорабинињои хадамоти
тиббї оид ба муњофизати њайати шахсии
ќўшунњо, ќисму муассисањои хадамоти
тиббї аз силоњи муосири ќатли оммавї ва
ба он баробаршаванда;
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-гузарондани иктишофи тиббї дар ќўшу-
нњо ва мавќеъи ишѓол намудаи онњо;

-таъмин намудани ќўшунњо бо таљњизо-
ти муосири тиббї бањри расонидани ёрии
тиббї;

-тайёр намудани кадрњои тиббї барои
ќуввањои мусаллањ ва такмили ихтисоси њай-
ати шахсии хадамоти тиб вобаста ба шаро-
ит;

-коркарди илмии масоили таъминоти
тиббии ќуввањои мусаллањ дар замони љанг
ва љорї намудани таљрибањои љангии дигар
артишњо.

-ба њаљми пурра дониш, мањорат ва ма-
лакањои амалии духтури нуќтаи тиббии пол-
кро аз худ намоянд;

-захмдорон ва беморонро ба навъњо људо
карда тавонанд;

-ба захмдорон ва беморон ёрии аввали
тиббї, тотабибиро расонида тавонанд;
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-њуљљатњои коргузории нуќтаи тиббии
полкро донанд;

-захмдорону беморонро тахлия карда
тавонанд;

-воситањои њифзи инфиродиро дуруст
истифода бурда тавонанд.
Донишљўён дар равиши омўзиши фанни

мазкур омилњои зеринро бояд иљро карда
тавонанд:

-ташкил, идора, таъминоти тиббии пол-
ки мототирандоз дар шароити муњорибаи
њозираи умумиќўшунї;

-густариш ва ташкил намудани кори нуќ-
таи тиббии полк, барои ќабули беморон ва
захмдорон ва расонидани ёрии тиббї ба
онњо.
Баъди ба пуррагї омўхтани фанни маз-

кур донишљўён метавонанд њамчун духтури
њарбї дар вазифањои духтури ќисми низомї
кор ва фаъолият намоянд.
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Ташхиси аспектњои иќлимї дар бемо-
рињои дилу рагї, махсусан диќќатљалбку-
нанда аст. Гармшавии глобалии иќлими
Замин на фаќат масъалаи имрўза, балки
масъалаи оянда низ мебошад. Аз рўи ни-
шондодњои ТУТ дигаргунињои метереологї
омилњои хатарноки беруна буда ба тамоми
системањои организми одам, аз он љумла ба
равиши як ќатор беморињо махсусан ба бе-
морињои системаи дилу рагї таъсири ман-
фии худро мерасонад.

Фишорбаландии шараёнї ва беморињои
ишемиявии дил сабабњои якумдараљаи му-
риш ва пайдоиши маъюбии барваќтина дар
як ќатор мамлакатњои љањон мебошанд.
Дида баромадани аспектњои иќлимии бемо-
рињои дилу рагї бо дигаргуншавии иќлим
дар тамоми курраи замин масъалаи хеле
муњим аст. Вобастагии беморињои дилу
рагї бо омилњои обуњавої муњимияти
мавзўъ дар наќшаи гузаронидани корњои
илмї ва пешгирии оризањои дилу рагї аст.
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Исследование климатических аспектов
при заболеваниях сердечно-сосудистой сис-
темы имеет большое практическое значение.
Идет глобальное потепление Земли, что яв-
ляется проблемой не только сегоднешнего но
и проблемой завтрашнего дня. По данным
ВОЗ метереологические изменения являют-
ся опасными внешними факторами, которые
отрицательно воздействуют на все системы
организма человека, в том числе на течение
различных заболеваний, особенно на забо-
левания сердечно-сосудистой системы.

Гипертоническая болезнь и ишемическая
болезнь сердца являются первичными при-
чинами смертности и ранней инвалидности
во многих странах мира. Рассмотрение кли-
матических аспектов с изменением клима-
та на всей земле является актуальной зада-
чей в плане проведения научных работ и
проведения профилактики сердечно-сосуди-
стых осложнений.
Ключевые слова: изменение климата, сер-

дечно-сосудистая система, профилактика,
осложнения.
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Муњиммият. Беморињои дилу рагњо яке
аз масъалањои муњимми тиб ва соњаи иљти-
моии кардиолгияи муосир мебошад. Фавти-
яти зиёд, љавон гаштани беморї, зиёд пањн
шудани беморињои ишемиявии дил маљбур
месозанд, ки ба омўзиши ин самт таваљљўњи
бештар дода шавад [4].
Дар адабиётилмї иаъсири омилњои њаво

- иќлим ба саломатии инсон ќайд шуааст.
Дар як ќатор ташхисњои байналмилалї сик-
ли мавсимии пайдоиш ва фавтият аз бемо-
рињои дилу рагњо (БДР) зиёдтар дар мавси-
ми хунуки сол пайдо шуда ва камтар дар
мавсими гарми сол дида мешавад. Дараља-
нокии њаво ва дигаргуншавии он барои си-
стемаи дилу рагњо яке аз омилњои асосии
њавої ба њисоб меравад. Тасвири графикии
алоќаи муриши бемории дилу рагњо ва да-
раљанокии њаво, каљињои дараљанокї номи-
да мешавад [3;11;13].
Дар бисёр ташхисњо каљињои дараљано-

кии муриш намуди V ё U-ро доранд, яъне
ин диапазони оптималии дараљанокиест, ки
ба муриши минималї аз беморињои дилу
рагњо дар минтаќаи додашуда мувофиќ аст.
Барои Москва ин диапазон 18-20°С аст. Ба-
ландшавї ва пастшавии дараљанокии њаво
нисбат ба ин нишондод ба зиёдшавии му-
риш аз БДР дар њамон рўз ё ин ки якчанд
рўз пас аз он, лаг номида мешавад. Њола-
тњое, ки дараљанокии њаво дар муддати як-
чанд рўз дар њолати баланд ё паст барои
њамин минтаќа дар ваќти додашуда меистад,
мављњои гармї ва хунукї ном дорад. Таъ-
сири кўтоњмуддати дараљанокињои баланд
ва паст дар муддати як шабонаруз назар ба
таъсири мављњои гармї ва хунукии дароз-
муддат ба пайдоиш ва равиши оризањоиди-

Study of climatic aspects on diseases of
cardio-vascular system has great practical
importance. There is a global warming of the
Earth that is a problem not only today's but
also problem of the future. According to WHO
data meteorological changes are dangerous
external factors, which negatively influence all
systems of the human body, including the
course of various diseases, especially diseases
of the cardiovascular.

The hypertension and coronary heart
disease are primary causes of mortality and
early disability in many countries of the world.
Consideration of climatic aspects with climate
change on all earth is a relevant task in respect
of carrying out scientific works and
performing prevention of cardiovascular
complications.

Keywords: climate change, cardiovascular
system, prevention, complication.

лу рагњо зиёдтар оварда мерасонанд. Баъд
аз марњилаи зиёдшавии шумораи оризањои
дилу рагњо дар натиљаи мављи хунукї ва
гармї марњилаи пастшавии шумораи пай-
доиши оризањои дилу- рагї ба нишон раси-
данаш мумкин аст: мављ метавонад ба му-
риш ё пайдоиши сактаи дил оварда расонад,
ки он мумкин аст хеле дертар пайдо шуда-
наш мумкин буд. Ин њолат дар адабиёт ''са-
мари зиндагї'' ё ''љойивазкунии муриш'' но-
мида мешавад [3;5;6;8].
Ваќтњои охир мављњои гармї ва инчунин

зиёдшавии дараљанокии миёна ба кайд ме-
расад. Дар шароити дигаргуншавии иќлим
ташкили гузаронидани ташхиси таъсири
гармї ва усулњои пешгирии таъсири манфии
он ба беморї ва муриши ањолї яке аз масъ-
алањои асосии тандурустии муосир аст, ки
дар чорчўбаи лоињањои миллї ва байналми-
лалї аз он љумла ТУТ (ВОЗ) гузаронида
мешавад [3;8;18].
Дар ташхисњои калони гузаронидашудаи

эпидемиологї зиёдшавии муриши умумї, аз
он љумла беморињои дилу рагњо дар ваќти
гармї нишон дода шудааст. Њамин тариќ,
мављи гармии моњи июли соли 1995 дар
Чикаго, ки давомнокиаш як њафта буд, ба
зиёдшавии шумораи муриши воќеиятњои
сабабњои гуногун то 241 нафар дар як ша-
бонарўз оварда расонид. Аз ин миќдор
93,7%-ро беморињои дилу рагњо ташкил до-
дааст. Мављи гармии дуру дароз дар Авру-
по, ки моњи августи соли 2003 ба вуќўъ ома-
да буд (муддати 20 рўз), аз рўи нишондодњои
A.Folliet ва њаммуаллифон, њаёти 70 њазор
одамро бурдааст; дар Фаронса зиёдшавии
миќдори воќеањои муриш дар гармї 15
њазорро, ташкил дод, ки аз он 3306 нафараш-
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ро беморињоидилу рагњо ташкил додааст.
Дар ваќти гармињои моњњои июл-августи
соли 2010, шумораи воќеањои муњим дар
Москва ба 11 њазор расид, ки аз љумла бе-
морињоидилу рагњо аст. Дар ташхисњои гу-
заронидашудаи шањрњои Аврупои бо иќли-
ми гуногун бо дохилшавии гурўњњои њаргу-
наи ањолї аз руи љинс, синну сол, беморињои
њамрав, дар чорчўбаи лоињањои PHEWE
(2008с,15 шањр) ва Euro Heat (2010с, 3 шањр),
ки марњилањои солњои 1990 то 2004-ро дар
бар мегирад гузаронида шудааст, муњими-
яти даргоњии максималии дараљанокии њаво
(баъди баландшавї муриши зиёд аз БДР,
дар минтаќањои иќлими гарм: 29,4°С дар
шањрњои бањри Миёназамин ва 23,3°С дар
шимоли Аврупо), хеле зиёд буд [1;12;16;17].
Нишондодњои мутобиќшавии ањолї ба

гармї њаргунаанд. Дар њама минтаќањои
ташхисњои гузаронидашуда, ба ѓайр аз соли
2013, баландшавии дараљаи њаво ба 1°С бо
баландшавии муриш ба 3,12% дар минтаќаи
љануб ва ба 1,84% дар минтаќаи шимол,
оварда расонидааст. Тобистони соли 2013
таъсири зиёди мављњои гармї, ба популят-
сияњое, ки гармї на он ќадар таъсир мекард,
зиёни худро расонид. Њамин гуна натиља дар
ташхиси америкоињо, ки дар 50 шањрњои
ИМА солњои 1989 то 2000 гузаронида шу-
дааст,ба даст омадааст. Дар корхои W.
Keatinge бо њаммуаллифонаш гурўњи синну
соли 65-74 дар 6 мамлакатњои Аврупо ги-
рифта шуда, таъсири гуногуни иќлим дида
баромада шудааст. Дар диапазони дараљаи
миёна, шабонарузї 13,5-24,1°С таъсири ма-
вљњои гарм ба организм бе дигаргунињои
зиёд, нишон дода шудааст [3;5;14].
Умуман, аз рўи натиљањои ташхисњои

зиёди гузаронидашуда, дар гурўњњои бо
омили зиёди муриш, одамони куњансол (аз
рўи нишондодњои муаллифони гуногун, аз
65, 75, 80 сола боло), кўдакони хурдсол (аз 1
сола хурд ва то 5 сола) инчунин одамони
сатњи зиндагиашон паст, гирифтори бемо-
рињои рўњї, кормандони љисмонї, одамони
дар маркази шањр ва дар ошёнањои боло
зиндагонї дошта, ќайд шудааст, мерасад.
Нисбати љинс ва нажод фикри аниќ нест.
Инчунин ќайд намудан лозим аст, ки дар

гармї, агар беморон БДР дошта бошанд ва
маводњои пешобронро истифода баранд,
омили муриш зиёдтар мушоњида мешавад
[10;15].
Таъсири манфии зиёди мављњои гармї ба

муддатнокї ва шиддати он мутаносиб аст,
хусусан муддатнокии он омили махсус аст:
муддатнокии зиёди он ба зиёдшавии мури-
ши воќеияти шабонарузї аз БДР ба 1,5-3
маротиба оварда мерасонад. Аз рўи нишон-
додњои натичањои ба даст овардаи як ќатор
муаллифони Аврупо ва ИМА, таъсири ман-
фии мављи аввал дар мавсими аз натичаи
бадастомадаи маводњо, ташхисњои бањо-
дињии муриш аз сабабњои гуногун дар со-
лњои 1990-2002, таъсири муддатнокии рељаи
экстремалии дараљанокї дар охири тобис-
тон њам, кам намешавад [3;6].
Дар давлатњои тараќќикарда њолатњои

марги ногањонї зиёд шуда истодааст. Ба
њисоби миёна як нишондод ба 1000 нафар
ањолї рост омадааст. Аз руи натиљањои
аутопсия дар 85,0% беморони марги нога-
њонї БИД љой дошт, 10,0%-ро дигар наму-
ди беморињои дил, дар 5,0%-и ин беморон
ягон дигаргунї дар дил мушоњида карда
нашуд [7].
Баландшавии њарорати њаво ба якчанд

дараља аз меъёр зиёд, пеш аз њама ба бемо-
рони системаи дилу-рагњо таъсири худро
мерасонад. Аз рўи нишондодњои адабиёт,
њангоми баландшавии њарорати њаво аз
33°С зиёд тахминан аз соати 1200 то 1700
ќобилияти кории организм паст шуда, орга-
низм худро аз сарборињо муњофизат мена-
мояд [9].
Ин хулоса аз рўи исботи олимони авст-

ралї (с.1996-2004), ки дар натиљаи рух до-
дани фалокат аз њисоби гармии зиёд ва
таъсири он ба синну сол бањо дода шуда
буд, (фарќият байни дарозумрии миёна ба
синну соли ваќти фавт) ба даст омада буд
[6;8].
Дар як ќатор тадќиќотњо таъсири лапи-

ши гармї нисбат ба лапиши хунукї, ки зи-
ёдтар ба дарозумрии љавонон таъсири
манфї мерасонад, исбот шудааст. Лапиши
хунукї бошад зиёдтар ба калонсолон таъ-
сири манфии худро мерасонад [13].
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Гармшавии иќлим ба беморони гириф-
тори бемории дилу рагњо таъсири манфии
худро расонида, ба зиёдшавии оризањо овар-
да, сабаби фавти беморони вазнин мегар-
дад. Аммо на њамаи олимон тарафдори ин
фикр буда ва ин теория на он ќадар исбот
шудааст. Мисол: Марњилаи "интихобї" ки
баъди лапишњои гармї аз моњи августи соли
2010 то декабри соли 2010, ки дар Москва
давом ёфта буд, ба дарозумрии беморони
њолаташон нињоят вазнин таъсири худро
расонида, умри онњоро ба 0,5 сол кўтоњ на-
муд. Лапиши гармии соли 2003 бошад ба
кўтоњшавии умри беморон ягон таъсири
манфї нарасонидааст [3;11;18].
Солњои охир дар баъзе мамлакатњои

Љануб сабаби як ќатор беморињои нозологї
ва фавтро ба шароити љавобї вобаста ме-
кунанд.

 Дар замони муосир дар адабиётњои дас-
трас ва маќолањои интишоршуда алоќаман-
дии сабаби беморињо ва фавт бо беморињо-
идилу рагњо муњокима гардидааст.
Ин муоинањои таъсири гармї дар Чехия

(с.1994-2009), дар Англия ва Уэлс (с.1993-
2006) ва дар Бовария (с.1990-2006) гузаро-
нида шудааст. Фавт аз беморињои дилу-ра-
гњо аз њисоби гармї 33,9%, беморињои
роњњои нафас 24,7% ва дигар беморињо
41,3%-ро ташкил додааст. Дар дањсолаи
охир дар баъзе давлатњо ба мисоли Фарон-
са, Италия, Олмон, ИМА, Канада наќшаи
миллї барои њифзи саломатии ањолї аз ла-
пиши гармї коргузорї карда шуд
[1;2;3;8;17;18].
Ин барнома нисбати лапиши гармї як-

чанд пањлўњоро дар бар мегирад, аз он
љумла ањолї чї тавр бояд дар ваќти гармї
рафтор намояд то, ки оризањои беморињо
камтар шаванд. Тобистони соли 2014 ду ла-
пиши гармї мушоњида шуда буд ки аз 4 то
10 рўз давом ёфта, баландии њарорат 32,7°С-
ро ташкил дод. Дар зери "лапиши гармї" 3
рўз ва зиёда аз он баландшавии њарорати
њаво барои мањалли алоњида дар назар дош-
та мешавад [3].
Барои Москва ва вилояти Москва ин

њадди гармї то 22,7°С ташкил медињад ва
аз ин зиёд баландшавии њарорат ба зиёд

шудани фавт ва дар њолати нињоят вазнин
бистарї шудани беморон оварда мерасонад
[5].
Дар ваќти гармї рељаи обнўшї љињатњои

хоси худро дорад. Терморегулятсияи фаъо-
ли љубронї дар бисёр мавридњо аз моеъњое,
ки бо араќќунї ба њавои нафаскашї хориљ
мешаванд, вобастагї доранд. Дар баъзе ада-
биётњо бањодињии нўшидани њаљми об, миќ-
дори минералњо, карбогидратњо дар нўшо-
кињо, барои одамони хатари тарси гармї
дошта, гузаронида мешавад [6;8].
Истифодаи об дар ваќти гармї барои њар

як организм индивидуалї мебошад, ва ин аз
чанд омил вобастагї дорад: дараљаи гуно-
гуни гармшавии организм њангоми кори
љисмонї, камшавии оби бадан, вобастагї ба
синну сол буда вазн, тамокукашї ва њолати
саломатї ба назар гирифта мешавад [12].
Маслињати вобаста аз ташнагї дар ваќ-

ти гармї нўшидани об дар протоколи дар-
си њарбї ва варзишї дарљ шудаанд, ки ин
маслињат на барои њама муфид аст. Ба шах-
соне, ки худро дар гармї ўњда карда наме-
тавонанд, (шахсони бемор, кўдакон) диќќа-
ти махсус додан лозим аст. Њангоми гармї
шахсони гурўњњои хатар мебояд вазни худ-
ро њамаваќт бар кашанд [8;17].
Ба шахсони гирифтори беморињои фи-

шорбаландї, норасоии дилу гурдањо дош-
та, дар ваќтї гармї истеъмоли об мањдуд
мегардад. Ба ин беморон нишондоди исти-
фодабарии обро аз рўи вазн њисоб меку-
нанд. Камшавии вазни бадан ба 1 кг кам-
шавии оби баданро нишон медињад. Аз рўи
ин нишондод њаљми обнўширо дар ин гуна
беморон метавон зиёд намуд [18].
Шахсоне, ки маводи доругии пешоброн-

ро мегиранд, бояд њар замон санљишњои
лабораториро барои бањо додани њолати
дегидрататсия, супоранд. Агар аломатњои
камшавии њаљми гардиши хун ва гипопер-
фузии узвњои дохила, сарчархзанї, зиёдша-
вии мочевина дар хун (зиёда аз 5 ммол/л)
пайдо шавад, вояи доругии пешобронї кам
карда шавад. Дар ин њолатњо бояд шахсони
бемор на камтар аз 2 литр обро вобаста аз
ташнагї нўшад ва бояд вазни худро санљи-
да истад [3;8].
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Ташхисњо нишон доданд, ки будани кон-
дитсионер дар хона, хатари фавтро њанго-
ми лапиши гармї 77,0% - камтар мекунад.
Њатто дар муддати якчанд соат дар љои кон-
дитсионер дошта истодан хатари фавтро
њангоми гармї 55,0% камтар мекунад. Ху-
нукшавии њарорати хонаро ба воситаи кон-
дитсионерхо то 25,50С департаменти тан-
дурустии Ню-Йорк маслињат медињад ва ё
ин ки њарорати хона ба 5°С камтар аз њаро-
рати њаворо дастгоњи асосии тандурустии
Фаронса тавсия медињад, ва инчунин фик-
ри окилонаи истиифодабарии ками ресур-
сњои энергетикї бо камшавии хатар, масли-
њат дода мешавад [8;11;13].
Яке аз сабабњои каме баланд шудани фи-

шор ё ин ки баракс пайдоиши пастшавии
фишори хун, ки ягон нишонањои клиникии
гипоперфузияро надорад, ин љавоби физи-
ологии организм ба зиёдшавии гармии њаво
мебошад ва ин ягон корексия (барќарор-
созї)-ро талаб намекунад. Аксенти асосиро
дар ин њолат ба мањдуд намудани худмуо-
лиља, яъне рў гардонидан аз доруњои фи-
шорпасткунанда, зиёд намудани доруњои
диуретикї ва кислотаи асетат бе тавсияи
духтури муолиљавї номумкин буда ва ал-
батта ќоидањои дурусти истифодаи доруњо-
ро дар њарорати на зиёда аз 25°С риоя бояд
намуд [8;12;17].
Дар ваќти гармї дар беморони дилу-ра-

гњо дошта истифодабарии доруњое, ки хис-
лати адаптогенї доранд, њамчун нуќтаи
асосї метавон дуруст њисобид. Маводњои
доругї ба мисоли милдронат, кудесан, па-
нангинро ба ин гуна беморон тавсия кар-
дан лозим аст. Истифодабарии милдронат
адаптасияи организмро ба гармї зиёдтар
менамояд. Бемороне, ки ин маводи доруги-
ро дар њолати гармї истифода мебаранд ва
зери назорат њастанд, дар онхо тарси окси-
дантї дида намешавад. Баръакс дар ин бе-
морон хуб шудани њолати зиндагонї, паст-
шавии фишори хун ва камшавии шумораи
дилзанї ба назар мерасад. Истифодабарии
маводхои доруворињои адаптогенї метаво-
над тоќатфарсоии беморонро ба гармї зиёд
ва оризањои бемории дилу-рагњоро камтар
намояд [8;13].

Њамин тариќ доруњои адаптогениро бояд
сари ваќт барои беморињои дилу-рагњо ис-
тифода бурд. Ваќтњои охир завќи илмї ба-
рои омўхтани механизмњое, ки дар зери таъ-
сири гармии зиёд дар организм пайдо ме-
шаванд, бараъло намён аст.
Дар шароити байналмилалии гармшавии

иќлим дар охири асри XXI ба зиёдшавии
њарорати солона то 1,4-5,8°С ба назар ме-
расад. Ивазшавии иќлим ва зиёдшавии ла-
пишњои гармї ба дарозшавии онњо вобас-
тагї дорад. Дар њолати гармии зиёд фавти
шахсони калонсол бисёр мешавад. Мисол,
њангоми гармии тобистони соли 2003-юм
дар Аврупо фавт дар Италия ба 15,0%, дар
Португалия ба 40,0% ва дар Фаронса ба
60,0% расид [1;14;16].
Дар натиљањои гузаронидани санљиши

њавои Москва аз њама дарозтарин лапиши
гармї, тобистони соли 2010 ба ќайд гириф-
та шудааст. Дар он ваќт зиёдшавии СО2 дар
њаво 2,2 маротиба зиёд гардид. Дар тобис-
тони соли 2010-ум дар Москва фавт ба 11-
њазор нафар расидааст, ки ин нисбат ба июл-
августи соли 2009 зиёд ќайд шудааст [3;13].
Дар маљмўъ њолатњои фавт пас аз таъси-

ри зиёди гармї дар мамлакати Русия дар
соли 2010-ум нисбати соли 2007-ум ва соли
2011 зиёдтар шудааст.
Њамин тариќ, дигаргуншавии омилњои

экологї ва аз њад гарм шудани њаво мета-
вонад ба пиршавии организм оварда расо-
над.
Таъсири мављњои гармо ва сармои дароз-

муддат нисбати таъсири њарорати баланд ё
пасти кўтоњмуддат дар давоми як шабо-
нарўз ба инкишофи зуди аворизњоидилу
рагњо оварда мерасонад. Давраи баландша-
вии шумораи аворизњоидилу рагњо њанго-
ми таъсири мављњои гарм ва сард метаво-
над ављ ёбад, мављ метавонад фавт ё инки-
шофи сактаи дилро ба амал орад. Натиљаи
мазкур дар адабиёт бо номи "натиљаи њаёт"
ё "фавти омехтаро" гирифтааст. Ваќтњои
охир тамоюли гармшавии иќлими замин,
зиёдшавї ва давомнокии маљњои гармї ба
баландшавии њарорати миёна оварда расо-
нидааст. Дар шароити таѓйирёбии иќлим
омухтани таъсири гармо ва коркарди андо-
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за барои пешгирии таъсироти манфї ба
беморињо ва фавти ањолї яке аз масъалањои
муњими тандурустии муосир буда, дар ча-
њорчубаи лоињањои миллї ва байналмилалї
аз љумла Ташкилоти умумиљањонии танду-
рустї гузаронида мешавад [3;13].
Дар тањќиќоти калони эпидемиологї ба-

ландшавии фавти умумї ва фавти беморо-
ни дилу рагњо дар ваќти гармо нишон дода
шудааст. Њамин тавр, мављњои гармои июли
соли 1995 дар Чикаго, давом ёфтани он дар
љараёни як њафта ва зиёдшавии шумораи
беморињои дилу-рагиро то 93,7%-ро ташкил
намудааст. Таъсири дурударози мављњои
гармо дар Аврупо моњи августи соли 2003
(то 20 рўз) аз рўи нишондодњои A.Folliet ва
њаммуаллифон (15), њаёти 70 њазор нафар-
ро рабуд; дар Фаронса зиёдшавии миќдори
њолатњои фавт дар гармо 15 њазорро таш-
кил дод, ки мањз ин шумора 3306 нафара-
шон беморињои дилу рагї доштанд.
Липопротеидњои зичиашон баланд фаъ-

олияти зидди атерогенї дошта инчунин ху-
сусияти зидди оксидантї, зидди илтињобї,
ситопротекторї, рагвасеъкунандагї, зид-
дитромботикї ва фаъолияти зидди сироятї
доранд.
Барваќт пайдо шудани (дар синни < 55

солагї ошкоршуда барои мардон ва < 65
сол аст барои занон) бемории ишемияи дил
дар хешони дараљаи якум њамчун яке аз оми-
лњои хатари асосї барои ишемияи атероск-
лерозї (коронарї) эътироф мешавад. Дар
фарзандони шахсони бо бемории корона-
рии барвакта (ишемияи) дил пайдо шуда,
талошњо бояд дар муайян намудан ва дигар-
гун намудани омилњои хатари ташаккули
атеросклероз бояд равона карда шавад.
Шикояти пайдоиши дард дар беморони сак-
таи дил хеле муњим мебошад, ки ин ишора
ба фаъол шудани системаи асаби вегетативї

аст. Дар давоми пайдо шудани дард фаъо-
лияти системаи аденилсиклаза оѓоз меша-
вад ва ташаккули вазъи тромботикї дар
беморон зиёд мешавад. Ба бемороне. ки са-
тњи баланди норадреналинро дар хун њам
дар ваќти дард ва њам дар њолати оромї
доранд, диќќати махсус бояд дод. Ин нишо-
нањои пайдо шудани норасоии музмини лах-
ташавии дарунирагї мебошад [1;2].
Бармањал фарсуда шудани рагњо махсу-

сан аз синну соли бемор, таърихи беморї,
гипертрофияи девораи рагњо ва вайронша-
вии вазифаи эндотелий вобастагї дорад.
Инчунин фарбењшавии вистсералї яке аз
омилњои љараёндори фибрози девораи ра-
гњо буда, девораи шараёнї сахт мешавад ва
адипокинњои дисфунксалии бофтаи чарбуи
вистсералї дида мешавад, ки ин яке аз оми-
лњои асосии патогенетикї аз навтарњсозии
системаи дилу рагњост [7].
Организми зинда њамчун системаи дина-

микї буда, доимо ба намудњои гуногуни
сарборї ба монанди сарборињои физикї,
эњсосотї, хурокворї аксуламалдињанда аст.
Охирин намуди сарборї, таљрибаи мунта-
зам дар давоми њаёт ва таѓёирёбии шарои-
ти мављудот ба он меорад, ки бори алимен-
тарї тадриљан ба сарбории алиментарї таб-
дил меёбад. Сатњи тарси оксидантї аз сер-
шавии ѓизо бо карбогидратњо ва љамъша-
вии глюкоза ва инсулин вобаста аст. Гипер-
гликемияи шадид тавассути стресси окси-
дантї миќдори ситокинњои пеш аз илтињо-
биро метавонад зиёд кунад. Баланд шудани
фишори шараёнї вокуниши илтињобиро бо
љамъкунии Т-њуљайрањои фаъолшуда дар
бофтаи чарбии назди рагї ва гурдањо ва
ситокинњоро хосил мекунанд, ки ба рагњо
ва найчањои гурда таъсир расонда, оќибат
ба љараёни гирифторшавии фишорбалан-
дии шараёнї мусоидат мекунанд [2;7].
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Масъалањои пайдоиши агрессия айни за-
мон кушода мемонад ва аз њар љињат нисба-
тан амиќ омўхтани онро талаб мекунад.Дар
айни замон масъалањои њалталаб оиди омў-
зиши рафторњои њуљумоваранда равона кар-
да мешавад. Дар пешгирии низоъ наќши ка-
лонро дараљањои агрессия мебозад. Љањиши
якбораи љиноят, низоъњои мусаллањи байни
миллатњо дар дањсолаи охир барои омўхта-
ни табиати агрессия дар инсон сабабгор ме-
шавад. Мо тахмин мекунем, ки ошкор шуда-
ни рафтори бадќасдонаи инсон на танњо аз
намуд ва дараљаи он, балки аз дараљањои
мувофиќи изтироби он низ вобастагї дорад.

