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Мубрамият. Усулњои муосири анестезия
истифодаи воситањои муќараркунандаи гемо-
динамикаи марказї (ГМ), љараёни хуни мин-
таќавї ва микросиркуятсия, аз љумла дар узви
љарроњишавандаро дар назар дорад. Ин мах-
сусан дар љароњии маѓзи сар (МС) дар бемо-
рони нейрољарроњї дуруст аст, зеро вайрон-
шавии гемодинамикии минтаќавии маѓзи сар
ба рушди илтињоби маѓзи сар мусоидат меку-
над ва бо ин роњ гипопоксияи онро ба вуљуд
меорад. [1,2,3,5].
Принсипњои  асаосии таъмини анестезио-

логї дар њолатињои нейрољароњї ноил шудан
ба анестезияи боэътимод ва ба осонї идора-
шавандаро бидуни таъсири манфї ба фишо-
ри дохилии косахонаи сар (ФДКС), Чарёни
маѓзи сар  (МС) ва гемодинамикаи системавї,
инчунин эљоди муњофизати антигипоксикии
маѓзи сар аз ишемияи мањаллї ё умумиро дар
бар мегирад. [1,2,4,6,8].
Дар робита ба ин, талаботи асосї ба анес-

тезияи “идеалї” дар њолатњои нейрољароњї
тахїя карда мешавад. Чунин  анестетик бояд
фишори дохилии косахонаи сар, миќдори хун-
гардиши маѓзи сар ва талаботи оксиген ба
онро коњиш дињад ва таносуби онњоро дар са-
тњи минималї нигоњ дорад. Ба авторегулятсияи
хунгардиши маѓзї таъсири минималї расонад,
гипотензяи шараёниро дар њама гуна марњи-
лањои љароњї ба осони идора карда тавонад,
таъмини бедоршавии бармањал ва барќарор
кардани функсияи системаи марказири асаб-
ро дар охири амалиёт дошта бошад. [1,2,3,4,6,7].
Маќсади кор. Интихоби усули оптималии

анестезия ва самаранокии он њангоми амалиё-
тњои љарроњии маёнаи сар, ки ба паст кардани
зуњуроти фишори дохили косахонаи сар, нигоњ
доштани нишондињандањои устувори гемоди-
намикаи системавї, нигоњ доштани нишонди-
њандањои оптималии фишори марказии пер-
фузияи маѓзи сар, аналгезияи кофї ичунин ба
бедоршавии бармањал мусоидат мекунад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар шўъбаи

эњёгарии калонсолони МДММТ ЉТ «Шифо-

АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ

УСУЛЊОИ ИНТИХОБИ АНЕСТЕЗИЯ ЊАНГОМИ ЉАРРОЊИИ МАЙНАИ САР
Давлатзода Б.Х., Сафоев С.А., Файзалиев Н.Ф.

Кафедраи анестезиология ва реаниматологияи МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино

бахш» 38 бемор бо ташхисњои омосњои гуно-
гуни маѓзи сар бистарї буданд, ки сину соли
миёнаашон аз 20 то 60 солро дар бар мегирад
тадќиќот гузаронида шуд. Аз ин онњо 15 (39,5%)
занон ва 23 (60,5%) мардон мебошанд. Давом-
нокии љарроњї аз 2 соат 40 даќиќа то 3 соат 50
даќиќа мебошад. Вобаста ба сину сол ва анам-
нези беморї пешдармонї  бо усули стандартї
(атропин 0,1% - 0,01 - 0,02 мг/кг, димедрол 1% -
0,5 - 1,0 мг/кг, сибазон 05% - 2,0 мл, промедол
2% - 1,0)  30-40 даќиќа дар њуљраи бистарї амалї
карда шуд. Бо маќсади муайян намудани са-
маранокии таъсири анестезия беморон ба 3
гурўњ људо карда шуданд. Гурўњи 1-ум 12
(31,5%) бемор, ки анестезия бо мањлули кета-
мин (1,5 -2,0 мг/кг) + оксибутират натрий (20 -
40 мг/кг) + фентанил 4,0 - 6,0 мкг/кг + ардуан
(0,6-07 мг/кг)  бо нигоњ доштани нафаси сунъї.
Гурўњи 2-юм 13 (34,2%) бемор анестезия бо

мањлули тиопентал Na - 1% (5,0 – 7,0 мг/кг) +
оксибутират натрий - 20% (20 - 40 мг/кг) + фен-
танил 4,0 - 6,0 мкг/кг + ардуан (0,6-07 мг/кг) +
нафаси сунъї.
Гурўњи 3-юм 13 (34,2%) бемор, ки анестезия

бо мањлули пропофол (3,0 -6,0 мг/кг) + оксибу-
тират натрий- 20% (20 - 40 мг/кг) + фентанил
4,0 - 6,0 мкг/кг + ардуан (0,6-07 мг/кг) + бо нигоњ
доштани нафаси сунъї њар 15-20 даќиќа пас.
Дар рафти љароњї ва пас аз он барои самара-
нокии усули интихобкрдаи анестезия чунин
мониторинги маљмпи усулњои клиникї гузаро-
нида шуд: ФШ, набз, соатуратсияи оксиген
(SAO

2
) ва (CO

2
).

Натиљањои кор ва муњокимаи он. Натиљаи
тадќиќотњо нишон медињад: Гурпњи аввали
анестетикњо кетамин ва аналогњои он (калип-
сол, кетанест) ба њисоб меравад. Ба онњо таъ-
сири вазодилататсияи серебралї ичунин таъ-
сири гипертензияи системавї хос мебошад. Бо
назардошти ќобилияти баланд бардоштани
фишори дохилии косахонаи сар (ФДКС), аз
њисоби фаъолшавии диссоциативии сохтори
системаи марказии асаб, зиёдшавии хунтаъ-
минкунии маѓзи сар шањодат медињад, ки сари
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ваќт ќатъиян истифодаи он њамчун маводи
моноанестезия алалхусус дар беморони ФДКС
дошта манъ аст. Дар сурати набудани вайрон-
кунии авторегулятсияи хунгардиши маѓзї ин-
чунин дар якљоягї истифодаи (бензодиазепи-
нњо, аналгетикњои наркотикї, гипервентилят-
сия) метавонад таъсири нохоњами вазодилата-
тории маѓзи сар ва гипертензияи системавиро
бартараф кунад.
Тадќиќотњои гузаронидашуда самаранокии

онро исбот мкунанд ва нишон медињанд, ки аз
љониби хуни системавї, хунгардиши маѓзи сар
ва њифзи механизмњои авторегуляторї таѓйи-
роти манфї, алалхусус пас аз ворид кардани
бензодиазепинњо (сибазон, седуксен) ва гузаро-
нидани гипервентилятсия вуљуд надорад.
Гурпњи дуюми доруњои истифодабурда тио-

пентал мебошад, ки фишори дохили косахонаи
сар њангоми истифодаи тиопентал нисбат ба
фишори шараёнї камтар мешавад, аз ин рп
фишори серебралию перфузионї одатан баланд
мешавад. Дору боиси депрессияи аз вояи воба-
ста ба метаболизми маѓзи сар ва гардиши хуни
маѓзи сар мегардад, то ондаме, ки изолиния дар
электроэнцефалограмма пайдо шавад. Ин сатњ
ба 50% кам шудани эњтиёљоти метаболикии
маѓзи сар мувофиќат мекунад ва афзоиши мин-
баъдаи вояи бо боздории иловагии мубодилаи
моддањо њамроњї намекунад. Тиопентал танњо
дар минтаќањои хунтаъминшудаи маѓзи сар ва-
зоконстриксияро ба вуљуд меорад, зеро дар мин-
таќањои ишемия рагњо ба ќадри имкон васеъ ва
дар њолати фалаљи вазомоторї ќарор доранд.
Ин таъсир ба афзоиши гардиши хуни минтаќа-
вии маѓзи сар дар минтаќањои ишемия (фено-
мени Робин Гуд) вобаста аст.
Гурпњи сеюми доруњо аз пропофол иборат

аст. њангоми анестезияи дохили варидии то-

талї, љузъи гипнотикї бештар бо анестетикњо
(пропофол) таъмин карда мешавад. Пропофол
инчунин яке аз доруњои самараноки пасткунан-
даи фишори дохилии косахонаи сар мебошад.
Бо ин маќсад онро бо суръати 4-12 мкг/кг/соат
ворид мекунанд. Таъсири цереброваскулярї
дорад, ки ба барбитуратњо монанд аст. Аммо,
таъсири боэътимоди нейропротективии про-
пофол пас аз ишемияи маѓзи сар нишон дода
нашудааст. Дору фишори дохили косахонаи
сар ва гардиши маѓзи сарро коњиш медињад.
Депрессияи гемодинамика, фишори серебра-
лию перфузионии маѓзи сарро нисбат ба бар-
битуратњо камтар мекунад. Метавонад дилбе-
њузурї ва ќайкуниро пас аз љарроњї коњиш
дињад.
Хулоса. Истифодаи мањлули кетамин дар

љароњии маѓзи сар бо назардошти ќобилияти
баланд бардоштани фишори дохилии косахо-
наи сар (ФДКС), њамчун маводи моноанесте-
зия ќобили ќабул нест, аммо дар якљоягї бо
истифодаи (бензодиазепинњо, аналгетикњои
наркотикї ва гипервентилятсия) метавонад
таъсири нохоњами вазодилататории маѓзи сар
ва гипертензияи системавиро бартараф кунад.
Тиопентал Na фишори дохили косахонаи

сарро нисбат ба фишори шараёнї камтар кар-
да фишори серебралию перфузиониро одатан
баланд мекунад, ки боиси пастшавии фишори
дохили косахонаи майна мегардад. Ичунин ба
метаболизми маѓзи сар таъсири нохоњам на-
мерасонад.
Таъсири пропофол бо барбитуратњо шабо-

њат дошта истифодаи он дар рафти љароњии
маѓзи сар аз руи вояи 4-12 мкг/кг/соат самара-
нок мебошад. Зеро ин фишори дохилии коса-
хонаи сарро паст намуда дар раванди мубоди-
лаи моддањо таъсири нохоњам намерасонад.
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Резюме. В отделении взрослых анестезио-
логии и реанимации ГУ НМЦ РТ «Шифо-
бахш» зарегистрировано 38 пациентов с ди-
агнозом различных опухолей головного моз-
га, средней возраст которых составляет от 20
до 60 лет. Из них 15 (39,5%) женщин и 23
(60,5%) мужчин. С целью изучения эффектив-
ности анестезии и их воздействия на мозг,

6. Овечкина А.М. «Анестезиология и интенсивная терапия» /Под ред. А.М.Овечкина. – М.:
Изд. «Бином», 2011.  408с
7. Барах П.Д., Куллен Б.Ф., Стелтинг Р.К. Клиническая анестезиология. 2007г.
8. Бунятян А.А., Буров Н.Е., Гологорский В.А. Руководство по анестезиологии. 1994

Summaru. 38 patient diagnosed with various
brain tumors, whose average age ranges from 20
to 60 years, were registered in the Department of
Adult Intensive Care and intensive care of the
State Medical Center of the Republic of  Tajikistan
«Shifobakhah» . Of  these, 15 (39,5%) are women
and 23 (60,5%) are men. In order to study the
effectiveness of anesthesia and their effects on the

ВЫБОР МЕТОДА АНЕСТЕЗИИ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ НА ГОЛОВНОМ
МОЗГЕ

Давлатзода Б.Х., Сафоев С.А., Файзалиев Н.Ф.
Кафедра анестезиологии и реаниматологии ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино

нами были использованы в ходе операции 3
анестезиологические номенклатуры. В ходе
процедуры и после неё для эффективности се-
лективного метода анестезии проводился та-
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CHOOSING THE METHOD OF ANESTESI DURING BRAIN SURGERY
Davlatzoda B. Kh., Safoev S.A., Fayzaliev N.F.
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brain, we used 3 anesthetic nomenclatures during
the operation. During the procedure and after it,
for the effectiveness of the selective method of
anesthesia, such monitoring of a complex of
clinical methods was carried out: blood pressure,
pulse, hourly oxygenation (SO2) and (CO2).

