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АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГИЯ

Муњиммият. Вируси тољдори нав аз КРН-
и вирусдор иборат ва ба гурўњи дуюми па-
тогенї шомил шудааст. Охирњои соли 2019
дар Чин ављгирии сирояти нави коронови-
русї ба амал омад. ТУТ 11-уми феврали
соли 2020 ба сирояти мазкур расман
COVID-19 номгузорї намуд. Кумитаи бай-
налмилалї оид ба таксономияи вирусњо
бошад, ба вирус расман номи сирояти
SARS-CoV-2 дод. ТУТ 11-уми марти соли
2020 пандемияи бемории сирояти тољдори
COVID–19-ро эълон намуд [9,10,11]. Дар
охирњои соли 2020 дар Љумњурии Тољикис-
тон 12 423 њодисаи сироятёбї аз сирояти
коронавирусї ба ќайд гирифта шуд. Сиро-
яти мазкур аз теъдоди умумии гирифторшу-
дагон дар мавриди занњои њомиладор, ме-
зоидагї ва навзо муайян шуд.
Њомилагї њолати физиологиест, ки ба си-

рояти вируси респираторї шароит муњаё
мекунад [1-5]. Таѓйироти физиологии систе-
маи масуният ва дилу шушњо ба ин чиз му-
соидат менамоянд [6-8]. Тибќи натиљаи тањ-
ќиќотњо SARS-CoV ва MERS-Cov метаво-
нанд сабаби як ќатор беморињо - аз шакли
сабуки сирояти шадиди респираторї, то
илтињоби вазнини шуш ва синдроми вазни-
ни шадиди респираторї (СВШР) дар занњои
њомила гардад [9].

 Арзёбии омилњои хатаре, ки майл ба пай-
доиши ин бемории сироятиро доранд ва
муайян намудани гурўњи нисбатан осебпа-
зири њомилањо оид ба амалишавии сироя-
ти мазкур яке аз љанбањои муњимми омўзи-
ши мушкилоти мазкур ба њисоб меравад.
Маќсади тањќиќ: арзёбии ањамияти кли-

никии омилњое, ки њангоми њомилагї ба
амалишавии сирояти вирусии SARS-CoV-2
майл доранд.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Дар давраи

пандемия аз моњи майи соли 2020 то нояб-
ри соли 2021 дар таваллудхонаи назди Мар-
кази шањрии тиббї ба номи Карим Ањма-

ШАКЛЊОИ ВАЗНИНИ SARS-CoV-2 ЊАНГОМИ ЊОМИЛАГЇ: МУАЙЯН
КАРДАНИ ОМИЛЊОИ ХАТАР
Давлатова М.Ф., Каримова Д.Г.

Кафедраи акушерї ва гинекологии №1,МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

дови ш. Душанбе мушоњидањои клиникї
гузаронида шуданд. Статсионар дар замо-
ни пандемия ба сифати муассисаи ковидии
таваллудхонагї фаъолият намуда, ба њоми-
лањо, таваллудкунандагону занњои навзо, ки
нишонањои сирояти мазкурро доштанд,
ёрии фаврї мерасонид.
Барои ноил гардидан ба њадафи гузош-

ташуда дар мавриди 220 зани њомила, ки ба
статсионари ковидии таваллудхонагї дар
муњлати муќарраршуда омада буданд, муо-
инаи маљмўї татбиќ гардид.
Муоинаи беморон мувофиќи стандартњои

муоинаи беморони гирифтор ба нишонањои
сирояти коронавирусї ба амал оварда шуд.
Барои њар як њомиладор вараќаи омории
махсусан тањияшуда пур карда шуд, ки дар
он маълумотњои шиносномавї, њолати иљти-
мої, маълумотњои анамнези сироятї, сома-
тикї, акушерї ва гинекологї, муоинаи объек-
тивї дарљ гардидааст. Дар раванди муоина
тамоми усулњои тањќиќ - лабораторї, абзорї,
бактериоскопї, бактериологї, рентгенологї
ва ултрасадої барои субъекти тањти тањќиќ
татбиќ карда шуд. Барои тасдиќ кардан ва
мувофиќкунонии SARS-CoV-2 усули РЗП-и
ташхис истифода гардид. Рентгенографияи
обзории узвњои ќафаси сина дар ду тарњ ё то-
мографияи компютерї барои тасдиќ карда-
ни ташхиси «илтињоби шуши хориљибемор-
хонагї» иљро гардид. Аз теъдоди умумии
њомилањои муоинашудаи мубтало ба нишо-
нањои бемории шадиди респираторї 3 гур-
ўњи клиникї ташкил карда шуд:
Гурўњи I (35) - њомилањои гирифтор ба

зуњуроти клиникии илтињоби шуши хориљи-
беморхонагї ва тести РЗП-и мусбат ба
SARS-CoV-2;
Гурўњи II (150) - њомилањои мубтало ба зу-

њуроти илтињоби шуши хориљи беморхонагї
ва тести РЗП-и манфї ба SARS-CoV-2;
Гурўњи III (35) – њомилањое, ки аз зуњуро-

ти клиникии сирояти шадиди респиратории



10

№ 1-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

роњњои болої ва поёнии нафас, бе нишо-
нањои илтињоби шуш ва тести манфии РЗП
ба SARS-CoV-2, ранљ мебаранд;
Гурўњи IV (35) – гурўњи муќоисавї, ки ба

ин гурўњ занњои њомиладори солим бе ни-
шонањои сирояти респираторї ва анамне-
зи вазниншудаи сироятї шомиланд.
Бозбинии омории мавод бо истифода аз

функсияњои дахлдори Microsoft Excel 2016
ва таъминоти барномавии Statistica 10.0 ба-
рои Windows (StatSoft Inc., USA) ба амал
оварда шуд. Маълумотњо дар шакли ќима-
ти мутлаќ ва саддарсадињо барои маълумо-
тњои категориявї оварда шуданд. Маълумо-
тњои категориявї ва таносубњо бо истифо-
да аз меъёрњои хи-квадрат, аз љумла бо ис-
лоњи Йетса ва меъёри даќиќи дутарафаи
Фишер муќоиса карда шуданд. Ќимати р
камтар аз 0,05 аз љињати оморї муњим њисоб
карда шуд.
Натиљањои тањќиќ ва баррасии онњо. Син-

ни муоинашудагон дар доираи аз 17 то 45-
сола буд. Тамоми њайат ба 4 гурўњи синну-
солї таќсим карда шуд: њомилањои гириф-
тор ба нишонањои сирояти роњњои нафас
дар синни то 19, аз 20 то 29, аз 30 то 39 ва
њомилањои аз 40-сола боло (љадвали 1). Тав-
ре аз љадвали овардашуда аён аст, илтињо-
би шуши вируси тољдор дар гурўњи занњои
аз 30 то 39-сола (51,4%), яъне амалан дар њар
зани дуюми њомила ташхис шудааст. Дар
љойи дуюм ба гирифторшавї аз рўйи басо-
мад гурўњи аз 20 то 29-солањо (34,2%) ќарор

доранд, яъне њар сеюм зани њомила. Дар
гурўњњои синусолии то 19-сола ва баъди 40-
солањо гирифторшавї ба илтињоби шуши
вируси тољдор хеле паст буда, мутаносибан
5,7% ва 8,5%-ро ташкил медод. Њамин тавр,
њомилањои дар синни аз 20 то 29-сола ва аз
30 то 39-солањо бештар ба илтињоби шуши
вируси тољдор гирифтор мешуданд. Дар
гурўњи дуюми тањти тањќиќ таснифоти син
аз рўйи нишонањои илтињоби шуш бо тести
РЗП-и манфї ба SARS-CoV-2 каме шакли
дигар касб намуд. Бемории мазкур дар мав-
риди њомилањои синни аз 20 то 29-сола (60%)
нисбатан бештар ташхис гардид. Дар маќо-
ми дуюм бошад, аз рўйи басомад дар синни
аз 30 то 39-солањо (32%) ошкор карда шуд.
Зимни гурўњи сеюми њомилањое, ки аз ни-
шонањои бемории шадиди респиратории
роњњои болоиву поёнии нафас ранљ мекаши-
данду нишонањои илтињоби шуш дида на-
мешуд, гурўње дар љойи аввал ќарор дошт,
ки ба он њомилањои аз 20 то 29-сола (68,5 %)
шомил буданд. Хусусиятњои синнусолии
таќсимоти сирояти респираторї дар гур-
ўњњои нишон дод, ки њомилањои гурўњи 2 ва
3-юми синнусолї бо басомади якхела аз
SARS-CoV-2 ёфтаанд. Дар гурўњи гирифто-
рони илтињоби шуш бо тести РЗП-и манфї
ба SARS-CoV-2 ва дар гурўњи њомилањои
мубтало ба иллатњои системаи нафас ва та-
сти РЗП-и манфї гурўњи нисбатан бештар
осебпазиранда њомилањои синни аз 20 то 29-
сола буданд (р<0,05).

Љадвали 1.Таснифоти њомилањои мубтало ба беморињои шадиди респираторї аз рўйи
синну сол.

 
Син 

Илтињоби шуш 
бо этиологияи 
вируси тољдор 

Илтињоби шуш 
бо тести РЗП-и 

радшуда  

Иллатнокшавии СН бе 
нишонањои илтињоби шуш 
ва тести радшудаи РЗП 

 
Гурўњи 

муќоисавї 

 
Р 

мутл. % мутл. % мутл. % мутл. % 
17-19 2 5,7 2 1,3 0 0 1 2,9 >0,05 
20-29 12 34,3 90 60,0 24 68,6 18 51,4 <0,05 
30-39 18 51,4 49 32,7 10 28,5 13 37,1 >0,05 
40-45 3 8,6 9 6,0 1 2,9 3 8,6 >0,05 
Њамагї  35 100,0 150 100,0 35 100,0 35 100,0  

Эзоњ: р – ќимати омории фарќият миёни нишондињандањои гурўњњо (мувофиќи меъёри ч2

барои гурўњњои ихтиёрї)

 Њангоми омўзиши таносуби теъдоди му-
оинашудагон, маълум гардид, ки сирояти

мазкур дар мавриди занњои такроран тавал-
лудкунанда дар гурўњи гирифтор ба илти-
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Љадвали 2. Таќсимоти занњои њомила бо дарназардошти мањалли зист.

њоби шуши вируси тољдор бештар (54,3%)
муайян шудааст. Аммо њангоми муќоиса
кардани гурўњњо занњои аввалзо бештар ба
сирояти вируси тољдор (42,8%, р<0,05) ги-
рифтор шудаанд. Дар гурўњи њомилањои
гирифтор ба илтињоби шуш бо тести РЗП-
и манфї њиссаи такроран зоидагињо 73,3%-
ро ташкил дод. Дар гурўњи њомилањои муб-
тало ба беморињои респираторї бе иллат-
нок шудани шушњо ва тести РЗП-и манфї
њиссаи занњои такроран таваллудкарда зиёд
набуда, 80%-ро ташкил дод. Теъдоди беш-
тари бори аввал њамл бардоштагон бо ил-
латнокшавии шушњо дар гурўњи аввали тањ-
ти тањќиќ (42,8%, р<0,05) муайян гардид.
Арзёбии статуси иљтимоии њомилањо

Љадвали 3. Таќсимоти занњои њомила бо дарназардошти сатњи маълумотнокї

Эзоњ: р
1
 – ќимати омории фарќият миёни нишондињандањои гурўњњо (мувофиќи меъёри ч2

барои љадвалњои ихтиёрї); р
2
 – њангоми муќоиса кардани беморони дар дења ва шањр истиќо-

маткунанда (мувофиќи меъёри ч2, *бо ислоњи Йетса)

Арзёбии сатњи маълумотнокї ва басо-
мади беморшавї нишон дод, ки сирояти си-
стемаи нафас бештар дар мавриди њоми-
лањое ба назар мерасад, ки сатњи маълумот-
нокиашон паст аст (љадвали 3). Бад-ин мин-
вол, занњои маълумоти миёнаи нопурра

доштанд, дар гурўњи 1-и тањти тањќиќ
85,7%, дар гурўњи 2-юм 89,3% ва дар гур-
ўњи 3-юм бошад, 68,5%-ро ташкил медод.
Гирифторшавии занњои маълумоти олидор
мутаносибан чунин теъдод буд: 8,5%, 5,3%
ва 2,8%.

Сатњи 
маълумот 

Илтињоби шуш бо 
этиологияи 
вируси тољдор 

Илтињоби шуш бо 
тести РЗП-и 
радшуда 

Иллатнокшавии СН бе 
нишона-њои илтињоби шуш ва 

тести радшудаи РЗП 
Гурўњи 

муќоисавї  р1 
мут. % мут. % мут. % мут. % 
35 100 150 100 35 100 35 100

Миёнаи 
нопурра 

30 85,7 134 89,3 24 68,5 32 91,4 <0,05 

Миёна  2 5,7 8 5,3 10 28,6 3 8,5 <0,001 
Олї  3 8,5 8 5,3 1 2,8 0 0 >0,05 

р2 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Мањалли 
зист 

Илтињоби шуш 
бо этиологияи 
вируси тољдор 

Илтињоби шуш бо 
тести РЗП-и 
радшуда 

Иллатнокшавии СН бе 
нишонањои илтињоби шуш ва 

тести радшудаи РЗП 
Гурўњи 

муќоисавї р1 
мутлаќ % мутлаќ % мутлаќ % мутл. % 

n=35 100 150 100 35 100 35 100 
Дења 
(n=50) 

6 17,1 23 15,3 15 42,9 6 17,1 

<0,001 
Шањр 
(n=205) 

29 82,9 127 84,7 20 57,1 29 82,9 

р2 >0,05* <0,05 >0,05 >0,05*

Эзоњ: р
1
 – ќимати омории фарќият миёни нишондињандањои гурўњњо (мувофиќи меъёрї ч2

барои љадвалњои ихтиёрї); р
2
 – њангоми муќоиса мувофиќи сатњи маълумотнокї (мувофиќи

меъёрї ч2 барои љадвалњои ихтиёрї)

Чунин вазъро зимни арзёбии статуси
иљтимоии њомилањо мушоњида кардан

мувофиќи гурўњњо чунин натиља дод (љад-
вали 2). Омўзиши таъсири љойи зист бо зу-
њуроти клиникии сирояти гуногуни респи-
раторї нишон дод, ки дар гурўњњои мубта-
ло ба илтињоби шуши хориљибеморхонавї
занњои њомилае, ки дар ќишлоќљойњои зис-
таанд, ањёнан (17,1%, 22,3%) бемор шудаанд.
Њомилањое, ки дар шањри Душанбе зиндагї
мекунанд, 4 маротиба бештар (82,9%, 83,5%)
сироят ёфтаанд. Чунин хусусияти таќсимо-
ти сироят дар байни њомилањои дењотї ва
шањрї бо зичии ањолї дар шароити шањр
ва робитаи бештари гурўњњои иљтимої ало-
ќамандї дорад, ки ин хусусият дар њоми-
лањои ќишлоќљойњо ба маротиб камтар ба
назар мерасад.

мумкин аст. Омўзиши басомади зуњуро-
ти сироятњои респираторї дар миёни до-
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нишљўдухтарон, соњибхоназанњо ва гур-
ўњи њомилањои кор мекардагї нишон дод,
ки њиссаи асосии сироятёфтагонро со-
њибхоназанњо ташкил мекунанд (88,5%,
88,6%, 97,1%). Чунин басомади таќсимот
шояд бо он алоќаманд бошад, ки сатњи
маълумотнокї ва бо кор таъмин будан ба
статуси иќтисодї ва сатњи ташкили зин-
дагї таъсир расонида, барои дуруст дарк

 Љадвали 4. Хусусиятњои анамнези сироятии гурўњњои тањти тањќиќ

Анамнези сироятї 
Илтињоби шуш 
бо этиологияи 
вируси тољдор 

(n=35) 

Илтињоби шуш 
бо тести РЗП-и 
радшуда (n=150) 

Иллатнокшавии СН бе 
нишонањои илтињоби 

шуш ва тести 
радшудаи РЗП (n=35) 

Гурўњи 
муќоисавї 

(n=35) 
р 

мутл. % мутл. % мутл. % мутл % 
А – бе ориза  5 14,3 22 14,7 27 77,1 30 85,7 <0,001 
Б – бо ориза, аз љумла 30 85,7 128 85,3 8 22,9 5 14,3 <0,001 
1. СШР 19 54,2 113 75,3 5 14,3 3 8,6 <0,001
2. Паротит 1 2,9 2 1,3 0 0,0 0 0,0 >0,05 
3. Тифи шикам 0 0,0 3 2,0 1 2,9 0 0,0 >0,05 
4. Гепатити вирусї 8 22,8 7 4,6 1 2,9 0 0,0 <0,001 
5. ВНМО, СПИД 1 2,9 0 0,0 1 2,9 0 0,0 >0,05 
6. Сил 1 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05 
7. Исњоли хунин 0 0,0 3 2,0 0 0,0 0 0,0 >0,05 

Омўзиши хусусиятњои анамнези сиро-
ятї (љадвали 4) нишон дод, ки дар гурўњи
њомилањои мубтало ба илтињоби шуши
вируси тољдор ва илтињоби шуш бо тес-
ти РЗП-и манфї дар аксари њолатњо ваз-
нин буд. Ќайд кардан зарур аст, ки дар
анамнези гурўњи аввал гирифторшавї ба
зуком (54,2%) ва гепатити вирусї (22,8%)
бештар буд. Дар гурўњи дуюм таваљљуњи
тањќиќро  зуд-зуд  гирифторшавї  ба
СШРВ (75,3%) љалб намуд. Басомади ба-
ланди гирифторшавї ба сирояти респи-
раторї аз мављудияти халалёбии масуни-
ят дар анамнез зимни контингенти тањти
омўзиш дарак медињад. Нишонањои маз-
кур дар маљмўъ њам моќабли пайдоиши
сирояти  респираторї  њангоми  њоми-
лањої ва хусусан шакли вазнини сирояти
коронавирусї мегардад.
Арзёбии басомад ва сохтори патоло-

гияи экстрагениталї, ки дар заминаи он
илтињоби шуши вируси тољдор пайдо шу-
дааст, ањамияти махсус дорад (љадвали 5).
Басомади баланди патологияи сома-

тикї дар тамоми гурўњњои тањти тањќиќ

Эзоњ: р – ќимати омории фарќият миёни нишондињандањои гурўњњо (мувофиќи меъёрї ч2

барои гурўњњои ихтиёрї)

муайян шуд. Дар гурўње, ки аз илтињоби
шуши вируси тољдор ранљ мебурданд,
дар тамоми њомилањо (100%) навъњои
мухталифи патологияи экстрагениталї
муайян гардид. Камхунї бо сабаби но-
расоии оњан (48,5%) дар љойи аввал, бе-
мории системаи пешобљудокунї (42,9%)
маќоми дуюм ва дар љойи сеюм бошад
ихтилолоти эндокринї (28,6%), лоѓарї
(11,4%) маќоми чорум ва беморињои си-
стемаи дилу рагњо (8,6%) дар маќоми па-
нљум ќарор дошт. Њангоми муќоисаи ба-
сомад ва сохтори патологияи экстраге-
ниталї бо дигар гурўњњои муќоиса, маъ-
лум гардид, ки сатњи онњо дар гурўњи
њомилањои мубтало ба илтињоби шуши
коронавирусї хеле баланд будааст ва
њолати мазкур бешак сабаби ба вуљуд
омадани чунин фарзия мегардад: якљоя-
шавии  беморињои  муайяни  соматикї
бунёди беморињоро асос мегардад, ки ба
пайдоиши илтињоби шуши коронави-
русї ба сифати яке аз шаклњои нисбатан
вазнини сирояти мазкур мусоидат мена-
мояд.

кардани сатњи хатар, ки њангоми сироя-
ти мазкур сар мезанад ва истифодаи му-
вофиќи тамоми роњњои њифозат аз сиро-
ятёбї мусоидат мекунад. Маќоми нисба-
тан баландтари иќтисодии њомилањо, ки
аз сатњи маълумотнокї ва ба кор таъмин
будан вобастагї дорад, таъминоти му-
каммали роњњои њифз шудани сироятёби-
ро пешакї муайян менамояд.
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Љадвали 5. Басомад ва сохтори патологияи экстрагениталї дар гурўњњои тањти тањќиќ

Беморињои соматикї 

Илтињоби шуш 
бо этиологияи 
вируси тољдор 

(n=35) 

Илтињоби шуш 
бо тести РЗП-и 

радшуда 
(n=150) 

Иллатнокшавии СН бе 
нишонањои илтињоби 
шуш ва тести радшудаи 

РЗП (n=35) 

Гурўњи 
муќоисавї 

(n=35) 
р 

мутлаќ % мутлаќ % мутлаќ % мутлаќ % 
А – бем. сом-кї дида 
намеш.  

0 0,0 10 6,6 0 0,0 24 68,6 
<0,001 

Б – бо бем. сом-кї, аз 
љумла  

35 100,0 140 93,3 35 100,0 11 31,4 <0,001 

1. Бем. сист.
пешобљудокунанда, 
њамагї 

15 42,9 55 36,6 14 40 0 0,0 <0,001 

А. Гломерулонефрит 1 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05 
Б.Пиелонефрити музмин. 14 40,0 55 36,6 14 40,0 5 14,3 <0,05 
2. Бем-њои музмини
заминавии сист. мазкур, 
њамагї 

1 2,9 2 1,3 3 8,6 0 0,0 >0,05 

А.Бронхити музмин 1 2,9 2 1,3 3 8,6 0 0,0 >0,05 
3. Бем. роњњои њозима,
њамагї 

1 2,9 4 2,6 0 0,0 0 0,0 >0,05 

А. Гепатити В, С 1 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05 
В. Панкреатити музмин  0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 >0,05 
4. Бем. эндокринї, њамагї 10 28,6 29 19,3 9 25,7 0 0,0 <0,01 
А –Диабети ќанд 0 0,0 2 1,3 0 0,0 0 0,0 >0,05 
Б. – Њолати камбуди йод  5 14,3 10 6,6 4 11,7 0 0,0 >0,05 
В. Синдроми метаболї  5 14,3 17 11,3 5 14,3 0 0,0 >0,05 
5. Бем. СДР, њамагї 3 8,6 3 2 0 0,0 0 0,0 >0,05 
А. – Фиш-баландии 
музмин 

1 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05 

Б. Бем. варикозї 2 5,7 3 2 0 0,0 0 0,0 >0,05 
6. Бем. хун, њамагї 17 48,5 67 44,6 11 31,4 6 17,1 <0,05 
А. Камхунии 17 48,5 67 44,6 11 31,4 6 17,1 <0,05
дараљаи 1 13 37,1 65 43,3 10 28,5 6 17,1 <0,05 
дараљаи 2 1 2,9 2 1,3 1 2,9 0 0,0 >0,05 
дараљаи 3 3 8,5 0 0,0 - - 0 0,0 >0,05 
7. Аллергоз 1 2,9 4 2,6 3 8,5 0 0,0 >0,05 
8. ДМТ 4 11,4 31 20,6 1 2,9 0 0,0 <0,01 

Љадвали 7. Таќсимоти њомилањо аз рўйи триместри њомилагї дар лањзаи пайдоиши беморї

Эзоњ: р
1
 – ќимати омории фарќият миёни нишондињандањои гурўњњо (мувофиќи меъёрї ч2

барои гурўњњои ихтиёрї).

Муњлати њамл 
Илтињоби шуш бо 
этиологияи вируси 
тољдор (n=35) 

Илтињоби шуш бо 
тести РЗП-и 

радшуда (n=150) 

Иллатнокшавии СН бе 
нишонањои илтињоби шуш ва 
тести радшудаи РЗП (n=35) р1 

мутлаќ % мутлаќ % мутлаќ %
триместри 1 (то 16 њафта) 4 11,4 30 20,0 5 14,3 >0,05 
триместри 2 (аз 16 то 28) 8 22,9 32 21,3 5 14,3 >0,05 
Триместри 3 (аз 28 то 40) 23 67,7 88 58,7 25 71,4 >0,05 

р2 <0,001 <0,001 <0,001

Эзоњ: р
1
 – ќимати омории фарќият миёни нишондињандањои гурўњњо (мувофиќи меъёрї ч2

барои љадвалњои ихтиёрї); р
2
 – њангоми муќоиса мувофиќи муњлати њомилагї (мувофиќи меъ-

ёрї ч2 барои гурўњњои ихтиёрї).

Омўзиши замони пайдоиши сирояти
респираторї дар алоќамандї аз муњлати ге-
статсия хусусиятњои зеринро ошкор намуд
(љадвали 7): манифестатсияи беморї нисба-
тан бештар дар триместри сеюми њомилагї
пайдо шуд (67,7%, 58,6%, 71,4%). Чунин та-
моюл дар њар се гурўњњои тањти тањќиќ зо-

њир гардид. Чунин ќонунмандиро бо дигар-
гунињои анатомї-физиологии системаи на-
фас ва масуният дар триместри сеюми њоми-
лагї шарњ додан имконпазир аст. Баланд
истодани диафрагма, ки боиси коњиш ёфта-
ни вентилятсияи ќисмњои поёнии шушњо
мегардад ва иммуносупрессияи афзоишё-
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банда, ки ба њамли муњлати таъхирафтода
хос аст, сабаби осебпазирии баланд ба си-
рояти респираторї, аз љумла SARS-CoV-2
низ мегардад.
Хулоса. Пажўњиш барои муайян карда-

ни гурўњњои зерини хатар дар байни њоми-
лањо, ки ба инкишофи сирояти респираторї,
аз љумла ба шакли вазнини сирояти вируси
тољдор майл доранд, шароит фароњам мео-
рад:

1. Вобастагии синнусолии нињояти ги-
рифторшавии шакли вазнини SARS-CoV-2

ба категорияи њомилањои аз 20 то 39-сола
рост омад;

2. Зоњир намудани хусусиятњои муњити
иљтимої ва иљтимої-биологии њомилањо
омилњои мутамоил ба њисоб мераванд;

3. Заминаи вазнини пешазбеморї ва бе-
мории њомилањо ба пайдоиши шакли ваз-
нини илтињоби шуши вируси тољдор мусо-
идат менамояд;

4. Триместр гестатсия ба басомад ва ваз-
нинии љараёни SARS-CoV-2 таъсир мерасо-
над.
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ТЯЖЁЛЫЕ ФОРМЫ SARS-CoV-2 ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ:
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА

Давлятова М.Ф., Каримова Д.Г.
Кафедра акушерства и гинекологии №1, ГОУ “ТГМУ им. Абули иибни Сино”

Цель: оценить клиническое значение фак-
торов, предрасполагающих к реализации
тяжёлых формвирусной инфекции SARS-
CoV-2 во время беременности
Материал и методы исследования. Было

обследовано 220 беременных женщин с про-
явлениями острых респираторных заболе-
ваний. Всем беременным проводились об-
щеклинические, акушерские и клинико-ла-
бораторные методы исследования (общий
анализ крови, мочи, биохимическое иссле-
дование крови, коагулограмма, ПЦР – ме-
тод диагностики для верификацииSARS-
CoV-2). Для подтверждения диагноза «вне-
больничная пневмония» проводилась об-
зорная рентгенография органов грудной
клетки в двух проекциях, либо компьютер-
ная томография.
Результаты. Наиболее часто тяжелые

формы короновирусной инфекции диагно-
стировались в возрастных группахберемен-
ных 20-29 лет (34,3%) и 30-39 лет (51,4%), у

ASSESSMENT OF PREDICTORS OF THE DEVELOPMENT OF HEAVY FORMS OF
SARS-CoV-2 DURING PREGNENCY

Davlyatova M.F., Karimova D.G.
Department of Obstetrics and Gynecology №1, SEI “ATSMU”

Objective: to evaluate the clinical significance
of factors predisposing to the realization of
severe form of SARS-CoV-2 virus infection
during pregnancy

Material and Methods of study. 220 pregnant
women with signs of acute respiratory disease
were examined. All pregnant women were
carried out general clinical, obstetrical and
clinical-laboratory methods of investigation
(general analysis of blood, urine, biochemical
blood tests, coagulogram, and PCR diagnostic
test to verify SARS-CoV-2). To confirm the
diagnosis of “community-acquired
pneumonia” there was performed chest X-ray
examination in two projections or computed
tomography.

беременных, проживавших в городских ус-
ловиях (82,9%), у беременных с низким уров-
нем образованности (85,7%), у беременных
с высоким индексом экстрагенитальной па-
тологии (100%),у беременных третьего три-
местра беременности (67,7%).
Вывод. Возрастная зависимость пика за-

болеваемости тяжелых форм SARS-CoV-2
пришлась на категорию беременных от 20
до 39 лет; особенности выявленныхсоциаль-
но-средовых и социально-биологических ха-
рактеристик беременных являются факто-
рами предрасположения; возникновению
тяжёлых форм короновирусной пневмонии
способствует отягощенный преморбидный
и морбидный фон беременных; на частоту
и тяжесть течения SARS-CoV-2влияет три-
местр гестации.
Ключевые слова: вирусные пневмонии и

беременность, короновирусные
инфекции,SARS-CoV-2, респираторные ви-
русные инфекции

Results. Severe forms of coronavirus infection
were most frequently diagnosed in the 20-29
year (34.3%) and 30-39 year (51.4%) age
groups, in pregnant women who lived in an
urban setting (82.9%), in pregnant women with
a low level of education (85.7%), in pregnant
women with a high index of extragenital
pathology (100%), and in third-trimester of
pregnancy (67.7%).

Conclusion. Risk factors for severe form of
SARS-CoV-2 include pregnant women in the
age ranges 20-29 and 30-39 years; pregnant
women who live in the urban setting; pregnant
women with the low level of education;
pregnant women with extragenital pathology,
such as iron deficiency anemia, chronic
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pyelonephritis, endemic goiter, metabolic
syndrome, body mass deficiency, and varicose
vein disease; third-trimester pregnant women.

 Keywords: viral pneumonias and
pregnancy, coronavirus infections, SARS-CoV-
2, respiratory viral infections

Муњиммият. Дар сохтани шароити опти-
малї барои инкишофи њомилагї ва раван-
ди муътадили таваллуд системаи вегетати-
вии асаб наќши муњим дорад [1, 2]. Гестат-
сия, ки давраи бошиддат кор кардани њамаи
системањои бадан бидуни истисно мебошад,
як навъ санљиши ќобилияти мутобиќшавї
барои системаи вегетативї аст. Бањри љара-
ёни мусоид гирифтани њомилагї фаъолия-
ти якљояи њамаи системањои организм за-
рур аст. Ихтилол дар њар кадом аз онњо ба
таѓйироти ретсипроктї дар системањои ди-
гар боис мегардад, ки самараи амали систе-
маи бо роњи эволютсионї пайдошудаи
њимояи организми модарро коњиш медињад
ва сабабгори ихтилоли кори он мегардад [3].
Мањз ба туфайли ин андозањои физиологї
ва биохимиявї, назми кори дилу рагњо, ни-
зоми нафас ва низомњои дигари организми
зан дар замони њомилагї ва таваллуд дар
сатњи оптималї нигоњ дошта мешаванд.
Тонуси вегетативиро дастгоњњои танзимку-
нанда дастгирї намуда, таносубњои муайя-

ТАЪСИРИ МАЌОМИ ВЕГЕТАТИВЇ БА ФАЪОЛИЯТИ ДИЛ ЊАНГОМИ
ЊОМИЛАГЇ
Мавлонова С.Н.

Маркази шањрии саломатии №13 шањри Душанбе

ни миёни системаи асаби симпатикї (САС)
ва парасимпатикї (САПС) дар низоми аса-
би каноравиро таъмин менамоянд. Орга-
низми зани њомила нисбати омилњои стресс
бештар њассос мешавад, аз ин рў аксулама-
лњои неврозї сабаби мушкили аз муњлат
гузаштани њомилагї, тўл кашидани он ме-
гарданд [4, 5].
Маълумоти зиёд вуљуд дорад, ки наќши

асосї њангоми сарборињои иловагї ба орга-
низми њомила ба низоми дилу рагњо (32%
зиёдшавии ихрољоти дил, њаљми хуни гар-
дишкунанда - то 50%; гемостаз; гемодилют-
сия, коњиш ёфтани ѓилзати гемоглобин, ге-
мокоагулятсияи афзоянда) ва нафас (50%
боло рафтани њаљми якдаќиќагии нафас,
70% зиёд шудани вентилятсияи алвеолї)
рост меояд. Њамаи ин ва боз нишондињан-
дањои дигари сершумор то сатњи муътади-
ли гомеостаз њангоми њомилагї, таваллуд
ва махсусан дар лањзањои дард мавриди
шиддати максималї ќарор мегиранд. Ба ин
тариќ, нишондињандањои максималии гоме-
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остаз сарњадњои поёнии аксуламалњои љуб-
ронии система ва узвњои њомиларо паст
мекунанд [6, 7].
Дар занњои дучор ба дисфунксияи веге-

тативї љараёни оризадори њомилагї беш-
тар вомехўрад. Оризањои асосии њомилагї
чунинанд: тањдиди ќатъшавї, ќайкунии
њомилањо ва преэклампсия, гипоксияи муз-
мини дохилибатнї ва асфиксияи навзодон.
Њамчунин оризањои раванди таваллуд дар
шакли аномалияњои фаъолияти таваллудї
зиёдтар ташхис карда мешуд [8, 9]. Аммо ба
њоли имрўз дар адабиёт амалан тањќиќо-
тњои маљмуї оид ба омўзиши таъсири дис-
функсияи вегетативї ба раванди њомилагї
вуљуд надорад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таъсири

маќоми вегетативї ба нишондињандањои
басомади кашишхўрињои дил ва њаљми як-
даќиќагї дар занњо њангоми њомилагї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Зиёд аз 200

зани њомила муоина карда шуд, ки синну
соли онњо аз 22 то 39-сола буд. Њамаи иш-
тирокдорони тањќиќ ба 3 гурўњ таќсим кар-
да шуданд. Ба гурўњи асосї (гурўњи 1)104
зани њомила бо мављудияти ихтилолњои ве-
гетативї-рагї дохил шуд. Ба гурўњи дуюм
(гурўњи муќоисавї) 73 зани њомилаи бе па-
тология дохил шуд. Дар њамаи гурўњњо дар
занњои њомила дар муњлатњои гуногуни ге-
статсия нишондињандањои кашишхўрињои
дил ва њаљми якдаќиќагии хун тањќиќ мегар-
дид. Гурўњи назоратї (гурўњи 3) аз 23 зани
ноњомила, ки њамчунин патологияњои ќоби-
ли мулоњиза надоштанд, иборат буд. Ни-
шондињандањои гурўњи назоратї аз тарафи
мо њамчун варианти меъёр баррасї мегар-
дид. Барои эътимодбахшии тањлили тонуси
заминавии вегетативї њисоббарории индек-
си Хилдебрант мувофиќи формулаи зерин
анљом дода шуд:

Q = БКД / МН,
ки инљо БКД басомади кашишхўрињои

дил дар 1 даќиќа, ШН миќдори нафаска-
шињо дар 1 даќиќа мебошад. Коэффитсиент
2,8-4,9 њамчун гувоњии таносубњои муъта-
дили байнисистемавї баррасї мегардид.
Таѓйирёбии андозањо њамчун нишондињан-
даи номувофиќатї дар фаъолияти низомњои

алоњидаи вистсералї тањлил мегардид.
Тањлили оморї бо ёрии барномаи

Statistica 10.0 (StatSoft, USA) гузаронда шуд.
Њангоми муќоисаи љуфтии гурўњњои миќдо-
рии мустаќил аз U-омили ѓайрипараметрии
Манн-Уитни истифода гардид. Њангоми
муќоисаи андозањои миќдорї аз омили ч2

истифода шуд. Сатњи ањамиятнокии оморї
дар њолати р<0,05 ќабул мегардид.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Њангоми омўзиши нишондињандањои БКД
дар гурўњњои занњои њомила бештар тахи-
кардия мушоњида мешуд.

Масалан, дар патсиентњои гурўњи 1 тахи-
кардия дар 26 нафар (25%) дида мешуд, бра-
дикардия дар 10 нафар (9%) ќайд шуд. Дар
байни патсиентњои гурўњи 2-юм њамчунин
бартарии теъдоди тахикардияњо дар 6 њолат
(12,0%) мушоњида мешуд, ки ин хеле камтар
дар ќиёс бо њамин нишондињанда дар се-
моњањо (триместрњо)-и I ва II буд (р<0,01).
Њамчунин ќайд кардан лозим аст, ки дар

занњои гурўњњои якум ва дуюм басомади
њодисањои тахикардия ќобили муќоиса буд,
аммо басомади њолатњои брадикардия дар
занњои гурўњи якум (бо ДВР) андак боло-
тар аз гурўњи дуюм буд (р<0,05). Сабаби ин
њолат метавонад таъсири нисбатан бешта-
ри системаи парасимпатикї ба нишонди-
њандањои БКД дар занњои њомила бо дит-
стонияи вегетативии рагї бошад.
Њангоми тањќиќи нишондињандањои

БКД вобаста ба муњлати њомилагї муќар-
рар гардид, ки дар патсиентњои гурўњи якум
тахикардия ба охири муњлати гестатсия нис-

Расми 1 –Таѓйир ёфтани басомади
кашишхўрињои дил дар гурўњњои

тањќиќшаванда
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Љадвали 1. – Хусусиятњои хоси таѓйироти нишондињандањои БКД (зарба/даќиќа) дар
гурўњњои 1 ва 2 вобаста ба муњлати гестатсия

бат ба муњлатњои ибтидої камтар ба мушо-
њида мерасид (р<0,01), дар ин њангом теъ-
доди њолатњои брадикардия њангоми муќо-
иса кардани ду муњлати мавриди баррасї
меафзуд. Дар патсиентњои гурўњи дуюм та-
фовутњо дар ин нишондодњо аз диди омор
ночиз буданд. Махсусиятњои мазкур кифо-
ятан асоснок буданд, зеро тибќи маълумо-
ти анкетагузаронї мувофиќи А.М. Вейн,

дар патсиентњои гурўњи якум (бо ДВР) дар
семоњаи 3-юми њомилагї бартарияти навъи
тонуси ибтидоии ваготоникї (ТИВ) мушо-
њида мегардад, дар њоле дар байни патсиен-
тњои гурўњи дуюм бештар будани навъи
омехтаи ТИВ ба назар мерасад.
Хусусиятњои хоси таѓйироти нишонди-

њандањои БКД вобаста ба муњлати гестат-
сия дар љадвали 1 оварда шуданд.

Муњлати гестатсия 
ТриместриI Триместри II Триместри III 

Гурўњи 1 
(n=104) 

Гурўњи 2 
(n=73) 

Гурўњи 1 
(n=104) 

Гурўњи 2 (n=73) Гурўњи 1 
(n=104) 

Гурўњи 2 
(n=73) 

90,63±1,85* 91,02±1,14 86,25±1,24 90,63±2,80 77,36±1,05* 88,26±1,67 

р>0,05 р>0,05 р<0,05 

Мувофиќи натиљањои ба дастомада, дар
муќоиса бо нишондињандањои БКД дар се-
моњањои I ва II-и њомилагї дар байни пат-
сиентњои гурўњњои 1 ва 2 фарќњои њосилшу-
да ањамияти оморї надоштанд. Дар се-
моњаи III нишондињандањои мазкур дар пат-
сиентњои гурўњи 1 дар ќиёс бо гурўњи 2 ба
андозаи аз нигоњи омор назаррас камтар
буданд. Њамчунин муќаррар карда шуд, ки
нишондињандањои миёнаи БКД дар патси-
ентњои гурўњи аввал дар охири муњлати
њомилагї назар ба муњлатњои ибтидоии хо-
милагї хеле пасттар буданд.
Боз як андозаи ТИВ-и мавриди тањќиќ

бењушшавињо буданд, ки аз ихтилолњои фун-
ксионалии комплекси фавќулсегментарии
танзими вегетативї гувоњї дода, дар 16
(15,39%) зани тањти мушоњида аз гурўњи якум
ќайд гардиданд. Дар патсиентњои гурўњи
дуюм бењушшавињо камтар, танњо дар 5,49%
занњо (4) мушоњида шуд (р<0,01). Дар бай-
ни занњои гурўњи сеюм зуњуроти мазкур
танњо дар 1 њолат (4,35%) ба ќайд гирифта
шуд. Ба ин тариќ, дар занњои мавриди му-
шоњидаи гурўњњои дуюм ва сеюм мадњуш-
шавињо амалан бо басомади баробар ба
ќайд гирифта мешуданд, дар њоле ки дар
гурўњи патсиентњо бо ДВР ин басомад хеле
бештар буд.

Эзоњ: * - тафовутњои аз лињози оморї ањамиятнок дар байни гурўњњо (тибќи U-омили Манн-
Уитни)

Дар 25 (24,04%) занњои гурўњи якум њоди-
сањои буњрони вегетативї, аз љумла шаклњои
омехтаи он, дар 13 њолат (12,50%) мушоњи-
да гардиданд, симпато-адреналї дар 7
(6,73%) ва ваго-инсулярї дар 5 патсиент
(4,81%) ба ќайд гирифта шуданд. Дар байни
занњои мавриди мушоњида аз гурўњњои 2 ва
3 ин ќабил буњронњо мутаносибан дар 2
(2,74%) ва 1 (4,35%) зан ба назар расиданд
(р<0,01).
Зуњурёбии дисфунксияи вестибулярї дар

шакли чархзании сар, дилбењузурї дар на-
ќлиёти автомобилї бештар дар байни пат-
сиентон бо ДВР мушоњида мешуданд ва
басомади онњо 67,31% (70 њолат)-ро ташкил
дод. Зуњуроти мазкур дар байни занони гур-
ўњи дуюм танњо дар 4 њолат (5,48%) мушо-
њида гардид (р<0,001). Дар байни занњои
гурўњи сеюм ин аломатњо танњо дар 1 њолат
(4,35%) мушоњида шуданд, ки ба андозаи
назаррас нисбати гурўњи занњо бо ДВР
(р<0,001) зиёд буд ва аз љињати омор аз гур-
ўњи 2-юм фарќ надошт (р<0,05). Ба ин тариќ,
ба мављудияти дисфунксияи вестибулярї
дар патсиентњо бо ДВР асосан на ихтило-
лњо аз љониби танзими вегетативї аз саба-
би мављудияти њомилагї боис мегардиданд,
балки натиљаи инкишоф ёфтани ДВР бу-
данд.
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Ихтилолњои вегето-вистсералї дар бемо-
рон бо ДВР дар аксари њолатњо дар шакли
дараљањои мухталифи дисфунксияи рўдаи
ѓафс зоњир меёфт. Лозим ба ќайд аст, ки дар
њолати мазкур симптоматикаи таъсири па-
расимпатикотоникї ба фаъолияти њарака-
тии рўдањо бартарї дошт, ки дар шакли
боздошташавии ќабзии фазла ва варам кар-
дани шикам дар 19,23% (20) занњо ифода
меёфт. Ихтилоли функсияи њаракатии
рўдањо тибќи шакли атоникї танњо дар 8 зан
(7,69%) мушоњида мегардид, дар зимн онњо
танњо дар муњлатњои ибтидоии њомилагї
ќайд мешуданд. Дар байни патсиентњои гур-
ўњи дуюм дисфунксияњои рўда дар њолатњои
алоњида ошкор карда шуданд, ки дар зимн
дар 4 њолат (5,48%) онњо хусусияти ќабзи-
ятї ва дар 3 њолат (4,11%) хусусияти атоникї
доштанд.
Дар байни патсиентњои гурўњи сеюм их-

тилоли функсияњои рўдањо бо навъи ќабзи-
ятї ва атоникї бо басомади баробар – 2-
њолатї (4%) мушоњида мегардид, ки дар ќиёс
бо патсиентњои гурўњи якум камтар буд
(р<0,01).
Дар занњои њомилае, ки тањти мушоњидаи

мо буданд, болоравии њарорати бадан, на-
фастангї, ихтилолњои дизуриявї ба андозаи
назаррас камтар ба мушоњида мерасиданд.
Лозим ба ќайд аст, ки дар 30 зан (88,24%)

аз гурўњи якум бадшавии њолати саломатї
дар замони њомилагиашон дида мешуд, ки
дар намудњои гуногуни ихтилолњои функси-
оналии функсияи вегетативї, њамчунин
амиќтар шудани зуњуроти клиникии ќаблан
љойдошта ифода меёфт.
Дар байни занњои тањти мушоњида аз гур-

ўњи дуюм, зуњуроти клиникии мазкур ба
назар намерасиданд. Ќайд намудан лозим
аст, ки дар занњои гурўњи якум бадшавии
њолати умумї бо зиёдшавии муњлати гестат-
сия тамоюл ба афзоиш нишон медод. Ба ин
тариќ, симптомњои мазкур дар муњлатњои
аввали њомилагї танњо дар 6 њолат (17,655%)
мушоњида мегардиданд, дар њоле ки ба охи-
ри њомилагї онњо дар 15 зани (41,67%) ин
гурўњ љой доштанд (р<0,01).
Њангоми омўзиши таѓйироти њаљми як-

даќиќагии хун (ЊЯ) муайян гардид, ки дар

занњои мавриди мушоњида аз гурўњи якум
ин нишондињандањо дар 87 зан (83,65%) дар
доираи меъёр буд. Таѓйироти њаљми якда-
ќиќагии хун, ки ба калоншавии шуъбаи па-
расимпатикї ишора мекунад, дар 13 зан
(12,5%) мушоњида мешуд. Бартарии тонуси
симпатикї тибќи андозањои ЊЯ танњо дар
4 (3,85%) патсиент мушоњида гардид. Ба ин
тариќ, нишондињандањои муътадил ва ваго-
тоникї аз рўйи андозаи мазкур дар гурўњи
якуми занон бештар аз симпатикотоникї
мушоњида мешуданд (р<0,05).
Дар гурўњи дуюми занон нишондињан-

дањои меъёрии њаљми якдаќиќагии хун дар
67 њолат (91,78%) ба назар мерасиданд, ва-
рианти симпатикотоникї дар 3 (4,11%), ва-
готоникї дар 3 зан (4,11%) мушоњида гар-
дид (рас. 2). Ќайд намудан мебояд, ки басо-
мади варианти ваготоникї бар симпатико-
тоникї бартарї надошт.

Тавре дар расми 2 дида мешавад, дар занњои
тањти мушоњидаи гурўњи сеюм ќариб дар њамаи
њолатњо нишондињандањои ЊЯ меъёрї буда,
басомади ин гуна њолатњо дар гурўњи якуми
патсиентњо 3 карат зиёдтар буд (р<0,05) ва њан-
гоми муќоиса бо њамин нишондињандањо дар
гурўњи дуюми занњои мавриди мушоњида тафо-
вутњо дар нишондињандањои мазкур ањамияти
оморї надоштанд. Аз рўйи басомади вохйи
басомади вохўрандагии варианти симпатико-
тоникии ЊЯ тафовутњои ањамиятдор дар бай-
ни гурўњњо ба назар намерасиданд. Аз рўйи ба-
сомади вохўрандагии варианти ваготоникии
ЊЯ бартарии он дар гурўњи якуми патсиентњо
муайян карда шуд. Ба ин тариќ, дар патсиен-
тњои гурўњи якум зиёдтар будани таъсирњои па-
расимпатикотоникї муќаррар карда шуд.

Расми 2. - Таќсимшавии вариантњои ЊЯ
дар гурўњњои тањќиќшаванда
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Љадвали 2. –Тањлили муќоисавии андозањои ЊЯ дар гурўњњои 1 ва 2 вобаста ба муњлати
њомилагї

Дар  рафти  омўзиши  нишондињан-
дањои ЊЯ дар занони њомила вобаста ба
муњлати гестатсионї бартарии андо-

Андозањои ЊЯ 
Муњлати њомилагї 

Гурўњи 1 
(n=104) 

Гурўњи 2 
(n=73) 

Гурўњи 1 
(n=104) 

Гурўњи 2 
(n=73) 

Гурўњи 1 
(n=104) 

Гурўњи 2 
(n=73) 

Эйтония 
(мутлаќ, /%) 

28 
(82,35) 

23 
(88,46) 

29 
(85,29) 

20 
(86,96) 

26 
(72,22)* 

21 
(87,5) 

Симпатикотония 
(мутлаќ, %) 

5 
(14,71) 

3 
(11,54) 

4 
(11,76) 

3 
(13,04) 

2  
(5,55)* 

3 
(12,5) 

Ваготония 
(мутлаќ, %) 

1 
(2,94) 

- 1
(2,94) 

- 8 
(22,22)* 

- 

Њамагї 34 (100) 26 (100) 34 (100) 23 (100) 36 (100) 24 (100) 
р р>0,05 р>0,05 р<0,05 

Лозим ба ќайд аст, ки дар занњои мушо-
њидашаванда бо ДВР ба охири муњлати
њомилагї вариантњои меъёрї ва симпати-
котоникии њаљми якдаќиќагии хун нисбат ба
муњлатњои аввали гестатсия камтар мушо-
њида мегардиданд, дар њоле ки варианти ва-
готоникии ЊЯ бештар дида мешуд. Дар
зимн дар гурўњи њомилањои шартан солим
мављудияти ин гуна хусусият муќаррар на-
шуд. Ба ин тариќ, дар занњои гурўњи якум
ба охири муњлати гестатсия коњишёбии тад-
риљии таъсири дастгоњи симпатикии ВНК
ба назар мерасад. Њамзамон афзоиши таъ-
сири дастгоњи парасимпатикї ќайд мегар-
дад, ки ба он зиёдшавии басомади нишон-
дињандањои ЊЯ бо мурури муњлати њоми-
лагї ишора мекунад. Масалан, агар дар муњ-
лати ибтидоии њомилагї варианти симпа-
тикотоникии ЊЯ назар ба ваготоникї беш-
тар ба назар расида бошад (14,71% ва 2,94%-
и њолатњо мутаносибан, р<0,01), ба охири
муњлати њомилагї манзараи баръакс – аф-

Эзоњ:* - тавофутњои аз лињози оморї ањамиятноки гурўњњо вобаста ба муњлати њомилагї (р<0,05)

залияти ваготония (22,22%) симпатикото-
ния (5,55%) мушоњида мегардид, зимнан та-
вофути мазкур аз лињози оморї ањамиятнок
буд (р<0,01).
Њангоми тањќиќи нишондињандањои ко-

эффитсиенти Хилдебрант (КХ) дар патсиен-
тони гурўњи якум дар 65 њолат (62,50%) бељо
шудани он мушоњида гардид, ки ба афзали-
яти маќоми байнисистемавии вегетатиавї
дар онњо ишора мекард. Дар занњои мушо-
њидашаванда аз гурўњи дуюм нишондињан-
дањои меъёрии КХ дар43,84% њолатњо му-
шоњида гардид, ки нисбат ба гурўњи 1 зиёд-
тар буд – дар ин гурўњ нишондињандаи маз-
кур 37,5% њолатњоро ташкил дод (р<0,05).
Дар гурўњи сеюми занњои мушоњидашаван-
да фарќи нишондињандањои КХ аз меъёр
танњо дар 5 (21,74%) њолат мушоњида гар-
дид, ки нисбат ба занњо аз гурўњњои 1 ва 2
камтар буд (љадвали 3)
Њангоми муќоисаи нишондињандањои

КХ дар њомилањои дорои маќоми гуногуни

Љадвали 3. - Тањлили коэффитсиенти Хилдебрант дар гурўњњои тањќиќотї

Нишондињандањои КХ Гурўњи 1 
абс (%) 

Гурўњи 2 
абс (%) 

Гурўњи 3 
абс (%) 

р 

2,8-4,9  
(норма) 

39 (37,5) 32 (43,84) 18 (78,26) р1-2<0,05 
р2-3<0,05 
р1-3<0,01 

>2,8-4,9 < 
(дуршавї аз меъёр) 

65 (62,5) 41 (56,16) 5 (21,74) р1-2<0,05 
р2-3<0,05 
р1-3<0,01 

Њамагї 104 (100) 73 (100) 23 (100) 

зањои њудуди меъёр дар њамаи гурўњњои
мавриди мушоњида муайян гардид (љад-
вали 2).
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САВ вобаста ба семоња баъзе тафовутњо
ошкор карда шуданд (расми 3).

Расми 3. - Тањлили КХ дар гурўњњои
њомилањо вобаста ба муњлати гестатсия

Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки
дар беморони гурўњи якум тафовутњои аз
нигоњи омор ањамиятдор дар байни нишон-
дињандањои муътадили КХ ва таѓйироти он
дар семоњањои I ва II мушоњида намешуданд
(р>0,05). Зимнан, дар семоњаи III њолатњои
таѓйирёбии нишондињандањои КХ бештар
аз муњлатњои дигар мушоњида мешуданд
(р<0,05). Ба охири муњлати њомилагї таѓй-
ирёбии нишондињандањои КХ хеле бештар
аз нишондињандањои муътадили КХ ба на-
зар мерасид (р<0,01). Дар гурўњи занњои
мавриди мушоњида тафовути аз нигоњи
омор ањамиятдор байни нишондињандањои
муътадили КХ ва дуршавии онњо аз меъёр
вобаста ба муњлати гестатсия мушоњида на-

мегардид. Њангоми муќоисаи нишондињан-
дањо дар занони гурўњи 1 ва 2 муќаррар кар-
да шуд, ки ба охири муњлати њомилагї дар
занњои гурўњи якуми дуршавии нишонди-
њандањои КХ назар ба гурўњи дуюми занон
бештар ба назар мерасид (р<0,05). На-
тиљањои тањќиќот ошкор намуданд, ки бар-
тарии фарќи нишондињандањои КХ аз меъ-
ёр дар занњои гурўњи якум на бо хусусия-
тњои физиологї дар организми занњои
њомила, балки бо бавуљудоии ихтилолњои
вегетативї алоќаманд буд.
Хулоса. Ба ин тариќ, натиљањои тањќиќо-

ти мо ба бештар будани падидањои симпа-
тикї дар давраи гестатсионї ва таъсири
бештари системаи парасимпатикї ба ни-
шондињандањои БКД дар занњои њомила бо
дистонияи вегетативии рагї ишора меку-
нанд. Дар занњои њомила бо ДВР ба охири
муњлати гестатсия камшавии тадриљии таъ-
сири дастгоњи парасимпатикї ќайд мегар-
дад, ки ба зиёдшавии басомади нишонди-
њандањои ЊЯ бо мурури гузариши муњлати
њомилагї ишора мекунад. Њамчунин на-
тиљањои тањќиќот нишон доданд, ки бештар
ќайд шудани нишондињандањои аз меъёр
фарќкунандаи КХ дар занњои гурўњи якум
на бо хусусиятњои физиологї дар организ-
ми занњои њомила, балки бо пайдо шудани
ихтилолњои вегетативї алоќаманд аст.
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ВЛИЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА НА ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ СЕРДЦА
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Мавлонова С.Н.
Городской центр здоровья №13 г. Душанбе

Цель исследования. Изучение влияния
вегетативного статуса на показатели ча-
стоты сердечного сокращения и минутно-
го объема у женщин при беременности.
Материал  и  методы  исследования .

Было исследовано 200 беременных жен-
щин, возраст которых варьировал от 22
до 39 лет. Все исследуемые были распре-
делены на 3 группы. В основную группу
(группа 1) были включены 104 беремен-
ные женщины с наличием вегетативно-
сосудистых нарушений. Во вторую груп-
пу (группа сравнения) вошли 73 беремен-
ные женщины без особых патологий.
Группу контроля (группа 3) составили 23
небеременные женщины также без осо-
бых патологий. Показатели контрольной
группы учитывались нами как вариант
нормы.
Результаты и их обсуждение. При изу-

чении показателей ЧСС в группах бере-
менных женщин чаще наблюдалась тахи-
кардия. Результаты исследования указы-
вают на превалирование симпатических
влияний в гестационном периоде. При
сравнении показателей ЧСС в I и II три-
местрах беременности между пациентка-
ми 1 и 2 группы полученные различия не
имели статистической значимости. В III
триместре данные показатели были ста-
тистически значимо ниже у пациенток 1
группы при сравнении с таковыми в груп-
пе 2. Также было установлено, что сред-
ние показатели ЧСС у пациенток первой
группы к окончанию срока беременнос-

ти оказались значительно ниже, чем на
начальных сроках беременности. По ча-
стоте встречаемости симпатикотоничес-
кого варианта МО не наблюдались ста-
тистически значимые различия между
группами. По частоте встречаемости ва-
готонического варианта МО было уста-
новлено ее преобладание в первой груп-
пе пациенток. Таким образом, у пациен-
ток первой группы установлено превали-
рование парасимпатикотонических вли-
яний.
Заключение. Таким образом, наши ре-

зультаты исследования указывают на пре-
валирование симпатических влияний в ге-
стационном периоде и более значитель-
ное влияние парасимпатической системы
на показатели ЧСС у беременных жен-
щин с вегетососудистой дистонией. У бе-
ременных женщин с ВСД к концу срока
гестации  наблюдается  постепенное
уменьшение влияние симпатического ап-
парата ВНС. В то же время отмечается
повышение влияния парасимпатического
аппарата, на что указывает увеличение
частоты показателей МО по мере возра-
стания срока беременности. Также, ре-
зультаты исследования показали, что пре-
валирование смещения показателей КХ у
пациенток первой группы связано не с
физиологическими  особенностями  в
организме беременных женщин, а возник-
новением вегетативных расстройств.
Ключевые слова: вегетативный статус, бе-

ременные женщины, течение беременности
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INFLUENCE OF VEGETATIVE STATUS ON CARDIAC ACTIVITY DURING
PREGNANCY
Mavlonova S.N.

City Health Center No. 13 of Dushanbe

Purpose of the study. Study of the influence
of vegetative status on the indicators of heart
rate and minute volume in women during
pregnancy.

Material and research methods. The study
involved 200 pregnant women, whose age
ranged from 22 to 39 years. All subjects were
divided into 3 groups. The main group (group
1) included 104 pregnant women with
vegetative-vascular disorders. The second
group (comparison group) included 73
pregnant women without any special
pathologies. The control group (group 3)
consisted of 23 non-pregnant women, also
without any special pathologies. The indicators
of the control group were taken into account
by us as a variant of the norm.

Results and its discussion. When studying
heart rate indicators in groups of pregnant
women, tachycardia was more often observed.
The results of the study indicate the prevalence
of sympathetic influences in the gestational
period. When comparing heart rate indicators
in I and II trimesters of pregnancy between
patients of groups 1 and 2, the obtained
differences were not statistically significant. In
the third trimester, these indicators were
statistically significantly lower in patients of
group 1 when compared with those in group 2.
It was also found that the average heart rate in
patients of the first group by the end of

pregnancy was significantly lower than at the
initial stages of pregnancy. There were no
statistically significant differences between the
groups in the frequency of occurrence of the
sympathicotonic variant of MO. According to
the frequency of occurrence of the vagotonic
variant of MO, its predominance in the first
group of patients was established. Thus, the
prevalence of parasympathicotonic influences
was established in the patients of the first group.

Conclusion. Thus, our study results indicate
the prevalence of sympathetic influences in the
gestational period and a more significant
influence of the parasympathetic system on
heart rate indicators in pregnant women with
vascular dystonia. In pregnant women with
VSD, by the end of gestation, a gradual decrease
in the influence of the sympathetic apparatus
of the ANS is observed.At the same time, there
is an increase in the influence of the
parasympathetic apparatus, which is indicated
by an increase in the frequency of MO
indicators with an increase in the gestational
age. Also, the results of the study showed that
the prevalence of the displacement of CC
indices in patients of the first group is not
associated with physiological characteristics in
the body of pregnant women, but with the
occurrence of autonomic disorders.

Key words: vegetative status, pregnant
women, pregnancy course
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Муќаддима. Тадќиќоти иммунологї дар
занони синни репродуктивї бо герпеси уз-
вњои таносул, њам бо сирояти ибтидої ва
њам такроршаванда, тамоюли зиёд шудани
миќдори иммуноглобулинњои G ва M ва
нуќсонњои иммунитети њуљайраро нишон
медињад [1,2,8]. Ихтилоли пайванди Т-ро бо
Т-лимфопения, паст шудани сатњи хуни по-
пулятсияи Т-хелперњои лимфоситњо ифода
мекунад. Дар беморони гирифтори герпеси
ибтидої, ин таѓирот мушоњида намешавад
[3,9]. Пас аз муолиљаи иммунокоррективї
зиёдшавии таркиби Т-хелперњо ва В-лимфо-
ситњо (1,5-2 маротиба), зиёдшавии фаъолно-
кии ферментњои лизосомањои моноцитї
мушоњида мешавад [3,4,5,6].
Дар нигоњ доштани раванди илтињобї

дар системаи репродуктивї падидаи ауто-
агрессия наќши муњим дорад, ки онро тањќ-
иќоти гистологї ва иммунологї тасдиќ ме-
кунанд [5,7]. Пайвандњои зиёде дар патоге-
нези вируси герпеси оддї муайян карда шу-
даанд, вайроншавии системаи Т-и иммуни-
тети њуљайравї муайян карда шудааст, ки
ба гузариш аз интиќоли вирус ба такрори
беморї мусоидат мекунад [4,8].
Омпзиши омилњои иммунитети гуморалї

ва њуљайравї дар сирояти уреаплазма ањами-
яти назариявї дорад, мављудияти антитело
дар зардоби хуни занони синни репродуктивї
дар сурати мављуд набудани зуњуроти кли-
никии беморї аз иммунитети табиии шах-
сони серонегатив шањодат медињад [6,9]. Да-
лелњои нав, ки наќши Т-лимфоситњои ауто-
реактивии бо вирус ба вуљуд омадаро нишон
медињанд, ба мо имкон медињанд, ки онњоро
њамчун воситаи умедбахши иммунотерапия
барои беморињои аутоиммунї баррасї ку-
нем [3,5,7]. Омпзиши муфассали таъсири им-
мунокорректорњо ба истифодаи бомуваффа-
ќияти доруњои зидди вирусї, антихламиди-
алї дар якљоягї бо ваксинањо ва иммунокор-
ректорњо мусоидат мекунад.

МУОЛИЉАИ ИММУНИИ ГЕРПЕСИ ТАНОСУЛЇ, УРЕАПЛАЗМА ВА
СИРОЯТХОИ ХЛАМИДИЯ ДАР ЗАНОНИ ФУНКСИЯИ РЕПРЕДУКТИВИАШОН

ВАЙРОНШУДА
Њаќназарова М.А.

Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 МДТ «ДДТТ ба номиАбўалї ибни Сино»

Маќсади тадќиќот. Наќши иммунокор-
ректорњо дар иммунитети гуморалї ва
њуљайравї дар занони гирифтори вируси
герпеси оддї, сирояти хламидиалї ва уре-
оплазмї дар заминаи функсияи репродук-
тивии вайроншуда.
Њадафњои тадќиќот. Дараљаи њолати им-

мунологии занони дорои нуќсонњои репро-
дуктивї њангоми мављудияти сироятњои бо
роњи љинсї гузарандаро муайян ва муайян
кунед. Бањодињии муќоисавии иммуноло-
гияи хун дар занони гирифтори ихтилоли
репродуктивї пеш аз табобат ва пас аз та-
бобат бо иммунокорректорњо.
Маводњо ва усулњои тадќиќотї. Тадќиќо-

ти иммунологї пеш аз табобат ва пас аз
табобат бо иммунокорректорњо дар 40 зани
20-35 сола бо ихтилоли репродуктивї ва
мављудияти герпес, хламидиоз ва уреаплаз-
моз гузаронида шуд. Гурпњи назоратї аз 20
зани солими синни репродуктивї иборат
буд. Барои муайян кардани Т- ва В-лимфо-
ситњо усули Љондол М. (1972) барои ранг
кардани њуљайрањо дар санљиши иммуно-
флуоресцентї истифода шуд. Барои муай-
ян кардани микдори иммуноглобулинхо усу-
ли иммунодиффузияи радиалии аз руи Ман-
чини (1965) истифода бурда, хуни гепарини-
затсияро оид ба микдори фаъолияти фаго-
ситикии нейтрофилхо санчида, дар зардоби
хуни занон комплексхои иммунии гардиш-
кунанда муайян карда шуданд. Дар лабора-
торияи Маркази ташхиси Вазорати танду-
рустии Љумњурии Тољикистон намунаи хун
аз занон гузаронида шуд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи он.

Муайян карда шудааст, ки дар њамаи 40
зани гирифтори нуќсонњои репродуктивї
бо сироятњо дар 62,5% њолатњои вируси гер-
песи оддї, дар 25% - хламидиоз, дар 12,5% -
уреаплазмоз) пеш аз табобат бо доруњои
иммунї, афзоиши Ig M, Ig Г кайд карда шуд,
ки ин инкишофи реак-цияи илтихобии ма-
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халли ва иштироки бевоситаи эхтимолии
онхо дар цитолизи микроорганизмхо дар
минтакаи конфликти иммуниро нишон дод.
Барои равшан кардани робитаи антителоњо
бо иммуноглобулинњои муайян дар бемо-
рони уреаплазмоз, таѓирот дар иммуногло-
булинњо вобаста ба синну соли занони до-
рои функсияи репродуктивии этиологияи
уреаплазма мушоњида карда шуданд. Њамин
тариќ, дар занони 20-сола, антителоњо нис-
бат ба Ig G бештар бо IgM алоќаманд бу-
данд ва дар беморони аз 30 сола боло, беш-
тар бо Ig G нисбат ба IgM. Антителоњо ни-
шондињандаи хуби иммунитет мебошанд,
муайян карда шуд, ки бо титри баланди ан-
титело њељ гуна зуњуроти клиникии уреап-
лазмоз вуљуд надорад, ки уреаплазмози ќаб-
лан интиќолшударо нишон медињад. Хам-
чунин хангоми тадкики хуни гепариншудаи
занхо Т-лимфоситхо ва В-лимфоситхо пеш
аз табобат камшавии хучайрахо ошкор
шудааст. Шумораи нокифояи Т-њуљайрањо
ва B-њуљайрањо боиси эътироф нашудани
антигенњои хориљї ва порчањои сафедањои
вирусї дар рпи њуљайрањои бо вирусњо си-
роятшуда мегардад. Т-њуљайрањои ситоток-
сикї дар миќдори кам њуљайрањои мубталои
вирусро кушта наметавонанд ва танњо дар
миќдори муќарраршуда метавонанд по-
рањои сафедањои вирусиро эътироф кунанд.
Хангоми муоина микдори иммуноглобу-
линхои Г (мукаррар 7,20—16,32 г/л) 2—3
маротиба зиёд шуд; микдори иммуноглобу-
линхои М (одатан 0,61—1,82 г/л) 3 мароти-
ба зиёд шуд. Ба беморони гирифтори виру-
си герпеси оддї пас аз табобати мушаххас
панљ спзандоруи ваксинаи зидди герпетикии

поливалентї 0,2 мл як маротиба дар дохи-
ли ппст таъин карда шуданд. Пас аз исти-
фодаи иммунотерапия камшавии шумораи
рецидивњо мушоњида карда шуда, давомно-
кии ремиссия зиёд шуд. Нишондињандањои
иммунограмма дар бораи барќарор карда-
ни иммунитети фурўшуда сухан мегпянд.
Дар 25% аз 40 зани муоинашуда бо нуќсо-

нњои репродуктивї хламидиоз ошкор карда
шуд, њамаи занон аз безурётии дуюмдараља
азият мекашанд. 5% часпакњо дар коси кос,
12,5% эндоцервицит, 10% колпит ва 10% мет-
роэндометрит доштанд. Бо метросальпин-
гография, ки ќаблан гузаронида шуда буд,
маълум шуд, ки 12,5% найњои фаллопї ба
ампула монеъ шудаанд. Пеш аз таъини им-
муномодуляторњо зиёдшавии Ig M ва Ig G,
кам шудани шумораи мутлаќи Т-лимфоси-
тњо, якбора кам шудани коэффисиенти Т-хел-
пер ба ќайд гирифта шудааст. Муњимтар аз
њама коњиши фаъолияти фагоситикии нейт-
рофилњо буд, вайронкунињои муайяншуда аз
љињати патогенетикї муњиманд ва истифо-
даи иммуномодуляторњоро дар табобати
комплексї дар занони дорои функсияи реп-
родуктивии этиологияи хламидиалї талаб
мекунанд. Барои арзёбии муќоисавї 20 зани
солими синну соли репродуктивї гирифта
шуда, дар занон њељ гуна инњироф аз меъё-
рњои иммунологияи хун ошкор нашудааст.
Мо хамчун иммуномодулятор циклоферон
12,5%, 2,0 мл дар як шабонаруз як маротиба
дар давоми 1,2,4,6,8,10,12 руз истифода бур-
да, шамъхои дорои 5 мг полиоксидоний дар
як шабонаруз ду маротиба ба махбал гузош-
та мешуданд. Дар рпзи дувоздањуми пас аз
муолиља ба эътидол омадани миќдори имму-

Љадвали 1.-Таѓйироти гуногун дар њолати иммунологї дар занони гирифтори ихтилоли
репродуктивї бо вируси герпеси оддї, хламидиоз ва уреаплазмоз.

Иммунология
и занон. мутл. 
n=40 (100%) 

Т-лимфосид 
N = 4000 

9000кл/мкл 

B- лимфосид. 
N= 150 

500кл/мкл 

Ig A 
N=1,92 
5,3 г/л 

Ig M 
N = 0,58 
1,38 г/л 

Ig G 
N = 7,20 
16,37 г/л 

Муолиља то баъд то баъд то баъд то баъд то баъд 
Герпес n = 25 
(62,5%) 

1000±0,23 4000±0,14 70±0,13 150±0,41 4,0±0,56 5,3±0,27 2,0±0,53 0,58±0,29 20,0±0,31 8,0±0,61 

Хламидиоз n = 
10 (25%) 

1520±0,31 6000±0,71 100±0,35 300±0,47 2,0±0,65 5,0±0,33 3,2±0,48 1,38±0,10 19,6±0,15 16,1±0,11 

Уреаплазмоз n 
= 5 (12,5%) 

1655±0,46 7000±0,34 130±0,25 500±0,18 1,95±0,19 5,1±0,38 3,1±0,40 1,3±0,65 17,8±0,39 16,3±0,21 

 Эзоњ: - *Р <0,05
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ноглобулинњо ќайд карда шуд ва дар рпзи 20
шумораи Т-лимфоситњо зиёд шуд. Њамчун
табобати мушаххас Класид 250 мг ду маро-
тиба дар тпли 10 рпз истифода шудааст.
Дар беморони гирифтори уреаплазмоз,

ки шумораи онњо 12,5% (р <0,01) аз 40 зани
муоинашуда, 10% (p <0,05) аз безурётии ду-
юмдараља; 0,01) занон, метроэндометрити
музмин 12,5% (р <0,01) гирифтор шудаанд).
Натиљањо. Њангоми санљиши њолати им-

мунологї пеш аз табобат дар занони гириф-
тори нуќсонњои репродуктивї, бо сироя-

тњои бо роњи љинсї гузаранда, афзоиши гу-
моралї ва паст шудани иммунитети њуљай-
равї муайян карда шуд, ки ин аз инкишофи
аксуламали илтињобии мањаллї ва иштирок
дар ситолиз дар минтаќаи конфликти им-
мунї шањодат медињад. Корректорњои ма-
суният дар занони гирифтори ихтилоли реп-
родуктивї бо беморињои музмин ва сусти
љинсї гузаранда аз этиологияи вирусї ва
бактериявї истифода мешуданд, ки ба бар-
ќароршавии иммунитети њуљайравї ва гу-
моралї мусоидат карданд.
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ИММУННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ГЕНИТАЛЬНОМ ГЕРПЕСЕ, УРЕАПЛАЗМЕННОЙ
И ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИЯХ У ЖЕНЩИН С НАРУШЕНИЯМИ

РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ
Хакназарова М.А.

Кафедра акушерства и гинекологии №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Иммунологические исследования у 40
женщин с инфекциями, передаваемыми
половым путём, и с нарушениями реп-
родуктивной функции до лечения, пока-
зали значительное повышение количе-
ства иммуноглобулинов М и С, нор-

мальный уровень иммуноглобулина А,
снижение циркулирующих иммунных
комплексов, количества Т и В- лимфо-
цитов. Это, вероятно, связано с разви-
тием, местной воспалительной реакции
и участие в цитолизе микроорганизмов
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в зоне иммунного конфликта. После им-
мунотерапии отмечается нормализация
содержания иммуноглобулинов А, М, О

IMMUNE THERAPY GENITAL HERPES, UREAPLASMA AND CHLAMYDIAL
INFECTIONS IN WOMEN WITH REPRODUCTIVE DISORDERS

Khaknazarova M.A.
Department of Obstetrics and Gynecologists №1Avicena Tajik State Medical University

During the examination the immunological
status of the women with disturbance at
reproductive function the increasing of humoral
and decreasing cellular immunity till medical
cure. It has used correctors of immunity at
current chronic flaccid disease with viral and

bacterial etiology, which was transferring with
the sexual way and who assisting to reduction
of humoral and cellular immunity.

Key words: immunity, infection, reproductive
function.

и повышение уровня Т и В-лимфоцитов.
Ключевые слова: иммунитет, инфекция,

репродуктивная функция.
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Муњиммият. Дастгирии нутритивї яке аз
пайвандњои муњим њангоми табобати вусъ-
атнок барои барќароркунии гомеостаз ва
њолати обию-электролитї (ЊОЭ) беморони
вазнини осебњои омехта ва маљмпи чорањо-
ест, ки барои таъмини субстратњои дурус-
ти беморон бо рафъи вайроншавии мубо-
дилаи моддањо ва бартарафкунии вайрон-
шавии гомеостази трофикии равандњои сох-
торї-функсионалї ва метаболизми бадан,
инчунин захирањои мутобиќшавии он нига-
ронида шудааст.
Дар марњилањои шадиди беморињои ваз-

нини осебњои омехта, алоими гиперкатабо-
лизм ва гиперматаболизм ба амал меояд, ки
бо таѓирёбии системаи дисрегуляторї «ана-
болизм ва катаболизм» тавсиф мешавад.
Онњо дар афзоиш эњтиёљ ба донатронњои
неруъ ва маводи пластикї, ичунин талабот
ба рушди тањаммулпазирии патологии боф-
тањои бадан ба “ѓизои маъмулї” ифода кар-
да мешаванд.[2,4,6].
Илова бар ин, ќобилияти рпдаю-меъда

барои азхуд кардани маводњои ѓизої дар
марњилаи шадиди беморињои вазнини осе-
бњои омехта сатњи гиперкатаболизмро ко-
њиш медињад ва тавозуни нитрогенро бењ-
тар мекунад.
Маќсади тањлил. Таъмини бадан бо ма-

водхои неруї ва пластикї њангоми вайрон-
шавињои гиперкатаболикї ва гиперметабо-
ликї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар шўъбаи

эњёгарии калонсолони МДММТ ЉТ «Ши-
фобахш» 25 бемор, ки бо ташхиси осебињои
вазнини омехта бистарї буданд тадќиќот
гузаронида шуд. Аз инњо 10 (40%) бемор бо
ташхиси осеби косахони маѓзи сар ва ши-
касти устухонхои рон, 10 (40%) бемор бо
ташхиси осеби вазнини косахони маѓзи сар
ва шикасти бисёри ќабурѓањо, 5 (20%) бемор
бо вайроншавии механикаи нафас.

АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ

ДАСТГИРИИ НУТРИТИВЇ ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ ОСЕБЊОИ ОМЕХТАИ
ВАЗНИН

Давлатзода Б.Х., Файзалиев Н.Ф.
Кафедраи анестезиология ва реаниматологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

Њангоми воридшавї ба шуъба аз њамаи
беморон тањлили ќанди хун, сафедаи уму-
мии хун, фишори миёнаи шараёнї, миќдо-
ри задани зудии дил ва талаботи энергия аз
руи формулаи Харриса – Бенедикт гузаро-
нида шуд.
Натиљањои тадќиќот. Дар њамаи беморон

њангоми бистарї баландшавии ќанди хун
(9,3 ± 2,6 ммол/л), пастшавии сафедаи хун
(53,0 ± 4,0 г/л) ба назар мерасад. Диабети
ќанди аввалиндараља дар 6 (30,1% бемор
дида мешавад.
Њангоми иљрои ѓизодињї бо найчаи меъ-

давї манбаъњои нерў (чарбњо, карбогидра-
тњо) ва маводњои пластикї (аминокисло-
тањо) ба назар гирифта шудаанд.
Дар 10 (40%) беморе, ки бо ташхиси осе-

бњои вазнини омехта + шикасти устухонњои
рон пастшавии фишори миёнаи шараёни
(82,0 ± 9,0 мм.ст.сим.), тахикардия (110,0 ±
15,0), ва дар 10 (40%) беморо, ки бо ташхи-
си осебњои вазнини омехта + шикасти би-
сёри ќабурѓањо яку-якбора пастшавии фи-
шори миёнаи шараёнї (66,0 ± 7,0
мм.ст.сим.). тахикардия (126,0 ± 12,0 дар 1
даќиќа) ва вайроншавии вазифаи нафаска-
шии беруна (ВНБ) ба назар мерасид. Аз
њамин ќатор 3 бемор дар нафасдињии дароз-
мудати сунъї ќарор доштанд. Аз 5 (20%)
бемори воридшуда бо ташхиси осебњои ваз-
нини омехта, ки бо вайроншавии вазифаи
нафаскашии беруна (ВНБ) буданд аз ваќти
воридшавї дар нафаси сунъї ќарор дошт,
ки дар онњо пастшавии фишори миёнаи
шараёни то њолатњои критикї (49,0 ± 5,0
мм.сут.сим.) ва тахикардия то(130, ± 10,0
дар 1 даќ.) ба назар мерасид.
Њангоми воридшавї 6 (24%), бемор бо

сабабњои вазнинии њолаташон ва вайрон-
шавии вазифаи нафаскашии беруна ба на-
фаси сунъї гузаронида шуд. Ба беморони
боќимонда 19 (76%) табобати маќсадноки
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инфузионию-трансфузионї ва дастгирии
нутритивии барваќтї оѓоз карда шуд. Дас-
тгирии нутритивї (ѓизої) аз миќдори кар-
богидратњо, сафедањо ва равѓанњо бо тано-
суби 2:1:0,5 иборат мебошанд. Њисоботи
талаботи неру аз рўи формулаи Харриса-
Бенедект ба њисоби 40 ккал/кг/шаб. њисоб
карда шуд. Бемороне, ки дар нафаси сунъї
ќарор доранд дастгирии ѓизоиро 20% (60
ккал/кг/шаб.) зиёд кардан лозим аст.
Аз ин лињоз ба беморони дар нафаси

сунъї ќарородошта бе зарарёбии узвњои
ковокии шикам, таъиноти барваќтии ѓизо-
дињии энтералиро бо маќсади кам доштани
хатар ва ба амал омадани аворизњои гипер-
гликемї ва њар гунна беморињои сироятї
зарур шуморида мешавад. Инчунин фаъо-
лияти бисёрфункционалии онњоро нигоњ

медорад, ки ин амал ба зудтар барќарорша-
вии беморро дар назар дорад. Усули ѓизо-
дињї бо найча афзоиши њаљми ѓизои дохи-
ларо њар рўз то 20-25% пешбини менамояд.
Хулоса
1. Ошкор намудани вайроншавии њола-

ти обию-электролитї, тавозуни неруи ва
дастгирии нутритивї дар беморони вазни-
ни осебњои омехта.

2. Дар асоси вайроншавињои ошкоршудаи
гомеостаз, муайян кардани нишондод барои
гузарониданини нафаси сунъї ва инкишоф
додани табобати маќсадноки интенсивї дар
беморони вазнини осебњои омехта.

3. Дастгирии барваќтии нутритивї дар
беморони гирифтори осебњои вазнини омех-
та, транслакацияи сироятёбии рўдањоро боз
медорад.
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Резюме. Авторами в отделении реанима-
ции ГУ НМЦ РТ исследованы 25 больных с
диагнозом тяжелая сочетанная травма
(ТСТ), из них 10 (40%) больных с черепно-
мозговой травмой + перелом бедренной ко-
сти, 10 (40%) больных с тяжелой сочетанной
травмой + множественные переломы ребер,
5 (20%) с тяжелой сочетанной травмой + на-
рушением функции внешнего дыхания. Ис-

НУТРИТИВНАЯ ПОДДЕРЖКА БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛЫМИ СОЧЕТАННЫМИ
ТРАВМАМИ

Давлатзода Б.Х., Файзалиев Н. Ф.

следованы сахар крови, общий белок, АД,
ЧСС. Больным, кроме традиционной меди-
каментозной терапии, проведена ранняя нут-
ритивная энергетическая поддержка, которая
предотвращает у этой категории больных
транслакацию инфекции из кишечника.
Ключевые слова: Нитритивная поддерж-

ка, анаболизм, катаболизм, транслакацию
инфекции, нарушение гомеостаза.



30

№ 1-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Давлатзода Бахриддин – н.и.т., мудири кафедраи анестезиология ва реаниматологияи
МДТ « ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино». b-davlatov@bk.ru: 93102-02-86.
Файзалиев Н.Ф. – ассистенти кафедраи кафедраи анестезиология ва реаниматология МДТ

« ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино».
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Summary. The authors in the intensive care
unit of the State Institution NMC RT examined
25 patients with a diagnosis of severe
concomitant trauma (TCT), of which 10 (40%)
patients with traumatic brain injury + femoral
facture, 10 (40%) patients with severe
concomitant injury + multiple rib fractures,
5(20%) severe concomitant trauma + impaired
respiratory function.

NUTRIONAL SUPPORT IN PATIENTS WITH SEVERE CONCOMITANT INJURIES
Davlatzoda Bahriddin Khairiddin., Fayzaliev Navruz Fayzalievich.
Department of anesthesiology and resuscitation of the ATSMU

Investigated blood sugar, total protein,
blood pressure, heart rate. In addition to
traditional drug therapy, patients underwent
early nutritional energy support, witch prevents
translations of infection from the intestines in
of patients.