 200 донишљў дар синну соли аз 18 то 23
сола тадќиќ карда шуд. Дараљањои умумии
изтироб, намуд ва дараљањои агрессия му-
айян карда шуд.
Муќаррар карда шуд, ки миќдори зиёди

тадќиќшавандагон худагресия (38%), баъдан
агрессияи лафзї (28,5%) ва њар як панљум до-

нишљў (20%) агрессияи љисмонї доранд. Ху-
сусияти пањншавии намудњои агрессия бай-
ни љавонписарон ва духтарон ќайд карда шу-
дааст. Бањодињии изтироб нишон дод, ки из-
тироби муќаррарї танњо дар 3,5%-и донишљў
мављуд аст. Муайян карда шуд, ки 68% дони-
шљўи курси ду асосан бањаёти мактаби олї
мутобиќ нашудаанд ва бо онњо чорабинињои
профилактикї гузаронидан лозим аст.
Тањлили муќоисавии намудњои агрессия

бо изтироб дар њамаи намудњои агрессия
бештар 50% бо изтироби баланд ва аз њад
баланд шањодат медињад. Дараљаи пасти аг-
рессия танњо дар 12% дараљаи миёнаи агрес-
сия -дар 20%; дараљаи баланди агрессия - дар
46%; дараљаи хеле баланд -дар 16% ва дараљаи
аз њад баланди агрессия-дар 6%-и донишљўё-
ни тадќиќшаванда муайян карда шуд.
Калимањои калидї: агрессияи љисмонї,

худагрессия, агрессияи лафзї, агрессияи
эњсосотї, изтироб, дараљањои агрессии
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УРОВНЕМ АГРЕССИИ
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Проблема возникновения агрессии до
настоящего времени остается открытой и
многие ее стороны требуют более глубоко-
го изучения. В настоящее время особое ме-
сто отводится проблеме изучения агрессив-
ного поведения. В профилактике конфлик-
тов большую роль играет уровень агрессив-
ности. Резкий всплеск преступности, терро-
ризма, межэтнических вооруженных конф-
ликтов в последние десятилетие, дали новый
толчок к изучению природы агрессивности
у человека. Мы полагаем, что проявление
агрессивного поведения человека зависит не
только от его формы и уровня, но и от со-
ответствующей им степени тревожности.
Обследовано 200 студентов в возрасте от

18 до 23 лет. Определяли степень общей тре-
вожности, формы и уровни агрессии.
Установлено, что наибольшее количе-

ство обследованных с самоагрессией (38%),
затем с вербальной (28,5%) и каждый пятый
студент (20%) оказался с физической. Отме-

чена особенность распространенности
форм агрессии среди юношей и девушек.
Оценка тревожности показала, что нормаль-
ная тревожность присутствует лишь у 3,5%
студентов. Установлено, что 68% студентов
второго курса еще не адаптированы к ву-
зовской жизни и с ними необходимо прово-
дить профилактические мероприятия.
Сравнительный анализ форм агрессии с

тревожностью показывает, что при всех
формах агрессии более 50% с повышенной
и высокой тревожностью. Установлено, что
низкий уровень агрессии отмечается лишь
у 12% обследованных студентов; умеренный
уровень агрессии - у 20%; повышенный уро-
вень агрессии - у 46%; высокий уровень аг-
рессии - у 16% и очень высокий уровень аг-
рессии - у 6%.
Ключевые слова: физическая агрессия,

самоагрессия, вербальная агрессия, эмоци-
ональная агрессия, тревожность, уровни
агрессии

THE DEGREE OF ANXIETY IN STUDENTS WITH DIFFERENT FORMS AND
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The problem of the emergence of aggression
to this day remains open and many of its sides
require an in-depth study. Currently, a special
place is given to the problem of studying

aggressive behavior. The level of aggressiveness
plays an important role in conflict prevention.
The sharp surge in crime, terrorism, ethnic
armed conflicts in the last decade, gave a new
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Муњиммият. Масъалањои пайдоиши аг-
рессия, ки айни замон кушода мемонад, ба
омўзишу пажўњиши амиќу васеъ ниёз дорад.
Дар айни замон масъалањои њалталаб омў-
зиши рафторњои њуљумоваранда ба њисоб
мераванд. Дар пешгирии низоъ наќши ка-
лонро дараљањои агрессия мебозанд [7]. Чї
хеле ки маълум аст, њангоми дараљањои ба-
ланди агрессия инсон ба объектњои ињота-
кунанда зарар мерасонад. Шахсоне, ки раф-
тори бадќасддона доранд, шиддатнокии
зўровариро эљод мекунанд, ки чун ќоида ба
як ё дигар сабабњои равонї мувофиќат на-
мекунанд. Дараљаи баланди агрессия мета-
вонад сабабњои гуногуни намудњои зурї
бошад, ки басомади он дар њаёти муосир кам
намешавад. [1].Љањиши якбораи љиноят,
низоъњои мусаллањи байни миллатњо дар
дањсолаи охир барои омўхтани табиати аг-
рессия дар инсон сабабгор мешавад. Аз та-
рафи дигар рафтори, ки њангоми агрессия
ќайд карда мешавад, танњо воситае барои
ба даст овардани кадом маќсад равона кар-
да шудааст, яъне ба даст овардани натиља,
на он ки зарар расонидан [5].Фурманов И.А.
агрессияи деструктиви ва конструктивиро
људо намуд, намуди якуми агрессия њамчун
вайронкунанда, нобудкунанда, зўроварї,
бадхоњї тавсиф намуда, намуди дуюмро
њамчун фаъолнокї, кўшиши комьёб шудан,
муњофизат намудани худ аз дигарон, муњо-
физати эътибори шахсї [6]. Мо тахмин ме-

impetus to the study of the nature of
aggressiveness in human. We believe that the
manifestation of a person's aggressive behavior
depends not only on his form and level, but also
on the corresponding degree of anxiety.

200 students aged from 18 till 23 flyings are
examined. Determined the degree of general
anxiety, forms and levels of aggression.

It was established that the largest number of
surveyed with self-aggression (38%), then with
verbal (28.5%) and every fifth student (20%) was
found with physical.

The feature of the prevalence of forms of
aggression was noted among boys and girls.
Anxiety assessment showed that only 3.5% of
students had normal anxiety. It has been

established that 68% of second-year students are
not yet adapted to university life, and it is necessary
to carry out preventive measures with them.

A comparative analysis of the forms of
aggression with anxiety shows that, in all forms
of aggression more than 50% with increased
and high anxiety.

It has been established that a low level of
aggression is observed only in 12% of the
surveyed students; moderate level of aggression
- in 20%; an increased level of aggression - in
46%; a high level of aggression - in 16% and a
very high level of aggression - in 6%.

Keywords: physical aggression, self-aggression,
verbal aggression, emotional aggression, anxiety,
levels of aggression.

кунем, ки ошкор шудани рафтори бадќас-
донаи инсон на танњо аз намуд ва дараљаи
он, балки аз дараљањои мувофиќи изтироби
он низ вобастагї дорад.
Яке аз нишондињандањо, ки инсонро тав-

сиф мекунад ин изтироб мебошад. Изтироб
дар њолатњое, ки бо фаъолияти арзёбї ало-
ќаманд аст, инчунин дар шароитњои субъек-
тивї ва иљтимоии муфид ба амал меояд. [8].
Дараљањои муќаррарии (оптималї) изтироб
вуљуд дорад, ки ба боиси ноил гаштани ко-
мёбї дар фаъолият мебошад. [3]. Изтироб
на танњо бо дараљањои шиддатнокии саба-
бият, балки бо норасоии хабар тавсиф меё-
бад. Фарќияти андозаи хабари воќеї ва пеш-
гўишуда дараљаи изтиробро муайян меку-
нанд [1,4].
Маќсади тањќиќот омўхтани тавсифи

муќоисавии намудњои гуногун ва дараљањои
агрессия ва изтироб.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Бо мо 200

донишљўдар синну соли 18 то 23 сола тањќиќ
карда шуд. Аз рўи натиљањои тести Тейлор
моба изтироби умумї, ки аз се компонент:
асабї, иљтимої ва соматикї иборат аст
бањо додем. Бо љамъи изтироб мо 4 гурўњ
људо кардем: гурўњи I бо изтироби муќар-
рарї (оптималї) (то 13 хол); гурўњиII- бо
изтироби миёна (14-20 хол); гурўњи III - бо
изтироби баланд (21-29 хол) вагурўњи V-
боизтироби хеле баланд (30 вазиёда хол).
Барои муайянкунии намуд ва дараљањои аг-
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рессия тести Л.Г. Почебут-ро истифода бур-
дем. Мо чунин намудњои агрессияро људо
намудем: лафзї (АЛ), љисмонї (АЉ), ашёї
(АА), эњсосотї (АЭ) ва худагрессия (ХА). Бо
љамъи холњои њамаи агрессия мо панљда-
раља људо намудем: паст(I),миёна (II),зиёд

Љадвали1
Пањншавии намудњои агрессия

(III),баланд (IV) ва аз њад баланд (V). Баъ-
дан мо тавсифи ќиёсии намуд ва дараљањои
агрессия бо зуњуроти изтироб гузаронидем.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Натиљањои пањншавии намудњои агрессия
дар љадвали 1 инъикос ёфтааст.

Намуди агрессия Миќдори умумї % П % Д % 
АЛ 57 28,5% 34 29% 23 27% 
АЉ 40 20,1% 33 28% 7 9% 
АА 19 9,4% 10 8% 9 11% 
АЭ 8 4% 5 4% 3 4% 
ХА 76 38% 36 31% 40 48% 
Њамагї 200 100% 118 100% 82 100% 

Тавре аз љадвал бармеояд, микдори зи-
ёди тањќиќшавандањо бо ХА (38%), баъдан
АЛ (28,5%) ва њар як панљум донишљў
(20%) бо АЉ мебошад. Тањлили муќоиса-
вии намудњои агрессия дар љавонписарон
ва духтарњо нишон медињад, ки дар байни
љавонписарон нисбатан ХА (31%) зоњир
мешавад, дар љои дуввум АЛ ва АЉ (му-
вофиќан 29% ва 28%). Дар байни духтарњо
дар љои аввал ХА (48%) ва дар љои дуюм
АЉ (27%)ќайд карда мешавад. Бояд ќайд
кард, дар байни духтарњо се маротиба АЉ
кам аст (байниписарњо 28%, дар байни дух-
тарњо - 9%). Аз рўи АА ва АЭ фарќияти
хурд байни писароњ ва духтарњо мебо-
шанд.
Њамин тавр, писарњо агрессияи худро

нисбати инсони дигар бо истифодаи ќув-
ваи љисмонї (28%), тањдид, лаънат ва даш-
ном (29%), ифода менамоянд, ё ин ки дар
онњо механизмњои муњофизати психологї
заиф шудаанд ва дар муњити хашмгинї

Љадвали 2
Тавсифи муќоисавии намуди бартаридоштаи агрессия ва дараљањои изтироб

онњо бепаноњ мемонанд (31%). Ќайд кар-
дан лозим аст, ки њар як нафари сеюм
(27%) аз духтарони тањќиќшаванда инчу-
нин агрессияи худро ба воситаи тањдид,
лаънат ва дашном ифода менамоянд. Ле-
кин, барои духтарњо нисбатан ХА (48%),
таалуќ дорад, яъне њар як духтари тањќиќ-
шаванда дар муњити њуљумкунанда худро
бепаноњ мешуморанд, дар онњо механиз-
мњои муњофизати психологї мављуд нест
ё заиф аст.
Натиљањои бањодињии изтироб нишон

медињад, ки изтироби муќаррарї танњо дар
3,5%; изтироби миёна-дар 28,5%; зиёд - дар
58,5% ва баланд - дар 9,5%донишљў мавчуд
аст.Таваљљўњ зоњир мекунад, ки 68% дони-
шљўи курси ду то њол бањаёти донишгоњи
мутобиќ нашудаанд ва бо онњо корњои про-
филактики гузаронидан лозим аст. На-
тиљањои тањлили муќоисавии намуди бар-
таридоштаи намуди агрессия ва дараљањои
изтироб дар љадвали 2 инъикос ёфтааст.

Агрессияи бартаридошта 
Дараљаи изтироб 

то 13 хол. 14-20 хол. 21-29 хол. 30 ва зиёда 
АЛ - 33% 50% 17% 
АЉ 5% 37,5% 57,5% - 
АА - 25% 70% 5% 
АЭ - - 100% - 
ХА 5,3% 24,6% 61,4% 8,7% 
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Љадвали 3
Тавсифи муќоисавии дараљањои агрессия бо изтироб

Аз љадвал бармеояд, ки амалан дар њамаи
намудњои агрессия шахсони бо изтироби
муќаррарї мављуд нест. Он факт хавотир
аст, ки дар њамаи намудњои агрессия зиёда
50% бо изтироби баланд ва аз њад баланд
аст. Натиљањои дараљаи агрессия, бо тавси-
фи муќоисавии изтироб дар љадвали 3 инъ-
икос ёфтааст.
Аз љадвал бармеояд, ки ба ќадри имкон ба-

ландшавии дараљаи агрессия миќдори тањќ-
иќшавандагон бо дараљаи сеюм ва чорум зиёд
мешавад. Ќайд кардан лозим аст, ки дар бай-

ни тањќиќшавандагон бо дараљањои якум ва
дуюм дараљаи чоруми изтироб мављуд нест,
дар байни шахсони бо дараљаи III-Vагрессия
дар њар дањум (дараљаи сеюми агрессия) ва дар
њар шашум (дараљаи панљуми агрессия) да-
раљаи баланди изтироб дида мешавад. Да-
раљаи пасти агрессия танњо дар 12% донишљ-
ўёни тањќиќшаванда; дараљаи миёнаи агрес-
сия - дар 20%; дараљаи зиёди агрессия - дар
46%; дараљаи баланди агрессия - дар 16% ва
аз њад баланди дарааљаи агрессия - дар 6% до-
нишљў ќайд карда мешавад.

Далелњо исбот мекунад, ки дар њар панљ-
ум донишљў дараљаи баланд ва аз њад балан-
ди агрессия ќайд карда мешавад. Дар њар
яки дуюми донишљўи тањќиќшаванда да-
раљаи баланди агрессия (46%) ва дараљаи
баланди изтироб (58,5%) ќайд карда меша-
вад. Мо фикр мекунем, ки диќќати махсус
ба он донишљўён додан лозим аст, ки да-
раљаи баланд ва аз њад баланд бо изтироби
баланд њамроњи карда мешавад.
Нигоњдории дурударози дараљаи балан-

ди худагрессия бо дараљањои баланд ва аз
њад баланди изтироб метавонад ба депрес-
сия оварда расонад, дараљаи баланди агрес-
сияи љисмонї бо изтироби баланд бошад ба
рафтори њуљумоваранда бо якбора пайдо-
шавии зўроварии пурќувват, ки сабаби на-
мудњои гуногуни зўроварї мебошад.
Ин натиљањо зарурати гузаронидани ко-

рњои профилактики бо донишљўён, ки дар
онњо агрессия бо дараљаи баланди изтироб
муттањид мешавад нишон медињад. Диќка-
ти махсусро донишљўёне, ки дар онњода-
раљаи баланд ва аз њад баланди агрессия бо
дараљаи баланди изтироб (30 хол ва зиёда)
њамроњи мешавад лоиќи таваљљўх аст.

Дараљаи агрессия % Дараљаи изтироб 
I II III IV 

I 12 4,3 50 55,5 0 
II 20 5 50 45 0 
III 46 1,2 29,3 58,6 10,9 
IV 16 0 6,2 87,5 6,3 
V 6 8,3 8,3 66,7 16,7 

Хулосањо:
1. Тавсифи муќоисавии намудњои агрес-

сия дар љавонписарон ва духтарон нишон
медињад, ки писарњо рафтори хашмгинонаи
худро нисбати дигар инсон бо истифодаи
ќувваи љисмонї, тањдид, лаънат ва дашном
ё дар онњо механизмњои муњофизати психо-
логї заиф гардидаанд ва дар муњити њуљумо-
варанда онњо бепаноњ мемонанд. Њар як
дуюм духтарњои тањќиќшаванда дар муњи-
ти њуљумоваранда бепаноњ мемонанд, дар
онњо механизмњои муњофизати психологї
нест ё заиф шудаанд.

2. Натиљањои бањодињии изтироб нишон
медињад, ки 68% донишљўи курси дуввум то
њол ба њаёти мактабњои олї мутобиќ нашу-
даанд, чунки дар онњо дараљањои баланд ва
аз њад баланди изтироб ќайд карда меша-
вад. Бо онњо корњои профилактики гузаро-
нидан лозим аст.

3.Муќаррар карда шудааст, њангоми тав-
сифи муќоисавии дараљањои агрессия бо из-
тироб дар байни тањќиќшавандагони да-
раљањои якум ва дуюми агрессия дараљаи
чоруми изтироб нест, дар байни шахсони бо
дараљаи III-V агрессия дар њар дањум (да-
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раљаи сеюми агрессия) ва дар њар шашум
(дараљаи панљуми агрессия) дараљаи балан-
ди изтироб ќайд карда мешавад. Мушоњи-
да карда шудааст, ки дараљаи пасти агрес-

сия танњо дар 12% донишљўи тањќиќшаван-
да ва дар њар панљум (22%) дараљаи баланд
ва аз њад баланди агрессия ќайд карда ме-
шавад.
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Мењнати фикрї бо шиддатнокии эњсо-
сотї алоќаманд буда, фаъолнокии системаи
симпато-адреналиро, ки бо ќисматњои веге-
тативии эњсосот сафарбар карда мешавад
зиёд мекунад. Комёбї дар омўзиш бо саба-
би он, ки баъд аз хатми тањсил ба шарои-
тњои иљтимоии нав вафаъолият мегузаранд
донишљўёни курсњои аввал ба њолатњои нис-
батан душвор дучор мешаванд. Нисбатан

ањамиятнок ва усулњои омўзиши бањодињии
дараљањои шиддатнокї ва имконияти гуза-
риш ба вайроншавии њолатњои психосома-
тикї омўзиши тањлили математики назми
дил мебошад. Дар айни замон омўзиши ало-
ќамандии нишондињандањои тањлили мате-
матики назми дил, ки њолатњои САА бо
ќобилияти интеллектуалии донишљўён да-
раљањои изтироб ва типњои муносибатњои
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байнишахсиятиро тавсиф мекунад корњо
мављуд нест.
Вожањои калидї: Изтироби шахси-

ятї, изтироби реактивї, ритмограммаи
коррелятсионї,тамоюли  миёна  квад-
ратї.

РЕАКТИВНАЯ И ЛИЧНОСТНАЯ ТРЕВОЖНОСТЬ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ
СИСТЕМЫ В ДИАГНОСТИКЕ ПОГРАНИЧНЫХ СОСТОЯНИЙ
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Умственный труд, связанный с эмоцио-
нальным напряжением, увеличивает актив-
ность симпатико-адреналовой системы,
обеспечивающий мобилизацию вегетатив-
ных компонентов эмоций. В успешности
обучения, в наиболее сложной ситуации ока-
зываются студенты начальных курсов, по-
падающие после школьной скамьи в новые
социальные отношения и условия деятель-
ности. Наиболее значимым и чувствитель-
ным методом оценки степени эмоциональ-
ного напряжения и возможности его пере-
хода к психосоматическим расстройствам

является изучение показателей математи-
ческого анализа сердечного ритма. В насто-
ящее время отсутствуют работы по изуче-
нию взаимосвязи показателей математичес-
кого анализа сердечного ритма, характери-
зующие состояние АНС с интеллектуальной
способностью студентов, степенью их тре-
вожности и типов межличностных отноше-
ний.
Ключевые слова: реактивная тревож-

ность, личностная тревожность, корреляци-
онная ритмограмма, среднеквадратичное
отклонение.

REACTIVE AND PERSONAL ANXIETY AND AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM
(ANS) IN THE DIAGNOSIS OF BORDER CONDITIONS

N.Kh.Melikova, S.N. Arabzoda
Physiopathology and normal physiology department of Avicenna TSMU

Melikova Nasiba Khursandovna, аssociate professor of physiopathology department of Avicenna
TSMU, E.mail nasibamelikova@mail.ru,tel..:919039179.

Arabzoda Sarvinoz Nozirovna, senior teacher of normal physiology departnent of Avicenna TSMU,
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Brain work connected with emotional stress
increases the activity of the sympathetic-adrenal
system providing mobilization of the vegetative
components of emotions. In success of training,
in the most difficult situation there are junior

students getting after a school to the new social
relations and conditions of activity. The most
significant and sensitive method of assessment
of degree of emotional pressure and a
possibilities of its transition to psychosomatic
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Муњиммият. Коркарди критерияњои ба
мавќеъ муайянкардани вайроншавии гор-
моналї бо минбаъд ислоњкардани он барои
ташхиси минбаъдаи њолатњои донозологї.
Дар комёбии омўзиши донишљўён наќши

асосиро тавсифи шахсиятї ва бањодињии
критерияњои азхудкунї мебозад. Яке аз чу-
нин тавсифот дараљањои изтироб мебошад.
Изтироб дар њолатњои, ки бо фаъолияти ба-
њогузорї алоќаманд аст ба амал меояд, ма-
салан њангомии мтињон. Дараљаи муътади-
ли изтироб мављудаст, ки дар натиљаи он
комёбии назаррас дар фаъолият дида меша-
вад. Изтироб на танњо бо дараљањои шид-
датнокии сабабият, вале бо норасоии хабар
тавсиф карда мешавад.
Изтироб яке аз сифатњои шахсиятии ин-

сон буда хеле устувор мебошад. Дар айни
замон 2 намуди изтиробро фарќ мекунанд:
шахсиятї ва вазъиятї. Дар изтироби шах-
сиятї (ИШ) хислатњои фардии инсон дарк
карда мешавад, ки моил ба аксуламали ман-
фии эњсосотї дар шароитњои гуногуни њаёт,
ки ба худ хавф меорад( худбањодињи, да-
раљаи талабот, муносибатбо худ ва ѓ) инъи-
кос меёбад. ИШ ин майли устувории инсон
фосилавї эътино кардан, намудњои ба њам-
таъсиркунии шўъбањои САА ва дараљањои
шиддатноки механизмњои танзимкунанда
инъикос мекунад.
Барои шахсони бо намуди якуми РК њола-

тњои организм бо захирањои баланди функ-
сионалї, ки лапишњои психофизиологї, био-
химиявї, генетикї ва дигар параметрњои
организм, ки ќобилияти нигоњдории систе-
маи зинда дар њудуди оптимум морфофунк-
сионалї бо набудан ё минималї инъикосшу-
даи шиддати механизмхои танзимкунанда
хос аст. Барои шахсони бо намуди дуюм ва
сеюми РК њолатњои нигоњдории гомеостаз
аз њисоби дараљањои шиддати механизмњои
танзимкунанда бо баландшавии фаъолияти
системаи симпато-адреналї ва дигар систе-

disorders is studying of indicators of the
mathematical analysis of heart rhythm. Now
there are no works on studying of interrelation
of indicators of the mathematical analysis of
heart rhythm characterizing a condition of

ANS with intellectual ability of students, degree
of their anxiety and types of the interpersonal
relations.

