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Муњиммият. Вируси норасоии масуния-
ти одам то њол ба љанбањои тиббї, демог-
рафї, иљтимої-иќтисодї ва сиёсии љомеа
таъсири амиќ мерасонад.
Дар раванди омўзиши назорати эпидеми-

ологии сирояти ВНМО дар кишвари мо
маълум гардид, ки тамоюли афзоиши пањн-
шавии сирояти ВНМО, бештар дар байни
занони њомиладор ба назар мерасад. Ин
далел зарурати фавќулоддаи омўзиши оми-
лњои хавфро, ки ба љараёни њомиладорї,
таваллуд ва билохир ба њолати тифле, ки аз
зани ВНМО-сироятёфта таваллуд мешавад,
ба миён меорад. Якчанд роњи интиќоли ви-
рус аз модар ба кўдак маълум аст: тамосї-
тамос бо хуни модар ва луобпардањои мањ-
бал (дар давраи интранаталї), ба воситаи
њамроњак (антенаталї) ва ба воситаи шири
сина (неонаталї).
Дар айни замон далели маълум ин аст, ки

дар шароити интиќоли перинаталии сироя-
ти ВНМО дар кўдакон аломатњои клиникии
ба худ хос, аксаран дар шакли вазнин љара-
ён мегирад. Ин кўдакон хело њассос буда,
бадани онњо ба сироятпазирї бештар моил
аст: дар ин кўдакон зуд-зуд беморињои си-
рояти шадиди роњњои нафас, баъзан дар
шакли вазнин, ки ба марги кўдакон оварда
мерасонад, мушоњида мешавад. Манбаи асо-
сии сироят барои кўдакони навзод модаро-
ни онњо ба њисоб мераванд,ки њомили ви-
руси норасоии масунияти одам ё ин ки бе-
мори БПНМ (бемории пайдошудаи нора-
соии масуният) мебошанд.
Аксарияти кулли занони аз ВНМО-сиро-

ятёфта (90%) дар синну соли фаъоли ќоби-
ли таваллуд (15-49 солагї) ќарор доранд.
Нишондињандаи пањншавии сирояти

ВНМО дар байни њомилањо дар сатњи ба-
ланд ба ќайд гирифта мешавад ва чун на-

АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГИЯ

АРЗЁБИИ ТАЪСИРИ СИРОЯТИ ВНМО БА ИНКИШОФИ ТИФЛ ДАР ДАВРАИ
АНТЕНАТАЛЇ, ИНТРАНАТАЛЇ ВА НЕОНАТАЛЇ.

Абдуллаева Н.Ш.,1 Аминов Њ.Љ,2 Зурхолова Х.Р.,3

1.МД “Маркази илмї-клиникии педиатрия ва љарроњии кўдакона”.
2 МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуали ибни Сино”.

3. МД “Пажуњишгоњи илмию тадќиќотии акушерию гинекологї ва перинатологї”

тиљаи ин омил-таваллуди кўдакони гириф-
тори сирояти ВНМО шуда метавонад. Дар
дунё фисади бо тарзи перинаталї интиќоли
сирояти ВНМО то 5,0%-ро ташкил медињад.
Эњтимолияти интиќоли вирус аз модар ба
кўдак дар давраи перинаталї меафзояд, ки
ин ба тамоси бевосита бо хуни модар, ин-
чунин бо ќабатњои луобии роњњои зоиш во-
бастагї дорад.
Имконияти тавлиди кўдаки ВНМО-

манфї аз 14 то 41%-ро ташкил медињад.
Далели мазкур дар аксари мавридњо саба-
би нигоњ доштани њомиладорї шуда мета-
вонад ба шарте, ки табобати антиретрови-
русї ( ТАРВ) гузаронида шавад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар тадќи-

ќоти мо тањлили ретроспективии кортњои
тиббии 42 кўдаки аз модарони гирифтори
сирояти ВНМО таваллудёфта, ки дар ќайди
МД “Маркази мубориза бо ВНМО шањри
Душанбе” ќарор доштанд, гузаронида шуд.
Кўдакон ба 2 гурўњ таќсим карда шуданд:

гурўњи 1-ум, кўдаконе, ки дарњол баъди та-
валлуд ба онњо ташхиси сирояти ВНМО
гузошта шудааст ва гуруњи 2-юм, кўдаконе,
ки дар онњо њанўз ташхиси сирояти ВНМО
тасдиќ нашудааст.
Ташхис дар асоси ченакњои зерин гузош-

та шуда буд: маълумотњои собиќаи вогирї,
натиљањои тањлилњои серологї барои
ВНМО ( ЗРП барои КРН ва КДН ВНМО),
натиљаи санљишњои иммунологї. Аз руи
натиљањои тањлилњо кўдакон ба ќайди дис-
пансерии МД “Маркази мубориза бо
ВНМО шањри Душанбе” гирифта шудаанд.
Раванди назорат ва табобати кўдаконе,

ки дар ќайди диспансерї ќарор доштанд, ва
кўдаконе, ки аз руи собиќаи њаёт бо мода-
рони гирифтори сирояти ВНМО дар тамос
буданд, аз руи талаботњои протоколњои кли-
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никї, ки аз тарафи Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољики-
стон тасдиќ шудаанд, гузаронид шуд. Тањ-
лилњои клиникию озмоишгоњї ва асбобии
кўдакон аз руи стандарти расонидани ёрии
тиббї ба кўдакони гирифтори вируси нора-
соии масунияти одам гузаронида шудааст.
Дар љараёни тањлил ба њолати саломатии
кўдакон бо мониторинги маълумотњои асо-
сии антропометрї бањогузорї карда шуд,
инчунин арзёбии инкишофи љисмонии кўда-
кон гузаронида шуд. Ба тањлили собиќаи
беморї, собиќаи вогирї ва њаёт, усулњои
умумиклиникии тадќиќот диќќати махсус
дода шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Басомади

баланди гестозњо ва беморињои њамрадифи
сироятии модар ба интиќоли бармањали си-
рояти ВНМО ба кўдак мусоидат менамояд.
Њангоми арзёбии нишондињандањои ин-

кишофи љисмонї дар тадќиќот аз тарафи мо
боздории инкишофи дохилибатнии љанин
дар шакли гипотрофия (41,3%), алоими кам-
хунї (49,5%) ва нуќсонњои модарзодии ин-
кишоф дар (13,1%) њолатњо муайян карда
шуд. Дар (37,3%) њолатњо навзодон камвазн
таваллуд шудаанд. Аз ин шумора (24%) бо
вазни то 2500 г ва (7%) аз 2000 г кам тавал-
луд шудаанд. Бо вазни хело кам (6%) куда-
кон таваллуд шудаанд. Бо вазни аз 2500 г
зиёд (63%), аз ин шумора-бо вазни 3000г-
(33%), вазни 3500 г (27%) ва бо вазни 4000г
ва зиёда (3%) таваллуд шудаанд.
Ченаки ташхисии Апгар имконият меди-

њад, ки аз даќиќањои аввали њаёт дараљаи
аёнияти асфиксияи навзодон арзёбї гардад.
Нишондињандањои ченаки Апгарро дар бай-
ни гуруњњои тадќиќотшаванда ќиёс намуда,

мо маълум намудем,ки њолати навзодони
гуруњи якум њангоми таваллуд нисбати кўда-
кони гуруњи дуюм бадтар будааст. Њамин
тариќ дар байни кўдакони гуруњи якум ва
дуюм дар њолати асфиксияи вазнин (аз 4 хол
кам)-3 кўдак (14,2%) ва 2 кўдак (9,6%) мута-
носибан таваллуд шудаанд.
Асфиксияи дараљаи миёна дар 4 (19,0%)

њолати гуруњи якум ва 3 (14,2%) њолати гу-
руњи 2-юм ошкор гардид, асфиксияи дараљаи
сабук дар гуруњи якум-12(57,1%) ва гуруњи
2-юм-13 (61,9%). Бе њолати асфиксия дар гу-
руњи якум-2 кўдак (9,6%) ва дар гуруњи 2-юм-
3 кўдак (14,2%) таваллуд шудаанд.
Хулоса. Беморињо дар навзодоне, ки та-

моси перинаталї бо ВНМО доранд, дар
шакли вазнин љараён гирифта, вазнинии он
на танњо ба шакли нозологї ва беморињои
њамрадиф ( норасид,асфиксияи вазнин њан-
гоми таваллуд) вобастагї дорад.
Норасоии масуният дар шароити инти-

ќоли перинаталии сироят ба пастшавии
муќовимати организм оварда, эњтимолия-
ти гирифторшавї ба беморињои сироятиро
меафзояд. Дар ин кўдакон њолатњои гириф-
торшавї ба сироятњои шадиди роњњои на-
фас, ки бо оризањо ва хуруљи сирояти бак-
териалї љараён мегирад, бештар мушоњида
мешавад. Таъсири перинаталии вирус ба
љанини дар батни модар ба он оварда мера-
сонад,ки љисади зиёди кўдакон бо камвазнї
ва дар њолати асфиксия таваллуд мешаванд.
Яке аз зуњуротњои муњим сирояти ВНМО
дар кўдакон, ки бештар вомехурад, ин боз-
дории инкишофи равонї ва љисмонї мебо-
шад. Њамаи ин омилњо албатта ба сифати
зиндагии кўдакон таъсир расонида, хавфи
фавти кўдаконро зиёд менамояд.
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В статье проводится ретроспективный
анализ медицинских карт 42 детей, рождён-
ных от ВИЧ-инфицированных матерей, на-
ходящиеся на учёте в ГУ «Душанбинский го-
родской центр по борьбе с ВИЧ/СПИД”.
Дети были разделены на 2 группы: 1-я груп-
па-дети, которым при рождении установлен
диагноз ВИЧ-инфекция, и 2-я группа-дети,
которым при рождении не установлен ди-
агноз ВИЧ-инфекция
Основанием для постановки диагноза

были следующие критерии: сведения эпиде-
миологического анамнеза, результаты серо-
логических исследований на вирус иммуно-
дефицита человека (ПЦР на РНК, ДНК
ВИЧ), результаты анализов иммунного ста-
туса.
Таким образом, течение заболеваний у

новорожденных с перинатальным контак-
том по ВИЧ, как правило тяжёлое, тяжесть
которого не может быть объяснено только

5.Протоколи клиникии табобати кўдакони гирифтори ВНМО\БПНМ: дастурамал барои
истифодабарї / А. А. Ключарева [и др.]. Минск : Белсэнс, 2005. 77 с.
6. Воронин Е.Е., Латышева И.Б., Муссини К. Кўдакони гирифтори сироятиВНМО-гуруњи
махсуси беморон. // Эпидеми. ва бемор. сироятї. Масъалањои мубрам 2018 № 3.с. 71 75.
7. Афонина, Л.Ю. Тавсияњои клиникї оид ба пешгирии интиќоли сирояти ВНМО аз мо-
дар ба кўдак. / Л.Ю. Афонина, Е.Е. Воронин, Ю.А. Фомин, О.Г. Юрин, Н.В. Козырина,
В.В. Покровский, Д.С. Конов. М., 2009. 52 с.

ОЦЕНКА ВОЗДЕЙСТВИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НА РАЗВИТИЕ ПЛОДА В
ИНТРАНАТАЛЬНОМ, АНТЕНАТАЛЬНОМ И НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

нозологической формой или преморбид-
ным фоном ребёнка ( недоношенность, тя-
жёлая асфиксия при рождении т.д.). Возни-
кающий иммунодефицит при условии пери-
натального инфицирования приводит к сни-
жению резистентности организма ребенка
и таким образом повышает интенсивность
восприятия организмом ребенка инфекций.
Перинатальное воздействие вируса на плод
часто сопровождается рождением маловес-
ных детей, и рождению детей с асфиксией.
Среди детей, часто регистрируются эпизо-
ды ОРВИ, осложненными или изолирован-
ными формами бактериальной инфекции, с
тенденцией к обострению и генерализации.
Все эти факторы существенно влияют на

качество жизни и повышают риск леталь-
ного исхода.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, перина-

тальный контакт, новорожденные, асфик-
сия, резистентность.

Conclusion. The article provides a
retrospective analysis of the medical records of
42 children born to HIV-infected mothers,
which are taken into account at the Dushanbe
City Center for HIV/AIDS. The children were
divided into two groups: the 1st group of
children diagnosed with HIV at birth, and the
2nd group of children who were not diagnosed
with HIV at birth, the following criteria:
epidemiological history, results of serological
studies on the human immunodeficiency virus
and data from virological studies (PCR on

ASSESSMENT OF THE IMPACT OF HIV INFECTION ON FETAL DEVELOPMENT
IN THE INTRANATALIC, ANTENATAL AND NEONATAL PERIOD

DNA, RNA HIV), results of the analysis of the
human immunodeficiency.

Thus, the course of diseases in newborns with
perinatal contact with HIV is usually severe, the
severity of which can not be explained only by
the nosological form or premorbid background
of the child (prematurity, severe asphyxia at
birth, etc.). Emerging immunodeficiency in the
case of perinatal infection leads to a decrease in
resistance of the child’s body and thus increases
the intensity of the child’s perception of
infections. Perinatal effects of the virus on the
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fetus are often accompanied by the birth of
underweight children, and the birth of children
with asphyxia. Among children, episodes of
acute respiratory-viral infection, complicated or
isolated forms of bacterial infection, with a
tendency to exacerbate and generalize are often

recorded.
All these factors have a significant impact on

the quality of life and increase the risk of death.
Keywords: HIV infection, perinatal contact,

newborns, asphyxia, resistance.

Муњиммият. Басомади зиёд шудани ама-
лиёти ќайсарї дар робита бо тавсеаи ни-
шондодњо ба ин амалиёт барои соњаи аку-
шерии муосир проблемаи навро ба миён
овард: проблемаи њомилагї, таваллудкунї
ва муроќибати онњо дар занони баъди та-
валлудкунї тариќи амалиёти ќайсарї. Баъ-
ди гузаронидани амалиёти ќайсарї як ќатор
симптомњои патологии узвњои таносулї,
бо номи “бемории бачадони љарроњишуда”
мушоњида карда мешавад. Мављудияти он
ба раванди њомилагии минбаъда, њолати
комплекси фетоплатсентарї ва љанини до-
хилибатнї таъсири зиёд расонда, хусусия-
тњои таваллудкуниро пешакї муайян меку-
над. Аксари занони њомилаи дорои хадшаи
бачадон такроран амалиёти ќайсаро аз сар
мегузаронанд. Амалиёти ќайсарии такрорї
ва усули анестезияи интихобнамуда, њола-
ти акушерї-соматикии таваллудкунанда-
гонро бењтар намекунад, сабаби пайдоиш ва
шиддат ёфтани раванди патологии дар он

ЊОЛАТИ АКУШЕРЇ-СОМАТИКИИ ЗАНОНИ ЊОМИЛАИ ДОРОИ ХАДШАИ
БАЧАДОН ЊАНГОМИ ЊОМИЛАГЇ ВА БАЪДИ АМАЛИЁТИ ЌАЙСАРИИ

ТАКРОРЇ
Давлатова М.Ф.

Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 (мудири кафедра д.и.т., Њаќназарова М.А.),
МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

ваќт мављудбуда мегардад. Эволютсияи ане-
стезия ба соњаи акушерї низ таъсири худро
расонд, ки дар ин раванд љустуљў ва такмил
додани усулњои бењискунї њангоми амалиё-
ти ќайсарї љињати расидани ёрии акушерї
таъсири минималии манфї доштан ба мо-
дар ањамияти асосї касб мекунад [6-9]. Таъ-
сири манфии анестезияи умумї боиси аф-
зоиши усулњои нейрооксиалии бењискунї
њангоми таваллудкунии абдоминалї шуд.
Андешањо оид ба ќобили ќабул будани усу-
лњои анестезияи регионарї њангоми амали-
ёти ќайсарї то њол мухолифи якдигаранд.
Маќсади тањќиќот. Муайян кардани ху-

сусияњои њолати акушерї-соматикии зано-
ни дорои хадшаи бачадон њангоми њоми-
лагї ва таѓйироти он баъд аз амалиёти ќай-
сарии такрорї бо намудњои гуногуни анес-
тезия.
Мавод ва усулњои тањќиќот: дар тањќи-

ќоти мазкур назорати клиникїи давраи
њомилагї, таваллудкунии абдоминалии так-
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рорї марњилаи баъдиљарроњї дар занони
дорои хадшаи бачадон гузаронида шудааст.
Аз 100 нафар њомилагони дорои хадшаи
бачадон 2 гурўњ ташкил карда шуд. Ба гур-
ўњи якум 50 нафар занони њомилаи дорои
хадша дар бачадон ворид карда шуд, ки њан-
гоми амалиёти ќайсарии такрорї, ки усули
анестезия наркози омехта мебошад, муай-
ян гардид. Гурўњи дуюмро 50 нафар занони
њомилаи дорои хадшаи бачадон ташкил дод,
ки њангоми амалиёти ќайсарии такрорї,
анестезияи њарроммаѓз истифода шудааст.
Барои њамаи субъектњои тањќиќшуда усу-
лњои тадќиќии клиникї-лабораторї, инст-
рументалї, бактериоскопї, бактериологї,
рентгенологї ва ултрасадої гузаронида
шуд. Коркарди омории мавод бо истифода
аз барномањои “Statistica 10.0”(AtatSoft Inc.,
USA) амалї гардид. Дуруст гурўњбандї
шудани нафарони интихобшуда бо ёрии
мањаки Колмогоров-Смирнов муайян кар-
да шуд. Андозањои миќдорї дар шакли ме-
дианањо ва андозаи фосилаи байникварталї
сифатї дар шакли андозањои мутлаќ ва фо-
изњо пешнињод карда шудааст.

Натиљаи тањќиќот ва баррасии онњо.
Синну соли занони муоинашаванда ба гур-
ўњњо таќсим карда шуд: занони њомилаи син-
ни фаъол ва баъдии репрадуктивї. Дар гур-
ўњи якуми њомилагон ки њангоми таваллуд-
кунии онњо наркози омехта истифода шуда
буд, миќдори занони синни фаъоли репра-
дуктивї 40 (80%) нафар ташкил дода, ба син-
ни баъдї 10 нафар (20%) нисбат дода шуда
буданд. Дар гурўњи дуюми њомилагон, ки
њангоми таваллудкунии онњо анестезияи
њароммаѓз истифода шуда буд, миќдори за-
нони давраи фаъоли репродуктивї 46 на-
фарро (92%) ташкил дод, ба синни баъдї 4
нафар (8%) нисбат дода шуд. Мувофиќи па-
ритет таќсимоти занони њомила чунин буд.
Миќдори занони такроран таваллудкунан-
да, ки дар гурўњи онњо њангоми таваллуд-
кунї аз наркози омехта истифода намуданд
40 нафарро (74%) ва зиёд таваллудкардагон
10 нафарро (26%) ташкил дод. Дар гурўњи
занони њомила, ки њангоми таваллудкунї,
аз анестезияи њароммаѓзї истифода кар-
данд, миќдори такроран таваллудкунанда-
гон 45 нафар (26%) ва зиёд таваллудкарда-

 Љадвали 1. Хусусиятњои љараён дар занони муоинашаванда

Оризањои њомилагї гурўњи 1-ум (n=50) 
Наркози умумї 

гурўњи 2-юм (n=50) 
Анестезияи њароммағзї 

мутлаќ % мутлаќ % р 
Бачапартої  2 4,0 2 4,0 >0,05 
Пеш истодани њамроњак 2 4,0 0 0,0
Кандашавии бармањали љанини 
дуруст љойгиршуда 

1 2,0 1 2,0 >0,05

Ихтилолњои гипертензивї 5 10,0 2 4,0 >0,05
Љойгиршавии косї 3 6,0 0 0,0
Даридагињои пеш аз таваллудии 
пардањои љанин  

6 12,0 4 8,0 >0,05

Љанини калон 5 10,0 2 4,0 >0,05
Косњои танг  7 14,0 4 8,0 >0,05 
Ба њам наомадани хадшаи бачадон 6 12,0 10 20,0 >0,05
Кундалангии хадшаи бачадон 2 4,0 2 4,0 >0,05
Деформатсияи хадшавии мањбал 2 4,0 1 2,0 >0,05
Миомаи бачадон 1 2,0 1 2,0 >0,05
Rh(-) њомилагии конфликтї 1 2,0 3 6,0 >0,05
Колпит 1 2,0 0 0,0
Ихтилолоти гардиши хун дар 
системаи модар-њамроњак-љанин 

1 2,0 0 0,0

Дерматити њомилагї 1 2,0 0 0,0
Патологияи гарданчаи бачадон 2 4,0 4 8,0 >0,05
Бисёробї 0 0,0 2 4,0

Эзоњ: р - ањамияти омории тавофути нишондињандањо байни гурўњњо (аз рўйи меъёр х2 барои љадвалњои
таваллуди худсарона)
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гон 5 нафар (10%)-ро ташкил дод. Њамин
тавр, таќсимоти паритет дар њар ду гурўњ
њам якхела ба назар мерасад. Анамнези реп-
родуктивии њар ду гурўњро омўхта ба хуло-
саи зерин омадем. Дар гурўњи I-и муоина-
шавандагон басомади баланди ќатъ шуда-
ни њомилагї (58%), амалан дар њар одами
дуюм ошкор гардид. Дар гурўњи дуюми му-
оинашавандагон ќатъ шудани њомилагї дар
18 (36%) зани њомилаи дорои хадшаи бача-
дон муайян гардид.
Дар гурўњи I-ум басомади таваллудкунии

фаврї 42 њолат(84%) ва бармањал 8 њолат
(16%)-ро ташкил дод. Дар гурўњи дуюм ба-
сомади таваллудкунии сариваќтї 44 њолат
(88%) ва бармањал бошад 6 њолат (12%)-ро
ташкил дод.
Хусусиятњои љараёни њомилагии занони

дорои хадшаи бачадон ки дар љад. 1 нишон
дода шудааст, љолиб ба назар мерасанд. Ба-
сомади оризањои раванди гестатсионї (дав-
раи њомилагї) дар гурўњњои 1-ум ва 2-юм

Љадвали 2. Басомади патологияи соматикї дар гурўњњои муоинашаванда

якхела буданд ва асосан дар шакли ихтило-
лњои гипертензивии гурўњи I-ум (10%), гур-
ўњи II- юм (4%) ва даридагињои пардаи љани-
ни гурўњи I-ум (12%), гурўњи II-юм (8%) ифо-
да меёфтанд.
Оризаи барои хадшаи бачадон хоси

њомилагї корношоямии хадшаи бачадон
мебошад, ки дар гурўњи I (12%) ва гурўњи II
(20%) вомехўрд.
Дар категорияи занони тањќиќшаванда

даридани бачадон аз руйи дарзи хадша му-
айян нашудааст. Дар беморињои экстроге-
ниталї (љадв.2) бошад асосан камхунї дар
гурўњи I-ум (30%), гурўњи II-юм (28%), пие-
лонефрити музмин гурўњи I-ум (26%), гур-
ўњи II-юм (32%), љо•ари эндемикї гурўњи I-
ум (14%), гурўњи II-юм (30%), фарбењї гур-
ўњи I-ум (30%), гурўњи II-юм (4%), камваз-
нии бадан гурўњи I-ум (22%), гурўњи II-юм
(16%) ба назар мерасад. Таќсимоти патоло-
гияи экстрогениталї дар њар ду гурўњњо њам
як хел буд.

 
Беморињои экстрогениталї 

1 гурўњ (n=50) 
Наркози умумї 

2 гурўњ (n=50) 
Анестезияи њароммағзї 

мутлаќ % мутлаќ % р 
 Гастрити музмин 1 2,0 0 0,0  
 Пиелонефрити музмин 13 26,0 16 32,0 >0,05 
 Беморињои шадиди респераторї 1 2,0 2 4,0 >0,05 
 Беморињои варикозї 4 8,0 2 4,0 >0,05 
 Камхунї  15 30,0 14 28,0 >0,05 
 Фарбењї 15 30,0 2 4,0 >0,05 
 Камвазнии бадан 11 22,0 8 16,0 >0,05 
 Љоғари диффузї 7 14,0 15 30,0 >0,05 
 Бемории санги талхадон 2 4,0 1 2,0 >0,05 
 Миопия  2 4,0 3 6,0 >0,05 
 Бемории лињомї (часпидагї) 1 2,0 2 4,0 >0,05 
 Холесистити музмин 1 2,0 1 2,0 >0,05 
 Њомили гепатити “В” 0 0,0 2 4,0  
 Бронхити музмин  1 2,0 2 4,0 >0,05 
 Бавосир  0 0,0 1 2,0  
 Фарингит 1 2,0 1 2,0 >0,05 

Тањлили структурањои патологияи эк-
строгениталї вазни нисбии беморињои со-
матикиро нишон медињад, ки дар байни
онњо  камхунии  баста  ба  оњан  (30%;
28%),беморињои сироятии системаи пе-
шоббарорї (26%; 32%), инчунин њолати

Эзоњ: р - ањамияти омории тавофути нишондињандањои байни гурўњњо (аз рўйи критерияи х2 барои љадва-
лњои худсарона)

кам будани йод (14%; 30%), камвазнии ба-
дан (22%; 16%) ва фарбењї (30%; 4%) афза-
лият доранд.
Њолатњои зерини акушерии дар љадвали

3 овардашуда, нишондод барои амалиёти
ќайсарии такрорї гардидаанд.
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Љадвали 3.- Сохтори нишондодњои амалиёти ќайсарии такрорї дар гурўњњои муоина-
шаванда

Нишондоди амалиёти ќайсарии такрорї 
гурўњ 1 (n=50) 
Наркози умумї 

гурўњ 2 (n=50) 
Анестезияи њароммағзї 

мутлаќ. % мутлаќ. %
Хадша дар бачадон+ба њам наомадан 5 10,0 7 14,0
Хадша дар бачадон+ пеш истодани њамроњак 2 4,0 1 2,0
Хадша дар бачадон+анамнези акушерии 
вазниншуда 

13 26,0 5 10,0

Хадша дар бачадон + преэклампсия 2 4,0 0 0,0
Хадша дар бачадон+даридагињои пешазтаваллудии 
пардањои љанин 

6 12,0 3 6,0

Хадша дар бачадон+нуќсони амалиёти зоимонї 3 6,0 6 12,0 
Хадша дар бачадон+мавќеи кундаланги љанин 1 2,0 3 6,0
Хадша дар бачадон+љойгиршавии косї 3 6,0 7 14,0
Хадша дар бачадон+ деформатсияи хадшавї 2 4,0 2 4,0
Хадша дар бачадон+коси танг 3 6,0 6 12,0
Хадша дар бачадон+миомаи бачадон 1 2,0 1 2,0
Хадша дар бачадон+љанини калон 4 8,0 4 8,0
Хадша дар бачадон+миопияи дараљаи баланд 1 2,0 3 6,0
Хадша дар бачадон+анамнези гинекологии 
вазниншуда  

2 4,0 1 2,0

Хадша дар бачадон+бачадони душоха 1 2,0 0 0,0
Хадша дар бачадон+ба ќабатњо ќисман бармањал 
људо шудани њамроњаки дуруст љойгиршуда 

1 2,0 1 2,0

Бештар барои амалиёти ќайсарии так-
рорї њамроњ омадани хадша дар бачадон бо
корношоямии он нишондод шуданд - 10%
ва 14% мутаносибан, ОАА гурўњи I-ум
(26%), гурўњи II-юм (10%), ОГА гурўњи I-ум
(4%), гурўњи II-юм (2%), бо љанини калон
гурўњи I-ум (8%), гурўњи II-юм (8%), бо коси
танг гурўњи I-ум (6%), гурўњи II-юм (12%),
нуќсони амалиёти зоимонї гурўњи I-ум
(6%), гурўњи II-юм (12%). Дар бештари за-
нони њомилаи гурўњи I-ум амалиёти ќайса-
рии такрорї маротибаи дуюм (58%), дар
18% сеюм ва дар 24% маротибаи 4-ум гуза-
ронида шуда буд. Дар гурўњи II-юм барои
64% ин амалиёти ќайсарии дуюм, барои -
24% сеюм ва барои 12% занњои њомила ма-
ротибаи 4-ум буд. Њангоми истифодаи нар-
кози омехта пешдармониро дар мизи
љарроњї амалї намуданд. Дар марњалаи то
кашида гирифтани кўдак индуксияи наркоз
бо натрии тиопенталї бо вояи 3-5 мкг/кг гу-
заронида шуд, баъд аз кашида гирифтан бо
маќсади таќвият бахшидани аналгезия моеи
фентанил 3-5 мкг/кг ворид карда шуд. Пун-
ксияи њаромма•зї дар њолати якпањлу гуза-
ронида шуд. Барои сўрох кардани пардаи
сахти майна аз сузани “Pencil Point 25 G”

дар сатњи L2-L3 истифода бурданд. Сипас
дар фазои субарахноидалї 3,0 мл 0,5% моеи
бупивакаинро ворид карданд. Њангоми на-
зорати клиникии давраи баъдиљарроњї дар
гурўњњои занони тањќиќшаванда ошкор гар-
дид, ки дар байни оризањои акушерї аз њама
бештар эндометрити баъдиљарроњї ба на-
зар мерасад. Дар гурўњи I басомади њола-
тњои мазкур 24% ва дар гурўњи II-юм 36%-
ро ташкил дод. Гематометр дар гурўњи I-ум
12%-ро ташкил дод, дар гурўњи II-юм бошад
ду маротиба бештар - дар 26% њолатњо таш-
хис карда шуд. Тайгирёбии маќоми сома-
тикї бо он муайян мегардид, ки дар шарои-
ти гуногунї ва сершумории беморињои эк-
страгениталии гуногунтабиат амалияти
ќайсарии такрорї сабаби афзоиши басома-
ди, масалан, камхунї дар њарду гурўњи тањ-
ќиќот гардид. Навъи анестезияи истифода-
шаванда боиси пайдоиши шаклњои нави
патология гардид, ки на дар давраи пеш аз
амалиёт ва на дар давраи баъди амалиёти
ќайсарии такрорї вуљуд дошт. Оризаи со-
матикии маъмултарин камхунї буд - мута-
носибан 64% ва 70%, ки басомади он пеш аз
љарроњї 2 маротиба камтар буд. Патоло-
гияи системаи нафаскашї, ки аз ибтидо
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 Љадвали 4.- Структураи оризањои акушерї ва патологияи соматикии давраи баъдиљар-
роњї дар гурўњњои тањќиќшаванда

мављуд набуд, баъди љарроњї дар гурўњи I-
ум дар шакли трахеобронхитњо дар 30% зу-
њур ёфт. Оризањои илтињобии ситемаи на-
фаскашї бо дастгирии респираторї њанго-
ми истифодаи шаклњои омехтаи аналгезия

зич алоќаманд аст. Ин навъ оризањо дар гур-
ўњи заноне, ки њангоми амалиёти ќайсарї
нисбати онњо аз анестезияи њаромма•зї ис-
тифода шуд, умуман пайдо нашудааст (љадв.
4).

Њолати акушерї-соматикии 
таваллудкунандагон дар давраи 

баъдиљарроњї 

1-ум гурўњ (n=50) 
нарк.омехта 

2-юм гурўњ (n=50) 
анестезияи њароммағзї р 

мутлаќ % мутлаќ %
Эндометрит 12 24,0 18 36,0 >0,05
Гематометра 6 12,0 13 26,0 >0,05
Инфилтратсияи дарзњо 1 2,0 3 6,0  >0,05
Камхунї  32 64,0 35 70,0 >0,05 
Трахеобронхит 15 30 0 0
Ихтилоли неврологї (ППГБ, ТКР) 0 0,0 12 24,0 

Њамзамон бо афзоиши басомади амалё-
ти мазкур вазни нисбии оризањои баъди-
љарроњї ва патологияњои соматикї бо ис-
тифода аз наркози омехта низ зиёд шуд.
Бояд ќайд кард, ки њангоми омўзиши ори-
зањои махсус зимни истифода аз наркози
омехта дар байни оризањо патологияи сис-
темаи бронху шушњо пешсаф буд. Њамин
тавр, басомади трахеобронхитњо баъд аз
амалиёти ќайсарии 2-юм ба 24,1% баробар
шуд, ки баъди амалиёти ќайсарии чорум то
33,3% зиёд шудааст. Њангоми дастгирии рес-
пираторї амали нафаскашї физиологї шу-

Эзоњ: р - ањамияти омории тавофути нишондињандањои байни гурўњњо (аз рўйи критерияи х2 барои љадва-
лњои ихтиёрї )

морида намешавад. Механизмњои санат-
сияи роњњои нафаскашї вайрон шуда, нойи
интубатсионї ба роњњои болоии нафаскашї
осеб мерасонад ва њамзамон манбаъ ва
пањнкунандаи сироят ба шумор меравад.
Мањз бо њамин сабаб басомади баланди
оризањои илтињобии роњњои болоии нафас-
кашї шарњ дода мешавад, боз бештар аф-
зудани онро њангоми зиёдшавии басомад
метавон бо зиёдшавии экспозитсияи найчаи
интубатсионї алоќаманд намуд, чунки муд-
дати амалиёти ќайсарї бешубња њангоми
афзоиши басомади он зиёд мешавад.

Љадвали 5.- Вобастагии басомад ва хусусияти оризањои акушерї ва патологияи сомати-
кии давраи баъдиљарроњї аз басомади амалиёти ќайсарї њангоми истифодаи наркози омехта

Вазъи акушерї-соматикии 
таваллудкунандагон дар давараи 

баъдиљарроњї 

Баъд аз 2 
амалиёти 

ќайсарї (n=29) 

Баъд аз 3 
амалиёти 

ќайсарї (n=9) 

Баъд аз 4 
амалиёти 

ќайсарї (n=12) 
р 

мутлаќ. % мутлаќ. % мутлаќ. % 
Эндометрит 4 13,8 2 22,2 3 25,0 >0,05 
Гематометра 3 10,3 2 22,2 3 25,0 >0,05 
Инфилтратсияи дарзњо 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Камхунї 15 51,7 7 77,8 11 91,7 <0,05
Трахеобронхит 7 24,1 3 33,3 4 33,3 
Ихтилоли неврологї (ППГБ, ТКР) 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Дар гурўњи тањќиќшавандагоне, ки аз
анестезияи регионалї истифода намуданд,
таѓйиротњои њолати соматикї аз њисоби
баланд шудани басомади камхунї ба мо-

Эзоњ: р - ањамияти омории тавофути нишондињандањо байни гурўњњо (аз рўйи мањаки х2 барои љадвалњои
ихтиёрї)

нанди гурўњи якум пайдо шуд. Њамин тавр,
то таваллудкунї бо роњи љарроњї басома-
ди камхунї дар ин гурўњи тањќиќшаванда-
гон атрофи 28% буд, баъд аз он аз 2 маро-
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тиба зиёд шуда, 70%-ро ташкил дод. Возе-
њан афњоиши басомади њолатњои камхунї
ба талафоти хун њангоми амалиёти ќайса-
рии такрорї вобаста аст. Оризањои дорои
хусусиятњои неврологї бевосита ба техни-
каи иљроиши ин гуна аналгезияњо, яъне ин-
вазия ба фазои субарахноидалї алоќаманд
буд ва дар 24% њолатњо дида мешуд. Аз
навъњои ин патология дарди сари баъди-
пунксионї ва ихтилоли транзиторї (муваќ-
ќатї)-и решачагї (ИМР) љой доштанд.
ДСБП ва басомади инкишофи он хеле таѓй-
ир меёбад ва аз омилњои зиёд вобаста аст.
Дар ин њолат эњтимолан таъсири маљмуи

сабабњое монанди синни љавони таваллуд-
кунандагон, ба љинси зан тааллуќ доштани
тањќиќшавандагон, мављудияти њомилагї
мушоњида мешавад. Дар инкишофи ин на-
муд ориза, диаметр ва намуди сузани пун-
ксионї ањамияти хос дорад. Ихтилолњои
транзиторї решачагї асосан дарди кунд ё
давомдори вобаста ба пойњо дар ќисмати
поёнии сурин пайдо шуданд. Дигар наму-
дњои осебњои њароммаѓз, ба монанди син-
дроми иллати решачањои “думи асп”, ил-
латёбии осебии њароммаѓз ва решачањои
он, иллатёбии осебии дастгоњи рагу пай му-
шоњида карда нашудааст.

Љадвали 6.- Вобастагии басомад ва хусусияти оризањои акушерї ва патологияи сомати-
кии давраи баъдиљарроњї аз басомади амалиёти ќайсарї њангоми истифодаи анестезияи
њароммаѓзї

Њолати акушерї-соматикии 
таваллудкунандагон дар давраи 

баъдиљарроњї 

Баъд аз 2 
амалиёти 

ќайсарї (n=32) 

Баъд аз 3 
амалиёти 

ќайсарї (n=12) 

Баъд аз 4 
амалиёти 

ќайсарї (n=6) 
р 

мутлаќ % мутлаќ % мутлаќ % 
Эндометрит 11 34,4 5 41,7 3 50,0 >0,05
Гематометра 8 25,0 3 25,0 2 33,3 >0,05
Инфилтратсияи дарзњо 2 6,3 1 8,3 1 16,7 >0,05
Камхунї 21 65,6 9 75,0 5 83,3 >0,05
Ихтилоли неврологї ППДС, ИМР 7 21,9 3 25,0 2 33,3 >0,05 

Эзоњ: р - ањамияти омории тавофути нишондињандањои байни гурўњњо (аз рўйи критерияи х2 барои љадва-
лњои ихтиёрї)

Њангоми омўзиши таъсири басомади
амалиёти ќайсарї ба вазни нисбии оризањои
баъдиљарроњї ва басомади патологияи со-
матикї, њиссаи онњо низ бо афзоиши миќ-
дори љарроњињои гузаронидашуда каме зиёд
мешуд, аммо ин фарќ чандон назаррас на-
буд (љадв. 6).

Хулоса.
1. Ба њомилагии занони дорои хадшаи

бачадон басомади баланди оризањои гестат-
сионї, инчунин проблемањое, ки худи хад-
ша дар бачадон ба вуљуд меорад, њамроњї
мекунанд .

2. Маќоми соматикии занони њомилаи
дорои хадшаи бачадонро беморињои экст-
рогениталии гуногун оризанок мекунанд, аз
онњо анемияи марбут ба камоњанї (30%;
28%), беморињои сироятии системаи пешоб-
барорї (26%; 32%), инчунин њолати кам бу-

дани йод (14%; 30%), камвазнии бадан (22%;
16%) ва фарбењї (30%; 4%) бештар ба назар
мерасид.

3. Таѓйироти сохтор ва хусусияти пато-
логияи соматикии давраи баъдиљарроњї дар
таваллудкунандагон баъди амалиёти ќайса-
рии такрорї бо дахолати љарроњї бо худи
амалиёти љарроњї ва усули интихобшудаи
бењисгардонї зич алоќаманд ва иборат аз
камхунї (64%, 70%), беморињои илтињобии
роњњои болоии нафас њангоми истифодаи
анестезияи умумї (30%), ихтилолњои невро-
логї (24%) њангоми истифодаи аналгезияи
регионалї мебошад.

4. Басомади амалиёти ќайсарї новобас-
та аз усули интихобнамудаи бедардкунан-
да омили хавф ба шумор меравад, ки саба-
би бадшавии њолати акушерї-соматикї дар
таваллудкунандагон дар давраи баъди
љарроњї мегардад.
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АКУШЕРСКО-СОМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС ЖЕНЩИН С РУБЦОМ НА МАТКЕ
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И ПОСЛЕ ПОВТОРНОГО КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ

М.Ф. Давлятова
Кафедра акушерства и гинекологии №1 (заведующая кафедрой, д.м.н.

Хакназарова М.А.), ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

В настоящей работе изучен акушерско-
соматический статус 100 женщин с рубцом
на матке во время беременности и после
повторного кесарева сечения. Из них у 50

во время повторного абдоминального ро-
доразрешения в качестве анестезии был ис-
пользован комбинированный наркоз, у ос-
тавшихся 50  спинномозговая анестезия. В
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OBSTETRICAL AND SOMATIC STATUS IN THE WOMEN WITH SCAR ON
UTERUS DURING PREGNANCY AND AFTER REPEATED CAESAREAN SECTION

М.F. Davlyatova
Department of Obstetrics and Gynecologists №1 (Head of the Department doctor of medical

sciences Khaknazarova M.A.). Avicena Tajik State Medical University

In this work, we analyzed 100 pregnant
women with a scar on the uterus, delivered by
repeated cesarean section. Of these, in 50 during
repeated abdominal delivery, general anesthesia
was used as anesthesia, in the remaining 50 -
regional spinal anesthesia. A prospective study
of the obstetrical and somatic status in the
women with scar on uterus during pregnancy
established the frequency and structure of
gestational complication and main extra genital
diseases. During postoperative period defined

послеоперационном периоде установлена
частота и структура акушерских осложне-
ний. Определены особенности изменения
соматической патологии, связанной с опе-
ративным родоразрешеним и типом исполь-

зованной анестезии во время повторного
кесарева сечения.
Ключевые слова: повторное кесарево се-

чение, рубец на матке, обезболивание

obstetrical and somatic status in the women who
underwent repeated cesarean section. A
comparative analysis of the incidence of
complications in the two groups presented
showed that the frequency and structure of
complications of the postoperative period in
women who underwent repeated cesarean
section depends on the type of anesthesia chosen
and connect with multiplicity of this operation.

Key words: caesarean section, scar on uterus,
anesthesia

Муњиммият. Хунравии акушерї (ХA)
муњимтарин сабаби фавти модарон (ФМ)
дар тамоми кишварњои љањон ба хисоб ме-
равад, ки дар натиљаи талафоти зиёди хун,
шоки геморрагї ва норасоии фаъолияти
бисёр узвњо ба беморињои шадид, маъюб-
шавии онњо оварда мерасонад [WHO, 2014].
Баќайдгирии хунравї дар давраи баъд аз
таваллуд 1,7-2%-и шумораи умумии тавал-
лудњоро ташкил медињад, дар њоле, ки њис-

ТАЊЛИЛИ СИФАТИ РАСОНИДАНИ ЁРИИ ТИББЇ БА ЗАНОНИ ЊОМИЛА,
ТАВАЛЛУДКУНАНДА ВА ТАВАЛЛУДКАРДАИ ГИРИФТОРИ ОРИЗАИ

ХУНРАВИИ АКУШЕРЇ
Муњамадиева С.М., Ќурбонов Ш.М., Юнусова Д.З.

Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии кормандони соњаи тандурустии
Љумњурии Тољикистон

саи ФМ аз онњо ба 60% мерасад [7,9,10]. Дар
Тољикистон дар сохтори фавти модарон ХA
пешсаф аст. Агар дар соли 2014 ин нишон-
дод ба 26,1% бошад, пас он дар соли 2014 то
29% зиёд гардидааст [3.].
Дар айни замон чорањо барои арзёбии

сифати кўмаки тиббї на танњо дар сурати
натиљаи номусоид, балки дар марњилаи ав-
вали раванди табобат [1,4,5.] андешида ме-
шавад. Мувофиќи стандарти байналмилалї,
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сифати кўмаки тиббї ин маљмўи хусусия-
тњое мебошад, ки бояд мувофиќати ёрии
тиббиро ба талаботи инсонї ва љавобгў ба
сатњи муосири илм ва амалияи тиббї [ТУТ,
2014.] тасдиќ намояд. Натиљањои тањќиќо-
ти доир ба ин масъала гузаронида шуда дар
шумораи зиёди нашрияњо дар нашрияњои
мањаллї ва хориљї инъикос ёфта, зарурати
тањќиќоти минбаъдаро дар ин самт нишон
медињанд [2,6,8,10.].
Њадафи тадќиќот: омўхтани мушкилоти

расонидани ёрии тиббї ба занони њомила,
таваллудкунанда ва таваллудкардаи дорои
хунравии акушерї ва роњњои бартараф на-
мудани онњо.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Барои гу-

заронидани тањлили ретроспективии 255
таърихи таваллуди заноне, ки аз хунрезии
акушерї наљот ёфтаанд, кортњои мубодила,
“Корти инфиродии зани њомила ва баъд аз
таваллуд” (шакли N029) усули пайваста ис-
тифода шудааст. Њодисањои хунравии аку-
шерї дар беморхонаи сатњи сеюм – Муас-
сисаи давлатии “Пажўњишгоњи акушерї,
гинекологї ва перинатологии Тољикистон”
( солњои 2018-2020 )ба ќайд гирифта шуда-
аст.
Тањлили муќоисавї дар се гурўњ гузаро-

нида шуд: гурўњи I иборат аз 161 нафар бе-
морони гирифтори хунравии баъд аз тавал-
луд (ХБТ), гурўњи II - 61 нафар заноне ме-
бошанд, ки дар онњо људошавии бармањали
машимаи дар љои муќаррарї љойгиршуда
(ЧБМДМЧ) ба назар расид, III - 33 зани
њомила бо гузориши машима (ГМ). Гурўњи
назоратї аз 100 зани таваллудкунандаи би-
дуни хунравии акушерї иборат буд. Коркар-
ди оморї бо истифода аз барномаи
Microsoft Excel (M ± m, t-test Student; U-test
Mann-Whitney) гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот. Омўзиши тањлилии

маълумотњо аз маълумотномањои тиббии
255 зане, ки хунрезии акушериро аз сар гу-
заронидаанд, як ќатор омилњои њомилаги-
ро ошкор карданд.
Муайян карда шуд, ки 119 нафар пурси-

дашуда барои њомилагї ба ќайд гирифта
шудаанд, ки 46.06 ± 8.4% -ро ташкил меди-
њад, 136 боќимонда (53.3 ± 8.5%) аз љониби

акушер-гинекологњо бо сабабњои номаълум
назорат карда нашудаанд.
Вобастагии амиќи сифати нигоњубини

њомиладорї ва намуди хунравии акушерї
ошкор карда шуд (p <0.05; озмоиши хи-квад-
рат -0.05).
Муайян карда шуд, ки дар байни њамаи

заноне, ки дар онњо хунрезии акушерї ба
ќайд гирифта шудааст, 58,3 ± 3,8% занони
њомила тањти назорати антенатали ќарор
надоштаанд, ки ин нисбат ба гурўњи зано-
ни њомили гирифтори ГМ (27.2 ± 8.5%) 2
маротиба зиёдтар аст (p <0.01).
Тањлилњо нишон доданд, ки дар байни

занони њомилаи гирифтори хунрезии аку-
шерї, зиёда аз 59% дер ба ќайди назорати
антенаталї гирифта шудаанд (боХА - 58.1
± 3.2%, бо ГМ - 55.0 ± 3.1%,%, бо
(ЧБМДМЧ) - 57,3 ± 3,1%, ки ин метавонад
ба муњољирати зиёди ањолї вобастаги дош-
та бошад. Дар гурўњи занони ХА, 61,2 ± 3,4%
пас аз 12 њафтаи њомиладорї ва 38,8 ± 3,3 %
- пас аз 22 њафтаи хомиладори бо нигоњу-
бини њомиладорї фаро гирифта шудаанд,
ки ин нисбат ба беморони гурўњи ГМ 2 ма-
ротиба зиёдтар аст. Аз шумораи умумии
заноне, ки хунравии акушериро аз сар гуза-
ронидаанд, зиёда аз 72,4 ± 3,1% ба корман-
ди соњаи тандурустї њангоми нигоњубини
њомилагї танњо 3 маротиба ташриф овар-
даанд ва дар байни онњо беморони ГМ - 78,9
± 3,2%.
Дар њолатњои тањлилшуда, синну соли

миёнаи пурсидашудагон ба њисоби миёна
29,4 ± 0,4 солро ташкил дод. Њар як зани
сеюм (39,0%), ки аз ХА зинда мондааст, син-
ну соли репродуктивии барваќт (20-24 сола)
буда, зиёда аз нисфи онњо (56,4%) ) – синни
фаъоли репродуктивї (25-34 сола) ва њар
дањумин (0,1%) дар синни калони репродук-
тивї (35 - 44 сола) будаанд. Дар сохтори
паритет њар дуюмин зан такрорзоянда буда
(51,6%), њар сеюм нахустзоянда будаанд (29,
1%).
Дар гурўњи занон тахкик гардида бо ХА,

шумораи аввалинзояндањо (34,1 ± 5,7%) дар
муќоиса бо занони гирифтори оризаи
ЧБМДМЧ (24,6 ± 5,7%) 1,3 маротиба ва аз
занони њомиладор бо ГМ (12,1 ± 5,7%) (p
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<0,01) 2,8 маротиба зиёдтар буданд. Дар
њоле, ки дар миёни гурўњи охирин бисёрзо-
яндагон 2,1 маротиба зиёдтар нисбат ба за-
нони гирифтори ЧБМДМЧ (39,3 ± 2,8 ва
18,0 ± 5,5) ва 2,5 маротиба зиёдтар нисбат
ба занони гирифтори ГМ (15.5 ± 2.8%)
(p<0.01) будаанд. Дар байни занони пурси-
дашуда, фосилаи байни таваллуд дар 70.7%
камтар аз 2 сол будааст.
Тањлили таърих ва доштани таљрибаи

контрасептиви ва ё пешгирии њомиладорї
миёни ин занон нишон дод, ки 40,3 ± 4,3%
шумораи умумии пурсидашудагон усулњои
пешгирии њомиладориро истифода накар-
даанд, боќимонда спирали дохилирахми
истифода кардаанд (63 ± 3,1%).
Дар байни патологияњои экстрогениталї

камхунии дараљањои гуногун дар 98,1 ± 5,2%
занон муќаррар карда шуда, дар њамаи гур-
ўњњо баробар ба назар расид (p> 0.05). Бе-
морињои гурда миёни занони тањќиќшудаи
гурўњи I ба андозаи 2.2 маротиба зиёдтар
нисбат ба гурўњи II (мутаносибан 43,3 ± 5,8
ва 19,2 ± 5,2%) ба ќайд гирифта шуда, 1,3
маротиба нисбат ба гуруњи сеюм (32,1 ±
5,2%) зиёдтар (p <0 , 01) ба ќайд гирифта
шудааст. Нисбатан камтар беморињои •аду-
ди сипаршакл - (18.4 ± 5.2) ва варикози ра-
гњо (17.9 ± 5.4%) ба ќайд гирифта шудааст.
Патологияи системаи дилу рагњо дар 26,5 ±
5,1% њолатњо, беморињои рўдаи меъда ва
фарбењї – дар њар панљум (мутаносибан
20,2 ± 5,0 ва 20,1 ± 5,0%) њолат, муайян кар-
да шуданд.
Мутаассифона, мушоњидаи њомиладории

ин категорияи занон дар тамоми давраи
њомилагї аз љониби акушер-гинекологњо
танњо дар 12,1 ± 3,1% њолатњо, дар 57,7 ±
3,1% боќимонда њолатњо аз љониби духту-
ри оилавї ва дар 30,2 ± 3,1% њолатњо аз
љониби момодоя гузаронида шудааст. Тањ-
лили муќоисавї бо гурўњи назоратї фарќи-
ятњои зеринро нишон дод (Расми №1).
Дар гурўњи занони тањќиќшуда, онњое ки

мушкилоти давраи њомиладорї мављуд буда
вале зери назорати корманди тиббї набу-
дааст - 2 маротиба зиёдтар, пас аз 12 њаф-
таи њомиладорї ба кайд гирифта шудаанд-
1,7 маротиба зиёдтар, пас аз 20 њафтаи хо-

Расми №1 Омилњои хавф барои рушди
хунравии акушерї дар сатњи амбулаторї.

милаги ба кайд гирифта шудаанд - 1,3 ма-
ротиба камтар, аз љониби акушер-гинеко-
лог мушоњида карда шудаанд - 5,5 мароти-
ба камтар, дар беморхона бероњхат бистарї
шудаанд - 2,5 баробар зиёдтар, ба назар
мерасад.
Илова бар маълумот дар бораи мављуди-

яти беморињои соматикї, ки дар корти му-
бодила баќайдгирифта шудаанд, беморихои
зеринро 14,2% варикози рагхо, 11,3% - бе-
морињои гадуди сипаршакл ва 17,8% - бемо-
рињои љигарро,нишон додаанд. Њар як бе-
мори сеюм аз пиелонефрити музмин азият
мекашид (35%).
Дар гурўњи занони баъд аз таваллуд бо

ХА бе роњхат ба беморхона оварда 75,2 ±
3,4% ќабул карда шуда, нисбат ба беморо-
ни гирифтори ЧБМДМЧ ва ГМ (мутаноси-
бан 57,4 ± 6,3 ва 57,6 ± 8,6%) 1,3 маротиба
зиёдтар аст (p <0.05) .
Муносибати байни давраи њомиладорї

ва намуди хунравии акушери ошкор карда
шуд. Дар мавриди мухлати расидаи њоми-
ладори дар беморхона бистари карда шуда-
аст 37,9 ± 0,3%, бо оризаи ЧБМДМЧ 35,1 ±
0,6% вабо ГМ 34,3 ± 0,7 занон бистари кар-
да шудаанд.
Пас аз таваллуди хонаги 7 нафар (4,3 ±

1,6%) занони баъд аз таваллуд, ки дорои
ХАП мебошанд, дар беморхона бистарїшу-
данд.
Муайян карда шуд, ки аз шумораи уму-

мии заноне, ки аз хунрезии акушерї наљот
ёфтанд, зиёда аз 60%-ашон дар њолати ќано-
атбахш (63,1 ± 8,1, њар панљум (22,3 ± 8,2%)
– дар њолати вазнини миёна ва 14,5 ± 5.8.0%-
и онхо дар њолат вазнин, бистари карда
шудаанд.
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Дар њолати вазнинии миёна њар як зани
сеюм бо ХА (33,3 ± 8,2%), њар як зани панљ-
ум бо ЧБМАМЧ (22,9 ± 5,8,0%) ва њар як
зани чорум бо хунравии баъд аз таваллуд
ќабул карда шудааст (19,9 ± 3,1%).Њангоми
ќабул, вазъ дар њар як зани сеюм бо
ЧБМАМЧ (29,5 ± 5,8,0%) ва њар як зани да-
њум бо хунравии баъди таваллуд (11,8 ±
3,1%) арзёбї кардашуд.
Тањлили сабтњои тиббї нишондод, ки

нишондодњо барои бистарї шудан ба зано-
ни гирифтори хунравии баъд аз таваллуд
инњоянд: њомилаи калон (25%), даридани
бачадон (17,5%), пайи чаррохи дар бачадон
(15%), дугоникњо (5%),преэклампсияи шадид
(29,5%), даридани пардањои атрофи тифл
(4,0%) ва дардхои обструктивии зоиш (4,0%).
Усули дастаљамъона дар идоракунии

њолатњои хунравии баъди таваллуд дар 100
њолат муќаррар карда шудааст
Амалиёт дар тўли 26.2 ±1.7 даќиќа аз лањ-

заи ќабули беморони гирифтори ЧБМАМЧ
ва 31,3 ± 3,4 даќиќа бо ГМ гузаронида шуд.
Барои пайи љарроњї дар бачадон дар 9

нафар беморони гирифтори оризаи
ЧБМАМЧ (6.5 ± 3.2%) ва 15 ± 6.2% дар за-
нони њомили гирифтории ГМ амалиёти бу-
риши ќайсарї гузаронида шуд. Оѓози хун-
равї нишондоди лапаротомия дар 17 њола-
ти (41.5 ± 7.7%) занони гирифтори оризаи
ЧБМАМЧ, дар 70 ± 14.5% - бо оризаи ГМ
ва 8.6 ± 3.4% барои занони баъди таваллуд
бо ХА, буд. Даридани бачадон дар 1 (0.6 ±
0.6%) њолат дар зане бо оризањои ХА рух
додааст.
Лапаротомияи баъд аз таваллуд дар 31,1

± 3,6% занони њангоми таваллуд гузарони-
да шуд.
Ампутатсияи бачадон дар 1 зан баъди

таваллуд бо хунравии баъд аз таваллуд гу-
заронида шуд.
Мувофиќи маълумоти таърихи таваллуд,

ёрии таъљилии акушерї тибќи протоколњои
клиникї ба 250 зани пурсидашуда (98%) ра-
сонида шудааст: 159 (98.7 ± 0.8%) - занони
баъди таваллуд бо хунравии баъд аз тавал-
луд, 58 (95.5 ± 2.7%) – занон бо оризаи
ЧБМДМЧ ва ба њамаи беморони гирифто-
ри ГМ (100%).

Гемотрансфузия дар 29 (51,2 ± 1,9%) нис-
бати занон, интиќоли плазма бошад - дар
22 (48,0 ± 1,4%)-и њолатњо гузаронида шу-
дааст.
Омилњои хавф барои рушди хунравии

акушерї дар сатњи статсионарї дар расми
2 нишон дода шудаанд.

Расми 2. Омилњои хавфи рушди хунравии
акушерї дар сатњи статсионарї

Мо дарёфтем, ки љанбањои мусбии расо-
нидани кўмаки фаврии акушери дар њола-
тњои фавќулодда ин мављудияти доруњо ва
таљњизоти зарурии тиббї дар муассиса
буда, љорї намудани истифодаи роњнамо ва
стандартњои идоракунии хунравии акушерї
ва мушкилоти гипертония ва инчунин кори
дастаљамъї, мебошанд.
Дар беморхона, идоракунии фаъоли ма-

рњилаи сеюми таваллудкунї (гузаронидани
10 ченаки воњидии окситоцин, кашиш дода-
ни идорашавандаи ноф, масњ кардани бача-
дон фавран пас аз таваллуд (22,5%) тибќи
стандарт дар 42,4% њолатњо иљро карда на-
шудааст (эњтимолан сабаби хунравї нуќс
дар худи машима бошад).
Тањлили партограммањо ба гирифтани

маълумоти дурусту даќиќ дар бораи идора-
кунии ва ё пешбурди дурусти таваллудкуно-
ни имкон надод (дар 22% њолатњо он дар
ваќти воќеї гузаронида нашудаанд).
Тибќи тањлили маълумотњои кортњои

тиббии навзод, натиља ва пайомадњои пери-
наталї дар заноне, ки аз хунрезии акушерї
наљот ёфтанд чунин буданд.
Аксари кудакони навзод комил таваллуд

шудаанд (73,6 ± 2,2%), дар њоле ки дар гурўњи
занони таваллудкарда бо ХА баъдазтаваллуд,
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онњо нисбат ба заноне, ки оризаи ЧБМАМЧ
доштаанд 1,5 маротиба ва нисбат ба ГМ
ќариб 2 маротиба зиёдтар буданд(p <0.01).
Муайян карда шуд, ки дар муќоиса бо

гурўњи асосї кўдакони норасида дар гурўњи
занони гирифтори оризаи ЧБМАМЧ 3,6
маротиба ва занон бо оризаи ГМ 2,8 маро-
тиба зиёдтар буданд (p <0.01).
Дар 5 зан (4,0 ± 4,5%) фавти антенаталии

тифли дар батн буда ба ќайд гирифта шуда-
аст: 3 (4.9 ± 2.8%) бо оризаи ЧБМАМЧ ва 2
(6.0 ± 4.1%) бо ГМ.
Давомнокии миёнаи рўзњои рахти хоб 6,6

± 0,2 к / д - дар 1,. 8.6 ± 0.4 кат/руз дар гур-
ўњи II ва 11 ± 1.2 кат/руз дар гурўњи III ва
дар њолати ќаноатбахш бо кўдак 253 (96,7 ±
2,3%) занони баъд аз таваллуд, бе кўдак - 22
(3,1 ± 1,4%) - ро ташкил додааст. Ба шўъбаи
терапевтии Беморхонаи клиники шањрии

№1 ш. Душанбе 1 (1,6 ± 1,6%) интиќол дода
шуда, 1 нафар (1,6 ± 1,6%) зан бо оризаи
ЧБМАМЧ вафот кардааст.
Хулоса.
1. Мушкилоти асосии расонидани ёрии

тиббї ба заноне, ки аз хунравии акушерї
наљот ёфтаанд: сатњи нокифояи нигоњуби-
ни њомиладорї, сатњи нокифояи тайёрии
касбии мутахассисон, набудани роњнамо ва
мудирияти дурусту самараноки хизматра-
сонињои тиббї ба занони њомила, таваллуд-
кунанда ва таваллудкарда ва таъхири бис-
тарї дар муассисањои сатњи сеюм ва ниго-
њубини номуносиби таваллуд дар сатњи бе-
морхона, мебошад.

2. Гузаронидани тафтишоти махфии
њолатњои хунравии акушерї захираи ило-
вагї барои паст кардани ин мушкилот, ма-
ризии модарон ва фавт мебошад.
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АНАЛИЗ КАЧЕСТВА ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
БЕРЕМЕННЫМ, РОЖЕНИЦАМ И РОДИЛЬНИЦАМ С АКУШЕРСКИМИ

КРОВОТЕЧЕНИЯМИ
Мухамадиева С.М., Курбанов Ш.М., Юнусова Д.З.

ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения
Республики Таджикистан»

Проведен ретроспективный анализ каче-
ства оказываемых медицинских услуг 255
женщинам с акушерскими кровотечениями
во время беременности, родов и послеродо-
вом периоде. Установлено, что основными
проблемами оказания медицинской помо-
щи женщинам, пережившим акушерские
кровотечения являются :ненадлежащий уро-
вень антенататального ухода, недостаточ-
ный уровень профессиональной подготов-

ки специалистов, отсутствие «маршрутиза-
ции» для беременных, рожениц, родильниц
и задержка госпитализации в учреждения
третьего уровня, ненадлежащий послеродо-
вый уход в стационаре. Проведение конфи-
денциального расследования случаев аку-
шерских кровотечений является дополни-
тельным резервом снижения этого ослож-
нения ,материнской заболеваемости и смер-
тности.

QUALITY ANALYSIS OF HEALTHCARE SERVICES PROVIDED TO PREGNANT
WOMEN, WOMEN IN CHILDBIRTH AND RECENTLY CONFINED WOMEN WITH

OBSTETRIC BLEEDINGS
Mukhamadieva S. M.,Kurbanov Sh. M.,Yunusova D.Z.

State Institution “Tajik Scientific and Research Institute of Obstetrics, Gynecology and
Perinatology”

Retrospective quality analysis of healthcare
services provided to 255 women with obstetric
bleeding during pregnancy, childbirth and
postnatal period was conducted. Main
problems of healthcare assistance to women
who suffered obstetric bleeding were identified
such as inappropriate level of antenatal care,
insufficient professional level of specialists,
absence of “routing” for pregnant women,
women in childbirth and recently confined as
well as delay in hospitalization to third-level
institutions and inappropriate postnatal care.
Conduct of confidential investigation of
obstetric bleeding cases is an additional way to
decrease level of this complication, level of
maternal morbidity and mortality.

Aim. To study problems of healthcare
assistance provided to pregnant women,

women in childbirth and recently confined
women with obstetric bleeding.

Material and methods. Applying continuous
method, the retrospective analysis of 255 case
histories, change-cards and “Individual card of
pregnant and recently confined woman” (Form
No. 029) of women who gave childbirth and
suffered obstetric bleeding, was conducted.

Results. Some of antenatal risk factors which
evaluates quality of healthcare assistance during
obstetric bleeding were identified such as almost
every second pregnant woman with aggravated
somatic status wasn’t registered as pregnant,
more than half wasn’t seeing obstetrician-
gynecologist, 75.2% were admitted with
postnatal bleeding and more than half was
admitted with placenta Previa and premature
placental exfoliation without direction to
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hospital. Inappropriate postnatal care on
hospital level was identified.

Conclusion. Main problems of providing
healthcare assistance to women who suffered
obstetric bleeding are inappropriate level of
antenatal care, insufficient professional level of
specialists, absence of “routing” for pregnant
women, women in childbirth and recently
confined women, and delay in hospitalization
to third-level institutions as well as

inappropriate postnatal care. Conduct of
confidential investigation of obstetric bleeding
cases is an additional way to decrease level of
this complication, level of maternal morbidity
and mortality.

Key words: quality of healthcare services,
antenatal care, obstetric bleeding, placenta
Previa, premature placental exfoliation,
postnatal bleeding, missed possibilities, urgent
obstetric aid.
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Муњиммият. Ларинготрахеити стенозку-
нандаи шадид (хурўсак, круп) – ин осебёбии
роњњои нафаси болої бо љойгиршавии љара-
ёни илтињобї, бештар дар ќисми зери чинии
њалќ, трахея, ки бо нишонањои “сегона” –
хирригии овоз, сулфаи “аккосмонанд”-и
дурушт ва нафаскашии сермаѓал (стено-
тикї) зоњир меёбад ва сабаби он беш аз
њама сироятњои вирусии зуком, сирояти зу-
коммонанд(парагрипп), аденовирусњо, баъ-
зан вирусњои синтситиалї-респираторї,
микоплазмаи пневмония, инчунин ассотси-
атсияњои вирусї-вирусї мебошанд. [1—3].
Дар байни сироятњои шадиди вирусии рес-
пиратории (СШВР) омили этиологии асо-
сие, ки боиси пайдоиши љараёни илтињобї
дар њалќ ва трахея шуда, инкишофи синд-
роми хурўсакро њамроњї мекунад, инњо ви-
русњои зуком ва зукоммонанд (парагрипп)
мебошанд [3]. Вожаи «хурўсак» (круп) исти-
лоњи тиббї набуда, њамчун мафњуми пато-
логоанатомї – ин илтињоби фибринозии
луобпардаи роњњои нафас мебошад.
Ларингити обструктивии шадид (хурў-

сак) бештар њангоми беморињои шадиди ви-
русии респираторїдар кўдакони хурдсол
пайдо шуда, якчанд беморињое, ки алома-
тњои ба њам монанд доранд дар бар меги-
рад ва дар байни онњо ларинготрахеити сте-
нозкунандаи шадид (ЛСШ) наќши асосиро
мебозад. Дар кўдакони хурдсол сабабњои
варами фазои зеричинї ва пайдоиши ларин-
готрахеити стенозкунандаи шадид ин фаро-
вонии бофтаи лимфоидї бо миќдори зиёди
рагњову њуљайрањои фарбењ ва инкишофи
заифи нахњои эластикї дар луобпарда ва
ќабати зерилуобї мебошанд [3,5].
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 Омилњои тамоюлкунандаи асосии инки-
шофи хурўсак (круп) дар кўдакони хурдсол
ин хусусиятњои анатомию физиологии њалќ
ва трахеяи кўдакон дар шакли диаметри
хурд, нозукї ва ёзандагии скелети таѓоякї,
ќифшаклї ва даромадгоњи тангу кўтоњи
њалќ, чинњои садоии кўтоњи номутаносиб ва
болотар љойгиршуда, мутаассиршаванда-
гии зиёди мушакњо-аддукторњо, ки роѓи са-
доиро мепўшонанд, ноболиѓии функсиона-
лии ќитъањои рефлексогенї, гиперпарасим-
патикотония, инчунин аксуламади сабабаш
доруворї, аномалияњои сохтори њалќ, кис-
тридор (лотинїњушток)-и модарзодї, пара-
трофия, осеби перинаталии системаи мар-
казии асаб(СМА), норасидї ва ѓайраро
њамроњї мекунанд, ба њисоб мераванд [4]. Ба
беморињои роњњои нафаскашии ба њаёт ха-
тарнок мутааллиќ будани ларинготрахеити
стенозкунандаи шадид ва басомади паёдо-
иши сироятњои респиратории вирусии ша-
дидро дар кўдакони хурдсолро ба назар ги-
рифта, имкони омўзиш ва табобати њолати
мазкур ба вуљуд омадааст.
Маќсади кор ин омўзиши хусусиятњои

љараёни ларинготрахеити стенозкунандаи
шадид дар кўдакони хурдсол бо сироятњои
шадиди вирусии респираторїмебошад.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Дар зери

мушоњида 30 кўдак бо ташхиси сироятњои
шадиди вирусии респираторїва ларингот-
рахеити стенозкунандаи шадид ќарор дош-
танд, ки дар беморхонаи сироятии клини-
кии кўдаконаи шањрии ш. Душанбе дар муд-
дати моњњои октябр-декабри соли 2020 бис-
тарї буданд. Аз номгўи онњо 23 (76,7%) на-
фарашон кўдаконисиннихурдсолва7 (23,3%)
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нафари дигар кўдакони синни 4-7-сола бу-
данд ва нисбабт шумораи писарон  23
(76,7%), нисбат ба духтарон  7 (23,3%) зиёд
буд. Ташхиси сироятњои шадиди вирусии
респираториродар кўдакони мазкур дар асо-
си аломатњои клиникї, эпидемиологї ва
маълумотњои усули вирусологии тањлили
хун бо истифодаи усули Реактсияи Занчи-
ракии Полимеразї (РЗП)) гузошта шуд.
Таъйид ё верификатсияи ташхиси хурўсак
дар асоси мављудияти аломатњои сегонаи
хос гузошта шудааст: дисфония, сулфаи “ак-
космонанд”, нафастангии инспираторї.
ѓайр аз ин, нишондодњои ташхисии асосии
собиќаи беморїва шикоятњо ба њисоб ги-
рифта шудаанд, аз љумла маълумот дар бо-
раи эмгузаронї бо эми пентаваленї
(АКДС), муоинаи умумии кўдак, термомет-
рия, басомади нафаскашї, аускултатсияи
шушњо, ченкунии фишори шараёнї, инчу-
нин дар њолатњои зарурї дар кўдакони до-
рои аломатњои гипоксияи вазнин - дараљаи
сершавии хун бо оксиген  пулсоксиметрия
ва таркиби газии хун гирифта щуд. Аз ада-
ди умумии кўдакони дорои сироятњои ша-
диди вирусии респираторївобаста ба зуњу-
роти клиникї дар 16 нафар (53,3%) - зуком,
дар 8 нафар (26,7%) - сирояти зукоммонанд
(парагрипп), дар 4 нафар (13,3%)  сирояти
вирусии респираторї  синтитсиалї ва дар 2
нафар (6,7%) кўдакон сирояти аденовирусї
тахмин карда шуд.
Натиљањои тањќиќот. Ларинготрахеити

стенозкунандаи шадид (хурўсак) дар њамаи
(27) кўдакони хурдсол бо аломатњои сироя-
тњои шадиди вирусии респираторї о•оз шуд
ва зимни он дар муддати 1 - 3 рўз нишонањои
катаралї пайдо шуданд, ки онњо њамроњ бо
табларзаи субфебрилї дар 7 (25,9%) нафар
ва фебрилї дар 20 (74,1%) нафар кўдак ба
амал омаданд.
Аз собиќаи бемории 10 (37,0%) кўдаки до-

рои сироятњои шадиди вирусии респирато-
рїсироятњои шадиди вирусии респираторї-
аксуламали ѓизої ва доруворї, дар 6 (22,2%)
нафар кўдак осеби перинаталии системаи
марказии асаб(СМА), дар 4 (14,8%) нафар
паратрофия ва дар 2 (7,4%) нафари дигар
норасидї муайян карда шуданд.

Оѓози беморї дар аксарияти кўдакон  23
(76,7%) ногањонї буда, бо пайдоиши алома-
тњои клиникии ларинготрахеити стенозку-
нандаи шадид асосан бегоњї ва шабонгоњ;
зимнан, кўдакон аз пароксизми сулфаи ду-
рушти “аккосмонанд” ва нафаскашии муш-
кили сермаѓал бедор мешуданд. Зуњуроти
клиникї дар кўдакони синну соли хурди муб-
тало ба сироятњои шадиди вирусии респира-
торї ва ларинготрахеити стенозкунандаи
шадид вобаста ба гузашти ваќт аз якчанд
даќиќа то ба 1-2 рўз ба суръат пешрафт кар-
данд. Аз собиќаи бемории кўдакони хурдсол
маълум гардид, киаксарияти онњо  25 (92,5%)
ларинготрахеити стенозкунандаи шадид дар
1-ум ва 2-юм шабонарўзи пас аз оѓози пай-
доиши аввалини аломатњои клиникии бемо-
рїба беморхона муайян карда шуд.
Дар байни кўдакони хурдсол, ки мубта-

лои сироятњои шадиди вирусии респирато-
рии дараљаи якум (I)-и ларинготрахеити сте-
нозкунандаи шадид (хурўсак) дар 5 (18,5%)
нафар мушоњида шуд, ки аз назари клиникї
бо аломатњои пайдоиши пастшавии садои
овоз бо нигањдории овоз ва сулфаи “аккос-
монанд”-и давравї зоњир гардиданд. Танњо
њангоми нооромї ва сарбории љисмонии
кўдакони бемор, аломатњои стенози њалќ дар
шакли нафаскашии сермаѓал ва њуштакмо-
нанд (стридорї) дар муддати аз якчанд соат
то то 1-2 рўз пайдо шуданд.
Дараљаи дуввуми (II)-и ларинготрахеити

стенозкунандаи шадид бо пурзўршавии
њамаи аломатњо дар аксари 19 (70,4%) кўда-
кони мубталои сироятњои шадиди вирусии
респираторї ташхис дода шуд ва њамаи онњо
дорои ихтилолоти хоб ва њаяљоннокии дав-
равї буданд. Нафаскашии стенотикии хос, ки
аз аз масофаи дур ва дар њолати оромї ба
хубї шунида мешуд, њамчунин нафастангии
инспиратории доимї дар 15 (55,5%) нафар ва
аломатњои норасоии нафаскашии шадид бо
иштироки мушакњои танаффусї дар амали
нафаскашї, бо пастшавии љойњои мутобиќ
дар њолати оромї, ки њангоми нооромї шид-
дат меёфтанд, дар 12 (44,4%) кўдак мушоњи-
да шуд. Њолати норасоии оксиген (гипоксия)
дар ин кўдакон бо рангпаридагии пўст њам-
замон бо кабудшавии атрофи дањон ошкор
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шуд, ки њангоми хуруљи сулфаи аккосмонан-
ди дурушт афзоиш меёфт ва то 3-5 рўз да-
вомнокї дошт. Аз њисоби гипервентилятсияи
шушњо дар ин кўдакони хурдсол таркиби га-
зии хун метавонад дар меъёр бошад ва сату-
ратсияи оксиген то 92-93% паст шавад.
Танњо 3 (11,1%) кўдаки хурдсол, ки мубта-

лои ба сироятњои шадиди вирусии респира-
торї доштанд, дар шуъбаи эњёгарї дар њола-
ти вазнини беморї бо дараљаи севвуми (III)
ларинготрахеити стенозкунандаи шадид, бо
аломатњои нафастангии омехтаи доимї би-
старї шуданд. Дар ин нафар кўдакон нооро-
мии њолати умумї намоён шуд, ки бо суст-
шавї, хоболудї, њамчунон якбора хирри
шудани садои овоз, баъзан то паст шудани
овоз (афония) иваз мешуд. Аз собиќаи бемо-
рии кўдакон мушаххас шуд, ки дар саршавии
беморї сулфаи баланди дурушт ва баъдан
сулфаи рўякии паст вуљуд доштааст. Дар дав-
раи вуруд ба шуъбаи эњё дар ин кўдакон ало-
матњои норасоии нафаскашии вазнин мушо-
њида шуд, ки бо афзоиши кори мушакњои та-
наффусї њамроњ бо нишонањои декомпен-
сатсияи нафаскашї зуњур ёфтанд ва вобаста
ба дараљаи зиёдшавии стеноз, нафаскашии
амиќи сермаѓал ба нафаскашии рўякии паст
мубаддал шуд. Њолати 1 (3,7%) кўдак дар рўзи
чоруми бистарї гаштан дар шуъбаи эњё хеле

вазнин шуда, бо нишонањои иѓмои амиќ бо
ихтилољњои такрорёбанда, зиёдшавии нафас-
кашии рўякї бо њамроњии апноэ, инчунин па-
стшавии садоњои дил инкишоф ёфт. Њамчу-
нин, норасоии гардиши хун бо инкишофёбии
гипоксия, гипоксемия, гиперкапния, атсидо-
зи омехта њамроњ бо пастшавии сатуратсияи
оксиген <90% ба вуљуд омад.
Чорабинињои табобатї њангоми хурўсак

(круп) дар кўдакони хурдсол тибќи прото-
колњои клиникии тасдиќшудаи Вазорати
тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љум-
њурии Тољикистон гузаронида шуда ва ба
њарчи зудтар барќарор кардани функ-
сияињои нафаскашї ва бењтаркунии њолати
кўдаки бемор, пешгирии афзоишёбии сте-
нози њалќ, пайдоиши трахеобронхити об-
структивї ва дар заминаи он ба амалоии
марг равона карда шуда буданд.
Хулоса. Њамин тавр, муайян карда шуд, ки

дар кўдакони хурдсоле, ки гирифторисироя-
тњои шадиди вирусии респираторї ларингот-
рахеити стенозкунандаи шадид бештар (70,4%)
дар намуди дараљаи дуюм, бо њамроњшавии
аломатњои норасоии нафаскашї (55,5%) муай-
ян карда шуда, инчунин дар 3 (11,1%) кўдак дар
намуди дараљаи сеюми ларинготрахеити сте-
нозкунандаи шадид ва нишонањои норасоии
нафаскашии вазнин гузаштааст.
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Острый стенозирующий ларинготрахеит
(круп) поражение верхних дыхательных путей,
с локализацией воспалительного процесса пре-
имущественно в подскладочном отделе горта-
ни, трахеи и клинически проявляется «триадой»
симптомов в виде осиплости голоса, грубого
«лающего» кашля и шумным (стенотическим)
дыханием, причинами чаще всего является
вирусная инфекция, которую вызывают виру-
сы гриппа или парагриппа, аденовирусы, иног-
да респираторно-синцитиальные вирусы, ми-
коплазма пневмонии, а также вирусно-вирус-
ные ассоциации. [13]. Среди острых респира-

Acute stenosing laryngotracheitis (croup)-
damage to the upper respiratory tract, with the
localization of the inflammatory process mainly in
the subcladal part of the larynx, trachea and clinically
manifested by a “triad” of symptoms in the form of
hoarseness of the voice, rough “barking” cough and
noisy (stenotic) breathing, the causes are most often
a viral infection caused by influenza or
parainfluenza viruses, adenoviruses, sometimes
respiratory syncytial viruses, mycoplasma
pneumonia, as well as viral-viral associations. [13].

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО СТЕНОЗИРУЮЩЕГО
ЛАРИНГОТРАХЕИТА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ОСТРОЙ

РЕСПИРАТОРНОЙ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
Саидмурадова Г.М.,1 Мамаджанова Г.С.,2Саидова А.З.,3 Джонибеки Р.И.1
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ственное Учреждения «Городская Клиническая Больница Детских Инфекционных Болезней»

торных вирусных инфекций (ОРВИ) основным
этиологическим фактором, приводящий к вос-
палительному процессу в гортани и трахее,
который сопровождается развитием синдрома
крупа, являются вирус гриппа и парагриппа [3].
Термин «круп» не является клиническим тер-
мином, а в патологоанатомическом понимании
это фибринозное воспаление слизистой оболоч-
ки дыхательных путей.
Ключевые слова: ларинготрахеит (круп),

вирусно-вирусные ассоциации, микоплазма
пневмония, этиологический фактор, слизистая
оболочка.
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FEATURES OF THE COURSE OF ACUTE STENOSING LARYNGOTRACHEITIS IN
YOUNG CHILDREN WITH ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTION

Saidmuradova G. M.,1 Mamadzhanova G. S.,2 Saidova A. Z.3 Jonibeki R. I.1

1. Department of Children’s Infectious Diseases (Head of the Department, PhD, dotsent) State
Educational Institution “Tajik State Medical University named after Abualiibni Sino”. 2. Department

of Children’s Diseases No. 1 of the State Educational Institution “Tajik State Medical University named
after Abualiibni Sino”.3. State Institution “ City Clinical Hospital Of Children’s Infectious Diseases»

Among acute respiratory viral infections (ARVI), the
main etiological factor leading to the inflammatory
process in the larynx and trachea, which is
accompanied by the development of croup syndrome,
is the influenza virus and parainfluenza [3]. The term
“croup” is not a clinical term, but in the
pathoanatomical sense is a fibrinous inflammation
of the mucous membrane of the respiratory tract.