 Key words: Nutritional support, anabolism,
catabolism, translations of infection, disruption
of homeostasis.
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Муњиммият. Муносибатњои инноватси-
онї ба табобати остеоартрити (ОА) ибти-
дої, ки ба принсипњои стратегияи фарма-
котерапевтї ва профилактикаи ибтидої ва
дуюмдараљаи беморї, аз як тараф, зарура-
ти муайянкунии сариваќтии омилњои хав-
фи (ОХ) инкишофи ОИ-и ибтидоиро таќо-
зо мекунанд, аз тарафи дигар, тасдиќ кар-
дани ташхиси бемориро дар марњилањои аз
њама барваќти раванди патологї талаб ме-
намоянд [1-5]. Солњои охир бисёр муњаќиќ-
ќон ба хулосае омаданд, бо дарназардошти
натиљањои нињої, ки дар чорчпбаи «консеп-
сияи артрити ревматоидии (АР) бармањал»
ва татбиќи васеи принсипњои асосии стра-
тегияи «Treattotarget - Т2Т» - «Табобат то
ноилшавї ба њадаф» [6-9], тадриљан консеп-
сияи «ОА-и бармањал» ташаккул меёбад
[5,9,10]. Ин маълумот аз он гувоњї медињад,
ки марњилаи бармањалли ОА-и ибтидої,
новобаста аз мањалли љойгиршавии раван-
ди патологї давраи муњимтарин мебошад,
ки њангоми он муолиљаи босамар ё агрес-
сивї метавонад хусусияти љараёни бемори-
ро ќатъиян таѓйир дињад [5,11-13].
Аммо дар амалияи воќеии клиникї, аз як

тараф, љой надоштани симптомњои хоси
патогномонї дар давраи оѓози ОА-и ибти-
дої, аз тарафи дигар, меъёрњои ќабулшудаи
таснифотї ба таври љиддї тасдиќкунии ОА-
и ибтидоии бармањалро душвор месозанд.
Аз сабаби натиљаовар набудани омилњои

ташхисии Коллегияи ревматологии Амри-
ко - КРА (с. 1991) дар ташхиси ОА-и ибти-
доии бармањалли буѓуми зону (БЗ), самти
нав ва нисбатан умедбахш дар ташхиси бар-
мањалли беморї меъёрњое мебошанд, ки
соли 2017 аз тарафи як гурпњ коршиносон,
аз љумла F. Luytenetal [14], пешнињод гарди-
данд. Мувофиќи меъёрњои мазкур, ташхи-
си бармањалли ОА-и ибтидоии БЗ бояд ба
љанбањои зерин асос ёбад: а)тањлили бодиќ-

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

РАВИШЊОИ МУОСИР ДАР ТАШХИСИ БАРМАЊАЛЛИ ОСТЕОАРТРИТИ
АВВАЛИЯИ БУЃУМЊОИ ЗОНУ ДАР АМЛИЯИ КЛИНИКИИ ВОЌЕЇ

Давлатзода А.Д.
Кафедраи таълими асосњои беморињои дарунии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

ќат ва арзёбии симптомњои њам субъективї
(пеш аз њама, синдроми дард) ва њам объек-
тивї, ки аз осеб ёфтани БЗ шањодат меди-
њанд (дар доираи ОА-и ибтидої); б)дараљаи
минималии ифодаёбии нишонањои рентге-
нологии беморї (мављудияти марњилаи 1-и
ОА БЗ тибќи меъёрњои КРА); г) маълумоте,
ки аз артроскопия ба даст омад (томогра-
фияи магнитї-резонансї ва артросоногра-
фияи (АСГ) БЗ) [15 - 19].
Мувофиќи тасаввуроти имрпза, ташхи-

си бармањалли ОА-и ибтидої ва муолиљаи
сариваќт ташкилшудаи маљмуию, мувофиќи
имкон, инфиродї [3,5,20-22] бо истифода аз
маводњои таѓйирдињандаи симптомњо ва
сохтор, ки ба назорати агрессивии симпто-
мњо, суст кардани суръати инкишофи бе-
морї ва реабилитатсияи босамари тиббии
беморон равона мебошад, њамчунин итти-
фоќи зичи табиби ревматолог ва бемор
принсипњои бунёдгузори стратегияи муоси-
ри фармакотерапевтии муолиљаи ОА-и иб-
тидої мањсуб меёбанд.
Мавод ва усулњо. 26 бемор (21 зан ва 5

мард) дар синни аз 38 то 66-сола (синни ми-
ёна - 56,2±4,3-сола) бо ташхиси тахминии
ОА-и ибтидоии БЗ бе зуњуроти хоси рент-
генологии беморї муоина шуданд, ки дар
онњо давомнокии «анамнези остеоартритї»
аз замони оѓози синдроми маъмулии дард
(«дард бо назми механикї») дар БЗ камтар
аз 18 моњро ташкил медињад. Дар беморон
бо ОА-и БЗ ташхиси беморї бори нахуст
дар шароити шуъбаи ревматологии ММШ
№2 ба номи академик Тољиев К.Т. дар дав-
раи байни солњои 2018 то 2021 расман тас-
диќ (верификатсия) шуд. Дар раванди вери-
фикатсияи ташхиси ОА-и БЗ бо назардош-
ти тавсияњое, ки дар лоињаи байналмилалї
оид ба меъёрњои таснифоти ОА-и БЗ-и бар-
мањал [14] пешкаш гардиданд, мо њамаљони-
ба љанбахои зеринро тањлил ва арзёбї на-
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мудем: а)меъёрњои ташхиси КРА, с. 1991 (са-
тњи минималии симптомњои маъмули рен-
тгенологии ОА-и ибтидої); б)маълумоти
анамнез, хусусиятњои синдромњои дардию
буѓумї ва натиљањое ки њангоми АСГ (таш-
хиси морфологии стеатоз) ва ТМР (томог-
рафияи магнитии резонансї)-и буѓумњои
зону њосил шуданд.
Маќсади тањќиќот. Омпзиш ва арзёбии

самаранокии тавсияњои муосир дар ташхи-
си бармањали ОА-и ибтидоии БЗ дар ама-
лияи воќеии клиникї.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Бо маќсади тасдиќи ташхиси ОА бармањал-
ли ибтидоии БЗ бо назардошти тавсияњои
дар боло овардашудаи коршиносони бай-
налмилалї мо як навъ «сенарияи ташхисї»-
ро тартиб додем, ки ба љустуљпйи фаъоло-
на ва маќсадноки симптомњои бармањалли
беморї равона гардида буд.
Аз ин нигоњ њамчун объектњои асосї, ки

мавриди тањлил ва баррасии бодиќќат
ќарор дода шуданд, интихоб шуданд: а) маъ-
лумотњои анамнез (фаъолияти мењнатии
бемор, мављудияти микроосебњо дар анам-
нез, лањзањои синовити сустљараён ва њис-
сиёти транзитории зудгузари дардї дар мав-
зеи БЗ, ки бо сарбории љисмонї алоќаманд
аст, эњсоси шахї, њаракатњои карахт, бесу-
ботї); љустуљпйи хусусиятњои аз њама беш-
тар фарќкунандаи синдромњои дард ва бу-
ѓум дар доираи ОА-и ибтидоии БЗ; в) маъ-
лумоти АСГ ва ТМР-и буѓумњои зону.
Пас аз тањлили њаматарафаи маълумоти

анамнез мо љустуљпйи бодиќќати хусусия-
тњои аз њама фарќкунандаи симптомњои
кардиналии ОА-и ибтидоии БЗ – дардї ва
буѓумиро анљом додем.
Маълум аст, ки дард њангоми ОА-и иб-

тидої симптоми асосї ва эњтимол ягонаи
клиникї дар оѓози беморї мебошад [24-27].
Ба фарќ аз аксарияти беморињои ревмато-
идї бо синдроми канории буѓум, синдроми
дард њангоми ОА-и ибтидоии БЗ як ќатор
хусусиятњои фарќкунанда дорад, ки мављу-
дияти онњо маќоми махсуси ин синдромро
дар сенарияи клиникии ин беморї муайян
мекунад. Мувофиќи маълумоти муњаќќиќо-
ни муосир, хусусиятњои аз њама фарќкунан-

даи синдроми дард дар беморон бо ОА-и
ибтидоии БЗ инњо мебошанд: а)гетерогенї
будани механизмњои сабабї-патогенетикї;
б)дарди музмин на танњо омили хавфи руш-
ди беморї, балки бесуботшавии патоло-
гияњои коморбидї низ мебошад; в) ба бад-
шавии сифати њаёти беморон мусоидат ме-
кунад; г)зарурати истеъмоли доимии воси-
тањои зиддиилтињобии ѓайристероидї ва
аналгетикњои дигарро талаб менамояд
[9,11,17, 23,24].
Да натиљаи тањлили њаматарафа ва арзё-

бии њам синдроми дард ва њам синдроми бу-
ѓум мо нишонањои хос ва дар баробари ин
дорои нишондињандањои баландтарини рей-
тингиро дар верификатсияи бармањалли
ташхиси ОА-и ибтидоии БЗ муайян кардем
(расмњои 1 ва 2).

Натиљањое, ки мо ба даст овардем (рас-
мњои 1 ва 2), ба маълумоте, ки дар адабиёти
солњои охир оварда мешавад, мувофиќанд
[9,24-27] ва далели он мебошанд, ки хусуси-
ятњои хостарини синдромњои дард ва буѓум
дар марњилаи оѓози рушди ОА-и ибтидоии
БЗ инњо мебошанд: 1) хусусиятњои фарќку-
нандаи синдроми дард (бо дараљаи ифодаё-
бии муътадил ё барљаста аз рпйи љадвали
визуалии шабоњатї (ВАШ) - 45-80 мм): а)
«назми механикї» бо эњсосоти дарди гуно-
гун, бештар дар шакли дард њангоми њара-
кат (дар 79,9%), «дардњои оѓозї» (дар 61,4%),
дардњо дар њолати оромї (дар 19,2%) ва дар-
дњои шабона (дар 23,04%); 2) хусусиятњои
фарќунандаи синдроми буѓум (дар рафти
муоина, палпатсия ва «аускултатсияи» БЗ
муайян шуданд); а)лањзањои синовити на-

Расми 1. Спектр ва басомади вохпрдани
хусусиятњои муайяншудаи фарќкунандаи

синдроми дард дар чорчпбаи ОА-и
ибтидоии БЗ.
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чандон ифодаёфта дар анамнез (асосан дар
пасманзари сарбории барзиёди механикї
дидани БЗ) ё дар лањзаи муоина (дар 19,2%);
б) вуљуд доштани эњсоси дард дар ќисмъњои
периартикулярии сохтори БЗ (дар мавзеи
энтезисњои пайвандњои пањлпї – дар
38,4%%, собунаки зону – дар 23,04% ва про-
ексияи «пойи ѓоз» - дар 46,08%); в)крепитат-
сияи фосилавї њангоми њаракати ѓайрифаъ-
оли БЗ ва/ё бо ёрии аускултатсия муайян-
шудаи БЗ (дар 34,6%).

Њангоми љустуљпйи хусусиятњои дигари
фарќунандаи синдроми дард дар оѓози ОА-
и ибтидоии БЗ, дар баробари хусусиятњои
номбаршуда (расми 1) хусусиятњои хоси
дигари синдроми дардро дар беморони гур-
пњи мазкур муайян намудем, ки арзиши таш-
хисї надоштанд, аммо нисбатан маъмул
буданд (расми 3). Аз маълумоте, ки дар рас-
ми 3 оварда шудааст, бармеояд, ки хусусия-
тњои камтар пањншуда, вале иловагии фар-
ќкунандаи синдроми дард дар марњилаи
оѓози инкишофи ОА-и ибтидоии БЗ чуни-
нанд: а)дардњои шабона, ки беморро бедор
мекунанд – дардњои субњгоњон (дар 19,2%);
б) эњсоси дард дар мавзеи БЗ њангоми бе-
доршавї (дар 23,04%); в)мављудияти «деск-
рипторњо»-и дарди неврологї (дар 15,6%);
г) блоки транзитории БЗ дар шароити син-
дроми дарди шадид (дар 26,9%).

Расми 2. Спектр ва басомади вохпрдани
хусусиятњои муайяншудаи фарќкунандаи

синдроми буѓум дар доираи ОА-и
бьармањалли БЗ

Натиљањои монанд ќаблан дар корњои
дигар муњаќќиќони муосир дар соњаи рев-
матологияи амалї ба даст омадаанд [4,11,25-
27].

Расми 3. Спектр ва басомади вохпрдани
хусусиятњои муайяншудаи фарќкунандаи
иловагии синдроми дард дар доираи ОА-и

ибтидоии бармањалли БЗ

Дар марњилаи охирини верификатсияи
ташхиси ОА-и бармањалли ибтидоии БЗ мо,
мисли муњаќќиќони дигар, натиљањои АСГ
ва ТМР-и БЗ-ро хурдагирона тањњлил ва ар-
зёбї намудем. Дар умум, натиљањое, ки ба
даст овардем, ба маълумоти адабиёт муво-
фиќ мебошанд ва аз он шањодат медињанд,
ки аз як тараф, таѓйироти хоси кулли ќис-
мњои сохтории БЗ-и тавассути АСГ ва њам
ТМР аёнкардашуда дар асосноксозии нињоии
ОА-и бармањалли ибтидоии БЗ наќши калидї
доранд, аз тарафи дигар, мављудияти тунук-
шавии нобаробар, тарќишњо ва нобудшавии
минтаќавї (мањаллї)-и таѓояк, васкуляризат-
сияи аз меъёр баланди пардаи синовиалї,
таѓйироти хос аз љониби ХТС, остеофитњои
хурд, мављудияти зуњуроти субклиникии си-
новити музмини БЗ, мисле ки мувофиќи маъ-
лумоти муњаќиќќони муосир њам њаст, дорои
сатњи баланди иттилоънокии ташхисї мебо-
шанд [15,16,18,19].
Ба ин тариќ, ташхиси бармањалли ОА-и

ибтидоии буѓумњои зону, ки яке аз принси-
пњои муњимтарини стратегияи фармакоте-
рапии ОА-и БЗ-и ибтидої мебошад, њоло
њам масъалае боќї мемонад, ки њалли он бо
душворињо алоќаманд аст. Дар маљмуъ,
ташхиси бармањалли ОА-и ибтидоии БЗ
њалли марњила ба марњилаи масъалањои зе-
ринро талаб менамояд: а)тањлил ва арзёбии
бодиќќати маълумоти анамнез; б) љустуљпйи
маќсаднок ва мушаххассозии хусусиятњои
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фарќкунандаи маъмултарини синдромњои
дардї ва буѓумї; в)верификатсияи таѓйиро-
ти хос аз тарафи бофтањои периартикулярї

 АДАБИЁТ
1.Алексеева Л.И. Остеоартрит: эпидемиология, классификация, факторы риска, диагнос-
тика, лечение / Л.И. Алексеева, Е.А. Таскина, Н.Г. Кашеварова // Современная ревматоло-
гия. - 2019. - 13( 2) - С. 9-11.
2.Алексеева Л.И. Ранний остеоартрит: разработка критериев диагностики / Л.И. Алексе-
ева, К.И. Телишев // Современная ревматология. – 2020. - № 14 (3). – С. 140-145.
3. Анализ распространенности и факторов риска развития остеоартрита в популяции /
О.О. Портянникова[и др.] // Современная ревматология. – 2019. – №13 ( 2). – С. 105-111.
4. Бурьянов А.А. Боль в суставах-остеоартроз: диагностика и лечение на современном
этапе / А.А. Бурьянов // Практикующий лiкар. - 2017. - №3 (4). - С. 18-24.
5. Ведущие факторы прогрессирования остеоартрита коленных суставов: влияние симпто-
матических препаратов замедленного действия на течение заболевания (5-летнее проспек-
тивное исследование) / Н.Г. Кашеварова [и др.] // Фарматека. - 2017. - №7 (340). - С. 40-45.
6. Дегенеративные и воспалительные изменения в суставах кистей при остеоартрите по
данным магнитно-резонансной томографии / Д.М. Кудинский[и др.] // Научно-практичес-
кая ревматология. – 2020. – №58 (1). – С. 15-21.
7. Изучение эффективности локальной инъекционной терапии препаратами гиалуроно-
вой кислоты различной молекулярной массы у больных остеоартритом коленного суста-
ва / В.Е. Бялик [и др.] // Научно-практическая ревматология. - 2019. - № 57 (2) - С. 235-242.
8.Каратеев А.Е. Гликозаминогликан-пептидный комплекс при лечении остеоартрита ко-
ленного и тазобедренного суставов: из прошлого в будущее / А.Е. Каратеев // Научно-
практическая ревматология. – 2020. - №58 (1). – С. 91-96.
9.Каратеев А.Е. Остеоартрит: современная клиническая концепция и некоторые перспек-
тивные терапевтические подходы / А.Е. Каратеев, А.М. Лила // Научно-практическая рев-
матология. – 2018. - 56(1). – С. 70-81.
10.Кудинский Д.М. Сравнение рентгенографии и магнитно-резонансной томографии при
диагностике остеоартрита суставов кистей / Д.М. Кудинский, А.В. Смирнов, Л.И. Алексе-
ева // Научно-практическая ревматология. - 2019. - № 57 (1) - С. 91-99.
11.Лила А.М. Современные подходы к фенотипированию остеоартрита / А.М. Лила, Л.И.
Алексеева, К.А. Телышев // Современная ревматология. - 2019. - №13 (2). - С. 4-8.
12. Махмудов Х.Р. Стратегия «Лечение до достижения цели» в терапии ревматоидного
артрита / Х.Р. Махмудов, Ё.У. Саидов // Вестник Авиценны. – 2015. – № 4 (65). –С. 126-132.
13. Молекулярные механизмы регуляции боли у больных остеоартрозом/ Е.В. Четина [и
др.] // Научно-практическая ревматология. - 2016. - № 54 (4) - С. 424-431.
14. Олюнин Ю.А. Остеоартроз: современные принципы лечения и предпосылки для раз-
работки персонифицироапнной терапии / Ю.А. Олюнин // Современная ревматология. –
2016. – №3. – С. 81-86.
15. Остеоартрит - аспекты фармакотерапии / Л.Н. Денисов [и др.] // Современная ревма-
тология. - 2018. - № 12(2). - С.97-102.
16.Петров А.В. Оценка клинической значимости выявления гиперэхогенных депозитов в
гилиновом хряще при ультрасонографии у больных остеоартритом коленных суставов /
О.О. Петров, Н.В. Матвеева, А.А. Петров // Научно-практическая ревматология. – 2019. –
№57 (1). – С. 33-37.
17. Препараты гиалуроновой кислоты в лечении остеоартрита: все ли нам ясно? / А.Е.
Каратеев [и др.] // Современная ревматология. – 2018. – 12(3). – С. 40-52.

(тендинитњо), устухонњои субхондралї, та-
ѓояк ва мављудияти синовити субклиникї бо
ёрии АСГ ва ТМР.



35

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2022

Цель: Изучить и оценить эффективность
современных рекомендаций в ранней диаг-
ностики первичного ОА КС в реальной кли-
нической практике.
Материал и методы: обследовано 26 па-

циентов (21 женщины и 5 мужчин) в возрас-
те от 36 до 56 лет (средний возраст 56,2±4,3
года) с предположительным диагнозом пер-
вичный остеоартрит (ОА) коленных суста-
вов (КС) без типичных рентгенологических
проявлений заболевания, которым диагноз
заболевания впервые был верифицирован в
условиях ревматологического отделения
Городского медицинского центра (ГМЦ)
№2 им. академика Таджиева К.Т в период
с2018 по 2021 гг. В процессе верификации
диагноза раннего ОА КС согласно совре-
менных рекомендаций нами были всесто-
ронне проанализированы и оценены: а) ди-
агностические критерии Американский кол-
легии ревматологов - АКР, 1991 г. (мини-
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ПЕРВИЧНОГО
ОСТЕОАРТРИТА КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ

ПРАКТИКЕ
Давлатзода А.Д.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”

мальный уровень типичных рентгенологи-
ческих симптомов первичного ОА); б) анам-
нестические данные, особенности болевого
и суставного синдромов и результаты, ко-
торые были получены при артросоногра-
фии (АСГ) и магнитно-резонансная томог-
рафия (МРТ) КС.
Результаты:установлено, что наиболее

типичными характеристиками как болево-
го, так и суставного синдромов в дебютном
этапе развития первичного ОА КС являют-
ся: а) «механический ритм» с неоднородны-
ми болевыми ощущениями; б) эпизоды не
ярко выраженного синовита в анамнезе (в
основном на фоне механической перегруз-
ки КС) или в момент осмотра; в) наличие
болезненности в периартикулярных струк-
турных компонентах КС; в) дистанционная
крепитация при пассивном движении КС и/
или выявленная с помощью аускультации
КС. С другой стороны, результаты иссле-
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дования свидетельствуют о том, что визуа-
лизированные с помощью как АСГ, так и
МРТ характерные изменения со стороны
всех структурных компонентов КС играют
ключевую роль в окончательном обоснова-
нии диагноза раннего первичного ОА КС,
Заключение: ранняя диагностика первич-

ного ОА КС по-прежнему остается как
сложная задача и, согласно полученными
нами результатов и данными других иссле-
дователей требует, поэтапного решения сле-
дующих задач: а) тщательного анализа и

оценки анамнестических данных; б) целе-
направленного поиска и идентификации
наиболее отличительных особенностей бо-
левого и суставного синдромов: в) верифи-
кации типичных изменений со стороны пе-
риартикулярных тканей, субхондралных
костей (СХТ), хряща и наличие субклини-
ческого синовита с помощью АСГ и МРТ.
Ключевые слова: первичный остеоарт-

рит, коленные суставы, болевой синдром,
суставной синдром, артросонография, маг-
нитно-резонансная томография.

Objective:To study and evaluate the
effectiveness of current recommendations in the
early diagnosis of primary knee OA in real
clinical practice.

Material and methods: 26 patients (21
women and 5 men) aged 36 to 56 years (mean
age 56.2±4.3 years) with a presumptive
diagnosis of primary osteoarthritis (OA) of the
knee joints (KJ) without typical radiographic
manifestations were examined. Diagnosis of the
disease was first verified in the conditions of the
rheumatology department of the City Medical
Center (CMC) No.2 after academician
Tadzhiev K.T in the period from 2018 to 2021.
In the process of verifying the diagnosis of early
OA of the knee, according to modern
recommendations, we comprehensively
analyzed and evaluated: a) diagnostic criteria
of the American College of Rheumatology -
ACR, 1991 (the minimum level of typical
radiographic symptoms of primary OA); b)
anamnestic data, features of pain and articular
syndromes and the results that were obtained
with arthrosonography (ASG) and magnetic
resonance imaging (MRI) of the knee joint.

Results: it was found that the most typical
characteristics of both pain and articular
syndromes in the initial stage of development
of primary knee OA are: a) “mechanical

MODERN APPROACHES TO EARLY DIAGNOSIS OF PRIMARY
OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE IN REAL CLINICAL PRACTICE

 Davlatzoda A.D.
Department of Propaedeutic of Internal Diseases, “TSMU after Abualiibn Sino”

rhythm” with heterogeneous pain sensations;
b) episodes of not pronounced synovitis in
history (mainly against the background of
mechanical overload of the KJ) or at the time
of examination; c) the presence of pain in the
periarticular structural components of the KJ;
c) remote crepitus with passive movement of the
KJ and/or identified by auscultation of the KJ.
On the other hand, the results of the study
indicate that the characteristic changes in all
structural components of the knee joint,
visualized using both ASG and MRI, play a key
role in the final substantiation of the diagnosis
of early primary OA of the knee joint.

Conclusion: early diagnosis of primary knee
OA is still a difficult task and, according to our
results and the data of other researchers, requires
a step-by-step solution of the following tasks: a)
careful analysis and evaluation of anamnestic
data; b) targeted search and identification of the
most distinctive features of pain and articular
syndromes; c) verification of typical changes in
periarticular tissues, subchondral bones (SCB),
cartilage and the presence of subclinical synovitis
using ASG and MRI.

Key words: primary osteoarthritis, knee
joints, pain syndrome, articular syndrome,
arthrosonography, magnetic resonance
imaging.
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Муњиммият. Тибќи њисобњои ТУТ, њама-
сола беш аз 17 миллион нафар аз сактаи дил
ё сактаи майнаи сар мефавтанд, ки дар онњо
оризањои дилу рагњо (ОДР), аксар ваќт дар
заминаи фишорбаландии шараёнї (ФШ)
рух додаанд. Бо вуљуди ин, метавон исбот
кард, ки бо ташхиси сариваќтї ва табоба-
ти мунтазам 70-80%-и чунин маргњоро пеш-
гирї кардан мумкин аст [6].
Дуру дароз нигоњ доштани сатњи балан-

ди фишори хун (ФХ), ба табобат бо ду ё зи-
ёда доруњои зидди фишорбаландї (ДЗФ) то-
бовар аст, ки гипертонияи идоранашаванда
номида мешавад, хавфи пайдоиши бемории
ишемиявии дил (БИД) ва беморињои майнаи
сарро (БМС) ба таври назаррас зиёд меку-
над. Дар табобат њангоми њассосият бо до-
руњои зидди фишорбаландї, ду навъи фено-
типи фишорбаландии шараёнии идоранаша-
ванда, яъне фишорбаландии шараёнии рези-
стентї ва рефракториро људо мекунанд [2].

Фенотипи маъмултарини фишорбалан-
дии шараёнии идоранашаванда ин фишор-
баландии шараёнии резистентї (ФШР) ме-
бошад, ки дар 1/6 то 1/5 тамоми беморони
гирифтори фишорбаландии шараёнии, ки
табобати доруворї мегиранд, мушоњида
мешавад [1].
Оќибати бемории фишорбаландї, махсу-

сан идоранашаванда, метавонад сабабгори
пайдоиши бемории ишемияи дил, сактаи
шадиди миокард, сактаи майнаи сар гардад.
Маълум аст, ки фишори баланди хун ва бе-
морињои системаи гардиши хунро бо воси-
таи пешгирикунанда, ташхиси пешакї ва

ПРЕКОНДИТСИКУНОНИИ ИШЕМИЯВИИ МИОКАРД ДАР БЕМОРОНИ
СТЕНОКАРДИЯИ УСТУВОР ДАР ЗАМИНАИ ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРАЁНИИ

РЕЗИСТЕНТЇ
Рањимов Љ.Љ.

Аспиранти рўзонаи кафедраи таълими асосњои беморињои дарунии
МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

табобати сариваќтї ва босифат метавон
пешгирї карда шавад. ТУТ тахмин мезанад,
ки њамасола 17,5 миллион нафар аз сактаи
дил ё сактаи майнаи сар мефавтанд. Бо ву-
људи ин, ба њама маълум аст, ки 80% ин мар-
гњоро пешгирї кардан мумкин аст [8].
Бори аввал дар тадќиќоти тачрибавї К.

Реймер муайян кард, ки сатњи аденозинтри-
фосфат (ATФ) пас аз якчанд њолатњои ду-
чоршавии саг ба ишемия, нисбат ба як ма-
ротиба дучоршавї ба он ба ишемия балан-
дтар аст [5].
Дар худи њамон сол С. Мерри ва дигарон

(1986) [3] ошкор намуданд, ки њодисањои так-
роран дучоршавї ба ишемия, њангоми мин-
баъд пайдо гардиданаш ба миокард таъси-
ри муњофизаткунандагї мерасонад ва ни-
шон дода шудааст, ки њолатњои такрории
ишемия механизмњои мутобиќшавиро ба
вуљуд меорад, ки миокардро аз даврахои
минбаъдаи дучоршавї ба ишемияи давом-
нок мухофизат мекунанд. Ин падида прекон-
дитсикунонии ишемиякї (ПИ) меноманд [7].
Дар айни замон самтњои гуногуни тат-

биќи ПИ дар клиникаи беморињои дохилї
босуръат омўхта мешаванд [2]. Имконияти
истифода ва хусусиятњои таъсири кардиоп-
ротектории ПИ дар беморони гирифтори
стенокардияи устувор (СУ) дар заминаи
ФШР омўхта нашудааст.
Маќсади тањќиќот - омўзиши хусусия-

тњои ПИ дар беморони гирифтори СУ дар
заминаи фишорбаландии шараёнї резис-
тентї мебошад, зеро мушкилии расидан ба
сатњи маќсадноки фишори хун метавонад ба
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мутобиќшавии миокард таъсири манфї ра-
сонад.
Мавод ва усулњо. Тадќиќот 50 нафар бе-

морони гирифтори бемории ишемикии дил
аз њарду љинс, то 64 сола (синну соли миёна
60,1±5,6 сол), зуњуроти СУ дараљаи функси-
оналии 2 (ДФ) ва ФШ њамрадиф (аз љумла
ФШ резистентї) дохил карда шуданд, бо
натиљањои велоэргометрия ва назорати
шабонарўзии фишори хун (НШФХ), ки пеш-
тар гузаронда шуда буданд, тасдик гарди-
данд.
Беморон бо розигии хаттии огоњонидашу-

да ба 2 гурпњи мувофиќи синну сол, љинс ва
зудии дучоршавиашон ба ОДР ва беморињои
њамроњшаванда муќоисашаванда, таќсим
карда шуданд: гурпњи якум - 25 беморони
ФШ резистентї; дуюм — 25 нафар беморо-

ни фишорбаландии шараёнии идорашаван-
да. Давомнокии миёнаи фишорбаландї дар
беморони гурўњњои 1 ва 2 мутаносибан
115,7±19,2 моњ ва 112,8±17,3 моњро ташкил
дод. Њама беморон табобати стандартии
зидди ишемикї гирифтанд: бета-блокаторњо,
нитратњо, статинњо, антиогрегантњо.
Ба тадќиќот беморони солхўрдаи гириф-

тори фишорбаландии рефракторї, сактаи
дил ва сактаи майнаи сар (на пештар аз 6 моњ);
стенокардияи устувор ДФ 3-4, норасоии гар-
диши хун ДФ 3-4, диабети ќанд, индекси ваз-
ни бадан і30 кг/м2, бемории музмини об-
структивии шушњо, аритмияњои шадид бо
электрокардиостимуляторњои имплантатси-
яшуда, атеросклерози окклюзии рагњои ан-
доми поён, рагњои радиалї, каротид ва фе-
моралї, дохил карда нашудаанд.

Љадвали 1. Таснифоти гирифторони бемории ишемиявии дил, ки ба тадќиќот фаро
гирифта шудаанд.

Нишондодњо Гурўњи 1 
(n=25) 

Гурўњи 2 
(n=25) 

p 

 Мардон/занон 13/12 12/13 >0.05 

Синну соли миёна, сол 61,1±4,6 59±6,5 >0.05 
Муддати гирифторї ба фишорбаландии шараёнї 115.7±19J 112.8±17.3 >0,05 

Сактаи дил аз сар гузаронида, %/мутлаќ  446,0 3/12.0 >0,05 

Коронарография, стенткунонї 3/12,0 3/12.0 >0.05 

ДФ норасогии гардиши хун 1,8±0,3 1.7±0.4 >0.05 

ВШХМС аз сар гузаронида, %/мутлаќ 3/12.0 2/8,0 >0.05 

Индекси вазни бадан, кг/м2 30.6. ±3,3 30.1±3,9 >0,05 

Дар давраи 1 (рўзњои аввал) аз љониби
бакайдгирандаи «ИНКАРТ» тести ЭКГ пай-

вастгардидаи Холтеровск (ХМ ЭКГ), бо
ќадамзании 6 даќиќагї гузаронида шуд.

Наќшаи 2, Натиљањои ХМ-ЭКГ пеш ва баъд аз прекондитсикунонии ишемиявї дар
гурўњи беморони гирифтори КАГ

Нишондодњо то ПИ баъди ПИ Р 

Суръати кашиши мушакњои дил рўзона зарба /даќиќа 70,2±3,1 68.6±2,4 >0.05 
Суръати кашиши мушакњои дил шабона зарба /даќиќа 58,4±3,3 55,1±2.6 >0.05 
Индекси сиркадианї  126,2±1,95 124,6±1,33 <0,05 
Экстрасистолњои меъдачавї дар давоми рўз n 198,8±61,3 37.5±20.5 <0,05 
Экстрасистолњои меъдачавї дар давоми шаб n 45,9±18.4 11.2±4,7 <0.05 
Экстрасистоњои љуфт n 0,88±0.62 0.12±0.07 <0,01 
Экстрасистоњои гурўњї n 0,32±0.16 0,11±0,06 <0.05 
Њолатњои ишемияи миокард % мутлаќ 4/12,0 2/4.0 *0.384
Давомнокии њолатњои ишемияи миокард 341.7±35,4 124,0±18,4 <0,001 
Тести роњгардии 6-дакиќагї 471,8±11,4 501,3±11.8 <0.05 

Масофаи тайшуда дар давоми санљиши
6 даќиќавии пиёда пеш аз давраи ПИ ва дар
охири мушоњида мутаносибан 471,8 ± 11,5

ва 501,3 ± 11,9 м (p <0,001) буд. ки ин аз ба-
ланд шудани тахаммули миокард ба фаъо-
лияти чисмонй шаходат медихад.
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Дар мавриди динамикаи параметрњои
омпхташуда дар заминаи њолати прекон-
дитсионии ишемикии 5-рпза дар як рпз ду
маротиба дар беморони гирифтори БИД
дар заминаи Фишорбаландии шараёнии
резистенти, фарќиятњо ќайд карда шуданд,
ки аз инњо иборатанд:

• Индекси сиркадии ТД пеш аз ПИ нис-
бат ба давраи баъди ПИ пасттар аст (мута-
носибан 118,9 ± 1,76 ва 120,2 ± 1,28, пеш аз
ПИ ва баъд аз ПИ; p> 0,05). ки аз динами-
каи андаке мусбати ин нишондод шаходат
медихад;

· (ТШП) ва СМАД ва дар давоми 24 соат
бо коркарди минбаъдаи маълумот. Дар ма-
рњилаи дуюми тадќиќот, ПИ давравї дар
давоми 5 рпз (бо протоколњо) сањар ва шом
барои 3 давра бо истифода аз манжет аз
тонометр (бо манжети фишурдани рагњои
китф болои фишори систоликї 50 мм сут.
симоби ФШ дар давоми 5 даќиќа ва бо ре-
перфузия дар давоми 5 даќиќа), бо минбаъд
гузаронидани HM-ЭКГ дар давоми 2 соат,
амали гардид. Дар охири давра (дар рпзњои
6-7) ба беморони СМАД, ХM-ЭКГ дар да-
воми 24 соат, дубора гузаронида шуданд.
Ин вариант барои моделсозии ПИ њамчун
аз њама бештар вохўранда интихоб карда
шуд |4.9].
Тањлили оморї бо истифода аз бастаи

татбиќшавандаи «Statistics 10.0» гузарони-
да шуд. Арзишњои мутлаќ њамчун M ± SD
пешнињод карда мешаванд; муќоисаи арзи-
шњои нисбї аз рпи меъёри мутлаќи x3 - му-
вофиќи меъёри Манн-Уитни U гузаронида
шуд. Бањодињии таносуби байни љуфтњои
аломатњои миќдорї бо назардошти хусуси-
яти таќсимоти Pearson ё таносуби њалќаи
Spearman анљом дода шуд.
Натиљањои тадќиќот. Тањлили натиљањои

бадастомадаи омпзиши ХM ЭКГ-и дар ди-
намикаи беморони гирифтори бемории бе-
мории ишемиявии дил дар заминаи Фишор-
баландии шараёнии идорашаванда нишон
медињад, ки индекси суръати таппиши дил
(таносуби миёнаи шабонарпзї ба суръати
миёнаи таппиши шабонарпзии дил) пеш аз
ПИ. ба таври назаррас камтар пеш ва пас
аз давраи ПИ (120,2 ± 1,95 ва I24,6±33, пеш

аз ва баъд аз ПИ: p <0,001). ки динамикаи
мусбати индекси сиркадии суръати таппи-
ши дилро нисбат ба бузургињои муќаррарии
ин нишондињандаро шањодат медињад.
Ѓайр аз ин, дар охири мушохида дар як

шабонарпз (р>0,05) ва шабона (р<0,05),
махсусан экстрасистолахои чуфт ва гурухи
(р<0,01) хеле кам шудани экстрасистолияи
меъдачањо мушоњида карда шуд.
Дар заминаи курси (5 рпз) прекондитси-

кунонии ишемикии 2 маротиба дар як рпз,
шумораи њолатњои ишемияи миокард кам
ва давомнокии миёнаи њолатњои ишемикї
(p>0,05) баробар мешавад.

• дар охири мушохида як кадар кам шу-
дани экстрасистолияи меъдачахо рузона ва
шабона <p-> 0,05 | ва экстрасистолњои ба
таври назаррас љуфтшуда <p <0,001) мушо-
њида мегардад;

• дар заминаи курси 5-рпзаи пеш аз муо-
лиљаи прекондитсионии ишемиявї шумо-
раи њарду њолати ишемияи миокард <p
<0,05) ва давомнокии миёнаи њолатњои ише-
микї кам шуд (р <0,001);

• масофае, ки хангоми тести 6-дакикаи
пиёдагардї пеш аз давраи ИЛ ва дар охири
мушохида тай карда шудааст, мутаносибан
458,8 ± 11,9 ва 488,6 ± 12,3 метрро (р <0,01)
ташкил дод
Њамин тариќ, њангоми омпзиши таъси-

ри курси прекондитсикунонї ишемикии 5-
рпза (субњ ва шом) ба нишондињандањои ХM
СБД ва ТШП дар беморони гирифтори сте-
нокардияи устувор дар заминаи фишорба-
ландии шараёнї идорашаванда ва резистен-
ти, маълум шуд, ки таъсири ПИ дар хамаи
беморони ба тадќиќот дохилкардашуда,
мушохида мешавад. Камшавии шумораи
изофањо ва зиёдшавии масофа аз рпи ТШП
таъсири кардиопротектории ПИ даврагиро
дар беморони гирифтори стенокардияи ус-
тувори 2 ДФ њам дар заминаи фишорбалан-
дии шараёнї идорашаванда ва резистенти
нишон медињад. Тањќиќоти њамаљонибаи
муќоисавии таъсири кардиопротектории
CP дар беморони гирифтори бемории БИД
дар заминаи КАГ ва РДГ ба миён омада ва
минбаъд метавонад самаранокии табобат-
ро зиёд кунад.
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Нишондодњо то ПИ баъди ПИ Р 

ТД рўзона, зарба /даќиќа 69,2±3,0 67,8±3,1 

ТД шабона, зарба /даќиќа 58,2±3,1 56,4±2,6 

Индекси сиркадианї 118,9±1,76 120,2±1,28 

Экстрасистолияњои меъдачавї дар давоми рўз, n 228,4±71,2 68,1±21,4 

Экстрасистолияњои меъдачавї дар давоми шаб, n 61,4±20,1 17,3±5,9 

Экстрасистолияњои љуфт, n 0,95±0,72 0,19±0,08 

Экстрасистолияњои гурўњї, n 0,41±0,19 0,24±0,11 <0,05 

Њолатњои ишемияи миокард, %/мутлаќ 11/44,0 4/16,0 =0,0308 

Давомнокии њолатњои ишемия, сон 369,3±31,6 152,7±19,5 <0,001 

Тести 6-дакиќагї пиёлагардї, м 458,8±11,9 488,6±12,3  <0,01 

Љадвали 2. Натиљањои ХМ -ЭКГ пеш предкондитсионерии ишемикї дар гурпњи
беморони гирифтори ФШР
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ИШЕМИЧЕСКОЕ ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИЕ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ
СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НА ФОНЕ РЕЗИСТЕНТНОЙ

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ»
Рахимова Дж.Дж.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”

В статье приводятся данные обособенно-
стях ишемического прекондиционирования
у больных стабильной стенокардией (СС)
на фоне резистентной артериальной гипер-
тонии (АГ), так как сложность достижения
целевого уровня АД может негативно вли-
ять на адаптацию миокарда.
Статья посвящена актуальной на сегод-

няшний день проблеме сердечно-сосудистой
патологии. В исследование включены50
больных обоего пола с ИБС, в возрасте до
64 лет (средний возраст 60,1±5,6 года), с
проявлениями СС 2-го функционального
класса (ФК) и сопутствующей АГ (в том
числе резистентной АГ). В статье приводят-
ся результаты изучения влияния курсового
5 дневного ишемического прекондициони-
ро вания (утром и вечером) на показатели
Холтермониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ) и
теста 6-минутной ходьбы (ТШХ) у больных
СС на фоне контролируемой (КАГ) и рези-
стентной артериальной гипертонии (РАГ).

Установлена положительная динамикаи-
зученных показателей, которая заключалась
в следующем: к концу наблюдения после
цикла ИПсниженный циркадный индекс
ЧСС имеет тенденцию к повышению;отме-
чалось значительное уменьшение количе-
ства парных экстрасистол (р<0,001); умень-
шение количества и длительности эпизодов
ишемии (р<0,001) и увеличение дистанции
по ТШХ (р<0,01) как на фоне контролируе-
мой, так и резистентной артериальной ги-
пертонии.
Сравнительное изучение и анализ карди-

опротективных эффектов ИП у больных
ИБС на фоне КАГ и РАГ в дальнейшем,
может повышать эффективность проводи-
мой терапии.
Ключевые слова: ишемическое прекон-

диционирование, средний возраст, резис-
тентная артериальная гипертония, Холтер-
мониторирование, тест 6-минутной ходь-
бы.

ANNOTATION TO THE ARTICLE “ISCHEMIC PRECONDITIONING OF THE
MYOCARDIUM IN PATIENTS WITH STABLE ANGINA PECTORIS AGAINST THE

BACKGROUND OF RESISTANT ARTERIAL HYPERTENSION”
Rakhimov J.J.

The article provides data on the features of
ischemic preconditioning in patients with stable
angina pectoris (SAP) against the background
of resistant arterial hypertension (AH), since the
difficulty of reaching the target blood pressure
level can negatively affect the adaptation of the
myocardium.

The article is devoted to the current problem
of cardiovascular pathology. The study
included 50 patients of both sexes with ischemic
heart disease, aged up to 64 years (mean age
60.1±5.6 years), with manifestations of SAP of
the 2nd functional class (FC) and concomitant
hypertension (including resistant hypertension).
The article presents the results of a study of the

effect of 5-day ischemic preconditioning (in the
morning and in the evening) on   Holter ECG
monitoring (HM ECG) and 6-minute walk test
(SWT) in SAP patients against the background
of controlled (CAH) and resistant arterial
hypertension (RAH).

The positive dynamics of the studied
indicators was established, which consisted in
the following: by the end of the observation
after the IP cycle, the reduced circadian heart
rate index tends to increase; there was a
significant decrease in the number of paired
extrasystoles (p<0.001); a decrease in the
number and duration of ischemic episodes
(p<0.001) and an increase in the distance



42

№ 1-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Рањимов Љасур Љумабоевич- аспиранти рпзонаи кафедраи таълими асосњои беморињои
дарунии МДТ ДДТТ ба номиАбуалиибниСино, jasur5000@yandex.ru, тел.: 918-52-92-35
Рахимов Джасур Джумабоевич–очный аспирант кафедры пропедевтики внутренних бо-

лезней ГОУ ТГМУ им. АбуалиибниСино, E.mail: jasur5000@yandex.ru. тел.: 918-52-92-35
Rakhimov Jasur Jumaboevich – full-time postgraduate student of the Department of Propedeutics

of Internal Diseases of the Abuali ibn Sino TSMU jasur5000@yandex.ru. tel.: 918-52-92-35

according to SWT (p<0.01), both against the
background of controlled and resistant arterial
hypertension.

A comparative study and analysis of the
cardioprotective effects of IP in patients
with  coronary  ar tery  d isease  on the

Муњиммият. Дар давраи њозира фишор-
баландии шараёнї (ФШ) њамчун яке аз бе-
морињои ѓайрисироятии пањншуда ба њисоб
меравад, ки дар 25,0-40,0% ањолии калонсол
вомехпрад. Ќариб 90,0-95,0% њамаи воќеи-
ятњои ФШ ин бемории фишорбаландї аст
[1,5,7,10]. Ба муриш аз беморињои дилу рагї
(БДР) сањми фишори шараёнї калон аст:
давомнокии њаёт дар мардони аз ФШ си-
тамдида 8-10 сол кам гардида, дар занон
бошад 5-6 сол кам аст [5,11].
ФШ шахсони калонсол ва пиронсол му-

њимияти мусаллас дорад. Фишори шараё-
нии баланд зиёда аз 50,0%-и мардон ва за-
нони аз 60 сола боло ва зиёда аз 80,0% дар
шахсони аз 80 сола боло дида мешавад [2].
Пешгпйии фардї дар беморони фишори

хуни баланддошта бисёр ваќт аз дараљаи
осебёбии узвњо-нишон хусусан миокарди
меъдачаи чап вобастагї дорад. Пайдоиши
гипертрофияи меъдачаи чап (ГМЧ) омили
муриши умумиро 4 маротиба зиёд намуда
ва муриш аз БДР-ро 7-8 маротиба зиёд ме-
намояд. Дар беморони ФШ ва ГМЧ дошта
дар ќиёси беморони массаи миокарди меъ-
дачаи чап меъёридошта, омили пайдоиши
2-6 маротиба зиёд, оризањои дилу рагї ис-
бот гардидааст. Дар ин љо массаи меъдачаи
чап бо зиёдшавии БДР ва муриш коррелят-
сияи рост дорад. Калоншавии индекси ми-

ТАЪСИРИ “ЛИЗИНОПРИЛ” БА ПАРАМЕТРЊОИ МОРФОФУНКСИОНАЛИИ
ДИЛ ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРАЁНИИ КАЛОНСОЛ

Њиммат М.Ё.
Кафедраи беморињои дарунии №3, МДТ «ДДТТ ба номи Абпалї ибни Сино»

окарди меъдачаи чап ба 50г/м2 ба зиёдшавии
омили пайдоиши бемории ишемикии дил
(БИД) ба 50,0% њамроњї мекунад [3,4].
Омили нисбии муриш дар калоншавии

миокарди меъдачаи чап ба 100гр ба 2,1 ма-
ротиба афзоиш ёфта, дар калоншавии ѓаф-
сии девораи ќафои меъдачаи чап ба 0,1см ба
7 маротиба афзоиш меёбад. Пайдоиши ГМЧ
омили муришро аз њамаи воќеањо 4 маро-
тиба зиёд ва муриш аз БДР бошад 7-8 маро-
тиба зиёд мешавад. Калоншавии индекси
массаи миокарди меъдачаи чап ба њар як 10г/
м2 омили пайдоиши оризањои дилу рагї
(ОДР) ба 22,0% афзоиш меёбад [6,8].
Омили муњими пайдоиши ОДР дар ФШ

ин вайроншавии профили меъёрии шабо-
нарпзии фишори хун аст. Эњтимолияти пай-
доиши оризањои кардиоваскулярї дар шах-
соне, ки пастшавии нокифоя ё барзиёди фи-
шори хуни шабонарпзї доранд, нишон дода
шудааст [9].
Дар замони њозира натиљањои ташхисњои

илмии зиёд, ки ба омпзиши таъсири гур-
пњњои гуногуни маводњои гипотензивї ба
параметрњои морфофунксионалии беморо-
ни ФШ бахшида шуда буданд, аз нашр ба-
ромадаанд. Ташхисњо бахшида ба таъсири
маводњои гипотензивї мухталифанд [12].
Нишони тадќиќот. Омпхтани таъсири

лизиноприл (ингибитори ферменти ангио-

background of CAH and RAH in the
future can increase the effectiveness of the
therapy.

Key words: ischemic preconditioning, middle
age, resistant arterial hypertension, Holter
monitoring, 6-minute walk test.
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тензинмубаддалшуда) ба параметрњои мор-
фофунксионалї дар беморони гирифтори
фишорбаландии шараёнии шахсони калон-
сол дар шароити Љумњурии Тољикистон ва
Љумњурии Исломии Афѓонистон.
Маводњои тадќиќот. Ба ташхис 60 бемор

(26 мардон ва 34 занон) синну солашон аз
60 то 73 сола (синни миёна 66,0±3,4 сол) бо
ФШ I-II дараља аз рпи таснифоти ТУТ
(1999) дохил гардидаанд. Дар 22 нафари
онњо ФШ I дараља (мулоим), дар 38 нафар –
II дараља (миёна) ФШ ташхис шудааст (аз
рпйи таснифоти ТУТ/МОАГ, 1999). Давом-
нокии беморї 9,6±2,2 солро ташкил дода-
аст. Аз ташхис бемороне, ки фишорбалан-
дии алоимї, норасогии дилии II-III дараља,
диабети ќанди декомпенсатсионї, вайрон-
шавии вазнини ритми дилдошта хориљ гар-
дидаанд. Пас аз гузоштани ташхис беморон
ба 2 гурпњ таќсим гардиданд. Ба гурпњи
якум 30 нафар беморон сокинони тањљойии
Љумњурии Тољикистон, ба гурпњи дуюм 30
нафар беморон сокинони Љумњурии Исло-
мии Афѓонистон дохил гардиданд.
Вояи аввали лизиноприл 5мг буд, ки дар

оянда мувофиќи таъсири гипотензивии ма-
вод зиёд карда шуда буд. Вояи миёнашабо-
нарпзї 15мг-ро ташкил намуд. Нишондо-
дњои морфофунксионалии дил бо ёрии усу-
ли эхокардиография ва доплер-кардиогра-
фия аз рпйи усули стандартї аппарати
“Philips medical sestems 455961284641 соли
2006” гузаронида шуд. Нишондодњои зерин
омпхта шуданд: андозаи диастоликии охир
(КДР,мм), андозаи систоликии охир
(КСР,мм), њаљми диастоликии охир
(КДО,мл), меъдачаи чап (ЛЖ), њаљми систо-
ликии охир (КСО,мл), ѓафсии девораи пуш-
ти меъдачаи чап (ТЗСЛЖ,мм), дар диасто-
ла ва тавораи байнимеъдачавї (ТМЖП,мм),
фраксияи партоиш (ФВ). Барои бањодињии
функсияи меъдачаи чап суръати максима-
лии хунгардиши трансмитралї дар фазаи
пуршавии тези меъдачаи чап (пик Ем/с)
суръати максималии хунгардиши трансмит-
ралии дањлезњо (пик А, м/с) муайян шудааст.
Модели геометрикии меъдачаи чап аз

рпи массаи миокарди меъдачаи чап
(ММЛЖ) ва ѓафсии нисбии деворањо (ОТС)

бањо дода шуд. Массаи миокарди меъдачаи
чап бо ёрии формулаи R.Devereux њисоб
карда шуд: ММЛЖ=1,04 [(МЖП + ЗСЛЖ
+ КДР)3 – (КДР)3] – 13,6; ки дар он љо 1,04
зичии миокард (дар г/см3) ва 13,6 – фактори
ислоњот ба граммњо. Зиёдшавии массаи
миокарди меъдачаи чап зиёда аз 220гр/м2

барои мардон ва 160г/м2 барои занон њисо-
бида шуд. Ѓафсии нисбии деворањо (ОТС),
ки њамчун муносибати суммаи ТМЖПд ва
ТЗСЛЖд (дар диастола) бар КДРЛЖ буд,
њисобида шуд. Барои аниќ намудани хисла-
тњои азнавшавии сохторї-функсионалї ин-
декси массаи миокарди меъдачаи чап, њисоб
карда шуд. Майдони масоњати бадан аз рпи
формулаи ДюБуа: ППТ (м2) = 0,007184 х
ќад0,725 (м) х массаи бадан 0,425 (кг); ки дар
он љо 0,007184-коффисиенти эмпирии доимї
ёфт шуда, њисоб карда шудааст. Аз рпйи
натиљањои ба дастомада намудњои ГМЧ ва
ремодели аниќ карда шуд. Гипертрофияи
консентрикии миокарди меъдачаи чап
(КГЛЖ) – ИММЛЖ 125г/м2 барои мардон
ва > 110г/м2 барои занон, гипертрофияи эк-
сентрикии миокарди меъдачаи чап (ЭГЛЖ)
калоншавии ИММ г/м2 ЛЖ ОТС ЛЖ < 0,45;
ремоделии консентрикї (КРЛЖ) – ИММЖ
< 125-110г/м2 ОТС ЛЖ 0,45 аст.
Мониторинги шабонарпзии фишори хун

(СМАД) бо ёрии монитори Terminal
HewLett Packad (USA) гузаронида шуд.
Индекси шабонарпзї (СИ) аз рпйи форму-
лаи СИ = ФХрпзона – ФХшабона / ФХрпзо-
на х 100,0% њисоб карда шуд. Вобаста аз
бузургии индекси шабонарпзии ибтидої
гурпњњои зерини беморон таќсимот шуданд:
“дипперњо”, “нон-дипперњо”, “овердиппе-
рњо” ва “найт-пикерњо”.
Барои тањлили омории натиљањои таш-

хис программањои стандартии оморї
“STATISTICA” 6,0 (StatSoftine, USA, 2001)
истифода бурда шуд. Нишонањои миќдории
ташхисї бо таќсимоти меъёрї дар кори гу-
заронидашуда ба намуди M±m пешнињод
гардидааст, ки (М)-андозаи миёна, (m)-май-
ли стандартї аст. Нишондодњои ВРД њам-
чун нишонаи миќдоре, ки ба таќсимоти меъ-
ёрї дохил намешавад, дар ташхис њамчун
фарќият байни гурпњњо ва алоќаи коррелят-
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сионї оварда шудааст, омори боваринок
дар р < 0,05, њисобида мешавад.
Нишондодњои зерин ба њисоб гирифта

шуд: андозаи диастоликии охири (КДР) меъ-
дачаи чап (МЧ), фраксияи партоиш (ФП),
њаљми систоликии охир ва њаљми диастоли-
кии охир (КСО ва КДО) меъдачаи чап.
Ба модели геометрикии МЧ аз рпйи мас-

саи миокарди МЧ ва ѓафсии нисбии дево-
рањо бањо дода шуд. Аз рпйи нишондодњои
бадастомада геометрияи меъёрї, намудњои
ГМЧ ва ремоделї аниќ карда шуд.
Бањодињии функсияи дистоликии МЧ дар

ритми синусии рељаи импулсии Д – ЭхоКГ
гузаронида шуд. Нишондодњои зерини хун-
гардиши трансмитралї муайян карда шуд:
суръати ќуллавии пуршавии диастоликии
барваќтаина (Е, см/с) ва дерина (А, см/с),
индекси Е/А.
Натиљањои бадастомада: ба гурпњи якум

раќамњои ибтидоии ФХ систоликї

158,6±14,3мм.сут.сим. ва ФХ диастоликї
100,2±8,8мм.сут.сим. ба ташхис ворид кар-
да шуд. Дар охири курси табобати гурпњи
асосии беморон пастшавии сањењи САД то
134,4±3,9мм.сут.сим. (ба 15,9%) ва ДАД то
80,4±6,4мм.сут.сим. (ба 19,7%) ба назар ра-
сид. Натиљаи мусбати гипотензивї (пастша-
вии ФХ ба 10,0% ва аз он зиёд аз сатњи ав-
валия) дар 84,2% воќеият ба даст омад. Са-
тњи нишонии ФХ (САД 140мм.сут.сим. ва
ДАД 90мм.сут.сим. ва аз он пасттар) дар
67,5% беморони ташхисшуда вохпрд.
Дар гурпњи дуюми ташхисї дар ваќти

табобат эътиборнокии мусбат дида шуд,
лекин назар ба гурпњи якум на он ќадар ба-
рљаста буд. Њамин хел САД аз 156,2±3,3 то
137,9±3,2мм.сут.сим. (-11,7%), ДАД бошад
аз 98,7±2,8 то 84,4±2,5мм.сут.сим. Дар таш-
хиси гемодинамикаи дарунидилї дар раф-
ти табобат хусусиятњои гуногун дида меша-
вад (љадвали 1).

Љадвали 1. Љараёни нишондодњои эхокардиографї дар рафти табобати гурпњњо
Нишондод  Беморони ЉТ n=30 Беморони ЉИА n=30 

То табобат Баъди табобат То табобат Баъди табобат 
КДР, см 4,71±0,4 4,67±0,5 4,68±0,4 4,81±0,5*
КСР, см 2,8±0,4 2,78±0,3 2,87±0,4 2,95±0,5
КДО, мл 84,8±19,5 81,65±16,5* 77,4±15,7 78,3±18,3*
КСО, мл 38,59±0,4 34,65±0,5 37,03±0,4 35,8±0,5
ФВ, % 54,5 57,5* 52,3 54,3*
Е/А, ед 0,89±0,07 1,08±0,06 0,88±0,06 0,98±0,05

Эзоњ: * - эътиборнокї нисбати нишондодњои пеш аз табобат (р<0,05)

Чи хеле ки аз љадвали 1 бармеояд, дар
беморон сокинони ЉТ (гурпњи I), дар охи-
ри табобат пастшавии КДР ва КСР ва дар
гурпњи II (ЉИА) баландшавии эътиборнок
КДР ва КСР дида мешавад. Мунтазамии
монанд нисбати нишондодњои њаљмии гемо-
динамикаи дарунидилї низ дида мешавад.
Њамин хел, дар гурпњи I нишондодњои КДО
ва КСО паст шуда, дар гурпњи II бошад хеле
баланд гардидаанд. Дар бањодињии нишон-
додњое, ки њолати функсияи диастоликии
МЧ (Е/А) нишон медињад, зиёда аз 22,0%
хубшавии он дар сокинони ЉТ дида меша-
вад, дар гурпњи II сокинони ЉИА 11,3%,
њамин тариќ, нишондодњои бадастомадаи
гемодинамикаи дарунидилї аз љунбиши
мусбат дар беморони ЉТ шањодат медињад.
Дар гурпњи II намудњои ФХ ба намуди

“dippers”-32,0%, “non-dippers”-43,0%, “over-
dippers”-13,0%, “night-peakers”-12,0% ба на-
зар мерасид. Баъди курси табобати гипотен-
зивї шумораи беморон бо профили ФХ -
“dippers” то 50,0% зиёд шуд. Шумораи бе-
морони “non-dippers” то 35,0%, “over-
dippers” то 11,0% ва “night-peakers” то 4,0%
кам шуд.
Аз рпйи натиљањои МШФХ беморони

гурпњи I чунин таќсим гардиданд: dippers-
30,0%, non-dippers-45,0%, over-dippers-15,0%,
night-peakers-10,0%. Баъди курси табобати
гипотензивї шумораи беморон бо профи-
ли физиологии ФХ – “dippers” то 60,0% зиёд
гардидааст. Шумораи беморони “non-
dippers” то 25,0% кам шуда “over-dippers” то
10,0% ва “night-peakers” то 5,0% кам гарди-
дааст.
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Инчунин КСР њам моил ба пастшавї
дошт. Камшавии ИОТс МЧ (ба 11,0%) дар
заминаи дигаргунињои дар боло зикршуда
аз тарафи нишондодњои ЭхоКГ аз ремоде-
лии МЧ шањодат медињад.
Дар ваќти гузаронидани табобат аз та-

Љадвали 2. Љараёни нишондодњои морфофунксионалии беморон пеш ва пас аз табобат бо
лизиноприл

Нишондод  Пеш аз табобат Баъди табобат 
ТЗС ЛЖ, мм 
ТМЖП, мм 
МН ЛЖ, г 
ИММ ЛЖ, г/м 
ИОТС ЛЖ 
КДР, см 
КСР, см 
КДО, мл 
КСО, мл 
ФВ, % 
Е/А, ед 

11,7±0,1 
12,2±0,1 
218,6±4,0 
123,2±1,6 

0,527±0,006 
4,706±0,004 
2,841±0,004 

91,4±1,0 
37,5±0,2 
60,1±0,3 

0,887±0,007 

10,2±0,1* 
10,4±0,1* 

190,9±3,4* 
106,3±4,5* 

0,469±0,005* 
4,721±0,003* 
2,796±0,003* 

86,4±0,9* 
33,8±0,2* 
60,1±0,2* 

0,864±0,003* 

Эзоњ: * - сањењї ба муносибати нишондодњо пеш ва баъд аз табобат (Р<0,05)

Дар ваќти бањодињии нишондодњо, њола-
ти диастоликии функсияи МЧ, хубшавии
хеле зиёд (то 25,1%) ба намуди афзоиши
суръати ќуллагии пуршавии диастоликии
барваќтаина ва дерина (Е/А) ба назар мера-
сад. Таъсири мусбат ба функсияи кашишх-
прии МЧ дил бо баландшавии фраксияи
партоиш аз 10,0% њам зиёд дар ваќти табо-
бат, исбот шудааст.
Дар саршавии ташхиси беморони ЉТ

КРЛЖ дар 21,0% беморон интисоб шуда
буд, КГЛЖ дар 33,0% ва ЭГЛЖ дар 15,0%
воќеият. Геометрияи меъёрии МЧ дар 31,5%
шахсони ташхисшуда аниќ шуд. Дар охири
табобат бемороне, ки лизиноприлро меги-
рифтанд, таъсири мусбати ин мавод ба ре-
моделии МЧ дил ба назар расид. Шумораи
беморон КРЛЖ то 31,5% зиёд гардида, гео-
метрияи меъёрии МЧ то 34,5%, ЭГЛЖ
12,0%-ро ташкил дода, шумораи беморони
КГЛЖ то 22,0% кам гардидааст.
Дар беморони ЉИА геометрияи меъёрї

дар 28,0%, КРЛЖ дар 24,0% КГЛЖ дар
30,0% ва ЭГЛЖ дар 18,0% беморон дида
мешавад. Дар замимаи табобат бо лизиноп-
рил дар ин гурпњ љараён камтар буд. Шу-
мораи беморони КРЛЖ то 30,0% зиёд гар-
дида, ба њамин ќадар (3,0%), шумораи шах-
сони ЭГЛЖ кам гардидааст. Шумораи шах-
сон бо геометрияи меъёрии МЧ ва ЭГЛЖ
бошад, дигар нашудааст, дар ќиёси пеш аз
табобат ва таносубан 28,0% ва 18,0%-ро
ташкил намудаанд.
Њамин тариќ, дар асоси нишондодњои ба-

дастомада, хулоса баровардан мумкин аст,
ки лизиноприл дар вояи миёнатабобатї ба
нишондодњои морфофунксионалии беморо-
ни фишорбаландии шараёнии шахсони ка-
лонсоли ЉТ таъсири мусоид мерасонад. Дар
беморони ЉИА нишондодњои бадастомада
камтар ифода гардидааст. Ин њам ба ни-
шондодњои гемодинамикаи дарунидилї, њам
ба профили шабонарпзии ФХ ва протсес-
сњои ремоделии МЧ тааллуќ дорад.
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рафи нишондодњое, ки дараљаи гипертро-
фияи МЧ (ТЗС, ТМЖП, ИММ) нишон ме-
дињад, љунбиши мусбат дида шуд. Дар охи-
ри курси табобат ТЗС МЧ ба 12,8% кам
шуда, ТМЖП то 14,7%, ИММ ЛЖ то 13,7%
кам гардидааст (Љадвали 2).
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ДЕЙСТВИЕ ЛИЗИНОПРИЛА НА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПАРАМЕТРЫ
СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЖИЛОГО

ВОЗРАСТА
Химмат М.Ё.

Кафедра внутренних болезней №3, ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино,

В исследование включены 60 пациентов
в возрасте от 60 до 74 лет с артериальной
гипертонией I-II степени тяжести по клас-
сификации ВОЗ (1999г). В I группу включе-
ны 30 больных коренных жителей Респуб-
лики Таджикистан, II группу составили 30
пациентов проживающих в Исламской Рес-
публики Афганистан. Лизиноприл назна-
чался в суточной дозе 15мг. При проведе-
нии исследования в I группе исходные циф-

ры САД составили 158,6±3,3мм.рт.ст. и
ДАД 100,2±8,8мм.рт.ст. и к концу курса ле-
чения произошло достоверное понижение
САД до 133,4±3,9мм.рт.ст. (-15,9%) и ДАД
до 80,4±6,8мм.рт.ст. (-19,7%). При этом по-
зитивный гипотензивный результат был
достигнут в 85,2% случаев. Целевой уровень
АД (САД 140,0мм.рт.ст. и ДАД
90,0мм.рт.ст. и ниже) отмечен у 67,5% обсле-
дованных пациентов.
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Во II группе гипотензивный эффект также
был достоверно положительным, но менее
выраженным, по сравнению с I группой. Так,
САД снизилось с 156,2±3,3 до 137,9±2,9мм. рт.
ст. (-11,7%), ДАД соответственно с 98,7±2,8 до
84,4±2,5мм.рт.ст. (-14,4%).
При анализе внутрисердечной гемодина-

мики у больных проживающих в РТ (I груп-
па), к концу курса лечения наблюдалась тен-
денция к снижению КДР и КСР, то во II груп-
пе (жителей ИРА) отмечено достоверное уве-
личение КДР и тенденция к увеличению КСР.
Аналогичная закономерность наблюдалась
и в отношении объёмных показателей внут-
рисердечной гемодинамики. Так в I группе
КДО и КСО снижались, а во II они значи-
тельно возрастали. При оценке показателей,
отражающих состояние диастолической фун-
кции ЛЖ (Е/А) констатировано её улучше-
ние более 22,0% у жителей РТ и на 11,3% у
лиц, проживающих ИРА. Полученные дан-
ные внутрисердечной гемодинамики свиде-
тельствуют о более благоприятных сдвигах
у пациентов, проживающих в РТ.

THE EFFECT OF LISINOPRIL ON THE MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL
PARAMETERS OF THE HEART IN ELDERLY AGE PATIENTS WITH

HYPERTENSIVE DISEASE.
Himmat M.Y.

Department of Internal Diseases № 3State educational institution Tajik State Medical
University named after Abuali ibni Sino,

The study included 60 patients aged from 60
to 74 years with arterial hypertension of I-II
degree severity according to the classification
of the World Health Organization (1999).
Group I included 30 sick native inhabitants of
the Republic of Tajikistan, group II consisted
of 30 patients living in the Islamic Republic of
Afghanistan. Lisinopril was prescribed in a daily
dose of 15 mg. When conducting a study in
group I, the initial figures for Systolic Blood
Pressure were 158.6 ± 3.3 mm Hg and Diastolic
Blood Pressure 100.2 ± 8.8 mm Hg, and by the
end of the course of treatment there was a
significant decrease in Systolic Blood Pressure
up to 133.4 ± 3.9 mm Hg and Diastolic Blood
Pressure up to 80.4 ± 6.8 mm Hg (-19.7%). At
the same time, a positive hypertensive result was

В начале исследования у жителей РТ
КГЛЖ было установлено у 33,0% против
30,0%, ЭГЛЖ в 15,0% против 18,0% случа-
ев. Нормальная геометрия ЛЖ констатиро-
вано у 31,5% против 28,0% обследованных
лиц.
Таким образом, на основании получен-

ных данных можно сделать заключение, что
лизиноприл при оптимальных среднетера-
певтических дозах благоприятно влияет на
морфофункциональные показатели у пожи-
лых больных артериальной гипертонией
проживающих в РТ. У пациентов наблюда-
емых в ИРА полученные результаты были
менее выраженными. Это касается как по-
казателей внутрисердечной гемодинамики
так и суточного профиля АД и процессов
ремоделирования ЛЖ.
Ключевые слова: гипертоническая бо-

лезнь, гипертрофия левого желудочка, сер-
дечно-сосудистые заболевания, Республика
Таджикистан, Исламская Республика Афга-
нистан, лизиноприл, ЭхоКГ, суточное мо-
ниторирование.

achieved in 85.2% of cases. The target level of
Blood pressure (Systolic blood pressure 140.0
mm Hg and Diastolic Blood Pressure 90.08 mm
Hg and below) was observed in 67.5% of the
examined patients.

In group II, the hypertensive effect was also
significantly positive, but less pronounced,
compared with group I. Thus, Systolic Blood
Pressure decreased from 156.2 ± 3.3 mm Hg to
137.9 ± 2.9 mm Hg (-11.7%), Diastolic Blood
Pressure, respectively, from 98.7 ± 2.8 to 84.4
± 2.5 mm Hg (-14.4%).

When analyzing intracardiac hemodynamics
in patients living in the Republic of Tajikistan
(group I), by the end of the course of treatment,
there was a tendency towards a decrease in the
End Diastolic Size and the End Systolic Size,



48

№ 1-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Њиммат Муњаммад Ёсин – докторанти PhD кафедраи беморињои дарунии №3, МДТ
“ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”
Химмат Мухаммад Ёсин – докторант PhD кафедры внутренних болезней №3, ГОУ

“ТГМУ им. Абуали ибни Сино”
Himmat Muhammad Yosin – doctor PhD of department of internal diseases № 3, SEI “TSMU

named after Abuali ibni Sino”

then in group II (residents of the Islamic
Republic of Afghanistan) there was a significant
increase in the End Diastolic Size and a tendency
to an increase in the End Systolic Size.

The similar pattern was observed in relation
to the volumetric parameters of intracardiac
hemodynamics. So in group I the End Diastolic
Volume and the End Systolic Volume
decreased, and in group II they increased
significantly. When assessing indicators
reflecting the state of diastolic function of the
left ventricle (E/A) was stated that it is improved
by more than 22.0% at residents of the Republic
of Tajikistan and by 11.3% at people living in
the Islamic Republic of Afghanistan. The
obtained data of intracardiac hemodynamics
indicate more favorable changes in patients
living in the Republic of Tajikistan.

At the beginning of the study, in residents of the
Republic of Tajikistan, the concentric hypertrophy
the left ventricular was found in 33.0% versus 30.0%,

and eccentric hypertrophy the left ventricular in 15%
versus 18.0% of cases. The normal geometry of the
left ventricle was found at 31.5% versus 28.0% of
the examined individuals.

Thus, on the basis of the data obtained, it
can be concluded that Lisinopril at optimal
average therapeutic doses has a favorable effect
on morphological and functional indicators in
elderly age patients with arterial hypertension
living in the Republic of Tajikistan. At patients
observed in the Islamic Republic of
Afghanistan, the results were less evident. This
applies to both the indicators of intracardiac
hemodynamics and the daily profile of blood
pressure and the processes of left ventricular
remodeling.

Key words: The hypertension disease left
ventricular hypertrophy, cardiovascular
diseases, the Republic of Tajikistan, the Islamic
Republic of Afghanistan, Lisinopril,
Echocardiogram, daily monitoring.
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Муќаддима. Дар авохири декабри соли
2019, куруновирус (коронавирус)-и љадиде
бо номи коронавируси навин ё Covid-19
боиси оѓози шиюуи (пањншавии) пневмония
аз Воњон (бозори ѓизоњои дарёии Њонон) ба
саросари кишвари Чин шуд, ки дар њоли
њозир тањдидоти сињии бузургро барои са-
ломатии умумиљањонї эљод кардааст. Дав-
лат ва муњаќќиќони њавзаи сињии Чин иќдо-
моти сареъро барои контрули шиюъи (пањ-
ншавї) он анљом додаед ва тањќиќоти этио-
логиро оѓоз карданд. Дар 12.01. с.2020 со-
змони сињии љањон (WHO) ба таври муваќ-
ќат ин вируси љадидро ба унвони короно-
вируси навин – 2019 номгузорї кард. Дар
30.01.2020 WHO шиюи коронавируси на-
винро ба унвони фаврияти сињати умумї бо
нигароиши байналмилалї (PHEIC) эълом
кард. Дар 11.02. с.2020 WHO расман мари-
зии эљодшуда аз коронавируси навин-2010-
ро маризии Corona Virus Disease ( Covid-19)
номгузорї кард. Дар њамон рўз, гурўњи му-
томеи короновирус (esG)-и кумитаи байнал-
милалии табаќабандии вирусњо онро ба ун-
вонисиндроми танаффусии (нафаскашї) њод
(SARS2) каронавирус 2- (SARS-CoV-2) ном-
гузори кард. Дар 23.02. с.2020 теъдоди 71.47
воќеаи ковид-19 дар Чин таъйид шуд. Ин
теъдоди антон (сироят) аз пањншавии синд-
роми шадиди танаффусии њод мвсум ба
САРС дар соли 2002 дар Чин фаротар рафт
(Алимпур, 1399).
Маризии сори Ковид-19 ночиї аз коро-

новируси навин-2019 дар саросари љањон дар
њоли густариш аст ва то авали марти 2020
теъдоди 67 кишвар, аз љумла кишвари мо
мубтало ва даргир кардааст. Тибќи омори
љањонї эъломшуда нархи маргу мир 3,4%
барои ин мариз сабт шудааст. Алоими ав-
валияи Ковид-19 шомили пневмония, таб,
дардњои азалоти, ва хастагї мебошанд. То

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

КРУНОВИРУС ОМИЛИ БЕСУБОТИИ СИЊАТ ВА ИЌТИСОД ДАР ХОНАВОДА
(ДАР ШАРОИТИ АФЃОНИСТОН)

Залмай Мавлавизода
Донишкадаи Донишгоњи тиббї, кафедраи атфоли Балх

(Љумњурии Исломии Афонистон)

ба имрўз давои зиддивирусии муваффаќия-
томезе барои уфунатњои коронавируси на-
вин-2019 аз назари клиникї таъйид нашуда
ва дар дастрас нест, агарчї мутолиот дар
дохил ва хориљи кишвар дар ин замина оѓоз
шуда ва идома дорад. Бинобар ин вуќая
(пешгирї) ва контроли антон ва риояти усу-
ли сињї тавассути усули мардум дар авла-
вият мебошад. Тањќиќоти густурдае дар
мавриди коронавируси навин-2019 ниёз аст,
то машри интиќоли он ва механизмњои па-
тогении он ба таври даќиќ ва комил равшан
шавад ва ањдофи билќувваи муолиљавї ши-
носої гардад, ки метавонад дар тавсеаи
иќдомоти мутадовили виќоявї (профилак-
тикї) ва муолиљавї муассир бошад. Бо та-
ваљљуњ ба маншаи падид омадани маризии
Ковид-19 ба назар мерасад тавсияњои таѓ-
зияї ва сињии дини мубини Ислом, ба вижа
ѓизои њалол ва бо таваљљуњ ба маншаи па-
дид омадани вируси Ковид-19-ро беш аз пеш
бояд мавриди таваљљуњ ќарор дод ва барои
муаррифии он ба саросари дунё талош кард.
Адами эљоди стресс ва изтироб дар миёни
мардум зимни тавсия ва омўзиши мардум
ба риояти њама усули сињї ва саломат,
њифзи оромиши мардум низ барои муќоби-
ла бо ин маризии Ковид-19 аз тариќи тав-
лиди ваксин ва даво ва њамчунин иќдомоти
сињии муолиљавї дар ояндаи наздик
муњаќќиќ шавад.
Ањамият ва зарурати тањќиќ. Коронави-

русњо хонаводаи бузурге аз вирусњо њастанд,
ки аз вируси сармохўрдагї маъмулан то
омили маризии SARS–ро шомил шуда, яке
аз вижагии зоњирии онњо завиди (зиёдатии)
тољмонанд бар рўи сутуњи хориљии девораи
онњоест, ки ваљњи тасмияи (номгузории)
онњо ба номи коронавирус мебошад.
Пешина.
Коронавирусњо љузъи вирусњои RNA–дар
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риштаи пушдор ва бо ќутри 80-120 нм њас-
танд ва ба 4 гурўњ – алфа, бета, делта ва гама
таќсим мешаванд. Пеш аз шиносоии
COVID-19, танњо 6 навъ коронавирус мета-
вонистанд инсонро олуда кунанд ва COVID-
19, ки узви хонаводаи беткоронаи вирусњ-
ост, њафтумини онњост. Аз байни ин виру-
сњо чањор коронавирус –HcoV – 0C43,
HCoV – 229E, HCoV – NL63, HCoVHKUI
чандин патогенї нестанд ва фаќат амрози
танаффусии хафиф эљод мекунанд (2), вале
ду коронавирус –
Расми 1. – Маншаи њайвонии вирусњои

корона ё инсонї.

Вале ду коронавирус- SARS – CoV ва
МERS_CoV, к ибо тартиб аз пишак ва шу-
тур ба инсон интиќол шудаанд, ду эпиде-
мияи кушандаро раќам задаанд. Дар ин
миён механизми патогенези SARS–CoV ба
COVID-19 бисёр мутобиќ аст. Ба иллати
созгор шудани COVID-19 дар бадани хафош
(кўршабпарак), ки дараљаи њарорати боло-
таре аз бадани инсон дорад, ин вирус нис-
бат ба демо (њарорат муќовимати бештаре
аз SARS–CoV дорад.
Коронавирус дорои чањор протеини сох-

тмонии аслї ба номњои S (SpiKe),
E(Envelope), N (Nucleocapsid) ва М
(Membrane) аст.

COVID-19 аз тариќи домени муттасилша-
ванда ва ретсептор ё RBD, ки протеини Spike
ќарор дорад, аз низоми энзим навъи 2 му-
бадали ангиотенсии АСЕ 2 ба унвони рет-
септор истифода карда ва њуљароти дорои
АСЕ2-ро олуда мекунад. Ретсептори АСЕ2
дар њуљароти алвеолярї, миосити ќалб ва
эндотелии уруќ (рагњо) ба фавт ёфт меша-
вад. Ба иллати майли иттисолї болои
COVID-19 ба АСЕ, теъдоди вирусе, ки

њиљаротро олуда мекунад, бештар аз соир
коронам вирусњост. Перитони АСЕ дар
физиюлунсї ва патологияи системаи тамо-
сулї аз љумла байза ва тухмдон низ муас-
сир аст. COVID-19 эњтимолан аз ин тариќ
бар тавлиди сперма таъсир мекунад ва са-
баби коњиши теъдоди ин мешавад ва њам-
чунон бар тавлиди гармонњои љинсї низ
муассир аст ва метавонад ба коњиши майли
љинсї мунљар шавад (2)
Расми 2. Муќоисаи ген ва массаи вируси

куруно ва прутинњои сохтмонии аслии ви-
русаш шомили N (Nucleocapsid), E
(Envelope), Ў S (Spike) ва M (Membrane).

Spike ва S гликотротеини хунсоз аст, ки
ѓишои интеграли навъи I дар АСЕ2 мутта-
сил мешавад; сипас эндоситез вобаста ба рН
рух медињад рН атсиди лизозома ва эндо-
зем боиси фаъол шудани инзоимњои котеп-
сини В ва L ва шикаста шудани S гликопро-
теин ба ду зервоњиди S1 ва S2 мешавад.. зери
воњиди S1 барои иттисол ва S2 барои идѓ-
ом бо ѓишои њуљраи мизбон истифода ме-
шавад. Вирус барои вуруд ба ситозоли
њуљра низ ниёз ба муњити атсидї бо рН њуду-
ди 3 дорад. Дар ситоплазмаи њуљайра вирус
бо кўмаки RNA племар аз худ шурўъ ба так-
сир мекунад ва ин вирусњо пас аз хуруљ аз
њуљайра, њуљайрањои муљоварро олуда ме-
кунанд. Њуљайрањои мизбон њамчунон бо
баёни протеини Spike дар сатњи худ боиси
иттисоли ѓишои њуљайрањои муљовир ба
якдигар ва эљоди синни Syncytium мешавад.
Куруновирусњо бо эљоди везикулањои дулоя,
аз байни распаторњои шиносоикунандаи
алгу (PRR5) мамогисат карда ва дар натиља
системаи муъофияти (иммунии) зотии онњ-
оро шиносої намекунад ва даруни везикул
ба талсири худ идома медињад, онњо тавли-
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ди энтероферменњои типо I ба унвони яке
аз муњимтарин фоктурњои зиддивурусиро аз
кор меандозанд. Куруновирусњо њамчунон
дар арзаи антиген тавассути њуљайрањои
муъофиятї ихтилол эљод мекунанд.
Расми 3.Вобастагии 19 COVID бо ретсеп-

тори ACE2.

Алоими клиникї ва мушаххасоти лабо-
ратории афроди маюб (мубтало) ба
COVID-19 иборатанд аз: таб (9,87%), сурфа
(7,67%), хастагї (1,38%), исњал (7,3%), истиф-
роѓ (5%) алоими нодир аст, ки аз ин назар,
мушобењи соир куруновирусњо бо маншаи
њайвонот аст. Синдроми дисстреси нафас-
каши њод ё ARDS, њудудан 9 рўз пас аз шур-
ўи антон буруз мекунад. Ин вирус илова бар
рия (шуш) ба соир ансољ (бофтањо), аз љумла
ќалб, куллия (гурда), кабид (љигар), чашм ва
системаи асаб осеб мезанад.
Омўзиши маризон ва њамроњон. Як му-

роќибати саломати огоњ бояд контроли
вазъияти мариз то бењбуди дар иртибот
бошад. Персоналии муроќибатњои сињї
бояд вазъияти сињии маризрл аз назари пеш-
рафти алоим аз тариќи тамоси телефонї ва
дар сурати имкон бо мурољиаи њузурї ба
сурати рўзмарра баррасї намоянд. Маври-
ди DPD, ки дар 14 рўз ќабл дар шањри Hubai
–Чин будаанд, низ шомили намунагирї дар
ин дастурамал то иттилои баъдї мебошанд.
Илова бар ин маризон ва аъзои хонаво-

да бояд дар заминаи сињати фардї, рави-
шњои вуќоя (пешгирї) ва контроли антон
(сироят), тарзи муроќибат аз афроди маш-
кук ба антон, тарзи пешгирї ва интиќоли
сироят ба соир аъзои хонавода омўзишњои
лозимро дарёт намоянд. Мариз ва хонаво-
да бояд дар як њуљраи људогона ва бо тањ-
вияи (вентилятсияи) муносиб ќарор дињад.

Тавсияњои зерро бояд амалї кард:
· Мањдудияти иртиботи тамоси мариз

бо афроди дигар, барои муроќибати мариз
як нафар ихтисос дода шавад;

· Аъзои хонавода бояд равуо ба утоќи
бистарии мариз худдорї намоянд;

· Тарадуд ва љобаљоии мариќро мањдуд
боша два фазои муштаракро бањадди аќал
бирасонед;

· Фарди мароќибаткунанда аз мариз
замоне, к ибо фарди мариз дар як утоќ
ќарор дорад, бояд аз моски маъмулї исти-
фода намояд;

· Сињати дастро фавран ба дунболи та-
мос бо афроди мариз ё муњити атрофии онњо
анљом дињад;

· Њангоми истифода аз об ва собун, аз
хулањои коѓазии якбормасраф истифода
шавад;

· Сињати танаффусї (нафаскашї) бояд
дар њама аъзо ба вижа дар хусуси афроди
мариз анљом шавад;

· Маводи мавриди истифода ќарорги-
рифта барои пўшонидани дањон ва бинї
баъд аз истифода ба равиши муносиб љамъ-
оварї ва дафъ гардад, ё ба равиши муносиб
шўста шавад;

· Аз тамоси мустаќим бо малоти бадан,
ба хун тарашшуњоти дањан ё танаффус ва
мадфуъ худдорї кунед;

· Дасткашњо, њулањо, москњо ва соир
пасмондањои тавлидшуда тавассути мариз
ё дар њинни анљоми фароянди муроќибат аз
мариз ќабл аз дафъ бо соир пасмондањои
хонагї бояд дар як зарфи сарпўшдор дар
утоќи мариз љамъоварї гардад;

· Риояти сињати фардї зарурист ва бояд
истифода аз зуруфи ѓизої муштарак, сиго-
ри муштарак, њула ё дигар ашёи муштарак
худдорї шавад;

· Шустушўи зарфи ѓизоии мариз бо об
ва моеи зарфшўї тавсия мешавад;

· Ба далели эњтимоли эљоди зарроти
рези олудакунанда аз таконидани либосњо
ва дигар ашёи мариз худдорї шавад;

· Тавсия ба пайгирии тадовї ва муро-
љиати муљаддади мариз дар сурати буруљи
алоими хушдор.
Тавсияњои Маркази сињии муњит ва кор.
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Маркази сињии муњит ва кор дар ростан
вазоифи кўмакии худ иќдом ба тадвини да-
стурамал дар ин хусус барои њифзи сињати
муњити шифохонањо ва соир имкони умумї
ва марокази тањия ва тавзиљи маводи ѓизої
намуда, ки таваљљуњ ба он метавонад дар
љилавгирї аз ибтило ба ин маризї бисёр
муфид ба фоида бошад.
Тавсияњо барои имкони умумї ва маро-

кари тањия ва тавзичи маводи ѓизої
1. Насби роњнамои контроли муњити

муќобила бо амрози нафаскашї дар мања-
лу назорати мутасаддї нисбат ба иљрои
сањењи он тавассути коркунон.