Keywords: reactive anxiety, personal anxiety,
correlation rhythmogram, standard deviation

маи организм хос аст. Барои шахсони бо
намуди чоруми РК пастшавии имкониятњои
функсионалии организм бо зоњиршавии кам-
тари механизмњои муњофизатї-мувофиќ ва
номувофиќи организм таъмин намудани
шароитњои таѓйир ёфтаи оптималии адеква-
тии танзими системаи функсионалї таалуќ-
дорад. Ќайд кардан лозим аст, ки дуршавї
аз намуди 1 РК дараљаи шиддатнокии меха-
низмњои танзимкунандаи организм зиёд ме-
шавад ва таъсири шўъбаи симпатикии сис-
темаи асаби автономї баланд мешавад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Аз тарафи

мо 480 донишљў муоина карда шуд. Аз рўи
изтироби шахсиятї хислатњои фардии ин-
сон дарк карда мешавад, ки моил ба аксула-
мали манфии эњсосотї дар шароитњои гу-
ногуни њаёт ба худ хавфорандаро (худбањо-
дињї, дараљаи талабот, муносибат бо худ ва
ѓ.) инъикос мекунад. Изтироби шахсиятї ин
майли устувории инсон эътино кардан ба
њолатњои иљтимоии баландшавии њаяљон ва
ташвиш мебошад.
Натиљањои тањќиќоти изтироби шахси-

ятї (ИШ) дар расми 1 инъикос ёфтааст.

Аз расм маълум аст, ки миќдори зиёди
тањќиќшаванда (46,8%) бо сатњи миёнаи из-
тироб-ин шахсони мутобиќ ба худ ва усту-
вор дар комёб шудани маќсадњои худ. Да-

Расми 1. Изтироби шахсиятии донишљўён
дар раванди омўзиш ва эњсосот
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раљаи баланди ИШ дар 41,6% тањќиќшаван-
да ќайд карда мешавад, ки моил аз хароб-
шавии асаб шањодат медињад. Дараљаи пас-
ти ИШ дар 3,5% донишљўёни тањќиќшаван-
да ќайд карда мешавад. Миќдори ками до-
нишљўёни тањќиќшавандаро шахсони бо
изтироби аз њад паст ва изтироби аз њад
баланд ташкил мекунад- мувофиќан 0,85 ва
7,1% (р<0,05).
Њангоми ташаннўљи эњсосотї миќдори

зиёди донишљўёни тањќиќшавандаро да-
раљаи баланди (46,9%) изтироб ташкил ме-
кунад. Ќайд кардан лозим аст, ки дар њар як
дањуми тањќиќшаванда дараљаи аз њад зиё-
ди изтироб дида мешавад. Њамин тариќ,
58,2% тањќиќшаванда аз рўи нишондињан-
дањои ИШ њангоми ташаннўљи эњсосотї
майл аз харобшавии асабї зоњир менамо-
янд. Дар 38,9% тањќиќшаванда дараљаи ми-
ёнаи ИШ ќайд карда мешавад, ки оиди ус-

Аз расм дида мешавад, ки дар миќдори
зиёди тањќиќшавандагон (52,8%) дараљаи ми-
ёнаи ИР ќайд карда мешавад, ин оиди усту-
ворї ва боварї дар комёб шудани фаъолия-
ти маќсадноки худ шањодат медињад. Ин до-
нишљўён аксуламали адеквати ба ташаннўљи
эњсосотї доранд. Ќисми ками донишљўёни
тањќиќшаванда (6,3%), ки дараљаи аз њад па-
сти ИР доранд, оиди набудани аксуламал ба
ташаннўљ шањодат медињад. Барои ин дони-
шљўён сабабияти паст барои ноил шудан ба
маќсадњои худ хос аст (р<0,05).

Расм 2.Изтироби реактивии донишљўён
дар раванди омўзиш ва ташаннуљ

Љадвали 3
Таъсири ритмограммаи коррелятсионї бо дараљањои ИШ ва ИР

МАСР  
ФОН 

РК 
I II III IV 

ИШ I 12.5 12.5 37.5 37.5 
ИШ II 2.4 21.4 28.6 47.6 
ИШ III 2 7.8 49 41 
ИШ I 7.1 14.2 32.1 46.4 
ИР II 1.9 14.8 40.7 42.6 
ИР III - 10 47.4 42 
ИШ ↑ ИР ↓ 3.7 9.3 44.4 42.6 
кам. ИШ ва ШР - 27.3 31.8 40.9 
↑ИШ ва ШР - 6.3 37.5 56.3 

тувории адекватї ва эътимод ба амали худ
шањодат медињад. Дар ќисми ками тањќиќ-
шаванда (2,9%) дараљаи пасти ИШ ќайд кар-
да мешавад, ки оиди сабабияти пасти дони-
шљўёни мазкур шањодат медињад (р<0,05).
Натиљањои тањќиќоти ИШ њангоми ра-

ванди омўзиш дар расми 2 инъикос ёфтааст.

Дар ќисми зиёди тањќиќшаванда дар
ќиёси ташаннўљи эњсосотї (43,1%) да-
раљаи миёнаи ИР ќайд карда мешавад,
ки оиди устувории донишљўён, аксула-
мали адекватї ба ташаннўљ ва мустањ-
камии љараёнњои физиологї шањодат
медињад.
Натиљањои дараљањои изтироби шахси-

ятї (ИШ) реактивї (ИР) ва намудњои бањам-
таъсиркунии ИШ ва ИР бо намудњои рит-
мограммаи коррелятсионї дар љадвали 3
инъикос ёфтааст.

Аз љадвал дида мешавад, ки шахсони бо
дараљаи пасти ИШ њамагї 25%тањќиќша-

вандагон бо намуди I ва II-юми РК, боќи-
монда бо намудњои III ва IV ташкил меди-
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њад. Таќрибан чунин таќсимот дар шахсо-
ни бо дараљаи миёнаи ИШ мебошад. Њар
як дањум аз тадќиќшавандагон бо дараљаи
баланди ИШ намуди I ва II-юми РК, боќи-
монда (90%)- бо намуди III ва IV доранд.
Тањлили ќиёсии намудњои таъсири ИШ ва
ИР бо намудњои РК нишон медињад,ки дар
72,7% тањќиќшавандањо бо дараљаи миёна-
иИШ ва ИР ва дар 93,8% бо дараљаи балан-
ди ИШ ва ИР намудњои III ва IV РК ќайд
карда мешавад.
Натиљањои дараљаи изтироби шахсиятї

(ИШ) изтироби реактивї (ИР) ва намудњои
таъсири ИШ ва ИР бо нишондињандањои
тамоюли миёнаквадратї дар љадвали 4 инъ-
икос ёфтааст.
Аз рўи маълумоти тамоюли миёнаквад-

ратї мо 4 гурўњ људо намудем: 1гурўњ- 0,03
ва камтар; 2гурўњ-аз 0,04 то 0,05; 3гурўњ- аз
0,06 то 0,08 ва зиёда. Натиљањо дар расм 4
инъикос ёфтааст.
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Расми 3. Тамоюли миёнаквадратї дар
раванди омўзиш ва ташаннуљ.

Аз расм дида мешавад,ки миќдори зиёди
донишљў бо ањамияти тамоюли миёнаквад-
ратї дар њудудњои 0,04-0,05 (47,2%) дар ра-
ванди омўзиш ва њангоми ташаннўљ (44,2%)
мебошанд. Дар њар шашум донишљў (16,6%)
дар раванди омўзиш ва дар њар панљум до-
нишљў дар вазъияти ташаннўљ дараљаи ба-
ланди шиддатнокии механизмњои танзимку-
нанда дида мешавад, ки оиди ?-0,03 ва кам-
тар шањодат медињад. Дар минтаќањои нис-
батан номусоид аз рўи дараљаи шиддатно-
кии эњсосоотї дар раванди омўзиш 36,1% та-
дќиќшаванда ќарор доранд, њангоми та-
шаннўљ-27,4% бо нишондоди ?-0,06 то 0,07
Натиљањо ва баррасии он. Натиљањои тањ-

лили мо нишон медињад, ки дар курси дуюм
дар миќдори зиёди донишљўён (84,1%) дараљаи
баланди кофии сатњи изтироб (28,3%баланд
ва 55,8% аз њад баланд) ќайд карда мешавад.-
Тањлили таркибии изтироби баланд ва аз њад
баланд нишон медињад,ки ќисмати асосї из-
тироби асабї мебошад, ки мувофиќан дар њар
як сеюм (35,9%) ва дар њар як дуввум донишљў
(63,9%) зоњир мешавад.
Хулоса, аз њисоби дар боло баёншуда

омўхтани изтироби шахсиятї ва реактивї
имконияти бењтар пур кардани гурўњњои
академї бо маќсади мўътадилгардонии фаъ-
олияти онро медињад. Аз тарафи дигар ба
донишљўён имконият медињад, ки ба шаро-
итњои мактаби олї комилан мутобиќ шуда
бо нигоњдории коршоямии оптималї, чунин
хислатњоро инкишоф дињанд; љасурї, усту-
ворї, яклухтї, мутаносибї.
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Дар маќола натиљаи тањќиќоти 155 бе-
мори гирифтори бавосир (геморрой) овар-
да шудааст. Тањќиќоти аксуламали ритми
дил дар беморони гирифтори бавосир дар
ортостаз ва клиностаз бо дар назардошти
ритми сиркадиании функсияи эвакуатории
(тахлияи) рўдањо аз он гувоњї медињад, ки
дар беморони гирифтори бавосир бо рит-

ми сиркадиании мунтазами рўдањо аксула-
малњои брадикардї (ваготропї), дар рит-
ми номунтазами рўдањо бошад, аксулама-
лњои тахикардї (симпатотропї) бартарї
доранд.
Калимањои калидї: бавосир (геморрой),

функсияи тахлиявии рўдањо, дил, сикли ша-
бонарўзї.

ОРТОСТАТИЧЕСКАЯ И КЛИНОСТАТИЧЕСКАЯ РЕАКТИВНОСТЬ СЕРДЦА И
КИШЕЧНИКА В ДИНАМИКЕ СУТОЧНОГО ЦИКЛА У ПАЦИЕНТОВ С

ГЕМОРРОЕМ
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В работе приведены результаты исследо-
вания 155 больных с геморроем. Исследо-
вания реакций ритма сердца у больных ге-
морроем на ортостаз и клиностаз с учетом
циркадианного ритма эвакуаторной функ-

ции кишечника свидетельствует о том, что
у больных геморроем с регулярным цирка-
дианным ритмом кишечника преобладают
брадикардические (ваготропные) реакции, а
у субъектов с нерегулярным ритмом кишеч-
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ника преобладают тахикардические (симпа-
тотропные) реакции.

Муњиммият. Аксуламали системаи дилу
рагњо, ки дар асари таѓйиротњои сарбо-
рињои гравитатсионї ба амал меоянд, љузъи
таркибии танзими гемодинамикаи система-
вии одамон ба њисоб меравад. Дар асоси
хусусиятњои системаи такяву њаракат аксу-
ламалњои ортостатикї (њангоми аз њолати
горизонталии бадан ба њолати вертикалї
гузаштан) ва аксуламалњои клиностатикї
(њангоми аз њолати вертикалии бадан ба
њолати горизонталї гузаштан) ањаамияти
бештар доранд [1].
Дар њолати горизонталии бадан дар ода-

мон 50%-и њаљми хуни гардишкунанда дар
варидњои гардиши калони хун, таќрибан
30% дар узвњои ковокии сина, 15% дар сис-
темаи шарёнњо меистанд. Њвангоми ба њола-
ти вертикалї гузаштани одам, бинобар эла-
стикият ва кашишхўрандагии рагњо љой-
ивазкунии барзиёди массаи хун дар андо-
мњои поёнї ва кам шудани њаљми умумии
хуни гардишкунанда ба назар мерасад.

Ключевые слова: геморрой, эвакуаторная
функция кишечника, сердце, суточный цикл.

ORTHOSTATIC AND CLINOSTATIC REACTIVITY OF HEART AND INTENSTINE
IN DIURNAL CYCLY DYNAMIC AT PATIENTS WITH HEMORRHOIDS

N. A. Nurulloeva, Z. M. Toshtemirova, M. S. Tabarov, А.А. Nurmatov
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Nurulloeva Niso Aynulobekovna - senior teacher of Physiopathology department of Avicenna
TSMU.
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Nurmatov Akpar Abdusattorovich - MD, Professor, Institute of postdegree preparation of medical
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There are result of work of 155 patients with
hemorrhoids. Investigation of cardiac rhythm
in patients to ortostatic and clinostatic with
considering circadian rhythm of intestine
evacuatory junction testifies that in patients
with regular circadian rhythm of intestine

predominate bradicardial (vagotropic)
reactions, but in subjects with inregular intestine
rhythm predominate tachicardial (sympa-
thotropic) reactions.

Key words: hemorrhoids, intestine evacuatory
function, heart, daily cycle.

Дар шароити ортостаз таѓйирти фазагии
сикли дил дида мешавад: фазаи кашишхўрии
сикли дил (изоволемикї) дароз мешавад,
кўтоњ шудани систолаи механикї ва умумї,
њамчунин партоби дил аз меъдачаи чап ба
амал меояд [2].
Миќдори хуни љамъшуда дар андо-

мњои поёнї њангоми ортостаз аз кори
мускулатураи скелет вобаста аст, ки ба
таври иловагї аз маљрои варидї ба сам-
ти дил интиќол додани хунро таъмин ме-
кунад. Зиёд шудани баргашти варидї бо
механизми танзими гетерометрї ба аф-
зудани ќувваи кашишхўрии дил, ва парто-
би дил оварда мерасонад, ки барои ком-
пенсатсияи гипотонияи ортостатикї му-
соидат мекунад.
Дар айни замон масъалаи робитаи бай-

ни фаъолнокии ортостатикї ва клиностати-
кии дил ва рўдањо дардинамикаи сикли ша-
бонарўзии беморони дорои бавосир кам
омўхта шудааст.
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Беморони гирифтори бавосир ва функ-
сияи мунтазам ва номунтазами эвакуатории
рўдањо ческой

 Маќсади тањќиќот. Омўхтани аксулама-
ли ритми дил бар муќобили намунаи орто-
статикї ва клиностатикї дар беморони до-
рои бавосир бо функсияи мунтазам ва но-
мунтазами эвакуатории рўдањо.
Мавод ва усулњои тањќиќот.
Тањќиќот бо њамзамон истифода карда-

ни усулњои ауторитмометрї ва хроноэнте-
рографї дар 155 бемори дорои бавосир,
синну соли 20-80-сола анљом дода шуд.
Меъёри дохил кардани беморон ба тањќ-

иќот беморони дорои бавосир бе бемо-
рињои њамроњшуда буд.
Аксуламали ритми дил бар намунаи ор-

тостатикї (рефлекси ортостатичкии Превел)
-ро дар давраи бедоршавии субњона тањќиќ
кардем. Басомади заминавии таппиши дил
дар њолати горизонталї то бархестан, ак-
суламал бар таъсироти ортостатикї бошад,
дар даќиќаи якуми баъди ба њолати верти-
калї баргаштани љисми шахси тањќишаван-
да ба ќайд гирифта шуд.
Аксуламали ритми дил бар намунаи кли-

ностатикї (рефлексии клиностатикии Дани-
елопол) дар давраи хоб кардан омўхта шуд.
Басомади заминавии таппиши дил дар њола-
ти вертикалї ба ќайд гирифта шуд ва аксу-
ламал бар клиностаз дар даќиќаи авали баъд
аз гузаштан ба њолати горизонталї гузаш-
тани љисми шахси тањќишаванда бањогу-
золрї карда шуд.

Дар њар як шахси тањќиќшаванда дар да-
воми 7 рўз 14 аксуламали пай дар пайро ба-
њогузорї кардем (7 аксуламал бар муќоби-
ли ортостаз ва 7 аксуламал бар муќобили
клиностаз). Њамзамон бо омўхтани аксула-
малњои дил бар таѓйирёбии њолати бадан бо
усули хроноэнтерография басомад ва акро-
фазаи ритми сиркадиании функсияи эваку-
атории рўдањо бо роњи пур кардани љадва-
лњои махсус сохташуда барои мониторин-
ги функсияњои тањќиќшаванда дар давоми
як њафтаи муоина бањогузорї карда шуд
[3,4]..
Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки

мунтазамии ритми сиркадиании функсияи
эвакуатории рўдањо дар њолати меъёрї дар
ортостаз 8,7±0,7 ва дар клиностаз 10,7±0,8
буд.
Брадиэнтерияи дараљаи I дар беморони

гирифтори бавосир дар шароити ортостаз
9,8±0,7, њангоми клиностаз 8,0±0,6 зарбюа
дар як даќиќаро ташкил дод. Дар дараљаи II
брадиэнтерия бузургии нишондодњои тањ-
ќиќшаванда мутаносибан 9,7±0,8 ва 8,5±0,7
буд. Возењии брадиэнтерияи рўдањо дар
шахсони дорои реактивияти баланд ва пас-
ти системаи дилу рагњо ба ортостаз ва кли-
ностаз дар беморони гирифтори бавосир
њангоми дараљаи III мушоњида шуд, ки дар
ин маврид ин нишондодњо њангоми аз њола-
ти горизонталї ба вертикалї гузаштан -
11,9±1,4, ва њангоми аз њолати вертикалї ба
горизонталї гузаштан -9,9±1,6 буд (љадва-
ли 1)

Љадвали 1
Аксуламал бар ортостаз ва клиностаз дар шахсони дорои ритми мунтазам ва

номунтазами рўдањо

M±m 
Меъёр 
n=51 

Дараљаи I 
n=50 

Дараљаи II 
n=39 

Дараљаи III 
n=15 

р 

Аксуламал ба О 8,7±0,7 9,8±0,7 9,7±0,8 11,9±1,4 >0,05 
Аксуламал ба К 10,7±0,8 8,0±0,6 8,5±0,7 9,9±1,6 >0,05 

Эзоњ: р - ифодаи статистики фарќияти нишондињандањои байни њамаи гурўњњо (тибќи
меъёри - Н-и Крускал-Уоллис).

Тавре ки аз љадвал дида мешавад, барои
шахсони дорои ритми мунтазам рўдањо ак-
суламалњои брадикардии клиностатикї ва
барои шахсони дорои аксуламалњои бради-

энтерияи ортостатикбошад, тахикардияи
ритми дил хос буд.
Ба њисоб гирифтани он, ки вариабелно-

кии ритми дил дар гурўњњои гуногуни син-
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Љадвали 2
Аксуламали ритми дил дар мардњо ва занњои дорои ритми мунтазам ва номунтазами

рўдањо

нусолї мумкин аст, ки фарќ кунад, мо 50
беморро тањќиќ кардем, ки аз онњо 12 зан

ва 38 марди синну соли аз 30 то 45-сола бу-
данд.

M±m Меъёр n=16 Дараљаи I-III  n=34 p 
Аксуламал ба О 9,3±1,6 9,7±1,0 >0,05 
Аксуламал ба К 12,9±1,8 8,5±0,9 <0,05 

Тавре ки тањќиќотт нишон дод, дар ин
синну соли гурўњ 16 бемори гирифтори ба-
восир (I гурўњ), дорои ритми мунтазами
(њаррўзаи) функсияи эвакуатории рўдањо
буданд, дар ин маврид тахикардияи ортос-
татикї ба њисоби миёна 9,3 1,6 зарба дар як
даќиќа, аксуламали клиностатикии бради-
кардї ба њисоби миёна 12,9 1,8 зарба дар як
даќиќа буд. Боќимонда 34 бемор (гурўњи II)
ба субъектњои брадиэнтерияи рўдањо њан-
гоми басомади наљосат 1-6 маротиба дар як
њафта дохил карда шуданд, дар ин маврид
тахикардияи ортостатикї ба њисоби миёна
9,7 1,0 зарба дар як даќиќа, брадикардияи
клиностатикї ба њисоби миёна 8,5 0,9 зарба
дар як даќиќа буд, аз онњо: дар 16 нафар
(47,1%) бо марњалаи якуми брадиэнтерия (II
а гр.) тахикардияи ортостатикї ба њисоби
миёна 8,6±1,0 зарба дар як даќиќа, бради-
кардияи клиностатикї ба њисоби миёна
7,5±0,8 зарба дар як даќиќа; дар 10 (29,4%)
бемор (II б гр.) бо марњалаи дуюми бради-
энтерия - тахикардияи ортостатикї ба њисо-
би миёна 10,3±1,9 зарба дар як даќиќа, дар
аксуламали клиностатикиия брадикардї ба
њисобии миёна 8,5±2,0 зарба дар як даќиќа;
дар 8 (23,5%) беморон (II в гр.), тахикардияи
ортостатикї ба њисрби миёна 11,0±2,7 зар-
ба дар як даќиќа, дар аксуламали клиноста-
тикиия брадикардї ба њисобии миёна
10,5±2,4 зарба дар як даќиќа буд.
Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки

дар беморони гирифтори бавосир, ки дорои
ритми мунтазами (њаррўзаи) функсияи эва-
куатории рўдањо буданд, брадикардияи кли-
ностатикї бар тахикардияи ортостатикї
бартарї дошт, дар ин маврид дучоршавии

Эзоњ: р - ифодаи статистики фарќияти нишондињандањои байни њамаи гурўњњо (тибќи
меъёри U-Манн-Уитни).

Расми 1.
Дучоршавии тахикардияи ортостатикї

ва брадикардияи клиностатикї дар беморо-
ни гирифтори бавосир.

аксуламали брадикардї (59,3%) бардучор-
шавии тахикардї (40,7%) бартарї дошт
(рас.1).

Дар беморони гирифтори бавосир дар
гурўњи IIа тахикардияи ортостатикї каме аз
брадикардияи клиностатикї бартарї дошт.
Дар ин маврид дучоршавии аксуламали та-
хикардї (52,2%) бар дучоршавии бради-
кардї (47,8%) бартарї дошт. Дар гурўњи II
б тахикардияи ортостатикї аз љињати бу-
зургї аз брадикардияи клиностатикї зиёд
буд. Дар ин маврид дучоршавии аксулама-
ли тахикардї (59,3%) бар дучоршавии бра-
дикардї (40,7%) бартарї дошт. Дар ин мав-
рид дучоршавии аксуламали тахикардї 2-3
маротиба (70%) бар дучоршавии брадикардї
(30%) бартарї дошт. Бо дар назардошти ин
таъкид кардан ба маврид аст, ки дар бемо-
рони гирифтори бавосир, ки ритми рўдањо-
яшон номунтазам аст, махсусан њангоми
брадиэнтерияи дараљаи дуюммайл доштан
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ба тахикардия њам аз љињати бузургї ва њам
аз љињати дучоршавї бартарї дошт.
Хулоса, Тањќиќоти ритми дили беморо-

ни гирифтори бемории бавосир дар хусуси
ортостаз (њолати вертикали бадан) ва кли-
ностаз бо дар назардошти ритми эвакуато-
рии рўдањо аз он гувоњї медињад, дар бемо-

рони гирифтори бемории бавосир, ки рит-
ми сиркадиании рўдањояшон мунтазам аст,
аксуламалњои брадикардї (ваготропї) бар-
тарї доранд, аммо дар субъектњое, ки рит-
ми рўдањояшон мунтазам нест, аксулама-
лњои тахикардїе (симпатотропї) бартарї
доранд.
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Бо усули хроноэнтерография ва бо
ёрии тести "Адаптатсияи асабї-психикї",
ки 26 параметри солимии психологиро
нишон медињад,дар шахсоне, ки њамарўза
ќазои њољат мекарданд ва њамарўза ќазои
њољат намекарданд. Сатњи баланди со-
лимї дар шахсони дорои ритми муътади-
ли сиркадиании функсияи эвакуаторї (тах-

лиявї) (эуэнтерия) назар ба брадиэнтерия
бештар муайян карда шуд. Сатњи пасти
сифати њаёт њангоми брадиэнтерия назар
ба њангоми эуэнтери бештар ба назар ра-
сид.
Калимањои калидї: функсияи эвакуато-

рии (тахлиявии) рўдањо, ритми сиркадианї,
солимии психикї.
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Муњиммият. Муносибати хронобиологї
нисбат ба проблемањои тиб дар солњои охир
диќќати муњаќќиќонро бештар љалб меку-
над, зеро биоритмњо асоси хусусиятњои ка-
лавишхўрандаи таѓйироти ваќтро таќрибан
дар њама функсияњои организм ташкил ме-
дињанд (Комаров Ф.И., 1989, Заславская
Р.М., 1991, Halberg F, Watanabe H, 1992,
Комаров Ф.И., Рапопорт С.И., 2000).
Рушди хронобиология ва хронотиб [Ко-

маров Ф.И., Рапопорт С.И., 2000, Halberg
Franz, Watanabe Haruo, 1992] нишон дод, ки
роњи њозима монанди майнаи сари одамон
дар њолати меъёрї аз тарафи ритмњои сир-
кадианї танзим мешаванд. Фаъолияти ѓизо-
гирї, њазм ва тахлия (эвакуаторї) -и рўдањо
дар давраи 24   4 соат фаъолият мекунад.
Тибќи Таснифоти байналмилалии бемо-

рињо (ТББ) номунтазам будани функсияи
эвакуаторї на фаќат симптоми беморињои
гшуногун аст, балки вай њамчун бемории му-

Методом хроноэнтерографии и с помощью
теста "Нервно-психическая адаптация", оцени-
вающего 26 параметров психологического здо-
ровья, были проведены исследования у лиц с
ежедневным или не ежедневным стулом. Высо-
кий уровень здоровья у лиц с нормальным цир-

кадианным ритмом эвакуаторной функции(эу-
энтерия) установлен чаще, чем при брадиэнтерии.
Низкий уровень качества здоровья при бради-
энтерии встречался чаще, чем при эуэнтерии.
Ключевые слова: эвакуаторная функция кишеч-

ника, циркадианный ритм, психическое здоровье

INDICATORS OF THE HEALTH LEVEL DURING REGULAR AND IRREGULAR
RHYTHM OF EVACUATION BOWEL FUNCTION IN STUDENTS
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The method chronoenterography and the
"Neuropsychic Adaptation" test which assesses
26 parameters of psychological health have
been studied in people with normal or
abnormal stools.

A high level of health in people with a
normal circadian rhythm of evacuation

function is established more often than in
bradyenteria. The low quality of health at
bradyenteria met more frequently than in
euenteria.

Key words:  evacuacion funct ion of
the  bowel ,  c i rcadian rhythm, mental
health.