Key words: laryngotracheitis (croup)- viral-
viral associations. mycoplasma pneumonia,
etiological factor mucous membrane
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Мубрамияти тањќиќот: Пањншавии васеи
кариес асосан ба нокифоягии бофтањои сах-
ти дандон вобастагї дошта,сабаби асосии
он бо ќадри зарурї ворид нагардидани чу-
нин ионњо, аз ќабили калсий, магний, фос-
фор, фтор ва ѓайра, инчунин нобаробарии
унсурњои кимёвии болозикри барои боф-
тањои сахти дандон зарурї мебошад [1,2]. Аз
ин рў, омўзиши робитаи байни таркиби хи-
миявии оби нўшокї ва бемории кариес дар
бофтањои сахти дандон масъалаи актуалї ба
њисоб меравад. Аз аќидаи муаллифони зиёд,
бар меояд, ки сифати оби нўшокї ба њола-
ти дандон таъсири љидди мерасонад [1,3,4].
Далели он аст, ки 92% эмали дандон аз мод-
дањои ѓайриорганикї - апатитњо, 2,7% - кал-
тсий ва намакњои он, 2,3% намакњои магний
иборат аст. Агар дар оби нўшокї ин мод-
дањо кифоя набошанд ё онњо аз њад зиёд
бошанд, номутавозунї ба амал меояд, ки ба
вайроншавии срри дандон мусоидат меку-
над [5,6,7]. Дигар унсури муњими кимиёвї,
ки дар оби нўшокї мављуд аст, фтор аст.
Одам бояд дар як рўз њадди аќќал 2 мг фтор
истеъмол намояд, ки онро бадани мо асо-
сан аз об љаббида мегирад [8,9]. Илова бар
ин, шароити иќлимї ва љуѓрофї, алалхусус
оби нўшокї ва таркиби минералии он, дар
байни омилњои этиологие, ки ба пайдоиши
кариесњои дандон ва беморињои периодон-
талї таъсир мерасонанд, наќши муайян до-
ранд. Ба њама маълум аст, ки норасоии фтор
дар оби нўшокї боиси афзоиши кариесњои
дандон мегардад [3,10]. Њодисаи кариеси
дандонњо бештар аз мављудияти микроэле-
ментњо дар оби нўшокї, ки дар як њолат
онњо њамчун синергист ва дар њолати дигар
антагонистњои фтор: мис, руњ, ванадий, ман-
ган, стронций, титан, хром, молибден, ко-
балт, никел, алюминий амал мекунанд, ало-
ќамандї дорад[10].
Инчунин, истифодаи оби нўшокии ду-

БЕЊДОШТИ МУЊИТИ ЗИСТ

ЊАЛЛИ МАСЪАЛАИ КАРИЕСЊОИ ДАНДОН ТАРИЌИ ОМЎЗИШИ НОРАСОИИ
ЉУЗЪЊОИ МИНЕРАЛЇ ДАР ОБ

Пиров Д.Д.
Муассисаи давлатии “Маркази љумњуриявии ташаккули тарзи њаёти солим”

руштиаш зиёд боиси баланд гардидани миќ-
дори калтсий ва магний дар хун мегардад
ва дар навбати худ сатњи макрова микро-
элементњои оби дањон аз консентратсияи
онњо дар хун вобаста аст [11,12].
Маќсади тањќиќот: омўзиши таркиби

оби нўшокї дар минтаќањои Носири Хус-
рав ва Хуросон бо норасоии љузъњои мине-
ралї, ки ањолї истеъмол мекунанд ва боиси
кариеси бофтањои сахти дандон мегардад.
Методи тањќиќот. Дар љараёни тањќиќо-

ти мазкур, оби нўшокии барои маќсадњои
маишї ва нўшокї истифодашавандаи мин-
таќањои Носири Хусрав ва Хуросони вило-
яти Хатлон, ки њамчун гидрокарбонат-сул-
фат-калсий дар ноњияи Носири Хусрав ва
сулфат-гидрокарбонат-калсий дар мин-
таќаи Хуросон мавриди тањќиќи ќарор дода
шуд. Оби нўшокї дар манбањои минтаќањои
омўхташуда аз љињати дуруштї њамчун ми-
нерализатсияашон паст, тоза ва нисбатан
мулоим тавсиф карда мешавад. Ифлосша-
вии об хусусияти техногенї доштааз анома-
лияњои геохимиявї алоќамандї дорад, ки
дар он элементњои химиявї наќши муњим
доранд. Бо маќсади омўзиши таъсири оби
нўшокї ба њолати узвњои дањон, омўзиши
сатњи дандонпизишкї тибќи методикаи
ТУТ дар 71 мактаббачагони синни 13-15
сола тањќиќот гузаронида шуд, ки аз онњо:
писарон 41 нафар ва духтарон 30 нафар бу-
данд, ки ба 2 гурўњ таќсим шуданд: гурўњи I
- хонандагони мактабњои ноњияи Н.Хусрав
-35 нафар; гурўњи II - хонандагони мактаби
миёнаи ноњияи Хуросон - 36 нафар; гурўњњо
аз рўи методи “нусхабардорї-љуфт” инти-
хоб карда шуданд, яъне шахсият аз рўи: син-
ну сол, љинс, вазъи иљтимоию иќтисодии
оилањо ва синну соли истиќомат дар мин-
таќаи мувофиќ мушоњида карда шуд. На-
тиљањои тадќиќот ба корти махсусе, ки аз
љониби ТУТ (1997) тањия гардидааст, дохил
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карда шуд, ки дар он онњо маълумоти ши-
носнома; раќами мактаб ва синф; санаи са-
нљиш сабт карда шуданд. Њолати дандонњ-
оро индекси КПУ ва КППУ арзёбї гарди-
данд; њолати пародонти маргиналї - муво-
фиќи нишондињандањои CPITN (WHO,
1978; J.Ainamoetal., 1982) ва PMA дар моди-
фикатсияи Parma (1960); гигиенаи ковокии
дањон - тибќи нишондињандањои Ю.А.Федо-
ров -В.В.Володкина (1971) ва J.C.Green,
J.R.Vermillion(1964). Дар кортњои тадќиќотї

Љадвали 1. -Љадвали муќоисавии тањлили кимиёвии об

гурўњи солимии мактаббачагон низ ќайд
карда шуданд, ки онњоро педиатр муайян
кардааст.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Арзёбии гигиении сифати оби нўшокии со-
кинони ноњияњои Н.Хусрав ва Хуросон фа-
рќиятњои омории назарраси байни нишон-
дињандањои таркиби минералиро ошкор
намуд. Маълумоти муќоисавии тањлили
кимиёвии об дар љадвали 1 оварда шуда-
аст.

№ Номи нишондињандањо 
Ноњияњо  

Н.Хусрав Хуросон 
1 Тирагї, мг/л  4,79+0,66 2,61+0,34 
2 Рангнокї 21,5+1,55 42,3+3,29
3 Оксидшавї, мг/л  6,55+0,57 8,35+0,77 
4 БПК, мг/л  2,20+0,53 2,63+0,39 
5 Сулфатњо, мг/л  220,3+7,95 100,2+3,18 
6 Хлоридњо, мг/л  19,9+1,11 58,4+1,35 
7 Боќимондаи хушк, мг/л  527,3+55,9 300,6+8,46 
8 Дуруштии умумї, мг-экв/л  7,05+0,92 3,42+0,33 
9 Калсий, мг/л  110,5+3,11 55,1+1,67 
10 Магний, мг/л  16,1+0,91 9,95+0,12 
11 Фтор, мг/л  0,15+0,008 0,21+0,01 

Аз љадвали 1 бармеояд, ки сатњи минера-
лизатсияи оби нўшокї дар минтаќаи Хуро-
сон ќаноатбахш (300,6 ± 8,46 мг / л) ва дар
Н.Хусрав нисбатан баланд (527,3 ± 55,9 мг /
л)ба назар мерасад. Дар минтаќаи Хуросон
об дорои сатњи пасти ионњои калсий (55,1 ±
1,67 мг / л) ва магний (9,95 ± 0,12 мг / л) аст,
дар њоле ки оби минтаќаи Н.Хусрав дорои
миќдори зиёди калсий (110,5 ± 3,11 мг / л) ва
оптималї - магний (16,1 ± 0,91 мг / л)мебо-
шад. Таркиби фтор дар оби њар ду манбаъ
дар сатњи паст ќарор дорад, мутаносибан
0,15 ± 0,008 мг / л ва 0,21 ± 0,01 мг / л. Омў-
зиши сатњи дандонпизишкии мактаббачаго-
ни 13-15 сола бо истифода аз оби манбаъњои
гуногун, фарќияти омории љиддии гириф-
тории кариесњои дандонпизишкї, инчунин
дар пањншавї ва шиддатнокии осеби паро-
донталиро нишон дод. Њамин тариќ, пањн-
шавии кариесњои дандон дар гурўњи I -
95,24%; Гурўњи II - 86,0% Шиддати карие-
сњои дандон мувофиќи нишондињандањои
КПУ ва КПпУ мутаносибан дар гурўњи I -
6.65 ± 0.52 ва 8.79 ± 0.82 ва гурўњи II - 3.88 ±

0.45 ва 5.08 ± 0.74; гурўњи IV - 5.64 ± 0.62 ва
7.38 ± 0.88. Њолати гигиении ковокии дањон
дар наврасон дар њама гурўњњои назоратї
чандон фарќе надошт. Њамин тариќ, ГИ (му-
вофиќи Федоров -Володкина) дар: гурўњи I
- 1,39 ± 0,06; II гр. - 1.57 ± 0.07; ГИ (J.C. Green,
J.R. Vermillion) мутаносибан: 0.82 ± 0.04 p .;
1.04 ± 0.06баробар гардид.
Њамин тариќ, шиддатнокии пасти карие-

сњои дандонњо-3.88 (K-1.32; П-2.52; У-0.04)
дар гурўњи II ќайд карда шуд. Эњтимол, ин
ба набудани пурраи ифлосшавии антропо-
генї, таркиби мутавозуни минералњо, инчу-
нин таносуби физиологии Mg/Ca вобаста
аст.
Пањншавии беморињои илтињобии паро-

донт дар гурўњи тадќиќшудаи I - 77,42%; гур-
ўњи II - 82.89% ошкор карда шуд. Нишонди-
њандаи шиддати ин патология аз рўи индек-
си CPITN ба њисоби миёна аз 6 секстант дар:
гурўњи I - 2,13 ± 0,19; гурўњи II - 3,37 ± 0,22.
Дар байни секстантњои зарардида дар гур-
ўњи I. мушоњидањо хунравии дандониро бар-
тарї доранд- 1.54 ± 0.17; санги дандон - 0,59
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± 0,13; дар гурўњи II, баръакс, њисобкунии
дандон бартарї дошт - 1,77 ± 0,20; милки
хунрав - 1,60 ± 0,16. Индекси PMA мутано-
сибан барои гурўњњо ба 3,93 ± 0,49%; 6.99 ±
0.55%баробар буд. Њамин тариќ, шумораи
зиёди осеби пародонталї дар шахсони гур-
ўњи II, асосан аз њисоби сангњои дандон му-
шоњида карда шуд. Инро бо истифодаи оби
дарёи Кофарнињон аз љониби мактаббача-
гон шарњ додан мумкин аст, ки дар он ми-
нерализатсия афзудааст, ки дар натиља ми-
нерализатсияи босуръати лавњањои мулои-
ми дандоншакл ба вуљуд омада, сипас санги
дандон пайдо мешавад.

Хулоса. Омўзиши сатњи дандонпизишкї
дар наврасон нишон дод, ки истифодаи оби
бењтари ошомиданї бо минерализатсияи
оптималї, миќдори оптималии калтсий ва
магний, инчунин бидуни ифлосшавии ант-
ропогенї ба њолати бофтањои сахти дандон
ва периодонт таъсири бештар мусоид мера-
сонад.
Тадќиќотњои гузаронидашуда имкон до-

данд, ки маљмўи чорањо оид ба пешгирии бе-
морињои дандон дар наврасоне, ки аз ман-
баъњои гуногун об истифода мебаранд,
асоснок карда шаванд.
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РЕШЕНИЕ ВОПРОСА С КАРИЕСОМ ЗУБОВ ПУТЁМ ИЗУЧЕНИЯ ДЕФИЦИТА
МИНЕРАЛЬНЫХ КОМПОНЕНТОВ В ВОДЕ

Д.Д. Пиров
Государственное учреждение «Республиканский центр формирования здорового образа жизни»

Была исследована вода хозяйственно-пить-
евого назначения (надземные источники водо-
снабжения) районов Носири Хусрав и Хуро-
сон Хатлонской области, которая характери-
зуется как гидрокарбонатно-сульфатно-каль-
циевая в районе Носири Хусрав и сульфатно-
гидрокарбонатно-кальциевая в районе Хуро-
сон. Питьевая вода в источниках в исследуе-
мых районах характеризуется как мало мине-

рализованная, пресная и по жёсткости являет-
ся относительно мягкой. Загрязнение воды
имеет техногенный характер и связанно с гео-
химическими аномалиями, где значительная
роль принадлежит химическим элементам.
Ключевые слова: вода питьевого назна-

чения, кариес, химические элементы, клима-
тогеографические условия, минеральный
состав, профилактика.

SOLVING THE ISSUE OF DENTAL CARIES BY STUDYING THE DEFICIENCY OF
MINERAL COMPONENTS IN WATER

D.D. Pirov
State Institution “Republican Center for the Formation of a Healthy Lifestyle”

There was studied drinking water
(aboveground sources of water supply) of the
Nosiri Khusrav and Khuroson districts of the
Khatlon region, which is characterized as
hydrocarbonate-sulphate-calcium in the Nosiri
Khusrav region and sulphate-hydrocarbonate-
calcium in the Khuroson region. Drinking
water in the springs of the studied areas is

characterized as low mineralized, fresh and
relatively soft in terms of hardness. Water
pollution is technogenic in nature, which is
associated with geochemical anomalies, where
chemical elements play a significant role.

Key words: drinking water, caries, chemical
elements, climatic and geographic conditions,
mineral composition, prevention.

Муњиммият. Имрўз пешгирї ва табоба-
ти бемории фарбењї ба масъалањои афза-
лиятноки тиббї-иљтимої дохил шуда, тањ-
ти љалби таваљљуњи ќариб њамаи давлатњои
дунё (аз љумла, Љумњурии Тољикистон) гаш-
тааст [4, 10].

ФАРБЕЊЇ ДАР БАЙНИ МАРДЊОИ СИННУ СОЛИ 40-59- СОЛАИ ШАЊРИ
ДУШАНБЕ ВА НТЉ

Хайров Њ.С., Шарипов С.Ф.
Кафедраи бењдошти муњити зист (мудири кафедра д.и.т., Њ.С.Хайров)

МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

Дар аксарияти давлатњои дунё вайронша-
вии таркиби ѓизо ва камњаракатї сабаби
асосии фавт ва инкишофи беморињои ѓай-
рисироятї, ба монанди фарбењї, фишорба-
ландї, диабети ќанди намуди 2, саратон ва
ѓарањо муайян гардидаанд [3]. Беморињои
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зикргардида хосияти эпидемї дошта, ба
масъалаи тиббї-иљтимоию иќтисодї мубад-
дал гаштаанд [2, 9].
Омўзиш, пешгирї ва табобати фарбењї

дар доираи «Барномаи пешгирии фарбењї
ва ташаккули ѓизои солим дар Љумњурии
Тољикистон барои солњои 2019-2024», њам-
чун масъалаи афзалиятноки соњаи танду-
рустї муайян гардидааст [10].
Маќсади тадќиќот: омўзиши њолати

ѓизои мардњои синну соли 40-59 солаи ш.Ду-
шанбе ва НТЉ, чун омили мусоидаткунан-
даи беморињои ѓайрисироятї (фишорба-
ландї, диабети ќанди намуди 2, саратон ва
ѓ.) мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Омўзиши

њолати ѓизо бо истифодаи барномаи ком-
пютерии «Tj_RCN 2» (№ ќайди давлатї
2201700350 аз 3 майи соли 2017) [11] дар бай-
ни 114 мардњои синну соли 40-59 солаи
ш.Душанбе ва НТЉ гузаронида шуд.
Барномаи компютерии «Tj_RCN 2» бањ-

ри њалли чунин вазифањо истифода мегардад:
- таснифи масъалањои иљтимоии гур-

ўњњои ањолї тибќи саволномаи тасдиќгар-
дида;

- муайян намудани статуси ѓизои гур-
ўњњои ањолї (вазни зиёди бадан, фарбењї ва
ѓ.), алоќамандии бемории фарбењї бо фи-
шорбаландї ва диабети ќанди намуди 2 (ин-
чунин, таъсири омили ирсї). Нишондодњои
инкишофи љисмонї бо усули умумї ќабул-

гардида: вазни бадан бо вазнченкунаки
“Seca” бо аниќии то ± 0,1 кг ва дарозии ба-
дан бо ќадченкунаки истењсоли Англия, ки
аз тарафи Ташкилоти Умумиљањонии Тан-
дурустї (ТУТ) баррасї гардидааст, гузаро-
нида шуд.
Бањодињии њолати ѓизо тибќи таснифи

умумиљањонї, ки аз тарафи ТУТ дар асоси
муайян намудани индекси вазни бадан
(ИВБ) пешнињод шудааст [16], амалї гардид;

- омўзиши омилњои ѓизоии хатари инки-
шофи беморињои ѓайрисироятї (сафеда,
кислотањои чарбии сер ва носер, карбогид-
ратњо ва ќандњои одии вояи ѓизо ва ѓ.) бо
усули баёдории истеъмоли ѓизо дар давоми
24 соати рўзи гузашта (бо фармоиши Вазо-
рати тандурустии Љумњурии Тољикистон аз
28 апрели соли 2014, № 248 тасдиќ гардида-
аст), гузаронида шуд.

- тањлили омории маводи бадастомада.
Натиљањои тањќиќот. Натиљаи кори

илмї оид ба инкишофи фаъолияти љисмо-
нии мардњои синну соли 40-59 солаи ш.Ду-
шанбе ва НТЉ дар љадвали 1 оварда шуда-
аст.
Аз љадвали 1 дида мешавад, ки ињотаи

ташхисшудагони гурўњи синну соли 40-59
солаи ш.Душанбе ва НТЉ 114 нафарро таш-
кил менамояд.
Синну соли миёна, вазн ва ќади омўзиш-

шудагон 50,6 сола, 78,9 кг ва 171,2 см-ро му-
таносибан, ташкил намуд.

Љадвали №1- Нишондодњои инкишофи љисмонии мардњои синну соли 40-59 -солаи ш.
Душанбе ва НТЉ (с.2020)

Гурўњ Миќдор Синну сол, сола Ќад, см Вазн, кг 
Мардњо 114 50,6 171,2 78,9

Натиљаи кори илмї оид ба њолати ѓизои
мардњои ташхисшудаи ш.Душанбе ва НТЉ
дар љадвали 2 оварда шудааст.
Муайян гардид, ки њолати ѓизои меъёрии

(ИВБ 18,50 – 24,99) дар мардњои ташхисгар-
дида, 48,25%-ро ташкил менамояд.

29,82% мардњои омўзишдида вазни зиё-
ди бадан (ИВБ 25,00 – 29,99) дошта, 19,30%-
он мубталои бемории фарбењианд. Аз 22
мардњои гирифтори бемории фарбењї, 19
(86,36%) нафарашон дорои фарбењии да-
раљаи сабук (ИВБ 30,00 – 34,99), 2 (9,1%) –

фарбењии дараљаи миёна (ИВБ 35,00 – 39,99)
ва 1 (5,55%) – фарбењии дараљаи вазнин
(ИВБ >40,00) мебошанд.
Муњокимаи натиљањои тањќиќот. Пањн-

шавии вазни зиёди бадан ва фарбењї саба-
би инкишофи беморињо ва маюбї гашта,
сатњу сифати зиндагии ањолиро паст мена-
мояд, инчунин ба нишондоди дарозумрии
ањолї таъсири манфї мерасонад. Тибќи
маълумотњои илмї-эпидемиологї муњим-
мияти муайянкунии индекси вазни бадан
(ИВБ) дар он аст, ки фарбењї (ИВБ > 30,00)
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Љадвали №2.- Њолати ѓизои мардњои синну соли 18-29 солаи ш.Душанбе ва НТЉ (с.2020)

Эзоњ: НСН* - норасоии сафедаю неру; ЊЃМ* - њолати ѓизои меъёрї;
ВЗБ* - вазни зиёди бадан.

омили инкишофи чунин беморињо мебошад
[1, 3, 7, 15]:

- беморињои дилу рагњои хунгард (фи-
шорбаландї, ишемияи дил);

- саратон (саратонњои бачадон, проста-
та, ѓадуди сина, рўдаи ѓафс ва борик, гурда,
љигар ва талхадон);

- диабети ќанди намуди 2;
- остеопороз, артрит, подагра;
- тромбози венањо;
- санги талха ва гурда;
- вайроншавии раванди њомиладорї ва

вазифаи репродуктивї ва ѓ.
Натиљаи тадќиќот муайян намуд, ки

29,82% мардњои синну соли 40-50 солаи
ш.Душанбе ва НТЉ дорои вазни зиёди ба-
дан буда 19,30%-он мубталои бемории фар-
бењї мебошанд. Тибќи маълумоти оморї
[5], пањншавии вазни зиёди бадан ва бемо-
рии фарбењї дар байни ањолии ИМА зиёда
аз 50%, Британияи кабир 51%, Олмон 50%,
Хитой 15%, Љопон 16%-ро ташкил менамо-
яд. Ин нишондод дар Федератсияи Россия
аз 20,5 то 54% [2, 7]. ва Љумњурии Ќазоќис-
тон 48% (занњо 50,6% ва мардњо 45,4%) [13]
мебошад.
Пањншавии вазни зиёди бадан ва бемо-

рии фарбењї дар байни ањолии ш.Душанбе
ва НТЉ нисбат ба мамлакатњои овардашу-
да хеле паст мебошад. Ќобили ќайд аст, ки
бо дарназардошти маълумотњои овардашу-
да ва наќши тиббї-иљтимоию иќтисодии
фарбењї бояд омўзиши њаматарафаи вазни
зиёди бадан ва бемории фарбењї (љанбањои
иљтимоию иќтисодии пањншавї, омилњои

ИВБ Бањодињии ИВБ 
Мардњо 

N %
< 16,00 НСН* дараљаи вазнин 0 0,0
16,00 – 16,99 НСН дараљаи миёна 1 33,3
17,00 – 18,49 НСН дараљаи сабук 2 66,67
<18,49 НСН дар умум 3 2,63
18,50 - 24,99 ЊЃМ* 55 48,25
25,00 - 29,99 ВЗБ* 34 29,82
> 30 Фарбењї дар умум 22 19,30
30,00 - 34,99 Фарбењии дарачаи сабук 19 86,36
35,00 - 39.99 Фарбењии дарачаи миёна 2 9,1
>40,00 Фарбењии дарачаи вазнин 1 5,55

хавфи инкишоф, раванди инкишоф - синд-
роми метаболитикї ва ѓ.) бо маќсади нигоњ-
дории сатњи пањншавии он дар байни
ањолии Љумњурии Тољикистон гузаронида
шавад.
Намудњои љамъшавии чарб дар бадани

одам хатари таъсири манфї ба саломатии
одам доранд. Ду намуди љамъшавии чарб
мављуд аст: геноидї (намуди занона ё љамъ-
шавии баробар дар бадан ё бештар дар
ќисми поён аз миён, ки намуди нокро дорад)
ва андроидї (мардона ё љамъшавии чарб
дар ќисми шикам, ки намуди себро дорад)
[6].
Дар тадќиќот намудњои љамъшавии чарб

- андроидї ва геноидї омўзиш гардид. Љамъ-
шавии чарб дар ќисмњои алоњидаи бадан
барои бањодињии хусусияти фарбењї ва
оќибатњои он барои саломатї наќши муњим
мебозад.
Тибќи адабиётњои илмї-таљрибавї љамъ-

шавии чарб дар намуди андроидї дараљаи
баланди хавфи инкишофи беморињои дилу
рагњои хунгард (фишорбаландї, сактаи дил
ва маѓзи сар), диабети ќанд, саратони ѓаду-
ди сина дар занњо ва фавтро дошта, ба ги-
пертрофия ва гиперплазияи њуљайрањои
чарбњои дохили пардаи шикам хос аст [14].
Омори маводи бадастомада нишон меди-

њад, ки дар байни шахсони мубталои бемо-
рии фарбењї 43,5%-он дорои намуди фар-
бењии андроидї мебошанд.
Хулоса, омўзиши њолати ѓизои мардњои

синну соли 40-59- солаи ш. Душанбе ва НТЉ
муайян намуд, ки 29,82%-онњо вазни зиёди
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бадан дошта, 19,3% ба бемории фарбењї ги-
рифторанд. Дар байни мардњои гирифтори
бемории фарбењї 35,7%-он дорои намуди
фарбењии андроидї мебошанд. Бо дарназар-
дошти хатар ва наќши тиббї-иљтимої ва
иќтисодии фарбењї бояд омўзиши њаматара-
фаи вазни зиёди бадан ва бемории фарбењї
(љанбањои иљтимоию иќтисодии пањншавї,
омилњои хавфи инкишоф, раванди инкишоф
- синдроми метаболитикї ва ѓ.) бо маќсади
боздоштани сатњи пањншавии он дар байни

ањолии Љумњурии Тољикистон гузаронида
шавад. Бењтар намудани дастрасии ањолї ба
мањсулоти хубсифати озуќаворї, баланд бар-
доштани сатњи фарњанги ѓизоистеъмолкунї
(инчунин, риояи талаботњои ѓизои солим),
пастнамудани таъсири садама (стресс) тибќи
амалигардонии «Барномаи пешгирии фар-
бењї ва ташаккули ѓизои солим дар Љумњу-
рии Тољикистон барои солњои 2019-2024» дар
боз доштани пањншавии фарбењї наќши ка-
лидии худро мегузорад.
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В статье проанализированы проблемы
лишнего веса и ожирения среди мужчин
40-59 лет в Республике Таджикистан. Были
исследованы причины распространения
ожирения и ее последствия на организм че-
ловека. Приведены статистические дан-

The article analyzes the problems of
overweight and obesity among men 40-59
years old in the Republic of Tajikistan. The
reasons for the spread of obesity and its
consequences on the human body were
investigated. Statistical data on the prevalence

ОЖИРЕНИЕ СРЕДИ МУЖЧИН В ВОЗРАСТЕ 40-59 ЛЕТ В ГОРОДЕ ДУШАНБЕ И
РРП
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Кафедра гигиены окружающей среды  (заведующий кафедрой д.м.н., Х.С.Хайров)
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ные по распространенности заболеваний
и ожирения среды населения города Ду-
шанбе и районов республиканского под-
чинения.
Ключевые слова: ожирение, лишний вес,

питание, образ жизни.

OBESITY AMONG MEN AT THE AGE OF 40-59 YEARS OLD IN THE DUSHANBE
AND RRS

Khairov Kh.S., Sharipov S.F
Department of Environmental Hygiene (Head of the Department - MD, Kh.S. Khairov)
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of diseases and obesity in the environment of
the population of the city of Dushanbe and
regions of republican subordination are
presented.

Key words: obesity, overweight, nutrition,
lifestyle.
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Муњиммияти мавзўъ: Бемории лейшмани-
оз яке аз масъалањои муњимми патологияи
тропикї ба њисоб меравад. Дар айни замон
лейшманиози пўст ќариб дар 92 кишвари
љањон ба ќайд гирифта шуда басомади беморї
њар сол афзуда истодааст [1-3]. Пањншавии
лейшманиози пўст ба маскунияти мавзеи ин-
тиќолдињандаи беморї – хомўшак
(Phlbotomus papatasi) вобаста буда, барои
фаъолияти њаётии онњо шароити иќлими гарм
ва тафсон мусоид мебошад. Ангезандаи табии
лейшманиози пўст – муши калон ва сурхдуми
регзор мебошад, ки сироятшавї бо воситаи
хомўшаки мода аз оилаи Phlbotomus papatasi
ба амал меояд. Бинобар ин, беморї бештар
дар кишварњои тропикї ва субтропикї мун-
ташир гардидааст. Дар кишварњои Осиёи
Миёна мавзеъњои эпидемиологї Ўзбекистон
ва Туркменистон мебошанд [4].
Дар ташхис, табобати бармањал ва инки-

шофи оризањо, ки сабабгори бад шудани си-
фати њаётии беморон мегардад, сањви зиёд
роњ дода мешавад, чунки дар тамоми
ноњияњои Љумњурии Тољикистон барои му-
айян ва ташхиси бемории лейшманиози
пўст, хусусан дар дења мутахассиси соња ву-
људ надорад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои клиникї ва љараёнгирии бемории лей-
шманиоз дар минтаќањои гарми Љумњурии
Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар зери

тањќиќ 100 нафар беморони мубтало ба лей-
шманиози пўсти синну солашон аз 3 то 76
сола ќарор гирифт. Аз онњо мардон 33 (33%)
ва занон 67 (67%) -ро дарбар гирифт. Теъ-
доди зиёди беморон – 92 (92%) дар мавсими
тобистон ва тирамоњ барои ёрии тиббї ва
теъдоди камтар дар мавсими бањор 8(8%)
нафар мурољиат намуданд.

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТ ВА ЉАРАЁНЊОИ КЛИНИКИИ ЛЕЙШМАНИОЗИ ПЎСТ ДАР
ШАРОИТЊОИ ИЌЛИМИ ГАРМ

Исоева М.С.1, Ќурбонбекова П.Ќ.2, Саидинова Т.О.1

1.Кафедраи дерматовенерология (мудири кафедра д.и.т. К.М.Муњаммадиева),
2. Кафедраи физиологияи патологї (мудири кафедра н.и.т., дотсент
З.М.Тоштемирова), МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

Њайати таркибии беморон: кормандони
хољагї -13 (13%) нафар, хонашин -20 (20%),
кўдакони синни то мактабї – 31 (31%), мак-
таббачањо – 24 (24%), тољирони хўрд 5(5%),
донишљўён 4 (4%), нафаќахўрон 3 (3%) на-
фарро дарбар гирифт.
Аз 100 нафари беморони мубтало ба лей-

шманиози пўст дар 87 (87%) нафар лейшма-
ниози пўсти намуди зоонозї (дењагї), дар
13 (13%) антропонозї (шањрї) ташхис гар-
дид. Теъдоди зиёди беморон - сокинони
ноњияњои назди марзии Ўзбекистон, Ќирѓ-
изистон ва Афѓонистон ба ќайд гирифта
шуданд.
Натиљаи тањќиќот ва музокира. Натиљаи

тањќиќот нишон доданд, ки дар беморони
мубтало ба лейшманиози пўсти намуди де-
њагї давраи нињонї (инкубатсионї- аз фо-
силаи ваќти тахминии газидани хомўшак то
пайдошавии гирењ дар мавзеи газидагї аз
рўи таърихи беморї муайян гардид) аз 6-7
рўз то 2 моњро дарбар гирифт (дар бисёр
мавридњо 1-2 њафта).
Љараёни клиникии беморї ќариб дар

њамаи беморони мубтало ба лейшманиози
пўсти дењагї хусусияти дар сатњи пўст ву-
људ доштани яраро доранд. Якљоягии
ярањои лейшманиозї бо гирењї танњо дар 3
(3,4%) нафар беморон мушоњида гардид.
Дар 28 (32,2%) нафар ярањои лейшманиозї
боиси ориза бо намуди лимфангитњо, дар
13 нафарии онњо инчунин, лимфаденит му-
шоњида гардид. Дар 63 (72,4%) нафари бе-
морон манбаъњои иллатнок дар сатњи кушо-
даи пўсти рўй (пешонї, абрўњо, бинї, ли-
нљњо, кунљи лабњо, зерманањ, гардан, суфраи
гўш, дастњо) љойгир буданд. Дар 24 (27,6%)
нафари беморон иллатњо дар мавзеъњои
кушода ва пўшидаи сатњи пўст ќарор дош-
танд.
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 Расми 1. Теъдоди манбаъњои иллат дар
беморони назоратї.

Теъдоди ярањо аз 1то 12 ададро дар бар
гирифт. Дар 28 (32,2) нафар бемор 1 адад
яра, дар 24 (27,6% ) – 2-3, дар 17 (19,5%) – 4-
6, дар 14 (16,1%) - 7-8, дар 4 (4,6%) аз 9 то
12адад мушоњида гардид.
Чи тавре ки дар расм 1 инъикос гарди-

дааст, ярањои ягона танњо дар 32,2 % бе-
морон ва дар беморони боќимонда теъдо-
ди ярањо аз 2-3 то 9-12 адад мушоњида гар-
дид. Андозаи ярањои ягона бузургтар на-
зар ба ярањои сершумор буданд ( аз 1Ч1 то
12Ч10 см). Дар бисёри беморон шакли
ярањо доира ва байзавї, дар беморони бо-
ќимонда бошад, шакли ѓалатї муайян гар-
дид. Канораи ярањо нопурра, ќисман њам-
вор ва тагашон ковок, дар баъзеи беморон
канораи ярањо дар болои ќаъри яра муал-
лаќ буда, кисса њосил намудаанд. Дар би-
сёри беморон бо масоњати зиёд ярањо бо
варами илтињобии инфилтратї ињота гар-
дидааст. Дар беморон ќаъри ярањои нисба-
тан нав инкишофёфта, бо ќабати некрозї
пўшида шуда буд. Баъди 4-5 њафта ярањо
мунтазам аз ќабати некрозї пок гардида,
бофтаи бунёдї бо намуди пистонакњо
нашъунамо ёфта, онњо бо пардаѓубор
пўшида шуда, дар њолати бо ангушт зер на-
мудан аз онњо моеи луобї ва римнок ба бе-
рун љорї мегардид. Бемороне, ки давомно-
кии бемориашон аз ду моњ зиёдтар љараён
дорад, ярањо пурра аз маводњои мањвшуда
пок гардида, ќаъри онњо бо бофтаи љавон
бо намуди донањои хурд пўшида шудааст.

 Дар 28 (32,2%) нафар беморони мубта-
лои лейшманиози пўсти намуди зоонозї (де-
њагї) боиси оризањо - лимфангитњо ва бо
равиши рагњои лимфатикї алоими љуфт му-
шоњида гардид.

 Дар 83 (95,4%) беморон дар манбаъњои
иллатнок љисмчањои Боровский мушоњида
гардид.

 Беморони мубтало ба лейшманиози
пўсти антропонозї (шањрї) 13 нафар, аз он
љумла занњо 7 ва мардон – 6 нафар буданд.
Њайати таркибии беморон: донишљўён –
3(23%), кормандони хољагии ќишлоќ 6
(46,2%), тољирони хурд - 4 (30,8%) нафарро
дарбар гирифт.

 Дар беморони шањрї фосилаи ваќти дав-
раи нињонї бо дараљаи кофї аз 2-3 њафта
то 1сол ва аз он зиёдтар давом мекунад. Аз
њисоби гуногунии давомнокии ваќти давраи
нињонии беморї мавсими беморї аниќ
тањќиќ карда намешавад. Аз 13 нафари бе-
морони мубтало ба дерматози антропонозї
дар 4 нафарашон доназании гирењї, дар 6
нафар – ярагї ва дар 3 нафар бемории лей-
шманиози пўсти туберкулоидї (металейш-
маниоз) ташхис гардид.

 Пайдошавии донасории гирењии сахти
рангашон кабудчатоби сурх бо пулакчањои
хурди зичи ба сатњи пўст љафс буда каме дар
сатњи пўст муаллаќ буданд. Андозаи онњо
аз 1 то 3 мм –ро дарбар мегирифт.

 Лейшманомњои ярагии гирда ё байза-
шакл бо канорањои ковоки ќаърашон суф-
таи андозаашон аз 1Ч1 то 3 см, бо ќабати
муњтавои зардчатоб ё зарди хокистарранги
аз он људошуда, пўшида шудааст. Дар ат-
рофи яра варами борики илтињобї мушо-
њида мешавад. Ярањои асосї мулоим мебо-
шанд. Њам доназании гирењї ва њам дона-
зании ярагї дар њамаи беморон дар сатњи
кушодаи пўст (рўй, андомњои болої, кафи
пой) љойгир буданд. Дар 3 нафар беморони
мубталои лейшманиози шакли туберкуло-
идї дар сатњи пўст тўдаи донасории гирењи
хурди рангашон зарчатоби бур дар атроф
ва дар болои њадшањо, ки андозаашон 1-2
мм. мебошад, мушоњида гардид.

 Њамин тавр, дар шароитњои иќлими гар-
ми Љумњурии Тољикистон њамаи беморони
ба дерматози шакли зоонозї мубтало гар-
дида, ярањои сершумор дар ќисми кушодаи
сатњи пўст мушоњида гардида ва дар 32,2% -
и беморон оризањо бо намуди лимфаденит
ва лимфангит тањќиќ гардид.
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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ КОЖНОГО ЛЕЙШМАНИОЗА В УСЛОВИЯХ
ЖАРКОГО КЛИМАТА

Исаева М. С., Курбонбекова П.К., Саидинова Т. О.
Кафедра дерматовенерологии и кафедра патологической физиологии
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В статье представлены результаты кли-
нического течения кожного лейшманиоза
зоонозной формы у 100 больных, в возрас-
те 3-67 лет. Чаще болеют женщины 67
(67%), чем мужчин 33 (33%). у 87 (87%) диаг-
ностирована зоонозная (сельская) форма
кожного лейшманиоза, клиника заболева-
ния характеризовалась наличием язв пре-
имущественно на открытых участках и у
32,2% больных наблюдались осложнения в

виде лимфангитов и лимфаденитов. Чаще
болеют дети дошкольного и школьного воз-
раста (55%) и домохозяйки (20%). У 6 из 13
больных городской формой кожного лейш-
маниоза также наблюдались язвенные лей-
шманомы, у 3-туберкулоидная форма болез-
ни.
Ключевые слова. Лейшманиоз, зоонозная

форма, лимфангит, лимфаденит, туберкуло-
идная форма.

CLINICAL COURSE OF SKIN LEISHMANIASIS IN HYPERTHERMIA CLIMATE
M.S.Isaeva, P.K. Kurbonbekova, T.O. Saidinova

Dermatovenerology department (head of the department MD K.M.Muhammadieva) and
pathophysiologi department (head of the department c.m.s., associate professor Z.M.

Toshtemirova) of Avicenna TSMU

This article illustrate results of clinical course
of skin leishmaniasis of zoonase form in 100
patients, in age 3-67 years. Females suffer from
this fisease 67 (67%) more than males 33 (33%).
In 87 (87%) are dragnosedzoonouse (country)
from of skin leishmaniasis. Clinics of desease
characterized by ulcer predominately on open
area of skin and in 32,2% of patients are

acountered complication in lymphangitis and
limphadenite form. Preschool and school age
(55%) children and housewives (20%) suffer
more offenly. In 6 from 13 patients of urbal from
of skin laishmaniasisecountered ulcer
leishmanioris, in 3-tuberculoid form of disease.

Key words: : leishmaniasis, zoonotic ,
lymphangitis, lymphadenitis, tuberculoid.
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Муњиммият. Номутаносибии калтсий ва
фосфор, ки дар давраи барваќти кўдакї ба
вуќўъ мепайвандад, ба рушду инкишофи
љисмонї ва аќлонии тифл таъсир расонида,
муолиљаро талаб мекунад [3]. Шумораи зи-
ёди асарњои илмї ба њолати мубодилаи кал-
тсий ва фосфор дар кўдакони навзод ва на-
взодон, инчунин истифодаи метаболитњои
фаъоли витамини D дар пешгирии ихтило-
ли мубодилаи фосфор ва калтсий дар кўда-
кон бахшида шудаанд. Аммо, дар ин асарњо
њолати мубодилаи калтсий ва фосфор дар
асоси омўзиши таркиби электролитњо дар
хун бањо дода мешавад, ки дар давраи авва-
ли пайдоиши ихтилоли мубодилаи фосфор
ва калтсий ба ќадри кофї иттилоъ намеди-
њад [1,2].
Омўзиши шумораи зиёди адабиёте, ки ба

проблемаи этиология ва тактикаи табоба-
ти каљшавии миёндевори бинї бахшида
шудааст, нишон дод, ки корњои илмї, ки
бевосита ба муносибати метаболизми кал-
тсий-фосфор ва деформатсияи миёндевори
бинї дар кўдакон алоќаманданд, амалан ёфт
намешаванд. Бо дарназардошти гуфтањои
боло омўзиши самти мазкур яке аз масъа-
лањои мубрами соњаи тандурустї ба шумор
меравад.
Маќсади тањќиќот. Муайян кардани миќ-

дори калтсий ва фосфор дар таркиби боф-
таи устухонии миёндевори бинї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар шарои-

ти шуъбаи кўдаконаи беморињои гўшу гулў
ва бинии МД ММТ ЉТ «Шифобахш» дар
давоми солњои 2018-2020 аз љониби мо 38
кўдак бо ташхиси каљшавии миёндевори
бинї муоина ва љарроњї карда шуд. Синну
соли кўдакон аз 8 то 12 соларо ташкил дода,
аз онњо 16 нафар духтар ва 22 нафарашон
писарон мебошанд. Вобаста аз консентрат-
сияи калтсий ва фосфор дар таркиби хун

ЛОР

НОРАСОИИ КАЛТСИЙ ВА ФОСФОР ДАР КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ
КАЉШАВИИ МИЁНДЕВОРИ БИНЇ

Назаров З.Х., Махмудназаров М.И., Шоев М.Д.
Кафедраи оториноларингологияи (мудири кафедра н.и.т., дотсент Мањмудназаров

М.И.) МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

беморон ба ду гуруњ људо карда шуданд. Дар
гуруњи асосї 19 нафар бемор бо норасогии
калтсий ва фосфор дар таркиби хун шомил
шуда, дар гуруњи муќоисавї бошад 19 на-
фар бемор бо миќдори муќарарии калтсий
ва фосфор дар таркиби хун дохил карда
шуд. Ба њамаи беморон дар давраи пеш аз
љарроњї ва баъди амалиёти љарроњї тадќи-
ќоти эндоскопия ковокии бинї ва бинибалъ-
ум, рентгенографияи љавфњои наздибинигї,
тадќиќи њолати функсионалии ковокии
бинї гузаронида шуд. Инчунин, консентрат-
сияи калтсий ва фосфор дар таркиби хун ва
таркиби бофтаи устухонии миёндевори
бинї, ки баъди амалиёти љарроњї гирифта
мешавад тадќиќ гардид.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Дар ваќти риноскопияи пеш ва эндоскопия
дар њамаи беморон намудњои гуногуни каљ-
шавии миёндевори бинї, варамї ва пурху-
нии назарраси пардаи луобии ковокии бинї,
гипертрофияи садафањои поёнї ва мобай-
нии бинї, инчунин, мављудияти ихрољоти
луобї дар роњњои бинї муайян карда шуд.
Шикояти асосии њамаи муоинашавандагон
душвории нафаскашї бо бинї мебошад.

Беморон инчунин ба ихрољшавии луоб аз
ковокии бинї, пастшавии њиссиёти шомма,

а б в

Расми 1. Наќшаи септум –љарроњї бо усу-
ли Воячек (а, б -даврањои бурриши сегмен-
тарї; в-давраи бурриши сиркулярии таѓо-
як). 1- минтаќаи бурриши таѓояк; 2- ќисма-
тњои нигоњдоштшудаи миёндевори бинї.
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хурроккашї њангоми хоб, зуд мондашавї
њангоми фаъолияти љисмонї низ шикоят
намуданд.Амали љарроњиро дар ковокии
бинї вобаста ба намуди каљшавии миёнде-
вори бинї муайян намуда, бурришњои ка-
мосеб дар миёндевори бинї истифода кар-
да шуд (Расми 1). Аломати асосї, ки нишон-
дод барои муолиља, яъне душвории нафас-
кашї бо бинї буд, тавассути амалиёти
љарроњї дар њамаи беморон бартараф кар-

Љадвали 1. Консентратсияи калтсий ва фосфор дар хуни беморони тадќиќшаванда то
табобат (ммол/л.).

да шуд. Назорати минбаъдаи беморон ни-
шон дод, ки барќарошавии шафаскашї бо
бинї ќаноатбахш мебошад.
Сатњи метаболизми калтсий ва фосфор

дар амалияи клиникї одатан аз рўи консен-
тратсияи он дар таркиби хун бањо дода ме-
шавад (љадвали 1). Дар меъёр миќдори уму-
мии калтсий дар зардобаи хун њудуди- 2,3–
2,8 ва миќдори фосфори ѓайриорганикї бо-
шад- 1,3–1,9 ммол/л. мебошад.

Гурўњњо Консентратсияи элементњо бо ммол/л. 
калтсий фосфор 

Гуруњи асосї 0,8±0,02 0,9±0,01
Гуруњи назоратї 2,34±0,03 3,27±0,02

Аз рўи натиља тадќиќоти озмоишї маъ-
лум гардид, ки консентратсияи калтсий ва
фосфор дар хуни беморони гуруњи асосї
нисбат ба беморони гуруњи назоратї нињо-
ят кам мебошад.
Дар шароити озмоишгоњи Донишгоњи

миллии Тољикистон миќдори калтсий ва
фосфор дар таркиби бофтаи устухонии ми-
ёндевори бинї, ки баъди љарроњї гирифта
шудааст, санљида шуд (Расми 2).

Маводи гирифташуда дар мањлули дорои
кислотаи нитроген њал карда шуд. Ин љара-
ён дар шароити автоклавкунонї 18000 С зери
фишори 14 атмосфера гузаронида шуд (ав-
токлави аналитики микромављї МС-10 шир-
кати Volta, ш. Санкт- Петербург) расми 3-а.
Миќдори калтсий дар таркиби мањлул бо

усули фотометрикї дар дастгоњи фотомет-
рия PHLAPHO-4 (ширкати Carlcace Jena,
Германия) бо истифодаи шўлаи пропан-бу-
тан-њаво муайян карда мешавад расми 3-б.

Расми 2. Устухонњои миёндевори бинї
баъди амали љарроњї гирифташуда.

Расми 3. а) Автоклави аналитикии микро-
мављї МС-10 ширкати Volta; б) дастгоњи фо-
тометрия PHLAPHO-4 ширкати Carlcace Jena.

а б

Миќдори калтсий ва фосфор бо иловаи ма-
водњои консентратсионї санљида шуд. На-
тиљањо дар љадвалњои 2 ва 3 пешнињод шу-
даст.
Чуноне ки аз љадвал маълум аст, натиљаи

тадќиќи миќдори калтсий ва фосфор дар
бофтаи устухониии миёндевори бинї нишон
медињад, ки консентратсияи маводњои мине-
ралї кам буда, дисбаланси мутаносибати
калтсий ва фосфор дар беморони гуруњи
асосї љой дорад.
Вайроншавии баланси витаминњо ва ми-

нералњо дар организм яке аз сабабњои асо-
сии бадшавии њолати сињатии кўдак мебо-
шад. Хусусан ин ба кўдакони сини то мак-
табї ва наврасон таълуќ дорад, чун ки но-
расогии витаминњо ва макроэлементњо (кал-
тсий, фосфор) барои организми рушдкунан-
да зарур аст.
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Дар байни омилњое, ки дар љараёни
пайдоиш  ва  инкишофи  бофтаи  усту-
хонї, афзоиш ва ташаккули скелет таъ-

Љадвали 2. Миќдори калтсий ва фосфор дар таркиби бофтаи устухони миёндевори би-
нии беморони гуруњи асосї.

Консентратсия элементњо бо % 
№ Калтсий (1,5-2,5%) Фосфор (14-15,5%) 
1  0,687 8,979 
2  0,593 10,507 
3  1,190 9,958 
4  0,580 1,13 
5 0,687 8,97 
6 0,590 10,506 
7 1,191 9,961 
8 0,582 2,12 
9 0,687 8,978 
10 0,593 10,504 
11 1,190 9,958 
12 0,581 1,13 
13 0,687 8,99 
14 0,590 10,506 
15 1,191 9,963 
16 0,582 2,11 
17 1,191 9,958 
18 0,582 2,10 
19 0,686 8,972 

сири  њалкунанда  доранд ,  таъминоти
кўдак бо калтсий наќши муњим мебо-
зад.

Љадвали 3. Миќдори калтсий ва фосфор дар таркиби бофтаи устухони миёндевори би-
нии беморони гуруњи назоратї.

Консентратсия элементњо бо % 
№ Калтсий (1,5-2,5%) Фосфор (14-15,5%) 
1  1,650 11,471 
2  1,570 13,450 
3  2,420 12,328 
4  1,540 14,657 
5 2,650 10,471 
6 1,571 13,450 
7 2,420 11,328 
8 1,543 14,657 
9 2,687 9,979 
10 2,593 10,507 
11 1,190 11,958 
12 0,580 13,13 
13 2,687 15,97 
14 1,592 10,506 
15 1,191 12,961 
16 2,582 12,12 
17 1,191 10,961 
18 1,582 12,12 
19 2,687 13,979 

Дар натиљаи тањкиќоти миќдори калтсий
ва фосфор дар таркиби бофтаи устухонї
дар беморони гуруњи назоратї ин нишон-
додњо дар њудуди меъёр мебошанд. Ваќтњои
охир муайян гашт, ки витамини D бо худ

гормоне дорад, ки дар танзими мубодилаи
калтсий ва фосфор наќши муњим мебозад.
Бо дарназардошти ин, ба беморони гуруњи
асосї маводњои дорувории дорои калтсий
Д3 (карбонати калтсий 125 мг, вит Д3 5мкг



41

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2021

Љадвали 4. Консентратсияи калтсий ва фосфор дар хуни беморони тадќиќшаванда баъд
аз 15 рўзи табобат (ммол/л.).

(200МЕ)) 1т. 2 бор дар як рўз муддати як моњ
ва глитсерофосфати калтсий 0,05-0,2 г 3 бор
дар як рўз муддати як моњ таъин карда шуд.

Инчунин, маводњои хуроквории таркиба-
шон аз минералњо бойбуда тавсия карда
шуд.

Гурўњњо Консентратсияи элементњо бо ммол/л. 
Калтсий Фасфор 

Гурўњи асосї 1,8± 0,03  1,4±0,01 
Гурўњи назоратї 2,34 ± 0,03  2,27±0,02 

Аз рўи натиљањои тадќиќотњои озмоишї
баъди 15 рўзи табобат зиёдшавии миќдори
калтсий ва фосфор дар хуни беморони гу-
руњи асосї мушоњида карда шуд.
Хулоса. Дар давраи афзоиши тифл нора-

согии миќдори калтсий ва фосфор яке аз

Адабиёт
1. Махмудназаров М.И. Современные методы хирургического лечения деформаций

носовой перегородки /Махмудназаров М.И., Туйдиев Ш.Ш. // Вестник Авиценны.- №4.-
2012.- С. 56-61.

2. Махмудназаров М.И. Хирургическая коррекция деформации носа и носовой перего-
родки. Душанбе: Ирфон-2016- 115 с.

3. Костылева М.Н. Профилактика дефицита кальция у детей / М.Н. Костылева // Воп-
росы современной педиатрии. - 2008. - Том 7. - № 5. – С.76-81.

омилњои гирифторшавии кўдакон ба каљ-
шавии миёндевори бинї мебошад. Истифо-
даи маводњои доруворї ва хуроквории до-
рои калтсий ва витамини D метавонад пай-
доиши оќибатњои номатлубро дар салома-
тии кўдак пешгирї намояд.

Дисбаланс кальция и фосфора, возни-
кающий в раннем детском возрасте, рас-
сматривается как патологическое состо-
яние, требующее коррекции, и как фак-
тор, влияющий на рост и развитие ребен-
ка. Научные работы непосредственно ка-
сающиеся взаимосвязи кальциево-фос-
форного обмена и деформации перего-
родки носа в детском возрасте практичес-
ки не встречаются. Цель исследования
является определение содержание каль-
ция и фосфора в составе костной ткани

ДЕФИЦИТ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА У ДЕТЕЙ С ИСКРИВЛЕНИЕМ
ПЕРЕГОРОДКИ НОСА

З.Х. Назаров, М.И. Махмудназаров, М.Д. Шоев
Кафедры оториноларингологии (зав. кафедра к.м.н., доцент Мањмудназаров М.И.)

ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

перегородки носа. В период интенсивно-
го роста недостаток содержание кальция
и фосфора является одним из факторов,
приводящих к деформации перегородки
носа у детей. Применение препаратов, со-
держащих кальций и витамин D, с про-
филактической целью может предупре-
дить развитие неблагоприятных послед-
ствий для здоровья детей.
Ключевые слова: деформация перегород-

ки носа, септопластика, недостаток содер-
жание кальция и фосфора
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CALCIUM AND PHOSPHORUS DEFICIENCY IN CHILDREN WITH CURVED NOSE
SEPARUM

Z.Kh. Nazarov, M.I. Makhmudnazarov, M.D. Shoev
Department of оtorhinolaryngology (Head of the Department - Candidate of Medical
Sciences, Dotsent Mamudnazarov M.I.) SEI “TSMU named after Abuali ibni Sino”.

An imbalance of calcium and phosphorus
that occurs in early childhood is considered as
a pathological condition that requires correction
and as a factor affecting the growth and
development of a child. Scientific works directly
related to the relationship of calcium-
phosphorus metabolism and deformation of the
nasal septum in childhood practically do not
occur. The aim of the study is to determine the
content of calcium and phosphorus in the
composition of the bone tissue of the nasal

septum. During the period of intensive growth,
the lack of calcium and phosphorus is one of
the factors leading to deformation of the nasal
septum in children. The use of preparations
containing calcium and vitamin D for
prophylactic purposes can prevent the
development of adverse consequences for the
health of children.

Key words: deformation of the nasal
septum, septoplasty, lack of calcium and
phosphorus
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Муњиммият. Саратони эндометрия (СЭ)
дар сохтори гирифторшавї ба беморињои са-
ратонии гинекологї дар Аврупо маќоми ав-
валро ишѓол намуда, ба сифати саратони
ѓадуди шир бошад, дар ќатори «беморињои
тамаддун» шомил аст ва њамасола дар Рос-
сия зиёда аз 16 њазор њодисаи нави СЭ ба ќайд
гирифта мешавад. 6,8% тамоми њодисањои
номияњои бадсифат дар байни ањолии зано-
наи Россия ба њиссаи СЭ рост меоянд, ки аз
он танњо теъдоди гирифторони саратони
ѓадуди шир аз СЭ бештар асту халос [3, 9].
Номияи бадсифати узвњои репродуктивї дар
Љумњурии Тољикистон ба маќоми аввал ба-
ромада, 49,9%-ро ташкил медињад. Аз ин миён
4,3%-и он ба њиссаи СЭ рост омадаву солњои
охир 0,8% майл ба инкишофро дорад [7].
Гирифторшавї ба СЭ дар фосилаи син-

ни аз 40 то 59- сола якбора боло рафта, таќ-
рибан 4 баробар меафзояд ва тадриљан дар
60-64-солагї ба нуќтаи нињоии худ мерасад
ва сипас ба таври назаррас коњиш меёбад.
Тањлили R.J. Zaino ва њаммуал, дар маври-
ди 819 беморзани мубтало ба СЭ нишон
дод, вобастагии зичи хатари нисбии фавт аз
калонсолї муайян карда шуд. Њамин тавр,
хатар дар 65-солагї се баробар ва дар 75 -
солагї бошад, ба 4,7 маротиба рў ба афзо-
иш меорад [9,12]. Пиршавии организмро
патологияи мухталифи соматикї ва њамчун
натиљаи индекси баланди коморбидї бошад,
мављудияти 2 ва ё зиёда сидрому беморињо
њамроњї менамоянд [2, 6]. Дар натиља, 30%
беморон амрози хатарноки њамроњшуда
доранд, ки барои муоинаи дуру дарози му-
тахассисони наздикихтисос ва рад кардани
љарроњї сабаб мегардад [4, 10].
СЭ-ро ба ќатори омосњои гормонї-вобас-

табуда шомил медонанд, зеро зимни ин кате-
горияи беморон дар натиљаи фаъолнокии
баланди гипоталамус ихтилолоти системањои
репродуктивї ва энергетикї мушоњида мегар-

ОНКОЛОГИЯ

ТАЪСИРИ ЉАНБАИ СИННУСОЛЇ ВА СИНДРОМИ МЕТАБОЛИКЇ БА
ЉАРАЁНИ САРАТОНИ ЭНДОМЕТРИЯ

Сайфутдинова М.Б.
Кафедраи онкология, ташхис ва муолиљаи шуої, МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

дад. Бо сабаби мазкур дар мавриди ин кате-
горияи беморон бештар чарббандї, диабети
ќанд ва бемории фишорбаландиро дидан мум-
кин аст [1]. Тамоми маљмўи симптомњои ишо-
ратшударо синдроми метаболї (СМ) ном
додаанд, ки дар мавриди 82,6 % беморони
мубтало ба СЭ ба мушоњида мерасад. Мављ-
удияти СМ на танњо хатари пайдоиши бемо-
рии мазкурро 2-3 баробар меафзояд, балки
метавонад ба пайдошавии омосњои аввалии
сершумор - якљояшавии СЭ бо саратони ѓаду-
ди шир, рўдаи ѓафс, тухмдонњо мусоидат на-
мояд [5, 8]. Карсиномаи эндометрия мумкин
аст дар эндометрияи муътадил, атрофї ва ги-
перплазишуда инкишоф ёбад ва он бо вари-
анти патогенезии мухталиф алоќамандї дош-
та, аз синни љанба вобастагї дорад [1].
Њамин тавр, тањќиќот ба омўзиши оми-

лњои пешгўйикунанда тахсис дода мешава-
ду ба љараёни клиникии СЭ таъсир мерасо-
над, бо дар назардошти афзоиши патоло-
гияи мазкур дар сохтори беморињои сара-
тонї дар миёни занњо нињоят мубрам ва
сариваќтї ба њисоб меравад.
Маќсади тањќиќот: омўзиши синнусолии

љанба ва мављудияти синдроми метаболї
дар љараёни клиникии саратони эндометрия.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Асоси пажўњ-

ишро тањлили маълумотњои клиникии 144
беморзани мубтало ба саратони эндометрия
ташкил менамояд, ки барои муоина ва муо-
лиља дар МД «Маркази илмии саратонши-
носии љумњуриявї»-и ВТ ЊИА ЉТ дар дав-
раи аз солњои 206 то 2018 ќарор доштанд.
Синни занњои бемор аз 30 то 80 солро таш-
кил медод. Ба маќсади тафсилоти синни
љанба мо тамоми беморзанњоро ба марњила
људо намудем: I–марњилаи репродуктивї,
занњои то 45 сола - 8 (5,6%) њодиса; II - марњ-
илаи синни климактерї (аз 46 то 55-солагї) -
38 (26,4%) нафар ва III–менопаузавї (аз 55
сола боло) - 98 (68%) бемор. Дар мавриди
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тамоми муоинашудагон ташхис аз љињати
морфологї тасдиќ ва омос мувофиќи навъи
гистологї ба таври зерин таќсим карда шуд:
аденокарсиномаи эндометриоидии дараљаи
тафриќашавиаш мухталиф - 135 (93,8%) њоди-
са, равшанњуљайра – 6 (4,1%) ва саратони
ѓадуди пањнњуљайра бошад, 3 (2,1%) нафар.
Наќшаи муоинаи беморони СЭ аз усулњои

стандартии саратонии умумиклиникї (љамъо-
варии шикоятњо, анамнеза, муоинаи љисмонї),
абзорї (рентгенографияи узвњои ќафаси сина,
ТУС-и узвњои ковокии шикам, коси хурд ва
фазои пасиањшо, њангоми зарурат ТМР-и уз-
вњои коси хурд) ва лаборатори (тањлили уму-
мии хун, пешоб, тањќиќи биохимиявии хун бо
муайян кардани сатњи глюкоза ва холестерин)-
и тањќиќот иборат буд. Њисоб кардани индек-
са вазни бадан аз рўйи формулаи Brey ба амал
оварда шуд: вазн (кг): ќад (м)2.
Натиљањои тањќиќ ва муњокима. Њанго-

ми мурољиати занњои бемор барои ёрии
тиббї, воќеияте диќќатљалбкунанда аст, ки

Љадвали 1.- Басомади зоњиршавии СЭ дар алоќамандї аз даврањои синнусолї

занњои синни репродуктивї одатан аз хала-
лёбии даври њайз мувофиќи навъи меномет-
роррагия, дардњои сим-сими поёни шикам/
камар, камхунї шикоят мебаранд. Аксаран,
њангоми муоина дар муассисањои ѓайрисо-
њавї ба ин гурўњи занњои бемор симтомњои
ноймиомаи интишорёфтаи бачадон, адено-
миоза ё гиперплазияи эндометрия ташхис
гузошта, баъдан муолиљаи гормонї татбиќ
ва бе он ки ташхис аз љињати морфологї
тасдиќ гардад, аксаран љарроњї ба амал
оварда мешавад, ки ба оќибати беморї ва
натиљаи баъдинаи муолиља таъсири манфї
мерасонад. Њолати аксро дар беморзанњои
синни нисбатан болотар мушоњида кардан
мумкин аст, хусусан дар занњо, дар заминаи
менопаузаи устувор, ки дар нисбати онњо
њатто як лањзаи хунолудшавї ё хунравии
бачадон пайдо мешавад ва он барои марњи-
лаи мазкур патгномї ба њисоб рафта, саба-
би эњтиёт ва муоинаи нисбатан муфассал-
тар мегардад (љадвали 1).

Љадвали 2.- Андозаи дараљабандии тафриќашавии СЭ дар алоќамандї аз давраи синнусолї

Бар пояи маълумотњои њосилшуда аз 144
беморзан дар маљмўъ зимни 78 (66%) њоди-
са ташхис бештар дар марњилаи менопауза
ва климактерї гузошта шуд. Мувофиќан,
ташхис гузоштани СЭ дар мавриди занњои
синни репродуктивї ањамияти принсипиалї
дошта, дисменореяро њамроњї менамояд,
ки биоптат метавонад аксаран дар заминаи
гиперплазияи оњандори эндометрия ва бе
тарошидани фраксионии ташхисии бачадон

бо тањќиќи баъдинаи морфологї сабаби
хатогї дар ташхис ва тактика гардад.
Тањлили дараљабандии тафриќашавии

СЭ нишон дод, ки дар аксари беморони та-
моми гурўњњои синну сол бартарияти таф-
риќашавии муътадили омоси (G

2
) дар мав-

риди 110 њодиса ба назар мерасад ва зим-
нан дар мавриди занњои синни репродук-
тивї дараљаи пасти тафриќашавї (G

3
) му-

шоњида нагардид (љадвали 2).

Дараљаи тафриќашавии 
СЭ 

Синни беморони СЭ (n=144) 
То 45 сола (n=8) 46-55 сола (n=38) Аз 55 сола боло (n=98) 
мутлаќ % мутлаќ % мутлаќ %

G1 6 75% 3 7,9% 5 5,1%
G2 2 35% 30 79,0% 78 79,6%
G3 - - 5 13,1% 15 15,3%

Даврањои синнусолї 
Басомади зоњиршавї 

Њангоми мурољиат бо шикоятњои 
хоса зоњиршуда (n=64) 

Фаъолона зоњиршуда 
(n=80) 

Мутлаќ /% 
То 45- сола (репродуктивї)  n=8 6 / 75% 2 / 35% 
46 – 55- сола (менопаузавї) n=38 25 / 65,8% 13 / 34,2% 
Аз 55- сола боло (климаксї) n=98 33 / 33,6% 65 / 66,3% 
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Аммо тавре аз љадвал аён аст, бо боло раф-
тани синну сол теъдоди шаклњои дараљаи таф-
риќашавиашон баланди саратони танаи ба-
чадон коњиш хўрда, адади дараљаи тафриќа-
шавиашон паст (G

3
) рў ба афзоиш меорад.

Њамаро сабаб ин аст, ки бо гузашти синну сол
эндометрия ба таѓйирот дучор мегардаду ал-
лакай неопазма на дар заминаи гиперплази-
шуда, ки барои давраи репродуктивї хос аст,

Љадвали 3.- Таќсимоти беморони гирифтори СЭ мувофиќи марњилањо вобаста ба син

балки дар заминаи атрофишуда ё омехта ин-
кишоф меёбад ва дараљаи тафриќашавию ва-
риантњои патогенезиро муайян мекунад.
Тибќи маълумотњои мо, СЭ-и марњилаи

IА дар тамоми гурўњњои синусолї афзали-
ят дошт, вале бо афзудани син майл ба аф-
зудани вазни ќиёсии марњилањои нисбатан
пањншудаи беморї ба мушоњида мерасад
(љадвали 3).

Марњила  

Синни беморони СЭ 
(n=144) 

То 45 сола 
(n=8) 

46-55 сола 
(n=38) 

Аз 55 сола боло 
(n=98) 

мутлаќ % мутлаќ % Мутлаќ %
IA 7 87,5% 23 60,5% 32 32,6% 
IB 1 12,5% 7 18,4% 27 27,7%
IС - - 4 10,5% 15 15,3%
IIА - - 2 5,2% 10 10,2% 
IIВ - - 1 2,7% 4 4,1%
IIIA - - 1 2,7% 2 2%
IIIB - - - - 2 2%
IIIC - - - - 4 4,1% 
IVA - - - - 2 2%
IVB - - - - - -

Омўхтани умќи олоиши омос нишон дод,
ки ба раванд љалб шудани 2/3 миометрия
дар мавриди 97 (67,3%) беморзанњо, зиёда
аз 2/3 бошад, зимни 47 (32,7%) нафар занњои
бемор мушоњида гардид. Ќиматњои мазкур
бо маълумотњои муњаќќиќони ватаниву
хориљї бобати ошкор кардани СЭ дар ак-
сари њолатњо дар марњилаи раванди мавзеъ-
гирифта мувофиќат менамояд. Замоне ки
омос танњо дар дохили бачадон љойгир шу-
дааст, албатта пешгўйии мусбати саратонї

Љадвали 4.- Вариантњои якљояи синдроми метаболї дар беморони мубтало ба СЭ вобас-
та аз син

дорад.
Маълум аст, ки СЭ-ро бештар СМ

њамроњї менамояд, иборат аст аз диабети
ќанд, бемории фишорбаландї ва чарб-
бандї ва ин далел зимни тањќиќоти мо тас-
диќи худро пайдо намуд. Аз 144 зани бемо-
ри мубтало ба СЭ СМ дар якљояшавињои
мухталиф њангоми 124 (86,1%) њодиса ва аз
ин теъдод зимни 122 нафар дар давраи кли-
максї ва мунопауза муќаррар гардид (љад-
вали 4).

Синдроми метаболї  
n=124 

Синну соли беморони СЭ 
(n=144) 

То 45 сола 
(n=2) 

46-55 сола 
(n=28) 

Аз 55 сола боло 
(n=94) 

мутлаќ % мутлаќ % мутлаќ % 
Диабети ќанд (навъи II) + бемории 
фишорбаландї 

- - 8 28,5% 28 29,8%

Бемории фишорбаландї + чарббандї - - 10 35,8% 14 14,9% 
Чарббандї + диабети ќанд ( навъи II) 2 100% 6 21,4% 17 18,1% 
Чарббандї + диабети ќанд (навъи II) + 
бемории фишорбаландї 

- - 4 14,3% 35 37,2%

Барои муайян кардани дараљаи зиёдии
вазни бадан мо ИВБ-ро њисоб кардем, ки

дар доираи аз 19 то 45 таѓйир ёфта, ба њисо-
би миёна 34,9 ±1,2кг/м2-ро ташкил дод. Бо
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дарназардошти он ки чарббандии марказї
(абдоминалї) меъёри њатмии СМ ба шумор
меравад, чен кардани даври шикам ба амал
оварда шуд. Мувофиќи тавсияњои IDF
(International Diabetes Federation) [11] даври
камари занњо бояд аз 94 см зиёд набошад.
Нишондињандаи мазкур зимни пажўњиши
мо аз 74 то 115 см-ро ташкил дод, ки ба њисо-
би миёна 96,4 ±2,1 см.-ро ташкил мекунад .
Сатњи миёнаи глюкоза дар хуни онњое, ки
ба СЭ мубталоянд, 8,1 ммол/л-ро ташкил
намуд, аз ин теъдод 62,3% тўли солиёни да-
роз тањти назорати эндокринолог ќарор
доранд ва дар мавриди 37,7% нафар диабе-
ти ќанди навъи II бори аввал ташхис карда
шуд.
Ташхиси бемории фишорбаландиро кар-

диолог дар асоси меъёрњои мувофиќ ва усу-
лњои муоинаи инструменталї мушаххас на-
муд. Гиперхолестеринемия зимни 86 зани бе-
мор муќаррар гардид, ки ќимати миёнаи он
5,6 ±1,8 ммол/л-ро ташкил дод.СЭ дар за-
минаи синдроми метаболї мушкилоти му-
раккаби тиббї-иљтимої мањсуб меёбад,
зеро бо хатари зиёди ориза ва иљрои нопур-
раи муолиљаи стандартиро бо назардошти

вазниншавии сомтикї/коморбиднокї ва
муваќќатї, ки ба ислоњи он сарф мешавад,
њамбастагї дорад. Дар анамнез мављуд бу-
дани СМ, њамчун натиљаи ихтилолоти му-
бодилаи эндокринї аз паси худ тазйиќи ре-
активнокии иммунологии организмро аз
њисоби таѓйиротњо дар статуси ретсептори
реаксияи нисбатан мусоид ба гормондар-
монї дар пай дорад, ки хатари оќибатњои
номусоидро дар мавриди беморони мубта-
ло ба СЭ хеле меафзояд.
Хулоса, барои муайян кардани пешгўии

эњтимолии СЭ иљрои арзёбии маљмўии та-
моми омилњои пешгўйикунанда зарур аст.
Натиљаи тањлили маълумотњои њосилшуда
ошкор намудани вобастагии мустаќими
симптоматикаи клиникї, марњиланокї ва
дараљаи тафриќашавии омосро вобаста аз
марњилаи синнусолї, инчунин таъсири син-
дроми метаболиро ба инкишофи СЭ имкон-
пазир мегардонад. Омўзиши муфассали
минбаъдаи омилњои пешгўйикунанда барои
тањия намудани тавсияњои клиникии нав ва
мукаммал кардани онњо мувофиќи муроќа-
баи ин доираи мураккаби беморон шароит
фароњам меорад.
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ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТНОГО АСПЕКТА И МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА НА
КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ

Сайфутдинова М.Б..
Кафедра онкологии и лучевой диагностики, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Цель исследования. Изучение влияния
возрастного аспекта и наличия метаболи-
ческого синдрома на клиническое течение
рака эндометрия.
Материал и методы исследования. У 144

больных раком эндометрия, находившихся
на обследовании и лечении в Государствен-
ном учреждении «Республиканский онколо-
гический научный центр» МЗ СЗН РТ в пе-
риод с 2016 по 2018 г.г., изучены некоторые
аспекты клинического течения рака эндо-
метрия в зависимости от возраста и нали-
чия метаболического синдрома.
Результаты. Распределение пациенток на

3 возрастные категории: репродуктивный,
климактерический и менопаузальный позво-
лил выявить прямую зависимость клиничес-
кого проявления рака эндометрия в зависи-
мости от возрастного аспекта. Так, рака эн-
дометрия у женщин репродуктивного воз-
раста часто протекает на фоне железистой
гиперплазии эндометрия и без фракционно-
го диагностического выскабливания матки
с последующим морфологическим исследо-
ванием биоптата может привести к диагно-
стическим и тактическим ошибкам. По мере
увеличения возраста, уменьшается количе-

ство высокодифференцированных форм
рака тела матки и растет число менее диф-
ференцированных, а также намечается тен-
денция к возрастанию удельного веса более
распространённых стадий заболевания.Рак
эндометрия в преобладающем большинстве
случаев за счёт патогномоничных симпто-
мов в большинстве случаев диагностирован
на стадии локализованного процесса –
67,3% наблюдений. Наличие метаболическо-
го синдрома сопряжено с высоким риском
осложнений, неполным выполнением стан-
дарта лечения ввиду соматической отяго-
щенности и временем, затраченным на его
коррекцию.
Заключение. Для определения вероятно-

го прогноза рака эндометрия необходимо
проведение комплексной оценки всех про-
гностических факторов, среди которых наи-
более значимыми являются: возраст, стадия
заболевания, степень дифференцировки
опухоли и наличие метаболического синд-
рома.
Ключевые слова: рак эндометрия, клини-

ческое течение, возраст, метаболический
синдром

THE INFLUENCE OF AGE ASPECTAND METABOLIC SYNDROME ON THE
CLINICAL COURSE OF ENDOMETRIAL CANCER

Saifutdinova M.B.

Purpose of research.To study the influence of the
age aspect and the presence of metabolic syndrome
on the clinical course of endometrial cancer.

Material and methods of research. Some
aspects of the clinical course of endometrial
cancer depending on the age and the presence
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of metabolic syndrome were studied in 144
patients with endometrial cancer who were
examined and treated at the state
establishment«Republican oncological scientific
center» of Ministry of health and social
protection of population of Republic of
Tajikistan from 2016 to 2018.

Results. The distribution of patients into 3
age categories: reproductive, menopausal and
menopausal revealed a direct dependence of the
clinical manifestations of endometrial cancer
depending on the age aspect.Thus, endometrial
cancer in women of reproductive age often
occurs against the background of glandular
endometrial hyperplasia and without fractional
diagnostic curettage of the uterus with
subsequent morphological examination of the
biopsy can lead to diagnostic and tactical errors.
As the age increases, the number of highly
differentiated forms of cancer of the body of

the uterus decreases and the number of less
differentiated ones increases, and there is a
tendency to increase the proportion of more
common stages of the disease.Endometrial
cancer in the vast majority of cases due to
pathognomonic symptoms in most cases was
diagnosed at the stage of localized process –
67.3% of observations. The presence of
metabolic syndrome is associated with a high
risk of complications, incomplete
implementation of the standard of treatment
due to somatic burden and the time spent on
its correction.

Conclusion. To determine the probable
prognosis of endometrial cancer, it is necessary
to conduct a comprehensive assessment of all
prognostic factors, among which the most
significant are: age, stage of the disease, the
degree of differentiation of the tumor and the
presence of metabolic syndrome.
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Муњиммият. Баъзе бемороне, ки гириф-
тори глаукома њастанд ва дар онњо бемо-
рињои њамроњшуда, ба монанди протсес-
сњои фаъоли илтињобї, афаксия, болишта-
ки филтратсионии бетаъсир ва глаукомаи
неоваскулярї ба назар мерасанд, метаво-
нанд, ки табобати стандартии тиббї ва љар-
роњиро дарк кунанд [1,2,3]. Аз соли 1933 сар
карда, сиклодеструксия њамчун варианти
табобат барои паст кардани фишори дохи-
ли чашми беморон ва суст шудани пешра-
вии глаукома пешнињод карда шудааст
[2,4,5]. Маќсади облетсияи силмарї-ба тав-
ри интихобї вайрон кардани эпителияњои
силиарии бадан, кам кардан, аммо барта-
раф накардани секретсияи обї [6] буд. Кам
шудани секретсияи обї фишори дохили-
чашмї (ФДЧ) ва пешравии глаукомаро
суст мекунад [2].
Аввалин иттилоот дар бораи љарроњї, ки

деструксияи локалии љисми симарї бо маќ-
сади кам кардани мањсулоти рутубати до-
хили чашм ва бо њамин кам кардани фишо-
ри чашм дар солњои 1920-1922 пайдо шуда-
анд. Дар соли 1933 Weve H. барои аблетсияи
селективии љазирагањои силиарї бори на-
хуст љараёни таѓйирёбандаи басомадаш ба-
ланд ва шиддати бузургро истифода намуд.
Баъдан дар соли 1936 Vogt A. ин усулро так-
мил додааст [29, 27]. Аммо ин усул якчанд
еамбудї дошт, ба монандї: мушкил будани
љараёни электрикї, натиљањои пешбиниша-
ванда, гифема, гемофталм, хороидей, гипо-
тония бо хатари субстрофияи курраи чашм.
[14, 29]. Дар соли 1957 дар Иттињоди Шўравї
ба истифодабарии диатермокоагулятсияи
склера дар модификатсияи Архангелский
В.Н. оѓоз карда шуд [12]. Коагулятсия кам
кардани хунтаъминшавии љазирачањои си-
лигарї пешбинї шудааст ва деструксияи
асаббофти љисми силиариро ба вуљуд овар-
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дааст. Дар байни оризањо иродосиклит, хун-
равї дар љисми шишамонанд, некрози скле-
ра бањисоб мераванд [12,14].
Натиљањои тањќиќотњои эксперименталї

барои истифодаи клиники криодеструксивї
хизмат мекунанд. Муаллиф дар соли 1950
ќайд кардааст, ки тањаммулпазирии хуби
љарроњии беморон, набудани оризањои ваз-
нин, ба љуз ирити сабук дар давраи барваќ-
ти баъдиљарроњї баъди криопексия ба му-
шоњида мерасад. Аммо ФДЧ танњо дар 16
нафар аз 21 бемор компенсатсия шудааст
[11]. Дар солњои минбаъда усули криодест-
руксия ба таври эксперименталї ва клиникї
аз тарафи муаллифони гуногун омўхта шу-
дааст [1,17,19,30].

De-Roefth дар соли 1966, натиљањои экс-
пементиалї ва клиникї љамъбаст намуда,
бартарии усули криогенї аз диатермокоа-
гулятсия таъкид кардааст.
Марњилаи дигари такмил додани усули

криогенї тањќиќоте буд, ки ба оптимизат-
сияи технология бо интихоби асосноки ре-
жими њарорат ва экспозитсия равона карда
шудааст [29,38]. Дар баъзе њолатњо гипото-
логияи устувор бо инкишофи минбаъдаи
субстрафиеву фтизиси курраи чашм ошкор
карда шуд [17, 27,46,53,54,66,67].
Аввалин фотокоагулятсия дар соњаи

љисми симарї ва љазирачањои симарї бо
ёрии манбаи сунъии равшанї аз тарафи
WeeKers R. дар соли 1962 истифода шуд.
Аммо ин усул ба тибби амалї ба таври ва-
сеъ мавриди истифода ќарор дода шуданд,
зеро оризањои вазнин ва дозагирии мурак-
каб дошт [25]. Ба ивази манбаъњои криогенї
усулњои лазерии таъсиррасонї омадаанд, ки
имкониятњои нави табобати беморон бо
глаукомаи дардноки терминалиро ба вуљуд
оварданд [25, 63,75,76,80,81]. Ин протсесс бо
паст шудани перфузияи рагї ва рагњои си-
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лиарї дар давраи пас аз љарроњї анљом ёфт,
ки ин ба атрофияи возењи љазирачаи сели-
арї дар љараёни 4-8 њафта баъди љарроњї
оварда мерасонад [34-36,39,56,81-81]. Дар
соли 1969 Smith R. and Stein M. бори аввал
аз имкониятњои истифодаи лазери рубинї
ва неодї барои сиклодеструксия иттилоъ
доданд[29]. Сиклофотокоагулятсияи лазерї
худро њамчун дастамали сода ва нисбатан
дозагирияш бењтар нишон дод [25,26,52].
Beckham etal. Дар соли 1972 ба сифати усу-
ли сиклодеструксия энергияи лазери ёќутї
(рубини)-ро истифода намуданд, баъдан
(соли 1973) онро бо эренгияи IVd:YAG-ла-
зер иваз карданд[17,18]. Муаллифон хуб та-
њаммул кардани нурафкании лазериро ва
имконпазирии њосил намудани таъсири ги-
потензивии љарроњиро таъкид намуданд
[19,20,25,28]. Бо татбиќ намудани усулњои
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Резюме. Все хирургические вмешательства
(ХВ) при глаукоме можно разделить на две
группы: а) ХВ, направленные на увеличение
оттока внутриглазной жидкости, так назы-
ваемые фистулиризирующие операции; б)
ХВ, которые снижают продукцию внутри-
глазной жидкости. К операциям по улучше-
нию оттока внутриглазной жидкости отно-
сят: синусотрабекулэктомию, иридотомию,
гониотомию, трабекулотомию, лазерную
трабекулопластику и т.д., которые имеют
большой успех при большинстве типах гла-
укомы и являются процедурами выбора,
если требуется операция. Однако, при неко-
торых видах глаукомы, в частности: вторич-
ная глаукома, неоваскулярная глаукома, гла-
укома при афакии, посттравматическая гла-
укома, увеальная глаукома операция, на-
правленная на улучшение оттока, мало эф-

Summary. All surgical interventions (SI) for
glaucoma can be divided into two groups: a)
SI, aimed at increasing the outflow of
intraocular fluid, the so-called fistulizing
operations; b) SI, which reduce the production
of intraocular fluid. Operations to improve the
outflow of intraocular fluid include:
sinusotrabeculectomy, iridotomy, goniotomy,
trabeculotomy, laser trabeculoplasty, etc.,
which have great success in most types of
glaucoma. However, in some types of
glaucoma, in particular: secondary glaucoma,
neovascular glaucoma, glaucoma in aphakia,
post-traumatic glaucoma, uveal glaucoma,

ПРИМЕНЕНИЕ ЦИКЛОДЕСТРУКТИВНОЙ ХИРУРГИИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ
ВИДАХ ГЛАУКОМЫ

Фуркатзод Ф., Карим-заде Х.Дж., Махмадзода Ш.К.
Кафедра офтальмологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

фективна. При таких обстоятельствах, ког-
да операция по улучшению оттока не увен-
чалась успехом, или противопоказана, опе-
рации, направленные на снижение продук-
ции внутриглазной жидкости, считаются хо-
рошей альтернативой. К последним относят,
главным образом циклодеструктивные вме-
шательства. Целью данной работы является
обзор литературы по циклодеструктивной
хирургии, а также рассмотрение нового под-
хода к циклодеструктивной хирургии: транс-
склеральная диодлазерная циклофотокоагу-
ляция, которая проводится в глазном отде-
лении ГУ НЦМ РТ «Шифобахш».
Ключевые слова: Глаукома, гониоскопия,

диатермогоагуляция, криопексия, фотоко-
агуляция, внутриглазное давление, синусот-
рабекулэктомия, гониотомия, внутриглаз-
ная жидкость, цилиарное тело, атрофия.

APPLICATION OF CYCLODESTRUCTIVE SURGERY IN DIFFERENT TYPES OF
GLAUCOMA

Furkatzod F., Karim-zade H.J., Mahmadzoda Sh.K.
Department of Ophthalmology TSMU named after Abuali ibni Sino

surgery aimed at improving outflow is not very
effective. In such circumstances, when surgery
to improve outflow has not been successful or
is contraindicated, surgery to reduce
intraocular fluid production is considered a
good alternative. The latter include mainly
cyclodestructive interventions. The purpose of
this work is to review the literature on
cyclodestructive surgery, as well as to consider
a new approach to cyclodestructive surgery:
transscleral diode laser cyclophotocoagulation,
which is performed in the Eye department of
the NMC of the Republic of Tajikistan -
“Shifobakhsh”.
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Муњиммият: Дар Љумњурии Тољикистон
аз рўи њисоботњои омории солњои охир шу-
мораи занони гирифтори сирояти ВНМО,
ки тавассути алоќаи љинсї сироят ёфтаанд,
сол аз сол меафзояд ва асосан ин заноне
мебошанд, ки дар синну соли фаъоли реп-
родуктивї ќарор доранд.
Дар ин гурўњи занон дар њолати њоми-

лагї ва пешгирї накардани интиќоли си-
роят аз модар ба кўдак хавфи сироятёбии
тифл дар батни модар љой дорад. Тадќиќо-
тњои олимони соња нишон медињанд, ки
њатто дар мавриди гузаронидани пешгирии
интиќоли сироят аз модар ба кўдак ва бе
ВНМО таваллуд шудани тифл хавфи бо
нуќсонњои модарзодї ва дигар беморињо,
аз љумла: аќибмонии афзоиши дохилибат-
нии тифл ва оризањои баъдитаваллудї, аз
ќабили осебёбии системаи асаб низ мушо-
њида мешавад.
Носомонињое, ки аз тарафи системаи

асаб ба вуљуд меоянд, яке аз зуњуроти бар-
мањали клиникии сирояти ВНМО дар кўда-
кон ба шумор мераванд ва дар 70-85% њола-
тњо вомехуранд. Ин намуди беморї ба гу-
руњи сабабњои асосии аз љамъият дур мон-
дани кўдакон мансуб буда, дар њолатњои
вазнин њатто ба фавти кўдакон оварда ме-
расонанд.
Ташхисгузории осебњои баамаломадаи

маѓзи сар њамчун натиљаи сирояти ВНМО
дар бештари њолатњо барои мутахассисон
мушкилиро ба бор меорад. Мушкилињо асо-
сан бо ташхиси тафриќавии осебњои маѓзи
сар, ки аллакай дар батни модар ё њангоми
таваллуд ва баъди таваллуд сар мезананд,
вобаста мебошанд.
Далели тасдиќшуда ин аст, ки носомо-

нињои зоњиргаштаи системаи асаб њангоми
сирояти ВНМО дар кўдакон бевосита аз

ПЕДИАТРИЯ

ТАВСИФИ ОСЕБЁБИИ СОХТОРИ СИСТЕМАИ АСАБИ КЎДАКОНИ БО
ВНМО-СИРОЯТЁФТА

Зурхолова Х.Р.1 Абдуллаева Н. Ш.2 Салимов Х.3

1.МД “Пажуњишгоњи илмї-тадќиќотии акушерию гинекологї ва перинатологї”.
2. “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”, кафедраи тиби оилавии №2.