2. Насби табулњои омўзиши вуќаяњо
азинтиќоми амрози нафаскашї ба теъдоди
кофї дар мањал.

3. Вуљуди маводи шўянда, зиддиуфунику-
нанда, имконот ва таљњизоти назофат ба
миќдори кофї ва лозим дар мањал.

4. Истифода аз њавокаш ва системаи тањ-
вияи (вентилятсия) муносиб дар сервисњои
сињї.

5. Истифода аз персоналии махсус ба

Манобеъ

унвони масъули назофат ва истифода аз
моск, дасткаш, либоси кор, хилъат дар њан-
гоми назорат.

6. Људосозии сатил, дастмолњо ва соир
васоили нафаскашї ва зиддиуфунатї карда-
ни сервисњои сињї аз васоили имконњои ди-
гар.
Пешнињодот:
· Маризоне, ки аз назари клиникї дорои

аърозу алоими COVID-19 њастанд ило си-
њатманд шудан аз зоир шудан ба иљтимоот
љилавгирї намоянд.

· Маризони маюб ба COVID-19-ро, ки
вазъияташон вахим аст ба шифохонаи мар-
бута рољеъ ба тадобири љиддии сињї итти-
хоз гардад.
Тавсия ба оммаи мардум:
· Тавсияњо ва дастурамалњое, ки аз та-

рафи органњои сињї ба мардум ироа мегар-
дад. Ба гунаи љиддї муроот шавад.

· Тавсия мегардад, то њангоми воксин
шудан тамоми мардум дар баробари виру-
си куруно бояд дар таќвияи системаи муъо-
фият (иммунитетї)-и хеш талош намоянд.

8. M.M. Sajadi, P. Habibzadeh, A. Vintzileos, et al.,(2020): Temperature, Humidity, and Latitude
Analysis to Predict Potential Spread and Seasonality for COVID-19
9. Charoenngam . N, Holick.M.F ,(2020) : Immunologic Effects of Vitamin D on Human Health
and Disease
10. Brenner.H, Holleczek . B , Schцttker . B, (2020) : Vitamin D Insufficiency and Deficiency and
Mortality from Respiratory Diseases in a Cohort of Older Adults: Potential for Limiting the
Death Toll during and beyond the COVID-19 Pandemic
11. Paula M. O’Shea1* , Tomбs P. Griffin: Michelle Brennan3 and Eamon C. Mulkerrin3(2020).
COVID-19: the older adult and the importance of vitamin D sufficiency
12. Carlos A. Camargo Jr.1 and Adrian R. Martineau2:(2020): Vitamin D to prevent COVID-19:
recommendations for the design of clinical trials

)، مروری بر علايم ، مسير ھای انتقال، روش ھای تداوی و راھای کنترول شيوع ويروس (  1398 (. ايرانی، م.1
COVID-19 2)، نشريه دانشگاه علوم پژشکی البرز شماره  

19 و کويد 2019  )  شناخت کرونا ويروس نوين 1398 حسينی و ھمکاران (,فرنوش، غ. ر، عليشيری ، غ. ح.   .2
  1 ، شماره 22بر اساس شواھد موجود ، مجله طب نظامی ، دوره 

)  ويروس کرونا چالش جديد کنترول عفونت در دندان پژشکی ،1399 سواسری ، آريانا وھمکاران (,ثبوتی، ف.   .3
  186 شماره 30مجله دانشگاه علوم پژشکی مازندران دوره 

)  مريضی انتانی نوظھور در قرنCOVID-19 (2019)  کرونا ويروس جديد 1398توکلی ، وحدت، کشاورز ( .4
  6 ، شماره 22 ، دوماه نامه طب جنوب دانشگاه علوم پژشکی و خدمات بھداشتی تداويی بوشھر، سال 21

)  ويروس کرونای جديد :  از پشگيری و تداوی تا سازوکار تکثير و گسترش 1398 فايزی، يوسفی (,موحدی،م.   .5
1در بدن انسان، نشريه نشاّ علم، سال دھم ، شماره 

)  مروری بر کرونا ويروس جديد عامل سندروم 1392امينی، کتايون وحدت ، اعظم ، اکرم نجفی و ھمکاران ( .6
  6)  ، دانشگاه علوم پژشکی وخدمات بھداشتی بوشھر ، شماره MERSحاد تنفسی خاورميانه (

 بر وضيعت سلامت روان افراد جامعه:١٩)، آثار روانشناختي گسترش مريضی کوويد-١٣٩٩شھياد، محمدی ،( .7
مطالعه مروری



53

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2022

Залмай Мавлавизода – ассистьенти кафедраи педиатрияи факултети тиббии Дониш-
гоњи Балх.
Залмай Мавлавизода - асситент кафедры педиатрии медицинского факултета Балхского

университета:
Zalmay Mavlavizoda - Assistant of the Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Balkh

University.

КОРОНАВИРУС КАК ФАКТОР ДЕСТАБИЛИЗАЦИИ ЗДОРОВЬЯ И
ЭКОНОМИКИ ДОМОХОЗЯЙСТВ (В УСЛОВИЯХ АФГАНИСТАНА)

Залмай Мавлавизода,
Медицинский факультет Балхского университета

(Исламская Республика Афганистан), кафедра педиатрии.

Цель исследования. Изучить ситуацию с
коронавирусной инфекцией Ковид-19 в Аф-
ганистане, ее влияние на экономическую
ситуацию в домохозяйствах и предложить
меры по оптимизации мер по предупрежде-
нию заболеваний.
Результаты исследования. В статье изла-

гаются общие сведения о ситуации с коро-
навирусной инфекцией в мире и в Афганис-
тане. Приводятся наиболее часто встречае-
мые клинические синдромы и лабораторные
признаки больных Ковид-19, временной
промежуток с момента заражения и до про-
явления наиболее выраженных симптомов,

Purpose of the study. To study the situation
with coronavirus infection Covid-19 in
Afghanistan, its impact on the economic
situation in households and propose measures
to optimize disease prevention measures.

Research results. The article provides general
information about the situation with
coronavirus infection in the world and in
Afghanistan. The most common clinical
syndromes and laboratory signs of patients with
Covid-19 are given, the time interval from the
moment of infection to the manifestation of the
most pronounced symptoms, for example, acute

к примеру, острого респираторного дист-
ресс-синдрома, кратко излагаются резуль-
таты влияния вируса, кроме легких, на дру-
гие органы: сердце, почки, печень, глаза и
нервную систему.
Вывод. Больным и членам домохозяйств

необходимо соблюдать меры личной и об-
щей профилактики и предупреждения зара-
жения Ковид-19, необходимо разработать
нормы и меню здорового питания с учетом
особенностей халяльного питания для му-
сульман.
Ключевые слова: Ковид-19, профилакти-

ки, заражения, домохозяйств.

CORONAVIRUS AS A FACTOR OF DESTABILIZING THE HEALTH AND
ECONOMY OF HOUSEHOLDS (IN THE CONDITIONS OF AFGHANISTAN)

Zalmay Mavlavizoda,
Medical University of Balkh (Islamic Republic of Afghanistan), children’s department

respiratory distress syndrome, the results of the
effect of the virus, except for the lungs, on other
organs are summarized: heart, kidneys, liver,
eyes and nervous system.

Conclusion. Patients and members of
households must comply with measures of
personal and general prevention of infection
with Covid-19, it is necessary to develop norms
and a menu of healthy eating, taking into
account the peculiarities of halal nutrition for
muslims.

 Key words: Covid -19, prevention infection
households
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Муњиммият. Сирояти коронавирусии
соли 2019 (COVID-19) сирояти роњњои на-
фас аст, ки тавассути коронавирус ба вуљуд
меояд, вай бори нахуст дар Ухан, Чин, дар
декабри соли 2019 ошкор карда шуд. Маъ-
лум аст, ки дар аксари бештари одамони
гирифтори COVID-19 танњо љараёни сабук
ё беоризаи беморї дида мешавад, ва таќри-
бан дар 14% -и беморон љараёни вазнини
беморї сурат мегирад ва бистарикунониро
талаб мекунад, танњо дар 5%-и њолатњо ба
шуъбаи реаниматсия ва табобати интенсивї
гузаронидани беморон лозим мешавад
[1,2,3,4,6]. Дар њолатњои вазнин дар беморо-
ни аз 60-сола боло хатар зиёд мешавад ва
сирояти COVID-19 метавонад оризањои
дистресс-синдроми шадиди респираторї,
сепсис ва шоки септикї, норасоии бисё-
рузвї, аз љумла норасоии шадиди гурдањо
ва осебњои миокардро ба бор оварад
[2,5,7,8]. Омилњои хатари љараёни вазнини
клиникї дар беморон беморињои њамроњшу-
даи ѓайрисироятї мебошанд: диабет, бемо-
рии фишорбаландї, беморињои дил, бемо-
рињои музмини шушњо, сил, сереброваску-
лярї, беморињои музмини гурдањо, фарбењї,
иммуносупрессия ва саратон, ки фавтияти
баланд њамбастагии зич доранд [1,4,5,6,8].
Таъкид кардан ба маврид аст, ки дар 6 моњи
соли 2020 дар љумњурї 40 њазор кўдаки аз 1-
то 18-сола гирифтори сироятњои вирусии
шадиди респираторї гаштаанд. Аз онњо дар
80 нафар (0,1%) тањлилњои махсуси сирояти
COVID-19 натиљањои мусбат доданд.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои клиникии љараён ва табобати сирояти
нави коронавирус Сovid-19 дар калонсолон
ва кўдакони Љумњурии Тољикистон.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Ташхиси
сирояти нави коронавирус Сovid-19 дар бе-
морони бистришуда ва амбулаторїдар асо-
си аломатњои клиникии асосї ва намунањои
мусбати молишакњои роњњои болоии нафас-
кашї аз биниву њалќ ё њалќум ва баъдан гу-

ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁНИ КЛИНИКЇ ВА ТАБОБАТИ СИРОЯТИ НАВИ
КОРОНАВИРУС COVID-19 ДАР КЎДАКОНИ СИННУ СОЛИ МАКТАБЇ ВА

КАЛОНСОЛОН ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
Мадљонова М.Љ., Хољаева Н.М.

Кафедраи беморињои сироятии кўдакони МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

зоштани аксуламали полимеразии занљирї
бо траскрипсияи баръакс (ОТ-ПСР) гузош-
та шуд. Њангоми нигоњ боќї мондани шу-
бња ва натиљањои манфии тести намунањо
аз роњњои болоии нафаскашї молишак-на-
муна аз роњњои поёнии нафаскашї гириф-
та шуд. Тањќиќоти клиникии доштани 60
нафар бемори калонсол, ки дар табобати
статсионарии беморхонаи сироятии ш. Ре-
гар ќарор доштанд ва 80-кўдаке, ки дар та-
бобати амбулатории Љумњурии Тољикис-
тон, аз љумла кўдакон аз ш. Душанбе 65
(81,2%), аз вилояти Хатлон 12(15%), вилоя-
ти Суѓд 3 (3,8%) буданд.
Аз љумлаи беморони калонсоли бистари-

шуда, шахсони то 30-сола 7 (11,7%), аз 30 то
60-сола 42(70%), болотар аз 60-сола 11
(18,3%) бемор бюуданд, беморї бештар дар
марждњо 40(66,7%), нисбат ба занњо 20
(33,3%) ба ќайд гирифта шуд.
Меъёрњои дараљањои вазнинии COVID-

19 дар њамаи бемороназ рўйи возењии сим-
птомњои интоксикатсия ва оризањо, њамчу-
нин аз рўйи мављуд будани беморињои њам-
роњшуда, бањогузорї карда шуд.
Коркарди омории маълумотњои ба даст

овардашуда бо истифода аз бастаи тањлили
омории маълумотњо «Statistica», 6.0 анљом
дода шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Аз љумлаи кўдакони аз тарафи мо тањќиќ-
шудаи дорои COVID-19, 20% кўдакон ягон
аломати клиникии беморињои сироятиро
надоштанд, дар 80 % -и кўдакон зуњуроти
сабуки катаралї дар шакли дарди гулўњан-
гом фурўбарии хўрок дар 28(35%), сулфањои
ягон-ягони хушк дар 23(28,7%), сурх шуда-
ни њалќум дар 20(25%) кўдак, њамчунин таб-
ларзаи субфебрилї дар 25(31,2%) ба мушо-
њида расид. Дар муќоиса аз беморони калон-
сол, дар кўдакон аломатњои норасоии на-
фаскашї, њарорати баланд ва симптомњои
интоксикатсия дида шуд. Њамаи кўдакон
тањти муоинаи амбулаторї ќарор доштанд



55

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2022

ва бо маќсади пешгирї ва табобати шак-
лњои сабуки беморї мо доруњои интерфе-
рон альфа2b Виферонро дар шакли марњам
барои молидан ба сўрохињои бинї 2-3 ма-
ротиба, Виферон дар шакли супозитория бо
1,5 000 0 МЕ 2 маротиба реr.reсtum, дар да-
воми 10 рўз, њамчунин нўшокии зиёд, чайќ-
онидани гулў бо мањлулњои бактериотсиди-
ро (мањлули намак, декасан, горостен) 5-6
маротиба таъйин кардем.
Нишондод барои бистарикунонии калон-

солони гирифтори сирояти коронавирусии
COVID-19 баланд шудани њарорат дар да-
воми зиёда аз 5 рўз, нафастангї >25 дар як
даќиќа, оксигендории хун (SpO2) камтар аз
93% буданд. Тибќи маълумотњои анамнези
беморони бистаришудаи гирифтори
COVID-19 муќаррар карда шуд, ки бешта-
ри онњо 53 (88,3%) дер, баъди 5 рўзи сарша-
вии беморї ва танњо 7(11,7%) баъди 3-4 рўзи
саршавии беморї ба беморхона омадаанд.
Дар анамнези беморони дер ба беморхона
воридшуда табобат бо якчанд доруњои зид-
дибактериявї сурат гирифтааст, ки њам ба
таври дохилимушакї ва њам дохиливаридї
тазриќ шудаанд, инчунин мањлули Рингера,
Реосорбилакта, мањлули 10%-и глюкоза ќат-
рагї ворид карда шудаанд. Дар беморони
гирифтори COVID-19, ки аз тарафи мо му-
оина шудаанд, аломатњои клиникї бо сим-
птомњои гуногун љараён дошт. Беморї дар
њамаи онњо ба таври шадид бо симптомњои
махсус дар шакли баланд шудани њарорат
дар 50(83,3%), сустии умумї дар 45(75%),
беиштињої дар 28(46,7%), нафастангї дар
25(41,7%), эњсоси вазнинї дар мавзеи ќафа-
си сина дар 22 (36,7%), дарди мушакњо дар
11(18,3%) сар шудааст. Ѓайр аз ин, симпто-
мњои номахсус дар шакли дарди сар дар
45(75%), мањкам шудани бинї дар 29(43,3%),
дилбењузуршавї дар 25(41,7%), дарди гулў
дар 18(30%), диарея дар 10(16,7%), ќайкун-
дар 6(10%) бемор ба мушоњида расид.
Њамчунин, дар сурати пайдо шудани сим-

птомњои респираторї дар 28(46,7%) бемор
нест шудани њисси шомма (бўйњискунї) ё
худ аносмия, дар 18(30%) бемор нест шуда-
ни зоиќа ё агевзия дида шуд. Аз беморони
бистаришудаи гирифтори COVID-19 бемо-

рињои њамроњшуда дар шакли фарбењї дар
7(11,7%), диабети ќанд дар 6 (10%), фишор-
баландї дар 6 (10%), эпилепсия (саръ) дар 3
(5%) бемор ба чашм расид.
Дар љараёни беморї, дар бештари онњо

49 (81,7%) тањлука, дар 40(66,7%) депрессия,
дар 15(25%) – тањрикоти психомоторї ба
назар расид.
Дар љараёни беморї, дар 11(18,3%) бемо-

ри калонсолони аз 60-сола болои гирифто-
ри сирояти коронавирусии COVID-19 воба-
ста аз суст будани масуният љараёни атипї
муайян карда шуд, зеро беморї бидуни таб-
ларза сурат гирифт ва дар айни замон дар
њамаи онњо сустии умумї, беиштињої, дида
шуд, дар 6 (54,5%)-и беморон паст шудани
мутаммарказсозии таваљљуњ ва фаъолнокии
љисмонї, дар 3(27,2%)- и беморон делирия
муайян карда шуд.Беморї дар аксари беш-
тари беморони гирифтори COVID-19 дар
синну соли то 30 -сола 52(86,7%) дар шакли
вазнин ва дар 8(13,3%) дар шакли миёнаи
вазнинї љараён дошт.
Дар беморони мубтало ба шакли миёнаи

вазнинї дар рентгенограммаи шушњо ало-
матњои пневмонияи њиссањои поёнї дида
шуд, SpO2 зиёда аз 93%, миќдори нафаскашї
аз 30 даќиќа зиёд буд.
Табобати беморони гирифтори сирояти

нави коронавируси COVID-19-ро мо тибќи
тавсияњои муваќќатии методии кории аз
тарафи Вазорати тандурустї ва њифзи иљти-
моии ЉТ тасдиќшуда (нашри 3) аз 21-уми
июли соли 2020, №345 гузаронидем.

 Дар табобати беморони мубтало ба шак-
ли миёнаи вазнини беморї аз рўзњои авва-
ли бистаришавї сар карда, интерферон
алфа 2b (виферон дар намуди супозиторњо)
бо 3 000 000 МЕ, 2 маротиба дар шабонарўз,
per rectum давоми 10 рўз, азитромитсин бо
500 мг як маротиба дар шабонарўз,баъдан
бо 250 мг.(давоми 4 рўз), сефтриаксон 1 гр.
2 маротиба д\м,аспирин (кислотаи атсетил-
салитсилинї) то 300 мг. 2 маротиба, вита-
мини Д3(1000-2000 МЕ) д\м дар шабонарўз,
њамчунин нўшокии зиёд то 3 3 литров дар
шабонарўз таъйин карда шуд.
Азбаски беморони гирифтори COVID-19

дар шакли вазнини беморї то 5 рўз дер ба
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беморхона омадаанд, ба онњо мутаносибан
тибќи протоколњои тасдиќшуда чунин до-
руњо дар шакли интерферон алфа2b (вифе-
рон дар намуди супозиторњо) бо 3 000 000
МЕ, 2 маротиба дар шабонарўз, per rectum
давоми 10 рўз, левофлоксатсин бо 500 мг 2
маротиба д/в, 7-10 рўз ё сефтриаксон +сул-
бактамам -1,5 гр х 2 маротиба д/м 10 рўз,
витамини Д3(1000-2000 МЕ)д\м дар шабо-
нарўз. Ѓайр аз ин, антикоагулянтњо дар
шакли видеклексан 0,6 х 2 маротиба ё гепа-
рин 5000 воњид дар њар як 6 соат п\к тайин
карда шуд.
Бо маќсади барќарор намудани норасоии

нафаскашї дар беморони гирифтори шакли
вазнини беморї оксиген дода шуд, њамчунин
дар 15 (28,9%) –и беморон баъди шабонарў-
зи 5-уми бистаришавї бинобар юад шудани
њолати саломатї антибиотики меропенем бо
1 гр. 2 маротиба д\в ва њамзамон бо маќсади
пешгирї намудани дисбактериози рўдањо
биопрепаратњо дар намуди лактоджи, линек-
са бо 1 капсула 3 маротиба, ва флуканазол
бо дозаи 150 мг 2-3 маротиба таъйин карда
шуд. Њамчунин беморони калонсол магний
В6 бо 2 њабб 4 маротиба, ва 3 (20%) бемори
дорои табларзаи устувор ва тўлнї (зиёда аз
38, 0С), њангоми зиёд шудани миќдори лей-
коситњо, лимфоситњо ва СRP дар хун инги-
биторњои ретсепторњои ИЛ-6 – Тотсилизу-
маб(анти ИЛ-6) - 800 мг. д\в (дар шакли ин-
фузия) дар 100 мл. 0,9% NaCl давоми 60
даќиќа як маротиба однократно ва дар як
(6,7%) бемор тањти назорати фишори ша-
рёнї бо истифода аз метил преднизолон ба
миќдори 1000 мг. Дохиливаридї яккарата
давоми 3 рўз пулсотерапия гузаронида шуд.
Беморони гирифтори шаклњои вазнини бе-
морї 10 (19,2%) вобаста аз пайдо шудани
тарсу вањм ва тањлука персин, фенибут, афо-
базол ва се нафари онњо, ки эпилепсия дош-
танд, доруи феназипам таъйин кардем.
Беморони бистаришуда тањти назорати

доимї ќарор доштанд, њамарўза якчанд ма-
ротиба њарорати бадан, миќдори нафаска-
шиашон ва SpO2-и хунашон чен карда ме-
шуд.
Тањти назорати фишори марказии ва-

ридї ва диурез дар беморони вазнини ги-

рифтори COVID-19 бо маќсади пешгирї
намудани гиповолемия регидрататсияи
оралї ва инфузия бо мањлулњои Рингер, глю-
коза, реосорбилакт, реамберин гузаронида
шуд.
Бо маќсади пешгирї намудани омоси

майнаи сар ва варами шушњо бо гузарони-
дани табобати инфузионї мо лазикс/фура-
семид 1% 2-4 мл д/м ё д/в болюсї-ро таъйин
кардем. С целью предупреждения отёка моз-
га и отёка лёгких с проведением инфузион-
ной терапии нами были назначены
Аз љумлаи беморони бистаришуда дар 2

нафар синдроми вазнини шадиди респира-
торї пайдо шуд, бинобар њамин ин бемо-
рон ба дастгоњи ИВЛ (вентиялятсияи
сунъии шушњо) насб карда шуданд, дар на-
тиља як нафар бемор дар шабонарўзи дуюм
фавтид ва бемори дуюм баъди бењтар шу-
дани њолаташ дар шабонарўзи 8-уми нафас-
гирии сунъї аз дастгоњ нафасдињї гирифта
шуд.
Бењтар шудани њолати бисёр беморон

(66,7%) бо бењтар шудани симтпромњои кли-
никї ва нишондињандањои лаборатории хун
дар шабонарўзи 8-10 ум, дар 33,3% дар ша-
бонарўзи 14-20 –уми баъди бистаришавї ба
назар расид. 59 беморони гирифтори
COVID-19 њангоми шифоёбии клиникї аз
статсионар дар сурати ба даст овардани 2
натиљаи манфї бо фосилаи 24 соат аз бе-
морхона рухсат карда шуданд..
Хулосањо. Аз миќдори умумии кўдакони

мубтало ба COVID-19, дар 20% ягон алома-
ти клиники беморињои сироятї набуд, дар
80 %-и кўдакон аломатсабуки клиникї ба
назар расид. Бо маќсади пешгирї ва табо-
бати кўдакони мубтало ба шакли сабуки
беморї доруи интерферон алфа 2b виферон
дар намуди марњам барои ба сўрохињои
бинї молидан, (Виферон дар намуди супо-
зитория) бо 1,5 000 0 МЕ 2 карат реr.reсtum,
дар давоми 10 рўз таъйин карда шуд. Дар
бештари 53 (88,3%) беморони гирифтори
COVID-19 ба статсионар дер овардани онњо
ба назар мерасад. Аз миќдори беморони
мубтало ба сирояти коронавируси нав
COVID-19 дар 18,3%-и беморони аз 60-сола
боло COVID-19 вобаста аз суст будани ма-
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суният, љараёни атипии беморї ба ќайд ги-
рифта шуд, дар 54,5%-и беморон паст шу-
дани консентратсияи таваљљуњ ба фаъолно-
кии љисмонї ва дар 3(27,2%) -и онњо пайдо
шудани делирия ба мушоњида расид.
Дар табобати беморони калонсоли до-

рои шаклњои миёнавазнин ва вазнини
COVID-19 низ доруи самараноки махсуси
этиотропї доруи алфаи рекомбинантии 2b
интерферон (Виферон дар шакли супозито-

рия) бо 3 000 000 МЕ, 2 карат дар як шабо-
нарўз, per rectum дар давоми 10 рўз ба шу-
мор меравад, дар3 (20%) бемори дорои таб-
ларзаи тўлонї ва устувор (зиёда аз 38,0С),
њангоми зиёд шудани миќдори лейкоситњо,
лимфоситњо ва СРБ дар хун ингибиторњои
ретсепторњои ИЛ-6 - Тосилизумаб(анти
ИЛ-6) - 800 мг. д\в (дар шакли инфузия) бо
100 мл. 0,9% NaCl давоми 60 даќиа яккара-
та ба њисоб меравад.
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Цель исследования. Изучить особеннос-
ти клинического течения и лечение новой
коронавирусной инфекции Сovid-19 у взрос-
лых и детей в Республике Таджикистан.
Материал и методы исследования. Диаг-

ноз новой коронавирусной инфекции Сovid-

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО

ВОЗРАСТА И ВЗРОСЛЫХВ РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
Маджонова М.Дж., Ходжаева Н.М.

Кафедра детских инфекционных болезней ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”

19 госпитализированным и амбулаторным
больным был выставлен на основании кли-
нических признаков и положительных образ-
цов мазков из верхних дыхательных путей
(ВДП) из носоглотки или зева с последую-
щей постановкой полимеразной цепной ре-
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Aim. To study the features of the clinical
course and treatment of the new coronavirus
infection Covid-19 in adults and children in the
Republic of Tajikistan.

Material and methods. The diagnosis of new
coronavirus infection Covid-19 in hospitalized
and outpatients was made on the basis of
clinical signs and positive samples of upper
respiratory tract (URT) swabs from the
nasopharynx or pharynx, followed by reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR). If clinical suspicion persisted and the
result of testing samples from the URT was
negative, smears were taken from the lower
respiratory tract (LRT).

Research results and their discussion. Of the
children we observed with COVID-19, 20% of
children had no clinical signs of an infectious
disease, and 80% of children had mild catarrhal
manifestations in the form of sore throat when
swallowing in 28 (35%), a single dry cough in

акции с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР).
При сохранении клинического подозрения и
отрицательном результате тестирования
образцов из ВДП мазки - пробы брались из
нижних дыхательных путей (НДП).
Результаты исследования и их обсужде-

ние. Из числа наблюдаемых нами детей с
COVID-19, 20% детей не имели никаких кли-
нических признаков инфекционного заболе-
вания, а у 80 % детей были отмечены лёгкие
катаральные проявления в виде болей в гор-
ле при глотании у 28(35%), единичного су-
хого кашля у 23(28,7%), покраснения зева у
20(25%) детей, а также субфебрильной ли-
хорадки у 25(31,2%). В отличии от взрослых-
больных, у детей не были отмечены призна-
ки дыхательной недостаточности, высокие
цифры повышения температуры и симпто-

мы интоксикации. Все дети находились на
амбулаторном наблюдении, причём им с
целью профилактики и лечения лёгких форм
болезни нами были назначены препарат
интерферон альфа 2b Виферона в виде мази
для смазывания носовых ходов 2-3 кратно,
Виферона в виде супозитория по 1,5 000 0
МЕ 2 кратно реr.reсtum, в течении 10 дней,
а также обильное питье, полоскание горла
бактериоцидными растворами (солевой ра-
створ, декасан, горостен) 5-6 кратно.
Выводы. Из общего числа детей с новой

коронавирусной инфекцией COVID-19, 20%
не имели никаких клинических признаков
инфекционного заболевания, а 80 % детей
имели легкие клинические признаки.
Ключевые слова: ковид, дети, формы тя-

жести, кашель, лихорадка.

CLINICAL FEATURES AND TREATMENT OF NEW CORONAVIRUS INFECTION
COVID-19 IN SCHOOL-AGE CHILDREN IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Madzhonova M.J., Khodzhaeva N.M.
Department of Pediatric Infectious Diseases, GOU TSMU named after Abualiibni Sino.

23 (28.7%), redness of the throat in 20 (25%)
children, as well as subfebrile fever in 25
(31.2%). Unlike adult patients, children did not
show signs of respiratory failure, high numbers
of fever and symptoms of intoxication. All
children were on outpatient observation, and
for the purpose of preventing and treating mild
forms of the disease, we were prescribed the
drug interferon alfa 2b Viferon in the form of
an ointment for lubricating the nasal passages
2-3 times, Viferon in the form of a suppository,
1.5 000 0 IU 2 times per.rectum, within 10 days,
as well as drinking plenty of fluids, gargling
with bactericidal solutions (saline, dekasan,
gorosten) 5-6 times.

Conclusions. Of the total number of children
with the novel coronavirus infection COVID-19,
20% had no clinical signs of an infectious disease,
and 80% of children had mild clinical signs.

Key words:covid, children, forms of severity,
cough, fever.
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Муњимияти мавзпъ. Пандемияи COVID-
19 ки дар як муддати кутоњ ќариб дар њамаи
мамоликњои љањон пањн гардида, яке аз мав-
зуъњои муњим ва љиддитарини имрпз мебо-
шад. Бинобар ин дар пеши олимон махсу-
сан мутахасисони ин соња ва дар маљмуъ
њамаи соњаи тандурустии илмиву амалии
љањон пробломањои љидди пеш гузоштааст.
Чи тавре, ки маълум аст маълумоти аввали
хуруљи бемории вирусии номаълум моњи
декабери соли 2019 аз шањрї Ухани вилоя-
ти Хубей аз маркази ТУТ дар мамлакати
Чин чун барангезандаи номаълуми илтињо-
би атитикии шуш пањн гардид [2-7]
Аз 21 январи соли 2020, ТУТ њамарпза

бо воситаи матбуот ва шабакахои ичтимои
аз воќеъияти шабонарпзии ин беморї аз
шумораи сироятёфтагон, аломатњои бе-
морї, санади фавтидагон, сатњи хатари бе-
моршавї, инчунин маслињатњо барои назо-
рати ин бемори, роњњои пешгирї ва профи-
лактикаи он маълумот медињад [3-4,7].
Њамин тавр аз 11 феврали соли 2020 ин

барангезандаи номаълум чун короновиру-
си сироятии нав бо номи COVID-2019 (Cor)
ва худи барангезандаи вирус бо номи
SARS-CoV-2 маълум гардид [1-4,7].
Аз руи маълумотњои Назорати давлатии

санитарии эпидемикии Љумњурии Тољикис-

ТАВСИФИ СИМПТОМЊОИ COVID – 19 ДАР БАЙНИ ДОНИШЉУЁНИ
ДОНИШГОЊИ ДАВЛАТИИ ТИББИИ ТОЉИКИСТОН БА НОМИ АБЎАЛЇ ИБНИ

СИНО ДАР ДАВРАИ ПАНДЕМИЯИ СОЛИ 2020
Бойназарова М.Х., Одинаев Н.С.

Кафедраи эпидемиология ва беморињои сироятии ДМТ

тон аз оѓози бањори соли 2020, аниќтараш
29 апрели ин сол, баландравии бемории
COVID-19 ба кайд гирифта шуд, дар ин ваќт
фавти бемороне, ки дар онњо аломатњои ин
беморї ба назар мерасид, низ ба кайд гириф-
та шуд[6]. Афспс, дар байни ин беморон аз
сабаби даст надодани фурсат тахлили лабо-
раторї гузаронида нашуда буд. Њамин тавр
дар муњити ноустувори эпидемиологї ки дар
баъзе мамлакатњо њамеша ба болоравї майл
дорад ва характери пандемияро гирифтааст,
ягона роњи пешгирї ва эмин нигоњ доштани
љомеаи башар ваксинагузаронї дар байни
љомеа мебошад [7]. Таъсирнокии иммунопро-
филактика дар бештари беморињои сироятї
бо мурури замон роњи њалли худро ёфта ха-
тари талаф ёфтани ањолиро аз байн мебарад.
Имрпз њам бе бањс мо медонем, ки ваксиноп-
рофилактика усули ќавитарин ба муќобили
ин душмани биологии мо мебошад.

 Дар ин маќола мо COVID-19 омилњои
пањншавї ва симптомњои асосии онро дар
байни донишљуён омпхтем, ки пешкаши
шумо менамоем.
Маќсади тадќиќот. Омпзиши хусусия-

тњои симптомњои COVID – 19 дар байни до-
нишљуён дар давраи пандемияи соли 2020.
Мавод ва усули тадќиќот. Тадќиќоти рет-

роспективї, тањлили маълумотњо аз дафтар-
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Љадвали 1. Гурўњбандии донишљуён аз рўи синну сол ва љинс.

чаи тиббии амбулаторї, пурсишнома (ан-
кетирование), натиљаи тадќиќотњои лабора-
тори инструменталї.
Натиљаи тадќиќот. Њамагї 174 (100%)

донишљуёни ДДТТ ба номи Абпалї ибни
Сино ба тадќиќот љалб гардиданд, ки аз ин
миќдор 117(67,2%) нафар мардон ва
57(32,7%)нафарро занон ташкил медоданд.

Аз њамаи 174 (100%) донишљпи аз тадќи-
ќот гузашта њамаги 87(50%) ба бемории
COVID-19 гирифтор шудаанд, ки аз ин миќ-
дор 64(36,7%) нафарро мардон ва 23(13,2%)

Љадвали 2. Шикоятњои (симптом) асосии COVID – 19, ки дар байни донишљуён дида
мешавад.

нафарро занон ташкил медиханд.
Дар љадвали 2 шикоятњои асосии бемо-

рони COVID – 19, ки аз донишљуён иборат
буд омухта дарљ намудем.

Миќдорї 
беморон 

Луобшорї аз бинї Тез-тез нафаскашї Дард дар мушакхо 
Мардон Занон Мардон Занон Мардон Занон 

n % n % n % n % n % n % n % 
87 100 35 20,1 12 6,8 6 3,4 4 2,2 14 8 7 4 

Симптоми луобшорї аз бинї дар дониш-
љуёне, ки ба бемории COVID – 19 гирифтор
шудаанд, то 47(27%) дида мешавад, аз ин
миќдор мардон то 35(20,1%), занон то
12(6,8%) дида мешавад. Њаминро дарљ наму-
дан љоиз аст, ки обшорї аз бинї дар ин бе-
морї назар ба бемории зуком ва ё бемо-
рињои шадидї роњњои болоии нафас хеле
каммањсултар мебошад. Симптоми тез-тез
нафаскашї дар байни донишљуён то 10(5,7%)
вомехпрад, ки аз ин миќдор 6(3,4%) мардон
ва 4(2,2%) занонро ташкил медињад. Дард дар
мушакњо бошад то 21(12%) мушоњида карда
мешавад, ки аз ин миќдор мардон 14(8%) ва
занон бошад, то 7(4%) ба назар мерасад.

Љадвали 3. Симтомњои асосие, ки дар байни донишљуёни ба беморони COVID – 19
гирифтор мушоњида шудаанд.

Дар љадвали навбатии 3. Шикоятњо аз
нест шудани њиссиёти буйфањмї ва мазаи
таъомро дар байни донишљуён, ки ба бемо-
рии COVID–19 гирифтор гардидаанд, омух-
тем. Маълум гардид, ки аломатхои нест
шудани њисиёти буйфањмї то 72(41,3%) дида
мешавад, аз ин миќдор дар мардон то
28(16%) ва занон бошад то 44(25,2%) воме-
хурад. Симптоми нест шудани эњсосоти
мазафахми бошад, то 80(45,9%) дида меша-
вад, ки аз ин миќдор мардон то 24(13,7%) ва
занон то 56(32,1%)ба назар мерасад. Њамин
тавр дар ин беморї ин ду симптоми њисиё-
ти буйфањмї ва эњсосоти дарк накардани
маззаи хўрок тез-тез вомехўрад.

Беморо
н 

Нест шудани њисиёти 
буйфањмї 

Нест шудани эњсосоти 
мазафањмї 

Фазлаи тунук (диарея) 

Мардон Занон Мардон Занон Мардон Занон 
n % n % n % n % n % n % n % 
87 100 28 16 44 25,2 24 13,7 56 32,1 2 1,1 0 0 

Инчунин, дар байни донишљуён аломати
шикамравї низ пайдо шуда буд. Маълум
гардид, ки ин шикоят ба ин беморї хос на-
буда то 1,1% дида мешавад. Дар њаќиќат дар
байни гирифторони каронавирус буданд

нафароне ки шикоят аз шикамравї дош-
танд. Сабаби ин аз як тараф таъсири худи
вирус аз тарафи дигар таъсири манфии ан-
тибиотикњое, ки барои табобати оризањои
ин беморї истифода мешаванд мебошад.

Синну сол 18-30 Мардон Занон Њамагї 
n % n % n % 

Гирифтори COVID -19 64 36,7 23 13,2 87 50 
Њамаи тањќиќшудагон 117 67,2 57 32,7 174 100 
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Љадвали 4. Шикоятњои (симптом) асосии COVID – 19, ки дар байни донишљуён дида
мешавад.

Дар љадвали 4 аломатњои сулфаи хушк,
сулфаи намнок, нафастангї ва фаромушхо-
тириро ки дар бемории COVID–19 вомехп-
ранд омпхтем. Маълум гардид, ки симпто-
ми сулфаи хушк дар байни донишљуён то 34
(19,5%) вомехпрад, ки аз ин миќдор
24(13,7%) онњоро мардон ва 10(5,7%) занон
ташкил медињанд. Сулфаи намнок бошад
назар ба сулфаи хушк камтар то 6(3,4%) дида
мешавад, аз ин миќдор 4(2,2%) мардон ва
2(1,1%) занон мебошанд. Њамин тавр сулфа
низ яке аз симптомњои асосии бемории
COVID–19 хисобида мешавад. Аломатњои
фаромушхотирї бошад то 14,9% дида ме-

Љадвалї 4. Симптоми њароратбаландї дар бемории COVID – 19 дар байни донишљуён

шавад, аз ин миќдор бештари онњоро то
8(9,0%) мардон ташкил медињанд.
Њароратбаландї дар байни донишљпёни

гирифтори бемории COVID–19 то 50(28,7%)
ба назар мерасад, ки аз ин миќдор 33(18,9%)
онро мардон ва 14 (8%) занон ташкил меди-
њанд. Њароратбаландї то 38єС дар байни бе-
морон 33(18,9%) ташкил медињад аз ин миќ-
дор 24(13,7%) мардон ва 9(5,1%) занон таш-
кил медињанд. Инчунин њароратбаландии аз
38єС боло17(9,7%) ки аз ин миќдор 9(5,1%)
мардон ва 8 (4,5%) занон ташкил медињанд.
Давомнокии њароратбаландї аз 5рпз болоро
мо дар 9(5,1%) беморон мушоњида намудем.

Беморон То 38º Аз 38º боло Давомноки боло аз 7 шабонарӯз 
Мардон Занон Мардон Занон Мардон Занон 

n % n % n % n % n % n % n % 
87 100 24 28 9 10,3 9 10,3 8 9,1 5 6 4 4,6 

Дар љадвали 5 аломатњои дарди сар, бе-
њолї, бемадорї ва давомнокии онњоро дар
бемории COVID–19 дар байни донишљпён
дида баромадем. Маълум гардид, ки дардї
сар њамагї дар 53(30,4%) донишљпён ба на-

Љадвалї 5. Симтомњои асосии бемории COVID–19 дар байни донишљуён

зар мерасад, ки аз ин миќдор 39(22,4%) мар-
дон ва 14(8%) занон ташкил медињад. Инчу-
нин омузиши давомнокии симптоми сар-
дарди нишон дод, ки то 6(3,4%) ин симптом
аз 5 рпз боло давом мекард.

Беморон Дарди сар Бењолї Давомноки аз 5 рӯз боло 
Мардон Занон Мардон Занон Мардон Занон 

n % n % n % n % n % n % n % 
87 100 39 44,8 11 12,6 11 12,6 6 6,9 4 4,6 2 2,3 

Њамин тавр, аломати сардардї дар беморони COVID – 19 назар ба бемории зукоми
маќбулї камтар дида мешавад. Аломати дигаре, ки дар байни дониљпёни гирифтори ин
беморї дида мешуд ин аломатњои захролудї яъне бењолї ва бемадорї буд. Ин аломатњо
дар байни донишљуён шидатнокии баланд надошта то якчанд рпз давом мекунад.

Љадвали 6. Љои таббобати донишљуёни ба бемории COVID – 19 гирифторшуда
Тарз ва љои табобат 

Беморон Амбулаторї Табобати мустаќилона Дар беморхонањо 
Мардон Занон Мардон Занон Њамагї Мардон Занон Њамагї 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
87 100 43 49,4 10 11,5 19 21,8 11 12,7 29 33,3 2 2,3 2 2,3 4 4,6 

Чуноне ки дар чадвали 6 дида мешавад,
75( 43,1%) донишљўён ба табиб мурољиат ме-

кунанд, 71(40,8%) табобати амбулаторї ги-
рифтанд, аз онњо 53(30,4%) мард ва 18(10,3%)

Беморон Сулфаи хушк Сулфаи намнок Фаромӯшхотирї 
Мардон Занон Мардон Занон Мардон Занон 

n % n % n % n % n % n % n % 
87 100 24 13,7 10 5,7 4 2,2 2 1,1 8 4,5 5 2,8 
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занњо мебошанд. 4(2,2%) табобати статсио-
нари гирифтанд, ки аз онхо 2(1,1%) мардхо
ва 2(1,1%) занњо буданд, 12(6,8%) донишљпён
табобати худсарона кардаанд.
Хулоса
1. Аломати луобшорї аз бинї дар байни

бештари донишљуёни гирифтори COVID–
19 дида мешавад. Дигар аломатњои ин бе-
морї бо фоизњои муќарраршуда ба мисли
сулфа, нафастангї, дарди сару мушакњо,
бењолї бемадорї ва басташавии иштињо
дида мешавад.

2. Симптоми нест шудани эњсосоти буй
(82,7%) ва маззафањмї (91,9%) дида меша-
вад. Дар байни беморон бештар шикоятњо

аз сулфаи хушку сулфаи балѓамдор, кам
шудани њисиёти буй ва маззафањмї, асаб-
хастагї, фаромушхотирї ва аломатњои ди-
гари ин беморї доштанд. Чуноне дар раф-
ти тадќиќот муайян карда шуд, аломатњои
дар боло зикр гардида бештар дар байни
мардњо дида мешавад.

3. Бештари донишљўёне, ки ба бемории
COVID–19 гирифтор шудаанд барои гириф-
тани ёрии тибби мурољиат намудаанд ва
табобат гирифтанд, аммо буданд донишчу-
ёне ки аз сабаби вазнин будани њолаташон
табобатро дар шароити статсионар гириф-
танд. Аз љумла нафароне низ буданд, ки бо
тарзи худтабобаткунї шифо ёфтанд.
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ХАРАКТЕРИСТИКА СИМПТОМОВ COVID-19 СРЕДИ СТУДЕНТОВ
ТАДЖИКИСЕОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

ИМЕНИ АБУАЛИ ИБН СИНО В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 2020 ГОДА
Бойназарова М.Х., Одинаев Н.С.

Кафедра эпидемиологии и инфекционных болезней ТНУ

На основании обследования 117 (67%)
студентов на предмет изучения наличия воз-
никновения основных симптомов COVID–
19 выяснилось, что первыми возникают
симптомы насморка, которые встречалась
у 26,9%, преобладает мужчин 20,1%, одыш-
ка встречается на 4-6 день заболевания и
встречается у 5,6%, здесь также встретилось

преобладание мужского пола. Боли в мыш-
цах встречаются в 12%, они параллельно
возникают с насморком и повышением тем-
пературы, при этом преобладают среди муж-
чин. Симптомы потери чувства обоняния и
вкуса встречаются часто, 41,2% и 45,8% со-
ответственно обычно во второй – третий
день заболевания . Оба симптома больше
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встречаются среди лиц женского пола, 25,2%
и 32,1% соответственно.

Ключевые слова: Пандемия COVID-19,
студенты, место проживания, вирус.

DESCRIPTION OF COVID-19 SYMPTOMS AMONG STUDENTS OF TAJIK STATE
MEDICAL UNIVERSITY NAMED AFTER ABUALI IBNI SINO DURING PANDEMIC

2020
Boynazarova M.Kh., Odinaev N.S.

Department of Epidemiology and infection Diseases TNU

Bases on examination of 117(67%) students
in order to study the presence of the main
symptoms of the common cold, which
occurred in 20,1% prevailing men 5,6%,
dyspnea occurs on the 4-6th day of illness and
occurs in 5,6%, there also a predominance of
males. Muscle pain occurs in 12%, it occurs in
parallel with common cold and fever, while

prevails among men. Symptoms the loss of
sense of smell and taste occurs often 41,2% and
45,8%, accordingly usually on the second or
third day of illness. Both symptoms are more
common among females 25,2% and 32,1%,
respectively.

Key words: COVID-19 pandemic, students,
place of residence, virus
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БЕЊДОШТ

Муњиммият. Яке аз вазифањои муњими
илми тиббї-биологї ва фармакологї дар ма-
рњилаи кунунї тањия ва татбиќи доруњои нав
дар асоси рустанињои шифои, равѓанњои ат-
рии дорои таъсири ками токсикї ва самара-
ноки баландї фитотерапии бањисоб меравад,
ки хосиятњои гиполипидемї, гепатопротек-
торї, зиддидиабетї, зиддиилтињобї, зиддиих-
тилољї, иммунномодулї ва адаптогенї дош-
та бошад ва устувории баданро ба таъсири
омилњои касалиовар таќвият дињанд. [ 1,5, 9
11, 12,14,16]
Аз ин лињоз имрўз дар аксари мамолики

љањон истифода рустанињои шифои њамчун
маводи аз љузњои фаъоли биологї бойю беза-
рар равнаќ ёфта,мувофиќи маълумотњои амиќ
истифодаи онњо дар давлатњои иттињоди Ав-
рупо 10% ва дар Япония ва давлатњои Љанубу-
Шарќи Осиё 40%-ро ташкил медињад. Аз љумла
дар Хитой истифодаи рустанињои шифої 50%
умумии доруњоро ташкил медињад.[8]

 Яке аз беморињои маъмулу васеъ пањншу-
даи гурўњи беморињои синдроми метаболикї
ва ѓайрисирояти диабети ќанд ба њисоб мера-
вад . Мувофиќи Њисоботи Созмони љањонии
тандурусти (СЉТ-2010) Диабет –бемории љид-
дию музмин буда, дар њолати аз тарафи ѓаду-
ди зермеъда њосил нашудаи миќдори лозимаи
маводи инсулин, ки сатњи глюкозаи таркиби
хунро ба танзим меорад ё дар њолате, ки буня
наметавонад,ки инсулини њосилшударо исти-
фода барад ба амал меояд. [2]

 Профессор И. И. Дедова, [2019] диабети
ќандро чунин шарњ додааст; Диабети ќанд —
ин гурўњи беморињои метаболикї (мубоди-
лавї)-ест, ки хусусияти гипергликемия муз-
минро дошта, дар натиљаи вайроншавии та-
рашшўњи инсулин ё таъсири инсулин ва ё
њарду омил ба амал меояд. [4] Дар ин раванд
омилњои асосие, ки ба бемории диабети ќанди

ОМЎЗИШИ МУЌОИСАВИИ ХУСУСИЯТИ ГИПОГЛИКИМИИ ФЕРАЗОН,
ФЕРУСИНО-РК,ФЕРУСИНО- Р ЊАНГОМИ ДИАБЕТИ АЛЛОКСАНЇ ДАР

ХАРГЎШЊО
Бобоев Љ.А.

 Пажўњишгоњи давлатии илмї-тањќиќотии “Ѓизо”-и Вазорати саноат ва технологияњои
нави Љумњурии Тољикистон, ОМИТ-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

навъи-2 оварда мерасонад, аз љумла тарзи
њаёти носолим, (тамокукашї, истеъмоли бар-
зиёди шароб, маводи психотропї, ѓизои но-
солим, истеъмоли ѓизоњои серчарбую ширин,
нушокињои ширини ранга, истифодаи зиёди
ќанду шакар, ѓизоњои тезтайёр (фас-фудњо),
садамањои гуногуни рўњию иљтимої, камња-
ракатї, камхобї, зиёдвазнию фарбењї ва
ѓайра мебошанд.[7,15]

 Муќаррар карда шудааст, ки дар пешгирї
ва муолиљаи диабети ќанд љойи асосиро пар-
њезгорї аз ѓизоњои таркибашон аз карбогид-
ратњои тезњазмшаванда, доруњои зиддидиа-
бетї ва растанињои шифоию ѓизои хусусия-
ти зиддидиабети дошта ишѓол менамоянд.
Дар ин маврид муњимияти истифодаи маљмуи
растанињо ва изофањои фаъоли биологї дар
ѓизо (ИФБ) бояд ќайд карда шавад. То имрўз
бештар аз 40 маљмуи рустанигии шифобах-
ши зиддидиабетї [4, 6, 10,13] ва дањњо ИФБ
барои ѓизои беморони диабети ќанд тањия
шуда, ба диабетологияи амалї ворид гарди-
да бошандњам аммо на њамаи онњо мушкило-
ти ин бемориро рафъ месозанд. [4, 6, 10,13] Аз
ин лињоз омўзиш ва љустуљўи доруњои зидди-
диабетї имрўз дар бисёр аз марказњои вата-
нию хориљї идома дорад . Вобаста ба ин мо
тасмим гирифтем, ки хусусияти зиддидиабетї
ва њератоњифозатии феразон, ферусино РК ва
ферусино-Р-ро ки дар асоси хокаи ќатрони
камоли будбуй ва рустанињои полисахаридор
омода шудааст оиди омўзиш карор дињем.

 Маќсади тадќиќот. Омўзиши муќоисавии
хусусятњои зиддидиабетї ва њепатоњифозатии
феразон, ферусино-РК, ферусино –Р дар хар-
гўшњои озмоишї.
Мавод ва усули тадќиќот. Омўзиш дар

Маркази илмию –тадќиќотии Донишгоњи дав-
латии тиббии Тољикистон ба номи Абўали
ибни Сино амалї карда шуд.
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 Тадќиќотњо дар 108 харгўш бо вазни 1900-
2100 г. гузаронида шуданд, ки дар тўли 18-соат
гуруснагї мекашиданд. Њайвонњо ба 9 силси-
ла бо 12 харгўш таќсим карда шуда, аз онњо
1-гурўњ – њайвоноти солим; 2-гурўњ – назоратї
(аллоксангидрат 80 мг/кг д/ш); 3-4-гурўњ – њай-
вонњое,ки Ферусино РК-ро ба андозаи 0,25 ва
0,35г/кг; 5-6-гурўњ – харгўшњое, ки Ферусино-
Р-ро ба андозаи 0,25 ва 0,35г/кг; 7-8-гурўњ –
њайвоноњое, ки Феразонро аз рўи наќшаи
боло ба њамон миќдор гирифтаанд. Ба сифа-
ти маводи муќоисавї арфазетини 10%-а бо
вояи 5 мл/кг вазн 2 маротиба дар як рўз исти-
фода шуд.
Диабети аллоксаниро тавассути гузарони-

дани мањлули 10% маводи аллоксангидрат дар
меъёри мг/кг вазн ба зерпўсти дохилишика-
ми харгушщо бо истифоди сўзандору татбиќ
намудем. Ба њайвонњои назорати миќдори
баробари NaCl 0,9 % ворид намудем [Вылче-
горский 2004].
Миќдори гликогени таркиби бофтањои

љигарро бо усули антронї ( М. Прохорова ва
диг., 1985) муайян намудем.

 Миќдори глюкозаро дар таркиби хун бо
истифодаи усули глюкооксидазї ва истифо-
даи маљмуи био-латестњои «Фотоглюкоза»
(ООО «ИМПАКТ») муайян кардем. Принси-
пи усул ба оксидшавии в-D-глюкоза бо окси-
гени атмосфера њангоми таъсири каталити-
кии оксидаза глюкоза асос ёфтааст.

 Маълумоти раќамии ба даст овардашуда
бо усулњои анъанавии оморї бо истифода аз
компютери шахсї бо истифода аз барномаи
SPSS бо бастаи тањлил барои Windows 10 кор-
кард карда шуданд.

Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо
Бо маќсади иљрои вазифањои гузошташуда

мо бо истифоди усули диабети аллоксанї дар
108 харгўшњо татќиќотњоро амалї намудем.
Муќаррар карда шудааст, ки барои муайян кар-
дани масъалањои патогенез, тасвири клиникї,
табобат ва пешгирии диабети ќанд истифода-
барии усулњои таљрибавии он нињоят муњим аст.
Дар фармакология ва диабетологияи муоси-

ри таљрибавї асосан усулњои кимиёвии диабе-
ти ќанд васеъ истифода мешаванд. Мувофиќи
маълумотњои дар адабиёт овардашуда, стреп-
тозотосин дар 69% њолатњо барои дубора ама-
лисозии диабети таљрибавї ва дар 31% њолатњо
- аллоксан истифода шудааст ва таъсири диабе-
тогении онњо њангоми воридкунии парентера-
лии-дохиливенагї, зерипўстї, дохилимушакї ва
интраперитонеалї зоњир мегардад.
Омўзиши сатњи глюкозаи зардоби хуни

харгўшњо баъди 15, 30 ва 60 шабонарўз пас аз
ворид кардани аллоксангидрат амали карда
шуд. Таъсирнокии ИФБ-и таљрибашаванда аз
рўйи фоизи зинда мондан, динамикаи вазн,
сатњи глюкоза дар зардоби хун, њаљми оби
нўшидашуда, гликогени љигар, мубодилаи
липидњо, ферментњои трансаминизатсия ва
ѓайра арзёбї гардид.
Тавре аз маълумоти (љадвали 1.) дида ме-

шавад, пас аз ворид кардани аллоксангидрат
дар гурўњи назоратї ( аллоксангидрат 80 мг/
кг) 50%-и харгўшњо фавтиданд, дар њайвонњои
бо маводи аллоксан зарњролудшуда ва бо
Ферусино-РК ва Феразон дар меъёри 0,25 ва
0,35 г/кг табобат ёфта буданд, миќдори њай-
вонњои зиндамонда мутаносибан 70-80% -ро
ташкил дод.

Љадвали 1. Зиндамонии харгўшњо бо диабети аллаксанї, ки бо воситањои
озмоишшаванда дар муддати 2-моњ муолиља карда шудаанд

Гурўњи њайвонот вояњо дар 
г/кг вазн 

Зинда монд Фавтид 
Теъдоди њайвонот теъдод в % теъдод в % 

Аллоксангидрат 80 мг/кг з/п як маротиба 
1 Солим-оби соф 2мл/кг  6 6 -  100% 
2  Назорати 12 6 50 5 50%
3 Ферусино РК 0,25г/кг. 10 7 70 3 30%
4 Ферусино- РК 0,35 г /кг 10 8 80 2 20%
5 Ферусино- Р 0,25 г/кг  10 6  60 4 40% 
6 Ферусино- Р 0,35 г/кг 10 7 70 3 30%
7 Феразон- 0,25 г/кг 10 8 80 2 20%
8 Феразон0,35 г/кг 10 8 80 2 20%
9 Арфазетин 10% 5 мл/кг 10 6 60 4 30%
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Дар њайвонњое, ки маводи муќоисавии
Арфазетин ба миќдори 5 мл/кг ва Феруси-
но-Р-ро ба миќдори 0,25 ва 0,35 г/кг табо-
бат карда шуданд , миќдори њайвонњои зин-
да монда 60-70%-ро ташкил дод.
Муайян карда шудааст, ки шабонарўзњои

аввал баъд аз ворид кардани аллоксангид-
рат камшавии вазни бадани њайвонот ба
чашм мерасад, ва ин раванд то муътадил
шудани он мунтазам коњиш меёбад. Тибќи
натиљањои бадаст омада вазнгумкунї дар
њайвонњои назоратї дар шабонарўзи 15-ум
дар муќоиса бо маълумотњои ибтидої ба
њисоби миёна 6%, пас аз 30-шабонарўз 12%
ва пас аз 60-шабонарўз 13%-ро ташкил дод.

 Дар њайвоноте, ки Ферусино-РК, Фера-

 Љадвали 2.- Афзоиши вазни бадани харгўшњое, ки бо Ферусино-РК,Ферусино-Р ва
Феразон дар заминаи диабети аллоксанї табобат шудаанд.

зонро дар вояи 0,35 г / кг вазни бадан то 2
моњ пас аз оѓози озмоиш гирифтаанд, дар
муќоиса бо нишондињандаи ибтидоии вазна-
шон зиёдшавии мутаносибан дар сатњи 13%,
10% ва 16% мушоњида гашт (Љадвали 2.).
Дар харгўшњо, ки пас аз 60 рўз бо Арфа-

зетин ба миќдори 5 мл / кг муолиља карда
шуданд, афзоиши вазни бадан 6% -ро таш-
кил дод.

 Дар баробари муайян кардани вазни
бадан њангоми омўзиш, њаљми оби нўшокї
дар њайвоноти таљрибавї ва назоратї. чен
карда шуд. Аз љумла, њаљми моеъе, ки харг-
ўшњои назоратї менўшиданд, (љадвали 2.)
дар рўзи 30-юми диабети аллоксанї нисбат
ба харгўшњои солим 4,6 маротиба зиёд буд.

Гурўњи њайвонот 
ва вояњо дар г/кг 

вазн 

Вазни миёна дар гур. 
Вазни ибти- Афзоиши вазни бадан дар % па аз; 
дої -100% 15 30 60-шабонарўз 

Аллоксангидрат 80 мг/кг з/п як маротиба  
 Солим оби соф 2 

мл д/м. 
1980,0±17,6 2012±16,1

102 
2350±24,1 

119 
2530,0±21,6 

128 
 Назорати 2070,5±16,9 1945,4±13,1 

94 
1830,0±15,1 

88 
1800,0±17,7 

87 
Ферусино-РК 

0,25 г/кг  
2090,1±21,6 2156,0±16,06

103 
2220,0±19,9 

106 
2260±17,7 

108 
ФерусиноРК 0,35 

г/кг  
2040,0±13,2 2115,0±17,7

104 
2200,0±10,7 

108 
2300±18,6 

113 
Ферусино Р 

0,25 г/кг 
2000,0± 22,9 2100,6±35,8 

105 
2160,0±19,9 

108 
2200,0±25,8 

110 
Ферусино Р 

0,35 г/кг 
2020,0± 22,9 2130,6±35,8 

105,4 
2180,0±19,9 

104,35 
2220,0±25,8 

109,9 
Феразон 0,25 г/кг  2065,0±17,7 2160,0±16,6 

105 
2240,0±21,6 

108 
2350±1606 

114 
Феразон 0,35 г/кг  2070,0±13,9 2190±12,6 

106 
2280±18,6 

110 
2395±17,9 

116 
Арфазетин 10%- 

5 мл/кг 
2000,0±12,2 2002±11,3

102 
2004,0±14,1 

104 
2006,0±12,5 

106 

Њаљми моеъи нўшидаи њайвонњое, ки бо
Ферусино-РК, Ферусино-Р ва Феразон дар
андозаи 0,35 г/кг дар муддати 1-моњ табо-
бат гирифта буданд дар муќоиса бо њаљми
обї истеъмолкардаи њайвоноти назоратї
мутаносибан 51,0%, 42,0% ва 56,3% камтар
буд. Њамзамон ошкор гардид, ки баъди 60-
шабонарўз њаљми моеъи нўшидашудаи њай-
воноти назоратї дар муќоиса бо маълумо-
ти пас аз 1-моњ муайян шуда, нисбатан то
40,04% поин рафтааст ( яъне дар њайвоноти
назоратї). Дар њайвонњое, ки бо маводи са-

нљидашаванда дар миќдори 0,35 г/кг вазн
табобат шудаанд, дар муќоиса бо њайво-
нњои назоратї, пас аз 60-шабонарўз њаљми
моеъи нўшидаашон мутаносибан 38,1%,
27,8% ва 47,5% кам шуд (љадвали № 3).
Дар њайвонњое, ки бо ќиёми Арфазетин

ба андозаи 5 мл/кг вазн муолиља карда
шудаанд, дар шабонарўзи 30-юми табо-
бат њаљми оби истеъмолшуда дар муќои-
са бо њайвоноти солим 2,8 маротиба зиёд
шуда, нисбати њайвоноти назоратї бо-
шад 34.8% кам шуд; дар шабонарўзи 60-
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ум бошад ин нишондињанда 18,8% (агар
баъд аз 30-шабонарўз њаљми моеъи нўши-
дашуда 119,8± 4,5 мл-ро ташкил медод,

пас баъд аз 2-моњ њаљми мазкур то 89,7±
3,75 мл дар шабонарўз кам гардид), таш-
кил дод.

Љадвали 3. - Њаљми шабонарўзии оби нўшидаи харгўшњои диабети аллоксанї, ки дар
муддати ду моњ бо Ферусино-РК, Ферусино-Р ва Феразон табобат шудаанд

Гурўњи њайво- нот ва 
вояњо бо г/кг 

Њаљми оби нўшида шуда дар шабонарўз дар мл баъд аз 
7 15 30 45 60

Солим-оби соф 2 мл/кг 38,0± 0,3 29,5±0,2 38,8±0,4 39,8±0,1 36,4±0,67 
Аллоксангидрат 80 мг/кг д/ш як маротиба 

Назоратї 96,0± 2,56 
р≤ 0.001 

128,7±7,1 
р≤ 0,001 

183,8±6,4 
р ≤0,001 

134,5±1,7 
р≤0,001 

110,2±5,8 
р≤0,001 

Ферусино-РК 
0,25 г/кг 

70,5±3,4 
р≥0,05 

80,0±4,8 
р≤0,05 

108,5±5,6 
р≤0,001 

79,5±3,8 
р≤0,05 

75,8±6,4 
р≤0,05 

Ферусино-РК 
0,35 г/кг 

60,0±3,0 
р≤0,05 

88,5±8,6 
р≤0,05 

р≤90,0±4,9 
р ≤ 0,001 

69,5±4,8 
р ≤0,001 

68,2±2,98 
р≤0,05 

Ферусино-Р  
0,25 г/кг 

73,3± 4,4 
р≥0,05 

91,2±4,6 
р≤ 0,05 

р≤118,6±5,2 
р ≤0,001 

87,4±3,3 
р≤0,05 

82,5±5,65 
р≥0,05 

Ферусино-Р  
0,35 г/кг 

70,6±3,4 
р≥0,05 

90,2±7,7 
р≤0,05 

р≤106,5±4,4 
р≤ 0,001 

80,0±6,7 
р≤0,05 

79,5± 3,6 
р≤0,05 

Феразон 
0,25 г/кг 

68,5± 3,12 
р≤0,05 

95,5±6,3 
р≤0,05 

101,0±3, 
р ≤ 0,001 

67,0±3,3 
р≤0,001 

60,9±6 ,5 
р≤0,001 

Феразон 
0,35 г/кг 

62,5±2,1 
р≤0,05 

80,0±5,45 
р ≤ 0,05 

80,3±4,2 
р ≤ 0,001 

60,0±2,4 
р≤0,001 

57,8±3,77 
р≤0,001 

Арфазетин 
0,5 мл/кг 

74,0±4,2 
р≥0,05 

100,6±4,3 
р≥0,05 

119,8±4,5 
р≤0,05 

99,9±2,5 
р≤0,05 

89,8±3,75 
р≥0,05 

Таносуби бевоситаи байни таъсири ќан-
дпасткунии вояњои гуногуни воситањои оз-
мудашаванда ба мушоњида мерасид – њар
ќадар ки сатњи ќанди хун боло бошад, њамон
ќадар њаљми миёнаи оби дар шабонарўз
нўшидашаванда зиёд аст.
Ѓайр аз ин муайян карда шуд, ки њанго-

ми пастшавии сатњи ќанди хун њаљми моеъи
истифодашаванда мунтазам кам мешуд ва
ба нишондодњои меъёр наздик мегардид, ки
ин њангоми омўзиши хусусиятњои ќандпас-
ткунии воситањои озмоишї дар њайвонњо
дар мисоли модели диабети аллоксанї аз
љониби мо мушоњида гардид. Тибќи на-
тиљањои ба даст омада (расми № 1.), диабе-
ти аллоксанї бо вайроншавињои вазнин
њамроњ буд – дар шабонарўзи 15-уми таљ-
рибагузаронї миќдори глюкоза дар зардо-
би хуни њайвоноти назоратї 18,7±0,9 ммол/
л-ро дар муќобили 5,6±0,06 ммол/л дар њай-
воноти солим ташкил дод. Муќаррар гар-
дид, ки ин гуна болоравии зуди сатњи глю-
коза дар хун бо норасоии аввалинаи инсу-

 Эзоњ; нишондињандаи рe” барои гурўњњои назорати дар нисбати њайвонњои солим ва барои
гурўњњои озмоиши нисбати њайвонњои назорати дода шудааст.

лин вобаста аст, ки дар натиљаи вайрон
шудани в-њуљайрањои љазирачањои Ланген-
гарс бо таъсири аллоксангидрат ба вуљуд
меояд.

Дар муњлатњои боќимондаи тањќиќот
пастшавии начандон зиёди љамъшавии
ќанди хун ба мушоњида мерасид ва дар ша-
бонарўзи 60-уми пас аз оѓози таљриба са-

Расми. 1. Таъсили ферусино-РК, ферусино
Р ва феразона ба сатњи глюкозаи таркиби
хуни харгушњои бо маводи Аллоксанд
зањролудкарда пас аз 15, 30, 60 руз. (1-
солим 2, 15 руз, 3-30 руз, 4-60 рўз)
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тњи ќанд дар њайвоноти назоратї то 12,0±
0,23 ммол/л дар муќобили 5,9 ±0,08 ммол/л
поён рафт.

 Миќдори глюкоза дар хунобаи њайвоно-
те, ки воситањои озмоишшавандаро гириф-
таанд, дар силсилаи доруњоии ќабулнамуда
дар вояи 0,25 г/кг вазн нисбатан возењ паст
мешавад.
Тибќи натиљањои ба даст омада дар њай-

воноти Ферусино-РК, Ферусино-Р ва Фера-
зонро ба андозаи 0,25 ва 0,35 г/кг дар тўли 1
моњ ќабулкарда сатњи глюкозаи таркиби ху-
нашон дар муќоиса бо назоратињо мутано-
сибан то 29,3%, 37,3% коњиш меёбад. Дар
њайвоноњои Ферусино-Р гирифта бошад,
сатњи ќанди хун дар њамин муњлат то 27,3%,
34,6% паст шуд, дар гурўњои бо Феразон
татбобат ёфта миќдори глукозаи таркиби
хунашон то 46% ва 48,6% поён рафт.
Дар шабонарўзи 60-уми озмоиш сатњи

ќанд дар таркиби хуни харгўшњои назоратї
дар муќоиса бо муњлати якмоња то 65,92%
поин рафт. Агар њангоми диабети аллокса-
нии якмоња сатњи ќанд дар њайвоноти назо-
ратї дар муќоиса бо њайвоноти солим то
180% баланд шуда бошад, пас њангоми муњ-
лати 2-моњаи диабет нишондоди мазкур то
114 % ( расми 1.) коњиш ёфт. Њамзамон дар
гурўњњои таљрибавии маводи озмоиширо ба
андозањои дар боло ќайдгардида ќабулкар-
да, тамоюли мусбї оид ба камшавии сатњи
глюкоза ба мушоњида мерасад, ки боз њам
аёнтар дар гурўњњои Ферусино-РК ва мах-
сусан Феразон гирифта ба назар мерасад.
Нишондодњояшон ба њайвоноти солим нис-
батан наздик мебошад. Љамъшавии ќанди
таркиби зардоби хуни њайвоноти дар њаљми
0,35 г/кг Феразонгирифта 6,8±0,7ммол/л дар
муќобили 5,5± 0,33 ммол/л-ро (љадвали 3.2.5)
ташкил дод. Дар шабонарўзи 60-ум дар њай-
воноти бо ќиёми Арфазетин муолиљашуда
мављудияти ќанд дар хун дар муќоиса бо
назоратї то 15,3% ва баъд аз 2 моњ то 11,6%
њамчунин коњиш ёфт.
Њамин тавр, воситањои озмоишї њанго-

ми воридсозии дурудароз тавассути дањон
(Per os) дар заминаи диабети аллоксанї аз
рўйи муассирї ва хусусиятњои зиддидиабетї
ба таври зерин љойгир шуданд: Феразон,

Ферусино РК ва Ферусино Р ба андозаи 0,35
г/кг.

Расми 1.- Таъсири ферусино –РК (0,25.
0,35), ферусино –Р (0,25. 0,35), ва феразон ба
миќдори гликогени таркиби љигар њангоми

диабети Аллаксани дар харгушњо.

Дар баробари ин, дар харгўшњои мазкур
аз љониби мо љамъшавии гликоген дар го-
могенатњои бофтањои љигар омўхта шу-
данд. Тибќи маълумотњои дар љадвал овар-
дашуда, љамъшавии гликоген дар љигари
каламушњои назоратї 365,5± 6,9 мг% дар
муќобили 765,0±10,7 мг% дар харгўшњои
солим ташкил намуд. Њамин тавр, дар њай-
воноти дорои диабети аллоксанї вобаста-
гии мутаќобила миёни љамъшавии ќанди
таркиби хун ва гликогени љигар ошкор кар-
да шуд.
Муќаррар карда шуд, ки зери таъсири

воситањои озмоишї дар њайвоноти дорои
диабети аллоксанї дар баробари баланд
шудани истифодабарии глюкоза мањви ра-
ванди гликогенолиз дар љигар ба амал мео-
яд. Дар ин хусус далели зуд паст шудани
љамъшавии гликоген дар љигари каламў-
шњои дорои диабети аллоксанї шањодат
медињад.
Мављудияти гликоген дар бофтаи љига-

ри харгўшњои дорои диабети аллоксанї ва
тайи 60-рўз бо Ферусино-РК, Ферусино-Р ва
Феразон дар вояи 0,25 ва 0,35 г/кг вазн муо-
лиља карда шуда дар муќоиса бо њайвоноти
назоратї аниќ баланд мешавад, ки дар ин
бора зиёдшавии миќдори он матаносибан
то 85%,82% ва 93% дар љигари харгўшњои
воистањои озмоиширо ба андозаи 0,35 г/кг
дар тўли 2-моњ гирифта шањодат медињад.
Дар њайвоноти ќиёми моъегии Арфазе-

тинро ба андозаи 5 мл/кг вазн дар заминаи
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диабети аллоксанї дар тўли 2-моњ ќабулкар-
да, миќдори гликоген ба њисоби миёна
512,8±5,4 мг% ташкил дод, ки аз таъсири
њамранги Феразон хеле заифтар баромад.
Њамин тавр, воситањои озмоишї њанго-

ми воридсозии давомдор тавассути дањон
дар заминаи диабети аллоксанї аз рўйи са-
маранокї ва хусусиятњои зиддидиабетї ба
таври зерин љойгир шуданад: Феразон, Фе-
русино РК ва Ферусино Р ба андозаи 0,35 г/
кг.
Натиљањои ба даст омада аз он шањодат

медињанд, ки Ферусино РК ва Ферусино-Р
дар вояњои озмоишї таъсири муътадили
зиддидиабетї мерасонанд, нишондодњои
таъсири зиддидиабетии Феразон дар
њаљмњои озмоишї бошад, аз рўйи њамаи
бузургињо аз таъсири њамсони на танњо
Арфазетин, балки њам Ферусино РК ва њам
Ферусино Р дар шароити диабети аллоксанї
бартарї доранд.
Эњтимоли ќавї меравад, ки таъсири зид-

дидиабетии маводи озмоишї бо мављудия-
ти теъдоди зиёди полисахаридњо (инулин),

флаваноидњо, кумаринњо, равѓанњои эфирї
ва антиоксидантњо, ки ба пурзўр гардидани
оксидшавии глюкоза дар бофтањо ва кам-
шавии миќдори он дар хун мусодат меку-
нанд, алоќаманд аст.
Хулоса; Маълумотњои ба даст омада гу-

воњи онанд, ки њангоми ба њайвонњои озми-
ши гузаронидани маводи диабетовари ал-
локсан миќдори глюкозаи таркиби хуни њай-
вонњо озмоиши баланд шуда, вазни бадана-
шон коњиш ёфта, истеъмоли об афзуда, миќ-
дори гликоген дар бофтањои љигарашон кам
мешавад. Дар барообари ин њайвонњои бо
маводи озмоишии Ферусино-Р, Ферусино-
РК ва Феразон хусусан дар меъёри 0,35 г/кг
вазн дар раванди бо маводи аллоксан зањ-
ролудшуда табобат ёфта таъсири барълои
гипогликомики нишон доданд, ки далели он
пастшавии сати глюкозаи таркиби хун, ба
эътидол омадани миќдори истеъмоли об,
вазни бадан ва сатњи гликогени бофтањои
љигар мебошад, ки дар натиљаи таъсири
маводи диабетогении аллоксан таѓир ёфта
буданд.
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ГИПОГЛИКИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ
ФЕРАЗОНА,ФЕРУСИНО-РК И ФЕРУСИНО-Р ПРИ АЛЛОКСАНОВОМ

ДИАБЕТЕ НА КРОЛИКАХ
 Бобоев Дж.А.

 ГНИИ-Питания Министерство промышленности и новых технологии Республики
Таджикистан, ЦНИЛ-ТГМУ им. Абуали ибн Сино.

Данная статья посвящена сравнительно-
му исследованию гипогликемичеких
свойств Феразона, Ферусино-РК и Феруси-
но-Р на фоне аллоксанового диабета на 108
кроликах массой 1900-2000 кг.
Экспериментальными исследованиями

установлено,что БАД-ы Феразон, Феруси-
но-РК и Ферусино-Р в дозах 0,25 и 0,35 г/кг
массы оказывают заметный сахароснижа-
ющий эффект при ааоксановом диабете.
При сравнительном анализе было выявлен-
но,что испытуемые средства наиболее эф-
фективным сахароснижаюшим свойством
обладают в дозе 0,35 г,кг массы. По парпа-
метрам антидиабетического действия Фера-
зон в дозе 0,25 и 35 г/кг превосходил анало-
гичне свойства Ферусино-РК , Ферусино-Р
и Арфазетин.

 Наряду  с  этим  испытемые  средства
положительно  влияют  на  показатели
выживаемояти,  массы  тела,  нормали-
зуют  количество  потребляемый  жид-
кости  и  улучшают  синтез  гликогена  в
тканях  печени  подопытных  живот -
ных,  уровень  которого  по  сравнению
с  показателями  контрольных  живот-
ных достоверно ( Рd”0,05-0,001) повы-
шается,что  по  всей  вероятности  свя-
зано  с  гипогликемическими,  панкре-
опротекторными  и  антиоксидантыми
свойствами био-активных веществ со-
става Феразона,Ферусино-РК и Феру-
сино-Р.
Ключевые слова; гипогликемия, ди-

абет ,  аллоксан ,  феразон ,  ферусино-
РК,  ферусино-Р,  кролики,  гликоген.
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COMPARATIVE STUDY OF HYPOGLYCIMIC PROPERTIES OF FERAZON,
FERUSINO-RK AND FERUSINO-R IN ALLOXAN DIABETES IN RABBITS.

 Boboev J.A.
GNII-Nutrition Ministry of Industry and New Technologies of the Republic of Tajikistan,

TsNIL-TSMU im. Abuali ibn Sino.

This article is devoted to a comparative study
of the hypoglycemic properties of Ferazone,
Ferusino-RK and Ferusino-R against the
background of alloxan diabetes on 108 rabbits
weighing 1900-2000 kg.

Experimental studies have established that
dietary supplements Ferazon, Ferusino-RK
and Ferusino-R in doses of 0.25 and 0.35 g / kg
weight have a noticeable hypoglycemic effect
in aoxane diabetes. Comparative analysis
revealed that the tested drugs have the most
effective antihyperglycemic properties in a dose
of 0.35 g, kg of weight. In terms of antidiabetic
action parameters, Ferazone at a dose of 0.25
and 35 g / kg was superior to those of Ferusino-

RK and Ferusino-R and Arfazetin.
 Along with this, the tested agents have a

positive effect on survival rates, body weight,
normalize the amount of fluid consumed and
improve the synthesis of glycogen in the liver
tissues of experimental animals, the level of
which is significantly higher than in control
animals (Pd”0.05-0.001), which increases by in
all likelihood associated with the hypoglycemic,
pancreoprotective and antioxidant properties of
bio-active substances of the composition of
Ferazon, Ferusino-RK and Ferusino-R.

Keywords; hypoglycemia, diabetes, alloxan,
ferazone, ferusino-RK, ferusino-R, rabbits,
glycogen.

Муќаддима. Муњољирати мењнатї яке аз
стратегияњои асосии зиндагї дар кишва-
рњои дорои сатњи паст ва миёнаи даромад
буда, ба саломатии љисчмонї ва рўњии
онњое, ки дар хона мондаанд, таъсир мера-
сонад [Сафаров Б.Г., 2014; Wilkerson, J. A.
etal., 2009; Ullmann, S. H., 2012; Edelblute Н.В.
etal., 2014; Sultana А., 2014].
Имрўз дар протсесси муњољират одамо-

ни гуногун, сар карда аз муњољирони легалї
ва ѓайри легалї, сайди одамфурўшон, шах-

ТАЪСИРИ ДЕТЕРМИНАНТЊОИ ИЉТИМОЇ БА САЛОМАТИИ РЎЊИИ ЗАНЊОИ
МУЊОЉИРОНИ МЕЊНАТЇ

 Пирова Г.Д.
Кафедраи нигоњдории тандурустии љамъиятї ва омори тиббї бо курси таърихи тиб,

МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, Тољикистон”.

сони паоњљуй ва шахсони ба ватан баргар-
дандаро дидан мумкин аст.
Муњољирати оммавии ањолии марди син-

ну соли љавон ва миёнасол вазъи моддї ва
ахлоќї- эмотсионалии занњои дар Ватан
мондашударо бад месозад: камбаѓалї, сатњи
пасти тањсилот, нобаробарии гендерї, мањ-
дудиятњои иљтимої ва зиддиятњо [Рогачева
Т.В., 2012; Шатилова E.C., 2018; AfifiM., 2007;
Patel V.etal., 2007;], ки дар ин љо детерминан-
тњои иљтимоии онњо ташаккул меёбанд ва ба
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солимии рўњї (СР) таъсир расонида, онњоро
ба депрессия, худкушї ва зўроварии оилавї
аз тарафи шавњар ё хешовандони онњо во-
дор месозад [IOM, 2015]. Онњо ба дараљаи
баланди стигма дар љамъиятњо ва душвории
дастрасї ба захирањои хизматрасонии соли-
мии рўњї (СР) дучор мегарданд [Фасхутди-
нов Г., 2015; Semrau М. etal., 2015].
Асосан ин ба набудани дастгирї аз тара-

фи шавњар –муњољир вобаста аст, ки гароян-
даи афзояндаи масъулият барои кўдакони
худ, њамчунин мушкилоти љойи зист ва
оилавї, дучор гаштани онњо ба зўроварии
љисмонї, рўњї ё алоќаи љинсї аз тарафи хе-
шовандони шавњар –муњољир меафзояд (6).
Вобаста аз ин, омўзиши таъсири детерми-
нантњои иљтимої ба солимии рўњии занњои
муњољирони мењнатї (ЗММ) проблемаи муб-
рам барои системаи нигоњдории тандурус-
тии Љумњурии Тољикистон мањсуб мешавад.
Таваљљуњи рўзафзун нисбат ба муайян кар-

дани омилњои ба СР-и занони синну соли реп-
родуктивї таъсиркунанда ва масъалањои про-
филактикаи СР дар пажўњишњои як ќатор
муњаќќиќони хориљї, рус ва ватанї инъикос
ёфтаанд [Лукьянов Н.Б, 2009; Тюрюканова
Е.В., 2011; Ситнянский Г.Ю., 2016; Якимов
A.H., 2017; GartaulaH. N., 2012; GrossJ.J, 2014].
Тањќиќотњое, ки ба омўзиши СР (синдро-

мњои депрессии ва тањлука, стрессњои пост-
травматикї) ва мањдудияти иртиботи мута-
ќобилаи онњо бо њодисањои осебрасонандаи
рўњї ва як ќатор нишондодњои демографї
кам њастанд ва маълумоти гуногун доранд

[Jacka Т., 2012; YiJ., Zhong B., Yao S., 2014].
Пажўњишњое, ки ба муайян кардани таъси-
ри детерминантњои иљтимої ба ихтилолњои
рўњии ЗММ дар Тољикистон бахшида шуда
бошанд, таќрибан вуљуд надоранд.
Маќсади тањќиќот: Бањодињї ба таъси-

ри детерминантњои иљтимої ба ихтилолњои
рўњии ЗММ.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Объекти та-

њќиќот занњое буданд, ки дар синну соли аз
18 то 45-солагї никоњ кардаанд ва дар ш.
Душанбе сукунат доранд, барои дар пурсиш
иштирок намудан ва рафтан ба марказњои
саломатии шањрї розї њастанд. Аз рўйи
натиљаи санљиш 2 гурўњи муќоисавташкил
карда шуд: занњои муњољирон (n=102) ва
ѓайри муњољирон (n=223).
Мавзўи тањќиќот. Мавзўи тањќиќот ом-

ўзиши ихтилолњои депрессивї, тањлука ва
стрессњои посттравматикии занњои муњољи-
рони мењнатї (ЗММ) буд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Натиљањои ба

даст товардаи бањодињии ихтилолњои депрес-
сивї дар ЗММ нишон доданд, ки дар ЗММ –
и муоинашуда миќдори ихтилолњои депрес-
сивїтибќи шкалаи Гамилтон (HAM-D) њам
дар муќоиса бо гурўњи занњои ѓайримуњољи-
рон (р<0,0002), њам нисбат ба гурўњи умумї
(р<0,0001) зиёдтар дучор мешавад. Зиёдшвии
депроессия дар занњои гурўњи 2 (занњои му-
њољирон) ба баъзе зиёдшавињои депрессияи
муътадил (21,6%; р>0,05) ва асосан аз зиёдша-
вии назарраси дараљаи вазнини ихтилолњои
депрессивї (24,5%; р <0,0001) вобастаанд. Зи-

Љадвали 1.