стаќил, тањти раќаи идентификатсионї (К
59.0) дар таснифи беморињои роњи њозима
ба ќайд гирифта шудааст. Вайрон шудани
функсияи эвакуатории рўдањо метавонад, ки
на танњо ба гипертензияи варидї ва пери-
тонит оварда расонад, балки асоси чунин
протссесњои патологиро, ки барои пайдо
шудани беморињои саратонии рўдаи ѓафс
мусоидат мекунанд, ташкил медињад.
Дар баробари ин, таќрибан дар хусуси

вобастагии сифати њаёт аз муназзамии рит-
ми мунтазами сиркадиании функсияи эва-
куатории рўдањо маълумот мављуд нест.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши муќоиса-

вии унсурњои алоњидаи сифати њаёт њанго-
ми ритми мунтазам ва номунтазами функ-
сияи эвакуатории рўдањо дар донишљўён.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти аз-

кур дар кафедраи физиологияи патологии
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино дар соли 2106
гузаронида шудааст. Тањти тањќиќ 72 донишљ-
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ўйи курси 3-и факултети тиббї ќарор дошт, ки
аз онњо 40 нафар зан ва 32 нафар мард буданд,
синну сол аз 20 то 23 солро ташкил кард.
Њар як нафари тањќиќшуда њангоми тањ-

ќиќот худро солим мењисобид.
Дар саволномањои махсус барои ауторит-

мометрияи тањќиќшавандањо сохташуда ваќ-
ти ( субњ -аз с.06:00 то с.12:00, рўзона - аз с.
12:00 то с.18:00 ё бегоњї - аз с. 18:00 то с. 24:00)
иљрошавии функсияи эвакуатории рўдањо
ќайд карда шудааст. Ба таври хроноэнтерог-
рафї миќдори рўзњои њафтаро, ки дар онњо
ќазои њољат карда шудааст ва рўзњое, ки ќазои
њољат карда нашудааст, ќайд карда мешаванд.
Дар хроноэнтерограммањо бо амали яккара-
таи дефекатсия як дандона мувофиќат меку-
над, ба набудани ќазои њољат дар давоми ша-
бонарўз изолиния рост меояд. Мунтазамии
функсияи эвакуатории рўдањо њангоми њамар-
ўза иљро шуданаш (ваќте ки дар 7 рўзи њафта
ќазои њољат карда шудааст) аз љињати физио-
логї оптимлї њисобида мешавад. Агар дар як
њафта ќазои њољат аз 7 маротиба камтар бо-
шад, брадиэнтерияи функсияи эвакуатории
рўдањо номунтазам њисобида мешавад. бра-
диэнтерияи дараљаи 1 ба 5-6 маротиба дар як
њафта, брадиэнтерияи дараљаи 2 ба 3-4 маро-
тиба дар як њафта, брадиэнтерияи дараљаи 3
ба - 1-2 маротиба дар як њафта баробар аст.
Унсурњои алоњидаи сифати њаёт бо ёрии

тести "Адаптатсияи асабї- психикї", ки аз
тарафи Институти психоневрологии ба номи
Бехтерев тањия шудааст, муайян карда шудан-
д.дар донишљўён 26 зуњуроти асосї тањлил
карда шуд, ки возењии шиддати асабї-психи-
киро ифода мекарданд. Барои њар як зуњурот
аз рўйи панљ эњтимолияти муваќќатї балл
дода шуд: 0 - нест ва набуд; 1 - ќаблан буд, њозир
нест; 2 - ваќтњои охир пайдо шуд; 3 - хеле ваќт

шуд, ки њаст; 4 - њаст ва њамеша буд. Тест им-
коният дод, ки шахсони тањќиќшударо ба 4
(I-таќрибан солдим, II- њолати тонозологї, III-
пешбеморї, IV - патология) гурўњ људо намо-
ем. Ифодаи омории фарќияти нишондињан-
дањо бо t-критерияи Стюдент њангоми 95%
будани эътимоднокї бањогузорї карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки аз 72
нафари тањќиќшуда дар 48 донишљў бради-
энтерия дида шуд, ки 66% -ро ташкил дод,
ритми эвакуатории мунтазам (эуэнтерия)
дар 24 донишљў (33,4%) ба ќайд гири фта
шуд. Њамин тавр, дар донишљўёне, ки худ-
ро солим мењисобиданд, брадиэнтерия на-
зар ба эуэнтерия (њолати аз љињати физио-
логї муътадил) 1,9 маротиба бештар буд.
Дар донишљўёне, ки дорои 2,5 маротиба

зуњуроте монанди зуд шудани таппиши дил,
тањрикпазирии барзиёд, душвор шудани му-
ошират бо одамон, бетараф будан нисбат ба
муњити атроффунксияи номунтазам эвакуа-
тории рўдањо брадиэнтерияи ба назар расид.
Зуњуроте, монанди араќкунї, ларзидани да-
стњо, вањму тањлукаи беасос, дар шахсони
дорои брадиэнтерия назар ба ритми мунта-
зами рўдањо 4 маротиба бештар буд.
Дар 26 зуњуроти психофизиологї танњо

6 њолат дар 45%-и донишљўёни дорои эуэн-
терия ба мушоњида расид, аммо аз 26 њолат
дар 14 њолат дар зиёда аз 50%-и донишљўё-
ни дорои брадиэнтерия дида шуд, яъне ха-
тари ритми номунтазами функсияи эвакуа-
тории рўдањо аз хатари таѓйироти психикї
2 маротиба бештар буд.
Дар байни шахсони дорои брадиэнтерия

таќрибан солим 22,7%, њолати тонозологї-
22,7%, дар њолати пеш аз беморї (сатњи адап-
татси то 40 балл) 28,8 % буд (љадвали 1).

Љадвали 1.
Вобастагии сатњи солимии психикї аз мунтазамии ритми рўдањо.

Гурўњи аз љињати 
психикї солим 

Миќдори баллњо аз 
рўйи тести (Адаптат-
сияи асабї-психикї» 

Миќдори (%) шахсони 
дорои ритми мунтазами 
функсияи эвакуатории 

рўдањо 

Миќдори (%) шахсони 
дорои ритми номунтаза-
ми функсияи эвакуато-

рии рўдањо 
I-Таќрибан солим То 20 балл 10 (42%) 15 (22,7%) 
II-Њолати тонозологї 21-30 балл 14 (58%) 15 (22,7%) 
III-Њолати пешбеморї 31-40 балл 0 17 (25,8%) 
IV-Њолати патологии Зиёда аз 40 балл 0 19 (28,8%) 
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Дар байни донишљўёни дорои ритми мун-
тазами рўдањо аз рўйи нишондодњои солимї
42%-и тањќиќшудагон таќрибан солим (бо
сатњи солимии 20 балл) буданд, дар 58% бо-
шад, њолати тонозологї (то 30 балл) ба на-
зар расид.
Њамин тавр, дар шахсони дорои эуэнте-

рия 2 њолати асосї дида мешавад: I-таќри-
бан солим ва II-то нозологї, дар шахсони
дорои ритми номунтазами рўдањо ѓайр аз
ин ду њолат мављуд будани пешбеморї ё бе-
морї хос аст, вбаста аз ин метавон гуфт, ки

брадиэнтерия омили муњимми басозандаи
саломатї мебошад.
Хулоса. Њамин тавр, њам сатњи саломатї

умуман ва аз љумла сатњи саломатии пси-
хикї дар донишљўён аз ритми номунтаза-
ми сиркадиании рўдањо вобаста аст. Чї
ќадаре ки фаъолияти рўдањо мунтазам бо-
шад, сатњи солимии психикї њамон ќадар
бењтар аст ва баръакс, номунтазам будани
фаъолияти рўдањо оммили муњимми хата-
ри пайдошавии пешбеморї ва беморї мањ-
суб мешавад.
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Бо ду гурўњи кўдакони дорои носурњои
рўда (носурњое, ки дар ќисмати болої ва по-
ёнии рўда) доранд, тадќиќот гузаронида
шуд. Дар асоси тањлилњои биохимиявии зар-
доби хуни кўдакони ба ин беморї дучоргаш-
та муайян карда шуд, ки баланд шудани
миќдори диалдегиди малонат, паст гардида-
ни фаъолияти супероксиддисмутазањо ва
миќдори кислотаи аскорбинат, шиддатно-
кии оксидшавии радикали озоди липидњо ва
харобшавии маљмўи зиддиоксидантї ба за-
рарёбии мембранањои њуљайра оварда ва аз
баланд гардидани миќдори компонентњои

кислотаи сиал дар таркиби зардоби хун буда
шањодат медињад.

 Нишондињандањои биохимиявї аз он
шањодат медињанд, ки истифодаи реамби-
рин барои гузаронидани муолиљаи каса-
лињои дарунї  маводи асосии доруворї ме-
бошад. Дар натиљаи муолиљаи беморон му-
айян гардид, ки љараенњои ОПЛ паст шуда
ва муътадилшавии системаи зиддиокси-
дантї мушоњида гардид.
Калимањои калидї: носури берунаи рўда,

оксидшавии пероксидии липидњо, системаи
зиддиоксидантї, реамберин.
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Исследовано две группы детей с наруж-
ными (высокими и низкими) кишечными
свищами. На основании биохимических ана-
лизов сыворотки крови детей с наружными
кишечными свищами установлена интенси-
фикация свободно-радикального окисления
липидов (повышение содержания малоново-
го диальдегида, снижение активности супе-
роксиддисмутазы и содержания аскорбино-
вой кислоты и истощение антиоксидантной
системы снижает СОД), которые приводят
к повреждению клеточных мембран, о чем

свидетельствует увеличение в сыворотке
крови его компонента - сиаловой кислоты.
Биохимические изменения явились основанием

для проведения комплексной патогенетически обо-
снованной медикаментозной терапии с использо-
ванием антиоксиданта реамбирина. В результате
обоснованного комплексного лечения у больных
отмечено снижение процессов ПОЛ и нормализа-
ция антиоксидантной системы защиты.
Ключевые слова: наружные кишечные

свищи, перекисное окисление липидов, ан-
тиоксидантная система, реамбирин.
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Муњиммият. Носурњои рўда асосан баъ-
ди љарроњињои такрорї, таъљилї, ки рўда
дар њолати норасогии вазнин ќарор дошта,
нишонањои фалаљи љузъии рўда ва љараё-
нњои фасодию некротикии узвњои ковокии
шикам дида мешаванд, ташаккул меёбанд.
Дар љарроњињои наќшавї бошад, њангоми
нуќсонњои гуногуни инкишофи системаи
меъдаю рўда њамчун яке аз зинањои ислоњо-
ти нуќсон пайдо мешавад.
Муолиља ва эњёи кўдакон бо носури

сунъии берунаи рўда яке аз масъалањои муш-
кили љарроњии абдоминалї ба њисоб мера-
вад, махсусан агар носур дар ќисмати бо-
лоии рўдаи борик љойгир бошад. [1,2,3]
Аз лањзаи гузоштани найчањои муоли-

љавї масъалаи пешгирии оризањо, пуррагар-
донии ѓизодињии энтералї дар кўдакони
носури рўда дошта ва омода кардани бемо-
рон барои аз байн бурдани носур ба миён
меояд.

ANTIOXYDANT PROTECTION AND SPECIFITY OF LIPID PEROXODATION IN
CHILDREN WITH INTESTINAL FISTULA DISORDERS

A.M. Saburova, Sh.R. Sultonov, Kh.R. Pulatov, M.S. Makhsudova
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Two groups of children with intestinal fistula
was studied. It was shown that increasing of
malonyldialdehyde (MDA) decreasing of
superoxide dismutase activity and ascorbic acid
level leade cell disorder that was found by
increasing of syalic acid.

This biochemical chanes complex pathogenic
cure with antioxydative component - reamberin.
As a result of treatment was observed decries
of lipid peroxidation.

Key words: external intestinal fistula, lipid
peroxidation, antioxidant system, reamberin.

Оризањои бештари носури рўдањо, кам-
шавии оби бадан ва вайроншавии мувози-
нати электролитњо, таѓйирёбии дараљањои
гуногуни ѓизо ва сепсис, хусусан њангоми
носурњои болої, ки марговариашон ба 51-
62% мересад, мебошанд . [ 2,3,7,8].
Баъди ташаккулёбии носурњои болоии

рўдаи борик бо сабаби доимї хориљ шудани
мањсулоти дохили њаќаи оваранда илтињоби
пўст пайдо шуда, баъдан дар гирди найча
варам њосил мешавад. Ба ѓайр аз ин бо саба-
би талаф ёфтани электролитњо дар кўдакон
токсико- ва нейродистрофия, дар калосолон
бошад, кахексия инкишоф меёбад.
Аз ин лињоз дар ин гурўњи беморон дар

инкишофи оризањо љои асосиро оксидшавии
пероксидии липидњо, ки мањсулоти онњо
мембранаи њуљайраро вайрон мекунанд,
ишѓол мекунад [4].
ОПЛ љараёни мўътадили метаболитї

њисоб меёбад, вале фаъолнокии барзиёди он
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ба синдроми пероксидшавии липидї, осеби
липидњои мембранавї, сафедањо, липопро-
теидњо, вайроншавии митохондрия, лизосо-
мањо, вайроншавии масъуният, фагоситоз,
ба ташаккули љараёнњои илтињобї, вайрон-
шавии сохти бофтањо ва вазифаи узвњо
оварда мерасонад. [5,6]
Гарчанде, ки ОПЛ дар дигар беморињои

љарроњї фаъолона омўхта шуда истода бо-
шад њам, лекин корњо бахшида ба омўзиши
ОПЛ дар беморони носури рўда дошта ва
оќибатњои он камшуморанд.
Тарзи илмї рафтор ба гузариши давраи

эњёвї баъди љарроњии реконструктивї - ба-
рќароркунї аз љињати ба њолатї ОПЛ ва
таъсири доруворињо ба ин љараён вуљуд на-
дорад.
Маќсади тањќиќот: оўзиши самаранокии

муолиљаи антиоксидантї дар њолати оксид-
шавии пероксидии липидњо дар кўдакони
носури рўда дошта.
Маводњо ва усулњои тањќиќот:
Бо 40 нафар кўдакони синнашон аз 1

моња то 14 сола, ки носури берунаи рўда
доштанд, дар клиникаи љарроњии кўдаконаи
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, ки дар
Маркази миллии тиббии ЉТ љойгир шуда-
аст, дар давоми солњои 2012-2014 тањќиќот
гузаронида шуд. Писарон 26 нафар (65%)
духтарон 14 нафар (35,0%).

Њамаи беморон ба ду гурўњ људо карда
шуданд: гурўњи асосиро 20 нафар (50%)-ро
бемороне ташкил медоданд, ки аз рўи ни-
шондодњои маљбурї носури сунъии рўдаи
борик дар ќисмати болої ба амал омадааст.
Ба гурўњи тањќиќотї 20 нафар (50%) бемо-
роне дохил карда шудаанд, ки носури сунъї
дар ќисми терминалї ё поёнии рўдаи борик
ё ин ки ќисмњои гуногуни рўдаи ѓавс ба амал
омадааст.
Дар зардоби хун мављудияти мањсули

охирини ОПЛ диалдегиди малонї (ДАМ)
фаъолияти зиддиоксидантї - супероксидис-
мутазањо (СОД), мављудияти кислотаи ас-
корбинат -антиоксиданти ѓайриферментї
ва миќдори кислотаи сиал баъд аз 5-7 љар-
роњие, ки носури сунъї њосил шудааст, му-
айян карда шудааст.
Натиља ва тањлил:  Тањќиќотњо ни-

шон доданд, ки МДА дар зардоби хуни
кўдакони носури рўда дошта, то 119,0%
(2,1±0,05; 4,6± 0,07мкмол /л)  баланд
гашта, фаъолияти СОД ва миќдори кис-
лотаи аскорбинат ба 51,8% (17,6±0,13
воњ . ;  8 ,5±0 ,28воњ . ) ,  ( 79 ,4±0 ,5 ;
38,2±0,8ммол/л) паст мешавад. Миќдо-
ри кислотаи сиал бошад (КС) дар му-
ќоиса бо нишондињандањои меъёрї се
маротиба  зиёд  мешавад  ( 1 ,8±0 ,03 ;
5,4±0,03ммол/л).

Љадвал
Нишондињандањои ОПЛ ва САО дар зардоби хуни беморони носури берунаи рўда пеш ва

баъди љарроњї

Нишондињандањо Меъёр Носури паст п=20 
гурўњи санљишї 

Баланд п=20 
(гурўњи асосї) 

Баъди табобат 

ДАМ(мкмол/л) 2,01± 0,05 3,2 ±0,02* 4,6± 0,07** 2,6± 0,02** 

СОД(воњ.) 17,6± 0,13 11,7± 0,21* 8,5± 0,28** 14,0 ±0,1** 

КА(ммол/л) 79,4±0,5 79,4± 0,5* 52,8± 0,4** 68,6± 0,2** 

КСммол/л 1,8± 0,03 3,6 ±0,02** 5,4± 0,03** 2,0± 0,03** 

Дар кўдакони дорои носури поёнї миќ-
дори МДА дар зардоби хун то 52,3%
(2,1±0,05; 3,2±0,02%мкмол/л) баланд шуда,
фаъолияти СОД ба 33,5% (17,6±0,13;
11,7±0,21 воњ.) кам шуд. Миќдори кислотаи
аскорбинат бошад ба 33,7% (17,6±0,13;

Эзоњ: р**-<0,01; р* - <0,05 нишондињандањои оморї дар муќоиса бо нишондињандањои
меъёрї (аз рўи критерияи V -Манн-Уитни)

52,8±0,4 ммол/л) паст шуда, миќдори кисло-
таи сиал дар муќоиса бо нишондињандањои
меъёрї ду маротиба (1,8±0,03; 3,6±0,02
ммол/л) зиёд шуд.

 Љамъшавии мањсули охирини ОПЛ (ди-
алдегиди малон) дар зардоби хуни беморо-
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ни носури болої ва поёнии рўда дошта ни-
шон медињад, ки љараёни њосилшавии ради-
кали озод бо шиддат мебошад.
Харобшавии системаи антиоксидантї

ба зиёдшавии миќдори идоранашавандаи
ОПЛ, љамъшавии мањсулоти оксидшуда,
вайроншавии  мембранањои  биологї
оварда мерасонад ва дар натиља яке аз
гликопротеидњои мембранаи њуљайра-
кислотаи сиал озод шуда ба хун шуста
мешавад.
Нишондодњои дар љадвал овардашуда аз

он шањодат медињанд, ки фаъолнокии СОД
ва миќдори кислотаи аскорбинат дар зар-
доби хуни кўдакони носури ќисми болої ва
поёнии рўда дошта кам шудааст, ки аз ха-
робшавии системаи антиоксидантї шањо-
дат медињад.
Барои муайян намудани вайроншавии

мувозинати ОПЛ-САО дар беморони носу-
ри рўда алоќамандии коррелятивї байни
фаъолнокии СОД ва кислотаи аскорбинат
дарёфт гардидааст. Байни АДМ, фаъолно-
кии СОД ва миќдори кислотаи аскорбинат
алоќамандии хаттии баръакс мављуд аст, ки
он имкон медињад вобастагии афзудани
АДМ ва пастшавии антиоксидантњоро аз
њамон як омил пешгўї кард.
Нишондодњои ба даст овардашуда ба-

рои гузаронидани табобати комплексї бо
истифодаи доруворињо, ки дорои фаъоли-
яти антиоксидантї мебошанд, асос шуда
метавонанд ва онњоро дар даврањои пеш
ва баъд аз љарроњї истифода бурдан мум-
кин аст. Бо ин маќсад дар 20 нафар бемо-
рони носури ќисми болоии рўда дошта ба
ѓайр аз муолиљаи комплексии анъанавї ба
муолиљаи комплексии усули кўњна инфу-
зияи реамберин 1% ба миќдори 400 мл, ви-
таминњои С,Е,А дар давоми 10 рўз иловагї
истифода бурда шуд. Гурўњи санљишї бо-
шад, табобати комплексии анъанавиро
гирифт.
Натиљаи тањќиќотњо нишон дод, ки гуза-

ронидани табобати комплексї бо истифо-
даи танзимкунандаи метаболитикии реам-
берин шиддатнокии ОПЛ-ро (ДАМ бо
4,6±0,07 то 2,61±0,02мкмол/л) паст менамо-
яд, фаъолнокии СОД аз 8,5±0,28 то

14,0±0,1воњ., миќдори кислотаи аскорбин аз
38,2±0,8то 68,6±0,2 ммол/л баланд мекунад
ва баъди тайёрии пеш аз љарроњии патоге-
нетикї асоснок кардашуда дар кўдакон
љарроњї гузаронида шуд.
Дар гурўњи санљишї ин таѓирёбї камтар

зоњир мегардад. Њамин тариќ, миќдори
ДАМ аз 4,6±0,7 то 3,2±0,04мкмол/л кам гар-
дида, фаъолнокии СОД аз 8,5±0,28 то
11,7±0,2воњ., миќдори кислотаи аскарбин аз
38,2±0,8 то 53,0±0,3ммол/л баланд гардида-
анд.
Бояд ќайд намуд, ки љараёни илтињоб дар

беморони гурўњи асосї паст мегардад, ки
кам шудани миќдори кислотаи сиал дар хун
(дар гурўњи санљишї 3,6±0,02, асосї2,0±0,-
03ммол/л) аз ин шањодат медињад.
Ин нишондодњо дар беморони гурўњи

санљишї нисбатан бад буданд.
Оризањои пеш аз љарроњї ва баъди

љарроњї дар носурњои рўда ба зиёд гаш-
тани ОПЛ, ки ба гипоксияи бофтавї, фаъ-
олшавии гликолизи анаэробї, ки мањсули
онро пируват ва лактат ташкил медињад,
оварда мерасонад. Љамъшавии ин мањсу-
лотњо иќтидори њалќаи кислотањои секар-
бонаро суст мегардонад. Њангоми муто-
биќшавии бофтањо ба гипоксия реак-
сияњои оксидшавї, ки энергияро таъмин
мекунанд, ба роњи оксидшавии суксинат
мегузарад.
Самараи мусбии реамберинро ба он

шарњ додан мумкин аст, ки дар таркиби он
ќисми фаъол суксинат мављуд аст, ки кори
ЊКС метезонад, љараёни энергияњосилкунї
ва мубодилаи энергияро дар њуљайра бењтар
намуда, вазифаи антиоксидантиро иљро
мекунад.
Хулоса
1. Бо маќсади гузаронидани табобати

асосноки патогенетикї дар кўдакони носу-
ри рўда дошта пеш аз љарроњї муайян кар-
дани њолати мањсулоти ОПЛ ва САО зарур
аст.

2. Маълумотњои ба даст овардашуда ис-
тифодаи реамберинро чун танзимкунандаи
метаболитї, ки имконияти антиоксидантии
организмро зиёд мекунад, мувофиќи маќсад
мењисобад.



177

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2019

АДАБИЁТ
1. Машков А.Е., К вопросу об эффективности применения превентивных кишечных стом
сформированных после реакции кишки в условиях перитонита у детей. / А.Е. Машков,
Д.А. Пытхеев, В.И. Щербина // Материалы 62-ой годичной научно-практической конфе-
ренции ТГМУ им. Абуали ибн Сино, посвященной 20-летию Конституции Республики
Таджикистан, Симпозиум детских хирургов "Лечение кишечных свищей у детей"-Душан-
бе, 2014.-с. 221-224.
2. Петлах В.И., Кишечные стомы с магнитным анастомозом в неотложной хирургии у
детей. // В.И. Петлах, А.К. Коновалев, А.В. Сергеев // Материалы 62-ой годичной научно-
практической конференции ТГМУ им. Абуали ибни Сино, посвященной 20-летию Кон-
ституции Республики Таджикистан, Симпозиум детских хирургов "Лечение кишечных
свищей у детей"-Душанбе, 2014.- с. 229-230.
3. Смирнов А.Н., Наружные кишечные свищи (этиология, патогение, клиническая карти-
на, диагностика, современные тенденции в предопирационный введение пациентов). // А.Н.
Смирнов, Е.И. Пригаро, Т.А Гасан Детская хирургия, №4, 2002.-с. 36-40.
4. Цветков И.В. Нейраминовая кислота и ее значение в организме. / И.В. Цветкова/ Воп-
росы медицинской химии. -1991, том 7 - выпуск 7. - с. 43-57.
5. Владимиров Ю.А. Свободные радикалы и антиоксиданты / Ю.А. Владимиров / Вестник
Российской академии медицинских наук, 1998, - №7. - с.
6. Казимирко В.К. Свободно-радикальное окисление и антиоксидантная терапия / В.К.
Казимирко- /М., 2004. с. 160.
7. Dudrisk S.J., Maharaj A.R., McKelvey A.A. // Wld J. Surg.-1999 - Vol. 23, #6 - p. 570-576.
8. Foster C.E. III, Lefor A.T. // Surg. Clin. N.Am. - 1996 - Vol. 76, # 5. - p. 67-70
9. Султонов Ш.Р. Перекисное окисление липидов и состояние антиоксидантной системы
у детей с наружными кишечными свищами / Ш.Р. Султонов., А.М. Сабурова, Х.К. Пула-
тов, //Детская хирургия. -2002.-№4. С.19-22.

МИЌДОРИ НИСБИИ ОБ (МНО) ВА НОРАСОИИ ОБ (НО) ДАР БАРГЊОИ
НАВЪЊОИ КАРТОШКА (SOLANUM TUBEROZUM L.) ДАР ТОЉИКИСТОНИ

ЉАНУБЇ

М.К. Гулов1, К. Партоев2

Кафедраи биохимия (мудири кафедра дотсент, н.и.х. М.С. Махсудова)-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, Институти ботаника, физиология ва

генетикаи растанињои АИ Љумњурии Тољикистон

Гулов Мањмалї Кодирович- н.и.б., дотсенти кафедраи биохимия Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, ш.Душанбе, хиёбони Рўдакї, 135. Тел.: (992)
919-63-22-85; E-mail: Gulov60@inbox.ru
Партоев Ќурбоналї- д.и.кишоварз, мудири Озмоишгоњи генетика ва селексияи растанињои

Институти ботаника, физиология ва генетикаи растанињои АИ ЉТ. 734017, ш. Душанбе, к.
Карамов, 27 . Тел.: (992) 918-64-95-05; E-mail: pkurbonali@mail.ru

Дар маќола натиљањои тадќиќотњои
илмии омўзиши мубодилаи об дар барги
навъњои картошка дар шароити ноњияи
Хуросони Тољикистон баррасї шудааст.
Нишон дода шудааст, ки миќдори нисбии

об (МНО) ва норасогии об (НО) дар бар-
ги навъњои картошка бо њамдигар алоќа-
манд мебошанд. Чї ќадаре ки норасогии
об  дар  барги  картошка  зиёд  бошад ,
њамон ќадар миќдори нисбии об кам гаш-
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та, боиси баланд гаштани устувории
навъњои картошка ба њарорати баланди
њаво мегардад. Ин нишондод аз устуво-
рии  худидоракунии  мубодилаи  оби
њуљайра ва моддањои органикии растанї

дар зери њарорати баланди њаво гувоњї
медињад.
Калимањои калидї: картошка, навъњо,

миќдори нисбии об, норасогии об, муѓља-
бандї, гулкунї, лўндањосилшавї .

ОТНОСИТЕЛЬНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ВОДЫ (ОСВ) И ВОДНЫЙ ДЕФИЦИТ (ВД) В
ЛИСТЬЯХ СОРТООБРАЗЦОВ КАРТОФЕЛЯ (SOLANUM TUBEROZUM L.) В

ЮЖНОМ ТАДЖИКИСТАНЕ

Гулов Махмали Кодирович - к.б.н., доцент кафедры биохимии ТГМУ имени Абуали ибни
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В статье приводятся результаты исследо-
вания по изучению относительного содер-
жания воды (ОСВ) и водного дефицита (ВД)
в листьях сортов картофеля в условиях Ху-
росонского района Таджикистана. Показа-
но, что ОСВ и ВД в листьях сортов карто-
феля тесно взаимосвязаны. При высокой
температуре по мере увеличения ВД в лис-

тьях сортов картофеля наблюдается сниже-
ние ОСВ и наоборот. Данный показатель
свидетельствует об устойчивой саморегуля-
ции обмена воды и органических веществ в
клетках листьев сортов картофеля.
Ключевые слова: картофель, сорта, отно-

сительное содержание воды, водный дефицит,
бутонизации, цветение, клубнеобразования.
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The article presents the results of a study on
the relative water content (RWC) and water
deficit (WD) in the leaves of potato varieties
under the conditions of the Khuroson district

of Tajikistan. It is shown that RWC and WD
in the leaves of potato varieties are closely
interrelated. At high temperatures with the
increase in WD in the leaves of potato varieties,
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Муњиммият. Дар шароити Тољикисто-
ни Љанубї чунин омилњои номусоид ба-
рои нашъу намои картошка, аз ќабили но-
расогии намии хок, њарорати пасту балан-
ди њаво, аз меъёр зиёд будани шўрии хок
ва ѓайрањо ба назар мерасанд. Омўзиши
таъсири ин омилњо дар шароити таѓйирё-
бии глобалии иќлим ањамияти хоса до-
ранд [1, 2,4]. Таъсири номусоиди хушкии
хок, ки аз баланд будани њарорати њаво
вобаста аст, дар растанињо боиси норасо-
гии об дар ваќти нашъу намои онњо ме-
гардад [3]. Ба мубодилаи об дар растанињо
асосан њарорати баланд таъсири манфї
мерасонад. Аз њисоби вусъат ёфтани љара-
ёни транспиратсия нестшавии миќдори
зиёди об мушоњида мегардадшавад, ки
воридшавии об ба воситаи системаи реша
пурзур гардида, имконияти норасогии
обро дар растанї ба миён меорад [3, 5].
Олимон муќаррар кардаанд, ки дар зери
таъсири норасогии об фаъолиятнокии
ферментњои глутатионредуктаза (ГР) ва
аскорбатпероксидаза (АскП) дар геноти-
пњои омўхташуда фаъолиятнокињои гуно-
гун доранд [4].
Маќсади тањќиќот омўзиши норасогии

об (НО) ва миќдори нисбии об (МНО) дар
баргњои навъњои картошка дар даврањои
гуногуни тараќќиёти растанињо, дар зери
таъсири омилњои баланди стрессї, аз
ќабили њарорати баланди њаво дар шаро-
ити иќлими гарми минтаќаи љануби То-
љикистон (дар баландии 550 метр аз сатњи
бањр) ба шумор меравад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќо-

тњо натиљаи истифодабарии лўндањои 18
навъи картошкаи (Solanum tuberosum L.)
аз коллексияи Институти ботаника, физи-
ология ва генетикаи растанињои Акаде-
мияи илмњои Љумњурии Тољикистон ги-
рифташуда мебошанд. Лўндањои тухмии
навъи Тољикистон, ки дар ноњияњои Лахш
парвариш ёфта буданд, бо ифодаи Тољи-

a decrease in RWC is observed and vice versa.
This indicator indicates a steady self-regulation
of the exchange of water and organic matter in
the leaf cells of potato varieties.

 Key words: potatoes, varieties, relative water
content, water deficiency, budding, flowering,
tuberization.

кистон (Л), дар мавзеи Канаск, бо ифодаи
Тољикистон (К), ноњияи Њисор, бо ифодаи
Тољикистон (Њ) ишора шудаанд. Нишон-
додњои МНО ва НО дар барги картошка
аз рўи усули Л.Г Емелянов ва С.А Анкуд
[6] муайян карда шудааст. Коркарди омо-
рии маълумотњо оиди нишонањои гуногу-
ни навъњои картошка аз рўи нишондоди
Б.А. Доспехов [7] бо истифодаи барномаи
компютерии Microsoft Excel 2007 гузаро-
нида шудааст.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо
Чї тавре ки аз љадвали 1 дида мешвад,

дар давраи муѓљабандии нињолњо миќдо-
ри зиёди МНО дар баргњои навъњои кар-
тошкаи Тољикистон (К), Аладин (Маст-
чоњ), Бунафша, Нилуфар, Рашт, Клон 13tj,
Тољикистон (Њ), Клон 2tj, Клон-15tj, Клон
№73, F1(Пикассо х Файзобод) мушоњида
карда мешавад, ки он аз 0,81 то 1,15%-ро
ташкил медињад. Миќдори камтарини ин
нишондод дар навъи картошкаи Файзобод
- 0,53% мушоњида карда шуд. Дар давраи
гулкунї бошад миќдори зиёди МНО дар
барги навъњои картошкаи Аладин (Маст-
чоњ), Бунафша, Зарина, Файзобод, Тољи-
кистон (Л), Клон 13tj, F1(Пикассо х Фай-
зобод), F1(Нилуфар x Клон-2) Мухаббат
ва Тољикистон мушоњида карда шуд, ки он
ба миќдори аз 0,81 то 0,86%-ро ташкил
намуд. Аммо, миќдори камтарини (мини-
мали)- и ин нишондод дар навњои картош-
каи Клон 2tj ва АИ-1 мушоњида карда шуд,
ки аз 0,60 то 0,72%-ро ташкил дод.
Дар давраи лундањосилшавї бошад

миќдори нињоии МНО дар барги навъњои
картошкаи АИ-1, Тољикистон (Л), Клон
13tj, F1(Пикассо х Файзобод), Клон 2tj,
Тољикистон (К) ва Аладин (Мастчоњ) му-
шоњида карда шуд, ки он аз 0,75 то 0,85%-
ро ташкил дод. Вале миќдори минималии
ин нишондод дар баргњои навъњои кар-
тошкаи Нилуфар ва Клон №73 аз 0,57 то
0,68%-ро ташкил дод. Ба њисоби миёна
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МНО дар баргњои навъи картошка дар
даврањои муѓљабандї ва гулкунї - 0,79%
ва дар давраи лўндањосилшавї- 0,74%-ро
ташкил медињад. Миќдори зиёди МНО
дар баргњои навъи картошкаи Тољикис-
тон (К) (0,91%) ва миќдори минималии ин
нишондод дар баргњои навъи картошкаи
Файзобод (0,56%) мушоњида карда меша-
вад. Аз љадвали 1 инчунин дида мешавад,
ки миќдори НО дар давраи муѓљабандї
бештар дар баргњои навъњои картошкаи
АИ-1, Зарина, Клон-15tj мушоњида меша-
вад, ки ин нишондод аз 20,9 то 37,03%-ро
ташкил  медињад .  Миќдори  НО  дар
навъњои картошкаи Аладин- (Мастчоњ),
Рашт, Клон 13tj, F1(Пикассо х Файзобод)
нињоят кам мушоњида карда шуд, ки он
њамагї 7,07 - 12,5%-ро ташкил дод. Дар
давраи гулкунии навъњои картошка бо-
шад, миќдори зиёди НО (20- 54,84%) дар
навъњои  картошкаи  АИ-1, Кардинал

(Ст.),Нилуфар, Тољикистон (К), Тољики-
стон (Л), Клон 2tj мушоњида карда шуд,
вале миќдори минималии НО (11,67-
15,79% ) дар  намунањои  картошкаи
F1(Пикассо х Файзобод) , Клон 13tj, Ала-
дин- (Мастчоњ), Зарина, Клон Файзобод,
F1(Нилуфар х Клон 2) мушоњида гардид.
Дар давраи лўндањосилшавї миќдори зи-
ёди НО (31,37-53,85%) дар навъњои кар-
тошкаи Зарина, Бунафша, Тољикистон
(К), Аладин (Мастчоњ), Тољикистон (Л),
Клон Файзобод, Клон 2tj, Файзобод му-
шоњида карда шудааст,лекин миќдори
минималии НО (3,33-12,82%) дар навъњои
картошкаи АИ-1, Тољикистон (Њ), Клон
13tj, F1(Нилуфар х Клон2) мушоњида шуд.
Њамин тавр, ба њисоби миёна миќдори
НО дар давраи муѓљабандї -16,17 %, дар
давраи гулкунї - 20,31% ва дар давраи
лўндањосилшавї бошад - 29,80%-ро таш-
кил медињад.

Љадвали 1-Миќдори нисбии об (МНО) ва норасогии об (НО) дар баргњои навъњои
картошка дар даврањои гуногуни инкишофи растанї, %

№ Навъњо ва клонњо 
Муѓљабандї Гулкунї Лўндањосил-

шавї 
Миёна 

НО МНО НО МНО НО МНО НО МНО 
1 Кардинал (ст.) 17,5 0,8 20,0 0,7 23,2 0,7 20,3 0,8 
2 Аладин (Мастчох) 7,1 0,9 15,7 0,8 41,1 0,8 21,3 0,8 
3 АИ-1 20,9 0,8 34,7 0,6 3,3 0,8 30,5 0,7 
4 Бунафша 10,4 0,9 19,1 0,8 38,4 0,7 22,6 0,8 
5 Зарина 36,0 0,6 15,3 0,8 37,9 0,7 29,7 0,7 
6 Нилуфар 13,6 0,9 22,8 0,7 25,8 0,6 20,7 72,0 
7 Файзобод 11,2 0,1 16,2 0,8 53,9 0,7 27,1 0,6 
8 Рашт 8,3 0,9 19,6 0,8 28,6 0,7 18,8 0,8 
9 Тољикистон (К) 11,5 1,2 20,7 0,8 31,4 0,8 21,2 0,9 
10 Тољикистон (Л) 18,2 0,8 54,8 0,9 53,1 0,8 42,1 0,8 
11 Тољикистон (Х) 14,7 0,8 14,3 0,8 7,4 0,7 12,1 0,8 
12 Клон Файзобод 15,3 0,8 15,8 0,8 40,6 0,7 23,9 0,8 
13 Клон-2tj 16,8 0,8 23,8 0,7 41,1 0,9 27,2 0,8 
14 Клон - 13 tj  10,6 0,9 11,7 0,9 12,8 0,8 11,7 0,8 
15 Клон -№ 73 15,2 0,8 19,0 0,8 19,7 0,7 18,0 0,8 
16  Клон -15tj 37,0 0,8 16,1 0,8 41,3 0,7 31,4 0,8 
17 F 1(Пикассо х Файзобод) 12,5 0,8 11,3 0,9 24,1 0,8 15,9 0,8 
18 F1(Нилуфар x Клон-2) 14,3 0,7 15,0 0,8 12,9 0,7 14,1 0,8 
  Миёна 16,2 0,8 20,3 0,8 29,8 0,7 22,1 0,8 
  ФНМ05 1,66 0,06 2,42 0,06 2,58 0,06 1,69 0,06 

Хулоса. Мувофиќи маълумотњои дар на-
тиљаи тањќиќот маълум гашта миќдори нис-
бии об (МНО) ва норасогии об (НО) дар
барги навъњои картошка бо њамдигар ало-
ќаманд мебошанд. Чї ќадаре, ки норасогии

об дар барги картошка зиёд бошад, њамон
ќадар миќдори нисбии об кам мегардад ва
бараъкс, ки боиси баланд гаштани устуво-
рии навъњои картошка ба њарорати балан-
ди њаво мегардад.
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Дар маќола натиљањои тањќиќоти омў-
зиши љамъи зиддидиабетии "Чорбарг", ки
аз растанињои шифобахши Тољикистон
иборат аст, дар калламушони сафед овар-
да шудааст. Нишон дода шудааст, ки таъ-
сири гипогликемии ин љамъ дар модели
фарбењї дар калламушони сафед гузаро-
нида шудааст. Љамъи мазкур ба ѓайр аз хо-
сияти гипогликемї инчунин хосияти гипо-

липидемї њам дорад. Аз ин сабаб љамъи
"Чордору"-ро метавонем барои муолиљаи
комплексї дар беморони диабети ќанди
навъи 2-юм ва беморони гирифтори вай-
роншавии мубодилаи чарбњо тавсия намо-
ем.
Калимањои калидї: диабети ќанд, гипер-

липидемия, ќиёми љамъи "Чорбарг", липоп-
ротеинњо, гиполипидемия, гипогликемия.
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В статье авторы указывают на эпиде-
миологию распространенности сахарного
диабета в мировом масштабе и в Таджи-
кистане в частности. Представлены ре-
зультаты лечения в эксперименте сбором
"Чорбарг", составленного из лекарствен-
ных растений. Гипогликемический эффект
был изучен по модели ожирения у белых
крыс. Сбор оказывает, наряду с гипогли-

кемическим, гиполипидемическое дей-
ствие. Вследствие чего сбор "Чорбарг"
можно применять в комплексном лечении
больных сахарным диабетом 2 типа, а так-
же больным с нарушением липидного об-
мена.
Ключевые слова: сахарный диабет, гипер-

липидемия, настой, сбор "Чорбарг", липоп-
ротеины, гиполипидемия, гипогликемия.
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The authors indicate the epidemiology of
diabetes mellitus on a global scale and in
Tajikistan in particular. The results of
treatment in the experiment by the collection
"Chorbarg", made up of medicinal plants are
presented. The hypoglycemic effect was
investigated by the obesity model in white rats.
Collection has, along with hypoglycemic,

hypolipidemic action. As a result, "Chorbarg"
collection can be used in complex treatment
in patients with the type 2 diabetes mellitus, as
well as patients with lipid metabolism
disorders.

Key words: diabetes mellitus, hyperlipidemia,
infusion, collection "Chorbarg", lipoproteins,
hypolipidemia, hypoglycaemia.
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 Муњиммият. Диабети ќанд - дар натиљаи
вайрон шудани мубодила ба амал омада, бо
аломати гипергликемияи музмин љараён
мегирад. Беморї дар натиљаи вайрон шуда-
ни њамтаъсирии инсулин бо њуљайрањои
бофтањо (ТУТ, 2009 с) ба амал меояд. Диа-
бети навъи 2 аз байни њамаи намуди диабет
85-90 %-ро ташкил карда, бештар дар шах-
сони аз чилсола боло ба амал меояд, ки са-
баби асосиаш фарбењї мебошад (7,8,9). Дар
ин навъи диабет боиси кам шудани њассо-
сияти бофтањо ба таъсири инсулин мегар-
дад, ки дар марњалањои авали беморї он
мўътадил ё бо миќдори зиёд хориљ мешавад.
Тўли 2 соли охир миќдори беморони ги-

рифтори диабет дар Тољикистон ќариб то 2
њазор нафар зиёд шуда, зиёда аз 29 њазорро
ташкил мекунад. Аз байни беморони гириф-
тори диабет 600 нафарашро кўдакон ва на-
врасон ташкил мекунанд. Сабабњои асосии
беморї - фарбењї, аз њад зиёд хўрок хўрдан
ва камњаракатї мебошанд. Ба ѓайр аз ин,
бештар дар шахсони гирифтори бемории
фишорбаландї, ишемияи дил, фарбењї хав-
фи ба амал омадани бемории диабет дида
мешавад. Аз рўи маълумоти Федератсияи
байналмиллалии диабет (IDF) мииќдори
шахсони гирифтори бемороии диабет дар
тамоми дунё ба 382 миллион нафар расида-
аст, то соли 2035 аз рўи пешгўёни IDF ин
миќдор то 592 миллион нафар мерасад. Па-
рњез ва кам шудани вазни бемор баъзан ба
мўътадилшавии мубодилаи карбогидратњо
ёрї расонида, синтези глюкоза дар љигар аз
ашёи ѓайрикарбогидратї кам мешавад
[6,8,10].
Њангоми диабети ќанд дар баробари вай-

роншавии вазнини мубодилаи карбогидра-
тњо тагйиротњои назарраси мубодилаи чар-
бњо дида мешавад. Аз ин сабаб, омўхтани
хосияти таъсири ќандпасткунандаи раста-
нињои шифобахш ба мубодилаи чарбњо њан-
гоми бемории диабети ќанд маќсаднок ва
њатмї аст [3].
Сатњи баланди инсулинрезистентнокї ба

гипертриглисеридемия мусоидат менамояд,
инчунин сатњи липопротеидњои зичиашон
кам ва хеле кам зиёд ва липопротеидњои зи-
чиашон зиёд кам мешаванд. Дислипидемия

яке аз аломатњои синдроми метаболї ва
омили хавфи атеросклерози барваќтї мебо-
шад [4].
Омили асосї дар муолиљаи синдроми ало-

мати метаболї дигаргун намудани тарзи
њаёт, яъне дигаргун намудани реља ва рат-
сиони хўрокхўрї, даст кашидан аз сигор-
кашї, парњези кам истифода намудани на-
маки ошї аст. Љустуљўи маводњо барои му-
олиљаи диабети ќанд яке аз вазифањои му-
њим ба њисоб меравад. Бештари муњаќќиќон
доруњои навро пайдо карда, ба вуљуд дош-
тани як ќатор љамъњои растанигии антиди-
абетї дар тибби халќї диќќати љиддї дода-
анд [5]. Љамъњо аз як ќатор растанињо тай-
ёр мешаванд, ки ба оилаи гуногуни раста-
нињо дохиланд. Шаклњои љамъњои антиди-
абетї гуногунанд - ќиёмњо, шарбатњо, љўшо-
бањо, ки ба шакли дигар доруњо барои муо-
лиљаи дигар беморињо монанданд. [6].
Омўзиши моддањои растанигї, ки хосия-

ти антидиабетї ва гипогликемї доранд, нав
оѓоз ёфта истодааст. Маводњои тибби халќї
ва маълумотњои ба дастомада аз он роњи
дурусти љустуљў далолат медињанд. Дар То-
љикистон растанињо равѓанњои эфирдошта
ва флавоноиддошта, ки хосияти ќандпаст-
кунандагї доранд, хеле зиёданд. [2,6].
Маќсади тањќиќот: Омўзиши таъсири

гипогликемї ва гиполипидемї доштани
ќиёми љамъи "Чорбарг" дар асоси раста-
нињои шифобахши Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Љамъи "Чор-

барг" дар шакли ќиём дар таносуби 1:10 во-
баста аз талаботи Фармакопеяи давлатии
СССР тайёр карда шуд [1]. Барои муќоисаи
натиљаи растанињои дар боло зикршуда дар
гуруњи назоратї ќиёмро аз љамъи зиддиди-
абетии "Арфазетин" истифода намудем.
Дар таљрибањои мо таъсири љамъи "Чор-

барг" ба мубодилаи чарбњо ва карбогидра-
тњо дар модели - усули диетаи холестеринї
дар 38 калламуши сафеди бо вазни миёна
320-380 гр. омўхта шудааст. Ба њайвонњои
таљрибашаванда дар давоми 30 шабонарўз
хўроки равѓандор ворид намудем, ки тар-
кибаш аз 2,5% холестерин, 0,12% метилура-
сил, равѓани растании дар њарорати баланд
гарм карда шуда, пас аз он хунук карда шу-
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дааст, инчунин равѓани њайвонот аз њисоби
1:4 иборат буд. Ба калламушњои таљрибаша-
ванда ќиёми љамъи "Чорбарг"-ро, ба гурўњи
калламушони назоратї оби дистиллятсионї
ва гурўњи муќоисавї ќиёми љамъи "Арфазе-
тин"-ро дохили меъда аз њисоби 5 мл/кг вазн
ворид намудем. Пас аз 30 шабонарўзи муо-
лиља баъди 14 соати гуруснагї барои муои-
на аз њайвонњо хун гирифтем.
Барои бањодињии њолати мубодилаи чар-

бњо њангоми парњези гиперхолестеринемї
дар калламушон чунин нишондињандањо ба
назар гирифта шуданд: сатњи липопротеи-
дњои зичиашон кам (ЛПЗК), липопротеи-
дњои зичиашон хеле паст (ЛПЗХП), липоп-
ротеидњои зичиашон баланд (ЛПЗБ), триг-
лисеридњо (ТГ) ва холестерини умумї. Дар
баробари ин дар хуни калламушон сатњи
ќанд њангоми ин парњез муайян карда шуд.
Натиљањои тањќиќот. Дар калламушони

гурўњи назоратї (муолиља нашуда) дар хун
миќдори холестерини умумї то 5,1±0,3
ммол/л (209%), триглисеридњо - то 1,33±0,1
ммол/л (211%), липопротеидњои зичиашон
кам (ЛПЗК) то 14,7±1,0 ммол/л (165%), ва
липопротеидњои зичиашон хеле кам
(ЛПЗХК) то 12,6±0,02 ммол/л (190%) назар

ба гурўњи солим зиёд шуданд. Сатњи липоп-
ротеидњои зичиашон баланд (ЛПЗБ) каме
паст щуда, миќдори миёнаи он ба 20,8±0,07
ммол/л баробар шуд, ки 140,9%-ро ташкил
намуд.
Дар калламушоне, ки ќиёми љамъи "Чор-

барг"-ро ба дохили меъда ворид намуда бу-
дем, миќдори холестерин 164% (3,3±0,2
ммол/л) ва триглитсеридњо 126% (0,98±0,07
ммол/л) назар ба гурўњи назоратї сањењан
кам шуд. Дар баробари ин миќдори ЛПЗК
то 168% (10,1±1,2 ммол/л) ва ЛПЗХК то
170% (8,9±0,8 ммол/л) кам шуда, миќдори
ЛПЗБ то 223% афзудааст. Дар калламушо-
ни бо ќиёми љамъи "Чорбарг" муолиља на-
муда, консентратсияи ќанд дар хун ба 6,9±
0,01 ммол/л расид, њол он ки дар гурўњи на-
зоратии калламушон (муолиља наёфта) ин
нишондињанда 12,5±0,02 ммол/л шуд
(Р<0,001) (љадв. 1).
Дар гурўњи калламушоне, ки дохили меъ-

да ќиёми зиддидиабетии "Арфазетин" ба
миќдори 5 мл/кг массаи вазн ворид намудем,
чунин нишондодњоро ба даст овардем: миќ-
дори холестерин 174%, триглитсеридњо
117%/ ЛПЗК ва ЛПЗХК 183%-189% кам ва
миќдори ЛПЗБ бошад 189% зиёд шуд.

Љадвали 1.
Таъсири љамъи "Чорбарг" ба мубодилаи чарбњо ва сатњи ќанд дар хунобаи калламушони

сафед њангоми таљрибаи парњези гиперлипидемї дар давоми 30 шабонарўз

Нишондињан- 
дањо 

Силсилаи таљрибањо ва доза бо мл/кг масса 

Р 
Гуруњи солим - 
оби дистил. 5 

мл/кг 
n=9 

Назоратї –муоли-
љанашуда + оби 
дистил. 5мл/кг 

n=10 

Ќиёми љамъи 
«Чорбарг» 

5мл/кг 
n=10 

Ќиёми љамъи 
«Арфазетин» 

5мл/кг 
n=9 

 Холестерини 
умумї, ммол/л 

2,50±0,2 5,1±0,3209% 3,3±0,2164% 3,8±0,1174% <0,001 

Триглисерид- 
њо, ммол/л 

0,63±0,04 1,33±0,1211% 0,98±0,07126% 1,1±0,1117% <0,01 

ЛПЗК-β-липоп-
ротеидњо мг% 

8,9±0,8 14,7±1,0165% 10,1±1,2168% 12,3±1,2183% <0,001 

ЛПЗХК (пре. β) 
ммол/л 

6,6±0,8 12,6±1,2 
190% 

8,9±0,7 223% 9,2±0,9189% <0,001 

ЛПЗБ-λ липоп-
ротеидњо ммол/л 

50,8±4,9 20,8±2,0140,9% 46,5±4,5 155% 39,4±4,0157% <0,001 

 Миќдори ќанд 
дар хун, ммол/л 

4,5±0,5 12,5±1,02277% 6,9±0,8155% 7,2±0,9157% <0,001 

Эзоњ: Р - сањењњият фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо гурўњи назоратї.

Аз љадвал бармеояд, ки љамъи "Арфа-
зетин" таъсири хуби гиполипидемї ва ги-

погликемї дорад, аммо натиљањои он аз
љамъи "Чорбарг" каме аќиб мемонад. Чи
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тавре ки дар боло ќайд шуд, њангоми диа-
бети ќанд мубодилаи чарбњо њам зарар
меёбанд. Аз ин сабаб љамъи "Чордору"-ро
њамчун маводи зиддидиабетї њисобидан
мумкин аст

Хулоса. Аз натиљањои тањќиќот бармео-
яд, ки љамъи "Чорбарг" хосияти назарраси
зиддидабетї дошта онро дар беморони ди-
абети ќанди навъи 2-юм дар муолиљаи ком-
лпексї тавсия намудан мумкин аст.