3.МД “ Маркази саломатии шањрии №13”

таъсири ситопатогении вирус ба маѓзи сар
вобастагї дорад. Ин далелњо тасдиќи худро
соли 1985 ёфтаанд, ваќте ки вируси нора-
соии масунияти одам аз бофтањои маѓзи
сар, њароммаѓз ва ликвор пайдо карда шуд.
[Сивителло Л, 2005].
Маќсади тадќиќот: Омўзиши дараљаи

осебёбии сохтори системаи асаби кўдакони
бо ВНМО-сироятёфта
Мавод ва усулњои тадќиќот: Дар маљмўъ

36 навзоди аз модарони гирифтори сироя-
ти ВНМО таваллудёфта тањти тадќиќот
ќарор дода шуданд.
Муоинаи клиникии кўдакон аз санљиши

кортњои тиббї, муоинаи њолати кўдакон
њангоми таваллуд ва гузаронидани озмои-
шњои лабораторї иборат буд. Усулњои
стандартии озмоишї (тањлили умумии хун-
,тањлили умумии пешоб,тањлили фазла) ва
тањлили иммуноферментї (ТИФ- ИФА) гу-
заронида шуд.
Дар раванди тадќиќоти худ мо ба он такя

намудем, ки ташхиси осеби маѓзи сар аз
њисоби ВНМО ба ду омил вобаста аст, якум
ба њолати тасдиќи ташхиси сирояти ВНМО
ва дуюм, афзоиши характери носомонињои
системаи асаб.
Зуњуроти клиникии сирояти шадиди

ВНМО аз руи муњлати пањншавї ба се моњи
аввали њаёти кўдак мувофиќ меояд. Дар ин
њолатњо СМА дар 85,5% осеб мебинад. Си-
стемаи асаб ба узвњои њадафи аз њама беш-
тар осебпазири сирояти ВНМО дохил ме-
шавад. Гувоњи далели мазкур он аст, ки ба-
сомади осеби лимфоситњо 1/10000-ро таш-
кил медињад дар њоле ки сирояти ВНМО дар
бофтањои маѓзи сар њар њуљайраи садумро
осеб медињад. Аз ин бармеояд, ки осеби маѓ-
зи сар ба осебњои бештари клиникї мансуб
аст.
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Таѓйиротњои морфологии системаи асаб
зуњуроти таъсири ретровирусњо буда мета-
вонанд, лекин ин таѓйиротњо метавонанд дар
асари таъсири манфии сироятњои њамрадиф
(оппортунистї), саратон, носомонињои ра-
гњои маѓзи сар ва натиљаи таъсири токсикии
доруворињои антиретровирусї низ бошанд.
Гувоњи узви њадаф ќарор гирифтани сис-

темаи асаб инчунин носомонињои морфологї
дар намуди микросефалия мебошад.Мо ќафо-
монии инкишофи равониро мушоњида наму-
дем, ки дар шакли пастшавии функсияи азхуд-
кунї зоњир мегашт. Носомоноињои њаракатї
дар шакли пара- ва тетрапарез, тарангшавии
мушакњо ва атаксия зоњир мегашт. Зуд-зуд
њангоми муоинаи кўдакон носомонии њара-
кат дар шакли ларзиши дасту пой ва рефлек-
сњои патологї зоњир мегарданд. Яке аз зуњу-
ротњои доимии осеби маѓзи сар дар кўдакони
бо ВНМО-сироятёфта-ин боздории инкишо-
фи психомоторї мебошад, ки дар зиёда аз 50%
њолатњо мушоњида шуд. Ба аќидаи як ќатор
тадќиќотчиён (В.В.Покровский, 2003) тамою-
лњои мазкур ба осеби маѓзи сар аз таъсири
ВНМО вобастагї дорад, ки ба таѓйиротњои
морфологї ва атрофияи сохторњои маѓзи сар
оварда мерасонад. Ќайд кардан зарур аст, ки
бештар носомонињои зењнї аз носомонињои
њаракат барваќттар зоњир мегарданд.Инчу-
нин ба кўдакон алоими норасоии таваљљуњ дар
аснои зиёдњаракатї бе таѓйиротњои аёни зењнї
хос буд.Тањлили басомади баќайдгирии осе-
би сохтории системаи асаби кўдакони бо
ВНМО-сироятёфта дар давраи неонаталї
њузури бемории батнии лоњимаро (ББЛ-ПЭП)
дар 24 (66,6%) њолат нишон дод.Њамин тавр
дар байни тамоми шаклњои осеби СМА аз
њама бештар ББЛ вомехурад. Њар кўдаки 3-
юм аз гидросефалия ва алоими носомонии
узвњои њаракат (12-33,3%) азият мекашид.
Дистонияи мушакњо дар 13 (36,1%), ало-

ими ихтилољї-дар10 (27,7%) ва носомонињои

вегетативї –виссералї дар 9 њолат (25,0%)
мушоњида шуд.
Дар љадвали 1 маълумотњо оид ба сохтор

ва басомади носомонињои зоњиргаштаи сис-
темаи асаби кўдакони бо ВНМО-сироятёфта
нишон дода шудааст. Бештар кўдакон аз ББЛ
(66,6%) азият мекашиданд, баъдан 14 (38,8%)
кўдак зуњуроти боќимондаи энсефалопатия ва
дар 3 (8,3%) њолат-фалаљи кўдаконаи лоњима
(ФКЛ-ДСП) ба ќайд гирифта шуд.
Таносуби байни аломатњои клиникї, аз

љумла ченакњои инкишофи психомоторї, ки
бештар ба носомонињои њаракат хос аст,
собит карда шуд.

Љадвали 1:-Зуњуроти клиникии осеби
СМА дар кўдакони дорои ВНМО. n= 36 (%)

Яке аз зуњуроти хоси осеби майнаи сари
кўдакони бо ВНМО-сироятёфта боздории
инкишофи равонї-нутќї буд.Тадќиќотњои
мо (љадвали 2) басомади баланди баќайдги-
рии БИРН (боздории инкишофи равонї-
нутќї)-ро ошкор сохт, ки дар 12 (33,3%) њолат
љой доштанд. Боздории инкишофи равонї-
њаракатї (БИРЊ)-дар 10 (27,7%) њолат ошкор
гашт. Барои њар кўдаки панљум алоими ба-
ландњаяљонї (19,4%) хос буд. Ва ќриб њар
кўдаки 10-ум (8,3%) аз алоими ихтилољї ази-
ят мекашид. Ќайд кардан зарур аст, ки боз-
дории инкишофи нутќи кўдак ба аќибмонии
инкишофи зењнии он мусоидат мекунад, ки
ба боздории равонї-нутќї оварда мерасо-
над. Инчунин чун омили сабабу натиља бе-
морињои модарзодї ва пайдошудаи систе-
маи асаб ва равонї метавонанд инкишоф
наёфтани нутќи кўдакро ба миён биёранд.

Љадвали 2.-Нишондодњои басомади баќайдгирии алоимњои асосї њангоми осеби СМА n=36 (%)
Алоим Шумораи беморон  (%) 

Алоими гипертензионї-гидросефалї  2  5,5
Алоими ихтилољї  3 8,3
Алоими баландњаяљонї  7 19,4
Боздории инкишофи равонї-њаракатї  10  27,7
Боздории инкишофи равонї-нутќї  12  33,3
Энурез  2 5,5
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Тавсифи асосии зуњуроти асаб аз руи зи-
нањо арзёбї гардиданд.(љадвали 3).
Зинаи А барои кўдакони соли 1-уми њаёт

хос буд: 9 (69,2 %) кўдак аз боздории суръа-
ти инкишофи равонї ва њаракатї ва 10 (
76,9%) кўдак аз боздории инкишофи нутќ
азият мекашиданд.
Лекин дар аснои табобати барќарорсозї

бо љалби табибони сурдолог ва логопед дар

Љадвали 3.-Тавсифи асосии зуњуроти осеби асаби кўдакони дар батн бо ВНМО-сироятёфта

синни 3-солагї носомонињои мазкур алла-
кай тамоюли пастшавї доштанд. Зинањои
В ва С, ки дараљаи умќи осеби лоњимаро
нишон медињанд, аз љумла ВНМО-энсефа-
лит дар шакли шадид дар кўдакони 1-сола
дар 4 (30,7%) њолат ва дар кўдакони то 3-сола
дар 2 (8,6%) њолат мушоњида шуд.Энсефа-
лити зершадид бошад бештар дар кўдакони
то 3-сола (21-91,4%) мушоњида шуд.

Зуњуроти клиникї 

Кўдакони бо ВНМО-сироятёфта 
(n=36) 

Кўдакони то 1 сола 
(n=13) 

Кўдакони то 3 сола  
(n=23) 

Ниш-нда. % Ниш-нда. % Р 
Зинаи А Боздории суръати инкишофи 
равонї ва њаракатї 

 9  69,2  9  39,1 >0,05 

Боздории инкишофи нутќ  10  76,9  16  69,5 <0,05 
Эпилепсияисимптоматикї  7  53,8  7  30,4 >0,05 
Зинањои В ва С
ВНМО-энсефалит: 1
- - шадид  4  30,7  2  8,6 >0,05 
–– зершадид  9  69,2  21  91,4 <0,001 
Полинейропатияидисталии симметриявї  2  15,3  3  13,0 >0,05 
Вайроншавии шадиди гардиши хун дар 
лоњима 

 2  15,3  1  4,34 >0,05 

Хулоса. Дар байни њама шаклњои осеби
СМА бештар ББЛ (ПЭП) ошкор гардид.
Њар кўдаки 3-юм аз гидросефалия ва алои-
ми носомонии узвњои њаракат (12-33,3%)
азият мекашид.
Таносуби байни аломатњои клиникї, аз

љумла ченакњои инкишофи психомоторї, ки

бештар ба носомонињои њаракат хос аст,
собит карда шуд.
Яке аз зуњуроти хоси осеби майнаи сари кўда-

кони бо ВНМО-сироятёфта боздории инкишо-
фи равонї-нутќї буд. Дараљаи умќи осеби ло-
њима дар шакли энсефалити зершадид бештар
дар кўдакони то 3-сола (91,4%) мушоњида шуд.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПОРАЖЕНИЯ СТРУКТУРЫ ЦНС У ДЕТЕЙ С ВИЧ -ИНФЕКЦИЕЙ

В статье анализируются медицинские
карты больных детей, рожденных от ВИЧ-
инфицированных матерей, находящихся на
учете в ГУ “Душанбинский городской центр
по борьбе с ВИЧ/СПИД” Было исследова-
но 36 больных детей с ВИЧ-инфекцией.
Исследование показало, что среди всех

форм поражения ЦНС наиболее часто вы-
являлись ПЭП. Каждый третий ребенок стра-
дал гидроцефалией – (12-33,3%) и синдромом
двигательных расстройств (12-33,3%).
Установлено корреляционная связь

между клиническими симптомами, вклю-

чая параметры психомоторного разви-
тия, которые в большей степени были
свойственны моторным отклонениям. За-
держка психо-речевого развития было
наиболее характерным проявлением по-
ражения мозга у ВИЧ-инфицированных
детей.
Степень глубины поражения мозга, в ча-

стности подострый ВИЧ-энцефалит чаще
выявлялся у детей до 3 лет (91,4%).
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, цент-

ральная нервная система, задержка внутри-
утробного развития, дети.

SOURCE CENSOR CNS CHILDREN WITH HIV INFECTION

Conclusion. Thus, among all forms of CNS
lesion the most frequently detected PE. Each
third child was suffered from hydrocephalus –
(12-33,3%) and syndrome of movement disorders
(12-33,3%). A correlation connection established
between clinical symptoms, including the
parameters of psychomotor progress, which were
more characteristic of motor abnormalities.

Delay of psycho-speech progress was the most
characteristic manifestation of brain lesion in
HIV-infected children.

The rate of intensity of brain lesion, in
particular subacute HIV encephalitis, was more
often detected in children under 3 years (91,4%).

Key words: HIV infection, central nervous
system, fetal development delay, children.
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Муњиммият. Рушди саноати фарматсевтї
дар асоси инкишофи илмї-техникии муосир
беморињои аллергологиро бо доруворињои
гуногун бой гардонид ва алњол низ ѓанї гар-
донида истодааст. Шумораи истењсоли соло-
наи доруворињо чунон афзуда истодааст, ки
њангоми интихоби онњо дар табобати бемо-
рињо кас ба њайрат мемонад [1, 2].
Ањамияти табобати муносиб бо доруворињо

далелњои алоњидаро талаб намекунад. Далели
ин мубориза бо њазорон беморињои вазнини
сироятї ва муваффаќиятњои ба даст оварда дар
њолатњои ба њаёт тањдидкунанда мебошад.
Истифодаи оќилонаи маводи доруворї

дар таљрибаи педиатрї як захираи муњим дар
раванди паст намудани сатњи фавти кўдак
мебошад.
Дар баробари ин табобати беасос ва беи-

љозати доруворї метавонад ба оќибатњои
зараровар бо инкишофи оризањои гуногун
ва таъсири нохуш ва фалокатовар оварда
расонад, ки хеле гуногун ва пешгуинашаван-
да мебошанд.
Зуњуроти шадидтарини чунин амали до-

руњо њолати токсикоаллергияро дар бар ме-
гирад. Бояд кайд намуд, ки полипрогмазия
барои организми инкишофёбандаи кўдак
хеле зараровар ва хавфнок мебошад. Ин пеш
аз њама ба хусусиятњои раванди анатомї-
физиологї ва метаболикии организми кўдак
алоќамандї дорад. Чи ќадаре ки кўдак хурд-
сод бошад, њамон ќадар љаббиши доруво-
рињо дар рўдањо сусттар мебошад, њамчунин,
функсияњои рафъи љигар ва гурдањо нисбат
ба калонсолон комилан заифтаранд [3].
Мувофиќи маълумоти сарчашмањо, њан-

гоми пайдарпай истеъмол намудани зиёда аз
5 намуди доруворї таъсири нохуши онњо то
71% меафзояд. Њамзамон намудњои гуногу-
ни номувофиќии доруњо, ки њам хусусияти
химиявї ва њам фармакологї доранд, нишон
дода шудаанд.
Лозим ба зикр аст, ки номувофиќии фар-

макологии доруворињо пеш аз њама, ба сох-

ОИД БА ПОЛИПРОГМАЗИЯИ КЎДАКОН
Ќурбонов Н.Б., Љўраев М.Н., Ќурбонова Р.Н.

Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 (мудири кафедра д.и.т., профессор Исмоилов К.И.)-и
МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

торњои ретсептории гуногуни организм таъ-
сир мерасонад ва дар ин њолат таъсирњои њам
синергетикї, ва њам антагонистї бо сабаби
полипрогмазия ба вуљуд меоянд [4, 5].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таъсири до-

руворињое, ки њангоми беморињои гуногуни
сироятиву илтихобї ба кўдакон беасос ва
паињам тавсия шудаанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо тањли-

ли ретроспективии таърихи бемории 405
нафар кўдакони синнашон аз 2 то 14-сола-
ро, ки тўли 4 соли охир дар клиникаи мар-
казии тиббии шањр табобат гирифтаанд,
гузаронидем, ки аз онњо 205 нафар (50,6%)
писарон ва 200 нафар (49,4%) духтарон бу-
данд. Њамаи беморони аксуламалњои аллер-
гологидошта дар баробари санљишњои кли-
никї (тањлили умумии хун ва пешоб, коп-
рология, рентгенографияи ќафаси сина),
њамчунин аз тањќиќоти муосири аллерго-
логї (санљиши лизиси лейкоситњо, санљи-
ши пахшшавии муњољирати лейкоситњо,
масунияти њуљайравї ва гуморалї, тањќи-
ќоти бактериологї ва микологї) гузарони-
да шуданд.
Натиљањои тањќиќот. Беморони аз муои-

на гузаронидашуда гирифтори беморињои
гуногуни соматикии кўдакона буданд, чунон-
чи: 50 бемор (12,3%) гирифтори илтињоби
шуш (пневмония), 110 (27,2%) – дарунравї,
100 нафар (24,7%) - бронхит, 120 (29,6%) - бе-
морињои вирусии роњњои нафас, 10 – гулў-
дард, 10 (2,5%)- энсефалопатияи перинаталї,
5 (1,2%) – эпилепсия.
Барои њар як кўдаки гирифтори бемо-

рињои гуногнуни соматикї аз 1 то 3 доруво-
рии гурўњњои гуногуни антибактериалї (як-
чанд аз пенисиллинњо, аминогликозидњо,
макролидњо, доруворињои тетрасиклин ва
сефалоспирин) дар мувофиќа бо терапияи
доруворињо, ки таъсири симптоматикї до-
ранд (антипиретикњо, витаминњо, спазмоли-
тикњо, ферментњо, пребиотикњо ва ѓ.), тав-
сия гардидаанд (Љадвали 1).
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Љадвали 1. Шумораи кўдаконе, ки њангоми беморињои гуногун аз доруворињо аллергия
доштанд

Нозологияи 
беморї 

Миќдори 
беморон 

Миќдори 
беморон бо 

(%) 

Миќдори доруњои 
антибактериалии 
тавсияшуда 

Миќдори дигар 
доруњои 

тавсияшуда 
Беморињои шадиди вирусии 
роњњои нафас  

120 29,6% 2 5-9

Исњол 110 27,2% 2 7-8
Бронхит  100 24,7% 2 6-8 
Илтињоби шуш  50 12,3% 1-2-3 4-6 
Ангина 10 2,5% 3 3-5
Энсефалопатияи перинаталї 10 2,5% - 8-11 
Эпилепсия 5 1,2% - 7-10

Чї тавре аз љадвали боло маълум аст, ба як
кўдак њангоми бронхопневмония ва дигар бе-
морињо ба њисоби миёна 3 доруи антибакте-
риалї тавсия гардидааст. Њамчунин зиёда аз
6-8 намуди доруворињо, ки сабаби барангехта-
ни аллергия дар намуди занбуруѓњо дар 160
бемор, дерматитњои токсикию аллергикї - дар
50 бемор гаштаанд, тавсия шудааанд. Њамаи
беморони гирифтори варамњои Квинке анги-
оэдемаи гулў ва лабњо доштанд, онњо бо вара-
мињои дасту пой якљоя ба назар мерасиданд.
Њангоми ќоњири шадид (уртикария) дар њама

њолатњо обилањо бо гипермияњои тамоми ат-
рофи пўст, дар тамоми сатњи бадан ва андомњои
боло ва поён ба назар мерасиданд. Дар бемо-
рон синдроми Лайелл-Ланга мушоњида шуд, ки
хусусияти пайдоиши њубобњо, эритема, некроз
ва лизиси эпидермисро доро буд ва 45%-и пўст
ва 4%- пардањои луобиро иллатнок карда буд.
Дар 5%-и беморон синдроми Стивенс-Љонсон
ба вуќўъ омад, дар 4%-и њолатњо бо иллати пўст,
дар аксар мавридњо ба луобпардаи дањон ва чаш-
мњо зарар расида буд.
Аз 405 нафар беморон дар 39%-ашон дер-

матитњои тамосї дар намуди осеби эрите-

матикї ва везикулёзии пўст дар тамоми са-
тњи бадан дида мешуд.
Хулоса. Полипрогмазия яке аз омилњои

хатарноки инкишофи аллергияи доруворињо
мебошад, ки барои он аксуламали аллергия
хос буда, он сабаби пайдоиши њолати пи-
рогении медикаментозии эндогенї мегар-
дад. Табобат тавассути доруњо бояд фарќи-
ятнок бо назардошти таѓйироти клиникї ва
параклиникие, ки дар бемор њаст, гузарони-
да шавад.
Барои терапевтњо донистани фармаколо-

гияи клиникї муњим буда, онњо сатњи дони-
ши худро давра ба давра дар ин соња сайќал
доданашон лозим аст. Барои як бемор тав-
сия намудани 5 намуди дорувории баранге-
зандаи аксуламалњои аллергиявї лозимият
надорад.
Њамин тавр, ба назари мо, сабаби сар

задани аксуламал ва беморињои аллергиявї
хангоми табобати кўдакони гирифтори бе-
морињои шадиди респираторї ва бемо-
рињои соматикии дигар, пеш аз њама, поли-
прагмазия ва беасосу беназорат истифода
намудани антибиотикњо мебошад.
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К ВОПРОСУ ПОЛИПРОГМАЗИИ У ДЕТЕЙ
Курбонов Н.М., Джураев М.Н., Курбонова Р.Н.

Кафедра детских болезней №2 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Цель исследования. Изучить влияние нео-
правданного одновременного назначения
многих лекарственных препаратов при раз-
личных инфекционно - воспалительных за-
болеваниях у детей.
Материал и методы исследования. Нами

ретроспективно проведен анализ истории бо-
лезни 405 детей в возрасте от 2 до 14 лет, нахо-
дившихся на амбулаторном лечении в городс-
ком клиническом медицинском центре в тече-
ние последних 4 лет. Мальчиков было 205
(50,6%), девочек-200 (49,4 %).
Всем больным с аллергическими реакция-

ми наряду с общеклиническими исследования-
ми проведено современное аллергологи-ческое
исследование (тест на лизис лейкоцитов, тест
на торможение миграции лейкоцитов, изуче-
ние клеточного и гуморального иммунитета,
а также бактериологическое и микологическое
исследование).
Результаты исследования и их обсуждение.

У обследованных нами больных наблюдались
различные детские соматические заболевания -
пневмония - у 50 детей (12,3%), диарея - у 110
(27,2%), бронхит - у 100 (24,7%). ОРВИ - у 120
(29,6%), ангина - у 10, перинатальная энцефало-
патия –у 10 (2,5%), эпилепсия - у 5 больных (1,2%).
Всем наблюдаемым детям с различными

соматическими заболеваниями были назначе-
ны 1-3 антибактериальных лекарственных пре-
парата различных групп (пенициллинового
ряда, аминогликозиды, макролиды, препара-
ты тетракциклинового и цефалоспириного
ряда), в сочетании с сопроводительной тера-
пией с использованием лекарственных препа-
ратов, оказывающих симптоматический эф-
фект (отхаркивающие, антипиретики, витами-
ны, спазмолитики, ферменты, пробиотики).
При бронхопневмонии и других заболева-

ниях одному ребёнку в среднем необоснован-
но назначено по 3 антибактериальных, а так-
же более 6-8 других лекарственных препаратов,
что явилось причиной развития лекарственной
аллергии в виде острой крапивницы у 160 боль-
ных, токсико-аллергических дерматитов у 50

больных, а также других аллергических забо-
леваний. У больных с отёком Квинке имел ме-
сто ангионевротический отек ушных раковин
и губ (110 больных), они сочетались с отёком
тыльной поверхности кистей и стоп.
При крапивнице наблюдались волдыри с

гиперемией окружающего участка кожи по
всей поверхности туловища, верхних и нижних
конечностей. У больных отмечался синдром
Лайелла - Ланга, характеризующийся появле-
нием пузырей, эритематоза, некроза и лизиса
эпидермиса, которые поражали 45% кожных
покровов и 4% - слизистых оболочек. У 5%
больных отмечался синдром Стивенса- Джон-
сона, в 4% случаях с поражением кожных по-
кровов, а в большинстве случаев отмечалось
поражение слизистых оболочек полости рта и
глаз. У 39% больных из 405 имел место кон-
тактный дерматит в виде поражения кожных
покровов эритематозного и везикулёзного ха-
рактера по всей поверхности тела.
Заключение. Полипрогмазия является од-

ним из ведущих факторов риска развития ле-
карственной аллергии, при которой реакция
аллергии обусловлена появлением эндогенно-
го пирогена медикаментозного происхожде-
ния. Медикаментозную терапию необходимо
проводить дифферен-цированно с учётом кли-
нико-параклинических изменений, имеющих-
ся у пациента.
Необходимо врачам - клиницистам знать

клиническую фармакологию и периодически
повышать квалификацию в этой области. Од-
ному больному нет необходимости назначать
более 5 лекарственных средств, провоцирую-
щих аномальные аллергические реакции.
Таким образом, на наш взгляд, возникно-

вение аллергических реакций и заболеваний
при лечении детей с ОРЗ и другими соматичес-
кими заболеваниями, прежде всего, связано с
необоснованным, бесконтрольным примене-
нием антибиотиков и полипрогмазией.
Ключевые слова: дети, необоснованная ан-

тибиотикотерапия, аллергические реакции,
аллергические заболевания, полипрогмазия.
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TO THE PROBLEM OF POLYPROGMASIA IN CHILDREN
Kurbоnov N.M., Juraev M.N., Kurbonova R.N.

Department of Children’s Diseases № 2 of SEI “Avicenna TSMU”

The purpose of the study. To study the effect of
unjustified simultaneous prescription of many drugs
for various infectious and inflammatory diseases in
children.

Material and research methods. We retrospectively
analyzed the medical history of 405 children aged 2
to 14 years who were on outpatient treatment at the
city clinical medical center for the last 4 years. There
were 205 boys (50.6%), and 200 girls (49.4%).

All patients with allergic reactions, along with
general clinical studies, underwent a modern
allergological study (test for leukocyte lysis, test for
inhibition of leukocyte migration, study of cellular
and humoral immunity, as well as bacteriological
and mycological studies).

Research results and their discussion. The patients
examined by us were observed with various children’s
somatic diseases - pneumonia - in 50 children (12.3%),
diarrhea - in 110 (27.2%), bronchitis - in 100 (24.7%).
ARVI - in 120 (29.6%), tonsillitis - in 10, perinatal
encephalopathy - in 10 (2.5%), epilepsy - in 5 patients
(1.2%).

All observed children with various somatic
diseases were prescribed 1-3 antibacterial drugs of
various groups (penicillin, aminoglycosides,
macrolides, tetracycline and cephalospirins), in
combination with concomitant therapy using drugs
that have a symptomatic effect (expectorants,
antipyretics, vitamins, spasmolytics, enzymes,
probiotics).

In case of bronchopneumonia and other
diseases, one child, on average, was unjustifiably
prescribed 3 antibacterial drugs, as well as more than
6-8 other drugs, which caused the development of
drug allergy in the form of acute urticaria in 160
patients, toxic-allergic dermatitis in 50 patients as well
as other allergic diseases. Patients with Quincke’s

edema had angioedema of the auricles and lips (110
patients), they were combined with edema of the
dorsum of the hands and feet.

With urticaria, blisters with hyperemia of the
surrounding skin area were observed over the entire
surface of the trunk, upper and lower extremities. The
patients had Lyell-Lang syndrome, characterized by
the appearance of blisters, erythematosis, necrosis and
lysis of the epidermis, which affected 45% of the skin
and 4% of the mucous membranes. In 5% of patients,
Stevens-Johnson syndrome was noted, in 4% of cases
with lesions of the skin, and in most cases, lesions of
the mucous membranes of the mouth and eyes were
noted. In 39% of 405 patients, contact dermatitis
occurred in the form of lesions of the skin of an
erythematous and vesicular nature over the entire
surface of the body.

Conclusion. Polyprogasia is one of the leading risk
factors for the development of drug allergy, in which
the allergy reaction is caused by the appearance of
an endogenous drug-induced pyrogen. Drug
therapy should be carried out in a differentiated
manner, taking into account the clinical and
paraclinical changes in the patient.

Doctors - clinicians need to know clinical
pharmacology and periodically improve their
qualifications in this area. One patient does not need
to prescribe more than 5 drugs that provoke
abnormal allergic reactions.

Thus, in our opinion, the occurrence of allergic
reactions and diseases in the treatment of children
with acute respiratory infections and other somatic
diseases is primarily associated with the
unreasonable, uncontrolled use of antibiotics and
polyprogmasia.

Key words: children, unjustified antibiotic therapy,
allergic reactions, allergic diseases, polyprogmasia.
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ПЕШГИРЇ ВА ТАБОБАТИ САРДАРДИ БАЪДИ ПУНКСИОНЇ ЊАНГОМИ
ГУЗАРОНИДАНИ АНЕСТЕЗИЯИ ПЕРИДУРАЛЇ ДАР КЎДАКОН

Фатхуллоев З.К., Рахматова Р.А., Кодирова Х.Р., Набиев З.Н.
МД «Маркази љумњуриявии илмї-клиникии педиатрия ва љарроњии кўдакон»

Муњиммият. Дар робита бо пањншавии
васеи анестезияи эпидуралї оризањои гуно-
гун ба назар мерасанд, ки ба тазриќу кате-
теризатсияи передуралї дар бораи фазо дар
кўдакон алоќаманд мебошанд. Дар 0,7 –
3,5%-и њолатњо ин пунксияи (тазриќи) ѓайри
маќсадноки пардаи сахти майна бо сефал-
гия њамроњї мекунад, ки дар натиљаи ихти-
лоли ликвор-динамика ба вуљуд меояд. Дар-
ди сар дар ин маврид хусусияти ортостатикї
дошта, аз бемор риоя кардани режими тўло-
нии бистариро риоя кунад ва муњлати дар
статсионари табобатї бештарї будан дароз
карда мешавад [1,3,4,7].
Табобати стандартї, ки ба зиёд шудани

мањсулоти ликвор ва ќатъ шудани дарди сар
равона шудааст, ки дар худ инфузияи мањ-
лулњои поливалентии кристаллї аз њисоби
8-11 мл/кг дар гр ё нўшидани фаровон, риоя
кардани дозањои пешнињодшуда, дар якљо-
ягї бо таъйин кардани парасетамол, анал-
гин ва кофеин, на њаиеша самаранок аст ва
коркарди минбаъдаро талаб мекунад [2,4].
Яке аз усулњои радикалии мављудбудаи

ќатъ кардани дарди сар дар ин њолат плом-
багузории фазои перидуралии ауто-хун ба
миќдори 10-15 мл ба њисоб меравад [3]. Аммо
ин усул бехатар нест, зеро хун муњити ѓизої
буда мумкин аст, ки оризањои дањшатноке-
ро ба вуљуд оварад, ба монанди эпидурит.
Пас, њама гуна коркардњое, ки ба профилак-
тика ва табобати сефалгияи баъди тазриќї
актуалї ба њисоб мераванд ва мавридибар-
расї ва омўзиши љиддї ќарор дода шаванд
[4, 6, 7].
Маќсади тањќиќот. Бењтар шудани на-

тиљањои табобати сефалгияи баъдитазриќї
пас аз анестезияи передуралї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шуъбаи

анестезиологияи кўдакон ва реаниматоло-
гияи ММТ ЉТ Шифобахш, ш.Душанбе ва
беморхонаи клиники вилоятии ш.Бохтар
345 анестезияи передуралї дар давраи со-
лњои 2008 – 2018 гузаронида шуд, ки аз онњо

124 (19,4%) кўдакони аз 3 то 7 сола буданд,
аз 7 то 12 – сола – 135 кўдак, аз 12 то 17 –
сола – 86 кўдак буданд. Аз љумлаи онњо дар
71 (20%) сифалгия ташхис шудааст. Нишон-
дињанда барои гузаронидани анестезияи пе-
редуралї амалиёти љарроњї аз хусуси апен-
дитсити оризадор, садамањои муштарак пас
аз амалиёти љарроњї, ногузаронандагии
рўдањои борик ва ѓафс буданд. Пунксия ва
катетеризатсияи фосилаи передуралї муво-
фиќи усулњои стандартї ба сатњи L

1 
–L

2
 гу-

заронида шуд. Маљмўи анестезияи периду-
ралии ширкати «Portex» G18 истифода шуд.
Натиља ва баррасии онњо. Натиљаи тањќ-

иќот нишондоданд, ки самаранокии табо-
бат дар муддати 2-3 шабонарўз дар 69 њолат
ба ќайд гирифта шудааст, ки 97,2%-ро таш-
кил дод. Барои бистарикунонии њатмї за-
рурат набуд. Тањлили картаи беморон ва
протоколи анельгезия нишон дод, ки дар
бештари њолатњо перфоратсияи пардаи сох-
ти майна дар 14 бемор дида шуд, ки 15,5%-
ро ташкил дод. Дар 4 кўдак ин дар натиљаи
њаракатњои якбораи беморон њангоми таз-
риќи фосилаи передуралї ба амал омад. Дар
њолатњои боќимонда сабаби мушаххас му-
ќаррар карда нашуд, ки инро ба «омили
одамї» риоя накардани истифодаи техно-
логия, номукаммалии техника, риоя накар-
дани ваќт вобаста донистан мумкин аст.
Дар њамаи њолатњо, инкишофи сефалгия,

фосилаи передуралиро интизор нашуда, дар
як сегмент болотар катетер гузоштем ва 4-
8 мл мањлули физиологиро 3-5 маротиба дар
як шабонарўз баъд њар як 3 -5 соат ё бефо-
сила бо инфузиомат бо суръати 4 -6 мл/соат
равон кардем. Дар ин маврид мутавозї та-
бобати консервативии зикршуда гузарони-
да шуд.
Оризањои бавуљудомада ва табобат да-

вомнокии њузури бемор дар шуъбаи реани-
матсия таъсири назаррас нарасонид.
Њамин тавр, содагї ва самаранокии усу-

ли пешнињодшуда барои тавсия намудани
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ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ПОСТПУНКЦИОННОЙ ГОЛОВНОЙ БОЛИ ПРИ
ПРОВЕДЕНИИ ПЕРИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ У ДЕТЕЙ
Фатхуллоев З.К., Рахматова Р.А., Кодирова Х.Р., Набиев З.Н.

ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии»

В статье рассматривается ситуация ре-
зультатов лечения постпункционной це-
фальгия после передуральных анестезии и
разработка методики улучшения результа-
тов лечении данной поталогии.
Простота и эффективность предложен-

ной методики служить основанием для ре-

The article discusses the situation of the
results of treatment of post-puncture
cephalalgia after pre-dural anesthesia and the
development of a methodology and
improvement of the results of treatment of this
pathology.
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комендации его использования в хирурги-
ческих стационарах независимо от возрас-
та пациента.
Ключевые  слова :  постпункцион -

ная  цефальгия ,  анестезия ,  переду -
ральный ,  эффективность ,  стацио -
нар .

PREVENTION AND TREATMENT OF POSTPUNCTIONAL HEADACHE IN
PERDURAL ANESTHESIA IN CHILDREN

Fatkhulloev Z.K., Rakhmatova R.A., Kodirova Kh.R., Nabiev Z.N.

The simplicity and effectiveness of the
proposed technique serve as the basis for
recommending its use in surgical stations,
regardless of the patient’s return.

Key words: post-puncture cephalalgia,
anesthesia, pre-dural, stationary efficiency.

истифодабарии он дар статсионари
љарроњї новобаста аз синну соли бемор
асос шуда метавонад.
Усули пешнињодшудаи профилактика ва

табобати дарди сар дар ин гурўњи беморон
дар 95,4%-и њолатњо таъсирбахш буд ва ха-
рљи иќтисодиро талаб намекунад ва ба да-

вомнокии кат-рўз таъсир намерасонад.
Захирањо барои кам кардани оризањо њан-

гоми гузаронидани анестезияи перидуралї
инњоянд: а) бењаракатї, мавќеи фиксатсия-
шудаи бемор; б) риояи љиддии техникаи таз-
риќ ва катетеризатсияи фосилаи периду-
ралї.
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Муњиммият. Дар саросари љањон, исти-
фодаи зарарноки машрубот солона 3 мил-
лион маргро ба вуљуд меорад, ки ин 5,3%
њамаи фавтњоро ташкил медињад[ТУТ,
2018].Истифодаи зарарноки машруботи
спиртї омили барангезандаи беш аз 200
мушкилоти саломатии марбут ба беморї ва
захмёбї мебошад.Истеъмоли машруботи
спиртї боиси марг ва маъюбї мегардад, ки
дар њаёт нисбатан барваќттар аст. Дар бай-
ни одамони 20–39 сола таќрибан 13,5% -и
фавтњо марбут ба машрубот мебошанд.
Ѓайр аз оќибатњои саломатї, истифодаи
зарарноки машруботи спиртї ба шахсони
алоњида ва тамоми љомеа зарари калони
иљтимої ва иќтисодї мерасонад[ТУТ,
2018].Наќши маљмўи омилњои марбут ба
зиндагї дар мањалли мушаххас тавассути
тадќиќотњо дар соњаи наркология борњо
тасдиќ шудааст,аз љумла њангоми муайян
кардани омилњои хавф барои ташаккули
вобастагї аз машруботї спиртї[1—5]. Њан-
гоми тањлили пешакии маълумотњои оморї
дар Љумњурии Тољикистон (ЉТ) ба он
таваљљўњ зоњир карда шуд, ки њангоми кам

ПСИХИАТРИЯ

ТАЊЛИЛИ СИННУСОЛЇ ВА ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКИИ БЕМОРОНИ
МУАССИСАИ НАРКОЛОГЇ БО ВОБАСТАГЇ АЗ МАШРУБОТИ СПИРТЇ ДАР

ШАЊРИ ДУШАНБЕ
Маликов Н.В, Шаропова Н.М.

Кафедраи психиатрияи ба номи М.Ѓ.Ѓуломов (мудири кафедра д.и.т., Шаропова Н.М.)-и
МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино”.

Љадвали 1. Нишондињандањои миќдори вобастагии спиртї дар муассисањои наркологї
аз соли 2016 то 2020 дар минтаќањои Љумњурии Тољикистон.

шудани шумораи беморони ба ќайд гириф-
ташудаи вобастагии спиртї афзоиши онњо
дар минтаќањо ба назар мерасад.
Њамин тавр, тибќи маълумоти Вазорати

тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љум-
њурии Тољикистон, аз соли 2015 то 2019
шумораи беморони вобастаги аз машрубо-
ти спиртї дар Љумњурии Тољикистон аз
6408 нафар (76,7 ба 100,000 ањолї) ба 5984
нафар (65,5 ба 100,000 ањолї) коњиш ёфт
(Љадвали 1). Чунин динамикаи ин нишонди-
њандањо дар Душанбе низ ќайд карда шуд:
1933 (247,1 ба 100,000 ањолї) дар соли 2015
то 1454 нафар (171,7 ба 100,000 ањолї) дар
соли 2019.Њамин тариќ низ коњиши нишон-
додњо дар вилоти Суѓд ќайд карда шуд. Њам-
замон, дар вилоят ВМКБ аз маълумоти дар
љадвали 1 овардашуда, афзоиши њам шумо-
раи мутлаќ ва њам нисбии беморони ба ќайд
гирифташудагон бо вобастагии спиртї ба
ќайд гирифта шудааст.Истиснои ин нишон-
дињандањо дар ноњияњои тобеи љумњурї ва
вилояти Хатлон аз соли 2015 то соли 2019
дар давраи баррасишаванда таќрибан таѓй-
ир наёфтанд.

Солњо  
2015 2016 2017 2018 2019

Шањри Душанбе 
Арзиши мутлаќ 1933 1847 1640 1783 1454
ба 100000 ањолї 247,1 236,1 204,3 214,4 171,7

Вилояти Суѓд Арзиши мутлаќ 1985 1797 1808 1653 1774
ба 100000 ањолї 81,7 74,0 70,6 63,3 66,7

Вилояти Хатлон 
Арзиши мутлаќ 1128 1267 1332 1251 1135
ба 100000 ањолї 38,4 43,1 42,6 39,1 34,6

ВМКБ  
Арзиши мутлаќ 200 196 259 261 309
ба 100000 ањолї 93,8 91,9 117,6 115,4 136,1

НТМ  
Арзиши мутлаќ 1162 1124 1234 1140 1312
ба 100000 ањолї 61,2 59,2 61,0 55,0 62,4

Всего 
Арзиши мутлаќ 6408 6231 6273 6018 5984
ба 100000 ањолї 76,7 72,8 71,7 67,3 65,5

Эзоњ: ВМКБ–Вилояти Мухтори Куњистони Бадахшон; НТМ–ноњияњои тобеи марказ
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Ин динамикаи номуайяни шумораи бе-
морони ба ќайд гирифташудаи вобастаго-
ни спиртї дар минтаќањои гуногуни Љумњ-
урии Тољикистон имкон дод, ки фарзия оид
ба фарќияти таъсири омилњои иљтимоию
демографї ба ташаккул ва љараёни нољу-
рињои рўњї, ки дар натиљаи истеъмоли маш-
рубот ба вуљуд омадаанд ва сохтори кон-
тингенти беморонро, ки барои табобат дар
муассисањои наркологї бистарї карда ме-
шаванд. Аз љумла, дар ин кор ба як ќатор
хусусиятњои синну сол диќќат дода шудааст,
ки то андозае дар бораи хусусиятњои на та-
нњо биологї, балки иљтимоии фард дар дав-
раи рушди вобастагии спиртї маълумот
медињанд.
Усулњои пажўњиш. Барои тањќиќи фар-

зия дар бораи ањамияти синну сол ва оми-
лњои марбут тањлили 100 њолати тасодуфан
интихобшудаи таърихи бемории бемороне,
ки дар Маркази љумњуриявии клиникии нар-
кологии ба номи профессор М.Ѓ.Ѓуломов
дар шањри Душанбе (минбаъд бо гурўњи Д
кўтоњ карда мешавад)табобати бистарина-
мої ќабулнамудаанд гузаронида шуд.Дар
њама њолатњо, аломатњои клиникии марњи-
лаи дуюми вобастагї аз машруботи спиртї
(F10.2 мувофиќи ТББ-10) муќаррар карда
шуданд.Дар зиёда аз нисфи мушоњидањо (56
њолат; 56,0%), ки дар ин тадќиќот, њолати
воќеї бо тасвири клиникии делириявии
“классикї” мушоњида шудааст (F10.40).
Таќрибан аз се як њиссаи мушоњидањо (36
њолат; 36,0%) бо нишонањои хуруљ (алоими
парњезї) бидуни нишон додани нишонањои
вазъи равонї ќайд карда шуданд (F10.39).7
њолат (7,0%) њамчун ташхиси диагностикї
њолати парњезї бо хуруљњои саръмонанд
бањо дода шуданд (F10.31) ва танњо дар як
њолат (1,0%) њолати психотикї бо нишо-
нањои маљзубиятимонанд (шизофренопо-
добный) (F10.50) ќайд шудааст.
Мувофиќи њадафњои тањќиќот, оид ба

синну соле, ки истеъмоли нўшокињои
спиртї оѓоз гардидааст; синну соле, ки во-
бастагї аз машруботи спиртї ба вуљуд ома-
дааст ва синну соле, ки дар замони ба бе-
морхона бистарї гардидан дар бар мегирад,
тањлил гузаронида шуд.Бо истифода аз ин

хусусиятњои синну сол, ду параметрњои мар-
бут ба синну сол ба даст оварда шуданд:

- давомнокии ташаккули аломатњои
хуруљ (АХ), чун фосилаи солњо байни синну
соли пайдоиши майзадагї ва синну соли
пайдоиши аломатњои алоњидаи клиникии
нишонањои хуруљ, яъне, марњилаи дуюми
майзадагї;

- давомнокии марњилаи дуюми майза-
дагї, њамчун фосилаи солњо дар байни син-
ну соли ташаккулёбии АХ ва бистарии
воќеї.
Инчунин басомади таќсимоти беморон аз

рўи хусусияти сўиистифода (давомдор ё эпи-
зодикї), аз рўи табиати майзадагї (давомдор
ё эпизодикї) ва прогрессия, вобаста аз давом-
нокии ташаккули AХ [Гофман А.Г., 2003] -
прогрессивї (то 6 сол), мўътадил-прогрессивї
(аз 6 то 15 сола) ва суст (зиёда аз 15 сол) тањ-
лил гузаронида шуд.Ѓайр аз ин, бистарии ав-
валия ё такрорї ба назар гирифта шуд.
Тањлили маълумоти аввалия бо истифо-

даи расмиёти омории тавсифї гузаронида
шуд [Флейс Љ., 1989].Муќоисаи арзишњои
миёнаи (M) таѓирёбандањои миќдорї (син-
ну сол ва параметрњои њосилшудаи онњо)
тавассути дарёфт кардани фосилаи 95%-и
онњо (95% confidential interval, кўтоњ 95% CI)
дар беморон ва тањлили яктарафаи ихтилоф
анљом дода шуд (ANOVA).Тањлили таѓирё-
бандањои категорї бо роњи муайян карда-
ни эътимоднокии фарќияти таносуби таќ-
симоти басомадњо (Z-омор) ва фосилаи
эътимоди онњо аз рўи гурўњњо анљом дода
шуд.Омори тавсифии хусусиятњои иљти-
моию демографї ва клиникї барои њама
мушоњидањо (ба истиснои таќсим ба гурўњњо
аз рўи минтаќаи истиќомат) дар љадвали 2
оварда шудааст.
Дар аксарияти мутлаќи мушоњидањо, бе-

морони муоинашуда мард буданд (140
њолат; 93,3%). 96,7% (145 нафар) - доимї дар
шањр зиндагї мекарданд, дар панљ њолат
беморон дар канори шањри Душанбе зин-
дагї мекарданд, ки онро расман шањракњои
дењоти ноњияи Рудакї меномиданд. Дар
робита ба ин, омили истиќомати доимї дар
шањр ё дењот барои тањлили минбаъдаи
муќоисавї истифода нашудааст.
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Бори аввал 60 бемор дар беморхона бис-
тарї шуданд - 40,0% аз шумораи умумии
мушоњидањо. Синну соли миёна њангоми
бистарї ба беморхонаи наркологї барои

њамаи беморон 46,14 сол бо фосилаи 95%
эътимод (95% CI) аз 44,62 то 47,66 ташкил
дод, синни њадди аќали беморон 24 сол, син-
ни њадди максималї 75 сол буд.

Љадвали 2. Омори тавсифи ихусусиятњои иљтимоию демографї ва клиникї барои њамаи
мушоњидањо (ба истиснои таќсим ба гурўњњо аз рўи минтаќаи истиќомат)

Хусусият  Нишондод  Арзиш  

Љинс– мардњо N(%) 140 (93,3)

Љои истиќомат –шањр N(%) 145 (96,7)

Бистаринамої –бори аввал N(%) 60 (40,0)

Синнусол дар ваќтиќабул (бистарї): М (95%CI) 46,1 (44,6 - 47,7) 

то 30 N(%) 7 (4,7) 
30 – 39 “ 31 (20,7) 
40 – 49 “ 59 (39,3) 
50 – 59 “ 40 (26,7) 

60+ “ 13 (8,7)

Синну соли оѓози истифодаи МС: М (95%CI) 23,3 (22,5 - 24,2) 

то 30 N(%) 126 (84,0) 
30 – 39 “ 22 (14,7) 
40 – 49 “ 2 (1,3) 

Синну соли ташаккулёбии АХ: М (95%CI) 27,7 (26,9 - 28,5) 

то 30 N(%) 99 (66,0) 
30 – 39 “ 45 (30,0) 
40 – 49 “ 6 (4,0) 

Давомнокии ташаккули АХ (прогредиентї): М (95%CI) 4,6 (4,1 - 5,1) 
прогредиентї N(%) 107 (71,3) 

прогредиентї-мўътадил  “ 41 (27,3) 
сустраванда “ 2 (1,3)

Хусусияти майзадагї:
давомдор N(%) 112 (74,7) 
эпизодї “ 38 (25,3)

Давомнокиимарњилаи II вобастагии спиртї њангоми 
бистарї шудан М (95%CI) 18,4 (17,1–19,8) 

Илова бар арзёбии синну соли континген-
ти беморон, таќсимоти онњо аз рўи гур-
ўњњои синнусол низ баррасї карда шуд, ки
он то андозае метавонад вазъи иљтимоиро
инъикос кунад (Ѓуломов М.Г., Нарзиќулов
Х.Н., 1998).
Беморони љавон ќисми камтаринро таш-

кил доданд – таќрибан чоряки шумораи уму-
мии мушоњидањо. Њамин тавр, ба гурўњи
синну соли “то 30-сола” танњо 7 нафар бе-

морон (4,7%) ва гурўњи синнусолии “30 то
39-сола” - 31 нафар беморон (20,7%) шомил
буданд. Шумораи аз њама зиёди мушоњи-
дањо ба гурўњи «40 - 49» - сола (59; 39,3%)
тааллуќ доранд. Гурўњи калонтарини дуюм
(40 мушоњида; 26,0%) гурўњи “50 - 59” сола
буд.
Аксар ваќт, беморон аз намунаи тањќи-

ќотшуда мунтазам дар сини љавонї машру-
бот истеъмол мекунанд. Инро нишондињан-
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Љадвали 3. Натиљањои тањлили арзишњои миёнаи (ANOVA) омилњои синну соли омўх-
ташуда ва параметрњои њосилшуда.

даи миёнаи ин параметр - 23,3 сол (95% CI
аз 22,5 то 24,2) ва таќсимоти басомадњо аз
рўи гурўњњои синну сол шањодат медињанд.
То синни 30-солагї 126 бемор (84,0%), 22
бемор (14,7%) аз 30 то 39 сола ва 2 бемор
(1,3%) аз 40 то 49 ба истеъмоли машрубот
шурўъ карданд.
Ташаккули нишонањои хуруљ (AХ) асосан

дар синни то 30-солагї ќайд карда шуд (99
мушоњида; 66,0%), ки ба њисоби миёна 27,7
сол (95% CI аз 26,9 то 28,5 сола) буд. Ба тав-
ри назаррас камтар, ташаккули AХ дар син-
ни аз 30 то 39-сола мушоњида карда шуд (45
мушоњида; 30,0%). Ва танњо дар шаш њолат
(4,0%) аломатњои клиникии AХ пас аз чињил-
солагї пайдо шуданд. Параметри њисобшу-
да – давомнокии ташаккули AХ 4,6 солро
ташкил кард (95% CI аз 4,1 то 5,1).
Яъне, дар аксари њолатњо сухан дар бо-

раи навъи прогредиентии майзадагї мера-
вад (107 мушоњида, 71,3%). Дар 41 њолат
(27,3%) љараёни вобастагии спиртї њамчун
прогрессивии миёна тасниф карда шуд;
навъи љараёни суст танњо дар ду њолат ќайд
карда шуд (1,3%). Илова бар ин, бояд ќайд
кард, ки табиати доимии майзадагї (112
мушоњида; 74,7%) нисбат ба эпизодї ба тав-
ри назаррас бартарї дошт (38 мушоњида;
25,3%). Давомнокии миёнаи марњилаи II
вобастагии спиртї дар ваќти бистарї шу-

дан дар беморхона 18,4 солро ташкил кард
(95% CI, 17,1 то 19,8).
Натиљањо ва муњокима. Пеш аз баррасии

натиљањои тањлили хусусиятњои дар ин гу-
зориш зикршуда, бояд ќайд кард, ки сарфи
назар аз интихоби тасодуфї, сохтори таш-
хисии беморон таќрибан як хела буд. Аз
љумла, њолати хуруљ аз њама бештар бо де-
лирии “классикї” (F10.40) мушоњида меша-
вад, дар байни беморон - сокинони Душан-
бе (минбаъд - гурўњи Д) дар 58,0% њолатњо
ба ќайд гирифта шудааст. Дар байни гур-
ўњњои мушоњидаи беморон барои ташхи-
сњои кам сабтшуда фарќе набуд. Аломатњои
хуруљ бо нољурињои саръ монанд (F10.31)
дар 6 њолат сабт шуд. Нољурии психотикии
маљзубиятмонанд (F10.50) танњо дар як
њолат дар як бемор мушоњида шуд. На-
тиљањои тањлил арзишњои миёнаи омилњои
синну соли омўхташуда ва параметрњои
њосилшуда дар љадвали 3 оварда шудааст.
Мувофиќи ин беморон, сокинони Душанбе,
аз љињакти синну сол дар давраи хеле бар-
ваќт ба нўшидани машруботи спиртї сар
карданд. Њамин тавр, нишондињандаи миё-
наи ин параметр (љадвали 3) 20,6 солро таш-
кил кард (95% CI аз 20,0 то 21,1 сол). Коми-
лан табиист, ки синну соли ташаккули ало-
матњои хуруљ дар беморон (25,4 сол; 95% CI
аз 24,9 сол то 26,0 сол) –ро ташкил дод.

M (95%CI) ANOVA 
Душанбе F p

Синну соли оѓозиистифодаи МС 20,6 (20,0–21,1)  176,77 0,000

Синну соли ташаккули АХ 25,4 (24,9–26,0)  111,34 0,000

Давомнокииташаккули АХ 5,1 (4,5–5,6) 6,21 0,014

Синну сол дар замони бистарї 45,0 (43,2–46,8) 4,62 0,033 

Давомнокии марњилаи II беморї 19,6 (17,9–21,3) 7,38 0,007 

Арзишњои миёнаи давомнокии ташакку-
ли нишонањои хуруљ, ки њамчун фарќияти
байни синну соли истеъмоли машрубот ва
синну соли пайдоиши аломатњои клиники
хуруљ муайян карда шуданд, суръати нисба-
тан баланди љараёни вобастагии спиртї дар

беморон ишора менамояд. Дар баробари
ин, бояд ќайд кард, ки давомнокии миёнаи
пайдоиши аломатњои клиникии марњилаи
дуюми он ба њисоби миёна дар беморон (5,1
сол; 95% CI аз 4,5 то 5,6 сол) ба таври назар-
рас дарозтар буд (F = 6,21); p = 0,014) таќ-
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Љадвали 4. Натиљањои тањлили муќоисавии таќсимоти басомади њолатњои омўхташу-
да аз рўи хусусиятњое, ки бо таѓирёбандањои категориявї пешнињод шудаанд.

рибан якуним сол.
Тавре ки аллакай ќайд кардем, сарфи на-

зар аз он, ки синну соли ташаккули алома-
тњои хуруљ дар беморон, ба таври шартї,
ба нимаи авали њаёт рост омад, синну сол
дар ваќти бистарї шудан ба њисоби миёна
ба синну соли он ба нимаи дуюм тааллуќ
дошт. Њамин тариќ, дар беморон синну соли
миёна 45,0 сол (95% CI аз 43,2 то 48,4 сол)
буд. Бо вуљуди ин, фарќият таќрибан се сол
аз љињати оморї муњим буд (F=4,62; p
<0,001). Мувофиќи ин, давомнокии миёнаи
марњилаи дуюми вобастагии майнўшї, чун
фарќи байни синну соли њозира ва синну
соли ташаккули аломатњои хуруљ, дар бемо-
рон19,6 сол (95% CI аз 17,9 то 21,3 сол) ва
назаррас буд (F=7, 38; p <0,007.

Натиљањои тањлили таќсимоти басомади
њолатњои тањќиќшуда аз рўи хусусиятњое, ки
бо таѓирёбандањои категориявї пешнињод
шудаанд, дар љадвали 4 оварда шудаанд. Ар-
зиши таносуб (бо фоиз) дар он бо P% бо
аломати мувофиќ ба гурўњњои беморон ни-
шон дода шудааст - “Pд% мебошад.
Тавре ки ќаблан ќайд карда шуд, аксари-

яти беморон мард буданд. Мутаносибан
њамон арзиш низ барои фарќияти таносуб
дар категорияи “занон” пешнињод карда
шуд. Азбаски дар љадвалњои 2Ч2, таносубњо
ба таври симметрї таќсим карда шудаанд,
фосилаи 95% барои фарќияти таносуб ба-
рои њарду категорияњои омўхташуда якхе-
ла аст ва дар ин њолат аз -1,3% то 15,3% -ро
ташкил медињад.

PД%; (n=100) (95%CI PД%) Z p 

Љинс: 
Занњо 9,0 (-1,3; 15,3) 1,27 0,102 

Мардњо 91,0 (-1,3; 15,3) -1,97 0,025 

Бистаринамої: 
бори аввал 33,0 (2,9; 39,1) -2,65 0,004 
такроран 67,0 (2,9; 39,1) 2,30 0,011 

Намуди равиш (аз рўихусусияти майзадагї): 
Раванди беист 85,0 (14,0; 48,0) 3,92 0,000 

эпизодї 15,0 (14,0; 48,0) -4,31 0,000 

Намуди равиш (аз рўи прогредиентї): 
прогредиентї 70,0 (-12,6; 20,6) -0,70 0,241 

Прогредиентии миёна 28,0 (-14,5; 18,5) 0,06 0,474 
сустраванд 2,0 (-2,2; 6,2) 0,25 0,401 

Гурўњњои синну соли аз оѓози истеъмоли МС: 
то 30 100,0 (32,7; 63,3) 7,32 0,000 
30-39 0,0 (28,7; 59,3) -7,43 0,000 
40-49 0,0 (-2,9; 10,9) -2,77 0,003 

Гурўњњои синну соли ташаккули АХ: 
то 30 92,0 (65,5; 90,5) 9,32 0,000 
30-39 8,0 (51,2; 80,8) -8,50 0,000 
40-49 0,0 (1,5; 22,5) -3,98 0,000 

Гурўњњои синну соли дар замони бистаришавї (гурўњњо): 
то 30 4,1 (-7,1; 11,1) -0,96 0,169 
30-39 27,8 (6,0; 32,0) 2,50 0,006 
40-49 39,2 (-15,9; 19,9) 0,06 0,476 
50-59 20,6 (2,8; 37,2) -2,81 0,003 
60 + 8,2 (-9,4; 13,4) -0,72 0,236 



68

№ 3-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Арзиши омори Z њангоми муќоисаи тано-
суб барои категорияи “занон” (Z=1,27;
p=0,102) ба мо имконият надод, ки фарќияти
пешнињодшудаи таносуб боэътимод бошад.
Бо назардошти он, њамон арзиши фарќият
барои категорияи «мардон» (Z=-1.97; p=0.025)
аз љињати оморї боэътимод буд. Арзиши ѓай-
рисимметрии Z-оморї ва аз ин рў, сатњи “p”
аз он вобаста аст, ки арзиши онњо аз андозаи
интихоб дар њар як категорияи омили омўх-
ташуда вобаста аст. Ва барои тасдиќ кардани
он, ки дар байни беморони вобастагии спиртї
- сокинони Душанбе шумораи занон зиёдтар
аст, миќдори зиёди намуна ва гузаронидани
тащлили муќоисавї байни шањрњои калон
лозим аст. Њамчун эзоњ ќайд мекунем, ки њан-
гоми муќоисаи таносубњо барои категорияи
“мардон”, Z-омор арзиши манфї ба даст
овард. Ин дар ин љо ва минбаъд, аз мавќеи
таносуби калонтар дар љадвал вобаста аст; дар
ин њолат аз тарафи рост.Инчунин бояд ќайд
кард, ки њудуди поёнии 95%CI аз фарќияти
таносуб бо арзиши манфї ифода карда ме-
шавад.Ин њолат шубњанокии натиљањои му-
ќоисаи таносубро бо андозаи дастрасї инти-
хобкарда нишон медињад.
Дар беморон шумораи нисбии њолатњои

бистарии бори аввал сеяки шумораи онњо-
ро (33,0%) ташкил дод.
Натиљањои таќсимоти мутаносиби њола-

тњои мушоњида аз рўи омили “гурўњњои син-
ну соли оѓози истеъмоли машрубот” ва бо
он алоќамандии зич, омили “гурўњњои син-
ну соли ташаккули нишонањои хуруљ” хеле
назаррасанд. Њамаи беморони истеъмолку-
нандаи машруботи спиртиро то синни 30-
солагї бо таври систематикї истеъмол ме-
карданд. Инчунин нишондињандањои миё-
наи давомнокии ташаккули аломатњои
хуруљ дар беморони омўхташуда, натиљањои
таќсимоти мутаносиби ин нишондињанда
дар гурўњњои синну сол хеле мантиќї ба на-
зар мерасанд. Њамин тариќ, дар синну соли
то 30-сола беморонбартарї доштанд
(92,0%).Дар синну соли аз 30 то 39 сола, тас-
вири муќобил мушоњида карда шуд, ки дар
пањншавии назарраси мутаносиб ифода
ёфтааст (аз љониби 66%; 95%CI аз 51,2% то
80,8%; Z=-8.50; p <0.001).

Тавре ки дар боло нишон дода шудааст,
синну соли миёна њангоми бистарї шудан,
ба монанди намунаи омўхташуда дар
маљмўъ ва дар муќоисаи беморон, дар фо-
силаи синну сол аз 40 то 49 сола рост омад.
Дар њамон фосила, шумораи зиёди њолатњо
дар намунаи интихобшуда вуљуд дошт.Аз ин
рў, эњтимолан фарќияти арзишњои мутано-
сиб дар он чандон калон набуд (2,8%) ва аз
љињати оморї ночиз (Z=0,06; p=0,474) бо
арзиши манфии сатњи поёнии фосилаи 95%
эътимод (аз -14,5 то 19,9%). Инчунин дар
таносуб дар гурўњњои синну соли «то 30»
(1,9%) ва «60+» (1,8%) низ эътимоднок на-
буд. Њамзамон, муайян карда шуд, ки шу-
мораи нисбии беморони аз 30 то 39- сола
зиёдтар аст (Z=2,5; p=0,006). Бо дараљаи
баланди эњтимолият чунин тахмин кардан
мумкин аст, ки фарќияти нишондињандањои
синнусолиро байни беморони а зназар гу-
заронидашуда бо фарќияти пешнињоди му-
таносиби гурўњњои синнусолии «30-39- сола»
ва «50-59» муќаррар мекунанд.
Натиљањои дар ин кор овардашуда, ки дар

њаљми хеле ками интихобї ва бо истифода
аз шумораи мањдуди аломатњо ба даст овар-
да шудаанд, дар бораи фарќиятњои эњтимо-
лии контингентњои беморони вобастагии
спиртї дар шањри Душанбе ва дигар шањ-
рњо тањлил намуданро ба миён меорад. Вале
дар натиљаи ин тањќиќиот низ маълумотњои
бо тасаввуроти возење додааст ва дахолат-
ро дар беморхонаи наркологї талаб меку-
над. Албатта, ин натиљањо ба савол дар бо-
раи фарќияти динамикаи нишондињандањои
эпидемиологї, ки дар аввали ин пайём зикр
шуда буданд, пурра љавоб дода наметаво-
нанд. Њамзамон, онњо асос медињанд, ки
фарќияти синну сол ва омилњои марбут ме-
тавонанд фарќияти шароити иљтимоиро
нишон дињанд, ки зиёдшавии хавфи сўиис-
тифода аз майзадагї ва ташаккули вобас-
тагии спиртиро шоњиди намоянд.Бинобар
ин, натиљањои тањлили бадастомада метаво-
нанд на танњо оптимизатсия кардани њаљм
ва хусусияти табобати махсуси наркологи-
ро мусоидат кунанд, балки тасаввуроти тад-
бирњои пешгирикунандаи маќсадноки гур-
ўњњои гуногуни ањолиро ташаккул дињанд.
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По данным анализа эпидемиологичес-
ких данных в различных регионах Респуб-
лики Таджикистан установлены различия
в динамике эпидемиологических показате-
лей. На основании этого выдвинута гипо-
теза о различиях во влиянии биологичес-
ких и социальных факторов, увеличиваю-
щих риск развития алкогольной зависимо-
сти. В статье анализируются возрастные
и связанные с ними характеристики паци-
ентов, поступивших в наркологическое ле-
чебное учреждение города Душанбе (100

АНАЛИЗ ВОЗРАСТНЫХ И КЛИНИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ПАЦИЕНТОВ
НАРКОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ

ГОРОДА ДУШАНБЕ
Шаропова Н.М., Маликов Н.В.

наблюдений). Полученные результаты
анализа, показывающие различия обсле-
дованных пациентов, могут не только со-
действовать оптимизации объёмов и ха-
рактера специализированной наркологи-
ческой помощи, но и формировать пред-
ставление об адресных профилактических
мероприятиях для различных групп насе-
ления.
Ключевые слова: наркология; алкоголь-

ная зависимость; факторы риска алкоголь-
ной зависимости.
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According to the analysis of epidemiological
data in different regions of the Republic of
Tajikistan, differences in the dynamics of
epidemiological indicators have been
established.Based on this, a hypothesis was put
forward about the differences in the influence
of biological and social factors that increase the
risk of developing alcohol dependence.The
article analyzes the age and related
characteristics of patients admitted to a drug
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ANALYSIS OF AGE AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS OF A
NARCOLOGICAL CLINIC WITH ALCOHOL DEPENDENCE IN DUSHANBE

Sharopova N.M., Malikov N.M.

treatment institution in the city of Dushanbe
(100 observations).The obtained results of the
analysis, showing the differences in the
examined patients, can not only help to optimize
the volume and nature of specialized drug
treatment but also form an idea of targeted
preventive measures for different groups of the
population.

Keywords: narcology; alcohol addiction; risk
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Муњиммият. Проблемањои хизматрасо-
нињои тиббї ба ањолї дар соњаи стоматоло-
гия таваљљуњи махсуси нигоњдории миллии
тандурустиро талаб мекунанд. Талаботи ин
соњаи тиб бинобар сабаби рушди босуръати
он ва њам диќќати махсус додан ба беморињои
стоматологї дар байни ањолї меафзояд [1-3].
Барои њамин њам, њангоми ташкил намудани
ёрии стоматологї дараљаи талабот ба он ва
дастрасии ањолї бояд ба њисоб гирифта ша-
вад, дар ин маврид бояд ба истифодаи сама-
раноки потенсиали кадрї љињати пешнињод
намудани ёрии тиббии сариваќтї ва тахассу-
сии олии тиббї, муљањњаз будани клиникаи
стоматологї бо дастгоњњои муосир ва њамчу-
нин татбиќи усулњо ва технологияњои инно-
ватсионнї диќќати махсус дода шавад [4-6].
Маќсади тањќиќот – бањогузорї ба сатњи

пешнињод кардани хизматрасонии тиббї
дар соњаи стоматология ва љарроњии љоѓу
рўй дар Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќикоти ретрос-

пективїдар асоси маълумотњои омории (солњои 2016-
2020) Муассисаи давлатии «Пажуњишгоњи илмї-та-
њќиќотии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй» - и
Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии
Љумњурии Тољикистон иљро карда шудааст.

СТОМАТОЛОГИЯ

ТАШКИЛ ВА СИФАТИ ЁРИИ СТОМАТОЛОГЇ ВА ХАДАМОТИ ЉАРРОЊИИ
ЉОЃУ РЎЙ ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
Салимов Б.А.1, Ќосимов М.М.1, Турсунова Х.Р.2

1.ПИТ стоматология ва љарроњии љоѓу рўй, 2. Кафедраи стоматологияи ДТИ Тољикистон.

Љадвали 1.- Сохтори муассисањои стоматологї дар Љумњурии Тољикистон.

Њангоми тањлил кардани сатњи пешни-
њодсозии хизматрасонии тиббї дар соњаи
стоматология ва љарроњии љоѓу рўй чунин
параметрњо бањогузорї карда шуданд: миќ-
дори МИП стоматологї бо назардошти
шакл (давлатї, тобеи вазорат ва шахсї) ху-
сусї, потенсиали кадрии соња (миќдори та-
бибон ба 10000 нафар ањолї) ва дараљаи
таъминнокии манотиќ бо мутахассисони
соњаи стоматология, вазни холиси мурољи-
ати ањолї барои ёрии стоматологї, сатњи
тахассусии табибон-стоматологњо.
Дар пажўњиш аз усулњои тањлилї ва ма-

тематикї-оморї истифода шуд. Барои кор-
карди омории маълумотњои ба даст овар-
дашуда усули омории вариатсионї ва њан-
гоми бањогузорї ба ањамияти омории фар-
ќияти нишондодњо аз критерияи Стюдент
истифода карда шуд. Тањлили маълумотњо
бо ёрии бастаи барномањои амалии
Microsoft Excel гузаронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тањлили гузаро-

нидашуда нишон дод, ки дар кишварамон 709
сохтори стоматологї, аз љумла 465 муассиса ва
њуљрањои давлатї, 235 муассиса ва њуљрањои
шахсї ва 9 муассисаи тобеи вазоратњо ва идо-
рањо фаъолият мекунанд (љадвали 1).

Минтаќа Муасссисањои 
давлатї 

Муассисањои 
шахсї 

Муассисањои 
тобеи вазорат 

Мутл. %

ш.Душанбе 5 79 5 89 12,6
Хатлон Бохтар 39 20 3 62 8,7

Кўлоб 34 21 - 55 7,8
Суѓд 280 94 - 374 52,7
НТЉ 100 17 1 118 16,6
ВМКБ 7 4 - 11 1,6
Њамагї: 465 235 9 709 100

Аз миќдори умумии муассисањои стома-
тологї, дар маљмўъ, бо назардошти шак-
лњои гуногуни(давлатї ва шахсї) моликият,
52,7% -дар вилояти Суѓд, 16,6% – дар шањр

Эзоњ: НТЉ- ноњияњои тобеи љумњурї; ВМКБ- Вилояти мухтори кўњистони Бадахшон.

ва НТЉ ва 12,6% – дар ш. Душанбе љойгир
шудаанд.
Айни замон дар кишвар 1722 стоматолог

(љадвали 2) фаъолият карда истодааст, ки



72

№ 3-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Љадвали 2.- Нишондињандањои таъминнокї бо кадрњои стоматологї дар Љумњурии Тољикистон

9,0%-и миќдори умумии табибонро ташкил
медињад (n=19080), яъне таъминнокї бо кад-
рњои тиббї дар Тољикистон 20,9 ба 10 њазор
нафар ањолиро ташкил медињад. Дар ин мав-
рид потенсиали зиёди кадрї дар таъсиноти
мутахассисони тахассусноки стоматологї
дар ш. Душанбе (35,9%), вилоятњои Суѓд
(28,1%) ва Хатлон (20,4%) ба мушоњида ме-
расад  (20,4%).

Тањлили гузаронидашуда нишон дод, ки
аз рўйи дараљаи таъминнокї бо мутахас-
сисони соњаи стоматология ба 10000 на-
фар ањолї дар Љумњурии Тољикистон 1,85
(миќдори ањолї – 9,5 млн.нафар) аст, миќ-
дори зиёди мутахассисон дар ш. Душанбе
буда, 7,0 нафар ба 10000 ањолї, баъдан
Суѓд (1,8) ва НТЉ (1,1) фаъолият меку-
нанд.

Минтаќа  Миќдори ањолї, то 
давраи 01.01.2021 

Миќдори табибон-
стоматологњо 

Фоиз, % Ба 10 њазор 
ањолї 

ш.Душанбе 880 000 619 35,9 7,0
Хатлон 3 425 000 351 20,4 1,0
Суѓд 2 754 000 484 28,1 1,8
НТЉ 2 215 000 245 14,2 1,1
ВМКБ 231 000 23 1,3 1,0
Њамагї: 9 505 000 1722 100 1,8

Љадвали 3.- Иќтидори захираи катњои љарроњии љоѓу рўй дар Љумњурии Тољикистон

Дар айни замон, дар бисёр минтаќањои
љумњурї норасоии мутахассисон-стомато-
логњо ба назар мерасад, аз љумла дар
ноњияњои Мастчоњи Кўњї (0,0), Роштќалъа
(0,0), Лахш (0,3), Ќубодиён (0, 3), Шањритус
(0,3), ноњияи Кўлоб (0,3), Темурмалик (0,3),
Шуѓнон (0,3), Ишкошим (0,3), Зафаробод
(0,4), Дарвоз (0,0), 4), Сарбанд (0,4), Балљу-
вон (0,4), Нуробод (0,5), Сангвор (0,5), Спи-
тамен (0,5), Ќумсангир (0,6), Носири Хусрав
(0,6) и Ванљ (0,6) ба 10000 ањолї.
Тањлили сатњи тахассуснокии табибон-

стоматологњо аз он гувоњї медињад, ки ни-
шондињандаи баландтарин дар ш. Душанбе
(78,0%) ба ќайд гирифта шудааст. Дар ин
мавридкатегорияи тахассусї дар Хатлон
56,0%, дар вилояти Суѓд – 55,0%, дар
ноњияњои тобеи љумњурї – 44,5% ва ВМКБ
– 28,6% мутахассис аст. Муатаассифона,
пойгоњи моддиву техникии таълимии сто-
матолгњо низ ташвашовар мебошад. Яке аз
сабабњои ба курсњои такмили ихтисос сари
ваќт љалб накардани стоматологњо ин на-
будани назорати зарурї аз тарафи шахсо-

ни м асъули муассисањои давлатї ва секто-
ри хусусии стоматолгї ба њисоб меравад.
Њамчунин таъкид кардан ба маврид аст, ки

дар муассисањои хусусии тиббї, ки њамчун
шахси њуќуќї амал мекунанд (љамъияти масъ-
улияташ мањдуд), ба даст овардани катего-
рияи тахассусї нисбат ба фаъолияти табибо-
ни дар секторњои хусусї фаъолияткунанда,
яъне шахсони воќеї, каме бењтар ташкил кар-
да шудааст. Њамчунин имконияти мутахасси-
сони љавон барои кор кардан дар муассисањои
хусусии стоматологї, фавран баъди хатм кар-
дани тањсил ва машѓул шудан ба стоматоло-
гияи кўдакон, стоматологияи муолиљавї,
љарроњї ва ортопедї бидуни омодагии ќаб-
лии касбї ташвишовар ба назар мерасад.
Иќтидори захираи катњои хизматрасонии

љарроњии љоѓу рўй дар љумњурї 146 кат аст
(љадвали 3). Аз онњо дар вилояти Суѓд 48
кат; беморхонаи вилоятии Хуљанд - (30 кат),
дар беморхонаи марказии Исфара (10 кат),
дар беморхонаи марказии ноњияи Ашт (5
кат) ва беморхонаи марказии ноњияи Б.
Ѓафуров (3 кат).

 Минтаќа Миќдори катњо Фоиз, % 
ш.Душанбе 60 41,1
Хатлон 38 26,0
Суѓд 48 32,9
НТЉ - -
ВМКБ - -
Њамагї: 146 100
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Љадвали 4.- Созтори мурољиати ањолї барои ёрии стоматологї.

Дар вилояти Хатлон катњо барои љар-
роњии љоѓу рўй 20 адад дар Маркази стома-
тологии н. Љ. Балхї , дар шуъбаи љарроњии
Беморхонаи вилоятии ш. Бохтар –5 кат, дар
Беморхонаи вилоятии №2 ш. Кўлоб–барои
8 кат ва дар беморхонаи марказии ноњия-
вии ноњияи Фархор –5 кат људо карда шу-
дааст. Дар вилоят њамагї 2 мутахассиси љар-
роњии љоѓу рўй фаъолият мекунанд, ки дар
синну соли нафаќа ќарор доранд.
Дар Вилояти мухтори кўњистони Бадах-

шон ва ноњияњои тобеи љумњурї барои љар-
роњии љоѓу рўй ткат људо карда нашудааст,

дар ин њол ин ёрї т барои беморон аз тара-
фи мутахассисони аз ин соња дурр иљро кар-
да мешавад.
Дар љараёни тањќиќоти гузаронидашуда

тањлили нишондињандањои мурољиати ањолї
барои ёрии стоматологї ба Муассисаи дав-
латии «Пажуњишгоњи илмї-тањќиќотии сто-
матология ва љарроњии љоѓу рўй» - и Вазо-
рати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии
Љумњурии Тољикистон дар давраи солњои
2016 по 2020, яъне дар 5 соли охир анљом дода
шуд. дар давраи тањќиќшуда ба клиника
125143 нафар мурољиат кардааст (љадвали 4).

Шуъба 2016 2017 2018 2019 2020
 Стоматологияи 
муолиљавї 

4517 4614 4473 4846 4697

Физиотерапия 593 616 582 578 532
Љарроњии амбулаторї 2667 2744 2703 1808 1794
Бедардкунии умумї 737 738 716 797 681
Рентгенография 11321 10197 10150 9457 6194
Стоматологияи кўдакон 
ва наврасон 

2715 5396 2603 3239 2085

Ортодонтия 1357 1313 1861 1259 1736
Љарроњии љоѓу рўй 200 253 236 254 158
Ортопедия 972 771 834 657 528
Имплантология  454 (15 имп.) 534 (13 имп.) 608 (27 имп.) 548 (19 имп.) 535 
Филиали институт 457 425 184 348 550
Лаборатория 245 469 367 480 410
Њамагї: 26235 28070 26217 24721 19900

Маълумотњои ба даст овардашуда тамо-
юли паст шудани дараљаи мурољиати ањолї
барои ёрии ортопедиро аз 972 њолати соли
2016 то 528 њолати соли 2020, яъне то 1,8 ма-
ротиба ва зиёд шудани дохилшавии бемо-
рон (патсиентњо) ба шуъбаи стоматологияи
муолиљавиро (то 1,0 маротиба) нишон ме-
дињанд, ки ин дар навбати худ аз динами-
каи мусбати профилактикаи босифати бе-
морињои стоматологї ва пешгирї намуда-
ни оризањои потенсиалї гувоњї медињад.
Ѓайр аз ин, пастшавии нишондињандањои
мурољиати беморони амбулаторї барои
ёрии љарроњї аз 2667 њолат то 1794, яъне 1,5
маротиба ба мушоњида мерасад. Дар сох-
тори мурољиати беморон барои табобати
статсионарї зиёд шудани миќдори бемо-
рињои љарроњишавандаи мавзхеи љоѓу рўй
аз 200 њолати соли 2016 то 158 њолати соли
2020, яъне 1,3 маротиба ба назар мерасад.

Сабаби асосии зиёд шудани амалиётњои
љарроњї, расонидани ёрии таъљилї њанго-
ми њолатњои илтињобї, ба монанди периос-
тит, остеомиелити љоѓњо, флегмонањои
љоѓњо, рўй ва гардан ба њисоб мераванд.
Дар ин замина тамоюли зиёд шудани бе-

морињои стоматологї дар байни кўдакон ва
наврасон ташвишовар аст- 2715 њолати соли
2016 то 3239 њолат дар соли 2019, яъне то 1,2
маротиба, ки асосан ба инњо алоќаманд њас-
танд: ба корњои нокифояи профилактикї дар
байни ин гурўњи ањолї (риоя накардани бењ-
дошти ковокии дањон, нодуруст тоза карда-
ни дандонњо, сари ваќт табобат накардани
беморињои ковокии дањон), камбуди мутахас-
сисони тахассноки стоматологияи кўдакон ва
ѓизои нодуруст, мањз истеъмоли мањсулоти
ѓизоии сабук њалшаванда ба њисоб мераванд.
Норасоии мутахассисони соњавии стома-

тология ва набудани пойгоњи моддї- техни-
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ки муосир ба ташхиси де рва нодурусти бе-
морињои мавзеи љоѓу рўй оварда мерасонанд,
ки инњо дар навбати худ барои нодуруст ин-
тихоб кардани тактикаи табобат ва паст
шудани сифати он мусоидат мекунанд [7-9].
Тањлили муќоисавї нишон медињад, ки

нишондињандаи таъминнокии муассисасто-
матологї дар љумњурї бо табибон-стомато-
логњо 7,6%-и миќдори умумии табибонро
(n=19080) ташкил медињад, ки дар маљмўъ
бо баъзе маълумотњои миёнаи аврупої му-
ќоисашаванда аст, дар онњо вазни холиси
ин нишондињанда дар њудуди аз 6,9‰ то
8,8‰ ќарор дорад [6, 10, 11].
Нишондињандаи таъминнокї бо мутахас-

сисони тиббї (табибон) ба 10 њазор ањолї
дар Тољикистон 20,9, дар Федератсияи Рос-
сия – 37,4 аст, мувофиќи маълумотњои ТУТ
бошад, дар минтаќаи Аврупої – 34, дар мин-
таќаи Америкої – 24, дар Осиёи Љанубї- 8
ва Африќо– њамагї 3 табиб аст [12,13]. Ѓайр
аз ин, мувофиќи маълумотњои аз тарафи эк-
спертњои ТУТ пешнињодкардашуда, дар зи-
ёда аз 68%-и мамлакатњо ба њар 10 000 на-
фари ањолї камтар аз 5 стоматолог рост

меояд [14,15], дар Љумњурии Тољикистон –
1,7 ба 10 њазор ањолї рост меояд, ки ин њам
аз норасоии потенсиали кадрї дар маљмўъ
ва њам таъминнокии муассисањои стомато-
логї бо мутахассисони ихтисосњои дахлдор
гувоњї медињад,
Њамин тавр, бањогузорї ба фаъолияти

хадамоти стоматологї дар љумњурї нишон
медињад, ки ёрии стоматологї ба ањолї њам
аз тарафи муассисањои давлатї ва њам аз та-
рафи муассисањои тиббии хусусї расонида
мешавад, паст шудани дараљаи мурољиати
ањолї барои гирифтани ёрии ортопедї, аф-
зоиши дохилшавии беморон ба шуъбаи сто-
матологияи муолиљавї ва љарроњии љоѓу
рўй, зиёд шудани вазни холиси беморињои
стоматологї дар байни кўдакон ва навра-
сон ба назар мерасад. Дар ин замина нора-
соии захираи катњои љарроњии љоѓу рўй дар
як ќатор минтаќањои љумњурї эњтиёткори-
ро таќозо мекунад, ки ин аз норасоии љар-
роњони мавзеи љоѓу рўй, њамчунин дигар
соњањои мањдуди мутахассисон, таљњизото-
нидани муассисањо бо дастгоњњои муосири
тиббї вобастагї дорад.
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ОРГАНИЗАЦИЯ И КАЧЕСТВО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
И СЛУЖБЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

Аннотация: В представленной статье при-
водятся результаты ретроспективного ис-
следования по оценке уровня предоставле-
ния медицинских услуг в области стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии в Рес-
публике Таджикистан.
Показатель обеспеченности стоматологи-

ческих учреждений республики врачами – сто-
матологами составил9,0‰ от общего числа
врачей (n=19080) и 1,85 на 10000 населения-
.Анализ показателей обращаемости населе-
ния за стоматологической помощью пока-
зал, что за исследуемый период в клинику
обратились 125143 человек.В структуре об-

ращаемости населения за стоматологической
помощью отмечается рост числа хирургичес-
ких заболеваний челюстно-лицевой области
(в 1,3 раза),поступления пациентов в отделе-
ние терапевтической стоматологией (в 1,0
раза), стоматологических заболеваний сре-
ди детей и подростков (в 1,2 раза) и сниже-
ние показателей обращаемости амбулатор-
ных больных за хирургической (в 1,5 раза) и
за ортопедической помощью (в 1,8 раза).
Ключевые слова:стоматологическая

служба, стоматологическая помощь населе-
нию, челюстно-лицевая хирургия, ортопе-
дия, терапевтическая стоматология.