Шакли депрессия 
(HAM-D) 

Гурўњи занњо (мутлаќ /%). р1-2 

р1-3 

р2-3 
Њамаи интихоб 

(п=325) 
Занњои муњољирони 
мењнатї (п=102) 

Занњои ѓайримуњољирон 
(п=223) 

 Депрессия нест. 
(0-7 балл) 132 (40,6%) 28 (27,5%) 104 (46,6%) 

<0,0001 
<0,05 

<0,0002 
Сабук 

(8-14 балл) 92 (28,3%) 27 (26,5%) 65 (29,1%) 
>0,05 
>0,05 
>0,05 

Муътадил 
(15-23 балл) 60 (18,5%) 22 (21,6%) 38 (17%) 

>0,05 
>0,05 
>0,05 

Вазнин 
(≥24 балл) 41 (12,6%) 25 (24,5%) 16 (7,2%) 

<0,01 
<0,02 

<0,0001 

Эзоњ: р – эътимоднокї дар байни гурўњњои муќоисашаванда (тибќи меъёрњои ч2).
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ёдшавии шакли сабуки депрессия дар занњои
ѓайри муњољир (мутаносибан 26,5% ва 29,1%
- дар занњои гурўњњои 1 ва 2; р>0,05) дида ме-
шавад. Бояд зикр кард, ки аксари бештари
занњои ѓайримуњољир (46,6%; р<0,0001) ихти-
лолњои депрессивї вуљуд надошт (Љадвали 1).
Маълумотњои дар расми 1 овардашуда

нишон медињанд, ки дар занњои ѓайримуњо-
љирон асосан намудњои сабук ва муътадили
ихтилолњои депрессивї дида мешавад, њол
он ки миќдори дараљаи вазнини он аз 10%
(7,2%) зиёд нест.
Дар занњои муњољирон њамаи шаклњои

(возењи) депрессия бо миќдори таќрибан
якхела ба назар мерасад ва аз 20% (мутано-
сибан 26,5; 21,6 ва 24,5% - миќдори депрес-
сияњои сабук, муътадил ва вазнин).

Тањлили муќоисавии ифодањои мутлаќи
депрессия дар гурўњњои муќоисашаванда ти-
бќи Kruskal-WalisANOVA гузаронида шуд
(љадвали 2).

Расми 1. – Таносуби депрессия (возењии он)
дар занњои муњољир (n=102) ва ѓайри

муњољир (n=223).

Љадвали 2.

Шкала 
Гурўњи занњо(М±SD) 

р1-2 Њамаи интихоб 
(n=325) 

Занњои муњољирон 
 (n=102) 

Занњои ѓайримуњољирон 
 (n=223) 

Депрессия, балл 11,3 ± 9,1 18,3 ± 13,2 9,7 ± 8,6 
р<0,0001 
р1-2<0,001 

Муќаррар карда шудааст, ки фарќияти бай-
ни возењии депрессияи байни гурўњњомуњим аст:
дар занњо интихоби умумї 11,3 ± 9,1 балл, дар
ЗММ - 18,3±13,2, дар занњои ѓайримуњољирон -
9,7±8,6 балл аст, дараљаи нисбатан возењтари
ИД (ихтилолњои депрессивї) дар занњои ѓайри-
муњољирон дида мешавад (р<0,0001).
Натиљањои ба даст овардашударо љамъ-

баст намуда, тасдиќ кардан мумкин аст, ки

Эзоњ: р – эътимоднокї дар байни нишондињандањои мутлаќ (тибќи Kruskal -Wallis); р
1-2 

-
эътимоднокї дар байни занњои гурўњњои 1 ва 2 (тибќи меъёри U – Манн-Уитни).

Љадвали 3.

дар ЗММ ИД бештар ба назар мерасад, дар
1/4 њиссаи њолатњо возењии ин синдром дар
шакли вазнин рух медињад. Вобаста аз ин,
ифодаи миёнаи возењии депрессия дар ЗММ
аз занњои ѓайримуњољирон хеле баланд аст.
Натиљањои омўзиши бањогузорї ба возењии
синдроми тањлука дар ЗММ тибќќи шкалаи
Гамилтон (HAM-A) сурат гирифта, дар љад-
вали 3 оварда шудааст.

Шаклњои 
тањлука 

(HAM-A) 

Гурўњи занњо (мутлаќ/%). р1-2 

р1-3 

р2-3 
Њамаи интихоб 

(п=325) 
ЗММ 

(п=102) 
Занњои ѓайримуњољирон  

(п=223) 

Тахлука нест 
(0-7 балл) 129 (39,7) 19 (18,6) 110 (49,3) 

<0,0001 
<0,05 
<0,0001 

Сабук 
(8-14 балл) 

85 (26,2) 33 (32,4) 52 (23,3) 
>0,05 
>0,05 
=0,0855 

Муътадил 
(15-23 балл) 

77 (23,7) 30 (29,4) 47 (21,1) 
>0,05 
>0,05 
>0,1010 

Вазнин (≥24 балл) 34 (10,5) 20 (19,6) 14 (6,3) 
<0,05 
>0,05 
<0,0002 

Эзоњ: р – эътимоднокї дар байни гурўњњои муќоисашаванда (тибќи меъёрњои ч2).
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Маълумотњои пешнињодшуда гувоњї меди-
њанд, ки набудани тањлука бештар дар занњои
гурўњи сеюм ва хеле кам дар занњои гурўњи
дуюм (мутаносибан 18,6% ва 49,3% - дар ЗММ
ва ѓайри муњољирон; р<0,0002) ба назар ме-
расад. Миќдори зиёди тањлука дар занњои
ѓайри муњољирон (зиёда аз 50%) буд, ки аз зи-
ёдшавии шакли возењии сабуки тањлука
(23,3%) ва ммуътадил (21,1%) вобаста буд. Дар
ЗММ низ бештар шакли сабуки тањлука
(32,4%) дида шуд, аммо басомади шакли муъ-
тадил (29,4%), ва шакли вазнини он низ (19,6%)
– баланд буд. Њангоми муќоиса кардани за-
нњои ѓайри муњољирон, тамоюли зиёдшавии
тањлукаи муътадил дар ЗММ (р<0,1) ба му-
шоњида мерасад.
Шакли вазнини тањлука мутаносибан 10,5

– 18,6 ва 6,3% дар занњои интихоби умумї,
ЗММ ва занњои ѓайри муњољирон дида шуд;
р<0,0002.
Зиёд шудани синдроми тањлукаи возењињои

гуногун дар ЗММ (71,4%) на танњо дар муќо-
иса аз гурўњи умумї (60,3%; р<0,0001), балки
аз гурўњи занњои ѓайри муњољирон низ (50,7%;
р<0,0001) дида шуд. Муќоисаи ифодањои мут-
лаќ дар занњои интихоби умумї (12,3±0,5) бо
гурўњњои ЗММ (15,6±8,3) ва ѓайри муњољирон
(11,3±7,7) тибќи Kruskal-Walis фарќияти на-
зарраси байни гурўњњоро нишон дод (р<0,01).
Муќоисаи ифодањои мутлаќи тањлука дар

занњои интихоби умумї (12,3±0,5) бо гур-
ўњњои ЗММ (15,6±8,3) ва ѓайри муњољирон
(11,3±7,7) тибќи Kruskal-Walis муњим будани
фарќияти байни гурўњњоро нишон дод
(р<0,01).
Ин фарќиятњо бо зиёдшавии назарраси

майдони ифодањои нисбатан баландтари тањ-
лука, асосан аз њисоби возењии муътадил ва
вазнини он дар ЗММ (n=102), дар муќоиса бо
занњои гурўњи умумї (n=325) ва занњои ѓайри
муњољирон (n=223) вобастагї доранд, ки ин
ба таври айёнї дар расм 2 нишон дода шуда-
аст.
Маълумотњои ба даст овардашуда гувоњї

медињанд, ки дар занњои ѓайри муњољирон
миќдори зиёди тањлука аз зиёдшавии шакли
сабуки тањлука ва возехии муътадили он во-
баста аст.  Шакли сабуки тањлука бештар дар
ЗММ дида мешавад, аммо дар ин њолат миќ-

дори шаклњои муътадил ва вазнини тањлука
низ дар сатњи баланд аст. Шакли вазнини тањ-
лука дар ЗММ ва дар занњои ѓайри муњољи-
рон ба назар мерасад. Зиёдшавии синдроми
тањлукаи возењиашон гуногун дар ЗММ беш-
тар аст дар муќоиса аз гурўњи занњои ѓайри
муњољирон. Ин фарќият, асосан, аз њисоби во-
зењии муътадил ва вазнини он дар ЗММ во-
баста аст.
Натиљањои омўзиши ихтилолњои стресси

посттравматикї (ИСПТ) дар гурўњњои занњои
ба тањќиќот ворид кардашуда возењии ИСПТ
омўхта шуда, баъдан иртиботи мутаќобилаи
он бо њолатњои пешакї муќарраршудаи сада-
маовари рўњї (садамањои мустаќим ё ѓайри-
мустаќим) муќаррар карда шуданд.
Њангоми омўхтани мављудияти зуњуроти

ИСПТ дар гурўњњои умумии занњо бо ёрии
анкетањо (шкалањои PCL-C-14 – Нусхаи их-
тисоршудаи Фењристи назоратии стрессњои
посттравматикї барои ањолии ѓайринизомї)
вуљуд надоштани он дар 176 (54,2%) зан, бо
фарќияти иифода аз 0 то 29 балл (расми 3)
муќаррар карда шуд. Ифодаи миёнаи ИСПТ
дар гурўњи занњое, ки таѓйиротњои патологї
надоранд, 21,8±3,9 баллро (М±SD) ташкил
мекунанд.

Расми 2. – Сатњи тањлука дар ЗММ
(n=102), занњои ѓайри муњољирон (n=223)
занњои гурўњи умумї (n=325; мутаносибан).

Расми 3. – Вуљуд доштани ИСПТ ва ифо-
даи он (балл) дар занњои гурўњи умумї. (n=325).
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Шаклњои ихтилоли  
стресси посттравматикї 

(ИСПТ / PCL-C) 

Гурўњи занон (мутл/%). 
р1-2 Њамаи интихоб 

(п=325) 
Занњои муњољирон 

(п=102) 
Занњои ѓайри 

муњољирон (п=223) 
Нет ПТСР(0-29) 176 (54,2) 44 (43,1)* 132 (59,2) <0,01 
Мягкое (30-39) 114 (35,1) 32 (31,4) 82 (36,7) >0,05 
Умеренное (40-49) 22 (6,8) 15 (14,7)* 7 (3,1) <0,001 
Тяжёлое (≥50) 13 (4,0) 11 (10,8)* 2 (0,9)* <0,002 

Љадвали 4.

Занњое, ки дар онњо ИСПТ муайян карда
шудааст, 149 нафар (45,8%) буданд, фарќия-
ти байни ин нишондињанда (аз 30 то 70 балл)
баланд буд. Ифодаи миёнаи ИСПТ дар гур-

ўњи дуюми занњо 36,9±8,3 балл (М±SD) буд.
Шаклњои стрессњои посттравматикї дар
занњои гурўњњои муќоисашаванда дар љад-
вали 4 оварда шудааст.

 Тибќи маълумотњои дар љадвал оварда-
шуда, набудани ИСПТ дар зиёда аз 50%-и
занњои гурўњњои умумї ва занњои ѓайри
муњољирон ба мушоњида мерасад, њол он ки
дар ЗММ набудани онњо танњо дар 43%
(р<0,01) зан ба назар расид. ИСПТ дар за-
нњои гурўњи муќоисашаванда асосан дар
шакли сабук ба назар мерасад, ки таќрибан
1/3-ро ташкил медињад ва фарќияти басома-
ди он ночиз (р>0,05) аст. Аммо шаклњои
муътадил (14,7%; р<0,001) ва вазнин (10,8%;
р<0,002) ИСПТ бештар дар ЗММ ба назар
мерасад. Бояд зикр кард, ки басомади ИСПТ
муътадил ва вазнин дар занњои ѓайримуњо-
љир камтар (мутаносибан ИСПТ-и муъта-
дил ва вазнин. 3,1% ва 0,9%). Вобаста аз ин,
ањамияти возењии ИСПТ дар ЗММ аз њамин
гунна нишондодњои гурўњи умумї ва гур-
ўњи занњои ѓайри муњољир хеле баланд аст
(расми4).

Эзоњ: р – эътимоднокии фарќиятњо дар байни гурўњњои 2 ва 3; * - фарќиятњои муњим (р<0,05)
бо гурўњи 1 (тибќи меъёрњои ч2).

Тањлили муќоисавии ифодањои мутлаќи
ИСПТ дар занњои интихоби умумї (28,7±
9,8) бо гурўњи ЗММ (32,7 ± 13,5) ва гурўњи
занњои ѓайри муњољир (26,9±6,9) тибќи
Kruskal-Walis ањамиятнокии фарќияти ни-
шондињандањои миёнаи байни гурўњњоро
(р<0,001) нишон дод, яъне дараљаи возењи
ИСПТ дар ЗММ ба ќайд гирифта шуд (љад-
вали 5).

Расми 4. - Таносуби возењии ИСПТ дар
гурўњи (п=102) ва ѓайри муњољир (п=223).

Љадвали 5.

Шкала 
Гурўњи занњо(М±SD) 

Р Њамаи интихоб 
(n=325) 

Занњои муњољир  
(n=102) 

Занњои ѓайри муњољир  
 (n=223) 

ИСПТ, балл 28,7± 9,8 32,7±13,5 26,9±6,9 <0,001 

Эзоњ: р – эътимоднокии фарќиятњои нишондињандањои мутлаќ (тибќи Kruskal -Wallis).

Дар натиљаи тањќиќоти гузаронидашудаи
иљтимої дар гурўњњои занњои интихобшу-
да чунин хулоса баровардан мумкин аст:

1) Таъсири детерминантњои иљтимої,
њодисањои осебрасонандаи рўњї (мустаќим
ва ѓайримустаќим), ки ба зўроварињои љис-
монї ва психологї дар занњои муњољирони
мењнатї (ЗММ) вобастаанд, ба пайдошавии

ихтилолњои умумии депрессивї, тањлука ва
ихтилолњои стрессии посттравматикї овар-
да мерасонад;

2) Ќисми бештари занњо, ки ба маркази
ёрии аввалияи тиббї-санитарї дар ш. Ду-
шанбе мурољиат мекунанд, аз дараљањои
муътадил ё вазнини депрессия шикоят ме-
кунанд;
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3) Нишондињандањои баланди ихтило-
лњои рўњї аз муњим будани сари ваќт ош-
кор намудани онњо дар байни занњое, ки

ёрии аввалияи тиббї-санитарї гирифтаанд
ва ба зарурати дахолатњои муносиби
ноњияи солимии рўњї ниёз доранд.

АДАБИЁТ
1. Лукьянов Н.Б, 2009; Тюрюканова Е.В., 2011; Ситнянский Г.Ю., 2016; Якимов A.H.,

2017; GartaulaH. N., 2012; GrossJ.J, 2014].
2. Пирова Г.Д., Раджабзода С. Социально-демографические факторы, влияющие на об-

щее и ПЗ жён трудовых мигрантов. АвджиЗухал (ISSN 2616-5252) №2, соли 2021, С. 51 -57.
3. Пирова Г.Д. Определение влияния фактора физического насилия на жен мигрантов

и немигрантов. Материалов научно-практическая конференция молодых ученых и сту-
дентов им.АбуалиибниСино с международным участием посвященная 25-летию государ-
ственной независимости Республики Таджикистан «Медицинская наука: достижения и
перспективы», ТГМУ - Душанбе, 2016 - С.425 [Рогачева Т.В., 2012; Шатилова E.C., 2018;
AfifiM., 2007; Patel V.etal., 2007;],

4. IOM, 2015].
5. Сафаров Б.Г., 2014; Wilkerson, J. A. et al., 2009; Ullmann, S. H., 2012; EdelbluteН.В. et

al., 2014; Sultana А., 2014].
6. Фасхутдинов Г., 2015; Semrau М. etal., 2015]
7. JackaТ., 2012; Yi J., Zhong B., Yao S., 2014].

ВЛИЯНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ ДЕТЕРМИНАНТОВ
НА ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕН ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ

Г.Д. Пирова
Кафедра общественного здравоохраненияи медицинской статистики с курсом

истории медицины, ГОУ ТГМУ им.Абуали ибни Сино РТ.

Пирова Г.Д.- аспиранти кафедраи нигоњдории тандурустии љамъиятї, омори тиббї бо
курси таърихи тиб, МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино. E-mail: gulya.pirova@gmail.ru
Пирова Г.Д.- аспирант кафедры общественного здравоохраненияи медицинской статис-

тики с курсом истории медицины, ГОУ ТГМУ им.Абуали ибни Сино РТ. E-mail:
gulya.pirova@gmail.ru .

 Pirova G.D.- graduate student department of public health and medical statistics with a course in
the history of medicine, TSMU named after Abuali ibn Sino, Tajikistan, pirova@gmail.ru.

В работе представлены результаты ана-
лиза анкетного опроса с использованием
статистического пакета Statistica-10,0, ко-
торый показал, что прогностическими зна-
чимыми многомерными детерминантами
психического здоровья являются: для деп-
рессии коэффициент детерминации
(R2=0,49) это муж - мигрант и перенесен-
ные прямые психотравмирующие события;
для тревоги коэффициент детерминации

(R2=0,38) это муж - мигрант, перенесенные
прямые психотравмирующие события и
более старший возраст; для посттравмати-
ческого стрессового расстройства коэффи-
циент детерминации (R2=0,46) это муж –
мигрант, перенесенные прямые психотрав-
мирующие события и насилие в течение
прошлого года.
Ключевые слова: жены мигрантов, психи-

ческое здоровье, психические расстройства.
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Муњиммият. Зуњуроти хурдтарини ало-
матњои беморињои пўст, махсусан дар син-
ну соли љавонї нороњатии психологї ба бор
меоранд, хосиятњои коммуникативии шах-
сиятро кам мекунанд, дезадаптатсияи иљти-
моиро ташаккул медињанд. Намуди зоњирї
ба некуањволии иљтимої, мутобиќшавии
љамъиятї ва сифати њаёти одамон таъсири
назаррас мерасонанд. Стандартњои олии
эстетики љањони муосир нисбат ба намуди
зоњирии занњо боиси дар 80%-и онњо ташак-
кул ёфтани невроз ва психоз мешавад. Рўйи
одам ин фардияти ў аст. Аз њамин сабаб
камбудињои модарзодї ва интихоби косме-
тикї дар мавзеи рўй комплекси пробле-
мањои психологиро ва коммуникатсияи
иљтимоиро ба вуљуд меоваранд. Дар роби-
та ба ин, барќарор шудани симои асосиву
табиии одам аз нуќтаи назари њолати пси-
хологї ва адаптатсия дар љамъият вазифаи
муњим ба шумор меравад. Дар дањсолаи яку-
ми асри ХХ1 рушди устувори хадшањои осе-
бњои пўст љарроњии наќшавї, садама, сўхта-
гињо, љароњатњо муќаррар карда шуд. Њис-
саи бемороне, ки ба муассисаи тиббї оид
ба нуќсонњои хадшавии пўст мурољиат кар-
данд, тибќи маълумотњои тањќиќотњои гу-
ногун то 20-25% расид [17,3,12,14]. Хадшањои
атрофикї пањншудатарин намуди дефор-
матсияи хадшавї ба њисоб мераванд. Тибќи
маълумоти муаллифони гуногун хадшањои
атрофикї аз 8- то 90%-и њамаи деформат-
сияњои хадшавиро ташкил медињанд [1, 11,
15]. Дар ин маврид тањлил аз рўйи ањамия-
ти мавќеи људокунї дар сохтори гирифтор-
шавии беморони соњаи дерматокосмето-
логї аз он гувоњї медињад, ки онњо дар сох-
тори умумии мурољиат оид ба осебњои хад-
шавии рўй ва гардан 25%-ро ташкил меди-
њанд.
Айни замон деоматокосметологияи муо-

сир ва љарроњии пластикї дорои имкония-
тњои васеи табобати хадшањои атрофикии

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

УСУЛЊОИ МУОСИРИ ТАБОБАТИ ХАДШАЊОИ АТРОФИКИИ ПЎСТ
Муњамадиева К.М., Шодиева М. О.

Кафедраи дерматовенерологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

деформатсияи пўст номгўи бузурги методи-
кањоро дар ихтиёр дорад. Дар хусуси рафто-
ри беморони дорои хадшањои пўст нуќтаи
назари ягонаи мутахассисон мављуд нест. Ин
ба гуногунии сершумори зуњуроти клиникї
ва исботњои нокифояи базаи таљрибаи њама
методикањои пешнињодшуда вобаста аст.
Усулњои терапевтї ё доругии ислоњи беморї
гурўњњои гуногуни фармакологиро дар бар
мегирад ва дар њар як марњалаи инкишофи
хадша нуќтаи мувофиќатї доранд (доруњои
кортикостероидї, препаратњои ферментї,
ситостатикї, сертромбосити плазма (PRP),
кислотаи гиалуронї).
Мезотерапия протседураи мураккаб

нест. Тањлили аксњои беморон пас аз гуза-
ронидани табобат нишон медињад, ки реле-
фи пўст хеле бењтар шудааст, њамчунин бењ-
таршавии њолати умумии пўст низ ба му-
шоњида мерасад [13]. Комплексњои витами-
нњои бењтаркунандаи микросиркулятсияи
бофтањо, доруњои фаъоли биологї истифо-
да мешаванд. Аммо ба андешаи муаллифо-
ни дигар истифодаи ин усул дар комбинат-
сияи вай бо типњои гуногуни сайќалдињии
(пилинг, дермабразия, шл.._лазерї) ва дигар
муњлатњои барваќти пайдошавии хадшањо
асоснок мекунанд [9]. Муаллифони дигар
тасдиќ мекунанд, ки усулњои мезотерапиявї
барои ислоњ кардани стрияњои љавону та-
шаккулёбанда муассиранд, зеро бузургша-
вии онњоро пешгирї мекунад. [22].
Биоревитализатсия – тазриќи препара-

тњои ноустувори кислотаи гиалуронї. Аксар
ваќт барои ислоњи хадшањои атрофии post-
acne препаратњои кислотаи гиалуронї исти-
фода мешаванд [7,15]. Бо маќсади табобати
рихинак ва пост-акне (post-acne) як идда му-
аллифон дар пажуњишњои худ солњои охир
маќсаднок будани истифодаи аз плазмањои
тромбосит бой асоснок карданд. Самарано-
кии клиники плазмањои аз тромбосит бой
њангоми њолатњои атрофикии пўстро дар
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маљмў як ќатор муаллифон нишон доданд.
Дар плазмањои аз тромбосит бой тромбоси-
тњои фаъолнокшуда комплекси омилњои
рушд, монанди омили тромбоситарии инки-
шоф, омили рушди фибробластњо, омили
эпителиалии инкишоф, омили инкишофи
эндотелияи рагњо, омили интиќолдињандаи
(трансформатсионии) инкишоф тарашшуњ-
кунанда мешаванд. Омили тромбоситарии
инкишоф пролифератсияи њуљайравї-анги-
огенез, синтези коллагенро стимулятсия ме-
намояд. Омили инкишофи фибробластњо
барои синтези коллаген ва кислотаи гиалу-
ронавї, репаратсияњои бофтањо мусоидат
мекунанд. Омили трансформатсионии инки-
шоф ва омили эпителиявии инкишоф проли-
фератсияи эпителиоситњо, ангиогенез ва ре-
паратсияњои бофтањоро стимулятсия меку-
над. Омили рушди эндотелияи рагњо ангио-
генезро стимулятсия мекунад. Бар иловаи
омилњои хатар, плазмаи аз тромбосит бой
дорои интерлейкинњои 1,1а, 8 мебошад; про-
теинизњои матриксї ММП 1 ва 2, ингибито-
рњои бофтавї протеинази матриксї ТИМП
1,2,4: омилњои њуљайрањои бунёдї; сафедањои
адгезивї, омилњои лахтбандии хун, пепти-
дњои зиддимикробї, ки њангоми дегранулят-
сияи њуљайрањо хориљ мешаванд. Комплек-
си омилњои инкишоф пролифератсия ва диф-
ференсиатсияи њуљайрањо, ангиогенез, син-
тези компонентњои матрикси хориљи њуљай-
равиро стимулятсия мекунад, таъсири зид-
димикробї дорад. Аз њисоби муњтавои ком-
плексии омилњои инкишоф оптимизатсияи
регенератсия ба амал меояд. Ин имконият
медињад, ки профилактикаи таѓйироти постэ-
риптивї таъмин карда шавад [7,16]. Дигар
муаллифон чунин мењисобанд, ки ин усулро
дар якљоягї бо дигар усулњои табобат барои
ба даст овардани таъсири хуб истифода на-
мудан мумкин аст [36].
Маќсади истифода кардани филлерњои

дериалї дар муолиљаи хадшањои атрофикї,
постакне пурра гаштани њаљм ба њисоб ме-
равад. Маъмулан, коллаген ё препаратњои
кислотањои гиалуронї истифода мешаванд,
аммо самаранокии протседура таќрибан то
3-6 моњ нигоњ дошта мешавад, ки ин зару-
рати курсњои такрориро ба миён меоварад.

Аммо муаллифоне низ њастанд, ки ислоњи
деформатсияњои хадшавиро бо ёрии филле-
рњои дермї танњо бо истифодаи онњо дар
хадшањои атрофикии U-шакли бо зичии на
чандон зиёди бофтањои хадшавї мањдуд
мешаванд [9]. Гурўњи дигари муаллифон чу-
нин мењисобанд, ки табобати захмњои ат-
рофикї аз доначањои рихинакї бо ёрии таз-
риќи кислотањои гиалуронї дар ду сатњи
нисбатан самараноктар аст [26]. Филлерњои
дермалии гидроксиаптити калсий ва PLLA
тазриќи дорои таъсири тўлонї бинобар таъ-
сири устувор бартарї доранд. Трансплан-
татсияи чарби аутологї самаранокии худ-
ро њангоми табобати хадшањои постакне
исбот кардааст ва бо биоивазкунии пурраи
худ бартарї дорад. Ин усул барои ислоњи
дарозмуддат потенсиал дорад, аммо сама-
ранокї аз техникаи гузаронидани протседу-
ра вобаста аст [6,8,32,40].
Натиљаи хуби ислоњи хадшањои маку-

лярї, яъне хадшањои доѓдор, диахрония пи-
линги химиявии миёнасатњї, мобайнї (гис-
траэпидермалї)-ро нишон медињанд: кисло-
таи гликоловї 70%, кислотаи салитсиловї
30%, кислотаи пировиноградї 40-70%, кис-
лотаи трихлорсирка (ТСА) 20-35%, мањлу-
ли Уенсер, иљро кардани пилингњои сатњии
химиявї бо алфагидрокислотањо имконият
медињанд, ки регрессии диахромї то 92,2%
њолат ва псевдоатрофия дар 54,4% њолат ба
даст оварда шавад, аммо таќрибан ба миќ-
дори деформатсияњои хадшавї таъсир на-
мерасонад [7,9,16].
Аксари бештари пилин-гњои химиявї

кислотаи гликолї доранд. Муќаррар карда
шудааст, ки кислотаи гликолї озодшавии
ситокинњои кера-тиноситњоро ба амал ме-
орад, онњо ба таљдиди матрикс ва син-тези
коллагени нави фибробласта-њои дерма
таъсир мерасонанд. Ин таъсир аз љињати
клиникї ба бартарафсозии доѓњои рукуд-
карда, њамвор ва суфташавии релефи пўст
оварда мерасонад. Тањти таъсири кислотаи
гликолї ѓафсии эпидермис аз њисоби њуљай-
рањои зинда зиёд мегардад, сатњи кислотаи
гиалуронї дар эпидермис ва дерма баланд
мешавад. Таъсири табобатии кислотаи ман-
делї (mandelic acid) дар муќоиса бо кисло-
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таи гликолї камтар аст, аммо таъсири тањ-
риккунандааш низ зиёд нест. Ѓайр аз ин,
таъсири бактеритсидии он истифодаи онро
дар таркиби пилингњои омехта барои табо-
бати акне мувофќи маќсад месозад[7].
Муаллифони дигар менависанд, ки кис-

лотаи салитсилї яке аз бењтарин воситањои
тозакунанда барои табобати хадшањо аз
доначањои рихинак аст. Консентратсияи
нисбатан таъсирбахштар барои хадшањои
постэруптивї 30%-ро ташкил медињад. Таъ-
сирњои манфии пилинги кислотаи салитсилї
– эритема ва хушкї, сабук ва гузарандаанд.
Бартарии кислотаи салитсилї аз профи-

ли муќарраршуда, бехатарї барои њама на-
мудњои пўст, пайдо шудани тањшини сафед
барои санљидани якхела пошидан ва дар
таъсири анестезикунанда иборат аст. Кам-
будии кислотаи салитсилї дар два сўзиши
сахт аст [32].
Ба андешаи баъзе муњаќќиќон пилинги бо

кислотаи гликолии 50% ва кислотаи салитси-
ловии 30% њангоми табобати хадшањои май-
да ва муътадил аз доначањои рихинак бехата-
ранд. Бештари пилин-гњои химиявї кислотаи
гликолї доранд. Муќаррар карда шудааст, ки
кислотаи гликолї ситокинњои кера-тиносит-
њоро озод мекунад [29]. Муаллифони дигар
менависанд, ки самаранокии нисбии пи-лин-
гњо дар асоси кислотаи гликолии 30% ва кис-
лотаи салитсилии 30% њангоми табобати акне
мувофиќат мекунанд. Аммо баъди 2 моњи
анљом ёфтани курси табобат натиљањои исти-
фодабарии пилинги салитсилї нисбатан бо-
варибахштар буданд [7].
Кислотаи pyruvic acid алфа-кетокислота

ва воситаи тозакунанда аст. Вай дорои хо-
сиятњои кератолитикї, антимикробї ва се-
бостатикї бо воситаи самараноки тозаку-
нандагї аст. Барои тоза кардани изњои захм
аз рихинаки дараљаи вазниниаш миёна ис-
тифода намудани кислотаи пирувинии аз 40
то 70% тавсия карда шудааст. Бартарии кис-

лотаи пирувинї дар якхела ворид шудан бо
эритемаи якхела, тозакунии осон, давраи
кўтоњи пас аз љарроњї ва имконпазирї ба-
рои њама намудњои пўст аст. Норасоии он
дарди шадид ва эњсоси сўзиш, нейтрализат-
сияи њатмї, њамчунин буѓњои зањрнок ва
тањриккунанда барои пардаи луобии роњњои
болоии нафаскашї мебошанд [32].
Аммо баъзе муаллифон натиљаи ќаноат-

бахши ин методикаро ислоњ кардани хад-
шањои макулярї, V- шакл ва амиќи U- шакл
тасдиќ мекунанд. Дар ин маврид ихтилолњои
транзитории пигментатсия имконпазир аст,
ки зарурати интихоби љиддї ва тайёр кар-
дани беморонро барои протседура ба миён
меоварад [21].
Тањќиќотњое низ мављуданд, ки индук-

сияи тањтипўстии коллагенро (бо ёрии дер-
мороллер) бо кислотаи трихлорсирко
(trichloroacetic acid) њангоми табобати хад-
шањои атрофикии доначањои рихинак муќо-
иса мекунанд. Ба андешаи онњо њарду усул
њам натиљаи хуб медињанд [35].
Ба усулњои механикии суфтакунии пўст

дермабразия, микродермабразия ва нид-
лингро бо истифодаи мезороллерњо дохил
мекунанд. Истифодаи дермабразияи меха-
никї њангоми мављуд будани миќдори зиё-
ди хадшањои атрофикии постакне, ки ба як-
дигар наздик љойгир шудаанд, имконпазир
аст. Аммо ин усул барои бемор осебпазир
ва дарднок мебошад, реабилитатсияи тўло-
ниро талаб мекунад, хатари пайдо шудани
таъсирњои манфї, ба монанди хадшањои
патологї ва дисхромия, зиёд ва истифода-
аш хеле махдуд аст [9, 32]. Муаллифони ди-
гар чунин мењисобанд, ки ин усул барои
ислоњ кардани хадшањои V- шакл ва U-шакл
самаранок мебошад, бар иловаи дарднокї
ва тўлонї будани давраи шифоёбї, метаво-
над, ки ихтилолњои љуброннашавандаи пиг-
ментатсия ва пайдошавии хадшањои гипер-
трофї ва келлоидиро ба вуљуд орад [21, 32].
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В статье приведены методы коррекции
атрофических рубцовых деформаций кожи.
Дается краткая характеристика пилингов,
богатой тромбоцитами плазмы, а так же та-
ких методов как мезотерапия, биоревитали-
зация, дермабразия, микродермобразия,
нидлинг, лазерные методы, хирургические
методы, липофилинг, ульразвуковая тера-
пия, интрадермальная стимуляция рубцо-
вой ткани. Кроме того приведены некото-
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рые комбинированные методы лечения ат-
рофических рубцов. В зависимости от типа,
степени тяжести рубца и фототипа пациен-
та необходим индивидуальный подход для
получения удовлетворительных результатов
лечения.
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Муњиммият. Витилиго яке аз дермато-
зњои омилаш мухталифи дисхромияи пўст
ба шумор меравад. Тибќи маълумоти Со-
змони Умумиљањонии Тандурустї ба ин
беморї зиёда аз 1% ањолї мубтало мебо-
шанд. Витилиго метавонад дар њама синну
сол оѓоз шавад, аммо таќрибан дар 70%
њолатњо он дар 10-25-солагї ва дар 25%
њолатњо беморони витилиго кўдакони то 10-
сола мебошанд [12, 14].
Витилиго бо пайдоиши ногањонии нуќ-

тањои дипегментї, ки хусусияти ба канорањо
пањншавї доранд ва боиси вайрон шудани
вазифаи секретории меланоситњо ё марги
онњо мегардад, ба мушоњида мерасад. Гар-
чанде рушди беморї бо бадшавии њолати
љисмонї ё нишонањои субъективї асос на-
меёбад ва ба саломатї тањдид намекунад,,
вале дар аксарияти беморони гирифтори
витилиго нишонањои ихтилоли афсурдагї
ба мушоњида мерасад, табъ якбора хира ва
малакањои муошират бад мешаванд, диќќат
ба нуќсонњои косметикї ва љустуљўи имко-
ниятњои муолиљаи он равона мегардад [9].
Паст шудани сифати зиндагї ва самаранок
набудани маводњои табобатии истифода-
шуда вазъи рўњию равонии беморонро боз
њам бадтар мекунад [3,13].
Ба саволи омилњои инкишофи депигмен-

татсия, сарфи назар аз таваљљўњи калон ба
ин масъала, мутаассифона њанўз њам љаво-
би мукаммал вуљуд надорад. Гурўњи оми-
лњое вуљуд доранд, ки метавонанд ба ихти-
лоли пигменти таъсир расонанд. Омилњои
аз њама назарраси беруна стресс, нуфузи
механикї, осеб, радиатсияи аз њад зиёди ул-
трабунафш ва воситањои химиявї аз ќаби-
ли онњо мебошанд. Беморињои музмин,
агентњои сироятї ва зањролудшавї низ ме-
тавонанд ба функсияи пигмент таъсир ра-
сонанд [4,7]. Омилњои инкишофи витилиго
тиреоидити аутоиммунї, артрити тарбодї,
эритематоз, доманаи атопикї, беморињои
љигар аз пайдоиши сироятї ё зањролудшавї
ва гелминтоз аз шумори онњо мебошанд.

УСУЛИ ТАБОБАТИ БЕМОРОНИ ВИТИЛИГО
Соњибназарова Р.Њ.

Кафедраи дерматовенерология бо курси косметологияи ДТБКСТ ЉТ

Њамзамон, басомади витилиго дар ин бемо-
рон нисбат ба дигар табаќањои ањолї дар
маљмўъ баланд нест.
Назарияњои маъмултарини патогенези

витилиго инњоянд: назарияи ихтилоли имму-
нитет (наќши асосї ба аксуламалњои бо
њуљайра алоќаманд иборат аст); назарияи
фишори оксидитивї (радикалњои озод бо
муњофизати нокифояи антиоксидант ба ке-
ратиноситњо ва меланоситњо таъсири муста-
ќим доранд); назарияи нейрогенї (депигмен-
татсия аз сабаби норасоии функсионалии
системањои индоламин ва катехоламин, ки
љавобан ба стресс, фаъолияти сусти системаи
нейротрансмиттер, пептидњо ва ретсепторњо
ба вуљуд меояд ва депигментатсия яке аз ни-
шонањои ихтилоли соматизатсия мешавад;
назарияи генетикї (тањќиќоти генетикии
молекулавї шумораи зиёди генњоеро ошкор
сохтанд, ки метавонанд ба патогенези моле-
кулавии витилиго шомил шаванд, аммо то
њол муайян кардани генњои асосии масъули
њассосият ба ин беморї нестанд) [2,4,5].
Имрўзњо усулњои зиёде барои табобати

витилиго мављуданд, аммо дар аксари њола-
тњо ин танњо як созиш аст, аз ин рў табибон
ва беморон аксар ваќт аз натиљањои онњо
норозї њастанд [6]. Муваффаќияти усулњои
анъанавии табобат (доруњои мис, руњ, ки
микросиркулятсияро бењтар мекунанд, ви-
таминњо, маводњои седативї, доруњои фу-
рокоумарин), тибќи маълумоти бисёр му-
њаќќиќон, аз 30-35% зиёд нест [3,8]. Лазерњои
гуногун, вариантњои фототерапия ба таври
васеъ истифода бурда мешаванд, аммо ин
табобатњо тўлонї буда, хавфи авориз ба
амсоли гиперемияи доимї, гиперпигмента-
сия ва беморињои варами пўст љой доранд
[6, 10, 11]. Тадќиќотњо дар бораи самарано-
кии истифодаи дарозмуддати глюкокорти-
костероидњо ва дигар воситањои мавзеии
дорои таъсири иммуносупрессивї њастанд,
ки онњо низ њангоми бемории нав оѓозгар-
дида, дар њолати љой доштани иллатњои хур-
ду мањдуд самаранок мебошанд [11].
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Маќсади тадќиќот. Бањодињии самарано-
кии клиникии истифодаи систематикї ва
мавзеии доруи Пигментин дар беморони
мубталои витилиго.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти назо-

рат 31 нафар беморони мубталои шаклњои
гуногуни витилиго (21 мард ва 10 зан), син-
ну солашон аз 15 то 46-сола ќарор доштанд.
Давомнокии беморї аз 5 то 39 солро таш-
кил медод. Дебюти витилиго дар кўдакон
дар 18 бемор ќайд карда шуд, дар 13 бемор
аломатњои аввалини беморї дар синни зиё-
да аз 20- солагї пайдо шуданд.
Шакли мањдудгардида дар 10 (32,3%)

њолат ва пањнгардида дар 21 (67,7%) њолат
ба ќайд гирифта шудааст. Ба гуногунии
марказии (як ё якчанд нуќтањо дар як мин-
таќа) шакли мањдудшудаи витилиго дар 4
(12,9%) бемор ва сегментарї дар 6 (19,4%)
бемор (дар рафти асаб ё плексусњои он) ба
ќайд гирифта шудаанд. Аз шаклњои маъму-
лии дерматоз, варианти даѓалї дар 13
(41,9%) бемор, дар акрофатсия дар 8 (25,8%)
бемор ба мушоњида шудааст. Масоњати де-
пигментатсияи пўст, ки ба андозаи хурмо
муайян карда шудааст, дар 4 (12,9%) бемор
дар 1-2% сатњи бадан, дар 7 (22,6%) - аз 3 то
10%, дар 15 (48,4%) - 11-40%, дар 5 (16,1%)
бемор аз 41 то 70% ба ќайд гирифта шуда-
аст.
Раванди прогрессивии патологї дар 17

бемор (54,8%) мушоњида шудааст - беморон
пайдоиши манбаъњои нави депигментатси-
яро дар 6 моњи охир ќайд карданд, 14 (45,2%)
нафар бистаришудагон ин бемориро дош-
танд.

14 (37.8%) беморон эњтимолияти зуњури
витилигоро бо стресс ва изтироби шадид
мансуб медонанд. Дар 5 њолат (16,1%), та-
маркузи депигментатсия пас аз сўхтан ё дар
мавзеи љарроњї пайдо шудааст, дар 9 (29%)
нафар шаклњои мухталифи витилиго ба ќайд
гирифта шуданд. Дар байни хешовандони
наздик ва 3 нафар беморон (9,7%) пайдои-
ши депигментатсияро бо ягон омил вобас-
та намекунанд.
Дар 25 (80,6%) њолат беморињои њамљоя

муайян карда шуданд: дар 13 (41,9%) нафар
беморињои системаи њозима (холесистит,

дискинезияи биларї, гепатозњои равѓанї,
панкреатит музмин, гастрити музмин, ко-
лит), дар 19 (61, 3%) нафар беморињои гуно-
гуни сироятї (њамлаи гелминтї, тонзиллит,
герпес, ситомегаловирус, сироятњои бакте-
риявї ва паразитї, сироятњои бо роњи љинсї
гузаранда, гепатити В, С) ва 9 (29%) нафар
беморињои эндокринї (љоѓи эндемикї, диа-
бети ќанд), дар 8 (25,8%) нафар пиелонеф-
рити музмин ва уролитиаз ба ќайд гирифта
шудааст.
Њамаи беморон бо истифодаи доруи Пиг-

ментин, ки барои табобати беморони вити-
лиго дар шакли терапияи системавї ва мав-
зеи (истењсоли PRC) истифода мешавад,
муолиља гирифтанд. Ба таври систематикї,
Пигментини дозааш 0,1-ро 4-њабї 3 маро-
тиба пас аз хўрок истеъмол менамуданд.
Мањлули онро бошад дар сатњи мавзеи де-
пигментатсия 1-2-маротибагї истифода
мебурданд. Давомнокии табобати умумї 3
моњ, берунї то 6 моњро ташкил медод.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њамаи бемо-

рон муолиљаро хуб гузарониданд ва авориз
ба ќайд гирифта нашудааст. Рушди аксула-
мал дар 6 моњ назорат карда шуд. Дар њамаи
беморон дар тўли давраи мушоњида тамо-
юли мусбат ба мушоњида мерасид. Дар охи-
ри моњи аввали табобат, дар аксари бемо-
рон мавзеъњои репигментатсияи хусусияти
перифолликулярї дошта то андозаи 3-4 мм
пайдо шуданд, дар 6 нафар бемор бошад,
репигментатсия дар моњи дуюми табобат ба
ќайд карда шуд. Дар 8 нафар бемор аксула-
мали возењ ба истифодаи берунаи доруи
Пигментин дар шакли эритемаи дурахшон
ва каме варам мушоњида карда шуд. Бо на-
зардошти ин, ба ин беморон Пигментин дар
як шабонарўз як маротиба тавсия дода шуд.
Ќитъањои репигментатсияшудаи андозаа-
шон хурд танњо пас аз 14-16 њафтаи муолиља
пайдо шуданд. Мушоњидањои минбаъда ба-
рќароршавии пуршиддати ранги муќарра-
рии пўстро дар манбаи патологї нишон
доданд ва дар якљоягї бо репигментатсияи
перифолликулярї њамчунин марзњо байни
пўсти муќаррарї ва пастсифат њамвор кар-
да шуданд (вайроншавии corolla-и гиперпиг-
менттонидашуда).
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Репигментатсия зудтар дар беморони
фототипи II ва III рух дод (аз рўи нишондо-
ди Фитспатрик). Дар њамаи 4 нафар
беморони фототипи I эритема њангоми та-
бобат пайдо шуд, аммо гиперпигментат-
сияи минбаъда нисбат ба беморони пўста-
шон гандумгун камтар мушоњида карда шуд.
Дар ин беморон 100% репигментатсия ба
мушоњида нарасид. Эњтимол дорад, ки дар
беморони фототипи I пўст дорои миќдори
камтари меланоситњо буда, онњо ќобилия-
ти пасти синтетикї доранд.
Натиљањои табобат чунинанд: барќарор-

шавии клиникї (100% барќарор шудани
ќитъањои витилиго) дар 8 (25,8%) бемор ба
даст оварда шуд; бењтаршавї (такрори беш
аз 75%-и майдони осеб) дар 9 (29%) бемор,
бењтаршавї (такрори 50-75%) дар 3 нафар
ба ќайд гирифта шудааст. Майдони нуќ-
тањои бељошуда - дар 6 (19,4%) нафар, каме
бењтаршавї (такрорї то 50%) - дар 4 (12,9%)
нафар, бе натиља (такрорї то 30%) - дар 4
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Цель исследования. Оценка клинической
эффективности системного и наружного
использования препарата пигментин у боль-
ных витилиго.
Материал и методы. Проведено лечение

31 больного витилиго (мужчин 21, женщин
10) в возрасте от 15 до 46 лет. Пигментин

(12,9%) нафар беморон ба мушоњида мера-
сид.
Дар њамаи 10 (100%) нафар беморони

дорои шакли мањдудкунандаи витилиго ва
7 (33,3%) нафар аз 21 нафар беморони маъ-
мул барќароршавї ва бењбудињои назаррас
ба даст оварда шуданд.
Натиљањои хуби табобат дар 9 (81,8%)

бемор аз 11 беморе, ки майдони осеби то
10% -и сатњи пўст доштанд ва дар 7 (46,7%)
нафар аз 15 беморон бо майдони вайрон-
шавии аз 11 то 40% ва дар 1 (20%) њолат аз
5 нафар беморон бо вайроншавии зиёда
аз 40% сатњи бадан ба ќайд гирифта шу-
даанд.
Хулоса. Њамин тариќ, тадќиќотњо сама-

ранокии хуби истифодаи доруи Пигментин-
ро дар муолиљаи кўтоњмуддати умумї ва
мавзеии дерматозњо витилиго нишон меди-
њанд. Натиљањои аъло ва хуб дар 54,8% бе-
морон ва ќаноатбахш дар 19,4% беморон ба
ќайд гирифта шудаанд.

МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ВИТИЛИГО
Сохибназарова Р.Х.

Кафедра дерматовенерологии с курсом косметологии ГОУ ИПОСЗ РТ

больные принимали по 4 таблетки 3 раза в
день, наружно раствор препарата наносил-
ся на очаги поражения 2 раза в день. Курс
системной терапии пигментином составил
3 месяца, наружной – 6 месяцев.
Результаты. Клиническое выздоров-

ление и значительное улучшение полу-
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Aim. To evaluate a clinical efficiency of systemic
and topical Pigmentin in patients with vitiligo.

Material and methods. 31 patients with vitiligo
(men – 21, women – 10) at the age of 15-46 years
old. Patients took 4 tablets of Pigmentin thrice
a day and applied topical solution twice a day.
Systemic course took 3 months, topical 6
months.

чено  у  17 (54,8%),  улучшение  –  у  6
(19,4%).
Заключение. Препарат Пигментин пока-

зал хорошую эффективность в лечении

больных витилиго – одного из торпидных
в терапии дерматозов.
Ключевые слова: витилиго, пигментин,

системное лечение, таблетки витилиго...
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Results. Clinical rehabilitation and
considerable improvement seen in 17 (54.8%),
improvement in 6 (19.4%).

Conclusion. Pigmentin showed a good
efficiency in the treatment of vitiligo, one of the
most therapy-torpid dermatoses.

Key words: vitiligo, pigmentin, systemic
treatment, vitiligo pills...
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Муњиммият. Табобати шуої истифодаи
навъи махсуси энергияи шуоъњои электро-
магнитї ё нурњои заррањои њастаии ибти-
дої мебошад, ки ќодир њастанд, њуљайрањои
омосро ќатъ кунанд ё афзоиш ва таќсимо-
ти онњоро боз доранд. Дар давраи муолиља
баъзе њуљайрањои солиме, ки ба минтаќаи
афканишот ворид мешаванд, њамчунин осеб
мебинанд, аммо аксарияти онњо ќодир њас-
танд, ки барќарор шаванд. Њуљайрањои
омосї нисбат ба њуљайрањои солиме, ки ат-
рофи онро ињота намудаанд, тезтар таќсим
мешаванд. Аз ин рў, афканишот ба онњо
нисбатан марговартар таъсир мерасонад.
Мањз, ин фарќиятњо самаранокии табоба-
ти шуоии саратонро муайян мекунанд.
Маќсади тадќиќот. Табобати шуої ба-

рои муолиљаи навъњои гуногуни саратон ис-
тифода мешавад [1].Айни замон, аз нисф
зиёди беморони гирифтори саратон, ки аз
ягон намуди он ранљ мебаранд, бо роњи та-
бобати шуої муваффаќона табобат карда
мешаванд.
Табобати шуої метавонад њамчун усули

мустаќили муолиља истифода шавад. Баъзан
табобати шуої пеш аз љарроњї барои ко-
њиш додани варам ва ё баъд аз амали
љарроњї барои нест кардани њуљайрањои
боќимондаи саратонї гузаронида мешавад.
Аксар ваќт, барои нобуд кардани омос та-
бибон амали афканишоти нуриро дар якљ-
оягї бо истеъмоли доруњои зиддисаратонї
истифода мебаранд. Њатто барои он бемо-
роне, ки омоси онњоро бурида гирифтан
иљозат дода намешавад, табобати шуої
имконият медињад, ки андозаи омос коњиш
ёбад, дард сабук шавад ва вазъи умумии бе-
мор бењтар гардад. Барои гузаронидани та-
бобати шуої дастгоњњои махсуси мураккаб
истифода мешаванд, ки онњо имкон меди-
њанд љараёни нури шифобахш ба омос ра-
вона гардад. Ин дастгоњњо аз рўи принсипи

ОНКОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТЊОИ ТАБОБАТИ ШУОЇ, ПЕШГИРЇ ВА ОФИЯТЁБЇ
Сайфутдинова М.Б.

Кафедраи онкология, ташхис ва муолиљаи шуоии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино», ш. Душанбе

фаъолият фарќ мекунанд ва бо маќсадњои
гуногун истифода мешаванд. Баъзеи онњо
барои табобати саратони сатњї, аз љумла
саратони пўст истифода мешаванд, баъзеи
дигар барои табобати омосњое, ки дар ба-
дан амиќтар пањн гаштаанд, нисбатан сама-
раноктар мебошанд. Барои табобати бемо-
рон истифодаи кадом намуди дастгоњ бењ-
тар ва манфиаттар аст, аз љониби духтури
табобатї муайян карда мешавад [3,4].
Мавод ва усулњои тањќиќот. Љараёни гу-

заронидани табобати шуої ба даврањо људо
карда мешавад. Асосан, ин љараён ба се дав-
ра људо карда мешавад: давраи пеш аз шу-
оъдињї, давраи шуоъдињї ва давраи баъди
шуоъдињї. Њар яке аз ин даврањо хусусия-
тњои ба худ хос доранд, ки ќоидањои рафто-
ри беморро муайян мекунанд. Риоя наму-
дани ин ќоидањо њангоми гирифтани табо-
бати шуої натиљањои муолиљаро бењтар
мегардонад ва басомади таъсироти онњоро
коњиш медињад[4].
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Давраи пеш аз шуоъдињии табобатї. Дар ин
давра, бо маќсади даќиќтар кардани мин-
таќаи омос ва арзёбии њолати бофтањои
солиме, ки атрофи манбаи патологиро
ињота намудаанд, тањќиќоти иловагї гуза-
ронида мешаванд. Пеш аз оѓози љараёни
табобати шуої миќдори афканишот бодиќ-
ќат њисоб карда мешавад. Усулњои истифо-
даи самараноки афканишот, ки дар натиљаи
он њуљайрањои омос ба њадди аксар нобуд
шаванд ва бофтањои солим дар минтаќањои
дучоршуда муњофизат карда шаванд, муай-
ян мегардад.
Табиби муолиљавї миќдори афканишо-

ти ба бемор зарурї, тартиби иљро кардани
он, муддат ва даврањои гузаронидани табо-
бати шуоиро муайян менамояд. Барои
иљрои ин њисобњои мураккаб як гурўњи пур-
раи мутахассисони баландихтисос – физи-
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књои тиббї, дозиметристњо, рентгенологњо
дар њамкорї наќша тартиб медињанд, ки
баъзан, барои ќабули ќарори мушаххас як-
чанд рўз лозим мешавад. Иљрои ин расмиёт
наќшагирї номида мешавад.
Њангоми гузаронидани табобати шуої

аз бемор хоњиш карда мешавад, ки оромо-
на рўи мизи табобатї хобад. Дар ин мав-
рид духтури радиолог майдони афканишот-
ро муайян мекунад. Чунин майдонњо мета-
вонанд якчандто бошанд. Майдонњои афка-
нишот дар пўст бо нуќта ё хатњои рост ало-
матгузорї карда мешаванд, ки бо ин маќ-
сад ранги махсусро истифода мебаранд.
Ишорањои рангї бояд дар пўст то ба анљом
расидани давраи муолиља боќї монанд. Би-
нобар ин, њангоми шустушўй бемор кўшиш
кунад, ки ин аломатњо шуста, пайи онњо тоза
нашавад. Агар хатњо ва нуќтањо тоза ша-
ванд, дар ин маврид ба табиб мурољиат кар-
дан лозим аст. Бемор худаш љойи нуќта ва
хатњоро мустаќилона ранг накунад.
То оѓози давраи пеш аз шуоъдињї исти-

фодаи ќиёми йод ва ангезандањои дигар дар
љойњои пўст, ки ба ин минтаќањо афкани-
шот гузаронида мешавад, иљозат ва сайру
гашт ё истодан дар зери офтоб тавсия дода
намешавад. Дар њолати дар болои пўст пай-
до шудани ягон намуди доѓ ё доначањо бе-
мор њатман ба табиби муолиљавї мурољи-
ат намояд. Духтури табобаткунанда барои
муолиља истифодаи маводи мувофиќро тав-
сия медињад. Агар табобати шуої барои
муолиљаи омосњои минтаќаи луобпардањо,
ковокии дањон ва гулу равона гардида бо-
шад, бояд муолиљаи пешакї ва тоза карда-
ни дањон, аз љумла канда гирифтани дандо-
нњои пўсида ва муолиљаи онњо зарур аст. Ин
тадбири муњимтарини пешгирии мушкило-
ти аз афканишот сармезада дар ковокии
дањон ба њисоб меравад.
Давраи шуоъдињї. Марњалаи муќарра-

рии муолиља 4-7 њафта давом мекунад. Дар
баъзе њолатњо, ваќте ки табобати шуої пеш
аз љарроњї бо маќсади кам кардани андо-
заи варам ва ё сабук кардани њолати бемор
гузаронида мешавад, давомнокии марњалаи
муолиља 2-3 њафтаро ташкил медињад. Ама-
ли табобати шуої дар як њафта 5 маротиба

гузаронида мешавад. Баъзан, барои њифз
намудани бофтањои муќаррарї дар мин-
таќаи шуоъдињї миќдори шабонарўзї ба 2-
3 давра таќсим карда мешавад. Танаффуси
дурўза дар охири њафта имкон медињад, ки
бофтањои солим барќарор шаванд. Ќарор
дар бораи миќдори умумии афканишот ва
шумораи даврањо аз љониби табиб-радио-
лог дар асоси андоза ва мањалли љойгирша-
вии омос, намуди он, њолати умумии бемор
ва намудњои дигари табобати кардашуда
ќабул мегардад.
Њангоми оѓоз намудани амали табобатї

аз бемор хоњиш карда мешавад, ки дар рўи
мизи табобатї дароз кашад ва ё дар курсии
махсуси табобатї нишинад. Аз рўйи мин-
таќањои ќаблан дар рўйи пўст ишорагарди-
да мавзеъњои минтаќањои шуоъдињї даќиќ-
тар муайян карда мешаванд. Бофтањои со-
лим дар минтаќаи осебдида бо лавњањоимах-
сус муњофизат карда мешаванд. Аз ин рў,
њангомишуоъдињї бемор набояд њаракат
кунад. Вай бояд оромона дароз кашида,
ягон хели фишоровариро ба худ роњ нади-
њад, нафаскашиаш табиї, ором ва њамвор
бошад. Бемор дар њуљраи табобатї 15-30
даќиќа ќарор мегирад, давомнокии љараё-
ни табобат бошад њамагї аз 1 то 5 даќиќа
давом мекунад.
Пеш аз ба кор даровардани дастгоњ кор-

мандони тиб ба њуљраи дигар мегузаранд ва
беморро бо воситаи камерањои назоратї
мушоњида мекунанд ва бо баландгўякњо дар
тамос мешаванд.
Баъзе ќисмњои дастгоњи табобати шуої

метавонанд ба њаракат дароянд ва њангоми
кор овоз ва садо бароранд, дар ин маврид
бемор пешакї огоњонида мешавад. Аз ин
рў, дар ин њолат бемор набояд њаросон ша-
вад, зеро љараёни коркарди таљњизот зери
назорати табибон ва кормандони дигар
мебошад.
Љараёни афканишот бедард аст. Агар

бемор њангоми нурпошї худро бад њис ку-
над, ягон амали мустаќилона накарда, фав-
ран бояд садо барорад ва ё бо ишора ба та-
биб мурољиат намояд. Таљњизотро њар ваќ-
ту њолат хомўш кардан мумкин аст.
Эњтимол, агар бемор дард дошта бошад,
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аллакай ў дар аввали табобат камшавии дар-
дро њис мекунад. Одатан, таъсири нисбатан
бештари муолиљавии табобати шуої пас аз
ба анљом расидани давраи табобат ба амал
меояд. Барои натиљаи хуб ва табобати сама-
ранок гирифтан бемор бояд тамоми даврањои
муолиљаи муќарраршударо ба анљом расонад.
Таъсироти бадани инсон ба табобати

шуої инфиродї мебошад. Аммо, дар њар
њолат, раванди табобати шуої ба бадан сар-
бории љисмонии зиёдро пеш меорад. Аз ин
рў, дар љараёни гирифтани табобати шуої
дар бемор њисси хастагии зиёд пайдо меша-
вад. Дар робита ба ин, бемор бояд њарчи
бештар истироњат кунад. Ваќте бемор ме-
хоњад, ки хоб равад, бигзор хоб кунад. Ин
њиссиёт ва хоњиш, одатан, баъд аз 4-6 њаф-
таи пас аз ба охир расидани табобати шуої
аз байн меравад. Бемор аз фаъолияти љис-
монї набояд тамоман канорагирї кунад,
зеро он ќобилияти муњофизатии бадан ва
муќовимат намудан ба таъсироти зараро-
варро афзоиш медињад.
Тавсияњои методї оид ба интихоби ма-

шќњои љисмонї ва муњлату њаљми он аз
љониби духтури муолиљавї ва ё духтур-ме-
тодисти машќњои варзишии муолиљавї да-
страс карда мешаванд.
Баъд аз гирифтани табобати шуої шояд

нишонањое ба вуљуд оянд, ки бемор њангоми
мушоњидаи онњо назорати навбатии ташхи-
сиро интизор нашуда, сари ваќт ба духтури

муолиљавї мурољиат кунад. Ин нишонањо
чунинанд: пайдоиши дард ва дар давоми чанд
рўз худ аз худ бартараф нашудани он; дилбе-
њузурї, дарунравї, аз байн рафтани иштињо;
баланд шудани њарорати бадан ва пайдо
шудани сулфа; пайдоиши омос, варам ва
доѓњои ѓайриоддї дар пўст; инкишоф ёфта-
ни варамии дастњо дар канораи минтаќаи
табобати шуої гирифта ва ѓайра.
Баъди ба охир расонидани табобати шуої

пўсти шуоъгирифтаро аз таъсири нури оф-
тоб ва љароњат бардоштан њадди аќал як сол
нигоњубин ва муњофизат кардан лозим аст.
Пас аз табобат ва њатто шифо ёфтани пўст
њатман њар рўз ба минтаќаи пўсти шуоъги-
рифта 2-3 маротиба марњами серѓизо моли-
дан лозим аст. Истифодаи маводи ангезиш-
дињанда иљозат дода намешавад. Кўшиш
карда шавад, ки нишонањои дар пўст мављ-
удбуда, ки пас аз шуоъдињї боќї мондаанд,
маљбуран тоза карда нашаванд, зеро онњо
худ аз худ тадриљан нест мешаванд.
Агар дар минтаќаи пўсти шуоъгирифта

нороњатї ва ангезиш боќї монад, ба духтур
мурољиат кардан зарур аст. Духтур ба бе-
мор табобати мувофиќро таъйин мекунад.
Хулоса. Бемори табобати шуоъгирифта

дар хотир дошта бошад, ки дарди сабук дар
минтаќаи шуоъгирифта зуњуроти маъмул ва
васеъ пањнгашта мебошад. Дар сурати пайдо
шудани дарди сабук бемор метавонад аз до-
руњои дардро сабуккунанда истифода барад.
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Муњиммият. Ба сифати нишонањои нис-
батан доимии илтињоби шушњо метавон
тахипноэ, сулфа, њолисањои зањролудиро
муайян намуд. Дар раванди тањќиќи кўда-
ки бемори аз илтињоби шушњо азиятка-
шанда њангоми перкуссияи сатњи ќафаси
сина дар минтаќаи љароњат кутоњшавии
садои кўфтан (перкуторї) мушоњида кар-
да шуда, таѓйирёбии хусусияти нафаскашї
ба ќайд гирифта мешавад, њангоми гўш
андохтан хирросњои хурдњубобчагї ва ќар-
сосзананда шўнида мешавад [2]. Амалан то
њол бетаѓйир тибќи «стандарти тиллої»-и
муайянкунии ташхиси бофтањои шуш рен-
тгенографияи узвњои ќафаси сина боќї
мемонад [3]. Натиљањои тањќиќоти мазкур
имкон медињанд андозањо ва шаклњои таѓй-
иротњои инфилтративии шушњо ба таври
хос муайян карда шуда, бањои мављудият ё
набудани тарашшуњоти шушпарда ё вай-
роншавии бофтањои шуш муайян карда
шавад.
Дар асоси шаклњои клиникию морфологї

метавон нишонањои зеринро муайян кард:
пневмонияи паренхиматозї (ё алвеолярї),
ки ба манбавї, манбавию омехта, ќисмї
(сегментарї), њиссавї (илтињоби шушпарда)
људо карда мешавад. Илтињоби алоњидаи ин-
терстисиалї (ё мобайнї), ки дар байни онњо
– илтињоби манбавї, манбавию омехта људо
карда мешаванд [5]. Аз рўи возењияти љори-
шавї чунин мсешаванд: илтињоби шадид ва
тулонї. Дар раванди гузаронидани муо-
лиљаи мувофиќ илтињоби вазниннашуда дар
муддати 2-4 њафта баробар шуда, вазниншу-
да бошад то 2 моњ давом мекунад. Љориша-
вии тулонї одатан муайян карда мешавад,
агар набудани љараёни баръакс аз 2то 6 моњ
љой надошта бошад.
Маќсади кор. Омўзиши нишонањои асо-

сии клиникии илтињоби шушњо (пневмония)
дар кўдакони хурдсол.

ПЕДИАТРИЯ

АЛОМАТЊОИ АСОСИИ КЛИНИКИИ ИЛТИЊОБИ ШУШЊО (ПНЕВМОНИЯ)
ДАР КЎДАКОНИ ХУРДСОЛ

Абдурањимов Р.М.
Донишгоњи миллии Тољикистон

Мавод ва усулњо. Тањлили љараёни илти-
њоби шушњо дар 45 кўдаки хурдсол гузаро-
нида шуд, ки дар байни тањќиќшудагон
49,5%-ро духтарон ташкил медоданд. Њамаи
кўдакон дар муолиља дар шўъбаи пулмоно-
логияи МД Маљмааи «Истиќлол» ќарор
доштанд. Ба њама кўдакон усулњои умуми-
беморхонавии тањќиќот (тањлили умумии
хун, пешоб, тањлили биохимиявї, љамъова-
рии балѓам), рентгенографияи узвњои ќафа-
си сина гузаронида шуд. барои тањлили
оморї бастаи барномањои амалии Statistica
10.0 (StatSoft, USA) истифода бурда шуд.
Натиљањо. Љараёни беморхонавии илти-

њоби шушњо (пневмония) дар кўдакони хур-
дсол бо хусусиятњои худ фарќ мекунад, ки
бо ибтидои шадид ва тезу тунд зоњир гаш-
та, аксаран бо њодисањои зањролудие
њамроњї мекунад, ки њамчунин хусусиятњои
хоси худро дорад. Нишонањои нахустини
илтињоби шушњо ва умуман дилхоњ сироят
дар кўдакон, бо зуњуроти аломоти зањро-
лудї амалї мегардад. Маљмўи аломоти маз-
кур, назар ба духтарбачагон, аксаран ва беш-
тар дар писарбачагон зоњир гаштанд, гар-
чанде фарќият на њамеша аз љињати оморї
боэътимод буданд. Яке аз зуњуроти асосии
аломоти зањролудї, дар кўдакон дар 72,3%
њолатњо тахипноэ буд, дар њоле ки дар бай-
ни духтарон 50,7% буд. Рангпаридагии
ќабатњои пўст бо њамон зудї мисли нишо-
нањои пешина мушоњида карда шуд, ѓайр аз
ин зањролудї бо мављудияти доначањо дар
пўст (писарбачагон 92,6% ва духтарон
88,1%) зоњир гашт.
Нишонањои аз њама асосии ташхисии

пневмония тибќи аќидањои њамаи олимон
ва педиатрњои таљрибадор сулфа мебошад.
Тибќи маълумотњои МКБ- 10 сулфа ба на-
шри «R00–R09. Аломот ва нишонањое, ки
ба системањои хунгардиш ва нафас дахл до-
ранд» бо рамзи «R05 — Сулфа» дахл дорад.



92

№ 1-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Сулфа, тибќи шарњи фарњанги тиббї, — ин
раванди рефлекториест, ки бо яку якбора
афзудани фишори дохили ќафаси сина аз
њисоби тарангшавии якљояи мушакњои на-
фаскашї ва ёридињанда њангоми мањкам
будаи ковокии овозї бо минбаъд кушода-
шавии он ва нафасбарории босуръати те-
ладињанда, ки њангоми он аз роњњои нафас
таркиботи Высочина И.Л., Чернышова О.Е.
фаъолона бароварда мешавад, тавсиф дода
мешавад [6].
Њангоми гузаронидани тањќиќот мо му-

ќарар кардем, ки чунин нишонаи илтињоби
шушњо (пневмония) мисли тахипноэ дар
раванди ташхиси пневмония ва гипоксия
наќши муњим мебозад. Ин мањз дар мин-
таќањои дуњањои куњї хеле мубрам аст, ки
дар он љойњо имконоти сари ваќт гузаро-
нидани ташхисњои рентгенї љйо надорад.
Тањлилњои гузаронидаи таърихи бемории
кўдакони аз илтињоби шушњо азияткашан-
да имкон дод муќарар намоем, ки рентге-
нографияи узвњои ќафаси сина њамчун усу-
ли асосии ташхисї дар 98,6%-и њолатњо ис-
тифода бурда шуд. Аз ин лињоз, то њол рен-
тгенографияи узвњои ќафаси сина њангоми
ташхиси илтињоби шушњо мавќеи сарвари-
ро ишѓол мекунад. Меъёри дигари хеле му-
њими ташхисї пулсоксиметрия буд, ки им-
кон медињад дараљаи тезшавии нафас ва
возењияти гипоксияро дар кўдакони бемо-
ри илтињоби шушњо санљида шавад.
Бартарафшавии раванди имрозї дар шу-

шњо дар кўдакон хусусиятњои хоси худро
дорад, масалан дар зиёда аз нисфи кўдакон
(53,10%) пневмонияи манбавї љой дорад, дар
њар 4-ум ќудак (25,20%) пневмонияи дутара-
фа, дар 11,9%-и њолатњо дар тасвирњои рент-
генї мављудияти пневмонияи омехта муќар-
рар карда шуд. ба њиссаи пневмонияи сегмен-
тарї ва интерститсиалї мувофиќан 5,1% ва
4,7% мувофиќ меояд. Фарќияти байни пнев-
монияи манбавї ва манбавию омехта аз
љињати оморї дуруст аст (P<0,001).
Мављудияти кулли гуруњи аломатњои са-

ририи муњими баќайдгирифташуда бо маќ-
сади санљиши муњимияти онњо аз љониби
мо санљиши «њассосият» гузаронида шуд.
Нишонаи дигар «махсусият» аст, ки дар

бораи эњтимолияти мављудияти нишонањо
дар байни кўдакони аз пневмония азиятка-
шанда шањодат медињад.
Дар кўдакони ду гуруњи синнусолии соли

аввали њаёт санљиши аломоти нисбатан асо-
сии пневмония – сулфа доир ба њассосият
ва махсусият гузаронида шуд. Муќаррар
карда шуд, ки барои кўдакони 14 сола њас-
сосияти аломоти мазкур 91,9%, махсусият
– 23,7%-ро ташкил медињад, дар кўдакони
хурдсол њассосият назар ба кўдакони яксо-
ла баландтар мебошад ва 98,2%-ро ташкил
медињад. Аммо барои кўдакони хурдсол
махсусияти нишона назар ба кўдакони як-
сола 11,6% камтар аст, фарќият аз љињати
оморї дуруст аст (P<0,05).
Њассосияти чунин нишонањо ба монан-

ди – нафастангї, мањлулшавї (сатуратсия)-
и О

2
 , њарорати субфебрилї ва фебрилї дар

кўдакони яксола назар ба кўдакони хурдсол
балантар буд. Баръакс, чунин нишона, мис-
ли нафастангии суст дар кўдакони хурдсол
назар ба кўдакони яксола нисбатан њассос-
тар аст (мувофиќан 76,6% ва 56,8%), фарќи-
ят (P<0,001). Нишонаи дигар аксаран муай-
яншавандаи хирросњо дар шушњо барои
кўдакони њарду гуруњ якхеле њассосанд
(97,2%). Нишонаи мављўдияти балѓам барои
кўдакони хурдсол баландњассос -75,4%, дар
њоле ки дар кўдакони яксола ин нишонди-
њанда 15,4%-ро ташкил медињад, фарќият аз
љињати оморї дуруст аст (P<0,001). Нишо-
нањои рентгенологї барои њарду гуруњи
кўдакон њассосияти баланд доранд (мувофи-
ќан 92,8% ва 89,2%), аммо махсусияти ин
нишона низ дар байни кўдакони њарду гуруњ
хеле баланд аст.
Хулоса. Барои кўдакони хурдсол, сулфа

ба нишонањои нисбатан асосї дохил меша-
вад, њассосияти аломоти мазкур 98,9%, мах-
сусият – 23,7%-ро ташкил медињад. Њассо-
сияти чунин нишонањо, мисли – нафастангї,
мањлулшавї (сатуратсия)-и О

2
, њарорати

субфебрилї ва фебрилї дар кўдакони яксо-
ла назар ба кўдакони хурдсол баландтар буд.
Нафаскашии суст дар кўдакони хурдсол на-
зар ба кўдакони якчола нисбатан њассос буд
(мувофиќан 76,6% ва 56,8%), фарќият
(P<0,001).
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Цель работы: Изучить основные клини-
ческие признаки пневмонии у детей ранне-
го возраста.
Материалы и методы. Проведен анализ

течения пневмонии у 45 детей раннего воз-
раста, среди обследованных 49,5% состави-
ли девочки. Все дети находились на лечении
в отделении пульмонологии ГУ МК «Истик-
лол». Всем детям были проведены общекли-
нические методы исследования (общий ана-
лиз крови, мочи. Биохимический анализ,
посев мокроты), Рентгенография органов
грудной клетки.
Результаты. Проведенные исследования

показали, что более половины детей (53,10%)
имело место очаговая пневмония, у каждо-
го 4 ребенка (25,20%) двусторонняя пневмо-

ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ПНЕВМОНИИ В РАННЕМ
ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Абдурањимов Р.М.

ния. У более чем (11,90%) детей, на рентге-
новском снимке установлено наличие слив-
ной пневмонии. Одним из основных прояв-
лений сливной пневмонии было наличие
синдрома интоксикации, было наличие
сыпи на коже (мальчики 92,6% и девочки
88,1%), у мальчиков чаще имело место
(72,3%) по сравнение с девочками (50,7%)
тахипноэ. Бледность кожных покровов,
встречалось с такой же частотой, как и пре-
дыдущий признак.
Заключение. Для детей раннего возраста,

кашель относится к наиболее основным при-
знакам, чувствительность данного симпто-
ма составляет 98,9%, специфичность – 23,7%.
Чувствительность таких признаков как –
одышка, сатурация О2 субфебрильная и феб-
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State Institution Republican Scientific and Clinical Center of Pediatrics and Pediatric Surgery
Purpose of the work: To study the main clinical signs of pneumonia in young children.
Materials and methods. The analysis of the course of pneumonia in 45 young children was

carried out, among the surveyed 49.5% were girls. All the children were treated at the pulmonology
department of the Istiklol MC. All children underwent general clinical research methods (general
analysis of blood, urine,вiochemical analysis, sputum culture), chest X-ray.

Results. Studies have shown that more than half of children (53,10%) had focal pneumonia,
each 4 children (25,20%) had bilateral pneumonia. More than (11.90%) children had drainage
pneumonia on X-ray. One of the main manifestations of confluent pneumonia was the presence
of intoxication syndrome, there was a skin rash (boys 92,6% and girls 88,1%), boys were more
likely to have it (72,3%) compared to girls (50,7%). ) tachypnea. Pallor of the skin, met with the
same frequency as the previous symptom.

Conclusion. For young children, cough is one of the most basic symptoms, the sensitivity of
this symptom is 98,9%, the specificity is 23,7%. The sensitivity of such signs as shortness of breath,
low-grade O2 saturation and febrile temperature was higher in children of 1 year of age compared
with young children. Weakened breathing is more sensitive in children, young age, compared
with children 1 year of age (76,6% and 56,8%, respectively), the difference (P <0,001).

Key words: children, pneumonia, cough, shortness of breath.

рильная температура была выше у детей 1
года жизни по сравнению с детьми раннего
возраста. Ослабленное дыхание более чув-
ствительно у детей, раннего возраста, по

сравнению с детьми 1 года жизни (76,6% и
56,8% соответственно), разница (P<0,001).
Ключевые слова:дети, пневмония, ка-

шель, одышка.
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MAIN CLINICAL SIGNS OF PNEUMONIA IN EARLY CHILDREN
Abdurakhimov R.M.

Муњиммият. Вайроншавињои гемостаз дар
амалияи неонатологї зуд-зуд рух дода, ањами-
яти махсус доранд, зеро онњо дар заминаи
ноустувории физиологии система ва зери таъ-
сири равандњои гуногуни патологї ба осонї
ављ мегиранд. Аксар ваќт мањз вайроншавии
гемостаз марги беморро њангоми сироятњои
бактериявї, сепсис, пневмопатия, нуќсонњои

ХУСУСИЯТЊОИ ВАЙРОНШАВИИ СИСТЕМАИ ГЕМОСТАЗ ДАР ИЛТИЊОБИ
ШУШИ БАКТЕРИАЛЇ ДАР КЎДАКОНИ НАВЗОД.

Исмоилов К.И., Давлатов С.Т., Исмоилова М.А.
Кафедраи беморињои кўдаконаи № 2, ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

модарзодї ва ѓайра муайян мекунад. Вобас-
та ба омўзиши гемостаз дар кўдакони навзод
кўшишњои зиёди муњаќќиќон маълуманд, вале
аксари корњо ба омўзиши яке аз звеноњои ин
системаи бисёрљузъї бахшида шудаанд, ки
тасаввуроти моро оид ба равандњои мутобиќ-
шавии системаи гемостаз дар давраи навзодї
ба таври назаррас заиф месозанд (1.2. 3).
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 Раванди патологиро лахташавии дохили-
рагї њамроњї мекунад, ки боиси вайрон шу-
дани микросиркулятсия, суддабандї, хунравї,
ишемия ва гипоксияи бофта мегардад (4,5).

 Ин мушкилот дар адабиёти мављудаи
ватанї ва хориљї нињоят нокифоя инъикос
ёфтааст. Аз ин рў, он то њол њангоми бемо-
рињои гуногуни сироятї ва илтињобї, аз
љумла илтињоби шуши бактериалї дар кўда-
кони навзод мавриди омўзиши њамаљони-
баю љиддї ќарор нагирифтааст.

 Маќсади тањќиќот. Омўзиши вайронша-
вии системаи гемостаз дар кўдакони навзо-
ди бо илтињоби шуши бактериалї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо 70 тифли

навзоди гирифтори илтињоби шуши бакте-
риалии шадиди аз 1-рўза то 1 моњаро тањти
муоина ќарор додем. Дар байни навзодони
муоинашуда писарон 47 (67,1%) ва духтар 23
(32,9%) нафар буданд. Аз онњо 45 нафар ра-
сида (солим) (64,3%), 15 нафар СИДБ (21,4%)
ва 10 нафар (14,3%) тифлони норасидбуданд.
Кўдакони гирифтори илтињоби шуш, ки аз
љониби мо муоина шуданд, шартан ба 3 гурўњ
таќсим карда шуданд. Ба гурўњи якум 35 на-
фар кўдакони зухуроти ибтидоии вайронша-
вии гемостаз, ба гурўњи дуюм 23 нафар бе-
морони гирифтори коагулятсияи истеъмолї
ва ба гурўњи сеюм 12 нафар кўдакони гириф-
тори зуњуроти шадиди геморрагикї дохил
карда шуданд. Гурўњи назоратї аз 28 кўдаки
синнусоли мувофиќ иборат буд. Ба беморо-
ни мушоњидашуда усулњои тадќиќоти уму-
мии клиникї (тањлили умумии хун бо муай-
ян кардани миќдори тромбоситњо), коагулят-
сия (ваќти лахташавии хун аз рўи нишондо-
ди Ли-Уайту, дараљаи тромботест, шохии
протромбин, фибриноген, фаъолнокии фиб-
ринолитикии хун)инчунин, санљишњои пара-
коагулятсионї (этанол, сулфат протиамин)
гузаронида шуданд.
Натиљањои тањќиќот. Њолати њамаи кўда-

кони муоинашуда вазнин ва нињоят вазнин
арзёбї шуда, оѓозёбии шадиди беморї бо зу-
њуроти аломатњои зањролудшавї ва осебёбии
узвњои нафаскашї, вайроншавии микросирку-
лятсия ба ќайд гирифта шуд. Таќрибан дар 1/3
кўдаки навзод (33,3%) баландшавии њарорат аз
37,80 С то 390 С ба ќайд гирифта шуда, дар

зиёда аз 2/3(66,4%) беморон њароратбаландї
дар њудуди аз 39,10С то 40,50С муайян карда
шуд. Мањкамшавии бинї, атса, кабудшавии
секунљаи лабу дањон дар 56(80%) кўдакони му-
оинашуда дида шуд. Дар 30(42,9%) кўдаки бе-
мор сулфаи хушк, аммо дар 7(10%) кўдак сул-
фаи тар ба ќайд гирифта шуд. Зиёда аз нисфи
кўдакон (53,5%) изтироб, њаяљони психомо-
торї, аангезиши асабї- рефлекторї бо эњёша-
вии рефлексњои пайї доштанд. Дар ќатори ин
дар 9 бемор ларзиши дасту пойва манањ љой
дошт. Дар 22 (31,5%) кўдаки бемор сустї, хо-
болудї, бењаракатї, пастшавии рефлексњои
пайї ва чархиши кўтоњмудати ихтилољї ба
ќайд гирифта шуд. Ихтилољи тоно-клоникї
дар 11 кўдак ва мидраз дар 2 кўдакљой дошт.
Дар њамаи кўдакони муоинашуда сурхшавии
луобпардањои гулў ва конъюктиви чашм дида
шуд. Ба таври аускультативї нафаскашии ду-
рушт дар њамаи кўдакон шунида мешавад, ле-
кин дар 8- нафар хирросњои хушк ва намнок
дар баландии нафасбарорї ва оѓози нафас-
кашї ва нафаскашии возењ (шн=66-84. мин) дар
њамаи кўдакон таќрибан баръало мушоњида
карда мешавад. Норасоии нафаскашї (НН) дар
тамоми њолатњо бо якљоягии кашишхўрии
мушакњои байни ќафаси сина ва кабудшавии
секунљаи лабу дањон дида шуд. Дар 57 кўдако-
ни (81,4%) баъзе минтаќањои шушашон илти-
њобёфта хирросњои намноки майдањубобча-
дор шунида мешавад.
Бояд ќайд намуд, ки дар њамаи кўдакони

гуруњи якуми бо илтињоби шушилова баало-
матњои клиникии дар боло дарљгашта, инчу-
нин аломатњои умумиклиникии вайронша-
вии микросиркуляторї, сафедии пўсти бадан
бо намуди мармарї ба ќайд гирифта шуд.
Дар кўдакони гуруњи дуюм зоњиршавии

љараёни клиникии илтињоби шуш дар якљо-
ягї бо мармарнокии ранги пўсти бадан, хун-
равї аз љойи сўзандору, камшавии диурез
(62-80%) ба мушоњида мерасид. Ѓайр аз ин
дар 14(60,8) нафар кўдакони муоинашуда
хунпартоии ќањвамонанд, лекин дар 8(34,8%)
бемор бошад наљосати ќатроншакл дида
шуд. Дар кўдакони гуруњи сеюм аломатњои
возењизањролудшавии умумї бо норасогии
нафас, вайроншавии микросиркуляторї,
олигурия (камшавии њаљми пешоби шабо-
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нарўзї камтар аз 50%), доѓњои геморрагї
дар пўст, бештар дар ќисми поини панљањои
пой дида мешуд. Ќайд кардан лозим аст, ки
дар њамаи кўдакони ин гурўњ ќайкунї бо
омехтаи хун ва наљосати сиёњча дида мешуд,
вале дар як кўдак хунравї дар конъюктиви
чашм ба назар мерасид.
Омўзиши њолати лахтабандии хун дар бе-

морони гурўњи якум кўтоњ шудани ваќти лах-
ташавии хун мувофиќи Ли-Уайт (2-5 даќиќа),
кам шудани тромботест (4-5-ум) муайян гар-
дид. Боќимондаи нишондодњои коагулог-
рамма бетаѓйир монданд. Бояд ќайд кард, ки
дар њамаи беморони ин гурўњ санљиши тес-
ти этанолї мусбат буданд. Дар кўдакони гур-
ўњи дуюми илтињоби шуш низ арзиши ваќти
лахташавии хун (4-5 даќиќа) ва санљиши
тромботикї аз нишондињандањои ба ин мо-
нанди гурўњи назоратї фарќи љиддї надош-
танд, гарчанде ки онњо майли афзоиш до-
ранд. Дар баробари ин, дар кўдакони ин гур-
ўњи тадќиќотї дар муќоиса бо нишондодњои
гурўњи назоратї коњиши назарраси арзиши
миёнаи тромботест (3-4ст), шохиси протром-
бин (50-80%) ва фибриноген (1-2г / л) ошкор
карда шуд. Илова бар ин, дар њамаи беморо-
ни ин гурўњ шумораи умумии тромбоситњо
дар хуни музофотї аз меъёр (146,41 ± 7,33)
ба таври назаррас камтар буд. Миќдори
тромбоситњо дар кўдакони ин гурўњ аз 140
то 170х109 / л буд.
Дар беморони гурўњи сеюми гирифтори

илтињоби шушдавомнокёбиинишондодилах-

ташавии хун аз рўи Ли-Уайт (зиёда аз 12
даќиќа), коњиши назарраси шохиси тромбо-
тест (3-1), шохиси протромбин (камтар аз
30%) ва фибриноген (камтар аз 1 г / л) ба на-
зар мерасад. Дар беморони ин гурўњ афзои-
ши назарраси фаъолнокии фибринолитикї
(140-180 даќ) мушоњида шуд. Илова бар ин, дар
ин гурўњи беморон миќдори тромбоситњо дар
хуни музофотї нисбат ба меъёри муќаррарї
(камтар аз 100x109 / л) хеле кам буд.