ОМЎЗИШИ ТАЪСИРИ ГИПОГЛИКЕМИЯИ ЭКСТРАКТИ ХУШКИ БЕХМЕВАИ
ТОПИНАМБУР ЊАНГОМИ САРБОРИИ ГЛЮКОЗА

Ш.С. Рамазони
Кафедраи технологияи фармасевти (мудири кафедра н.и.ф., Сафарзода Р.. Ш.) - и ДДТТ

ба номи Абўалї ибни Сино

Сафарзода Рамазон Шарофиддин -н.и.ф., мудири кафедраи технологияи фармасевтии
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино +992 902 44 47 11; E-mail:safarzoda90@yandex.ru

Маќсади тањќиќот. Омўзиши хосиятњои
ќандпасткунии экстракти хушк, ки мо аз бех-
меваи топинамбур њосил кардем, њангоми
тестњои оралї ва дохилибатнии тањаммул-
пазирї бар глюкоза.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Экстракти

хушки бехмеваи топинамбур дар шакли мањ-
лули 1% -и мањлули тозатайёр;

-њабби глибенкламид 5мг серияи 48008,
муњлати истеъмол 03.2017 истењсоли БЕР-
ЛИН-ХЕМИ АГ (Меннарини Групп) - Ол-
мон;

- 48 калламуши сафеди интактии њарду
љинс массашон 200-250г;
Усулњои тањќиќот. Њайвонот ба 2 гурўњ

људо карда шуданд (24-адад барои тести
оралї ва 24 адад барои тести тањаммулпа-
зирї), 3 силсилаї (8 калламуши назоратї (8
барои мањлули глибенкламида ва 8 барои
мањлули ЭХБТ).
Натиљањо ва барраии онњо. Омўзиши та-

њаммулпазирии дохилимеъдагї ни сбат ба
глюкоза. Пас аз 30 даќиќаи сарбории дохи-
лимеъдагии глюкоза сатњи гликемия дар кал-
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ламушњои назоратї то 82-91% баланд шуд,
баъди 60 даќиќа ќуллаи максималии гипер-
гликемия 141-147% нисбат ба маълумотњои
ибтидої ба назар расид.
Воридсозии пешакии дохилимеъдагии

экстракти хушки бехмеваи топинамбур бо
дозаи 50мг/кг дар даќиќаи 30-юми таљри-
ба нишон дод, ки муњтавои хун дар глю-
козаи хун то 63-73% паст шудааст, дар
даќиќаи 60-уми таљриба ќуллаи максима-
лии гипергликемия то 102-113% баландтар
азбузургии ибтидої ва то 39,13% камтар
аз нишондоди калламушњои таљрибавї.
Аз љињати таъсири ќандпасткунандаи худ

экстракти хушки бехмеваи топинамбур
(ЭХБТ) дар дозаи 50мг/кг њамагї то 9,87%
аз глибенкламид дар дозаи 5мг/кг камтар
аст.
Хулоса. Муќаррар карда шуд, ки мањлу-

ли тозатайёри экстракти хушки бехмеваи то-
пинамбур дар дозаи 50мг/кг њангоми тести
оралї дар сурати тањаммулпазирии глюко-
за то 9,87%, њангоми тести дохилибатнї то
27,77% дар дозањои омўхташаванда аз гли-
бенкламид камтар аст.
Калимањои калидї: экстракти хушки бех-

меваи топинамбур, глибенкламид, калла-
муш, диабети ќанд.

ИЗУЧЕНИЕ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ СУХОГО ЭКСТРАКТА
КЛУБНЕЙ ТОПИНАМБУРА ПРИ ГЛЮКОЗНОЙ НАГРУЗКЕ

Ш.С. Рамазони
Кафедра фармацевтической технологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Сафарзода Рамазон Шарофиддин - к.фарм.н., заведующий кафедрой фармацевтической
технологии ТГМУ им. ибни Сино. +992 902 44 47 11; E-mail:safarzoda90@yandex.ru

Цель исследования. Изучение сахаросни-
жающего свойства сухого экстракта, выде-
ленного нами из клубней топинамбура при
оральном и внутрибрюшинном тестах то-
лерантности к глюкозе.
Материалы и методы. Материалы: - су-

хой экстракт клубней топинамбура (СЭКТ)
в виде 1% свежеприготовленного раствора;
-таблетки глибенкламида 5мг серия 48008,
срок годности 03.2017 производства БЕР-
ЛИН-ХЕМИ АГ (Меннарини Групп) - Гер-
мания; - 48 интактных белых крыс обеих
полов массой 200-250г;
Методы исследования. Животные были

распределены на 2 группы (24 для проведе-
ния орального и 24 для внутрибрюшинно-
го теста толерантности), по 3 серии (8 конт-
рольных крыс, 8 для раствора глибенклами-
да и 8 для раствора СЭКТ).
Результаты и их обсуждение. Внутриже-

лудочное изучение толерантности к глюко-
зе. Через 30 мин после внутрижелудочной
нагрузки глюкозы уровень гликемии у кон-
трольных крыс повышался на 82-91%, а че-

рез 60 мин был отмечен максимальный пик
гипергликемии 141-147% по сравнению с
исходными данными.
Предварительное внутрижелудочное вве-

дение сухого экстракта клубней топинамбу-
ра (СЭКТ) в дозе 50мг/кг на 30-ой минуте
опыта показало, что содержание глюкозы
в крови снизилось на 63-73% , на 60-ой ми-
нуте опыта максимальный пик гиперглике-
мии на 102-113% выше исходной величины
и на 39,13% меньше показателей конт-
рольных крыс. По своему сахароснижаюше-
му действию СЭКТ в дозе 50мг/кг всего на
9,87% уступает глибенкламид в дозе 5мг/кг
Заключение. Было установлено, что све-

жеприготовленный раствор сухого экстрак-
та топинамбура в дозе 50мг/кг при ораль-
ном тесте на толерантность к глюкозе на
9,87%, а при внутрибрюшинном тесте на
27,77% уступает глибенкламиду, в изучае-
мых дозах.
Ключевые слова: сухой экстракт клубней

топинамбура, глибенкламид, крысы, сахар-
ный диабет.



187

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 1-2019

Муњиммият. Дар байни беморињои эн-
докринї бемории диабети ќанд дар дунё,
махсусан дар кишварњои мутараќќї пањн-
шудатарин беморї ба њисоб меравад. Ба он
нигоњ накарда, ки дар бисёр кишварњои
дунё барномањои миллї љињати мубориза
бар зидди диабети ќанд ќабул карда шуда-
аст, пањншавї ва гирифторшавї ба ин бе-
морї рў ба афзоиш дорад ва на танњо дар
ашхоси синну солашон аз 40-сола боло, бал-
ки дар љавонон ва наврасону кўдакон низ
афзоиш меёбад, пањншавии ин беморї дар
Љумњурии Тољикистон дар байни ањолии
калонсол 0,1-0,69% -ро ташкил медињад, вай-
роншавии тањаммулпазирии глюкоза- 0,23-
2,35% аст [1, 2].
Муолиљаи бемории диабети ќанд масъа-

лаи нињоият актуалї ба шумор меравад,

STUDY OF THE HYPOGLYCEMIC ACTION OF DRY EXTRACT OF TOPINAMBUR
TUBERS ON GLUCOSE CHALLENGE

Sh. S. Ramazoni
Department of Pharmaceutical Technology of Avicenna TSMU

Safarzoda Ramazon Sharofiddin - candidate of pharmaceutical sciences, Head of the department
of Pharmaceutical Technology of Avicenna Tajik State Medical University. Ph.: +992 902 44 47
11; E-mail: safarzoda90@yandex.ru

The purpose of the research. Study of
hypoglycemic features of dry extract that
extracted by us from topinambur tubers on oral
and intraperitoneal glucose tolerance tests.

Materials and methods. - Dry extract of
topinamburs tubers (DETT) in the form of a
1% freshly prepared solution;- tablets of
glibenclamide 5 mg series 48008, shelf life
03.2017 production of BERLIN-CHEMIE AG
(Mennarini Group) - Germany;

- 48 intact white rats of both sexes weighing
200-250g;

Research methods. Animals were divided into
2 groups (24 for oral and 24 for intraperitoneal
tolerance test), 3 series (8 control rats, 8 for
glibenclamide solution and 8 for DETT solution).

Results and discussion. Intragastric study of
glucose tolerance. Thirty minutes after the
intragastric glucose loading , the glycemia level
of the control rats increased by 82-91%, and

after 60 minutes the maximum peak of
hyperglycemia was noted at 141-147%
compared with the initial data.

Pre-intragastric administration of dry extract
of topinambur's tubers (DETT) at a dose of 50
mg / kg on the 30th minute of the experiment
showed that blood glucose decreased to 63-73%,
in the 60th minute of the experiment the maximum
peak of hyperglycemia was 102-113% higher than
the original value and 39,13% less than the control
rats. According to its hypoglycemic effect the
DETT at a dose of 50 mg / kg is only on 9.87% to
fall short of glibenclamide at a dose of 5 mg / kg.

Conclusion. It was found that a freshly prepared
solution of dry extract of topinambur tubes at a dose
of 50 mg / kg with the oral glucose tolerance test in
9.87%, and with the intraperitoneal test 27.77% fall
short to glibenclamide in the studied doses.

Key words: dry extract of topinambur tubers,
glibenclamide, rats, diabetes mellitus.

зеро муќаррар карда шудааст, ки гипергли-
кемия лањзаи асосии механизмњои патоге-
нитикии зиёд буда, барои пайдо шудани
оризањои рагњо мусоидат мекунад.
Дар муолиљаи бемории диабети ќанд, бар

иловаи доруњои гормоналї ва синтетикї,
љойи муњимро доруњои рустанигї низ ишѓ-
ол мекунанд, ки ба таври эмпирикї аз ќадим
истифода мешаванд. Ба ќатори рустанињои
ќандпасткунанда коснї, топинамбур (ноки
заминї), мушхор, ќоќу ва ѓайра дохил ме-
шаванд. Аз онњо топинамбур (ноки заминї)
дорои таркиби химиявии нодир ва инулин
асту дар тиб бештар ба кор бурда мешавад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хосиятњои

ќандпасткунандагии экстракти хушки бех-
меваи топинамбур, ки мо аз бехмеваи то-
пинамбур њангоми тестњои оралї ва дохи-
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либатнии тањаммулпазирии глюкоза њосил
кардаем.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Экстракти

хушки бехмеваи топинамбур дар шакли мањ-
лули 1% -и мањлули тозатайёр;

-њабби глибенкламид 5мг серияи 48008,
муњлати истеъмол 03.2017 истењсоли БЕР-
ЛИН-ХЕМИ АГ (Меннарини Групп) - Олмон;

- 48 калламуши сафеди интактии њарду
љинс массашон 200-250г;
Усулњои тањќиќот. Њайвонот ба 2 гурўњ

људо карда шуданд (24-адад барои тести оралї
ва 24 адад барои тести тањаммулпазирї), 3
силсилаї (8 калламуши назоратї (8 барои мањ-
лули глибенкламида ва 8 барои мањлули экст-
ракти хушки бехмеваи топинамбур).
Њангоми гузаронидани тести оралї та-

њаммулпазирї ба глюкоза дар 24 калламуш,
дар 8 калламуш бо дозаи 50мг/кг ба таври
дохилибатнї мањлули экстракти хушки бех-
меваи топинамбур (ЭХБТ) ва ба 8 калламуш
бо дозаи 5 мг/кг масса мањлули глибенкла-
мид ворид карданд. Баъд аз 45 даќиќа, дар
њамаи 24 калламуш ба таври дохилибатнї
мањлули 40%-и глюкоза бо дозаи 4г/кг до-
хил карда шуд. Ѓализати глюкозаи хунро дар
24 калламуш то ва баъди 30, 60 ва 90 даќиќаи

ба организми њайвонот ворид сохтани он
муайян карданд.
Њангоми гузаронидани тести дохилибатнї

тањаммулпазирї ба глюкоза дар 24 калламуш,
дар 8 калламуш бо дозаи 50мг/кг ба таври
дохилибатнї мањлули экстракти хушки бех-
меваи топинамбур (ЭХБТ) ва ба 8 калламуш
бо дозаи 5 мг/кг масса мањлули глибенкламид
ворид карданд. Баъд аз 45 даќиќа, дар њамаи
24 калламуш ба таври дохилибатнї мањлули
40%-и глюкоза бо дозаи 4г/кг дохил карда шуд.
Ѓализати глюкозаи хунро дар 24 калламуш то
ва баъди 15 ва 45 даќиќаи ба организми њай-
вонот ворид сохтани он муайян карданд. Муњ-
тавои глюкоза дар хуни калламушњои сафед
дар њамаи њолатњо бо ёрии усули фермента-
тивї муайян карда шуд (3).
Натиљањо ва баррасии онњо. Омўзиши

тањаммулпазирии дохилибатнї бар глюко-
за. Баъди 30 даќиќаи сарбории дохилибат-
нии глюкоза сатњи гликемия дар калламу-
шњои назоратї то 82-91% баланд шуд, баъ-
ди 60 мин даќиќа бошад, ќуллаи максима-
лии гипергликемия 141-147% пдар муќоиса
аз маълумотњои ибтидої ба мушоњида ра-
сид. Дар даќиќаи 90-ум њамагї то 24-28% аз
ѓализати ибтидої баланд буд (љадвали 1).

Љадвали 1
Таъсири экстракти хушки бехмеваи топинамбур ба тести оралии тањаммулпазирии

глюкоза, дар муќоиса аз глибенкламид

 
 
 
 
Назоратї 
 
 
 
 
 
 
Глибен-
кламид 

  Ибтидої Баъди 30 даќиќа  Баъди 60даќиќа  Баъди 90 даќиќа  
4,8  

 
 
4,6 ммол/л 
 

8,6  
 
 
8,6ммол/л 
82-91% 

11,4  
 
 
11,3ммол/л 
141-147% 

6,0  
 
 
5,8ммол/л 
24-28% 

4,6 8,4 11,3 5,9 
4,5 8,7 11,4 5,8 
4,4 8,5 11,1 5,7 
4,6 8,6 11,2 5,8 
4,8 8,7 11,3 5,8 
4,5 8,5 11,3 5,6 
4,6 8,8 11,4  5,7 
4,7  

 
 
 
4,7ммол/л 
 

7,1  
 
 
 
7,0ммол/л 
47 -54% 

9,0  
 
 
 
9,2ммол/л 
91-104% 
 

5,1  
 
 
 
5,0ммол/л 
2 -10% 

5.0 7,0 9,2 5,0 
4,8 6,9 9,1 5,1 
4,5 7,0 9,3 4,9 
4,6 6,8 9,1 5,0 
4,5 7,1 9,4 4,8 
4,9 7,0 9,2 5,0 
4,6 7,1 9,3 5,1 

 
 
 
ЭХБТ 

4,5  
 
 
4,6ммол/л 
 

7,5  
 
 
7,6ммол/л 
(63-73%) 

9,6  
 
 
9,5ммол/л 
(102 -113%) 

5,1  
 
 
5,1ммол/л 
4-15% 
 

4,5 7,6 9,5 5,2 
4,6 7,5 9,3 5,1 
4,7 7,7 9,5 5,0 
4,5 7,5 9,6 5,2 
4,7 7,6 9,4 5,1 
4,5 7,8 9,5 5,1 
4,8 7,6 9,6 5,0 
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Таъсири возењтарини гипогликемииро
доруи глибенкламид дар дозаи 5мг/кг дида
мешавад, дар ин маврид дар даќиќаи 60-уми
таљриба афзоиши гликемия то 50% назар ба
объектњои назоратї пасттар буд. Воридсо-
зии пешакии экстракти хушки бехмеваи то-
пинамбур дар дозаи 50мг/кг дар даќиќаи 30-
юми таљриба нишон дод, ки муњтавои глю-
коза дар хун то 63-73% паст шуд, дар
даќиќаи 60-уми таљриба ќуллаи максималии
гипергликемия то 102-113% аз бузургии иб-
тидої баланд ва то 39,13% камтар аз нишон-
дињандаи калламушњои назоратї буд. Экст-
ракти хушки бехмеваи топинамбур аз
љињати таъсири ќандпасткуниаш дар дозаи

 Љадвали 2
Таъсири экстракти хушки бехмеваи топинамбур ба тести дохилибатнии

тањаммулпазирии глюкоза, дар муќоиса аз глибенкламид

Омўзиши дохилибатнии тањаммулпа-
зирї нисбат ба глюкоза.
Таљрибаи дар 24 калламуши сафеди њарду

љинси массаашон то200-250г гузаронида
шуда, њайвонот ба 3 силсила, дар њар як сил-
сила 8 калламуш, таќсим карда шуданд.
Афзоиши баландтарини гликемия дар

калламушњои сафед дар даќиќаи 15-уми таљ-

50мг/кг њамагї то 9,87% аз глибенкламид
дар дозаи 5мг/кг камтар аст (рас.1).

риба дида шуд, гликемия то 102-118%, ва
баъди 45 даќиќа то 70-95% аз ѓализати иб-
тидої баландтар буд. Глибенкламид бо до-
заи 5мг/кг дар даќиќаи 15-уми таљриба то
41-71% дида шуд, дар даќиќаи 45-ум то 11-
20% дар муќоиса аз нишондодњои ибтидої
буд, афзоиши гликемия назар ба гурўњи на-
зоратї то 64,73% паст буд (љадвали 2).

   Ибтидої  Баъди 15 даќиќа  Баъди 15 даќиќа  
 
 
 
 
Назоратї  
 

4,5  
 
 
 
4,6ммол/л 

9,6  
 
 
 
9,5ммол/л 
(102-118%) 

8,8  
 
 
 
8,2ммол/л 
(70-95%) 

4,6 9,3 8,6 
4,5 9,5 8,7 
4,7 9,6 7,8 
4,6 9,5 7,6 
4,8 9,4 7,9 
4,4 9,6 7,5 
4,7 9,5 8,7 

 
 
 
Глибенкламид 

4,7  
 
 
4,58ммол/л 

6,6  
 
 
6,8ммол/л 
(41-71%) 

5,3  
 
 
5,2ммол/л 
(11-20%) 

4,6 6,7 5,4 
4,4 6,6 5,2 
4,5 7,0 5,4 
4,7 7,1 5,1 
4,5 7,7 5,0 
4,6 6,5 5,1 
4,7 7,1 5,1 

 
 
 
 ЭХБТ 

4,5  
 
 
4,6ммол/л 

7,0  
 
 
7,0ммол/л 
(41-57%) 

6,5  
 
 
6,5ммол/л 
(34-52%) 

4,6 7,1 6,6 
4,4 6,9 6,7 
4,7 7,0 6,5 
4,8 6,8 6,4 
4,6 7,1 6,5 
4,7 7,0 6,3 
4,5 7,1 6,4 
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Тањти таъсири мањлули ЭХБТ њангоми
50мг/кг дар даќиќаи 15 -уми таљриба сатњи
глюкоза то 41-57% баланд шуда, пас аз 45
даќиќа то 34-52% дар муќоиса аз нишондо-
ди ибтидої ба назар расид, афзоиши глике-
мия то 36,96% аз объектњои назоратї паст
буд. Аз рўйи хояияти ќандпасткунандагиаш
ЭХБТ дар дозаи 50мг/кг њамагї то 27,77%
аз глибенкламид дар дозаи 5мг/кг кам буд
(рас.1).
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Хулоса. Муќаррар карда шуд, ки мањ-
лули тозатайёри экстракти хушки бехме-
ваи топинамбур дар дозаи 50мг/кг њанго-
ми тести оралї дар сурати тањаммулпази-
рии глюкоза то 9,87%, њангоми тести до-
хилибатнї то 27,77% дар дозањои омўхта-
шаванда аз глибенкламид камтар аст.
Ѓайр аз ин мо муайян кардем, ки дорўи та-

њќиќшавандаи ЭХБТ бо препарати муќо-
исаи гармонизирует глибенкламид њамо-
њангї дорад. Бо ин маќсад маълумотњои
ба дастовардаи љадвалњои 1 ва 2-ро исти-
фода карда, коэффитсиент коррелятсияи
r-ро муайян кардем, ки 0,9-ро ташкил до
два ин барои гузаронидани тањќиќот ќоби-
ли ќабул аст.
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Дар маќола зикр гардидааст, ки афзоиш
ва рушду намои гулмоњї ба њарорати опти-
малии он (160С-180С) алоќаманд буда, мањз
дар њамин гуна њарорати об он ба истеъмо-
ли максималии ѓизои худ мепардозад. Пас,
хољагии моњипарварї бояд ин омилро ба
њисоб гирифта, мутаносибан, дар доираи
меъёрњои муайяншуда, њамон ќадар вояи
ѓизодињии моњињои бассейнњои худро зиёд-
тар намояд. Натиљаи нињоии амали мазкур
- зиёд гаштани массаи биологии моњињои
бассейн мебошад.
Њамчунин дар маќола ќайд гардидааст, ки

азбаски гулмоњї - моњии оксифилї аст, би-
нобар он, барои дуруст рушд ва фаъолият
намудани он муњити обие зарур аст, ки он
аз гази оксигени дар об њалшуда сер буда,
обаш софу мусаффо бошад. Њангоми кон-
сентратсияи оксиген ба 7-8 мг/л баробар

будан, ки ин миќдор 90-100% серии обро бо
ин газ ифода менамояд, њаёту фаъолияти
гулмоњї ба таври мўътадил љараён мегирад.
Консентратсияи 3,5-6,0 мг/л оксиген њола-
ти гулмоњиро бад намуда, њангоми консен-
тратсияи гази мазкур ба 1,2-1,5 мг/л баро-
бар будан, гулмоњї ба њалокат мерасад.
Аз ин рў, хољагии моњипарварї бояд ин

нуктаи муњимро ба њисоб гирад, ки миќдо-
ри максималии оксигени оби бассейн низ аз
њарорати оби он вобастагї дорад. Дар њаро-
ратњои баланди об миќдори консентратсияи
оксигени дар об њалшуда кам гардида, баръ-
акс, дар њароратњои паст - миќдори он зиёд
мегардад.
Калимањри калидї: гулмоњї, об, бассей-

ни моњипарварї, њарорати об, њарорати оп-
тималї, оксигени дар об њалшуда, ратсион,
парвариш, раванд, натиља.
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В статье отмечается, что рост и развитие
форели тесно связаны с оптимальной темпе-
ратурой воды (160С-180С) и именно при та-
кой температуре форель приступает к мак-
симальному употреблению своей пищи. Рыб-
ному хозяйству следует учесть этот фактор
и соответственно в рамках определённых
норм увеличить порцию вскармливания рыб
в своих бассейнах. Конечным результатом
данного действия - будет увеличение биоло-
гической массы рыб в бассейнах.
В статье также отмечается, что посколь-

ку форель является оксифальной рыбой, то
для нормального её деятельности и разви-
тия требуется пространство, богатое ра-
створенным кислородом и чистой, прозрач-
ной водой. Когда концентрация кислорода
равна 7-8 мг/л, т.е. насыщение воды этим

газом равно на 90-100%, жизнедеятельность
форели будет протекать равномерно. Кон-
центрация кислорода равная 3,5-6,0 мг/л
ухудшает состояние рыбы, а когда его кон-
центрация приравнивается 1,2-1,5 мг/л фо-
рель погибает.
Рыбному хозяйству необходимо учесть

ещё один важный фактор: максимальное ко-
личество кислорода в бассейне зависит от тем-
пературы воды в нём. При высокой темпера-
туре воды концентрация растворенного кис-
лорода уменьшается, и наоборот, при низкой
температуре - его количество увеличивается.
Ключевые слова: форель, вода, рыбовод-

ный бассейн, температура воды, оптималь-
ная температура, растворённый в воде кис-
лород, рацион, выращивание, процесс, ре-
зультат.

KEY ROLE OF WATER TEMPERATURE AND OXYGEN IN TROUT CULTIVATION
IN THE POOL SYSTEM
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Муњиммият. Њадафи дар шароити сунъї
парвариш намудани њар гуна намуди моњї,
аз љумла гулмоњї - пеш аз њама ба даст овар-
дани фоида ва бо ѓизои муфид таъмин на-
мудани ањолї ба њисоб меравад. Таљрибаи
чандинсолаи фаъолияти хољагињои моњи-
парварии кишвар собит менамояд, ки дар
муайян намудани арзиши аслии моњї харо-
љоти хољагї дар дастрас намудани озуќаи
моњї наќши асосї ва њалкунандаро мебозад.
Вобаста ба намуди моњии парваришёбанда
њиссаи ин гуна харољот метавонад то ба 50-
80% арзиши аслии моњї баробар бошад.
Њиссаи харољот барои харидорї ё тайёр
намудани ѓизои омехтаи сунъї дар шакли
моњипарварии интенсивї бошад, то 70-80%
арзиши умумии гулмоњиро ташкил менамо-
яд [1-5; 8-11].
Аз ин рў, масъалаи ташкили оќилонаи

раванди моњиѓизодињї дар хољагї бевоси-
та бо масъалањои коњишдињии арзиши ас-
лии моњї ва фоидабадасторї алоќаманд
мебошад. Яъне, хољагї њар ќадар истифо-

In article it is noted that growth and
development of a trout are closely connected
with optimum water temperature (160°C-
180°C) and at such temperature the trout starts
the maximum consumption of the food. Fishery
should take into consideration this factor and
respectively within certain norms to increase a
portion of feeding of fish in their pools. Increase
in biological mass of fishes in pools will be a
net result of this action.

In the article it is also noted that as the trout
is oxyphilous fish, for its normal activity and
development the space rich with dissolved
oxygen and clean, clear water is required. When
oxygen concentration is equal to 7-8 mg/l, i.e.
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water saturation by this gas equally for 90-100%,
activity of trout will evenly pass. Oxygen
concentration equal to 3.5-6.0 mg/l worsens fish
condition and when its concentration is equated
by 1.2-1.5 mg/l trout perishes.

Fishery needs to consider one more important
factor: the maximum quantity of oxygen in the
pool depends on water temperature in it. At high
temperature of water concentration of dissolved
oxygen decreases and vice versa, at a low
temperature - its quantity increases.

Keywords: trout, water, fish-breeding pool,
water temperature, optimum temperature,
dissolved in water oxygen, diet, cultivation,
process, result.