Key words: Anesthesia, brain surgery,
ketamine, thiopental sodium, propofol.
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Хусусиятњои эпидемиологї ва клиникии
беморињои асосии дилу рагњо – фишорба-
ландии шарёнї (ФШ),шаклњои атероскле-
розї ва микрорагии бемории ишемии дил
(БИД) ва оќибатњои онњоро дар бартараф-
кунандагони оќибатњои садама (БОС) зим-
ни стансияи атомию барќии Чернобил
(САБЧ) тибќи маълумотњои маркази љумњ-
уриявии клиникии беморињои касбии муо-
инаи кардиологї ва назорати преспективии
36-солаи амрози ошкоргардида баррасї кар-
да шуд.
Калимањоикалидї: бартарафкунандаго-

ни оќибатњои садамаи Чернобил, фишорба-
ландии шарёнї, бемории атеросклерозии
иклилї ва микрорагї, оќибатњо.
Муњиммият. Аз садама дар стансияи ато-

мию барќии Чернобил (САБЧ) чоряк аср си-
парї гардидааст. Ин њодиса собиќаи бена-
зир дошта, дар шабакаи умумисоматикї за-
рурати расонидани ёрии амбулаторї ба ода-
моне, ки бо шуозании ионишуда (ШИ) ро-
бита доштанд, инчунин аз нуќтаи назари
экспертизаи тиббї-судї талаботи арзёбии
њолати солимии онњоро ба миён овард.
Муњаќќиќон бар онанд, ки беморшавї ва
фавтнокї аз амрози дилу рагњо дар ишти-
рокчиёни пасазсадамавии САБЧ ба монан-
ди сатњи полиморбиднокї (яъне беморињои
якљояи системаи дилу рагњо (СДР) ва дигар
узву системањо) дар синни ќобилияти корї
ќиёсан ба нишондињандањои популятсионї
сањењан зиёд аст. Маќолањои бешумор аз
хусуси дараљаи баланди пањншавии фишор-
баландии шарёнї (ФШ), бемории ишемии
дил (БИД) ва ма“зи сар (БИМС) ё инњироф
дар нишондињандаи функсионалии СДР (ху-
сусиятњои та“йироти электрокардиограм-
ма, басомад ва навъи халалёбии назми дил,
инчунин маълумотњои ТУС-и дилу рагњо)
тасдиќи гуфтањои мост [6, 9—11]. Диќќатљ-

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

МОНИТОРИНГИ ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКИИ БЕМОРИЊОИ СИСТЕМАИ
ДИЛУ РАГЊО ДАР МАВРИДИ БАРТАРАФКУНАНДАГОНИ ОЌИБАТЊОИ

САДАМАИ САБ-И ЧЕРНОБИЛ ДАР МУЊЛАТИ ДУР
Мењмонов П.Х., Юсупова М.Х., Бобохољаева З.Б.

Кафедраи беморињои дарунии № 1-и МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”.

албкунанда аст, ки маводњои гирдомада асо-
сан маълумотњои эпидемиологиро аз хусу-
си шаклњои нисбатан бештар ташхисшаван-
да инъикос менамояд. Дар баъзеионњопањ-
ншавии омилњои анъанавии хатар ОХ, бар
шумули њолати эмотсионалии бартарафку-
нандагони оќибатњои садама (БОС) низ тањ-
лил шудааст [2]. Дар нисбати вояи “кам”-и
ШИ назари устувор ба миён омадааст: таъ-
сири радиатсионии њаммонанд боиси амро-
зи шадиди шуої намегардад, пас барои
организми одам бехатар буда, аниќтараш
дорои таъсири гормезисї мебошад [1, 4, 12,
13]. Зимни адабиёти муосир тањќиќот аз ху-
суси оќибатњои имконпазири патофизио-
логї ва патоморфологии ШИ ба вояи кам
ба СДР дар шароити табиии онтогенези
организми одам ва робитаи мураккаби он
бо муњити атроф амалан ба назар намера-
сад. Њалли чунин вазифањо метавонад ба
мониторинги дарозмуњлати клиникии њола-
ти системаи дилу рагњои БОС ба САБЧ ё
когорти шабењи ба таъсири вояи “ккам”-и
ШИ мубталошуда мусоидат мекунад. Аммо
чунин корњо бо истифодаи усулњои маълу-
мотнокиаш баланд ва сањењи ССД дар ша-
роити клиникї, назорати инкишофи њола-
ти минбаъдаи он, хусусияти оќибатњо бо
муќоисаи маълумотњои њосилшуда дар на-
тиљаи омпзиши таљрибавии таъсири вояи
“кам”-и радиатсия дар сатњи њуљайравї-
молекулярї дар адабиёти дастрас ба назар
нарасид.
Маќсади тањќиќ. Тањлил намудани хусу-

сият ва махсусиятњои љараёни клиникии бе-
морињои асосии дилу рагњо дар БОС тпли
36 сол, ки баъди садама дар САБ Чернобил
ба вуќуъ пайвастаанд.
Мавод ва усулњои тањќиќ.Тањлили когор-

тии дурнамои клиникї-эпидемиологї тпли
28 сол – аз соли 1994 то 2022 ба амал оварда
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шудааст. Дар оянда шеваи муќоисавии кли-
никї-тањлилї ба кор бурда шуд: маълумо-
тњои клиникии БОС дар раванди эволют-
сияи табиї бо натиљаи тањќиќоти таљриба-
вии invitro муќоиса карда шуд. Њамагї дар
маркази клиникии љумњуриявии беморињои
касбї 708 БОС ба САБЧ, ки аз муоинаи ав-
валин 339 нафар гузаштанд. Синни миёна
53,6 ± 8,1 солро ташкил медод. Њангоми
муоинаи аввалї (солњои 1994—1999) дар
баробари тањќиќоти стандартї, ки Љамъи-
яти умумироссиягии илмии кардиологњо
(ЉУИК) барои беморони соњаи кардиоло-
гия тасдиќ намудааст.Њолати  перфузияи
миокардиалї тавассути ссинтиграфияи ми-
окард бо 199Tl-хлорид арзёбї гардид; да-
раљаи калсинози шарёни иклилї — денси-
тометрияи калсии иклилї.ТУС-и дил (арзё-
бии гемодинамикаи дохили дил) ва рагњои
канорї (мављудияти дигаргунињои атерос-
клерозї ва њолати љараёни магистралии
хун) амалї карда шуд. Ишондињандањои
танзими гормонии метаболизми энергетикї
(сатњи глюкоза, инсулин, кортизол, сома-
тотропин, гормонњои тиреоидї) ва њолати

мубодилаи карбогидратњо арзёбї гардид.
Тестикунонии психологї ба воситаи СМОЛ
бо машварати баъдинаи психотерапевт ба-
рои арзёбии њолати психоэмотсионалї ба-
њогузорї карда шуд: басомад, хусусият ва
зуњуроти ихтилолоти эмотсионалї. Илова
бар ин, пањншавии омилњои бештар дучор-
шавандаи конвенсиалї (сигоркашї, чарб-
бандї, халалёбии тањаммулпазирї ба глю-
коза, гиперхолестеринемия), конститутсио-
налї-генетикї ва касбии хатар тањлил кар-
да шуданд.Натиљањо бо усули омори та“й-
ирёбанда бо истифодаи аз барномаи
Statistica 6.0 for Windows бозбинї шуданд.
Коэффитсиенти p < 0,05барои сањењият ба
кор бурда шуд.
Натиљањои мониторинги клиникї:Тањли-

ли панљсолаи беморшавї нишон дод, ки сох-
тори амрози дилу рагњо дар байни БОС ба
САБЧ ба таври кофї якхела њифз шуда,
ФШ, шакли атеросклерозї (ШАС) ва мик-
рорагї (ШМР)-и БИД дар бар мегирифт.
Аммо дар даврањои гуногуни ваќт таносу-
би нозологияи ошкоршуда тадриљан дигар-
гун мешуд (љадвали 1).

Љадвали 1.- Динамикаи беморињои асосии дилу рагњо дар бартарафкунандагони
оќибатњои садама дарСАБЧ

Нишондињанда  1994-1999 2000-2005 2006-2011 2012-2017 2018-2022 Њамагї  
 мутл: % мутл: % мутл: % мутл: % мутл: % мутл: % 
Њамагї беморон 44 100 58 100 66 100 78 100 93 100 339 100 
ФШ њамроњ 28 63,6 42 72,4 51 77,2 62 79,5 78 83,8 261 77,0 
ШМРБИД 19 43,2 15 25,8 19 28,7 25 32,0 31 33,3 109 32,2 
ШАСБИД 26 59,0 34 58,6 45 68,1 58 74,3 66 71,0 229 67,6 
Син  46,6±4,1 50,1±6,4 53,3±6,8 55,6±4,4 56,6±3,6 52,1 ± 7,5 

Басомади баланди пањншавии ФШ, ки дар
77,0 %-и муоинашудагони статсионари БОС-
ташхис гардид, пеш аз њама таваљљуњ љалб
намуд. Ин њолат дар маљмуъ чунинњоро, ки
дар тамоми гурпњњои  БОС-и Душанбе муќар-
рар шудаасту дар маркази љумњуриявии кли-
никии беморињои касбї (ш.Душанбе) ба ќайд
гирифта шудааст,такрор намуд аммо нишон-
дињандањо 1,5 – 2 маротиба дар сатњи попу-
лятсионї дар ЉТ дар маљмуъ, хусусан дар со-
кинони ноњияњои тобеъ зиёдтар буд (38%).
Тањлили ретроспективии анамнези беморї
муќаррар намуд, ки дар аксари иштирокчиё-
ни БОС ФШ баъди аз 4,0 то 15,1 соли корњои
баъдисадамавии САБЧ намоён гардид, ки ба