 Њамин тариќ, дар кўдакони навзоди ги-
рифтори илтињоби шадид марњилаи ибти-
доии синдроми ВЛХ бо зуњуроти гиперкоа-
гулятсия бештар инкишоф меёбад ва марњ-
илањои минбаъдаи раванди патологї дар
шакли коагулопатияи истеъмолї ва зиёдша-
вии фибринолиз бо синдроми универсалии
геморрагикї хеле камтар ба назар мерасанд.

 Хулоса.
1) Њангоми љараёни шадиди илтињоби

шуши бактериалї дар навзодон вайронша-
вии гемостаз дар шакли синдроми ВЛХ бо
нишонањои шадиди зањролудшавї ва нора-
соии нафас имконпазир аст.

2) Дар кўдакони навзоди бо илтињоби ваз-
нин ва нињоят шадиди шуш зуњуроти ибтидоии
синдроми ВЛХ бо тагйиротњои гиперкоагулят-
сионї бештар мушоњида мешавад, коагулят-
сияиистеъмолї то андозае камтар мушохида
мешавад ва фибринолизи агрессивї бо зуху-
роти возењи геморрагикїбошад комплекси
нисбатан нодири клиникї-коагулятсионии ало-
матхои коагулятсия мањсуб меёбад.

АДАБИЁТ
1. Баркаган З.С. Диагностика и контролируемая терапия нарушений гемостаза. /З.С.

Баркаган., А.П. Мамот. -Ньюдиамед, 2008 г. 292 с.
2.Володина Н. Н. Неонатология. Национальное руководство /под ред. Н.Н. Володина/

/. М.: ГЭОТАР-Медиа. 2015. 743 с.
3. Горячко А.Н. Геморрагические нарушения у новорожденных детей : учеб.-метод.

пособие / А. Н. Горячко [и др.]. – Минск : БГМУ, 2010. – 58 с
4. Долгов В. В. Лабораторная диагностика нарушений гемостаза /В.В Долгов, П.В.

Свирин//. М-Тверь: ООО «издательство Триада». 2005. 447с.
5. Кузьменко Г.Н. Состояние гемостаза у недоношенных новорожденных с респира-

торным дистресс-синдромом /Г. Н. Кузьменко, С. Б. Назаров В. В. Чемоданов//-Иваново:
АО “Ивановский издательский дом”.- 2016. 300с.

6. Самсыгина, А. Г. Пневмонии у детей / Г. А. Самсыгина. М. ГЭОТАР-Медиа, 2018.
176с.

7.Шабалов Н.П. Неонатология Т-IІ / Н. П. Шабалов //- М 2016. 789с.



97

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2022

Цель исследования. Изучение растрой-
ства системы гемостаза у новорождённых
детей при бактериальной пневмонии.
Материалы и методы исследования.Под

нашеим наблюдением находились 70 ново-
рождённых с тяжёлым и очень тяжёлым те-
чением пневмонии в возрасте от 1 дня до 1
месяца. Среди обследованных мальчиков
было 47(67,1%), а девочек 23(32,9%). Из них
доношенных было 45(64,3%), ЗВУР
15(21,4%) и 10(14,3%) были недоношенные
дети. Обследованные нами дети с пневмо-
нией условно были разделены на 3 группы.
Первую группу составляли 35 детей с на-
чальными проявления нарушения гемоста-
за, во вторую группу вошли 23 больных с
коагулопатией потребления, а третья груп-
па была представлена 12 детьми с выражен-
ными геморрагическими проявлениями.
Контрольную группу составили 28 детей
соответствующего возраста. Наблюдаемым
больным были проведены общеклиничес-
кие (общий анализ крови с определением
количество тромбоцитов), коагуляционные
(время свёртывание крови по Ли-Уайту, сте-
пень тромботеста, протромбиновый ин-
декс, фибриноген, фибринолитическая ак-
тивность крови) методы исследования, так-
же паракоагуляционные (этаноловый, про-
тиаминсульфатный) тесты.
Результаты исследования и их обсужде-

ние. В коагулограмме у больных первой
группы обнаружены укорочение времени
свёртывания крови по Ли-Уайту (2-5 мин),

ОСОБЕННОСТИ РАСТРОЙСТВА СИСТЕМА ГЕМОСТАЗА ПРИ
БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ У НОВОРОЖДЁННЫХ

 Исмоилов К.И, Давлатов С.Т, Исмоилова М.А.
 Кафедра детских болезней №2 ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”.

уменьшение тромботеста (4-5ст). Осталь-
ные показатели коагулограммы оказались
без изменении, но положительный этаноло-
вой тест. У детей второй группы значение
времени свёртывания крови (4-5мин) и
тромботеста заметно не отличались от со-
ответствующих показателей контрольной
группы, хотя они имели тенденция к нарас-
танию, однако отмечались снижение сред-
ней величины тромботеста (3-4ст), протром-
биного индекса(50-80%) и фибриногена (1-
2г/л), кроме того общее количество тромбо-
цитов в переферического крови оказались
ниже норм (146,41±7,33).
У больных третий группы с очень тяже-

лое пневмонией имело место удлинение по-
казателя свёртывание крови по Ли-Уайту
(более 12мин), значительное уменьшение по-
казателей тромботест (3-1ст), протромбин-
ного индекса (менее30%), фибриногена (ме-
нее1г/л). У больных этой группы обнаруже-
но значительное повышение фибринолити-
ческой активности (140-180мин). Кроме того
у этой группы пациентов количество тром-
боцитов в переферической крови оказалось
значительно ниже нормы (менее 100х109/л).
Заключение. Таким образом, проведён-

ные нами исследования показали что у боль-
ных с тяжёлой формой пневмонии наблю-
даются умеренное, а с очень тяжёлым тече-
нием пневмонического процесса выражен-
ные гемостатические сдвиги.
Ключевые слова: новорождённые дети,

гемостаза, пневмония.

FEATURES OF THE DISORDER OF THE HEMOSTATIC SYSTEM IN BACTERIAL
PNEUMONIA IN NEWBORNS

Ismoilov K.I., Davlatov S.T., Ismoilova M.A.
Department of Children’s Diseases №2, GOU TSMU named after Abualiibni Sino.

Aim. Purpose of the study. Study of the
disorder  of  the hemostat ic  system in
newborn chi ldren with bacter ial
pneumonia.

Material and methods. We observed 70
newborns with severe and very severe
pneumonia, aged from 1 day to 1 month. We
observed 47 (67.1%), boys and 23 girls (32.9%).
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Of these, 45 full-term (64.3%), IUGR 15 (21.4%)
and 10 (14.3%) premature babies. The children
with pneumonia examined by us are
conditionally divided into 3 groups. The first
group consisted of 35 children with initial
manifestations of hemostasis disorders, the
second group included 23 patients with
consumption coagulopathy, and the third
group consisted of 12 children with severe
hemorrhagic manifestations. The control group
consisted of 28 children of the corresponding
age. The observed patients underwent general
clinical (general blood test with determination
of the number of platelets), coagulation (time
of blood coagulation according to Lee-White,
degree of thrombotest, prothrombin index,
fibrinogen, fibrinolytic activity of blood
research methods, as well as paracoagulation
(ethanol, prothiamine sulfate) tests.

Results. In the coagulogram of patients of the
first group, a shortening of the blood coagulation
time according to Lee-White (2-5 minutes), a
decrease in thrombotest (4-5st) were found. The
rest of the coagulogram parameters were
unchanged, but a positive ethanol test. In children
of the second group, the value of blood clotting

time (4-5 min) and thrombotest did not differ
significantly from the corresponding indicators of
the control group, although they tended to
increase, however, there was a decrease in the
average value of thrombotest (3-4st), prothrombin
index (50-80% ) and fibrinogen (1-2 g / l), in
addition, the total number of platelets in the
peripheral blood was below the norm (146.41 ±
7.33). In patients of the third group with very
severe pneumonia, there was an increase in the
blood coagulation index according to Lee-White
(more than 12 min), a significant decrease in the
thrombotest index (3-1st), prothrombin index (less
than 30%), and fibrinogen (less than 1 g / l).
Patients in this group showed a significant increase
in fibrinolytic activity (140-180 min). In addition,
in this group of patients, the number of platelets
in the peripheral blood was significantly lower
than normal (less than 100x109/1)

Conclusion Thus, our study showed that in
patients with moderate pneumonia observed
pronounced hemostatic changes, in patients
with severe pneumonia pronounced very
hemostatic changes

Keywords: newborn children, hemostasis,
pneumonia.
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Муњиммият. Таѓзияи атфоли навзод аз њан-
гоми таваллуд яке аз мавзуоти муњим мебошад,
ки аксар доктарони навзод(он) онро барои мо-
дарон тавсия менамоянд. Colostrum ё фалла
шири модар аст ба ранги зард ва ѓализ, ки бил-
фосила баъд аз валодат ва дар тўли њафтаи ав-
вал тарашшуњ мегардад. Пас аз ин муддат шир
сафед хоњад шуд. Таркиби Colostrum бо шир
комилан мутафовит аст, зеро Colostrum њовии
протеин, карбогидрат, аминоглобулин (А), лок-
тоферин, њамчунин глобелњои сафед мебошад,
ки чарбї ва лактози камтар дорад. Ин ширро
ба номи «шири аввал» низ ёд мекунанд, ѓанї
аз протеин, , карбогидрат ва витамини А аст,
аммо миќдори шањм (чарб), питотсини он ба
таносуби шир камтар мебошад. Додани
Colostrum барои навзодон на танњо, ки муфид
аз нигоњи таѓзия аст, ин шир њовии ќобили
мулоњизаи аз маводи муњофизатї ё иммунї
барои саломатии бадани навзод мебошад.
Colostrum њовии иммуноглобулинњои муњофи-
затиянд, ки навзодро то 4–моњагї метавон аз
масоб шудан ба бисёре аз амроз, монанди бе-
морињои системаи нафаскашї, системаи њози-
ма нигоњдорї ва муњофизат намояд ва надо-
дани он тифлро метавонад бинобар надошта-
ни муъофияти касбї аз модар дар муќобили
баъзе аз амрози замони навзодї дар маърази
хатар ќарор дињад (Godhia & Patel, 2013) (Joshi,
2014).
Шавоњиди љањонї баёнгари ин аст, ки тав-

сияи Colostrum боиси коњиши маргу мири баъд
аз валодат дар атфоли навзод мегардад (Das,
2018).
Дар Афѓонистон бинобар русум ва анъа-

нањои мухталиф ва бардошти нодир аст, му-
вофиќи таљриба баъзе аз хонаводањо аз
Colostrum бинобар таѓйири рангу сахт буда-
ни ќивом онро баъзан ююба атфоли навзод
тавсия намекунанд, ин тањќиќ кўшиш намуда,
то дониш ва рафтори модарони ширдењро ки
дар шифохонаи «Шањроро» дар љараёни як моњ
мурољиат намудаанд, дарёфт намояд.

АРЗЁБИИ САТЊИ ОГОЊЇ, ДОНИШ ВА АМАЛКАРДИ МАРДУМОН ДАР
МАВРИДИ КОЛОСТРУМ (COLOSTRUM) ВА ФАВОИДИ ОН НАЗДИ

МУРОЉИИНИ СЕРВИСИ НИСОЇ ВА ВУЛОДИИ ШИФОХОНАИ ТАДРИСИИ
«ШАЊРОРО»

 Абдулматин Идрок

Дараљаи омўзиши мавзўъ. Дар заминаи ши-
носоии дониш, сулук ва рафтори модарон дар
робита ба тасияи Colostrum дар љањон тањќи-
ќоти зиёде сурат гирифтааст, ки аз љумла баъ-
зе онон ќарори зайл аст.
Дар маљаллаи байналмилалии «Улуми фор-

масї» дар бораи ањамияти Colostrum гуфта-
анд, ки дар њаќиќат як муъофияти ѓайрифаъ-
олро аз модар ба тифли навзод мунтаќил ме-
созад (Shrinivas, Rajesh, & Manisha, 2010).
Дар тањќиќи дигаре, ки соли 2012 дар Не-

пал сурат гирифтааст, пурсиши модарони
њомила дар бораи огоњї доштан аз Colostrum
нишон дод, ки 74%-и модарон дар бораи он
шунидаанд, 49% дар бораи фоидаи он огоњї
доранд, аз онњо дар бораи ањамияти муњофи-
затии он ва 41% дар бораи таъсири он ба руш-
ди тифл маълумот доранд. Ин тањќиќ њамчу-
нин дарёфт намуд, ки 30%-и хонумњо маълу-
мотро аз тариќи расонањои мухталиф, 14%
тавассути афроди хонавода ва дўстон ва 12 %
бо рафтан ба марокази сињї ва дарёфти хада-
моти муроќибатњои ќабл аз валодат дастрас
намудаанд.
Тањќиќи дигаре, ки соли 2014 дар Jaipur

Rajastan сурат гирифтааст, нишон дод, ки
48%-и модарон дар бораи Colostrum огоњї
доштанд, танњо 8,3%-и онњо дар бораи муњ-
тавиёти он огоњї касб намуда буданд ва 64%-
и онњо бовар доштанд, ки њазми он барои
навзод вазнин аст ва 61,3% аз хонумњо
Colostrum-ро барои атфолашон додаанд
(Goyal & Tomar, 2015).
Бо дар назардошти њама мавридњои тањќ-

иќоти зикршуда дар сатњи љањонї шиносоии
ин масъала дар Афѓонистон низ ќобили
ањамият мебошад, то аз мизони огоњии мо-
дарон дар бораи Colostrum ва фоидањои он
дар муќоиса аз соири кишварњо дунё баррасї
гардад.
Маќсади тањќиќот. Маќсади асосии ин

тањќиќ арзёбии сатњи огоњї, дониш ва амал-
карди модарон дар мавриди додани Colostrum
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ба навзодонашон њарчї ољил баъд аз таваллуд
мебошад ва ширдињї.
Усулњои тањќиќот. Ин тањќиаз навъи таш-

рењии тањќиќ ё Descriptive cross sectional мебо-
шад, ки дар як маќтаъ змони хос дар як гур-
ўњи модарони њомила, ки вориди саропоии
шифохонаи нисої ва вулодии «Шањроро»
мурољиа менамоянд, мавриди татбиќ ќарор
гирифтааст.
Равиши намунагирї: арќоми рољистари

(сабти) маризони саропоии ин шифохона , ни-
шон дод, ки њадди авсат (миёна) дар њар моњ
ба теъдоди 298 нафар хонуми њомила барои
дарёфти хадамоти нисої ва вулодї ба вори-
ди саропоии ин шифохона мурољиа менамо-
яд. Бо дар назар доштани ин, ки теъдоди ма-
ризон дар ин шифохона дар як моњ зиёд на-
мебошад, тамоми маризони вориди саропоии
ин шифохона, ба истиснои модароне, ки
њамли аввалбориашон мебошад ва ё ин ки таъ-
рихчаи (собиќаи) њомилагї надоранд, дар
љараёни як моњ мавриди баррасї ќарор хо-
њад гирифт. Дарёфтњои ин тањќиќ ба гунаи
тафсилї Descriptive дар чортњои (схемањои)
мудаввар ва сутунї ба ташрењ гирифта шуда-
аст.
Мушаххасоти идхол (дохилкунї):
- модарони њомила, ки ба таври саропо ба

сервиси нисої –вулодии «Шањроро» мурољи-
ат менамоянд.

- модарони дорои таърихчаи ќаблї, ки ба
вориди саропоии ин шифохона, ѓарази ахзи
хадамоти ќабл аз вулодат мурољиа менамоянд.
Мушахассоти ихрољ (хориљкунї).
- хонумњое, ки дорои њамли аввалборианд;
- хонумњое, ки таърихчаи њамл ва вулодат-

ро надоштаанд;
- хонумњое, ки ризоят ба мусоњиба надоранд;
- хонумњое, ки барои соир хадамот ба љуз аз

муроќибати ќабл аз валодат мурољиа менамо-
янд.
Васоили тањќиќ пурсишнома ва истифода

аз барномаи Ms. Excel буд.
Дарёфтњо (Findings). Дар ин тањќиќ дар

маљмўъ ба теъдоди 128 модар аз шифохо-
наи нисої ва вулодии «Шањроро» ба рави-
ши намунагирии сода интихоб гардида буд,
ки дар љараёни як моњи соли 1395њ. (2017 м.)
мавриди арзёбї ќарор гирифтанд. Аз љум-
лаи онњо 121 нафар дар мутолиа њозир ба
иштирок гардиданд, ки аз лињози катего-
рияи синнї дар 3 категория таќсимбандї
шуданд. Категорияи аввал байни синну соли
18-25 сол, категорияи дуюм байни синну
соли 26-35 сол, категорияи сеюм байни син-
ну соли 36-50 сол буданд.

Љадвали 1. Синни иштироккунандагон

Син Теъдод %
17-25 46 36.3
26-35 47 37.0
36-50 14 11.0
Сафед 20 15.7
Њамагї 127 100.0

Тавре ки аз љадвал дида мешавад, тамо-
ми иштироккунандагон дар категорияи
синнї таќсим гардидаанд- категорияи 18-25
(22,8%), категорияи 26-35 (38,30%), катего-
рияи 36-50 (41,1%) –и иштироккунандагони
ин тањќиќро нишон медињад.

Дар посух ба доштани савод назди модаро-
не, ки дар ин мусоњиба шудаанд, ба теъдоди 94
онњо посухи «бале» гуфтанд, ки 74%-и тамоми
модаронро ташкил медињад. Ин дар њолест, ки
24,4%-и онњо гуфтаанд, ки савод надоранд ва
фаќат 1,6% ба ин савол посух надодаанд.

Љадвали 2. Сатњи тањсили модарон ва таснифи он ба асоси сутуњи мухталифа.

Сатњи саводи модарон Теъдод  % 
Стнфи 6-12 27 28,8 
Фориѓи синфи 12 45 47,9 
Лисонс 16 17
Болотар аз лисонс 6 6,4
Њамагї 94 100
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Тавре ки дида мешавад,бештарини теъ-
доди модарон, яъне 76,6%-и онњо сатњи са-
води байни синфи 6 ило фориѓи синфи 12-

Љадвали 3. Шуѓли модарон.

анд ва фаќат 23,4%-и онњо лисонс ва ё боло-
тар аз лисонс сатњи тањсил доштаанд.

Шуѓли модарон Теъдод %
Хонуми хона 83 65.35
Корманди давлат 27 21.26
Муаллим 14 11.02
Адами посух 3 2.36
Њамагї 127 100.00

Расми 1. Теъдоди атфоли модарон.

Тибќи маълумоти љадвали боло аз љум-
лаи модароне, ки дар ин тањќиќ иштирок кар-
даанд, 83 (65.35%) модарон хонуми хона, 27
модар (21.26%) корманди давлат, 14 модар
(11.02%) муаллим ва 3 модар (2.36%) њељ
љавоб надоданд.

Аз љумлаи иштироккунандагон 19 модар
(15%) аз модарони дорои 1 тифл ва 29% до-
рои 2 тифл, 13% дорои 3 тифл ва 43% дорои
4 тифл будаанд.

Расми 2. Мизони огоњии модарон дар
бораи Colostrum.

Расми 3. Мизони огоњии модарон дар
мавриди фавоиди Colostrum ва таѓзияи

навзод бо Colostrum.

Ин расм нишон медињад, ки аз љумлаи
127 модар, ки дар ин тањќиќ иштирок кар-
да буданд, 74% дар бораи Colostrum огоњї
доштанд, 16% дар бораи Colostrum огоњї
надоштанд, 9%-и модарон аслан љавоб на-
доданд.

Дар расм дида мешавад, ки аз љумлаи
иштироккунандагон 89%-и модарон ба ин
бовар буданд, ки Colostrum боиси баланд
бурдани муъофият (иммунитет)-и тифл
шуда ва њамчунин дорои маводи маѓзї ме-
бошад. 8,7%-и модарон ба ин бовар буданд,
ки Colostrum кадом фоидае надорад ва таѓ-
зияи онро лозим намедонистанд ва 2,4% ас-
лан дар бораи он намедонистанд.

Расми 4. Мизони тавсияи Colostrum барои
навзодон тавассутои модарон.

Тавре ки дар расми боло дида мешавад,
њудуди 81,9%-и модарон њамеша
Colostrumро ба навзодонашон тавсия меку-
нанд, њол он ки мизони тавсия гоње низ
14,2% мебошад ва фаќат наздик ба 4%-и
модарон ё дар мавриди Colostrum намедо-
нанд ва ё њељ гоње тавсия накардаанд.
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Љадвали 4. – Манбаи дарёфти огоњии модарон дар бораи Colostrum дар даврони ахзи
муроќибатњои ќабл аз валодат.

Навъи манбаи огоњї %
Табиби муолиљ 54.3
Расона 2.4
Модар 22.8
Соири аъзои фомил (оила) 15.0
Њељ кас 5.5

Љадвали боло нишон медињад, ки ман-
баи огоњидињї барои модарон дар мав-
риди Colostrum табибони муолиља дар

Љадвали 5. Мизони огоњии модарон дар бораи иллати тавсия ва таѓзияи навзод бо
Colostrum.

шифохонањо ва ё муоинахонањояшон
буда, баъдан њам модарон ва њам соир
аъзои хонавода будааст.

Иллати тавсияи Colostrum Теъдод %
Ба хотири баланд бурдани муъофият 79 62.2
Ба хотире, ки тифл гурусна мебошад 11 8.7
Ба хотире, ки шир аст  14 11.0
Њељ надодаам 8 6.3
Намедонам 1 0.8
Адами посух 14 11.0
Њамагї 127 100.0

Љадвали  боло  нишон  медињад ,  ки
62,2%-и  модарон  бовар  доштанд,  ки
Colostrum боиси баланд шудани муъ-
офият дар навзодон мегардад, њол он
ки 8,7% ба далели гурусна будани на-
взод ва 11% ба далели ин ки шир аст,
онро  ба  навзодон  тавсия  меку -
нанд .11%-и  ин  модарон  ба  ин  савол
посух надодаанд.

Расми 5. Тавзењи оќибатњои тавсияи
Colostrum ба асоси посухи модарон.

Расми 6.- Тавзењи %-и посухи модарон дар
мавриди адами тавсияи Colostrum ва эљоди

мушкили сињї барои навзодон.

Модарон њамчунон дар посух ба са-
воли ин ки оё надодани Colostrum бои-
си мушкили сињї барои навзодон мегар-
дад ё не, посухи модарон ќарори шакли
зайл будааст.

Расми 7.- Тавзењи % ва теъдоди афрод
барои манъи тавсияи Colostrum.

Замоне, ки аз модарон дар мавриди ин
ки оё аз касе адами тавсияи Colostrum манъ
шуда бошад, пурсида шуд, посухи модарон
ќарори зайл будааст.
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Расми 8. - Тавзењи % ва теъдоди монеи
тавсияи Colostrum.

Расми 9.- Тавзењи % ва теъдоди модарон бар
асоси тавсияи Colostrum ба соири модарон.

Натиљагирї.
Ин тањќиќ ба манзури дарёфти мизони

огоњии модарон дар бораи Colostrum ва фои-
даи он дар байни модарони шифохонаи тад-
рисии нисої ва вулодии «Шањроро» анљом
шуд. Ин тањќиќ мизони огоњии модарон дар
бораи Colostrumро 74% дарёфт намуда, ки аз
он љумла 81,9% -и модарон навзодонашонро
бо Colostrum таѓзия намудаанд. Табибони
муолиљ бештарин наќшро дар огоњидињї дар
ин мавриддоштаанд ва бештарини %-и мода-
рон (62%) наќши муъофияти Colostrum-ро
хеле муњим барои навзодон медонистанд ва
назарашон ин буд, ки боиси рушду нумўи на-
взод мегардад.

Таќрибан андаке бештар аз ними модарон,
ки дар ин тањќиќ мавриди мусоњиба ќарор
гирифта буданд, ба ин назар буданд, ки ада-
ми тавсияи Colostrum боиси кадом мушкили
сињњї дар навзодон нахоњад шуд. Бештар аз
81% баён доштанд, ки касе монеи тавсияи
Colostrum ба тифлашон нашудааст, аммо ба-
рои касоне, ки монеъ шуда буданд, бештари-
нашон ба ин назар буданд, ки модарони ша-
њаронашон аз касоне буда, ки монеи тавсияи
Colostrum назди атфолашон шудаанд.
Хулоса, таќрибан ниме аз модарон ба ин

бовар буданд, ки додани Colostrum ба на-
взодон муфид аст ва барои соир модарон
низ онро тавсия мекунанд.

Замоне, ки мушаххасот дар мавриди ин, ки чї касе монеи тавсияи Colostrum шудааст,
посухи модарон ќарори зайл будааст.
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Исследование было проведено с целью
выяснения уровня осведомленности мате-
рей о Колоструме и его пользе среди мате-
рей клиники “Шахроро”. Опрос показал,
что 74% матерей знали о Колоструме, в том
числе 81,9% матерей, которые давали сво-
им детям Колострум. Врачи сыграли важ-
ную роль в информировании об этом, и
большинство матерей (62%) считали роль

Колострума очень важной для младенцев и
полагали, что он способствует развитию
новорожденных.
Около половины матерей считают, что

давать Колострум новорожденному по-
лезно, и рекомендуют его и другим мате-
рям.
Ключевые слова. Колострум, младенцы,

матери.

ASSESSMENT OF THE LEVEL OF AWARENESS, KNOWLEDGE OF THE
POPULATION ABOUT COLOStrum AND ITS BENEFITS, AS WELL AS THE USE OF
COLOStrum, BASED ON THE DATA OF PATIENTS OF THE FEMALE MATERNITY

SERVICES OF THE EDUCATIONAL CLINIC “SHAHRORO”
Abdulmatin Idrok, Azimov G.

Department of Dermatology KVU? Clinic “Maiwand”

The study was conducted in order to find
out the level of awareness of mothers about
Colostrum and its benefits among the mothers
of the Shahroro clinic. The survey showed that
74% of mothers knew about Colostrum,
including 81.9% of mothers who gave their
children Colostrum. Physicians played an
important role in informing about this and the

majority of mothers (62%) considered the role
of Colostrum to be very important for babies
and believed that it promotes the development
of newborns.

About half of mothers believe that giving
Colostrum to a newborn is beneficial and
recommend it to other mothers as well.

Keywords: Colostrum, babies, mothers
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Муњиммият. Мављуд набудани тасаввурот
дар бораи хусусиятњои клиникии рефлюкси
гастроэзофагеалї (РГЭ), ки дар кўдакони син-
ну соли барваќт зиёд ба мушоњида мерасад,
меъёрњои возењи ташхиси тафриќии байни ин
беморињо ва ќайкунї, мувофиќат накардани
вазнинии њолат ва муолиља боиси љараёни муз-
мини беморї аз синну соли барваќти кўдакї,
паст шудани сифати њаёт ва дар баъзе маври-
дњо њатто маъюбшавї мегардад [2].
Айни замон рефлюкси гастроэзофагеалиро

партоби ѓайриихтиёрии муњтавои меъда ва ё
меъдаву рўдањо ба сурхрўда мешуморанд, ки
дар натиљаи пастшавии мунтазам ё гузаран-
даи тонуси сфинктери поёнии сурхрўда ба амал
меояд ва ин њаракатнокии физиологии луќмаи
ѓизоро вайрон карда, боиси он мегардад, ки ба
сурхрўда муњтавои барояш нолозим ворид
мегардад ва ба осебњои физикї-химиявии пар-
даи луобии он оварда мерасонад [4]. Маъму-
лан РГЭ-и физиологиро фарќ мекунанд, ки ба
пайдо шудани рефлюкс-эзофагит оварда наме-
расонад ва РГЭ-и , и патологї, ки ба осеб ди-
дани пардаи луобии сурхрўда ва ташаккул
ёфтани рефлюкс-эзофагит ва оризањои ба он
вобаста оварда мерасонад [3,5].
Клиникаи РГЭ бо хусусиятњои маълуми ана-

томиву физиологии инкишофи узвњои роњи
њозима муайян карда мешавад [1,2]. Дар кўда-
кони навзод шакли сурхрўда ќифмонанд аст ва
дар ќисмигардан бештар танг мешавад, то як-
солагї тангшавии диафрагмавї вуљуд надорад
ё хеле суст возењ аст. Дар замони таваллуд шу-
дани кўдак пардаи луобї ва пардаи зерлуобии
сурхрўда хуб инкишоф ёфтааст, ќабати муша-
кии он хеле суст намоён мебошад.Ташаккули
мускулатураи мукаммали сурхрўда дар давоми
дањсоли авали хаёти кўдак давом мекунад. Дар
кўдакони навзод ва ширмак даромадгоњи меъ-
да васеъ аст, ќисми дисталии сурхрўда болотар
аз диафрагма ќарор дорад, норасоии физиоло-
гии жоми кардиалї дида мешавад, ки дар сатњи
диафрагма ва ё дар зери он љойгир шудааст, асо-
сан њолати горизонтали кўдак боиси фишори

РЕФЛЮКСИ ГАСТРОЭЗОФАГАЛЇ ДАР КЎДАКОНИ СИННУ СОЛИ БАРВАЌТ
Мамадљонова Г.С.1, Саидмурадова Г.М.2, Насридинова Н.Н.1,

Кафедраи беморињои кўдаконаи №1 ва кафедраи беморињои сироятии кўдаконаи ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино»

паст ба сфинктери поёнии сурхрўда мегардад.
Дар синну соли калонтар жоми кардиалї нис-
бат ба диафрагма ба поён ба ковокии шикам
њаракат мекунад, пойчањои диафрагма њанго-
ми нафасгирї кўтоњтар мешаванд ва фишорро
дар ноњияи сфинктери поёнии сурхрўда зиёд ме-
кунанд. Дар соли якуми њаёт дар кўдакон инки-
шофи сусти ќабати мудаввари мушакњои ќисми
кардиалии сурхрўда низ ба назар мерасад, ќисми
кардиалии меъдаро бошад, гирењи Виллизиева
пурра фаро намегирад [1,5]. Дар кўдакони син-
ну соли авали њаёт ќайкунї њамчун муодили РГЭ
дониста мешавад ва њамчун зуњуроти таќрибан
муътадили физиологї дар кўдакони моњњои ава-
ли њаёт эътироф мегардад.

 Ихтилоли механизмњои антирефлюксї ва
механизмњои резистентнокии бофтањо ба спек-
три васеи њолатњои патологї оварда мерасо-
над, ки ќаблан нишон дода шудаанд ва ислоњи
заруриро талаб мекунанд [3].

 Маќсади тањќиќот. Муайян кардани усу-
лњои ислоњи рефлюкси гастроэзофагалї дар
кўдакони синну соли барваќти кўдакї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо 269 кўда-

кони давраи навзодї ва синну соли барваќти
кўдакиро дар давраи солњои 2018-2021 дар пой-
гоњи МТ «Истиклол» дар шуъбањои «Модару
кўдак», инчунин дар шуъбаи септикї тањќиќ
кардем. Дар хамаи кўдакон усулњои иловагии
тањќиќот, аз ќабили рентгеграфия, тањќиќоти
ултрасадоии меъда гузаронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Мо тањќиќоти

когортиро дар давоми 3 сол дар пойгоњи муас-
сисаи табобатї гузаронидем. Мувофиќи пур-
сиши волидайн дар 148 кўдак, миќдори ќайкунї
аз 1 то 4 маротиба дар як шабонарўз дар њар
як кўдаки дуюми то 3-моња ба мушоњида ра-
сид. Дар 5%-и кўдакони 10-12-моња ќайкунї
дида шуд. Тибќи маълумоти адабиёти илмї,
ќуллаи баландтарини ќайкунї дар 4-моњагї
(дар 67%-и кўдакон) ба ќайд гирифта мешавад,
дар синну соли 6-7-моњагї якбора аз 61 то 21%
кам мешавад ва онњо худ ба худ баъди 12-18
моњ и пас аз таваллуд нест мешаванд [1, 2].
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Ин рефлюкс дар кўдакон дида шуд, ки пеш аз
муњлат таваллуд шудаандвстречался (4,0%), ё гипок-
сияи музмини дохилибатниро (45,0%), асфиксия
њангоми таваллудшавї, садамаи наталии ќисми
гардании сутунмуњраро аз сар гузаронидаанд (3,8%),
аз аллергияи ѓизої ранљ мебинанд (34,2%).
Њанўз дар соли 2006 В.Ф. Приворотский

омилњои нохуби анамнези барваќти кўдакони
дорои РЭГ –ро људо карда буд, ки дар байни
онњо патологияи перинаталї дар ьная 72,5%,
аллергоанамнези вазнинкунанда дар 49,6% ва
ѓизодињии сунъии 37,4% ба чашм мерасанд .
Дар кўдакони синну соли авали њаёт аллергия

ба сафедањои шири гов барои пайдо шудани реф-
люкс дар 15-21% мушоњида ба назар мерасад. РГЭ
симптоматикаи клиники типї надорад, табобати
анъанавии зиддирефлюксї самараи кам дорад, ки
ин водор месозад, ки љустуљўйи минбаъдаи таш-
хисї, махсусан ба њисоб гирифтани басомади ба-
ланди патологияи тавсифшуда идома дода шавад.
Арзёбии муносиби ин вазъият имконият

медињад, ки табобати комплексии зиддиреф-
люксї сари ваќт оѓоз карда шавад.
Мувофиќи тавсияњо, табобати ќайкунї бояд

пай дар пай дар якчанд марњила гузаронида
шавад: корњои фањмондадињї бо волидай ба
маќсади дастгирии психологї, муътадил сох-
тани режими синамаконї ва миќдори ѓизои
истеъмолшуда, парњезшифоии муносиб.
Њангоми ѓизодињии табиї ѓализкунандањои

шири синаи модар истифода мешаванд. Кўда-
кони синну соли аз 1-2-моња болоро пеш аз њаря
ѓизодињї ѓизои хуб, масалан 1 ќошуќча шав-
лаи биринљии бешир додан мумкин аст.

 Њангоми ѓизодињии сунъї аз омехтањои
махсуси антирефлюксии мутобиќшудаи ширї
(АМС) истифода мекунанд, ки лузуљати (час-
пакии) онњо аз њисоби ба таркиби онњо ворид
кардани ѓализкунандањо – шилм 1 оњар (би-
ринљї ё љуворї) баланд мешавад.
Айни замон чунин омехтањои антиреф-

люксї мављуданд, ки дар таркибашон шилм

доранд- Нутрилон АР («Nutricia», Нидерланд),
Хумана АР («HumanaGmbH», Германия),
Фри-совом («Frisland», Нидерланд), Нутрилак
АР («Нутритек», Россия), Бабушкино Лукош-
ко АР («Нутрибио», Россия).
Мо омехтаи Нутрилон АР-ро дар 190 на-

взод дар њаљми на бештар аз 1/3-1/2 аз њаљми
умумии омехта, ки дар њар як ѓизодињї гириф-
та мешавад, истифода намудем.
Категорияи дигари омехтањои махсуси ан-

тирефлюксї, ки полисахарид — крахмали њаз-
мшаванда доранд, дар 60 навзод барои пурра
иваз кардани омехтаи ќаблан истеъмолшаван-
да тавсия карда шуд, барои ба даст овардани
самаранокии устувор истифодаи давомноку
тўлонии нишон дода шудааст. Ба сифати ѓализ-
кунанда омехта крахмали картошка дорад, ки
часпакии оптималиро ба вуљуд меорад, пурра
њазм ва љаббида мешавад, осмолярнокї ва
птенсиали ферментативии паст дорад, ба фер-
ментатсияи микрофлора камтар дучор меша-
вад, ки садди роњи пайдошавии нороњатии фун-
ксионалї ва халаи рўдањо мегардад.
Компоненти сафеда дар ин омехтањо аз са-

федаи ба таври муътадил гидролизшуда ибо-
рат аст, ки бо суръати шири синаи модар ба
сабукї њазм ва аз меъда хориљ мешавад, ин
фишори дохили меъдаро паст ва барои кам
гаштани ќайкунмусоидат менамояд. Дар ин
лањза сафедаи ба таври муътадил гидролизшу-
да барои ташаккул ёфтани пасафканди муло-
им мусоидат намуда, пешгирии аллергия нис-
бат ба сафедаи шири синаро таъмин мекунад,
барои инкишоифи мукаммал таркиби амино-
кислотавї дорад.
Натиљањои ба даст овардашуда аз суботко-

рии субклиникии осеби сурхрўда дар синну
соли барваќтї гувоњї медињанд, ки зарурати
анљом додани тањќиќотњои популятсионии
эпидемиологии РЭГ, тањќиќоти тўлонии когор-
ти оиларо ба миён меоварад, ки дар онњо РЭГ
дар синну соли барваќти кўдакї сабт шудааст.
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Гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР),
встречается довольно часто у детей ранне-
го возраста. Нами было исследовано 269
детей периода новорожденности и ранне-
го возраста на базе МК «Истиклол» в от-
делениях «Мать и дитя». Этот рефлюкс
встречался у детей, родившихся преждевре-
менно (4,0%), перенесших хроническую
внутриутробную гипоксию (45,0%), асфик-
сию в родах, натальную травму шейного

Conclusion.Gastroesophageal reflux (GER)
is quite common in young children. We
examined 269 children of the neonatal period
and early age on the basis of MK “Istiklol” in
the departments “Mother and Child”. This
reflux was found in children born prematurely
(4.0%), having undergone chronic intrauterine
hypoxia (45.0%), birth asphyxia, natal injury of

ГАСТРОЭЗОФАГАЛЬНЫЙ РЕФЛЮКС У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА.
Мамаджанова Г.С, Саидмурадова Г.М., Насридинова Н.Н.

Кафедра детских болезней №1 и детских инфекций ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

отдела позвоночника (3,8%), страдающих
пищевой аллергией (34,2%). ГЭР не имеет
типичной клинической симптоматики, тра-
диционная антирефлюксная терапия мало-
эффективна, что побуждает проводить
дальнейший диагностический поиск, осо-
бенно учитывая высокую частоту описы-
ваемой патологии.
Ключевые слова:гастроэзофагальный

рефлюкс, желудочно-кишечный тракт, дети.
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the cervical spine (3.8%), suffering from food
allergies (34.2%). GER does not have typical
clinical symptoms, traditional antireflux therapy
is ineffective, which prompts further diagnostic
search, especially given the high frequency of
the described pathology.

Keywords: gastroesophageal reflux,
gastrointestinal tract, children.
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 Муњиммият. Мувофиќи далели муалли-
фон [1,3,5], дар байни мурољиаткунандаго-
ни бори аввал барои ёрии стоматологї то
75% шахсон дорои нуќсонњои окклюзионї
мебошанд. Њангоми табобати онњо намуди
гуногуни протезњои гирифташаванда (лав-
њагї, бюгелї) ва гирифтанашаванда (пулмо-
нанд, консолї), инчунин якљоя нињодани
онњо бо истифодаи маводи гуногуни стома-
тологї истифода мешавад.

 Мувофиќи маълумотњо [2,4] гуногуншак-
лии нишонањои клиникии талабгорони та-
бобати ортопедї, дар як ќатор њолатњо на-
будани стандарти ягонаи мањорати духту-
риро муайянкунанда, фаъолияти стомато-
лог-ортопедро мушкил гардонида, сабаби
эњтимолияти пайдоиши хатогињо ва ориза
баъди муолиља мегарданд. Исбот шудааст,-
ки аз 50% зиёда њолатњо сифати протезњои
дандониро муайянкунанда, вуљуд надошта-
ни муоинаи мукаммали беморон то оѓози
табобати ортопедї маълум аст [2,3].

 Маќсади тадќиќот: Муайян намудани
вазъияти клиникии конструкцияњои гириф-
танашавандаи ковокии дањон.

 Мавод ва усули тадќиќот. Тадќиќи кли-
никии 100 нафар мурољиаткунандагони
Маркази таълимї, илмї-клиникии «Стома-
тология»-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино гузаронида шуд. Онњоро ба 4 гурўњи
синнусолї људо намудем: якум – 20 – 29 сола,
дуюм – 30 – 39, сеюм – 40 -49 ва чорум - 50
сола ва зиёда. Дар њар як гурўњи синнусолї
мардон ва занон ба миќдори баробар бу-
данд – 12 нафарї. Дар рафти тањќиќот њола-
ти тартиби љоѓу дандон ва ќисман набуда-
ни дандонњо дар муњлати гуногун пас аз
протезмонї омўхта шуд.

 Дар байни беморони муоинашуда,ки
такроран барои табобати ортопедї муро-
љиат намудаанд, аксарият занон буданд (60
нафар- 59,6%). Таќсимоти муоинашудагон

СТОМАТОЛОГИЯ

ТАДЌИЌИ ВАЗЪИЯТИ КОНСТРУКСИЯЊОИ ОРТОПЕДИИ КОВОКИИ ДАЊОН
Зарипов А.Р., Шарипов Х.С., Аминов П.О.

Кафедраи стоматологияи ортопедии (мудири кафедра н.и.т., дотсент Зарипов А.Р.)
МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

аз рўи синну сол чунин аст: гуруњи аз њама
сершуморро ( 42 нафар-41,3%) беморони аз
50 сола калонтар ташкил доданд, дар љойи
дуюм – гуруњи беморони аз 40 то 49 сола
(28 нафар-27,4%). Беморони синнашон аз 30
то 39 сола (21 нафар) 22,6%-ро ташкил до-
данд, аз 20 то 29-сола (9 нафар) – 8,7%.

 Дар 37 нафар (36,8%)–и беморони муои-
нашуда нуќсонњои мањдудшудаи ќатори дан-
донњо вуљуд дошт. Дар 33 нафар (32,2%) -и
беморон нуќсонњои омехтаи ќатори дандо-
нњо мушоњида шуд, дар 22 нафар (22,7%) -
нуќсонњои охира. Дар 8 нафар (8,3%)-и бе-
морон дандонњои яккаи боќимонда вуљуд
дошт.

 Дар 70 нафар беморон муоинаи 300 адад
(82,2%)-и сохтњои ортопедї муайян намуд,-
ки бояд иваз карда шаванд. Бештари бемо-
рон (65 нафар) якчандтої протез доштанд.

 Аз миќдори умумии муоинашудагон
52%-и протезњо (190 протези ортопедї) сох-
тњои гирифтанашаванда буданд. Онњо асо-
сан сохтњои сиккагї – васлшуда ( 147 адад -
77,6%) буданд. Аз ин протезњо 12,5% (16
адад) дорои рўйкаши пластмассї буданд.
Дар байни сохтњои кулрехташуда протезњои
фулузию сафолотї (металлокерамика) аф-
залият доштанд.

 Њиссаи протезњои гирифташаванда дар
байни сохтњои муоинашуда 175 адад (48%) -
ро ташкил дод. Аз ин протезњо 63% (110
адад) -и сохтњои гирифташаванда протезњои
гирифташавандаи љузъї буданд, протезњои
бюгелї танњо 5% (9 адад) -ро ташкил доданд.
Њиссаи протезњои гирифташавандаи пурра
32% (56 адад) -ро ташкил дод. Аксарияти
миќдори протезњои гирифтанашаванда (118
адад- 62,1%) мўњлати хизмати 5 – 7 сол дош-
танд, протезњои гирифташаванда (85адад-
48,6%) – 3 – 5 сол.

 Натиљаи тадќиќот ва баррасии онњо.
Тањлили протезњои гирифтанашаванда аз
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рўи намуди сохт ва мўњлати истифода ша-
њодат медињад,ки аксарияти миќдори ори-
зањо њангоми истифодаи сохтњои гирифта-
нашавандаи сиккагї – васлшуда дар мўњла-
ти истифода то 5 сол вусъат меёбанд, њан-
гоми истифодаи сохтњои кўлрехташуда –
дар мўњлати зиёда аз 10 сол. Њиссаи ори-
зањои њангоми истифодаи протезњои лавњ-
агї вусъатёфта, аз њама бештар дар мўњла-
ти 5 сол буд, протезњои бюгелї – бештар аз
5 сол.

 Дар рафти тадќиќот мо муайян намуде-
м,ки аз њама бештар сабаби протезмонии
такрорї њангоми истифодаи протезњои ги-
рифташаванда шикастани протезњо (66
адад,38%-и њолатњо) мебошад. Дар љойи
дуюм (29 адад,17%) часпиши бади протезњо,
баъдан шикастани дандонњои такягоњ (24
адад,13%-и њолатњо) ба ќайд гирифта шуд.
Далелњои ќайдшуда маълумотњои умумї
оиди протезњои лавњагї ва бюгелї буданд.
Лекин, агар њар як намуди протезњои гириф-
ташаванда алоњида дида баромада шавад,
бояд ќайд намуд,ки беморони протезњои
бюгелї дошта нисбати беморони дорои
протези лавњагї, нињоят кам шикоят дош-
танд.

 Сабабњои бурида гирифтани сохтњои
гирифтанашавандаи сиккагї – васлшуда
бештар шикастани протез ва ба талаботњои
эстетикї љавобгўй набудани онњо мебо-

шанд. Ба сабабњои ќайдшуда мо њам нуќсо-
ни худи ѓилофакњо, инчунин ретсессияи мил-
к,ки мутаносибан 26,7(50 адад) ва 24,9%(47
адад) -ро ташкил медињанд мансуб медонем.
Баъд шикастани дандонњои такягоњ, хоњи-
ши субъективии бемор, зарурияти тайёрку-
нии протезњои иловагї љой доранд. Семен-
тафтии ѓилофакњои такягоњ дар байни му-
оинашудагон дар 6%(11адад) њолатњо ба
ќайд гирифта шуд.

 Њангоми вуљуд доштани сохтњои кулрех-
ташуда дар ковокии дањон расми дигар ош-
кор мегардад. Њамин тариќ, оризаи аз њама
бештар сементафтии ѓилофакњо (45 адад -
24%) аст,ки ба аќидаи мо натиљаи ташрењи
нодуруст бо тарзи тартибдињии конусшак-
лии зиёди мунчаи дандонњои такягоњ мебо-
шад. Ѓайр аз ин, дар 23% (43 адад)-и њола-
тњо – риоя накардани талаботњои эстетикї,
шикастани протез дар 22% (38адад)-и њола-
тњо, шикастани дандонњои такягоњ ва зару-
рияти тайёркунии протезњои иловагї –
дар17%(32 адад)- њолатњо ба ќайд гирифта
шуд.

 Хулоса. Њамин тариќ,тањќиќи њолати кли-
никию эпидемиологии протезњои ортопедии
ковокии дањон њангоми ќисман набудани
дандонњо дар калонсолон ба мо имкон дод,-
ки ќонунияти таасури организмро ба табо-
бати ортопедии баргузоргашта ва вусъатё-
бии оризањои муносибро ошкор намоем.
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Многообразие клинических проявлений забо-
леваний, требующих оротопедического лечения,
отсутствие в ряде случаев единых стандартов,
определяющих врачебную тактику, затрудняют
деятельность стоматолог – ортопеда и обуслав-
ливают возможность возникновения ошибок и
осложнений. Утверждается, что более чем в 50%
случаев, проанализированных по качеству зуб-
ных протезов, обнаружено отсутствие полноцен-
ного обследования пациента до начала ортопе-

According to the information, the variety of
clinical manifestations of diseases requiring
orothopedic treatment, the absence in some cases
of uniform standards that determine medical tactics
complicates the work of a dentist - orthopedist and
causes the possibility of errors and complications.
It is argued that in more than 50% of cases analyzed
for the quality of dentures, there was a lack of a full
examination of the patient before the start of

ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЕ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ
ПОЛОСТИ РТА

Зарипов А.Р., Шарипов Х.С., Аминов П.О.
Кафедра ортопедической стоматологии (зав.кафедрой к.м.н., доцент

 Зарипов А.Р.) ГОУ «ТГМУ им.Абуали ибни Сино»

дического лечения. Анализ несъемных протезов
по видам конструкции и срокам пользования сви-
детельствует, что наибольшее количество ослож-
нений при использовании несъемных штампо-
ванно – паянных конструкций возникает при
сроке пользования до 5 лет, при применение
цельнолитых – в срок более 10 лет.

 Ключевые слова: ортопедическая конст-
рукция, несъемный протез, цельнолитые и
штампованно – паянные конструкции.
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orthopedic treatment. Analysis of fixed prostheses
by type of construction and terms of use shows
that the greatest number of complications when
using fixed stamped - brazed structures occurs with
a period of use up to 5 years, with the use of solid -
in a period of more than 10 years.

 Key words: orthopedic construction, fixed
prosthesis, one-piece and stamped-brazed
constructions.
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Муќаддима. Дар дунё намудњои гуногуни
пиёз дида мешавад. Пиёз (Allium cepaL) яке аз
ќадимтарин ва муњимтарин киштањои хоља-
гии халќ аст. Вай барои саломатї батарињои
зиёд дорад, ба монанди таъсироти зиддиил-
тињобї, антикансерогенї, кардиомуњофизатї
ва антиоксидантї [1,2]. Намояндањои гуногу-
ни насли Allium дорои моддањои фаъоли био-
логии табиаташон гуногун мебошанд. Дар
таркиби намудњои пањншуда ва маълуму маъ-
руфи пиёз карбогидратњои гуногун ва пайва-
стагињои азотї дохил мешаванд. Хосиятњои
фоиданоки рустанињои табиї аз муњтавои
пайвастагињои фаъоли биологї ва моддањои
дорои таъсири антиоксидантї вобаста аст [3-
6]. Пайвастагињои фенолї дар навъњои гуно-
гуни пиёз компоненти муњимми фаъоли био-
логї ба њисоб мераванд ва спектри фаъолно-
кии фармакологии онњо таъсирњои антиокси-
дантї, антигипоксикї, зиддиомосї, дезинток-
сикатсионї, биостимулятсионї, регенера-
торї, хосиятњои зиддиилтињобї, адаптогенї,
хамчунин хосиятњои антибактериалї, фунгит-
сидї ва зиддивирусї доранд. Ѓайр аз ин, хо-
сиятњои зиддивирусї ин аст, ки ба системањои
иммунї, эндокринї ва дигар системањои
организм таъсир мерасонанд [7,8].
Тавассути тањќиќотњо тасдиќ карда шудааст,

ки пўсти пиёз миќдори зиёди кверсетин, кемп-
ферол, лютеолин вадигар њосилањои кверсетин-
ро дорад, ки њамчун агентњои зиддизанбурўѓї
ва антибактериал омўхта шудаанд. Ба таври
анъанавї мањсулоти пиёзї аз зарарњои микро-
бњо бо истифода аз пайвастагињои химиявї
муњофизат карда мешуд, аммо дар солњои охир
истеъмолкунандагон ба он мањсулоти ѓизої та-
ваљљуњ зоњир мекунанд, моддањои химиявї на-
дошта бошанд [9]. Кверсетин флавонол њамчун
флавоноиди калидї барои мањв кардани бакте-
рияњо ба таври васеъ омўхта шудааст ва бешу-
бња, муњтавои флавоноидњо метавонад бо таъ-

ТАЊЌИЌОТИ ЊАМБАСТАГИИ БАЙНИ МУЊТАВОИ БИОКОМПОНЕНТЊО БО
ФАЪОЛНОКИИ ЗИДДИМИКРОБЇ ВА ФУНГИТСИДЇ ВОБАСТА АЗ

БАЛАНДИИ ЌАД
Мирзоева Ф.Д.

Кафедраи микробиология, иммунология ва вирусологияи
МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

сири зиддимикробии пиёз њамбастагї дошта
бошад [10,11]. Ќайд кардан муњим аст, ки фаъ-
олнокии зиддимикробии намояндагони насли
Allium мустаќиман бо омилњои эндогенї ва эк-
зогенї иртиботи мутаќобила доранд: техноло-
гия ва усулњои экстраксия, мањлулкунандањои
истифодашаванда, консентратсияи экстрактњо,
шароити табиї-иќлимї ё экологии рушд ва ди-
гар омилњо [12,13].
Тавассути тањќиќотњо самаранокии ба-

ланди моддањои фаъоли биологї дар руста-
нињо њангоми табобати беморињои зан-
бурўѓї тасдиќ карда шудааст [14].
Аз ќадим маълум аст, ки хосиятњои фун-

гитсидї дар натиљаи консентратсияи фла-
воноидњо, кумаринњо, ксантонњо, сапони-
нњо ва дигар компонентњои дар љузъњо (уз-
вњо)-и гуногуни моддањои фаъоли биологї
арзи вуљуд мекунанд ( [15,16]. Дар ин мав-
рид, консентартсияи ин пайвастагињо дар
ќисмњои болоизаминї ва зеризаминии на-
муди мушаххас фарќ мекунад [17].
Тибќи маълумоти муаллифон [18,19] муњ-

тавои моддањои фаъоли биологї дар руста-
нињои пиёзї дар ќисмњои гуногун метаво-
нанд фарќ кунанд. Онњо нишон додаанд, ки
таркиби хок низ ба муњтавои полифенолњо
дар рустанињо низ таъсир мерасонад. Дар
заминњои серњосил муњтавои полифенолњо
дар ќисмњои гуногуни он назар ба дигар
намуди хокњо нисбатан баланд аст.
Таваљљуњи бештарро маълумот дар бо-

раи иртиботи имконпазири кореллятсионї
(њамбастагї) байни омилњои градиенти ба-
ландї ва рустанињои фаъоли биологї, аз
љумла намудњои гунгогуни вањшии насли
Allium ба худ љалб мекунад.
Маќсади тањќиќот: Омўзиши иртиботи

мутаќобилаи коррелятсионии байни муњта-
вои биокомпонентњо бо фаъолнокии зидди-
микробї ва фунгитсидии пиёз A. oschaninii

ТИББИ НАЗАРИЯВЇ
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O. Fedtsch ва A. suworowii Regel, вобаста аз
баландии рушд.
Объекти тањќиќот. Объекти тањќиќот

гул, барг ва бехпиёзи 2 намуди вањшии на-
сли Allium буд: A.oschaninii O. Fedtsch ва A.
suworowii Regel, ки дар минтаќањои гуногу-
ни Љумњурии Тољикистон мерўянд.
Штаммњои тестии микроорганизмњо.

Фаъолнокии зиддимикробии экстрактњои
њосилшуда оид ба микроорганизмњои стан-
дартии музейї (тест штаммњо) омўхта шуд:
Staphylococcusaureus (ATCC 4929),
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 4930) ва
Klebsiella pneumoniae (4927) E.Coli (4928).
Фаъолнокии зиддизанбурўѓї нисбат ба

занбурўѓњои насли Candida омўхта шуд, ки
нисбат ба намдуњои зиёди занбурўѓњо беш-
тар пањн шудааст.
Тайёр кардани экстрактњои рустанигї. Эк-

страктњои алкулї аз ќисмњои (узвњои) гуно-
гуни њар як пиёз тайёр карда шуд [20]. Барои
њосил кардани экстракти корї 2 грамм наму-
наи тањќиќшавандаро (гул, барг, бехпиёз) бо
ёрии корд майда реза мекунанд . Намунањо-
ро ба флакони 20 мл стсинтиллятсионї љой
карданд. Њар як намуна бо маркери перма-
нентї тамѓагузорї карда шуд. Сўзандоруи
тозаро истифода карда, 4 мл этаноли 70%-ро
ба флакон ворид карданд. Бо ёрии асбоби бе-
ноќили чархзанандаи Dremel мавод хеле сахт
ба муддати таќрибан 2-5 даќиќа майда карда
шуд. Барои ба даст овардани экстракти кории
алкулї омехтаи ќисмњои майдакардашудаи
растанї ва алкулро ба сўзандору гирифта аз
коѓази полоиданї филтр карданд.
Тайёр кардани дискњо. Барои муайян кар-

дани фаъолнокии зиддимикробї ва зидди-
занбурўѓии экстрактњои ба даст овардашу-
да дискро мувофиќи усули пешнињоднаму-
даи кормандони лабораторияи Раскин, до-
нишгоњи Ратгерский тайёр карданд. Бо ин
маќсад дискњои махсус (Whatman) ба экст-
рактњои ќисмњои тањќишавандаи дар њаљми
90 мкл тар карда шуда, дар њаррати хона
давоми 5-6 соат то пурра хушк шудан хуш-
конида шуданд [20].
Муњити кишт. Бо маќсади кишт кардани

штамми эталонии (тестии) стафилококки
тиллоранг (S. aureus) аз Muller Hinton агар

истифода намуданд. Штамми тестии
Pseudomonas aeruginosaдар муњити Кинг А
кишт карда шуд. Кишти штамми тестии Kl.
Pneumonia дар муњити махсуси Klebsiella-5-
АСК 20, Е.Coli дар имуњити кишти Эндо
кишт карда шуд.

 Омўзиши хосиятњои зиддимикробї ва
зиддизанбурўѓии экстрактњои аз ќисмњои
гуногуни объектњои тањќиќшаванда гириф-
ташуда. Дар косачаи пур аз муњити ѓизої
суспензияро кишт карданд, ки пешакї аз
штаммњои раќиќ кардашудаи микроорга-
низмњо (инокулюм) иборат баданд. Баъдан
дискњои экстарктдорро, ки аз ќисмњои гу-
ногуни объекти тањќиќшаванда ба даст
оварда шуда буданд, ба болои агар (agar)дар
фосилаи 1,5-2 см гузоштанд. Њамаи коса-
чањо дар њарорати 37ЪС, 18-24 соат инку-
батсия карда шуданд. Баъди инкубатсия
натиљањоро дар минтаќаи таваќќуфи руш-
ди микроорганизмњо дар атрофи дискњои
дорои экстрактњо њисоб карда шуданд.
Омода кардани инокуляа. Штаммњои

бактерияњо дар болои муњитњои дахлдори
ѓизої дар косачањои Петри кишт карда шу-
данд: S. aureus – дар стафилоагар, Ps.
Aeruginosa дар муњити Кинг А, Kl. Pneumonia
дар муњити Klebsiella-5-АСК 20 ва E.Coli дар
муњит барои энтеробактерияњои Эндо.
Дар натиља,барои њосил кардани кишти

холис, як колонияи мањдудшудаи типи му-
айянро такроран дар муњити каљи дахлдо-
ри агар кишт намуданд. Суспензияњоро
(инокуляты) аз киштњои шабонарўзии
штаммњои тањќиќшаванда бо истифода аз
тањшини Макфарланда10 МЕ тайёр карда,
консентратсияи нињоии микроорганизмњо-
ро то 2 Ч 106 КОЕ / мл расониданд.
Фаъолнокии зиддизанбурўѓї ба монан-

ди фаъолнокии зиддимикробї омўхта шуд.
Кишти бо инокулюм тайёр кардашудаи ная
Candida-ро дар муњити стерилии ѓизоии
Сабуро кишт намуданд ва натиљањоро њам-
чун кор бо штаммњои бактерияњо њисоб кар-
данд.
Муайян кардани фаъолнокии антиокси-

адантї (АОА) [20].
Реактивњои зерини химиявї истифода

шуданд:
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· ABTS [2, 2 Азино-бис 3-этилбензо-ти-
азолин-6- кислотаи сулфоновї]

· Персулфати калий (K
2
S

2
O

8
) [найчањои

пешакї вазнкардашуда, ки 50 мг K
2
S

2
O

8

доштанд].
· Trolox барои истифода ба сифати

стандарт [найчањои пешакї вазнкардашуда,
ки 15 мг Trolox доштанд].
Тањлили умумии полифенолї (полифе-

нол) [20]. Дар ин тањќиќотусули модифи-
катсионии Folin-Ciocalteu (FC) ба кор бур-
да шуд. Вуљуд доштани полифенолро бо
муњтавои кислотаи Галловї (GA) мкг дар 1
мл экстракти растанигї чен карданд.

Коркарди оморї. Тањлили омории маъ-
лумотњои ба даст овардашуда дар ПК бо
ёрии барномањои амалии «Statistica 10» (Stat
Soft Inc., 1984-2011, ИМА) ва «IBMSPSS
Statistics 21.0» (IBM Corp., 1989-2012, ИМА)
гузаронида шуд. Тањлили коррелятсионї бо
усули Пирсон сурат гирифт. Фарќиятњои
њосилшуда ва иртиботи кореллятсионї њан-
гоми p<0,05 аз љињати оморї муњим њисо-
бида шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тибќи маъ-

лумоти муаллифони алоњида, баландї аз
сатњи бањр ба динамикаи љамъшавии пай-
вастагињои фаъоли биологии растанињо
таъсир мерасонад [21, 22]. Бо назардошти
ин, иртиботњои мутаќобилаи имконпазири
ин параметрњо асоси маќсади пажўњиши
моро ташкил дод.
Натиљањои тањќиќоти муњтавои полифе-

нолњо, фаъолнокии антиоксидантии узвњои
болозаминї ва зеризаминии All. oshaninii
иртиботњои мутаќобилаи имконпазири
инњо бо фаъолнокии зиддимикробї дар љад-
вали 1 оварда шудааст. Муќаррар карда
шудааст, ки љамъ шудани биокомпонентњои
аз тарафи мо омўхташуда дар хамаи узвњо,
новобаста аз мавзеъ ва баландии сабзиш
таќрибан як хеланд. Дар айни замон, як
ќатор алоќамандињои ночизи оморї низ ба
назар мерасад. Аз љумла, дар сурати як хел
будани нишондињандањои умумии полифе-
нолњо – аз 11,11±0,11 мг/мл то 11,32±0,11 мг/
мл ва фаъолнокии умумии антиоксидантї
–аз 5,37±0,02 мг/мл то 5,65±0,02 дар бехпи-
ёзи рустанињои љамъваришуда аз бюалан-

дињои гуногун аз лињози ќобилияти манъ
кунонидани рушди штамми эталонии S.
aureus. Њамин тартиб, њангоми чунин ни-
шондињандањо, минтаќаи мањвшавии руш-
ди ин штамми эталонїтавассути экстрак-
тањои All. oshaninii, ки дар баландии 1449 м
мерўянд (атрофи дењаи Њушёрї, Дараи Вар-
зоб), 11,00±0,21 мм буд ва дар баландии 2320
м (Боѓи Ботаникии ВМКБ) аз 8,60±0,22 мм
зиёд набуд. Дар айни замон, дар мавриди
чунин будани нишондињандањои биокомпо-
нентњо дар бехпиёзњо, рустанињое, ки аз ба-
ландии 1240 – 1260 м (Кондара, Дараи Вар-
зоб ва Яфрак, Дараи Ромит) ва баландии
1400 м (Ворух, Исфара – вилояти Суѓд)
љамъоварї карда шудаанд, дараљаи ба ќадри
кофї bacteriocytes – минтаќаи мањв карда-
ни рушд то 19,50±0,31мм –ро зоњир наму-
данд. Дар дигар холатњо иртиботњои назар-
раси кореллятсиои ба мушоњида нарасид.
Иртиботи баръакси пурраи кореллятси-

онии байни фаъолнокии антибактериалии
Е. сoli ва баландии рушд дар сатњи бањр дар
њама ќисмњои пиёзи тањќиќшаванда (тухм,
барг ва бехпиёз) дида шуд - чї ќадар ки ма-
вќеи рушд баланд бошад, хосиятњои зидди-
бактериалї бар зидди E. Coli њамон ќадар
паст аст, ва баръакс, чї ќадар ки мавќеи
рушд паст бошад, хосиятњои зиддибактери-
алї бар зидди E.сoli њамон ќадар баланд
мешавад (r=-1,00; p<0,01).
Њамин гуна хусусияти иртиботи мутаќо-

била дар байни муњтавои биокомпонентњои
дорои фаъолнокии фунгитсидї дар тухмњои
бехпиёзњои ин намуди рустанињо низ ошкор
карда шуд. Экстрактњои ин ќисмњои руста-
нињо, ки дар баландии 1370 м (Яфрак, Да-
раи Ромит) мерўянд, фаъолнокии баланди
зиддизанбурўѓии онњоро нишон дод (бо
минтаќаи мањви рушд: тухмњо- 19,60±0,34
мм ва бехпиёз - 25,00±0,37 мм), яъне, таќри-
бан 2 ва 2.5 маротиба назар ба фаъолнокии
фунгитсидии њамаи узвњои рустанињое, ки
аз сатњи бањр њам паст ва њам баланд мер-
ўянд, баланд аст.
Дар љадвали 2 натиљањои тањлили регресси-

вии муњтавои полифенолњо ва фаъолнокии
антиоксидании њам узвњои болоизаминї ва
њам зеризаминии Allium suworowi ва иртибо-
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ти мутаќобилаи имконпазири он бо фаъолно-
кии зиддимикробї ва фунгитсидї бар гради-
енти баланд нишон дода шудааст. Коррелят-
сияи байни муњтавои биокомпонентњо бо фаъ-

олнокии зиддимикробї ва фунгитсидї вобас-
та аз баландї ва мавќеи љамъоварии ашёи хоми
тањќиќшаванда ба мушоњида мерасад, яъне
фарќиятњо аз љињати оморї муњим набуданд.

№ Љои 
љаъмо-
варї 

Баландї 
аз сатњи 
бањр 

Ќисмњои 
растанињо 

Муњтавои  
полифенолњо 

Фаъолнокии  
антиокси-
дантї 

S. aureus Ps. 
aeruginosa 

Kl. 
pneumonia 

E. сoli C. albicans 

1 Боѓи 
ботаникї,  
ВМКБ 

2320 Тухм 
Барг 
Бехпиёз 

 6,09±0,06 
 9,51±0,08 
11,64±0,11 

5,14±0,03 
5,33±0,04 
5,35±0,05 

7,30±0,15 
7,20±0,13 
8,60±0,22 

 7,70±0,15 
 9,77±0,17 
10,80±0,20 

 8,20±0,13 
10,20±0,20 
10,20±0,20 

7,80±0,39 
10,90±0,34 
7,80±0,39 

10,40±0,39 
10,40±0,34 
10,40±0,34 

2 Њушёрї, 
дараи 
Варзоб 

1449 Тухм 
Барг 
Бехпиёз 

5,87±0,01 
9,70±0,09 
11,11±0,05 

5,35±0,05 
5,14±0,03 
5,33±0,04 

7,20±0,13 
8,10±0,18 
11,00±0,21 

 8,10±0,18 
10,90±0,35 
10,90±0,23 

 8,20±0,13 
 8,30±0,15 
9,70±0,09 

7,80±0,39 
7,40±0,34 
7,80±0,39 

10,40±0,34 
10,40±0,34 
10,40±0,34 

3 Ворух, 
Исфара 

1400 Тухм 
Барг 
Бехпиёз 

6,68±0,07 
9,51±0,08 
11,03±0,13 

5,35±0,05 
5,14±0,03 
5,33±0,02 

7,20±0,13 
11,10±0,28 
11,00±0,21 

 8,10±0,18 
9,57±0,06 
10,30±0,30 

 8,10±0,18 
10,20±0,20 
10,20±0,20 

7,80±0,39 
7,40±0,34 
7,80±0,39 

10,40±0,34 
10,40±0,34 
10,40±0,34 

4 Яфрак, 
дараи 
Ромитс  

1260 Тухм 
Барг 
Бехпиёз . 

6,09±0,06 
9,51±0,08 
11,32±0,11 

5,35±0,05 
5,14±0,03 
5,33±0,02 

7,70±0,15 
9,50±0,22 
19,10±0,46 

 9,67±0,17 
22,20±0,22 
11,20±0,25 

 13,40±0,22 
 9,10±0,31 
13,40±0,22 

14,30±0,45 
14,70±0,15 
10,90±0,28 

19,60±0,34 
13,80±0,20 
25,00±0,37 

5 Кондара, 
Њисор  

1240 Тухм 
Барг 
Бехпиёз 

6,09±0,06 
9,51±0,08 
11,32±0,11 

5,35±0,05 
5,14±0,03 
5,33±0,03 

7,60±0,27 
10,30±0,40 
18,00±0,37 

 9,67±0,09 
19,10±0,46 
11,20±0,25 

 8,10±0,18 
10,20±0,20 
13,40±0,22  

14,30±0,45 
14,70±0,15 
10,80±0,28 

18,00±0,37 
13,40±0,22 
25,00±0,37 

Љадвали 1.- Њамбастагї байни муњтавои полифенолњо (мкг/мл), фаъолнокии антиокси-
дантї (мкг/мл) ва хусусиятњои зиддимикробию фунгитсидии пиёзи Allium оsсhaninii

O.Fedtsch вобаста аз баландии инкишоф

Хулоса. Бори нахуст аз тарафи мо ирти-
боти коррелятсионии байни компонентњои
фаъоли биологї, хосиятњои зиддимикробї
ва фунгитсидии баъзе намудњои насли
Allium, ки дар Тољикистон мерўянд, вобас-
та аз градиенти баландї мавриди омўзиш
ќарор дода шуд. Натиљањои ба даст оварда-
шудаи мо имконият медињанд хулоса баро-
рем, ки ќисмњои болоизаминї ва зеризами-
нии намудњои вањшї ва эндемикии насли
Allium, бо шарофати доштани полифено-
лњои умумї дорои дараљањои гуногуни фаъ-
олнокии антиоксидантиянд.

Муњтавои полифенолњои умумї ва ќоби-
лияти антиоксидантии экстрактњое, ки аз уз-
вњои гунгун ба даст оварда шудаанд, доманаи
васеи мутафовит доранд. Дар баъзе њолатњо
иртиботи мустаќими кореллятсионии ќув-
вањои мухталифи байни муњтавои полифено-
лњо, ќобилияти антиоксидантї ва хосиятњои
зиддимикробиву фунгитсидї ба мушоњида
мерасад. Намудњои эндемикии - All.
shugnanicum Vved и All. pamiricun Wendelbo аз
рўйи ин нишондињанда њам байни худ ва њам
аз дигар намудњои ба таври васеъ пањншудаи
насли Allium ба таври возењ фарќ мекунанд.
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ИССЛЕДОВАНИЕ КОРРЕЛЯЦИИ МЕЖДУ СОДЕРЖАНИЕМ
БИОКОМПОНЕНТОВ С ПРОТИВОМИКРОБНОЙ И ФУНГИЦИДНОЙ
АКТИВНОСТЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЫСОТЫ ПРОИЗРАСТАНИЯ

Мирзоева Ф.Д.
Кафедра микробиологии, иммунологии и вирусологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Цель исследования. Изучить корреляци-
онную взаимосвязь между содержанием
биокомпонентов с противомикробной и
фунгицидной активностью луков A.
oschaninii O. Fedtsch, A. suworowii Regel, в
зависимости от высоты произрастания
Объекты исследования. Объектом иссле-

дования являлись цветки, листья и лукови-
цы 2-х дикорастущих видов рода Allium: A.
oschaninii O. Fedtsch, A. suworowii Regel, про-
израстающие в различных регионах Респуб-
лики Таджикистан. Антимикробную актив-
ность полученных экстрактов исследовали
относительно стандартных музейных мик-
роорганизмов (тест штаммы):
Staphylococcus aureus (ATCC 4929),
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 4930),
Klebsiella pneumoniae (4927), E.Coli (4928).
Противогрибковая активность изучалась
по отношению к грибам рода Candida, наи-
более распространённым из многочислен-
ных видов грибов.

Результаты исследования. Корреляция
между содержанием биокомпонентов с про-
тивомикробной и фунгицидной активностью
в зависимости от высоты и места сбора ис-
следуемого сырья не наблюдалась. Содержа-
ние общих полифенолов и антиоксидантная
способность экстрактов, полученных из раз-
личных частей растений, варьирует в больших
диапазонах. В некоторых случаях, прослежи-
вались прямые корреляционные связи различ-
ной силы между содержанием полифенолов,
антиоксидантными способностями, противо-
микробными и фунгицидными свойствами.
Заключение. В ходе исследования обна-

ружены не значительные корреляционные
взаимосвязи между содержанием биокомпо-
нентов с противомикробными и фунгицид-
ными свойствами исследуемых видов луков
не зависящие от зоны произрастания.
Ключевые слова: луковые растения, ин-

гибирование роста, экстракт, референсные
штаммы бактерий

ANALYSIS OF ANTIBACTERIAL AND ANTIFUNGAL ACTIVITY OF ALLIUM
OSCHANINII AND ALLIUM SUWOROWII, DEPENDING ON THE GROWTH

HEIGHTF
Mirzoeva F.D.

Department of Microbiology, Immunology and Virology HEI «ATSMU»

Purpose of the research. Study of the
correlation biocomponents with antimicrobial
and antifungal properties of 2 kinds onions
depending on the growth height.

Materials and methods. The correlation
between biocomponents with antimicrobial and
antifungal properties of 2 kinds onions
depending on the growth height were studied.
The extract samples on dry filter discs were
prepared according to the method developed
at Rutgers University. Screens-to-Nature (STN)
and disc diffusion (DD) methods were used to
assess antimicrobial properties of the extracts.

The antimicrobial activity of the obtained
extracts was studied against standard museum
microorganisms (test strains): Staphylococcus
aureus (ATCC 4929), Pseudomonas aeruginosa
(ATCC 4930), Klebsiella pneumoniae (4927) and
E.Coli (4928).

Research results. Correlation between the
inclusion of bios components with
antimicrobial and fungicidal activity depending
on the height and place of infection collection
was not observed. The content of a large
number of polyphenols and antioxidant
extraction ability, an increase from various parts
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of plants, a change in large quantities. In some
cases, there are direct correlations between the
use of polyphenols, antioxidant properties,
antimicrobial and fungicidal properties.

Conclusion. In the course of ongoing
research, there are no significant correlations

between biological components with
antimicrobial and fungicidal natural types of
onions that are not affected between growth
zones.

Keywords: allium plants, growth inhibition,
extracts, reference strains of bacteria.
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Муњиммият. Остеоартроз бемориии муз-
минест, ки асоси онро осебњои таѓоякњои
буѓумњо ташкил медињанд. Љараёни беморї
ба таври музмин сурат мегирад, солњо да-
вом мекунад ва аксар ваќт боиси маъюб-
шавї мегардад. Возењии баланд ва миќдо-
ри зиёди аломатњои клиникии ин беморї
дар одамони синну соли фаъол- аз 30 то 50-
сола ба ќайд гирифта мешавад. Симптоми
асосии марњилаи ибтидої дард мебошад.
Лонаи давомноки тањрикоти дард, ба мо-
нанди аксуламали муњофизатї ташаккул
меёбад, контрактураи мушакњо пайдо меша-
вад. Миќдори остеоартроз бо гузашти син-
ну сол зиёд мешавад,фарќиятњои љинсї на-
заррасанд. То 50-солагї пањншавии остео-
артроз, дар бештари њолатњо дар мардњо
нисбат ба занњо зиёдтар аст. Баъди 50-со-
лагї остеоартроз бештар дар занњо дида
мешавад ва бо гузашти синну сол зиёд шу-
дан мегирад.
Бештар аз њама остеоартроз баъди аз сар

гузаронидани садамаањои буѓумњо, протсес-
сњои илтињобї дар беморони мубталои бе-
морињои модарзодии дастгоњи такягоњу
њаракат, дар одамоне, ки аз фарбењї озор
мебинанд ва шахсоне, ки тарзи њаёти камњ-
аракат доранд, ба мушоњида мерасад. Ша-
роитњои нохуби экологї, таъсири тўлонии
мавќеи ноќулай, бардоштани чизи вазнин,
ки ба системаи такяву њаракат фишор ва
сарборї месозанд, таъсир мерасонанд.
Маќсади тањќиќот омўзиши таъсири

протседурањои физиотерапевтї, аз љумла,
таъсири майдони UHF дар табобати комп-
лексии беморони мубтало ба остеоартрози
буѓумњои косу рон (коксартроз) ба шумор
меравад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 8 бемор – зан бо ташхиси остеоар-
трози буѓумњои косу рон (коксартроз) ќарор
доштанд, ки синну солашон аз 50 то 75-сола

ТИББИ ОИЛАВЇ

ИСТИФОДАИ ЉАРАЁНИ БАСОМАДАШ БАЛАНД ЊАНГОМИ ТАБОБАТИ
ОСТЕОАРТРОЗЊО

Алиева Е.Г., Фаттоева Н.В.
Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

буд. Беморон аз дарди буѓумњои косу рон,
мањдуд шудани хамшавии буѓум њангоми
роњ рафтан ё дар зина боло шудан, халал-
дор шудани ќобили такягоњї шикоят мекар-
данд. Дар маљмўи чорабинињои табобатї-
реабилитатсионї, аз љумла ба табобати ме-
дикаментозї истиодаи UHF therapy дар
ноњияи буѓумњои косу рон аз дастгоњи UHF
66 истифода карда шуд. Методика – босу-
ботї, дозагиии интенсивї- олиготермикї,
замони таъсиррасонї аз 10 то 15 даќиќа.
Курси табобат 10-15 протседура бо танаф-
фуси 10-14 рўз дар байни курсњо. Њамагї 3
курси муолиља.

 UHF therapy – ин усули электротабобатї
буда, асоси онро ба организми бемор, асо-
сан бо майдони UHF электромагнитии элек-
трикї таъсир расонидан ташкил медињад.
Омили таъсиркунанда ин таъсиррасонии
физиотерапевтї майдони љараёни таѓйирё-
банда (м.э. UHF) ба њисоб меравад, ки ќоби-
лияти ба умќи бофтањои бадан даромадан
ва пањн шударо дорад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

UHF therapy аз њисоби бењтар шудани гар-
диши хуну лимфа, дегидрататсияибофтањо
ва кам шудани экссудатсия дорои таъсири
зиддилтињобї мебошад. Функсияњои боф-
тањои пайвасткунандафаъол гашта, прот-
сессњои регенератсия њуљайравї стимулят-
сия мешавад. М.э. UHF ба мускулатураи
њамвор таъсири антиспастикї мерасонад,
регенератсияи системаи асабро метезонад,
газаронандагии импулсњои лифњои асабиро
ќувват мебахшад, барои бедардкунонї ва
пайдо шудани гиперемияи шарёнї мусоидат
менамояд.
Натиљањои табобат аз рўйи ин нишондо-

дњо бањогузорї карда шуданд: кам шудани
дард дар буѓумњои косу рон, зиёд шудани
амплитудаи њаракатњо, бењтар гаштани
ќобилияти такягоњии андомњо. Нишонди-
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њандањои бењтарин дар он бемороне дида
шуд, ки онњо 3 курси UHF therapy-ро дар
якљоягї бо табобати медикаментозї ќабул
кардаанд. Он бемороне, ки як курси табо-
батро гузаштаанд, дар онњо бењтаршавии
ночизи функсияњои буѓумњои косу рон ба

В данной статье рассматриваются вопро-
сы изучения влияния физиотерапевтической
процедуры, в частности, воздействие ульт-
равысокочастотным полем (УВЧ) в комп-
лексном лечении больных с остеоартрозом
тазобедренного сустава (коксартроза).
Под наблюдением находилось 8 больных

–женщин, в возрасте от 50 до 75 лет с диагно-
зом остеоартроз тазобедренного сустава (кок-
сартроз). Больные предъявляли жалобы на

назар расид.
Хулоса, истифодаи UHF therapy њaнгоми

коксартрози буѓумњои косу рон дар табо-
бати комплексї дар сурати муддути тўлонї
истифода намудани протседура натиљаи
хубу устувор медињад.

ПРИМЕНЕНИЕ ВЫСОКОЧАСТОТНЫХ ТОКОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ
ОСТЕОАРТРОЗОВ

Алиева Е.Г. ,Фаттоева Н.В.
Кафедра семейной медицины ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

боли в тазобедренном суставе, ограничение
сгибания сустава при ходьбе и подъёме по
лестнице, нарушение опороспособности. В
комплекс лечебно-реабилитационных мероп-
риятий, включая медикаментозную терапию,
входило применение УВЧ-терапии на область
тазобедренного сустава от аппарата УВЧ-66.
Ключевые слова: физиотерапевтическая

процедура, высокочастотные токи УВЧ, ос-
теоартроз, тазобедренный сустав.
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This article discusses to study the effect of a
physiotherapeutic procedure, in particular, the
effect of an ultra-high-frequency field (UHF)
in the complex treatment of patients with
osteoarthritis of the hip joint (coxarthrosis).

The study included 8 patients - women, aged
50 to 75 years with a diagnosis of osteoarthritis
of the hip joint (coxarthrosis). Patients
complained of pain in the hip joint, limitation

APPLICATION OF HIGH-FREQUENCY CURRENTS IN TREATMENT OF
OSTEOARTHROSIS

Alieva E.G., Fattoeva N.V.
Department of Family Medicine, SEI “TSMU named after Abuali ibni Sino»

of flexion of the joint when walking and
climbing stairs, and impaired support. The
complex of medical and rehabilitation
measures, including drug therapy, included the
use of UHF-therapy on the area of   the hip
joint from the UHF-66 apparatus.