даи оќилонатари ѓизои моњиро таъмин кар-
да тавонад, парвариши моњї барои он
њамон ќадар фоидаи зиёдтарро фароњам
меорад. Аммо, ташкили раванди ѓизодињии
моњиро ваќте комилан дуруст ба роњ мон-
дан мумкин аст, ки агар он бар пояи илмї
устувор гардонида шуда, њар як амали он
илман асоснок шуда бошад. Имрўз чунин
воситаи тавонои ташкили илмии раванди
моњиѓизодињиро мутахассисони сатњи
љањонии соња дар татбиќи методњои амси-
ласозии математикї ва компютерї дарёф-
таанд, ки ин воќеият барои кишвари мо -
Тољикистони серобу офтобрўя низ бояд њељ
гоњ истисно набошад.
Маќсади тањќиќот. Мояи марказии мо-

њиѓизодињии оќилона аз муайян намудани
ратсиони оптималии (миќдори аз рўйи меъ-
ёр муайяншудаи ѓизо дар як шабонарўз)
моњї иборат мебошад, ки ба ин масъала
хољагидорони љумњурии мо ба таври бояду
шояд муносибат карда, ратсиони моњиро бо
тарзи таќрибї, асосан ба воситаи чашмони
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худ, муайян мекунанд. Дар натиља, бо саба-
би надонистани потенсиали мањсулдињии
объектњои моњипарварии худ, онњо њамеша
бо њосили пасти моњї рў ба рў мегарданд.
Ин сабабњои субъективї боиси гарон гаш-
тани нархи моњї дар бозори истеъмолии
кишвар ва аз ѓизои серсафеда мањрум мон-
дани ќисми камдаромад ва камбизоати
ањолии љумњурї гаштааст.
Барои муайян намудани ратсиони опти-

малии моњї омилњои њам беруна ва њам до-
хилии зиёдеро, ки ба њолати физиологии
моњї таъсир расонида метавонанд, ба њисоб
гирифтан лозим аст. Дар байни њамаи оми-
лњои таъсиррасон "њарорати об" ва "гази ок-
сигени дар об њалшуда" омилњои асосита-
рин ба њисоб мераванд.
Баъзе пањлўњои ин ва дигар масъалањоро

мо дар тањќиќњои ќаблии хеш - "Бунёди ил-
мии соњаи моњипарварї - таъмини амния-
ти озуќаворї, тандурустии ањолї ва бењдош-
ти вазъи иќтисодии Тољикистон" [6] ва "Ху-
сусиятњои фарќкунандаи хољагињои гулмо-
њипарварї аз хољагињои заѓорамоњипар-
варї" [7] баён карда будем.
Дар тањќиќоти мазкур мо тасмим гириф-

таем, ки андешањои худро танњо дар хусуси
наќши калидї доштани ду омили таъсирра-
сони табиї - њарорати об ва гази оксиген -
дар раванди парвариши популятсияи гул-
моњї дар системаи бассейнњои моњипарварї
ба таври возењ ва пурра иброз дошта бошем
ва онњоро минбаъд дар амсиласозии мате-
матикии гулмоњипарварї истифода барем.
Сабаби асосии рў овардан ба системаи бас-
сейнии гулмоњипарварї дар он аст, ки дар
Тољикистон гулмоњиро мањз дар њамин гуна
системањои обї парвариш менамоянд.
Наќши њарорати об. Табиат барои афзоиш

ва рушду намои њар як намуди моњї њарорати
оптималие муайян намудааст, ки мањз дар гир-
ду атрофи њамон њарорати об моњї ба истеъ-
моли максималии ѓизои худ мепардозад. Пас,
аз ин нукта бармеояд, ки њар ќадар њарорати
об (дар рўзи дилхоњ) ба њарорати оптималии
рушди моњї наздиктар гардад, хољагии моњи-
парварї бояд (он рўз) мутаносибан, дар дои-
раи меъёрњои муайяншуда, њамон ќадар воя
(шиддат, миќдор)-и ѓизодињии моњињои бассей-

нњои худро зиёдтар намояд. Натиљаи нињоии
амали мазкур - њатман зиёд гаштани массаи
биологии моњињои бассейн мебошад.
Масалан, тибќи таљрибаи моњипарварї дар

экосистемаи њавзњо ба заѓорамоњињои вазна-
шон 200-граммї дар њарорати оби 150С аз
рўйи њисоби 1% аз массаи миёнаи биологии
онњо, вале дар 240С бошад, аз рўйи њисоби
3% аз массаи миёнаи биологии онњо ѓизои аз
нуќтаи назари таркиб тавозуннок илова кар-
да мешавад. Тавре дида мешавад, дар њаро-
ратњои 150С ва 240С њиссањои ѓизои ба њавзи
заѓорамоњипарварї иловашаванда аз њамди-
гар 3 маротиба фарќ мекунанд. Пас, маълум
мегардад, ки рушду афзоиши заѓорамоњї низ
дар ин њароратњои об бояд аз њамдигар 3 ма-
ротиба фарќ дошта бошанд. Ин тамоюл та-
нњо хоси љинси худи заѓорамоњї (карп, сазан)
набуда, балки ба тамоми оилаи заѓорамоњињо
- пешониѓафси намудњои сафеду рангоранг,
амури сафед ва дигар намудњои заѓорамоњї
низ хос мебошад [4].
Агар мисоли овардашударо аз нуќтаи

назари мавќеи географии Тољикистон ва
шароити иќлимиву табиии он комилан ду-
руст тањлил намоем, он гоњ ба баъзе на-
тиљањое ноил мегардем, ки њељ интизора-
шон набудем:

- оилаи заѓорамоњињо дар махзанњои
обии нисбатан орому кушода (нањрњо, њавзу
бассейнњо ва сатњи болоии обанборњо)-и дар
минтаќањои њамвори кишвар љойгирифта
метавонад дар давоми сол њамагї 3 моњ
(июн, июл, август), ваќте ки њарорати оби
онњо аз 220С болотар гарм мешавад, руш-
ди устувор дошта бошад;

- дар 2 моњи дигари сол (май, сентябр) низ,
ки њарорати оби ин махзанњо таќрибан ба
180С-220С баробар аст, рушди ин љинси мо-
њињоро ќобили ќабул њисобидан мумкин аст;

- дар 2 моњи дигари сол (апрел, октябр)
бошад, яъне ваќте ки њарорати оби махза-
нњои мазкур таќрибан 140С-180С-ро таш-
кил медињад, љинси заѓорамоњињо хеле суст
афзоиш меёбад;

- дар 5 моњи боќимондаи сол (ноябр, де-
кабр, январ, феврал, март), њангоми њаро-
рати оби махзанњои зикршуда аз 140С по-
ёнтар фаромадан, љинси заѓорамоњињо та-
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моман рушд накарда, дар њолати ќариб бе-
фаъолиятї (карахтї, зимистонгузаронї)
ќарор мегирад.
Њамин тариќ, далелњо мўътамадона

гувоњї медињанд, махзанњои обии кушодаи
љумњурї барои парвариши оилаи заѓора-
моњињо дар давоми сол њамагї 3 моњ усту-
ворона мувофиќ буда, таќрибан ним сол (5-
6 моњ) барои ин шакли фаъолият чандон
мувофиќ нестанд. Њолати мазкур - воќеия-
ти объективист, ки онро таѓйир додан им-
коннопазир буда, нодида гирифтани он та-
моман ба нафъи кор нест. Зиёда аз ин, ху-
лосаи мазкур натанњо хоси махзанњои обии
кушодаи Тољикистон, балки фарогири
њамин гуна махзанњои обии тамоми њамсо-
якишварњо, масалан љумњурињои Ќирѓизи-
стон ва Ўзбекистон низ мебошад.
Парадокс дар он аст, ки новобаста ба

содагии њалли масъала ва маълум будани
далелњои ќатъї доир ба вобастагии рушди
соњаи моњипарварї аз њарорати об, ќариб
дар тамоми љумњурињои осиёимиёнагии па-
сошўравї диќќати асосї ба парвариши
моњї дар объектњои гармоб (љинси заѓора-
моњињо) равона гардида, ба масъалаи пар-
вариши моњї дар объектњои сардоб (љинси
гулмоњињо) ќариб ањамият дода нашудааст.
Ин њолат боиси он гардидааст, ки дар ин
кишварњо асосан мутахассисони баландих-
тисоси соњаи заѓорамоњипарварї тарбия
ёфта, ягон муассисаи таълимии тањсилоти

олї ё миёнаи касбї ба тайёр намудани му-
тахассисони баландихтисос ё миёнаихтисо-
си соњаи гулмоњипарварї машѓул нашуда-
аст. Њол он ки, масалан, 93% территорияи
Тољикистонро кўњњо ташкил дода, ќариб
аксари махзанњои обии он (дарёњои азиму
дарёчањо, нањру љўйборњо, кўлу обанборњо,
њавзу бассейнњо) дар ноњияњои кўњї ё на-
здикўњї љойгир шудаанд ва тибќи маълумо-
ти бисёрсолаи Агентии обу њавосанљии То-
љикистон њарорати миёнаи оби онњо дар
тамоми давоми сол аз 18оС њељ гоњ боло
намебарояд [6-7]. Ин нишондињанда (18оС -
њарорати миёнаи об) бошад, њарорати оп-
тималии рушду афзоиши гулмоњї мебошад.
Азбаски ќариб њамаи дарёњои њавзаи бањри

Арал ибтидои худро аз кўњњои сарбафалаки
Бадахшон, Зарафшон, Њисор ва ѓайра оѓоз
намуда, сарчашмаи оби онњоро асосан пирях-
њову барфњои кўњї ташкил медињанд, бинобар
он, тамоми андешањои зикршударо ба шарои-
ти табииву иќлимии љумњурињои Ќирѓизисто-
ну Ўзбекистон низ татбиќ намудан мумкин аст.
Суръати љараёни оби дарёњои кўњї маъ-

мулан хеле баланд (таќрибан 2-5 м/с) аст.
Масалан, дар расми 1 динамикаи соли 1985-
уми суръати оби дарёи Кофарнињон (м/с)
дар ќишлоќњои Сорбо (аз чап) ва Чинори
(аз рост) минтаќаи Ромити ш. Вањдат тас-
вир ёфтааст. Тавре аз расм дида мешавад,
суръати оби ин дарё дар давоми сол дар
њудудњои 1,0-4,5 м/с таѓйир меёфтааст.

Расми 1. Динамикаи суръати оби дарёи Кофарнињон (м/с) дар ќишлоќњои Сорбо (аз
чап) ва Чинори (аз рост) минтаќаи Ромити ш. Вањдат дар соли 1985
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Омили мазкур (суръати об) боиси он ме-
гардад, ки њатто дар мавсими гармтарини сол
(фасли тобистон) низ, ки њарорати њаво дар
водињо ба 40-420С расида, баъзан аз он њам
зиёдтар мегардад, њарорати оби дарёву на-
њрњои кўњї фурсати гармшавї наёфта, дар ни-
шондињандањои 120С-200С боќї мемонанд.

Ба  сифати  мисол  кифоя  аст,  ки  ди-
намикаи  солона  ва  бисёрсолаи  њаро-
рати  миёнаи  (30С -140С )  оби  дарёи
Кофарнињонро  дар  њудуди  минтаќаи
туристии  Ромит  (нуќтаи  њароратса-
нљи  ќишлоќи  Чинор) муоина  намоем
(расми  2).

Азбаски нуќтаи њароратсанљи ќишлоќи
Чинори дарёи Кофарнињон дар њудудњои
хољагии гулмоњипарварии "Ромит" љойгир
шудааст, мувофиќан пайдост, ки дар ќисма-
ти болоии он, масалан нуќтаи њароратсанљи
"Сорбо", њарорати об боз њам сардтар
(1,50С-12,60С) ва баръакс, дар ќисмати по-
ёнии он, масалан нуќтаи њароратсанљи ќиш-
лоќи Латтабанд, њарорати об каме гармтар
(4,70С-19,20С) мебошад.
Дар расми 3 динамикаи њарорати миёнаи

бисёрсолаи оби дарёи Кофарнињон тибќи
маълумоти нуќтањои њароратсанљи "Сорбо"
ва "Латтабанд"-и дарёи мазкур инъикос гар-
дидаааст.

Расми 2. Динамикаи њарорати миёнаи солона (барои солњои 1985-1990, аз чап) ва би-
сёрсолаи оби дарёи Кофарнињон (аз рост) дар нуќтаи њароратсанљи ќишлоќи Чинор (њуду-
дњои макони љойгиршавии хољагии гулмоњипарварии "Ромит")

Маълумоти дархостии мазкур аз Аген-
тии обу њавосанљии Тољикистон моњи декаб-
ри соли 2018 дастрас карда шудааст. Кўши-
шњои мо дар бобати дарёфти њарорати оби
дарёњои кўњї ва шиддати радиатсияи офтоб
барои солњои охир, хосса барои минтаќаи
истироњатии Ромит ва дарёи Кофарнињон,
бенатиља анљом ёфтанд. Маълум гардид, ки
бо њамин ќадар сатњи пешравии илму тех-
ника ва ихтирои технологияњои навини чен-
куниву коркарди иттилоот дар замони му-
осир, пас аз пошхўрии Иттињоди шўравии
абарќудрат (солњои 90-уми асри ХХ) дар
махзанњои обии љумњурї њељ гуна корњои
ченкунї ё тањќиќотї гузаронида нашудааст
ва ин раванд то имрўз низ идома дорад.
Вале, бояд тазаккур дод, ки хушбахтона

њарорати кунунии оби дарёи Кофарнињон
дар мавсимњои гуногуни сол аз њарорати
солњои ќаблиаш хеле кам фарќ мекунад.
Агар њарорати миёнаи солонаи ин дарёро
ба назар гирем, он гоњ гуфтан мумкин аст,
ки њарорати оби он таќрибан як хел боќї
мондааст. Ин далелро сокинони мањаллии
минтаќаи Ромит низ, ки бо чанде аз онњо
њамсуњбат гаштем, тасдиќ намуданд.
Мушоњидањои бисёрсолаи њаводорони

моњидорї њам гувоњї медињанд, ки тамою-
ли мазкур танњо хоси дарёи Кофарнињон

Расми 3. Динамикаи њарорати миёнаи
бисёрсолаи оби дарёи Кофарнињон дар нуќ-
тањои њароратсанљи "Сорбо" (аз поён) ва
"Латтабанд" (аз боло)
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(шањри Вањдат, Тољикистон) набуда, балки
ба тамоми дарёњои кўњии Тољикистон ва
кулли минтаќаи Осиёи Марказї, ки дар оби
онњо гулмоњии амударёї (Salmo trutta
oxianus Kessler) зиндагї ва фаъолият карда
метавонад, масалан дигар шохобњои болоии
Амударё - ба мисли Вахшу Ќизилсў (Тољи-
кистон), Сурхондарё (Ўзбекистон), њавзаи
дарёњои даррањои Ќаратоѓ (шањри Турсун-
зода ва ноњияи Шањринав), Хонаќоњ
(ноњияи Њисор), Варзоб (ноњияи Варзоб),
Сорбо ва Ёси дарраи Ромит (шањри Вањдат),
даррањои Њакимї (ноњияи Сарбанд), Кама-
роб (ноњияи Рашт), болооби Сирдарё (Ќир-
ѓизистон) ва дарёчањои зиёди болооби њав-
заи дарёи Панљ дар Вилояти Мухтори Кўњи-
стони Бадахшон, тааллуќ дорад.
Тамоми далелњои њароратии махзанњои

сардоби кишвар ба он ишора мекунанд, ки
гулмоњипарварї бояд дар Тољикистон соњаи
аз њама афзалиятнок ва пањнгаштатарини
моњипарварї бошад. Дар сурати аз њисоби
маводњои дохилии кишвар ташкил намуда-
ни сехњои хўрокаи гулмоњї ва ба роњ мон-
дани коркарди гўшти он, соњаи мазкурро ба
соњаи сердаромадтарин табдил додан им-
конпазир мебошад. Дар ин маврид Тољики-
стон натанњо ањолии кишварро бо ѓизои
серсафедаи арзон таъмин, балки мањсулоти
аз гулмоњї омодагаштаро ба хориљи киш-
вар низ содир карда метавонад.
Дар радифи њалли масъалаи гулмоњипар-

варї чандин масъалањои иљтимоиву иќти-
содї, масалан, масъалаи ташкили љойњои
нави корї ва бо кор таъмин намудани ќисми
зиёди ањолии дењот низ метавонанд њалли
худро ба осонї пайдо кунанд. Масалан, тав-
ре дар боло ќайд кардем, њамагї 7% терри-
торияи Тољикистонро њамворї ташкил ме-
дињаду халос. Аз ин рў, гуфтан мумкин аст,
ки ќариб тамоми ањолии љумњурї ё дар мин-
таќањои назди кўњї ва ё дар ноњияњои кўњї
зиндагї ва кору фаъолият мекунанд. Дар
мавриди рушд кардани соњаи гулмоњипар-
варї як ќисми онњо метавонанд њамин фаъ-
олиятро ба худ касб намоянд ва сатњи зин-
дагии худро боло баранд.
Илова ба андешањои зикршуда боз як

нуктаи бисёр муњимро дар хусуси махзанњи

обии нисбатан оромоби дар њамворињо љой-
гирифта ва дар фасли тобистон њарорати
обашон бењтар гармшаванда ќайд карданї
њастем. Ба ин категорияи объектњои обї,
масалан, баъзе њавзњои моњипарварї ва
обанборњоро дохил кардан мумкин аст, ки
онњоро махзанњои обии сунъї низ ном ме-
баранд. Гарчанде њарорати оби ин катего-
рияи объектњои обї дар фасли тобистон
(июн, июл, август) то 270С-290С боло ра-
вад њам, вале аллакай аз моњи октябр сар
карда, њарорати онњо майли аз 180С поён
рафтанро ихтиёр менамояд. Ин раванд, маъ-
мулан, то моњи май идома ёфта, танњо дар
нимањои ин моњ њарорати онњо аз нав май-
ли аз 180С боло рафтан менамояд. Пас, аз
диди назариявї хулоса баровардан мумкин
аст, ки ин махзанњои обиро бо маќсади гул-
моњипарварї дар муддати 6-7 моњи сол (ок-
тябр-апрел) истифода бурдан имконпазир
мебошад. Дар муддати 3 моњи сол (декабр-
феврал) бошад, гулмоњї њатто метавонад
дар ин объектњои обї бошиддат афзоиш
ёбад.
Нуктаи мазкур бори дигар собит месо-

зад, ки шароити табиию иќлимии љумњурии
мо барои гулмоњипарварї нисбат ба заѓо-
рамоњипарварї бештар мувофиќтар аст.
Аммо, ин њељ гоњ маънои онро надорад, ки
мо бояд аз бањри заѓорамоњипарварї баро-
ем, баръакс, дар баробари пешбурди ин
соњаи бисёр њам муфид моро мебояд аз им-
кониятњои худододи табиати нотакрори худ
бењтар истифода бурданро ёд гирем.
Барои илман дуруст ба роњ мондани кул-

ли андешањои зикршуда, бешубња, омода
намудани мутахассисони баландихтисоси
соњаи моњипарварї, ки онњо аз техноло-
гияњои муосири иттилооотї, идоракунї ва
амасиласозии математикиву компютерї
бархўрдор бошанд, њамеша бояд дар мадди
аввал истад. Танњо бо истифода аз методњои
амсиласозии компютерї раванди ѓизодињии
моњиро ба таври худкор ва самаранок идо-
ра кардан, вобастагии ратсиони оптималии
онро аз омилњои табиии таъсиррасон му-
айян сохтан ва њосилнокии баланди моњи-
ро дар њар як воњиди њаљми объекти обї
таъмин намудан имконпазир мегардад.
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Наќши гази оксигени дар об њалшуда.
Гулмоњї - моњии оксифилї мебошад, яъне
барои рушд ва фаъолият намудани он му-
њити обие зарур аст, ки он аз гази оксигени
дар об њалшуда сер буда, обаш софу мусаф-
фо бошад. Њангоми консентратсияи окси-
ген ба 7-8 мг/л баробар будан, ки ин миќдор
90-100% серии обро бо ин газ ифода мена-
мояд, њаёту фаъолияти гулмоњї ба таври
мўътадил љараён мегирад. Консентратсияи
3,5-6,0 мг/л оксиген њолати гулмоњиро бад
намуда, њангоми консентратсияи гази маз-
кур ба 1,2-1,5 мг/л баробар будан, гулмоњї
ба њалокат мерасад [2; 4-5; 9-10].
Гулмоњї доимо кўшиш менамояд, ки худ-

ро ба сатњи объекти обї наздик нигоњ дош-
та, пуфакчаи шиноварии худро аз њисоби
оксигени атмосфера бо њаво пур кунад. Аз
ин рў, нигоњ доштани он дар ќафасњои сар-
бастаи комилан зериоббуда ва махзанњои
обии сатњашон дар зимистон саросар яхку-
нанда марговар мебошад.
Воќеан, гази оксиген (О2) - яке аз унсу-

рњои муњимтарини экосистемаи объектњои
моњипарварї ба њисоб меравад. Консент-
ратсияи оксигени оби объектњои моњипар-
варї, ба истиснои системаи бассейнњо, ме-
тавонад дар њар фасли сол ва ваќтњои гуно-
гуни шабонарўз таѓйир ёбад.
Миќдори оксигени об аз тавозуни био-

логии байни равандњои нафаскашии гидро-
бионтњо, оксидшавї, деструксионї ва инчу-
нин барќароршавии он аз њисоби равандњои
фотосинтези обсабзњову реаэратсия (диф-
фузияи сатњї) вобастагї дорад.
Ба организми моњї О2 ба воситаи хуни

он тањвил ёфта, бо њамин тарз табодули
моддањои дохили љисм ва дар умум њаёти он
таъмин карда мешавад. Њатто норасоии
лањзавии оксиген ба хуни моњї, боиси мар-
ги он мегардад. Коњишёбии консентратсияи
дар об њалшудаи оксиген ба суръати њазми
ѓизои истеъмолкардаи моњї таъсири манфї
расонида, дар натиља рушди онро суст ме-
гардонад.
Шароити паст ва норасоии оксиген таъ-

сири худро ба рушду инкишофи муътадили
гулмоњї баръало маълум намуда, мављуди-
яти худро дар шаклњои дермонии аломатњои

пухтарасии љинсї, инкишофи оњистаи тух-
ми моњї, пайдоиши нишонањои аз меъёр
дур дар инкишофи љанин ва мањви баланди
моњичањо инъикос менамояд [4; 9].
Миќдор ва динамикаи оксигени системаи

бассейнњо бошад, ба ѓайр аз омилњои
иќлимї ва шароити химиявии муњити обї,
инчунин, пеш аз њама, ба њарорати оби бас-
сейн, суръат ва мубодилаи оби он ва миќ-
дору зичии моњињои дар он парваришёбан-
да алоќаманд мебошад.
Миќдори максималии оксигени оби бас-

сейн аз њарорати оби он вобастагии ногу-
застанї дорад. Яъне, об метавонад танњо
миќдори муайяни оксигенро њал намояд, ки
ќимати бузургии он бо фишори оксигени
атмосфера алоќаманд аст.
Вобастагии раванди бо гази оксиген сер

шудани оби бассейнро аз њисоби реаэрет-
сияи О2 бо ёрии формулаи

тасвир кардан мумкин аст, ки дар ин љо krear
- коэффитсиенти реаэратсионї ном дошта,
дар њолати умумї аз ќувваи шамол вобас-
тагї дорад ва ОТ бошад, функсияест, ки
вобастагии миќдори максималии оксигени
оби бассейнро аз њарорати оби он (Т) ифо-
да менамояд [12]:

Дар расми 4 таносуби баръакси байни
њарорати об ва миќдори оксигени дар об
њалшуда нишон дода шудааст.

Расми 4. Вобастагии њалшавандагии мак-
сималии имконпазири оксиген аз њарорати
об
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Тавре аз расми 4 дида мешавад, дар њаро-
ратњои баланди об миќдори консентратсияи
оксигени дар об њалшуда кам буда, баръакс,
дар њароратњои паст - миќдори он зиёд аст.
Њангоми ба нуќтаи максималї расидани
ќимати консентратсияи оксиген (мг/л), об
100% аз он сер шуда, оксигени барзиёдї ба
атмосфера тањвил (реаэратсия) дода меша-
вад.
Хулоса. Арзиши аслии гулмоњї ба њиссаи

харољоти молиявии хољагии моњипарварї

дар дастрас намудани ѓизои омехтаи сунъї
ва ташкили оќилонаи раванди моњиѓизо-
дињї вобаста мебошад. Хољагї њар ќадар
истифодаи оќилонатари ѓизои моњиро таъ-
мин карда тавонад, парвариши гулмоњї ба-
рои он њамон ќадар фоидаи зиёдтар меорад.
Ташкили раванди ѓизодињии моњиро ваќте
комилан дуруст ба роњ мондан мумкин аст,
ки агар он бар пояи илмї устувор гардони-
да шуда, њар як амали он илман асоснок
шуда бошад.
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В статье рассматриваются основные про-
блемы духовно-нравственного воспитания
студентов на примере жизни и деятельнос-
ти основоположника таджикской современ-
ной литературы С. Айни. Следует подчерк-
нуть, что писательское и педагогическое
наследие великого писателя, педагога, учё-
ного, устода С. Айни имеет неоценимую
роль в практике учебно-воспитательной
работы в высших и средних учебных заве-
дениях. Изучение творчества таджикских
мыслителей свидетельствует о том, что в
своей деятельности они затрагивали различ-
ные проблемы нравственности, воспитания
патриотических чувств, физическое и семей-
ное формирование, правовое воспитание,

профессионально-ориентированное, наце-
ленное на всестороннее развитие молодого
поколения. В заключении подчеркивается,
что творческое наследие основоположника
таджикской современной литературы С.Ай-
ни способствует воспитанию подрастающе-
го поколения в духе благородства, человеч-
ности, гуманности и любви к Родине, его
жизнь и творчество являются ярким приме-
ром для нашей молодёжи в формировании
нравственной личности.
Ключевые слова: воспитание, поведение,

самоотверженность, мастерство, учёный, из-
вестный, знание, педагогические взгляды,
просветитель, мыслители, обучение, патри-
отизм, человеколюбие.
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The main problems of spiritual and moral
education of students on the life and activity
example of the founder of Tajik modern
literature S. Ayni are considered in the article. It
is necessary to emphasize that the literary and
pedagogical heritage of the great writer, the
teacher, the scientist, the master S. Ayni has an
invaluable role in a practice of teaching and
educational work in the highest and secondary
educational institutions. The studying the works
of Tajik thinkers demonstrates that they touched
on various issues of morality, education of
patriotic sentiments, the physical and family

formation, legal education professional oriented,
aimed at all-round development of the young
generation in its activity. In conclusion it is
emphasized that creative heritage of the founder
of Tajik modern literature S. Ayni promotes the
education of rising generation in the spirit of
nobility, humanity and love for the country, his
life and creativity is a striking example for our
youth in formation of moral personality.
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Муњиммият. Имрўзњо ташаккулёбии си-
фатњои ахлоќию маънавии шахсияти љаво-
нони донишљў яке аз муњимтарин вазифаи
соњаи маориф ба њисоб меравад, ки дар ин
раванд наќши омўзгор хеле муњим аст.
Маќсади тадќиќот.Тарбияи ахлоќию

маънавии љавонон, бахусус донишљўён дар
тамоми њаёти инсоният маќсади аввалинда-
раља ба њисоб меравад, зеро асоси љомеаро
одоб ва маънавият ташкил медињад. Омў-
зиши эљодиёти мутафаккирони тољику форс
аз он гувоњї медињад, ки онњо бо маќсади
тарбияи њаматарафаи насли наврас ба тар-
ѓиби масъалањои ахлоќї, ватандўстї, тар-
бияи љисмонї ва одоби хонаводагї, тарбияи
њуќуќї, инсондўстї ва љанбањои дигари маъ-
навиёти љавонон рў овардаанд.
Мавод ва усули тадќиќот. Яке аз чунин

шахсиятњои бузурге, ки осори ў саршор аз
масъалањои ахлоќи баланди инсонї, ватан-
парастї, хештаншиносї,инсондўстї ва мењ-
натдўстї буда, мањз ба тарбияи инсони ко-
мил бахшида шудааст, нависандаи машњур,
асосгузори адабиёти муосири тољик Сад-
риддин Айнї ба њисоб меравад. Устод Айнї
- олими намоён, аввалин Президенти Ака-
демияи илмњои РСС Тољикистон мебошад.
Бо ќарори Президенти Љумњурии Тољикис-
тон муњтарам Эмомалї Рањмон 8-сентябри
соли 1997 Садриддин Айнї бо унвони ба-
ланд - "Кањрамони Тољикистон" ќадрдонї
карда шудааст.