маълумотњои адабиёт мувофиќат менамуд.
Дар 79,4%-и БОС-и дар статсионар муоина-
шавандагон ФШ дар марњалањои II—III пањ-
ншудаи беморї ташхис карда шуд, зеро акса-
ран бесимптом љараён мегирифт. Дар67,2 %-
и онњо барои ташаккулёбии БИД ва бемории
ма“зисариву рагї (БМР) замина ба њисоб ме-
равафт, ки баробари оизаоњои онњост. Нишо-
нањои атеросклерози рагњои иклилї ва канорї
дар ашхоси гирифтор ба ФШ ба њисоби миё-
на баъд (15,7 ± 6,8 сол) аз аввалин баќайдги-
рии клиникии фишорбаландии шарёнїташ-
хис карда шуд. Шакли атеросклерозии БИД
дар маљмуъ зимни 48,6%-и БОС (77 одам, син-
ни миёна 50,2 ± 7,4 сол) тасдиќ карда шуд. Дар
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давраи мониторингтеъдоди њодисањо бо тас-
диќи ШАС БИД аз число случаев с подтверж-
денной АСФ ИБС аз 59,0% (солњои 1994—
1999) то 71,0% (солњои 2018—2022) афзуд.
Синни БОС аз 40 то 63 сол (ба њисоби миёна
52,2 ± 7,1сол)-ро ташкил медод. ОИМ в этой
подгруппе перенесли 28,5% ЛПА в среднем
возрасте (49,8 ± 6,5) года. Дар мавриди 87,0%-
и муоинашудањо атеросклерози шарёни ик-
лилї бо тангшавииатеросклерозии рагњои
канорї (брахиотсефалї, шарёнњои гурда, ра-
гњои андомњои поёнї) якљоя шудааст. Шакли
микрорагии БИД дар тамоми давраи мони-
торинг њангоми 69 одам ташхис карда шуд.
Шарњи муфассали зуњуроти клиникии охирин,
бар шумули њолати сохторї-функсионалии
рагњои миокард ва канорї, нишондињандаи
функсионалии СДР, хусусиятњои танзими
метаболизми энергетикї, механизмњои им-
конпазири марги муфољои иклилї дар моќо-
лоти пештар нашршуда оварда шудааст  [7,
8]. Њамзамон бо њамон сабабњои пайдошавии
ШМР-и БИД (ба монанди патогенези он) дар
марњалаи омпзиш ќарор дорад ва эњтимол
полиэтиологї бошад. Ќайд кардан зарураст,
ки дигаргунињои сохторїба монанди дар ра-
гњои зинаи микрогардиши маљрои рагї ош-
коргардида, дар рагњои канорї низ (муовиќи-
биоптатималофаиппстї-мушакї) зоњир шуда-
аст. Ин нукта аз системанокии раванди амси-
ласозии маљрои реамсилашуда дар гурпњњои
муоинашуда далолат менамояд, ки муњаќќи-
ќони дигар низ тасдиќ гардидааст. Шакли
микрорагии БИД ањамияти дигар низ дорад
ва барои он ки дар 19 нафар аз 44 бартараф-
кунандагоне, ки солњои 1994-1999 муоина
шудаанд, динамикаву оќибатњои про мудда-
ти 15 соли баъдина имконпазир гардид. Ќайд

кардан зарур аст, ки дар дараи муоинаи ав-
валї теъдоди максималии ашхоси мубтало ба
ШМР (74 %) дар синни аз 30 то 49-сола (ба
њисоби миёна41,7 ± 3,5-сола) ќарор доранд
(љадвали 2). Зимни муоинаи проспективї му-
ќаррар гардид, ки дар 9 (11,1%) нафар аз онњо
ОИМ инкишоф ёфт, зимнан 8 нафар аз ин
шумор бо сабаби марги муфољои иклилї
(ММИ)фавтиданд. Дар мавриди 7,5% аз теъ-
доди умумии беморони гирифтор ба КМСБ
гоњ-гоњ пароксизм ё шакли доимии  фибрил-
лятсияи пешдилба ќайд гирифта шудааст, ки
дахолати аритмолог ва насб кардани ронан-
даи сунъии назмро талаб менамояд. Далеле
мавриди тааљљуњ аст, ки дар 5 (9,4%) бемори
мубтало ба ШМГ-и иллатнокшавии рагњо ва
сатњи муътадили ФШ сактаи ма“зї (СМ) ин-
кишоф меёбад, дар њоле ки дар ашхоси гириф-
тори ФШ-и мунтазам муолиљакунандаву дар
назди кардиолог назорат мекунанд чунин
њолатњо ошкор нагардид. Ќайд кардан зарур
аст, ки оќибатњои ногузир (ММИ, СМ, ОИМ)
дар мавриди бемороне, ки аз њамкорї бо та-
биб даст кашидаанд ва (ё) муолиљаи патоге-
незї ќабул накарданд. Њангоми муоина со-
лњои 2004—2008 коњиш ёфтани басомади зо-
њиршавии ШМР БИД мушоњида гардид, дар
њоле ки атеросклерози тангкунандаи КА тайи
ин давра зимни 47,2% муоинашудањо тасдиќ
гардид. Дигаршавии ин таносуб ба туфайли
боло рафтани сифати диспансеризатсия ва
ташхис, инчунин эњтимол дар натиљаи раван-
ди атеросклерозии КА дар мавриди беморо-
ни мубтало ба зуњуроти фавтноки ШМР-и
бемории иклилии дил ба амал омад, ки он њан-
гоми муоинаи аввалин ошкор гардид. Маъ-
лумотњои муоинаи такрорї бо истифода аз
КАГ ва (ё) арзёбии миќдори калсии иклилї

Нишондињандањо                  АСФ БИД                  МСФ БИД 
Њамагї њодисањо       ИМ Њамагї њодисањо       ИМ 

Њамагї беморон     109 32(29,4%)        229 28(12,2%) 
Син  50,1±6,4 53,3±6,8 55,6±4,4 56,6±3,6 
ФШ њамроњ 90(82,6%) 22(20,2%) 89(38,9%) 12(5,2) 
Гурӯњњои 
синнусолї 

Клиническая мани-
фестация ИБС 

Развитие 
острого ИМ 

Клиническая мани-
фестация ИБС 

Развитие 
острого ИМ 

То 30-сола - - - - 
30-39-сола 6(5,5%) - 30(13,1%) 6(21,4%) 
40-49-сола 54(49,5%) 21(65,6%) 91(39,7%) 12(42,9%) 
50-59-сола 51(46,9%) 27(84,4%) 32(14,0%) 9(32,1%) 
Аз 60-сола боло 14(12,8%) 6(18,8%) 16(7,0%) - 
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дар КА ба воситаи томографияи спиралии
комютерї аз он далолат менамояд.
Тањќиќотњо нишон доданд, ки тайи давраи

гузаштаи дар мавриди 10 (37%) нафар аз 27
кас нишонањои атеросклерози тангкунанда ва
(ё) калсинози шарёни иклилї пайдо шуданд.
Зимнан атеросклерози шарёнњои канорї дар
ин давраимониторинг дар њар ду гурпњ таќ-
рибан бо басомади якхелаиШМР ва ШАС-и
БИД (мутаносибан 75,0 ва 87,0%; p > 0,05) зо-
њир шуд, ки аз рпйи дараљаи тангшавии ша-
рёнњои  брахиотсефалї ва рагњои андомњои
поён њамагї бо ифодаи ададї фарќ мекарданд.
Хулоса.Мувофиќи натиљањои тањлилшуда

чунин бармеояд, ки якљоя бо як ќатор омилњои
муосири техногенї ва маишии таъсиррасон ба
ШИ бо вояи “кам” таъсири муътадили “айри-
хосаи иллатрасон ба ССД мерасонад. Басома-
ди баланди инкишофи ФШ, ки дар байни БОС
баъди 1,4-15,2 соли баргаштан аз Чернобил ба
70 % расидааст, афзалан дар љавонї пайдо
шудааст. Дар синни 30– 49-солагї (синни миё-
на 41,7 ± 3,5 сола) — баъд аз 9—13-соли ко-
рњои пасазсадамавї дар 58,9 % иштирокчиёни
БОС дар САБЧ аввалин симптомњои клини-
кии ШМР-и БИД ошкор шуд. Басомади баланд
ва ФШ-и пештар пайдошударо низ эњтимол ба
зуњуроти махсуси оќибатњои таъсири ШИ ба
вояи “кам” шомил кардан мумкин аст. Дар
њолати шароити номусоиди умр ва мављуд на-
будани муолиљаи патогенезї зимни 40 %-и
њолатњо ин њолати клиникї бо оризањо дар
шакли сактаи дил, инсулти ма“зи сар ва (ё) мар-
ги муфољои дил анљом ёфт. Басомад ва хусуси-

яти инкишофи оризањо (дар шакли ШИ, ин-
султи ма“зи сар, ва тромбози шарёнњои ка-
норї) вобаста ба шаклњои БИД бо син њамба-
стагї дошт. Њангоми ШМР-и БИД ќиёсан ба
ШАС-и БИД сактаи дил дар синни нисбатан
љавонтар инкишоф ёфт, хусусан дар синни 30–
49 сола (p < 0,05), дар њоле ки басомади ори-
зањои тромбозї (инсулти ма“исарї, тромбози
шарёни канорї), ки аз 50-солагї ба афзоиш
ёфтан о“оз намуд. Дар њоле ки дар аксари бар-
тарафкунандагони мубтало ба ШМР-и БИД-
и муќарраршуда (62,7%) њангоми муолиљаи
мунтазам ва рияои тавсияњои табиб баъди 25
соли робита бо ШИ њолати функсионалї ва
сифати умр ќаноатбахш  њифз шудааст. Зим-
нан шарёнњои иклилии субэпикардиалї солим
боќї мондаанд. Дар синни аз 40 то 49-сола њан-
гоми 78,0%-и муоинашудањо нишонањои ате-
росклерози канории системавї (тибќи маълу-
моти ТУС-и рагњо) ва зимни 37,0% беморони
гирифтор ба ШМР-и БИД атеросклерози
КАпайдо шудаанд. Дар хусусияти динамикаи
минбаъдаи та“йиротњои микрорагї, ки аз
љониби ССД муќаррар шудааст, тарзи зист ва
муносибати одами беморшуда ба сињатии худ
наќши муњим дошт. Њамин тавр, даст каши-
дан аз сигоркашї, имкониятњои комилан му-
вофиќ ва танзими тањмили љисмонї, коњиш
ёфтани сатњи изтироб, худдорї кардан маш-
руботи зиёд, кортаъминкунии оќилона якљоя
(дар золати пайдо шудани зарурат) бо муо-
лиљаи сариваќтї ва комилан мувофиќи доруии
патогенезї барои ин беморон пешгпйї мусо-
ид буд.
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КЛИНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ОСОБЕННОСТИ ПАТОЛОГИИ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА

ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС В ОТДАЛЕННЫЕ СРОКИ.
Мехмонов П.Х., Юсупова М.Х.. Бобохољаева З.Б.

Кафедры внутренних болезней №1, ГОУ « ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

 Рассмотрены особенности эпидемиоло-
гии и клиники основных сердечно-сосудис-
тых заболеваний — артериальной гипертен-
зии (АГ), атеросклеротической и микрососу-
дистой форм ишемической болезни сердца
(ИБС) и их исходов у ликвидаторов послед-
ствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской
атомной электростанции (ЧАЭС) по данным

республиканского клинического центра про-
фессиональных болезней кардиологического
обследования и проспективного36-летнего
наблюдения выявленной патологии.
Ключевые слова: ликвидаторы послед-

ствий чернобыльской аварии, артериальная
гипертензия, коронарная атеросклеротичес-
кая и микрососудистая болезнь, исходы.

CLINICAL MONITORING OF THE FEATURES OF THE PATHOLOGY OF THE
CARDIOVASCULAR SYSTEM IN THE LIQUIDATORS OF THE CONSEQUENCES

OF THE ACCIDENT AT THE CHERNOBYL NUCLEAR POWER PLANT IN THE
LONG TERM.

Mekhmonov P.H., Yusupovа M.Kh., Bobokhaeva Z.B.
Department of Internal Diseases No. 1 of the SEI “TSMU named after Abuali ibn Sino”.

Summary:Peculiarities of the epidemiology
and clinic of the main cardiovascular diseases

— arterial hypertension (AH), atherosclerotic
and microvascular forms of coronary heart
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disease (CHD) and their outcomes in the
liquidators of the consequences of the accident
at the Chernobyl nuclear power plant
(ChNPP) are considered according to the data
of the Republican Clinical Center for
Professional cardiological examination and

prospective 36-year follow-up of the identified
pathology.

Keywords:liquidators of the consequences of
the Chernobyl accident, arterial hypertension,
coronary atherosclerotic and microvascular
disease, outcomes.