ORGANIZATION AND QUALITY OF DENTAL CARE AND MAXILLOFACIAL
SURGERY SERVICES IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Abstract: This article presents the results of
a retrospective study to assess the level of

medical services provision in the field of
dentistry and maxillofacial surgery in the
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Republic of Tajikistan.
The indicator of the provision of dental

institutions of the republic with dentists was 9.0
‰ of the total number of doctors (n = 19080)
and 1.85 per 10,000 populations. The analysis
of indicators of the population’s appealability
for dental care showed that during the study
period, 125143 people applied to the clinic. In
the structure of population appeal for dental
care, there is an increase in the number of

surgical diseases of the maxillofacial region (1.3
times), admission of patients to the department
of therapeutic dentistry (1.0 times), dental
diseases among children and adolescents (1.2
times) and a decrease in the rates of referral of
outpatients for surgical (1.5 times) and
orthopedic care (1.8 times).

Key words: dental service, dental care for the
population, maxillofacial surgery, orthopedics,
therapeutic dentistry.

Муњиммият. Дар баробари мављуд буда-
ни усулњои такмилёфтаву воситањои бешу-
мори табобат барои муолиљаи эндодонтии
дандонњо, имрўзњо басомади зиёди шаклњои
тахрибии перидонтити шадиду музмин низ
мушоњида мешавад. Њангоми истифодаи ас-
бобњои муосир, усулњои поккунї ва бесиро-
ятгардонии системаи канали решањо амалан
пурра бартараф кардани дентини сироятёф-
та имконнопазир аст. Микроорганизмњо
бештар дар шохањои пањлуии канали асосї
ва дар найчањои дентинї боќї мемонанд, ки
оќибат метавонанд сабаби сироятёбии боф-
тањои периодонт гарданд [2,3,4]. Бар пояи
маълумотњои муњаќќиќони хориљї микро-
организмњои патогенї ва зањрњои онњо ба
найчањои дентинї ва тўли шабонарўз аз ка-
нали реша ба бофтањои периапикалї ќоби-
лияти нуфуз карданро доранд [1].
Тањќиќотњо нишон доданд, ки штифти

ПЕШГИРИИ ОРИЗАЊО ДАР РАВАНДИ МУОЛИЉАИ ЭНДОДОНТЇ
Тохтаходжаева С.Т., Уманова Н.Э., Тагаева Ш.О., Бузурова М.Р.

Кафедраи стоматологияи муолиљавии (мудири кафедра н.и.т., дотсент Тохтаходжаева
С.Т.) МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

Табиб бояд на танњо ба ќонуниятњо, балки
ба тасодуфњо низ таваљљуњ зоњир намояд.

Гиппократ

гуттаперчагї, хусусан њангоми аз сўрохии
ќуллагї берун кардан, низ метавонанд ман-
баи сироятёбии периодонт гардад. Тањќиќо-
тњои микробиологии штифтњои нав дар 7%-
и њолатњо микроорганизмњои беморизо дош-
тани онњоро зоњир намуд [1]. Муайян гардид,
ки коркарди поккунии асбобии канали реша
бесироятшавии каналро таъмин намекунад,
танњо ифлосшавї аз бактерияњоро коњиш ме-
дињаду халос. [1,2]. Шустани каналњои реша
дар самаранокии муолиљаи эндодонтї ањами-
яти муњим дорад. Муњаќќиќону табибон-сто-
матологњои амалї ба масъалаи коркарди
поккунии доруии каналњои реша, љустуљўйи
усулњои нисбатан таъсирбахш ва воситањои
шустан мароќи калон зоњир менамоянд [1,2].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши оризањои

нисбатан пањншудатарин дар раванди муо-
лиљаи эндодонтии дандонњо ва чорањои пеш-
гирии онњо.
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Мавод ва усулњои тањќиќот. Аз љониби
мо 67 беморе ќабул карда шуд, ки аз бобати
пулпит ва барои депулпатсияи дандонњо ба
маќсади муолиљаи ортопедї муроиљат на-
муда буданд. Аз ин миќдор 35 нафарро за-
нњо ва 32 нафари боќимондаро мардњо таш-
кил менамуданд. 18 (26,9%) бемор гирифто-
ри пулпити шадиди љузъї, 35 (52,2%) мариз
мубтало ба пулпити шадиди умумї ва 14
(20,9%) нафар барои депулпатсияи дандонњо
ба маќсади протезкунонї мурољиат карда
буданд. Дандонњои муолиљашуда 82 ададро
ташкил дод, ки: молярњои болої 18 (21,9%),
поёнї 21 (25,6%), премолярњои болої 16
(19,5%), поёнї 13 (15,9%), бурандаи болої 9
(11,0%), поёнї бошад, 5 (6,1%) ададро таш-
кил медоданд. Муолиљаи дандонњо бо усу-
ли экстирпатсияи виталї бо инсидоди мин-
баъдаи каналњои реша ва реставратсияи
ќисми ѓилофакї ба амал оварда шуд.
Њангоми иљрои илољияњои эндодонтї

тамоми чорањои эњтиётии сироятёбии боф-
тањои атрофиќуллагї риоя карда шуданд.
Оризањои имконпазир дар раванд ва баъди
муолиљаи эндодонтї мувофиќи маълумо-
тњои субъективї ва усулњои объективии
тањќиќ муайян карда шуданд.
Натиљаи тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Њангоми парма кардан ковокии кариесиро
њамеша бо мањлули 0,05% хлоргексидин шу-
ста, дар ковокии дандон махзан месозанд.
Људо кардани дандонњо бо навардчаи пах-
тагї, сачоќчањои љаббанда, њангоми иљрои
муолиљаи эндодонтї истифодаи чангкашак
ва бузоќкаш, яке аз талаботњои њатмї ба
њисоб меравад. Дар раванди муолиљаи эндо-
донтї майдони кории 54 (65,8%) дандон бо
коффердами латексї ва моеъ људо карда шу-
данд, ки дар 32 (39,1%) дандон ду девораи
ѓилофак ва дар 22 (26,8%) дандони дигар бо-
шад, се девораи ѓилофак мављуд набуд.
Њамин тавр, коффердам на танњо ковокии
дањонро аз моеоти дањону милк пурра људо
мекунад, балки луобпардаи ковокии дањон-
ро аз таъсири зиддиуфунињои фаъол њифз
намуда, хатари фурўбарї ва аспиратсияи
асбобњои хурди эндодонтиро рад менамояд.
Интихоби дурусти восита ва усулњои ме-

ханикиву химиявии поккунии каналњои

реша аз љумлаи чорањои дигари пешгирии
сироятёбии бофтањои атрофиќуллагї дар
раванди муолиљаи эндодонтї ва коњиш до-
дани басомади инкишофи дард баъди муо-
лиљаи эндодонтї ба шумор меравад. Эндо-
лубрикантњо (ЭДТА) ба маќсади ба таври
химиявї калон кардану бењтар намудани
лаѓжиши асбоб дар канали реша ба кор бур-
да шуданд. Калон кардани каналњои реша
тавассути техникаи STEP BACK (апикалї
– короналї) ба амал оварда шуд, ки њанго-
ми он каналњо аз сеяки апикалї то ќисмати
ѓилофакї васеъ карда шуданд. Дар ин њан-
гоми аввал асбобњои андозаашон хурд ва
сипас калон (№0,8, №10, №15, №20, №25)
истифода шуданд. Усул нисбатан самаранок
мањсуб меёбад, зеро хатари банд шудани
асбоб, мањкам шудани ќисми апикалии ка-
нал аз аррамайдањои дентин, тела додани
муњтавои канали реша ба паси сўрохии ќул-
ларо коњиш дода, барои хориљ намудани
муњтавои канали реша ба самти аз апекс ба
резишгоњ мусоидат мекунад ва барои пок-
кунии босифати доруї каналњои реша ша-
роити созгор фароњам меорад.
Халалёбии пайдарпайии истифодаи асбо-

бњои эндодонтї, њангоми кор ба асбоб фи-
шори бештар овардан, њангоми гардиши
асбоб мувофиќи аќрабаки соат ба умќи беш-
тар тела додани он, саросемагї ва бета-
ваљљуњии табиб дар раванди кор аксаран
сабаби банд шудану шикастани асбоби эн-
додонтї мегардад.
Дар раванди калон кардани каналњои

душворгузари 15-уми медиалии лунљ ва 12-
уми дисталии лунљии молярњои болої, ка-
нали 17-уми забонї ва 20-уми медиалии дан-
донњои љоѓи поён, инчунин каналњои банд-
шудаи бурандањои поёнї пайкони эндо-
донтї бо маљмўи асбобњои протейперї ис-
тифода шуд, ки ба воситаи онњо аз тамоми
каналњо бомуваффаќият гузашта, бо маво-
ди пломбагузорї бо сифат пур карда шуданд
ва аксњои рентгенї шоњиди њоланд. Ба кор
бурдани эндомањаррик бо маљмўи протей-
перњо барои босифат парма кардани кана-
ли реша шароит фароњам оварда, ба он
шакли дуруст медињад, тамоми бофтањои
сироятёфтаро аз девораи каналњо пок ме-
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кунад. Илова бар ин, сифати муолиљаро
боло бурда, замони кабул ва шумораи таш-
рифњоро коњиш медињад.
Истифодаи апекслокатор дар кори мо

аниќ ва дуруст чен кардани дарозии кана-
лњои реша ва тангшавии решаи апикалиро
таъмин намуд. Апекслокатор њангоми ама-
лиётњои эндодонтї барои пешгирї намудан
аз пурра пломба нашудани каналњои реша
ё берун кардани маводи пломбагузорї аз
паси ќуллаи реша шароит фароњам оварда,
адади рентгенограммањои денталии дохиди-
дањониро коњиш дод. Даќиќияти муайян
кардани дарозї ба 98% расида, дар њар мое-
от (луоб, хун, мањлулњои зиддиуфунї) им-
конпазир аст. Инчунин апекслокатор таш-
хис намудани мављудияти сўрохиро дар ка-
нал, муайян кардани каналњои иловагї ва
берун шудани асбобро аз њудуди дандон
имконпазир мегардонад.
Поксозии босифати зиддиуфуниву до-

руии макро ва микроканалњо, бартараф на-
мудани боќимондаи пулпа ва микроорга-
низмњо яке аз чорањои асосии пешгирику-
нандаи пайдоиши оризањо дар раванди му-
олиљаи эндодонтї ба шумор мераванд. Аз
тариќи сўзандоруи эндодонтї дар шакли
фаврагї тањти фишори начандон зиёд во-
рид намудани мањлули зиддиуфунї усули
самараноктарини шустани каналњои реша
мањсуб меёбад. Мо аз зиддиуфунињои тар-
кибашон хлордор препаратњои мањлули 3%,
5% гипохлорити натрий, мањлули 2% хло-
рамин ва хлоргексидини 0,5%-ро ба кор бур-
дем, ки боќимондаи пулпаро дар канали
реша ва ќабати молидашударо дар девораи
он њал карда, таъсири ошкорои зиддимик-
робї расонида, зуд таъсири онро безарар
месозад. Каналњоро пеш аз пломба гузош-
тан бо оби таќтиршуда шуста, бо штифти
љаббандаи коѓазї хушк намудем, ки канал-
њоро зуд хушк намуда, барои кор шароити
мусоид муњаё намуд.
Бесироятї ва таркиби маводи пломбагу-

зорї барои мањкам кардани каналњои реша
наќши зиёд дорад. Барои пломбагузорї на-
мудани каналњои решаи 39 (34,8%) дандон
«Тиэдент», дар 45 (40,2%) дандон «Эндоме-
тазон» ва дар мавриди 28 (25,0%) дандони

дигар бошад «АН-плюс»-ро истифода наму-
дем. Штифтњои гуттаперча пеш аз истифо-
дабарї дар мањлули 6% перекиси гидроген,
гипохлорити натрии 3% ва хлоргексидини
0,5% бесироят карда шуданд. Бо гуттапер-
чаи гарм пломбагузорї намудан пуршавии
макро ва микроканалчањоро имконпазир ва
микроорганизмњоро нест намуда, аз сироя-
тёбии периодонт пешгирї менамояд.
Амалан њангоми кор дар каналњои реша ба

таври њамешагї як миќдор микроорганизмњо
ба периодонт нуфуз мекунанд, зимни иљрои
муолиљаи эндодонтї дар якчанд ташриф бо-
шад, љамъи миќдори микроорганизмњо меаф-
зояд. Коњиш додани шумораи ташрифњо, баъ-
ди иљрои коркарди поккунии механикї ва
доруї, мањкам кардани каналњои реша хата-
ри афзоиши микроорганизмњои дар канал
боќимонда ва имконияти сироятёбии кана-
лњои решаро дар давраи байни ташрифњо рад
намуда, адади оризањоро ихтисор менамояд.
69 (84,1%) дандон дар як ташриф ва 13 (15,9%)
адади дандони дигар дар ду ташриф муолиља
карда шуданд. Баъди иљрои муолиљаи эндо-
донтї зимни 74 (90,3%) њодиса дар беморон
эњсосоти манфї мушоњида нагардид, дар мав-
риди 6 (7,3%) мариз њангоми газидани дандон
баъди пломбагузорї дард њис карда шуда, дар
2 (2,4%) нафар бошад, дард дар мавзеи љойи
сўзан халидагї ба мушоњида мерасид, ки баъ-
ди 2-3 рўз бартараф гардид (дар њолати дарди
сахт истеъмоли воситањои таскиндињанда тав-
сия шуд).
Хулоса. Мутаассифона, њангоми даста-

мали эндодонтї пурра рад кардани хатари
сироятёбии периодонт ва тамоман бесиро-
ят гардонидани канали реша имконнопазир
аст. Аммо риояи ќоидањои уфунї ва зидди-
уфунї барои ба таври максималї коњиш
додани адади микроорганизмњое, ки њам
њангоми муолиљаи эндодонтї ва њам баъди
табобат ба периодонт нуфуз мекунанд, ша-
роит фароњам оварда, ба њамин восита им-
конияти инкишофи илтињобро ба њадди
аќќал мерасонад.
Ба табиби стоматолог дар ваќти кор риоя

намудани покизакорї, даќиќназарї ва исти-
фода аз усулњои инноватсионии ташхису
муолиља хеле муњим аст.
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Аннотация. В данной статье рассматри-
ваются основные источники инфицирова-
ния периодонта и возможные осложнения
при эндодонтическом лечении зубов. Даны
пути и меры профилактики возможных ос-
ложнений в процессе эндодонтического ле-
чения зубов.
Авторами проведено эндодонтическое ле-

чение 82 зубов с соблюдением всех мер пре-
досторожности инфицирования периапи-
кальных тканей и развития различных ос-
ложнений. Пролечено с острым очаговым

Annotation. In this article, the main source
of infection of the periodontic desease and the
complication possibilities of endodontic
treatment would be discussed. Also we discuss
about the profylaxis and the ways to avoid the
complications during the endodontic treatment.

Autors have presented the treatment of 82
teeth obeying all the precautions measures and
rules to avoid the complications and infecting
periodontal tissues. We treated with a acute
local pulpitis over 18 patients, with a acute

ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ В ПРОЦЕССЕ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО
ЛЕЧЕНИЯ

С.Т.Тохтаходжаева, Н.Э.Уманова, Ш.О.Тагаева, М.Р. Бузурова
Кафедра терапевтической стоматологии (заведующей кафедрой к.м.н., доцент

Тохтаходжаева С.Т.) ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

пульпитом 18 больных, с острым диффуз-
ным пульпитом - 35 и депульпировано зубов
с целью протезирования – 14. В 74 (90,3%)
случаев после проведенного эндодонтическо-
го лечения у больных не было субъективных
ощущений, а в 6 (7,3%) – отмечались боли при
накусывании на зуб после пломбирования,
в 2 (2,4%) – боль в месте вкола иглы, кото-
рые купировались через 2-3 дня.
Ключевые слова: корневые каналы, эндо-

донтическое лечение, осложнения, профи-
лактика.

Complication profylaxis in the process of Endodontic Treatment
S.T. Tokhtakhojaeva, N.E. Umanova, Sh.O. Tagaeva, M.R. Buzurova

Department of preventive dentistry (Head of the Department of c.m.s.Tokhtahojaev S.T.)
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diffuse pulpitis in 35 patients and we done root
canal therapy for the prosthodontic goals in
14 patients. In 74 (90,3%) cases after
endodontic treatment, in patients there was no
subjective complains, in 6 (7,3%) cases – after
treatment there was a pain during biting and
chewing, in 2 (2,4%) cases – there was local
injection pain, which was relieved after 2-3
days.

Key words: root canal therapy, endodontic
treatment, complications, profylaxis.
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Муњиммият. Табобати беморони дорои
нуќсони модарзодии рўй яке аз масъалањои
мураккаби клиникї буда, ифодакунанда ва
њамроњикунандаи аномалия ва деформат-
сияи системаи љоѓу дандон мебошад. На-
тиљаи ноустувори табобати дуру дароз ва
зиёд ба мушоњида расидани такроршавї
сабабгори ин њама шакли вазнини механиз-
ми бемори мегардад [2,3].

 Бояд ќайд кард, ки роѓи модарзодии лабу
ком (РМЛК) ифодакунандаи вайроншавии
шакли вазнинтарини анатомияи љоѓу рўй ме-
бошад. Њаминтавр, њангоми роѓи модарзодии
лаби боло ва шохаи алвеолярии љоѓи боло чу-
нин норасоињо мушоњида мешаванд : кўтоњии
баландии лаби боло, деформатсияи пўсту та-
ѓояки ќисми бинї, деформатсия ва инкишофии
љоѓи боло дар минтаќаи шохаи алвеолярї ва
ќираи сўрохии нокмонанд [1,4,5,6].
РМЛК дар патологияи антенаталї дар

байни дигар нуќсонњои модарзодї љои ду-
юмро ишѓол мекунад ва то 90% њамаи нуќ-
сонњои модарзодии љоѓу рўйро ташкил ме-
кунад [1, 6,9].
Ба маълумоти USBC (United States

Bureau of Census) миќдори миёнаи беморон
бо нуќсонњои љоѓу рўй дар љањон 1:700 [
1,6,7] .

 Дар њолати роѓи модарзодии ком бошад
чунин норасоињо ба мушоњида мерасад –
кўтоњии коми нарм, васеъшавии ќисми њалк,
но инкишофии њаљми љоѓи боло.

 Бояд ќайд кард, ки вайроншавии шакли
анатомии ифодакунандаи аномалия ва таѓй-

ТАЊЛИЛИ НУЌСОНЊОИ МОДАРЗОДИИ ЛАБУ КОМ ДАР ШАРОИТИ ШУЪБАИ
ЉАРРОЊИИ ЉОЃУ РЎЙИ КЎДАКОН ВА НАВРАСОН

Љонибекова Р.Н., Абдурањимов А.Х., Олимов А.М., Абдурањмонов А.З., Рахимов Н.М.
Кафедраи љарроњии љоѓу рўй (мудири кафедра н.и.т.,дотсентЉонибековаР.Н.)- МДТ

“ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

ирёби аз тарафи миќдори дандонњо ва љой-
гиршавии онњо, инчунин сари ваќт нагуза-
ронидани табобат боиси хеле таѓйирёбии
намуди зоњирии рўй, вайроншавии функ-
сияи хоиш, фурўбарї, нафаскашї, талаффу-
зи њарфњо инчунин таѓирёбии худи сифати
њаёти бемор ба пайдошавии дигар ќатори
беморињои патологї оварда мерасонад [6].

 Аз ин лињоз гуфтањои дарболоро зикр-
шуда бори дигар исбот менамояд, ки табо-
бати ин беморон комплекси буда бе ишти-
роки (неонотолог, лагопед, ортодонт,ЛОР,
педиатр, эхёгар, асабшинос) дигар мутаха-
сисон ѓайриимкон мебошад.
Маќсади тадќиќот.Омўзиши афзоиш ва

тамоюли нуќсонњои модарзодии лабу ком
дар шароити шўъбаи љарроњии љоѓу рўи
кудакон ва наврасони Муассисаи Давлатии
Маркази Миллии Тибии “ Шифобахш”
Мавод ва усулњо. Гузаронидани натиљаи

тањлилњо ва муоинаи беморони дорои роѓи
модарзодии ком ва лаб дар шароити шуъ-
баи љароњии љоѓу руи кўдакон ва наврасо-
ни МД ММТ “Шифобахш” аз рўи мурољи-
ат дар давоми солњои 2015 - 2019 .
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Тањлилњо

нишон доданд, ки дар панч соли охир афзо-
иш ва тамоюили беморињои роѓи модарзо-
дии лабу ком рў ба зиёдшави мебошанд.

- 2015 њамаги 395 бемор оиди роѓи мо-
дарзодии лабу ком мурољиат намудаанд, аз
инњо: 148 (32,4%)амалиёти тармими лаби
боло гузаронида шудааст, 187 (46,5%) ама-
лиёти тармими коми сахт.
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 Љадвали №1 Тармими лабу ком дар солњои 2015-2019 дар шўъбаи љарроњии љоѓу рўи
кўдакон ва наврасони МДММТ “Шифобахш”.

№№ Номгўи амалиёт миќдор 
1861 

% 
100 

1. Тармими лаби боло  859 46,2
2. Тармими коми мулои  488  26,2
3. Тармими коми сахт  479 25,8
4. Тармими коми сахт ва мулоим  35  1,9 

-  2016 њамаги 352 бемор оиди роѓи мо-
дарзодии лабу ком мурољиат намудаанд, аз
инњо:158(36,7%) амалиёти тармими лаби
бол гузаронида шудааст. 194(48,4%) амали-
ёти тармими коми сахт.

-  2017 бошад, њамаги 345 бемор оиди
роѓи модарзодии лабу ком мурољиат наму-
даанд, аз инњо:173 (42,2%) амалиёти тарми-
ми лаби бол гузаронида шудааст. 172
(41,9%)амалиёти тармими коми сахт.

- 2018 бошад њамаги 403 бемор оиди
роѓи модарзодии лабу ком мурољиат наму-
даанд, аз инњо:182 (45%) амалиёти тармими
лаби боло гузаронида шудааст. 221
(54,7%)амалиёти тармими коми сахт.

 2019 бошад, њамаги 426 бемор оиди роѓи
модарзодии лабу ком мурољиат намудаанд,
аз инњо: 198 (49,5%) амалиёти тармими лаби

бол гузаронида шудааст. 228(56,1%) амали-
ёти тармими коми сахт.

А Б
Расми №1. Ш. А.Ташхис. Нуќсони модар-

зодии пурраи лаби боло коми сахт ва муло-
им. А- то амалиёти љарроњї. Б- баъди ама-
лиёти тармими лаби боло аз тарафи рост.

Расми №2 Ташхис. Нуќсони модарзодии
пурраи дутарафаи лабу ком. А.то амалиёти
љарроњи. Б- баъди амалиёти тармими дута-
рафаи лаби боло.

А Б

А Б

Љадвали № 2 Нишондодњои афзоиши
роѓи модарзодии лабу ком бо солњо

Расми 4. Ташхис. Роѓи модарзодии пур-
раи коми мулоим. А- то амалиёти љарроњї.
Б- баъди амалиёти љарроњии тармими коми
мулоим.

Хулоса. Реабилитатсияи чунин беморон аз
рузи аввали таввалуд сар шуда, то синни 18-
солагї идома меёбад, аз рўи тахлилхои баъзе
муалифон ва тачрибаи чандинсолаи мутахас-
сисон шуъбаи ЉЉР, њатто то охири хаёт низ
идома меёбад. Бояд ќайд кард, ки ба ѓайр аз
шуъбаи дар боло номбаршуда боз клини-
кањои гирду атрофи шањр ва баъзе мутахаси-
сони ѓайрисоњавї низ барои табобати ин гуна
беморон машѓул мебошанд. Дар вилояти
Суѓд ш. Хучанд, н.Бобочон Гафуров, н. Ис-
фара ва ПИКСтоматология, низ табобати чу-
нин беморон ба роњ монда шудааст. Оянда ба
наќшагирифта шудааст, ки барои маълумо-
ти пурра гирифтан, байни муассисањои тиб-
бие, ки ба табобати чунин беморон сари кор
доранд, њамкорињои зичро ба роњ мемонем.
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АНАЛИЗ ВРОЖДЁННОЙ ПАТОЛОГИИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И НЁБА В УСЛОВИЯХ
ОТДЕЛЕНИЯ ДЕТСКОЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ И ПОДРОСТКОВ

Р.Н. Джонибекова, А.Х.Абдурахимов, А.М.Олимов, А.З.Абдурахмонов
Н.М.Рахимов,

Кафедра челюстно-лицевая хирургия (заведующий кафедрой Джонибекова Р.Н.
 ГОУ “ТГМУ имени Абуали Ибни Сино)

В данной статье проведено статистичес-
кое исследование по изучение истории бо-
лезней 1861 врождённых расщелин губы и
нёба (РВГН) в отделение детской челюстно-
лицевой хирургии ГУ НМЦ РТ “Шифо-
бахш” за период с 2015 по 2019 годы. Отме-
чено непрерывный рост в динамике по го-

дам число врождённых патологий и число
оперирующих больных с данной патологи-
ей.

 Ключевые слова:врождённая расщелина,
аномалия, деформация, альвеолярный отро-
сток, ортодонт, двухстороння врождённая
расщелина верхней губы и нёба
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ANALYSIS OF CONGENITAL PATHOLOGY OF UPPER LIP AND PALATE IN
CONDITIONS OF CHILDREN’S MAXILLOFACIAL SURGERY AND

ADOLESCENTS DEPARTMENT
R.N. Jonibekova, A.H.Abdurahimov, A.M.Olimov, A.Z.Abdurahmonov, N.M. Rahimov

Department of maxillofacial surgery (Head of the Department Jonibekova R.N.
SEI“Avicenna TSMU”)

In this article, a statistical investigation on
studying of case histories of 1861 congenital cleft
lip and palate (CULP) in the Department of
Children’s maxillofacial Surgery of the SI NMC
RT “Shifobakhsh” for the period from 2015 to
2019was carried out. Continuous increase in

dynamics by years the number of congenital
pathologies and the number of operating
patients with this pathology were noted.

Keywords: congenital cleft, anomaly,
deformation, alveolar process, orthodontist,
two-line congenital cleft of upper lip and plate
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Муњиммияти мавзўъ, мавод ва усулњои
тањќиќот. Аз оѓози пандемия барои расо-
нидани ёрии тиббї аз хусуси бемории
Сovid-19, ба кормандони кафедраи тибби
оилавии №2 бинобаи сулфаи хушк, дарди
сар, дарди андомњо, сустии умумї, нест шу-
дани њисси бўй ва иштињо њамагї 580 бемор
мурољиат кардаанд.
Аз љињати синну сол беморон аз 1 то 18-

сола-2 бемор, аз 19 то 60-сола 482 бемор ва
аз 60-сола боло 96 нафар буданд. Аз рўйи
мансубияти љинс-занњо нисбат ба мардњо
зиёд буданд.

 Дар њамаи беморон рентгенографияи
раќамии шушњо, тањлили умумии хун, аз
рўйи нишондод-ТК-шушњо, тањлили уму-
мии пешоб, ССК, хун барои ќанд ва холес-
терин, ИФА ПСР иљро карда шуд
Дар пойгоњи маркази шањрии саломатии

№15 тањќиќоти проспективї гузаронида
шуд, ки муоинаи динамики њолати беморо-
ни гирифтори COVID-19-ро њам дар да-
раљаи вазнинии сабук ва ва њам вазнин, низ
шаклњои бесимптоми бемориро дар бар
мегирифт.
Натиљањои тањќиќот. Тањлили натиљањои

тањќиќоти гузаронидашуда нишон дод, ки
дар байни ањолии марбут ба хизматрасонии
тиббии МШС 230 бемори статсионарї ва
710 бемори амбулаторї ба ќайд гирифта
шуд, аз онњо дорои шакли бесимптоми бе-
морї 162 нафар (15,7 %), натиљаи мусбати
ПСР РНК SARSCoV-2 доштанд, шикоят ва
симтомњои клиникї дида намешуд.
Дар сурати набудани шикоят ва симпто-

мњои клиникї рентгенографияи узвњои
ќафаси сина гузаронида нашуд. Вазорати
тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии ЉТ
(Тавсияњои амалї барои мутахассисони
муассисањои ЁАТС «Профилактика, таш-
хис ва табобати сирояти нави коронавиру-
си COVID-19», № 359, аз 15 –уми майи соли

ТИББИ ОИЛАВЇ

СИНДРОМИ ПАС АЗ КОВИДЇ ДАР БЕМОРОНИ СИРОЯТИ СOVID-19 –РО АЗ
САР ГУЗАРОНИДА ДАР ФАЪОЛИЯТИ ТАБИБИ ОИЛАВЇ

Ёдгорова М.Љ. Баротов И.И., Мукарамова Д.А.
Кафедраи тибби оилавии №2 МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

2020). Вараќаи корношоямї барои 14 рўз,
вобаста аз карантин ба 17 (10,5%) бемори
муоинашуда дода шуд, ки дар маљмўъ 238
рўзи таќвимии назорати сироят, назорати
људо нигоњ доштани беморони бесимптом
ва бетамосро ташкил дод, хамчунин корњои
фањмондадињї гузаронида шуд. Дар њола-
ти набудани манифестатсияи симптомњои
клиникї дар давоми 14 рўзи пас аз тамоси
охирин бо беморони COVID-19 муоинаи
тиббї гузаронида шуд.
Ба мављудияти омилњои хатари пайдо-

шавии сирояти коронавирус дар беморони
бесимптом нигоњ накарда, вуљуди комор-
бидї (12,1%)-ро ташкил дод. Беморињои
њамроњшуда ва музмини диабети ќанд
(2,1%), бемории ишемикии дил (2,1%), бемо-
рии фишорбаландї (2,0%), чарбсории да-
раљаи 2-3 (2,0%), гепатит (2,0%), беморињои
роњњои нафаскашї (астмаи бронхиалї, сили
шушњо), дастгоњи такяву њаракат дид шад.
Ба категорияи хатари олї аз љињати зоњир-
шавии беморї синну соли одамонро дохил
кардан мумкин аст. Миќдори камтарин-
3,1% -и беморони шакли бесимптоми
COVID-19 в дар синну соли 75-солагї ва
миќдори зиёди беморон (14,2%) калонсолон,
бештар аз њама аз 36 то 58-сола - 33,3%, дар
љойи дуюм љавонон – 31,5%, кўдакон ва на-
врасон - дар 17,9% њолат. Њангоми аз рўйи
љинс људо кардани беморон маълумоти
љолиб медињад. Агар инро ба эътибор ги-
рем, ки миќори сироят, вазнинии зуњуроти
клиникї ва фавт аз сирояти коронавирус дар
мардњо бештар аст, шакли сабук ва фавти
камтар дар беморони зан ба мушоњида ра-
сид.
Натиљањои тањќиќоти гузаронидашуда

нишон дод, ки бештари беморон дорои шак-
ли бесимптоми COVID-19 (67%) њастанд.
Дар маркази саломатии шањрї, сокинони
минтаќа, ки бо беморони гирифтори сиро-
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яти коронавирус дар тамос буданд (2857),
ба таври љиддї муоина карда шудан. Муво-
фиќи тавсияњоиВТ ва ЊИА ЉТ оид ба та-
бобат ва профилактикаи ин беморї чора-
бинињои зерин гузаронида шуданд: њамарўз
санљидани њарорати бадан,муоинаи табиби
оилавї, назорати сироятии мањдудсозии
шахсони тамосдошта, корњои иттилоотї-
фањмондадињї. Мувофиќи тањлили маълу-
мотњо, дар байни шахсони тамосдошта бе-
морї дар 53 (1,9%) бо зуњуроти клиникї зо-
њир ва бо тањлили лабораторї тасдиќ шу-
дааст. Тактикаи минбаъдаи муроќибати
беморони гирифтори сирояти коронавирус
мтобиќи тавсияњои дар боло зикршуда ба
роњ монда шуд.
Аз 580 нафари муоинашуда, дар 180 (31%)

бемор ташхис бо усули рентгенологї тас-
диќ карда шуд: Пневмония, КТ дар 72 бе-
мори дорои пневмония гузаронида шуд, ки
тасдиќи худро дар шакли лонањои «шишаи
намадин» пайдо кард, вай 12.4% -и миќдори
умумии беморони дорои пневмонияро таш-
кил дод. Пневмония дар аввал сулфаи
озордињандаи хушк дошта, баъдан балѓами
кам хориљ мешавад, нафастангї, сустии
умумї ва субфебрилитетом (37.2-38.0 С)
дида мешавад, ки аз 2 то 4 њафта идома ме-
кунад. Њис накардани бўй ва маза дар 78%-
и беморон, танафур ба маза ва беиштињої
дар 67.8% респондентњо дида шуд. Аз дарди
ќафаси сина ва буѓумњо 70% -и беморон,
асосан занњо шикоят доштанд. Бехобї дар
45.5% -и беморон, ихтилоли узвњои кос дар
14 (7.8%) мард, психозы дар шакли хуруљњои
тарсу вањм дар 7 (3.9%) мард. Ихтилоли
роњи њозима бо дилбењузуршавї, ќайкунї
дар 42.5% -и беморон дида шуд. Ихтилоли
системаи пешобу таносулї дар шакли дар-
ди камар, варамњои субњ, микрогематурия
дар 15 (8.3%) зан ва 2 (1.1%) мард ба ќайд
гирифта шуд. Дар тањлили хун паст шудани
сатњи гемоглобин, тромбоситњо, лейкопе-
ния ва баландшавии СОЭ буд. ИФА гуза-
ронида шуда, IgM дар 45(8.3%) -и беморон
ва IgG дар 80 (44.4%), ПСР дар 55 (30.6%) -и
беморон бо натиљаи мусбат SARS-COVID-
2. Бояд ќайд кард, ки дар байни беморони
гирифтори сирояти Сovid-19 пневмония бо

гипертония дар 155 (26.7%), БИД дар 8
(1.4%), бо диабети ќанд (9.3%), њамин миќ-
дор бо астмаи бронхиалї ва њомилањо 4
(0.7%) буд. Дар рентгенографияи шушњо дар
зиёда аз 90% пневмонияи тарафи рост,
таќрибан 10% пневмонияи дутарафа дошт.
Дар КТ шушњо манзараи пневмония бо ун-
сурњои «шишаи намадин» дар њамаи 72 бе-
мори гирифтори Сovid-19 дида шуд. Бояд
гуфт, ки шаклњои шушї ва гурдавї бештар
дар беморони калонсол дида шуд, дар кўда-
кон шакли рўдагї ва пўстї бартарї дошт.
Тањлили гирифторони Сovid-19 аз рўйи ман-
субият ба љинс нишон дод, ки занњо назар
ба мардњо бештар бемор шудаанд.
Пас аз гузаронидани сирояти Сovid-19

пневмония дар њамаи беморон осебњои си-
стемаи дилу рагњо, њозима, пешобњосил-
кунї, хунофар, устухон ва иммунї дида шуд.
Тањлили сабабу натиља нишон дод, ки
њамаи беморшудагон ќоидањои санитариву
зидди эпидимикиро риоя накардаанд, ба
аёдати хешовандони беморашон ва љойњои
серодам, монанди бозор, тўй ва љаноза раф-
таанд ва њангоми сироятнок шудан худро
изолятсия накардаанд.

 Тањќиќот нишон дод, ки дар занњо дар
заминаи Сovid-19 пневмония пайдо шуда-
ни артрит, остеопароз, анемия, ихтилоли
босира, дар мардњо ихтилоли психикї, хо-
лесисто-панкреатит, остеопароз, ихтилоли
функсияњои узвњои љинсї ба амал меояд.
Муайян карда шуд, ки Сovid-19 метавонад
на танњо дар шакли пневмония, балки дар
шакли гломерулонефрит, беморињои пўст,
артрит, мигрен, холесисто-панкреатит ва
диарея низ сурат гирад.
Тањќиќот нишон дод, ки иммунитет нис-

бат ба сирояти коронавирус танњо дар
33,3%-и ањолии 36 - 58 –сола бо љараёни бе-
симптоми беморї пайдо шудааст.
Зуњуроти неврологии COVID-19 барои

нигоњдории тандурустии љамъиятї, на та-
нњо аз љињати таъсири амиќ расонидан ба
майна, балки азљињати зиёни дарозмуддат
расонидан ба саломатии инсон низ пробле-
маи муњим ба њисоб меравад. Пас, кўши-
шњои клиникї ва лаборатории ба муайян-
кунии механизмњои таъсирњои шадиди
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SARS-CoV-2 ба майна расонанда, бояд бо
тањќиќотњои оќибатњои таъхиркардаи ней-
ропсихиатрии сироят муттањид карда ша-
вад. Ин нерўњ дар асоси њамкории
зичи байни олимони клиникї ва фундамен-
талї бо истифодаи миќдори зиёди маълумо-
тњои клиникї-эпидемиологї ва намунањои
биологї, ки дар тамоми дунё љамъоварї
мешаванд,бунёд шавад.
Дар аксари бештари беморони гирифто-

ри сирояти нави короновирус COVID-19
зуњуроти клиникии системаи дилу рагњо, аз
љумла тахикардияи синусии гузаранда ва
брадикардияю, инчунин фишорбаландии
шарёнї ба назар расид, ки њангоми табоба-
ти беморон онро бањисоб гирифтан зарур
аст.
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Резюме. В XX веке коронавирусы были
известны как возбудители острых респира-
торных заболеваний человека и животных,
однако не относились к числу особо опас-
ных вирусных инфекций.

 Короновирусы – семейство вирусов,
объединённых в два семейства, которые до
Пандемии включало 30 видов РНК содер-
жащих вирусов, которые поражают людей,
животных и птиц. Ускоренная мутация ви-
руса в течение только одного года Панде-
мии привела к появлению ещё 16- ти его
новых видов.
По прогнозам ООН население планеты к

2050 году достигнет 10 миллиардов, что оз-
начает миграция и урбанизация ещё более
ускоряются. Эпидемия Covid – 19 вошла в
историю как чрезвычайная ситуация миро-
вого масштаба и унесла жизни миллионов

Хулоса, муоинањо нишон доданд, ки ко-
роновируси COVID-19 гуногунранг буда,-
ба љараёни он на танњо беморињои њам-
роњшуда, балки љинс ва синну сол низ таъ-
сир мерасонанд. Тањќиќот муайян намуд, ки
дар занњо бештар дар заминаи Сovid-19
пневмония пайдо шудани артрит, остеопа-
роз, анемия, ихтилоли босира ва дар мар-
дњо ихтилоли психикї ва узвњои љинсї ба
назар мерасад. Муайян карда шуд, ки Сovid-
19 метавонад на танњо дар шакли пневмо-
ния, балки дар шакли гломерулонефрит,
беморињои пўст, артрит, мигрен, холесисто-
панкреатит ва диарея низ сурат гирад. Ваз-
нинии беморї асосан аз синну соли бемо-
рон, њолати умумї ва беморињои њамроњ-
шуда вобаста буд.

ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФЕКЦИЮ
СOVID-19 В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА
Ёдгорова М.Дж, Баротов И.И., Мукарамова Д.А.

Кафедра семейной медицины №2, ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

людей. На долю коронавирусной инфекции
приходится от 4 до 20% случаев всех ОРВИ
(острая респираторная вирусная инфекция).
Проникая внутрь клетки, коронавирусы

размножаются в цитоплазме (полужидкое
содержимое клетки). Они оседают на имму-
нокомпетентных клетках, используют их в
качестве транспортного средства и быстро
рассеиваются по всему организму. Корона-
вирусы подавляют иммунитет, и он пере-
стаёт распознавать инфекцию и бороться с
ней. Эти вирусы неустойчивы к действию
внешних факторов и мгновенно разрушают-
ся при температуре 56 градусов. Преобла-
дающей формой инфекции, которую прово-
цирует коронавирус, является респиратор-
ная, чаще атипичная пневмония, которая
характеризуется высоким показателем ле-
тального исхода (38%), поскольку сопровож-
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Summary. In truth, infections know no
boundaries, to replace typhoid and plague,
other more severe and unknown viral infections
have come. The Covid - 19 epidemic went down
in history as a global emergency and to date
more than 13 million people have been infected
with this infection and more than 4 million have
died.The COVID-19 Coronavirus pandemic
swept the whole world, including our country.
The year 2020 will be remembered by humanity
as a year of common grief and loss.The first
blow and the severity of the subsequent periods

дается острой дыхательной недостаточнос-
тью. Кишечная разновидность встречается
гораздо реже, в основном у детей.

Ключевые слова: Коронавирусы, Covid-
19, клинические проявления, профилактика,
последствия, диспансерация.

CONTRIBUTION OF PHC IN THE FIGHT AGAINST COVID-19 PANDEMIC IN THE
REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Yodgorova M.J., Barotov I.I., Nosirova M.P., Rakhmatulloeva Z.R.
Department of Family Medicine № 2, Avicenna TSMU, Tajikistan

of the Covid-19 Pandemic was placed on PHC,
especially on the shoulders of family doctors.
The Republican headquarters for overseeing
the Covid-19 Pandemic was organized at the
Ministry of Health and Sanitary Protection of
the Republic of Tatarstan, helplines, hotline
telephones, as well as round-the-clock shifts of
family doctors at the PHC level were opened,
which are carried out to this day.

Key words: Coronaviruses, Covid-19,
epidemiology, clinical manifestations,
prevention, PHC.

Мњиммият. Маълум аст, ки самаранокии
барномањои тањияшуда дар соњаи нигоњдо-
рии тандурустї аз даќиќ будани тањќиќо-
тњои тањлилии пешакї гузаронидашуда оид
ба бањодињї ба нишондињандањои саломатї
вобастагї дорад. Меъёри нисбатан муњим-
ми саломатї барои насли љавон аз љињати
иљтимої – бењдоштї сатњи беморињои кўда-
кон ва наврасон ба њисоб меравад.
Нишондињандањои беморшавињои умумї

на танњо аз њолати устувории организми
кўдакон нисбат ба омилњои нохуби муњити
атроф, балки аз бењбудии иљтимої-иќтисо-
дии минтаќа низ гувоњї медињад. Тањќиќо-
ти сатњи беморшвавии гурўњњои гуногуни

СОХТОРИ БЕМОРИЊОИ КАРДИОЛОГИИ КЎДАКОН МУВОФИЌИ
МАЪЛУМОТИ МУРОЉИАТКУНЇ

Носирова М.П., Ёдгорова М.Љ.
Кафедраи тибби оилавии №2, МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

ањолї, њамчунин чунин нишондињандањо, ба
монанди сохтори беморшавї, динамик ва
фарќиятњои он дар хусусиятњои минтаќањо
барои коркард ва гузаронидани чораби-
нињои самаранок љињати мустањкам наму-
дани саломатї асос ба њисоб мераванд [1].
Нишондињандањои саломатии кўдакони

синну соли мактабї аз он гувоњї медињанд,
ки дар байни онњо 50-70% бемории музмин,
30–40% зиёда аз 2 беморї доранд. Истисно
нест, ки аллакай дар синну соли томактабї
барои бисёр беморињои музмин асос гузош-
та шудааст. Вобаста аз ин, дар солњои охир
нисбат ба саломатии кўдакони синну соли
томакатабї таваљљуњ бештар зоњир карда
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мешавад. Маълумотњо дар бораи бемор-
шавї манзараи воќеии саломатии ањолиро
инъикос мекунанд ва имкорният медињад, ки
барои бењтар гардонидани саломатї дар
миќёси умумидавлатї чорањо андешида
шаванд [2]. Тавре ки маълумотњои омории
дањсолаи охир нишон медињанд, миќдори
кўдаконе, ки аз беморињои дилу рагњо озор
мебининд зиёда аз 1,5 мароти ба афзудааст.
Бисёре аз ин кўдакон аз кўдакї маъюб ме-
бошанд. Дар робита аз ин беморињои дилу
рагњо дар синну соли кўдаки проблемаи хеле
љиддї ба шумор меравад. Айни замон ба-
рои ташхиси каминвазивї ва иттилоотно-
кияш баланди кардиомиопатия ттабиќ на-
мудани технологияњои нав ањамияти калон
доранд: эхокардиографияи дил (ЭхоКГ) —
ин усули махсуси тањќиќоти ултрасадої
(ТУС) мебошад, ки аз тањќиќоти кори дил
дар ваќти воќеї иборат аст. Аз љумла њан-
гоми ТУС-и дил эхокардиография имкони
ят медињад, ки чунин параметрњои тањлил
карда шаванд: њолати бофтањои нарм, ѓаф-
сии деворањои дил, њолати пешдилњо, меъ-
дачањо, клапанњо ва дигар унсурњои орга-
никии дил; динамикаи њаракати моеъ дар
даруни дил, мавзунии ритми кашишхўрии
мушакњои дил. Азбаски ЭхоКГ ва ТУС –и
рагњои дил дар дили фаъол иљро карда ме-
шаванд, манзара дар ваќти воќеї мнъикос
мешавад, ки ин потенсиали васеи ташхиси-
ро медињад. Ѓайр аз ин, усулњои муосир
имконият медињанд, ки имкониятњои тањќ-
иќотњои стандартии ултрасадоївасеъ кар-
да шавад [3].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши сохтори

беморињои кардиологї дар кўдакон муво-
фиќи мурољиат ба табиби кардиолог –таш-
хиси ултрасадої.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Бо ёрии бар-

номаи компютерии бастаи «Microsoft
Access», интихоб аз пойгоњи маълумотњои
сабти муассисаи табобатї – профилактикї
мувофиќи мурољиати кўдакони 0-15-сола ба
табиби кардиолог дар давраи солњои 2018–
2019 ташхиси ултрасадої иљро карда шуд.
Барномаи мазкур имконият дод, ки њисобо-
ти умумї ба даст оварда шавад, ки бо раќа-
мњои мутлаќ ва фоиз ифода мешаванд, му-

ќоисаи маълумотњои њосилшуд дар динами-
ка ба даст оварда шаванд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Маълумо-

тњои ба даст овардашуда нишон медињанд,
ки: њамагї бо сабабњои гуногун ба мутахас-
сис 228 кўдак мурољиат кардааст, дар бай-
ни онњо бо бемории системаи дилу рагњо
102 кўдаки синну соли гуногун (44,7%), љинси
мард 56,8% (58 кўдак) ва љинси зан 43,2% (44
кўдак) буданд. Бемории бештар дучорша-
вандаи системаи дилу рагњо, ки аз хусуси он
кўдакон мурољиат кардаанд, инњо сўрохии
кушодаи байзашакл, нуќсони байни меъда-
чањо, камтар деворањои байни пешдилњо,
маљрои кушодаи шарёнї, баъзан њамзамон
ду маљро ва ѓайра. Њамин тавр, муайян кар-
да шуд, ки кўдакони то яксола мурољиаткар-
да 26 (25,5%) духтар ва 42 (41,2%) писар буд,
ки дар онњо (мушакї, мембранозї ё анев-
ризматикї) нуќсони девораи байни меъда-
чањо то 11мм, нуќсони сўрохии кушодаи
байзашакл то 8 мм буданд, дар 8 (7,8%) дух-
тарон ва 11 (10,8%) –и писарњо њамзамон ду
беморї ба ќайд гирифта шуд. бо гузаштани
синну сол миќдори кўдаконе, ки аз хусуси
нуќсони модарзодии дил ба табиб мурољи-
ат кардаанд, ба таври назаррас кам шуда-
аст. Чунончи, кўдакони аз 1 то 3-сола 16
нафар (9духтар – 8,8% ва 7 писар – 8%) бу-
данд, танњо дар як кўдак ду беморї дида шуд.
Нуќсони девораи байни меъдачањо дар 12
кўдак (11,7%), сўрохии кушодаи байзашакл
дар 3 њолат (2,9%) ва дар 2 кўдак (1,9%) маљ-
рои кушодаи шарёнї дида шуд. Бемории
нисбатан љиддї дар кўдакони аз 3-сола боло
ба назар расид, дар 18 кўдак – 17,6% (миќ-
дори якхелаи духтарњо ва писарњо) њанго-
ми тањќиќот тетрадаи Фалло бо атрезияи
шарёни шушњо - 2 њолат, нуќсони девораи
байни меъдачањо 25 мм бо дилататсияи ќис-
мњои рости дил – 2 њолат, нуќсони девораи
байни пешдил– 25 мм, стенози клапани аор-
та, нуќсони клапани митралї.
Оќибатњои физиологии аномалияњои

модарзодї, ки дар моњи авали њаёт ба на-
зар мерасанд, бо калон шудани синну соли
кўдак ин нуќсонњо мумкин аст, ки нест ша-
ванд, дар ваќти тањќикотњои такрорї ба
назар намерасанд. Барои машварат ба на-
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зди табиб-кардиолог барои ташхис 126
кўдак, 78 писар (61,9%) ва 48 духтар (38,1%)
мурољиат намуданд. Дар њамаи кўдакон та-
њќиќоти эхокардиографї гузаронида шуд,
ки маќсади он тасдиќ кардани вуљуд надош-
тани беморињои дилу рагњо буд. Аз љињати
синну сол кўдакон чунин гурўњбандї карда
шуданд: синну соли то 12-моња 33 писар
(26,2%) ва 22 духтар (17,5%). Фосилаи син-
нусолии беморони мурољиаткарда аз 1 то
3-сола – миќдори якхелаи писарон ва духта-
рон (15 – 11,9% ва 14 – 11,1%), аз3-сола боло
- 30 писар (23,8%) ва 12 духтар (9,5%) буд.
Муайян карда шуд, ки дар 21 кўдак (16,7%)
дар яксолагї сўрохии кушодаи байзашакл
пўшида шуд. Бо шикоятњо аз хусуси вуљуд
доштани шавшуви функсионалї 32-кўдак
(25,3%) мурољиат кардааст, тањќиќот оид ба
вуљуд доштани беморињои дилу рагњо дар
заминаи баланд шудани харорат дар 15
кўдак (11,9%) гузаронида шуд. Кўдакони
дорои таѓйиротњои рахитии дастгоњи такя-
ву њаракат 22 (17,5%) буданд, аз хусуси тањ-
ќикоти тиббии профилактикї 36 кўдак
(28,6%) мурољиат кард.
Хулосањо: 1. Дар байни онњое, ки барои

машварат ба мутахассис мурољиат карда-
анд, нисфи кўдакон бемории системаи дилу
рагњо (102 кўдак -(44,7%) буданд, бештар
(66,7%) дар синну соли то 12 –моњагї ба
мушоњида расид, ки ин профилактикаи пу-
рќуввати аввалияро, яъне дар љанин кам
кардани хатари ВПР-ро талаб мекунад: бењ-
тар какрдани ѓизо дар тамоми давраи реп-
родуктивї бо роњи таъмин кардани таъми-
ноти муносиб бо витаминњо ва маъданњо

(дар байни онњо фолатњо ва йод маъру-
фанд); бењтар сохтани солимии соматикии
занњо (мубориза бар зидди инсулинрезис-
тентнокї, профилактикаи диабети гестатси-
онї, кам кардани вазни барзиёди бадан ва
гайра); бартараф кардани сирояти дохили-
батнї (аз љумла эмгузарогнї бар зидди ви-
руси сурхакон).

2. Дар сохтори беморињои кардиологии
синну соли кўдакї нуќсони девораи байни
меъдачањо бартарї дорад - нуќсони девораи
байни меъдачањо дар духтарњо 29 (28,4%) ва
дар писарњо 38 (37,2%), сўрохии кушодаи
байзашакл 20 адад дар духтарњо (19,6%) ва
27 адад (26,4%) дар писарњо, дар њолатњои
нодир маљрои кушодаи шарёнї, тетрадаи
Фалло, маљрои клапани митралї дида шуд.
Мављуд будани дуто будани маљро- нуќсо-
ни девораи байни пешдилњо ва сўрохии ку-
шодаи байзашакл ё девораи байни меъда-
чањо ва маљрои кушодаи шарёнї диќќатљ-
албкунанда буд.

3. Дар звенои якум љойи муњимро бояд
профилактикаи дуюмї бигирад, ки аз бар-
ваќт ташхис ва пешгирї намудани протсес-
си ооризањои имконпазир иборат мебошад.
Наќши асосиро дар сатњи дуюми профилак-
тикаи нуќсонњои модарзодии инкишоф
(НМИ) машваратњои тиббї-генетикии
љуфти њамсарони дорои хатари осебњои ге-
нетики љанин ташкил медињад.

 Сатњи сеюми профилактика низ муњим
аст, ки ба гузаронидани чорабинињои
тиббї-реабилитатсионї љињати бартараф
сохтани нуќсонњои љанин ё оризањои онњо
равона шудааст.
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СТРУКТУРА КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ ДЕТЕЙ ПО ДАННЫМ
ОБРАЩАЕМОСТИ

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

Аннотация. В настоящей работе резуль-
таты представлены ретроспективного ис-
следования структуры кардиологической
патологии у детей по данным обращаемос-
ти к врачу кардиологу – ультразвуковой
диагностики. Проведён анализ возрастно-

половой патологии сердечнососудистой си-
стемы пациентов детского возраста, выяв-
лена структура врождённых пороков серд-
ца.
Ключевые слова: врождённые пороки сер-

дца, эхокардиография, дети.

STRUCTURE OF CARDIOLOGICAL PATHOLOGY OF CHILDREN ACCORDING
TO THE DATA OF APPEAIABILITY

M.P. Nosirova, M.J. Yodgorova
Department of Family Medicine, SEI «TSMU named after Abuali Ibni Sino», Tajikistan

Annotation. This paper presents the results
of retrospective study of the structure of
cardiological pathology in children according
to the data of cardiologist visits – ultrasound
diagnostics. The analysis of the age-sex

pathology of the cardiovascular system of the
pediatric patients, the structure of congenital
heart defects was revealed.

Keywords: congenital heart defects,
echocardiography, children.
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ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

Муњиммият. Њолати мембранањои био-
логї яке аз омилњои муњимми танзими го-
мостаз ва таъмини протсессњои биохими-
явї ва физиологї дар организм ба њисоб
меравад. Ба сифати модели њуљайравї ба-
рои тањќиќот дар сатњи мембрана эритро-
ситњоро истифода мекунанд, зеро маълумот
дар бораи таѓйироти гузаронандагии мем-
бранаи эритроситњоро метавон њамчун ни-
шондињандаи гузаронандагии њуљайравї ва
њолати организм дар маљмўъ баррасї кар-
да шавад [1].
Ихтилоли гузаронандагии мембранањо аз

интенсификатсияи оксиди озоду радикалии
сохторњои липидии мембрана иборат мебо-
шад, ки дар натиљаи мањв шудани муњофи-
зати антиоксидантии фермантии эритроси-
тњо ба вуљуд меоянд. Њамчунин метавонанд,
ки бо фаъолнокшавии фосфолипазњои А

2

алоќаманд бошад, ки фаъолнокии барзиё-
ди он боиси гидролизи барзиёди фосфоли-
пидњои мембранањо ва дар мембранањо
љамъ шудани кислотањои чарбии лизоњосил-
шавї озод мешавад. Њардуи ин амалњо ме-
тавонанд, ки ба афзудани гузаронандагии
мембранањо оварда расонанд [2,3] ба
Таѓйироти гузаронандагии мембрана

боиси фаъолнок шудани ферментњо ва таљ-
зияи моддањои гуногун мегарданд. Ионњои
водородии ионњо љамъ мешаванд, муњтавои
њуљайрањо турш мешаванд, ки ин боз њам
бо дараљаи баландтар вайрон турш – мубо-
дилаи обу электролитї, гузаронандагии
мембранањо оварда мерасонад. Паст шуда-
ни резистентнокии эритроситњо дар чунин
шароит ба шиддат гирифтани гемолиз овар-
да мерасонад [4].
Сили шушњо дар тамоми дунё дар бисёр

њолатњо боиси марг аз беморињои сироятї
мањсуб машавад, зеро барангезандаи бе-
морї-микобактерияи сил боз њам устувор-

ИРТИБОТИ МУТАЌОБИЛАИ СТРЕССИ ОКСИДЇ БО ЊОЛАТЊОИ
МЕМБРАНАЊО ВА НИШОНДИЊАНДАЊОИ ЭНДОТЕЛИЯ

ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ СИЛИ ШУШЊО
Носирљонова Х.Р.

Кафедраи биохимияи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

тар шудаистодааст, дар муќобили таъсир-
расонии воситањои мављудаи дарунї бино-
бар набудани самаранокии табобат. Њам-
чунин интихоб ва зиндамонии микобакте-
рињои мутагенї, хамроњ бо устуворї нис-
бат ба огентњои антибактериалї, њангоми
таъсиррасонии ПТП низ таъсир мерасонанд
[5,6].
Муќаррар карда шудааст, ки осебпазири

бофтаи бронху шушњо бо ќувваи баланди
потенсиалии системаи прооксидантї, зар-
фияти ками буферии системаи антиокси-
дантї иртибот дорад, ки онњо асосан бо та-
моси доимї ва бевоситаи оксиген алоќаман-
ди доранд [7, 8].
Мањсулоти оксидшавии перекисї ба фос-

фолипидњои мембранањо таъсири токсикї
мерасонанд, ки осеби онњо ба њама функ-
сияњои мембранагузаронандагї, интиќоли
фаъоли ионњо ва метаболитњо таъсири ман-
фи мерасонанд [2,4,9].
Ин проблемањо тањќиќоти њолати мемб-

ранањоро дар иртиботи мутаќобила бо ху-
сусиятњои ПОЛ/АОС ва дар маљмўъ ањами-
яти протсесси субњуљайравии илтињобї ва
функсияњои эндотелї рагњои хунбар дар
беморони дорои самаранокии гуногуни та-
бобати зиддисилї талаб карда мешавад.
Маќсади тањќиќот: омузиши иртиботи

мутаќобилаи ОС њолати биомембранањо бо
нишондињандањои дисфунксияи эндотел дар
беморони дорои ТБ.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Њамагї 60-

бемори дорои сили шушњо, синну соли 19-
63 – сола, ки дар Маркази миллии сили ЉТ
тањти муолиља ќарор доштанд, тањќиќ шу-
даанд.
Хосияти асосии микробиологии мико-

бактерияњои сил (МБС) – патогенияти
онњо мебошад, бо вирулентнокї (ток-
сикї) зоњир мешаванд, ин аз суръати аф-
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зоиши онњо, дараљаи устувории онњо ба
омилњои муњити берунї, ва суръати ба
даст овардани мутатсия вобаста аст [6,
10].
Вобаста аз ин, беморон бо назардошти

МБС бо доруњои зиддисилї њассосият дош-
тан, ба ду гурўњ људо карда шудаанд: шакли
сили ба доруњо устувор – 28 (46,7%)- и дору-
њискунанда – 32 (53,3%). Мардњо 30 нафар
(50%), занњо (50%).
Гурўњи назорати аз 30 шахси солим ибо-

рат буд, ки аз љињати синну сол ва љинс му-
ќоисашаванда буд.
Оид ба оксидшавии озоди радикалї аз

рўи дар зардоби хун мављуд будани шак-
лњои фаъоли оксиген, мувофиќи муњта-
вои диалдегиди малоновї ва аз рўи фаъ-
олнокии антиоксидантї ферменти супе-
роксиддисмутаз  хулосабарорї  карда
шуд.
Ќобилияти сарбсионї (љаббиш) аз рўи

дараљаи љазб шудани рангкунанда (кабуди
метилинї) массаи эритроситарї муайян
карда шуд.

Коркарди омории мавод бо ёрии бастаи
муќоисавии «Statistica 10,0» гузаронида шуд.
Баланд бардоштани ќобилияти сорбсионии
эритроситњо њамчун индикатори осеби мем-
брана баррасї карда шуд [11]. Хусусияти
омории таќсимбандии бузургињои тањлил-
шаванда бо истифода аз меъёри Х2-и пир-
сњои бањогузорї карда шуд. Барои бахогу-
зорї кардан ба фарќияти байни гуруњњо аз
усули U-критериям Манн-Уитни истифода
карда шуд.
Натиљањои ва баррасии онњо. Натиљањои

тањќиќот нишон доданд, ки дар зардоби
хуни беморони идорои МЛУ-ТБ муњтавои
АФК аз 33,5%, МДА 2,7 маротиба баланд
аст, фаъолнокии СОД таќрибан 2 мароти-
ба нисбат ба маълумотњои назоратї кам
шудааст.
Дар зардоби хуни беморони гирифтори

МЛЧ/ТБ муњтавои АФК то 17,1% баланд
шудааст, МДА зиёда аз 2,0 маротиба њан-
гоми паст шудани фаъолнокии СОД то
29,0% дар муќоиса бо маълумотњои назо-
ратї ба назар мерасад (љадвали 1).

Љадвали 1. – Нишондињандањои ПОЛ ва АОС дар хуни беморони дорои сили шушњо.

Нишондињандаи гурўњ Назоратї (n=30) МЛУ/ТБ 3МЛН/ТБ Р2-3 
АФК (ммол/л) N 18 n=32
МДА (мкмол/л)
СОД (воњ./мл)

Эзоњ: Р-ањамияти омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо гурўњи назоратї: Р
2-3

 – фарќият байни
МЛУ ва МЛЧ ТБ (тибќи U-критериям Манн-Уитни).

Дар зардоби хун љамъ шудани АФК ва
МДА аз инкишофи стресси оксидї гувоњї
медињанд. Стресси оксидантї барои инки-
шоф кардани протсесси иммуниву илти-
њобї дар роњи нафаскашї мусоидат наму-
да, экспрессияи генњо-ситокинњоро ба ву-
људ меорад, ки онњо дар навбати худ ба-
рои вайрон шудани таносуби оксидантњо/
антиоксидантњо, ки њуљайрањои илтињоб-
ро фаъол месозанд, оварда меравонанд
[11, 12, 13].
Липидњо дар шушњо функсияи омилњои

сатњи фаъол, танзими таносуби вентилят-
сия, перфузия, њамчунин секретсияи сурфак-
тант, сохтори асосии ин узвро иљро меку-
нанд [14].

Дар натиљаи осебњои илтињобии боф-
тањои шушњо агрегатсияи фаъоли тромбо-
ситњо ба эндотелии рагњоро бо иштироки
омили Виллебрад тањти таъсири гипоксе-
мия, омили бофтавии тромбопластин ва
коллаген [15,16] ба вуљуд меоранд.
Тањлили натиљањои тањќиќоти њолати

эедотели рагњо хеле баланд шудани муњтавои
СРБ-ро дар зардобихуни беморони гирифто-
ри МЛУ/ТБ то 37,7±0,14 назар ба бемории
дорои МЛЧ/ТБ (28,1±0,04)-ро нишон дод.
Сатњи омили Веллибранд дар беморони

дорои МЛУ/ТБ то 36,6% (130,7±2,9) баланд
мешавад, дар беморони дорои МЛЧ/ТБ та-
моюли пастшавї (93,9±2,8) ба мцшоњида
расид (љадвали 2).
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Љадвали 2. – Нишондињандањои њолати эндотелии рагњои хушбар дар беморони дорои
сили шушњо.

Нишондињанда Гурўњи назоратї 
п=30 

МЛУ/ТБ 
п=28 

МЛЧ/ТБ 
п=32 р 

Фибриноген (г/л) 2,6±0,08 4,58±0,2 3,65±0,11 <0,05
СРБ (мг/л) 2,09±0,1 37,7±0,14 28,1±0,04 <0,05
Омили Виллебранд (%) 95,7±2,3 130,7±2,9 93,9±2,8 <0,05

Муќаррар карда шудааст, ки муњтавои
фибриноген дар беморони дорои МЛЧ/ТБ
то 76,15%, дар беморони дорои МЛЧ/ТБ то
40,4% дар муќоиса аз гурўњи назоратї ба-
ланд шудааст.
Дар расми 1 иртиботи пурќуввати якта-

рафаи АФК бо ФВ (r=0,9) инъикос ёфтааст,
дар маљмўъ, ањамияти стресси оксидантї дар
инкишофи дисфунксияи эндотел дар бемо-
рони дорои сили шуш инъикос ёфтааст.

Эзоњ Р-ањамияти омории фарќияти фибриноген дар байни беморони гуруњњо (мувофиќи ANOVA- Круско-
ла-Уоллис).

Дар љараёни сили шушњо синдроми во-
куниши системавии илтињобї зоњир мегар-
дад, ки бо баланд шудани ѓализати сафедањо
дар зардоб дар фазаи шадид намоён меша-
вад, онњо ба њосилшавии медиаторњои ил-
тињоб оварда мерасонанд, ки ба девораи
рагњо таъсир мерасонанд ва боиси фаъол-
нок шудани эндотел, спазми онњо, пайдо
шудани инфилтратсияи липоидї, њосил шу-
дани микротролебњо ва вайроншавии мик-
росиркулятсияи хун мегардад.
Дар байни усулњои биохимиявии тањќиќо-

ти функсияњои мембранањо усулњои муайян
кардани ќобилияти сорбсионии эритроситњо
ва гузаронандагии мембранањои эритроси-
тарї њангоми беморињои гуногун нисбатан
хубтар омўхта шудаанд ва дастрасанд.
Њангоми таъсиррасонии омилњои берунї

ва дарунї ба мембранаи эритроситњо ќоби-
лияти сорбсионии онњо меафзояд.

Тањлили натиљањои тањќиќоти гузаро-
нандагии мембранањои эритроситарї дар
гурўњњои муќоисавї бо нишондодоњои гур-
ўњи назоратї хеле баланд шудани аз 1 то 6
намуна дар њамаи гурўњњоро нишон дод.
Мувофиќи натиљаи тањлили гемализи

эритроситњо дар гурўњи назоратї 38,2%, дар
беморони дорои МЛЧ/ТБ – 52,0%, дар бе-
морони дорои МЛУ/ТБ гемолиз 80,5%-ро
ташкил дод.
Тањлили натиљањои тањќиќоти ќобилияти

сорбсионии эритроситњо нишон дод, ки
љазби кабуди метиленї массаи эритроситарї
дар беморони дорои МЛУ / ТБ то 29,4%
(39,5±0,5%; 51,1±0,5%) ва дар беморони до-
рои МЛЧ/ТБ то 7% (39,5±0,5%; 42,1±0,7%)
дар муќоиса аз гурўњи назоратї баланд аст.
Њангоми омўзиши иртиботи мутаќоби-

лаи њолати биомембранањо, нишондињан-
дањои системањои прова антиоксидантї дар
гурўњњои беморони дорои МЛЧ/ТБ
(r=0,58938; p<0,05) иртиботи мутаќобила
доранд, зеро бо МЛУ/ТБ иртиботи зичтар-
ро касб карданд (r=0,6507; p<0,05).
Ин аз стресси оксидии њангоми бемории

сил рукдињанда гувоњї медињад, ки онро ќув-
ват гирифтани оксидшавии озоду радикалї,
протсесси фаъоли ПОЛ ва вайрон шудани
системаи антиоксидантї, ба вуљуд омадани
мањсулоти токсини мембранањоро осебди-
њанда њамроњї мекунанд.
Нишондињандањои гузаронандагии мем-

бранањои эритроситарї ва ќобилияти љаб-
бандагии онњо ихтилоли сохторї функсио-
налиро инъикос мекунанд ва метавонанд, ки
аз вазнинии таъсироти нохуби гипоксия,
дигар њолатњои патологї гувоњї дињанд ва
дар бештари мавридњо њамчун нишондињан-
даи возењии интоксикатсияи эндогенї бар-
расї карда шаванд.
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Хулоса, дар беморони гирифтори бемории
сили шушњо дар натиљаи стресси оксидантї
мањсулоти токсикии ба вуљудомада ба эндо-
телњои рагњои хунбар осеб мерасонанд, мем-
бранаро иллатнок месозанд, онњо ба њама

функсияњои мембранањо – бузург шудани гу-
заронандагї ва ќобилияти сорбсионии эрит-
роситњо таъсири манфї мерасонад, онњо беш-
тар дар беморони мубтало башаклњои дору
устувори сил возењтар ба назар мерасанд.
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Цель: Изучение взаимосвязи окислитель-
ного стресса, состояния биомембран с по-
казателями дисфункции эндотелия у боль-
ных туберкулёзом лёгких
Актуальность. Исследовано две группы

больных: 28- с лекарственно-устойчивой
формой туберкулёза лёгких (МЛУ/ТБ) и 32
больных с лекарственно-чувствительной
формой туберкулёза (МЛЧ/ТБ), в возрасте
от 19 до 63 лет.
На основании биохимических анализов

крови данных больных установлена интен-
сификация свободно-радикального окисле-
ния (повышение содержания активной фор-
мой кислоты, малонового диальдегида, сни-
жение активности супероксиддисмутазы).
Окислительный стресс у больных с тубер-

кулёзом лёгких сопровождается развитием

Objective: To study the relationship of
oxidative stress, the state of biomembranes with
indicators of endothelial dysfunction in patients
with pulmonary tuberculosis

Relevance. Two groups of patients were
studied: 28 - with drug-resistant form of
pulmonary tuberculosis (MDR / TB) and 32
patients with drug-sensitive form of tuberculosis
(MDR / TB), aged 19 to 63 years.

On the basis of biochemical blood tests of
these patients, an intensification of free radical
oxidation was established (increasing the
content of active form of oxygen,
malondialdehyde, a decrease in the activity of
superoxide dismutase).

Oxidative stress in patients with pulmonary
tuberculosis is accompanied by the

ВЗАИМОСВЯЗЬ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА С СОСТОЯНИЕМ
БИОМЕМБРАН И ПОКАЗАТЕЛЯМИ ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У

БОЛЬНЫХ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЁГКИХ
Х.Р. Насырджанова

Кафедра биохимии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

синдрома системного воспалительного от-
вета, что приводит к нарушению метаболи-
ческой активности сосудистого эндотелия,
сопровождающегося повышением в сыво-
ротке крови содержания С-реактивного бел-
ка, фибриногена, фактора Виллебранда. По-
вышение сорбционной способности эрит-
роцитов, обусловленное нарушением фун-
кционального состояния мембран эритро-
цитов, способствует персистированию воз-
будителей воспалительного процесса, уси-
ливающий эндогенную интоксикацию и раз-
витие лекарственной устойчивости у боль-
ных туберкулёзом легких.
Ключевые слова: туберкулёз лёгких, окис-

лительный стресс, СРБ, фибриноген, ФВ,
ПЭМ, ССЭ.

THE RELATIONSHIP OF OXIDATIVE STRESS WITH THE STATE OF
BIOMEMBRANES AND INDICATORS OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN

PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS
 Kh.R. Nasirjanova

Department of Biochemistry, SEI “Avicenna Tajik State Medical University”

development of a systemic inflammatory
response syndrome, which leads to a disruption
in the metabolic activity of the vascular
endothelium, accompanied by an increase in
the serum content of C-reactive protein,
fibrinogen, von Willebrand factor.

An increase in the sorption capacity of
erythrocytes, due to a violation of the functional
state of erythrocyte membranes, contributes to
the persistence of pathogens of the inflammatory
process, increasing endogenous intoxication
and the development of drug resistance in
patients with pulmonary tuberculosis.

Key words: pulmonary tuberculosis,
oxidative stress, CRP, fibrinogen, WF, PEM,
SCE.
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Муњиммияти мавзўъ. Солњои охир баъзе
муњаќќиќон бештар ба беморињои ирсї та-
ваљљуњ зоњир карда, ба наќши никоњи хешу-
таборї дар пайдошавии ин намуди бемо-
рињо диќќат медињанд.

 Бори генетикиии њар як шахсро аз 3 то
10 гени аномалї мекашонад, ки њангоми
алоќаи љинсї бо шарики баррандаи чунин
ген кўдак бо норасогињои дараљањои гуно-
гун тавлид мешавад. Эњтимолияти басома-
ди азхудкунии генњои аномалї агар ба 1:10
баробар бошад, он дар њолати никоњи хе-
шутаборї ба 1:8 баробар мешавад. Њанго-
ми никоњи хешутаборї бори генетикї аф-
зун шуда, генњои ретсесивие, ки бештари
онњо генњои аномалї мебошанд, фаъол ме-
гарданд ва аломатњоро дар шакли нуќсон ва
норасогињо зоњир мекунанд.

 Агар волидони никоњи хешутабордош-
та, њар ду дорои ягон нуќсони модарзодї ё
бемории ирсї бошанд эњтимолияти ба ин
беморї гирифтор шудани фарзандони онњо
то ба 40% баробар аст;

 Агар яке гирифтори ин беморї бошад,
эњтимолияти ба ин беморї гирифтор шуда-
ни фарзандон то ба 10-20% баробар аст.

 Агар њарду волидон солим бошанд, эњти-
молияти ба ин беморї гирифтор гардида-
ни фарзандон то ба 5-10% баробар мебо-
шад.

 Аз ин љо хулоса баровардан мумкин аст,
ки беморњои ирсї аз дараљаи гуногуни бе-
морињои хешовандон вобастагї дорад. Яъне
њар ќадар миќдори генњои монанд дар ге-

ТАЃЙИРЁБИИ БАЪЗЕ НИШОНДИЊАНДАЊОИ АНТРОПОМЕТРИИ
ДОНИШЉЎЁН ЊАНГОМИ НИКОЊИ ХЕШУТАБОРИИ ПАДАРУ МОДАР

Њомидљонова Њ.Д.
Кафедраи биологияи тиббї бо асосњои генетикаи (мудири кафедра н.и.б., дотсент

Холбегов М.Ё) МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

нотип бисёр бошад, зоњиршавии беморї
њамон ќадар бештар мешавад ва баръакс, бо
кам шудани ин генњо дараљаи беморї паст
мегардад. Яъне, беморињои генетикї бемо-
рии ирсї буда, дар њолати издивољи хешу-
таборї метавонад боиси таваллуди тифли
носолим гардад ва он метавонад њатто бои-
си дар оянда аз байн рафтани як авлоди со-
лим гардад.

 Оќибати нохуши никоњи хешутаборї дар
он аст, ки духтару писаре, ки мехоњанд оила
барпо кунанд, њарчанд зоњиран солиманд,
лекин дар вуљудашон генњои ретсессивии
(Аа) - барандаи беморї љойгиранд ва эњти-
молияти таваллуд шудани навзоди нуќсон-
дор дар онњо нисбат ба никоњи дур 25% беш-
тар мебошад.

 Барои никоњи хешовандони наздик бемо-
рињои мултифакторие хос мебошад, ки дар
асоси монандии генњо њангоми фаъолшавии
омилњои муфиди муњити атроф мушоњида
мешавад [5].

 Коэффитсиенти хешовандї (индридинг)
ин як миќдори хешовандї мебошад, ки ба-
рои арзёбии муносибати байни волидон
пешбинї шудааст, гарчанде ки онро насл
њисоб мекунад. [8].

 Дар кўдаконе, ки аз издивољњои бо њам
наздики хешутаборї таваллуд шудаанд,
фоизи баланди мушкилоти невропсихологї
мушоњида мешавад [10]

 Омўзиши намуди зоњирии одам ба ни-
шондоди ваќт ниёз дорад, зеро хусусиятњои
сохти бадани њар як шахс ин нишондињан-
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даи инкишофи љисмонї ва љинсии ў мебо-
шад. Олимон кўшиш мекунанд, ки бадани
инсонро бо истифодаи усулњои гуногун аз
њар љињат таснифот карда омўзанд [12].
Аммо то њанўз камбудињои асосии усулњои
мављуда, аз набудани муносибати њамаљо-
ниба дар муайян кардани шакли баданро
нишон медињад.

 Издивољи хешовандї таќрибан дар 20%
ањолии кураи замин мушоњида мегардад.
Дар як ќатор кишварњо интихоби њамсар аз
рўи анъана на танњо тасмими њамсарон,
балки инчунин оила ё ќабилаи оилавї ме-
бошад. [14].

 Антропологњо кайњо ба мувофиќа раси-
даанд, ки дастоварди асосии издивољи хешо-
вандї ба мерос гирифтани сохтори хоси
оила (хусусиятњои хоси тафаккур) ва моли-
кият мебошад; сабабњои муњимтарин ва асо-
сии издивољи хешутаборї њам дар Осиёи
Љанубї ва њам дар Ховари Миёна хусусия-
тњои иљтимої ва фарњангї мебошанд [15,16].
Ба њар як шахс хусусиятњои мубодилаи

моддањо, њолати гормонї ва иммунологї,
намуди реаксияњои асабии хос мављуд аст.

 Солимии љамъият ин боигарии давлат ва
љомеа мебошад. Фарзанди бемор ба љомеа
мушкилоти зиёдеро ба вуљуд меорад. Аз ин
лињоз шахсе, ки издивољ мекунад, аввал
љињатњои муњими ин масъаларо бояд тањлил
ва андеша намояд. Аз рўи маълумотномањо
сабабњои бештари маъюбї ва фавти кудакон-
ро никоњои хешутаборї ташкил мекунанд.

 Њадаф аз тањлили адабиёти муосири
илмї пешнињоди таъсири издивољњои хешу-
таборї ба инкишофи инсон мебошад.

 Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањќиќот ба
таври ихтиёрї бо 200 нафар донишљў, ки аз
онњо 100 нафарашон аз никоњи хешутабо-
рии падару модар (50-нафар духтар ва 50
нафар писар (гурўњи омўзишї) ва 100 нафа-
ри дигар аз никоњи дури падару модар (50-
нафар духтар ва 50 нафар писар (гурўњи
назоратї) таваллуд шуда буданд, гузарони-
да шуд. Синну соли миёнаи писарони тадќ-
иќшаванда 18,8±1,4 ва духтарон бошад 18,2
± 1,2 солро ташкил дод.

 Барои омўзиши нишондињанњои антро-
пометрї аз усули А. E. Хомутов [12]. исти-

фода шудааст. Барои чен кардани андозањои
бадан аз асбобњои тарозў, лентаи ченакдор,
паргори ѓафсиченкунанда истифода бурда
шуд. Дарозии ќад (дар њолати истода), ан-
дозаи сар, ќафаси сина, андозаи дарозруя ва
кундаланги сар ва вазни бадан (бо даќиќии
0,1 кг) чен карда шуд.
Барои муайян кардани вазни бадан, аз

тарозўи электронии тиббии тамѓаи VEM-
150 истифода карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Тањќиќоти нишондињандањои антропомет-
рии донишљўёни аз никоњи дур таваллудшу-
да нишон дод, ки бузургии миёнаи вазни
бадани писарон нисбат ба духтарон то
10,7кг, дарозии ќад то 14,25 см, андозаи сар
то 2,9 см ва андозаи ќафаси сина то 10 см
зиёдтар аст. Натиљањои тадќиќоти шакли
бадан ва нишондињандањои антропомет-
риии писарон ва духтарони аз никоњи хешу-
табории падару модар таваллудшуда дар
муќоиса бо писарон ва духтарони аз никоњи
дури падару модар таваллудшуда фарќия-
ти назаррасро нишон дод. Дар писарони аз
никоњи хешутаборї таваллудшуда нишон-
дињандањои баланди бузургии миёнаи ариф-
метикии вазни бадан то ба 69,5кг баробар
аст, ки ин аз нишондињандањо аз писарони
аз никоњи дур таваллудшуда то 6,3 кг зиёд-
тар ба назар мерасад.
Инчунин, писарони ќадбаланд дар миё-

ни писарони аз никоњи дур таваллудшуда
(185 см), аммо писарони ќадпаст дар миёни
писарони аз никоњи хешутаборї (183,5см)
таваллудшуда бештар мушоњида мешаванд.
Дар њамаи духтарон њамчунин шакли сари
брахисефаликї (100%), аксар ваќт сохти
ќафаси синаи танг ва сохти бадани суст ин-
кишофёфта ба ќайд гирифта шуд. Бузургии
миёнаи арифметикии вазни бадан дар њамаи
духтарон ба њам монанд буда, вазни бада-
ни максималї дар байни духтарони аз ни-
коњи дур таваллудшуда ва вазни бадани
минималї дар байни духтарони никоњи хе-
шутаборї таваллудшуда мушоњида карда
шуд.

 Дар љараёни тадќиќоти нишондињан-
дањои антропометрї, маълум гардид, ки дар
писарони аз никоњи дури падару модар та-
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Љадвали-1. Нишондињандањои бадани донишљўёни аз никоњи дур таваллудшуда. (n=100).

Бузургї 
НИШОНДИЊАНДАЊОИ ПИСАРОН (N=50) 

Вазни бадан (кг) Ќад (см) Андозаи сар (см) Андозаи ќафаси сина (см) 
М 61 174.25 55.04 84.37

61,2 173.7 55.3 85.6
Мах 82 184 59 92

83 185 60 93.6
Мin 46 166 51 73

47 164 52 74.6

Бузургї 
НИШОНДИЊАНДАЊОИ ДУХТАРОН (N=50) 

Вазни бадан (кг) Ќад (см) Андозаи сар (см) Андозаи ќафаси сина (см) 
М 52 158,85 52,52 74

54 159 52.8 75
Мах 69 169 57 89

71 170 57.8 90
Min 45 147 51 65

46,5 148 51.7 66

валлудшуда дар муќоиса ба писароне, ки аз
никоњи хешовандии падару модар таваллуд-
шудаанд, ќафаси синаи мўътадил дошта то
12% зиёд ва сохтори бадани муътадил ин-
кишофёфта то 5,6% зиёдтар мушоњида ме-
шаванд. Дар њама ќариб шакли сари брахи-
сефали (сарикутоњ, саривасеъ- мутаносибан
шакли сари кутоњ ва васеи ба давра наздик),
мушоњида гардид.
Хулоса. Аз 1 июли соли 2016 дар Тољики-

стон никоњи хешутаборї ќонунан манъ кар-
да шуда, муоинаи тиббї барои љавононе, ки
издивољ мекунанд, њатмї гардид. Яъне, аз
ин баъд љавононе, ки бо њам хеши назди-

канд, ба мисли духтархолаю писархола, дух-
тари амаку писариамак, духтари таѓо, наме-
тавонанд издивољ кунанд. Њадафи асосии
ќонунро асосан кам кардани шумораи кўда-
кони маъюб, ки аксари онњо дар натиљаи
никоњи хешутаборї ба дунё меоянд, бояд
дониста шавад.