Key words: physiotherapeutic procedure,
ultra-high-frequency field, osteoarthritis,
coxarthrosis
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Муњиммият. Антибиотикњо аз лањзаи пай-
дошавиашон дар ибтидои солњои 20-уми бе-
моршавї ва фавтиятро хеле кам кардаанд.
Дар ин маврид, махсусан, дар натиљаи ноду-
руст ва зиёд таъйин кардани антибиотикњо,
микроорганизмњои зиёд нисбат ба антибио-
тикњои хатти якум ва њатто дуюм мутобиќ
шуда ва устувор гаштаанд, аз љумла ба
Enterobactericeae (CRE), Campylobacter
Candida, устуворшавї мунтазам меафзояд.
Баъзе микроорганизмњо, њатто таќрибан ба
њамаи антибиотикњо, масалан, CRE ва атси-
нетобактерия бо устуворї ба доруњои зиёд
устуворї пайдо намуданд. Сироятњое, ки
микроорганизмњо ба вуљуд омаданду нисбат
ба доруњои зиддимикробї устуворанд, ба
системаи нигоњдории тандурустї ва дар
маљмўъ ба љомеа зиёни бузург дорад[1]. Ус-
туворї маънои хатари нисбатан баланди
фавтият, муњлатњои нисбатан тўлонии дар
статсионар будан, суст шудани протсесси
сињатшавї ва дар баъзе њолатњо муддати
тўлони ќобилияти корї надоштани бемор-
ро дорад [2]. Истифода кардани АБП мета-
вонад, ки боиси пайдо шудани резистентнокї
гардад, аммо њангоми нодуруст интихоб кар-
дани схемаи АБГ њолатњои суперинфексия,
аксуламалњои аллергї ва дигар оризањо ба

ЊАЛЛУ ФАСЛ КАРДАНИ МУШКИЛОТИ АНТИБИОТИКРЕЗИСТЕНТНОКЇ
ДАР ЗВЕНОИ АМБУЛАТОРЇ

Носирова М.П., Ёдгорова М.Љ., Иномзода Љ.
Кафедраи тибби оилавии МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

назар расиданд. Тамоюли аз муроќибати
беморхонагии беморони мубтало ба бемо-
рињои шадид ба амбулаторї низ боиси аф-
зудани АБР мегардад. Дар ИМА, масалан,
дар давоми сол барои беморони амбулаторї
таќрибан 20 млн курси АБТ таъйин карда
мешавад. Бештар аз њама АБП ба беморони
2 гурўњи синнусолї тавсия карда мешавад:
барои кўдакони d” 2-сола ва одамони аз 65 –
сола боло. Тибќи маълумоти мављудбуда,
зиёда аз нисфи њолатњои таъйини амбулато-
рии АБП ё њатмї нест. Ё нодуруст мебошад.
Ба андешаи экспертњо, ин натиља таъсири
якљояи се омил мебошад: амали беморон,
ѓалати табиб ва норасоии системаи нигоњ-
дории тандурустї. Мутахассисони звенои
якум уњдадоранд, ки кай танњо муоина кар-
дан лозим аст ва дар кадом њолатњо таъйин
кардани АБП нишондод мављуд аст; ба он та-
ваљљуњ бояд намуд, ки мањз кадом доруњоро
дар бемори мушаххас таъйин намудани бењ-
тар аст [3]. Боз њам табобати беморињои си-
роятї – масалан, пневмония, сил, гонорея ва
салмонеллез рўз аз рўз мушкил шуда истода-
аст, ки сабаби суст шудани таъсири антиби-
отикњо мебошад.
Дар натиљаи пайдо шудани устуворї нис-

бат ба антибиотикњо муддати дурру дароз
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бистарї будан, афзоиши харољоти тиббї ва
фавт ба амал меояд [4]. Дар моњи майи соли
2015 Ассамбляи умумиљањонии нигоњдории
тандурустї Наќшаи глобалии таъсирра-
сонї ба устуворї нисбат ба доруњои зидди-
микробї, аз љумла устувори нисбатан ба ан-
тибиотикњоро тасдиќ кард. Наќшаи глоба-
лии таъсирњо ба таъмини пешгирї ва табо-
бати беморињои сироятї бо ёрии доруњои
бехатар ва самаранок [5].
Маќсади тањќиќот. Омўхтани тарзи таш-

кил намудани корњо оид ба њаллу фасли
мушкилоти антибиотикрезистентнокї дар
звенои амбулатории нигоњдории танду-
рустї.
Дар асоси тањлили асноди тиббї: картањои

амбулатории беморон, њисоботњои љамъба-
стии мутахассисони тибби оилавї тасдиќ
карда метавонанд, ки нишондодњои асосї ба-
рои антибиотикотерапия беморињои респи-
раторї ва ЛОР-патология ба њисоб мера-
ванд, ки дар натиљаи Str ё дигар энтеробак-
терияњо: беморињои сироятии ќабатњои пўст,
ки тавассути St пайдо шудаанд. Њолатњое низ
ба мушоњида расиданд, ки доруњои антибак-
териалї беасос истифода мешаванд. Њанго-
ми сироятњои вирусї дар байни ањолї биду-
ни таъйиноти табибон. Омилњои худтабо-
баткунї бо антибиотикњо дар байни бемо-
рони синну соли калон изтиробангез мебо-
шад. Маълумотњои анамнези беморињо, сим-
птомњои клиникї имконият медињанд, ки
сироятњои бактериалї ва вирусї фарќ карда
шаванд. Дар соли љорї муоинаи амбулаторї
ташхиси беморињои этиологияшон вирусї
дар 2068 њолат, бо этиологияи бактериалї дар
1723 бемор гузошта шуд. Аз 1282 њолати ба
муайянкунии флора ва њассосият нисбат ба
антибиотикњо нигаронидашуда, натиљањои
мусбати кишти бактериологї дар 940 њолат
(73,3%) ба даст оварда шуд, ки ин њатман
таъйин кардани антибиотикњоро талаб ме-
кунад. Натиљањои боќимонда манфї буданд
(342 њолат – 26,7%).
Њангоми тестгузаронии устуворї нисба-

тан ба доруњои зиддимикробї њассосияти
паст ба пенитсиллин, ампитсиллин, оксат-
силлин, амокситсиллин, эритромитсин ва
азитромитсин муайян карда шуд. Аз рўи

натиљањои кишти бактериологї њассосияти
баланд нисбат ба микроорганизмњо ба чу-
нин антибиотикњо муайян карда шуд: ген-
тамисин, левофлоксатсин, фураданин, сеф-
триаксон, сефазолин ва сефотаксим. Тањлил
таъйин кардани антибиотикотерапия дар
асоси якчанд љанба сурат гирифтааст:

1. Бањисобгирии оддї ва шарњи на-
тиљањо; гузаронидани ёрии тиббї ба ањолї.
Дар 9 моњи соли љорї њамагї 2068 нафар
бо сироятњои вирусї, вобаста аз вазнинии
бемории асосї (сирояти коронавирусї) 79
бемор бистарї карда шуданд.

2. Ќатъ кардан ва назорат кардани хур-
ўљњо: Дар июну июли соли 2021 хуруўљњои
беморї дида шуд, ки дар байни онњо пнев-
мония -183 њолат буд, аз онњо бо ташхиси
тасдиќшудаи сирояти коронавирусї – 73
њолат.

3. Зуд муайян кардани механизмњои ре-
зистентнокї ба антибиотикњо: дар 342 њолат
натиљањои манфии кишти бактериологї
самти табобат таѓйир дода шуд.

4. Назорати пурраи маълумотњои эпиде-
миологї: муоинаи шахсоне, ки аз давлатњои
дигар баргаштаанд, њамагї 218 шањрванд,
аз онњо 5 њолат сироятнок буд.

5. Мубодилаи муносиби иттилоот: воба-
ста аз беморињои сироятї дар боѓчањои
кўдакон карантин эълон карда шуд – Гепа-
тити А –ИИ 20, 76, 111, 119: Ветр.асл. – боѓ-
чаи кўдакони №111.
Самтњои асосии кор бо маќсади баланд

бардоштани сатњи дониши коллективи
тиббї ва ањоли:

1. Амалиётњои якљоя дар сатњњои ма-
њаллї, миллї ва байналмилалї; иштироки
коллективи тиббї дар семинарии љумњури-
явї «Резистентнокї ба антибиотикњо», он-
лайн иштирок дар вебинарњо.

2. Омўзиши муттасили кормандони тиб:
69 кормандони марказ аз омўзиш гузаш-
танд, ки аз онњо 28 табиби оилавї ва 41 на-
фар њамшираи тибби оилавї.

3. Маърифати санитарии даќиќ ва сабук-
дастрасии беморон. Дар пойгоњи марказ
мактабњои зерин фаъолият мекунанд: «Ас-
тмаи бронхиалї», «Диабети ќанд», «Макта-
би модар», «Онкология».
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4. Њатман гузаронидани корњои сани-
тарї маърифатдар коллективњои муташак-
кил, ки марказњои саломатї ба онњо хизмат
мерасонанд – мактабњои тањсилоти умумии
№№28, 49, 53, 72, литсей гимназияи №4, кол-
лељи рассомї.
Самти профилактики антибиотикрезис-

тентнокї чунин чорабинињоро дар бар ме-
гирад:

1. Профилактикаи сироят, махсусан си-
роятњои вирусї ва кам кардани вобастагии
ањолї аз антибиотикњо: ваксинатсияи
ањолї. Синну соли кўдаконї – тибќи таќви-
ми иммунизатсияи. Ањолии калонсол – зид-
ди сирояти СоВИД-19 зидди зуком.

2. Скрининг ва назорати фаъол: сари
ваќт ошкор намудани беморони мубтало ба
беморињои сироятї аз тарафи табибони
оилавї ва њамширањои тиббии тибби
оилавї.

3. Чорабинињои санитарї ва гигиенї:
риоя кардани режими ниќобпўшї, мављуд
будани шуъбаи сироятї дар муассисањо,
коркарди муносиби бино.

4. Барномањо оид ба табобати ратсиона-
лии зидди микробї: кор бо дастурамалњои
муроќибати беморон дар звенои якум ни-
гоњдории тандурустї.
Хулоса, ба корњои бузург ва маќсадноки

анљомдодашуда нигоњ накарда, дар татбиќи

барномањои профилактикаи антибиотик
резистентнокї ва сироятњои берун аз бе-
морхонагї дар муассисањои профилактикї-
табобатї мушкилоти воќеї дида мешавад:

- набудани скрининг дар бораи њомилии
беморони бактерияњои полирезистентї;

- мушкилї дар људо карданї чунин бемо-
рон ва мањдуд кардани интиќоли тамосии
сироят;

- омодагии сусти табибон дар соњаи та-
бобати зиддимикробї;

- ба таври љиддї додани воситањои доругї
дар шабакаи дорухонањо мувофиќи доруха-
ти табибон сурат намегирад;

- оризањои бактериалии сирояти нави
коронавирус водор сохтанд, ки захирањои
охирини антибиотикњо – карабапенемњо, ки
антибиотикрезистентнокиро бартараф ме-
созанд, истифода карда шаванд.
Њаллу фасл кардани мушкилоти антибио-

тикрезистентнокї низ ба он оварда мерасо-
над, ки суњбатгузоронї бо беморон оид ба
дурустї истеъмол намудани антибиотикњо,
дар хусуси устуворї нисбат ба антибиоти-
књо ва дар бораи хатари нодурусти истеъмол
намудани онњо идома дода шавад; ба бемо-
рон чї тавр пешгирї кардани сироят (маса-
лан, ваксинатсия, моякўбии даст, алоќаи љин-
сии бехатар, њангоми атса задан бинї ва да-
њонро пўшонидан)-ро фањмонидан.
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Аннотация: В настоящей работе особое вни-
мание уделяется пяти наиболее важным на-
правлениям работы по решению проблемы
антибиотикорезистентности на амбулаторном
уровне: профилактике, обоснованному назна-
чению, лабораторной диагностике, анализу и
обучению.
Показано, что проблема антибиотикорезис-

тентности наносит серьезный ущерб многим
пациентам: инфекционные заболевания, вызы-
ваемые вирусами, бактериями, грибковыми
возбудителями, простейшими и гельминтами,
более не поддаются лечению привычными пре-

Abstract: This paper focuses on the five most
important areas of work to address the problem
of antibiotic resistance at the outpatient level:
prevention, informed prescription, laboratory
diagnosis, analysis and training.

It has been shown that the problem of
antibiotic resistance causes serious harm to many
patients: infectious diseases caused by viruses,
bacteria, fungal pathogens, protozoa and
helminths can no longer be treated with
conventional drugs. The article contains an
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паратами. В статье содержится анализ текущей
ситуации на примере амбулаторного звена здра-
воохранения. Раскрываются основные причи-
ны антибиотикорезистентности: необоснован-
ное назначение АБ; выбор АБ без учёта спект-
ра действия; ошибки в выборе схемы лечения
(длительность терапии, неправильная дозиров-
ка и др.). Главное внимание обращается на зло-
употребление применения лекарственных
средств среди населения республики.
Ключевые слова: антибиотикорезистент-

ность, профилактика, обоснованность назначе-
ния, лабораторная диагностика, анализ.

Носирова Матлуба Пулатовна - н.и.т., дотсенти кафедраи тибби оилави МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино”.

Ёдгорова. М. Љ. – н.и.т., мудири кафедраи тибби оилавї, МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,тел:
918738009 mayram.7002@gmail.com 

Иномзода. Љ. И. – н.и.т., дотсенти кафедраи тибби оилавї, МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, тел:
19014414 jura.inomzoda@inbox.ru

Носирова Матлюба Пулатовна - к.м.н., доцент кафедры семейной медицины ГОУ “ТГМУ имени Абуали
ибни Сино”.

Ёдгорава. М. Љ.- к. м.н., заведующей кафедры семейной медицины ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”,
тел: 918738009 mayram.7002@gmail.com 

Иномзода. Дж. И.- к. м.н., доцент кафедры семейной медицины ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни
Сино”, тел: 19014414 jura.inomzoda@inbox.ru

 Nosirova Matlyuba Pulatovna - Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Family
Medicine No. 2, State Educational Institution “TSMU named after Abuali ibni Sino”.

Yodgorava. M. J. Ph.D., Head of the Department of Family Medicine, ATSMU named after Abuali Ibni
Sino, mayram.7002@gmail.com tel: 918738009

Inomzoda. J. I. - Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Family Medicine of
the State Educational Institution “TSMU named after Abuali Ibni Sino”, tel: 19014414 jura.inomzoda@inbox.ru

SOLUTION OF THE PROBLEM OF ANTIBIOTIC RESISTANCE ON THE
AMBULATORY LEVEL

Nosirova M.P., M.J. Yodgorova, Inomzoda D.
Department of Family Medicine SEI TSMU named after Abuali ibni Sino

analysis of the current situation using the example
of the outpatient health care unit. The main
reasons for antibiotic resistance are revealed:
unjustified prescription of antibiotics; choice of
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action; mistakes in choosing a treatment regimen
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Муњиммият. Атрезияи шарёни шушњо
(АШШ) набудани модарзодии иртиботи
байни меъдачањои рост (МР) ва системаи
шарёни шушњо мебошад. Атрезияи шарёни
шушњо ба ќатори нороњатињои нисбатан
љиддитар ва мураккабу хатарноктар дохил
мешавад. басомади ин беморї –таќрибан 7
њолат ба 100 њазор навзод рост меояд. Дар
байни њамаи беморињои модарзодии дил ин
беморї 0,5-3%-ро ташкил медињад.
Ташаккул ёфтани нуќсон њангоми ба тав-

ри аномалї якљоя шудани ѓалтакњои эндо-
кардиалї, ки мабдаи клапанњои њилолшакл
мебошанд. Дар оянда ин метавонад, ки бо-
иси рушди аз њад зиёди шарёни шушњо гар-
дад. Нуќсон метавонад, ки њам дар намуди
нуќсони миёндевори байни меъдачавї ва
њам дар намуди нуќсонњои гуногуну мурак-
каби модарзидии дил, ба монанди транспо-
зитсияирагњои магистралї, атрезияи сўро-
хии рости атриовентрикулярї, ягона меъда-
чаи дил ва ѓайра зоњир гардад. Меъёрњои
анатомии нуќсон инњоянд: 1) набудани ШШ
(шарёни шшш) дар сатњњои гуногун; 2)
(НМБМ) нуќсони калони миёндевори бай-
ни меъдачавї; 3) вуљуд доштани сарчаш-
мањои иловагии маљрои хуни коллатералии
шушњо; 4) гипертрофия МР; 5) декстропо-
зитсияи решаи аорта; 6) муносибати муъта-
дили дуљонибаи аорт ва танаи ШШ [1, 2].
Пешгўйии њаёти бемор аз хусусиятњои

маљрои хуни шуш вобаста аст. Фавтияти
кўдакони мубтало ба гемодинамикаи дуктус-
вобаста то 12 моњ 90%-ро ташкил медињад.
Дар бемороне, ки якчанд сарчашмаи маљрои
хуни шушњо ва сианози возењро дар синну
соли 3-5-солагї доранд, фавтият 50%- ро
ташкил медињад. Њангоми маљрои хуни ша-
диди шушњо ва мављуд будани шарёнњои
калони коллатералии аортаву шушњо бемо-
рон дар асари пешравии гипертензияи шу-
шњо дар дањаи сеюми њаёт вафот мекунанд.
Дар маљмўъ зиндамонии беморони дорои

ЉАРРОЊЇ

УСУЛИ ЭНДОВАСКУЛЯРИИ АТРЕЗИЯИ ШАРЁНИ ШУШЊО
Гулањмадов А.Д., Норов Ф.Х., Шарипов У.А.

МД «Маљмааи тиббии Истиќлол», Шуъбаи љарроњии рентген-эндоваскулярї

АШШ ва НМБМ дар њудуди 6-моњ -2 сол
ќарор дорад.
Тибќи таснифи J. Somerville [3], чор типи

нуќсон људо карда шудааст:
• I. Атрезияи клапани ШШ. Тана, ша-

рёнњои рост ва чапи шушњо пурра инкишоф
ёфтаву гузаронанда њастанд;

• II. Атрезияи клапан ва танаи ШШ.
Њарду шарёнњои шушњо њифз шудаанд ва
метавонанд, ки оѓози умумї људогона дош-
та бошанд;

• III. Атрезияи клапан, тана ва яке аз
шарёнњи шушњо. Шарёни дигари шушњо
ёфтаву гузаронанда њаст;

• IV. Атрезияи клапан, тана ва њарду
шарёнњи шушњо. Маљрои хун дар шушњо аз
њисоби шабакаи рагњои сети коллатералї
амалї мешавад.
Таснифи нисбатан муосиртари нуќсон

мављуд аст, ки дар сеюмин Конференсияи
байналмилалї оид ба коркарди номенкла-
тура барои кардиољарроњии кўдакон дар
NewOrleans дар соли 1999 тањия шуда буд
ва Таснифи даври хурди гардиши хун:

• типи А – шарёнњои њаќиќии шушњо ма-
вљуданд, шарёнњои коллатералї вуљуд надо-
ранд, маљрои хуни шушњо аз тариќи маљ-
рои кушодаи шарёнї сурат мегирад;

• типи Б – шарёнњои њаќиќии шушњо ва
шарёнњои коллатералї вуљуд доранд;

• типи В – шарёнњои њаќиќии шушњо ву-
људ надоранд, маљрои хуни шушњо аз тариќи
шарёнњои коллатералї амалї мешавад.
Таснифи нуќсон вобаста аз типи иртибо-

тњои атриовентрикулярї ва вентрикулоар-
териалї:

• иртиботи конкордантии трио-вентри-
кулярї ва вентрикулоартериалї;

• иртиботи конкордантии атриовентри-
кулярї ва дискордвентрикулоартериалї;

• иртиботи дискордантии атриовентри-
кулярї ва конкордантвентрикулоартери-
алї;
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• иртиботи дискордантии атриовентри-
кулярї ва вентрикулоартериалї.
Типњои хунгардиши коллатерали шушњо

њангоми АШШ:
• шарёнњои калони аортаву шушии кол-

латералї;
• маљрои кушодаи шарёнї;
• шарёнњои медиастиналї;
• шарёнњои бронхиалї;
• фистулаи (носури) байни шарёни чапи

коронарї ва танаи ШШ;
• шаклњои омехта. Наќши нисбатан му-

њимро дар таъмини маљрои хуни шушњо
маљрои кушодаи артериалї, БАЛКА ва ша-
рёнњои бронхиалї мебозанд [4].
Зиндамонии кўдак танњо дар сурати ма-

вљуд будани таъминнокии алтернативии
хуни шушњо имконпазир аст, ки дар ин ваќт
меъдачаи чап хунро ба њарду даври гарди-
ши хун тела медињад. Пешгўйии умумии
беморї нињоят нохуб аст: таќрибан нисфи
кўдакони мубтало ба АШШ дар ду њафтаи
аввал, кўдакони боќимонда бошад, дар соли
аввали њаёт вафот мекунанд.
Табобати консервативии атрезияи шарё-

ни шушњо самаранок нест. Наљот додани
кўдакони навзод аз рушди аз њад зиёди ша-
рёни шушњо танњо тавассути амалиёти љар-
роњї,бартараф кардани инсидод дар сатњи
танаи шарёни шушњо ва барќарор намуда-
ни самаранокии гардиши хуни шушњо им-
конпазир аст.
Табобати атрезияи шарёни шушњо бо

ёрии доруњо усули радикалї ба њисоб наме-
равад ва танњо ба сифати табобати дастги-
рикунанда пеш аз амалиёти љарроњї мебо-
шад. Чунин табобат ба истеъмоли оксиген-
ро кам кардани организм ва ислоњи ихти-
лолњои метаболикї нигаронида шудааст.
Интихоби тактикаи амалиёти љарроњї аз
дараљаи таѓйирёбии сохтори анатомии ша-
рёнњои шушњо ва меъдачаи рос вобаста аст.
Маќсади тањќикот. Бањогузорї ба сама-

ранокии технологияи рентген-эндоваску-
лярї њангоми бартараф намудани атрезияи
шарёнњои шушњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар моњи

апрели соли 2018 дар пойгоњи МД «Маљ-
мааи тандурустии Истиќлол» дар шуъбаи

љарроњии рентген-эндоваскулярї бори на-
хуст дар Љумњурии Тољикистон атрезияи
кушодаи шарёнњои шуш тавассути усули
эндоваскулярї дар як бемори љинси зан, син-
н6у соли яксола, иљро карда шуд.
Дар ин бемор ташхис бо маълумотњои

эхокардиография (ЭхоКГ) тасдиќ карда
шуд, ки дар дастгоњи «Toshiba» (Япония)
иљро карда шуда буд. Тањќиќотњои рентге-
ноконтрастї ва эндоваскулярї бо истифо-
да аз комплекси ангиографиии InfinixCF-i/
SP («Toshiba», Япония) анљом дода шуданд.
Мо мехоњем, ки њолати бомуваффаќият

анљом ёфтани табобати нуќсони мураккаб-
ро пешнињод намоем, ки дар худ атрезияи
шарёнњои шушњоро дар якљоягї бо дефек-
ти миёндевори миёни пешдил ва маљрои
кушодаи шарёниро дар бар гирифта буд.
Бемор (зан) Х., 1-сола, дар клиника бо

ташхиси зерин бистарї шуда буд: Нуќсони
модарзодии дил. Атрезияи шарёнњои шушњо
дар якљоягї бо дефекти миёндевораи бай-
нипешдилї (ДМБП). Маљрои кушодаи ша-
рёнњо. Бо шикояти беморињои сармохўр-
дагї, нафастангї, акросианози секунљаи
биниву лаб њангоми синамаконї ва гиряи
дарозмуддат, сулфаи хушк ва сустии умумї.
Њангоми дар беморхона бистарї шудан

вазъи умумии саломатиаш вазнини миёна
буд. Ќабатњои пўст: тоза, рангпарида. Ак-
росианози муътадил. Симптоми «Шишаи
соат» ва «Чўбчањои таблї». Луобњои сиа-
нозии дидашаванда. Шакли ќафаси сина
дуруст, дар амали нафаскашї иштирок ме-
кунад; перкуторї садои шушї. Њангоми аус-
култатсия нафаскашї везикулярї, дар њама
майдонњо мегузарад, хрос шунида намеша-
вад. Набз ритмї, набазони (пулсатсияи) пе-
рикардиалї возењ. Набазон дар вариди юѓї
(вена югуларис) ва рагњои гардан нињоят
шадид аст. Ларзиши систоликї дар рагњои
гардан, дар болои мавзеи гарданошкор кар-
да нашуд. Сарњади шартии кундии лањни
дил васеъ нашудааст. Лањнњои дил мавзун,
садодор. Хуни сероксиген SpO2-80-85%.
Фишори шарёнї 100/60 сут.симобї. Набз –
115-120 зарба/даќ.
Дар натиљаи тањќикоти гузаронидашуда

маълумотњои зерин ба даст оварда шуд:
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ЭхоКГ –ФВ-72%. Функсияи кашишхўрї
ќаноатбахш. Љавфи ќисмњои чапи дил каме
ваеъшуда. Атрезияи пурраи клапани шарё-
ни шушњо.Танаи шарёни шушњо ва шохањо
ба таври муътадил рушд кардаанд. Бо роњи
доплерографї маљрои босуръат вз маљрои
боталї ба тарафи танаи шарёни шушњо ва
баръакс ба амал меояд. Дар миёндевори
байни пешдил нуќсони андозаашически 12-
13мм бо шункунонии росту чапи хун; R-гра-
фияи ќафаси сина – нуќсони модарзодии дил
бо аломатњои гиповолемияи гардиши хуни
хунгардиш.
Ангиограифияи ташхисї: њангоми аор-

тография маљрои кушодаи шарёнї дида
шуд. Дар вентрикулографияи рост атрезияи
клапани шарёни шушњо типи I (рас. 1) му-
айян карда шуд.

Баъди гузаронидани усулњои тањќиќо-
тњои клиникї-лабораторї ва инструменталї
ќарор ќабул карда шуд, ки табобати марњи-
лавии бемор анљом дода шавад. Дар марња-
лаи якум кушодани эндоваскулярии атре-
зияи клапани шарёни шушњо гузаронида
шуд.
Пас аз пунксияи вариди рон вентрикулог-

рафияи назоратї ва баъдан дар љойи атре-
зия йгайд-катетер 6Fr –и рост гузаронида
шуд. Пас аз ин якчанд бор кўшиш карда шуд,
ки аз тариќи љойи атрезия ба яке аз шарё-
нњои шуш ноќтлњои коронарии типњои гу-
ногун гузаронида шавад. Танњо бо ноќили
сахт Asachi Miracle 12 муяссар шуд, ки аз
љойи атрезия гузашта ба шарёни чапи шуш
гузарем, ки инро ангиографияи назоратї
дар ду проексия тасдиќ кард (рас. 2).

Расми 1.–Вентрикулографияи ростдар
проексияњои пешу аќиб ва пањлўї типи I.

Минбаъд тадриљан тазриќ ва дам карда-
ни баллонњои андозаашон (1,2*12мм,
1,5*15мм, 2,5*18мм ва 5,0*30мм) бо навъи
бужкунонї ва васеъ кардани љойи атрезия
иљро карда мешавад (рас. 3).

Рас. 2. Ноќили коронарнї дар шарёни чапи
шуш.

Баъди гузаронидани валвулопластикаи
баллон дар ангиограммањои назоратї аз
меъдачаи рост ба њарду шарёни шушњо аф-
тидани контраст даќиќан муайян карда ме-
шавад (рас. 4). Градиенти фишор бар шарё-
ни шушњо 70мм сут.ст.-ро ташкил дод. Ни-

Рас. 3. Валвулопластикаи баллонии љойи
атрезияи шарёнњои шушњо.

шондињандањои сероксигении хун то SpO2-
92-95% афзудааст.

Рас. 4. Алоќаи барќарор кардашуда дар
байни меъдачаи чап ва шарёнњои шушњо,
пас аз вальвулопластикаи баллонї.

Давомнокии амалиёти љарроњии эндовас-
кулярї таќрибан 2 соат аст. Баъди амалиёт
беморон 2 шабонарўз дар шуъбаи муолиљаи
интенсивї тањти назорат ќарор доштанд.
Беморзан дар шабонарўзи 7-ум и баъди
протседура рухсат шуд. Дар љойи ворид на-
мудани катетер ба рагњо боз якчанд ваќти
дигар захмбандии тоза гузошта шуд. Ба во-
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лидайни беморзан тавсия карда шуд, ки вал-
вулопластикаи транслюминалии баллонии
такрорї ва мањкам кардани маљрои кушо-
даи шарёнї ва нуќсони девораи байни пеш-
дилї гузаронида шуд. Беморроне, ки табо-
бати атрезияи шушњои чапро аз сар гуза-
ронидаанд, новобаста аз метод, бояд ба тав-
ри мунтазам бо ёрии ЭхоКГ, КТ, МРТ сан-
љида шаванд. Дар хамаи беморон пас аз бар-
тараф кардани атрезияи шарёнњои шушњо
мониторинги љиддии њолати умумї гузаро-
нида шавад. Дар давоми 6 моњи пас аз прот-
седура беморон бояд аз ваксиантсияи на-
ќшавї дурї љўянд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Натиљањои бевосита тавассути ченкунии му-
стаќими сероксигении хун, њамчуин ба тав-
ри визуалї њангоми ангиограммањои назо-
ратї (аз меъдачаи рост ба њарду шарёни
шушњо афтидани контраст) бањогузорї кар-
да шуданд. Минбаъд, назорат мувофиќи
маълумотњои тањќиќоти клиникї, ЭхоКГ
сурат гирифт. Дар беморзанњо сероксиге-
нии хун бевосита пас аз дасамал (манипу-
лятсия) баланд шуда, SpO2-95%-ро ташкл
дод. Дар ЭКГ аломатњои ишемия то ва пас
аз амалиёти љарроњї муайян карда нашуд.
Оризањое ба монанди диссексия ё пора-

шавии девораи варидњо, ташаккул ёфтани
аневризм ё сўрохшавии меъдачаи рост ва
шарёнњои шуњо ба назар нарасид. Беморзан
тањти муоинаи динамикї ќарор дошт. Дар
давраи дур вазъи саломатии бемор ќаноат-
бахш буд.
Њангоми муоинаи назоратї вазъи уму-

мии бемор нисбатан ќаноатбахш буд. Бемор

шикоят надошт. Акросианози секунљаи би-
ниву лабњо њангоми мконидан ва зиёд гиря
кардан ба мушоњида намерасад. Сероксиге-
нии хун дар сатњи SpO2-95-96% нигоњ дош-
та мешавад. Њангоми ба таври контролї
гузаронидани ЭхоКГ ва R-графияи ќафаси
сина аломатњои гиперволемия дар гардиши
хурди хунгардиш дида нашуд. ФШ –и сис-
темавїи 110/75 мм сут.сим. Набз 100 зарба /
даќиќа. Градиенти фишори систоликї дар
шарёнњои шушњо 70 мм сут.сим. Ба таври
аускултативї лањни (тони) дил возењ, муна-
зам (ритмї), шавшув дар болои шарёнњои
шушњо шунида мешавад. Набз дар шарё-
нњои периферї возењ. Ќаноатбахш будани
њолати умумии бемор ва дар волидайни бе-
мор набудани гипертензияи шарёниро ба
эътибор гирифта, тавсия карда шуд, ки дар
наздиктарин фурсат валвулопластикаи
транслюминалии баллонї, њамчунин мањ-
кам кардани маљрои кушодаи шарёнї ва
нуќсони (дефекти) миёндевори байни пеш-
дил гузаронида шавад. Беморзан тањти му-
оинаи динамикии ангиољарроњ ќарор дошт.
Хулоса, 1.- Њолати пешнињодшуда имко-

ниятњои муосири табобати муваффаќонаи
беморони мабтало ба атрезияи шарёнњои
шушњоро нишон медињад; 2.- Барои бењтар
кардани натиљањо минбаъд низ захира кар-
дани таљриба оид ба валвулопластикаи бал-
лонї, њангоми атрезияи шарёнњои шушњо
зарур аст;3.- Валвулопластикаи эндоваску-
лярии баллонї, усули интихоби яке аз мар-
њалањои табобати беморони мубтало ба
нуќсонњои омехта, барои бењтар кардани
вазъи умумии беморон ба њисоб меравад.
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ЭНДОВАСКУЛЯРНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ АТРЕЗИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ
Гулахмадов А.Д., Норов Ф.Х., Шарипов У.А.

ГУ «Медицинский комплекс Истиклол» Отделение рентген-эндоваскулярной хирургии
(г. Душанбе, Республика Таджикистан)

Данное клиническое наблюдение являет-
ся достаточно уникальным, т.к. применение
эндоваскулярного способа устранение атре-
зии легочной артерии является достаточно
редким, а для клиник Центральной Азии
ещё и впервые выполненным.
Актуальность.Атрезия легочной артерии

(АЛА) представляет собой врожденное от-
сутствие прямого сообщения между правым
желудочком (ПЖ) и системой легочной ар-
терии (ЛА). Атрезия легочной артерии от-
носится к наиболее сложным и опасным сер-
дечным недугам. Частота данной патологии
- примерно 7 случаев на 100 тысяч новорож-
денных. Среди всех врожденных патологий
сердца заболевание составляет 0,5-3%.
Цель исследования.Оценить эффективно-

сти рентген-эндоваскулярной технологии
при устранении атрезии легочной артерии.
Материалы и методы. В апреле 2018 г. на

базе государственного учреждения «Меди-
цинсикй комплекс Истиклол» в отделении
рентген-эндоваскулярной хирургии впервые
в Республике Таджикистан было выполне-
но открытие атрезии легочной артерии эн-
доваскулярным методом, одному пациенту

женского пола, возраст которого 1 год.
Результаты исследования и их обсужде-

ние.Непосредственные результаты оценива-
ли прямым измерением насыщения крови
кислородом, а также визуально при конт-
рольных ангиограммах (попадание контра-
ста из правого желудочка в обе легочные
артерии). В последующем контроль прово-
дили по данным клинического обследова-
ния, ЭхоКГ. У пациентки насыщение крови
кислородом непосредственно после манипу-
ляции повысился и составил 95%.
Выводы.Приведённый случай демонстри-

рует современные возможности успешного
лечения больных с атрезией легочной арте-
рии. Для улучшения результатов необходи-
мо дальнейшее накопление опыта баллон-
ной вальвулопластики при атрезии легочной
артерии. Эндоваскулярная баллонная валь-
вулопластика является методом выбора од-
ного из этапов лечения больных с сочетан-
ными пороками, для улучшения общего со-
стояния пациентов.
Ключевые слова:врождённые пороки сер-

дца, атрезия легочной артерии, эндоваску-
лярный метод.

ELIMINATION OF PULMONARY ARTERY ATRESIA BY ENDOVASCULAR
METHOD

Gulakhmadov A.D., Norov F.H., Sharipov U.A.

Relevance.Atresia of the pulmonary artery
is a congenital absence of direct communication
between the right ventricle and the pulmonary
artery system. Atresia of the pulmonary artery
is one of the most complex and dangerous heart
ailments. The frequency of this pathology is
approximately 7 cases per 100 thousand
newborns. Among all congenital pathologies of
the heart, the disease is 0.5-3%.

Purpose of the study.To evaluate the
effectiveness of X-ray endovascular technology
in the elimination of pulmonary atresia.

Materials and methods.In April 2018, for the

first time in the Republic of Tajikistan, the
discovery of atresia of the pulmonary artery was
performed using the endovascular method for
one female patient, whose age is 1 year, on the
basis of the state institution “Medical Complex
Istiklol”

Results of the study and their discussion.
Immediate results were assessed by direct
measurement of blood oxygen saturation, as
well as visually with control angiograms
(contrast penetration from the right ventricle
into both pulmonary arteries). In the
subsequent control was performed according
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to the clinical examination, EchoCG. In the
patient, the blood saturation with oxygen
immediately after the manipulation increased
and amounted to 95%.

Conclusions.This case demonstrates the
modern possibilities of successful treatment of
patients with pulmonary atresia. To improve
the results, further accumulation of experience

with balloon valvuloplasty is necessary in case
of atresia of the pulmonary artery.
Endovascular balloon valvuloplasty is a
method of selecting one of the stages of
treatment of patients with combined defects, to
improve the general condition of patients.

Key words:Atresia of the pulmonary artery,
endovascular method.

Мувофиќи маълумотњои муњаќќиќони
ватаниву хориљї дар сохтори иллатњои си-
стемаи канории шарён ишемияи музмини
андомњои болої 3,2-6,1%-ро ташкил дода,
солњои охир майл ба афзоиш дорад [1]. Охи-
ринро на танњо инкишофи беморињои ил-
тињобї-дегенеративии худи рагњо, балки
афзоиши адади амалиётњои интервенсионї

МАВЌЕИ СИМПАТЭКТОМИЯИ ГАРДАНЇ-ЌАФАСИ СИНАГЇ ДАР
МУОЛИЉАИ ИШЕМИЯИ АНДОМЊОИ БОЛОЇ

Сайдалиев Ф.
Кафедраи беморињои љарроњии №2 ба номи академик Н.У. Усмонов

МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино”

ба воситаи шарёни соид, оринљ ва бозу асос-
нок мекунад, ки сабабгори осеббинии дево-
раи онњо бо баъдан инкишоф ёфтани тром-
боз ё бандшавї мегардад [2, 3].
Чун андомњои болої узви асосие мебо-

шад, ки ќариб тамоми корњои њаррўзаро
анљом медињад, амал ва машќ, кам шудану
аз даст додани функсияи онњо бо љанбаи
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иштимоии њаёти одам робитаи ногусастанї
дорад [4].
Тањлили ин адабиётњо нишон медињад, ки

иллатњои бандшавии рагњои андомњои
болої дар муќоиса ба иллатњои андомњои
поёнї дањњо маротиба бештар мушоњида
мешаванд [4, 5]. Нуктаи мазкур дар навбати
аввал бо хусусиятњои ангиоархитектоника
ва гардиши хуни коллатериалии андомњои
болої алоќамандї дорад, ки ќиёсан ба ан-
домњои болої чанд маротиба бештар инки-
шоф ёфтааст [5, 6]. Инчунин камтар иллат-
нок шудани рагњои андомњои болої бо ма-
вљудияти њаракати њамешагии фаъолу ѓай-
рифаъоли дастњо, инчунин њаљми камтари
бофтањои мушакї алоќаманд аст.
Њангоми иллатњои девораї-окклюзионии

рагњои асосии андомњои болої гардиши кол-
латериалии хун аз њисоби се роњи асосї - кол-
латериалии мавзеи ќулфак, китфу банди даст,
инчунин камони шарёни панљањо ба амал ме-
ояд [6, 7]. Њамин тавр, дар миёни мавзеи гуза-
риши шарёни ќулфак дар зери каш шабакаи
пуриќтидори шохабаста мављуд аст, ки дар
тамоми андомњои болої њангоми окклюзияи
он ќобилияти таъмин намудани маљрои хун-
ро дорад. Њангоми окклюзия гардиши хуни
асосии мавзеи китф ва банди даст аз њисоби
хуни шарёнии шарёни коллатериалии болої
ва поёнии оринљ, инчунин шарёнњои пешу
аќиби ќаткунандаи устухони бозу таъмин кар-
да мешавад, ки шабакаи пурќуввати коллате-
риалї ба њисоб мераванд. Аммо новобаста аз
мављудияти робитаи коллатериалї байни ка-
мони шарёни сатњї ва амиќи кафи даст, окк-
люзияи сегменти дисталии шарёни оринљу
соидро дар зиёда аз сеяки њодисањо ишемияи
зоњиршуда њамроњї менамояд, аз ин рў хусу-
сан дар ангуштону панљаи даст аксаран тал-
лоюфнопазирии гардиши хун фаро мерасад.
Инчунин ќайд кардан зарур аст, ки њангоми
бандшавии шадиди рагњои асосї дар мавзеи
ангуштону панљаи даст бо сабаби шабакаи
дараљаи зоњиршавиаш камтари коллатери-
алї, дар заминаи оризањои тромбоэмболї
бештар ишемияи зуњурёфтаи ин сегменти ан-
домњо инкишоф меёбад.
Тибќи маълумоти аксари муњаќќиќон ил-

латњои дисталї ќиёсан ба проксималї беш-

тар ба назар мерасанд ва мушкилоти муо-
лиљаи чунин беморон то имрўз аз ќарори
ќатъии худ хеле дур афтодааст [8, 9, 10]. Ќутри
хурди рагњои дисталї ва мањдудияти истифо-
даи усулњои мустаќими реваскуляризатсия
дар ин сатњ сабаби асосии зуд-зуд инкишоф
ёфтани ишемияи буњронї ва натиљањои ѓай-
риќаноатбахши муолиља мегардад [8, 10]. Дар
алоќамандї бо нуктаи мазкур њангоми ил-
латњои дисталии андомњои болої то имрўз
тавсия ва стратегияи ягонаи муолиља ќабул
нагардидааст [11]. Бештари муњокоимањои
муаллифони ватаниву хориљї ба њам мухо-
лифанд, дар аксари њолатњо муолиљаи ѓай-
риљарроњї тавсия карда мешавад.
Тавре зикр гардид, њангоми иллатнок

шудани шарёни панљаи дасту ангуштон бо
сабаби хурд будани ќутри хурди рагњо, ин-
чунин мављуд набудани маљрои ќабулкунан-
да амалинамоии реканализатсия имконно-
пазир аст, дар робита ба ин љарроњии пал-
лиативї ба амал оварда мешавад. Дар миё-
ни охиринњо симпатэктомияи гардану ќафа-
си сина самаранокии баланд дорад, ки њам
дар шакли боз ва њам бо усули торакоскопї,
инчунин тарзи химиявї ба амал оварда ме-
шавад [12-16].
Муносибати донишмандони ватаниву

хориљї ба симпатэктомияи ќафаси сина
мухталиф аст. Як зумра муаллифон самара-
нокии мустаќими онро тасдиќ мекунанд [12,
14], гурўњи дигар аз дурнамо надоштани усу-
ли мазкур дар марњалаи дури муолиља њарф
мезананд [17]. Тибќи маълумотњои муалли-
фони ватаниву хориљї самаранокии СГЌС
њангоми иллатњои дисталии андомњои
болої дар марњилаи дур аз 43,2% то 92,6%
таѓйир меёбад ва бо нозологияи иллатњои
дисталї алоќамандї дорад [12-17]. Сабаби
риљъати ишемияи акралї, мувофиќи маълу-
мотњои Шнитко С.Н. (2019) мављудияти
роњњои алтернативии коллатериалии асаб-
ноккунии рагњо мебошад, ки пас аз СГЌС
фаъолияташон дањњо маротиба зиёд меша-
вад [18]. Инчунин муаллифон ќайд мекунанд,
ки самаранокии баланди ТГС дар аксари
њолатњо њангоми марњилаи такрории БР ба
назар мерасад, зеро дигаргунињои баргар-
данда мушоњида мешавад.
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Hakan Salcietal (2020) дар тањќиќоти худ
исбот намуд, ки баъди буридани ганглияњои
T2-T5 симпатикии ќафаси сина ва шохањои
он ба иљрои импулси коллатериалї монеа
мушоњида мешавад, ба стимулятсияи аса-
бњои љавоб ба назар намерасад. Аммо баъ-
ди гирифтани исканљњо якбора гузаронан-
дагї ба њамон шиддат барќарор гардид [19].
Сабаби дигари коста гардидани самара-

нокии СГЌС дар марњалаи дури назорат,
регенератсияи асабњои буридашуда, инчу-
нин хуруљ кардани бемории асосї ба њисоб
меравад. Баъзе муњаќќиќон њангоми тањќиќ
дар њайвонот исбот намуданд, ки дар акса-
ри њолатњо барќароршавии асабноккунии
рагњо аллакай дар се моњи баъди љарроњї
ба амал меояд ва дар оянда хеле кам майл
ба хуруљ дорад [17]. Инчунин дар як зумра
тањќиќотњои нашргардида исбот шудааст,
ки наќши таѓйирёбандагии анатомї ва нуќ-
сонњои сохтори гирењњои симпатикии гар-
дану ќафаси сина наќши муњим дорад, зеро
манбаи иловагии асабноккунии иловагии
рагњои андомњои болої мављуд аст [15].
Њамзамон бо сабаби мављуд набудани

имконияти реваскуляризатсияи мустаќими
ангуштону панљаи даст, СГЌС ба сифати
муолиља яке аз усулњои асосї њангоми ил-
латњои дисталии андомњои болої, инчунин
усули боло бурдани самаранокии усулњои
дигари муолиљаи љарроњї ва ѓайриљарроњї
боќї мемонад [20].
Тавре баъзе муаллифон ишорат меку-

нанд, њангоми инсидоди пурраи шарёнњои
ангуштон ва камони шарёни панљаи даст аз
ишемияи вазнини буњронї, СГЌС усули
ягонаи муолиља боќї мемонад, ки барои
бартараф намудан ё кам наммудани симп-
томњои нокифоягии гардиши хуни шарёнї
шароит фароњам меорад [4, 5, 10].
Тибќи маълумотњои муаллифони гуно-

гун, инчунин як ќатор тавсияњои клиникї ва
њуљљатњои мувофиќакунанда барои иљрои
СГЌС нишондодњои асосї инњо ба шумор
мераванд:

1) мављудияти иллати окклюзионї-стено-
зии рагњои ангуштону панљаи даст, ки иљрои
реваскуляризатсияи мустаќим имконнопа-
зир аст;

2) ишемияе, ки хусусияти хуруљкунанда
дошта, ба муолиљаи ѓайриљарроњї муќови-
матпазир аст;

3) синдроми устувори дард, ихтилолоти
таѓзиявии дисталии ќасмњои ангуштон;

4) аз љињати иљтимої ба оќибатњои ише-
мияи пайдошудаи андомњои болої мувофиќ
шуда натавонистани бемор.
Ќобили ќайд аст, ки аксари пажўњишга-

рон СГЌС-ро баъди чанд даври муолиљаи
ѓайриљарроњї, аз љумла тазриќи дохилива-
ридии препаратњои гурўњи простагландини
Е1 ва ангиогенези геннотерапевтї тавсия
медињанд [21]. Њамзамон як зумра муалли-
фон ќайд мекунанд, ки иљрои СГЌС њанго-
ми инкишофи инсидоди барнагардандаи
рагњо банатиља аст ва асоснок нашудааст,
зеро таъсири вазодиляторикунандаи он му-
шоњида гардидааст [15].
Зимни тањќиќоти батабрасидаи Hans

Coveliersetal. (2016), ки тањлили натиљаи таљ-
рибаи 16 солаи ТШГС-ро дар беморони
мубтало ба ишемияи акралї оварда шуда-
аст, таъсири мусбати кўтоњмуддати љарроњї
њангоми 63% беморон мушоњида гардида-
аст ва дар мавриди 37,1% бошад, оризањои
дохилиљарроњї ё баъдиљарроњї ё зуњуроти
номатлуб инкишоф ёфтааст, ки онњо дар
5,7% њолатњо муњим буданд. Дар мавриди
8,6% беморон бо сабаби ихтилолоти барна-
гардандаи ишемї ампутатсияи андом амалї
гардид. Таъсири мусбати дарозмуддати
љарроњї дар 53% патсиентњо ва ќаноатман-
дии беморон аз муолиља зимни 56%-и њоди-
сањо ба ќайд гирифта шуд [22].
Њамзамон мувофиќи маълумоти

DavidBelletal. (2014) на танњо этиологияи
иллати дисталї, балки солхўрдагии беморон
низ яке аз предикаторњои асосии натиљаи
ѓайриќаноатбахши муолиља мањсуб меёфт
[23].
Новобаста аз ихтилофњо оид ба самара-

нокии симпатэктомия дар муолиљаи ише-
мияи андомњо, ин усули љарроњї дар њар љо
ба кор бурда мешавад [24]. Њадафи асосии
иљрои он наљот додани андомњо аз ампутат-
сия ё коњиш додани сатњи буридани андо-
мњо ба њисоб меравад. Аммо дар њисоботи
нашргардидаи академик А.В. Покровский
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«Њолати љарроњии рагии Федератсияи Ро-
сия дар соли 2018» зимни муолиљаи бемо-
рони гирифтор ба ишемияи акралї аз бо-
бати истифодаи СГЌС ёд намешавад [25].
Инчунин СГЌС дар як ќатор тавсияњои кли-
никии дигар ба сифати яке аз усулњои муо-
лиља бо маълумоти андак аз бобати нати-
љабахшии он ёд мешаваду халос [11].
Баъди СГЌС, бар пояи маълумотњои як

зумра муаллифон, на танњо регреси ише-
мияи ангуштони панљаи даст, балки нисба-
тан зудтар илтиём пазируфтани захмњои
трофикї, инчунин ташаккул ёфтани хати
деморкатсионї мушоњида гардидааст [9, 16,
26].
СГЌС-ро бо якчанд усулу истифодаи да-

страсї ва технологияњои иљро мекунанд.
Бештар СГЌС бо усули анъанавї аз тариќи
дастрасии болоиќулфакї, љое ки адади ил-
латњои сохтори ятрогенї ќиёсан ба дастра-
сии аќиби хориљиљанбї камтар ба назар
мерасад, аз рўйи усули Smithwick, Telford,
Adson ба амал оварда мешавад [15]. Аммо
љарроњ њангоми истифодаи дастрасии боло-
иќулфакї дар ваќти СГЌС бо сабаби мањ-
дудияти майдони амалиёт, хатари баланди
иллатноккунии ятрогении парда ва њамсон-
кунии гирењи ситорашакл ба баъзе мушки-
лињо рў ба рў мешавад [15]. Дар робита ба
масъалаи мазкур СГЌС аз тариќи дастра-
сии трансаксилярї пешнињод гардида буд,
ки на танњо дастрасии идеалї, балки аз
љињати косметикї низ ќобили ќабул аст [20,
26, 27]. Аксаран дастрасии мазкурро барои
буридани ќабурѓаи якум њангоми синдроми
устухонї-клавикулярї ба кор мебаранд [26,
27]. Њамзамон маълумоти адабиётњо аз он
гувоњї медињанд, ки дар зиёда аз нисфи њола-
тњо СГЌС бо усули анъанавї аз дастрасии
болоиќулфакї татбиќ мешавад [20].
Рушди технологияи тиббї, инчунин та-

лаботи афзояндаи косметикии беморони
љавон зарурати тањияиусули камолоиши
СГЌС - СГЌС-и видеоторакоскопиро
(ВСГЌС) ба миён овард. ВСГЌС бори ав-
вал соли 1989 дар баробари бемори мубта-
ло ба бемории Рейно ба амал оварда шуд
[28]. Чунин усули љарроњї на танњо барои
њосил намудани фазои васеи амалиёт шаро-

ит фароњам меорад, балки визуализатсияи
нисбатан даќиќтар ва људокунии ганглияњои
симпатикиро имконпазир мегардонад [16].
Камолоишї, адади ками оризањои дохили-
љарроњї ва баъдиљарроњї ва натиљаи хуби
косметикї ба бартариятњои дигари ТШГС
шомиланд [13, 16].
Мувофиќи маълумотњои Д.Д. Султанов

ва њаммуал. (2014) [26], инчунин Р. Рахма-
туллаев ва њаммуал. (2017) [29] имрўзњо дар
Тољикистон татбиќи фаъолонаи ВСГЌС
зимни муолиљаи бемороне, ки аз иллатњои
дисталии андомњои болої ранљ мебаранд,
мушоњида мешавад. Тавре Д.М. Конунов ва
њаммуал. (2015) ќайд мекунанд, иљрои бому-
ваффаќияти чунин амалиёт бори аввал дар
Тољикистон, соли 2010 дар Маркази љумњу-
риявии илмии љарроњии дилу-рагњо ва со-
лњои охир дар дигар клиникањои љумњурї
низ иљро мешаванд [9].
Њангоми истифодаи технологияи эндос-

копї барои симпатэктомия басомади ори-
зањо, аз љумла дохилиљарроњї хеле камтар
ба назар мерасанд 12-16, 21]. Вале ба аќидаи
YoungDuKimetal. (2009) дар давраи наздик-
тарини баъдиљарроњї бо сабаби фишор
хўрдани шуш њангоми иљрои ТГС гипер-
фаъолияти бронхњо, хусусан њангоми дар
сатњи Т3 иљро намудани он мушоњида ме-
шавад, ки он ба хеле кам шудани функсияи
мубодилаи газњо дар шуш мусоидат мена-
мояд [30]. Миминошвили ва њаммуал. (2010)
чунин маълумотњоро дар хабарњои худ љой
додаанд. Онњо ѓайр аз оризањои шуш боз дар
бораи як зумра оризањои дигар, басомади
инкишофи онњо усулњои пешгирии онњоро
низ маълумот пешнињод намудаанд[31].
Ба маќсади визуализатсияи хуби ганг-

лияњои симпатикии ќафаси сина ва пешги-
рии инкишофи оризањои кардиалї пас аз
симпатэктомия KunshanHeetal. (2018) иљрои
амалиётро баъди ворид намудани индотси-
анини сабз пешнињод мекунанд, ки ба тав-
ри интихобї дар ганглияњои симпатикї
љамъ мешавад. Таљрибаи истифодаи он ба
муаллифон шароит фароњам овард, ки ори-
зањои махсуси баъдиљарроњии симпатэкто-
мияро ба њадди аќал расонанд [32].
Маълумотњои ба њам монанд ба наздикї
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аз љониби донишмандони чинї тањти роњ-
барии GuotianPeietal. (2020) рўйи чопро ди-
данд, ки барои бењтар гардонидани њамсон-
кунии дохилиљарроњии ганглияњои симпа-
тикї 24 соат пеш аз амалиёт ба вояи 5 мг/кг
индотсианини сабз ба кор бурда шуд. Ис-
тифодаи препарати мазкур ба њарорати ба-
дан, басомади кашиши дил, сатњи фишори
шарёнї, миќдори лейкотситњо, сатњи АЛТ,
АСТ таъсири махсус нарасонид. Фаќат пас
аз тазриќи ИС дар мавриди як бемор реак-
сияи иловагии сабук (0,7%) мушоњида гар-
дид. Њамзамон дараљаи дидашавандагии
тамоми ганглияњои симпатикї 96,7%-ро
ташкил дод, аз љумла Т1 98,23%, Т2 - 98,23%,
Т3 - 97,17%, Т4 - 95,76% ва Т5 бошад, 94,35%
намоён буд. Дар дараљаи дидашавандагї
вобаста аз син, љинс, ќад, вазн, ИВБ ва да-
раљаи хунравї фарќияти љиддї мушоњида
нагардид [33].
СГЌС њангоми феномени Рейно. Тибќи

обзори гузаронидаи FrankHoexumetal.
(2016) самаранокии ГС њангоми муолиљаи
беморї ва синдроми Рейно бо љалб намуда-
ни 6 тањќиќоти проспективї ва 23 ретрос-
пективї бо иштироки 753 бемору 1026 ан-
домњои иллатнокшуда бањогузорї гардид ва
исбот шуд, ки самаранокии мустаќими де-
симпатизатсия дар 63-100% (медиана 94%)
патсиент, аз љумла њангоми 73-100% (меди-
ана 98%) нафари мубтало ба беморї ва зим-
ни 63-100% (медиана 94%) њолат бо синдро-
мом Рейно мушоњида гардид. Муаллифон
аз тадриљан коњиш ёфтани ќимати самара-
нокии ГС дар марњилаи дур зимни 22-100%
(медиана 58%) патсиенти гирифтор ба бе-
морї ва зимни 13-100% (медиана 79%) њоди-
саи мубтало ба синдроми Рейно хабар ме-
дињанд. Бо вуљуди ин муаллифон ќайд меку-
нанд, ки ГС дар муолиљаи ишемияи акралї
натиљабахш буда, вазнинии симптомњоро
коњиш ва барои ба таври максимали њифз
намудани бофтањои нарм ё пешгирї наму-
дани ампутатсия дар њолати ќарасони ан-
гуштон шароит фароњам меорад [34].
Чунин маълумотњоро Hans M.E.

Coveliersetal. (2011) аз пажўњиши худ нашр
намуда, маълум менамояд, ки самаранокии
мустаќими ТШГС зимни 92% бемороне ба

ќайд гирифта шуд, ки аз БР ва 89% аз СР
ранљ мебурданд. Таъсири дарозмуддати
мусбат барои беморї ва феномени Рейно
58% ва 89%-ро ташкил додааст. Њангоми
95% њолатњо илтиёми захмњои трофикї му-
шоњида гардидааст [35].
Тањќиќоти Anniek M. vanRoonetal. (2020)

нишон дод, ки смаранокии бевоситаи сим-
патикотомияи камолоиши якбаввобї, дар
мавриди беморони ба муолиљаи ѓайриљар-
роњии ФР муќовиматпазир, 100% ташкил
намуд. Муаллифон аз хеле бењтар гардида-
ни перфузияи андоми љарроњишуда, коњиш
ёфтани теъдод ва давомнокии хуруљњои ва-
зоспазм, ќиёсан ба андоми љарроњинашуда
маълумот пешнињод намуданд. Аммо назо-
рати давомноки бемор ба маќсади арзёбии
натиљабахшии дарозмуњлати љарроњї тав-
сия мешавад [21].
Њамзамон мувофиќи маълумотњои муал-

лифони ватанї СГЌС њам дар варианти
анъанавї ва усули торакоскопї иљро меша-
вад, ки таќрибан натиљабахшии ба њам мо-
нандро дар муолиљаи беморони гирифтор
ба ФР дорад. Њамин тавр, тањќиќоти Д.М.
Конунова ва О.Н. Садриева (2014) нишон
доданд, ки зимни варианти аввалии љарроњї
дар марњалаи дур самаранокї зимни 70%
беморон ва њангоми эндоскопї бошад, дар
71,6% маризон мушоњида мегардад [16].
Аммо тавре муаллифон ќайд мекунанд,
СГЌС-и аз роњи дастрасии болоиќулфакии
боз иљрошударо оризањои зиёде њамроњї
менамояд, ки бо синдроми дард ва муњлати
нисбатан зиёдтари госпитализатсия тавсиф
меёбад.
Солњои охир муаллифон њангоми муо-

лиљаи ФР муњаќќиќон дар бораи иљрои
СГЌС-и яклањзаинаи дутарафа маълумот
додаанд. Амалинамоии чунин амалиёт ба
коњиш додани хатари оризањои анестезио-
логї, инчунин таъсири мусоиди ба психи-
каи бемор равона шудааст, ки њангоми дар
алоњидагї иљро намудани СГЌС ба ду ба-
робар зиёд шудани муњлати госпитализат-
сия ва сарфу харљ барои муолиља алоќа-
мандї дорад.
Мувофиќи тањќиќоти эксперименталии

Л.А. Бокерия ва њаммуал. (2006) дар 8 саги
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безоти њар ду љинс, симпатэктомияи била-
тералии гардану ќафаси сина бо усули то-
ракоскопї, дар њама њолатњо амалиёт бе
инкишофи ориза иљро гардид [36].
Кузмичев В.А. ва њаммуал. (2010) исти-

фодаи ТГС-ро дар иртибот бо осебрасонии
зиёди амалиёти боз, инчунин таѓйирёбии
сохтори танаи симпатикї асоснок менамо-
янд, ки људокунии он њангоми ба кор бур-
дани технологияи эндоскопии љарроњи ба
осонї даст медињад [37].
Шаповалов К.Г. ва њаммуал. (2008) зикр

мекунанд, ки баъди иљрои ТГС хеле баланд
шудани њарорати пўст ва нишондињандањои
микрогардиш (ба 27%) ба назар мерасид.
Инчунин муаллифон кам шудани тонуси
миогении андоми љарроњишудаи болої (ба
29%), нишондињандањои шунтикунони (ба
31%)-ро дар натиљаи хуб шудани гардиши
хуни шарёнї мушоњида намудаанд [38].
Миминошвили О.И. ва њаммуал. (2006)

118 ТГС-ро аз бобати иллатњои окклюзио-
нии иллатњои рагии андомњои поёнї иљро
намуда, ягон њодисаи инкишоф ёфтани ори-
зањои муњимро ба ќайд нагирифтаанд, аз ин
рў вусъат додани нишондодро ба иљрои ин
амалиёт зимни беморињои дигар низ тавсия
медињанд [39].
Њамзамон, як зумра муаллифон ба ду

марњала људо намудани љарроњиро тавсия
медињанд ва ин бо афзудани басомади ори-
зањои дилу шушњо њангоми СГЌС дар як
ваќт иљрошуда алоќамандї дорад [15]. Охи-
рин найчањои махсуси интубатсиониро бо
вентилятсияи алоњидаи шушњо ТШГС та-
ќозо менамояд [15]. Њамзамон, мувофиќи
маълумотњои дигар ВСГЌС-и дар як ваќт
иљрошавандаи дутарафаро оризањои дохи-
лиљарроњї ва баъдиљарроњї, бо натиљањои
хуби бевосита њамроњї менамоянд [36].
Басомади такроршавии нишонањои кли-

никии вазоспазм дар мавриди гирифторо-
ни ФР, зимни марњилаи дури баъдиљарроњї
њангоми 5,2-24,1% патсиентњо мушоњида
гардид. Д.Д. Султанов ва њаммуал. (2014)
сабаби асосии инкишофи онро дар риоя
нашудани рељаи таъйиншудаи муолиља аз
љониби беморон, инчунин ќабул накардани
даври зиддитакроршавии муолиљаи ѓайри-

љарроњї мебинанд [26]. Њамзамон В.А. Куз-
мичев ва њаммуал. (2010) риљъати ишемияи
панља ва ангуштонро бо хуруљ кардани их-
тилолоти нейрогуморалї ва фалаљшавии
рагњои хурд алоќаманд медонанд [37].
Окклюзияи баъдиэмболии маљрои диста-

лии шарён. Инсидоди шадиди камони сатњї
ва амиќи шарёни панља дар наќшаи муолиља
аз љињати пешгўйї яке аз номусоидњо ба
шумор меравад, ки асосан дар мавриди бе-
морони мубтало ба беназмии дил, нуќсо-
нњои клапан ва синдроми нафасбарории
ќафаси сина ба назар мерасад. Бештар СГВ
сабаби эмболияи маљрои дисталии шарён
мањсуб меёбад, бо сабаби мазкур А.Д. Гаи-
бов ва њаммуал. (2018) дар чунин њолат ав-
валан рад кардани мављудияти ќабурѓаи
рудиментарии гардан, синдроми скаленус ва
аневризми рагњои асосиии андомњои боло-
иро тавсия медињанд [20].
Инкишоф ёфтани окклюзияи сегменти

дисталї боиси ишемияи шадиди вазнини
ангуштону панљаи даст ва баъдан инкишоф
ёфтни ихтилолоти вазнини таѓзиявї ё ам-
путатсияи ангуштон мегардад. Дар чунин
њолатњо муолиљаи омехта - тромболизис бо
тромбэктомияи аспиратсионї ва муолиљаи
ѓайриљароњї, тромбэктомияи аспиратси-
онї бо СГЌС ва муолиљаи ѓайриљарроњї,
инчунин СГЌС дар якљоягї бо муолиљаи
ѓайриљарроњї, аз љумла тазриќи дохилиша-
рёнии дору ба кор бурда мешавад [3, 4]. Раф-
ту дар марњалаи шадид бо сабабе раг барќ-
арор нашавад, пас баъдан сабаби ќарасони
андом мегардад ё ишемияи вазнини музмин
инкишоф меёбад [4, 6].
Самаранокии СГЌС њангоми окклю-

зияњои пасазэмболї дар мавриди 52,1-94,3%
патсиентњо мушоњида гардид ва ин пеш аз
њама аз дараљаи гардиши коллатериалии
хуни панљањо, инчунин фаъолияти роњњои
маљро вобастагї дорад [5]. Њамин тавр,
тањќиќи A. Raimbeauetal. (2021) исбот намуд,
ки таъсири ѓайримустаќими СГЌС њанго-
ми тромбоз ва окклюзияњои баъдиэмбо-
лиии мавзеъгирии дисталї дар 72,4% бемо-
рон ба назар мерасад [8]. H. Coveliersetal.
(2016) низ чунин маълумотњоро зимни усу-
ли асосии муолиља - СГЌС-и ишемияи ша-
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диди ангуштону панљаи даст нишон доданд,
ки самаранокии он 76,3%-ро ташкил медод.
Фазекаш М. ва њаммуал. (1995) иљрои

СГЌС-ро њангоми иллатњои окклюзионии
рагњо калони андомњои болої тавсия меди-
њанд, ки истифодаи он ба муаллифон барои
муваффаќ шудан ба натиљањои хуб дар ма-
рњалаи дур зимни 96,2% патсиентњо даст
додааст [13].
А. Андриевский ва А.А. Фокин (2004) дар

давраи таљрибаи сисолаи иљрои ТШГС, дар
беморони гирифтор ба иллатњои рагњои
андомњои болої, маълумотњои њаммонан-
дро њосил намуданд. Онњо дар марњалаи дур
натиљаи устувори мусбати амалиётро дар
72,7% маризон њосил намуданд [12]. Аммо
муаллифон як њодисаи марганљомї ва ду
њодисаи иллатнокшавии шушу шарёни бай-
ниќабурѓавиро бо инкишоф ёфтани хунра-
вии зиёд ќайд кардаанд.

LevyI. etal. (1995) ќайд мекунанд, ки
СГЌС њангоми иллатњои тўлкашида ва ин-
тишорёфтаи шарёнњои андомњои болої,
ќиёсан ба иллатњои мањдуди кўтоњ усули
интихоб мањсуб меёбад, ки резвакуляризат-
сияи эндоваскулярї ё боз чанд маротиба
самараноктар аст [40].
Ерошкин А.А. ва Михайличенко В.Ю.

(2014) дар муќоиса ба иллатњои мусаддади
рагњои андомњои болої, натиљаи бењтари-
ни ТГС-ро зимни беморї ва синдроми Р
нишон медињанд. Бар пояи маълумоти му-
аллифон дар муњлати гуногуни баъди љар-
роњии десимпатизатсия зимни 21%-и њоди-
сањо натиљаи хуб, дар мавриди 51,4% ќано-
атбахш ва њангоми 22,5%-и маризон на-
тиљаи ѓайриќаноатбахш њосил гардид. Аз
љониби муаллифон зуд баъди љарроњї аф-
зудани перфузияи бофтањои андомњои
болої, сатуратсияи оксиген ва таназзули
нишонањои клиникии имшемия мушоњида
гардидааст [14].
Самаранокии симпатэктомияи гардану

ќафаси синагї (СГЌС) на танњо аз дараљаи
инкишофи роњњои коллатериалии маљрои
хун, балки аз этиологияи иллатњои дисталї
низ вобастагї дорад. Њамин тавр, аксари
сарчашмањо бемории Бюргерро ба сифати
яке аз сабабњои иллатњои дисталии андо-

мњои болої тасдиќ менамоянд [41-47]. Зим-
ни бемории мазкур асосан иллат аз сатњи
панља ибтидо гирифта, њам ба самти про-
ксималї ва њам дисталї идома меёбад. Ил-
лати мазкур бештар дар мардњои љавоне ба
назар мерасад, ки одатњои зарарнок, хусу-
сан тамокукашї доранд [41-47]. Асосан ББ
дар сокинони кишварњои иќлими гармдош-
та, аз љумла Тољикистон дучор меояд ва ба-
сомади ин беморї дар Аврупо 0,5%-ро таш-
кил медињад [45, 47].
Маълумотњои J.T. Lie (1989) дар давраи

40 сол (аз соли 1947 то 1986) аз он дарак ме-
дињанд, ки пањншавии ББ аз 104 нафар ба
сари њар 100 000 нафар ањолї дар соли 1947
то 13 њодиса ба сари њар 100 0000 нафар њолї
дар соли 1986 устуворона коњиш (8 мароти-
ба) ёфтааст. Аммо дар ин давра њиссаи за-
нњои гирифтор ба ББ 10 баробар зиёд шу-
дааст ва он бо тамокукашии фаъолона ало-
ќамандї дорад. Муаллиф бо сабаби бена-
тиља будани муолиљаи амалишуда ќайд ме-
кунад, ки дар мавриди 75% занњо ампутат-
сияи андомњо иљро гардид [46].
Тањќиќоти клиникї-эпидемиологии ама-

лишудаи Kimihiro Igari etal. (2016) нишон
дод, ки иллатњои рагии андомњои болої,
инчунин кабудшавї, берангї ва ќарасон дар
84% патсиентњо ва флебити кўчанда бошад,
зимни 34% мушоњида гардидааст. Ампутат-
сияи андомњо дар мавриди 20% маризон
иљро ва зимни 56% патсиентњо иллатњои
вазнини пародонт зоњир карда шуд, ки си-
фати умри онњоро ба таври дахлдор коњиш
дод [45].

C.A. Jimйnez-Paredes et al. (1998) зимни
тањќиќоти хеш нишон дод, ки 30% патсиен-
тњои гирифтор ба ББ ба таври иловагї ни-
шонаи феномени Рейно дошта, 80% аз зу-
њуроти клиникии ишемия дар зиёда аз як
андом шикоят доштанд [42].
Бемории Бюргер, ки этиологияи он то

имрўз номаълум аст, бо иллатњои сегмен-
тарии рагњо ва таѓйиротњои вазнини бар-
нагарданда ва инсидоди рагњои хусусан маљ-
рои дисталї тавсиф меёбад. Дар иртибот ба
ин нукта дар чунин иллатњо имконияти љар-
роњии реваскулязатсиякунанда мањдуд аст,
дар аксари њолатњо неваскуляризатсия –
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симпатэктомияи мањдуд, муолиљаи њуљай-
равї, кўчат кардани ќабзаи чарби калон,
шарёнкунонии системаи варидї ва остеот-
репанатсия ба амал оварда мешавад [41].
Таљрибаи бисёрсолаи иљрои чунин амалиё-
тњо нишон дод, ки њамаи инњо хусусияти
паллиативї доранд ва дар зиёда аз нисфи
беморон баъдан иљрои ампутатсияи андо-
мњо зарур мешавад.
Самаранокии СГЌС дар муолиљаи ББ,

ќиёсан ба шаклњои дигари (феномени Рей-
но, иллатњои атеросклерозї) иллат андак
буда, дар аксари њолатњо зарурати стиму-
лятсияи иловагии ангиогенез ба амал мео-
яд.
Њамин тавр, тањќиќи AzmanAtesetal.

(2006) њангоми муолиљаи 344 беморе, ки аз
бемории Бергер ранљ мекашиданд, нишон
дод, ки самаранокии вариантњои мухтали-
фи симпатэктомия дар назорати дањсола
47% ташкил дода, ампутатсия бошад, дар
53% бемор амалї карда шудааст [47].
Тибќи маълумотњои HassanTavakolietal.

(2008) танњо 2,0% патсиентњо аз иллати ра-
гњои андомњои болої ва 6,6% бошанд аз
ишемияи њам андомњои болої ва њам поёнї
ранљ мебурданд. Ампутатсияи андомњо дар
марњилаи дур њангоми 35,9% маризон тат-
биќ гардид [44].
Зимни тањќиќи дигари эпидемиологї аз

љониби муњаќќиќони Эронї нишон дода
шудааст, ки ампутатсияи хурду калон мута-
носибан дар мавриди 50,2% ва 18,4% патси-
ентњо зарур гардид. Њангоми 15,1% мари-
зон ампутатсияи њам андомњои болої ва
њам поёнї ба амал оварда шуд. Муаллифон
ќайд мекунанд, ки ташхису муолиљаи бемо-
рии Бергер, ба монанди пешина, дар њамон

навоњие мушкилї эљод мекунад, ки беморї
хусусияти эпидемиологї дорад [43].

Tiziano De Giacomo et al. (2002) ќайд ме-
кунад, ки дар мавриди аз се ду њиссаи бемо-
рон иллати яктарафаи рагњои андомњои
болої ва зимни 73% марњалаи нињоии ише-
мияи музмин ба назар мерасад. Дар њолати
муњлати назорати аз 3 то 71 моњ, ишемияи
торакоскопии амалишуда барои наљот до-
дани андомњои њамаи беморон мусоидат
намуд [48].
Њамин тавр, тањлили адабиётњо нишон

доданд, ки самаранокии СГЌС њангоми
муолиљаи ББ хусусияти якранг надорад. Як
гурўњ муаллифон натиљабахшии баланди
онро нишон медињанд, дигарон бошанд,
тасдиќ мекунанд, ки иљрои муолиљаи ило-
вагии ба стимулятсияи неоангиогенез раво-
нашуда зарур аст.
Хулоса. Њамин тавр, баррасии маълумо-

ти адабиётњо нишон доданд, ки мушкилоти
муолиљаи беморони гирифтор ба иллатњои
дисталии рагњои андомњои болої аз ќаро-
ри ќатъї канор мондаанд. Зуњуроти клини-
кии ишемия њангоми иллатњои дисталї на
танњо аз сабабњои банд шудани рагњо, бал-
ки аз дараљаи хуруљ кардани раванди пато-
логї низ вобастагї дорад. Аќидаи муалли-
фон дар баробари муносибат ба муолиља
гуногун аст. Яке љонибдори муолиљаи ѓай-
риљарроњї, дигарон бошанд, усулњои анъа-
навии реваскуляризатсияи мустаќим ва ѓай-
римустаќимро љонибдорї менамоянд, гур-
ўњи савум истифода технологияи љадиди
камолоиши стимулятсияи неоангиогенезро
афзалтар медонанд. Самаранокии симпатэк-
томия њангоми чунин иллатњо то охир но-
маълум боќї мемонад.
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В материале на основе обзора литерату-
ры, посвященной теме, рассматривается зна-
чение и эффективность шейно-грудной сим-
патэктомии в лечении больных страдающих
от хронической и острой ишемии верхних
конечностей. Несмотря на достижения в ле-
чении ишемии верхних конечностей, из-за
малого размера периферических артерий
проведение восттановительных хирургичес-
ких операций не представляется возмож-
ным. В такой ситуации одним из основных
способов его лечения является симпатэкто-
мия.

РОЛЬ ШЕЙНО-ГРУДНОЙ СИМПАТЭКТОМИИ В ЛЕЧЕНИИ ИШЕМИИ
ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Сайдалиев Ф.ДЖ.
Кафедра хирургических болезней №2 им. академика Н.У. Усманова ГОУ “Таджикский

государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино”

В то же время, на сегодняшний день нет еди-
ного международного документа либо инструк-
ции по применению симпатэктомии при хро-
нической и острой ишемии верхних конечнос-
тей, где были бы полностью установлены ре-
комендации по выполнению данного действия.
По этой причине проведение научных исследо-
ваний с охватом большого количества больных
и применением современных способов диагно-
стики имеет научно-практическое значение.
Ключевые слова: симпатэктомия, хро-

ническая ишемия, периферические артерии,
верхные конечности.

The material, based on a review of the
literature on the topic, discusses the significance
and effectiveness of cervicothoracic
sympathectomy in the treatment of patients
suffering from chronic and acute ischemia of
the upper limbs. Despite advances in the
treatment of upper limb ischemia, due to the
small size of the peripheral arteries,
reconstructive surgery is not possible. In such a
situation, one of the main ways to treat it is
sympathectomy.
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At the same time, today there is no single
international document or instruction on the
use of sympathectomy in chronic and acute
ischemia of the upper extremities, where
recommendations for this action would be fully
established. For this reason, conducting
scientific research covering a large number of
patients and using modern diagnostic methods
is of scientific and practical importance.
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Муњиммият. Мубодилаи об яке аз љараё-
нњои муњими ташаккулёбии њосилнокии ра-
станињо ба шумор меравад. Мубодилаи об
танзимкунандаи асосии гомеостаз дар
њуљайраи растанї њисобида мешавад, ки
омилњои асосии он шиддатнокии транспи-
ратсия ва ќобилияти обнигоњдории барги
растанї мебошанд. Мувофиќи назарияи
олимон [1,2] мубодилаи об дар таъсири бай-
нињамдигарии растанї бо дигар омилњои
акроэкологиии муњитнаќши муњимро иљро
мекунад. Мављудияти об дар узвњои гуно-
гуни растанї барои муътадил гузаштани
љараёнњои биохимиявї ва физиологї дар
бофтањо имконият медињад[1]. Асоси муво-
зинати обро дар растанињои сабз шидатно-
кии транспиратсия ташкил медињад, ки ни-
шондињандаи муњими дараљаи обтаъминку-
нии растанињо ба шумор меравад. Шиддат-
нокии транспиратсия аз омилњои агроэко-
логии муњити атроф ба монанди: њарорати
њаво, намнокии хок, ќувваи шамол, шиддат-
нокии нури офтоб, хушкї ва аз сохти ана-
томии барг, фаъолият ва масоњати масо-
мањо, даврањои сабзиши растанї ва ѓайрањо
вобастагї дорад [3]. Чи тавре ки нишон дода
шудааст, аз рўи дараљаи пастшавии нињоии
шиддати транспиратсияи растанї дар онто-
генез суръати реаксияи њар навъи растанї
ва асосњои танзими нестшавии об бо балан-
дшавии хушкї аз аввали бањор то охири то-
бистон муайян карда мешавад [4].

Як ќатор олимон шиддатнокии транс-
пиратсияи бодоми ширинро дар шароити
Љанубии Ќирѓизистон омўхта, ба хулосае
омаданд, ки шиддатнокии транспиратсия
дар давоми рўз дорои як ќулла ва баъзан ду
ќулла, ки онњо ба соатњои 11-12 ва 14- 16
мутаносибан рост меоянд, муайян гардида-
аст[4,5,6].
Умуман, шиддатнокии транспиратсия

дар давоми рўз ба њарорати њаво дар даво-

ЃАЙРИТИББЇ

ШИДДАТНОКИИ ТРАНСПИРАТСИЯ ВА ЌОБИЛИЯТИ ОБНИГОЊДОРИИ
БАРГЊОИ КАРТОШКА ДАР ШАРОИТИ ТОЉИКИСТОН ЉАНУБЇ

Гулов М.Ќ.
Кафедраи биохимияи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

ми рўз мутаносиби роста буда, ба таѓйирё-
бии нисбии намии њаво дар давоми рўз му-
таносиби чаппа аст.
Таѓйирёбии шиддати транспиратсия дар

навъњои гуногуни картошка аз рўи хусуси-
ятњои навъї зоњир мегардад. Ќобилияти
обнигоњдории барг бо таносуби шаклњои
об дар барг, суръати транспиратсия ва
њолати коллоидњо дар ситоплазма алоќаи
зич дорад. Чї ќадаре, ки дар ваќти муайян
об аз барг зиёд бухор шавад, њамон ќадар
ќобилияти обнигоњдории барг паст меша-
вад [7].
Бояд ќайд кард, ки шиддатнокии транс-

пиратсия ва ќобилияти обнигоњдории бар-
ги растанї ба монанди дигар нишонањои
сифатї ва миќдории организми растанињо
хусусияти генетикии муайян дошта, хусуси-
ятњои фенотипии онњо вобаста аз тасири
байнињамдигарии генотипњо ва аз як ќатор
омилњои эндогенї ва экзогенї вобастагї
доранд. Вобаста аз шароитњои обтаъмин-
кунии мавзеъњои иќлимашон гуногун оли-
мон навъњои нави растаниро ба даст мео-
ранд, ки шиддатнокии баланди транспират-
сионї дошта, ба баланд шудани мањсулно-
кии растанињо мусоидат менамоянд. Муай-
ян карда шудааст, ки надонистани хусусия-
ти муайяни генетикии транспиратсияи зи-
роатњои кишоварзї њар сол ќариб боиси
кам гаштани 25% њосилнокї мегардад
[8,9,10].
Бинобар ин солњои охир дар тањќиќо-

тњои физиологњо, биохимикњо ва селексио-
нерон омўзиши љараёнњои мубодилаи об,
транспиратсия ва ќобилияти обнигоњдории
барги растанињо дар шароитњои иќлими
таѓйирёбандаи Љумњурии Тољикистон
ањамияти амалї дорад.
Маќсади тањќиќот: Омўзиши шиддатно-

кии транспиратсия ва ќобилияти обнигоњ-
дории баргњои растании картошка дар ша-
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роити гарми ноњияи Хуросони Љумњурии
Тољикистон мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќи-

ќот лўндањои 5 навъи картошкаи (Solanum
tuberosum L.), (АН-1, Тољикистон, Рашт,
Файзобод, Нилуфар) аз Институти ботани-
ка, физиология ва генетикаи растании Ака-
демияи миллии илмњои Тољикистон истифо-
да шудааст. Таљрибањо дар шароити иќли-
ми гарми ноњияи Хуросон гузаронида шуд-
(дар баландии 550 м аз сатњи бањр). Навъњои
картошкаро дар ќитъаи таљрибавї дар асо-
си агротехникаи доир ба њамин ноњия ќабул-
шуда парвариш ёфтаанд. Шиддатнокии
транспиратсияи навъњои гунонуни картош-
ка бо усули зуд баркашї [11] дар тарозўи
тарсионї (ВТ-1000) ва бо мг/г.соат њисоб
карда шудааст. Ченкунии асосии транспи-
ратсия ва ќобилияти нигоњдории об дар
баргњои навъњои картошка аз соати 8-и
пагоњї то соати 17 бегоњї баъд аз њар се соат
дар њамаи даврањои сабзиши растанї гуза-
ронида шуда аст. Њангоми ченкунии шид-

Љадвали1-Бузургии миёнаи шиддатнокии транспиратсия дар навъњои картошка дар
даврањои сабзиши растанї, мг/г.соат.

датнокии транспиратсия ва ќобилияти об-
нигоњдории барги картошка њарорати њаво
аз 20 то 350С-ро ташкил намуд. Коркарди
омории натиљањо аз рўи дастури [12] ва бо
истифодаи программаи компютерии
Microsoft Excel 2007 гузаронида шуда аст.
Натиљањои тањќиќот. Тањќиќотњои илмї

нишон додаанд, ки шиддатнокии транспи-
ратсия дар навъњои гуногуни картошка дар
даврањои сабзиши растанї ва дар давоми
рўз вобаста аз асосњои ирсї ва аз њарорати
њаво таѓйирёбанда мебошад. Бузургии шид-
датнокии транспиратсия ба њисоби миёна
дар њамаи навъњои картошка дар давоми
рўз таѓйир меёбад (љадвали1). Нишондињан-
даи аз њама баланди шидатнокии транспи-
ратсия ба њисоби миёна дар њамаи навъњои
картошка дар давраи муѓљабандї дар њаро-
рати нињоят баланди рўз (аз соати 11:00 то
соати 14:00)(1,19 -0,99 мг/г.соат) вале шидат-
нокии пасти транспиратсия дар бегоњї (со-
ати 17:00)(0,79мг/г.соат) мушоњида карда
шуд.

Даврањои сабзиши картошка: 
Ваќт Муѓљабандї  Гулкунї  Лўндањосилкунї  
8:00 0,85 0,69 086
11:00 1,19 1,2 1,28
14:00 0,99 1,86 1,77
17:00 0,79 0,82 0,66

Агар дараљаи шиддатнокии транспират-
сия дар соати 8:00–и пагоњї 100%-ро таш-
кил дињад, пас ин нишондод дар соати 11:00
ба 140%; дар соати 14:00 -116,5% ва дар со-
ати 17:00 - 92% -ро ташкил медињад (расми
1).

Аз љадвали 1 дида мешавад, ки шиддат-
нокии транспиратсия дар давраи гулкунї аз
соати 8:00 пагоњї то соати 14:00 мунтазам
баланд мешавад, вале дар соати 17:00 паст
мегардад. Яъне нуќтаи нињоии шиддатнокии
транспиратсия ба соати 14:00 рост меояд,
ки ин 1,86 мг/г.соатро ташкил медињад.

Расми 1- Шиддатнокии транспиратсияи
навъњои картошка дар давоми рўз дар

давраи муѓљабандї, %

Расми 2 - Шиддатнокии транспиратсияи
навъњои картошка дар давоми рўз дар

давраи гулкунї, %
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Дараљаи шиддатнокии транспиратсия дар
давраи гулкунї дар соати 8:00–и пагоњї 100%-
ро ташкил дињад, ин нишондод соати 11:00
ба 174%; дар соати 14:00 -269,6%, дар соати
17:00 – 118,8 % -ро ташкил медињад (расми
2). Бояд ќайд намуд, ки дар давраи гулкунї
дар њамаи навъњои картошка шиддатнокии
транспиратсия вобаста аз њарорати њаво дар
давоми рўз бо таври динамикї таѓйир меё-
бад. Дараљаи баланди шиддатнокии транс-
пиратсия дар ними рўз (соатњои 12:00 то
16:00) мушоњида карда мешавад. Шиддатно-
кии транспиратсия њамчун љараёни физио-
логї асосан аз хусусиятњои ирсї, морфологї,
физиологии навъњои картошка ва аз њаро-
рати њаво дар давоми рўз вобастагї дорад.

 Дар давраи лўндањосилкунии навъњои
картошка нишондоди баланди шиддатнокии
транспиратсия дар ними рўз (соати 14:00)
ва шидатнокии пасти транспиратсия дар
бегоњї (соати 17:00) мушоњида карда шуд(-
љадвали 1).Дараљаи шиддатнокии транспи-
ратсия дар давраи лундањосилкунї дар со-
ати 8:00–и пагоњи 100%-ро ташкил дињад, ин
нишондод соати 11:00 ба 148,8%; дар соати
14:00 -205,8%, дар соати 17:00 – 76,7 % -ро
ташкил медињад (расми 3).