Муњиммият. Дар дањсолањои охири асри
ХХ, дар давраи инќилоби илмї -  техникї,
шароит ва худи протсесси мењнат ба куллї
таѓйир ёфтааст. Автоматикунонии истењсо-
лот, рушди наќлиёт, бењтар гаштани шаро-
ити њаёт боиси кам шудани  фаъолнокии
њаракати бештари одамон гаштаанд. Дар
байни сабабњое, ки ихтилоли андом ва ин-
кишофи инфиродии кўдаконро ба вуљуд ме-
оранд, омилњои гуногуни муњити атрофро
номбар мекунанд. Сабаби нисбатан пањн-
шудаи ихтилоли андом нокифоя будани
фаъолнокии њаракат ва гиподинамия ба
њисоб мераванд, ки дар натиља ба номукам-
мал инкишоф кардани дастгоњи бандаку
мушакњо мегарданд: сустии мушакњои ба-

ИСТИФОДАИ ВАРЗИШИ МУОЛИЉАВЇ ВА ОББОЗИИ МУОЛИЉАВЇ
ЊАНГОМИ ИХТИЛОЛЊОИ АНДОМИ  КЎДАКОНИ СИННУ СОЛИ МАКТАБЇ

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

Душанбе, Тољикистон

дан, пушт ва пресси шикам.
Ихтилоли андоми кўдакон ин таѓйироти

физиологии мавќеи сутунмуњра  мебошад,
ки дар асари таѓйироти сохторї ва   функ-
сионалии дастгоњи такяву њаракат рух до-
даанд. Ихтилоли андоми кўдакон метавонад,
ки дар шакли ќомати хамида, номутаноси-
бии сутунмуњра, дарди ќафаси сина ва ё
пушт, дарди сар, синдроми астеновегета-
тивї зоњир мегардад.
Ихтилоли андом дар 2,1 %-и кўдакони

синну соли барваќти кўдакї;  дар 15-17 %-и
кўдакони синну соли томкатабї;    дар 33%-
и хонандагони мактабњои миёна  ва дар 67
%-и хонандагони синфњои болоии мактаб ба
мушоњида мерасад. Дар сурати сари ваќт
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анљом додани чорабинињои солимгардонї
ихтилоли андоми кўдаконро бартараф кар-
дан мумкин аст, аммо дар њолатњои кўхна
шудан  метавонад, ки  боиси пайдо шудани
мањдудшавии њаракати ќафаси сина ва ди-
афрагма, суст шудани  функсияи амортизат-
сионии сутунмуњра, ихтилоли фаъолияти
нафаскашї,  системањои дилу рагњо ва сис-
темаи марказии асаб гардад. Ихтилоли ан-
доми кўдакон метавонад, ки пешсози бемо-
рињое ба монанди беморињои дастгоњи та-
кяву њаракат, мисли сколиоз, остеохондроз,
чурраи байни муњрањо бошад. Мањз аз
њамин сабаб пешгирї кардани ихтилолњои
андом дар кўдакон барои педиатрияи муо-
сир проблемаи мубрам мањсуб мешавад.
Нуќсонњои андом дар кўдакон метаво-

над, ки модарзодї ва ё пайдошуда (икти-
собї) бошад.  . Ихтилолњои модарзодї бо
ихтилолњои дохилибатнии ташаккулёбии
сутунмуњра иртибот доранд. Ихтилолњои
пайдошуда дар 90-95%-и њолатњо, ки андо-
ми астеникї доранд, ба мушоњида мерасанд.
Сабабњои бевосита, ки ба ихтилоли  андом
дар кўдакон мешаванд, мумкин аст, ки ша-
роити номатлуби иљтимої-бењдоштї бо-
шад: фаъолнокии нокифояи њаракатї (гипо-
кинезия), мувофиќат накардани мебели
дарсї (мизу курсї) ба ќади кўдак ва ба ќадри
зарурї равшанї надоштани  љойи корї,  дар
њамн як тараф доимо бардоштани  портфел
ва ѓайра. Хама омилњои зикршуда барои
фиксатсияи тўлонии нодурусти вазъият ва
ташаккул ёфтани њамоњангсозии малакањои
патологоии бадан мусоидат мекунанд.
Дараљаи ихтилоли андоми кўдакон мета-

вонад гуногун бошад. Дар дараљаи I таѓйи-
роти ночизи андом дида мешавад, ки бо
роњи маќсаднок мутамарказ сохтани та-
ваљљуњи кўдак бартрараф карданаш мумкин
аст.  Дар дараљаи II-и ихтилоли андоми
кўдакон деформатсияи возењ дида мешавад,
ки метавон бо ёрии кам кардани сарбории
вазъи горизонталии сутунмуњра ва ё овезон
кардани кўдак аз зери баѓалаш бартараф
карда шавад. Дар дараљаи III –и ихтилоли
андоми кўдакон  деформатсияи  сутунмуњ-
ра дида мешавад, ки онро бо ёрии кам кар-
дани сарбории  сутунмуњра бартараф кар-

дан номумкин аст.   Дар кўдакони синну соли
томактабї  ихтилоли андоми дараљањои  I-
II ба ќайд гирифта мешавад; дар кўдакони
синну соли  мактабї    – дараљањои II-III.

 Наќши асосиро дар ислоњ кардани ихти-
лоли андоми кўдакон варзиши муолиљавї,
масњ ва оббозии муолиљавї мебозанд.
Маќсади тањќиќот. Маќсади тањќиќоти

мазкуро мўзиши таъсири варзиши муоли-
љавї, масњи оббозии солимгардонї њанго-
ми ихтилолњои андоми кўдакони синну соли
мактабї мебошад.

 Мавод ва усулњои тањќиќот.  Тањти му-
оинаи мо  10 кўдаки (5 писар, 5 духтар) аз 10
то 15 солаи дорои дараљањои 1-2 –и ихтило-
ли андом ќарор доштанд. Њамаи онњо аз
дарди ноњияи пушт, зуд монда шудан, дар-
ди сар вас уст шудани ќувваи босира шико-
ят доштанд.
Дар њамаи беморон, бо назардошти ин-

кишофи инфиродии љисмонї ва дараљаи
ихтилолњо, гимнастикаи комплексии табо-
батї таъйин карда шуд, ки ба мустањкам
кардани мушакњои пушт ва ташаккули кор-
сети табиии мушакњо равона гардида буд.

 Машќњои махсуси љисмонї бо машќњои
умумии инкишофдињї барои андомњои
болої ва поёнї ва машкњои нафаскашї
якљоя карда шуданд. Дар марњалањои ибти-
дої машќњои љисмонїасосан дар њолати ба
пушт, ба пањлу, ба шикам дароз кашидан,
рост истода ба дасту поњо такя кардан иљро
карда шуданд, ин имконият дод, ки вазъия-
ти дурусти  њама ќисмњои  бадан нигоњ дош-
та шавад, минбаъд  машќњо дар њолати рост
истодан  ва њаракат кардан иљро карда шу-
данд.

  Ѓайр аз ин, барои њамаи патсиентњобо
маќсади нест кардани синдроми дард, масњи
сутунмуњра таъйин карда шуд. Масњ њассо-
сияти нўгњои асабхоро баланд мебардорад,
протсесси регенератсияро  метезонад, эњсо-
соти дарднокро коњиш медињад ва тамоман
нобуд месозад, осебпазирї нисбат ба дард-
ро  кам месозад, бо хун таъминшавии боф-
тањоро зиёд мекунад, трофикаи онњоро бењ-
тар месозад, фаъолитяи майнаи сарро сти-
мулятсия мекунад, тавлидшавии њуљайрањои
асабиро  метезонад.
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  Оббозї, аз љумла оббозии муолиљавї,
воситаи бењтарини пешгирї ва ислоњ кар-
дани ихтилолњои андом мебошад. Механиз-
ми таъсири он оддї мебошад, њангоми об-
бозї кардан сарбории статикї дар сутун-
муњра кам мешавад, номутаносибии муша-
књои пушт, ки боиси каљ шудани сутунмуњ-
ра мегарданд, баробар мешавад. Дар айни
замон, њаракати фаъоли пойњо дар об дар
њолати такя надоштан попанљаро мустањ-
кам месозад ва сади роњи пањнпої мешавад.
Њангоми оббозї кардан барои кори сис-

темањои узвњои гардиши хун шароити бењ-
тари фароњам оварда мешавад:   миќдори
оксигене, ки њамаи узвњо ва бофтањо љаб-
бида мегиранд, зиёд мешавад, таќрибан
њамаи мушакњо таранг мешаванд. Оббозї
системаи дилу рагњоро инкишоф медињад ва
то андозаи назаррас тамоми организмро
мустањкам мекунад.   
Курси   гимнастикаи муолиљавї дар да-

воми 3 моњ, 3 маротиба дар як њафта, бо
давомнокии 45 даќиќа гузаронида шуд. Дар

ин муцддат  3 курси масњ бо давомнокии 10
рўз гузаронида шуд. Њамчунин  дар давоми
як моњ беморон ба оббозии солимгардонї
машѓул буданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Баъди табобати гузаронидашуда тамоюли
кам шудани пайдошавии шиддатнокии син-
дроми дард ба мушоњида расид,дарди сар
нест шуд, фаъолнокии њаракат пайдо шуд,
фаъолнокии майнаи сар ба назар расид, ан-
дом бењтар гашт.

 Хулоса,   истифодар дарозмуддати табо-
бати комплексї тавассути варзиши муоли-
љавї, ки  комплексњои муайяни машќњои
љисмониро дар бар гирифтаанд, ба мустањ-
кам кардани корсети мушакњо нигаронида
шудаанд, њамчунин масњу  оббозии муоли-
љавї  нисбат ба барќароршавии андом ва
њолати умумии кўдакон натиљањои хуб до-
данд. Дар ин маврид таъкид кардан зарур
аст, ки барои ба даст овардани натьиљањои
дилхоњ риоя кардани муолиљаи мунтазам ва
давомнок муњим аст.
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В данной статье рассматриваются вопро-
сы изучения влияния лечебной физкульту-
ры, массажа и оздоровительного плаванья
при нарушениях осанки детей школьного
возраста.

ПРИМЕНЕНИЕ  ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ И ЛЕЧЕБНОГО ПЛАВАНИЯ
ПРИ НАРУШЕНИИ ОСАНКИ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Фаттоева Н.В., Алиева Е.Г.
Кафедра внутренних болезней № 1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». Таджикистан.

Под нашим наблюдением находилось 10 де-
тей (5 мальчиков, 5 девочек) в возрасте от 10 до
15 лет с 1-2 степенью нарушения осанки. Все они
предъявляли жалобы на боли в спине, быстрое
утомление, головные боли, ухудшение зрения.
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Всем пациентам, с учётом индивидуаль-
ного физического развития и степени нару-
шений, были составлены комплексы лечеб-
ной гимнастики, которые были направлены
на укрепление мышц спины и формирова-
ние естественного мышечного корсета.

Кроме этого, всем пациентам был назна-
чен массаж позвоночника с целью снятия бо-
левого синдрома.
Ключевые слова: лечебная физкультура,

массаж, лечебное плаванье, нарушение осан-
ки.

This article discusses the issues of studying
the influence of physical therapy, massage and
recreational swimming in case of postural
disorders in school-age children.

We observed 10 children (5 boys, 5 girls)
aged 10 to 15 years with 1-2 degrees of postural
impairment. All of them complained of back
pain, fatigue, headaches, and blurred vision.

All patients, taking into account individual
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THE USE OF PHYSICAL THERAPY AND THERAPEUTIC SWIMMING
FOR POOR POSTURE IN SCHOOL-AGE CHILDREN

Fattoeva N.V., Alieva E.G.
Department of Internal  Diseases  № 1, SEI “TSMU named after Abuali ibni Sino» Tajikistan

physical development and the degree of
impairment, were given complexes of
therapeutic exercises, which were aimed at
strengthening the back muscles and forming a
natural muscle corset.

In addition, all patients were prescribed
spinal massage to relieve pain.