 Барои пешгирї ва нигоњ доштани соли-
мии генофонди миллат зарур аст, ки дар та-
моми манотиќи кишвар тарѓиботу ташви-
ќотњо ва машварати тиббї- генетикї таш-
кил карда шавад, то ки мардум аз оќибатњои
ногувори никоњи хешутаборї огоњїпайдо
кунанд.
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«ИЗМЕНЕНИЕ НЕКОТОРЫХ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У
СТУДЕНТОВ НА ФОНЕ БЛИЗКОРОДСТВЕННЫХ БРАКОВ РОДИТЕЛЕЙ»

 Хомиджонова Д. Х.
Кафедра медицинское биологии с основами генетики (заведующий кафедрой доцент,

к.б.н. Холбегов М. Ё.) ГОУ имени Абуали ибни Сино.

Антропометрическому измерению под-
вергались 200 студентов-добровольцев, из
которых 100 студентов (50 юношей и 50 де-
вушек) родились в результате близкород-
ственных браков (опытная группа) и 100
студентов (50 юношей и 50 девушек), рож-
денных вследствие дальних браков (конт-
рольная группа). Результаты исследования
показали, что показатели контрольной
группы значительно отличаются от опыт-
ной. Так, у студентов на фоне близкород-
ственного брака узкая форма грудной клет-
ки на 8% больше, а нормальная на 8% мень-

ше, у девушек слабое развитие телосложе-
ния на 25, 4% больше, нормальное на 15,6 %
меньше. Масса тела у студентов при род-
ственном браке на 6,3 кг превышает данные
контрольной группы. Также юноши и де-
вушки высокого роста часто наблюдается
на фоне дальнего брака, а юноши и девуш-
ки низкого роста развита на фоне близко-
родственного брака.
Ключевые слова: близкородственный

брак, антропометрические измерения, раз-
витие телосложения, форма грудной клет-
ки

Њомидљонова Дилором Њомидљоновна- ассистенти кафедраи биологияи тиббї бо асо-
сњои генетика Тел. 919110297
Хомиджонова Дилором Хомиджоновна- ассистент кафедры медицинской биологии с

основами генетики Тел. 919110297
Khomidjonova Dilorom Khomidjonovna - assistant of department Medical Biology with Based

on Genetics, Тel. 919110297.

CHANGE OF CERTAIN ANTHROPOMETRIC INDICATORS OF STUDENTS ON
THE BACKGROUND OF CLOSE MARRIAGE OF PARENTS

Khomidjonova D. Kh.
Department of Medical Biology with Based on Genetics (Head of the Department

Docent Holbegov M. YE.) State educational institution «TSMU by Avicenna»

200 student volunteers were subjected to
anthropometric measurements, of which 100
students (50 boys and 50 girls) were born as
a result of closely related marriages
(experimental group) and 100 students (50
boys and 50 girls) were born as a result of
distant marriages (control group). The results
of the study showed that the indicators of the
control group differ significantly from the
experimental one. For example, among
students against the background of a closely
related marriage, the narrow shape of the
chest is 8% larger, and the normal one is 8%

smaller,  the girls  have poor body
development by 25.4% more, 15.6% less
normal. The body weight of students in a
related marriage is 6.3 kg higher than the
data of the control group. Also, young men
and women of tall stature are often observed
against the background of distant marriage,
and young men and women of short stature
are developed against the background of a
closely related marriage.

Key words: closely related marriage,
anthropometric measurements, physique
development, chest shap.
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Муњиммият. Тайи дањсолаи охир аксари
амалиётњои љарроњии ѓадуди сипаршакл (ЃС)
бе мављудияти хулосаи сито-гистологї оиди
беморї, татбиќ намешавад. Вобаста ба ху-
лосаи патоморфологї њаљми љарроњї дар
ѓадуди дахлдор интихоб мешавад. Мањз ба
инобат нагирифтани натиљаи биопсияи ѓаду-
ди сипаршакл сарчашмаи оѓози хатогињои
даѓал мегардад. [1,4,5]. Њосилањои гирењии
ѓадуди сипаршакл асосан дар калонсолон
мушоњида мегардад. Азбаски њосилањои ги-
рењии ѓадуди сипаршакл гоњо ба омосњои
бадсифат табдил меёбад, иљрои таќиќотњои
морфологї пеш аз љарроњї њатмї мебошад.
Аз рўйи маълумотњои баъзе олимон танњо
10-20% гирењњои солитарии ѓадуди сипар-
шакл метавонанд бадсифат бошанд, тибќи
сарчашмањои дигар њосилањои гирењмонан-
ди ѓадуди сипаршакл метавонанд то 20%
омоси бадсифат бошанд [2,3,4,6]. Басомади
саратони ѓадуди сипаршакл 6 њолат дар 100
000 ањолиро ташкил медињад. Њамасола дар
љахон зиёда аз 300 000 њолати нави саратони
ѓадуди сипаршакл ба ќайд гирифта мешавад,
ки аз ин танњо дар Руссия ин адад ба 12000
мерасад. Дар ШМА бошад њамасола то 17
000 бемор ба ќайд гирифта шуда, аз он дар
1300 њолат фавтидани беморон, ки бо сара-
тон алоќа дорад, мушоњида мегардад [1,3,7].
Њосилањои гирењї дар ѓадуди сипаршакл гу-

ногун мебошанд, пеш аз њама ба ин гурўњ љоѓари
коллоидии гирењї, аденома, «гирењњои ќалбакї»
њангоми бемории тиреоидити Њошимото, аде-
нокарстиномањои пистонакї, аденокартсино-
маи фолликулярї ва ѓ. дохил мешавад. Масъа-
лаи ташхиси тољарроњї дар замони мо яке аз
масълаи мубрами ба њисоб меравад[4].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши сохтори мор-

фологии њосилањои гирењии ѓадуди сипаршакл.
Мавод ва усулњои тањќиќот. 18 биоптате

мавриди омўзиш ќарор гардид, ки њангоми
ожидан тариќи аспиратсия бо сўзани борик
гирифта шуд ва њангоми љарроњї (n=35) дар
ѓадуди сипаршакл гузаронида шуда буд, ќарор

БАЪЗЕ ТАВСИФЊОИ ПАТОМОРФОЛОГИИ ЊОСИЛАЊОИ ГИРЕЊИИ ЃАДУДИ
СИПАРШАКЛ

Шарипов Њ.Ю., Таѓойќулов Э.Х., Давлатова Ш.Њ., Мавлонов М.А.
Кафедраи анатомияи патологї ва тибби судии МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

гирифт. Биопсия дар давраи солњои 2016 – 2021
гирифта шуда буд. Ѓайр аз ин маводњо бо тар-
зи экспресс-биопсия низ дар ваќти љарроњї дар
ЃС (n=10) гирифта шуданд. Тањќиќот дар оз-
моишгоњи патогистологии шањраки «Шифо-
бахш» (духтурон Таѓойќулов Э.Х ва Љураев
О.С) гузаронида шуданд. Љарроњињо тавсифи
зеринро доштанд: тиреоидэктомияи субтота-
лию субфастсиалї, гемитиреоидэктомия, эна-
кулятсияи гирењ ва тиреоидэктомия. Њангоми
љоѓари бисёргирењї ва саратони ЃС тиреои-
дэктомия (n=9) амалї гардид, ки то љарроњї
ташхис шуда буд. Синну соли беморон аз 20
то 71 солро ташкил дод. Мардњо 15 (25,0%) на-
фар ва занњо 45 (75,0%) нафарро ташкил медо-
данд. Микромустањзарњо бо ѓафсии 5-6мкм
тайёр карда шуда, рангкунї бо усули Романов-
ский-Гимзе ва гематоксилин эозин гузарони-
да шуд. Микроскопия бо дастгоњи Olympus бо
калонкунии 10, 40 ва 100 гузаронида шуда, тайи
микрорасмгирї ќарор гирифт.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар аксари мав-

ридњо гемитиреоидэктомия ва энакулятсияи
гирењ (n=31) гузаронида шуда буд. Дар давраи
то љарроњї баъди биопсияи аспиратсионии
ожиданї бо сўзани борик дар 13 (41,9%) њолат
ташхиси љоѓари гирењї, дар 4 њолат (12,9%) са-
ратони ЃС, аз он љумла дар 2 (6,4%) саратони
пистонакї, дар 1 (3,3), фолликулярї ва боз дар
1(3,3%) саратони медулярї гузошта шуд. Таш-
хиси «аденомаи ѓадуди сипаршакл» дар 14
(45,2%) маврид гузошта шуд. Яке аз вазифаи
мо муќоиса намудани ташхиси тољарроњї бо
натиљаи биопсияи мустањзарњое буд, ки њан-
гоми љарроњї гирифта шуда буданд. Тањќиќот
маълум намуд, ки дараљаи иттилоотии био-
псияи ожидании њангоми њосилањои гирењии
ЃС аз 80% зиёдтарро ташкил медињад. Натиљаи
экспресс-биопсия (n=10) чунин буд: дар 6 њолат
љоѓари гирењї, дар 3 њолат саратони ЃС ва дар
1 маврид аденомаи ЃС. Дар бемороне, ки ама-
лиёти гемитиреоидэктомия гузаронида шуда
буд. Њангоми тањќиќот дар 23 маврид љоѓари
гирењї бе аломатњои ба омоси бадсифат гузаш-
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тан, дар 2 њолат тиреоидити аутоиммунї, дар
3 маврид аденомаи ѓадуд ва дар 3 њолат сара-
тони ЃС љой дошт.

Расми 1. Љоѓари гирењии зањролудї. Ран-
гкунї бо гематоксилин-эозин. Микропрепа-
рат, калонкунї . х4.

Манзараи морфологии тиреоидэктомия
(n=9) куллан фарќ мекард. Дар 8 њолат сох-
тори аденокарстинома баръало намудор
буда, манзараи атипияи њуљайрањо, мито-
зњои зиёд мушоњида мегардид (расми 2) .

Расми 2. Саратони пистонакии ѓадуди
сипаршакл . Рангкунї бо гематоксилин-
эозин. Микропрепарат, калонкунї х10.

Танњо дар 1 њолат ташхиси саратон тас-
диќ нагардид ва гирењњои сершумори андо-
заашон гуногун љой доштанд. Натиљаи ги-
рење, ки бо таври энакулятсия гирифта шуда
буд, диќќатљалбкунанда аст. Чунки дар био-
птат њуљайрањои атипиядошта ёфт гарди-
данд ва ин аз тарзи нодурусти интихоби
амалиёти љарроњї гувоњї медињад. Бояд дар
ин њолат њаљми љарроњї васеъ карда мешуд.
Дар рафти тањќиќоти гистологї каме

мушкилї њангоми гузаронидани ташхиси
тафриќавї байни саратони фоликулярї ва
аденомаи ЃС љой дошт. Фарќ кардани са-
ратон ва аденома барои интихоби дурусти
њаљми љарроњї наќши муњимро мебозад.
Дар ин њолат натиљаи биопсияи аспиратси-
онии ожиданиро бо натиљаи биопсияи экс-
прессионї муќоиса менамоянд. Њангоми
саратони фолликулярї манзараи микро-
скопї чунин буд: ядрои њуљайрањо байзп-
шакл ё куррашаклу байзавї, тарњи мембра-
наи ядро ноњамвор ва ядроњо намуди но-
шаффоф доштанд. Њангоми саратон мито-
зњои атипикї, атипияи пањнгаштаи ядроњо,
инвазияи омос ба рагњои хунгард ва ѓило-
факи ѓадуд мушоњида мегардид.
Хулоса. Њамин тавр, дар байни њоси-

лањои гирењии ѓадуди сипаршакл бисёртар
љоѓари гирењї (74,1%) вомехурад, пас аз он
аденомаи ѓадуд (9,7%) ва саратони он (9,7%)
љой доштанд. Ташхиси тафриќавии њоси-
лањои хушсифат ва саратони ѓадуди сипар-
шакл барои интихоби њаљми љарроњї наќши
муњимро мебозад. Дар њолати љой дошта-
ни саратони фолликулярї дар он ядрои
њуљайрањо байзашакл ё куррашаклу байза-
монанд, тарњи мембранаи ядро ноњамвор ва
ядроњо намуди ношаффоф дошта, митозњои
атипикї, атипияи пањнгаштаи ядроњо, ин-
вазияи омос ба рагњои хунгард ва ѓилофа-
ки ѓадуд мушоњида мегардид.
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НЕКОТОРЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ УЗЛОВЫХ
ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Шарипов Х.Ю., Тагайкулов Э.Х., Давлатова Ш.Х., Мавлонов М.А.
Кафедра патологической анатомии и судебной медицины

ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”

Узловые образования щитовидной желе-
зы наиболее часто встречаются в старших
возрастных группах. Однако, не всегда уз-
ловые образования, локализованные в щи-
товидной железе имеют характер злокаче-
ственности, в связи с этим, является грубей-
шей ошибкой проведение оперативных вме-
шательств на щитовидной железе без учета
морфологической картины патологическо-
го процесса, только на основании того, что
узлы могут малигнизироваться, проведение
оперативных вмешательств не оправдает
врачей хирургов.
В статье приведены результаты гистоло-

гического исследования 46 биоптатов, кото-
рые были получены при тонкоигольной ас-
пирационной биопсии и оперативных вме-
шательств на щитовидной железе. До опера-
ции был диагностирован узловой зоб у
13(41,9%) больных, у 4 (12,9%) рак ЩЗ, из них
папиллярный рак в 2 (6,4%) случаях, фолли-
кулярный – 1 (3,3), медуллярный рак -1 (3,3%).
Диагноз «аденома щитовидной железе» был
установлен в 14 (45,2%) наблюдениях. Резуль-
таты экспресс-биопсии (n=10) показали сле-
дующую картину: в 6 случаях узловой зоб, в
3 - рак ЩЗ и в 1 случае аденома щитовидной
железы. Больным, которым была проведена

гемитиреоидэктомия и энакуляция узла
(n=31), при гисто-цитологических исследова-
ниях без атипии клеток было 23, в 2 случаях
хронический аутоиммунный тиреоидит, в 3
случаях аденома щитовидной железы и в 3
случаях рак щитовидной железы.
Больным, которым была произведена

тиреоидэктомии (n=9), в 8 случаях установ-
лена аденокарцинома с атипией клеток,
только в 1 случае в тканях не обнаружены
признаки озлокачествления. Интересным
оказались результаты произведенной энаку-
ляции одиночного узла ЩЗ. При тщатель-
ном гистологическом исследовании обнару-
жены в 1 случае признаки атипии клеток, что
не оправдывает произведенную операцию
– энакуляцию узла.
Таким образом, среди узловых образо-

ваний щитовидной железы чаще всего встре-
чался узловой зоб (74,1%), затем аденома
щитовидной железы (9,7%) и рак щитовид-
ной железы (9,7%). В дооперационном пе-
риоде проведение морфологических иссле-
дований биоптатов является закономер-
ным, для выбора объёма и тактики опера-
тивных вмешательств.
Ключевые слова: щитовидная железа,

биопсия, узловые образования, рак
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Nodul thyroid formation nodules are most
common in the older age group. However, not
nodul formation always
the nodules localized in the thyroid gland have
the character of malignancy, in this regard, it is
a gross mistake to carry out surgical
interventions on the thyroid gland without
taking into account the morphological picture
of the pathological process, only on the base of
that the nodes can become malignant , carrying
out surgical interventions will not justify
surgeons .

The article presents the result of histological
examination of 46 biopsy matireals ,
which were obtained during fine-
needle aspiration biopsy and surgical
interventions on the thyroid gland . Before the
operation, nodular goiter was diagnosed in 13
(41,9%) patients, in 4 (12,9%) thyroid cancer,
from them papillary cancer in 2 (6,4%) cases,
follicular -1 (3,3%), medullary cancer -1 (3,3%).
The diagnosis of “thyroid adenoma” was
determined in 14 (45,2%) cases. The results
of express biopsy ( n =10) showed the
following picture nodular goiter were: in 6 cases
of, thyroid cancer in 3 cases of and in of
adenoma of the thyroid gland in 1 cases.

SOME MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF FORMATION NODULA
THYROID.

Sharipov Kh.Yu., Tagoykulov E.Kh., Davlyatova Sh.H., Mavlonov M.A.
Department of Pathological Anatomy and Forensic Medicine, State Educational Institution

“ATSMU”
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Patients who was undergone
hemithyroidectomy and node enaculeation (n
= 31) had 23 in histocytological studies cells
without atypia were 23 cases, chronic
autoimmune thyroiditis was in 2 cases, thyroid
adenoma was in 3 cases, and thyroid cancer was
in 3cases.

Patients were performed thyroidectomy (n=9)
adenocarcinoma with atypia was determineted
in 8 cases cells only in one case features was not
found in the tissues of malignancy . The results
of the performed enaculeation of a single thyroid
nodule turned out to be interesting. On careful
histological examination in of atypia of cells was
revealed 1 case signs, which does not justify
the performed operation- enaculeation of
the node.

Thus, among the nodular formations of the
thyroid gland, nodular goiter was most
common (74,1%), followed by thyroid adenoma
(9,7%) and thyroid cancer (9,7%). In the
preoperative period, conducting morphological
studies of biopsy materials is natural, for
choosing the volume and tactics of surgical
interventions.

Keywords: thyroid gland, nodular
formations, biopsy, cancer
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Муњиммият. Тањлили мубталошавї ба ди-
абети ќанд дар љањон бештар пањн шудани ин
патологияро нишон медињад. Беморињои дилу
рагњо сабаби марги 64% беморони гирифто-
ри диабети ќанд [1, 2] мегардад, дар њоле ки
дар шахсони орї аз диабет ин нишондињанда
2-3 маротиба поёнтар аст [3, 4].
Ќариб сеяки беморони гирифтор ба ише-

мияи дил, ки мавриди реваскуляризатсияи
миокард ќарор мегиранд, аз диабети ќанд
азият мекашанд. Бемории мазкур яке аз оми-
лњои вазнинкунандае мебошад, ки ба пешг-
ўии њолати баъдиљарроњии ин ќабил бемо-
рон таъсири мусбат мерасонад [5-7]. Дар зимн
ба чунин беморон шунтгузории аортокоро-
нарї рад мешавад. Сабаб осеби дисталии
шарёнњои коронарї ва бењосилии љар-
роњињои реконструктивї мебошад, дахола-
тњои эндоваскулярї бошанд гоњо имкония-
ти ягона барои бењсозии сифати њаёти бемо-
рони гирифтор ба диабети ќанд мешаванд.
Такмили пайвастаи асбобу таљњизоти

эндоваскулярї, љорї намудани стентњо бо
пўшиши зиддипролиферативї ба болора-
вии назарраси шумораи дахолатњои тари-
ќипўстї ба шарёнњои коронарї дар бемо-
рон бо диабети ќанд мусоидат намуд.
Бо вуљуди он ки муолиљаи эндоваскуля-

рии ин навъ беморони БИД бо њамравии ди-
абети ќанд дар оќибати морфологияњои
мураккаби стенозњо, ки бо калсиноз вазнин
шудаанд, диаметри хурди шарёнњо, осеби
бисёррагї ва дар оќибат басомади баланди
рестонозњо ва тромбозњои стентњо мушки-
лињои зиёд дорад. Зимнан, дахолатњои так-
рории эндоваскулярї дар шуъбањои диста-
лии шарёнњои коронарї дар бисёр маври-
дњо натиља намедињанд [8-10].
Роњи њалли ин гуна мушкилот коркарди

каркасњои рагии биоабсорбатсияшаванда
(биоабсорбї) гардид, ки дар рентгенхирур-

ЉАРРОЊЇ

ТАЉРИБАИ ИСТИФОДА АЗ БИОСТЕНТЊОИ КОРОНАРЇ ДАР ТАБОБАТИ
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БИД

Гулањмадов А.Д., Шарипов У.А., Рафиев Х.А., Норов Ф.Х.,Сафаров Д.М.
Муассисаи давлатии “Маљмааи тандурустии Истиќлол”, Шуъбаи љарроњии

рентген-эндоваскулярї (ш. Душанбе, Љумњурии Тољикистон)

гияи дил лањзаи инќилобї шуд. Принсипи
асосии бунёди онњо дастгирии муваќќаттии
раг аз дохил ва расондани маводи табобатї
ба ќитъаи шарёни коронарии аз атероскле-
роз осебёфта мебошад.
Эндопротези биоабсорбї, ки ба таркиби

он L-лактат дохил мешавад, сатњи биоаб-
сорбї ва яке аз ситостатикњои самаранок-
тарин - эверолимусилил В9. Сарфи назар аз
маводи истењсол (полимер), протез ќобили-
яти хуби нигањдории шакл ва њолат дорад.
Тањќиќотњои сершумор пурра нест шудани
протезро пас аз 2-3 соли имплантатсия со-
бит сохтанд, дар зимн холигии шарён њифз
мешавад. Лозим ба зикр аст, ки далели маз-
кур ба фикр кардан сари ба маќсад муво-
фиќ будани љойгиршавии љисми бегона
(стенти филизї) дар холигии шарён дар да-
воми њаёти бемор водор месозад.
Эндопротези биоабсорбї бар стентњои

филизї, ки пайваста имплантатсия меша-
ванд, бартарї дорад: вазомоторикаи рагро
нигоњ медорад, ба ташаккул ёфтани таѓйи-
роти хадшагї дар девораи шарён мусоидат
намекунад, равандњои мунтазам такрорша-
вандаи илтињоби музминро атрофи љисми
бегона (стент), ки барои инкишофи ресте-
ноз имкон ба вуљуд меоранд, коњиш меди-
њад, ки махсусан дар мавриди беморони ги-
рифтор ба диабети ќанд муњим аст.
Дар охири марњилаи барќароршавї кар-

каси рагии биоабсорбї ба таври механикї
нигоњ доштани њолати рагро ќатъ мекунад,
ба туфайли ин ќобилияти аксуламал ба ан-
гезањои физиологї (вазоконстриксия ва ва-
зодилататсия) барќарор мешавад. Њангоми
рентгеноскопия протезњои биоабсорбї на-
мудор намешаванд. Танњо нишонањои пла-
тинагии рентгенконтрастиро, ки дар
њалќањои нўгии каркас љойгиранд, мушоњи-
да кардан мумкин аст (расми 1).
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Рас. 1. Стенти биоабсорбї, нишонањои
рентгенконтрастї њангоми ангиография.

Натиљањои дарозмуддат, ки дар натиљаи
тањќиќотњои сершумори рандомї
(ABSORB, ABSORB II ва ASSURE
REGISTRY) ба даст омадаанд, миќдори
пасти дахолатњои такрориро дар осебњои
њадафмандона нишон медињанд, ки ба 2,2–
2,8% баробар шуданд, инчунин оризањои
назарраси дилу рагњо (марг, ИМ, дахола-
тњои такрории фаврї) мушоњида, дар зимн
тромбозњои собитшуда ва эњтимолии про-
тез ба ќайд гирифта нашуданд [11-12].
Усулњои дохилирагии намудоркунї (визуали-

затсия) низ гумшавї (њазмшавї)-и пурраи сох-
тори стентро пас аз 3 сол тасдиќ намуданд. Чу-
нончи, тањќиќоти ABSORB (Cohorta A) муайян
сохт, ки бохти дери холигии дохили эндопротез
(lateloss) 0,44 мм (11,8 %)–ро аз сатњи ибтидої таш-
кил дод [13], аммо дар Cohorta В-и њамон тањќи-
ќот, ки дар рафти он протезњо бо дизайни таѓйи-
рёфтаи стратањо ба кор бурда шуданд, тангша-
вии дери холигї ба моњи 6-ум 0,19±0,18 мм ва
пас аз 2 сол 0,27±0,20 мм-ро ташкил дод [14]. Дар
тањќиќоти рандомии ABSORB II самаранокї ва
бехатарии эндопротези биоабсорбї бо стенти
филизии насли охир Xience, ки сатњи он дорупўш
мебошад, ќиёс карда мешуд.
Ба ин тариќ, дар муќоиса бо стенти Xience,

пас аз 12 моњи мушоњидањо басомади дахо-
латњо дар гурўњи эндопротезњои биоабсорбї
51% паст буд. Зимнан бояд ќайд намуд, ки
тањќиќоти мазкур дар ќиёс бо тањќиќотњои
дигари сершумор, ки ќаблан оид ба омўзи-
ши самаранокї ва бехатарии стентњои до-
рупўш гузаронда шудаанд, басомади камта-
рини дахолатњои такрориро ошкор намуд, ки
4%-ро ташкил доданд. Ѓайр аз ин, дар тањќи-
ќотњо имкони барќарор шудани фаъолияти
вазомоторї пас аз гумшавии љузъњои абсор-
батсияшаванда ишора шудааст [15-17].

Маќсади тањќиќот. Намоиш додани са-
маранокии имплантатсияи биостентњо ба
беморони гирифтор ба бемории ишемиявии
дил бо диабети ќанди њамроњ.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар МД «Маљмааи тандурустии Истиќлол»,
дар шуъбаи љарроњии рентген-эндоваску-
лярї гузаронда мешавад. Айни замон 54
бемори гирифтор ба стенокардияи шидда-
ти синфи функсионалии II–IV, ишемияи
миокарди тасдиќшуда ва диабети ќанди
навъи II-и њамроњ љарроњї шуданд, ки ба-
рои дахолати коронарии тариќипўстї
(МТП)-и наќшавї мурољиат карда буданд.
Синни миёнаи беморон 55,6±1,3 солро таш-
кил дод.
Самаранокии протседурањо бо такя ба

басомади оризањои номусоиди кардиалї
(MACE – марг, инфаркти миокард, дахола-
тњои такрорї), инчунин рестеноз ва тром-
бози дер дар биостент арзёбї мегардид. 50%
танг шудани холигии рагњо дар љойи дахо-
лат, ки натиљањои коронарография тасдиќ
намудааст, рестеноз мањсуб меёбад.
Зери ибораи «комёбии ангиографии да-

холат» мављуд набудани диссексияњо, маљ-
рои хуни TIMI III, љой надоштани динами-
каи манфї дар ЭКГ фањмида мешуд. Ба
њамаи беморон ба камї 5 рўз пеш аз дахо-
лат антиагрегантњо: плавикс – 75 мг/шабо-
нарўз ва кардиомагнил – 75 мг/шабонарўс
таъин мешуданд. Дар оѓози протседура до-
хилирагї гепарин бо таносуби 70 воњид/кг
ворид карда мешуд. Натиљањои дарозмуд-
дат пас аз 6 ва 12 моњи баъди љарроњї ар-
зёбї мешуданд. Ба њамаи беморон барои
арзёбии натиљањои дарозмуддат корона-
рография таъин мегардид.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Њамагї 66 эндопротези биоабсорбатсияша-
ванда шинонда шуд, дар зимн ба 9 бемор
(13,6%) дар як шарён 2 протез имплантат-
сия гардид. Протезњо аксаран ба сегментњои
миёна ва дисталии шарёнњои коронарї пай-
ванд карда шуданд. Осеби шарёни пеши по-
ёнрав (ШПП) дар 37,5%, шарёни каноргу-
зар (ШК) – дар 26, 03%, шохаи канори кунд
(ШКК) – дар 20,4%, шарёни коронарии рост
(ШКР) – дар 6,4%(рас. 2), шарёни поёнрави
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аќиб (ШПА) – дар 6,4%, шохаи пањлуии аќиб
(ШПА) – дар 3,2% мушоњида мегардид. Био-
стентњо бо диаметри 2,25-2,5-3,0-3,5мм ис-
тифода шуданд. Дарозии миёнаи осеб
23,8±0,18 мм-ро ташкил дод.
Муваффаќияти ангиографиии дахолат

100%-ро ташкил дод. Њангоми тањќиќоти мо
постдилататсия ба њамаи беморон иљро гар-
дид. Дар натиља комилан зич хобондани
биостент ба девораи раг дар њамаи беморон
муяссар гашт.
Мувофиќи маълумоти ангиографияи на-

зоратї, ки 6 ва 12 моњ пас аз дахолат анљом
дода шуданд, нишонаи рестенози холигии

Рас. 2. А – стенози шадиди мадиди шарёни коронарии рост дар беморон бо БИД, ки ба он
диабети ќанди навъи 2-юм њамроњ аст; Б- мавќеъгирии биостент дар мањалли стеноз; В- ко-
ронарография баъд аз гузоштани стент.

аз лињози гемодинамикї ањамиятдошта
ошкор нагардид. Басомади маљмуии ори-
зањои дилу рагњо ва дахолатњои такрорї дар
тањќиќоти мо дар давраи миёнаи дарозмуд-
дат 1,1%-ро ташкил дод.
Хулоса, таљрибаи ибтидоии имплантат-

сияи протезњои биоабсорбї самаранокии
баланд ва бехатарии онњоро нишон дод;
Имлантатсияи протезњои биоабсорбиро
метавон њамчун алтернативаи хуб ба стен-
тњои филизї бо пўшиши доругї баррасї
намуд, хоса дар беморони дорои БИД ва
њамроњ бо диабети ќанди, ки осебњои акса-
ран дисталии шарёнњои коронарї доранд.
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОРОНАРНЫХ СТЕНТОВС БИОЛОГИЧЕСКИМ
ПОКРЫТИЕМ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ИБС

Гулахмадов А.Д., Шарипов У.А., Рафиев Х.А., Норов Ф.Х.,Сафаров Д.М.

Актуальность.Практически треть боль-
ных ишемической болезнью сердца, подвер-
гающихся реваскуляризации миокарда,
страдают сахарным диабетом, который яв-
ляется одним из главных отягощающих
факторов, отрицательно влияющих на пос-
леоперационный прогноз таких больных.
Анализ заболеваемости сахарным диабетом
в мире показывает дальнейшее увеличение
распространенности этой патологии. При
этом таким больным часто отказывают в
выполнении аортокоронарного шунтиро-
вания, в связи с дистальным поражением
коронарных артерий и бесперспективнос-
тью реконструктивных операций, а эндовас-
кулярные вмешательства порой являются
единственной возможностью улучшить ка-
чество жизни больных сахарным диабетом.
Цель исследования.Продемонстрировать

эффективность имплантации биостентов у
больных ишемической болезнью сердца с
сопутствующим сахарным диабетом.
Материалы и методы. Исследование про-

водится в ГУ «Медицинский комплекс Ис-
тиклол» в отделении рентген-эндоваскуляр-

ной хирургии. В настоящее время проопе-
рировано 54 больных стенокардией напря-
жения II–IV функционального класса, под-
твержденной ишемией миокарда и сопут-
ствующим сахарным диабетом II типа, по-
ступивших для планового чрескожного ко-
ронарного вмешательства (ЧКВ).
Результаты исследования и их обсуждение.

По данным контрольной ангиографии, вы-
полненных через 6 и 12 месяцев после вме-
шательства, признаковгемодинамически зна-
чимого рестенозирования просвета сосуда
выявлено не было. Суммарная частота сер-
дечно-сосудистых осложнений и повторных
вмешательств в нашем исследовании соста-
вила в среднеотдаленном периоде 1,1%.
Выводы. Таким образом, начальный

опыт имплантации биостентов показал их
высокую эффективность и безопасность,
что можно рассматривать как хорошую аль-
тернативу металлическим стентам с лекар-
ственным покрытием, особенно у больных
ИБС и сопутствующим сахарным диабетом.
Ключевые слова:сахарный диабет, био-

стент.

CORONARY BIOSTENTS IN THE TREATMENT OF IHD PATIENTS
Gulakhmadov A.D., Sharipov U.A., Rafiev H.A., Norov F.H.,Safarov D.M.

Relevance.Almost a third of patients with
coronary heart disease, undergoing myocardial
revascularization, suffer from diabetes mellitus,
which is one of the main aggravating factors
that adversely affect the postoperative prognosis
of such patients. An analysis of the incidence
of diabetes in the world shows a further increase
in the prevalence of this pathology. At the same
time, such patients are often refused to perform
coronary artery bypass surgery, due to the distal
lesion of the coronary arteries and the futility
of reconstructive operations, and endovascular
interventions are sometimes the only way to
improve the quality of life of diabetes patients.

Purpose of the study.Demonstrate the
effectiveness of implanting biostands in patients

with ischemic heart disease with concomitant
diabetes.

Materials and methods.The study is
conducted in the state institution “Medical
Complex Istiklol” in the department of X-ray
endovascular surgery. Currently, 54 patients
with angina pectoris of functional grade II –
IV have been operated on, confirmed by
myocardial ischemia and concomitant type II
diabetes who have been admitted for planned
percutaneous coronary intervention (PCI).

Results of the study and their discussion.
According to the control angiography performed
6 and 12 months after the intervention, there were
no signs of a hemodynamically significant
restenosis of the vessel lumen. The total frequency
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of cardiovascular complications and repeated
interventions in our study in the medium-term
period was 1.1%.

Conclusions.Thus, the initial experience of
implanting biocosts showed their high efficacy

and safety, which can be considered as a good
alternative to metal stents with a drug coating,
especially in IHD patients and concomitant
diabetes mellitus.

Key words:diabetes mellitus, biostent.

Торихча: тарзизоти (садамањои) садрї
дар сатњи дунё хеле муњим буда, 10%-и ма-
ризони бистаришудаи тарзизї ва 25-5%-и
маргњои тарзизиро ташкил медињад. Аш-
коли мухталиф бо шиддатњои мутафови-
ти тарзизи садрї назди маризоне, ки љуру-
њоти мутарофиќа доранд, сабаби натиљаи
мутафовит дар андозаи фавтиёт шуда ме-
тавонад. Коњиши фаврии фактурњои (оми-
лњои) инзорї метавонад сабаби бењбуди
ин натиља гардад. Лизо зарурат аст, то
фактурњои фавќ дониста шуда ва фавтиё-
ти маризони тарзизи садрї таъйин гар-
дад. Аксарияти ваќеоти мунљир ба адами
кифояи танаффуси шуда дар сурати таш-
хис ва тадовии нодуруст ихтилототи ха-
тарнок ва маргу мирро дар ќибол дошта-
аст.
Равиши тањќиќ: Ин мутолиа ба шакли

prospective дар натиљаи арзёбии мушоњидот
ва баррасии маризоне, ки дар сервиси љар-
роњии шифохонаи њавзаи Балх тайи 4 моњи
аввали соли 1398 (2020) бистарї ва амалиёт
гардидаанд, ба даст омадааст, ки маълумо-
ти љамъоваришуда зариъаи методњои хоси
SPSS тањлил гардидааст.

АРЗЁБИИ ЭПИДИМИЛУЖИКИ ТАРЗИЗОТИ САДРЇ ДАР ШИФОХОНАИ
ЊАВЗАИ БАЛХ ТАЙИ НИМАИ АВВАЛИ СОЛИ 1398/2020.

Неъматуллоњ Фитнат, Абдуллоњ Дармон Рањимзода
Депортаменти (кафедраи) љарроњии факултаи тиббии Донишгоњи Балх,

Љумњурии Исломии Афѓонистон.

Њадафи тањќиќ: дарёфти вуќуоти тарзи-
зоти садрї назар ба синн ва љинс дар 4 моњи
аввали соли 1398 (2020).
Ёфтањо: Тањќиќи феълї болои 84 маризи

тарзизи садрї, ки тайи 4 моњи аввали соли
1398 ба шифохонаи њавзаи Абўалї Синои
Балхї мурољиа намуда ва бистар шудаанд,
сурат гирифтааст, аз љумлаи 84 мариз 90,4
% (74 воќеа) -ро афроди музаккар ва 9, 5%
(8 воќеа)- ро афроди муаннас ташкил дода-
аст, аз љумлаи 84 маризи бистаришуда 44
тан тарзизи нофизаи садриро муњтамал
шуда ва баќия 40 мариз тарзизи кунди садрї
доштаанд.
Њудуди 81%-и тарзизоти нофиза тавассу-

ти силоњи нория ва 29%-и зариъа силоњи
ѓайри нория мисли корд ва чоќу ойид шуда-
аст. Дар љумла 48 воќеаи тарзизи кунд, масъ-
ули 25 воќеоти њодисаи трофикї (наќлиётї),
2 воќеа суќут аз куњ, як воќеа афтидан аз
дарахт, 3воќеа зарб ва лат 3 воќеа лагади
њайвонот мебошад.
Њамчунон маризон аз назари гурўњи

синнї низ арзёби шудаанд, ки минљумла
бештарини воќеот дар дањаи дуввуми њаёт
иттифоќ афтида ва дањањои севвум ва чањо-
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руми њаёт ба тартиб маќомњои дуввум ва
севвумро ташкил медињанд. Зимнан камта-
рини воќеот дар дањаи њаштум рухдода, ки
8 воќеаро шомил мешавад. Ба таъќиби он
ба тартиб дањањои њафтум, шашум ва аввал,
камтарини воќеотро эњтивои менамоянд.
Фавтиёт дар ин тањќиќ 7,4% дарёфт шуда,
ки маризони дар байни синини 12 то 35 сол-
ро ќарор доранд. Иллати нисфи воќеоти
фавтиро тарзизи нофиза ва иллати нисфи
дигари онро тарзизи кунд ташкил дода ва
тамоми фавтњо аз љинси музаккар будаанд.
Муќаддима. Љуруњоти садрї яке аз муъ-

залањои муњими љарроњиро ташкил меди-
њад, ки солона афроди зиёдеро ба коми марг
мекашонад. Бо зуњури пешрафти башарият
ва мошини шудани зиндагии инсонњо, ву-
ќуоти тарзизоти садрї низ ру ба афзоиш
мебошад, ки дар сурати адами тадовї мун-
љир ба марги маризон хоњад шуд. Аз ин, ки
садр як ќафаси бастаи иртиљои ва муњкам
буда ва аъзои њаётї аз љумла ќалб, авъияи
кабира, ва рияњо дар байни он ќарор дорад,
лизо тарзизоти садрї аз арзиши њаётї бар-
хурдор мебошад. Ин тарзизот агар љузъи
њам бошад метавонад њаёти маризро ба ха-
тар мувољењ созад. Пас тарзизоти садрї дар
љарроњї муњим пиндошта шуда ва бояд дар
заминаи тањќиќоти мусаммар ва муфид ан-
љом шавад. Тањќиќоте, ки болои 515 мариз
сурат гирифт, фавтиёти тарзизи садриро
15,5% гузориш джода аст. Тањќиќи дигаре
дарёфта аст, ки тарзизоти љидори садр аз
љумла касри излоъ болои фавтиёти мариз
таъсири мустаќим дорад. Яъне ба тартиб
њаргоњ як зилъ ба танњои шикаста бошад,
1% фавтиёт дошта, агар ду зилъ каср дошта
бошад мизони фавтиёт 4,7% дар Flail chest
мизони фавтиёт 17% ро пур карда аст. Њамя-
унон афзоиши син низ таъсири мустаќим
болои марги маризон дорад, ки афроди пир
нисбат ба љавонон бештар мемиранд. Тар-
зизоти садрї масули 10% маризони биста-
ри тарзизї ва масули 25 то 50% маргњои
тарзизї аст.
Мушкилї. Аз ин ки тарзизоти садрї бо

мошинї шудани зиндагї ру ба афзоиш аст
ва аѓлаб аъзои њаётї ба хусус ќалб, авъияи
кабира ва шушњо ро мавф месозад ва нис-

бат ба тарзизи ќисматњои дигари бадан зуд-
тар сабаби марг ва нотавонии маризон ме-
гардад, метавон гуфт, ки мушкили умдаи
љомеаи тиббиро ташкил медињад. Тањќиќи
феъли руйи ин устувор аст то мушкилоти
фавќ радёби шуда ва дар љињати њалли маъ-
ќули он иќдом гардад.
Мавзўи тањќиќ: дар тањќиќи зер ба мавз-

ўи зер љавоб ироа хоњад шуд:
1) Вуќўи тарзизоти садр дар шифохонаи

Абўалї Сино чї теъдод аст?
2) Оё тарзизи садрї ба синн ва љинс ир-

тибот дорад?
3) Нисбати вуќўи тарзизи мардон ва за-

нон чанд аст?
4) Оё тарзизи садр сабаби маргу мир ме-

шавад?
5) Наќши тарзизоти мутарофиќа дар

шиддати тарзиз чї гуна аст?
Ањдофи тањќиќ, ќарори зер аст:
1) Вуќўи тарзизи садр назар ба син, љинс

дар шифохонаи Абўалї Синои Балхї.
2) Нисбати вуќўи тарзизи мардон ва за-

нон.
3) Фавтиёти тарзизи садр.
4) Наќши тарзизоти мутарофиќа дар

шиддати тарзиз.
Ањамияти тањќиќ. Аз ин, ки тарзизоти

садрї кушанда ва нотавонкунанда аст ва
солона теъдоди зиёде аз афрод дар кишва-
ри мо ба он дучор шуда ва њаёти худро аз
даст медињанд. Тањќиќи феълї, ки руйи да-
рёфти вуќуъ ва роњи њалњои коњиши вуќуъ-
оти тарзиз ва ба хусус марг ва мир устувор
аст мо ва хонандагонро ќодир месозад то
бо иќдомоти дар виќоя аз тарзиз ва тадовї
ба мавќеъи маризони тарзизи садр, дар
љињати коњиши марг ва мир ва тавонманд-
созии афроди љомеъа гоми бештар бардо-
рем, биноан расидан ба ањдофи фавќ бар
ањамияти тањќиќи мо меафзояд.
Меъёри идхол ва ихрољ. Дар ин тањќиќ

сарфи он идда маризони тарзизи садрї, ки
дар сервиси љарроњии шифохонаи њавзаи
Балх бистар шуда ва тањти тадовии љарроњи
ќарор гирифтаанд шомил мебошад. Ва ма-
ризоне, ки ба ќисми саропо тадовї шуда ва
ё њам иддае, ки ба шифохона мурољиа на-
карда ва њамчунон ононе, ки ќабл аз му-



110

№ 3-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

рољиа расидан ба шифохона фавт намуда-
анд, шомили ин тањќиќ нест.
Пешина (мурури осор). Пешина тарзизо-

ти садрї ва авоќиби он ба солњои 2900 ќабл
аз мелод рољеъ мешавад, ки дар папирусњои
љарроњи муаллиф Edvin Smith тавзењ гарди-
да аст. Техникњои танаффуси бо фишори
мусбат ва антубишан шазнї дар авоили
ќарни 19 мелодї баён гардида ва бо кашфи
аксаре дар соли 1895 зариъаи рунтаган су-
њулотњое зиёде дар ташхиси тарзизоти садрї
рунамо шуд.
Вуќўи тарзизоти садрї назди аѓлаби гур-

ўњњои иљтимои афроди баланд буда ва њудуи
10% маризони мурољиаиро дар шифохонањо
ташкил медињад. Дар Иёлоти Мутањиддаи
Амрико аз њар як милион нафар 12 танашон
рўзона маъруз ба тарзизи садр мешаванд.
Дар љањон солона 5,7 милион нафар аз са-
баби тарзизоти ѓайри амдии садрї ва ху-
шунтањо мемиранд. Бар илова њанузњам
тарзизоти садр ба таври мустаќим масули
25% маргњои тарзизї буда ва дар 25% мав-
риди дигар маргњои тарзизї ба шакле аз
ашколи дахил мебошад. Тањќиќе, ки дар ду
маркази бузурги тарзизии вилояти Исфањо-
ни Эрон болои 100 маризи бистари шуда
дар 4 моњи аввали соли 2012 анљом шуда аст
нишон медињад, ки аз љумлаи 100 мариз 80
тани онро љинси музаккар ва 20 воќеаи ди-
гарро љинси муаннас ташкил дода аст. Беш-
тарини воќеоти тарзизи дар гуруњи сини 20
то 30 сол рухдода аст. Тарзизоти садрї бо
вуљуди пешрафтњо дар арсаи тадовї, њануз-
њам аз ањмаияти зиёде бархурдор аст. Ми-
зони фавтиёти он аз 10% то 40% мутафовит
мебошад. Њарду навъи тарзизи садрї яъне
кунд ва нофиза метавонад сабаби вафот
шавад. Холон, ки дар аѓлаби мавориди
вуќуъи тарзизоти кунд нисбат ба тарзизо-
ти нофиза бештар мебошад, ки таносуби
30:40 ро дорад. Тарзизи садрї метавонад як
ва ё бештар аз як ноњияи анотумики садрро
мавф сохта ва сабаби марг шавад, ки ин
навоњи иборатанд аз: љидори садр, њиљоби
њољиз шаљари шазании ќасаба, рия, ќалб ва
авъияи кабира мебошад. Њамчунон њар
навъе аз тарзизоти анотумики садрї мета-
вонад дар сурати шадид будан ва адами та-

довї мунљир ба марг гардад. Маргњои ношї
аз тарзизи садрї маъмулан дар асари љуру-
њоти сохтмонњои мунассафа мисли ќалб ва
авъияи кабира ва тахриби комили шараёни
абњар бу вуљуд меояд. Дар тањлиле, ки аз 515
маризи тарзизи кунди садр ба амал омада
аст, фавтиётро 15,5% нишон медињад. Њам-
чунон эпидимулужии тарзизоти садр, дар
марокизи тарзизии Кошони Эрон, ки болои
282 мариз аз марти 2003 то сентябри 2007
анљом шуда аст, нишон медињад, ки аз љумла
282 воќеа, 237 воќеаро љинси музаккар ва 45
воќеаро љинси муаннас эњтиво намуда аст.
222 воќеа тарзизи кун два 40 воќеа тарзизи
нофиза дошта аст. Бештарин маризони тар-
зизи шадиди садр зарурат ба муроќибат дар
ICU дорад. Муњимтарин сабаби тарзизи
кунди садрро њодисоти тарофикии љода
ташкил медињад. Асбоби дигари тарзизоти
кунд шомили зарб ва шатм ва суќут аз ир-
тифоъ буда ва тарзизоти нофизаи садрии
хелењо шадид мебошад. Тарзизот сабаби
маъмулан марг дар 4 дањаи аввали њаёт( сини
камтар аз 45 сол ) анд. Аѓлаб тарзизоти
садрї ба амалияњои мудохилавї зарурат
надорад.
Муноќиша. Тањќиќи феъли, ки болои 84

маризи бистари шуда дар шифохонаи њав-
заии Абу али Минои балхї тайи 4 моњи ав-
вали соли 1398 сурат гирифта аст, мутобиќи
ањдофи таъйин шуда тањќиќ ва арзёбии му-
таѓайирот ба дарёфтњое ноил шудаем, ки
зайлан бо дарёфтњои тањќиќоти минтаќа ва
љањон муќоиса мегардад:

1) Аз љумлаи 84 воќеаи тарзизи садрї ,
74 воќеа назди љинси музаккар ва 8 воќеаи
дигар назди љинси муаннас иттифоќ афти-
да аст ва таносубашон 1:9 мебошад, ки бо
дарёфтњои литеротур њамхонї дорад. Аммо
таносуби љинси музаккар ва муаннас дар
литеротурњо камтар буда аст (1:4 ва 1:3), ки
шояд далили он њузури физики мардон дар
љомеъа ва берун аз манзил, арса крї, мубо-
дирати мардон ба шуѓлњои шоќќа ва било-
хира љомеъаи мардсолори бошад.

2) Баррасињои мо бештарини вуќуъи тар-
зизоти садрро дар дањаи дуввуми њаёт ва ба
таъќиби он дар дањањои саввум ва чањорум
дарёфта аст, ин дарёфтњо бо тањќиќоти су-
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рат гирифтаи ќаблї њамхонї надорад, зеро
дарёфтњои литеротур бештарин воќеотро
дар дањаи саввуми њаёт ва ба таъќиби он
дањаи дуввуми њаёт нишон медињад ва да-
рёфти дигари бештарини вуќуъи тарзизи
садриро дар дањаи панљуми њаёт гузориш
намуда аст.

3) Аз нигоњи навъи тарзиз низ баррасї
доштаем, ки мутобиќи дарёфтњои мо вуќуъи
тарзизоти нофиза нисбат ба тарзизоти кунд
бештар буда аст, аммо баръакс дар литеро-
тур шуюъи тарзизоти кундро нисбат ба но-
физа бештар гузориш додаанд. Дар дарёф-
тњои мо масулияти аѓлаби тарзизоти нофи-
заро аслињаи гарм ва оташдор ба уњда дош-
та, ки дар литеротур масулияти бештарини
тарзизи нофизаро аслињаи сард мисли корд
ва чоќу ба душ дорад. Њамчунон дарёфта-
ем, ки масули бештарини ваќеоти тарзизи
кунди садр њодисоти трофики љода буда ва
ба таъќиби он зарб ва шатм, лагад задани
њайвонот ва суќут аз куњ, девор ва дарахт
ќарор дорад, ки бо дарёфтњои љањонї њам-
сон аст.

4) Њамчунин мизони фавтият дар
тањќиќи мо 7, 2% (4 воќеа) дарёфт шуда аст,
ки бо дарёфтњои маркази тарзизии Исфа-
њони Эрон таќрибан яксон буда, аммо бо
баќия дарёфтњо њамхонї надошта ва балки
чанд баробар коњишро нишон медињад, ки
шояд иллати ин коњиш, адами мурољиаи
маризони вахими садрї дар шифохонањо,
фавти маризони тарзизи садр ќабл аз таш-
хис ва расидан ба шифохона ва сабт нашу-
данашон дар китоби фавтњои шифохона ва
ё њам набуди имконоти муносиби наќлия
чун амбулонсњои муљањњаз бошад. Далили
марг ва мирро аѓлаби контужани рия, тар-
зизи ќалб ва авъияи кабира донистаанд, ки
далили маризони фавтии мо низ чунин буда
аст. Яъне ду мариз аз аз сабаби тамаззуќи
авъияи риявї, як мариз аз сабаби тарзизи
ќалб ду мариз дар натиљаи тарзизоти мута-
рофиќаи њиљоби њољизї, тањол ва абњари
батнї ва як мариз аз сабаби тарзизи мута-
рофиќаи ќањфї бо GCS камтар аз 4 фавт
намуда аст. Ва тамоми фавтњо афроди му-
заккар будаанд. Пас метавон гуфт, ки тар-
зизоти мутарофиќа таъсир ба сазойи бо-

лоии марг ва мири маризони тарзизи садрї
дошта ва бояд дар мавриди иќдомоти ло-
зимї руйи даст гирифта шавад.

5) Мо вуќўи тарзизи садрро дар љаноњи
рост 54, 8% дар љаноњи чап 35, 7% ва ду та-
рафа 9,5% дарёфтаем, ки бештарини вуќуъ
дар тарафи рост мебошад, аммо дар лите-
ротурњо бештарини мизон вуќуъи тарзизи
садрро дар љаноњи чап зикр намудаанд, ки
бо мо њамхонї надорад. Ва мизони вуќуъо-
ти ду тарафа дар литеротур 2.5 мартаба
бештар гузориш дода шуда аст.

6) Дар литеротур ихтилоти муњими тар-
зизоти садриро њимутрукис, нюмутурикс,
њимунимутурикс, касри излоъ, контужани
рия, тарзизоти мутарофиќаи ќањфї, батнї
ва ваъойи гуфтаанд, ки бо дарёфтњои мо
њамсон аст.

7) Аз љумлаи 84 мариз аѓлабашон (81
воќеа) бо татбиќи туюуби садрї тадовї
шудаанд, (94,4% ки арќоми 54,5%-70%) нис-
бат ба литеротур бештар мебошад.
Натиљагирї. Бо мулоњизаи натоиљи куллї

метавон навишт, ки тарзизи садрї назди
мардон нисбат ба занон бештар рухдода
(90,5% ва 9,5%) , ки таносуби байнашон 1:9
мебошад ва таносуби мард ва зан (1:4 ва 1:3)
мебошад. Вуќуъи тарзизоти нофиза нисбат
ба тарзизоти кунд бештар аст (52,4% ва
47,4%). Мизони фавтиёт 7.2% буда, ки беш-
тар назди маризоне, ки тарзизоти мутаро-
фиќа доштаанд дида шуда аст ва таносуби
он назар ба навъи тарзиз мусовї буда ва
њама фавтњо музаккар будаанд. Аз назари
син бештарини вуќуот дар дањаи дуввуми њаёт
(29.8%) мутаоќибан дар дањањои саввум ва
чањоруми њаёт (20.2% ва 14.7%) иттифоќ аф-
тода аст. Ихтилоти муњими тарзизоти сад-
риро њимутурукис, нимутурукис, њимуниму-
турукис, касри излоъ, контужани рия, тарзи-
зоти мутароиќаи ќањафї ва батнї ва ваъойї
ташкил дода, ки болои фисади марг ва мир
таъсири мустаќим дорад. Муњимтарин оми-
ли тарзизоти нофиза аслињаи оташдор буда
ва маъмултарин сабаби тарзизоти кунд њоди-
соти трофики љода аст. Аксарияти маризон
бо татбиќи туюби садрї тадовї шудаанд.
Назди 10.7% маризон турокутумї иљро шуда,
дар 4.8% маризон амалияи лапаратомия ва



112

№ 3-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

дар 2.4% маризон трахостамия ба нисбати
тарзизоти мутарофиќа анљом гардида аст.
Њамчунон мизони фавтиёт дар тањќиќи мо
7.2% ( 4 воќеа ) дарёфт шуда аст, ки бо баъзе
дарёфтњо яксон буда, аммо бо баќияи дарёф-
тњо њамхонї надошта ва балки чанд баробар
коњиши арќомро нишон медињад, ки нисба-
ти мусовї доранд (3 воќеаи нофиза ва 3
воќеаи кунд). Далили марг ва мирро аѓлаби
контужани рия, тарзизи ќалб ва авъияи ка-
бира донистаанд, ки далили маризони фав-
ти мо низ чунини буда аст. Яъне ду мариз аз
сабаби тамаззуќи авъияи риявї як мариз аз
сабаби тарзизи ќалб ду мариз дар натиљаи
тарзизоти мутарофиќаи њиљоби њољизї, та-
њол ва абњари батнї ва як мариз аз сабаби
тарзизи мутарофиќаи ќањфї бо GCS камтар
аз 4 фавт намуда аст ва њама фавтњо музак-
кар будаанд.
Пешнињодот. Агарчи ин тањќиќ ба сура-

ти комилан меъёрї иљро шуда аст, аммо
боз њам басанда намебошад. Љињати ѓино-
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Травмы грудной клетки являются на дан-
ный момент весьма актуальной проблемой
мировой медицины, 10% тяжелых травм
грудной клетки приводят к госпитализации,
от 25 до 50% всех смертельных случаев травм
связаны именно с травмами грудной клетки.
Разновидности травмы грудной клетки по
степени тяжести имеют тесную связь с допол-
нительной травмой, и это может изменить
результат лечения. Быстрое снижение про-
гностических факторов может улучшить дан-
ный результат, поэтому важно знать все вы-
шеперечисленные факторы. Большинство
случаев может вызывать дыхательную недо-
статочность, а из-за недостаточной диагно-
стики и лечения они также приводят к леталь-
ному исходу и смертности.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ТРАВМ ГРУДИ В БАЛХСКОЙ ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЕ
ЗА ПЕРВЫЕ ШЕСТЬ МЕСЯЦЕВ 1398 (2020) ГОДА

Нематулло Фитнат, ассистент кафедры хирургии медицинского факультета Балхского
университета, Исламская Республика Афганистан

Нашей целью было исследование случа-
ев травм груди в Балхском регионе за пер-
вые шесть месяцев 1398 года.
Исследование проводилось на 84 пациен-

тах с травмой грудной клетки, которые по-
ступили и были госпитализированы в реги-
ональную больницу Балха в течение первых
шести месяцев 1398 года. Из 84 поступив-
ших 76 (90,5%) были мужчинами и 8 (9,5%)
женщинами (соотношение 1: 9.5). Из этих 84
пациентов 44 (52,4%) имели проникающую
травму и еще 40 (47,6%) тупую травму груд-
ной клетки. Из всех проникающих ранений
причиной 71% являются огнестрельные ра-
нения, а еще 29% - ножевые ранения. Из всех
тупых травм причиной 25-и стали автомо-
бильные аварии, 3 случая связаны с падени-
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ем с высоты, 3 случая с нападениямм и еще
3 - с ударами животных.
Пациенты также оценивались по возрас-

тным группам. Таким образом, мы обнару-
жили, что гораздо больше случаев произош-
ло на 2-м десятилетии жизни (25 случаев
против 29,8%), 3-е и 4-е десятилетия жизни
(20,2% и 16,7%) были на 2-м и 3-м местах.
На 7-м-е, 6-м и 1-м десятилетии подобные
случаи происходили намного реже. Наи-
меньшее количество случаев зафиксирова-

но в течение 8-го десятилетия жизни (8 слу-
чаев - 2,4%).
По результатам нашего исследования уро-

вень смертности составил 7,6% (6 случаев), умер-
шие пациенты были в возрасте от 12 до 35 лет.
Причиной смерти 50% становились ту-

пые травмы, 50% - проникающие. Все умер-
шие были мужчинами.
Ключевые слова: Балхский региональный

госпиталь, тупая травма, грудная травма,
гемоторакс, проникающий, пневмоторакс.

Abstract:
Background: chest trauma is very important

among world, it consists about 10% of
hospitalized sever chest trauma and 25 to 50%
of all traumatic deaths. Variety of chest trauma
in severity have a closed relation between
additional injury. So this can change the result
of treatment. Rapidly decreasing of prognostic
factors can improve this result. So it’s necessary
to know all above factors and determine
mortality of chest trauma. Majority of casescan
cause respiratory failure, and according
insufficient diagnosis & treatment it ended to
fatality and mortality also.

Methods: this prospective study is achieved
during evaluations and observation of the
bedded and operated patients which come to
surgical department of Balkh regional hospital
during 1st six months of 1398. The collected data
then analyzed by specific statistical methods
(SPSS).

Goal: a study of chest trauma in Balkh
regional hospital during 1st six months of 1398.

Result: this study was performed on 84 chest
trauma patients who admitted and hospitalized
in Balkh regional hospital during 1st six months
of 1398. From 84 cases, 76 cases (90.5%) were
males and 8 cases (9.5%) were females (ratio are
1:9.5). of this 84 patients who bedded in
hospital, 44 cases (52.4%) hade penetrating chest
injury and other 40 cases (47.6%), had blunt
chest trauma. From all of penetrating injuries,
the cause of 71% are gunshot trauma and other
29% was during stab wounds. From all of blunt

EPIDEMIOLOGY OF CHEST TRAUMA IN BALKH REGIONAL HOSPITAL DURING
1ST SIX MONTHS OF 1398/2020 YEAR.

trauma, the cause of 25 cases were car accident,
3cases were falling from height, 3 cases were
assault, and 3 cases were animal cakes.
Otherwise, the patients are assessed by age
groups also. By this we find that the much more
cases occurred in 2nd decades of life (25 cases vs
29.8%), the 3rd and 4th decades of life (20.2% &
16.7%) were in 2nd and 3rd steps. Also the lowest
cases occurred during 8th decades of life (8 case
vs 2.4%). Subsequently the decades of 7th, 6th&
1st was the occurred very less. In this study the
mortality rate consists 7.6% (6 cases) which the
died patients had between 12-35 years old. The
reason of 50% death refer to blunt trauma &
the 50% refer to penetrating ones. All died cases
were males.

Conclusion: this study performed on 84 chest
trauma patient in Balkh regional hospital
during 1st six months of 1398. From 84 cases,
76 cases (90.5%) were males and 8 cases (9.5%)
were females (ratio are 1:9.5). Of this 84 patients
who bedded in hospital, 44 cases (52.4%) hade
penetrating chest injury and other 40 cases
(47.6%), had blunt chest trauma, much more
cases occurred in 2nd decades of life (25 cases vs
29.8%) and Also lowest cases occurred during
8th decades of life (2.4%). The mortality rate
consists 7.6% (6 cases) which the died patients
had between 12-35 years old. The reason of 50%
death refer to blunt trauma & the 50% refer to
penetrating ones. All died cases were males.

Key words: Balkh Regional hospital, Blunt
trauma, Chest trauma, Haemothorax,
Penetrating, Pneumothorax.
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Муњиммият. Атрезияи сурхрўда (АС) -
нуќсони вазнини модарзодии инкишоф мањ-
суб меёбад, ки њангоми он нўги проксима-
лии сурхрўда сарбаста анљом мепазирад.
Халалёбии эмбриогенез аз рўзи 19 то 26-уми
гестатсия метавонад сабаби ташаккулёбии
чунин нуќсон гардад. Маъмулан АС бо но-
сури хирною сурхрўда (НХС) якљоя меша-
вад. Шаш навъи асосии њосилшавии ногу-
зарогии модарзодии сурхрўда имконпазир
аст: аплазия, АС бе НХС, АС бо НХС-и
болої, АС бо НХС-и поёнї, АС бо НХС-и
болоиву поёнї, АС бо НХС-и бифуркатси-
онї. АС бо НХС-и поёнї бештар (87-90 %-и
њодисањо) маъруф аст. Нисфи кўдакони муб-
тало ба АС нуќсонњои њамроњ ё вазнини
инкишоф доранд. Ќариб дар тамоми кўда-
кон илтињоби аспиратсионии шуш мављуд
аст.

Haiqht ва Towsley соли 1941 аввалин
шуда дар дунё муваффаќона амалиёти
ќатъии бартараф кардани АС бо НХС дар
мавриди навзод ба амал оварда буданд. Он
аз гузоштани анастомози аввалї байни сег-
менти сурхрўда мувофиќи навъи «сар ба
сар» бо рагбандии НХС иборат буд.
Г. А. Баиров соли 1955 дар Иттињоди

Шўравї амалиёти њаммонандро анљом дода
буд. Бо вуљуди он ки њангоми муолиљаи
кўдакони гирифтор ба АС дар марњилаи
муосир муваффаќиятњои зиёда ба даст ома-
даанд, дар ин љода то имрўз мушкилоти зи-
ёде мављуд аст. Фавтнокї, бар пояи мааъ-

АВВАЛИН ЉАРРОЊИИ МУВАФФАЌИ АТРЕЗИЯИ СУРХРЎДА ДАР ТОЉИКИСТОН
Рањмонов Ш.Љ., Шамсзода Х.А., Шерназаров И.Б., Бобоев Т.Х.

Кафедраи љарроњии кўдаконаи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»
МД ММТ ЉТ «Шифобахш»

лумоти адабиётњо, дар њудуди аз 10-25 то
78% таѓйир меёбад.
Дар таърихи тибби Тољикистон љарроњи

«атрезияи сурхрўда»-ро бо НХС 21 майи
соли 2019 љарроњон: Ш.Р.Султонов,
Ш.Љ.Рањмонов ва И.Б.Шерназаров, бењис-
гардонон-эњёгарон: М.Б.Рахмонов ва Ф.
Арслонов анљом доданд. Ин рўзро метавон
рўзи таваллуди љарроњии неонтологии на-
взодон дар Тољикистон номид.

Мавод ва усулњои тањќиќот. Муддати се
соли охир дар клиникаи љарроњии кўдаконаи
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино дар пой-
гоњи МД ММТ ЉТ «Шифобахш» муолиљаи
21 навзоди мубтало ба АС ба амал оварда
шуд. Синни беморон дар њудуди аз чанд соат
то шаш шабонарўз ташкил медод: 5 кўдак дар
рўзи таваллуд шуданашон, 5 нафар рўзи
дуюм, 10 кўдак дар рўзи сеюм ва 1 кўдак дар
рўзи шашуми таваллуд шуданаш вориди
шуъба гардиданд. Зимни тамоми навзодони
гирифтор ба АС нишонањои илтињоби аспи-
ратсионии шушњо мављуд буд ва онро рент-
генографияи шуш тасдиќ намуд.

 Расми1 Расми 2 21.05. с.2019
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Дар њамин миќдор кўдакон нуќсонњои
омехта (VACTERL- муттањидшуда) ба на-
зар мерасид: нуќсони дил (5 кўдак), нуќсони
инкишофи скелет (3), нуќсони иинкишофи
системаи пешобу таносулї (2) ва инсидоди
сўрохии маќъад дар якљоягї бо ногузаро-
зии калони модарзодии рўда (1). Бемории
њамроњ дар мавриди 9 кўдак мушоњида гар-
дид: сирояти дохилибатнї (3 кўдак), гипер-
биллирубинемия (2), иллати перинаталии
САМ (4).
Ташхисро ѓайр аз маълумотњои клиникї,

эзофагография бо моддаи дар об њалшаван-
даи рентгенконтрастї (бо њаљми на зиёда аз 1
мл), дар њолати амудии бемор тасдиќ намуд.

Дар мавриди тамоми беморони гириф-
тор ба АС омодагии пешазљарроњї, ки ба
зидди зуњуроти илтињоби аспиратсионии
шуш, дистресссиндроми респираторї, инчу-
нин барои устуворшавии нишондињандањои
гемодинамика равона шудааст, ба амал
оварда шуд.
Њар 15—20 даќиќа аз дањону њалќ ва би-

нии бемор бузоќу луоб берун кашида ме-
шуд. Чунин омодагї аз 12 то 48 идома ёфт,
ки барои бењтар гардидани њолати беморо-
ни вазнин бо чунин беморї мусоидат намуд
ва оѓоз намудани амалиётро имконпазир
гардонид.
Дар мавриди тамоми беморони љарроњи-

шуда торакотомияи тарафи рост аз аќибу
пањлуї дар байни ќабурѓаи чорум ба кор
бурда шуд. Дастрасї ба миёндевор ба тав-
ри хориљиљанбї ба амал оварда шуд.

Расми 3 Эзофагография

Њангоми 18 амалиёт аз 20 љарроњї АС бо
НХС-и поёнї, дар 1 мариз АС бо НХС-и
поёну болої ва зимни 1 кўдак бошад, АС бе
носур ё шакли изоятсионї бо диастази ка-
лон зоњир гардид.
Дар мавриди 19 навзод бандинабандї ва

буридани НХС ва бурида људо кардани
НХС аз хирной бо баъдан дўхтани он ба
девора дар 6 њодиса ба амал оварда шуд.
Анастомози мустаќими сегментњои сурхр-
ўда мувофиќи навъи «сар ба сар» њангоми
19 бемор гузошта шуд.

Расми 4. Торакотомияи аќибу пањлуї

Дар мавриди як навзод ба хотири дароз
шудани сегменти болоии сурхрўда миото-
мияи сиркулярии сегменти болої бо эзофа-
гоанастомози минбаъдаи «сар ба сар» иљро
гардид. Як навзод шакли изолятсияшуда бо
диастази дароз дошт, аз ин рў мо эзофагос-
тамия ва гастростамия гузоштем.

Расми 5. Анастомози «сар ба сар»
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Ба тамоми кўдакон барои хўрок додан
њангоми амалиёт зонд ба воситаи бинї та-
вассути сурхрўда ба меъда ворид карда шуд.

Расми 6. Эзофагостомия

Њангоми гузоштани эзофагоанастомо-
зњо дарзи якхела аз монориштањои синте-
тикии ќутрашон 5/0 ё 6/0 ба кор бурда шуд.
Амалиёт дар нисбати тамоми беморон бо
насб кардани ќастара дар фазои паси-
љанбї, дар мавзеи анастомози сурхрўда
барои дренаж кардану ташхиси барваќтии
начаспидани имконпазири анастомоз ан-
љом дода шуд.
Натиљаи тањќикот. Марњилаи пасазљар-

роњї дар мавриди 6 нафар аз 21 навзод бе
ориза љараён гирифт. Зимни кўдакони бо-
кимондаи љарроњишуда оризањои зерин ба
амал омад: ДВС-синдром (2), норасогии
шадиди гурда (4), илтињоби шуш (4), омоси
шуш (3) нуќсони системаи дилу рагњо бо
транспозитсияи рагњои асосї (2).

Расми 7. Зонд ба воситаи бинї ба сурхрўда

Тибќи маълумоти адабиётњо начаспида-
ни анастомозњои сурхрўда 23 %-ро ташкил
дод ва сабабњо бад-ин ќароранд: техникаи
номукаммали љарроњї, њангоми диастази
калон бо сабаби аз њад зиёд кашидани
ќитъаи анастомоз, ишемия сегментњои про-
ксималї ва дисталии сурхрўда. Начаспида-
ни анастомоз сабаби асосии фавтнокии па-
сазљарроњї ба шумор меравад. Мувофиќи
мушоњидањои мо начаспидани анастомоз ба
назар нарасид.

15 кўдак дар марњилаи пасазљарроњї аз
инкишофи оризаи уфунї ва илтињоби пасаз-
љарроњии шуш бо омоси шушњо ва нуќсони
системаи дилу рагњо бо транспозитсияи ра-
гњои асосї вафот намуданд. Яъне фавтнокии
пасазљарроњї 71,4 %-ро ташкил намуд.
Хўрок додан ба воситаи зонд дар шабо-

нарўзи дуюму сеюми пас аз амалиёт оѓоз
гардид. Ба миќдори 1мл/кг/соат дар шабо-
нарўз, аз он хотире, ки дар боморони АС
майда будани меъда љой дорад ва бо маќса-
ди пешгирии бозгашт аз меъда ба сурхрў-
даро ба инобат гирифта, миќдори махлули
ѓизоро кам ва муњлати онро зиёд намудем.
Дар шабонарўзи дувоздањум эзофагогра-
фияи санљишї ба воситаи моддаи дар об
њалшавандаи рентгеноконтрастї иљро гар-
дид. Дар њолати мављуд набудани варами
контрастї берун аз њудуди сурхрўда зонд-
ро аз меъда гирифта, хўрокдињии маъмулии
энтералї ба амал оварда шуд. Дренаж рўзи
дигар аз миёндевор берун карда шуд.

Расми 8. Эзофагографияи санљишї
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Мувофиќи мушоњидањои мо ва маълумо-
ти адабиётњо стриктураи анастомози сурх-
рўда дар 40—90 % љарроњишудагон ба амал
меояд. Дар робита бо нуктаи мазкур ба та-
моми беморон пас аз љарроњї, аз рўзи 21-
ум сар карда, милзании роњбаладии сурхр-
ўда то ќиматњои синнусолї бо арзёбии
нињоии сўрохии сурхрўда ба воситаи эзофа-
гография ба амал оварда шуд.

Расми 9. Бужкунонии роњбаладї

Зимни гурўњи тањлилшавандаи кўдакон
риљъати НХС мушоњида нагардид .
Њамин тавр, усулњои муолиљаи љарроњии

АС, ки дар клиникаи љарроњии кўдаконаи
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино дар пой-

гоњи МД ММТ ЉТ «Шифобахш» истифо-
да шудааст, дар мавриди 28,6% беморон
натиљаи мусбат дод. Асосан сабаби фавтно-
кии зиёди навзодони мубтало ба АС бемо-
рињои якљояшуда, норасидии зуњурёфта ва
нуќсонњои вазнини њамроњ, аксаран бешу-
мори инкишоф, инчунин оризањои имкон-
пазири пасазљарроњї мањсуб меёбад.
Хулоса, Муолиљаи атрезияи сурхрўда

зимни навзодон, то имрўз яке аз мушкило-
ти љиддии соњаи љарроњї ба шумор мера-
вад. Љарроњї њангоми АС дар мавриди на-
взодон бояд ба тартиби фаврї пас аз муои-
на ва омодагии пешазљарроњї ба амал овар-
да шавад. Мављудияти НХС-и васеи поёнї
ва якљоя АС бо ногузарогии рўдањо нишон-
дод ба амалиёти фаврї мањсуб меёбад. Ба
дастовардњои љарроњии муосири кўдакона
нигоњ накарда, фавтнокии пасазљарроњии
навзодони мубтало ба АС то њол дар сатњи
баланд, бар пояи маълумотњои мо, то 71,4%
боќї мемонад.
Оѓози барваќтии ѓизои энтералї дар ин

маврид бисёр муфид аст, чун ки беморњои
ба мо мурољиат карда дар њолати дер ва
оризанок(пневмонии аспиратсионї, алоими
нафасии дистрессї ) мебошанд, мо намета-
вонем табобати пурраи парентералї гуза-
ронем.
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ВПЕРВЫЕ УСПЕШНАЯ ОПЕРАЦИЯ АТРЕЗИЯ ПИЩЕВОДА В
ТАДЖИКИСТАНЕ

Ш.Дж.Рахмонов, Х.А.Шамсзода, И.Б.Шерназаров, Т.Х.Бобоев
Кафедра детской хирургии ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино ГУ НМЦ РТ «Шифобахш»

Резюме. Диагностика и лечение детей с
атрезией пищевода является одной из слож-

нейших задач в области хирургии новорож-
денных. 22 майя 2019 года в впервые произ-
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ведена успешная операция при атрезии пи-
щевода у новорожденных. Этот день мож-
но считать датой рождения хирургии ново-
рожденных в нашей стране. Авторы дела-
ют вывод что применения ранняя энтераль-
ная питания в этом момент очень своевре-
менно потому что больные которые обра-
щались к нам в поездном сроке и с разними

осложнениями (аспирационная пневмония,
респираторный дисстрес синдром) мы не
можем исползовать полный парентераль-
ную питанию потому что состояния боль-
ных ухудшается.
Ключевые слова: атрезия пищевода; пос-

леоперационная летальность, ранняя энте-
ральная питания.

FIRST SUCCESSFUL OPERATION OF ESOPHAGEAL ATRESIA IN TAJIKISTAN
Sh.J.Rakhmonov, H. A. Shamszoda, I. B. Shernazarov, T. H. Boboev

State Institution “National Medical Center” of the Republic of Tajikistan “SHIFOBAKHSH”,
Department of Pediatric Surgery of Avicenna Tajik State Medical University.

Resume. Diagnosis and treatment of children
with esophageal atresia is one of the most
difficult tasks in the field of neonatal surgery.
On May 22, 2019, a successful operation for
esophageal atresia in newborns was performed
for the first time. This day can be considered
the date of birth of newborn surgery in our
country. The authors conclude that the use of

early enteral nutrition at this point is very timely
because the patients who came late to us and
with different complications (aspiration
pneumonia, respiratory distress syndrome) we
cannot use full parenteral nutrition because the
condition of the patients is getting worse.

Key words: esophageal atresia; postoperative
mortality, early enteral nutrition.

Муќаддима. Бисёри аз кусури (шикаста-
ни) љисми ќасаба (бронхњо) ба сурати ѓай-
риамалиётї тадовї мегиранд, чун ин равиш
бехатар ва бидуни пардохти њазинаи (маб-
лаѓи) боло мебошад. Вале барои тамоми
анвои кусур муносиб намебошад, як теъдод
кусур мумкин ба тадовии амалиётї зарурат
пайдо намояд.
Аз сихњои дохили канали азмї ё yintra

medullar nails љињати тасбити кусури баста
ва боз гастилу (gustilo) дараљаи 1 љисми ќаса-
ба назди афроди коњил ва мусин (калонсол)

ИНЗОРИ ДУ БО ЧАЊОР ПЕЧ ДАР СИХИ ДОХИЛИ КАНАЛИ АЗМЇ
ТАДОВИИ КУСУРИ ЌИСМАТИ МУТАВАССИТИ ЉИСМИ ЌАСАБА

Исматуллоњ Пупал, Нољињ Пупал
Кафедраи анатомияи факултаи тиббии Донишгоњи ш. Балх, Љумњурии Исломии Афѓонистон

барои солњо аст, ки минњайси як равиши
тасбития (фиксатсия) ќабул шуда ва инти-
хобї истифода мешавад.
Фавоиди сихи дохили канали азмї зиёд

буда, ки шомили тасбити каср бо тањарру-
кият ва иљозаи тањмили вазни болои ноњияи
максура ба сурати муќаддам ва њифзи хуби
пушиши аќсоми рахваи аќсоми ноњияи мак-
сура мебошад.
Дар ин тањќиќ тавзење, ки ба сурати

retrospectiwe болои њаштод маризе, ки ба
ташхиси касри ќисмати мутавассити љисми
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устухони ќасаба дар сервиси уртупедии
шифохонаи омузишии Абу алї Сино балхї
бистари ва тањти амалиёти yintramedullar
nails ќарор гирифта буданд анљом ёфта буд,
назди чињил мариз он сихи дохили азмї ё
yintramedullar nails тавассути ду печ дар ни-
њояти баъида ва ду печ дар нињояти ќариба
ќуфл ё interlocked дар њоле, ки дар чињил
маризи дигар im тавассути як печ дар нињо-
яти баъида ва як печ дар нињояти ќарибаи
он ќуфл гардида буд ва инзори онњо аз на-
зари илтиём ва бељошудагии дубора дар
тули 3 моњи таъќиб баъди амалиёте маври-
ди арзёби ќарор гирифт.
Дар натиља гурўње аз маризон, ки im на-

здашон бо ду ду печ ќуфл ё тасбит шуда бу-
данд, илтиём бењтар дошт, нисбат ба гур-
ўњи маризон, ки наздашон im тавассути як
як печ ќуфл гардида буд, дар њоле, ки дар
шонси бељошудагии дубора назди њарду
гурўњ ягон тафовут мављуд набуд.
Њадафи тањќиќ: Њадаф аз анљоми ин

тањќиќ муќоисаи инзори тадовии кусуроти
ќисмати мутавассити љисми ќасаба бо сихи
дохили канали азмї (устухонї), ки зариъаи
як печ дар нињояти ќариба ва як печ дар ни-
њояти баъидаи сих ќуфл шуда бошад, дар
муќоиса бо ду печ дар нињояти ќариба ва ду
печ дар нињояти баъидаи сих аз назари шон-
си илтиём ва бељошудагии дубора дар љара-
ёни 3 моњ баъд аз амалиёт мебошад.
Тадовии кусури љисми ќасаба дар 20 соли

ахир ба сурати ќобили мулоњиза таѓйир на-
мудааст. Пулустури тавили пой (long leg cast)
дар тадовии кусури боз ва бастаи љисми
ќасаба мавриди истифода ќарор гирифта-
аст, вале натоиљи он ќисман хароб буда ва
татбиќи сихи дохили канали азмї ё
yintramedullar nailing ( im ) тадовии инти-
хобї дар чунин кусур ба њисоб меояд.
Аз шакли ѓайри ќуфлшудаи сих ё unlocked

nails дар касрњое, ки чандин порчайї набо-
шад, мадди назар гирифта шуда ва аз та-
риќи бориктарин канал на танњо, ки ќув-
вањои поракунандаро хунсо сохта, балки
ќуввањои тадуриро низ кантрул менамояд.
Њаргоњ ќутри канал дар як ќитъа нисбат ба
ќитъаи дигар зиёдтар бошад, маъмулан му-
љиби кантрули заиф ќуввањои тадурї мегар-

дад: дар ин сурат ба техникњои ќуфл кунан-
да ё interloking technigues зарурат мешавад
ба сурати умум печњои ќуфл кунанда ё
interloking screws бояд ду см дуртар аз
ноњияи максура љињати эљоди суботи кофї
барои иљозаи фаъолиятњои рузмара баъд аз
амалиёте ќарор гирад.
Дарёфти дурусти мањалли духул ё entry

point барои сихњо хеле њам муњим ва зару-
ри буда ва бояд дар мањал бошад, ки ќув-
вањои убуриро коњиш дињад. Мањалли духу-
ли сих дар њар азм фарќ дорад.
Мањалли духули нодурусти сих мумкин

сабаби мушкилоти аз назари мењвар тулонї
шавад, ки ислоњи он кори мушкил ва техни-
ки, буда ва њатто бурузи кусури ношї аз ха-
стагии устухон ё stress fractures дар асари он
гузориш шуда аст аз инру тавсия мешавад,
ки рањнамои техники њар сих мушаххас ба
сурати даќиќ мутолиъа шуда ва мањалли
дурусти духули сих ва масири guide wire за-
риъа васоили тасвири тарљиъан дар ду вазъ-
ият баррасї гардад.
Аз тарошидан ё reaming беш аз њади ка-

нали азмї бояд љилавгирї шавад, чун муљи-
би заифии ќобили мулоњизаи устухон шуда
ва хатари њароратиро афзоиш медињад.
Сихи дохили канали азмии ќуфлшуда бояд
2-4см дуртар аз мафсал татбиќ шавад.
Сихи дохили канали азмї бояд ба андо-

заи кофї ќавї буда ва тавоноии суботи кофї
љињати њифзи мењвар ва мавќеият ба шуму-
ли љулугирї аз тадурро дошта бошад бояд,
тавре татбиќ шавад, ки хуруљи дубораи он
мумкин бошад.
Татбиќи бастаи сих то имкон бояд

кўшиш шавад, чун шонси баланди илтиём
ва пойини антонро (сироят) дар ќибол дош-
та, вале љарроњ бояд бо техникањои боз ва
бастаи он баладият дошта бошад.
Сих бо ќутр ва тўли муносиб ќабл аз ама-

ли љарроњї бояд ќобили дастрас бошад.
Љињати татбиќи муваффаќонаи сих дохили
канали азмї мављудияти васоили муносиб,
асистентњои тарбияшуда ва шароити меъё-
рии шифохона зарурї мебошад.
Дохил сохтани сих ба канали азмї мута-

рофиќ бо осеби љараёни хуни индустиюм,
ки дар зарфи 8-12 њафта дубора тармим ме-
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гардад мебошад. Таљрибањо назди њайвонот
нишон дода аст, ки љараёни хуни ноњияи
ќишрї низ баъд аз ream намудан дар муќо-
иса бо ream на намудан таври ќобил муло-
њиза коњиш меёбад ба њамин тартиб иодаи
љараёни хуни ноњияи ќишрї дар воќеот, ки
ream гардидаанд нисбат ба воќеоти ѓайри
ream шуда ваќти зиёдро дар бар мегирад, ки
болои муќовамат дар баробари антон ( си-
роят) дар кусур боз асарот дорад.
Сихњо, ки дар канали азмии танг татбиќ

гардида бошад муљиби осеби бештари љара-
ёни хуни ќишрї нисбат ба сихњо, ки дар ка-
нали азмии озод татбиќ мешавад, мегардад.
Тањлилњо аз мутолиоти љадид нишон ме-

дињад, ки ream намудани оњиста бартария-
ти бештар нисбат ба техникњои бидуни
reaming дар илтиёми кусури баста ва да-
раљаи хафифи боз изоми тавил дорад.
Тарошидан ё reaming канали азмии му-

тарофиќ бо эмбулияи риявї, ташавушоти
тањассури хун, аксуламалњои муофиятї ва
илтињобї мебошад. Бурузи адами кифояи
танаффус баъд аз амалиёт дар асари татбиќ
муќаддам сих дар азми фахз назди маризон
бо чандин тарзиз ё poly trauma ки наздашон
reaming сурат гирифта нисбат ба касоне, ки
reaming нашуда бошад маъмултар ва беш-
тар гардид.
Андозагирии фишори дохили канали ус-

тухон нишондињандаи фишорбин 420 то
1510mHgm дар љараёни прусиљар reaming
дар муќоиса бо фишори 40 то 70 mHgm за-
моне сихи љомид бидуни reaming татбиќ
шавад, мебошад.
Асароти систематикии сихи дохили кана-

ли азмї дар кусури љисми фахз нисбат ба
кусури љисми ќасаба бештар мебошад.
Анвои мухталиф аз сихи дохили канали

мављудбуда ва системи комили сих барои
фахз (рон), ќасаба ва аъзуд (банди даст) ма-
вљуд мебошад. Сихњои соид низ дар морки-
ти табобат мављуд буда вале то њануз бар-
тарияти он низ нисбат ба тасбит тавассути
плит собит нашуда аст.
Аслан сихњои дохили азмї ба сурати ми-

ёнтињии шикофдор (tubular and slotted form)
тањия шуда буд, дар њоле, ки феълан анвои
љомид ё миён пур ва каналдор ( cannulated)

маъмулан истифода мешавад. Назди атфол
шакли иртиљоии сих бар асоси назарияи
Ligier ва њамкоронашон минњайси василаи
интихобї барои изоми тавил ќабул гарди-
да аст.
Маводи сих ё фулод бидуни касофат

(stainless steel) ё њам мураккаби титониюм (
Titanium alloу ) мебошад.
Сурохњо љињати ќуфл василаи маъмулан

дар ду нињоёти сих дар масирњои мухталиф
мавќеият дорад, баъзе анвои сихи дохили
канали њовї имконот ( locking ) дар тамоми
тули сих мебошад.
Бадин тартиб аст табоботи он аз кусури

љисми устухон ба кусури ќисматњои ќариба
ва баидаи фахз, ќасаба ва њамчунон ќисма-
ти ќарибаи азуд вусъат ёфта аст.
Шакл ва абъоди сих бояд ба шакли ка-

нал ва азм мутобиќат дошта бошад, ќутр ва
тули дурусти сих ќабл аз татбиќи он бояд
ба дастрас бошад, ки бадбахтона дарёфти
андозаи даќиќи он кори мушкил мебошад.
Бењтарин васила эњтимолан як хаткаш
radioluceht буда, ки болои тарафи солими
муќобил зери кантрул Carm ќарор дода
шавад ва ё њам андоза гирї тавассути вои-
ри рањнамои кунанда дохили азмї (
Wireintremedullary guide) мебошад.
Техники ќуфл намудан ё Locking

technigue. Бисёри аз сихњо бо дастаи хос тат-
биќ мешавад, ки њамчунон минњайси як ва-
сила њадаф барои татбиќи печњои ќуфлку-
нанда мавриди истифода ќарор мегирад.
Љобаљо созии василаи ќуфлкунанда дар су-
рохњои баида ё distal нисбатан мушкил буда
чун сих дар њангоми духул мутањаммили
дараљоти кам ва беш аз таѓйири шакл шуда
ва сўрохњо дар мењвари аслияш ќарор на-
мегирад. Ќуфл намудани сурохњои баида
бояд зариъаи техники бо дасти боз ва ё њам
ба кумаки василаи рањнамои кунанда, ки
маъмулан бо барма аёр мешавад анљом
шавад.
Сих дар канали танги азмї тамоюл ба

дур намудани ноњияи максура аз њамдигар
дошта, ки муљиби эљоди фосила дар байни
порчањои максура шуда, ки худ заминаро
барои афзоиши фишори компортамент ва
њамчунон таъхири илтиём ва адами илтиём
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мусоидат месозад, аз инру тавсия мешавад,
ки дар ибтидо нињояти баида ќуфл шуда
баъдан сих ба тарафи боло ё ќисмати ќари-
баи он љињати compression ноњияи максура
каш шуда ва дар ахир нињояти ќарибаи он
ќуфл ё lock шавад.
Тавсия мешавад, ки њадди аќал ду печ дар

њар нињоят аз сих љињати кунтрул тадурии
он дар тариќи мутмаин истифода шавад.
Сихи дохили азмї љињати тасбити кусу-

ри љисми устухонњои тавил стандарти тал-
лои дар асри имруз мебошад. Прусиљар кам-
тар мудохилавї буда, ки тањаммули вазни
муќаддамро иљоза дода ва шонси хуб барои
илтиёми сариъ ва солимро дар ќибол дорад.
Мавод ва равиши тањќиќ. Дар ин тањќиќ

тавзење ё descriptiwe ки таври retrospectiwe
анљом ёфта аст аз миёни маризон, ки дар сер-
виси артапеди шифохонаи њавзаи омузишии
Абу али Сино балхї ба лавњаи касри ќисма-
ти мутавассити љисми ќасаба аз моњи њамал
13976 то моњи њамал 1398 бистар ва назда-
шон сихи дохили канали азмї ё intramedullary
nail татбиќ шуда буд ба сурати тасодуфи 80
мариз интихоб гардид ва 40 мариз, ки назда-

шон сихи дохили канали азмї татбиќ ва бо
ду печ дар нињояти ќариба ва ду печ дар ни-
њояти баидаи ќуфл ( interlocked ) шуда буданд
дар гуруњи алфа ва 40 маризи дигар, ки на-
здашон сихи дохили канали азмї татбиќ ва
бо як печ дар ќисмати ќариба ва як печ дар
ќисмати баида ќуфл шуда буданд дар гуруњи
бета тартиб ва танзим гардиданд.
Дар ин тањќиќ аз мавод ва васоил чун

аксари ду села маризон васоити интернетї
SIGN surgical data base љињати тасњили
тањќиќ истифода гардид.
Дарёфтњо: Дар ин тањќиќ 80 мариз ба су-

рати тасодуфї дар байни маризони бо ку-
сури ќисмати мутавассити ќасаба, ки назда-
шон сихи дохили канали азмї татбиќ шуда
буданд интихоб гардида ва дар 40 мариз
сихи дохили канали азмї бо ду ду печ дар
ќисмати ќариба ва ду печ дар ќисмати баи-
да ќуфл гардид, ки ба номи гуруњи алфа но-
мида шуд ва 40 маризи дигар, ки наздашон
сихи дохили канали азмї бо як печ дар ќис-
мати ќариба ва як печ дар ќисмати баида
ќуфл гардид ба номи гуруњи бета номгузо-
ри гардиданд.