 Ќобили зикр аст, ки ба њаёту фаъолияти
адабї, педагогї ва осори гаронбањои устод
Садриддин Айнї тадќиќотњои як ќатор оли-
мон, аз љумла, И.С.Брагинский, Б. Ѓафуров,
К. Айнї, Х.Айнї, А.Сайфуллоев, М. Ша-
курї, Ю.И. Бобоев, М.Лутфуллоев ва дига-
рон бахшида шудаанд.

 Натиљахои тадќиќот ва баррасии онњо.
Доир ба њаёт ва фаъолияти Садриддин
Айнї (1878 - 1954) маќолаю тадќиќотњои
бешумор таълиф шудаанд. Номи ин шахси
бузург ба хонандаи тољик ва њам берун аз
он шинос аст. Асарњои ў ба чандин забони
халќњои љањон тарљума шуда, њаёти пеша-
зинќилобии халќи тољикро инъикос мена-
мояд. Тамоми њаёти С. Айнї бо халќи то-
љик, бо њодисаю воќеањои таърихии кишвар

пайванди ногусастанї дорад. Асарњои беза-
воли устод Айнї на танњо мактаби зиндагї,
балки инъикосгари таърихи мардуми тољик
дар асрњои Х1Х- ХХ низ мебошад.

 Давраи љавонии С. Айнї ба њодисањои
њаракати маорифпарварї дар Осиёи Миё-
на рост омад, ки бо номи нависанда, олим
ва мутафаккири бузург Ањмади Дониш во-
баста аст. Ў дар он солњо бо нахустин рўзно-
маю маљаллањои тољик њамкорї дошт, дар
ташкили мактабњои советї ва тањияи кито-
бњо фаъолона сањм мегузошт. Садриддин
Айнї аввалин муаллими мактабњои тољикї
буд. Устод Айнї чун олим-адабиётшинос
низ маъруф аст ва дар ташаккули забони
адабии тољик сањми беандоза дорад.

 Бино ба аќидаи олимон " … Њанўз аз ав-
вали асри ХХ С. Айнї андешањои пешќада-
ми худро доир ба таълиму тарбияи бачагон
баён намудааст.
Ў аввалин шуда дар асарњои худ пробле-

мањои тарбияи насли наврасроба миён гу-
зоштааст.
Баробари муаллим будан С. Айнї инчу-

нин бо тањияи китобњои мактабї машѓул
мешуд. Дар асарњои "Тањзиб -ус-сибён"
(Тарбияи кўдакон) ва "Духтарча ё Холида"
аќидањои шахсии маорифпарварии ў доир
ба тарбия, таълим ва мактаб баён шуда-
анд… С.Айнї ба адабиёти бачагона њамчун
педагог ворид гардид ва фаъолияти ў дар ин
љода бо тањияи китобњои дарсї барои мак-
табњои усули нав сурат гирифт ва минбаъд
образњои офаридаи ќањрамони халќї дар
асарњои ў андешањои маорифпарварию пе-
дагогии нависандаро ифода намуда, ба та-
шаккули симои ахлоќии насли љавон таъси-
ри зиёд расонид" [4,с.52-53].

 Олими намоён И. С. Брагинский, ки доир
ба њаёт ва фаъолияти С. Айнї тадќиќотњои
зиёде анљом додааст, чунин менависад: "
Фаъолияти педагогии С. Айнї хеле муњим
ва ањамиятнок буд ва дар натиља кўшишњои
ў дар роњи маорифпарварї ба куллї муњта-
вои нав пайдо намуданд. Ў барои тарбияи
мењнаткашон, махсусан љавонон баромад
мекард. С.Айнї дар мактаби нав аввалин
муаллим ба њисоб мерафт. Ин љињати эљоди-
ёти ў ба тамоми сабки усули фаъолияти ада-
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бии ў таъсир кард, ба асарњояш содагии баён
ва оммафањмї овард, љињати тарбиявии
онњоро дучанд гардонид".[3, 120-168].
Фаъолияти нависандагии Садриддин

Айнї дар солњои 90-уми асрии Х1Х оѓоз
ёфт. Ў фаъолияти адабии худро бо эљоди
шеър оѓоз намуд ва ба назми муосири то-
љик асос гузошт. Шеъри "Марши озодї" дар
пайравии "Марселйеза" навишта шудааст.
Нахустин маљмўаи шеърњои устод Айнї
шеърњои ватандўстонаи давраи Љанги Бу-
зурги Ватанї ( "Марши њуррият", "Ќањра-
мони Ленинград", "Суруди ѓалаба" ва ѓ.)
маќоми шоистае доранд. Вале устод Айнї
дар љодаи наср наќши муњим дорад ва аса-
рњои барљастаю таъсиргузори худро мањз
бо наср эљод кардааст.

 С. Айнї моњи феврали соли 1922 бо номи
"Духтарча ва ё Холида" китоби дарсие на-
вишт, ки он соли 1924 нашр гардид. Дар ин
китоб доир ба донишомўзї, таълиму тар-
бияи бачагон дар мактаб ва оила њикоятњои
алоњидаи дидактикию ахлоќї гирд оварда
шудаанд. Китоби мазкур аз он љињат муњим
аст, ки дар он муаллиф дар адабиёти бача-
гона яке аз аввалинњо шуда, ба масъалаи
занон рў овардааст. Ў масъалаи таълими
духтарони тољик ва узбекро ба миён гузошт.
Кариб њамаи њикоятњо ба ташаккули обра-
зи асосии асар бахшида шудаанд. Нависан-
да дар мисоли Холида аз шахси худпараст
ба шахси мењрубон, мењнатдўст табдил
ёфттани ќањрамони асосии асар ва ба ѓами
атрофиён бетараф набудани ўро тасвир на-
муда,бо њамин роњ таъсири мусбати макта-
бу муаллимро дар ташаккули шахсияти на-
сли љавон нишон додааст".[4, 58].

 С. Айнї аввалин асари барљастаи худ -
повести "Љаллодони Бухоро"-ро соли 1920
таълиф намудааст, ки симои вањшиёнаи
амир, берањмї ва фиребу найрангњои ман-
сабдоронро фош карда , њаёти Бухорои ами-
риро њаќиќатнигорона ва хеле табиї тасвир
менамояд. Дар эљодиёти нависанда романи
уломон " (1934-1935) мавќеи хоса дорад. Дар
он њаёти халќи тољик дар давоми зиёда аз
100 сол - аз оѓози асри Х1Х то ѓалабаи сох-
ти нав дар Тољикистон бо образњои љолиб
ва њодисањои рангин тасвир ёфтааст. Рома-

ни "Дохунда" (1930) низ дар осори С.Айнї
љойгоњи махсусе дорад. Роман аз њодисањои
дањсолаи аввали асри ХХ оѓоз ёфта, бо њоди-
сањои соли 1929-соли ѓалабаи сохти колхозї
ба анљом мерасад. Он манзарањои ѓалабаи
њаёти навро дар љумњурии навтаъсиси То-
љикистон тасвир менамояд. Асари мазкур
чун аввалин романи тољик ањамияти бузур-
ги таърихию сиёсї дорад.

 Асари дигаре, ки арзиши зиёди таъри-
хию маънавї дорад, "Ёддоштњо" мебошад
("Бухоро", 1949-1954). Дар асари "Ёддош-
тњо" њаёти халќи тољик дар асрњои 19 ва 20
тасвир ёфтааст.Муаллиф дар асар тарзи
зиндагии мардум, тањсил дар мадрасањои
Бухоро, мењнати пуразияти дењќони камба-
ѓал ва пањлуњои дигари Бухорои амириро
ба таври таъсирбахш ва реалистона инъи-
кос менамояд. Ходисањои асар бо завќи ба-
ланди бадеї,бо шоњидии худи нависанда
тасвир ёфта, инъикосгари њаёти феодалии
Бухорои амирї мебошад. Нависанда бо як
мањорати баланд љањони куњнаи зулму фи-
реб, њаёти тоќатфарсои мардуми камбаѓал-
,афзоиши зоњирпарастии феодалиро нишон
медињад. Дар баробари тасвири њодисањои
манфии њаёти солњои 90-ум ќувваи маъна-
вии халќ, намояндагони пешќадами илму
адабиёт, сифатњои мењнатдўстї ва озоди-
хоњии образњои гуногун тасвир ёфтаанд.

 Соли 1924 дар рўзномаи "Овози тољик"
повести "Одина" ба нашр расид ва соли 1927
бошад, он дар шакли асари људогона аз чоп
баромад. Ин асар њаёти тољикони кўњистон-
ро дар замони тираи феодалї, зулму сита-
ми бою заминдоронро нишон медињад.
"Одина" аввалин асари реалистии тољик
буда, дар он образи коргари тољик ва чан-
дин нафар љавонони озодихоњ тасвир ёфта-
аст.
Пажуњишгарони осори Садриддин Айнї

ќайд менамоянд, ки устод Айнї ба эљодиё-
ти нависандаи намоёни рус Максим Горкий
бањои баланд дода, чунин навиштааст: "Баъ-
ди ташкили Нашриёти давлатии Тољикис-
тон ман имкон пайдо намудам, ки асарњои
"Бачагї", "Дар байни одамон" ва баъзе ма-
ќолањои М. Горкийро бо забони тољикї
мутолиа намоям. Ман њаминро мехоњам
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ќайд намоям, ки таљрибаи бойи эљодии ман
аз омўзиши асарњои М. Горкий хеле вобас-
та аст. Ман аз ин нависандаи бузург бисёр
чизњоро, аз љумла, офариниши образњо, тар-
зи муќоиса ва метафора,тарзи баёни харак-
тери ќањрамонњо, услуби содаи ифодаи ба-
деиятро омўхтам...".[6, 53].
Чї хеле муњаќќиќи эљодиёти устод

С.Айнї духтари ў Холида Айнї ќайд меку-
над, "2- марти соли 1925 дар рузномаи "Ово-
зи тољик" хабари С. Айнї чоп мешавад, ки
ў ният дорад ки бо супориши Љумњурии на-
втаъсиси Тољикистон "Намунаи адабиёти
тољик", китоби бисёрасрии адабиёти тољик
Осиёи Миёна дар асрхои 1Х- Х -ро нависад
ва ба чоп тайёр кунад. Њамин тавр, бо зањ-
матњои бисёр тулонии душвори устод соли
1926 "Намунаи адабиёти тољик" бо пешгуф-
тори шоири бузурги инкилобї Абулќосим
Лоњутї дар Маскав ба нашр расид…..".[10,
68].
Нисбати ин китоб устод А.Лоњути ќайд

мекунанд. "Моњи августи соли 1925 дар шањ-
ри Самарќанд ба зиёрати фозили муњтарам
ноил шудам… Устод дар утоќи худ даруни
садњо китоб ѓарќ буд ва нусхае дар даст
дошт, ки менавишт. Он њамин "Намунаи
адабиёти тољик" буд…Ба фикри ман "Наму-
наи адабиёти тољик" бењтарин намунаи ада-
бии тољикон аст. Устод Айнї барои ёфтани
баъзе аз нусхањои хаттии шоирони тољик
басо рўзњо, ки дар ба дару кўча ба кўча раф-
та аст, то онро ёфтаву ба даст оварда ва дар
натиља заминаи њозире барои танќиду тањ-
лилоти адабии тољикон омода намудааст.
Асосан Осиёи Миёна њамеша яке аз марка-
зњои муњими адабиёти форсї буд. Балки пас
аз нобуд шудани адабиёти ин замон ба во-
ситаи њуљуми араб ва сўзондани осору ки-
тобњои форсї, Осиёи Миёна ќадимтарин
манбаъ ва сарчашмаи адабиётифорсист. Он
рўз дар зери зулму фишори араб рўдакињо
дар Осиёи Миёна пањлавонї кардаву адаби-
ёти мурдаро зинда намуданд…..".[5, 19]..

 Ќайд кардан бомаврид аст, ки "Намунаи
адабиёти тољик" аз тарафи олимон ва хонан-
дагон бањои хеле баланд гирифта буд. Аз
љумла, олими намоёни эронї, профессор
Саид Нафисї дар таќризи худ чунин навис-

тааст "Аз њама бањои басе баланди китоби
номбаршуда аз он иборат аст, ки ин китоб
мо, хонандагонро бо эљодиёти бисёр шои-
рону туркистони њозира шинос намуд. Њар
нафаре, ки ба адабиёти форс машѓул аст,
њатман бояд ин китобро дошта бошад".[10,
70]..

 Бояд ќайд кард, ки тањия ва нашри "На-
мунаи адабиёти тољик" (1940) дар њаёти
адабї ва фарњангии халќи тољик њодисаи
хотирмон буд. Садриддин Айнї бо таъли-
фи ин асар на фаќат мављудияти миллати
тољикро исбот намуд, балки нишон дод, ки
халќи тољик ва адабиёти он аз замонњои
ќадим ибтидо гирифта, то замони мо ома-
да расидааст. Ин асар бо муаррифї ва на-
мунањои осори Рўдакї оѓоз ёфта, бо эљоди-
ёти шоирони замони худи Айнї ба охир
мерасад. Нашри китоби "Намунаи адабиё-
ти тољик" љавоби сазоворе буд ба душмано-
ну бадхоњони миллат, ки мављудияти халќи
тољикро инкор мекарданд. Дар ин хусус за-
боншиноси маъруф М. Шукуров чунин на-
виштааст: "Алњаќ, Садриддин Айнї яке аз
бузургтарин фарзандони миллат аст, ки дар
як давраи буњронии сарнавиштсўз фидоко-
рона талош карда, барои таъмини баќои
умри миллат ќањрамонињо нишон дода ва
барои ин ки халќ аз зери харобазори таъ-
рих дубора сар бардорад ва ќомат рост ку-
над, падарвор ѓамхорї ва сарпарастї наму-
дааст".[12,10] .
Њамин чиз љолиби диќќат аст, ки дар ин

давра оид ба масъалањои демократикунонии
забони тољикї ва алфавити нав мубоњи-
сањои халќї сурат мегирифтанд. С. Айнї
доир ба масъалањои мушкилоти забонї ва
тањияи китобњои нави дарсї як силсила ма-
ќолањо таълиф менамояд. Андешаи асосии
устод Айнї аз њамин иборат буд, ки нисбат
ба забони тољикї муносибат эњтиёткорона
зоњир намуда, асолати он нигоњ дошта ша-
вад ва аз забони зиндаи халќ калимаю ибо-
рањои мувофиќ интихоб гардида, бо њамин
роњ забони адабї ѓанї гардонида шавад.

 Холида Айнї ёдовар мешавад, ки соли
1938 дар ш. Душанбе доир ба масъалањои
"сохтор"-и забони тољикї машваратњо доир
мегардиданд ва дар яке аз чунин љамъома-
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дњо оид ба истифодаи пасоянди "ро" дар за-
бони тољикї мубоњисаи тезутунде ба амал
омад. С.Айнї ќатъиян бар зидди калимањои
даѓал ва гўшхароши забони адабии тољик
баромад намуда, бар зидди ихтисор наму-
дани пасоянди "ро" аз забони тољикї эъти-
роз баён намуд. Лоињаи фармон аз хусуси
забони адабии тољик аллакай омода гарди-
да буд. С.Айнї доир ба њамон банди лоиња,
ки дар он аз хусуси ихтисор кардани пасо-
янди "ро" аз забони тољикї сухан мерафт,
норозигї изњор намуда, инкор намудани
онро талаб намуд. [10. 79-80].

 И. С. Брагинский-яке аз иштирокчиёни
фаъоли ин гуна машваратњо чунин навиш-
тааст: "С. Айнї аз хусуси он ки пас аз чанде
лоињаи фармон ба фармон табдил меёбад,
огањї ёфта, махсус аз Самарќанд ба Стали-
нобод омад, то ки тозагии забон халалдор
нагардад ва "олудагии забон" пешгирї кар-
да шавад … Пас аз ду-се соати ташриф овар-
данаш ў ба воситаи рафиќон маро фавран
ба мењмонхона ба наздаш даъват намуд.
Баробари ба наздаш њозир шуданам ба ман
нигоњи норозиёнае намуда, ба сухан оѓоз
намуд: - Оё шумо медонед, ки пасоянди "ро"
дар забон гўё назарногир буда, њамагї аз
ду њарф иборат аст, вале ин љо аз хусуси
ифоданокї ва вазифаи забони адабї сухан
меравад. Шумо бо њамин роњ калимаю ибо-
рањои кўчагиро ба забон ворид мекунед.
Забони адабї ва забони зиндаи халќро бо
ин роњ инкишоф додан мумкин нест. Ман
ва њаммаслакони дигари ман то чї андоза
муњим будани эродњои устод Айниро зуд
сарфањм нарафтем. Ў нисбат ба забон ѓам-
хории беандоза дошт ва барои нигоњ дош-
тани асолати забони модарї муборизањо
мебурд". [11.299-300].

 Њанўз дар замони зиндагиаш ба эљодиё-
ти Садриддин Айнї шахсиятњои барљаста -
Л.Леонов, Ю.Фучик, Ч. Айтматов, К. Фе-
дин ва чандин шоирону нависандагони ада-
биёти љањонї бањои баланд додаанд.

 Сањми Садриддин Айнї дар љодаи ада-
биёт ва фарњанги љањонї дар форуми уму-
миљањонии нависандагони Осиё ва Африќо,
ки соли 1962 дар Кохира (Каир) баргузор
гардид, махсусан зикр гардида,дар ќатори

чор нафар нависандагону мутафаккирони
Шарќ, ки классикони адабиёти муосир ши-
нохта шудаанд, номи Садриддин Айнї низ
сабт гардид. Мувофиќи декларатсияи ин
конференсия номи устод Айнї бо адибони
забардасти машриќзамин Робиндранат Та-
кур, Лу Син ва Тахо Хусейн дар як радиф
гузошта шуд.

 Шоири халќии Тољикистон Мирзо Тур-
сунзода дар маќолаи худ "Айнии мо" чунин
менависад: "На њама ваќт чунин муяссар
мегардад, ки зиндагии як инсон бо њаёти
халќ тавъам бошад. Њаёти Садриддин Айнї
мањз чунин сурат гирифт. Тамоми зиндагии
ў бо њаёти халќ алоќаманд буд, аз рўзњои
пуразияти гузашта то лањзањои фарањбах-
ши имрўза" [9, 33-34]

 Ќобили зикр аст, ки Садриддин Айнї
барои хизматњои шоёнаш бо унвони Кор-
манди шоистаи илми РСС Точикистон
(1940) ќадр карда шудааст, соли 1948 ў ба
унвони илмии доктори илмњои филологї
сарфароз гардид. С.Айнї аввалин президен-
ти Академияи илмњои РСС Тољикистон
(1951) интихоб шудааст.

 Ин фарзанди фарзонаи миллат барои
хизматњои шоёнаш бо пешнињоди Асосгу-
зори сулњу вањдати миллї - Пешвои миллат,
Президенти Љумњурии Тољикистон муњта-
рам Эмомалї Рањмон бо унвони "Кањрамо-
ни Тољикистон" ќадрдонї карда шуд.

 Хулоса. Аќидањои педагогї ба ташак-
кули љањонбинии инсон таъсири зиёд ме-
расонад. Тањлили мухтасари асарњои ус-
тод Айниро ба анљом расонида, ба хуло-
сае омадан мумкин аст, ки тарѓиби чу-
нин хислатњои олии инсонї ба монанди
фидокорї,ватандўстї,донишомўзї, мар-
донагї дар тарбияи насли љавон наќши
муњим дорад.Барои насли имрўза осори
мутафаккирони мо, ки ба хазинаи ада-
биёти љањонї дохил шудаанд, сазовори
омўзиш ва мояи ифтихор аст. Асарњои
бешумори устод Айнї, ки ба тарбияи
насли љавон равона гардида, саршор аз
муњаббат ба ватан,ахлоќи олии инсонї
мебошанд, барои тарбияи наслњои имр-
ўзу фардо ва маънавиёти баланди онњо
мусоидат менамоянд.
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Анна Муњаммадиевнаи муњтарам,
Раёсат ва Кумитаи иттифоќи касабаи

кормандони Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
љашни фархунда ва табарруки 80-солагиа-
тонро ба Шумо самимона муборакбод мег-
ўянд.
Шумо баъди хатми Донишкадаи тиббї

(1962) њаёти худро ба яке аз соњањои муњи-
ми илми тиб -биохимия бахшида, тўли фаъ-
олияти беш аз панљоњсола дар ин самт
ба дастовардњои намоёни илмї муваффаќ
гаштед. Соли 1964 ба шуъбаи аспирантураи
назди донишкада дохил шуда онро бому-
ваффаќият хатм намудед ва аз соли 1967
њамчун ассистенти кафедра, аз соли 1979
дотсент, аз соли 2000-ум њамчун профессор
ва солњои 1987-2015 ба њайси мудири кафед-
раи биохимия бомуваффаќият фаъолият
кардаед. Шумо њамчун яке аз мутахассисо-
ни шинохтаи соњаи биохимияи тиббї со-
лњои тўлонї дар Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии Љумњури Тољикис-
тон ба сифати сармутахассис-биохимик
фаъолият намудаед.

ЉАШНВОРА

Раёсат, Кумитаи иттифоќи касабаи
кормандон, њайати тањририяи
маљаллаи "Ављи Зуњал"

Айни замон дар вазифањои раиси комис-
сияи методї оиди фанњои тиббии назари-
явї, узви комиссияи экспертї- проблемавї,
узви шўрои занони донишгоњ, узви Ассот-
сиатсияи "Олимањои Тољикистон" дар сам-
ти илмњои гуманитарї ва табиатшиносї
фаъолияти љамъиятиатон хеле пурсамар ба
назар мерасад.
Тавассути талошу кўшишњои пайгирона-

атон тавонистед, ки корњои таълимиро бо
корњои илмї-тадќиќотї пайваста, соли 1969
дар мавзўи "Механизми муњофизатии вита-
мини Е њангоми осебёбї аз таъсири пайва-
стагии чорхлордоштаи карбон" рисолаи
номзадї ва соли 1999 дар мавзўъи "Меха-
низми биохимиявии самараноки ?-токофе-
рол њамчун маводи муќобили стрессї" ри-
солаи докториии худро дифоъ намоед.

 Њамчун олими сермањсул А.М. Сабуро-
ва -Шумо муаллифи китоби дарсии "Биохи-
мия" буда, бештар аз 300 таълифоти илмї,
52 дастури таълимию методї ба чоп расон-
да, њамзамон муаллифи якчанд ихтирооту
пешнињоди навоварона мебошед. Тањти
роњбарии Шумо чор нафар рисолаи номза-
диро њимоя намудааст.
Хизматњои шоёни Шумо устоди азиз бо

мукофотњои давлатии "Аълочии вазорати
тандурустї СССР", медали "Барои крмё-
бињо", медали "Хизмати шоиста" ва чандин
ифтихорномаву сипосномањо ќадр карда
шудааст.

Анна Муњаммадиевнаи гиромї,
Дар ин рўзи фархунда, Шуморо бо љашни

саид самимона муборакбод намуда, бароя-
тон осмони беѓубор, тандурустиву хушбах-
тиро орзу дорем.
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Дар матбааи ДДТТ номи Абўалї ибни Сино ба табъ расид.

Суроѓа: ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї -139

Ба матбаа 26.04.2019 супорида шуд. Ба чопаш 29.04.2019 имзо шуд.
Чопи офсет. Коѓази офсет. Андозаи 30х42 1/

4
. 52 љузъи чопї

Супориши №105. Адади нашр 100 нусха.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
фиристодани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
12 Times New Roman Tj  бо фосилаи 1,5 њуруфчинї ва дар ду нусха дар як тарафи вараќ чоп
карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешнињод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шу-
даанд, бояд аз 5-8 сањифа зиёд набошанд, мављуд будани таќриз њатмист.

3. 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.

4. Дар аввали маќола унвони он, ному насаби муаллиф, номи њуќуќии муассиса оварда
шавад. Агар шумораи муаллифон аз 5 нафар зиёд бошад, сањми њар як муаллифро дар таълифи
ин маќола додан зарур аст.

5. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњи-
мият (дар њаљми на бештар аз 1сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Реферат (резюме) бояд мазмуни маќо-
ларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси реферат калимањои калидї бояд нишон дода
шаванд.

6. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан ва бе ихтисора бошанд.

7. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

8. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Масъ-
улияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузормешавад.

9. Суроѓаи мукотибот маълумотњои  зеринро дар бар мегирад: љойи кор ва вазифаи муал-
лиф, суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї.

10. Маќола бояд аз тарафи роњбари муассиса ё мудири кафедра  тасдиќ карда шуда бошад.
11. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
12. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
13. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќолародорад.

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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