Key words: physical therapy, massage,
therapeutic swimming, posture disorders.
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Муњиммият. Татбиќ намудани техноло-
гияњои муосир ва ба таври васеъ истифода
кардани усулњои табобати интенсивї  дар нео-
натология ба дароз шудани зиндамонии кўда-
кони норасидаи массаи кам,  хеле кам ва ба
таври экстремалї кам оварда расонид. Дар
дунё  њамасола таќрибан 8 млн кўдаки дорои
массаи хеле кам ва ба таври экстремалї кам
таваллуд мешаванд, ки 1/10 њиссаи тамоми
кўдакони занда таваллудшудаи идунёро таш-
кил медињад. [1,2]. Аз ин миќдор танњо 5%-и
кўдакони дорои массаи кам њастанд, ки асо-
сан норасида мебошанд ба  давлатњои аз
љињати иќтисодї тараќќиќарда рост меоянд,
боќимонда 95% ба кишварњои рў ба тараккї
[1,3].
Маќсад. Муайян кардани омилњои хатари

басомади беморшавї дар кўдакони хеле но-
расида.
Мавод ва усулњои тањќиќот. тањти муоина

60 кўдак ќарор дошт, ки норасида таваллуд
шуда буданд.  Вобаста аз массаи бадан, њамаи
кўдакон ба 3 гурўњ људо карда шуданд.   Гур-
ўњи якумро 5 нафар навзоде ташкил дод, ки
бо массаи ба њадди экстремалї паст таваллуд
шуда буданд. Гурўњи дуюмро 25 нафар кўда-
ки дорои массаи нињоят кам ташкил до два
дар гурўњи 3-юм 30 нафар навзоди дорои мас-
саи кам ќарор доштанд. Бо ёрии саволнома
ва анамнез тањлили њолат ва  саломатии мо-
дарон, љараёни њомилагии онњо ва валодат,
њолати минбаъдаи саломатии кўдакон дар
сатњи поликлиникї  анљом дода шуд.
Натиљањои тањќиќот. Анамнези нохуби

антенаталии омили хатари таваллуд шудани
кўдаки камвазн ба њисоб меравад.Мувофиќи
тањлили мо љараёни њомилагї, ба мушоњида
расид, ки њар як зани дуюме, ки   кўдаки кам-
вазн таваллуд кардааст, дорои беморињои эк-
страгениталии дараљаи возењияш гуногун бу-
даанд. Анамнези акушерии  гинекологии
њомилагињои ќаблї нишон дод, ки исќоти ѓай-

БЕМОРИЊОИ  КЎДАКОН

ОМИЛЊОИ ХАТАР ВА БАСОМАДИ ТАВАЛЛУД ШУДАНИ КЎДАКОНИ
НАВЗОДИ ХЕЛЕ НОРАСИДА

Ќобилова Б. Х.
Кафедраи беморињои кўдакони №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

риихтиёрї, исќоти тиббї ва мурда таваллуд
кардан  бештар (68,9%)  дар модароне дида
шуд, ки кўдаки бо массаи нињоят паст тавал-
луд кардаанд (  камтар аз 1500 г), дар муќоиса
аз кўдаконе, ки бо массаи  болотар аз 1500 г
таваллуд шудаанд.
Тањлили њолати саломатї дар синну соли

барваќти  неонаталї муайян кард, ки њамаи
навзодони дорои массаи пасти экстремалї ва
хеле кам дар њолати вазнин ќарор доштанд ва
дар шуъбаи реаниматсия бистарї буданд ва
табобати интенсивї (инфузионї, антибактери-
алї, оксигенотерапия) мегирифтанд. Пас аз
муътадил гаштани фаъолияти њаётии функ-
сияњои асосии организм тањќиќшудањоро ба-
рои табобати минбаъда (бо наќлиёти маахсу-
си санитарї) ба шуъбаи патологияи навзодон
интиќол доданд. Интиќол дар шабонарўзи  15-
19-ум сурат гирифт.  Дар гурўњи 3 муайян кар-
да шуд, ки аз онњо  67,3% -и беморон дар шуъ-
баи реаниматсионї бистарї буданд. Навзодон
ба марњалаи дуюми нигоњубин  дар рўзњои 14-
15 –уми њаёт гузаронида шуданд.
Беморињои зиёд дучоршаванда беморињои

респираторї ва серебралї буданд. Дар ин
маврид ихтилолњои респираторї ба   ЭНМТ
ва ОНМТ, беморињои вобаста аз дефитсити
сурфактант алоќаманд буданд, ки яке аз оми-
лњои эњтимолии пайдошавии пневмония дар
36,7%  ва 43,9% -и тањќиќшудагони мутаноси-
бан гурўњњои 2 ва 3 буданд. Бояд ќайд кард,
ки вазнинии њолати навзодон  аз њолати са-
ломатии модарон, шохиси пасти соматикии
онњо, асосан аз њисоби капмхунї  ва њангоми
њомилагї хуруљ кардани беморињои музми-
ни урогениталї вобастагї дорад. Њамаи кўда-
кон табобати комплексї гирифтанд, табобат
ба нигоњ доштани гемодинамикаи муътадил
ва дастгирї намудани ѓизои мукаммал ва му-
носиб, аз љумла муътадил сохтани мубодил-
даи газњо, ки бо додани оксиген тавассути да-
стгоњ- оксигенератор бо ёрии канюлњои на-
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залї, ниќоби дањону бинї ва хаймаи оксигенї
амалї карда мешавад.   Табобати антибакте-
риалї ва иваз кардани  препаратњои  антибак-
териалї мувофиќи стандартњои тасдиќшуда
гузаронида шуд. Яке аз нишондињандањои
муњим, ки њолати салоаматиро инъикос ме-
кунад,  беморшавї мебошад. Натиљањои му-
оина гнишон доданд, ки  сатњи умумии бемор-
шавї  ва таѓйирпазирии он аз массаи бадан
њангоми таваллуд шудани навзод вобастагии
мустаќим дорад.  Тањлили такроршавии бе-
морї (5 маротиба ва бештар аз он) таносуби
гуногуни гурўњњои тањќиќшщавандаи кўда-
конро нишон дод.  Ба њисоби миёна навзодо-
ни дорои массаи ками бадан (МКБ)   дар як
сол  барои гирифтани ёрии тиббї 6,1 мароти-
ба мурољиат кардаанд. Ширхорањои гурўњи
2-и дорои массаи нињоят ками бадан (МНКБ)
барои гирифтани ёрии тиббї 7,9 маротиба
дар як сол ва дорои массаи ками экстремалии
бадан ба њисоби миёна ,9 маротиба дар як сол
мурољиат карданд. Асосан сабаби мурољииа-
ти онњо  ихтилолњои системаи асаби марказї
ва беморињои сироятї-илтињобии системаи
респираторї буданд, ки дар натиља хатари
баланди пайдо шудани беморињои музмини
шушро ба вуљуд меоранд.   Дар ташаккул ёфта-
ни гурўњ љои муњимро асосан кўдакони бемор

беморитзерин ишѓол мекунанд: энсефалопа-
тияи гипоксикї-ишемикї, камхунии барваќт
ва рахит. Љойи махсусро  энсефалопатияи
гипоксикї-ишемикї ишѓол кардааст, кўдакон
аз љињати инкишофи љисмонї ва психомоторї
аќиб мемонанд. Манзараи неврологї дар дав-
рањои барваќт ва дери барќароршавї дорои
хусусиятњои ихтилоли тонуси мушакњо, паст
шудани рефлекси   автоматизм, зуд афсурда
шудани онњо мебошад. Нишондињандањои
нейросонография аксар ваќт ба вазнинии бе-
мории кўдакон мувофиќат мекарданд. Маса-
лан, таѓйиротњои гипертензивї дар кўдакони
дорои симптомњои гипербарангезандагї ва
дисфунксияи вегето-вистсералї дар айни за-
мон барои синдромњои ихтилољї ва гипертен-
зионї-гидросефалї барои манзараи дилатат-
сияи меъдачањои майнаи сар хос буданд.
Хулоса, тањќиќоти гузаронидашуда ирти-

боти омилњои манфии анте- ва интранаталир-
но бо бо вазнинии њолати саломатии кўдако-
ни камвазнро дар даврањои шадид ва барќа-
роршавї муайян намуд, ки ин ба гурўњи мах-
суси хатар људо кардани онњоро мувофиќи
пайдо шудани беморињои гуногун ва ќабул
кардани баргузории чорабинињои мушахха-
си табобатї-ташхисиро дар сатњи таваллуд-
хонањо талаб мекунад.
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Аннотация.
В статье говорится  о рождаемости, выжи-

ваемости и  о частоте заболеваемости глубо-
конедоношенных  детей.  Было установлено,
что неблагополучный  антенатальный анам-

ФАКТОРЫ РИСКА И  ЧАСТОТА   РОЖДЕНИЯ ГЛУБОКОНЕДОНОШЕГГЫХ
НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ
Кабилова Барно Хамиджоновна

Кафедра  детских болезней №1 ГОУ «ТГМУ им. АбуалиибниСино», к.м.н.;

нез беременных женщин,  является фактором
риска рождения маловесного ребенка. Прове-
денные исследования выявили связь анте- и
интранатальных отрицательных факторов с
тяжестью состояния здоровья маловесных
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Annotation. The article discusses fertility,
survival and the incidence of very premature
infants. It was found that a dysfunctional
antenatal history of pregnant women is a risk
factor for the birth of a low birth weight baby.
The studies carried out have revealed a
relationship between ante- and intranatal negative
factors with the severity of the health state of low-
birth-weight children in the acute and recovery
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детей в остром и восстановительном перио-
дах. Результаты показали, что наиболее час-
то встречаемой патологией  у новорожденных
с очень малой и экстремально малой массой
тела, были респираторные и церебральные на-
рушения. При этом респираторные наруше-

ния были связаны с  дефицитом сурфактан-
та, явившейся одним из предрасполагающих
фактором развития пневмонии.
Ключевые слова: факторы риска, глубо-

конедоношенный, заболеваемость, асфик-
сия, энцефалопатия.

RISK FACTORS AND FREQUENCY OF BIRTH OF SUBSOLUTELY NEGATIVE
NEWBORN CHILDREN

Kabilova Barno Khamidzhonovna
Department of Children’s Diseases No. 1 of the SEI “TSMU named after Abuali ibni Sino “, PhD;

periods. The results showed that the most
common pathology in infants with very low and
extremely low birth weight were respiratory and
cerebral disorders. At the same time, respiratory
disorders were associated with surfactant
deficiency, which was one of the predisposing
factors for the development of pneumonia.

Key words: risk factors, deep prematurity,
morbidity, asphyxia, encephalopathy.

Муњиммият. Патологияи перинаталї  пе-
диатрияи муосир ба њисоб меравад, аз бисёр
љињатњо инкишофи  постнаталии кўдакро
муайян мекунад [2, 4, 5]. Механизми асосии
занљири аксуламалњои патологї, ки ба спек-
три васеи таѓйиротњои  нейросоматикї овар-
да мерасонанд, дар даврањои минбаъдаи син-
нусолї ва ташаккули маъюбшавии барваќт
гипоксияи перинаталї мебошад [1, 3, 6]. Дар
МКРН ( Консенсуси байналмилалї оид ба
реаниматсияи навзодон) нишон дода шуда-
аст, ки  њамасола  дар љањон зиёда аз 5 млн
кўдаки навзод вафот мекунад ва дар 19%-и
њолатњо сабаби фавт асфиксия мебошад   [4,
1, 2].

ИХТИЛОЛЊОИ СОМАТИКЇ-НЕВРОЛОГЇ ДАР КЎДАКОНИ БО БЕМОРИЊОИ
ПЕРИНАТАЛИИ СИСТЕМАИ МАРКАЗИИ АСАБ (СМА) ТАВАЛЛУДШУДА.