Љадвали 1-1 маризони гуруњи алфа ва бета назар ба син, љинс ва навъи ирљоъи амалиётї.

Навъи ирљоъ Љинс Син Теъдоди воќеа Гурўњ 
17 боз 35 мард 28 45 40 
23 баста 5 зан 12 45 Гурўњи алфа 
15 боз 36 мард 34 45 40 Гурўњи бета 
25 баста 4 зан 6 45

Муноќиша (Бањс): Дар љумла 40 маризи
гуруњи алфа 70 фисад сини камтар аз 45 сол
ва 30 % баландтар аз 45 сол дошта ва дар
гуруњи бета низ дар љумла 40 мариз 85 фи-
сад сини камтар аз 45 ва 15% баландтар 45
солро дорад. Аз назари тафкики љинс дар
гуруњи алфа 87.5%-ро мардњо ва 12,5 %-ро
занњо, њамчунон дар гуруњи бета низ 90 фи-
садро мардњо ва 10 %-ро занњо ташкил дода
аст.
Аз назари авомили сабабї кусури љисми

ќасаба дар гуруњи алфа 67.5 фисад воќеот
дар асари њаводиси тарофики, 22.5 фисад
соири љуруњоти ба вуљуд омада дар њолеки
дар гуруњи бета, 57.5 фисад дар асари њоди-
саи тарофики, 27.5 фисад дар асари суќут аз
иртифоъ, 10 фисад дар асари љуруњоти но-

рия ва 5 фисад њам дар асари соири љуруњот
ба вуљуд омада аст.
Аз назари навъи каср дар гуруњи алфа, 40

фисад кусури бастаи моил, 30 фисад кусури
бастаи муътариз, 15 фисад кусури бастаи
ќитъавї ё segmental, 5 фисад кусури бози ги-
стилу 1, 5 фисад кусури бастаи шабпарак
монанд, 2.5 фисад кусури чандин порчаи ва
2.5 фисад кусури бози гастилу 2 буда дар њоле,
ки дар гуруњи бета, 60 фисад кусури бастаи
муътариз, 25 фисад кусури бастаи моил, 5
фисад кусури бози гастилу 1, 5 фисад кусури
бози гастилу 2, 2.5 фисад кусури бастаи ќитъ-
авї ва 2.5 фисад њам кусури бастаи шабпа-
рак монанд гузориш дода шуда аст.
Аз назари навъи ирљоъ дар гурўњи алфа

дар 57.5 фисад воќеот сихи дохили канали
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азмї ба сурати баста ( ирљоъи баста ) биду-
ни боз намудани мењроќи шикастагї ва дар
42.5 фисад ба сурати боз ( ирљоъи боз) яъне
бо бозкардани мењроќи шикастагї ба сура-
ти амалиётї ва ирљоъи боз анљом ёфта дар
њоле, ки дар гурўњи бета дар 62.5 фисад во-
ќеот ба сурати баста ва дар 37.5 фисад ба
сурати боз сурат гирифт.
Аз лињози шонси илтиём ва бељо шуда-

гии мењварї дар тайи се моњ ё таъќиби

баъд аз амалиёт, ки бо иттико ба шавоњи-
ди аксари сурат гирифта дар гуруњи алфа
шонси илтиём 97.5 фисад ва таъхир ё ада-
ми илтиём 2.5 фисад буда ва бељошудагї
дарин гурўњ маризон дар тайи се моњ гу-
зориш нашуда аст. Дар гуруњи бета шон-
си илтиём 95% ва таъхир ва адами илтиём
5% буда ва дар ин гурўњ маризон низ дар
се моњ шавоњиде аз бељошудагї гузориш
нашудааст.
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ПОСЛЕДСТВИЯ ПРОМЕЖУТОЧНЫХ ПОПЕРЕЧНЫХ ПЕРЕЛОМОВ
БОЛЬШОЙ БЕРЦОВОЙ КОСТИ. МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ИМ-ШТИФТАМИ

С 2 ИЛИ 4 БЛОКИРУЮЩИМИ ВИНТАМИ
Эсматулла Попал – мл. профессор, ассистент, д.м.н., преподаватель кафедры ортопедии

медицинского факультета Балхского университета, Мазари-Шариф, Афганистан

Большинство переломов диафиза боль-
шеберцовой кости лечат консервативно, так
как это безопасно и экономно. Но подхо-
дит это не для всех случаев. Ряд переломов
потребует оперативного вмешательства.
Интрамедуллярные штифты (ИМ-штиф-

ты) уже много лет используются для фикса-
ции закрытых и открытых переломов диа-
физа большеберцовой кости типа Gustilo у
взрослых и пациентов пожилого возраста
и являются предпочтительным методом.
Техника внутримышечного введения

гвоздей имеет множество преимуществ,
включая фиксацию перелома с ранней под-
вижностью и разрешением нагрузки, а так-

же поддержание хорошего покрытия мягки-
ми тканями вокруг места перелома.
Это описательное исследование было

проведено ретроспективно среди 80 паци-
ентов, поступивших с диагнозом «перелом
средней части диафиза большеберцовой
кости» в ортопедическое отделение Балхс-
кой региональной клинической больницы,
которым была сделана операция с исполь-
зованием интрамедуллярных штифтов
(ИМ-штифт). У 40 пациентов ИМ-стерж-
ни были заблокированы двумя винтами на
дистальном конце и двумя на проксималь-
ном конце, в то время как у 40 других они
были заблокированы одним винтом на ди-
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стальном конце и одним на проксимальном
конце.
Частота сращения и повторного смеще-

ния в течение 3 месяцев после операции оце-
нивалась между этими двумя группами.
Было выявлено, что частота сращивания

в группе пациентов, чьи ИМ-штифты бло-
кировались двумя винтами на дистальном

и проксимальном конце, была лучше, чем у
тех, чьи ИМ-штифты блокировались одним
винтом, в то время как в скорости повтор-
ного смещения между двумя группами па-
циентов различий не наблюдалось.
Ключевые слова: перелом, метафиз, вход-

ной портал, стопорные винты, интрамедул-
лярный штифт, стержень.
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MID TIBIA SHAFT FRACTURES’ OUTCOME TREATED BY INTRAMEDULLARY
NAILING WITH 4 VERSUS 2 INTERLOCKING SCREWS.

Junior Professor assistant Dr Esmatullah Popal MD. Lecturer at Department of Orthopedic
Faculty of Medicine, Balkh University, Mazar E Sharif, Afghanistan.

Abstract:
Introduction:Most tibial shaft fractures are

treated conservatively; since this is safe and
resource sparing. But is not suitable for all cases.
A number of fractures will require an operative
method.

Intramedullary nails (IM nails) have been
used for the fixation of closed and Gustilo type
1 open tibial shaft fractures in adults and old
age patients for many years and is accepted the
method of choice.

There are lots of advantages with IM nailing
techniques including fixation of the fracture
with early mobility and loading permission and
maintaining good soft tissue coverage around
the fracture site.

In this descriptive research which was done
retrospectively among 80 patients admitted by
the diagnosis of Tibia mid shaft fractures in
Orthopedic ward of Abu Ali sina Balkhi
regional teaching hospital and underwent
operation by Intramedullary nailing (IM nail).
In 40 patients, IM nails were interlocked by two

screws at distal and two at proximal end, while
in 40 others, they were interlocked by one screw
at distal and one at proximal end.

The union and re displacement rate in a 3
month follow up after operation was evaluated
between these two groups.

In conclusion, it was revealed that the union
rate in group of patients whose IM nails were
interlocked by two two screws at distal and
proximal end was better than those whose IM
nails interlocked by one one screw, while in
redisplacement rate there was no difference
between the two groups of patients.

Key words: Fracture, Metaphysis, entry
portal, locking screws, intramedullary nail.

Aims of research:
The aim of this research is to evaluate the

comparative outcome particularly the chance of
union and re displacement rate during fixation
of mid tibia shaft fractures by IM nails
interlocked by 2 screws at distal and 2 at proximal
end of nail versus 1 at distal and 1 at proximal
end in 3 – month follow up after surgery.
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Муњиммият. Љорї кунондани техноло-
гияњои нави табобати љарроњї ба амалияи
њамарўза, њамеша бо хатари инкишофи аво-
риз алоќаманд аст, ки танњо бо афзоиши
таљриба метавонад коњиш ёбад. Адабиёте,
ки ба тањлили иштибоњ дар љарроњии лапа-
роскопї бахшида шудааст хеле кам аст, ва
табибон дар масъалаи хатогињои худ ё на-
менависанд ё бо дили нохоњамхабар меди-
њанд. Њоло он ки шумораи авориз њангоми
иљроиши лапароскопия аз 2,2 то 9 %-ро[1-
3], сатхи фавтнокї ба њисоби миёна 0,1%-
ро ташкил медињад [4].
Масъалањои пешгирї, ташхискунї ва та-

бобати осеби ятрогении узвњои мавзеи ге-
патобилиарї њангоми холесистэктомияи
лапароскопї аз њалли нињоии худ њоло ду-
ранд, сатњи баланди баъдазљарроњї њанго-
ми табобати чунин категорияи беморон то
њол боќи мемонад [5].
Аппендэктомияи лапароскопї солњои

охир усули маъмулитабобати аппендитси-
ти шадид гаштааст. Дар адабиёт маълумот
оиди афзалияти лапароскопия ба ќадри
кофї ва боварибахш оварда шудааст, аммо
масъалаи авориз баъд аз аппендэктомияи ла-
пароскопї бештар бањсангез аст [6,7].
Дар оѓози давраи истифодабарии лапа-

роскопия барои табобати љарроњї, авориз
ногузир буд, ва хатари нопазирии усул ба-
ланд буд. Яке аз авориз, ки нисбатан беш-
тар ба назар мерасад ва баъзан тањаввуло-
ти ѓайричашмдошт ва душворро ба вуљуд
меорад,перитонити баъдазљарроњї мебо-
шад.
Зарур ба ёдоварист, ки ин мушкилот на-

тиљаи як ќатор падида ва осебњои дохили
амалиётї (эътирофшуда ё пай набурда) ё
иллати техникаи лапароскопї мебошад, ки
ин њама ногузир аст ва ба баъзе тасодуфњои
дохили амалиётї њамроњ мешавад.

ПЕРИТОНИТИ БАЪДАЗЉАРРОЊЇ ЊАМЧУН ОРИЗАИ ЉАРРОЊИИ
ЛАПАРОСКОПЇ.

Назарзода Ф.Н.1, Муњсинзода Ѓ.М.2, Ќодиров Ф.Д.3, Ќањоров М.А.4,
1.Маркази тиббии “Хатлон”; 2.МД “Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу ра-

гњо”; 3.МД “Пажўњишгоњи гастроэнтерология”, кафедраи љарроњии МДТ “Донишкадаи
тањсилоти баъдидипломии кормандони соњаи тибби ЉТ”; 4. кафедраи беморињои љар-

роњии №1 МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”.

Баъзан, перитоните, ки баъд аз тадби-
рњои лапароскопї инкишоф меёбад, на-
тиљаи бевоситаи осеби узвњои дохила аст,
ки одатан њангоми воридшавї ба ковокии
батн ба вуљуд меояд. Ин њодисањо одатан
дар аввали љарроњї ба амал меоянд, аёнанд,
таъсири муњими равонї доранд ва дар баъ-
зе њолатњо метавонанд ба раванди минбаъ-
даи амалиёт таъсир расонанд [8]. Дар ин
њолат, эътироф намудан ва сариваќт барта-
раф кардани њолати осеб њамчун як амали-
муњим њисобида мешавад, аммо барои та-
њаввулоти мусоиди пас аз амалиёт кофї
нест. Аз ин рў, ба маќсади канорагирї аз
осебњои узвњо, троакари аввалро бояд бо
истифодаи усули кушода (Њассен) ворид
намуд [9].
Аксари чунин намуди аворизи дохили-

батнї, натиљаи осебњои дохилиамалиётии
маълумнашуда ё нуќсони техникаи лапарос-
копї мебошанд, метавонанд пас аз чанд
соат, ё њатто моњ, баъд аз љарроњии авва-
лин зоњир шаванд ва метавонад боиси на-
тиљаи нохуш шавад.
Маќсади тањќиќот: омўзиши сабабњои

инкишофи перитонити баъд аз амалиёти ла-
пароскопї, механизми инкишофи он, ва
имкониятитабобати он тавассути иљрои ла-
пароскопияи такрорї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили рет-

роспективии таърихи бемории 18676 каса-
лони беморхонањои Љумњурии Тољикистон,
ки дар дањсолаи охир (2010-2019) ба онњо
љарроњии лапароскопї иљро карда шудааст,
гузаронда шуд. МардZ•о 39%, занZ•о – 61%-
ро ташкил доданд.Синну соли беморон аз
15 то 73 сола. Аз шумораи беморон, ки ама-
лиётњои лапароскопї гузаронданд, 180
(0,96%) бемор ба љарроњии лапароскопии
такрорї, аз сабаби њар гуна авориз, дучор
шуданд, аз онњо дар 106 (0,57%) бемор пе-
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ритонити баъдиљарроњї ба ќайд гирифта
шудааст. Як ќисми њолатњои мураккаби ори-
задор љарроњии анъанавиро талаб мекард.
Мо як ќатор меъёрњоро муќаррар кар-

дем, ки ба мо имкон доданд њолатњои ба та-

Љадвали 1. Таснифи аворизи баъдазљарроњї Clavien-Dindo

њќиќот дохилшударо интихоб кунем. Авва-
лан беморон бооризањое, ки љарроњии так-
рориро металабиданд, интихоб карда шу-
данд (вазнинии дараљаи II, III ва IV Clavien-
Dindo) (Љадвали 1.).

Дараља  Тавзењ 
Дараљаи I Њар гуна хориљшавї аз љараёни баъдазљарроњї мўътадил бе зарурати дахолати 

фармокологї, љарроњї эндоскопї. Доруњои лозимї: зиддиистифроѓї, 
антипиретикњо, аналгетикњо, диуретикњо ва электролитњо.Инчунин дохил аст 
сирояти бартарафшудаи захмї. 

Дараљаи II Дигар доруњо ба ѓайр аз они барои дараљаи I истифода мешуда. Инчунин ба ин 
гурўњгемотрансфузиява хўроки пурраипарентералї дохил астанд. 

Дараљаи III Дахолати љарроњї, эндоскопї ва радиологї заруранд. 
Дараљаи IIIa Дахолат бе бењискунии умумї. 
Дараљаи IIIb Дахолат бобењискунии умумї. 
Дараљаи IV Аворизи барои њаёт хатарнок (аз он љумла аз љониби СМА: хунрезї ба маѓзи сар, 

инсулти ишемикї, хунравии субарахноидалї), ки муолиљаи бошиддатро дар 
шароити шўъбаи реаниматсия металабад.  

Дараљаи IVa Норасоии кори як узв(аз он љумла зарурати диализ) 
Дараљаи IVb Норасоии полиорганї 
Дараљаи V Фавти бемор 
Шохиси «d» Агар бемор мубталои ориза дар лањзаи рухсатї бошад, ба дараљаи мувофиќи 

ориза шохиси «d» љамъ карда мешавад (disability – носозиивазифа). 

Љадвали 2. Инкишофи перитонити баъдазљарроњї ва табобати он.

Ба ѓайр аз ин, бемороне омўхта шуданд
ки равиши баъд аз лапароскопияи аввал
ѓайримуќаррарї ва шубњанок доштанд, ки
лапароскопияи такрориро, барои аниќ кар-
дани ташхис, металабид.
Њолатњое, ки дахолати љарроњии такро-

риро талаб намекарданд, ба назар гирифта
нашудаанд. Табобати чунин беморон аз
муолиљаи антибактериалии консервативї
иборат буд.
Таърихи беморї ва протоколњои амали-

ёти њама бемороне, ки ба таври такрорї
аввал лапароскопия иљро карда шуд, ва баъд
ба љарроњии кушода гирифта шуданд, тањ-

лил карда шуданд. Ѓайр аз он, мо таърихи
бемории нафароне, ки пас аз љарроњии ла-
пароскопї аз сабаби патологияњои гуногун
дубора бистарї карда шудаанд, дида баро-
мадем.Барои арзёбї кардани эътимоднокии
фарќияти байни ифодањо T - критерияи
Стюдентро истифода кардем. Вобастагии
коррелятсионї бо усулиСпирмен бањогу-
зорї карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Тавре ки интизор мерафт, басомади перито-
нити баъдиљарроњї дар њолатњои аппендэк-
томияи лапароскопї 0,2%-ро ва холесистэк-
томия – 0,19%-ро ташкил дод (Љадвали 2).

Њамагї 
лапароско

пия 

Перитонит 
баъд аз 

аппендэкто
мия 

Перитонит 
баъд аз 

холесистэк
томия 

Перитонит 
баъд аз 
дигар 
љарроњї 

Амалиёти такрорї 
њангоми 

перитонити 
баъдазљарроњї 

Амалиёти 
лапароскопия
и такрорї 

n 18676 39 36 15 106 180
% 100 0,2 0,19 0,08 0,57 0,96

Миќдори зиёди беморони ба таври лапа-
роскопия табобат гирифта ва фоизи балан-
ди ориза њангоми аппендитсити шадид му-
шоњида мешавад. Аз як намунаи клиникї
маълум шуд, ки амалиёти љарроњї аз саба-
би аппендисити шадиди гангренозї иљро

карда шудааст. Муайан карда шудааст, ки
сабаби ин ориза љамъшавии фасод дар мав-
зеи изофаи кирмшакл будааст (расми 1). Ва
ба ин ориза дасткашї аз термодеструкќияи
боќимондаи кирмруда ва дасткашї аз оби-
яткашии мавзеи тињигоњи рост, ки экссудат
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љамъ шуда буд, оварда расондааст. Усули
интихобшудаи њалли мушкилот, шустани
бисёркаратаи ковокии шикам тавассути
найчаи обияткаши дар мавзеи боќимондаи
кирмрўда љойгиршуда.

Он чї, ки марбут ба перитонити талхавї
муњим аст (расми 2), ин муайян кардани са-
баби эњтимолии он мебошад. Бо дарназар-
дошти он, ки љарроњї одатан бидуни њоди-
сањои дохилиљарроњї мегузарад ва баъзе
чунин њолатњои ѓайристандартї пай набур-
да мемонанд. Инкишофи тадриљии чунин
авориз эњтимолан дар заминаи аз њад зиёд
буришимаљрои холедох ё истифода аз љара-
ёни барќии номувофиќ, хатогие, ки боиси
осеби барќии девори маљрои талхагузар ва
људошавии баъдазљарроњии ќишрињосил-
шуда, бавуљуд меояд.

Дар байни беморони, ки тањтидухтани
лапароскопии реши сурохшудаи ќисми ан-
тралии меъдаќарор дошта буданд, як њола-
ти махсус ќайд карда шуд. Лапароскопияи

такрорїду моњбаъд аз раванди аввалия, би-
нобар ба вуљуд омадани думмализери љигар,
гузаронда шуд.
Сатњи маризї њангоми перитонити баъ-

диљарроњї дар љарроњияи таъљилї нисбат
ба наќшавии лапароскопї ба таври назар-
рас баландтар аст.
Дар ќатори дигар амалиётњои лапарос-

копї, ки боиси перитонити баъдиљарроњї
гардиданд – гистерэктомия, духтани рўда,
обияткашкунии халтаи чарбу, тармими дар-
возаи чурра ва ѓайра низ буданд.
Таѓйиротњои ќатъии илтињобии боф-

тањои ковокии батн, ки дарњолњангоми пай-
доиши оризаба ќайд гирифта шудаанд, љар-
роњонроводор сохт, ки дар 5 аз 15 љарроњии
лапароскопиитакрорї аз сабаби перитони-
ти баъдиљарроњї ба усули анъанавии кушо-
да, конверсиягузаранд.
Роњњои њалли љарроњии њар як њолати

мушаххас ба таври инфиродї интихоб кар-
да мутобиќ карда шудаанд. Аз 16 љарроњии
такрорї, киаз сабаби перитонити баъдиљар-
роњї иљро карда шудааст, дар 5 њолат лапа-
роскопия,бароибартараф кардани сабаби
он, нокофї будани худро нишон дод, вакон-
версия зарур шуд. Љарроњии такрории ла-
пароскопї пас аз назорати ќатъии тамоми
мавзењои ковокии батн, ба таври мукаммал
њал намуданитамоми камбудињо ва барта-
раф кардани нуќсонњои љарроњии аввалия-
,анљом дода мешавад. Инчунин дар хотир
доштан лозим аст, ки тавассути лапароско-
пия њам шустани мураккабу такрории ко-
вокии батн, барои бартараф кардани фасо-
ди љамъшуда ва њамгузоштани якчанд най-
чањои обияткаш (ба мисли обияткашии њан-
гоми лапаротомия, аммо бо онбартарї,
кибутунии девори шикамнигоњ дошта ме-
шавад) мумкин аст.
Перитонити баъдазљарроњї, сабаби эњти-

молии малпраксис (иштибоњи табибї),
оќибати падидањо ва осебњои дохилиамали-
ётии пайнабурда ё манёври нодурусти асбо-
бњои лапароскопї мебошад (чангак, диссек-
тор, исканљаи Ligasure, steppler Endogia,
morselator ва ѓайра).Унсури асосии пайдои-
ши ин гуна тасодуфњо инчунин бо омили
техникии марбут ба лањзањои алоњида, ала-

Расми 1. Перитонит баъд аз аппендэкто-
мияи лапароскопї.

Расми 2. Перитонити талхавї.
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хусус дар оѓози амалиёти лапароскопї,во-
баста аст.
Љароњатњое, ки сабабиинкишофи перито-

нити баъдиљарроњї мешаванд, бештар њан-
гоми эљоди майдони кории лапароскопї (ба
вуљуд овардани пневмоперитонеум, гузош-
тани троакарњо), манёвр кардан бо асбобњо
берун аз майдони босирї (сузишњоибарќї,
иллатњои механикї), истифодабарии асбо-
бњои аз љињати техникї номувофиќ, аз
љињати анатомия муайан карда натавонис-
тани сохторњои дохилиамалиётї, хориљ на-
муданинайчањоидохили холедох, ба вуљуд
меоянд.
Дар тањќиќоти мо, сатњи фавти баъдиљар-

роњї аз сабаби перитонити, ки дар натиљаи
амалиёти лапароскопї инкишоф ёфтааст,
0,04% (8 аз 18676 њолат) ташкил дод.
Њамин тариќ нисбатиамалиёти лапарос-

копї дар Љумњурии Тољикистон гуфтан
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мумкин аст, ки байни таљрибаи љарроњ ва
сатњи фавт/маризї робитаи баръакс вуљуд
дорад.
Хулоса. Њангоми амалиёти лапароскопї

перитонити баъдиљарроњї ногузир аст ва
муносибати ќатъиро нисбати паст кардани
хавфњои дохилиамалиётї, алахусус дар ин-
тихоби усули дурусти амалї намудани лањ-
зањои љарроњї, пеш бояд бурд.
Бо дарназардошти сатњи фавт ва мари-

зии муайаншуда, перитонити баъдазљар-
роњї аз љумлаи аворизивазнинтарини љар-
роњии лапароскопї ба њисоб меравад. Чу-
нин њолатро тавассути амалиётњои такро-
рии лапароскопї танњо бо кўмаки бригада-
иљарроњони ботаљриба ва дар шароити му-
каммали техникї њал кардан мумкин аст.
Њиссаи ин намуди оризаи вазнин паст боќї
мемонад, кидар дурнамо ба равнаќи усули
лапароскопия халал нахоњад расонд.
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Осложнения при лапароскопической хирур-
гии, как и при традиционной лапаротомии, не-
избежны и требуют своевременного вмешатель-
ства и выбора адекватной лечебнойтактики.
Послеоперационный перитонит является наибо-
лее грозным осложнением лапароскопической
хирургии. К счастью, частота случаев ограниче-
на (до 0,2%), что подтверждает эффективность
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Муњиммият. Мусаллам аст, ки ёдгорињои
ќадимаи Њиндустон, Рум, мамолики араб, фор-
су тољик ва ѓайра аз мављудияти баъзе соњањои
тибби амалї 2,5-3 њазор сол пеш шањодат меди-
њанд. Тибби халќњои тољику форс яке аз ќадим-
тарин љузъњои тибби љањон дониста мешавад
ва ба шарофати асарњои барљастаи Абўалї
ибни Сино, Муњаммад Закариёи Розї, Абу Рай-
хон Беруни ва мутафаккирони дигар дар ганљ-
инаи тамаддуни љањон љойгоњи сазоворро ишѓ-
ол мекунад [4]. Устурањои таърихии то замони
њозира омада расида аз он шањодат медињанд,
ки њануз дар давраи вуљуд доштани тамаддуни
ориёї як бахши алоњидаи китоби муќќадаси зар-
душтиён «Авесто», тањти унвони «Вендидод»,
ба масъалањои тиб ва дорусозї бахшида шуда-
аст [3]. Омўзиш ва тањлили ин сарчашма нишон
медињад, ки гузаштагони мо дар замонњои ќадим
ба масъалаи тоза нигоњ доштани муњити зист
эътибори љиддї додаанд. Аз ин рў, дар «Венди-
дод» ба гигиенаи хўрок ва нўшокї, тозагии ман-
зил ва њавлї, њифзи табиат ва махсусан ба нигоњ
доштани тозагии оби дарёњо ва љўйборњо ба-
рои обёрї диќќати зиёд додан таъкид карда ме-
шавад. Дар «Авесто» инчунин дастурњо дар бо-
раи сифатњои шахсии табиб, рафтор ва мавќеи
ахлоќии ў оварда шудаанд.
Масалан, дар ин китоб ќайд карда мешавад,

ки беморон дар он замони куњан асосан бо
роњњои гуногун - бо доруњо, намоз ё гипноз,
инчунин бо корд, яъне бо усули љарроњї табо-
бат карда мешуданд. Дар баробари ин, ба бе-
морон парњез ба таври васеъ њамчун усули та-
бобат тавсия карда шуданд [3, 9-11]. Дар «Авес-
то» зиёда аз сад намуди растанињои шифобахш,
аз ќабили ќоќу, хум (бандак), сипанд, зира, кун-
љид, сирпиёз, пиёз, сабзї, шалѓам ва ѓайра ном-
бар шудаанд. Дар байни онњо, гиёњи шифобахш
бо номи “хаома” хеле маъмул буд. То ба њол ин
гиёњ дар байни тољикон бо номи хум, хам ва
бандак маъруф аст ва њамчун дору барои табо-
бати як ќатор беморињо истифода мешавад. Аз

ФАРМАКОЛОГИЯ

ТАЪЛИМОТИ АБЎАЛЇ ИБНИ СИНО ВА АБУРАЙЊОН БЕРУНЇ ДАР БОРАИ
МАВОДЊОИ ДОРУВОРЇ ВА АЊАМИЯТИ ОНЊО БАРОИ ТИББИ МУОСИР.

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

мевањои тару тозаи он бошад, баъдан табибо-
ни асримиёнагии тољик афшура (сироп)-ро ба
тарзи махсус тайёр менамуданд [3].
Чуноне аз сарчашмахои таърихї бармеояд,

халќњои форсу тољик њануз хеле пеш аз омада-
ни арабњо ба сарзамини онњо фарњанги балан-
ди шањрдорї ва муносибати бошуурона бо та-
биатро доштанд. Садњо насли ин мардум биё-
бонњои хушкро фатњ намуда, бо ёрии системаи
мукаммали муњандисї каналњои ба таври сунъи
кофта шудаи обёрї онњоро ба боѓзори азим
табдил доданд. Аз шукўњу шањомати шањрњои
Хоразм, Парфия ва Суѓд њатто њамзамонони
Искандари Маќдунї ба ваљд омада буданд. Дар
он шањрњо шаклхои гуногуни њунармандї ва
савдо рушд карда буданд. Дар асри VII милодї
бошад дар Осиёи Маркази бисёр минтаќањои
он инкишоф ёфтанд, ки ба онњо Чоч, Фарѓона,
Усрушана, Суѓд, Бухоро, Кош (водии Ќашќа-
Дарё), Саѓаниён, Хоразм ва ѓайра дохил мешу-
данд. Дар байни ин мулкњо маќоми аввал ба
Суѓд, ки марказаш Самарќанд буд, тааллуќ
дошт ва дар худи њамин давра арабњо ин сарза-
минро забт карданд.
Замони њукмронии зиёда аз 100-солаи суло-

лаи Сомониён, ки он аввалин давлати тољикон
ба шумор меравад, яке аз даврањои дурахшони
асрњои миёна дар Осиёи Марказї, бахусус, дар
таърихи миллати тољикба шумор меравад. Дав-
лати Сомониён барои рушди кишоварзї, њунар-
мандї ва тиљорат шароити мусоидро ба вучуд
оварда буд. Роњњои ќадимаи тиљоратї ин сарза-
минро бо Чин, Њиндустон, Русия, кишварњои
Кавказ ва Бањри Миёназамин пайваст мекар-
данд. Шањри Бухоро ва пойтахти Хоразм - Ур-
ганљ марказњои калони илм ва санъат буданд: ки-
тобхонаи Сомониён дар Бухоро љойгир буд, дар
Хоразм бошад љамъияти фаъоли олимон (ака-
демия) амал мекард. Дар шањрњои дигари давла-
ти Сомониён инчуни беморхонањо ва дорухо-
нањо вуљуд доштанд, ки ин аз сатњи баланди руш-
ди соњаи тиб дар он замон шањодат медињад.
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Дар байни мутафаккриони онваќтаи Осиёи
Маркази табибон, бешубња, мавќеи намоёнро
ишѓол мекарданд, ки онњо дар рушди илми тиб
ва дорусозї наќши муњим доштанд. Яке аз чу-
нин мутафаккирон он замон Абўалї ибни Сино
- олими энсиклопедист, мутафаккир ва барљас-
татарин табиби Шарќи асрњои миёна ва љањонї
буд. Љойгоњи ин шахсияти беназир дар байни
њакимони асрњои миёна бо он муайян карда ме-
шавад, ки ўро њамзамононаш ва наслњои баъ-
дина «Шайх-ур-Раис» ном мебурданд. Абўалї
ибни Сино ё, тавре ки ўро то њануз дар Аврупо
«Авитсенна» меноманд, соли 980 дар дењаи на-
чандон калони Афшанаи назди Бухоро тавал-
луд шудааст.
Тибќи навиштахояш, ў ба тиб мароќи беан-

доза пайдо кардаст, ки онро дар тарљумаи њоли
худ чунин баён менамояд: «Пас аз он ман ба
илми табобат одат карда, ба хондани китобњои
бахшида ба он шурўъ кардам. Ва илми тиб илми
душвор нест ва ман, албатта, дар ин муддати
кўтоњтарин ба он муваффаќ шудам, то ин ки
табибони машњури он замон ба назди ман ба-
рои маслињат омадан гирифтанд. Ман инчунин
ба назди беморон ташриф овардам ва дар на-
тиљаи таљрибаи ба даст овардам чунин дарво-
зањои шифо ва таљриба дар назди ман кушода
шуданд, ки он тавсифро рад мекунад ...» [2, 87].
Махазњои таърихї ва гўфтањои шахсиятњои
намоёни асрњои X-XI аз он шањодат медињанд,
ки Абўалї ибни Сино њануз дар синни 17-со-
лагї аллакай њамчун олими њаќиќї ва табиби
бузург дар байни доирањои болоии љомеа ва та-
баќањои гуногуни он машњур гардида буд.
Асари оламшумули ин мутафаккири бузур-

ги асримиёнагии форсу тољик «Ал-Ќонун фи-т-
тиб» (Ќонуни тиб), ки дар солњои 1012-1024 на-
вишта шудааст, њам аз лињози мазмун ва њам аз
лињози ањамияти илмии худ ёдгории беназири
фарњангии инсоният ба шумор меравад. Ин
шоњасар маљмуи васеи донишњои тиббиро мар-
бут ба ѓояњои аслии инсондустї, ки онњо ба
њифзи саломатии инсон сахт алоќамандї до-
ранд, дар бар мегирад. Абўалї ибни Сино, ба
ѓайр аз «Ќонуни тиб», боз зиёда аз сад рисо-
лањои илмии ба тиб бахшидашударо пас аз худ
боќи гузошт, ки дар асоси онњо бо забонњои
арабї ва лотинї њазорон табибон дар Осиё, Аф-
рика ва Аврупо дар тўли чандин садсолањо,

ќариб то аввали асри XX беморон ва захмиён-
ро табобат мекарданд.
Бояд таъкид намуд, ки дар баробари дони-

шњои дар соњаи илми тиб ба вуљуд овардаи Аб-
ўалї ибни Сино таълимоти фалсафии у низ ба-
рои олимону муњаќќиќон арзиши зиёд доранд.
Дар робита бо ин, назарияи эманатсияи ин му-
тафаккири бузург ќобили зикр мебошад, ки дар
он боњамалоќамандии бевоситаи равонї ва
физиологияи бадани инсон ба таври воќеи мав-
риди тањлил карор гирифтааст. Будуни шубња,
Абўалї ибни Сино нисбат ба њамзамонони худ
таълимоти муфаккири бузурги Юнони Ќадим
Арастуро дурусттар дарк мекард ва дар ин асос
назари худро дар се масъалаи асосии дониста-
шавандагии оламро ба таври системавї пеш-
нињод намудааст: 1) моњияти воќеии њадаф; 2)
маънои њаракат ва 3) моњияти инъикоси олами
моддї дар шуури инсон. Ў, аслан, абадияти мод-
даро (материяро) эътироф намуда, таъкид ме-
созад: «Модда дар натиљаи ќатъ гардидани шак-
ли мушаххаси мављудот нобуд намешавад, зеро
ин шакли мављудият танњо аз материя људо ме-
шавад, то ба шакли дигари мушаххаси мављу-
дият роњ ёбад» [8, 122-123].
Ќобили ќайд аст, ки таълимоти гуногунљан-

баи Абўалї ибни Сино на танњо ба сарзами-
нњои аз чониби арабњо забт гардида, ки дар онњо
асарњои ў бидуни тарљума фањмида мешуданд,
балки дар бисёр аз мамлакатњои Аврупо (Ита-
лия, Фаронса ва ѓ.) пахн гардида, ба афкори ил-
мии мардуми ин кишварњо таъсири сахт расо-
ниданд. Барои мисол, чунин мутафаккирони ас-
римиёнагии Аврупо, ба монанди Пиер Абеляр
(1079-1142), бисёр аз намояндагони мактаби
Шартрес, аз љумла Зигер Врабант (1235-1282)
ва бидъатгароёни ѓарбии асри XIII таълимоти
Арастуро тавассути тавзењоти ин мутафакки-
ри бузурги форсу тољик пурра дарк намуданд.
Зиёда аз ин, дар давраи Эњё (Ренессанс) аќидањои
пешрафтаи Сино ва пайрави ў ибни Рушд
(Аверроэс), ки дар Испания умр ба сар бурда-
аст, дар донишгоњњои Аврупо мавриди омўзиш
ќарор гирифта, пирўз шуданд.
Аз диди мо, сархатњои аввали «Ќонуни тиб»,

ки дар он муаллиф таърифи тиб ва вазифањои
онро додааст, љолиби диќќат аст: «Ман тасдиќ
мекунам: тиб илмест, ки вазъи бадани инсонро
шинохтааст, зеро ў ё солим аст ва ё саломатиро
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аз даст додааст. Саломатии худро нигоњ доред
ва агар он гум шуда бошад, барќарор кунед» [9,
93].
Чуноне ки маълум аст, асари оламшумули

Абўалї ибни Сино «Ал-Ќонун фи-т-тиб» ба
панљ китоб таќсим шудааст. Дар китоби аввал
таърифи мафњуми тиб, маълумот дар бораи
анатомия ва маълумоти умумї дар бораи бе-
морињо, сабабњо ва зуњуроти онњо, дар бораи
нигањдории саломатї ва усулњои табобат дар
маљмўъ оварда шудааст. Дар китоби дуюм таъ-
лимоти доруњои оддї ва принсипњои истифо-
даи онњо тавсиф гардиданд. Китоби сеюм дар
бораи патология ва терапияи махсус, тавсифи
беморињои инфиродї ва усулњои табобати онњо
мебошад. Китоби чорум ба љарроњї ва таъли-
моти умумии табларза бахшида шудааст. Ки-
тоби панљум моддањои мураккаби шифобахш,
зањрњо ва антидотњоро тасвир мекунад.
Аз гўфтањои боло бармеояд, ки китобњои

дуюм ва панљуми «Ќонуни тиб»-и Сино беш-
тар ба дорусозї ва моњияту таъиноти доруворї
бахшида шудаанд. Сарчашмањои таърихї ша-
њодат медињанд, ки дар он замон Бухоро бо Чин,
Њиндустон, Византия ва Славянњо тиљорати
љиддї дошт, ки дар натиља номгую шумораи
доруњо ва усулњои тайёр кардани онњо ба тад-
риљ зиёд мегардиданд. Њамаи ин боиси пайдои-
ши аввалин дорухонањо ва баъдан људошавии
онњо ба соњаи махсус дар илми тиб гардид. Аса-
рњои ба илми тиб бахшида шудаи Абўалї ибни
Сино ва дигар олимон мустаќилияти онро таъ-
мин ва мустањкам намуда, барои гузаштан ба
сатњи баландтари тайёр намудани доруворї
мусоидат карданд. Вобаста ба ин масъала,
ањамияти китоби дуюми «Ал-Ќонун фи-т-тиб»
чунин аст, ки дар он на танњо таљрибаи фарма-
кологї, балки таљрибаи чандинасраи дорусозии
тибби тамоми кишварњои асримиёнагї мутта-
њид карда шудааст.
Махсусан дар ин ќисмати «Ќонуни тиб»

Абўалї ибни Сино номгўи дорувориро дар он
замон ба таври назаррас васеъ намуда, шумо-
раи зиёди растанињои шифобахши Њиндустон,
Чин ва соњили бањри Миёназаминро мавриди
омўзиш карор додааст. Ў низоми ягонаи дору-
ворї офарида, онро бо мушоњидањои клиникї
ва тибби амалї пайваст намудааст. Номгуй ва
захирањои дорувории аз љониби мутафаккир

дар ин асари беназираш пешнињод гардида хело
бой ва гуногун аст: дар ин китоб на танњо худи
дору, балки манбаъњои мавод ва усулњои тайёр
намудану истифодаи он низ тасвир ёфтаанд.
Дар фасли якуми китоби дуюми «Ал-Ќонун

фи-т-тиб» таснифоти доруњои оддї аз рўи хусу-
сияти фармакологии онњо чунин муайян карда
шудааст: њал, тоза, таќвият, табобат, миљози
онњо ё ќобилияти таъсир расонидан ба организм
тавассути ба мувозинат овардани табиати онњо.
Ѓайр аз ин, Абўалї ибни Сино дар бораи усу-
лњои муайян кардани моњияти дорусозї муфас-
сал истода, усулњои муайянкунии таъиноти он-
њоро бо истифода аз њиссиёт (аз рўи мазза ва
бўй), инчунин бо роњи муќоиса ва озмоиш фарќ
мекунад. Њангоми тавсифи табиати дору, ба
аќидаи ў, хусусияти таъсири асосии он ба орга-
низм аст. Принсипи асосии муолиљаи маризон
дар «Ќонуни тиб» табобати баръакс хисобида
шудааст (contraria contrariis curantur): «Дар
њаќиќат, ваќте ки моњияти беморї фањмида ме-
шавад, табиб бояд доруеро бо сифати муќобил
интихоб кунад, ки ин бемориро табобат меку-
над» [9, 111] ва чунин мисолњо дар китоби дую-
ми ин асар зиёд ба назар мерасанд.
Лозим ба ёдоварист, ки дар китоби дуюми

«Ал-Ќонун фи-т-тиб» Абўалї ибни Сино номг-
ўи 785 маводњои дорувории аз мањсулоти рас-
танї, њайвонот ва минералњо тайёр мешудаги-
ро ифода намудааст. Бисёре аз онњо дар замо-
нњои ќадим ба олимону табибони маъруф маъ-
лум набуданд. Дар ин рисола мутафакир хонан-
дагони худро бо доруњои гуногуни оддї шинос
мекунад. Дар байни онњо растанињои шифо-
бахш, аз ќабили ширинбия, явшон, мирт, акат-
сия номбар ва тавсиф гардида, пас аз он дар боби
хусусиятхои табобатии пиёзњои бањрї, гулўла,
арча, бодиён, лаванда, бобуна, ќатрони резин;
маводхои минералї - тилло, нуќра, сурма, сурб,
алмос, симоб, марги муш ва ѓайра сухан мера-
вад. Сино инчунин дар бораи сифатњои табо-
батии хуни кабўтар (хунрави аз биниро ќатъ
мекунад), пешоби саг, ки сўзиши љароњатро кам
мекунад, гўшт ва љигар хар, ки барои табобати
омосњо истифода шуда метавонанд, чарбњои
мурѓобї, хук, гўсфанд, моњї ва бисёр чизњои
зиёди дигар, ки онњоро њамчун маводи табобатї
истифода бурдан мумкин аст [5].
Мутафаккир дар ин бахши «Ќонуни тиб»



133

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2021

диќќати хонандаро ба манфиати зиёди доруњо
алайњи газидани морњо, каждумњо, сагњои дево-
на ва ѓайра љалб кардааст. Хусусан барои рафъи
таъсири манфии зањри морњо ба бадани инсон
маѓзи устухони охў, хуни сангпушт, гўшти хор-
пушт, харчанг, хардал, мурч, пудинаи наъно,
шалѓамча, писта, дорчин, сирпиёз, элекампан ва
бисёр дигар маводњо, аз нуќтаи назари ў, сама-
ранок ва муфид мебошанд. Аксари доруњое, ки
Абўалї ибни Сино барои муолиљаи беморон
тавсия намудааст аз озмоиши замон гузашта-
анд ва то њол дар тиб ва соњаи дорусозї исти-
фода мешаванд. Ѓайр аз ин, ин мутафаккири бу-
зург бори аввал баъзе маводњои табобатиро ба
дорухона ворид кард, ки дар байни онњо барги
Искандария, кофур, рубр ва ѓайрањоро номбар
кардан мукин аст.
Дар китоби панљуми «Ал-Ќонун фи-т-тиб»

ба антидотњо - як гурўњи пурраи доруњо, ки ак-
сари онњо њоло њам дар тиб вориданд ва исти-
фода мегарданд, диќќати махсус дода шудааст.
Фармудањои мутафаккири бузург дар ин самт
аз љониби табибони ќариб њамаи кишварњои
олам муддати тўлонї истифода мешуданд ва дар
соњаи захршиносї (токсикология) њамчун дас-
тури амалї барои мутахассисон наќши муњим
доштанд. Китоби мазкур инчунин ба доруњои
мураккаб ва тавсифи шаклњои асосии онњо, ин-
чунин дорухатњои инфиродї бахшида шудааст.
Дар ин љо таълимоти синергизм, таќвияти амал
ва безараргардонии доруњои зањролуд низ бар-
расї карда мешавад. Дорухонаи асримиёнагии
ќадим дар шаклњои мураккаб фаровон буд ва
онњо асосан бо таљриба мавриди баррасї ќарор
мегирифтанд, аммо ангезањои асоснокро низ ба
вучуд меоварданд (масалан, ислоњи таъми до-
руњо, сустгардонї ва суръатбахшии љаббидани
онњо ва ѓайра).
Абўалї ибни Сино ин доруњоро аз нигоњи

интиќоди бањогузорї намуда, аќидањояшро
нисбати мураккаб кардани таркиби доруњо баён
намудааст. Аз ин љињат, ў нисбати њамзамоно-
ни худ мавќеи баландтарро соњиб гашта, дорои
донишњои васеъ дар соњаи минералогия, кимиё
ва ботаника буд, инчунин тавонист дар бораи
паёмадњои фољиабори нашъамандї барои ба-
дан ва саломатии инсон ба таври умумї, вале
асоснок хулосањои мантиќї барорад. Дар ки-
тоби панљуми «Ќонуни тиб» технологияи

њамондавраи тайёр намудани њабњо, ки дар за-
мони Сино ба андозаи кулчаќандњои њамвор
омода карда мешуданд, тасвири худро ёфтаанд.
Њабњо аз мањсулоти дорои таъми талх дошта
тайёр карда мешуданд ва муњлати нигохдории
њабњои оддї то як сол ва њабњои дар таркиба-
шон афюн дошта то ду солро дар бар мегирифт.
Дар ин Кисмати «Ал-Ќонун фи-т-тиб» Аб-

ўалї ибни Сино ченакњои амиќи њаљм ва вазн-
ро дар дорусозї нишон дода, роњњои истифо-
даи самараноки онњоро дар раванди муолиљаи
маризон тавсия мекунад. Масалан, њангоми та-
рљума аз забони арабї чунин ченаки системаи
метрии дар њамон давра истифодашаванда –
«мискол», ки Сино онро дар рисолаи худ овар-
дааст, ба 4,25 грамм баробар аст [6]. Боби дую-
ми китоби панљуми «Конуни тиб» дар шакли
маълумотномаи фармакотерапевтї сохта шу-
дааст ва дар њашт боби он хусусияти узвњо, мин-
таќањои гуногуни бадан оварда шуда, дар бе-
морињои гуногун истифодаи доруњои зарурї
нишон дода шудааст.
Мароќовар аст, ки Сино ба ба илми кимиё

шавќи зиёд дошт ва дар ин соња ба дастовар-
дњои беназир соњиб гашта, яке асосгузорони
кимиёи дорусозї ба шумор мервад. Ў дар кор
бо дигаргунињои кимиёвї дар шакли фермен-
татсия, коагулятсия, сублиматсия ва ѓайра ма-
шњур гардида буд. Дар ин робита, дарк наму-
дан мумкин аст, ки чаро дар «Ал-Ќонун фи-т-
тиб»-и Абўалї ибни Сино номгўи мањсулоти
маъданї ва доруворї нисбат ба табибони Юно-
ни Ќадим, Рим, Њиндустон, Миср, Месопота-
мия ва Чин зиёд ба назар мерасад. Дар навиш-
таљоти худ мутафаккир таълимоти воњидњоро
ба миён оварда, изњор дошт, ки доруњои гуно-
гун, вобаста аз сифаташон ва њолати бадани
бемор, метавонанд таъсири гуногун дошта бо-
шанд. Сино дар бораи усулњои омўзиши таъси-
ри доруњо ба бадани мариз изњори аќида наму-
да, тавсия медињад, ки онро на танњо дар њайво-
нот, балки дар шахси бемор дар мавриди зарурї
низ бояд санљид.
Таъсири доруворї ба бадани мариз, аз диди

мутафаккир, инчунин ба назар гирифтани ша-
роити иќлимиро талаб мекунад. Ў тавсия наме-
дињад, ки доруњо дар тобистони аз њад гарм ва
зимистони хеле хунук таъйин карда шаванд. Дар
ин њукмњои олими бузург ањамияти назари на-
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вро дар бораи таъсири доруњо, табобати беморї
дидан мумкин аст. Дар асрњои миёна Сино урфу
одатњои муќарраршударо дар робита бо дору-
созї ва усулњои истифодаи онњо шикаста, ба-
рои анъанаи нав роњ кушод. Њамин тариќ, ма-
водхои доругии ба миён овардаи Абўалї ибни
Сино дар тўли асрњои зиёд аз дорувории Авру-
по пеш буданд ва он ба дорусозї ва фармако-
логияи муосир наздик аст.
Яке аз чењрањои барљастаи тибби асримиё-

нагии форсу тољик Абрайњон Муњаммад бин
Ањмад ал-Берунї (973-1048) буд, ки ўро барои
дониши бисёрљанба ва истеъдоди беандозааш
дар олами илми муосир Леонардо да Винчи асри
XI меноманд. Берунї њанўз дар овони кўдакї
бо ташаббуси худ забони юнониро омўхта, баъ-
дтар забонњои њиндўи, арабї ва санскритро ба
хубї аз бар намуд, ки онњо минбаъд ба ў барои
ошкор намудани ганљњои илми ќадима кумак
намуданд. Вай муаллифи тањќиќоти бунёдии
илмї мебошад, ки аз пањної ва амиќии асарњои
таълиф намудааш донишмандону мутафакки-
рон то њануз ба њайрат меоянд. Ба инњо чунин
асарњои навиштаи безаволи ў - «Осор-ул-боќия»
(«Хронология»), «Китобу-л-љамоњир фї маъри-
фат-ил-љавоњир» («Минералогия») ва «Китоб
ас-Сайдана фи-т-тибб» («Китоби фармакогно-
зия дар тиб») мисол шуда метавонанд.
Абурайњон Берунї дар рушди соњаи дорусо-

зии асримиёнагии форсу тољик ва араб сањми
назаррас гузоштааст. «Фармакогнозия» ё «Ки-
тоб ас-Сайдана фи-т-тибб»-и ў ягона дастнави-
си нодире мебошад, ки соли 1927 дар ш. Бурсаи
(Туркия) ёфт шудааст ва то ба мо расидааст. Дар
ин асари бунёдии худ мутафаккир ишора мена-
мояд, ки «донистани доруњои оддї аз рўи на-
слњо, намудњо ва шаклњои бењтарини онњо, ин-
чунин тайёр кардани доруњои мураккаб аз рўи
дастурњои навиштаашон ё тибќи дастури як
тањќиќоти боэътимод ва дуруст бояд сурат ги-
рад» [1, 93]. Аз ин рў, вазифањои дорушиносї,
тавре ки Берунї онњоро дарк менамуд, ин љамъ-
оварии доруњо, интихоби навъњои бењтарини
онњо ва инчунин тайёр кардани доруњои мурак-
каб аз рўи дастурњои мављуда мебошанд. Ба та-
њќиќоти вокеии масъалањои назариявии дору-
шиносї ва ѓани гардонидани хазинаи он бо во-
ситањои нав, пеш аз њама, бояд табибон машѓ-
ул шаванд.

Ба аќидаи ў, пизишкон бояд кўшиш кунанд,
ки ин санъатро такмил дињанд, онро дар беш-
тар назария ва амалия бунёд кунанд ва ба до-
руштносони боэътимод супоранд, то ба онњо
хидмате монанд ба хидмати олимони табиат-
шиносї расонанд. Барои навиштани «Китоб ас-
Сайдана фи-т-тибб» Берунї таќрибан аз 250
сарчашмаи ибтидоии аз љониби олимони Осиёи
Марказї, Эрон, Њиндустон, Афѓонистон,
Юнон, Рум, Осиёи Хурд, ки якуним њазор сол
пеш аз ў эљод карда буданд, истифода кардааст.
«Фармакогнозия»-и Берунї ба олимони замо-
ни муосир имкон медињад тасдиќ кунанд, ки он
тасвири мукаммалтарин дар бораи њолати тиб
ва ботаникаи он замонро медињад.
Доруњое, ки дар замони Берунї дар амалияи

тиббї истифода мешуданд, њам аз наботот ва
њам њайвонот ва минералњо ба вуљуд оварда
мешуданд. Аммо, асоси аксарияти кулли онњо-
ро маводњои аз гиёњњо ба даст оварда шуда таш-
кил медоданд. Ќисмати зиёди китоби «Китоб
ас-Сайдана фи-т-тибб», таќрибан 860 зербоби
он, ба тавсифи гиёњњои шифобахш, ќисматњо
ва узвњои алоњида, инчунин омузиши мањсуло-
ти таркиби онњо бахшида шудааст. Дар маљмўъ,
дар ин асари нодири илмї таќрибан 750 наму-
ди растанињо, 107 минералњо, 101 мањсулоти њай-
вонот зикр шудааст. Ѓайр аз ин, таќрибан 30
номгўи доруњои мураккаб (териаки, баъзе на-
мудњои хўроки шифобахш ва ѓайра) мавриди
тањлили мушаххас ќарор гирифтаанд [7, 204].
Дар муќоиса бо дигар рисолахои муњаќќи-

кони асримиёнагии Шарќ, ки ба соњаи дорусозї
бахшида шудаанд, асари Берунї дар бораи ху-
сусиятњо ва таъсири моддањои тавсифшуда ба
бадани инсон ва истифодаи онњо дар амалияи
тиббї таќрибан маълумот надорад. Дар китоб
диќќати асосї ба он дода мешавад, ки бо чї ва-
сила маводхо аз кадом наботот ё њайвон барои
доруворї ба даст мешаванд ва кадом аломатњо
нишон медињанд дараљаи тозагї ва сифати он-
њоро нишон медињанд. Тавсифи онњо бо рас-
мњои растанињо ва њайвонот илова карда ме-
шавад. Эњтимол, то замони ў корњои асосии до-
рушиноси аллакай бо чунин мисолњо ба рох
монда шуда буданд. Дар дебочаи «Китоби фар-
макогнозия дар тиб» Берунї ишора мекунад, ки
дар ихтиёри худ рўйхати асарњои Диоскоридро
дорад ва дар онњо тасвирњои маводхои дорусо-
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зи бо тавсифи растанињо пайваст карда шуда-
анд.
Мутафаккири бузург таќрибан 4500 номњои

наботот, њайвонот, минералњо ва мањсулоти аз
онњо ба даст овардашударо бо синонимњои
арабї, юнонї, суриягї, њиндї, форсї, хоразмї,
суѓдї, туркї ва ѓайра љамъоварї ва шарњ дода,
ба ин васила дар роњи ба тартиб даровардани
истилоњоти тиббии кори бузургеро ба анљом
расонид. Ин синонимњо барои муњаќќиќони
таърихи дорушиносии Шарќ хело муњим мебо-
шанд, чунки онњо имкон медињанд, то бисёр ра-
станињои шифобахш ва дигар моддањое, ки дар
амалияи тиббии он замон истифода мешуданд,
даќиќтар муайян карда шаванд.
Берунї маълумотро дар бораи баъзе доруњо

њамчун натиљаи мушоњидањои худ, ки солњои
зиёд дар кишварњои гуногуни Осиёи Марказї,
Эрон, Афѓонистон ва Њиндустон гузаронида-
аст, пурра кард. Ў ба масъалаи љойгузинњо (иваз-
кунандаи маводи доруворї) диќќати махсус дод.
Азбаски на њамеша пайдо намудани доруи за-
рурї имконпазир буд, бинобар ин, дар он дав-
раи таърихї ин кори хеле зарур ва муњим буд.
Вобаста ба ин масъала аз љониби муњаќќиќон
ва мутахассисони њамон замон рисолањои мах-
сус дар бораи љойгузинњо навишта шуданд. Дар
бисёре аз онњо, ки ба соњаи дорушиносї бах-
шида шудаанд, пас аз дору, љойгузинњои он дода
мешаванд ва Берунї дар китоби худ низ њамин

тавр карда буд.
Далелњои дар «Китоб ас-Сайдана фи-т-тибб»

овардашуда нишон медињанд, ки маводњои ба-
рои дорувории дар он тасвиршуда аз Осиёи
Миёна, Афѓонистон, Эрон, Месопотамия, Ара-
бистон, Африка, Њиндустон, Цейлон, Чин, Ти-
бет, Непал, Бирма, Камбоља, аз архипелаги
Малай, аз Арманистон, Озарбойљон, Осиёи
Хурд, аз љазирањои Бањри Миёназамин, аз Ита-
лия, Испания оварда шудаанд. Дар асоси чунин
маълумот, тасаввуроти амиќтар нисбати
соњањои парвариши баъзе растанињои парва-
риш шаванда (ѓалладона, мева ва дигар дарах-
тњо, ангур, сабзавот ва ѓ.) пайдо гардид.
Бешубња, асарњои беназири Абўалї ибни

Сино («Ќонуни тиб») ва Абурайњон Берунї
(«Китоби фармакогнозия дар тиб») арзишман-
дтарин ёдгорињои илмии мутафаккирони Ша-
рќи асрњои миёна дар бораи маводи доруворї
ва растанињои шифобахш мебошанд, ки дар тиб
ва дорусозї то њануз васеъ истифода мешаванд.
Натиљањои омўзиши масъалаи таълимоти Аб-
ўалї ибни Сино ва Абурайњон Берунї дар бо-
раи маводњои доруворї нишон доданд, ки
аќидањои онњо дар Шарќи асримиёнагї ва то
садсолаи гузашта манбаи арзишманди соњаи
дорусозї дар тиб њисобида мешаванд. Зеро дар
он давра, фармакогнозия, агарчи њамчун илми
мустаќил вуљуд надошт, лекин он марњилаи ав-
вали раванди табобатї њисобида мешуд.
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Не секрет, что медицина и фармакология тес-
но связаны и являются одними из древнейшими
науками. Их происхождение восходит к истории
человеческой цивилизации. В то же время, в про-
цессе развития общества совершенствовались
методы и средства лечения различных заболе-
ваний. Открытие и приготовление лекарств, ко-
торые в древности предавались устно из поколе-
ния в поколение, сыграли важную роль в про-
цессе лечения больных с появлением письменно-
сти и книг.
Народы Средней Азии - таджики (бактрий-

цы, согдийцы), тюрко-язычные племена и на-
роды, проживающие на территории Бухарской
и Хорезмской областях, внесли значительный
вклад в развитие мировой медицинской науки.

УЧЕНИЯ АБУАЛИ ИБНИ СИНО И АБУРАЙХАНА БИРУНИ О ЛЕКАРСТВЕННЫХ
ПРЕПАРАТАХ И ИХ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ.

Каландарзода Ё.К.
Кафедра фармакогнозии и ОЭФ, ГОУ «ТГМУ им Абўалї ибни Сино»,

В частности, они оказали большое влияние на
средневековую культуру Западной Европы,
что способствовало распространению их на-
учных знаний в области медицины, химии, ма-
тематики и астрономии из научной литерату-
ры на арабском языке.
В данной статье осуществляется попытка

подвергать краткому анализу формирования
основ фармацевтической науки в учениях ве-
ликих средневековых персидско-таджикских
мыслителей Абуали ибни Сино и Абурайхана
Беруни.
Ключевые слова: наука медицины, фармацев-

тика, Восток, Средние века, Абуали ибни Сино,
«Канон врачебной науки», Абурайхан Бируни,
«Книга фармакогнозии в медицине» и другие.
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It is no secret that medicine and pharmacology
are related and are among the most ancient
sciences. Their origin goes back to the reverse
civilization. At the same time, in the process of
development of society, methods and means of
treating various diseases were improved. The
discovery and preparation of medicines, which in
ancient times were given orally from generation
to generation, played a role in the process of
treating patients with the advent of writing and
books.

The peoples of Central Asia - Tajiks
(Bactrians, Sogdians), Turkic-speaking tribes and
peoples living on the territory of the Bukhara and
Khorezm regions, have made a significant
contribution to the development of world medical

THE TEACHINGS OF ABUALI IBNI SINO AND ABURAIKHAN BIRUNI ABOUT
DRUGS AND THEIR IMPORTANCE FOR MODERN MEDICINE

Qalandarzoda Y.Q.

science. In particular, they had a great influence
on the medieval culture of Western Europe, which
contributed to the dissemination of their scientific
knowledge in the field of medicine, chemistry,
mathematics and astronomy from scientific
literature in Arabic.

This article attempts to briefly analyze the
formation of the foundations of pharmaceutical
science in the teachings of the great medieval
Persian-Tajik thinkers Abuali ibni Sino and
Aburaikhan Beruni.

Key words: the science of medicine,
pharmaceuticals, the East, the Middle Ages,
Abuali ibni Sino, “The Canon of Medicine”,
Aburaikhan Biruni, “The Book of Pharmacognosy
in Medicine” and others.
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Муњиммият. Тољикистон солњои охир дар
марњилаи иќтисодї ва таѓйироти сиёсї ва
ислоњот ќарор дошт, ки он дар соњоти иќти-
содї, иљтимої, сиёсї, ахлоќї-идеологї
амалї гардида, асоси њаёт ва менталитети
ањолиро дигаргун намуд ва сабаби таѓйиро-
ти сохтории дигаргункунандаи сифат, усул
ва тарзи њаёти њар љавон гардид [3].
Маълум аст, ки рафтор, мањруки њаёт,

системаи арзишњои одамон ба он бастагї
дорад, ки онњо дар кадом шароит сатсиали-
затсия шудаанд, аз даврони кўдакї ба њаёти
калонсолї гузаштаанд. Дунёи наврасони
муосир ба њаёти фардои љамъияти таъсир
мерасонад.
Тољикистон, тавре маълум аст, кишвари

љавонон аст. Синни миёнаи ањолї таќрибан
26 сол ва њиссаи љавонони синни аз 15 то 34
сола бошад, 38%-ро ташкил менамояд.
Њамзамон љавонони Тољикистоон як

ќисми насли Y ба њисоб мераванд, яъне
онњое, ки дар байни солњои 1981 ва 1999
чашм ба олами њастї кушодаанд. Ин насл
дар тамоми дунё арзишњои махсус, хусуси-
ят ва имтиёзњои худро доранд, зеро онњо дар
муњити ба таври доимї таѓйирёбандаи
иљтимої, иќтисодї, геосиёсї ва технологї,
дар шароити номуайянии шиддатгиранда
ба воя мерасанд, ки бо сабаби таѓйирёбии
иќтисодї, институтсионалї ва иљтимої,
љањонишавї, равандњои азими муњољират
ба амал омадаанд. Ѓайр аз ин, љавонони
тољик насли заволи ИЉШС, насли њарбї ва
баъдиљангї мебошанд, ки љангро дидаву бо
волидайн якљоя дар барќарор намудани хо-
љагї даст доштанд, дар сохтмони давлати
соњибистиќлол сањм гузоштаанд. Онњо дар
муњити бозсозињо ва дигаргунињои доимии
баробарї зиндагї мекунад.
Дар чунин шароит иќтидори љавонон, ки

аксарияти (61 %) ањолии љумњуриро ташкил
менамояд, бояд њамчун захираи муњимтари-

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

НИГОЊИ МУОСИР БА НАСЛИ ЉАВОНИ ТОЉИКИСТОНИ СОЊИБИСТИЌЛОЛ
Бозорова Л.А.,1 Бозорова Л.М.,2 Њасанова З.М.2

1.Факултети филологияи рус, МДТ Донишкадаи забонњои ба номи С. Улуѓзода.
2 МДТ Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибниСино.

ни стратегї мавриди баррасї ќарор гирад,
зеро ташаккулдињї ва сохтани он бо марњ-
илаи таѓйироти инќилобї дар кишвар рост
омадааст (сохтани системаи нави сиёсї, ис-
лоњоти иќтисодї, тасдиќ намудани истиќло-
лияти миллї, љанги шањрвандї ва барќарор-
шавии љамъияти шањрвандї).
Љавонон ќиёсан ба насли калонсол ѓоя,

аќида, арзишњои иќтисоди бозаргониро зуд-
тар аз худ карда, ба воќеяитњои муосири
иљтимої-иќтисодї ва сиёсї мутобиќ меша-
ванд, дар сохтмони љамъияти шањрвандї,
давлати њуќуќбунёд, дунявї ва демократї
фаъолона иштирок менамоянд [6].
Љавонон аз гурўњи нињоят серѓайрат, гур-

ўњи дараљаи хатараш баланд ва инноватсияи
мухталиф иборат мебошанд, интегратасияи
бомуваффаќияти он дар љамъият барои
рушди кишвар ањамияти њалкунанда дорад.
Гуфта наметавонем, ки љомеаи Тољикистон
ба мушкилоти љавонон бапарвост. ВАО
маводи зиёдеро нашр мекунад, ки зимни он
масоили вобаста ба љавонон муњокима ме-
шавад. Он бештар фарогири масъалањои
ифротгароии динї, поён рафтани сатњи
маърифат, никоњи барваќтї, зўроварии
љавонон ва ѓ. мебошад [1].
Ба иштироки љавонон дар корњои љамъ-

иятї, ташаккул додани љамъияти бообрўйи
муташаккили љавонон, љалб намудани онњо
ба иштирок дар њаёти љамъиятї-сиёсии
мамлакат, фаъолияти давлатї ва идоракунї
таваљљуњи бештар дода мешавад, истифодаи
иќтидори зењнї ва ташкилотчигии љавонон
барои Тољикистон муњиммияти хосса до-
рад, зеро љавонон ояндадор буда, дар онњо
таваќќуъ ва имконоти амалинамоии
њуќуќњои худи онњо ва шањрвандони киш-
вари демократї бештар аст.

Соли равон Тољикистон 30-солагии
Истиќлолияти давлатиро љашн мегирад.
Дар ин давра насли нави тољик ба воя ра-
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сид, ки нигоњу љањонбинии мухталиф дорад.
Ин насли нав ќисмати аксари кишварро
ташкил менамояд ва аллакай баъди якчанд
сол таќдири кишвар дар дасти онњо хоњад
буд.
Баъзењо ба чунин аќидаанд, ки имрўз

љавонон барои тањсил ва камоли илм њам
дар Тољикистон ва њам хориљ аз марзи он
имкониятњои зиёде доранд ва барои онњо
тамоми шароитњо муњаёст. Насли муосир-
ро маќсаддор ва мансабхоњ, озодидўст, ва-
тандўст ва созанда меноманд. Дар миёни
њамсолони љумњурии соњибистиќлол љаво-
ноне кам нестанд, ки ба мушкилоти иќти-
содї рў бар рў шудаву роњи ягонаи онро дар
њиљрати мењнатї дидаанд. Онњо бошад,
баръакс, одамони бесаводеро мебинанд, ки
сафи муњољирони мењнатиро пур мекунанд.
Њамзамон насли имрўзаро исроркорона

якранг гуфтан мумкин нест, онњоро мутлаќо
якранг - сафед ё сиёњ муаррифї кардан им-
коннопазир аст. Љавонони њар аср њамеша
дар љустуљўянд, мекўшанд барои худ усули
нисбатан ќобили ќабули худамалишавиро
пайдо кунанд. Охир Њёте бењуда нагуфтааст,
ки: “Бо вуљуди он ки дунё дар маљмўъ ба пеш
гом мебардорад, љавонон њар дафъа аз ав-
вал оѓоз мекунанд “[4].
Дар дунёи муосири зуд таѓйирёбанда ва

ба таври динамики рушдкунанда ба љаво-
нон зарурати мустаќилона ќабул кардани
ќарор ба миён меяд, ки ирзиши чї зиёдтар
аст, боигарї ба њар восите бошад ё ба даст
овардани тахассуси олие, ки барои ба ша-
роити нав мутобиќ шудан ёрї мерасонад;
рад кардани меъёрњи ахлоќи анъанавї ё
уњдабарої, ки ба њаќиќати нав мутобиќ
аст; озодии беканори муносибатњои дуљо-
нибаи байнифардї ё оила. Аз ин рў њамеша
бояд дар ёд дошт, ки хусусан дар даврони
љавонї системаи муайян кардани арзишњо
эљод мешавад, раванди худтарбиякунї фаъ-
олона љараён гирифта, худсозии шахсият ва
дар љамъият татбиќи он ба амал меояд.
Мутаносибан вазифаи асосии љамъияти
муосир ин њалли мушкилоти њифз намуда-
ни устуворияти иљтимої ва интиќол дода-
ни мероси фарњангї аз як насл ба насли ди-
гар ба њисоб меравад.