Њамин тавр нишондињандаи баланди
шидатнокии транспиратсия дар њарорати
гармии баланди рўз (соати 14:00 -2,50 мг/
г.соат), вале нишондињандаи аз њама паст
дар бегоњї (соати17:00 - 0,48 мг/г. соат) му-
шоњида карда шуд. Ќайд кардан зарур аст,
транспиратсия асосан дар нимаи рўз (аз со-
атњои 12:00 то 16:00) бо шиддатнокии нињо-
ят баланд мегузарад.
Ќобилияти обнигоњдории барги картош-

ка яке аз аломатњои асосии мубодилаи об
дар љараёни инкишофи растанї мебошад.
Ќобилияти обнигоњдории барги навъњои
картошка вобаста аз давраи сабзиш ва аз
њарорати њаво дар давоми рўз таѓйир меё-
бад (љадвали 2). Аз љадвали 2 дида мешавад,
ки нишондињандаи аз њама баланди ќоби-
лияти обнигоњдории барги навъњои кар-
тошка ба њисоби миёна дар давраи муѓља-
бандї дар бегоњї ( соати 17:00) мушоњида
шудааст, ки 74,6%-ро ташкил медињад, аммо
воњиди аз њама пасти ин нишона ќариби
нимаи рўз (соати 11:00) мушоњида карда
шудааст, ки 46,5%-ро ташкил медињад.

Расми 3- Шиддатнокии транспиратсияи
навъњои картошка дар давоми рўз дар

давраи лўндањосилкунї, %

Љадвали 2-Ќобилияти обнигоњдории баргњои навъњои картошка дар давоми рўз дар
даврањои сабзиши растанї, %.

Даврањои сабзиши картошка: 
Ваќт Муѓљабандї  Гулкунї  Лўндањосилкунї  
8:00 67,8 70,81 54,6
11:00 46,5 32,62 25,15
14:00 64,5 49,32 23,79
17:00 74,6 74,56 69,31

Бузургии ќобилияти обнигоњдории бар-
ги навъњои картошка пагоњии рўз (8:00) ва
нимаи рўз (14:00) ќариб як хел мебошад ва
мутаносибан ба 67,8 ва 64,5% баробар аст.
Ин нишона дар соатњои 8:00 то 11:00 якбо-
ра ба 21,3% паст гашта, вале аз соати 11:00
сар карда то соати 14:00 ба 18% баланд ме-
гардад, аммо то соати 17:00 ба 28,1% баланд

мешавад. Яъне ќобилияти обнигоњдории
барги навъњои картошка аз соати 8:00
пагоњї сар карда то соати 11:00 паст шуда,
аз соати 11:00 то соати 17:00 бо тадриљ ба-
ланд мешавад. Бузургии баланди ќобилия-
ти обнигоњдории барги картошка дар дав-
раи гулкунї ба њисоби миёна дар охири
рўз(соати 17:00) мушоњида карда шудааст,
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ки 74,6%-ро ташкил медињад. Бузургии аз
њама пасти ин нишона бошад дар соати
11:00 мушоњида карда шудааст, ки 32,62%-
ро ташкил медињад. Воњидњои ин нишона
дар барги навъњои картошка пагоњї (соати
8:00) ва бегоњирўзї (соати17:00) ќариб як хел
буда, мутаносибан ба 70,81 ва 74,56% баро-
баранд (љадвали 2). Яъне нишонаи мазкур
аз соати 8:00 то соати 11:00 якбора ба 38,19%
кам мешавад, вале аз соати 11:00 сар карда
то соати 14:00 ба 16,7%, аммо то соати 17:00
ба 41,94% баробар мешавад.

 Ќобилияти баланди обнигоњдории бар-
гњои картошка дар давраи лўндањосилкунї
ба њисоби миёна дар охири рўз (соати 17:00)
мушоњида карда шудааст, ки 69,31%-ро таш-
кил медињад. Нишондоди аз њама хурди ин
нишона дар соати 14:00 мушоњида карда
шудааст, ки 23,79%-ро ташкил медињад.
Нишондињандаи ин нишона дар барги
навъњои картошка дар соатњои 11:00 ва ни-
маи рўз (14:00) ќариб як хела мебошанд ва
мутаносибан ба 25,15 ва 23,79% баробар
мешаванд (љадвали 2).
Ќобилияти обнигоњдории баргњои кар-

тошка аз соати 8:00 то соати 11:00 нињоят
кам гашта (29,45%), вале аз соати 11:00 то
соати 17:00 ба 44,16% зиёд мегардад. Бояд
ќайд кард, ки ќобилияти обнигоњдори бар-
ги навъњои картошка хусусияти генетикї
дошта, аз соати 8:00 то соати 17:00 таѓйир
меёбад. Яъне аз соати 8:00 то соати 11:00 дар
њамаи навъњои растанї ин нишона паст
шуда, аз соати 11:00 то 17:00 баланд меша-
вад. Таѓйирёбии бузургии ин нишона дар
давоми рўз аз хусусиятњои генетики навъњои
картошка вобастагї дорад (љадвали 2).

Расми 4-Ќобилияти обнигоњдории барги
навъњои картошка дар даврањои сабзиши

растанї, %

Ќобилияти обнигоњдории барги навъњои
картошка аз давраи муѓљабандї сар карда
то давраи лўндањосилкунї паст мешавад
(расми4). Нишондињандаи баланди ин нишо-
на дар давраи муѓљабандї мушоњида карда
мешавад, ки он ба 63,35% баробар аст. Ин
бузургї дар давраи лўндањосилкунии кар-
тошка хело кам мушоњида карда мешавад,
ки 48,21%-ро ташкил медињад. Ин њодиса аз
он шањодат медињад, ки дар давраи муѓља-
бандї ва гулкунии растанї баргњо нисбатан
љавонанд ва ќобилияти обнигоњдории онњо
баланд аст, вале бо мурури пиршавии рас-
танї ќобилияти обнигоњдории барги раста-
нињо хело суст мегардад.
Хулоса. Тањќиќотњои илмии дар шарои-

ти иќлими гарми ноњияи Хуросон гузаро-
нидашуда нишон доданд, ки нишондињандаи
баланди шиддатнокии транспиратсия дар
њарорати гармии нимаи рўз (соати 14:00) ба
2,54 мг/г.соат) баробар аст. Аммо нишон-
дињандаи аз њама паст бегоњї (соати 17:00)
мушоњида карда мешавад, ки он 0,48 мг/г.
соат-ро ташкил медњад. Транспиратсия асо-
сан дар нимаи рўз (аз соатњои 12:00 то 16:00)
бо шиддатнокии нињоят баланд мегузарад.
Дар шароити иќлими гарм ќобилияти об-
нигоњдории барги навъњои картошка њам-
чун нишонаи ирсї дар охири рўз пурзур
мегардад. Ин њодиса аз таъсири баланди
њарорати њаво дар давоми рўз ва аз хусуси-
ятњои генотипии навъњои картошка вобас-
тагии калон дорад.
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ИНТЕНСИВНОСТЬ ТРАНСПИРАЦИИ И ВОДОУДЕРЖИВАЮЩАЯ
СПОСОБНОСТЬ ЛИСТЬЕВ КАРТОФЕЛЯ В УСЛОВИЯХ ЮГА

ТАДЖИКИСТАНА
 Гулов М.К.

Кафедра биохимии (зав. кафедрой к.х.н. доцент Махсудова М.С.)
 ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино»

В предлагаемой статье представлена изу-
чение параметров водного гомэостаза сор-
тообразцов картофеля в условиях темпера-
турного стрессорного фактора. Определе-
но, что ход интенсивность транспирации
сортообразцов картофеля зависит от изме-
нения температуры воздуха. Поэтому са-
мый высокий показатель данного призна-
ка наблюдается в жаркий период дня (14:00
час -2,50 мг/г.час), а самый низкий – в вечер-
нее время (17:00 час-0,48 мг/г.час). Показа-

но, что в условиях жаркого климата в вечер-
ние часы водоудерживающая способность
сортообразцов картофеля, как генетический
признак усиливается, и это явление во мно-
гом связано с влиянием высокой темпера-
туры воздуха в течение дня и генотипичес-
кой особенности сортообразцов картофеля.
Ключевые слова: картофель, интенсив-

ность транспирация, водоудерживающая
способность листьев, сортообразцов карто-
феля, высокая температура.
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INTENSITY TRANSPIRATION AND WATER-HOLDING CAPACITY OF POTATO
LEAVES IN CONDITIONS OF SOUTH TAJIKISTAN.

Gulov M. K.
Department of Biochemistry (Head of the department Ph.D. Associate Professor Makhsudova

M,C.) GOU TGMU by the name Abuali ibni Sino.

This article presents the study of the
parameters of water homeostasis of potato
cultivars under conditions of a temperature
stress factor. It was determined that the course
of the transpiration rate of potato varieties
depends on changes in air temperature.
Therefore, the highest indicator of this trait is
observed in the hot period of the day (14:00
hour -2.50 mg /g. hour), and the lowest - in the
evening (17:00 hour-0.48 mg /g. hour). It is

shown that in hot climates in the evening hours,
the water-retention capacity of potato varieties
as a genetic trait is enhanced, and this
phenomenon is largely associated with the
influence of high air temperature during the day
and the genotypic characteristics of potato
varieties.

Key words: potato, intensity of transpiration,
water retention capacity of leaves, potato
varieties, high temperature.

Муњимият. Яке аз масъалањои мубрами
паразитология омўзиши фауна, биология ва
экологияи муфтхўрњо (паразитњо) мебошад.
Дар робита ба ин омўзиши таркиб ва дав-
ри инкишофи муфтхўрњо дар узвњо ва боф-
тањои гуногуни организми хуљаини онњо
(одам ва њайвонот) мушкилии ба худ хос до-
рад.
Дар Тољикистон чорводорї яке аз

соњањои пешбарандаи соњаи кишоварзї ба
њисоб меравад, мушкилоти таъсири наму-
дњои коксидњо ба њайвоноти хонагї ва хо-
љагї масъалаи њалношудаи мубрами рўз ба
њисоб меравад. То ба имрўз дар соњаи чор-
водорї дар умум пешгирї аз пањншавии
коксидияњо дар минтаќањои гуногуни љум-
њурї ва экосистемањои он; маълумот дар
бораи зоти њайвонот ва таъсири коксидњо

ФАУНА, БИОЛОГИЯ ВА ЭКОЛОГИЯИ КОКСИДИОЗИ ЊАЙВОНОТ
(ЭЙМЕРИОЗ) ДАР ШАРОИТИ ГУНОГУНИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Разиков Ш.Ш., Холбегов М.Ё., Умарова О.У., Парвинаи З.
Кафедраи биологияи тиббї бо асосњои генетикаи (мудири кафедра д.и.б., дотсент

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

ба он; зинда мондани коксидњо дар муњити
гуногуни экологию љуѓрофї; тањия нашуда-
ни усули табобат; динамикаи пайдоиши
мавсимии коксидњо; синни соли чорвои муб-
талои он шаванда ва пешгирии њайвонотњои
хонагии мањсулоти кишоварзидињанда
(гушт, шир, пашм, пўст) аз таъсири кокси-
дњо дар Љумњурии Тољикистон тањия карда
нашудаанд.
Яке аз вазифањои асосии соњаи кишовар-

зии Тољикистон минбаъд зиёд кардани миќ-
дори њайвоноти хонагї, афзоиши самара-
нокии њайвонот, муњофизати боэътимоди
њайвонот аз беморињои сироятї ва пара-
зитї, аз љумла коксидиоз (беморињое, ки
барангезандаи онњо коксидњо) мебошад. Ин
беморињо дар минтаќањои гуногуни экологї
ва љуѓрофии Љумњурии Тољикистон васеъ
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пањн шудаанд ва сабаби рушд ва инкишоф
накардани чорводорї дар хољагињои гуно-
гун, ки ба парвариши њайвонот сару кор
доранд, мушоњида мешавад. Пешгирї на-
кардан аз пањншавии беморињои сироятї
афзоиши истењсоли мањсулоти чорворо
суст мекунад. Аз сабаби мављуд набудани
банаќшагирии илмї ва чорабињои табоба-
тию пешгирикунанда дар шароитњои гуно-
гуни экологии љумњурї мушкилот боќи ме-
монад.
Набудани маълумоти пурра дар бораи

намудњои гуногуни коксидњои њайвони ка-
лони шохдор, љойгиршавии онњо дар мин-
таќањои гуногуни табиию љуѓрофии љумњ-
урї, синну сол ва мавсимии будани сироят-
шавии њайвонот, муњлатњои инкишофи кок-
сидњо дар муњити беруна, дигар махсусия-
тњои биологї ва экологии онњо, системаи аз
љињати илмї асосёфта оид ба мубориза бо
ин намуди беморињо муњимияти омўзишии
ин масъаларо дар Тољикистони марказї
нишон медињад.
Дар рўи олам таќрибан 1,5 млн. намуди

њайвоноти зинда ба ќайд гирифта шудааст,
ки аз онњо наздикии 6,0% шакли њаёти муф-
тхуриро пайдо кардаанд. Тахминан 90000
намудњои гуногуни муфтхўрњо дар организ-
ми њайвонот ва одам ба ќайд гирифта шу-
даанд. Аз байни онњо беморињое, ки намо-
яндагони соддатаринњо ба амал меоранд
(беморињои протозойи) дар њайвонот уму-
ман нобаробар љойгирифтаанд. Онњо дар
дилхоњ шароити њаёт метавонанд пайдо
шаванд ва ба рушду инкишофи њайвоноти
гуногун таъсир расонанд.
Коксидњо ё худ эймерияњо як гурўњи ка-

лони њайвоноте мебошанд, ки ба типпи сод-
датаринњо дохил шуда намудњои гуногун
доранд ва ба тарзи њаётї муфтхўрї муто-
биќ гардидаанд. Онњо барангезандагони
беморињои гуногуни сироятї дар њашаро-
тњо, обихокињо, хазандагон, паррандагон,
њайвоноти хонагї ва вањшї мебошанд. Дав-
ри њаётии онњо гуногун буда дар шакли
тухм, систа ва болиѓ метавонанд дар мако-
ни зист, таркиби ѓизо ва оби нушокї љой-
гир шуда, ба ќисмњои бадани дигар намуди
њайвонот аз љумла дар рўи пўст, зери пўст

ва њамаи узвњои дохили бадани онњо љой-
рир шуда барангезандаи беморињои сиро-
ятї мешаванд [1].
Коксидиоз (эймериоз) бемории инвазио-

нии њайвонот мебошад, ки барангезандањон
он микроорганизмњои намояндагони тип-
пи соддатаринњхо оилаи эймерияњо мебо-
шад.
Зарари иќтисодии аз коксидиоз расида

дар сатњи љањонї дар як сол ба якчанд мил-
лиард доллар њисоб карда мешавад [2,4]. Дар
хољагињои чорвопарвар коњиши сатњи
њосилнокии мањсулоти чорво ва парранда
бо таъсири коксидњо бештар ба назар ме-
расад. Масалан, вазни миёнаи гўсолањои ба
бемори коксидиоз гирифторшуда дар як сол
ба њисоби миёна то 27 кг нисбат ба њайво-
нњои солим камтар мешавад [16].
Коксидњо дар тамоми љањон хеле васеъ

пањн шудаанд ва дар организми њайвоноти
хољагї махсусан мурѓњо, харгўшњо, сагњо,
гўсфандон ва дигар њайвоноти калони шох-
дор метавонанд љойгир шаванд ва сабаби
то ба нобудшавї расидани њайвоноти хо-
љагї гарданд [18].
Коксидњо бештар ба чуљањои мурѓњо зиён

мерасонад. Дар аввал бо таъсири коксидњо
дар онњо харобшавї ва камхунї мушоњида
мешаванд, агар сироят пешгирї карда на-
шавад то ба нобудшавї оварда мерасонад.
Ин пеш аз њама аз муќовимати баланди
онњо дар муњити беруна, ќобилияти балан-
ди репродуктивї вобастагї дорад. Дар хо-
љагињои паррандапарварї, мавсимии бе-
морї ба ќайд гирифта намешавад [3].
Дар хољагињои паррандапарварї дар ав-

вали бањор, ваќте ки шароити иќлим барои
инкишофи коксидњо ба муњити отроф муъ-
тадил мегардад, онњо барои бештар сироят-
намудани чўљањњои љавон тобовар мешаванд.
М.Х. Лутфуллин [11] маълумотеро пеш-

нињод намуданд, ки дар ноњияњои Љумњурии
Тотористон коксидњо ба панљ гурўњи синну
солї њайвонот ѓунољинњои то 6-моња, 12-
13моња ва 18 - 20 моња ва модаговњои то
синни 5 сола сироят мекунанд. Бештар ѓуно-
љинњои 12-13 моња сироятёфта буданд. Фо-
изи сироятёбии онњо аз 7,1 то 19,1% таш-
кил мекарданд.
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 Мувофиќи маълумотњои Ю.В. Красно-
баев [7] сироятёбии гўсолањои 3-4 моња аз
коксидњо дар њудуди вилояти Рязани Россия
то 45,0% -ро ташкил дод.
З.Х.Терентьева [19] хабар медињад, ки

сироятёби аз коксидиоз дар гўсолањо дар
ќисми аврупоии Федератсияи Россия, хусу-
сан дар љануби он хело баланд аст. Аз њама
сироятёбии баланд дар Доѓистон ва вилоя-
ти Иваново ба ќайд гирифта шудааст. Њадди
максималии сироятёбии њайвонот дар син-
ни 3 - 4 моњагї муќаррар карда шудааст.

 Коксидиози харгўшњо ќариб дар њама љо
пањн шудаанд. Оотсит он дар организми
харгўшони љавони синнашон аз 8 то 10 рўза
низ ёфт мешаванд. Манбаи сирояти харгў-
шњои љавон харгўшњої калонсол ва шарои-
ти муњити зисти онњо шуда метавонад. Дар
муњити зисти хусусан ѓизои умумї, оби ну-
шокии умумї ва љойи нигоњдории умумї
систањои коксидњо љойгиршуда метавонад
гардиш кунанд. Инчунин баъзе намуди хо-
яндањо, паррандњон ва њашаротњо метаво-
нанд пањкунандагони систањои харгўшњо
низ бошанд [11,12].
Њама зотњои харгўшњо умуман њассос ва

нозук мебошанд. Ба ѓайр аз он, ба таъсири
коксидњо бештар харгўшони љавони аз 3-
њафта то 2 моња давраи шадиди сироятёби-
ро аз сар мегузаронанд ва барои рушди бо-
муваффаќияти харгўшпарварї ба ѓайр аз
таъминин намудани шароити хуби нигоњ-
дошт, хўрока, байторї, њифз намудани хар-
гўшњо аз беморињои гуногуни сироятї, мах-
сусан бемории хатарноки коксидиоз муво-
фиќї маќсад мебошад [13].
Коксидиоз бемории сироятии маъмулта-

рин ва пањншудае мебошад, ки дар хоља-
гињои харгўшпарварї боиси зарари калони
иќтисодї мегардад. Бо вуљуди он, ки шаро-
ити нигоњубин ва зисти харгўшњо дар њола-
ти ќаноатбахш ќарор дорад, таъсири кок-
сидњои зараррасон ба харгўшњо мањдуд на-
мешавад, њайвонњои бемори сироятдида аз
инкишоф боз мемонанд. Ќисми зиёди љига-
ри харгўшњо њангоми гузаронидани назора-
ти ветеренарию-санитарї вайрон шуда, си-
фати ѓизогии гўшти њайвонњои сироятёфта
паст гардида, харољоти гарони иќтисодї ва

молиявї бар души хољагињои харгўштпар-
вар барои гузаронидани ташхисњои муоли-
љавї ва профилактикї мегардад [14,15].
Эпизоотологияи коксидиози њайвонот ва

паррандањо аз љониби бисёра тањќиќотчи-
ён ва муттахассисони соња омўхташудааст.
[1; 3; 4]. Аммо, бисёр масъалањои хусусия-
тњои пањншавии минтаќавї, нигоњдошт,
экологияи љойи зист ва њамчунин ташхиси
беморї омўзиш ва тањќиќотњои дигарро
талаб мекунад.

 Дар солњои 40-уми асри гузашта омўзи-
ши коксидиози њайвоноти њољагии ќишлоќ
оѓоз ёфта буд. Аммо масъалањои сифати
мањсулоти њайвоноти калони шохдор њан-
гоми коксидиоз, экология, махсусияти био-
логии инкишофи коксидњо, роњњои сироя-
тёбии њайвоноти калони шохдор аз муфтх-
ўрњо, мавсим ва синнусолии сироятёбии
њайвонот ба коксидњо умуман ба таври
ќаноатбахш омўхта нашудаанд [17].
Афзоиши истењсоли мањсулоти чорворо

метавон бо роњњои зиёднамудани миќдори
хољагињои хусусї, дењќонї, фермерї ва хо-
љагињои давлатию коперативї таъмин кард.
Вобаста ба ин омўзиши як ќатор мушкило-
ти марбут ба нобудшавии њайвоноти хоља-
гињо аз тарафи муфтхўрони намояндагони
соддатаринњо, ки барангезардаи бемории
сироятии коксидиоз мебошанд ва он яке аз
беморињои аз њама хатарноки њайвоноти
хонагї ва инчунин одамон ба њисоб меравад
роњи пурраи њалли худашро наёфтааст [19].
Пањншавии бемории коксидиоз дар бай-

ни њайвоноти давлатњои хориљї дур ва на-
здик низ ба ќайд гирифта шудааст [21,23, 24,
25]. Аз руи маълумотњои илмии онњо бар-
меояд, ки коксидиози њайвоноти хонагї ва
хољагї хело васеъ пањн шудааст.
Муњаќќиќони Белорусия низ мављудияти

таъсири коксидњоро дар њайвонотњои хо-
љагї омўхтанд [22]. Аммо, аз рўи натиљањои
омўзиши онњо бармеояд,ки масъалањои эко-
логияи паразитозњо дар хољагињои инфиро-
дии шањрвандон то њол хуб омўхта нашуда-
аст.
Дар маљмўъ тибќи сарчашмањои илмии

Россия масъалањои омўзиши биология ва
экологияи коксидияњо љойи муњимро ишѓол
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мекунанд [11,12,16,17]. Аз натиљањои тањќи-
ќотии муњаќќиќони Рус бармеояд, ки усулњои
зиёди ташхиси коксидиозњо бештар кўњна-
шудаанд ва бењбудии љиддї талаб мекунанд.
Барои пешгирии њайвонотњои хољагињо

аз таъсири муфтхўрњо доруњои гуногуни
зидди паразитї истифода мебаранд [8,9].
Аммо, дар аксар њолат усулњои тавсияша-
ванда ва маводњои зиддипаразитии пешни-
њодшаванда ба талаботи муосири тиббї
байторї мувофиќат намекунанд. Аз ин рў
бояд бо дарназардошти бехатарї, эътимод-
нокї ва самарабахшии маводњои зиддипа-
разитї ба назар гирифта шавад [10].
Дар адабиётњо борњо масъалаи хеле му-

њими давомнокии зинда мондан ва пањнша-
вии систаи коксидњо дар муњити беруна бар-
расї карда шудааст. Маълумотњое, ки дар
ин масъала дастрас аст хело гуногун мебо-
шад. Баъзе муњаќќиќон ќайд мекунанд, ки
оотсиста дар муњити беруна муддати тўлонї
боќї мемонад. Дар шароити Узбекистон
[13] дар љойњои нигоњубини гўсфандон ва
чарогоњњо, оотсиди гўсфандон метавонанд
дар тўли чанд моњ дар шароити хунуни му-
њит зинда монанд. Дар баробари ин маълу-
мотњо ва мушоњидањои зиёде мављуданд, ки
тибќи онњо отсиди коксидњо наметавонанд
ба таъсири хунукї тобовар бошанд. Оотсит
бо таъсири хушкї, нури офтоб, яхкунї то-
бовар нестанд.
Мувофиќи [18], дар Оренбург њангоми

њарорати сатњи хок ба -26-34єС баробар бу-
дан отсиди коксидияи гусфандон баъди 8-
соат нобуд мешавад. Муаллиф инчунин ќайд
кардааст, ки бо таъсири њарорати минуси
муњит оотситњои гусфандон тоќати зистан
надоранд. Њангоми зимистонгузаронї оот-
ситњо аз хунукї то ба 100% нобуд мешаванд.
Аз љумла [18] ќайд намудааст, ки љараёни спо-
рањосилшавї баъзе намудњои коксидњои
гўсфандон тез оѓоз гардида муттаносибан
тезтар ба охир мерасад, ки дар ин ваќт ба
сабзиши оотсит ваќти нисбатан зиёд талаб
карда мешавад. Вай инчунин ќайд кардааст,
ки дар моњи май, њангоми њарорати миёнаи
хоки замин ба +31єС баробар будан як ќисми
зиёди оотсистњо дар рўзи дуюм ба спора таб-
дил меёбанд, аммо дар рўзњои 3- 4 –и тањќи-

ќот отсиди пурра ёфт кардан нашуд. Њамаи
оотситњо ва њатто оотситњое, ки ба спора
табдил меёфтанд ба спора табдил наёфта
нобуд шуда буданд [18].
Аз таъсири коксидњо дар хољагињои са-

ноатии мурѓпарварї њар як чуља то 270г
вазнашро аз даст медињад ва њосилнокии
чўљањои сифати баланд дошта то 20% кам
мешавад. Тухмдињии мурѓони аз бемории
коксидиоз сироат ёфта то 80% коњиш меё-
бад [15]. Дар ин ваќт гузаронидани чорањои
маљбурии бењдошти химиявї ва табобатї
дар сурати пайдошавии беморї дар хоља-
гињои дењќонї зарари иловагии иќтисодї
меорад.
Одатан, дар хољагињои хурд коксидњо дар

фаслњои бањор ва тобистон бештар ба ќайд
гирифта мешаванд, аммо дар хољагињои
калони чорводорї бошад, дар њамаи дав-
рањои сол мављудияти коксидњо ба ќайд ги-
рифта мешавад [4].
Дар минтаќањои гуногуни Доѓистон, са-

тњи сироятёбии њайвонњо аз коксидњо аз 20
% то ба 100% мерасад [20,21].
Барои гузаронидани чорањои самарано-

ки пешгирикунанда оид ба мубориза бар
зидди коксидиози њайвоноти калони шохдор
зарур аст, ки дар бораи хусусиятњои биоло-
гии муфтњур (паразит) ва хусусиятњои сох-
ти биологии он маълумоти пурра доштан
зарур аст. Дар ин њолат ба инобат гириф-
тани масъалаи давомнокии инкишофи шак-
ли систаи оотсисти коксидњо, шароити ни-
гоњдошт, хўрокдињї, аз шароити таѓирёбии
мавсими сол ва омилњои муњити атроф му-
вофиќи маќсад мебошад.
Маълум аст, ки пањншавии оотсиди кок-

сидњо дар муњити атроф аз якчанд омилњои
асосї вобастаги дорад. Ба ин омилњо пеш
аз њама њарорати њаво, намнокии њаво дар
хок, РН-и муњити атроф ва њамчунин даст-
расии озоди оксиген вобастагии амиќ дорад.
Аз ин рў маълум мешавад, ки ба сабзиш,
инкишоф ва ќобилияти зиндамондани оот-
ситњо дар шароити гуногуни иќлимию гео-
графї ва мавсимњои гуногуни сол нобаро-
бар мебошад. Дар шароити муътадили
табиї оосистњо зери таъсири омилњои гу-
ногуни муњити атроф ќарор доранд ва ме-
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тавонанд ба инкишофи онњо таъсири гуно-
гун дошта бошанд.
Маълум гардидааст, ки танњо ду намуди

коксидњо барои одам хатарнок мебошад.
Барои њайвонотњои хољагї, паррандањо,
моњињо ва дигар намуди њайвоноти зинда
миќдори намудњои зиёди коксидњо муайян
шудааст. Аммо масъалаи муњими дигар дар
амалияи инкишофи коксидњо ин муайян кар-
дани давомнокии устувори зиндамондани
оотсисти коксид ба шароитњои муњити бе-
руна ва дохила дар њолатњои гуногуни
табиї ва иќлимию географї мебошад, ки то
имрўз омўхта нашудааст.
Мушкилоти сироятёбии њайвоноти хо-

нагї ва хољагї аз коксидњо нокифоя будани
кумакрасонињо љиддї аз тарафи хизмати
ветеренарї на танњо дар Тољикистон, бал-
ки дар дигар кишварњо (маълумотњои њисо-
ботї), хусусан дар гурўњои гуногуни њайво-
ноти хонагї мебошад. Аксар ваќт, ин бе-
морї дар хољагињои хусусї ва фермерї та-
моман ба ќайд гирифта намешавад ё дар
ѓунољинњо њамчун њолатњои оддї ба ќайд
гирифта мешавад. Бо ин сабаб дар њисобо-
тњои шўъбањои ветеренарии ноњиявњо маъ-
лумоти даќиќ дар бораи бемории коксиди-
ози њайвоноти хонагї вуљуд надорад. Аз ин
рў њаногоми аз инкишоф бозмондан ва та-
лафоти ѓунољинњо бо дигар намуди ташхис
ба ќайд гирифта мешаванд [12, 16).

Дар Љумњурии Тољикистон низ баъзе
муттахассисони соња омўзиши коксидњои
баъзе намуди њайвоноти хонагиро омўхта-
анд [7,8,9,10]. Новобаста аз ин фауна, био-
логия, экология, намудњо, фарќият ва дав-
ри њаётии коксидиози њайвонот дар мин-
таќањои гуногуни экологию географии Љум-
њурии Тољикистон махсусан дар хољагињои
хусусї ва љамоатї ба мисли пештара ноки-
фоя омўхта шудааст.
Бояд ќайд кард, ки дар љумњурии Тољикис-

тон раванди махсус оид ба омўзиши коксиди-
озњои њайвонотњои хонагї, хољагї, сифати
ветеринарию санитарии ѓизоии онњо, шаро-
ити мувофиќи нигоњубини њайвоноти хонагї
ва њољагї ба пуррагї гузаронида намешавад,
ки масъалањои муњими тањќиќ нашудаи эко-
логия ва эпизоотологияи ин беморї дар њай-
воноти хонагї ба њисоб меравад.
Омўзиши намуд, даври инкишоф, пањн-

шавї, манбањои сироятшавї, расонидани
зарари иќтисодии коксидњо ба њайвоноти
хонагї ва хољагињои гуногун то ба имрўз
ба пурраги омўхта нашудааст. Дар робита
ба ин, гузаронидаи тањќиќотњои њаматара-
фа дар бораи таркибияти намудї, пањн-
шавї, махсусияти экологї ва биологї, эпи-
зоотология њангоми бемории коксидиёзи
њайвонотњои хонагї ва хољагї дар љумњу-
рии Тољикистон муњимияти омўзишии мах-
сус дорад.
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Одним из самых актуальных вопросов в
общей паразитологии является изучение фа-
уны, биологии и экологии паразитов. Изу-
чение строения и цикла развития паразитов
в различных органах и тканях хозяина (че-
ловека и животного) имеют свои трудности.
В Таджикистане животноводство являет-

ся одним из ведущих отраслей сельского хо-
зяйства, проблемы влияния кокцидов на
домашних и фермерских животных счита-
ются вопросом нерешённого дня. На сегод-
няшний день в области животноводства рас-
пространены кокцидиозы в различных ре-
гионах страны и экосистемах; динамика се-
зонного и возрастного возникновения жи-
вотных на этот тип заболевания; информа-
ция о породах животных и последствиях
кокцидии, адаптации кокцидии в экологи-
ческой и географической среде; не предос-
тавленное улучшение метода лечения и про-
филактики от кокцидов у сельскохозяй-
ственных животных в Республике Таджики-
стан.

ФАУНА, БИОЛОГИЯ И ЭКОЛОГИЯ КОКЦИДИОЗА ЖИВОТНЫХ (ЭЙМЕРИОЗ)
В РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН.

Разиков Ш.Ш., Холбегов М.Ё., Умарова О.У., Парвина З.
Кафедра медицинской биологии с основами генетики (заведующий кафедрой д.б.н.,

доцент  Холбегов М.Ё) ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

Заболевания, возбудителем которых явля-
ются представители типа простейшие распро-
странены в Таджикистане и могут привести к
слабости развития животноводства на част-
ных и отдельных фермах. Не профилактика
этих инфекционных заболеваний вызывает
ослабление производства мяса и других про-
дуктов сельскохозяйственных животных.
Отсутствие полной информации о раз-

личных видах кокцидии у сельскохозяй-
ственных животных, их местонахождение в
разных экологических и географических
зонах республики, возраст и сезонность за-
ражения животных, цикл развития кокци-
дов в окружающий среде, другие биологи-
ческие и экологические особенности, осно-
ванные научные обоснованности по борь-
бе с этим заболеванием, показывают акту-
альность изучения данного вопроса в Рес-
публике Таджикистан
Ключевые слова: Кокциды, заболевание,

животноводство, фермерское хозяйство,
фауна, цикл развития, сезон года, экология.

One of the most pressing issues in general
parasitology is the study of fauna, biology and
ecology of parasites. The study of the structure
and cycle of development of parasites in various

FAUNA, BIOLOGY AND ECOLOGY OF COCCIDIOSIS OF ANIMALS (EYMERIA) IN 
VARIOUS CONDITIONS OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN.

Razikov Sh. Sh., Kholbegov M.Yo., Umarova O.U., Parvinai Z.
Department of medical biology with basics the of genetics (head of the department of d.b.s., 

associate professor Holbegov M.Yo) of SIE”ATSMU “.

organs and tissues of the host (person and
animal) have their difficulties.

In Tajikistan, animal husbandry is one of the
leading sectors of agriculture, the problems of the
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influence of coccids on domestic and farm animals
are considered a matter of an unsolved day. To
date, coccidiosis in various regions of the country
and ecosystems are common in the field of animal
husbandry; The dynamics of the seasonal and age-
related occurrence of animals on this type of
disease; information on the rocks of animals and
the consequences of coccidia, the adaptation of
coccidia in the environmental and geographical
environment; Not provided to improving the
method of treatment and prevention from coccids
in farm animals in the Republic of Tajikistan.

Diseases whose causative agent are the
simplest representatives are common in
Tajikistan and can lead to the weakness of the
development of animal husbandry on private

and individual farms. Not preventing these
infectious diseases causes a weakening of meat
production and other products of farm animals.

The lack of complete information about
various types of coccidia in farm animals, their
location in different environmental and
geographical zones of the republic, the age and
seasonality of infection of animals, cycle of
development of cocidation in the environment,
other biological and environmental features,
based scientific validity to combat this disease,
are shown The relevance of studying this issue
in the Republic of Tajikistan

Key words: coccides, disease, animal
husbandry, farming, fauna, development cycle,
season of the year, ecology.

Муњиммият. Тибќи маълумоти ТУТ дар 20
соли охир дар курраи Замин тамоюли назар-
раси зиёд шудани миќдори беморињои љигар
ба назар мерасад, ки боиси дараљаи баланди
фавти ањолї мегардад. Дар солњои охир дар
љањон микдори беморони гирифтори бемо-

ЊОСИЛ КАРДАНИ ПРОПАН– 1,2 –ЭФИРЊОИ ДИОЛОВИИ КИСЛОТАИ
ЛИНОЛЕВЇ ВА УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВЇ ВА ОМЎЗИШИ ХОСИЯТЊОИ

ЛИТОЛИКИИ ОНЊО
Самандаров Н. Ю.

Пажўњишгоњи илмї-тањќиќотии МДТ, МД «Пажўњишгоњи гастроэнтерологияи
Љумњурии Тољикистон»

рињои гуногуни гепатобилиарї аз 2млр нафар
зиёд шудаат. Дар кишварњои ИДМ њамасола
то 1 млн одами гирифтори ин ё он бемории
љигар ба ќайд гирифта мешавад.

 Барои иљро кардани ин тањќиќот вази-
фањои зериро њаллу фасл бояд кард:
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- њосил кардани эфирњои метилии кисло-
тањои сафро (С

23
Н

39
СООН) ва олии чарбї

бо маќсади истифода кардани онњо ба си-
фати намунањои эталонї;

-пайдо кардани шароити муайянкунии
ѓализати метилии кислотањои сафро
(С

23
Н

39
СООН) ва олии чарбї дар зардоби

хуни беморони гирифтори беморињои гуно-
гуни љигар;
Коркарди усулњои муассиртарини баъзе

кислотањои њосилавии олии чарбї дар зами-
наи истифода кардани гурўњи карбокислии
онњо, инчунин муайян кардани таркиби
онњо дар соњаи такмил додани усулњои
иташхис, табобат ва профилактикаи бемо-
рињои нисбатан пањншудатарин самтњои
навро меушояд. Ба ин гурўњ метавон бемо-
рии санги талхаро дохил кард.
Аз њамин сабаб љустуљўйи препаратњои

њалкунандаи санги талхадон ва роњњои тал-
хагузар мувофиќи маќсад дониста мешавад.
Мутаассифона имрўз ягон доруи литолити-
кии дар тибби амалї истифодашаванда ба
њадди пурра талаботро ќонеъ намегардонад,
гарчанде дар солњои охир миќдори доруњои
литолитикї ва гепатомуњофизаткунанда аз
њисоби препаратњои синтетикї ва њам во-
сиьтањои табиї зиёд шудааст.
Олами рустанињо – ин сарчашмаи офа-

ридаи табиат аст, ки барои ба даст оварда-
ни воситањои муолиљавї нисбатан дастрас
асту арзонтар.
Маълум аст, ки дар равѓани донањои ан-

гур 78% кислотаи линолевї мављуд аст. Мо
ин методикаро ба роњ мондаем ва дар на-
вбати аввал аз донањои ангур дар дастгоњи
Сокслетапутем экстрагированиегексан кис-
лотаи линолевиро људо кардем.

Синтезњои маќсаднокро барои ба даст
овардани моддаи дорои хосиятњои линолевї
идома дода, мо бо истифода аз гурўњњои
карбоксилї якчанд аксуламалњои кисло-
тањои олии чарбиро иљро намудем. Мин-
баъд, мо синтези пропан 1,2 – эфири диоло-
вии кислотаи линолевї бос монохлор – глит-
серинро аз рўйи схемаи зерин иљро наму-
дем:
С Н 3 ( С Н 2 ) 4 C H = C H - C H 2 -

CH=CH(CH2)7COOН+NaOH’!

C H 3 - ( C H 2 ) 4 C H = C H - C H 2 -
CH=CH(CH2)7COONa+CICH2CHOHCH2OH’!

C H 3 - ( C H 2 ) 4 C H = C H - C H 2 -
CH=CH(CH2)7COOCH2CHOHCH2OH+NaCI

Экспериментњо оид ба ошкор сохтани
шароитњои нисбатан муносиби гузаронида-
ни ин аксуламал нишон дод, ки вайро дар
муњити метанола дар њарорати 65-70оС гу-
заронидан лозим аст. Давомнокии аксула-
мал 7-8 соат аст. Чунин шароит хориљша-
вии хуби (92%) пропанро – 1,2 –эфири дио-
ловии кислотаи ого линолеви таъмин меку-
над ва мањсулоти дараљаи тозагиаш балан-
дро њосил мекунад.
Сохтори эфири њосилшуда бо усули ИК

спектроскопия ва унсурњои тањлил тасдиќ
карда шуд. ИК – спектри ин пайвастагї до-
рои хусусиятњои пайдо шудани хатњои ин-
тенсивии љаббидан дар мавзеи мансуб ба
тардидњои валентии гурўњњои гидроксилї
мебошад (3150 – 3460 см) [1,2,3].
Дар солњои охир чунин воситањои гипо-

холестеринемика ва талхарон пайдо шуда-
анд, ки ба литогенияти талха њангоми бе-
морињои санги талха, њамчунин фаъолнокии
зиддимикробї зоњир мекунад.
Коркарди усулњои нисбатан муносиби

њосил кардани стероидњои њосилавї, наму-
ди кислотањои талха (сафровї), њамчунин
кислотањои олии чарбї дар асоси истифо-

даи онњо –СООН С = О гурўњњои гидро-

ксилї ва эфирї, ки самтњои нав дар соњањои
химия ва фармако-биохимиявї самтњои
навро мекушоянд, ки имконият медињанд
барои генотерапия ва њам гематология ба
таври маќаднок препаратњои нав сохта ша-
вад. Як гурўњи муњаќќиќон аксуламали гид-
ролизи гурўњи эпоксидиро дар гурўњи мо-
лекулањои эфири липидї

3  - кислотаи хола-

новї мавриди омўзиш ќарор додаанд. Му-
ќаррар карда шудааст, ки њангоми коркар-
ди мањлули 20%-и карбоната натрий пайва-
стагии охирин дар њарорати 30 -40оС ба про-
пани 1,2 –эфири диоловии 3 - кислотаи хо-
лановї табдил меёбад.
Муаллифон инро дар назар доранд, ки аз

45% пропан 1,2 – эфири диоловии кислотаи
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пеларгоновї ва 10% пропан – 1,2 – эфири
диоловии 3 - кислотаи холановї препарати
комплексї њосил карда шуд, ки онро «Три-
оин» номиданд. Баъди ин он омехтањоро бо
маќсади омўхтани ќобилияти њал кардани
санги холестерин истифода намуданд. Мањ-
лули «Триоин» - (invivo) ва (invitro) назар ба
монооктаноини маълуму маъруф фаъолно-
кии литолитикиро бењтар зоњир мекунад.
Ќайд кардан муњим аст, ки эфирњои дар

боло зикршуда аз љињати сангњои холестери-
ниро дар талхадон ва роњњои талхарон њал
карданашон, њамчунин аз љињати зањрогинии
худ, аз пайвастагии 1,2 – эфири диоловии
кислотаи линолевї [invitro] аќиб мемонад.
Дар ибтидо тањлили муњтавои холестери-

ни санги бисёртеѓаи талха, ки ќутраш 1-1,5
см буд, тањлил карда шуд, онњо аз љињати
масса ба 9 адад људо карда шуданд. Массаи
миёнаи сангњо 200 мг буда, фарќияти миё-
наи фоизии массаи сангњо 9 мг (36%) буд.

Љадвали 1.- Њалшавандагии сангњои холестеринї дар њарорати 37оС дар мањлулњои органикї.

Консентратсияи муњтавои холестерин дар
сангњо бо усулњои газохроматографикї
муайян карда шуд.

Консентратсияи миёнаи холестерин
87,2%-и массаи сангро ташкил дод. Ба си-
фати стандарти дарунїаз мањлули трикосан
истифода гардид.
Омўзиши муќоисавии суръати њалшавии

санг дар пропан – 1,2 – эфири диоловии кис-
лотаи линолевї бо препаратњои дигари маъ-
руф гузаронида шуд.
Дар љадвал миќдори сангњои њалшудаи

холестеринї ба 100мл бо мањлулњои гуно-
гун дар њарорати 37оС оварда мешавад.
Дар љараёни гузаронидани эксперимент

барои њал кардани сангњои холестеринии
талхадон бо назардошти зањрогинии до-
руњои истифода шаванда муайян карда шуд,
ки истифода намудани мањлули коркардшу-
даи мо пропан – 1,2 – эфири диоловии кис-
лотаи линолевї аз њама бењтар аст.

№ Номи рустанї 2/100мл 
1 Монооктаноин 11,7
2 Триодин 10,3
3 Алкули октанї 17,2
4 Алкули этилї 3,2
5 Пропан – 1,2 – эфири диоловии кислотаи линолевї. 5,3

Бо маќсади даќиќ кардани суръати њал-
шавии сангњои холестеринї дар мањлули
пропан – 1,2 – эфири диоловии кислотаи
линолевї дар муќоиса аз препарати дар таљ-
рибаи клиникањои хориљї истифодашаван-
даи мањлули 50%-и холати натрий, трион ва
монооктаноин, ки тањти шифри [CAMPUL
- 8210] ёд мешавад, силсилаи экспериментњо
гузаронида мешаванд (расми 1).
Пас аз гузаронидани эксперименти лито-

ликї, (invitro) муќаррар карда шуд, ки сан-
гњои холестеринии талхадон дар мањлули
монооктаноин дар мањлул дар 192 соат њал
мешавад, њалшавї дар мањлули пропан– 1,2
– эфири диоловии кислотаи линолевї дар 33
соат аст, дар мањлули 50%-и холати натрий
дар 576 соат майдашавї сар шуд.
Пропани – 1,2 – эфири диоловии кисло-

таи линолевї аз препаратњои маъруф бо ху-
сусиятњои индифферентнокии худ нисбат ба
бофтањо фарќ мекунад, таъсири ангезан-

Расми 1.- Њалшавандагии холестерин дар
мањлули холати натрий, моноактаноин ва
пропан – 1,2 – эфири диоловии кислотаи

линолевї.

дагї ва аксуламалњои илтињобї њангоми
бевоситаи ворид кардан ба роњњои талхарон
дар он дида намешавад. Мањлули пропан –
1,2 – эфири диоловии кислотаи линолевї
сангњои холестериниро хуб намнок мекунад
ва дар пайвастагї бо талха эмулсияи майда
кардашударо ба вуљуд меорад.
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Тањќиќоти гузаронидашудаи мо нишон
медињад, ки пропан – 1,2 – эфири диоловии
кислотаи линолевї препарати маъруф бар-
тарии зиёд дорад: (CAMPUL– 8210) ва сан-
гњои холестеринии талхаро хуб њал мекуно-
над (расми 1).
Маълумотњои эксперименталї ва клини-

кии тог ин замон љамъоваришуда аз он
гувоњї медињанд, ки кислотањои урсадезок-
сихолевї таъсири гепатопротекторї, анти-
холестатикї, иммуномоделкунандагї, гипо-
холестеринемї, лито литиикї ва антиапоп-
тикї доранд. Ин ипрепарат њангоми гепа-
титњои музмин ва шадиди дорои этиологияи
гуногун, аз љумла вирусї ва автоиммунї
истифода карда мешавад. Ин доруро њанго-
ми беморињои љигар, ки онњоро холестаз ба
вуљуд овардааст ё њамооњї мекунанд, таъй-
ин намудан мувофиќи маќсад аст.
Таъсири гепатолротекторњо ба барќа-

рорсозии гомеостаз дар љигар, баланд бар-
доштани устувории он нисбат ба таъсири
омилњои патогенї, муътадил сохтани фаъ-
олнокии функсионалї ва стимулятсияи
протсессњои регенератсия дар љигар раво-
на карда шудааст.
Дар гепатология препарати «Урсофалк»

ба таври васеъ истифода мешавад. вайро ба
сифати воситаи гепатопротективї ба кор
мебаранд [2].
Дар ин маврид зикр кардан лозим аст, ки

вазифаи тањќиќоти гузаронидашуда пайдо
кардани роњњои истифодаи кислотањои та-
биии талха бо маќсади ба даст овардани пай-
вастагињои фаъоли биологии барои табоба-
ти як ќатор беморињои љигар муносиб ме-
бошад.
Нейтрализатсияи кислотаи урсодезокси-

холевї бо роњи бањамтаъсиррасонии вай бо
гидроксиди натрий дар мањлули Диксон
амалї карда шуд.
Дар робита бо ин, мо синтези пропан –

1,2 – эфири диоловии кислотаи урсодезок-
сихолевии (III)-ро бо роњи бањамтаъсир-
расонии намаки натрий мувофиќи кисло-

таи талха (II), бо – монохролгидрини

глитсериназ рўйи схема зерин амалї сох-
тем; [4,5]
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ИК- спектри пайвастагии (I-IV) дорои
хусусиятњои хатњои интенсивии љаббидан
дар мавзеъњои марбут ба мављњои валентии
гурўњњои гидроксилї (3150-3450см-1) мебо-
шад.
Барои он, ки хосиятњои фармакологї ва

биохимиявии препарати синтезшудаи про-
пан – 1,2 – эфири диоловии кислотаи урсо-
дезоксихолевии (III) тањќиќ карда шавад, ба
таври муфассал ва њамаљониба сохтор ва
тозагии он бояд муќаррар карда шавад. Дар
робита бо ин, мо барои тасдиќ кардани сох-
тори як ќатор пайвастагињои синтезї дар
баробари усулњои тањлили унсурии ПМР-
спектроскопия истифода шуд.
Дар ПМР – спектрњои ипайвастагињои

(I,II,III) сигналњо дар доираи 0,68-0,70 м.д ва
0,9-1,00 м.д дар намуди синглети эквивален-
тии 3Н ва 6Н протонњо мављуд аст, ки мо
онњоро ба гурўњњои 21,18,19 метилї дохил
кардем. Сигналњо дар намуди мултиплет
дар мавзеи 1,0-2,0 м.д дапр намуди мултип-
лет.
Барои пайвастагии (I,II) сигналњои про-

тонии гурўњи ОН зоњир шудан дар мавзеи
3,6 м.д., ва якуми онњо (I) ин сигнал омехта
шудааст дар мавзеъњои 3,7 ва 4,0 м.д., зеро
протонњои метилении С-25, 27 дар мавзеи
3,5- 3,7 м,д, дида шуданд, дар расми 2, 3, 4
ПМР- спектрњои 3б,7в- дигидрокси-5в- кис-
лотаи холанової ва эфири метили он, инчу-
нин пропан-1,2- эфири диоловї оварда шу-
дааст.
Бояд зикр кард, ки тањќиќот, асосан ба

мавќеи омўзиши хосиятњои талхаронї, ге-
полипидемикї, гипохолестеринемикї, гепа-
топротектирї ва лито литикї, њамчунин
таъсири он ба хусусиятњои таѓйироти баъ-
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зе параметрњои биохимиявї равона шуда-
аст.
Дар айни замон муњтавои муњтавои кис-

лотањои синтетики чарбї (КСЧ) то 3 маро-

тиба (Р,  0,001) ва консентратсияи фосфо-

липидњо – таќрибан то 3,5 маротиба (Р,
0,001) кам шудааст. Њамчунин дар њайвоно-
ти таљрибавї то 3,5 маротиба ХХК (Р, 0,01)
кам шудааст.
Пропан – 1,2 – эфири диелевии кислотаи

урсодезоксихолевї дар дозаи 50 мг/кг мас-
саи бадан, 1маротиба дар як рўз ба мудда-
ти 6 моњ ба њама параметрњои зикршудаи
нишондињандањои биохимиявї ворид кар-
дашуда сади роњи пайдошавии ихтилолњои
химизми талха мегардад, ки дар асари ис-
тифода кардани ХГЛД пайдо шудаанд.
Тањти таъсири препарат консентратсияи

холестерин дар таркиби талха ба њисоби ми-
ёна то 4,1  0,06 ммол/л дар муќоиса аз 9,4
0,02 ммол/л дар њайвоноти табобатнашуда
кам шудааст. Муњтавои маљмўи кислотањои
талха (КСЧ) тањти таъсири пропан – 1,2 –
эфири диелевии кислотаи урсодезоксихо-
левї ба њисоби миёна то 5,6 0,18 г/литр (дар

њайвоноти табобатнашуда 3,1  0,020) баланд
шудааст.
Консентратсияи фосфолипидњои умумї

дар таркиби талха дар хомякњои (hamster)
то 3 маротиба афзуда, муњтавои билирубин
то 65,6 % кам шудааст, ХХК тањти таъсири
препарат зиёд шудааст.
Кислотаи урсодезоксихолевї аз рўйи

њама нишондињандањои омўхташаванда
нисбат ба пропани худ - 1,2 – эфири диоловї
таъсири нисбатан суттар дошт. Ба њисоби
миёна ин нишондињандањо чунин буданд:
таъсири гипохолестеринемикї – то 60%;
баланд шудани КСЧ –то - 5 маротиба; кон-
сентратсияи фосфолипидњо – то 2 – маро-
тиба; ХХК - то8 – маротиба.
Консентратсияи билирубин дар таркиби

талхаи њайвоноте, ки урсофалк ќабул кар-
даанд, то 8,3  0,03 ммол/л мерасад, ки ин аз
хомякњои (hamster) табобатнашуда паст аст.
Њамин тартиб, синтез кардани – 1,2–эфи-

ри диоловии кислотаи урсодезоксихолевї њан-
гоми холелитиази эксперименталї таъсири
фаъоли табобатї зоњир мекунад ва аз љињати
таъсирбахшї аз «Урсофалка» паст нест, бал-
ки бартарї дорад [6,7,8,9,10,11,12,13,14]

Љадвал. Химизми талха дар хомякњо (hamster) дар давоми 6 моњ бо парњези холитогенї-
гиперлипидемї (ПГДЛ), табобатшуда бо «Урсослит» ва «Урсофал» (п=5 hamster дар њар як гурўњ)

Силсилаи таљрибањо ва дозањо мг/кг 
массаи бадан 

Нишондињандањои химизми талха М±м р< 
Холестерини 

умумї, 
мкмол/л 

Билирубин
и умумї 
мкмол/л 

Суммаи 
кислотањо
и талха г/л 

фосфолипи- 
дњои умумї 

г/л 

Таъсири 
коэффисенти 

холато-холестрин
1.Интактнї 6,7±0,001 7,3±0,02 3,1±0,023 2,9±0,02 0,46±0,0004

2.Контроли ПГЛД
9,4±0,02 
0,01 

11,4±0,001 
0,001 

1,1±0,05 
0,001 

1,3±0,01 
0,001 

0,11±0,016 
0,001 

3.ПГЛД+ «УРСОСЛИТ» 50мг/кг 1-
маротиба дар як рўз давоми 6 моњ 

4,1±0,06 
0,001 

7,9±0,13 
0,001 

5,6±0,18 
0,001 

3,81±0,04 
0,001 

1,36±0,002 
0,001 

4.ПГДЛ+УДХК 50 мг/кг 1 маротиба
дар як рўз давоми 6 моњ  

5,2±0,04 
0,01 

8,3±0,03 
>0,2 

4,7±0,06 
>0,2 

2,7±0,01 
>0,2 

0,9±0,03 
>0,2 

Хулоса, дар дањсолаи охир кислотањои
чарбї ва талха, њамчунин холестерин та-
ваљљуњи тањќиќотчиёни соњањои гуногуни-
илми биохимияро ба худ љалб кардааст. Бо
шарофати спектри васеи фаъолнокии сод-
даи биологї, хусусиятњои сохторї, басома-
ди баланд ва дастрасии онњо аз маводи иб-
тидоии перспективии тањќиќоти биохими-
явї иборат аст.
Дар мароњили муосири инкишофи про-

блемаи ташхис ва самаранокии табобати бе-

морињои гуногуни чиар, талхадон, чарб-
сорї ва як ќатор беморињои дигари љигар,
ва оризањои сершумору вазнини онњо, ба
таври нињої њаллу фасл нашудаанд ва то
њанўз таваљљуњи доираи васеи биохимикњо,
клинитсистњо ва тањќиќотњои илмиро талаб
мекунад. Аз њамин сабаб, усулњои ташхис
ва табобати беморињои санги талха ва ди-
гар патологияњои љигар омўзиши љиддита-
ри протсессњои биохимиявиро талаб меку-
над, ки дар он холестерин, кислотањои тал-
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ха, инчуни кислотаи чарбї иртиботи мута-
ќобила доранд.
Бо назардошти ин метаболизми холесте-

рол, кислотањои талха ва кислотаи чарбї дар
талха ва зардоби хуни беморони дорои бе-
морињои гуногуни љигар, инчунин шинох-
тани таѓйиротњои муњтавои холестерол,
кислотањои талха ва кислотаи чарбї тањти
таъсири препаратњои нав дар организм аз
љињати тањќиќотњои биохимиявї ва њам ба-
рои тибби амалї вазифаи актуалї мањсуб
мешаванд.
Барои гузаронидани тањќиќотњои био-

логї оид ба омўзиши муњтавои кислотањои
талха ва кислотаи олии чарбї, њамчунин
холестерин дар талха ва зардоби хун бо усу-
ли хроматографияи газу моеъ доштани на-
мунњои эталонии њама кислотањои талха
зарур аст, зеро тањќиќоти муњтавои кисло-
тањои талха ва таносуби онњо дар талха ва
зардоби хун барои бањогузорї ба њолати
функсионалии гепатосидњо ањамияти буз-
хурги ташхисї доранд.
Вобаста аз ин, бо маќсади муайян карда-

ни муњтавои кислотањои талха ва кислотаи
чарбї дар объектњои биологї бештар наму-

нњои эталонии эфирњои метили онњо ва ат-
сетат ва селили њосилањо бо маќсади сохта-
ни графикњои калибрї истифода мекунанд.
Дар робита аз ин, мо дар марњалаи ав-

вал синтези як ќатор кислотањои талха ва
эфирњои метили дахлдори онњоро анљом
додем. Намунањои кислотањои талха ва кис-
лотаи чарбї ба ќадри зарурї тоза буданд,
акнун дар бораи онњо препаратњои эталонї
пешнињод кардан мумкин аст, ки њангоми
муайянкунаии имиќдорї дар хун бо усули
хроматографияи газу моеъ барои наму-
нањои стандартї истифода шудаанд.
Пањншавии густурдаи беморињои љигар

ва душворињои ташхиси онњо, водор месо-
занд, ки усулњои нисбатан боэътимод ва
иттиллотноки ташхисї љустуљў карда ша-
вад. Аз њампин сабаб муайянкунии миќдо-
рии кислотањои талха, њамчунин холестерин
ва дигар компонентњо дар талха ва дар пе-
шоб ањамияти бузурги ташхисї ва бањодињї
ба самаранокии табобат, инчунин баррасии
таѓйироти муњтавои стероидњои нишондо-
дашуда дар организм тањти таъсири препа-
ратњои гуногунро касб мекунанд.
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ПОЛУЧЕНИЕ ПРОПАН – 1,2 – ДИОЛОВЫХ ЭФИРОВ ЛИНОЛЕВОЙ И
УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВОЙ КИСЛОТ И ИЗУЧЕНИЕ ИХ ЛИТОЛИЧЕСКИХ СВОЙСТВ

Самандаров Н. Ю.
Научного –исследовательский института Таджикский национальный Университет ГУ

«Институт гастроэнтерологияи Республики Таджикистан»

В поседние годы вопрос о правильном
диагностике и плодотворном лечении мно-
гих заболевания печени, желчевыделитель-
ной системы, ожирения и многих других
патологии печени, и их многочисленных и

послеоперационнной состоянии, опасных
для жизни пациентов, остаётся более важ-
ным вопросами и требует более высокой
внимание биохимиков, практической врачей
и других специалистов. Для решение этого
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необходимо искать более подходящие мето-
ды диагностике и эффективного лечения
разновидности болезней печени требуется
исследовать и охарактеризовать взаимосвя-
зы между холестерина,желчных кислот,а
также высшими жирных кислот.
Для этого изучение взаимосвязь между

холестерином,желчных кислот и жирных
кислот в некоторых биологических объек-
тах у больных с гепатобилиарными пато-
логиями,а также установление концентра-
ции этих компонентов при использование

их различных соотношениях новых других
медикоментов во время лечения считаются
одной из важнейщих задачи,как в усовер-
шенствование биохимических методов ис-
следование и внедрение этих результатов
вмедицинской.

 Ключевые слова; гепатозащитных
средств, гепатобилиарными патологиями,
желчных кислот, жирных кислот, высшим и
жирных кислот, биологических объектах,
биохимических методов исследований, ИК
спектроскопи.

OBTAINING PROPANE - 1,2 - DIOL ETHERS OF LINOLIC AND
URSODEOXYCHOLIC ACIDS AND STUDYING THEIR LITHOLIC PROPERTIES

Samandarov N. Yu.
Scientific Research Institute Tajik National University State Institution “Institute of

Gastroenterology of the Republic of Tajikistan”

In recent years, the question of the correct
diagnosis and fruitful treatment of many
diseases of the liver, biliary system, obesity and
many other liver pathologies, and their
numerous and postoperative conditions,
dangerous for the life of patients, remains a
more important issue and requires higher
attention of biochemists, practical doctors and
other specialists. To solve this, it is necessary to
look for more suitable methods for the diagnosis
and effective treatment of a variety of liver
diseases, it is required to investigate and
characterize the relationship between
cholesterol, bile acids, and higher fatty acids.

For this, the study of the relationship

between cholesterol, bile acids and fatty acids
in some biological objects in patients with
hepatobiliary pathologies, as well as the
establishment of the concentration of these
components using their various ratios of new
other medications during treatment are
considered one of the most important tasks, as
in the improvement of biochemical methods
research and implementation of these results in
medical.

 Key words; hepatoprotective agents,
hepatobiliary pathologies, bile acids, fatty acids,
higher and fatty acids, biological objects,
biochemical research methods, IR
spectroscopy.
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Муњиммият. Дар кимиёи координатсио-
нии муосир тањќиќот оид ба омўзиши ме-
ханизми њосилшавии мураккаботи коорди-
натсионї дар мањлул рўз аз рўз меафзояд.
[1,2]. Масалан, мураккаботи координатсио-
нии филизи интиќолї бо кислотањои карбон
њамчун маводи фаъоли биологї дар соњањои
гуногуни илм, техника, хољагии халќ ва тиб
дорои истифода ќарор гирифтаанд. Аз
љумла, мураккаботи координатсионии оњан
(II) бо лигандњои органикїмушаххасан ат-
сетилсистеини дар мураккаботи координат-
сионї бударо узвият бењтару хубтар љабби-
да мегирад ва барои табобати беморихои
роњњаи нафаскаши истифода мешаванд [3,4].
Аз ин хотир, омўзиш ва тањќиќи пайвастњои
координатсонии мураккаботи координат-
сионии оњан (II) бо лигандњои органикї
мушаххасан атсетилсистеин муњим аст.
Маќсадитањќиќот.Тавассути тариќањои

муосири физикохимияви тањќиќ намудани
таркиби пайвастањои координатсионии
оњан (II) бо атсетилсистеин ва дар асоси он
дарёфт намудани моддањоинави хосияти
балѓамронї дошта.
Мавод ва усулњои тањќиќот Тавассути та-

риќаи оксредметрї бо истифодаи функсияи
оксидшавии таркиби пайвастањои оњан (II) бо
атсетилсистеин дар мањлул тањќиќшуда соби-
тањои устувории онњо бо истифодаи барно-
маи Excel њисоб карда шуд ва диаграммаи
таќсимшавии пайвастањои комплексии оњан
(II) бо атсетилсистеин тартиб дода шуд. На-
тиљаи тањќиќот. Санљишњои таљрибавї бо
тайёр кардан ва озмоиши электродњои нуќра
ва руњ, калибровкаи электродњои шишагї,
омўзиши функсияи электроди пайвастшудаи
руњ сурат гирифт. Консентратсияи сулфати
оњан бо усули комплексонометрї муайян кар-
да шуданд[5]. Атсетилсистеин тавассути кри-
сталлизатсия дар оби гарм тоза карда шуд.-
Тадќиќотњои окредметрї нишон доданд, ки
дар системаи оњан (II) бо атсетилсистеин пай-
вастагињои координатсионии таркибашон
гуногун њосил мешаванд. Таркиби пайвас-

ТАЊЌИЌИ КОМПЛЕКСЊОСИЛШАВИИ Fe (II) БО АТСЕТИЛСИСТЕИН
Султонов Р.А.

Кафедраи кимиёи фарматсевтї ва зањршиносии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

тањои комплексии оњан (II) дар мањлули обии
асетилсистеин дар соњаи васеи рН тавассути
тариќаи окредметрия дар соњаи консентрат-
сияи оњан (II) 1,10-3-1,10-4 мол / л, рН = 3.0–8.0
ќувваиионии 0,1 мол / л ва њарорати 308 Кму-
айянкардашудааст. Натиљањои тањќиќоти ок-
редметрї барои синтези пайвастањои коорди-
натсиони оњан (II) дар мањлули обии асетил-
систеин истифода шуданд.
Пайвастагињои координатсиони оњан (II)

бо назардошти вобастагии потенсиали ок-
сидшави ц ба консентратсияиоњани (II) му-
айян карда шудаанд. Дар вобастагии потен-
сиали оксидшави аз консентратсияи оњан (II)
коэффисиенти кунљии хати рост ба J/2 ба-
робар аст. Тибќи назарияи усули окредмет-
рия, логарифмаи баръакси потенсиали ок-
сидшавии консентратсияи оњаншакли зерин
дорад (муодилаи 1):

Вобастагии таљрибавии потенсиали ок-
сидшавии ц аз pС

Fe(II)
дар муодилаи 1 гузош-

та њосил мекунем. муќоиса карда, –х / q = –х
/ 2 ва q = 1.Ин аз он шањодат медињад, ки
дар мањлул барои њосилшавии пайвасти
комплекси як иони оњан ё руњ иштирок ме-
кунад (расми 1).

Миќдори лигандњои асетилсистеин, ки ба
таркибњои пайвастаи координатсиони до-
хил шудааст, дар асоси вобастагии j–рC

АСС

муќаррар карда шудааст(расми 2).

Расми 1. Вобастагии j–рC
Fe

2+Система: Fe(II)
- АСС - Na(H)SO

4 
- H

2
O 308K; I=0,1 мол/л;

pH: 1)5,0 2)6,0 3)7,0; С
АСС 

= 1•10-2 мол/л

[/pCFe(II)]pH, pCglut, pCFe (II)= - υ/2q (1)
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Њамин тавр, дар pH 6.0, бо зиёдшавии кон-
сентратсияи лиганд, потенсиали оксидшаван-
даи система коњиш меёбад, дар он љо як ќисми
хатї бо коэффисиенти кунљї ба х/2 х ташкил
карда мешавад.Мувофиќи назарияи усули
окредметрия ин маънои ташаккули таркиби
мураккабро бо таркиби MeL = 1:1яъне MeL
нишон медињад. Вобастагии назариявии њис-
саи њосили оксидшаванда ц аз рС АСС бо чу-
нин муодилаи зерин ифода карда мешаванд:

Расми 2.Вобастагии j–рC
АЦЦ

Система: Fe (II)
- АСС - Na(H)SO

4 
- H

2
O 308K; I=0,1мол/л;

pH: 1)5,0 2)6,0 3)7,0С
Fe

2+- 1•10-3 мол/л;

[∂ϕ/∂pC
АЦЦ

]
pH, pCFe(II), pCFe(II)

= õ/2n⋅(x/q-u/р) (2)

Миќдори умумии лигандњо ва таркиби
пайвастагии координатсион дар асоси во-
бастагии потенсиали оксидшави ц аз рН
муайян карда шудааст (расми 3).

Њамин тавр, тањлили муштараки вобас-
тагињои j-рС

 Fe(II) 
j-р С

АСС
 , j-рН гувоњи онанд,

ки дар мањлулиобии атсетилсистеин пайва-
стагињои координатсиони моноњастагии
таркибњои мухталиф доштањосил мешаванд
(љадвали 1).

Расми3.Вобастагии потенсиали
оксидшавии jаз рН дар система: охан (ІІ) –
асетилсистеин- об~ Т= 308 К. J=0.1 мол/л,

С
Fe(II) 

=1·10-3 мол/л, С
АЦЦ

=1·10-2 мол/л.

Љадвали 1. Таркиб ва коэффисиентњои кунљии пайвастагињо дар системаи оњан (II)
атсетилсистеин-об дар њарорати308К, ќувваи ионии J=0.1 мол/л, С

 Fe(II) 
=1·10-3 мол/л,

С
АСС

=1·10-2 мол/л

рН Тангенси кунљии тамоили вобастагї Таркиби комплекс 
φ-рН φ-рСFe(II) φ-рСАЦЦ 

2.5 – 4.5 0; - υ/2 -υ/2 0 Fe (H2O)62+ 
4.5 – 6.0 - υ/2 ;- υ - υ/2 - υ/2 FeАЦЦ;FeOH+; FeАЦЦOH 
6.0 – 8.0 - υ/2 ;- υ - υ/2 - υ/2 -υ FeАЦЦ+; FeАЦЦ2 

8.0 – 12.0 - υ/2; - υ/2; - υ/2; FeАЦЦ+ 

 Дар асоси љадвали 1 матритса (љадва-
ли 2) сохта функсияи оксидонии экспери-
менталї ва назариявї (муодилањои 3 ва
4) исбот карда шуд ва барои њисоби со-
битањои устуворї ва диаграммањои таќ-
симшавии комплексњо истифода бурда
шуд.

Дар асоси натиљањои ба даст омада во-
бастагии муштараки логарифмаи функсияи
оксидонии назарияви ва таљрибавї тартиб
дода шуд. Вобастагии зикршуда барои њисо-
би собитаи устувори ва диаграммаи таќсим-
шавии пайвастањои комплексї истифода
шудааст (расми 4,5 љадвали 2).

э݂
0 ൌ ݎܥ

ൗ݋ܥ ݁х݌ሺφ െ φоሻ ݊ ⁄ߥ (3) Расми 4. Вобастагии функсияњои
таљрибавї (Igѓ0

т
) ва назариявї (Igѓ0

н
) ба рН

дар система: Fe(II)- Fe (0)-АСС-H
2
O, 308 К,

J=0,1 мол/л, C
Fe(II)

=1·10-3 мол/л, С
АСС

=1·10-2

мол/л

Ќисматњо:
1. - Функсияи оксидшавии таљрибавї
2. - Функсияи оксидшавии назариявї;
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Љадвали 2. Стехиометрия, таркиб ва номи собитањои пайвастањои координатсионидар
система Fe (0) - Fe (II) -ACC-H

2
O

Fe(II) Fe(0) H L OH ТАРКИБ lgβq,ρ,s,l,к 
q p s l k

1 1 0 0 0 0 Fe(H2O)62+ lgβ10000 
2 1 0 0 0 1 FeOH+ lgβ10001 
3 1 0 0 1 0 FeАЦЦ+ lgβ10010 
4 1 0 0 2 0 Fe(АЦЦ)2 lgβ10020 

Муодилаи умумии функсияи оксидшавии
назариявї чунин аст:

ƒт = {1 + æ10010 [АЦЦ] + β10020 [АЦЦ]2 + K10001·h-1 } (4) 

Пас аз гузарониданиамалиётњои дар болобуда, боистифода аз усулиитератсияќимати
њаќиќиисобитањои пайвастањои комплексїмуайян карда шуд (љадвали 3).

Расми5.Таркиби ионњои Fe (II) ва шаклњои
мураккаби он дар система; Fe(II)- Fe(0)-
АСС-H

2
O, 308 К; J = 0,1 мол/л.1 - Fe 2+; 2 -

FeАСС+; 3 - Fe (АСС)
2
; 4 -FeOH+.

Љадвали 3. Ќимати логарифми собитањои пайвастањои компексии оњан дар системаи Fe
(II)- Fe (0)-АСС-H

2
O при 308 К; J = 0,1 мол/л

№ Таркиб Собитаи устуворї Њадди нињоии рН Фоизнокии комплекс 
1 FeАСС+ 2,81 2,6 30%
2 FeАСС2 5,69 5,0-9,0 100%
3 FeOH+ -3,92 2,6 5%

Хулоса.Таркиби пайвастањои компек-
сии оњан ба атсетилсистен дар њарорати

308К ва ќувваи ионии 1,0 муайян карда
шуд.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОЦЕССОВ КОМПЛЕКСОБРАЗОВАНИЯ Fe (II) С
АЦЕТИЛЦИСТЕИНОМ

Султонов Р.А.
Кафедра фармацевтической и токсикологической химии (заведущая кафедрой к.фарм.н

Навруззода Г Ф), ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»,

Процесс окисления железа (II) ацетил-
цистеином при температуре 308 К изу-
чали кислородным методом. Было обна-

ружено, что железо (II) образуют четы-
ре сложные частицы с ацетилцистеином.
По мере повышения температуры ста-
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he oxidation of iron (II) with acetylcysteine
at a temperature of 308 K was studied using
the oxygen method. It was found that iron (II)
form four complex particles with acetylcysteine.

бильность  комплексных  соединений
уменьшается.

Ключевыеслова: константы, Fe (II), аце-
тилцистеин, оксидметрия

INVESTIGATION of COMPLEXATION PROCESSES of Fe (II) WITH
ACETYLCYSTEINE

Sultonov R.A.
Department of Pharmaceutical and Toxicological Chemistry (Head of the Department

c.phar.n.Navruzzoda G.F.) Avicena Tajik State Medical University
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As the temperature rises, the stability of complex
compounds decreases.

Key words: constants, Fe (II), аcetylcysteine,
oxidemetry.

Муќаддима. Пиршавї - раванди мураккаби
биологии таѓироти мубодилавї ва сохторї -
функсионалии организми инсон аст, ки на танњо
узвњо ва системањои дохилї, балки бофтањоеро
њам дар бар мегирад, ки намуди зоњириро таш-
кил медињанд. Пўст, бар хилофи дигар узвњо, ки
дар муњити мутавозуни дохилии бадан мављуд
аст, дар мавќеи махсус љойгир мебошад, зеро он
њамчун сарњад буда, онро аз муњити беруна људо
мекунад ва бо њама узвњо ва системањои дигар
зич алоќаманд месозад. Дар робита ба ин, ра-
вандњои гуногуни физиологї ва патологї то ан-
дозае дар пўст инъикос мешаванд ё бо иштиро-
ки онњо идома меёбанд. Аз ин рў, дар пўст, ки
бевосита ба таъсири сершумори беруна дучор
мешавад, таѓироти регрессивї нисбат ба дигар

ТАЪСИРИ ХАРОБИОВАРИ ОМИЛЊОИ МУЊИТИ ЗИСТ БА ЉУЗЪЊОИ
СОХТОРИИ ПЎСТ

Шукурова Д.А., Мирзоева М.Т.
Кафедраи гистологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

МД “МТ Дастгоњи иљроияи Президенти ЉТ”

узвњо барваќттар ошкор карда мешаванд. Пир-
шавии пўст бо раванди умумии пиршавии ба-
дан, аз љињати генетикї муайяншуда (пиршавии
табиї) ва таъсири хашмгинонаи омилњои муњи-
ти зист алоќаманд буда, дар байни онњо хароби-
овартарин радиатсияи ултрабунафш аст (аксбар-
дорї).

 Маќсади тадќиќоти мазкур. Омўзиши таъси-
ри радиатсияи ултрабунафш ба љузъњои сохто-
рии пўст.

 Мавод ва услубњои тадќиќот. Объекти тадќ-
иќот биопсияњои пўст буда, маводи љарроњї аз
16 зани солими синни 45-74 солаи клиникањои
пластикии шањри Душанбе гирифта шудааст. Бо
маќсади муайян кардани таѓироти морфологї
дар њуљайрањои пўстпарда (эпидермиси пўст)
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ташхиси гистологии биопсияњои пўст гузарони-
да шуд. Њангоми гузаронидани ин усулњо љои ги-
рифтани биопсияи пўст (минтаќањои кушод ё
пўшидаи пўст аз инсолятсия) ба назар гирифта
шудааст. Дар ин тадќиќот ташхиси гистологии
пўст бо маќсади муайян кардани нишонањои
морфологии пиршавии он вобаста ба таъсири
инсолятсия наќши махсус бозид.

 Пас аз гирифтани маводи биопсия (љарроњї),
он дар мањлули 10% -и формалини бетараф со-
бит карда шуд. Барои муайян кардани таѓйиро-
ти ѓафсии пўстпарда, њолати сарњадии байни
пўстпарда ва ќабати пистонакшакли пўсти аслї,
дараљаи шахшулшавї, шумораи меланоцитњои
ќабати асосии пўстпарда, буридањои пўст бо ге-
матоксилин ва эозин ранг карда шуданд.

 Инчунин барои муайян кардани дараљаи та-
наззули нахњои шилмдињандаи пўсти аслї, бу-
ридањо бо гематоксилин ва пикрофуксин ва ба-
рои муайян кардани дараљаи таназзули нахњои
ёзанда, бо орсеин ранг карда шуданд. Эксперти-
заи микроскопї бо истифодаи микроскопи
рўшноигии муќаррарии “MBI -6” тавоногиаш -
об. 10х, 20х; ок. 5х , 10х гузаронида шуд.

 Њангоми тањлили маълумоти гирифташуда
муќоисаи хусусиятњои морфологии пўсти бемо-
рони ду гурўњ ба назар гирифта шуд: гурўњи ав-
вал - беморони 45-74 сола, ки дар онњо био-
псияњои пўст аз љойњои пўшидаи бадан гирифта
шудаанд (8 нафар) ва гурўњи дуюм - беморони
45-74-сола, ки дар онњо биопсияњои пўст аз
љойњои кушодаи бадан гирифта шудаанд (8 на-
фар).

 Натиљањои тадќиќот. Арзёбии хусусиятњои
морфологии пўсти занони миёнасол ва пирон-
сол, ки аз минтаќањои пўшидаи бадан гирифта
шудаанд, нишон дод, ки ѓафсии пўстпарда дар
64,6% њолатњо бетаѓйир боќї мондааст, дар
23,1% тунукшавї ва дар 12,3% ѓафсшавии он
мушоњида шудааст. Сарњади байни пўстпарда
ва ќабати пистонакшакли пўсти аслї дар 87,6%
муќаррарї буд ва дар 12,4% нафарони гурўњи
якум њамвор мушоњида шуд. Дар ягон нафари
ин гурўњ дараљаи сусти шахшулшавии ќабати
пўстпарда ошкор нашудааст, мўътадил - дар
89,3%), возењ - дар 10,7%. Нахњои шилмдињанда
ва ёзанда дар биопсияњои пўсти занони 45-74
сола, ки аз минтаќањои пўшидаи бадан ба даст
оварда шудаанд, дар 100% њолатњо ба њељ гуна

таѓирот дучор нашудаанд. Шумораи меланоси-
тњо дар ќабати асосии пўстпарда аз 1 то 5 дар
56,3% аз 5 то 10 дар 43,7% -и занон буд.

 Њангоми тањлили хосиятњои морфологии
пўст дар занони миёнасол ва пиронсол, ки аз
љойњои кушод гирифта шудаанд, ѓафсии пўстпар-
да дар 74,0% нафар бетаѓйир мондааст, дар 26,0%
занони муоинашуда тунукшавии пўстпарда ош-
кор шудааст. Сарњади муќаррарї байни пўстпар-
да ва ќабати пистонакшакли пўсти аслї дар 87,5%
њолатњо ва дар 12,5% њамвор мушоњида шуда, да-
раљаи сусти шахшўлшавии пўстпарда дар 26,0%
нафар, мўътадил - дар 74,0% ба назар ме расад.

 Нахњои шилмдињандаи пўсти аслї дар 36,4%
занон ба меъёр мувофиќат мекарданд, дар 63,6%
нафар дараљаи сусти таназзули нахњои шилмди-
њанда ошкор карда шуд. Њангоми омўзиши био-
псияњои пўсти занони синни 45-74 сола, ки аз
минтаќањои зери инсолятсияи музмин гирифта
шуд, буданд 24% кам ва дар 76% - мўътадил афзо-
иш ёфтани ѓафсї ё шумораи нахњои ёзандаи
пўсти аслї муайян карда шуд. Шумораи мелано-
ситњо дар ќабати асосии пўстпардаи занони ин
гурўњ дар 17,7% аз 1 то 5 дар майдони назар ва аз
5 то 10 дар 82,3% занон буд.

Мустањзари пўсти минтаќаи гардан. Зани 59
сола. Таназзули фокусии нахњои шилмдињандаи
пўстпарда (бо нишонањо нишон дода шудааст).
Рангубор мувофиќи Ван Гизон бо гематоксилин
ва пикрофуксин. х. 250.

 Њангоми муќоисаи хусусиятњои сохтории
биопсияњои пўсти занони миёна ва пиронсол, ки
аз минтаќањои пўсти кушод ва пўшида гирифта
шудаанд, дар байни гурўњњо дар дараљаи таназ-
зули нахњои шилмдињанда ва ёзанда фарќиятњои
оморї ошкор карда шуданд. Таваљљўњ ба фарќ-
иятњои муайяни байни гурўњњо дар афзоиши шу-
мораи меланоситњо дар ќабати асосии пўстпар-
да љалб карда шуд. Дар занони синну соли миёна
ва пиронсол афзоиши шумораи меланоситњо дар
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биопсияњои пўст, ки аз љойњои кушодаи бадан
гирифта шудаанд, ќариб 2 маротиба (82,3 ва
43,7%) ошкор карда шудааст. Њангоми муоинаи
визуалии пўсте, ки ба инсолятсияи музмин ду-
чор шудааст, дар занони синни 45-74 сола нишо-
нањои диспигментация дар шакли лентиго аён
мешавад, ки ин дигаргунї пеш аз њама на ба син-
ну сол, балки ба љамъшавии таъсири патогении
радиатсияи ултрабунафш дар тўли тамоми умр
вобастагї дорад.

 Дар мавриди омўзиши биопсияњои пўст, ки
аз ќисмњои гуногуни бадан гирифта шудаанд, дар
байни гурўњњо оид ба дараљаи таназзули нахњои
шилмдињанда фарќиятњои оморї пайдо шуданд.
Њамин тариќ, дар пўсти љойњои кушодаи бадан
таќрибан дар 65,0% занон нахњои шилмдињанда,
ки ба дараљањои гуногуни таназзул дучор меша-
ванд, ошкор гардида, дар пўсти аз радиатсияи
ултрабунафш муњофизат карда шуда, дар 100,0%
занон ба меъёр мувофиќат мекунад.

 Хулоса. Пиршавии пўст дар зери таъсири
нурњои ултрабунафш як раванди мураккаби био-
логї буда, бо осеб ёфтани бофтаи пайвасткунан-
даи пўсти аслї, ва хусусан вайронкунии љиддии
сохту вазифањои нахњои шилмдињанда ва ёзанда
пањн мешавад. Њангоми омўзиши биопсияњои
пўст, ки аз минтаќањои гуногуни он гирифта
шудаанд, фарќиятњои возењ дар таѓйирот дар
сохтори нахњои шилмдињанда ва ёзанда ошкор
карда шуданд. Дар њама занони синну соли миё-
на ва пиронсол, нахњои шилмдињанда ва ёзанда
дар пўсти минтаќањои пўшидаи бадан бетаѓйир
боќї монда, дар 100% њолатњои биопсияњои аз
љойњои кушодаи бадан гирифташуда ба да-
раљањои гуногуни таназзул дучор шудаанд. Дар
асоси натиљањои тадќиќоти зерин, тасдиќ кардан
мумкин аст, ки дар ќатори дигар омилњо таъси-
ри инсолятсияи музмин ба вайроншавии сохтор
ва вазифаи нахњои шилмдињанда ва ёзанда овар-
да мерасонад.
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ВЛИЯНИЕ РАЗРУШИТЕЛЬНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ
СРЕДЫ НА СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ КОЖИ

Шукурова Д.А, Мирзоева М.Т.
Кафедра гистологии ГОУ « ТГМУ имени Абуали ибни Сино». Таджикистан

ГУ «МЦ исполнительного аппарата Президента РТ»

Целью данного исследования явилось изу-
чение влияния УФ-излучений на составляющие
структуры эпителия и соединительнотканной
основы кожи.

 Для исследования были использованы биопта-
ты кожи, взятые у женщин климактерического и

старческого возрастов. Для выявления морфоло-
гических изменений проводились гистологическое
исследование кожных биоптатов.

 Результаты исследования. При сравнении
структурных особенностей биоптатов кожи
пациенток климактерического и старческого
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INFLUENCE OF DESTROYING EFFECTS OF EXTERNAL FACTORS ON THE
STRUCTURAL COMPONENTS OF THE SKIN

Shukurova D.A., Mirzoeva M.T.
Department of Histology of the SEI ATSMU, Dushanbe, Tajikistan

SI “MC of the Executive Office of the President of the Republic of Tajikistan” *

Aim. To study the effect of environmental
factors, among which the most destructive is UV
radiation on the structural components of the
skin.