Мамадљонова Г.С.,  Кабилова Б.Х.,  Њотамова М.Н.
Кафедраи беморињои кўдакон  №1 МДТ  «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

Маќсад.  Омўхтани муайян кардани сим-
птоматикаи соматикї-неврологии кўдакони
патологияи перинаталии СМА-ро аз сар
гузаронида.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мувофиќи

барномаи тањияшуда ва наќшаи таќвимии
корњои илмї-тањќиќотї тањлили ретроспек-
тивии 1000 таърихи бемории инкишофи на-
взодон дар солњои2018-2019 омўхта шуд.
Тибќи картаи тањияшуда, тањти муоинаи мо
150 бемор ќарор дошт, ки дар шуъбаи реа-
ниматсияи навзодон бистарї буданд, муо-
инаи минбаъдаи онњо то як сол дар пойгоњи
Марказњои шањрии саломатии №2,5,9 ш.
Душанбе сурат гирифт.
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Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Тањлили пешакии анамнези модарон, хусуси-
ятњои љараёни њоимилагї ва валодат имкони-
ят дод, омилњои хатаре, ки дар ташаккули бе-
морињои серебралии навзодон иштирок ме-
кунанд, људо карда шаванд. Дар байни оми-
лњои антенаталии хатар дар занњое, ки кўда-
кони дорои беморињои  перинаталї таваллуд
кардаанд, хатари ќатъ шудани њомилагї
(96,1%), БДР (беморињои дилу рагњо) (42,3%),
беморињои системаи пешобхориљкунї  (34,6%)
исќотњои сунъї (42,3%) дида шуд. Дар 1/3- и
занњо, ки ќўдакони онњо  бо асфиксияи да-
раљаи миёна-вазнин таваллуд шудаанд, оми-
ли асосии  антенаталии хатар инњо буданд:
беморињои системаи пешобхориљкунї
(41,1%), беморињои илтињобии ковокии бача-
дон ва изофањои он ва тањдиди ќатъ шудани
њомилагї (41,1%). Тањлили натиљањои тањќи-
ќот тасдиќ намуд, ки њомилагии дорои ори-
заи норасоии гардиши хуни бачадону плат-
сентарї ва љаниниву платсентариро ихтило-
лњои гемодинамикаи серебралї дар љанин ва
навзодон њамроњї мекунанд.

 Тањлили натиљањои тањќиќот нишон дод,
ки осеби системаи марказии асаби (СМА)
генезаш гипоксї дар 96 (63%)-и кўдакон
ташхис карда шуд. Асфиксияи шадиди на-
взодон  дар 46 (30%) кўдак ба назар расид.
Дар заминаи гипоксияи музмини дохили-
батнї, асфиксияи навзодон дар 29 (19%)-и
навзодон ба мушоњида расид. Гипоксияи
музмини дохилибатнї бидуни инкишоф
ёфтани асфиксияи шадиди интранаталї дар
21 (14%) кўдак ба ќайд гирийфта шуд.   Их-
тилољњои неонаталї дар 30 (20%)-и кўдакон
дида шуд. Сабаби ихтилољ дар  47% (14 аз
30) вобаста аз паст шудани сатњи ќанди хун,
гипогликемия бо сатњи глюкоза дар хунт на
камтар аз  2 ммол/л; дар 40% (12 аз 30) – ху-
сусияти гипоксї-ишемикии осеби СМА; дар
13% (4 аз 30) – осеби косахонаву майнаи сар
буданд. Осебњои геморрагии СМА (ВЖК
дараљаи 1 – 4) дар 21 (14%) кўдак дида шуд.
Патологияи шушњо, пневмонияи генезаш

гуногун дар  93 (61%) –и навзодон ташхис
карда шуд, ки 1/3њиссаи онро кўдакони но-
расида ташкил доданд.  Таркиби осебњои
шушњо дар  кўдакони расида дар шаклњои

зерин тавасиф карда шуданд:   синдроми  та-
хипноеи транзитории навзодон – 17% (8 аз
47), синдроми аспиратсияи мекония – 11%
(5аз 47), пневмонияи модарзодї – 23% (11
аз  47). Таркиби осебњои шушњо дар  кўда-
кони норасида:   синдроми ихтилолњои на-
фаскашї – 48% (22 аз 46), пневмонияи мо-
дарзодї – 26% (12 аз 46).
Дар 36 (24%) кўдакони гурўњи асосї син-

дроми геморрагї дида шуд. Дар сохтори
синдроми геморрагї  хунравии дохили ко-
сахонаи сар бартарї дорад, ки  аз њама хун-
резињо 62%-ро ташкил медињад.
Пас аз рухсат шудан аз таваллудхона

кўдакони тањќиќшуда тањти муоинаи та-
биб-педиатри мањалла гирифта шуданд,
муониаи динамикии онњо дар пойгоњи ПИТ
АГ ва П  дар шуъбаи реабилитатсияи на-
взодон ва нигоњубини кўдакони камвазн
анљом дода шуд.  Асоси реабилитатсияи
тиббии кўдаконе, ки асфиксияро аз сар гу-
заронидаанд, давом додани синамаконї,
профилактикаи рахит ва анемия ва ислоњи
ихтилолњои неврологї ташкил доданд. Дар
охири нимсолаи авали њаёт дар кўдакони
зергурўњи 2-юм, ки  асфиксияи шадиду ваз-
нинро аз сар гузаронидаанд ва зергурўњи -
3-юм, ки гипоксияи муштаракро  аз сар гу-
заронидаанд,  аз синдроми асосии невро-
логї инњо боќї мондаанд:   синдроми ихти-
лолњои нафаскашї мутаносибан – 71,4% ва
100% ва гипертензионї-гидросефалї мута-
носибан – 71,4% ва 85,7% . Дар айни замон
дар кўдакони гурўњи 1-ум ихтилолњои њара-
катї танњо дар 7,7% ба мушоњида расид.
Назаррас будани аломатњои клиникї  дар
моњи3-юмии њаёт возењтар буданд, дар моњи
шашуми њаётрегрессияи  синдромњои пато-
логї ба ќайд гирифта шуд.
Њамин тавр, дар кўдаконе, ки бемории ваз-

нини перинаталиро аз сар гузаронидаанд,
сањењан дар синну соли то яксолагї бемории
таркибии музмини соматикї  (3 ва бештар
беморињои музмин),  ихтилолњои неврологї,
аномалияњои сершумори хурди инкишоф
бештар буданд. Дар байни онњо кўдакони
гурўњњоии  3 – 5 -и солим бартарї доштанд,
дар гурўњи муќоисавї бошад њиссаи бештар
ба гурўњи 2-юми солим тааллуќ дошт.
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Аннотация. Статья посвящена выявле-
нию сомато-неврологической симптомати-
ки у детей, родившихся с перинатальнам
поражением ЦНС. Изучив анамнез матерей,
характер течения беременности и родов,  мы
выделили факторы риска, которые участву-
ют в формировании церебральной патоло-
гии у новорожденных.Анализ результатов
исследований подтвердил, что беремен-
ность, осложненная недостаточностью ма-
точно-плацентарного и плодово-плацентар-
ного кровообращения, сопровождается на-

СОМАТО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ У ДЕТЕЙ РОДИВШИХСЯ С
ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЦНС.

рушением церебральной гемодинамики у
плода и новорожденного. Выявлено, что
дети, перенесшие тяжелую перинатальную
патологию, достоверно чаще имеют в воз-
расте до года сочетанную хроническую со-
матическую патологию (3 и более хроничес-
ких заболевания), неврологические наруше-
ния и множественные малые аномалии раз-
вития.
Ключевые слова: новорожденные, пери-

натальная патология, неврология, беремен-
ность, факторы риска.

Annotation. The article is devoted to the
identification of somato-neurological
symptoms in children born with perinatal CNS
lesions. Having studied the anamnesis of
mothers, the nature of the course of pregnancy
and childbirth, it allowed us to identify risk
factors that are involved in the formation of
cerebral pathology in newborns. Analysis of the
research results confirmed that pregnancy,
complicated by insufficiency of the
uteroplacental and fetal-placental circulation,

SOMATO-NEUROLOGICAL DISORDERS IN CHILDREN BORN WITH PERINATAL
PATHOLOGY OF THE CNS.

Mamadzhvnova G. S., Kabilova B. Kh., Khotamova M. N.
Department of Childhood Diseases No. 1 of the SEI “TSMU named after. Abuali ibni Sino”

is accompanied by impaired cerebral
hemodynamics in the fetus and newborn.It was
revealed that children who have undergone
severe perinatal pathology are significantly
more likely to have combined chronic somatic
pathology (3 or more chronic diseases),
neurological disorders and multiple minor
developmental anomalies at the age of up to
one year.

Key words: newborns, perinatal
pathology, neurology, pregnancy, risk factors.
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Муњиммият.  Истилоњи “лейкози шадид”
дар соли 1889 аз љониби Вилњелм Эбштейн
барои фарќ кардани лейкозњои музмини
босуръат инкишофёфтаи марговар ва нис-
батан суст пешрафт љорї карда шудааст.
Истилоњи “лейкози шадид” ба омоси боф-
таи гемопоэтикї бо осеби ибтидоии маѓзи
устухон дахл дорад, ки субстрати морфоло-
гии он њуљайраи бластикї мебошад. FAB-
таснифоти лейкозњои шадид (1976, 1982)
онњоро ба лимфобластикии шадид ва ѓай-
рилимфобластикї (миелоиди) људо карда-
аст. Таснифоти Ташкилоти Умумиљањонии
Тандурустї дар соли 1999 таќсимоти афза-
лиятноки њама омосњои гемопоэтикї, аз
љумла лейкози шадидро мувофиќи шўъбаи
гемопоэтикї ба миелоиди ва лимфоиди
муќаррар кардааст. Бо тамоми вариантњои
генетикии морфологї, иммунологї ва мо-
лекулавии лейкози шадид, зуњуроти клини-
кии онњо чандон мушаххас нест ва аз набу-
дани гемопоэзи маѓзи устухон ва аломатњои
афзоиши омосњо дар бадан ба вуљуд меояд
[1,5].
Бофтаи муќаррарии гемопоэтикиро

њуљайрањои омос иваз мекунанд, ки аз
њуљайрањои бунёдии омосњо ва њуљайрањои

омоси”баркамол” иборатанд, ки дифферен-
сиатсияи худро дар сатњи њуљайрањои мор-
фологии бластњо анљом додаанд [2].  Дар
натиља, камхунї, нейтропения ва тромбо-
ситопенияи дараљањои гуногун бо зуњуро-
ти клиникии мувофиќ ба амал меоянд. Онњо,
чун ќоида, барои мурољиат ба ёрии тиббї
сабаб мешаванд [2,3].
Асоси пунксияи маѓзи устухон ё ошкор

кардани њуљайрањои бласт дар хуни пери-
ферї (бластемия) ё далели панситопения
мебошад, ки аниќи генезиро талаб мекунад.
Ба ѓайр аз инфилтратсияи бластии маѓзи
устухон, дар лейкемияи шадид, лейкемияи
экстрамедулярї (лимфаденопатия, сплено-,
гепатомегалия, инфилтратсияи ягон узв ва
бофтањо) метавонад ба амал ояд. Зиёд бу-
дани њуљайрањои омос бо пањншавии дои-
мии онњо гиперурикемияро ба вуљуд мео-
рад. Миќдори зиёди њуљайрањои омосро бо
мављудияти нишонањои зањролудшавии
омос якљоя кардан мумкин аст: талафоти
вазн, араќи шабона, табларзаи паст [6]. Аз
лањзаи ба даст овардани ремиссияи аввалин
дар лейкемияи шадид, аз як тараф, љустуљ-
ўи оптималии ХТ гузаронида шуда бошад,
аз тарафи дигар, кўшишњо барои асоснок
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Дар расми 1, 2.  Кўдакон бо синдроми
камхунї, геморрагї ва некротикї.