Бешак, љавонон ќувваи фаъол ва ташаб-
бускор, созандаи неруи давлат ба шумор
мераванд, аз ин лињоз њар узви масъулият-
шинос ва ватандўсти љомеа уњдадор аст, ки
дар тарбия ва интихоби роњи дурусти њаёти
онњо иштирок намуда ѓамхорї зоњир кунад,
зеро љавонон созандаи ояндаи Тољикисто-
ни демократї ва соњибистиќлол мебошанд.
Дар робита ба нуктаи мазкур соли 2011
Ќонуни ЉТ «Дар бораи масъулияти падару
модар дар тарбияи фарзанд» ќабул гардид.
Ќонуни маазкур, ки аз љониби Президенти
ЉТ Эмомали Рањмон пешнињод гардида
буд, аз муњокимаи умум гузашт ва аз љони-
би аксари ањолии кишвар ќабул гардид. Са-
баби ќабули онро зарурати љалб намудани
таваљљуњи љамъият ва волидайн ба таълиму
тарбияи насли ояндаи кишвар буд ва ин
амал хеле сариваќтї њам буд, то насли љавон
бо њисси баланди ифтихори миллї ва худо-
гоњї, самимона анъанаву арзишњо, таъри-
ху фарњанги миллии халќи моро эњтиром
намоянд. Љињати мусбии Ќонуни мазкур на
танњо ба волидайн гузоштани масъулияти
таълиму тарбия, балки боби ба «уњдадо-
рињои фарзандони ба балоѓат расида ва
ќобили мењнат доир ба нигоњубин ва таъ-
мини волидайн» бахшида буд.
Саддарсадии зиёди муњољирати ањолї, ки

волидайни ѓайри ќобили мењнат ва ниёз-
мандро дар ватан гузоштану рафтаанд, са-
баби аз даст додани арзишњои анъанавии
љомеаи тољикї мегардад, яъне нигоњубини
волидайни пиршуда. Бармеояд, ки ќонун
уњдадорињои фарзандони ба балоѓатрасида
ва ќобили мењнатро нисбат ба падару мо-
дар танзим менамояд [5].
Яке аз самтњои муњимтарини сиёсати дав-

латии мо ба корњои давлатї ва љамъияти
љалб намудани љавонон ба шумор меравад.
Як ќатор дастгоњњои идоракунанда аз њисо-
би љавонон моломол шудаанд. Кадрњои
љавон шамими тозаро ба њалли мушкилоти
мубрами иљтимої-сиёсї шамиданд. Насли
љавон саъй менамояд њам дар њавои пеш-
равї дар мансаб ва њам зењнан ба воя ра-
сад. Ќатори донишмандони љавон рўз аз рўз
меафзояд.
Боиси хурсандист, ки имрўзњои насли
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љавон тафаккури дигар дорад, онњо бо за-
мона по ба по гом мебардоранд, техноло-
гияи навро аз худ намуда, бо забонњои гу-
ногун њарф мезананд, фарзияњои навро их-
тироъ ва пешнињод менамоянд. Ин саъю
кўшишњо ба хонандагони мактаб ва мако-
тиби олї иљозат медињад, ки дар озмунњои
байналмилалии таълимї ширкат намуда,
натиљањои баланд ба даст оранд ва бо сари
баланд, бо мукофоту љоизањо ба ватан бар-
гарданд.
Роњбари давлат, Пешвои миллат, Прези-

денти кишвар Эмомалї Рањмон дар Паёми
худ ба Парламент ва Њукумати ЉТ бештар
ба мушкилоти љавонон таваљљуњ зоњир ме-
намояд. Дар робита ба масоили мазкур соли
гузашта, солњои 2020-2040-ро «Марњилаи
рушд ва омўзиши илмњои математикї, даќиќ
ва табиї» эълон намуд. Дар бораи хондани
китоб ќайдњо намуда, озмуни «Фурўѓи субњи
доної китоб аст...» эълон кард, ки дар байни
мактаббачагони синфњои болої озмунњои
фаннї гузаронида мешавад.
Дар љањони муоир аз тамоми навгонї,

пешравињои илму техника огањ будан, амалї
намудани таљрибаи љањонї оид ба рушди
иќтисод ва татбиќ намудани дониши худ ба
манфиати Ватан лозим аст. Љавонон имрў-
зњо ба маќсади мазкур дар сохтмони объек-
тњои таъйиноташон мухталиф, аз љумла
НОБ-и Роѓун фаъолона иштирок мекунанд.
Дар њар сурат, чанд њарфе дар бораи таъ-

сири манфии технология нав, ба монанди
гаджетњо ва истифодаи он гуфтан зарур аст.
Ин воситаи «замбикунонии оммавї» мебо-
шад, ки ќисми зиёди насли љавонони тољик-
ро аз њаёти воќеи дур карда, майл ба хонда-
ни адабиёти зарурии тариякунандаи њиси
маънавї-ахлоќї ва эстетикиро аз байн ме-
барад. Абатта дар љањони муосир бе исти-
фодаи шабакаи љањонї пеш рафтан мумкин
нест. Аммо ба фањми баъзе љавонону дух-
тарон расонидан лозим аст, ки технологияи
навтарини раќамї, аз љумла гаджет барои
дар ин ё он соњаи илм ё саноатї-иќтисодї
зуд ба маќсад расидан, сохта мешавад.
Солњои охир љавонони мо бо дарк кар-

дани муњиммияти варзиш њамчун омили
асоситарини тарзи њаёти солим, обутоби

љисмонї ва боло бурдани обрўйи байнал-
миллалї Тољикистони соњибистиќлол дар
ин самт гомњои устувор гузоштаанд. «Љаво-
нони мо дар рушди тамоми соњоти иљти-
мої-иќтисодї ва наќши он, аз иштирок дар
сохтмони объектњои калон сар карда, то
хизмат дар сафи Ќуввањои мусаллањ - њифзи
марзи давлатї сањмгузор буда, сазовори
ситоишанд ва мояи ифтихори њар кадоми
мо мебошанд», - аз нутќи Пешвои миллат,
Асосгузори сулњу ризоият, Президенти Љум-
њурии Тољикистон Эмомалї Рањмон [3].
Аз љониби сохтори маъмурии шањру на-

воњии љумњурї майдончањои варзишии на-
здињавлигї сохта шуда, сексияњо доир ба
навъњои гуногуни спорт ба монанди фут-
бол, баскетбол, гурзпарторї, таэквандо,
ќаиќронї ва ѓ. боз шуданд, ки барои љаво-
нони варзишгари кишвари мо дар мусо-
биќањои байналмилалї сазовори љойњои
намоён шудан шароит фароњам меорад.
Имрўз мо бо ифтихор варзишгарони номи-
ро ба монанди Дилшод Назаров (гурзпар-
тої), МавзунаЧориева (бокс), Расул Боќи-
ев (дзюдо), Шањриёр Даминов (ќаиќронї
дар байдарка ва каноэ), тими миллии навра-
сони Тољикистонро оид ба футбол ва акса-
ри дигаронро ном бурда метавонем.
Њамзамон фаромўш кардан лозим нест,

ки гурўњи дигари љавонони фарќкунандае
њастанд, ки њаргиз тарзи њаёти солимро та-
рѓиб намекунанд. Маводи мухадир, кўдако-
ни «бепарастор»-и муњољирони мењнатї,
ваќтгузаронии бењўда дар кўчањо, хусусия-
ти фарќкунандаи ин гурўњ љавонон мебо-
шад. Барои онњо пул, тарѓиби зўриву зўро-
варї, њасад, ки муносибати худбинонаро ба
вуљуд меорад, кўшиши бе зањмат соњиби
молу мулк шудан барои онњо чизи асосист.
Ваќтњои охир ба шуњрати љавонон зуњуро-
ти номатлуби пањнгардида тањти унвони
«кордкашї» «доѓи сиёњ» гардидааст, ки ба
наздикї, 8 октябри соли 2019 љавони 17 сола,
донишљўй соли аввали Донишгоњи тиљора-
ти Тољикистон яке аз ќурбонињои навбатии
он гардид.
Тарафи дигари масъала он аст, ки як

ќисми насли нав диндоранд. Дар љомеаи де-
мократї, ки давлатї мост, одамон њуќуќї
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озодона интихоб намудани динро доранд.
Оре, одамон озод ва демократияро соњиб
шуданд. Ќуввањои ифротгарої аз ин чиз
истифода намуда, љавононро ба ташкило-
тњои гуногуни терористї љалб мекунанд.
Пешвои миллат, Асосгузори сулњу вањда-

ти миллї, Президенти ЉТ Эмомалї Рањмон
дар нутќи худ њангоми вохўрї бо љавонон
ќайд намуд, ки: «Солњои охир як зумра љаво-
нон ба љойи он ки барои азхудкунии дониш,
касб ва иштирок дар корњои созандагї фаъ-
олона саъю кўшиш намоянд, ба корњои
манфї даст мезананд. Пешгирї аз ин раван-
ди шармандакунандаву хатарнок ва ба роњи
рост талќин намудан љавонону наврасон, на
танњо вазифаи сохтору маќомоти давлатї,
балки ќарзи њар як инсони бошуур, падару
модар, зиёї, инчунин љавонони аз љињати
иљтимої-иќтисодї устувор мебошад [6].
Љавонони Тољикистон зидди њаракатњои

ифротгароиву мазњабї мебошанд. Гуфтан
мумкин нест, ки њамаи љавонони диндор
мубталои экстремизми радикалиянд. Љаво-
нон бо сабаби баъзе камбудињои иљтимої-
иќтисодї тањти таъсири намояндагони таш-
килотњои экстремистї мондаанд, ки ба му-
ќобили онњо муборизаи беамон бурда ме-
шавад. Пешвои миллат, Асосгузори сулњу
вањдати миллї, Президенти ЉТ Эмомалї
Рањмон 23 майи соли 2019 њангоми вохўрї
бо намояндагони љавонони кишвар чунин
баён намуд:

«Вазъи мураккабу хатарноки љањони му-
осир аз љавонон таќозо менамояд, ки онњо
ба њодисањои зуд таѓйирёбандаи сайёра
њушёрона назар намуда, худ ва њамсолона-

шонро аз таъсири марговари фаъолияти
ташвиќгароёнаи гурўњњои ифротгарої њифз
кунанд, њамеша дар њифзи истиќлолият ва
озодии кишвар, сулњу оромї, устуворияти
сиёсї ва устувор намудани пояи давлатдо-
рии миллии тољикон бошанд»[2].
Њамин тавр, дар охир тамоми хусусия-

тњои дастоварду норасоињои насли љавони
кишварро натиљагирї намуда, ба хулосае
омадан мумкин аст, ки љавонон дар давраи
Истиќлолият як зумра хислатњои мусбату
манфї касб намуданд. Саъй худташкилку-
ниву худидоракунї, раѓбат ба њодисањои
сиёсии кишвару минтаќа, бепарво набудан
ба мушкилоти забони давлатї ва фарњанг,
иштирок дар ташкили лањзањои фароѓатї,
майл ба худомўзиро ба љињати мусбї шо-
мил донистан мумкин аст. Ба љињати манфї
бошад, тамокукашї ва дар худ санљидани
маводи мухадир, муфтхўрї, аќибмонї ва
бефарќ будан (нигилизм), номуайянї, пеш-
гўйинашавандагї ва љинояткориро нисбат
додан мумкин аст.
Ба њар њол, далели он ки љавонон сарчаш-

маи асосии ѓояњои нави тараќихоњ ва созан-
даи ояндаи Тољикистони соњибиќтилол њас-
танд, љойи шак ва бањсу мунозара надорад.
Зеро њодисањои зиёде маълуманд, ки љаво-
нони тољик аз худ рафтору кирдори хуб,
ќањрамонињои њаќиќї ва маънавиёти ба-
ланд нишон додаанд. Онњо пули калони
ёфтаашонро ба соњибонашон баргардони-
да, кўдакону њайвонотро наљот ва дањњо
муштариёнро аз марказњои тиљоратии
сўхтаистода наљот додаанд. Аз чунин насли
тољик ифтихор кардан мумкин аст.
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кая характеристика современной молодежи
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менной жизни и развитии Таджикистана.
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Муњиммият. Маќолаи мазкур барои
омўзгорони муассисањои таълимии миёнаи
умумї (МТМУ) ва муассисањои таълимии
олии касбие (МТОК), ки тестњои педагогии
гомогенї тањия гардидааст ва он барои ар-
зёбї кардани сифати дониши хонандагон ё
донишљўён дар доираи фанни таълимии
физика истифода мебаранд, пешкаш мена-
моем.
Барои тањия намудани тестњои гомогении

босифат [1] аз назарияи санљишњои педа-
гогї, математикаи оморї ва методњои пси-
хометрї истифода намудем, ки дар асоси
онњо сифати тест ва ба талаботњои тестши-
носї љавобгў будани онро муайян мекунанд
[2].
Мушкилоти санљишњои педагогї дар

Љумњурии Тољикистон маълум гардиданд,
ки аксарияти омўзгорони МТОК ва
МТМУ оид ба методњои тањия намудан ва
татбиќи тестњои педагогї маълумоти пур-
ра надоранд, чунки дар муассисањои таъли-
мии олии касбї (МТОК) -ии Тољикистон
самтњои махсус ва факултетњои махсусе ву-
људ надоранд. Оид ба ченкунињои педагогї
ва санљиши тестии педагогї дарсњо барои
омўзгорон гузаронда шаванд. Имрўз ин
гуна факултетњо дар тамоми дунё кору фаъ-
олият доранд. Барои дар амал татбиќ наму-
дани методњои санљиши тестї, ки солњои
охир бањри баланд бардоштани сифати таъ-
лим дар самтњои муњими педагогика ба шу-
мор мераванд, шурўъ гардидааст [3].
Дар маќолаи мазкур усули тањияи тест,

њамчун методи илмї асосноккардашудаи ар-
зёбии дониши хонандагон пешнињод шуда-
аст. Мушкилот асосноккунии илмї баъзе
самтњои корї дорад, ки яке аз онњо муайян
кардани сифати саволу масъалањо дар асо-
си тањлили натиљањои эмпирикии тестгуза-
ронї мебошад. Раванди илмї асоснок кар-
дани сифати тест, коркарди он, ва такмил

ЃАЙРИТИББЇ

ТАЊИЯИ ТЕСТЊО АЗ ФАННИ ФИЗИКА БАРОИ БАЛАНД БАРДОШТАНИ
СИФАТИ ДОНИШИ ХОНАНДАГОН ВА ДОНИШЉЎЁН

Ибронов С.С., Сирољиддинов М.Э., Сафаров С.К.
М ДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

додани онро ба якчанд марњила таќсим кар-
дан мумкин аст: љамъ овардани натиљањои
эмпирикии тестгузаронї, коркарди маълу-
мотњои эмпирикї, тањлили натиљањо бо
маќсади такмил додан ва ќаноатманд буда-
ни он ба меъёрњои муайяни сифати тест аз
нуќтаи назари тестшиносї [4] мебошад.
Пас аз љамъ овардани маълумотњои эм-

пирикї марњилаи коркарди математикаи
омории саволу масъалањои тест оѓоз меё-
бад, ки маъмулан бо ёрии таъминоти бар-
номавии махсус гузаронида мешавад. Барои
татбиќ намудани таъминоти барномавї
истифода намудани технологияи компю-
терї, ташкил додани гурўњи мутахассисони
махсус дар соњаи технологияи информатси-
онї зарур аст, ки на њама ваќт дастрасанд,
лекин агар шумораи озмудашавандагон 100
– 500 нафарро такшил дињанд, тањлили на-
тиљањои тестгузарониро бо ёрии омўзгорон
ба роњ мондан лозим аст.
Маќсади тањќиќоти мо, санљиши хоти-

мавї [5], яъне арзёбии сифати дониши хо-
нандагони синфи 11-и МТМУ аз фанни фи-
зика, баъди пурра омўхтани барномаи уму-
мии фанни физика мебошад, чунки санљи-
ши дониши хатмкунандагон, яке аз роњњои
муњимми амалї гардондани санљиши хоти-
мавї мебошад.
Барои ба њадаф расидан зарур аст, ки те-

стеро тартиб дињем, ки ба њамаи талабо-
тњои тестшиносї љавобгў бошад. Барои сох-
тани варианти нињоии тест мо шаш вари-
анти тестро истифода намудем, ки онњоро
барои гузаронидани имтињонњои марказо-
нидаи дохилшавї дар соли 2019 тањия кар-
да, дар имтињон истифода шудаанд. Њар як
варианти тестро зиёда аз 4 000 довталаб њал
намуда, дар асоси натиљањои он варианти
нињої омода карда мешавад.
Барои омода намудани варианти нињоии

тест баъзе тавсифдињандањои саволу масъ-
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алањои тестро (СМТ) муайян кардан зарур
аст, ки муњимтарин онњо душвории саволу
масъалањо мебошад. Дар асоси назарияи
классикии тестњо (НКТ) дараљаи душвории
саволу масъалањои тест (СМТ)-ро бо фор-
мулаи зерин муайян карда мешавад [6]:

 (1)

Дар ин љо, 
p

j
 – њиссаи љавобњои дуруст ба савол ё

масъалаи раќами j, 
R

j
 – шумораи озмудашавандагон, ки са-

вол ё масъалаи раќами j-ро дуруст њал кар-
данд, 

N – шумораи умумии озмудашаванда-
гон,

Љадвали 1. Зариби душвории СМТ.

 j – раќами СМТ.
Бо истифода аз формулаи 1 ба дараљаи

душвории њар як СМТ-и шаш варианти тест
бањо додем. Масъалан, ба масъалаи №1 дар
варианти 1, аз шумораи умумии озмоиш
гузаштагон, ки 4715 нафарро ташкил дод,
танњо 1730 нафар љовоби дуруст дод. Аз ин
рў, зариби душвории масъалаи №1 баробар
аст ба:

Њамин тариќ, барои њар як СМТ дар
шаш вариант зариби душворї p

j
 муайян

карда шуд. Натиљањои бадастовардаи тест-
гузаронї дар љадвали 1 оварда шудаанд.

№ 
СМТ 

Вариант 1 Вариант 2 Вариант 3 Вариант 4 Вариант 5 Вариант 6 
Зариби душворї, % 

1 0,37 0,40 0,50 0,49 0,32 0,66
2 0,37 0,49 0,51 0,36 0,50 0,34
3 0,37 0,32 0,33 0,53 0,38 0,38
4 0,19 0,16 0,23 0,41 0,68 0,26
5 0,35 0,40 0,31 0,37 0,36 0,51
6 0,37 0,09 0,31 0,29 0,24 0,20
7 0,42 0,30 0,41 0,40 0,46 0,16
8 0,41 0,40 0,74 0,41 0,43 0,36
9 0,49 0,44 0,24 0,44 0,26 0,34
10 0,13 0,36 0,46 0,47 0,28 0,48
11 0,41 0,35 0,25 0,37 0,27 0,42
12 0,36 0,24 0,40 0,29 0,21 0,17
13 0,43 0,49 0,25 0,49 0,53 0,46
14 0,38 0,57 0,40 0,47 0,27 0,48
15 0,35 0,21 0,35 0,33 0,29 0,30
16 0,45 0,29 0,48 0,32 0,41 0,41
17 0,52 0,26 0,27 0,32 0,21 0,45
18 0,10 0,10 0,30 0,46 0,20 0,38
19 0,34 0,04 0,12 0,23 0,21 0,53
20 0,10 0,05 0,15 0,36 0,49 0,38
21 0,05 0,02 0,03 0,05 0,04 0,21
22 0,21 0,24 0,36 0,23 0,14 0,28

Аз маълумотњои дар љадвал овардашуда
хулоса кардан мумкин аст, ки тести физика
аз 22 саволу масъалаи навъи гуногун ибо-
рат мебошад [7]. СМТ №1-№12 бо интихо-
би як љавоби дуруст, СМТ №13-№17 барои
муайян кардани мувофиќат ва СМТ №18-
№22 – навъи кушода мебошанд. Барои СМТ
навъи мувофиќат зариби душвории миёна
муайян карда шуд.
Дар диаграммаи 1 тањлили душвории

СМТ барои 6 вариант нишон дода шудааст. Диаграммаи 1. Тањлили душвории СМТ
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Дар диаграмма дараљаи душвории СМТ
намоёнтар тасвир ёфтааст. Аз расми 1 на-
моён аст, ки масъалаи №1-ро мо аз вари-
анти 6 интихоб мекунем, чунки 66% дов-
талабоне, ки варианти шашумро кор кар-
даанд, ин масъаларо дуруст њал карданд.
Масъалаи №2-аз варианти се, ки 51%-и
довталабон дуруст њал карданд, масъалаи
№3-ро аз варианти 4 интихоб мекунем ва
ѓайрањо. Дар диаграмма ќимати зариби
душвории њамаи СМТ, ки дар варианти
нињої ворид мешаванд, нишон дода шу-
дааст.
Душвории оморї имкон медињад, ки љойи

саволу масъаларо дар тест муайян кунем.
Агар савол ё масъаларо аксарияти озмуда-
шавандагон њал кунанд, онро њамчун саво-
ли осон дар аввали тест љойгир карда ме-
шавад. Агар шумораи ками озмудашаван-
дагон савол ё масъаларо дуруст њал кунанд,
онро њамчун саволи душвор дар охири тест
љойгир мекунанд. Натиљаи таќсимоти саво-
лу масъалањо вобаста ба душвории онњо ба
«зинапоя» монанд мешавад, ки њар як зинаи
он бо фоизи озмудашавандагон, ки ин
СМТ-ро дуруст њал карданд, нишон дода
мешавад. Талаботњои душвории СМТ дар
љадвали 2 оварда шудаанд.
Барои тестњои меъёриву маќсаднок агар

душвории СМТ аз 20% кам ва аз 80% зиёд
бошад, ин гуна СМТ-ро коркард мекунанд
ва ё аз тест хориљ мекунанд [8]. Мувофиќи
маълумотњои љадвали 2 барои сохтани ва-
рианти нињоии тест мо СМТ-ии дараљаи
душвориашон миёнаро, ки барои онњо за-
риби душворї ќиматњои аз 0,31 – 0,69 ва
СМТ нисбатан осонро ки барои онњо зари-
би душворї ќиматњои аз 0,70 – 0,89-ро ќабул
мекунанд, интихоб мекунем.

Љадвали 2. Талаботњои душвории СМТ

Душворї Р, % Сифати СМТ 
0 – 0,19 нињоят душвор 
0,2 – 0,3 душвор 

0,31 – 0,69 миёна 
0,70 – 0,89 осон 

0,9 – 1 нињоят осон 

Дар љадвали 1 њамаи саволу масъалањое,
ки ранг карда шудаанд, дар варианти

Љадвали 3. Зариби душвории СМТ

нињоии тест ворид карда шуда, бо онњо
метавонем, сифати донишу мањорат ва
малакаи хонандагони синфи 11-и МТМУ
Љумњурии Тољикистонро аз фанни физи-
ка арзёбї кунем. Масалан, масъалаи №1-
ро аз варианти 6 интихоб мекунем, чунки
дараљаи  душвории  он  миёна  аст

( ) ва ѓайрањо. Дар натиља тес-
теро месозем, ки аз саволу масъалањои да-
раљаи душворишон миёна иборат мебо-
шад (Љадвлаи 3).
Мувофиќи маълумотњои љадвали 3 дар

варианти нињоии тест саволу масъалањои
нињоят душвор, ки барои онњо зариби душ-
ворї ќимати аз 0 – 0,2%, ва инчунин саволу
масъалањои нињоят осон, ки барои онњо за-
риби душворї ќимати аз 0,8 – 1% мегирад,
ворид нашуданд.

№ 
СМТ 

Зариби 
душворї, 

%  
№ 
СМТ 

Зариби 
душворї, 

%  
1 0,66 12 0,40
2 0,51 13 0,53
3 0,53 14 0,57
4 0,68 15 0,35
5 0,51 16 0,48
6 0,37 17 0,52
7 0,46 18 0,46
8 0,74 19 0,53
9 0,49 20 0,49

10 0,48 21 0,21
11 0,42 22 0,36

Дараљаи душвории тест ва СМТ дар гу-
зарондани санљишњои педагогї наќши му-
њимро иљро мекунад ва хеле муњим аст, ки
тањиягарон њангоми омода кардани саволу
масъалањои тест ба душвории њар як саво-
лу масъалаи тањиякардаашон диќќати љиддї
љалб медињанд.

 Санљиши оммавии хонандагон бо усули
тест ба фаъолияти муассисањои таълимї
таъсири мусбї метавонад расонд. На-
тиљањои арзёбї аз ин ё он фан муаллимон-
ро водор месозад, ки барои мукаммал на-
мудани дониши хонандагон ва инчунин,
дониши худди муаллимон, кўшиш намоянд.
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СОСТАВЛЕНИЕ ТЕСТОВ ПО ФИЗИКЕ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВЕ
ЗНАНИЙ УЧЕНИКОВ И СТУДЕНТОВ

Аннотация: Данная статья предназначе-
на преподавателям средних общеобразова-
тельных учреждений и высших учебных за-
ведений, составляющих тест по физике на-
правленные Для реализации тестовых мето-
дов проверки ,способствующие повышению
качество обучения в важных направлениях
педагогике.
В данной статье представлен метод по-

строения тестов как научно обоснованный
метод оценки знаний студентов. Проблема
научного обоснования имеет несколько на-
правлений работы, одно из которых - опре-
деление качества вопросов на основе анали-
за результатов эмпирических тестов.
Ключевые слова: тест, педагогические

тесты, педагогика, компьютерные техноло-
гии, тестовые вопросы.

PHYSICS TESTS FOR IMPROVING THE QUALITY OF KNOWLEDGE OF PUPILS
AND STUDENTS

Ibronov S. S.
Department of Medical and Biological Physics with the basics of info

Abstract: This article is intended for teachers
of secondary schools and higher educational
institutions composing a physics test aimed at
implementing test verification methods that
contribute to improving the quality of education
in important areas of pedagogy.

This article presents a test design method as
a scientifically based method of assessing

students’ knowledge. The problem of scientific
substantiation has some areas of work, one of
which is to determine the quality of questions
and issues based on the analysis of empirical
test results.

Key words: test, pedagogical tests, pedagogy,
computer technologies, test questions.
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Муњиммият. Дар шароити муосири
љањонї раванди таълим на ба гирифтани
дониши тайёр, балки ба муносибати сало-
њиятнок нигаронида шуда, хатмкунандаи
МДТ (муассисаи давлатии таълими)-ро во-
дор месозад, имконияти аз худ кардани ма-
лакањои таълимї касбиро аз бар намояд,
дониш, салоњиятнокии бадастовардаро дар
амал истифода бурда тавонад ва албатта,
тарзи дурусти муносибат, муоширати му-
тобиќ, масъалањои омўзиши коммуникатси-
онї ва фарњанги нутќи забони омўхташа-
ванда ањамияти хоса доранд, зеро салоњия-
ти коммуникативї ва фарњанги нутќї барои
ба даст овардани натиљаи амалї дар омў-
зиш ва азхудкунии забони англисї ва таъ-
лиму тарбия нигаронида шудааст.
Њар забон, чун сухан, дар доираи фарњ-

анги муайян ба вуљуд меояд.
Дар љомеаи муосири постиндустриалї ма-

фњуми «фарњангинутќ» ањамияти бештар пай-
до карда истодааст. Фарњанги сухан дониста-
ни фарњанги худ ва фарњанги забони кишва-
ри омўхташаванда мебошад. Аз ин рў, имрўз
њадафи таълими забон натанњо муошират бо
забони хориљї, натанњо муколама дар сатњи
ду шахсият, балки омодагї ва салоњияти гу-
заронидани фарњанги нутќ мебошад.
Стандарт оид ба тањсилоти умумии иб-

тидоии ва олии забони хориљї вазифаи ноил
шудан ба њадафњои сифатан навро дар омў-
зиши забони хориљї ба миён мегузорад,
яъне: салоњияти коммуникатсиони забони

ТАШАККУЛИ САЛОЊИЯТ ВА ФАРЊАНГИ НУТЌИ ДОНИШЉЎЁН ДАР
МАШЃУЛИЯТЊОИ ЗАБОНИ АНГЛИСЇ
Наљмиддинова Д.М., Муњамадиева З.А.

Кафедраи забонњои хориљи (мудири каф. – д.и.п., проф. Юлдошев У.Р.) -и
МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”, Љумњурии Тољикистон

хориљї дар маљмўи љузъњои нутќ, забон,
иљтимої-фарњангї, таълимї ва маърифатї
[1, с. 222].
Забон њамчун як хазинаи бузург мебо-

шад, ки маљмўи калимањоро дар бар меги-
рад. Аксар ваќт маънои калима робитаи
амиќ ва љолиб байни забон ва фарњангро
ифода мекунад, чуноне дар калимаи ба ис-
тилоњ луѓати ба он баробарарзиш, дар мат-
нњои њаљвї равшантар зоњир мешавад, ки
њангоми ба забони дигар гузаштан, одатан,
маънои худро гум мекунанд. Бидуни чунин
мафњумњои муњим, ба монанди забон ва
фарњанг, тасаввур кардани забони мардумї
дар як давлати мутамаддиндушвораст.
Барои њар як миллат забон ва фарњанги

сухан тарзи дидани оламро инъикос меку-
над ва ба ин маъно, роњњои баёни мафњу-
мњои мухталиф, ин чунин сохторњои грам-
матикї ба хусусиятњои миллии равандњои
маърифатї бевосита алоќаманданд. Маво-
ди таълимии махсус барои ташаккули фар-
њанги нутќ дар њар як донишљў шароит фа-
роњам меорад. Дар баробари ин, њамдони-
шљўвањаммуаллим сањмимушаххаси худро
мегузоранд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар раван-

ди таълим усулњои ташкили таълими муш-
тарак ё усули интерактивї ањамияти беш-
тар пайдомекунанд. Ин гуна усулњо нисбат
ба усулњои анъанавї, ки дар он маълумот
танњо аз тарафи муаллим гузаронида мешуд,
самаранок мебошад .
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Усулњои интерактивї гуногунанд ва дар
дарсњо аз ин гуна усулњо мо метавонем ва-
сеъ истифода барем. Масалан, кори муко-
ламаи донишљўён, гурўњњои “мизњои мудав-
вар”, бозињои корї ва ѓайра.
Яке аз усулњои муосир ин бо технология

ваусулњои нави таълими, ки дар дарс забо-
нихориљї истифода мегардад, ба мо имко-
нияти ташаккулёбии забон омўзии шахси-
ят мебошад, ки ба ташаккули касбомўзї ва
ќобилияти зудљавоб додан ва ба шароити
нави дар љањони зудтаѓйир ёбандаи мо му-
тобиќ шуданро дорад.
Њамзамон, бисёре аз муњаќќиќон ќайд

мекунанд, ки фазои як гурўњи хурд барои
њамкории фаъол мусоидтар аст ва аз ин рў,
вазифаи муаллим аз ташкили чунин як фазо
иборат аст. Таълими самарабахши њар як
забони хориљиро њам дар сатњи бошуурона
бо њамкории устод ва донишљў бо истифо-
даи минбаъдаи забон ва тасдиќи дониши ба
дастомада ва њам дар сатњи бешуурона та-
вассути аз худ кардани забон, ки ин як ра-
ванди табиї аства зањмати камтарро талаб
мекунад, иљро кардан мумкин аст. Аммо,
муаллим дар синф на бо як хонанда, балки
бо гурўњ сарукор дорад ва дар инљо мушки-
лоти мутобиќшавї ва мушкилоти бозпас
пайдо мешаванд.
Кори мустаќилонаи донишљўён низ бояд

дар калиди муоширати муколама сохташа-
вад. Дар раванди кори мустаќилонаи дони-
шљўён, муаллим бояд ба донишљў имкони-
ят дињад, ки ў дар дарс фикру аќидаи худро,
салоњиятнокиашро нишон дода тавонад ва
фаъолона иштирок намуда, ба самти дуруст
роњнамо кунад. Инчунин бояд ќайд кард, ки
рушд ва такмили малакањои кори мустаќи-
лона љузъи муњими ташаккули салоњият,му-
стаќилияти эљодї ва фаъолияти донишљўён,
фарњанги умумии онњо мебошад, ки дар
навбати худсатњи тайёрии мутахассиси оян-
да, салоњияти касбии ўро муайян менамо-
яд. Масалан, худсанљї тавассути муошират
ва фарњанги он дар таълими забони хориљї
маќоми махсус дорад. Ташкил намудани
хиссиёти мусбї дар раванди дарс эњсоси си-
фати таълимро бењтар мекунад. Чунин му-
носибати муаллим ба донишљўён имкония-

тњоро фароњам меорад, чун њар як донишљў
худро озодона њис кунад ва тамоми салохи-
яташро дар дарс истифода бурда тавонад -
эътимоди бештар ба муаллим, изњори озо-
донаи андеша ва назари ў, ки дар муошира-
ти коммуникативї хеле муњим аст:
а) калидњо ё тафтиши мутаќобила њанго-

ми кор дар љуфти композитсияи ивазшаван-
да њангоми аз худ кардани луѓат ё ташкили
муколама ва истифодаи минималии луѓавии
пешнињодшуда ё сохторњои муайяни грам-
матикиро дар бар мегиранд. Усулњое, ки бо
ин роњ кор карда баромада шудаанд, баъдан
метавонанд дар кори мустаќилона берун аз
аудитория низ самаранок истифода шаванд:

- эътимоди бештар ба муаллим, изњори
озодонаи андеша ва назари онњо, ки дар
муоширати коммуникативї хеле мухим аст.
Дар раванди кори мустаќилона, њар як

донишљў мустаќилона ё дар гурўњ масъала-
њоеро њал мекунад, ки роњи ба дастоварда-
ни њамкории созанда мешаванд ва ба онњо
усулњои интерактивиро меомўзонанд: маса-
лан, кори љуфтии донишљўён, гурўњи “ми-
зњои мудаввар”, бозињои корї ва ѓайра.
Таълими самарабахши њар як забони
хориљї метавонад њам дар сатњи бошууро-
на бо њамкории муаллим ва донишљў, баъ-
дан бо истифодаи забон ва санљиши дони-
ши ба дастомада ва дар сатњи бешуурона
тавассути азхудкунии дониши забон, ки як
раванди табиист ва зањмати камтарро та-
лаб мекунад, амалї карда мешавад. Ин гуна
усул дар матнњои њаљвї равшантар зоњир
мешавад, ки њангоми тарљума ба забони
дигар одатан тамоми маънояшонро гум
мекунанд. Бидуни чунин мафњумњои муњим,
ба монанди забон ва фарњанг тасаввур кар-
дани забони мардумї дар як давлати мута-
маддин душвор аст.
Бояд ќайд кард, ки рушд ва такмили ма-

лакањои кори мустаќил љузъи муњими та-
шаккули мустаќилияти эљодї ва фаъолияти
донишљўён, фарњанги умумии онњо мебо-
шад, ки дар навбати худ сатњи тайёрии му-
тахассиси оянда, салоњияти касбии ўро му-
айян менамояд:
Шсалоњиятинутќ – рушди малакањои му-

ошират дар чор намуди асосии фаъолияти
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нутќ (гўшкардан, наќл кардан, аудит, хон-
дан, навиштан);
Шсалоњияти лингвистї – аз худ кардани

воситаи забон (фонетика, имло, лексикї,
грамматикї) мутобиќи мавзўъ, соња ва њола-
ти муоширатии фарњангї барои дониш-
гоњњои асосї интихобшуда;
Шомўзиши падидањои забон ва фарњан-

ги забонї, роњњои гуногуни ифодаификрњо
бо забони модарї ва забони хориљї;
Ш салоњияти иљтимої-фарњангї ишти-

роки донишљўён дар маросимњои фарњангї,
анъанањо ва воќеияти хориљи кишвари за-
бони омўхташаванда, дар доираи мавзўъњо,
самт ва фарњанги муошират, ки батаљриба,
манфиат, хусусиятњои психологии донишљ-
ўёни муассисаи тањсилоти олии касбї
љавобгў мебошанд;
Ш ташаккули ќобилияти муаррифии

кишвар, фарњанги он дар шароити муоши-
рати фарњанги забони хориљї;
Шсалоњияти љубронї – ташаккул дода-

ни малакањои баромадан аз вазъият дар су-
рати набудани воситањои забон њангоми
ќабул ва интиќоли иттилоот;
Швоситаи асосии ташаккули салоњия-

тњои асосї дар омўзиши забони хориљї тех-
нология, шакл ва усулњои гуногун мебо-
шанд.
Усул ва шаклњои салоњиятнокї усуле ме-

бошанд, асосноккунии таълимї доранд:
а) усули лоиња; б) инкишофи тафаккури

мањдуд;в) усули муњокима; г) технологияи
бозї (забон, бозињои наќшофарї, сањна-
созї); д) муњокимаи мушкилот; е) кори
гурўњї; ж) истифодаи воситањои аудиовизу-
алї, технологияњои мултимедї, захирањои
Интернет. Њангоми истифодаи ин усул до-
нишљў ба худ эътимод, мустаќилият, бо
ќобилияти, салоњияти худ ва муносибати
хайрхоњона нисбати дигар он муносибати
мусбї нигоњ медорад, микроклимат дар
дарс таѓйирмеёбад, фазои дарс барои таъ-
лим додани муоширати байнињамдигарї
мусоидтар мешавад.
Технологияи бозињои муошират:
1) кор бо тасвирњо, кортњо (ба донишљ-

ўён тасвирњои таќрибан як хела таќсим ме-
шавад, баъзе аз тасвирњо фарќ мекунанд ва

фарќият бояд бо истифодаи саволњо биду-
ни дидани тасвири њамдигар – вазифањои ба
пеш мондаро иљро кунанд, чун фарќияти
хурдакак бошад њам, онњо бо забони анг-
лисї инро фањмонда тавонанд);

2)фазои иловагї (ба њар як донишљў мат-
нњои як хела ё порчањои як матн супорида
мешавад, дар матни донишљўи дигар нора-
сої мављуд аст ва ў бояд матни худро бо
љумлаи худ пур кунад);

3) донишгирии озод (як донишљў босало-
њият аст, ки дигараш сатњи салоњиятноки-
аш заиф аст;

4) холигї дар эътиќод (донишомўзон
эътиќодњои мухталиф доранд, аммо бояд
андешаи муштараке тањия кунанд); холигї
дар тафаккур (донишљўён далелњои мухта-
лиф доранд, ки барои љамъоварї ва муќои-
са муњим аст).
Усулњои таълим, ки натиљаи онњо хаме-

ша мањсули таълимии эљоди донишљўён ме-
бошад: ѓоя, фарзия, кор бо матн, наќќошї,
њунармандї, наќшаи дарсњои онњо эврис-
тикї номида мешавад.
Усули њамдардї (зинда) маънои “шўњрат-

парастї”-ро дорад , донишљўён аз сабаќи
омўхташудаи њаќиќї, кўшиш мекунанд ва
мехоњанд, ки дар бораи он (предмет) дони-
ши амиќ дошта бошанд.
Андеша, њиссиёт, эњсосоте, ки њамзамон

ба вуљуд омадааст, инчунин мањсули таъли-
мии донишљў мебошад, ки онро ў метаво-
над шифоњї, хаттї баён кунад. Яке аз ин
намудњои усул дар дарси амалї:

T: Imagine that you are “SNOW”. How to
describe yourself? Call your impression of
yourself as snow adjectives, verbs, your favorite
season, places where you meet, your weather.

Each student: I’m snow. I’m the coldest of
all the cold. I am dangerous, cruel, and strong,
I am able to mask everything that I touch and,
of course, cover with white snow everywhere.
Children love me, but I harm them by playing
with me and trying me almost every one of them
suffers from sore throat and other
inflammatory diseases.

2. Усули “Brain Storm”
Бо ин усул донишљўён њама чизеро, ки

медонанд, номбар мекунанд ва дар бораи
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мавзўи пешнињодшуда фикри худро баён
мекунанд, ва албатта, фикри њама ќабул кар-
да мешаванд, новобаста аз он ки дуруст аст
ё не. Наќши муаллим њамчун роњнамо буда,
донишљўёнро ба мулоњиза маљбур мекунад,
андешаи онњоро бодиќќат гўш мекунад. Дар
ин љо лањзае аз дарси амали худам дар ваќ-
ти фањмонидани мавзўи нав бо донишљўён
чунин мегузаронам:

Teacher: «What comes to mind when you
hear the expression: What is a Skeleton?»

The human skeleton

3. Усули “Мо медонем / донистан мехоњем /
омўхтем”

We know We want to know Now I know how to 
The skeletal anatomy 

 bones
We want to know how bones  

are connected? 
how bones are connected 

 bones How many bones a person has? number of bones in a person 

 bones Bone’s physiology how bones function 

Ин усул барои хондан ё шунидани лексия
татбиќ кардамешавад. Аз донишљўён хоњиш
карда мешавад, ки љадвал кашанд: “Мо ме-
донем / донистан мехоњем / меомўзем”.
Худи њамон љадвал дар тахтаи синф низ ка-
шида мешавад.
 Сутуни “Мо медонем” маълумоти
муњимтар инро дар бораи мавзўи
эълоншуда (пас аз муњокимаи мавзўъ) дар
бар мегирад.
 Сутуни “Мо донистан мехоњем” ѓояњо
ва саволњои бањснок ва њама чизеро, ки
донишљўён дар бораи ин мавзўъ донистан
мехоњанд, дар бар мегирад.
Дар сутуни “Омўхтам” њар як донишљў

фикру аќидаи худро дар бораи љойи асосии
аз матни омўхташударо менависанд ва по-
сухро ба саволњои мувофиќи сутуни дуввум
мувозї мегузоранд вадигар маълумоти нав
бояд дар зер љойгир карда шаванд. Пас аз
он бо тамоми гурўњ як натиљаи мувофиќро
интихоб карда, натиља ба сутун ворид кар-
да мешаванд. [6, c.62-63].

4. Усули таълим якљоя бо гурўњ
Маълум аст, ки бо роњи таълим ба дига-

рон омўхтан осонтар аст.
Аёниятњое, ки истифода мебарем:

њангоми кор бо матн;
дар омўзиши ќоидањои грамматикї.
Њангоми кор бо матн чї гунна бояд кор
кард?

Усули таълими якљоя дар гурўњњои 4-7
нафара сурат мегирад. Ба њамаи донишљўён
аз як матн пай дар пай сарњадњоро људо ме-
кунанд ва донишљўён бо навбат наќши му-
аллимро мебозанд. Пас аз хондани сархат,
“муаллим” бояд корњои зеринро иљро кунад:
мундариљаи сархатро мефањмонад;
 аз рўи матн саволе пеш меояд, љавоб
медињад;
 он чизеро, ки барои дигарон номуайян
боќї мондааст, мефањмонад;

Мундариљаи имконпазири сархати
дигарро пешбинї мекунад;
аз тарафи муаллим супориш дода мешавад
сархати матни дарсро хонед.
Чї гуна онро њангоми кор бо маводи
грамматикї иљро кардан мумкин аст?

Масалан, њангоми омўхтани Indefinite
Tense аз гурўњ хоњиш карда мешавад, ки су-
тунњои љадвалро пуркунад:

5. Љадвали “Кї? Чї? Кай? Дар куљо?
Чаро?”
Усули “5-W”
Дар марњилаи дарс донишљўён њангоми

кори мустаќилона бо маълумоти ба даст
овардашуда љадвалро пур мекунанд.

Масалан,
Text “Andreas Vesalius” [2, c.61-62].
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Who? What? When? Where? Why? 
Andreas Vesalius 

Professor, 
doctor of medicine 

Anatomist 
Scientist 

Most important 
book: 

“On the 
structure of the 
human body” 

In  
1543 

France Andreas Vesalius was the first scientist 
to give a proper description of the 

human skeleton and he determined that 
right and the left ventricles of the 

heart were not connected 

6. Усули самаранок- дар доираи усули
босалоњият дар ташаккули салоњият ва фа-
рњанги нутќи донишљўён тамошои наво-
рњои хориљї сурат мегирад, ки ба донишљ-
ўён натанњо сухани зиндаи суханварони хо-
риљиро таќдим мекунанд, балки онњоро дар
вазъеон њунарманд (актёр) мемонад, ки
онњо бо забони ифодањо ва имову ишорањо,
услуби муносибатњо ва воќеиятњои аз киш-
вари забони омўхташаванда шинос меша-
ванд.
Њангоми намоиш шумо метавонед наму-

дњои зерини фаъолиятро амалї кунед:
 а) кор бо сегменти (ќисми) алоњида. До-

нишљўён як сегменти мушаххаси видеоро
тамошо мекунанд ва як ё якчанд намуди
машќњои пешнињод шударо иљро мекунанд.

 Кї гуфт? амал дар куљо баргузор шуд?
Ќањрамонњо чї кор карданд?, ба куљо раф-

танд?, онњо дар бораи чї сўњбат карданд?
ва ѓ. Ваќте ки онњо тамоми маълумоти им-
конпазирро љамъоварданд, онњо бори дигар
тасвирро тамошо мекунанд ва тафсири худ-
ро тафтиш ва муќоиса мекунанд [4, c.-60].
Худидоракунї љузъи људонашавандаи

рушди донишљў мебошад ва шахсро маљбур
мекунад, ки дар бораи муваффаќият ва муш-
килоти худ фикр кунад, натанњо аз бањои му-
аллим вобаста аст. Ин ќобилияти донишљ-
ўён ба дарки бошууронаи раванди таълим
мусоидат намуда, њавасмандии таълимро
инкишоф медињад [5, c. 29-30].
Хулоса. Чунин мешуморем, ки ба хонан-

дагон њанўз дар муассисањои таълимии умумї
дар курси якум худидоракуниро амалї кардан
лозим аст. Ба ин истифодаи кортњои худидо-
ракунї, ки донишљўён худашон эљод мекунанд,
ба таври муассир кўмак мекунад.
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ИНТЕРАКТИВНЫЕ МЕТОДЫ КАК РАЗВИТИЕ КОМПЕТЕНТНОСТИ И
КУЛЬТУРЫ СТУДЕНЧЕСКОЙ РЕЧИ НА УРОКАХ АНГЛИЙСКОГО ЯЗЫКА.

Нажмиддинова Д. М., Мухаммадиева З.А.
Кафедра иностранных языков ГОУ «ТГМУ имени Абуали али ибни Сино»

В современном мире образовательный
процесс ориентирован не на получение гото-
вых знаний, а на грамотный подход в каче-
стве выпускника ГОУ, что дает студентам воз-
можность приобрести профессиональные

навыки, знания, компетенции, уметь приме-
нять на практике и, конечно же, правильный
подход, коммуникативные, коммуникатив-
ные навыки и культура речи имеют особое
значение, так как коммуникативная компетен-
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ция и культура речи направлены на достиже-
ние практических результатов в овладении ан-
глийским языком, преподавании, воспитании.

Ключевые слова: знания,коммуникатив-
ные навыки, компетенция, метод, культура
речи.

INTERACTIVE METHODS AS DEVELOPMENT OF COMPETENCE AND
CULTURE OF STUDENT SPEECH IN ENGLISH LANGUAGE LESSONS

Najmiddinova Dilafruz Makhmudovna
Department of Foreign Languages, SEI “ATSMU”

In the modern world the educational process
is focused not on obtaining ready knowledge,
and on competent approach as the graduate of
SEI that gives to students the chance to acquire
professional skills, knowledge, competences. to
be able to apply in practice and, of course, the
right approach, communicative, communicative

skills and a culture of speech are of particular
importance, since communicative competence
and a culture of speech are aimed at achieving
practical results in mastering the English
language, teaching, education.

Key words: knowledge, communication
skills, competence, method, speech culture.

Муњиммият. Курси хониши эзоњї (син-
фњои 1-4) зинаи аввали омўзиши адабиёт
буда, дар шаклгирии тафаккури хонанда-
гон наќши муњим дорад. Методистон вази-
фаи асосии хониши эзоњиро омўзонидани
дурусту огоњона хондани матни бадеї ме-
донанд. Дар давоми чањор сол хонандаго-
ни синфњои ибтидої бояд матнњои бадеи-
ро мустаќилона хонда тавонанд, мазмуни
матни хондаашонро фањманд ва «дар ба-
ровардани хулосањои оддї малака њосил
намоянд» [4,78]. Аммо дар усули муноси-
бати босалоњият ба таълим маќсади курси
хониши эзоњї бо инњо тамом намешавад.
Дар низоми таълими босалоњият, пеш аз
њама, ташаккули салоњиятњо ба назар ги-
рифта мешавад ва «таълими хонандамењ-
вар» ё худ таълиме, ки ба ташаккули шах-

МУНОСИБАТИ БОСАЛОЊИЯТ ДАР ТАЪЛИМИ ОСОРИ НАСРИИ САДРИДДИН
АЙНЇ ДАР КУРСИ ХОНИШИ ЭЗОЊЇ

Юлдошева З.И.
Кафедраи методикаи таълими забон ва адабиёти факултети филологияи тољики

МДТ ДДОТ ба номи Садриддин Айнї

сияти хонанда нигаронида шудааст, мања-
ки асосии таълимро ташкил медињад. Ва-
зифаи омўзгор дар низоми босалоњият та-
нњо ба фањмондани мавзўю пурсидани он
мањдуд намегардад. Вазифаи омўзгор дар
ин низоми таълим аз он иборат аст, ки дар
љараёни дарс имконият ва муњити созгор
барои азхудкунии малака ва ташаккули
салоњиятњову инкишофи ќобилияти фар-
дии хонандагон фароњам оварад. Омўзгор
бояд ќобилият ва таљрибаи маърифатии
хонандагонро ба назар гирад, зеро њар як
хонанда ќобилияти фањмидан ва сарфањм
рафтани ин ё он мавзўъро дорад. Аз ин рў,
омўзгор бояд диќќати асосиро на танњо ба
мазмуни таълим (чиро меомўзонад?), њам-
чунин ба раванди таълим (чї тавр меомў-
зонад?) равона кунад.
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Маќсади тањќиќот. Дар маќола шеваи
таълими порчае аз «Мактаби кўњна»-и Сад-
риддин Айнї бо унвони «Мактаб» дар кур-
си хониши эзоњї (синфи3) вобаста ба муно-
сибати босалоњият ба таълим мавриди
тањќиќ ќарор дода мешавад. Мураттибони
барномањои таълимї ва муаллифони кито-
бњои дарсии «Забони модарї» барои син-
фњои 1- 4 њам аз осори мансур ва њам осори
манзуми Садриддин Айнї намунањои зиё-
деро барои омўзиш пешнињод кардаанд, ки
агар вобаста ба низоми босалоњият таълим
дода шаванд, дар ташаккули салоњиятњои
маънавии хонандагон наќши муассир бози-
да метавонанд. Масалан, муаллифони кито-
би дарсии «Забони модарї» барои синфи 3
порчаеро аз «Мактаби кўњна»-и Садриддин
Айнї бо унвони «Мактаб» барои омўзиш
пешнињод кардаанд:

«Дар синни 6 -солагї маро падарам ба
мактаб бурд. Модарам гуфт: – Туро дар ваќ-
ти 4-сола, 4-моња, 4-њафта ва 4-рўза буданат
ба мактаб фиристода будем. Он ваќтњо ту
бисёр хурд будї. Дили ман ба ту месўхт, ки
дар мактаб азоб мекашї. Бинобар ин туро
аз мактаб гирифтем. Акнун хуб кўшиш кар-
да хон, то ки ба њамсолонат баробар шавї.
Ба ман ин тавсияи модарам хуш омад. Ман
кўшиш мекардам, ки њар чи зудтар сабаќ
омўхта, бо њамсолонам баробар шавам ва
њатто аз онњо гузарам. Ман ба мактаб да-
ромадам. Дар як синфхона бачагони аз 4-
сола то 12- сола љамъ шуда буданд. Пас,
омўзгор маро рў ба рўйи худ дузону шинон-
да, тахтачаро наздам гузошту ба ман гуф-
тани “Аъузу биллоњ” ва “Бисмиллоњ”-ро
супорид. Азбаски падарам пешакї ба ман
ёд дода буд, бедушворї талаффуз кардам.
Омўзгор хурсанд шуд. Бо њамин падарам ба
хона баргашт ва ман дар мактаб мондам...
Ман дар дарсњо мунтазам иштирок на-

муда, то ба абљадхонї расидам. Рўзе пада-
рам ба ман гуфт:

– Акнун ки ту абљадхон шудї, ман ба ту
њисоби абљадро ёд медињам. Падарам тах-
тачаи абљад навишташударо ба пешам гу-
зошт. Аз он тахтача њарфњоро ба ман ни-
шон дода мепурсид:

–Ин чист? Инаш-чї? Ман ба пурсишњои

падарам љавоб дода натавонистам, зеро чї
будани он чизњоро касе ба ман нишон на-
дода буд. Падарам гуфт:

– Охир, њамин рўзњо ту дар мактаб чї
хонда истодаї? Халифаат ба ту њар чизро
тўтивор ёд кунонидаанд, аммо њељ чизро ёд
надодаанд. Имрўз ту ба мактаб нарав!...
Рўзи дигар маро модарам ба мактаби

духтарона бурд. Ман дар ин мактаб “Њаф-
тяк”-ро тамом кардам. “Ќуръон”-ро хатм
намудам, “Чањор китоб”-ро њам хондам.
Вале хатнависиро бошад, њељ наметавонис-
там. Он ваќт ман дањсола будам. Њисоби
абљадро ба ман падарам ёд дод» [1,42 ].
Дар китоби дарсї баъд аз ин матн муал-

лифон калимањои душворфањм, монанди
тавсия – маслињат; абљадхонї – алифбохонї;
сабаќ – дарс, вазифа; халифа – ба маънои
омўзгор; мунтазам – њамеша шарњ дода,
баъд чанд саволу супориш додаасту бас. Ин
китоб дар асоси талаботи низоми анъана-
вии таълим тањия шуда, ки ба талаботи му-
носибати босалоњият љавобгў нест. Аммо
матни пешнињодшуда, ки ба синну соли хо-
нандагони синфи 3 љавобгўст, метавон во-
баста ба талаботи муносибати босалоњият
таълим дод.
Мутахассисони низоми муносибати бо-

салоњият њангоми тањлили матни бадеї
иљрои чањор марњала (дарки матн, бањодињї
ба матн, таѓйири матн ва тањияи матни худ)
ва чањор шарт (хонанда донад, тавонад, аз
худ кунад ва дар амал тадбиќ намояд)-ро
пешнињод кардаанд [6, 63]. Матни болоро
вобаста ба талаботи низоми босалоњият ба
таълим тањлил менамоем. Дар зинаи аввал
омўзгор бояд таъйин намояд, ки доир ба
матни «Мактаб»-и С.Айнї хонандагон бояд
чиро донанд? Чиро аз худ кунанд? Чиро
иљро карда тавонанд? ва чиро дар амал тад-
биќ кунанд, ки дар оянда ба онњо зарур бо-
шад? Ба таъбири дигар, омўзгор бояд пе-
шакї мушаххас намояд, ки баъд аз омўхта-
ни «Мактаб»-и С.Айнї хонандагон чиро
бояд донанд, ин дониши гирифтааш барои
чї лозим мешавад ва онро дар куљо исти-
фода мебаранд? Иљрои чањор марњала њан-
гоми таълими матн ба ин суолњо љавоб мег-
ўяд.
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Дар марњалаи аввал, ки «дарки матн» аст,
бояд матни бадеї дурусту бехато ќироат
гардад. Мутахассисон бар он андешаанд, ки
матн бояд аз тарафи хонандаи фаъол ќиро-
ат гардад, зеро хонандамењварї мањаки асо-
сии муносибати босалоњият асту ин амал
имкон медињад, ки хонандагон бештар фаъ-
ол бошанд. Озмоишњо дар мактабњои таљ-
рибавї нишон дод, ки дар оѓози тадбиќи
низоми босалоњият иљрои ин амал аз тара-
фи хонандагон самараи хуб намедињад. Хо-
нандагон њанўз бо шеваи нави таълим но-
ошноянду ба иљрои талаботњои он тайёр
нестанд. Яъне дар оѓози кор муаллим бояд
ташаббусро худ ба даст гирад ва хонанда-
гонро бо шеваи нави таълим ошно созад.
Ваќте ду се дарс бо усули нав ба роњ монда
шуд, хонандагон то андозае аз талаботи
шеваи нави таълим огоњ мегарданду ба
иљрои талаботи он омода мешаванд. Дар
дарсњои аввал омўзгор худ матнро ќироат
мекунад ва барои он ки хонандагон фаъол
бошанд, ќироати такрори матнро аз хонан-
дае хоњиш мекунад. Ќироати такрори матн
гарчанде чанд даќиќаи ваќти дарсро меги-
рад, аммо барои дарки матн ва омодаша-
вии хонандагон барои фањмидани матн за-
рур аст. Агар ќироати матн бо навбат аз
тарафи хонандагон сурат гирад, бењтар аст.
Њар хонанда бояд омода бошад, ки матнро
баъд аз омўзгор ў мехонад. Ин амал имкон
медињад, ки таваљљуњи хонандагон ба матн
љалб шавад ва онњоро ба фањмидани маз-
муни матн омода месозад.
Баъд аз ќироати матн шарњи калимоти

душвор пеш меояд. Хонандагони синфи 3
њанўз бо китобњои луѓат кор карданро ёд
нагирифтаанд, аммо аксари калимањои душ-
вор дар њошияи китоби дарсї оварда шуда-
аст. Омўзгор шеваи ёфтани луѓатро ба хо-
нандагон меомўзад, вале набояд ба шарњи
кўтоњи калимањо дар њошияи китоб ќаноат
кунад. Њар калимаи душвор бояд бештар
вобаста ба матн тавзењ дода шавад, то хо-
нандагон маънии њар калимаро ба хотир
супоранд. Масалан, дар китоби дарсї кали-
маи «абљадхонї» - алифбохонї шарњ шуда-
асту бас. Њол он ки абљадхонї танњо ба маъ-
нии алифбохонї нест, балки тартибу тар-

киби ќадими алифбои арабї аст, ки онро
«њисоби абљад» мегўянд, ки њар як њарф ада-
деро мефањмонад. Садриддин Айнї дар
«Ёддоштњо» наќл мекунад, ки њамин абљад-
донияш буд, ки дар љашни Наврўз ба мул-
лобачае ѓалаба кард. Зимнан бояд гуфт, ки
њамин ќисмати «Ёддоштњо» барои хонанда-
гони мактаб пешнињод шудааст. Бояд зами-
наи ѓанї гардонидани захираи луѓавии хо-
нандагонро аз курси хониши эзоњї муњайё
кард. Хонандагон дар ин синну сол агар
маънии калимаеро ба дурустї ёд гиранд, як
умр дар хотирашон мемонад. Њамчунин,
калимаи «халифа» дар китоби дарсї ба маъ-
нии омўзгор омадааст, ки чандон дуруст
нест. Халифа аслан ба маънии љонишин аст.
Дар мактабњои кўњна домуллои мактабдор
аз бачагони фаъолу нисбатан донишманд
халифа – љонишини худ интихоб мекард, ки
сабаќи додаи ўро бо бачагони дигар такрор
мекард ва агар мактабдор ба љое равад, ха-
лифа вазифаи ўро иљро мекард, яъне са-
баќњои додаи мактабдорро аз бачагон ме-
пурсид. Яъне, њар калимаи душвор вобаста
ба матн бештар шарњу тавзењ дода шавад,
то хонандагон матнро дарк кунанду дуруст
фањманд.
Марњалаи дувуми муносибати босалоњи-

ят ба таълим «бањодињї ба матн» аст. Дар
марњалаи аввал, ки хонандагон бо ќироат
ва шарњи калимањои душвор онро дарк кар-
данду фањмиданд, дар марњалаи дувум бояд
ба он бањо дињанд. «Бањодињї ба матн» на
ба он маънист, ки њусну ќубњи онро муайян
кунанд, балки тањлили матни бадеист, ки
боиси инкишофи ќобилияти зењнї ва ташак-
кули салоњиятњои хонандагон мегардад.
Методистон тавсия додаанд, ки дар ин мар-
њала бояд хонандагон бо ёрии омўзгор мат-
ни бадеиро ба ќисматњо људо кунанд ва ба
њар ќисмат саволњо гузоранд. Методи суњ-
бат, ки бештар бо воситаи саволу љавоб су-
рат мегирад, на танњо дар низоми анъанавї,
балки дар низоми босалоњият ба таълим низ
наќши муњим бозида метавонад. Яке аз шар-
тњои муњими методи суњбат масъалагузо-
рист. Омўзгор бояд дар омўзиши њар як
љузъиёти матн масъалагузорї намояд. Њар
як саволи пешнињодшуда бояд њадафи му-
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айян дошта бошанд. Ба таври намуна доир
ба матни бадеии «Мактаб»-и С.Айнї мета-
вон чунин саволњо мураттаб намуд:

1.Садриддинро дар чандсолагиаш пада-
раш ба мактаб бурд?

2. Шумо дар чандсолагиатон ба мактаб
рафтаед?

3. Шуморо кї аввалин бор ба мактаб
овард?

4.Оё дар 4-солагї њам ба мактаб мера-
ванд?

5. Модараш ба Садриддин чї маслињат
дод?

6. Оё Садриддин ба гуфтањои модараш
амал кард?
Хонандагони синфи 3 рўзи нахусти ба

мактаб омаданашонро ба хотир меоваранд
ва медонанд, ки дар њафтсолагиашон авва-
лин бор ба мактаб рафтаанд. Саволњои
боло, ки вобаста ба матн дар бораи он чї
ки худи хонандагон аз сар гузоронидаанд,
мураттаб шудааст, таваљљуњи онњоро ба худ
љалб мекунад ва њар яки онњо мехоњад дар
бораи аввалин бор ба мактаб омаданаш
њикоя кунад. Хонандагон рўзи аввалин бор
ба мактаб омоданашонро бо мактаб ома-
дани Садриддин муќоиса мекунанд. Ин
амал имкон медињад, ки салоњият ё худ ма-
лакаи андешидан ва муќоиса кардан дар
хонандагон шакл гирад ва оњиста –оњиста
ташаккул ёбад.
Њамин тариќ, омўзгор саволњоро барои

ќисмати дувуми матн пешнињод мекунад:
1. Дар мактаби Садриддин бачањои аз 4-

сола то 12-сола якљо мехондаанд. Оё дар
мактаби шумоён њам њамин хел аст?

2. Мактаби шумо аз мактаби Садриддин
чї фарќ дорад?

3. Сабаќ омўхтан чї маънї доштааст?
4. Дарси аввали дар мактаб хондаатон-

ро дар ёд доред?
5. Оё шумо њам монанди Садриддин дар

дарсњо мунтазам иштирок мекунед?
Методистон саволњоро ба ду намуд људо

мекунанд: гурўњи аввали саволњо ба маќсад
ёрї расондан ба шогирдон пешнињод меша-
ванд, то ки мазмуну мундариљаи матнро
фаро гиранд, пайдарњамї ва робитаи
воќеањои тасвиршавандаро риоя намоянд.

Гурўњи дувум «бо нияти муайян намудани
хислати ќањрамонони асари бадеї, робитаи
байни онњо, хусусиятњои ѓоявї ва воситањои
тасвири бадеї гузориш меёбанд» [4,122].
Дар курси хониши эзоњї (синфњои 1-4)

гузориши саволњо аз курси хониши адабї
ва таърихи адабиёт фарќ мекунад: Аввалан,
саволњо бояд барои хонандагон фањмову
равшан бошанд ва ба синну соли онњо му-
вофиќат кунанд. Дувум, дар асоси матн ва
аз муњити ињотакардаи бачањо бошад. Се-
вум, њар саволи навбатї бояд идомаи саво-
ли пешин бошад, то хонандагонро ба маќ-
сади нињоии дарс рањнамої кунад. Омўзгор
њангоми мураттаб намудани саволњо бояд
даќиќ муайян созад, ки ин саволњо хонанда-
гонро то чї андоза ба дарки комили матн
мерасонад. Саволњое, ки пешнињод намудем,
ба гурўњи аввал дохил мешаванд ва зина ба
зина хонандагонро ба фањмиши пурраи
матн мерасонанд.
Риояи принсипи аз сода ба мураккаб њан-

гоми тартиб додани саволњо дар курси хо-
ниши эзоњї њатмист. Ба њамин минвол ба
ќисмати севуми матн савол гузошта меша-
вад:

1. Абљадхонї чист?
2. Оё шумо њам дар синфи аввал абљад-

хонї кардаед?
3. Чаро Садриддин чизњои пурсидаи па-

дарашро надонист?
4. Халифа ба Садриддин абљадро чї тавр

ёд додааст?
5. Чаро падараш Садриддинро дигар ба

он мактаб рафтан намонд?
6. Чаро Садриддинро ба мактаби духта-

рона бурданд?
7. Дар мактаби духтарона Садриддин

кадом китобњоро хонда тамом кард?
8. Њисоби абљадро ба Садриддин кї ёд

дод?
9. Чаро Садриддин бо вуљуди он ки чанд

китобро тамом кардааст, хат навиштанро
ёд нагирифтааст?
Зинаи севуми таълими босалоњиятро му-

тахассисон «таѓйири матн» муќаррар кар-
даанд. Дар курси хониши эзоњї хонандагон
малакаи онро надоранд, ки матни комилан
нав эљод кунанд, аммо метавонанд баъд аз
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дарки комили матн фикру андешаи худро
баён кунанд. Мавзўи матн мактаб аст, ки
муаллиф Садриддин Айнї перомуни нахус-
тин бор ба мактаб рафтани худ сухан мег-
ўяд. Ин мавзўъ барои хонандагони синфњои
ибтидої ошност ва метавонанд дар бораи
аввалин бор ба мактаб рафтаашон наќл ку-
нанд. Вазифаи марњалаи севум ташаккул
додани салоњияти эљодкории хонандагон ва
инкишоф додани малакаи суханронї дар
нутќи шифоњии онњост. Хонандагон бо во-
ситаи матни «Мактаб» дар бораи мактаб-
равии Садриддин Айнї шинос шуданд, ом-
ўзгор дар марњалаи севум аз хонандагон
талаб мекунад, ки њар кас дар бораи авва-
лин бор ба мактаб рафтанаш наќл кунад.
Озмоиш дар мактаби таљрибавї нишон дод,
ки хонандагон бедушворї дар бораи авалин
бор ба мактаб рафтанашон сухан мекунанд
ва баъзе мактаби худро ба мактаби кўњнаи
Садриддин Айнї муќоиса мекунанд. Њамин
тариќ, марњалаи севуми муносибати боса-
лоњият иљро мегардад.
Дар марњалаи чањорум, ки «тањияи мат-

ни худ» аст ва вазифаи он ташаккул додани
салоњияти эљодкорї, мустаќилият ва инки-
шоф додани нутќи хаттии хонандагон ме-
бошад, аз шогирдон талаб карда мешавад,
ки рўзи нахуст ба мактаб рафтанашонро ба

таври хаттї пешнињод кунанд. Озмоиш ни-
шон дод, ки дар дарсњои аввал хонандагон
душворї мекашанд, хатои зиёде дар навиш-
тањояшон љой дорад. Омўзгор бояд босаб-
рона иштибоњи онњоро нишон дињад ва он-
њоро ба навиштан шерак кунад. Дар дар-
сњои минбаъда, ки хонандагон аз иштибо-
њоти худ огоњанд, хубтару бењтар андеша-
њояшонро хаттї пешнињод мекунанд. Му-
њокимаи навиштањои шогирдон агар дар
њамон дарс ваќт нарасад, бояд дар дарси
дигар њатман сурат гирад. Њамин тавр, ма-
рњалаи чањоруми муносибати босалоњият
иљро мегардад.
Арзёбї ё худ тафсири дараљаи иљро, яъне

сатњи ноилшавии хонандагон ба салоњиятњо
дар низоми босалоњият яке аз вазифањои
асосии омўзгор мебошад. Баъд аз иљрои
чањор марњала омўзгор бояд зинаи ќобили-
яти маърифатии хонандагонро муќаррар
намояд. Методистон бар он андешаанд, ки
омўзгор метавонад бо воситаи саволнома
онро амалї гардонад. Саволнома бояд са-
волњое, ки њангоми тањлили матн пешнињод
шуда буданд, мукаммал намояд. Доир ба
матни “Мактаб” барои муайян кардани
ќобилияти маърифатии хонандагон баъд аз
тањлили пурраи матн чунин саволнома ва
супоришњо тартиб додан мумкин аст:

№ Савол Зинаи ќобилияти маърифатї 
1. Дар мактаби кўњна, ки Садриддин хондааст, аз

чандсолагї бачагон ба мактаб мерафтанд?
2. Барои чї модараш ба Садриддин маслињат дод, ки кўшиш

кунаду хуб хонад, то ба њамсоланаш баробар шавад?
3. Садриддин баъд аз маслињати модараш ба пеши худ чї 

маќсад гузошт? 
4. Оё Садриддин пеш аз мактаб рафтан ягон чизро омўхта 

буд? 
5. Њамсинфњои Садриддин чандсолањо буданд? 
6. Чаро мактабдор Садриддинро тањсин кард?
7. Чаро падари Садриддин аз хондани ў дар мактаби 

писарбачањо розї нашуду ўро њамроњи модараш ба 
мактаби духтарона фиристод?  

Барои муайян кардани зинаи ќобили-
яти маърифатии хонандагон омўзгор
дар  асоси  матни  тањлилшуда ,  яъне
“Мактаб”-и Садриддин Айнї супори-
шњо тањия мекунад, ки хонандагон бояд
дар ваќти дарс ва агар фурсат нашавад,

дар хона иљро мекунанд. Ин супоришњо
бо назардошти чањор марњалаи низоми
босалоњият тањия мегардад. Масалан,
доир ба матни “Мактаб”-и С. Айнї ом-
ўзгор метавонад чунин супоришњо омо-
да созад:
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№ Супоришњо Зинаи ќобилияти маърифатї 
1. Матнро хонед ва иштирокчиёни онро муайян кунед.
2. Ба Садриддин бањо дињед ва рафтори ўро бо худ

муќоиса кунед.
3. Ба матн унвони дигар гузоред, ки ифодакунандаи

мазмуни он бошад.
4. Матнро ба ќисматњо људо кунед.
5. Љойи ќисматњои матнро иваз кунед, ки воќеаи њикоя 

вайрон нашавад. 

Агар ин супоришњо дар ваќти дарс иљро
шавад, хонандагон дар гурўњњо иљро карда
метавонанд, аммо агар вазифаи хонагї бо-
шад, њар хонанда људогона иљро мекунанд.
Иљрои њар як супориш ба омўзгор имкон
медињад, ки зинаи ќобилияти маърифатї ва

дараљаи ноилшавии ба салоњиятњои њар хо-
нанда муайян намояд.
Хулоса. Њамин тавр, метавон матнњои

насрии дар китобњои дарсї омадаро дар
асоси талаботи муносибати босалоњият таъ-
лим дод.
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Автор данной статьи с использованием
отрывок из повести «Старой школы» Сад-
риддина Айни исследует методику препода-

КОМПЕТЕНТНОСТНЫЙ ПОДХОД К ОБУЧЕНИЮ ПРОЗАИЧЕСКИХ
ПРОИЗВЕДЕНИЙ САДРИДДИНА АЙНИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КУРСА

ЭКСПРЕССИВНОГО ЧТЕНИЯ
Юлдошева З.И.

Кафедры методики преподавания языка и литературы факультета таджикской филоло-
гии ТГПУ имени Садриддина Айни

вания прозаических произведений при про-
ведении курса экпрессивного чтения (3
класс). C применением компетентностного
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The author of this article, using an excerpt
from the story of the “Old school” by Sadriddin
Ayni, explores methods of teaching prose while
conducting expressive reading course (grade 3).
Using a competence-based approach to
learning she determines the ways of developing
competencies. The author describes four stages
of the competence-based approach to teaching
based on the analysis of an excerpt from “Old
School” of S. Ayni and proves that teaching
prose in accordance with the requirements of

подхода к обучению, она определяет пути
развития компетенций. Автор описывает
четыре этапа компетентностного подхода к
обучению на основе анализа отрывка из
«Старой школы» С. Айни и доказывает, что
преподавание прозаических произведений в
соответствии с требованиями компетентно-
стного подхода способствует развитию на-
выков и умений учащихся и достижению
ими компетенций.

Автор статьи разработал процесс урока
таким образом, чтобы учащиеся играли ак-
тивную роль, а учитель в качестве настав-
ника и судьи оценивал их достижения и на-
правил их для достижения своих компетен-
ций.
Ключевые слова: методика, компетентно-

стный подход к обучению, проза, С. Айни,
преподавание, учитель, ученик, компетен-
ция.

COMPETENCE-BASED APPROACH TO TEACHING PROSE WORKS OF
SADRIDDIN AYNI WHILE CONDUCTING EXPRESSIVE READING COURSE

Yuldasheva Z. I.
Department of Method of Teaching Tajik Language and Literature of the Tajik State

Pedagogical University named after S.Ayni

competency-based approach contributes to the
development of skills and abilities of students
and their achievement of competencies.

The author of the article designed lesson
process in such a way that pupils play an active
role, and the teacher, as a mentor and judge,
assesses their achievements and guides them to
achieve their competencies.

Keywords: methodology, competence-based
approach to teaching, prose, S. Ayni, teaching,
teacher, pupil, competence.
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Дар асри ХХ1 бемории ишимикии дил
(БИД) њоло њам проблемаи актуалии ни-
гоњдории тандурустї боќї мемонад, зеро
дар байни сабабњои беморшавї ва фав-
ти ањолї вазни холиси зиёдро ташкил ме-
дињад  [1] .  Дар  сохтори  беморшавии
ањолї дар 9 гр БИД 30%-ро ташкил ме-
дињад, дар таркиби сабабњои умумии
фавтияти ањолї -28% аст [2]. Айни замон
дар ИМА дар 1 млн ањолї 1620 љарроњї
дар дил гузаронида шудааст, дар кишва-
рњои Аврупо -484 љарроњї иљро карда
шудааст, аз онњо вазни холиси шунтгу-
заронии коронарї то 85% њамаи љарро-
њињоро дар дил ташкил медињад [3]. Дар
россия њамасола 40-43 љарроњии шунт-
гузаронии коронарї дар 1 млн ањолї гу-
заронида мешавад [1,2].
Дар Тољикистон фавтият аз БИД (дар

байни мардњо 40-64 сол) 194,4 ба 100
њазор ањолї рост меояд [4]. Дар асоси
њисобкунињои ИМА (АСС/АНА) муайян
карда шудааст, ки дар Тољикистон тала-
бот ба шунтгузаронии аортокоронарї
дар як сол 2500-ро ташкил медињад, дар
стендгузаронии коронарї – 4000 дар як
сол мебошад [5]. Дар айни замон дар мар-
казњои кардиољарроњии кишвар дар соли
2013 њамагї 1950 бемори дорои БИД ко-
ронография иљро карда шуд, аз онњо 565
(28,9%)- стендгузаронии  коронарї ,
њамагї дар 170 (8,7%)-и беморон шунтгу-
заронии коронарї иљро карда шуд, аз
онњо 65,3% дар дили фаъол сурат гирифт,
ки 6,84%-и талаботро ташкил дод. Вазни
холиси нисбатан камтар (28,9%)-и стенд-
гузаронии коронарї дар кишвари мо (дар
кишварњои аврупої вай 50-60% аст) аз он
сабаб ба амал меояд, ки дар бештари бе-
морон осебњои бисёррагии шарёнњои ко-
ронарї дар натичаи табобати дарозмуд-
дати консервативї мављуд аст [5].

ШАРЊИ АДАБИЁТ

ОПТИМИЗАТСИЯИ ТАКТИКАИ РЕВАСКУЛЯРИЗАТСИЯИ МИОКАРД ДАР
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БЕМОРИИ ИШЕМИКИИ ДИЛ

Абдувоњидов Б.У., Пулотов О.Н., Дењќонов О.Х.
Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо

Маълум аст, ки усули самараноки та-
бобати љарроњии БИД шунтгузории ко-
ронарї дар шароити хунгардиши сунъї
ва  кардиоплегияи  фармокосардї  ба
њисоб меравад, фавтият пас он 1-2% ба-
ланд аст [6]. Аммо дар беморони гириф-
тори БИД бо оризаи фраксияи пасти
партобї меъдачаи чап, беморињои њам-
роњшудаи вазнини шушњо, љигар, гур-
дањо фавтият паз аз ШК то 7,4 – 10,8%-
ро ташкил дод [7].
Ќайд карда мешавад, ки бештари ори-

зањо ва оќибатњои фавтовар дар гурўњи
беморони  дар  шароити  хунгардиши
сунъи (ХС) љароњишуда дар натиљаи таъ-
сири негативии ХС ва фишурда шудани
аорта ба вуљуд меояд. Вобаста ба ин
љўстуљўи  роњњои  бењтар  сохтани  на-
тиљањои ШК бо роњи баланд бардошта-
ни бехатарии хатари баланди беморон
идома дорад. Дар марњалаи муосир дар
баробари ШК анъанавї дар шароити
ХС ва ФХК ШК пањншавии васеъ ба
даст оварда шудааст, ки дар дили фаъол
бидуни истифодаи ХС иљро карда шуда-
аст [6,8]. Дар як ќатор клиникањои кар-
диољарроњї ШК бо истифодаи мутавољї
ба ХС бидуни кардиоплегия иљро карда
шудаанд [9].
Истифодаи љарроњии коронарї аз би-

сёр љињатњо ба ХС ва кардиоплегия во-
баста аст, вай имконият медињад, ки ре-
васкуляризатсияи пурраи миокард бо ба-
рќарор шудани маљрои хун дар њама ша-
рёнњои коронартт осебдида иљро карда
шавад [6,8].
Реваскуляризатсияи мустаќили мио-

кард дар шароити ХС ва кардиоплегия
метавонад, ки сабаби дисфунксияимио-
кардиалї, варами гипоксии мушакњои
дил, некрозњои хурдлона, вайрон шудани
ритми дил ва норасогии шадиди дил гар-
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данд, дар робита аз ин, баланд бардош-
тани самаранокии муњофизати миокард,
махсусан дар беморони дорои фраксияи
пасти партоби меъдачаи чап актуалї
боќї мемонад [11]. Пайдо шудани ИМ
периљарроњї пас љарроњии ШК дар ша-
роити ХС дар 1,3-7%-и муоинањо ба му-
шоњида расид, ки пайдо шудани онњо бо
фаврї будани љарроњї ва давомнокии фи-
шурдашавии аорта мувофиќат мекунад
[12]. Хунравї пас аз љарроњии ШК дар
шароити ХС, ки рестернотомияву тафти-
ши миёндеворро талаб мекунад, 3 маро-
тиба фоизи фавтияти беморхонагиро ба-
ланд мебардорад ва муњлати бистариша-
виро хеле дароз мекунад [13].
Омилњои хатари хунравии пас аз љар-

роњии ШК дар шароити ХС давомнокии
ХС зиёда аз 2 соат ва истифодаи контр-
пулсатсияи дохилиаортавии балонї њан-
гоми љарроњї ба њисоб меравад [13,14].
Дар коронаљарроњии бо истифодаи ХС
анљомёфта пайдо шудани сирояти вазни-
ни љароњат ва стернамедиаенгемит дар
1-4%-и беморон дида мешавад, дар ин
маврид фавтият 25%-ро ташкил медињад
[15]. Оризањои неврологї пас аз КШ дар
шароити ХС дар 3,1 – 6,0%-и беморон ба
назар мерасад ва дар 21%-и њолатњо са-
баби фавт мегардад. Онњо давомнокии
бисьаришавиро дар шуъбаи реанимат-
сия табобати интенсивї ва дар статсио-
нар 5-10 маротиба ва муњлати реабили-
татсияро дароз мекунад.
Дар байни оризањои баъдиљарроњии

серебралї инсулти ишемикї дар 2,5%-и
бемороне, ки љарроњии ХС-ро гузарони-
даанд, дида мешавад [17]. Сабаби ори-
зањои неврологї эмболия, гипоперфузия
ва гипоксияи майна дар заминаи ХС ба
њисоб мераванд [18].
Дар беморон вуљуд доштани БИД бо

бемории  њамроњшудаи  диабети  ќанд
(ДЌ) омили хатари љарроњии ШК дар
шароити ХС ба њисоб меравад [19]. Пањ-
ншавии ДЌ дар байни беморони дорои
БИД 17,3-35%-ро ташкил медињад [21].
Омилњои асосии хатари пайдошавии

оризањои шушњо (пневмония, ателестоз,

плеврит) баъди ШК дар шароити ХС да-
вомнокии ХС, вентилятсияи сунъии шу-
шњо (ВСШ), њаљми хуни гузаронидашу-
да, ноустувории гемодинамика ва ХОБЛ
ба шумор меравад [22].
Норасоии шадиди гурдањо (НШГ) ори-

заи вазнини амалиёти кардиољарроњї
мебошад. Љарроњии ШК дар шароити
ХС љараёни беморињои музмини гурда-
њоро вазнин месозад.

 Вобаста аз ин реваскуляризатсияи му-
стаќили миокард дар дили фаъол (off-
pump) имконият медињад, ки ба оризањои
махсус зикршудаи ХС роњ дода нашавад
ва барои аксари бештари беморони ко-
лонеали дорои хатари олии љарроњї,
махсусан ќобилияти пасти кашишхўрии
меъдачаи чапи миокард ояндадор мањсуб
мешавад [24].
Дар солњои охир методикаи реваскуля-

ризатсияи мустаќими миокард бештар мав-
риди корбурд ќарор мегирад. Вазни холи-
си ШК бидуни ХС дар байни њама љар-
роњињои мустаќими реваскуляризатсияи
миокард дар ИМА 18-20%, дар Европа- 5-
% ва дар Япония 60%-ро ташкил медињад.
Муќаррар карда шудааст, ки реваскуляри-
затсияи мустаќими миокард дар дили фаъ-
ол дар беморони «no-touchdoorta» бехатар
ва самаранок аст ва њангоми истифода кар-
дани ХС дорои хатарњои олии пайдошавии
оризањо мебошад [24].
Барои истисно кардани таъсири оми-

лњои манфии ХС истифодаи технологияи
ШК дар дили фаъол ба таври густурда
мавриди корбурд ќарор гирифтааст, ки
дар ин маврид бо роњи стернотомияи
тўлонї шунтгузаронии њамаи шарёнњои
коронарии осебдида иљро карда меша-
вад. Дар айни замон усули ШК бидуни
ХС барои як гурўњи бемороне тавсия
карда мешавад, ки дар онњо истисно кар-
дани ХС мувофиќи маќсад аст [25].
Як гурўњи муаллифон набудани ХС,

даст кашидан аз фишурдани аорта ва ко-
нюлсозии онро бартарии муњимми љар-
роњии ШК дар дили фаъол мењимобанд,
ин имконият медињад, ки оризањои пери-
љарроњї хеле камкарда шавад.
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Ба зиддинишондодњои мутлаќи иљро
намудани љарроњї дар дили фаъол арит-
мияи бадсифати меъдачањо, ноустувории
гемодинамикиро дохил мекунанд, ки њан-
гоми љарроњї, осебњои пањнёфтаву кам-
ннози шарёни коронарї, љойгиршавии
интрамурамии онњоро дохил мекунанд.
Њангоми сарзадани ноустувории гемо-

динамикї аснои наркози муќаддимавї ва
дислокатсияи дил, пайдо шудани ишемияи
возењ њангоми фишурдани шарёни коро-
нарї, љойгиршавии интрамурални сегмен-
тњои шунтшавандаи шарёни коронарї
ШК дар шарои ХС интихоб карда меша-
вад. Дар 15,1%-и ќолатњо бинобар ноус-
тувории гемодинамикї, ба зудї пас аз нар-
кози муќаддимавї зарурати гузаштаи ба
ШК дар шароити ХС ба миён меояд [27].
Сабаби нисбатан зиёдтар дучоршаван-

даи таѓйироти интраљарроњї тактикаи
љонибдори ШК дар шароити ХС гипо-
тензия (32,3%), љойгиршавии дохилиму-
шакии ШК (шарёнњои коронарї) (22,6%),
ишемияи миокард (17,7%) ва аритмия
(11,3%) ба њисоб мераванд, ин ба фавти-
яти љарроњї таъсир нарасонид.
Њангоми љарроњињои ШК дар дили фаъ-

ол нишондодњо барои фавран ба ХС гу-
заштан гемодинамики ноустувор њангоми
дислокатсияи дил, ишемияи мањдуди мио-
кард, мушкилоти техникї бинобар экспо-
зитсияи бади љойи барои аностомозњо
пешбинишаванда ба њисоб мераванд [28].
Дар байни онњо сабаби нисбатан зиёд ду-
чоршаванда фавран ба ХС гузаштан гемо-
динамикаи ноустувор ба њисоб меравад,
ки аз миќдори умумии љарроњињои ШК
бидуни ХС 3,8%-ро ташкил медињад.
Муаллифон таъкид мекунанд, ки дар њола-

тњои фавран ба ХС гузаштан бинобар ноус-
тувории гемодинамикї фавтият аз љарроњї
дар байни ин беморон то 15%-ро ташкил
медињад. Омилњои хатари пойдо шудани чу-
нин вазъиятњо таљрибаи ками љарроњї, ис-
тифодаи то љарроњии ВАБК ва љарроњии
такрории ШК ба њисоб мераванд [29].
Дар солњои охир тавассути коркард ва

истифодаи клиники стабилизатњои муосир
ва љамъ шудани таљриба дар мутахассисон

рушди бо суръати технологияи ШК биду-
ни ХС (ОВСАВ) ба мушоњида мерасад, ки
имконият медињад, ки реваскуляризатсияи
миокард дар беморони дорои осебњои ра-
гњои сершумори шарёнњои коронарї, аз
љумла хатари баланд иљро карда шавад.
Тањлили адабиёти илмии муосир аз он

гувоњї медињад, ки ба он нигоњ накарда,
ки реваскуляризатсияи мустаќими мио-
кард дар дили фаъол як ќатор масъа-
лањои  њалнашуда  боќї  мондааст. То
имрўз оид ба интихоби усули оптималии
реваскуляризатсияи мустаќили миокард
дар беморони доорои БИД бо паст шу-
дани фраксияи партоб, синну соли ка-
лонсол ё пирї бо беморињои вазнини
њамроњишуда фикру андешаи ягона ву-
људ надорад. Натиљањои мухталифи шун-
тгузаронии коронарї дар дили фаъол дар
шароити ХС низ дида мешавад [3,22, 31].
Њамин тавр, таъсири манфии ХС ба ге-

мостаз ва функсияи узвњои њаётан муњими
пурра истисно карда мешавад њангоми љар-
роњињои ШК дар дили фаъол, ки онро ак-
суламали системавии илтињобї њамроњї
мекунанд, талафи хун камтар мешавад, до-
заи нисбатан пасти катехоламин дар дав-
рањои интраљарроњї ва пасазљарроњї, миќ-
дори ками оризањои системаи марказии
асаб, гурдањо ва шушњо, фавтияти нисба-
тан камтар, реабилитатсияи нисбатан ваъ-
ол ва харљоти камтари иќтисодї.
Аммо реваскуляризатсияи миокард дар

дили фаъол аз камбудињо холї нест, ки ба
онњо дохил мешаванд: душворињои техникї
њангоми иљро кардани анастомозњо бо љой-
гиршавињои таѓйиротњои диффузї ва интро-
кардиалии КА; ишемияи давомноки мањду-
ди ишемияи миокард њангоми фишурдаи
ШК (шарёни коронарї), мураккаб будани
экснозитсияи шохањои шарёнњои холиша-
ванда, дар натиљаи ин реваскуляризатсияи
нопурраи миокард, имконпазирии назорати
сифати анастамозњо пас аз ташаккул ёфта-
ни онњо ретсидивњои нисбатан зуд-зуди сте-
нокардия дар муњлатњои дурр ва бештар за-
рурати амалиёти љарроњии такрорї бинобар
нагузаронандагии шунтњо ва реваскуляри-
затсияи нопурраи миокард ба миён меояд.
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В вышеизложенном литературном обзоре
приведен сравнительный анализ методов пря-
мой реваскуляризации миокарда у пациентов
ишемической болезнью сердца. Детально рас-
смотрены преимущества и недостатки, пока-
зания и противопоказания коронарного шун-
тирования на работающем сердце и в усло-
виях искусственного кровообращения, осо-

The above literature review provides a
comparative analysis of methods for direct
myocardial revascularization in patients with
ischemic heart disease. The advantages and
disadvantages, indications and contraindications
of coronary artery bypass grafting on a beating
heart and in cardiopulmonary bypass, especially

ОПТИМИЗАЦИЯ ТАКТИКИ ПРЯМОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА У
ПАЦИЕНТОВ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
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бенно у больных группы риска. Указаны ос-
новные и очень важные нерешенные момен-
ты выбора тактики хирургического лечения
больных ИБС старческого возраста и с тяже-
лыми сопутствующими заболеваниями.
Ключевые слова: ишемическая болезнь

сердца, коронарное шунтирование, искусст-
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Муњиммият. Ислоњоти соњаи тандурустї
дар Љумњурии Тољикистон ба тањкими ку-
маки аввалияи тиббї равона шуда буд,
аммо он њанўз њам аз норасоии сармоягу-

БАНАЌШАГИРЇ ВА ОПТИМИЗАТСИЯИ КОРМАНДОНИ ТИББЇ ВА
ФАРМАСЕВТЇ

Мирзоалї Н.Т., Раљабова З.А.
Муассисаи давлатии “Пажўњњишгоњи тиббии профилактикии Тољикистон”

зорї ранљ мекашад. Маљмўаи кумакњои
асосї ва маблаѓгузории сарикасї барои ку-
макњои аввалияи тиббию санитарї ба тав-
ри таљрибавї буд, аммо то њол дар тамоми
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ќаламрави кишвар пањн нашудааст. Стра-
тегияи миллии соњаи тандурустї ислоњоти
назаррасро дар соњаи маблаѓгузории тан-
дурустї, аз љумла љорї намудани пардохти
сарикасї барои њар як нафари ањолї кўма-
ки аввалияи тиббї ва то соли 2020 беш аз
ду баробар зиёд кардани харољоти давлатї
барои тандурустиро пешбинї мекунад [24].
Дар даврони Истиќлолият Тољикистон

суботи сиёсї ва рушди иќтисодиро аз сар гу-
заронидааст, ки маљмўи мањсулоти дохилї
(ММД) ба њар сари ањолї њамагї 1100 дол-
лари ИМА-роташкил медињад – камтар аз
20% аз њисоби миёнаи Аврупо. Ќариб аз се
се њиссаи 9,3 миллион ањолии кишвар дар
дењот зиндагї мекунанд. Ањолї нисбат ба
Аврупои Ѓарбї хеле љавонтар аст: 36,0% 0-
14 сола дар соли 2014 ва танњо 3,2% синну
соли 65 ва боло. Солњои аввали пас аз истиќ-
лолият бо сабаби љанги шањрвандї ва гуза-
риш ба истиќлолият ва иќтисоди бозорї ба-
рои саломатии ањолї фалокатовар буданд.
Аз он ваќт ин љониб саломатии ањолї бо як
ќатор роњњо, аз љумла коњиш ёфтани фавти
навзодон ва кўдакон, бењтар шудани нишон-
доди фавти модарон ва фавт аз беморињои
сироятї сабаби дароз шудани умри одамон
гардид. Аммо, давомнокии умр дар муќоиса
бо кишварњои Ѓарб њанўз њам паст аст: дар
соли 2013 он барои мардон 64,1 сол ва барои
занон 70,8 сол буд. Сабабњо сатњи нисбатан
баланди фавти кўдаконро дар бар мегиранд
(таќрибан 40,9 фавт ба 1000 таваллудизинда
дар соли 2013) ва сатњи баланди беморињои
ѓайрисироятї [3, 7, 24].
Моликият ва идоракунии аксарияти кул-

ли муассисањои тандурустї дар бахши дав-
латї боќї мемонанд. Бахши хусусї хурд
боќї мемонад (1,6% аз шумораи умумии хид-
матњои амбулаторї), аммо рушди соњаи ху-
суси ављ гирифта истода, алахусус дар таш-
хис ва ёрии амбулаторї (хусусан ёрии дан-
донпизишкї), ки ин марњила ба марњила ку-
шода шудани бахши тандурустиро аз љони-
би давлат дар солњои охир ба хизматрасо-
нињои хусусї инъикос мекунад [8, 14, 24].
Њангоми банаќшагирии шумораи вази-

фањо, зарур аст, ки њайати кормандон ба
меъёрњои њисобшуда, аз љумла хусусиятњои

зерин, ба монанди шумораи ањолї, иќтидо-
ри муассисаи тиббї барои соли љорї ё ваќ-
ти пешбинишуда ва маризии ањолї инчунин
нишондињандаи саломатї мувофиќат ку-
нанд [2, 3].
Бояд ќайд кард, ки њангоми банаќшагирии

рушди соњаи тандурустї барои њар як дав-
раи банаќшагирї, стандарт барои эњтиёљот
ба кормандони тиб тасдиќ карда шавад [1, 5,
7, 9, 13]. Стандартњои љории кадрњо бояд
њадди аќќал дар њар 5 сол ва аксар ваќт дар
давраи ислоњот дар иќтисодиёт ва танду-
рустї таљдиди назар карда шаванд [11, 12].
Кормандони ихтисоси њамширагї шар-

ти зарурии фаъолияти бомуваффаќияти си-
стемаи тандурустї мебошад.
Њангоми банаќшагирии сохтор ва шумо-

раи кормандони соњаи тандурустї, пеш аз
њама, дар асоси талаботи ањолї ба таъми-
ноти тиббї, санитарї-гигиенї ва доруворї,
бо назардошти вазифањои таљдиди сохтори
соња, вазъи демографї, равандњои муњољи-
рат ва њаракати табиии кормандон бояд
сохт[18, 22].
Раванди банаќшагирии захирањои ин-

сонї дар шароити муосир бояд иљрои вази-
фањои зеринро таъмин кунад:
Банаќшагирии захирањои кадрї бояд ба

талаботњои асосии раванди таљдиди сохто-
рии соњаи тандурустиро ба роњбарї гирад.