 Material and methods. The object of the
study was skin biopsies obtained from 16
women aged 45-74 years. In order to identify
morphological changes in the cells of the
epidermis, a histological examination of skin
biopsies was performed. Results. When
comparing the structural features of skin
biopsies of middle-aged and elderly patients
obtained from open and closed skin areas,
statistically significant differences were revealed

between the groups in the degree of
degeneration of collagen and elastin fibers.

 Conclusions. Photoaging of the skin is a
complex biological process that unfolds in various
layers of the skin with damage to the connective
tissue of the dermis, with the most serious
violations of the structure and functions of
collagen and elastic fibers. Pronounced differences
in changes in the structure of collagen and elastic
fibers were revealed in the study of skin biopsies
taken from different areas of the skin.

Key words: skin, UV radiation, histological
examination, collagen and elastic fibers,
melanocytes.

возрастов возраста, полученных с открытых
и закрытых участков кожи, были выявлены
статистически значимые различия между груп-
пами по степени изменения структур в различ-
ных слоях кожи.

 Выводы. Количество вредных факторов,
действующих на кожу и ускоряющих её ста-
рение, весьма велико, среди которых существу-
ет фактор, действующий на каждого человека
практически постоянно – УФ-излучение. Имен-

но с ним, связано появление первых признаков
старения на открытых участках кожи. Гисто-
логически фотостарение проявляется в различ-
ных слоях кожи, с наиболее серьёзными нару-
шениями компонетов соединительнотканной
основы структуры и функций коллагеновых и
эластиновых волокон.

 Ключевые слова: собственно кожа, УФ-из-
лучение, гистологическое исследование, колла-
геновые и эластические волокна, меланоциты.
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Аз фишорбаландии шарёнї (ФШ) зиёда
аз 1 млрд нафар - 30-45% ањолии сайёра ази-
ят мекашад. Бо мурури пиршавии ањолї,
бештар пањн шудани фарбењї, тарзи њаёти
камњамаракат ва дигар омилњои хатарсоз
(ОХ) интизор меравад), ки то соли 2025 до-
мани пањншавии ФШ боз 15-20% афзуда,
то 1,5 млрд нафарро фаро хоњад гирифт.
Фишори шарёнии баланд ОХ-и аз њама маъ-
мули инкишофёбии беморињои дилу рагњо
(БДР): БИД, инфаркти миокард (ИМ), но-
расоии ќалбї (НЌ), фибриллятсияњои пеш-
дилињо (ФП); беморињои гурдањо: бемо-
рињои музмини гурдањо (БМГ); беморињои
сереброваскулярї: дисфунксияи когнитивї,
инсулт, хурўљи ишемиявии транзиторї
(ХИТ) ва беморињои шарёнњои канорї ме-
бошад [5,6].
Пањншавии ФШ бо гузашти синну сол

афзуда, дар ашхоси аз 60-сола калон то ба
60% ва аз он зиёд мерасад [7] (2014). Тибќи
тавсияњо оид ба бурдани гипертензияи ша-
рёнии Љамъияти аврупоии кардиологњо ва
Љамъияти аврупої оид ба фишорбаландии
шарёнї аз соли 2018, нишондињандаи ФШ
мувофиќи маълумоти андозагирињои клини-
кии ФШ сатњи 140 мм сут. сим. ва бештар
аз ин барои фишори систоликї (ФШС) ва
90 мм сут. сим. ва бештар аз ин барои ФШД
муќаррар гардидааст. Барои ченкунии ФШ
дар шароити хона њамчун нишондињандаи
ФШ фишори систоликї ба андозаи 135 мм
сут. сим. ва бештар ва/ё фишори диастоликї
дар сатњи 85 мм сут. сим. ва бештар муќар-
рар шудааст. Мувофиќи маълумоте, ки дар
натиљаи назорати якшабонарўзии ФШ ба
даст меояд, сарњади ташхиси ФШ-и миёнаи
шабонарўзї мутаносибан 130 ва 80 мм сут.
сим., рўзона 135 ва 85 мм сут. сим. ва шабо-
на 120 ва 70 мм сут. симобро ташкил меди-
њанд. [8,9,10]. Миёни сатњи ФШ ва хавфи
БДР алоќаи мустаќим вуљуд дорад. Ин алоќа

ШАРЊИ АДАБИЁТ

ИСТИФОДАИ МЕЛАТОНИН ЊАНГОМИ ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРЁНЇ ДАР
БЕМОРОНИ СОЛХЎРДА

Бобоев Ф. Д., Сохибов Р. Г., Шукуров Ф.А.
Кафедраи беморињои дарунии № 2 МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

аз раќамњои нисбатан паст - 110-115 мм сут.
сим. барои ФШС ва 70-75 мм сут. сим. ба-
рои ФШД-ро ташкил медињанд [11] (2019).
Хусусиятњои динамикаи шабонарўзии

фишори шарёнї бо осеби инкишофёбандаи
узвњои мавриди зарба ва хавфи инкишофи
фалокатњои рагї ба њам алоќаманд мебо-
шанд. Дар рафти тањќиќотњои сершумор
наќши коњишёбии нокифояи ФШ дар ваќ-
ти шаб ва замони хоб њамчун омили муста-
ќили ба вуљуд омадани хавфи фалокатњои
дилу рагњо муќаррар карда шудааст [12–
15](2016, 2011, 2013, 2017).
Механизме, ки барои коњишёбии ФШ

њангоми хоб љавобгар аст ва сабаби пато-
физиологии рўй надодани коњишёбии маз-
кур норавшан боќї мемонанд. Таѓйирёбии
якшабонарўзии ФШ метавонад бо таъсири
танзимкунандаи эњтимолии мелатонин ало-
ќамандї дошта бошад [20].(2006). Мављуди-
яти назм (ритмика)-и сиркадианї ва фишо-
ри марказии варидї дар одамонро метавон
бо иштироки мелатонин дартанзими функ-
сияњои низоми дилу рагњо шарњ дод. Дале-
ли ин њамчунон њузури ретсепторњои нис-
бати мелатонин њассос дар ќабати мушакї
ва эндотелийи рагњо аст [21]. (2011)
Мелатонин маркёри пиршавии организм

мебошад, зеро коњиш ёфтани ќуллаи шабон-
гањии усораи ин њормон дар одамони аз 60-
сола калон дар халалёбии назмњои сиркади-
ании организм наќши асосї дошта, ба пир-
шавии бошиддати низоми нейроимуннї-эн-
докринї сабаб мегардад [22]. (2011). Ѓайр аз
пирон сатњи мелатонин дар хуни тамокука-
шони ашаддї ва дар ашхосе, ки сатњи ба-
ланди индекси вазни бадан доранд, паст ме-
бошад [23]. (2006).
Мелатонин, њормони эпифиз, танзимку-

нандаи назмњои шабонарўзї, соли 1958 аз
тарафи дерматологи амрикої А.Б. Лернер
кашф гардидааст. Таваљљуњ ба он аз сабабе
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зиёд мегардад, ки сол то сол маълумотњои
бештару бештар доир ба серпањлу будани
таъсири он ба организми инсон пайдо ме-
шаванд. Дар њайвонњои сутунмуњрадор ман-
баи асосии мелатонин эпифиз ё ѓадуди љал-
ѓўзамонанд (пинеалї) мебошад. Яке аз са-
бабњои он ки дар бораи мелатонин мудда-
ти тўлонї чизе маълум набуд, дар он аст, ки
сатњи тањќиќотњои биохимиявї имкон на-
медод миќдори нисбатан ками он дар тар-
киби хун дарёфт гардад [29].
Дар натиљаи тањќиќотњое, ки аз лањзаи

кашфиёти А.Б. Лернер то ба имрўз анљом
ёфтанд, функсияњои асосии он дар сатњи
организм муайян карда шудаанд, ки чунин
мебошанд: танзими функсияњои иммунї,
асаб ва эндокринї, таъсири пролиферот-
ропї дошта, дифференсиатсия ва апоптози
њуљайрањоро модулятсия мекунад, дар тан-
зими функсияи босира ширкат меварзад,
сатњи холестеринро паст менамояд, устуво-
рии организмро дар муќобили стрессњо ва
сарборињои баланди љисмонї зиёд месозад,
ба муътадилшавии фишори артериалї му-
соидат мекунад. Љанбањои мазкур дар раф-
ти як ќатор тањќиќотњои клиникї тасдиќ
ёфтаанд [30,31]. (2003,2014).
Эпифиз наздики 80% мелатонини дар хун

гардишкунандаро истењсол мекунад.
Мелатонин дар гиёњњои шифоии чинї ба

андозаи аз 10 нг/г то 7 мкг/г (дар гиёњи хушк)
дарёфт шудааст. Дар њаљми зиёд мелатонин
дар таркиби тухми хардал (129–189 нг/г),
бодом (39 нг/г), тухми фенхел (28 нг/г), оф-
тобпараст (29 нг/г), меваи олуча (18 нг/г),
помидор (0,5 нг/г), решаи женшен (> 7000 нг/
г), бобунаи форсї (> 7000 нг/г) мављуд бу-
дааст [38]. (2003) Њамчунин хабаре пайдо
шуд, ки аккупунктураи дар тибби чинї ва-
сеъ истифодашаванда ба сатњи мелатонин
таъсир дошта, усораи шабонаи онро зиёд
мекунад [39].(2004)
Њосили усораи мелатонин аз дараљаи рав-

шанї вобастагї дорад [43-46].
(2012,2005,2010,2004) Дар одами калонсол
дар як шабонарўз наздики 28,8 мкг мелато-
нин тавлид мешавад [44]. (2004) Ѓилзати
шабонаи он дар хун нисбати рўзона таќри-
бан 10-30 карат зиёд аст, дар зимн ављи фаъ-

олии он ба соатњои 1-3-и шаб рост меояд [46].
(2004, 2011, 2009). Ба ѓайр аз равшанї ба
њосилшавии мелатонин њамчунин майдо-
нњои электромагнитї, њарорати муњити ат-
роф ва намнокї таъсир мерасонанд
[44,45,46,].(2005,2010,2004,2009, 2011) Сатњи
мелатонинро сарбории калони љисмонї;
истеъмоли машрубот, тамоку (аз њисоби
ангезиши CYP1A2); дар ѓизо кам шудани
мањсулоти дорои триптофан ва ѓ. паст ме-
кунанд [44,46,].(2005,2004,2009)
Мелатонин дар хун аксаран тариќи 6-гид-

роксидишавї дар љигар таљзия шуда, сипас
сулфатї шуда, аз тариќи пешоб дар шакли
6-сулфатгидроксимелатонин бароварда ме-
шавад (6-СОМТ) [36].
Лозим ба тазаккур аст, ки мелатонини

эндогенї дар шаклњои мухталифи патоло-
гияњои дилу рагњо ва ихтилолњои метабо-
ликї, ки метавонанд ба норасоии дил сабаб
гарданд, наќши муњим дошта бошад [33].
(2015-2018) Мелатонин њамчунин ангезишё-
бии низоми вегетативии асабро коњиш ме-
дињад, ба инкишофи дисфунксияи эндотели-
алї монеъ мегардад [43](2016). Метавон таъ-
сири мелатонинро аслан ба њамаи низомњои
организми мо ќайд намуд [46]. (2005)
Имрўз беш аз пеш далелњои он пайдо

мешаванд, ки фишори шарёнии шабона ва
алалхусус коњиш наёфтани фишори шарёнї
њангоми хоб ба осебёбии узвњои мавриди
нишон боис мегарданд. Њамчунин ќайд ме-
гардад, ки болоравии пеш аз ваќти фишори
шарёнї хавфи инкишофёбии њодисањои
дилу рагї, аз љумла ихтилолњои гардиши
хуни майнагиро зиёд мекунад [43) 2005]. Ба
ин тариќ, тањќиќотњои клиникї-эпидемио-
логї муњиммияти ба њам наздик будани на-
зми шабона ва рўзонаи ФШ-ро нишон ме-
дињад. Аз даст додани ин назм бо хавфи ба-
ланди рушди инсулт ва дигар пайомадњои
ѓайримусоиди патологияи дилу рагњо ало-
ќаманд аст, аз ин сабаб коррексияи он дар
аксари њолатњо барои бењ кардани пайома-
дњо зарур аст.
Мелатонин метавонад ба туфайли таби-

ати зиддиоксидантии худ функсияи эндоте-
лийро бо баланд кардани дастрасии азот бењ
созад, ки таъсири васеъкунандаи рагњо ва
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гипотензивї дорад. Мелатонин зоњиран ба
низоми перифериявї ва марказии вегета-
тивї таъсир дорад, ки ба он коњишёбии то-
нуси низоми адренергї ва афзоиши фаъо-
лии низоми холинергї њамроњ мешавад.
Мелатонин метавонад сатњи ФШ-ро тавас-
сути ретсепторњои махсуси мелатонинї, ки
дар девораи рагњои канорї ё ќисмњои ало-
њидаи низомњои асаб љойгир буда, барои
сатњи ФШ масъуланд, танзим намояд [22].
Таљрибањо дар мушњо нишон медињанд,

ки «соатњои молекулярї» бевосита ба тан-
зими ФШ таъсир мерасонанд [28]. Бештар
натиљањои эътимодбахш аз беморон бо про-
фили якшабонарўзии ФШ бо навъи «non-
dipper» ба даст омаданд, ки назми сиркади-
ании вариатсияи ФШ-и халалдор доштанд.
Мелатонин метавонад ба туфайли табиати
зиддиоксидантии худ функсияи эндотелий-
ро бо баланд бардоштани дастрасии окси-
ди азот, ки таъсири васеъкунандаи рагњо ва
гипотензивї дорад, бењбудї бахшад. Мела-
тонин зоњиран ба низомњои канорї ва мар-
казї таъсир мерасонад, ки ба ин коњишёбии
тонуси низоми адренергї ва зиёдшавии фаъ-
олии низоми холинергї њамроњ мешавад.
Мелатонин сатњи ФШ-ро аз тариќи ретсеп-
торњои махсуси мелатонин, ки дар дево-
рањои рагњои канорї ё ќисмњои алоњидаи
низоми марказии асаб воќеъ ва масъули са-
тњи ФШ мебошанд, метавонад танзим ку-
над [18].
Омили кам шудани тавлиди мелатонин

яке аз сабабњои камшумори ба андозаи муъ-
тадил коњиш ёфтани ФШ њангоми хоб дар
беморон бо ФШ, бо вуљуди истеъмоли ма-
водњои зиддигипертензиявї мебошад. Исти-
фодаи маводњои мелатонинї њамчун яке аз
самтњои авлавиятноки ислоњи ихтилолњои
хоб дар беморон бо ФШ, дар баробари те-
рапияи мувофиќи зиддигипертензиявї ме-
бошад. [21].(2005)
Халал ёфтани ритмњои сиркадианї дар

рушд ва инкишофи њодисањои шадиди ди-
лурагї низ, ки рух додани онњо дар давоми
рўз тасодуфї нест, наќш доранд. Мисоли
классикї, ки J. Muller ва њампешагонаш ме-
оварданд [29)1985], ин аст, ки сактаи шади-
ди миокард, бо эњтимоли зиёд, бештар дар

фосилаи байни соатњои таќрибан 6:00 ва то
нимрўзї ба вуќуъ мепайвандад.
Дар як ќатор беморон бо ФШ гиперре-

активияти низоми гипофиз-адреналинї љой
дорад, ки мелатонинро мањдуд мекунад.
Мелатонин фаъолии Са2+каналњои рагњо-
ро назорат мекунад, ки ихтилоли фаъолия-
ти онњо яке аз лањзањои калидии патогене-
зи ФШ мањсуб меёбад. Сабаби таъсири ги-
потензивии мелатонин коњишёбии ваќтво-
бастаи муќовимати умумии канории рагњо
дар соатњои шаб мегардад, ки онро камша-
вии андозаи фишори шарёнии набзї
њамроњї мекунад. Дар зимн њаљми систо-
ликї дар соатњои субњ афзоиш меёбад [30].
(2013) Р.М. Заславская бо њаммуалифон [45]
(2006) дар давоми солњо ба омўзиши боса-
марии мелатонин дар шакли мономуолиља
ва муолиљаи комплексї бо маводњои гипо-
тензивї ва антиангианалї дар беморон бо
ФШ ва бемории ишемиявии дил тањќиќо-
тњо анљом додаанд. Дар беморони муоина-
шуда назмнокии шабонарўзии як ќатор ан-
дозањои омўхташудаи гемодинамика љой
надошт, диќќатро ба худ кўчиши нишонди-
њандањои миёна дар соатњои шаб љалб ме-
намуд. Маълумоти мазкур ба ихтилоли таш-
кили гардиши хун мувофиќи ваќт бо пади-
дахои десинхронози дохилї ва беруна ишо-
ра мекарданд.
Мелатонинро бо вояи 3 мг ба беморон

як маротиба дар шабонарўз соати 22.00 таъ-
ин мекарданд. То ва пас аз муолиљаи 10-рўза
профили шабонарўзии нишондињандањои
гемодинамикаи марказї омўхта мешуд. Дар
натиљаи тањќиќот муайян гардид, ки сатњи
миёнаи шабонарўзии нишондињандањои ге-
модинамикї дар шакли муќовимати уму-
мии канории рагњо, кори дил тамоюл ба
камшавї дошт ва он ќариб 30% коњиш ёфт.
Таъсири устувори гипотензивї ба њисоби
миёна дар шабонарўзи 5-ум фаро мерасид
(5.7±0.3).

 Муќаррар гардид, ки ворид кардани ме-
латонин ба наќшањои табобати беморон бо
ФШ дар ашхоси солхўрда на танњо самараи
муолиљаро бо воситањои гипотензивии
стандартї таќвия мебахшад, балки њамчу-
нин ба муътадил шудани гемодинамикаи
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шабонарўзии халалёфта мусоидат мекунад.
Муолиљаи зикргардида имкон медињад их-
тилолњои хоб, ки дар беморон бо ФШ зиёд
вомехўранд, махсусан дар синну соли калон,
бомуваффаќият бартараф карда шаванд.
Тањлили муќоисавии маълумоти омўзиши
динамикаи симптоматикаи клиникї дар бе-
морони мубтало ба ФШ зери таъсири мо-
номуолиља ва муолиљаи омехта бо мелато-
нин имкон медињад бартарии охирї муќар-
рар карда шавад. Камшавии нишондињан-
дањои миёнаи шабонарўзии гемодинамика,
омори фраксияи ихрољот, њаљми нињоии
диастоликї ва нињоии систоликї, суръати
кутоњшавии нахњои сиркулярї дар шарои-
ти таъсири гипотензивии он ќайд мегарди-
данд. Ба њисоби миёна дар шабонарўзи 5-
ум бењшавии устувори табъ, аз байн рафта-
ни бехобї, чархзании сар, эњсосоти ногувор
дар мавзеи дил ќайд мегардиданд. Мутано-
сибан, воридкунии иловагии мелатонин ба
муолиљаи маљмуї дар мавриди солдидагон
бо ФШ-ро метавон асоснок донист [7].
Кам шудани њосилшавии шабонаи мела-

тонин бо истењсоли кофии рўзонаи он дар
беморон бо ФШ-и баланд, инчунин дар бе-
морон бо ГА бе коњишёбии ФШ дар со-
атњои шаб – нон-дипперњо ќайд мегардад [8].
(2012).
Ихтилоли коњишёбии фаъолии САНС

њангоми шаб дар нон-дипперњо ќайд мегар-
дад [3,4]. Ворид намудани мелатонин мета-
вонад ба мањви фаъолии шабонаи САНС
мусоидат намояд. Коњишёбии фаъолии фер-
ментњои туршкунанда, миелопероксидаза
метавонад ба таъсирњои вазопротективї ва
гипотензивии мелатонин мусоидат кунад
[9]. (2010) Мелатонин њамчунин имкон до-
рад шарёнњои канориро мустаќиман васеъ
намояд [6-9], (1997, 1999, 1998) ва ба ин тариќ
ба камшавии ФШ –и шабона мусоидат на-
мояд.

K. Obayashi ва њаммуал. [42] (2014) таъ-
сири мутаќобилаи мелатонини эндогенї ва
сатњи ФШ-и шабонаро дар беморони солх-
ўрда тањќиќ намуданд. Дар рафти тањќиќо-
ти мазкур экскретсияи шабонаи мелатонин
бо пешоб њамчун нишндињандаи мелатони-
ни истењсолшаванда, инчунин ФШ арзёбї

мегардид. Аз 863 бемор (синни миёна – 72,1
сол) 386 нафар муолиљаи зиддигипертензи-
явї (МЗГ) мегирифтанд. Њангоме, ки экск-
ретсияи мелатонин ба пешоб 25% меафзуд,
ФШС дар гурўњи бемороне, ки давоњои ги-
потензивї намегирифтанд (р=0,01), ба ан-
дозаи аз нигоњи омор ањамиятдор коњиш
меёфт, дар њоле ки дар гурўњи бемороне, ки
табобат мегирифтанд, таъсирњои аз лињо-
зи омор ањамиятдор дида намешуданд
(р=0,87). Тањлили чандбораи регрессивї
нишон дод, ки экскретсияи баланди мелато-
нин бо пешоб бо коњиш ёфтани сатњи ФШ-
и шабона новобаста аз син, љинс, индекси
вазни бадан, истеъмоли тамоку, доштани
диабети ќанд, дараљаи фаъолии љисмонї дар
давоми рўз алоќаманд аст (коэффитсиенти
регрессия – 2,21, њангоми 95% фосилаи эъти-
мод — ФЭ аз –4,38 то –0,05; р=0,045). Афзу-
дани экскретсияи мелатонин бо пешоб аз 4,2
то 10,5мкг ба коњишёбии сатњи ФШС ба 2
мм сут. сим. мувофиќ буд.
Дар тањќиќоти дигар њамон муаллифон

имкони диметиларгинини ассиметриро ба-
рои монеъшавї ба таъсири мелатонин ба
сатњи ФШ-и шабона, дар асоси фарзияе, ки
мелатонин ФШ-и шабонаро паст карда,
молекулањои NO-ро дар эндотелий зиёд ме-
кунад, ADMA бошад ингибитори эндогении
NOсинтаза мебошад, арзёбї менаму-
данд[5].(2014). Дар тањќиќоти мазкур 852
патсиент ширкат варзиданд, њамчнуин ни-
шондињандањое чун ADMA дар хуноба, 6-
сулфатоксимелатонин дар пешоб ва сатњи
ФШ чен карда мешуданд. Сатњи миёнаи
ADMA 0,46±0,06 мкмол/литрро ташкил ме-
дод. Баланд шудани сатњи 6-сулфатоксиме-
латонин бо коњишёбии ФШ дар гурўњњо бо
сатњи пасти ADMA дар таркиби хунашон
(мутаносибан р=0,004 ва 0,002), вобастагии
зич дошт, аммо на дар гурўњњое, ки дар тар-
киби хунашон ADMA (мутаносибан р=0,75
ва 0,12) сатњи баланд дошт. Ба ин тариќ, ху-
лоса бароварда шуд, ки ADMA таъсири
мелатонини эндогениро ба сатњи ФШ-и
шабона паст мекунад.

H. Cui ва њаммуал. [6] (2008) кўшиши му-
айян кардани вобастагии байни усораи ме-
латонин ва таѓйирёбии ФШС дар беморон
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бо ГШ (дипперњо ва нон-дипперњо)-ро пеш
гирифтанд. Дар давоми 24 соат ФШ, сатњи
6-сулфатоксимелатонин (шабона ва рўзо-
на)-ро дар гурўњи назоратї (n=20), гурўњи
нон-дипперњо (n=32) ва гурўњи дипперњо
(n=36) чен менамуданд. Тавре интизор ме-
рафт, коњишёбии ФШ-и шабона дар нон-
дипперњо ба маротиб камтар аз дипперњо
ва гурўњи назоратї буд. Сатњи 6-сулфаток-
симелатонин ба андозаи назаррас аз сатњи
рўзона дар њамаи гурўњњо буд, сатњи 6- сул-
фатоксимелатонин ва таносуби сатњи шабо-
на ба рўзона бошад, назар дар нон-диппе-
рњо дар гурўњњои дигар хеле бештар (р<
0,001), ФШ диастоликї ба андозаи 4,9 мм
сут. сим. (p <0,01), инчунин басомади ка-
шишхўрињои дил ба њисоби миёна ба 3,9
зарб/даќ (p<0,01) буд.
Истифодаи мелатонин дар беморон бо

ФШ бехатар аст ва тахмин меравад, ки ило-
ваи он ба МГШ бо хавфи назарраси роби-
тањои манфии дорувор бо гурўњи асосии
маводњо њамроњ мебошад, ки дар табобати
бемор истифода мешаванд. Таъсирњои ман-
фие, аз ќабили дарди сар, хоболудї, бема-
дорї, хобњои тарсовар ќайд мегардиданд [7-
9]. Дар асоси тањќиќотњои мављуд ва исти-
фодаи клиникии мелатонин он бехавф мањ-
суб меёбад [110,111].

 Ѓайр аз корњое, ки ба таъсири мустаќи-
ми мелатонин ба сатњи фишори шарёнї бах-
шида шудаанд, заминаи љиддии далелњое
љамъ оварда шудааст, ки ба робитаи муста-
ќим миёни сифати хоб ва баландшавии фи-
шори шарёнии њам шабона ва њам рўзона
ишора мекунад [13].(1999) Дар рафти як
ќатор тањќиќотњо муќаррар карда щуд, ки
дар беморони мубтало ба гипертензияи
шарёнии шабона, ки бо истеъмоли доруњои
гипотензивии анъанавї ислоњ намешавад,
таъини иловагии мелатонин ба камшавии
аниќи фишори шарёнї њангоми хоб боис
мегардад. Ин вазъро E. Grossman ва њамму-
ал. (14), ки дар 38 бемори гирифтор ба фи-
шори шарёнии баланд дар ваќти хоб мушо-
њида анљом додаанд, бо вуљуди он ки онњо
муолиљаи гипотензивї мегирифтанд, мушо-
њида намуданд. Ба ними беморон пеш аз хоб
мелатонин бо љаббиши тадриљї таъин ме-

гардид, гурўњи назоратї бошад платсебо
мегирифт. Дар натиљаи табобат бо мелато-
нин фишори шарёнї њангоми хоб возењан
поён рафт – систоликї аз 136 ± 9 то 130 ± 10
мм сут. сим. (р = 0,011), диастоликї аз 72 ±
11 то 69 ± 9 мм сут. сим. (р = 0,01). Дар бе-
мороне, ки платсебо мегирифтанд, сатњи
фишори шарёнї бетаѓйир боќї монд [24].
(2006) Аммо натиљањое, ки муаллифони ди-
гар ба даст оварданд, чандон яктарафа не-
станд ва самараи табобат бо мелатонин дар
њамаи беморон бо гипертонияи шарёнии
шабонаро мавриди суол ќарор медињанд.
Масалан, дар тањќиќоти T. Rechcinski ва
њаммуал. (2010) 60 патсиент бо набуди ко-
њишёбии назарраси фишори шарёнї њанго-
ми хоб омўхта шуданд. Дар баробари муо-
лиљаи стандартї ба як гурўњ пеш аз хоб ме-
латонин ва ба гурўњи дигар платсебо таъин
шуд. Муътадил шудани назми шабонарўзии
таѓйирот дар фишори шарёнї дар гурўњи
асосї танњо дар 35% дар ќиёс бо 15% дар
гурўњи назоратї ќайд гардид [11].(2010)
Дар пойгоњи додањои PubMed муалли-

фон 63 маќолаеро пайдо карданд, ки дар 30
соли охир дар адабиёти англисзабон бахши-
да ба таъсири мелатонин ба фишори шарёнї
ба табъ расидаанд. Барои тањлил танњо та-
њќиќотњои рандомї бо истифодаи назора-
тии платсебо интихоб шуданд, ки њадафи
нињоии онњо омўзиши таъсири мелатонин
ба фишори шарёнї буд. Мављудияти на-
тиљањои мониторинги якшабонарўзии фи-
шори шарёнї шарти њатмии ба тањлил во-
рид намудани тањќиќот гардид. Дар натиља
танњо се омўзиш (дар се њолат мелатонин
бо озодшавии тадриљї ва дар чор њолат ме-
латонини бо озодшавии яклањзаина таъин
мешуд) ба талаботи интихоб мувофиќ до-
ниста шуданд. Тањлили баргузоршуда ни-
шон дод, ки танњо иловаи шакли тадриљан
озодшавандаи мелатонин ба муолиљаи ги-
потензивї имкон медињад андозаи фишори
шарёнї дар соатњои шаб бењтар назорат
карда шавад [16]. (2011)
Механизмњое ки тавассути онњо мелатонин

метавонад ба ФШ таъсир расонад, тавре ба
назар мерасад, гуногуннавъанд. Масалан, N.
Satake ва њаммуал. [18] ба хулосае омаданд, ки
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таъсири рагвасеъкунандаи мелатонин тавассу-
ти таъсири мустаќими он ба ретсепторњои
њуљайрањои суфтамушакњо ва эндотелийи ра-
гњо амалї мешавад. Тадќиќоти J. Chuang ва
њаммуал. [21] нишон медињад, ки пас аз ворид-
кунии дохиливаридии мелатонин дар калламу-
шњо коњишёбии ФШ, камшавии басомади ка-
шишхўрињои дил ва њосилшавии серотонин аз
тарафи сохторњои майнаи сар мушоњида ме-
гардад. Ѓайр аз ин, заминаи васеи далелї оид
ба алоќаи мустаќим байни сифати бади хоб ва
баланд шудани ФШ њам шабона ва њам рўзо-
на љамъ оварда шудааст [9].
Дар як ќатор тањќиќотњо исбот шудааст,

ки дар беморон бо ФШ-и шабона, ки бо
истеъмоли доруњои гипотензивии анъанавї
ислоњ намешавад, пайомади таъини мелато-
нини иловагї коњишёбии возењи ФШ њан-
гоми хоб мебошад.
Истифода аз мелатонин дар беморони

солхўрдаи мубтало ба гипертонияи шарёнї
илова ба муолиљаи гипотензивї имкон дод
натиљањои бењтари табобат ба даст оварда
шаванд [11].(1998). Ѓайр аз ин ки мелатонин
ФШ-ро паст мекунад, њамчунин сатњи хо-
лестерин ва таъсири харобиовари њормо-
нњои стрессро коњиш медињад, ки метаво-
нанд ба мушаки дил, махсусан дар солхўр-
дагї, замоне ки пас аз беморї, њодисаи
ѓамангез, дилшикастагї барќарор шудан
душвор аст, осеб расонанд [5].(2004).
ХУЛОСА. Мелатонин синхронизатори

эндогении равандњои биологї дар организм
мебошад, назмњои шабонарўзї, мавсимї ва
солонаи организмро ба танзим медарорад,
ташаккулёбии стресси оксидативиро коњиш

медињад, таъсири седативї дорад, сифати
хобро бењтар мекунад, басомади кашишхў-
рињои дил ва тонуси рагњоро танзим мена-
мояд, агрегатсияи тромботситњоро пеш-
гирї ва сатњи холестеринро дар хун паст
мекунад. Мелатонин таъсири зиддистрессї,
зидди беморињои ишемиявї (антиангиа-
налї) ва гипотензивиро ба вуљуд меорад, ки
бо коњишёбии муќовимати умумии канорї
таъмин мегардад. Мелатонин метавонад
таъсири гипотензивии муолиљаи асосиро,
алалхусус њангоми љой надоштани коњишё-
бии муносиби фишори шарёнї њангоми
шаб, таќвия бахшад.
Метавон гуфт, ки ба мелатонин то њанўз

табибон бањои сазовор надодаанд ва он дар
оянда бояд дар клиникаи беморињои дарунї
истифодаи васеътар касб кунад. Айни замон
мелатонинро наметавон давои ягон бемории
мушаххас номид, он бештар як унсури мул-
тифунксионалии дастгирии гомеостази орга-
низм мебошад. Њангоми таъин намудани
мелатонин динамикаи возењи мусбати сифа-
ти њаёти беморон бо зуњуроти депрессия,
вайроншавии хоб, хусусан дар беморони сол-
хўрдаи гирифтор ба гипертонияи шарёнї бо
хавфи баланди оризањои дилурагї муайян
гардид. Омўзиши махсусиятњои таъсири ме-
латонин ба нишондињандањои баъзе раван-
дњои мубодилавї ва сифати њаёти беморони
солдида ва пиронсол бо гипертонияи шарёнї
бешак љолиб мебошад.
Алоќамандии хусусиятњои инфиродии

усораи мелатонин ва тамоюлњои ба он во-
баста ба инкишофи беморињои дилурагї
тањќиќотњои минбаъдаро талаб мекунад.
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В статье представлены современные дан-
ные о мелатонине и его участии в обеспече-
нии нормальной жизнедеятельности орга-
низма, о влиянии мелатонина на деятель-
ность сердечно-сосудистой системы, а также
показана его роль в патогенезе депрессии,
нарушении сна, метаболического синдрома,
ишемической болезни сердца и артериальной

ПРИМЕНЕНИЯ МЕЛАТОНИНА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У
ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ

Бобоев Ф. Д., Сохибов Р. Г., Шукуров Ф.А.
Кафедра внутренных болезней № 2 ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”

гипертонии. Рассмотрены вопросы синтеза
эндогенного мелатонина и влияние этого
гормона на суточные и сезонные перестрой-
ки организма человека, в частности у лиц
пожилого и старческого возраста.
Ключевые слова: эпифиз-мелатонин-по-

жилой возраст, артериальная гипертензия-
комплексная терапия.
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The article presents modern data on
melatonin and its participation in ensuring the
normal functioning of the body, on the effect of
melatonin on the activity of the cardiovascular
system, and also shows its role in the
pathogenesis of depression, sleep disturbances,
metabolic syndrome, coronary heart disease and

arterial hypertension. The issues of the synthesis
of endogenous melatonin and the effect of this
hormone on daily and seasonal changes in the
human body, in particular, in elderly and senile
people, are considered.
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Муњиммият. Нуќсонњои модарзодии ин-
кишоф ин ихтилолњои сохторї, рафторї,
функсионалї ва метаболикие мебошанд, ки
дар давраи њаёти дохилибатнї пайдо меша-
ванд ва ба таври пренаталї, њангоми тавал-
луд ё дертар дар даврони ширхорагї фарќ
карда мешаванд, масалан нуќсони шунавої
[14,18,31]. Нуќсони модарзодии инкишоф
(НМИ) инчунин бо номи аномалияњои мо-
дарзодї, нуќсонњои модарзодї ва ихтило-
лњои модарзодї низ маълуманд. НМИ ме-
тавонанд, ки аномалияњои мањдуд ё љузи
синдром бошанд ва сабаби асосии бемо-
рињои неонаталї, ширхорагї ва фавт буда-
нашро давом медињанд [6].

 Мувофиќи бањогузорињо, њамасола 7,9
миллион кўдакони дорои аномалияњои љид-
дии модарзодиро ташкил медињанд [24].
Хиссаи глобалии фавти неонаталї аз саба-
би ин нуќсонњо аз 3%-и соли 2008 то 4,4% -и
соли 2013 зиёд шудааст [10,25]. Мутаассифо-
на, зиёда аз 90%-и аномалияњои навзодї дар
кишварњои сатњи даромадашон миёна ё паст
ба амал меояд [1,28].
Мувофиќи маълумоти шабакаи Авру-

поии баќайдгирии ањолї барои назорати
эпидемиологии аномалияњои модарзодї
EUROCAT аз 5,1 миллион таваллудкунї
дар Иттињоди Аврупо њамасола таќрибан
127000 (2,5%) дорои НМИ мебошад [19].

 Иттилоъ дода мешавад, ки он њамагї
1,07% дар Япония ташкил медињад ва то
4,3% дар Тайван мерасад [30]. Дар ИМА 2-
3% -и њолатњои аномалияњои модарзодї
њангоми таваллуд ба ќайд гирифта шудааст.
Хангоми таваллуд пайдо шудани анома-
лияи модарзодї дар Англия 2% ва дар Аф-
рикаи Љанубї 1,49% [9] ба ќайд гирифта
шудааст.

 Патологияњои модарзодии љиддии зиёд
дучоршаванда ин нуќсонњои модарзодии
дил, нуќсонњои найчаи асабї ва синдро-
ми Даун ба њисоб мераванд [6,8,9,18]. НМИ

МУБРАМИЯТИ БЕМОРИЊОИ НУЌСОНЊОИ МОДАРЗОДИИ ИНКИШОФ
(Шарњи адабиёт)

 Набиева Ш.З.1, Шамсов Б.А.1, Комилова М.И.2

1МД «Маркази љумњуриявии илмї-клиникии педиатрия ва љарроњии кўдакон»
 2МДТ «Донишгоњи давлатии Хуљанд ба номи академик Бобољон Ѓафуров»

метавонад, ки сабаби фавтияти кўдакон
бошад; дар байни ширхорагони дорои нуќ-
сонњои инкишоф, ки зинда намемонанд, зи-
ёда аз 70% дар моњи аввали њаёт вафот ме-
кунанд. Таќрибан аз 40% то 60 % -и НМИ
пайдоиши номаълум доранд [3,5,18,25,31].
Этиологияи НМИ генетикї (30-40%) ва му-
њити атроф (5-10%) мебошад. Дар байни
этиологияи генетикї аномалияњои хромасо-
мавї 6%-ро, ихтилолњои бисёргенї 25% ва
бисёромил 20-30%-ро ташкил медињад, аммо
сабаби таќрибан 50%-и НМИ њанўз њам
маълум нест. Никоњњои хешутаборї њамчун
омили муњимми мусоидаткунандаи зиёдша-
вии НМИ ба њисоб мераванд [1-7,13,33].

 Омилњои таъсиррасонии таъсиркунанда
синну сол, тарзи њаёт, беморї њангоми
њомилагї, муоинањои то валодат , истеъмол
ва рад кардани истеъмоли кислотаи фолат
дар давраи периконсептуалї ба шумор ме-
раванд [14,16]. Никоњи хешутаборї, исќо-
тњои ќаблї ва мурдатавалудшудагон, њам-
чунин беморињои модарзодии ирсї омили
дигари муњим дар этиологияи ин беморї
мебошад [29]. Баъзе љамъиятњои этикї ( ма-
салан яњудї-ашкеназї ё финњо ) нисбатан
пањншавии омил мутатсияњои нодири гене-
тикї доранд, ба мисли фибрози кистоз ва
гемофилия. Синну соли модар низ омили
хатари инкишофи аномалии дохилибатнии
љанин шуда метавонад. Синну соли модар
ба хатари зиёдшавии аномалияи хромосо-
мавї, аз љумла синдроми Даун таъсири зиёд
дорад [6,9,11,18].

 Ба модар таъсир расонидани пестиси-
дњои људогона ва дигар химикатњо, њамчу-
нин доруњои алоњида, машрубот, сигор ва
радиатсия њангоми њомилагї метавонанд,
ки хатари аномалияњои модарзодиро дар
љанин ё навзодон ба вуљуд биёранд. Дар на-
здикии партовгоњхо,заводњои оњангудозї ё
шахтањо зиндагї ё кор кардан низ метаво-
нанд, ки омили хатар, махсусан агар модар
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дучори таъсири омилњои дигари хатари
муњити атроф ё нокифоя будани ѓизо бо-
шанд.

 Сироятњои модар, монанди сифилис ва
сурхча сабаби муњимми аномалияњои мо-
дарзодї дар кишварњои сатњи даромадашон
паст ё миёна ба њисоб мераванд.

 Ба наздикї оид ба таъсири таъсироти
дохилибатнии вируси Зика ба инкишофи
љанин иттилоъ дода шуд. Соли 2015 дар Бра-
зилия њолатњои аз вируси Зика сироятнок
шудан ва ќувватгирии фазої - замонии мик-
росефалия ба ќайд гирифта шуда буд. Дар
соли 2016 Бразилия иттилоъ дод, ки аз 4180
њолатњои эњтимолии микросефалия 270 адад
тасдиќ карда шуда буданд, 462 њолат истис-
но карда шуд, тањќиќоти 3448 њолат њоло
давом доранд. Барои муќоиса: ба таври
умумї дар кишвар 163 њолати микросефа-
лия дар як сол ба ќайд гирифта шуд.  Дар 6
њолат аз 270 њолати тасдиќшудаи микросе-
фалия, ки аз мављуд будани сирояти Зика
гувоњї медињанд, маќомоти нигоњдории
тандурустї ва агентї барои тасдиќ карда-
ни алоќаи сабабї- натиљавї, тањќиќоти гус-
турда гузарониданд.

 Нокифоя будани кислотаи фолат дар
модарон хатари бо нуќсонњои найчаи асабї
таваллуд шудани кўдакон зиёд мешавад, дар
њоле ки аз меъёр зиёд истеъмол кардани ви-
тамини А метавонад, ки ба инкишофи
мўътадили эмбрион ё љанин таъсир расонад.

 Даромади паст низ метавонад, ки ба тав-
ри ѓайримустаќим омили аномалияи мо-
дарзодї гардад, ки бештар дар оилањо ва
кишварњои дорои захирањои махдуд дида
мешаванд. Аз рўи бањогузорї, таќрибан
94% аномалияњои вазнини модарзодї дар
кишварњои дорои даромади паст ва миёна
ба амал меоянд [1,4].

 Чорабинињои профилактикии нигоњдо-
рии тандурустии љамъиятї ба кам кардани
миќдори аномалияњои муайяни модарзодї
ба њисоби бартараф кардани хатар ё ќувват
гирифтани омилњои муњофизатї равона
карда шудаанд. Амалиётњо ва ќувват бахши-
дан инњоро дар бар мегаранд:

 - таъмин кардани духтарони наврас ва
модарон бо ѓизои солим, аз љумла интихо-

би васеи меваљоту сабзавот ва дастгирї на-
мудани вазни солим;

 - таъмин кардани истеъмоли муносиби
витаминњо ва минералњо ва махсусан кис-
лотаи фолиевї, бо ѓизо барои духтарони
наврас ва модарон;

 - таъмин кардани он чї, ки модарон аз
моддањои зарарнок, махсусан алкогол ва
сигор дур њастанд;

 - роњ надодан ба сафари занњои њомила
(баъзан занњои синну соли зоянда) дар мин-
таќањо, ки дар он љойњо хурўљи сироят зиёд
аст, тавре, ки маълум аст, онњо ба анома-
лияњои модарзодї алоќаманд њастанд;

- кам кардан ва бартараф сохтани таъси-
ри моддањои зарарнок (монанди филизњои
вазнин ё пестисифњо) ба муњити атроф њан-
гоми њомилагї;

 - назорат кардани диабет то ва њангоми
њомилагї тавассути машвараткунї, назора-
ти вазн, парњез ва муроќибати инсулин њан-
гоми зарурат;

 - таъмин кардани он чї, ки њама гуна
нурафканињо ба занњои њомила тавассути
доруњо ё нурафканињои тиббї (масалан,
нурњои визуалї) асоснок буд ва дар зами-
наи тањлили љиддии хатар ва манфиат ба-
рои саломатї асоснок карда шудааст;

 - ваксинатсияи кўдакон ва занњо, махсу-
сан бар муќобили вируси сурхакон;

 - баланд бардоштан ва ќувватнок карда-
ни таълими персоналии тиббї ва шахсони
дигар, ки дар њамкории профилактикаи ало-
матњои модарзодї иштироккунанда;

 - скрининги сироят, махсусан сурхакон,
ветр.ген ва сифилис ва баррасии масъалаи
табобат.

 Хизматрасонии тиббї то ва њангоми
њомилагї (то бедоршавї) дар худ таљрибаи
базавии солимии репродуктивї, њамчунин
скрининги тиббї- генетикї ва машварат
иборат аст. Скринингро дар давоми 3 дав-
раи зикршуда гузаронидан мумкин аст:

 Скрининг то њомила шудан мумкин аст,
ки барои ошкор кардани онњое, ки ба хата-
ри муайяни ихтилолњо дучор шудаанд, ё ба
хатари интиќол додани беморї ба фарзан-
дони худ муфид бошад. Скрининг дар худ
љамъоварии таърихи бемории оилавї ва
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ошкор намудани ноќилњо ва махсусан дар
он кишварњое пурарзиш њастанд, ки дар он
љойњо никоњњои хешутаборї пањн шудааст.
Тањќиќотњои дар Тољикистон гузаронидшу-
да нишон медињанд, ки њиссаи никоњњои хе-
шутаборї дар байни нуќсонњои модарзодии
инкишоф 23-36%-и њамаи њолатњои НМИ-ро
ташкил доданд ва њар як кўдаки чоруми ги-
рифтори НМИ дар ЉТ аз никоњњои хешута-
борї буданд. Хамчунин дар љараёни тањќи-
ќот ошкор кардан мумкин аст, ки дар ЧТ
никоњи хешутаборї омили таваллуд шудани
кўдакони бемори Даун дар 26% -и гурўњи
тањќиќшуда муайян карда шуд, нуќсонњои
модарзодии дил 20% аз гурўњи занњои никоњи
хешутабориро ташкил дод [1,2,4,5,6,9,18,31].

 Скрининг дар давраи бордоршавї; тав-
сифи модар метавонад, ки хатарро баланд
кунад ва натиљањои скринингро барои пеш-
нињод кардани ёрињои муносиб вобаста аз
хатар истифода кардан мумкин аст. Ин мум-
кин аст, ки тањќиќоти муайян кардани синну
соли модари љавон ё калонсолро њамчунин
истеъмол кардани машрубот , сигор ва ё ди-
гар хатарњоро дар бар гирад. Ултрасадоро
мумкин аст, ки барои ошкор намудани синд-
роми Даун ва аномалияњои љиддии сохторї
дар давоми триместри якум, њамчунин ано-
малияњои вазнини аномалияи љиддї дар три-
местри дуюм истифода баранд.

 Хуни модарро мумкин аст, ки барои му-
айян кардани маркерњои пласентарї тањќ-
ик кунем, то ин ки дар пешгўии хатари ано-
малияњои хромасомавї ё нуќсони найчаи
асабї ё мављуд будани ДНК-и озоди љанин
барои даќиќ кардани бисёр аномалияњои
хромосомавї истифода карда шавад. Тес-
тњои ташхисї, монанди намунаи мўякчањои
хорион ва аминосентез, метавонанд, ки ба-
рои ташхиси аномалияњои хромосомавї ва
сироят дар занњо аз гурўњњои хатари олї
истифода карда шаванд.

 Скрининги неонаталї аз тањќиќоти кли-
никї ва тањќиќоти вайроншавии хун, мета-
болизм ва тавлиди гармонњо иборат аст.
Скрининг барои муайян кардани кор
 ва нуќсони дил, њамчунин барваќт ошкор
намудани аномалияњои модарзодї метаво-
нанд, ки усулњои њаётан муњимми табобат-
ро сабук карда, пешравии баъзе ихтилолњои
љисмонї , интеллектуалї, босира ва сомеа
пешгирї карда шавад. Дар баъзе кишварњо
пеш аз рухсат шудан аз таваллудхона, маъ-
мулан аз аномалияи ѓадуди сипаршакл ё
фавќулгурдањо скрининг гузаронида шуд.

 Тањќиќот нишон дод, ки чорабинињои
асосии профилактикї љињати кам кардани
таваллуди кўдакони дорои нуќсонњои инки-
шоф ва бењтар сохтани вазъи саломатии
занњои њомила бояд ба такмил додани тех-
нологияњои ташхисї ва њал кардани пробле-
мањои тиббиву иљтимоии занњои њомила
равона карда шудааст. Хангоми бо нуќсо-
ни модарзодии инкишоф таваллуд шудани
кўдак, роњњои оптимизатсияи расонидани
ёрї ва минбаъд реабилитатсияи кўдакон бо
маќсади паст кардани сатњи фавтият, бе-
моршавї ва баъдан маъюбшавї зарур ме-
бошад [1,8,18].

 Ба вазнинињои нињоят зиёди анома-
лияњои модарзодї дар СНСД нигоњ накар-
да, то њанўз оид ба ин њолатњо маълумотњои
ќотеъ дар даст нест, зеро баќайдгирии нуќ-
сонњои модарзодї вуљуд надорад [11,19,24].

 Хамин тавр, аномалияњои сершумори
модарзодии сохториро бо ёрии љарроњии
педиатрї ислоњ кардан мумкин аст, барои
кўдакони дорои мушкилоти функсионалї
бошад, ба монанди талассемия (беморињои
ретседивии ирсии хун), беморињои досмо-
нанди њуљайравї ва гипотиреози модарзодї
(коњиш ёфтани функсияи ѓадуди сипар-
шакл), табобати барваќтро таъйин кардан
муњим аст.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ
РАЗВИТИЯ (Обзор литературы)

 Набиева Ш.З.1, Шамсов Б.А.1, Комилова М.И.2

состояния здоровья беременных женщин дол-
жны быть направлены на совершенствование
диагностических технологий и решение меди-
ко-социальных проблем беременных женщин.
Ключевые слова: дети, врожденные поро-

ки развития, пороки развития, врожденные
аномалии, ВПР, ВПС.
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The article provides a review of modern
literature in order to study the issues of etiology,
risk factors, prevention, detection and modern
treatment of congenital malformations.

Studies have shown that the main preventive
measures to reduce the birth of children with
developmental defects and improve the health
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status of pregnant women should be aimed at
improving diagnostic technologies and solving
medical and social problems of pregnant women.
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Дар тўли дањсолањои омўзиши псориаз,
барои табобати он миќдори зиёди воситањо
ва усулњои табобат истифода мешуданд, ки
аксарияти кулли онњо айни замон таваљљўњи
таърихї доранд. Аммо, бинобар надошта-
ни маълумоти даќиќ дар бораи этиология
ва патогенези беморї, то њол ягон доруе
вуљуд надорад, ки метавонад пурра барќа-
роршавї ё ремиссияи дарозмуддати псори-

УСУЛЊОИ ТАБОБАТИ ПСОРИАЗ
Эмомалиев Д.Г.

Кафедраи дерматовенерология бо курси косметологияи МДТ ДТБДКСТ ЉТ

азро ба вуљуд орад. Бояд ќайд кард, ки дар
20-40% беморон ремиссияи псориаз ба тав-
ри стихиявї рух медињад ва аз ин рў бањо
додан ба самаранокии терапия душвор аст
[46].
Арзёбии пањншавї ва вазнинии беморї

бо мутобиќати (риояи) бемор ба терапия бо
назардошти имкониятњои молиявии ў ба-
рои муваффаќияти тактикаи терапевтї му-



183

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2022

њим аст. Диќќати махсус ба омилњое, ки ба
инкишоф ё шиддат гирифтани беморї му-
соидат мекунанд, пардохта мешавад. Љара-
ёни музмин ва такрори псориаз табобати
дарозмуддатро талаб мекунад ва аз ин рў
дар бораи бехатарии он дар хотир доштан
лозим аст [7, 17].
Солњои охир дар табобати беморони псо-

риаз доруњое истифода мешуданд, ки ба пай-
вандњои асосии патогенези он таъсир мера-
сонанд: боздории пролифератсияи керати-
ноцит, боздории фаъолшавии њуљайрањои
Т, муњосираи цитокинњо [3].
Бо ин маќсад аксар ваќт фототерапия,

ретиноидњои хушбўй, терапия бо иммуно-
супрессантњо ва дигар доруњои иммуно-
тропї (доруњои иммунобиологї, иммуно-
стимуляторњо) истифода мешаванд [24].
Фототерапия барои псориаз бо истифо-

да аз манбаъњои нурњои сунъї соли 1925 аз
љониби Геккерман љорї карда шудааст. Дар
солњои 1970-ум нишон дода шуд, ки таъси-
ри људогона ба радиатсияи васеъи ултрабу-
нафши,ва дар миќдори доѓњо, ки аксулама-
ли эритемикии сабукро дар шаклњои сабу-
ки псориаз муассир аст. Татбиќи асосии те-
рапияи фотодинамикї бо псорален ва ра-
диатсияи ултрабунафши А (PUVA) дар со-
лњои 70-ум ва мављи танги UV-B (311-313 нм)
дар солњои 1980 ба амал омада буданд.
Дар псориаз, фототерапия интихобї аст.

Он Т-лимфоситњои пўстро, ки асосан дар
эпидермис љойгиранд, нест мекунад [20,
189].Механизми бартарафсозї апоптози Т-
лимфоситњо дар хуруљњои псориатист, дар
њоле ки посухњои иммунї бо Th1 ба сўи Th2
њаракат мекунанд [15, 57].
Нишон дода шудааст, ки самаранокии

клиникии фотохимотерапия бо камшавии
назарраси зардоби беморони гирифтори
псориаз дар фаъолияти цитокинњо њамроњї
мешавад [25, 61].
Шуоъњои ултрабунафши мављи миёна

(ултрабунафш-NB) -и спектри танг (311 нм)
нисбат ба интихоби ултрабунафши интихо-
бии спектрњои дарозии миёна (290-320 нм)
аз њисоби њалли тезтари лавњањои псориатї
ва папулањо ва муддати кўтоњи табобат са-
мараноктар аст.

 Дар байни усулњои фототерапия ва пањ-
ншуда самарабахштарин усули омезиши ра-
диатсияи ултрабунафши дарозмуддат (320-
400 нм) ва фотосенсибилизатори силсилаи
фурокумарин мебошад, ки ба таври шифоњї
1,5-2 соат пеш аз шуоъдињї таъин карда ме-
шаванд (терапияи ПУВА). Дар як њафта 3-4
љаласаи терапияи PUVA гузаронида меша-
вад, ки дар маљмўъ 20-25 расмиёт мебошанд.
Бо зуњуроти хурди псориаз, PUVA мета-

вонад бо истифодаи мањаллии фурокумарин
(пувалан, псорален, аммифурин ва ѓ.), ки 20-
30 даќиќа пеш аз шуоъдињї истифода меша-
вад, истифода бурда шавад,
Барои баланд бардоштани самаранокии

фототерапия, доруњои системавї истифода
мешаванд, ки дар байни онњо ретиноидњои
хушбўй бештар истифода мешаванд. Оме-
зиши фототерапия ва ретиноидњо њатто дар
беморони дорои варианти калон-лавњаи бе-
мории музмин ба табобат бо ќабатњои ску-
фозии барљаста самаранок аст [30, 46].
Ба тариќи таљрибавї нишон дода шуда-

аст, ки ретиноидњои хушбўй равандњои кан-
церогенезро бозмедоранд, ки ин ба коњиш
додани таъсири канцерогении шуои ултра-
бунафш мусоидат мекунад [57].
Дар байни таъсири манфии фототера-

пия, каме бештар терапияи PUVA, бисёр
муаллифон имконияти таъсири канцероге-
нии худро, ки аз вояи шуои ултрабунафш
вобаста аст, ќайд мекунанд [18, 50]. Афзои-
ши хавфи пайдоиши саратони пўст бо таъ-
сири дарозмуддати шуоъњои ултрабунафш
дар тадќиќоти баъзе муаллифон нишон дода
шудааст [25,61]
Барои кам кардани таъсири манфї ва кам

кардани миќдори шуои ултрабунафш, тар-
киби гуногуни терапияи PUVA бо ретинол,
ретиноидњо, кальципотриол ва ѓайра исти-
фода мешаванд.
Дар солњои охир, барои лазерњои дароз-

мўњлати (308 нм) якранги экимерї барои
табобати беморони псориази палмор, бо
лавњањои кўњнаи табобатшаванда, аз љумла
онњое, ки дар пўсти сатњњои экстензории
оринљ ва зонуњо истифода мешаванд, бо
истифода аз лазерњои дарозмўњлати (308 нм)
монохромии эксимерї, ки фокус (дар мин-
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таќа) медињанд (аз 2 то 6 DER - вояи њадди
аќали эритемикї) дозањои акс. Тадќиќотњо
оид ба шумораи кофии беморон (124 нафар)
дар 72% њолатњо самаранокии хуби онро
нишон доданд (75% решњо комилан њал кар-
да шуданд) [61].
Ретиноидњои хушбўй яке аз табобатњои

бомуваффаќияти псориаз боќї мемонанд,
ки дар байни онњо ацитретин (неотигазон)
барои псориаз самараноктар аст. Механиз-
ми амали ретиноидњо дар псориаз маълум
нест. Боварї доранд, ки илова бар таъсири
фотосенсибилизатсия, ацитретин, бо пай-
васт шудан ба ретсепторњои кислотаи рети-
ноик, бо устувор кардани мембранањои
њуљайра, таъсири мусбат мерасонад, раван-
дњои пањншавї ва кератинатсияи эпидер-
мисро ба эътидол меорад. Натиљањои бењ-
тарин бо ацитретин дар псориази палмтарї,
пустулярї ва эритродермикунонидашуда ба
даст оварда мешаванд, ки дар он он, ба мо-
нанди метотрексат ва циклоспорин, доруи
интихоби аввал њисобида мешавад [7,52].
Ваќте ки ацитретин бо PUVA якљоя кар-

да мешавад, таъсири табобат устувортар ва
дарозтар мешавад [52] ва дар якљоягї бо
метотрексат, дору инчунин дар шаклњои
нодир, веррусуси псориаз [54]
То имрўз, доруњои интихобшуда њанўз

њам метотрексат (MTT) ва циклоспорин
(CsA) мебошанд [3,57]. Њарду дору барои
табобати дарозмуддати беморони гирифто-
ри псориази пустуляр ё эритродермаи псо-
риатї, шаклњои вазнин ё мўътадили клини-
кии дерматоз истифода мешаванд [31, 37].
Метотрексат инчунин доруи интихобшуда
барои артрити псориазмебошад [2, 35]. Ме-
тотрексат агенти цитостатикї мебошад.
Гурўњ: антиметаболитњо, антагонистњои
кислотаи фолий. Механизми амали МТТ
дар псориаз ќаблан барои фурў нишондани
гиперпролифератсияи эпидермал тавассути
коњиш додани фаъолияти ферментњои ди-
гидрофолат редуктаза (DHFR) пешбинї
шуда буд [12, 39]. Дар айни замон, механиз-
ми цитостатикии амали МТТ бо боздории
трансформилаза, фермент, ки дар мубоди-
лаи имидазолпиридимин (пурин) иштирок
мекунад, шарњ дода мешавад [22]. Фурў бур-

дани фаъолияти трансформилаза боиси боз-
дории истењсоли тимидинепурин мегардад
ва бо ин синтези ДНК ва РНК-ро вайрон
мекунад. Ин ба саркўбии афзоиши пањнша-
вии кератиноцитњо оварда мерасонад [42,
49]. Нисфи њаёти МТТ муддати дароз тўл
мекашад, ки самаранокии дарозмуддати
онро њангоми истифодаи як њафта як маро-
тиба мефањмонад. Таъсири мусбии терапев-
тии дору хеле дер зоњир мешавад (асосан пас
аз 4-8 њафта), ки ин њам ба тўли нимњаёт
вобаста аст [27, 49].

 Њангоми табобати псориаз дар солњои
охир 3 схемаи истифодаи МТТ иљозат дода
шудааст: а) се маротиба истеъмоли дањона-
кии дору бо фосилаи 12-соата дар як њафта,
вояи умумии њафтаина 15-25 мг; б) як маро-
тиба дар як дањон истеъмол кардани MTT
дар вояи 10 - 25 мг (њадди аксар 30 мг) як
маротиба дар як њафта; в) як маротиба дар
дохили мушак дохил кардан бо вояи 12,5 -
15 (њадди аксар 25 мг) як маротиба дар як
њафта. Таъсири хуб ба табобати МТТ дар
75-80% беморон ба мушоњида мерасад [45].
Динамикаи мусбии такмили клиникї аз њаф-
таи 2-ум то 8-уми пас аз оѓози табобат ќайд
карда мешавад ва пас аз 8-12 њафта барќа-
роршавии таќрибан пурра [33, 53].

 Гайринишондод барои истифодаи МТТ
сиррози љигар, гепатити вирусї дар марњи-
лаи фаъол, сирояти ВНМО, беморињои маѓ-
зи устухон, гурда, њомиладорї, майзадагї
мебошад [42, 53].

 Сиклоспорин A (CsA), ундекапептиди
даврии бетараф, бори аввал соли 1979 аз
љониби Мюллер ва Њеррманн дар беморо-
ни гирифтори артрити ревматоидї истифо-
да шудааст, ки дар байни онњо 4 нафар бе-
морони псориаз буданд, ки гирифтори арт-
ритњои псориатикї буданд. Мушоњидањо
нишон доданд, ки дар њама 4 бемори гириф-
тори псориаз, дар баробари суст шудани
нишонањои артрит, нишонањои беморї дар
пўст комилан њалли худро ёфтанд. Баъдан,
муайян карда шуд, ки самаранокии CsA дар
псориаз бо бастани њуљайрањои Т аз љони-
би он алоќаманд аст, ки ин имконпазирии
генезиси аутоиммунии дерматозро нишон
медињад [43].
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 Механизми амали дору асосан ба инги-
бишсия (мањдудкунї) -и синтези ИЛ-2 тавас-
сути Т-хелперњои фаъолшуда ва боздории
пањншавии кератиноцитњо коњиш меёбад.
[29, 40].

 CsA дар табобати шаклњои илтињобии
псориаз, аз љумла эритродермаи псориатї,
инчунин њангоми зарари нохун самаранок-
тар аст. Барои табобати псориаз, CsA ба
таври дањонї, вобаста аз вазнинии беморї,
дар як вояи шабонарўзии 2,5-5,0 мг / кг дода
мешавад. Дар аксари беморон, пас аз 16 њаф-
таи монотерапияи CsA, индекси PASI аз
арзишњои аввалия 85% ё бештар камтар
мешавад. Давомнокии табобат аз самара-
нокии он вобаста аст - аз 3-4 моњ то 6-12-24
моњ [49]

 Таъсири манфии CsA маъмулан нефро-
токсик, ихтилоли асаб (гипо ва / ё гиперес-
тезия, дарди сар, ларзиш, хастагї, дарди
мушакњо), гипертонияи артерия, сироятњои
вирусї, гипертрихоз ва ѓайра мебошанд [28,
50]

 Ба гурўњи доруњои маъмулї, ки бештар
дар табобати псориаз истифода мешаванд
(терапияи анъанавї) доруњои калтсий (10%
њалли глюконати калтсий барои сўзандору
дар дохили мушак), натрий (30% натрий
тиосульфати натрий барои ворид кардани
вена), агентњои детоксикатсионї (гемодез ё
ќатрачаи рагњои гемозол аз дохили 500 мл,
5-6 тазриќї, унитериол дар дохили мушак
то 10-12 сўзандору), доруњое, ки ба микро-
сиркулятор таъсир мерасонанд (пентокси-
филлин-трентал ё компламин, теоникол),
антигистаминњо (цетиризин, лоратадин, ке-
тотифен ва ѓ.), ингибиторњои фосфодиэсте-
раза (теофиллин, аминофиллин, кавинтон),
седативњо (иќтибоси валериан, форт
motherwort форт ва ѓ.), дар њолатњои њам-
бастагї бо сироятњои бактериявї, алахусус
бо стрептококк - антибиотикњо, терапияи
беруна [6, 18].

 Дар солњои охир, тањќиќоти биологияи
молекулавї бисёр љанбањои механизмњои
молекулавї ва њуљайра дар патогенези псо-
риазро ошкор карданд, ки ин имкон дод
доруњои иммунобиологї - синфи нави до-
руњо, ки эътирофи торафт бештар пайдо

мекунанд. Доруњои иммунобиологї дар та-
бобати псориази шадид ва мўътадил дигар-
гунї ба амал оварданд, ба мисли пештар
метотрексат ва циклоспорин. Механизми
амали ин доруњо бастани селективї (инти-
хобї) маљмўањои муайяни молекулавї ме-
бошад, ки дар патогенези псориаз наќши
муњим мебозанд [19, 44].

 Њама иммуномодуляторњои биологї бо
тамѓаи «-mab» дар номњои байналмилалї
антителањои моноклоналї (маб) мебошанд
ва онњое, ки охири «-cept» доранд, сафе-
дањои муттањидшуда мебошанд, ки дар мо-
лекулаи онњо ду алоњида мебошанд, аксар
ваќт бо функсияњои гуногун, сафеда.

 Барои табобати псориаз, иммуномоду-
ляторњои биологї пешнињод карда шуданд,
ки мувофиќи механизми таъсирашон ба ду
гурўњ мансубанд. Намояндагони гурўњи
якум ба доруњои антититокин мансубанд,
дар гурўњи дуюм доруњое, ки ба њуљайрањои-
Т таъсир мерасонанд.

 Дар айни замон 2 дору истифода меша-
ванд, ки фаъолшавии њуљайрањои Т-ро боз-
медоранд: Эфализумаб ва Алефасепт [5, 51].

 Эфализумаб (муродифи Раптива) анти-
биотики рекомбинантии гуманизатсияшу-
да (инсон-муш) зидди CD11 моноклоналист.
Бо бастани таблиѓи LFA-1 (антигени бо
лимфоситњо алоќаманд 1) ва молекулаи ад-
гезияи њуљайра 1, он таъсири зидди CD11a
дорад, ки фаъолшавии њуљайрањои Т-ро боз-
медорад ва ба ин васила муњољират ва пай-
вастшавии онњоро ба кератиноцитњо боз-
медорад. Эфализумабро дар зери пўст дар
0 ва 4 њафта ва сипас дар 3 моњ як маротиба
мекунанд [5, 44].

 Алефасепт сафедаи њамљояшавандаи ре-
комбинантї мебошад, ки дорои як пораи
антигени пайвастани њуљайра (адгезия)
LFA-3 ва IgG1 мебошад. Ин як антагонис-
тест, ки таблиѓи LFA-3 (антигени бо лим-
фо-ситњо алоќамандро 3) бо CD2 мебандад,
ки апоптозии њуљайрањои Т-ро бо роњи пеш-
гирии фаъолшавии онњо мусоидат мекунад
ва бо ин иммунитети њуљайрањоро пахш
мекунад. Ин ба кам шудани илтињоб овар-
да мерасонад. Alefacept њар њафта бо 15 мг
IM барои 12 њафта таъин карда мешавад;
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курсњои такрорї пас аз 12 њафта имконпа-
зиранд [20,44].

 Дар табобати псориаз доруњои антиси-
токин (антителањои ситокин), ки барои бе-
зарар гардонидани ситокинњо пас аз истењ-
солашон равона карда шудаанд, бештар ис-
тифода мешаванд. Дар амалияи клиникї,
самаранокии антагонистњои омили некро-
зии алфа дар беморињои илтињоби аутоим-
мунї ва торпидї бо дигар доруњо бо амали
доруњои глюкокортикостероид дар бисёр
беморињо муќоиса карда мешавад. Дар бай-
ни антагонистњои TNF-а доруњо маъмулан
инфликсимаб, этанерцепт ва адалимумаб
мебошанд [48,58].

 Инфликсимаб антиденоти моноклона-
лии рекомбинанти химикї (яъне сафедањои
њайвонот, муш ва инсон) мебошад. Дору бо
TNF-a пайваст шуда, интиќоли сигналро аз
он ба њуљайрањои ба он њассос бастааст. Ин
озодшавии про-илтињобии IL-1 ва IL-8, ра-
ванди хемотаксис ва ќобилияти рагњоро
бозмедорад. Инфликсимабро IV дар 5-10 мг
/ кг дар 0, 2 ва 6 њафта медињанд. Адалиму-
маб як рекомбинанти гуманизатсияшуда аст
(яъне, он пурра аз сафедаи инсон иборат аст)
антители моноклоналии IgG1, ки бар зидди
TNF-a равона шудааст. Он дар як миќдори
80 мг, як њафта пас аз вояи оѓоз - 40 мг 1
маротиба дар 2 њафта гузаронида мешавад.
Этанерцепт сафедаи њамљояшавандаи њал-
шавандаи инсондоштаи рекомбинантї ме-
бошад, ки аз TNF-а ретсепторњои њалшаван-
да ва минтаќаи Fc-и сафедаи IgG -и одам
иборат аст, ки TNF-a-ро пайваст мекунад
ва фаъолияти онро безарар мегардонад.
Онро дар давоми 12 њафта ду маротиба дар
як њафта ду маротиба 25-50 мг сўзандору
мекунанд, сипас 50 мг дар як њафта. Сама-
ранокї пас аз 10 њафта (PASI-75) - 82 - 91%
(инфликимсаб), пас аз 12 њафта - 34-44% (эта-
нерцепт), пас аз 16 њафта - 71% (адалимумаб)
[2, 47].

 Устекинумаб (анти-интерлейкин-12 / ин-
терлейкин-23 р40) антибиотикњои рекомби-
нантаи гуманизатсияшудаи моноклоналист,
ки мушаххасият ва дараљаи баланди аф-
финсї (аффинатї) барои п40-молекулаи IL-
12 ва IL-23 дорад, ин интерлейкинњоро ме-

бандад ва пайвастшавии онњоро бо ретсеп-
торњо пешгирї мекунад хуљайрањои Т [58]
Тадќиќотњои клиникї самаранокии балан-
ди устекинумабро дар табобати беморони
гирифтори псориаз, артрити псориаз, пус-
тулези палмор-плантар нишон доданд,
аммо дар адабиёт гузоришњо оид ба муќои-
саи мустаќим бо инфликимсаб ва адалиму-
маб вуљуд надоранд [34,48].

 Солњои охир барои табобати псориаз
бисёр иммуномодуляторњои нави биологї
ва доруњои гурўњњои дигар ба даст оварда
шуданд, ки самаранокии онњо дар бисёр
клиникањои кишварњои гуногун тањќиќ кар-
да мешавад (апремиласт, иксекизумаб, ду-
пилумаб, секукинумаб, рисанкизумаб, гусел-
кумаб, нетакимаб ва ѓ.) [32, 38]

 Дастурњои клиникї барои табобати бе-
морони гирифтори шаклњои гуногуни кли-
никии псориаз, аз љумла эритродермик, псо-
риази пустуляр, шаклњои вазнини палмор-
плантар, пўст, аногенитал, дерматози бай-
нисигиталї, беморони њамбастагии гепати-
ти С ё ВНМО дода шудаанд [14, 21]

 Тадќиќотњои сершумор нишон меди-
њанд, ки механизми амали иммуномодуля-
торњои биологї аз бисёр љињатњо ба метот-
рексат шабењ аст ва њамзамон онњо гепато-
токсикї надоранд. Бо вуљуди ин, мављудия-
ти мушкилоти сироятї, амали иммуносуп-
рессивї, арзиши баланд, дониши нокофї
дар бораи бехатарии истифодаи дарозмуд-
дати онњо тањќиќоти минбаъдаро талаб ме-
кунад [23, 60]. Бисёре аз муњаќќиќон бар
онанд, ки доруњои биологї бояд дар табо-
бати шаклњои вазнини псориази ба MTT
тобовар ё дар сурати мављуд набудани зид-
диятњо барои истифодаи он истифода ша-
ванд [41,56]

 Барои табобати псориаз доираи васеи
доруњои мубрами (мубрамї) мављуданд [7].
Аксар ваќт, агентњои мубрами дерматоз дар
шакли малњам ё крем истифода мешаванд.
Аз нуќтаи назари косметикї, ќаймоќро бењ-
тарин субњ ва малњам - шабона истифода
мебаранд. Дар айни замон, асосан стерои-
дњои мањаллї, аналогњои витамини D, та-
заротин, ингибиторњои кальциневрин исти-
фода мешаванд [26,59]
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 Кортикостероидњо бо пайваст шудан ба
ретсепторњои глюкокортикоидњо таъсири
сершумори худро нишон медињанд, транс-
крипсияи (раванди синтези РНК) якчанд ге-
нњои вобаста ба AP-ва NF-Kb, аз љумла IL-
1 ва TNF-a -ро манъ мекунанд (мањдуд ме-
кунанд). Ин таъсири зидди илтињобї, анти-
пролиферативї, вазоконстрикторї ва им-
муносупрессивии кортикостероидњоро ва
самаранокии онњоро дар псориаз шарњ ме-
дињад. Њангоми шакли сабуки псориаз, ин-
чунин њангоми љойгиршавии хуруљњои псо-
риатї дар минтаќаи аногениталї, пўст, са-
тњњои флексор, кортикостероидњои муб-
рамї доруњои интихобшуда њисобида меша-
ванд. Истифодаи дарозмуддати кортикосте-
роидњои мубрами рўз метавонад ба атро-
фияи пўст бо пайдоиши эњтимолии алома-
тњои кашиш оварда расонад ва аз ин рў,
барои кам кардани таъсири манфии стеро-
идњо тавсия дода мешавад, ки онњоро дар
якљоягї бо равѓани атласи 0,005% кальци-
потриол истифода баред [16,59].

 Витамини D3 ва шаклњои аз љињати био-
логї фаъол, афзоиш ва афзоиши кератино-
цитњо ва фарќкунии њуљайрањои эпидермис,
инчунин вокунишњои масуният ва мубоди-
лаи калтсий ва фосфорро суст мекунанд.
Арсенал дорои омодагињо бо калситриол
(Силкис) барои истифодаи беруна, инчунин
аналогњои витамини D3 мебошад: кальци-
потриол - дар шакли лотон, крем ва малњам
(Daivonex, Psorkutan), такальцитол
(Kuratoderm), maxacalcitol. Кальципотриол
(равѓани атрафшон 0,005%) нисбат ба ант-
ралин ва ќатрон 15% ангишт самарабахш-
тар аст, аммо аз кортикостероидњои ма-
њаллї камтар аст. Истифодаи якљояи калси-
потриол ва кортикостероидњои мубрами
метавонад натиљањои хуб ба даст оранд [1,
16].

 Ба таври мањаллї, дар псориаз насли
сеюм ретиноиди 0,05% ва 0,1% гель ё ќай-
моќи тазаротен истифода мешавад, ки ми-
ќёс ва ѓафсии лавњаро коњиш медињад, ша-
фаќро коњиш медињад. Тахмин мезанем, ки
таъсири тазаротин дар иртиботи он бо рет-
септорњои кислотаи ретиноин аст. Он асо-
сан дар якљоягї бо глюкокортикоидњо ё бо

фототерапияи УВБ, балнеотерапия истифо-
да мешавад [7].

 Ингибитори мањаллии кальциневрин
(такролимус - ФК-506), антибиотики макро-
лид] тавассути пайваст шудан ба иммуно-
глобулин (сафедаи пайвасткунандаи ФК-
506) маљмўае ба вуљуд меорад, ки бо каль-
циневин њамкорї мекунад ва онро бозмедо-
рад. Таъсири зиддиилтињобї дорад, ки ин-
тихобан синтезро пахш мекунад ва аз Т-
лимфоситњо ва њуљайрањои мастии миёна-
равњои илтињобї, инчунин цитокинњо озод
мекунад [19, 59]. Ингибитори дигари каль-
цеурин, пимекролимус низ кор мекунад.
Тадќиќотњое мављуданд, ки самаранокии
истифодаи такролимус ва пимекролимусро
дар табобати беморони гирифтори псори-
ази рўй ва пўшишњои калон (псориази баръ-
акс) нишон медињанд [33]

 Солњои охир, њангоми табобати бемо-
рии псориаз, доруњои иммунотропї бо фаъ-
олияти иммуномодуляторї, аз ќабили лико-
пид, спленопид, полиоксидоний, тимодеп-
рессин, доруњо аз гурўњи тимуси ситомедин:
тактивин, тимоптин, тималин, тимоген, ти-
моцин ва дигар иммуномодулњои синтети-
кии [синтетикї] бештар истифода мешаванд
[8, 9].

 Барои бењтар кардани њолати парамет-
рњои иммунологии дар псориаз таѓйирёф-
та, тимогари иммуностимулянтиро дар
Љумњурии Тољикистон гурўњи олимони фар-
маколог тањти роњбарии профессор
Г.М.Бобиев тањия кардан мумкин аст. Ин
дору барои истифода аз љониби Кумитаи
фармакологии Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољики-
стон аз 27 майи соли 2008 тасдиќ карда шу-
дааст (баќайдгирї No 000084T). Тимогар
пептиди синтетикии изолейцин-триптофан
мебошад, ки мундариљаи муќаррарии Т-хел-
пер ва Т-супрессори зерпопулятсияњои Т-
лимфоситњоро барќарор мекунад, сатњи
танзими Т-лимфоситњоро ба эътидол мео-
рад, фаъолияти иммунитети гуморалиро
(синтези баъзе антителањо) афзоиш медињад,
инчунин омилњои иммунитети фитрї (фа-
гоцитоз, пептидњо, комплемент, интерферо-
нњо ва ѓ.), дар њолати дуюми норасоии ма-
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суният, параметрњои гаматологиро ба эъти-
дол меоранд. Дору дар таљрибаи тиббї ва-
сеъ истифода мешавад. Самаранокии тимо-
гар дар табобати беморони гирифтори ара-
та алопеция, нейродермит, флегмонњои не-
крозии одонтогении пўсидаи аксуламали
минтаќаи максимулфасиалї муќаррар кар-
да шудааст [10, 13]. Дар гузоришњои људо-
гона оид ба истифодаи тимогар дар табо-
бати беморони псориаз, самаранокии он
нишон дода шудааст, аммо тањќиќот дар
шумораи ками беморон, бе омўхтани ни-
шондињандањои асосии патогенез ва на-

тиљањои дарозмуддати табобат гузаронида
шуданд [4].
Њамин тариќ, баррасии дар боло оварда-

шуда нишон медињад, ки дар табобати псо-
риаз василањо ва усулњои сершумор пешни-
њод ва истифода шудаанд, аммо натиљаи
дилхоњ то ба њолати барќароршавї ба даст
наомадааст. Такмили донишњо оид ба омў-
зиши этиология ва патогенези псориаз ба
љустуљўи технологияњои нави фарматсевтї
барои табобати он, аз ќабили доруњои им-
муномодуляторї, аз љумла модификатори
биологии аксуламал мусоидат мекунад.
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Резюме.В статье приводится детальный
обзор литературы по современным мето-
дам системного и наружного лечения псо-
риаза. Подробно и с оценкой эффективнос-
ти по данным многочисленных исследова-
телей рассмотрены различные виды фото-
терапии, ароматические ретиноиды, имму-
носупрессивные и иммуностимулирующие
препараты, иммунобиологические средства.
Из наружных средств автор подробно ос-

Summary. The article provides a detailed
review of the literature on modern methods of
systemic and external treatment of psoriasis.
Various types of phototherapy, aromatic
retinoids, immunosuppressive and
immunostimulating drugs, immunobiological
agents are considered in detail and with an
assessment of their effectiveness according to
the data of numerous researchers. From external

ЭмомалиевЉ.Г.,унвонљуйи кафедраи дерматовенерология бо курси косметологияи МДТ
ДТБДКСТ ЉТ.
ЭмомалиевДж.Г., соискатель кафедры дерматологии с курсом косметологии ГОУ «ИПО

в СЗ РТ».
Emomaliev J.G., Competitor of the Department of Dermatology with a course of cosmetology,

State Educational Institution “IPO in the NW of the Republic of Tatarstan”.

СПОСОБЫ ЛЕЧЕНИЯ ПСОРИАЗА
Кафедра дерматовенерологии с курсом косметалогии ГОУ «ИПО в СЗ РТ»

вещает различные противовоспалительные,
отшелушивающие и рассасывающие препа-
раты, использующиеся в виде растворов,
гелей, мазей, кремов. Но, несмотря на оби-
лие средств и методов лечения, до настоя-
щего времени нет препаратов, которые мог-
ли бы привести к полному излечению псо-
риаза.
Ключевые слова: фототерапия, ретиноид,

псориаз, гель, мазь, крем.

means, the author covers in detail various anti-
inflammatory, exfoliating and absorbable
preparations used in the form of solutions, gels,
ointments, creams. But, despite the abundance
of remedies and methods of treatment, until
now there are no drugs that could lead to a
complete cure for psoriasis.

Key words: фототерапия, ретиноид, псо-
риаз, гель, мазь, крем.
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4 марти соли 2022 донишманди маъруфи
тољик, доктори илмњои тиб, Узви вобастаи
Академияи илмњои ЉТ, Аълочии тандурус-
тии ЉШС Тољикистон, устоди мумтоз ва
олими пухтакор, профессори кафедраи дер-
матовенерологияи МДТ “ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино” Подабон Тошматович
Зоиров аз олам даргузаштанд.
Зоиров Подабон 9 –уми майи соли 1942

дар шањри Кўлоб ба дунё омада, пас аз хат-
ми ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино (соли
1965) бештари умри азизи худро фидои тан-
дурустии ањли љомеа сохтаанд. Боиси ифти-
хор аст, ки марњум њамчун устоди моњир
солњои зиёд таълиму тарбия ва омодасозии
мутахассисони љавони соњаи тибро дар До-
нишгоњи тиббї як самти муњимми фаъоли-
яти касбии хеш ќарор дода, њамчун омўзго-
ри мушфиќу мењрубон ва сахтгиру серталаб
сазовори њурмату эњтироми баланд гашта-
анд ва бесабаб нест, ки то имрўз њамчун ус-
тоди њаќиќии якчанд насли табибони соњиб-
маълумоти љумњурї шинохта мешаванд.
Фаъолияти мењнатиашонро П.Т.Зоиров

дар самти муолиљаи беморињои пўст оѓоз

ЁДБУД

ЗОИРОВ ПОДАБОН ТОШМАТОВ
(1942-2022)

Роњбарияти МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино”, њайати тањририяи маљаллаи
илмї-амалии “Ављи Зуњал”, кафедраи дерма-
товенерологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино”.

намудаанд. Баъдтар оид ба масъалањои муб-
рами соњањои дерматовенерология, эпиде-
миология, патогенез ва муолиљаи дермато-
зњои музмин ва беморињои венерикї тањќи-
ќотњои арзишманди илмї бурда, њамчун
олими варзида на танњо дар дохили љумњ-
урї, балки берун аз он маъруфияти зиёд
пайдо намуданд.
Зоиров П.Т. солњои 1970-1978 ассистен-

ти кафедраи дерматовенерология, солњои
1979-1980 ходими хурди илмї, солњои 1974-
1980 ассистенти кафедра, аз соли 1983 му-
дири кафедраи беморињои пўст ва венерикї,
ноиби ректори Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино оид
ба корњои илмї (1996-2005) ва аз соли 2005-
ум то лањзаи охирини умри хеш профессо-
ри кафедраи дерматовенерологияи МДТ
“ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино” буданд.
Хизматњои бисёрсолаи устоди гиромї бо

мукофотњои олии Ватан-ордени «Шараф»
дараљаи II, Аълочии тандурустии ЉШС То-
љикистон (1984), инчунин Љоизаи байналми-
лалии ЭКО дар соњаи илм ва технология
(2000) ќадрдонї гаштаанд.
Раёсати ДДТТ ба номи Абўали ибни

Сино бинобар даргузашти олими нукта-
санљ, табиби бењамто, педагоги моњир про-
фессор Подабон Тошматович Зоиров ба
наздикону пайвандон, њамкасбон ва шогир-
дони марњум изњори тасаллият менамояд.
Ёди неки ин марди шариф дар ќалби њам-

корону њамкасбон ва дўстону шогирдонаш
то абад боќї хоњад монд.

Баъд аз вафот турбати мо аз замин маљў,
Дар синањои мардуми ориф мазори мо
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