кардан ва татбиќи терапияи ба хатар му-
тобиќшуда анљом дода шуданд, барои кам
кардани зањролудшавии табобат дар сура-
ти мављуд будани натиљаи хуб. Дар натиљаи
зиёда аз 30 соли инкишофи лейкемияи муо-
сир ањамияти максималии пешгўии лейке-
мияи шадид, пеш аз њама маркерњои гене-
тикии молекуляри ё ходисањои пайдоиши
клони омосњо муќаррар карда шудааст [6,8].
Дар робита ба ин, таснифоти СУТ (1994,
2004, 2008) нуќсонњои генетикиро њамчун
меъёри асосии фарќ кардани вариантњои
лейкемияи шадид мешуморад.
Бояд ба назар дошт, ки дар Љумњурии

Тољикистон омўзиши њамаљонибаи
њалќањои ѓайривижа ва вижаи масуният
њангоми диатезњои геморрагї дар кўдакон
анљом дода нашудааст, сарфи назар аз он
ки проблемаи мазкур дар тибби атфол ни-
њоят муњим мебошад.
Арзёбии динамикаи нишондињандањои

клиникиву масуниятшиносї дар кўдакони
гирифтори диатези геморрагї на танњо
ањамияти ташхисї, балки ањамияти прогно-
стикї низ дорад, чунки он имконият меди-
њад, ки методњои муносиб ва мувофиќи таш-
хис, табобат ва пешгирии беморї интихоб
ва ба ин восита тамдиди муњлат ва бењтар
кардани сифати њаёти ин гур3њи беморон
имконпазир гардад.
Нуктањои дар боло зикргардида асоси ро-

њандозї шудани тањќиќоти мазкур гардида.
Маќсад. Омўхтани вобастагии аспектњои

пешгуи дар кўдакони гирифтори лейкози
шадид дар кўдакон.
Мавод ва методњои тањќиќот. Бо маќса-

ди њаллу фасли масъалањои дар матрањгар-
дида тањќиќоти маљмўии 42 нафар кўдако-
ни гирифтори лейкози шадид. Кўдаконро
ба ду гуруњ људо шуда буданд. Ба гўруњи
якум 32 нафар кўдакон дохил шуд, ки бори
аввал ба лейкози шадид гирифтор шуда бу-
данд ва ба гўрўњи дуюм 10 нафар кудакон
дохил шуд, ки такроран бо ресидиви бемо-
ри бистари шуданд.  Синну соли кудакон аз
3-14-сола буд. Гурињи тафтиширо 30 нафар,
ки бо сину сол ва бо бемории дар боло зикр
шуда мувофиќ буд. Ташхис дар асоси маъ-
лумоти анамнез, методњои тањќиќотњои кли-

никї ва озмоишгоњї гузошта шудааст. Ме-
тодњои хуншиносї аз гемограмма, миелог-
рамма, коагулограмма, тањлили биохимия-
вии хун иборат буд.
Натиљањои бадастомада ва навгонии

онњо. Маълумоти бадастомада шањодат
медињад, ки дар к3дакони гирифтори лейко-
зи шадид аломатњои клиникии шаклњои гу-
ногуни лейкози шадид ба њам монанд буд,
Дар расми клиникї аксар ваќт лимфадено-
патия, гепатоспленомегалия,  синдроми ге-
моррагї, оссалгия ва артралгия мушоњида
шуд, ки аломатњои неврологї ва/ё менинге-
алии онњо дар расми 1, 2 оварда шудаанд.

Аз гуфтаи олимони хориљї асосан зуњу-
роти он бо иваз кардани бофтаи муќарра-
рии гемопоэтикї бо њуљайрањои омос, во-
ридшавии онњо ба узвњои гуногун алоќа-
манд аст [1,7]. Дебюти лейкози шадид  дар
76% кўдакон аз табларзаи баланд, заъифи,
зањролудшавї, хунравї ва сироятњои шадид
бошад. Дар 24% кўдакон  гранулоситопе-
нияи аниќ, осебњои захмї-некротикии пар-
даи луобии дањон, сурхрўда, рўдањо, нишо-
нањои зањролудшавии умумї гирифтор шу-
данд. Зарарњои экстрамедулярї дар лейко-
зи шадид осебњои ретина, тухмдонњо, тухм-
донњо, пўст (лейкемидњо), бофтањои нарм
(саркомаи миелоид ё гранулоситарї), шу-
шњо ва мушакњои дилро дар бар мегиранд
[5,6]. Дар њамаи кўдакони гирифтори лейко-
зи шадид таѓиротњои хун аз ситопенияи се-
љониба то шаклњои гиперлейкоситоз ва бла-
стемияи умумї фарќ карданд. Ремиссияи
беморї дар 38 нафар кўдакон (давомнокии
он зиёда аз 5 сол - барќароршавї), фавти
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барваќт дар 4 (марг дар давраи якум, дую-
ми химиотерапия) ё муќовимати аввалия
(набудани ремиссия пас аз дукурси химио-
терапия).
Дар сурати аз нав барќарор шудани аф-

зоиши бластњо пас аз давраи ремиссия, ре-
сидив (њуљумидуюм) лейкемияи шадид ќайд
карда шуд. Ба муносибати пайдо шудани
имконияти муайян кардани њуљайрањои
бластї на танњо дар асоси усулњои морфо-
логї, балки ба воситаи усулњои иммуно-
логї, ситогенетикї ва молекулавии биологї
якчанд намуди ремиссияи лейкемияи шадид
људо карда мешаванд [5]. Дар ремиссия бе-
мори бластози маѓзи устухон аз рўи миелог-
рамма камтар аз 5%,  гемоглобин зиёда аз
100 г/л, лейкоситњо аз 1,5Ч109/л, тромбоси-
тњозиёда аз 100,0Ч109/л); Меъёри ремиссияи
молекулавї мављуд набудани транскрипти
онкоген ё онкопротеин дар хун ё маѓзи ус-
тухон мебошад. Дар њолатњое, ки сарфи на-
зар аз барномаи муолиљаи анљомшуда,
транскрипти онкоген ё онкопротеин нигоњ
дошта мешавад, бемории њадди аќали боќи-
монда муайян карда мешавад, ки он бояд
мониторинги генетикии молекулавї, инчу-
нин ремиссияи молекулавї, барои сари ваќт
ошкор кардани такрори молекулавї дар
њолати афзоиши консентратсияи транс-
крипт [8].
Дар табобати барномавии лейкемияи

шадид (универсалї барои њама намудњои
лейкемияи шадид) ва химиотерапияи муста-
ќими зиддибластї (вобаста ба намуди лей-
кемия мушаххас). Набудани табобати муво-
фиќи њамроњи ноил шудан ба таъсири хи-
миотерапияро истисно мекунад [6]. Дар та-
њќиќоти нашршуда, давомнокии миёнаи
умр пас аз тасдиќи ташхис бо лейкози муз-
мин аз 42  моњ то 7 сол фарќ мекард.
Пешгўи дар типи кўдакон оќибати бад

дошта - беморон дар давраи терминалї бла-
стози тоталї, бо нейролейкоз мефафтанд.
Дар 58 беморони МТД МД ЉТ “ Шифо-
бахш” шўбаи гематология кўдакона аз соли
2011 то њол  зиёда аз 10 сол ё бештар аз он
зиндагї карда истодаанд. Пас аз трансплан-
татсияи бомуваффаќияти маѓзи устухон ва
табобати умумии радиатсионї, дар њамаи

шакли лейкоз, сињатёбї имкон дорад [5]. Дар
5 кудаки ба лейкози шадид гирифторшуда
трансплантатсияи трансплантатсияи бому-
ваффаќияти маѓзи устухон бомуваффаќият
дар давлатњои хориља гузаронида шуд.
Беморони дар ремиссия клиникию лабо-

раторї буда, дар  назорати диспансерї
МТД МД ЉТ “ Шифобахш” шўбаи гемато-
логия кўдакона ќарор дорад. Бинобар ин
њамаи беморон  то охир аз љониби гемато-
лог ќайд гирифта шуданд. Тадќиќоти моле-
кулавї-генетикии лейкоситњои хуни перифе-
рикї бо муайян кардани миќдори гени хи-
мерии ВСР/Авб њар моњ гузаронида меша-
вад. [1,5].  Ба беморон пунксияи маѓзи усту-
хон бо тадќиќоти морфологї ва ситогене-
тикї барои ташхиси барваќтии гузариши
фазаи шадид ба фазаи суръатбахшї дар 3
моњ 1 маротиба таъин карда шудааст. Њар
шаш моњ барои муайян кардани дараљаи
лимфолейкоз гузаронидани пунксия стерна-
лии маѓзи устухон гузаронида шудааст.
Мушоњида дар соли сеюми терапия ва мин-
баъд вобаста ба таъсири клиникї-гемато-
логї ва молекулавї-генетикии табобати гу-
заронидашуда гузаронида шуд.
Пас аз трансплантатсияи њуљайрањои бу-

нёдии гемопоэтикї, беморон одатан дар
маркази махсуси трансплантатсия аз рўи
схемањои махсус тањияшуда вобаста ба усу-
ли трансплантатсияи њуљайрањои бунёдии
гемопоэтикї ба ќайд гирифта шуд. Ѓайр аз
муолиљањои ташхисї ва табобатї, дар 5 бе-
мор, ки барои назорати њолати ремиссия аз
рўи бемории асосї зарур буд, њолати транс-
плантатсия, вазъияти сироятї, фаъолияти
реаксияи иммунологии “трансплантатсия
бар зидди мизбон”арзёбї карда шудааст.

        Хулоса. Њамин, тариќ беморони ги-
рифторї лейкози шадид пешгўии беморї
дар тањќиќоти гузаронида шуда аз бисёр
омилњо вобаста буд, аз љумла синну соли
пайдоиш, андозаи испурч ва љигар, миќдо-
ри бластњо, тромбоситњо, эозинофилњо ва
базофилњо дар хуни канорї. Илова бар ин,
дар айни замон табобати гузаронидашуда
омили муњими пешгўї њисобида мешавад.
Дар тањќиќоти нашршуда, давомнокии ми-
ёнаи умр пас аз тасдиќи ташхис бо лейкози
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Цель. Изучить прогностические аспекты
у детей с острым лейкозом.
Материалы и методы. Для решения по-

ставленных в работе задач было проведено
комплексное обследование 42 детей с острым
лейкозом. Дети были разделены на 2 груп-
пы. В первую группу вошли 32 ребенка в пер-
вые выявленным лейкозом, а вторая группа
составила 10 детей с рецидивом болезни.
Результаты. Полученные данные гово-

рят о том, что в дебюте острого лейкоза у
76% детей наченается с лихорадки,
cслабостью, геморрагическим и инфекцион-
ным процессами. Клинически чаще всего
отмечалось лимфаденопатия, гепатосплено-
мегалия,  геморрагический синдром, оссаль-
гия и нейролейкоз. При тотальном бласт-

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ
Мухаммаднабиева Ф.А., Давлатова С.Н., Ходжаева Н.Н.,

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

ном кризе и при нейролейкозе прогноз не
благоприятный и фатальный.
Заключение. Таким образом аспекты

прогноза у детей с острым лейкозом зави-
сеть от нескольких провоцирующих факто-
ров, возраст ребенка, размер печени и селе-
зенки, количество бластов, компонентов
периферической крови. Вдобавок, от про-
водимой терапии может зависеть прогноз
болезни. В данном исследование, продолжи-
тельность жизни детей варьировало от 42
месяцев до 7 лет.
Ключевие слова. Лейкоз, геморрагичес-

кий синдром, гипепластический синдром, не-
кротический синдром, блпасты, осальгичес-
кий синдром,  нейролейкоз, лейкимоиды, ин-
токсикационный синдром, химиятерапия.