- Њангоми банаќшагирї бояд намудњои
хидматрасонии тиббие, ки муассисаи тан-
дурустї пешнињод карданист, аниќ муайян
кунад.
Нишондињандањои асосии вазъи демог-

рафї ва динамикаи саломатии ањолии хид-
матшаванда ањамияти стратегї доранд.

- Банаќшагирии кадрњо њам ба манфиати
муассисаи тандурустї ва њам ба манфиати
корманди он амалї карда мешавад. Барои як
муассисаи нигањдории тандурустї муњим аст,
ки корманде дошта бошад, ки метавонад хид-
матњои заруриро дар ваќти лозима, дар љои
лозима, миќдор ва сифати зарурї расонад. Аз
ин рў, њангоми таќсимоти ўњдадорињо зарур
аст, ки ба кормандон имкон додашавад, ки
ќобилиятњои худро инкишоф дињанд, самара-
нок ва бо бори пурра кор кунанд ва аз кори
иљрошуда ќаноатманд бошанд.
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- Бояд барои њавасмандгардонии самара-
нокии баланди раванди табобату ташхис ва
ќаноатмандї аз кор шароити мусоид фаро-
њам оварад. Кормандонро, пеш аз њама,
љойњои корие љалб мекунанд, ки дар онљ-
ойњо барои рушди ќобилияти онњо шароит
фароњам оварда шуда, даромади оптималї
ва баланд кафолат дода мешавад.
Банаќшагирии кадрї бояд ба саволњои

зерин љавоб дињад:
- чанд корманд, кадом тахассус ва мала-

кай корї, кай ва дар куљо лозим мешавад?
- Чї гуна бояд кадрњои заруриро љалб

карда, нолозимро бидуни расонидани зара-
ри иљтимої кам кунед?

- роњи бењтарини истифодаи кормандон
мувофиќи ќобилият кадом аст?

- чї гуна рушди кадрњоро барои иљрои
корњои нави соњибихтисос ва нигоњ дошта-
ни дониши худ мутобиќи талаботи нави тех-
нологияњои тиббї ва ташкилї таъмин кар-
дан мумкин аст?

- барои фаъолияти ба наќша гирифташу-
даи кадрњо чї гуна харољот талаб карда ме-
шавад?
Принсипњои асосии раванди банаќша-

гирї ба муќаррароти дар боло овардашу-
даи методологї асос ёфтаанд:

1. Банаќшагирии шумора ва сохтори
кормандон бояд мутобиќи самтњои страте-
гии рушди саноат амалї карда шавад;

2. Он бояд ба заминаи меъёрии пешраф-
та њам аз љињати захирањои молиявї ва њам
аз љињати моддї такя кунад;

3. Њуќуќ ва уњдадорињои муассисањои
тандурустї барои мустаќилона тањия ва
таљдиди назар кардани наќшањои мувофиќ
дар доираи мухторият зарур аст;

4.Принсипи иштироки њамаи кормандо-
ни асосии муассисањои тандурустї дар ра-
ванди банаќшагирї љорї карда шавад;

5. Банаќшагирї бояд даќиќ, воќеъбино-
на ва бо истифодаи равишњои аз љињати
илмї асосёфта амалї карда шавад, ки ба
шумо имкон медињад, ки мушкилот ва ха-
тогињоро пешгўї кунед;

6. Он бояд барои муайян кардани љан-
бањои нави рушди сиёсати кадрї дар соњаи
тандурустї кўмак кунад.

Марњилаи навбатии банаќшагирї раван-
ди интихоб ва љойгиркунии кормандон дар
воњидњои сохтории муассисањои танду-
рустї мебошад, ки аз љалб ва муайян карда-
ни ќобилияти мењнатии кормандон оѓоз
меёбад.
Вазифањои асосии ин самти кор инњоянд:
-ба зудї ишѓол кардани вазифањои холи-

шуда бе мутобиќшавии дарозмуддати кор-
манд;

- фароњам овардани шароит барои афзо-
иши мансаб;

- нигоњ доштани сатњи музди мењнат дар
муассисањои тандурустї;

- тавсеаи имкониятњо барои кормандони
љавон;

- пешгирии ивазшавии кадрњои њамеша
зараровар.
Дар баробари ин, омадани як корманди

тиб аз хориљ бо худ пайдоиши њавасманд-
гардонї ва технологияњои нави рушди му-
ассисањои тандурустиро љалб намуда, барои
мансабњои муайян имкониятњои васеъ фа-
роњам меорад.
Арзёбии сифатњои касбї, маънавї ва ах-

лоќии номзадњои љалбшуда тавассути санљ-
иш, муќоисаи маљмўи сифатњои корманд бо
талаботњои профил ё ихтисоси мувофиќ ва
тартиб додани пойгоњи додањо дар бораи
хусусиятњои кории њар як корманд ањамия-
ти калони амалї дорад.
Идоракунии мутобиќати мењнатии кор-

мандони љалбшуда яке аз марњилањои кор
бо кормандони муассисањои тиббї мебо-
шад.
Ду намуди мутобиќшавї мављуданд:
Аввалин, яъне мутобиќсозии кадрњои

љавон, ки таљрибаи зиёд ва собиќаи кори
касбї надоранд:

- истифодаи усулњои роњнамоии коргаро-
ни ботаљриба;

- фароњам овардани шароит барои так-
мили ихтисоси касбї;

- тадриљан баланд бардоштани дараљаи
мустаќилияти табибони љавон дар системаи
ёрии тиббии беморон, самти фаъолияти
онњо ба баланд бардоштани сифат, опти-
малї, оќилона ва ба даст овардани на-
тиљањои нињоии фаъолияти онњо;
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- тарбияи сифатњои олии маънавї ва
ахлоќї дар нигоњубини тиббии беморон
тавассути риояи ќатъии онњо ба интизоми
мењнат бо рељаи муќарраршудаи кор.
Дувум, яъне мутобиќсозии кормандони

дорои таљрибаи бой ва таљрибаи касбї:
- пурра ва возењ муайян кардани сатњи

масъулият ва муайян намудани ваколатњои
мушаххас дар асар;

- дастгирї ва рушди ташаббусњои асос-
нок ва прогрессивии корманд, васеъ наму-
дани њудуди мустаќилияти ў дар банаќша-
гирї ва ташкили раванди табобат ва таш-
хис ва љорї намудани технологияњои нави
тиббї;

- ташкили шароити огоњии оптималии
корманд тавассути таъмини эътимоднокї,
самаранокї ва дастрасии системаи иттило-
отї дар дохили муассисаи тандурустї;

- самти фаъолияти корманд барои ноил
шудан ба натиљањои нињоии баланд дар ра-
ванди расонидани ёрии тиббї;

- баланд бардоштани ќаноатмандии маъ-
навї ва моддии кормандони тиб;

- ташкил ва татбиќи системаи бањодињии
дохилї ва мониторинги фаъолияти онњо аз
љониби њар як корманд.
Сохтори мављуда ва шумораи кадрњои

инсонї бояд ба самтњои рушди стратегии
соња мувофиќат кунанд ва ислоњоти мин-
баъдаи соњаро таъмин кунанд.
Дар асоси равиши аз љињати илмї асосёф-

та эњтиёљот ба кормандони тиббии гуногу-
нихтисосро муайян карда, меъёрњои бањо-
дињии вазъи саломатии ањолиро тањия кар-
дан лозим аст.
Раванди банаќшагирї бояд дар асоси

татбиќ ва истифодаи стандартњои шумораи
кормандони тиб амалї карда шавад.
Стандартњои мављуда афзоиши оќилонаи

намудњои кўмаки аввалия ва махсуси тиббї,
табобат ва пешгирии онро таъмин намуда,
воситаи муассири њамвор кардани номута-
носибии минтаќавї, сохторї ва иљтимої дар
таќсимоти захирањои инсонї мегарданд.
Асоси наќшањои ќабул дар муассисањои

таълимии тиббї бояд стандартњои умед-
бахш бошад. Њангоми ташаккули фармои-
шњои давлатї ва маќсадноки тайёр карда-

ни мутахассисон, тайёр кардан ва бозомў-
зии мутахассисон онњо бояд ба назар гириф-
та шаванд.
Инкишофи минбаъдаи номенклатураи

ихтисосњои кормандони тиб бо такмили
банаќшагирї таъмин карда мешавад. Шу-
мораи мањдуди ихтисосњои мувофиќи сатњи
маълумот ва иљрои вазифањои касбї муай-
яншударо дохил кардан лозим аст.
Дар айни замон, дар Љумњурии Тољикис-

тон, таљдиди сохтори соња дар асоси рушди
тибби оилавї бо истифодаи амиќи техно-
логияи терапияи ивазкунандаи статсионарї,
коњиш ва интенсификацияи истифодаи за-
хирањои кат, баланд бардоштани сифати
ёрии махсус афзоиши самаранокии корман-
дони мављуда.
Тамоюлњои асосии баланд бардоштани

самаранокии истифодаи захирањои инсонии
системаи тандурустї инњоянд:

- рафъи талафоти мустаќими захирањои
инсонї тавассути бартараф кардани такро-
ри функсияњо;

- таќсимоти функсияњо байни табибон ва
њамширањои шафќат, њамширањои шафќат;

- таѓир додани сохтори кормандони тиб
дар асоси ташаккули муассисаи табиби
оилавї;

- таќвияти мавќеи кормандони њамши-
рањои шафќат дар њама сатњњои хизматра-
сонии тиббї;

- навсозии љойњои корї, бењтар намуда-
ни таљњизоти техникї;

- соддагардонии сохтори љойњои корї дар
асоси истифодаи заминаи нави меъёрї;
Талаботи афзоянда ба хизматрасонињои

тиббї вазифадор менамояд, ки барои
пурзўр намудани наќши њамширањои тиббї
чорањо андешанд. Ин пеш аз њама ба бењ-
тар намудани тайёр намудани мутахассисо-
ни баландихтисоси дорои маълумоти миё-
наи тиббї, инчунин тањияи шаклњо ва тех-
нологияњои нави ташкили ёрии тиббї ба
ањолї равона карда шудааст.
Танзими њуќуќии њамширагї пайваста

боиси таѓир ёфтани наќши касбии корман-
дони њамшираи шафќат дар раванди расо-
нидани кумаки тиббию санитарї ва тиббию
иљтимої ба ањолї гардид.
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Фаъолияти кормандони парасторї хеле
гуногун аст ва њам расонидани дахолати
клиникии технологии баланд ва њам расо-
нидани доираи васеи хизматрасонињоро дар
доираи кўмаки аввалияи тиббию санитарї
дар бар мегирад.
Рушд ва такмили њайати њамширагї ти-

бќи афзалиятњои муќарраршуда бояд дар
чунин соњањо сохта шаванд, ба монанди:

1. Кўмаки аввалияи тиббию санитарї
(КАТС) бо таваљљўњ ба корњои тарбиявї ва
профилактикї бо ањолї:

- Наќши асосии кадрњо дар КАТС ва тиб-
би оилавї истифодаи технологияњои пеш-
рафтаи пешгирї, асосан барои маърифати
ањолї дар бораи саводнокии тиббї ва пеш-
бурди тарзи њаёти солим мебошад. Зарур
аст, ки кўмаки хидматрасонии аввалияи тиб-
бию санитарї (нигоњубини патронагї ва
дигар намудњои кўмаки дар хона расонида-
шуда) такмил дода шаванд;

- Кормандони шафќат дар соњаи маорифи
тандурустї бо ањолї дар чунин соњањои му-
њим, ба монанди пешгирии беморињо, сада-
мањо, зањролудшавї, ташаккули тарзи њаёти
солим, тарбияи љинсї, банаќшагирии оила,
усулњои пешгирии њомиладорї ва модари бе-
хатар љойгоњи намоёнро ишѓол мекунанд.

2. Кўмаки табобатию ташхисї, асосан
њангоми расонидани табобати доимї ва
нигоњубини стационарї.
Бо сабаби азнавсозии сохтори фонди кати

беморхона, ба истифодаи оќилонаи кадрњои
миёна ва профилњои фаъолият диќќати љиддї
дода мешавад. Талабот ба кадрњои баландих-
тисоси дорои ќобилияти кор дар таљњизоти
муосири тиббї, назорат кардани вазъи бе-
мор, азхудкунии раванди њамширагї, асо-
сњои психология, нигоњубини беморон ва
барќарорсозї меафзояд. Коњиш додани да-
вомнокии марњилаи беморхона шиддат ги-
рифтани раванди њамширагї дар беморис-
тонро пешбинї мекунад.
Кўмаки барќарорсозї ва кўмаки тиббию

иљтимої ба беморони музмин, пиронсолон
ва маъюбон.

3. Кўмаки тиббї ва иљтимої ба беморо-
ни табобатнашаванда ва фавтидагон бо ра-
сонидани кўмаки паллиативї ва хостингї.

4. Ташаккули самти маъмурї ва идора-
кунии њамширагї. Таъмини мустаќилият ба
њамширањо дар расонидани ёрии тиббї, тас-
мимгирї ва интихоби сиёсат дар доираи
салоњияти касбї.
Барои татбиќи бомуваффаќияти самтњои

зикршуда бояд системаи њамкорї ва њамко-
рии кормандони парасторї бо табибон,
дигар мутахассисон ва хидматњо ба таври
возењ андеша ва таъмин карда шавад. Рушд
ва такмили фаъолияти кормандони пара-
сторї бояд бо дастгирии илмї њамроњ кар-
да шавад.
Стратегияи муњимтарини рушд инњоянд:
Системаи идоракунї ва ташкили хадамо-

ти њамширагї:
- ташкили системаи бисёрсатњаи идора-

кунии њамширањои тиббї бо таќсимоти ва-
зифањо ва салоњиятњои њамширањои роњ-
бар.

- татбиќи маљмўи чорабинињо оид ба
стандартикунонї, литсензиякунонї, аккре-
дитатсия ва сертификатсия.

- ворид намудани протоколњои клиникї
ба фаъолияти касбии мутахассисони њам-
шираи тиббї дар муассисањои тандурустї.

- љорї намудани технологияњои нав ва
системаи нави њуљљатгузории фаъолияти
мутахассисони парастор дар муассисањои
тандурустї.

- тањияи њуљљатњои меъёрї оид ба кор ва
истифодаи мутахассисони парасторї.

- ташкил ва њамкории њамширањои тиббї
бо дигар кормандони соњаи тандурустї.

- рушди хадамоти кўмаки патронагї ба
ањолї ва намудњои гуногуни кўмак ба
оилањо дар хона.

- ташкили заминаи иттилоотию тањлилї
оид ба њамширагї барои баланд бардошта-
ни сифати ёрии тиббї ба ањолї.
Сиёсати кадрї:
- ташкили муносибати аз љињати илмї

асоснок ба масъалањои банаќшагирї, таъ-
лим ва истифодаи мутахассисони пара-
сторї.

- љорї намудани системаи њавасмандгар-
донии моддї барои кори мутахассисони па-
растор, инчунин љорї намудани музди
мењнати дифференсиалї.
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- фароњам овардани заминаи меъёрї дар
соњаи њамширагї, њимояи њуќуќи заноне, ки
аксарияти ин касбро ташкил медињанд.

- ташаккули сиёсати шуѓли мутахассисо-
ни парастор, ташкили системаи бозомўзї
ва шуѓли мутахассисони њамшираи шафќ-
ат, ки њангоми ихтисор аз кор озод карда
мешаванд.

- таъмини таќсимоти оќилонаи њудуди
кормандони њамширагї тавассути љорї на-
мудани њавасмандгардонии иќтисодї ва
нигоњ доштани хатмкунандагон ва мутахас-
сисон дар минтаќањо.

- назорати доимї ва бањисобгирии дуру-
сти кормандони њамшираи категорияњои
гуногун.

- баланд бардоштани фаъолияти касбї ва
иљтимоии мутахассисони парастор дар як-
љоягї бо дигар шўъбањо ва маќоми онњо.
Баланд бардоштани сифати тањсилоти

касбї:
- такмили низоми тањсилоти касбї, таъ-

лими тафриќаи кормандони парасторї, во-
баста ба эњтиёљоти ањолї ва бозори хизмат-
расонї, бо кафолати тахассуси мувофиќ.

- љорї намудани технологияњои навта-
рин, модулњо ва стандартњо дар раванди
таълим ва таѓир додани наќшањо ва барно-
мањои таълимї мутобиќи стратегияи ис-
лоњоти соњаи тандурустї.

- такмили омодасозии њамширањои ама-
лияи умумї бо маълумоти миёна.

- такмили системаи такмили ихтисоси
муаллимони муассисањои таълимии тиббї
ва мунтазам нав кардани дониш.

- ташкили системаи самарабахши аттес-
татсияи кормандони илмї ва омўзгорї, ки
имкон медињад сатњи дахлдори тайёрии
касбї таъмин карда шавад.

- марњилањо, пайдарпаї ва муттасилии
таълими њамшираи баъдидипломї.

- такмил додани раванди бозомўзии му-
тахассисони њамшираи тиббї дар сатњи иб-
тидоии тандурустї бо истифода аз таъли-
ми ѓоибона ва фосилавї.
Сатњи сифати мутахассисон аз тайёрии

онњо ва дараљаи дониши малакањои амалї
вобаста аст, ки ба онњо имконият медињанд,
ки фаъолияти касбии сатњи гуногуни мурак-
кабии технологиро ба роњ монанд.
Барои ташкили системаи сертификатсияи

кормандони тиб дар соњаи тандурустї чорањо
андешидан зарур аст, ки тањияи стандартњои
касбї ва технологияњои бањодињии онњоро
пешбинї кунанд. Яке аз роњњои истифодаи
оќилонаи захирањои инсонї барои њифзи са-
ломатї ва ташаккули муносибати ягона ба
тањияи стандартњо дар соњањои гуногуни ёрии
тиббї ташаккули стандартњои касбї мебо-
шад. Тањия ва татбиќи барномањои соњавї
оид ба мусоидат ба шуѓли кормандони тиб
ва рушди њамширагї бояд ба такмил додани
банаќшагирї ва истифодаи захирањои инсонї
дар системаи тандурустї мусоидат намояд.

Адабиёт
1. Волкова О.А. Качество управления кадровым ресурсом медицинской организации - как

элемент стратегии непрерывного улучшения качества медицинской помощи / О.А.Волкова,
Е.В. Смирнова // Проблемы стандартизации в здравоохранении. - 2018. - №3-4. - С.3-18.

2. Волкова О.А. Управление кадровым потенциалом медицинских организаций / О.А. Волко-
ва, Е.В. Смирнова // Проблемы стандартизации в здравоохранении. - 2016. - №11-12. – С. 10-16.

3. ГлушанкоВ.С. Достижения, угрозы и риски медицинской и фармацевтической дея-
тельности в Республике Беларусь / В.С. Глушко, А.В. Шульмин, В.В. Кугач и др. // Сибир-
ское медицинское обозрение. - 2020. - №3 (123). – С. 11-19.

4. Гоибов А.Г.Основные аспекты развития законодательства и покушений на служеб-
ный подлог в сфере здравоохранения Республики Таджикистан / А.Г. Гоибов, М.С. Талаб-
зода, Д.А. Олимов, З.Х. Ибодова // Здравоохранения Таджикистана. – 2019. - №3. – С. 76-81.
5. Горшкова Л.В. Проблемы оценки эффективности затрат на здравоохранение // Сер-
вис в России и за рубежом. - 2017. - №6 (76). - С. 137-151.

6. Джабарова Т.С. Основные тенденции формирования кадрового потенциала систе-
мы здравоохранения в республике таджикистан / Т.С. Джабарова, Н.Д. Мухиддинов, Ф.И.



169

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2021

Одинаев // Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения. – 2016. - №2.
– С. 9-15.

7. Ефименко И.А. Анализ деятельности отдела кадров учреждения здравоохранения /
И.А. Ефименко, Т.А. Коркина // Общество, экономика, управление. - 2019. - №2. - С. 66-73.

8. КоминаД.С. Формирование и развитие кадров в системе здравоохранения чувашс-
кои  Республики в контексте публичнои  декларации целеи  и задач развития // Вестник
РУК. - 2018. - №2 (32). – С.49-55.

9. Куликова Е.С. Кадровое планирование как инструмент кадровой политики в здра-
воохранении / Е.С.Куликова, В.В. Мухлынина// Международный журнал прикладных наук
и технологий «Integral». - 2019. - №4-1. - С.490-498.

10.МанилкинаК.Ю. Особенности кадровой политики в здравоохранении России // Ве-
стник науки и образования. - 2017. - №5 (29). - С. 50-55.

11.Миралиев С.Р. Хронометраж рабочего времени семейных специалистов в учрежде-
ниях первичной медико-санитарной помощи (пмсп) пилотных районов / С.Р.Миралиев,
Н.Д.Мухиддинов, Т.С.Джабарова, И.Ш.Комилов// Здравоохранения Таджикистана. – 2016.
- №2. – С. 65-70.

12. Мухиддинов Н.Д. Оптимизация роли медицинских сестер в оказании первичной
медико-санитарной помощи населению / Н.Д. Мухиддинов, Т.С. Джабарова, Ф.М. Джу-
ракулова // Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения. – 2016.
- №2. – С. 42-45.

13. Назарова В.В. Оценка эффективности системы здравоохранения в России / В.В.
Назарова, К.А. Борисенкова // Народонаселение. - 2017. - №4 (78). - С. 119-134.

14.Одинаев Ф.И. Кадровая политика системы здравоохранения таджикистана и прин-
ципы ее оптимизации / Ф.И. Одинаев, Т.С. Джабарова, Ф.М. Ходжаев // Вестник таджик-
ского национального университета. Серия естественных наук. – 2015. - №1-3. – С.202-207.

15.Оконенко Т.И. Экспертная оценка и swot-анализ оптимизации медицинской и фар-
мацевтической помощи на региональном уровне / Т.И. Оконенко, А.К. Хруцкий, М.С.
Токмачев // Здоровье и образование в XXI веке. - 2018. - №8. – С. 99-104.

16. ОлимовД.А.Смертность пациентов в республиканских больничных учреждениях:
причины и пути их профилактики / Д.А. Олимов, С.Б. Бекмуродзода, Г.М. Ходжамуро-
дов, Р.А.Турсунов // Здравоохранения Таджикистана. – 2019. - №4. – С. 60-69.

17. Расторгуева Т.И. Вызовы времени в поле современных реформ здравоохранения
(кадровый аспект) / Т.И. Расторгуева, Т.Н. Проклова, О.Б. Карпова // Бюллетень Нацио-
нального научно-исследовательского института общественного здоровья имени Н. А.
Семашко. - 2018. - №2. – С. 44-51.

18.Сергеева Н.М. Состояние медицинских кадров в сельской местности // КНЖ. - 2018.
- №1 (22). – С. 169-172.

19.Созарукова Ф.М. Кадровый дефицит специалистов здравоохранения: причины воз-
никновения и пути решения // Вестник экспертного совета. - 2018. - №4 (15). - С. 104-109.

20. Юсуфи С.Д. Оценка среды обучения ординаторов, проходящих последипломную
специализированную подготовку по семейной медицине в Таджикистане / С.Д. Юсуфи,
З.А. Касымова, Доминик Менгес, Эрик ванТвиллерт // Здравоохранения Таджикистана. –
2018. - №4. – С. 57-63.

21. ЯсаковаА.Р. Проблемы кадрового обеспечения в системе здравоохранения / А.Р.
Ясакова, Е.В. Шестакова // Проблемы Науки. - 2017. - №38 (120). - С.26-30.

22. Bauer J, Klingelhцfer D, Maier W, Schwettmann L, Groneberg DA. Prediction of hospital
visits for the general inpatient care using floating catchment area methods: a reconceptualization
of spatial accessibility. Int J HealthGeogr. 2020;19(1):29. Published 2020 Jul 27. doi:10.1186/s12942-
020-00223-3.



170

№ 3-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

23. Bauer J, Klingelhцfer D, Maier W, Schwettmann L, Groneberg DA. Spatial accessibility
of general inpatient care in Germany: an analysis of surgery, internal medicine and neurology.
Sci Rep. 2020 Nov 5;10(1):19157. doi: 10.1038/s41598-020-76212-0. PMID: 33154470; PMCID:
PMC7645718.

24. Khodjamurodov G, Sodiqova D, Akkazieva B, Rechel B. Tajikistan: health system review.
Health Systems in Transition, 2016; 18(1):1–114.

25. Wang F. Measurement, Optimization, and Impact of Health Care Accessibility: A
Methodological Review. Ann Assoc Am Geogr. 2012;102(5):1104-1112. doi:10.1080/
00045608.2012.657146.

В статье приведен обзор современной
литературы с целью изучения вопросов пла-
нирование и оптимизация численности ме-
дицинских и фармацевтических кадров.
В настоящее время в Республике Таджи-

кистан проводимая реструктуризация от-
расли на основе развития семейной медици-
ны с углубленным применением стационар-

The article provides a review of modern
literature in order to study the issues of planning
and optimization of the number of medical and
pharmaceutical personnel.

At present, in the Republic of Tajikistan, the
ongoing restructuring of the industry based on
the development of family medicine with the in-
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ГУ «Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины»

но замещающей технологии терапии, сокра-
щения и интенсификации использования
коечного фонда, повышения качества спе-
циализированной помощи требует повыше-
ния эффективности работы действующего
кадрового персонала.
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фармация, медицинский персонал, врачи.
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Венерология илмест, ки беморињои бо
роњи алоќаи љинсї гузарандаро меомўзад.
Истилоњи “венерология” аз калимаи лоти-
нии “Venus” –Венера (дар мифологияи
римї, олињаи муњаббат ва зебої, ба ибораи
маљозиву шоирона - зани зебо) ва калимаи
юнонии “logos” - таълимот, илм гирифта
шудааст. Зери ибораи “беморињои зуњравї”
беморињои сироятие муттањид мегарданд,
ки одатан тавассути алоќаи љинсї мегуза-
ранд [4, 5, 11, 13, 19, 27, 42].
Омўзиши венерология аз даврањои дури

ќадим оѓоз ёфта буд. Аз љумла, дар китоби
муќаддаси Инљил оид ба ихрољи нопок аз
узвњои таносул сухан меравад. Ѓайр аз он,
дар асарњои Гиппократ, А.Селс ва Гален
(асри 1 мелодї) дар бораи пешобкунии муш-
килу дарднок ва лейкорея дар занон, ихрољи
фасодноку хунин аз узвњои љинсїишорањо
шудааст. Мартсел Эмпирик (асри 4 мелодї)
дар бораи табобати мояњои варамидаёдовар
шудааст. Дар Рим (дар асри 1 мелодї) бемо-
рие маълум буд, ки аз љињати алоимва баъзе
оризањои он (тангињо) ба сўзок монандї
дошт. Аз ин хусус кофтукови буржањои ме-
таллииПомпей шањодат медињанд, ки эњти-
мол аз онњо барои васеъкунии роњњои пешоб
истифода мебурдаанд. Дар асарњои Ар-Розї
(асри 9), Ибни Сино (асри 9-10), Месуэ (асри
10), намояндагони мактаби Салерно - Рољер
ва Ланфранка (Рољер, асри 12; Ланфранка,
асри 13). Вилгелм аз Салисето (асри 13) ни-
шонањои сўзок тавсиф гардида, захми узвњои
таносул аллакай равшантар тавсиф карда
шудааст. Ги де Шоляк дар асри 14 ва Валес-
кус (Валескус, асри 16) нишонањои сўзок ва
интиќоли љинсии онро муфассал нишон до-
даанд. Соли 1162 Усќуфи Винчестер ќабули
мизољонро ба фоњишахонањои Лондон- ба
назди заноне, ки “њар гуна бемории сўзок”
доштанд, манъ кард; Маликаи њарду Ситси-
лия Иоана I соли 1347 ташхиси профилакти-
кии хизматгорони фоњишахонањоро љорї
карда буд [4, 5, 11, 13, 19, 22, 27, 30, 41, 42].

ТАЪРИХИ ТАШАККУЛЁБЇ ВА РУШДИ ХАДАМОТИ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГЇ
ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Саидзода Б.И.
Кафедраи дерматовенерология, МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

Аз рўи аќидаи бисёр муњаќќиќон, ота-
шакро(сифилисро)маллоњони Христофор
Колумб аз Амрико оварданд ва дар охири
асри 15 ва аввали асри 16 пандемияи сифи-
лис ба мушоњида мерасид. Муаллифони ди-
гар тахмин мекунанд, ки оташак дар замо-
нњои ќадим вуљуд дошт, аммо он ваќт ода-
мон беморињоро шинохта наметавонис-
танд. Ѓайр аз ин, пешнињоде вуљуд дорад, ки
оташак аз ќитъаи Африќо ворид карда шу-
дааст.
Бори аввал дар Испания ва Италия соли

1494, дар Фаронса, Дания, Швейтсария, Ни-
дерланд, Олмон - соли 1496, дар Англия -
соли 1497, дар Полша - соли 1495, бемории
оташакро муфассал тавсиф кардаанд ва
соли 1499 ин беморї мањз аз он љо ба Русия
сар даровард [5, 11, 19, 24, 30, 41].
Бо мурури замон олимони барљаста бо

патогенњо, роњњои гузариш, љараёни кли-
никї, ташхис ва табобати беморињои бо
роњи алоќаи љинсї гузаранда машѓул гаш-
танд. Табибони асрњои миёна - Куманус (М.
Куманус, 1495), Бенедиктус (А Бенедиктус,
1510), де Виго (Г. де Виго, 1514), Њуттен (У.
фон Њуттен, 1519), Фернел (Љ. Фернел, 1548)
ва дигарон оташакро аз сўзок ва захмњои
оддиизуњравї фарќ мекарданд. Торелла (Г.
Торелла, 1497) ба ќаъри зичшудаи сифило-
маи ибтидої ишора кардааст. Грунпек (Љ.
Грунпек, 1496) даврањои нињонии олташак-
ро тавсиф кардааст. Брасавола (A.M.
Brasavola, 1551) байни gonorrhoea vera s.
Syphilitica ва gonorrhoea non vera фарќ гузош-
та буд. Г.Фаллопий (1564) низ байни гоно-
реяи галлика (оташак) ва гонореяи ѓаллї
(сўзок) фарќ мегузорад. Г.Ван Свутен (1758)
клиникаи оташаки гирифташударо тавсиф
карда, Кокберн (В. Кокберн, 1713), Ф.Балфур
(1767), Белл (Б. Белл, 1793) ва Тод (Љ.К. Тод,
1794) оташаква сўзокро беморињои гуногун
нишон додаанд. Белл аввалин касе буд, ки
шанкри сахт (сифиломаи ибтидої)-роо дар
пешоб тасвир кард. Д.Гунтер (1786) шанк-
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рњои мулоим ва сахтро ба хубї фарќ мекард.
Соли 1879 А.Нейссер як омили махсуси ба-
рангезандаи сўзок - гонококкро кашф ва тав-
сиф кард ва дар соли 1885 Э.Бумм сабзиши
даќиќи гонококкро људо кард ва њамин тавр
имкон пайдо гашт, ки сироятнокии сўзок
исбот карда шавад [4, 5, 11, 19, 30, 42]

Дар таърихи рушди венерология 2 таъ-
лимот фарќ карда мешаванд: унитаристон
ва дуалистон. Олимоне, ки оташакро асоси
пайдоиши њама беморињои бо роњи алоќаи
љинсї номбаршуда мехисобиданд, унитари-
стон њисобида шуда, намояндаи онњо оли-
ми бонуфузи англис Љентер буд. Новобас-
та ба ѓалат буданаш, таълимоти унитарис-
тњо то аввали асри 21 њукмрон буд. Намо-
яндаи таълимоти дуалистон венерологи
фаронсавї Ф.Рикорд буд ва ў исбот кард,
ки оташак ва сўзок беморињои мустаќили
гуногун мебошанд. Вай аз соли 1831 то 1837
оид ба сирояти оммавии мањбусон тањќи-
ќот гузаронида, 700 нафарро ба оташак ва
667 нафарро ба сўзок гирифтор кард ва бо
ин гаронї шўњрати таърихї пайдо кард [4,
5, 11, 13, 24, 30, 42].
Дар Русия рушди венерологияи илмї аз

нимаи дуюми асри 19 оѓоз меёбад. Асосгу-
зори мактаби сифилидологии Русия про-
фессори Академияи тиббї-љарроњии Санкт-
Петербург В.М. Тарновский мањсуб меёбад.
Мањз бо ташаббуси ў, соли 1885 Љамъияти
сифилидологї ва дерматологии Русия - ав-
валин љамъияти илмии дерматовенерологњо
дар Аврупо ташкил карда шуд.
Дар ќаламрави Осиёи Миёна, то ба Рос-

сия њамроњ шудани он (нимаи дуюми асри
19), муассисањои тиббї ва кормандони тиб
тамоман вуљуд надоштанд [2, 3, 36].
Муолиљаи беморињо, аз љумла беморињои

зўњравї (њама шаклњои оташак, сўзок ва ѓ.)
ба ихтиёри рўњониёни реаксионї, табибо-
ни сершумор, ки одатан маълумоти махсу-
си тиббї надоштанд, вогузор карда шуда
буд. Аз хусуси беморшавии ањолии Осиёи
Миёна то њамроњшавии он ба Руссия танњо
тавассути баъзе сарчашмањои боќимондаи
адабї њарф задан мумкин аст. Ба ин шањо-
дати сайёњони алоњида ва мансабдорон, аз
љумла табибонеро ворид кардан мумкин

аст, ки дар гузашта ба Осиёи Марказї таш-
риф овардаанд ва диќќати онњоро мављуди-
яти беморињои гуногуни вазнин ба худ љалб
кардаааст [2, 3, 36, 38]. Ба гуфтаи Д.Н. Ло-
гофет (1911) дар Аморати Бухоро, сокинон
дар баробари табларза, беморињои меъдаю
рўда, пендинка, ришта, махав, љоѓар, бемо-
рињои чашм, сил, инчунин ба оташак гириф-
тор буданд [16, 17].

Пас аз њамроњ шудани Осиёи Миёна
ба Русия, баъзе муассисањои тиббї ва кор-
мандони тиб пайдо шуданд, ки шумораи
онњо ва њаљми кумаки расонидашуда хеле
ночиз буданд. Дар ќаламрави Тољикистони
муосир, дар шањри Хуљанд танњо як амбу-
латория барои занону кўдакони мањаллї
мављуд буд, ки рўзи 29 сентябри соли1886
кушода шуд. Беморони гирифтори бемо-
рињои љинсї (оташак) дар онљо аз љониби
табибони умумї ва фелдшерњо табобат кар-
да мешуданд. Дар байни 18640 нафар бемо-
роне, ки солњои 1886 - 1893 ба ќайд гирифта
шудаанд, беморони сифилис 5,7% -ро таш-
кил додааст [33]. Аввалин муассисаи тиббии
Аморати Бухоро беморхонаи русї-туземї
буд, ки соли 1891 дар Бухоро кушода шуда
буд ва дар он љо дар соли 1910 34 нафар бе-
морон(21 мард ва 13 зан) бо ташхиси ота-
шак табобат карда мешуданд. Худи њамон
сол дар беморхонаи русї-туземииБухоро
2911 бемори зўњравї ба таври амбулаторї
бистарї карда шуданд [39].
Аз рўзњои аввали барќароршавии Њоки-

мияти Шўравї масъалањои њифзи салома-
тии ањолї тадриљан бењтар шудан гириф-
танд. Аз сабаби набудани кормандони тиб-
бии мањаллї, дар солњои аввал ба ањолї ёрии
тиббї аз љониби духтурони њарбии ќисмњои
Артиши Сурх, ки дар минтаќањои мухталиф
љойгир буданд, расонида мешуд.
Тибќи маълумотњоаз рўи мурољиат ба

кўмаки тиббї, дар байни њама беморињо,
беморињои пўст љои аввалро ишѓол мена-
муданд, ки шумораи бештари онњо гириф-
тори беморињои замбўруѓї, асосан фавус,
лейшманиози пўст, домана, пиодерма бу-
данд [11, 33, 34].
Ягона ишора ба сохтори маризии ањолии

Помир маќолаи Аверкиев (1905) мебошад.
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Тибќи гуфтаи ў, аз шумораи умумии бемо-
рони ба ќайд гирифташуда, беморињои
пўст-38,9%, беморињои сироятї - 14,8%, ота-
шак - 31,9% -ро ташкил медоданд [33, 39].
Мувофиќи њисоботи Комиссариати ха-

лќии тандурустииЉАСС Тољикистон, со-
лњои 1925-1926 пањншавии оташак дар бай-
ни ањолї 3,1%, дар баъзе минтаќањо аз ин
њам баландтар буд.
Соли 1925 дар Душанбе амбулаторияи

чашму љарроњї кушода шуд, ки он аввалин
муассисаи тиббии шањрвандии Љумњурии
Автономии Советии Сотсиалистии Тољики-
стон ба њисоб мерафт. Худи њамон сол онро
ба беморхонаи шањрї табдил доданд. Моњи
июни соли 1925 шумораи беморхонањо аз 8
то 33 кат зиёд шуд. Аз 33 кати мављуда 9 кат
барои табобати беморони дарунї ва зуњ-
равї пешбинї шуда буд [32].
Хадамоти аввалини махсусгардонидашу-

даи дерматовенерологї дар љумњурї соли
1926 баробари таъсисёбии аввалин бунго-
њивенерологї дар шањри Душанбе дар њай-
ати амбулаторияи шањрї оѓоз ёфт. Бо ќаро-
ри Шўрои Комиссарони Халќи ЉАСС То-
љикистон аз 21.12. 1927, протоколи №14,
соли 1928 дар Душанбе бо маќсади расони-
дани ёрии махсуси тиббї ба ањолї диспан-
сери дерматовенерологї кушода шуд. Ин
аввалин муассисаи тиббии баландихтисос
дар љумњурї буд. Соли 1929 аллакай дар
ќаламрави љумњурї 9 муассисаи дерматове-
нерикї кор мекарданд: як диспансери пўст
ва 8 утокњои муолиљаи беморињои пўст дар
якчанд шањрњо (Хуљанд, Конибодом, Уро-
теппа, Кўлоб ва ѓ.). Соли 1931 диспансери
дерматовенерологї ба диспансери љумњури-
явии дерматовенерологї иваз карда шуд.
Соли 1930, диспансери вилоятии дермато-
венерологї дар шањри Кўлоб, соли 1932 дис-
пансери вилоятии дерматовенерологии Ле-
нинобод, соли 1958 диспансери вилоятии
дерматовенерологииЌурѓонтеппа, соли
1966 диспансери вилоятии дерматовенеро-
логии ВМКБ ва соли 1970 - диспансери дер-
матовенерологии шањри Душанбе кушода
шуд . Дар љумњурї шабакаи дерматовене-
рологї таъсис ёфт. Давраи солњои 1930 -1940
{амчун давраи рушди назарраси хадамоти

дерматовенерологї тавсиф карда мешавад.
То соли 40-ум дар љумњурї 22 муассисаи
нигоњубини пўст, аз љумла 3 диспансер (дар
Душанбе, Хуљанд ва Кўлоб) ва 18 клиникаи
нигоњубини пўст (Ќўрѓонтеппа, Њисор,
Шањринав, Ромит, Кўктош, Муъминобод,
Арал, Шањритус, Панљ, Ѓарм, Љиргатол,
Панљакент, Ашт, Мастчоњ, Исфара, Проле-
тар, Зањматобод (њоло Айнї) ва дар шањри
Хоруѓ) кор мекарданд. Мутахассисони ба-
ландихтисоси дерматовенерология, лабо-
рантњо ва кормандони миёнаи тиб тайёр
карда шуданд [5, 9, 11, 13, 23].
Дар давраи баъдиљангї ва солњои 50-60

хадамоти дерматовенерологии Тољикистон
боз њам рушд ёфт. Дар аксари шањру
ноњияњо шўъбањо, утоќњо ва амбулато-
рияњои дорои беморхонањои калон ташкил
карда шуданд [5, 9, 10, 11, 13].
Дар миёнаи солњои 70-ум дар љумњурї 61

муассисаи дерматовенерологї кор мекар-
данд (18 диспансер, 9 шўъба ва 34 утоќ). Таъ-
минот бо катњо ба њар 10000 ањолї 5 нафар-
ро ташкил медод (нишондињандаи миёнаи
умумииттифоќ 2,3 буд). Дар хадамот 143
нафар табибони дерматовенеролог ва 25
табиб-лаборантњо кор мекарданд [5, 9, 10,
11, 13].
Баъдтар, пас аз васеътар шудани баъзе

диспансерњои дерматоверологї, миёнаи со-
лњои 80-ум, 56 муассиса, аз љумла 16 диспан-
сер, 9 шўъба ва 31 утоќ ба ањолии љумњурї
кумаки махсус мерасонданд. Дар онњо 22
озмоишгоњи серологї, 20 лабораторияњои
ташхиси клиникї ва 6 бактериологї амал
мекарданд [9, 10, 11, 13].
Дар солњои Иттињоди Шўравї, то истиќ-

лолият дар Чумњурии Тољикистон диспан-
сери љумњуриявии дерматовенерологї, 4
диспансери минтаќавии дерматовенеро-
логї, диспансери шањрии дерматовенероло-
гии шањри Душанбе, кафедраи беморињои
пўст ва зуњравии ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино дар заминаи беморхонаи клини-
кии шањрии №1, ки шуъбаи пўст дошт, фаъ-
олият мекарданд. Дар њама ноњияњо ва шањ-
рњои тобеи марказ шуъбањо ва утоќњои бе-
морињои пўст вуљуд доштанд [9, 11, 13, 15,
25, 26, 28, 31, 35].
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Дар вилояти Суѓд (Ленинобод) аз соли
1928 табибони дерматовенеролог кор ме-
карданд. Сипас, тадриљан, дар соли 1931 дар
шањри Хуљанд дар заминаи озмоишгоњи
санитарї шўъбаи серологї ва соли 1932 -
аввалин бинои диспансери дерматовенеро-
логїкушода шуд. Дар Конибодом, Истарав-
шан, Исфара, Панљакент ва дар як ќатор
дигар ноњияњо утоќњоидерматовенерологї
, утоќњо ва шўъбањо кушода шуданд [1, 9,
11, 14, 34].
Дар вилояти Хатлон, ки минтаќањои

Кўлоб ва Ќўрѓонтеппаро муттањид карда
буд, утоќњои махсусгардонидашудаи дерма-
товенерологї ташкил карда шуданд. Соли
1930 дар шањри Кўлоб Беморхонаи дерма-
товенерологївадар шањри Ќўрѓонтеппа
соли 1958 диспансери дерматовенерологї
кушода шуд. Сохтори диспансерњои минта-
ќавї аз амбулатория (онњо беморонро
ќабул мекарданд) ва шўъбаи статсионарї
иборат буданд. Ѓайр аз ин, дар заминаи дис-
пансер лаборатория ва шўъбаи физиотера-
пия фаъолият мекарданд. Тадриљан дар
њама ноњияњо ва шањрњои вилояти Хатлон
утоќњои дерматовенерологї, утоќњо ва
шўъбањо кушода шуданд [9, 11, 13, 36].
Дар ВАБК дар заминаи поликлиникаи

вилоятии шањри Хоруѓ, соли 1938 бори ав-
вал утоќи дерматолог кушода шуд. Соли
1955 дар заминаи шўъбаи беморињои сиро-
ятии беморхонаи вилоятї ду шўъбаи бемо-
рињои пўст кушода шуданд. Соли 1966 дар
шањри Хоруѓ Диспансери минтаќавии бемо-
рињои дерматовенерологї кушода шуд. Бо
мурури замон дар саросари минтаќа
утоќњои пўст ва дар заминаи диспансер ла-
боратория ташкил карда шуд [9, 11, 20, 37].
Дар шањри Душанбе, пойтахти Љумњурии

Тољикистон, соли 1970 Диспансери шањрии
дерматовенерологї кушода шуд, ки аз як
поликлиника ва шўъбаи зуњравиидорои 100
кат иборат буд. ДШКВ-и Душанбе ба пой-
тахти љумњурї ва ноњияњои наздиктарин
хидмат мекард [18].
Дар ќатори вилоятњо, дар ноњияњои то-

беи љумњурї аввал утоќњои беморињои пўст,
баъдтар шўъбањои беморињои пўст кушода
шуданд. Дар шањри Турсунзода (Регар) Бе-

морхонаи дерматовенерологї ва дар шањ-
ри Вањдат (Орљоникидзеобод) ва ноњияи
Њисор дар заминаи беморхонањои марказии
ноњиявї шўъбањои пўст ва дар дигар
ноњияњо ва шањрњо утоќњои беморињои пўст
кушода шуданд [9, 11 , 13, 21].
Таъминоти љумњурї бо кадрњои тиббии

дорои тахассуси олї ва миёна хеле афзуд.
Дар охири соли 1939 дар пойтахти љумњур-
їДонишкадаи далатии тиббї, баъдтар Ом-
ўзишгоњи тиббї таъсис дода шуд, ки он дур-
намои дар оянда бо духтурон ва њамши-
рањои шафќат таъмин намудани љумњури-
ро якбора бењтар кард. Солњои 1943 ва 1944
хатми аввалини табибон аз љониби Дониш-
кадаи тиббии Сталинобод баргузор шуда
бошад њам, коњиши шумораи табибонро
боздошта натавонист, зеро аксари хатмку-
нандагон ба фронт сафарбар гардиданд.
Барои таълим додани донишљўён ва тайёр
кардани мутахассисон дар заминаи Бемор-
хонаи љумњуриявї (баъдтар ГКБ No1), соли
1941 дар заминаи шўъбаи муолиљавї, кафед-
раи беморињои пўст ва зўњравии Донишка-
даи давлатии тиббии Тољикистон ба номи
В.И. Абуалї ибни Сино, баъдтар дар ин бе-
морхона шўъбаи пўст кушода шуд, ки оз-
моишгоњи худро дошт, ки он замон бо таљ-
њизоти муосир муљањњаз гардонида шуда
буд [5, 6, 7, 9, 11].
Ихтисоси ибтидої ва такмили ихтисоси

духтурони дерматовенерологњо дар Тољики-
стон дар охири солњои 40-уми асри ХХ
амалї карда мешуд. То охири солњои 50-ум
дерматовенерологњои љумњурї барои омў-
хтани ихтисос ва такмили ихтисос ба дигар
шањрњои собиќ ИЉШС сафар мекарданд. Аз
оѓози солњои 60-ум, омўзиши ибтидої ва
такмили ихтисоси дерматовенерологњо дар
кафедраи беморињои пўст ва венерологии
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино роњан-
дозї гардид. Дар аввали солњои 70-ум дар
заминаи диспансери љумњуриявии дермато-
венерологї ихтисоси яксола (таљрибаомўзї)
барои тайёр кардани дерматовенерологњо
ташкил карда шуд. Соли 1986 дар факулте-
ти такмили ихтисоси табибони ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино, дар заминаи дис-
пансери љумњуриявии дерматовенерологї
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курси дерматовенерология кушода шуд, ки
соли 1993 бо ташаккули Институти такми-
ли ихтисоси кадрњои тиббии Тољикистон ба
кафедраи дерматовенерология табдил ёфт.
Аз соли 2015 дар кафедра курси косметоло-
гия кушода шудааст [6, 7, 8, 11, 12].
Кушодани пойгоњњои таълимї барои

мутахассисон ба афзоиши назарраси шумо-
раи табибони дерматовенеролог дар љумњ-
урї мусоидат намуд. Њамин тавр, агар шу-
мораи табибони тахассусдори дерматовене-
рология дар соли 1945 20 нафар бошад, пас
дар охири солњои 60 –ум шумораи онњо дар
љумњурї ба 101, дар миёнаи солњои 70-ум ба
143 ва дар охири солњои 80-ум ба 182 нафар
расид.
Дар мавриди кадрњои илмї бошад, то со-

лњои 60 таълими онњо дар марказњои илмии
ќисми аврупоии СССР гузаронида мешуд.
Аз миёнаи солњои 60-ум сар карда, тайёр кар-
дани кадрњои илмї барои љумњурї асосан дар
шањри Душанбе сурат мегирифт. То замони
пошхўрии Иттињоди Шўравї, дерматовене-
рологњои љумњурї 1 рисолаи докторї ва 14
рисолаи номзадиро дифоъ карда, зиёда аз 250
маќола, тањияњои методї, монографияњо,
брошюрањо нашр карданд ва 11 шањодатно-
ма барои пешнињодњои рационализатори
гирифтанд [6, 8, 9, 12, 13, 26, 35].
Аввалин шўъбаи статсионарии назди дис-

пансери дерматовенологї барои 26 кат соли
1933 дар Хуљанд, пас соли 1935 - барои 20 кат
дар Душанбе дар беморхонаи љумњуриявї
кушода шуд. Дар охири соли 1935 дар Душан-
бе беморхонаи занбурўѓии дорои 50 кат ку-
шода шуд. То оѓози Љанги Бузурги Ватанї
дар љумњурї шабакаи инкишофёфтаи муас-
сисањои дерматовенерологї мављуд буд: 31
муассисаи махсусгардонидашуда бо 174 кат
дар шањрњо ва ноњияњо кор мекарданд; дар
охири соли 1945 шумораи катњо дар муасси-
сањои дерматовенерологии љумњурї ба 240
адад расид . Пас аз он, иќтидори катњои
шўъбањои дерматовенерологииљумхурї аф-
зоишро идома дода, то соли 1965 765 катро
ташкил дод. Дар миёнаи солњои 70 - 1650,
миёнаи солњои 80-ум, 1740 катњои дератове-
нерологї љойгир карда шуданд, ки ин дар
беморхона бистарї шудани беморонро пур-

ра таъмин намуд. Баъдтар, бинобар ба тав-
ри назаррас коњиш ёфтани шумораи бемо-
рони гирифтори беморињои венерикї ва си-
роятии пўст, шумораи катњои дерматологї
дар љумњурї коњиш ёфта, то аввали солњои
90-ум то 1167 кат поён фуромад [9, 11, 13].
Тибќи ќарори Њукумати Љумњурии То-

љикистон дар бораи «Ратсионализатсияи
муассисањои тиббии Љумњурии Тољикистон
дар давраи солњои 2011-2020», 282 катњои
дерматологї ихтисор карда шуда, айни за-
мон 885 кат кор мекунад, ки аз он 690 -тоа-
шон статсионарї ва 195 –тои дигар катњои
рўзона мебошанд[29].
Хусусиятњои хоси мубориза бар зидди

беморињои зўњравї дар СССР характери
давлатии он, самти профилактикї дар асо-
си усули диспансерї, ягонагии усулњои аз
љињати илмї асосёфтаи пешгирї, ташхис ва
табобат мебошанд. Хусусияти давлатии ин
мубориза фавран пас аз барќарор шудани
Њокимияти Шўравї 22 апрели соли 2018
муайян карда шуд. Усули диспансерии му-
бориза бар зидди беморињои венерикї дар
ягон мамлакати љањон аз љињати пуррагии
татбиќи амалї ва самаранокии идоракунии
вазъият шабоњат надорад. Тамоми принси-
пњои усули диспансериро Ташкилоти Уму-
миљањонии Тандурустї ќабул кард, ки дар
асоси онњо тавсияњои ТУТ оид ба ташкили
мубориза бо пањншавии беморињои вене-
рикї тањия карда шуданд [5, 11, 13, 30, 42].
Соли 1988 тамоюле, ки пайдо шуд, ки

тибќи он бояд усули диспансерї таљдиди
назар карда,аз сабаби кўњна шудан ва худ-
ро нишон дода натавонистани усули диспан-
серї алтернативаи ба он баробар пешнињод
карда шавад. Мубориза бо беморињои бо
роњи алоќаи љинсї гузаранда љанбањои
иљтимої, сиёсї, биологї, тиббї, иќтисодї,
тарбиявї ва ахлоќиро дар бар мегирад. Њан-
гоми усули диспансерї, беморињои вене-
рикї аз нуќтаи назари эпидемиологияи
умумї, њангоми мубориза бо онњо - аз нуќ-
таи назари муборизаи умумї бар зидди бе-
морињои хатарноки сироятї, омезиши
принсипњои ихтиёрї, маљбурї ба манфиа-
ти саломатии ањолї баррасї карда меша-
ванд [5 , 11, 13, 30, 42].
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Њамин тариќ, хадамоти дерматовенеро-
логии Тољикистон ба мисли дигар хадамо-
тњои тиббї дар солњои шўравї ташаккул
ва њамаљониба рушд кард. Аммо, бояд ќайд
намуд, ки то замони пошхўрии СССР, кад-
рњо ва потенсиали моддию техникии хада-
мот баъзе камбудињо доштанд. Дар баъзе
минтаќањои љумњурї ягон табиби дермато-
венеролог набуд, дар баъзе диспансерњои
дерматовенерологї шумораи кормандони
тиббї ва миёнаи тиббї кам буданд. Аз са-

баби маблаѓгузории нокифоя дар баъзе му-
ассисањои дерматовенерологї лаборато-
рияњои клиникї ё серологї вуљуд надош-
танд ва табибони лаборант намерасиданд.
Яке аз сабабњои муњими хуруљи даврии бе-
морињои бо роњи алоќаи љинсї гузаранда
он солњо дар баъзе минтаќањо набудани
алоќамандиии фаъолияти хадамоти дерма-
товенерологї бо хадамоти эпидемиологї,
акушерї-гинекологї ва урологї мањсуб
меёфт.
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ИСТОРИЯ ФОРМИРОВАНИЯ И РАЗВИТИЯ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОЙ
СЛУЖБЫ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

Саидзода Б.И.
Кафедра дерматовенерологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

смотря на такую развитие службы имело
свои недостатки, это нехватка кадров, мате-
риально-течнический баз и недостаточного
финансирования. Одной из причин являлось
ослабление или в некоторых регионах отсут-
ствие взаимосвязанной работы дерматове-
нерологической службы с другими (эпидеми-
ологической, акушерско-гинекологической,
урологической и др.) службами.
Ключевые слова: дерматовенерология,

инфекции, передаваемые половым путем,
репродуктивное здоровье.
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The article examines the main aspects of the
history and development services
dermatovenerological care in the world and the
Republic of Tajikistan. Installed, that the service
of dermatovenerological care is one of the oldest
branches medicine that dates back to 3000 BC.
This service refers to the social significant
diseases. The Dermatovenerological Services of
Tajikistan. As well as other medical services,
formed and developed in a comprehensive
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THE HISTORY OF THE FORMATION AND DEVELOPMENT OF THE
DERMATOVENEROGICAL SERVICE IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN
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manner in Soviet years. Despite this development
of the service had its dravbacks, it is lack of
personnel, material and technical bases and
insufficient funding. One of the reasons was the
weakening of c or in some regions the lack of
releted work dermatovenerologicalservice by
others (epidemiological, obstetric-gynecological,
urological, etc.) services.

Key words: dermatovenerological, sexually
transmitted infections, reproductive health.

Муњиммият. Бемории ишемикии дил дар
байни беморихои дилу рагњо аз љињати ори-
зањо ва фавтият љойи аввалро ишѓол наму-
да, дар кардиологияи муосир мавќеи мах-
сус дорад, зеро ба фишорбаландии шарёнї,
ремоделсозии миокард, норасогии дил, их-
тилоли ритм ва гузаронандагии он вобас-
тагии зич дорад [ 21].
Бемории ишемикии дил аз дисфунксияи

шадид ё музмини миокард иборат аст, ки
дар натиљаи камшавии нисбї ё мутлаќи таъ-
миншавии миокард аз хуни шарёнї пайдо
мешавад, ки бештар бо патологияи сиисте-
маи шарёнњои коронарї (њолате, ки дар он
таносуби байни талаботи миокард ва окси-
ген ва расонидани он вайрон мешавад) ало-
ќаманд аст. Дар патогенези БИД наќши асо-

ХУСУСИЯТЊОИ ФУНКСИОНАЛИИ ЭНДОТЕЛИЯ ЊАНГОМИ БЕМОРИЊОИ
ИШЕМИКИИ ДИЛ

Табаров М.С.1, Шукуров Ф.А.1, Тоштемирова З.М.1, Хурсанов Н.М.2

1. Кафедраи патологияи физиологї;
2. беморињои дарунии №2-и МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

сиро вайрон шудани мубодилаи липидњо,
ихтилоли функсияи эндотел бо бартарї дош-
тани мањсулоти омилњои вазоконстриик-
торї, таѓйирот дар системаи туршшавии
перекисии липидњо, ќобилияти агрегатсио-
нии тромбоситњо ва эритроситњо [17,18,19].
Патогенези БИД таркиби чунин механиз-

мњоро фаро мегирад [ 38];
Даридан, нимдаррон, ё осебњои дигари

эндотел дар ноњияи њалќањои атеросклерозї
[ 45];
Тромбоз дар ноњияи порашуда ва ё осе-

бњои эндотелї, баъзан дар ноњияи њалќањои
интактї [ 39];
Спазми шарёнњои коронарї, асосан мањ-

дуд – дар минтаќањои њалќањо, камтар –пањ-
нёфта дар равиши њамаи шарёнњо [ 54].
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Як ќатор муаллифон, исботњое низ дар
даст аст, ки триадаи классикиро боз дар як
омил - илтињоби њалќаи атеросклерозї ило-
ва карда шуд [ 51].
Стенокардия яке аз шаклњои клиникии

БИД аст. Субстрати морфологии стенокар-
дия атеросклерози шарёнњои коронарии дил
ба њисоб меравад. Шаклњои классикии ха-
тари атеросклероз, ба сифати сабаби ИБД
гиперлипидемия, фишорбаландии шарёнї,
сигоркашї, диабети ќанд, фарбењї, гиподи-
намия ба њисоб меравад. Ба наздикї ба оми-
лњои потенсиалии хатари атеросклероз го-
мосистеинемияро дохил карданд [55,56,57].
Солњои охир рушди интенсивии тањќиќо-
тњои фундаменталї ва клиникї наќши эн-
дотели рагњо дар генези беморињои дилу
рагњо ба миён омаданд [2,3, 53].
Мувофиќи тасаввуротњои муосир, эндо-

тел – ин монеаи нофаъоли байни хун ва боф-
тањо нест, балки узви фаъол, ки дисфунксияи
он љузъи њатмии таќрибан њамаи беморињои
дилу рагњо, протсессњои аутоиммунї, диа-
бети ќанд, тромбоз, сепсис ва ѓайра [16, 29]
ба њисоб меравад.
Эндотел- ин ќишри якќабатаи њуљай-

рањои махсус мебошад, ки дар сатњи дару-
ни рагњо фарш шудаанд, ки вай узви ауток-
ринї, паракринї ва эндокринї ба њисоб
меравад ва дар тамоми организми одамон
бо функсияњои сершумори танзимкунанда
таќсим мешавад, беист миќдори зиёди мод-
дањои муњимтарини фаъоли биологї тавлид
мешаванд [15] .
Эндотел дар танзими тонуси рагњо, гемо-

стаз, љавоби иммунї, муњољирати њуљай-
рањои хун дар девораи рагњо, синтези оми-
лњои илтињоб ва ингибиторњои онњо ишти-
рок намуда, функсияи монеагиро иљро ме-
кунад [5,13,14].
Вазифањои эндотелиро баррасї намуда,

аз хусуси механизми мураккаби иртиботи
мутаќобилаи антагонистии медиаторњо,
њамчунин оид ба танзим ё самаранокињои
гуногуни физиологї сухан гуфтан мумкин
аст. Бисёр омилњои анъанавии хатари бемо-
рињои дилу рагњо (БДР) – ро ихтилоли фун-
ксияи муътадили њуљайрањои эндотелиалї
њамроњї мекунанд [28,29]. мебошад, ки

Дарахти эндотелиалї аз љињати архитек-
тура гуногун мебошад. Эндотели рагњои ко-
ронарї, эндотели шушњо, серебралї ва
ѓайра гарчанде аз љињати анатомї монанд
бошанд њам, аммо аз лињози генїва биохи-
миявї, типи ретсенторњо, маљмўи сафедањо
пешгузаштагон, ферментњо трансмиттерњо
ва ѓ. хеле фарќ мекунанд [11,33]. Мувофиќи
зуњуроти патологї низ интихобан дар по-
пулятсияњои узвии эндотелиалї ва њуљай-
рањои рагњо инкишоф меёбанд: њассосияти
онњо нисбат ба ташаккули атеросклероз ,
ихтилолњои ишемикї, инкишофи омос як-
ранг нест [10]. Эндотел таъсироти механи-
кии моеъ, фишори хун ва шиддати љавобї,
ки ќабати мушакњои рагњо сохтаанд, дарк
мекунанд [24]. Вай нисбат ба осебњои хими-
явї ва анатомї њассосият дорад, онњо ме-
тавонанд, ки ба баландшавии агрегатсия ва
адгезияи њуљайрањои гардишкунанда, пай-
до шудани тромбоз, нишастани конглоли-
ратњои липидњо оварда мерасонанд [20, 58].
Эндотелњо дар танзими тонуси рагњо бо

роњи озодшавии рагвасеъкунандањо (окси-
ди азот, простасиклин, пептиди натрий уре-
тикии типи С, адреномедулин) ва рагтанг-
кунандањо (эндотелии -1, тромбоксан Аr,
ангиотензин II, простаксиклин Н2, ингиб-
тори активатори бофтањои плазминоген)
иштриок мекунанд. Дар шароити физио-
логї озодшавии омилњои релаксикунанда
бартарї доранд. Таносуби байни омилњњои
релаксатсия ва констриксия тонуси рагњо-
ро муайян мекунанд [31,41,48,52]
Наќши мустаќил ва њалкунандаи эндотел

дар танзими тонуси рагњо бори аввал танњо
дар соли 1980 мууайян карда шуд, пас аз тањќ-
иќот R.F.Furchgoff ва J.V.Zawadzki [40]. Онњо
муќаррар намуданд, ки танњо дар сурати ма-
вљуд будани њуљайрањои эндотелиалї, зиёд
кардани дозаи атсетилхолин ба релаксатсияи
рагњо оварда расонид, ки ба он «омили эндо-
телї -релаксиатсионї» номгузорї карда шуд,
ки баъдан њамчун оксиди азот идентификат-
сия шуд. Омўзиши минбаъдаи функсияи NO
ва муайян кардани наќши асосии он дар па-
тогенези беморињои дилу рагњо имконият дод,
ки ин пайвастагї «молекулаи асри XX » ном-
гузорї карда шуд [19, 23,26,27]
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Наќши асосїдар танзими системаи дилу
рагњо дар меъёр ба NOS (e NOS) –и эндоте-
лиалии конституитвї тааллуќ дорад, ки
бори аввал дар эндотели рагњо ошкор кар-
да шуда, дар натиља дар миокард, эндокард,
мускулатураи њамвор, фавќулгурдањо,
тромбоситњо, дар нейронњои майнаи сар(-
гиппокамт), асабњои периферии нитрергї,
эпиители шушњо ва гурдањо ва дар баъзе
бофтахои дигар ба назар расид. Гене, кисин-
тези е NOS –ро коргузорї мекунанд , дар
хромасомаи 7 дар региони 7g 35 -36 [4.4]
мањдуд карда шуд.
Функсияи эндотелиалї тањти таъсири як

ќатор омилњои хатари БИД, монанди гипер-
холестеринемия, гиперхгомосистеинемия,
фишорбаландии шарёнї, диабети ќанд, фар-
бењї, сигоркашї вайрон мешавад. Њангоми
таъсиррасонии тўлонии омилњои гуногуни
осебрасон фаъолияти эндотел тадриљан вай-
рон мешавад, ќобилияти озодшавии омилњои
релаксантї паст мешавад, дар њоле, ки тавлид
шудани омилњои констрикторї нигоњ дошта
мешаванд, яъне њолате ташаккул меёбад, ки
њамчун дисфуннксияи эндотел муайян карда
мешавад [36,42,43,49]. Дисфунксияњои эндо-
тел-ин номутаносибии байни мањсулоти оми-
лњои вазодилатитсионї, ангиопротективї,
антипролиферативї (оксид, азот, простатсик-
лин, активатори бофтавии плазминоген, С-
тип лептиди натрийуретикї, омили эндотели-
алии гиперполярї) аз як тараф ва омилњои
вазоконстриктивї, протромбозї, пролифера-
тивї (эндотелин, супероксид- анион, тромбок-
сан Аа, ингибитори активатори бофтавии
плазминогенї ), аз тарафи дигар [22, 25].
Мувофиќи назарияи Dzau ва Gibbons

(1991) , дисфунксияи эндотелї як ќатор зу-
њуротеро доранд, ки ба атеросклероз , ате-
ротромбоз овардда мерасонанд [11, 37].
Аломати нисбатан махсуси дисфунксияи

эндотелиалї паст шудани сустшавии эндо-
телвобастаи шарёнњо, дар мавриди нигоњ
доштани аксуламали мўътадили дилататорї
ба эндотелњои экзогенї нитровазодилато-
рњои мустаќил (нитроглитсерин, серотонин
гентропрусеиди натрий), дар марњалањои
барваќти дисфунксия [15,34]. Дар дисфунк-
сияи вазнини эндотел, ваќте ки мањсулоти

NO таќрибан вуљуд надорад дисфунксия
[46]. Чунин аксуламали парадоксалии визо-
констрикторї яке аз зуњуроти асосии дис-
функсияи эндотелиалї ба њисоб меравад ва
ба љинси мард, синну соли пирї, атероскле-
роз, гипертензияи шарёнї ва шушї, гипер-
холестеринемия, сигоркашї, синдроми ме-
таболикї, норасоии дил, реокклюзияњо, осе-
би реперфузионї, тамоюлнокии генетикї
нисбат ба атеросклероз ва БИД, диабети
ќанд, гипергомотсистеинемия, инсулї му-
татсияи генњои NOS, сар шудани њайзбинї
ва синдроми Х [9,13, 59].
Тавлидшавї ва људошавии моддањои

тромбогенї ва атромбогении эндотел-
мўътадил, доимо љоришаванда дар њама
рагњо. Дар протсесси атерогенї ин аксула-
малро депрессияи механизмњои атромбо-
генї њамроњї мекунанд. Дар шароити фи-
зиологї тавлидшавиву људошавии мод-
дањои атромбогенї нисбат ба тромбогенї
бартарї доранд, ки ин шарти муњимми
тромборезистентнокии рагњо бартарї до-
ранд [11,15].
Моддањои атромбогении девораи рагњо,

тромбиногенез ингибатсия шуда, прокоагу-
лянтњо нофаъол гашта, фибринолизро фаъ-
ол месозад, адгезияро садди роњ ва агрегат-
сияи тромбосатњо, гемостаз, хангоми осеб
расонидани рагњо, аммо протсесси тромбо-
њосилшавиро мањдуд месозад ва ин аст мо-
њияти тромборезистентнокї [8, 15].
Маълум аст, ки дар беморони дорои фа-

заи шадиди БИД дисфунксияи эндотелиалї
бо баландшавии шадиди мањсулоти вазо-
констрикторњо (эндотелин–1, тромбоксани
Ас ва серотонин) ва хеле паст шудани син-
тези вазодилататорњо (простасиклин) ва NO
[50]. Дар натиљаи ин коронароспазм инки-
шоф меёбад, ки обструксияи динамикии
шарёни коронарї барпо мешавад, ва барои
пешравии БИД, то њадди пайдо шудани ин-
фаркти шадиди миокард мусоидат менамо-
яд [6]. Имрўзњо муайян карда шудааст, ки
короноспазм метавонад ба осеб расидани
эндотел дар шакли фрагментатсияи он ва
дескваматсия дар љои констриксия бо мин-
баъда тавлид шудани он дар ин љо аггрега-
тњои тромбоситарї ва тромбоз.
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Спазми тўлонї метавонад, ки ба пораша-
вии њалќањо оварда расонад, аз тарафи дигар,
осеби њалќањо њамеша ба вазоконстриксия
оварда метавонад. То њанўз нофањмо боќї
мемонад, ки чї аввалї аст- короноспазм ё пора
шудани њалќањо, зеро маълумоте мављуд аст,
ки њарду нуќтаи назар дуруст аст [7].
Бахшида ба пайдоиши дисфунксияи эн-

дотел њангоми беморињо ва њолатњои гуно-
гуни солњои охир миќдори зиёди пажўњи-
шњои илмї нашр шудаанд. Муаллифони
зиёд наќши маркерњои функсияњои эндоте-
лиро њангоми беморињои дилу рагњо, диа-
бети ќанд, ихтилолњои ишемикии хунгарди-
ши майна , синдроми метоболикї , бемо-
рињои гурдањо мавриди омўзиш ќарор до-
даанд [1,15,35].
Маъмулан, њолати эндотелии рагњо аз

рўи миќдори эндотелиоситњои гардишку-

нанда, муњтавои диалдегиди малоновї дар
плазмаи хун ва эритроситњо, фаъолнокии
омили Вилмбранд, сатњи метоболитњои ок-
сиди азот ва гомосистеин бањогузорї кар-
да шуд [12, 22].
Њамин тавр, омўзиши хусусиятњои функ-

сионалии эндотели рагњо имконият медињад,
ки наќши патогенетикии он дар инкишофи
бемории ишемикии дил ошкор карда шавад.
Бо назардошти ин, тахмин кардан мумкин
аст, ки дисфунксияи эндотел звенои асосии
патогенези протсесси атерогенї бо минбаъ-
да пайдо шудани БИД бо љараёнњои гуногу-
ни клиникї ва оризањо ба њисоб меравад.
Барои њамин њам ба хатар- стротификатсияи
њолатњои коронарї дохил кардани баъзе
омилњои дисфунксияи эндотелиалї метаво-
над, ки барои пешгирї намудани вазнинии
БИД дар ин гурўњи беморон муфид бошад.
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В обзоре литературы представлены дан-
ные о роли эндотелия в развитии сердечно-
сосудистых заболеваний, особенно ишеми-
ческой болезнью сердца. Отмечено, что дис-
функция эндотелия является основным па-
тогенетическим механизмом в развитии
данного заболевания, и более углублённое
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The literature review presents data on the
role of endothelium in the development of
cardiovascular diseases, especially coronary
heart disease.

It is noted that endothelial dysfunction is the
main pathogenetic mechanism in the
development of this disease, and a more in-

изучение морфофункциональной структуры
эндотелия сосудов при этой патологии мо-
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Абўиброњим Исмоил ибни Њасан ал-
Њусайн ал-Љурљонї, олими намоёни соњаи
тиб. Аслан аз Исфањон буда, дар дарбори сул-
тонњои Хоразм њамчун табиб ва мутахассиси
илми тиб хидмат мекард. Исмоили Љурљонї
доир ба бахшхои мухталифи тиб бисёр аса-
рњои муфид навиштааст. Асари машњури ў
«Захираи Хоразмшоњї» як навъ ќомуси тиббї
буда, ба забони форсї-тољикї таълиф ёфта-
аст. Исмоили Љурљонї ѓайр аз китоби мазкур
ба забони форсї-тољикї асарњои дигар низ
дорад, чунончи «Иѓрози тиббия», «Ал-Мабо-
њис-ал-Алоия» ва ѓ. Худи муаллиф «Захираи
Хоразмшоњї»-ро ба забони арабї бо иловаи
як боб тарљума кардааст. Аз сарчашмањо бар-
меояд, ки Исмоили Љурљонї ин асари машњу-
ри худро мањз барои бењтар кардани ањволи
мардуми вилояти Хоразм (ва умуман Осиёи
Марказї) таълиф карда, ба хотири манфиа-
ти умум онро ба забони ба халќ дастраси то-
чикї навиштааст. Ў инчунин дар пайи эљоди
асари бештар мукаммали тиббї буд, ки эњтиёљ
ба рисолаю китобњои дигари тиб набошад.

АЗ ЊАЁТИ ОЛИМОНИ МАЪРУФ

ЗАЙНИДДИН ИСМОИЛИ ЉУРЉОНЇ
(1045 – 1137),



187

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2021

ЉАШНВОРА

Нусратулло Файзуллоевичи муњтарам,
Шумо ба сифати як мутахассиси фидої дар
марњилањои камолоти касбиатон самтњои
омўзгорї, илм ва табибиро муваффаќона
пеш бурда, дар њар кадоми он ба дастовар-
дњои назаррас ноил гаштаед. Боиси ифти-
хор аст, ки дар баробари њамчун табиби
мушфиќу варзида ба камол расидан тўли
солњо таќдири худро бо Донишгоњи тиббї
пайваста, барои омода намудани мутахас-
сисони олидараљаи соњаи тиб сањми боса-
зое гузоштаед. Шумо фаъолияти касбиатон-
ро дар Донишгоњ аз вазифаи ассистентии
кафедра (1975—1990) оѓоз карда, дар як муд-
дати кўтоњ то дараљаи профессори кафед-
раи беморињои сироятии кўдакон (1994),
декани факултети педиатрї (1993-96) ва но-
иби ректор оид ба корњои таълим (1996-
2000) сабзида расидаед, ки инро метавон са-

мараи талошу кўшишњои доимї, кордонию
масъулияти баландатон дар иљрои вазифа
њисобид. Шуморо дар саросари љумњурї
њамчун ташкилотчии моњири соњаи танду-
рустї мешиносанд ва эњтиром мекунанд.
Зимни фаъолияти бенуќсон ба њайси ректо-
ри ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино (2000-
2003), Вазири тандурустии ЉТ(2003-2007) ва
Президенти АИТ ЉТ (2011-14) Шумо аз худ
ќобилияти баланди кордонї ва ташкилот-
чигї зоњир намуда, дар рушду нумўи соњаи
тандурустї дар замони соњибистиќлолии
кишвар сањми босазо гузоштаед.
Њамчун олими сермањсул фаъолияти ил-

мии хешро ба тањќиќи масъалањои пешгирї,
ташхис ва табобати гепатитњои вирусї ва
бемории домана дар кўдакон бахшида, оид
ба мушкилоти ин соња зиёда аз 150 таълифо-
ти арзишманди илмї ба нашр расонидаед.
Зери роњбариатон 1 нафар рисолаи докторї
ва 3 нафар мутахассисони љавон рисолањои
номзадии хешро њимоя намуда, алњол дар
муассисањои илмию таълимии кишвар садо-
ќатмандона мењнат намуда истодаанд.
Хизматњои хоксоронаи Шумо бо унво-

нњои Аълочии тандурустии Тољикистон, ор-
денњои «Дўстии халќњо» ва «Шараф» (да-
раљаи 1) ќадрдонї гаштаанд.

Раёсати МДТ Донишгоњи давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-амалии
“Ављи Зуњал” бо камоли эњтиром Шуморо бо
љашни зодрўзатон самимона муборакбод на-
муда, бароятон осмони софу беѓубор, танду-
рустиву сарфарозињои зиёд ва дастовардњои
тозаи илмиву омўзгориву муолиљавиро сами-
мона орзу менамоянд.
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Абдунаим Бобоевичи муњтарам, Шумо
тавассути мењнати содиќона ва талошњои
пайвастаатон тавонистед, ба ќуллањои ба-
ланди илми тибби муосири тољик ќадамњои
устувор гузоред ва дар баробари фаъолия-
ти пурсамари илмї њамчун устоди варзидаи
Донишгоњи тиббї дар тарбияи мутахасси-
сони љавони соња сањм гиред.
Солњои зиёд дар вазифањои ходими хур-

ди илмї (1958-68), мудири лабораторияи
бењдошти мењнат (1968-79) ва мудири шуъ-
баи бењдошти Пажўњишгоњи эпидемиоло-
гия ва бењдошт (1979-81) фаъолият наму-
да, баъди таљрибаи ѓанї андўхтан, таќди-
ри худро ба Донишгоњи тиббї пайваста,

инак солњои зиёд аст, ки дар ин даргоњ сар-
баландона адои вазифа менамоед. Фаъо-
ляти Шумо дар вазифањои профессори ка-
федраи бењдошти умумї (1981-87), мудир
(1987-2016) ва профессори кафедраи бењ-
дошти умумї ва экологияи донишгоњ (аз
соли 2016 инљониб) њамеша пурмањсул ва
намунаи ибрати дигарон буд. Солњои
1996-2001 њамзамон вазифаи декани фа-
култаи пешгирии беморињоро ба зимма
гирифта, хислатњои кордонї, ташкилот-
чигї, принсипнокї ва серталабии Шумо
њамчун роњбар ба рушду инкишофи раван-
ди таълиму тарбия дар донишгоњ ва бењ-
тар гаштани сатњу сифати омода намуда-
ни мутахассисони олидараљаи тиб мусои-
дат намуданд.
Шумо њамчун олими сермањсул муалли-

фи бештар аз 100 таълифоти илмї, моно-
графияњо, 4 китоби дарсї, 40 дастури таъ-
лимию методї буда, аксар осори илмиатон
дар истењсолоти ватанї татбиќи худро ёфта-
анд.
Устоди азиз, Абдунаим Бобоевич, Раёса-

ти МДТ Донишгоњи давлатии тиббии Тољи-
кистон ба номи Абўалї ибни Сино ва њайати
тањририяи маљаллаи илмї-амалии “Ављи Зу-
њал” Шуморо бо љашни фархунда ва табар-
руки 85-солагии зодрўзатон табрику мубо-
ракбод намуда, бароятон осмони софу беѓу-
бор, тандурустуиву хотири љамъ, хушбах-
тию некномињои зиёд орзу менамоянд.
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Олимљон Темуровичи муњтарам, Шумо
соли 1984 ДДТТ ба номи Абўалї ибни Си-
норо бо муваффаќият хатм намуда, таќди-
ри минбаъдаи худро ба ин даргоњ пайваст
намудед ва инак, беш аз 35 сол боз ба тар-
бияи мутахассисони љавон дар соњаи танду-
рустї машѓул буда, дар ин боргоњи илму
маърифат аз вазифаи ассистентї (1984-1994)
ва дотсентї (1994 -2011) то мудирии кафед-
раи анатомияи одам (2008-12) ва профессо-

ри кафедраи номбурда (аз соли 2012 инљо-
ниб) сабзида расидед. Рисолаи номзадиатон
дар мавзўи «Морфологияи маљрои раги гур-
да њангоми сармозанї» ва рисолаи докто-
риатон дар мавзўи «Тавсифи сохторию ва-
зоифї ва хусусиятњои морфогенези даст-
гоњи лимфоидии роњњои пешоб дар шарои-
ти муътадил ва њангоми таъсири сармо ва
шароити баландкўњ» аз тарафи мутахасси-
сони соња бањои баланд гирифта, шахсияти
Шуморо њамчун олими даќиќкор ва мута-
хассиси варзидаи соња шиносонд. Шумо
њамчун олими пухтакор муаллифи зиёда аз
50 таълифоти илмї, 62 тезис, 2 дастури таъ-
лимию методї мебошед, ки то имрўз њам-
чун маъхазњои пурбањои илмиву таълимї
хизмат карда истодаанд.

Олимљон Темуровичи гиромї, Раёсати
МДТ Донишгоњи давлатии тиббии Тољикис-
тон ба номи Абўалї ибни Сино ва њайати
тањририяи маљаллаи илмї-амалии “Ављи Зу-
њал” Шуморо бо љашни фархундаи зодрўза-
тон табрику муборакбод намуда, бароятон
осмони софу беѓубор, тандурустуиву хоти-
ри љамъ, хушбахтию некномињои зиёд орзу
менамоянд.
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