шадид аз 42  моњ то 7 сол фарќ мекард. Бояд
ќайд кард, ки ин корњо танњо дар солњои
охир истифодаи ингибиторњои тирозинки-
назаро барои табобати миелолейкози муз-

мин дар амалияи клиникї ба назар нагириф-
таанд, ки интизор меравад, ки давомнокии
умри беморони гирифтори лейкозро зиёд
кунанд.
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Purpose.  To study prognostic aspects in
children with acute leukemia.

Materials and methods. To solve the
problems posed in the work, a comprehensive
examination of 42 children with acute leukemia
was carried out. The children were divided into
2 groups. The first group included 32 children
with the first diagnosed leukemia, and the
second group consisted of 10 children with
relapse of the disease.

Results. The data obtained indicate that the
onset of acute leukemia in 76% of children
begins with fever, weakness, hemorrhagic and
infectious processes. Clinically,
lymphadenopathy, hepatosplenomegaly,
hemorrhagic syndrome, ossalgia and
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PROGNOSTIC ASPECTS IN CHILDREN WITH ACUTE LEUKEMIA
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neuroleukemia were most often noted. In case
of total blast crisis and neuroleukemia, the
prognosis is not favorable and fatal.

Conclusion. Thus, aspects of the prognosis in
children with acute leukemia depend on several
provoking factors, the age of the child, the size of
the liver and spleen, the number of blasts,
peripheral blood components. In addition, the
prognosis of the disease may depend on the therapy
performed. In this study, the life expectancy of
children ranged from 42 months to 7 years.

Key words. Leukemia, hemorrhagic
syndrome, hyperplastic syndrome, necrotic
syndrome, blasts, osalgic syndrome,
neuroleukemia, leukimoids, intoxication
syndrome, chemotherapy.
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ХАТОЊО ДАР ТАШХИСИ БРУСЕЛЛЁЗИ МУЗМИН ДАР ВИЛОЯТИ ХАТЛОН
Зувайдов Х.Ф.1, Матинов Ш.Ќ.1, Рањимова Д.С. 2

Кафедраи беморињои сироятї кафедраи тибби оилавии
МДТ “ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Муќаддима. Бруселлёз аксар ваќт дар
кишварњо ва минтаќањое ба ќайд гирифта
мешавад, ки соњаи чорводорї хуб рушд
ёфтааст. Аксар ваќт одамони синнусоли
ќобили мењнат ба беморї гирифтор меша-
ванд, ки ин ба самти иљтимоию иќтисодї
зарар мерасонад ва ин яке аз љанбањои муб-
рамияти ин  мушкилот мањсуб меёбад. Бру-
селлёз як сирояти системавие мебошад, ки
метавонад дилхоњ узв ё системаи баданро
фаро гирад [1,4,5,6].
Дар Тољикистон минтаќањои эндемикии

бруселлёз инњо мебошанд: Вилояти Хатлон,
ки њамасола беморони бруселлёз бахусус
дар ноњияњои Ш.Шоњин, Ховалинг, Темур-
малик, Балљувон,Панљ,Восеъ  ва Хуросон ба
ќайд гирифта мешаванд. Дар вилояти Хат-
лон њамасола 3,2 то -2,4 дар 100 њазор ањолї
њолати нави брутселлёзи аввалияи музмин
ба ќайд гирифта мешавадва дар њудуди
ноњияњои Панљ ва Восеъ  бошад, соле аз 18,8
то 4,1 њолат  дар 100 њазор беморихои бру-
селлёзи шадид ба кайд гирифта мешаванд
[2,3].
Маќсади кор. Бо сабаби таѓйир ёфтани

манзараи клиникии бруселлёзи муосир, ки
бо аломатњои норавшан тавсиф мешавад,
ташхиси дурустро танњо дар асоси ба назар
гирифтани таърихи эпидемиологї, комп-
лекси аломатњои клиникї ва санљишњои ла-
бораторї муќаррар кардан мумкин аст.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар давоми

10 соли охир (аз соли 2013 то соли 2023) мо
47 таърихи бемориро тањлил намуда, маъ-
лум намудем, ки ташхиси бруселлёзи муз-
мини аввалия то ќабул ба шўъбаи бемо-
рињои сироятии беморхонаи вилоятии Бох-
тар танњо дар 23 нафар (48,9%) сари вакт
муќаррар карда шудааст.

 Натиљањо ва муњокимаи онњо. Тањли-
лњои гузаронидаи мо нишон дод, ки аксар
ваќт, ташхиси аввалия њамчун  «тарбод» дар

7 бемор (14,9%), «радикулити люмбосак-
ралї»  дар 6 бемор (12,8%) ва «люмбоиши-
алгия» дар 4 бемор (8,5%), «нейроинфекция»
дар 5 бемор (10,6%) ба ќайд гирифта шуда,
ба 2 нафар беморон (4,3%) аввал ташхиси
«полиартрити этиологияи номаълум» гу-
зошта шудааст.
Дар зер мехоњем аз таърихи бемории бе-

морони муоинакардаамон мисолњо орем.
Таърихи бемории № 1. Бемор А.,(мард) 43

сола. Дар давоми панљ сол ў аз дарди буѓу-
мњои калони андомњои поён ва сутунмўњра,
араќкунї ва табњои паст азоб мекашид. Вай
борњо ба таври амбулаторї аз тарбод, баъд
дар шуъбаи муолиљавии беморхонаи
ноњияи Хуросон ва дар осоишгоњ табобат
гирифтааст, ки пас аз он муваќќатан бењ-
будї ба амал омадааст. Танњо пас аз панљ
сол, баъди пайдо шудани нишонањои дар
боло зикршуда, бемор ба машварати дух-
тури шўъбаи беморињои сироятии бемор-
хонаи вилоятии шањри Бохтар мурољиат
карда, барои бруселлёз муоина карда шуд,
ки  реаксияњои серологии Райт  1.600 ва Њед-
длсон  мусбат буданд, ки ташхис бруселлё-
зи музмини ибтидоиро тасдиќ кард. Аз
анамнези эпидемиологї маълум шуд, ки бе-
мор дар хона њайвоноти зиёди хурду калон
дорад, ки аксар ваќт бемор мешуданд ва њељ
гоњ аз љониби духтури байторї мавриди
муоина ќарор нагирифтаанд.
Дар ин њолат, чунин аломатњо ба монан-

ди дард дар буѓумњои калони андомњои
поёнї њангоми мављуд набудани таѓйиро-
тњои илтињобии намоён дар онњо, дарди су-
тунмуњра, зиёд шудани араќкунї ва таби
дарозмуддати паст, инчунин анамнези эпи-
демиологї њамчун асоси кофї барои тас-
диќи ташхиси бруселлёз хизмат намуданд.
Таърихи бемории № 2. Бемор В., (зан)39

сола. Чор сол пеш, ваќте ки дард дар буѓу-
мњои кафи по ва  зону, араќкунии зиёд ва
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таби паст пайдо гашт, бемор шуд. Ба вай
артрити тарбоди ташхис карда шуд, ки ба-
рои он дар шўъбаи муолиљавї се моњ бе на-
тиља табобат гирифт. Дарди буѓумњо шид-
дат гирифт. Фаќат пас аз чор соли пайдои-
ши ин беморї ба шуъбаи беморињои сиро-
ятии беморхонаи вилоятии шањри Бохтар
ба як мутахассиси беморињои сироятї му-
рољиат намудааст ва аз анамнези эпидеми-
ологї маълум гардидааст, ки бемор пеш аз
ин беморї мунтазам шири хоми гови хона-
гии ба  бруселлёз гирифторшударо истеъ-
мол мекардааст. Реаксияњои серологии Райт
1;400 ва Њеддлсон мусбат. Дар ин њолат, ха-
тогї дар ташхис натиљаи беэътиноии таби-
бон ба анамнези эпидемиологї мањсуб ме-
ёфт. Муњлати муќаррар намудани брусел-
лёзи музмини ибтидої, мисли шакли музми-
ни дуюмбора такрорёфта таъхирёфта мањ-
суб меёбад. Зеро дар шаш моњи аввали бе-
морї танњо дар 25%-и беморон бруселлёз
ошкор мешавад. Дар аксари мавридњо таъ-
хирёбии ташхис бо норавшан будани ало-
матњои клиникї шарњ дода мешавад.

 Таърихи зерини бемории № 3 ишора ме-
намояд. Бемор К.,(мард) 41 сола. Бо шикоя-
ти дарди поёни камар ва пушт, дарди сар,
асабоният, хастагї ба клиника мурољиат
кардааст. Бори аввал, дар синни 28-солагї
њар сари чанд ваќт каме дардро дар буѓуми
косу рони рост ва ќад-ќади асаби сурин ва
пас аз ду сол дар буѓумњои китф мушоњида
кардааст. Ба ў муолиљаи физиотерапевтї
таъйин кардаанд, аммо бе натиља. Аз синни
32-солагї дарди буѓумњои китф пурзўр
шуда, дарди сутунмўњра пайдо мешавад, ки
ў инро бо фаъолияти шадиди љисмонї њан-
гоми сохтмони мустаќилонаи хона алоќа-
манд донистааст. Ўро барои бруселлёз му-
оина карданд, зеро  дар дењот зиндагї меку-
над: аксуламалњои Райт 1;100 ва Њеддлсон
суст мусбат буданд. Бо антибиотикњои
ќатори тетрасиклинї бе ягон натиљаи му-
ваффаќона табобат гирифта, пас аз он бо
ташхиси «Бруселлёз» ба табобати санато-
рию курортї фиристода шудаааст. Баъди
баргаштан реаксияњои серологии нишондо-
дашуда манфї баромада, ташхиси «брусел-
лёз» истисно карда шудааст. Пас аз панљ сол,

дарди буѓумњо ва сутунмўњрањои номбар-
шуда бадтар шуд. Ба духтури травматолог
мурочиат карда, ташхиси «Хондрози шади-
ди сутунмўњра»-ро гузоштаанд.Табобат
таъин мекунанд, вале бењбудї ба назар на-
мерасад. Бо дарназардошти он, ки 5 сол пеш
аз ин бемор гирифтори бемории бруселлёз
буд, боз ба духтури сироятї мурочиат ме-
намояд. Маълум мегардад, ки дарди буѓум
ва сутунмўњра пеш аз истеъмоли шири хоми
гови гирифтори бруселлёз будааст. Ба тав-
ри воќеї, њангоми ќабул ба духтури сиро-
ятшиноси шуъбаи беморињои сироятии Бе-
морхонаи вилоятии шахри Бохтар: таби
паст, коњиши иштињо, пуррагии бадан му-
шоњида мегардад. Дар рентгенограммаи-
шуъбањои ќафаси сина ва  камар танг шу-
дани фосилањои байни мўњрањо ва конту-
рњои норавшани пањлўњои буѓум ба ќайд
гирифта мешавад. Хулосаи ортопед: маълу-
мотњои клиникї ва рентгенологї ба тасви-
ри клиникии остеохондроз, эњтимолан эти-
ологияи бруселлёз мувофиќат мекунад. Дух-
тури фтизиатр бемории сили сутунмўњра-
ро рад мекунад. Реаксияњои серологии Райт
ва Њеддлсон мусбї мебошанд. Ташхис њан-
гоми љавобдињї: «Бруселлёзи музмини иб-
тидої бо осеби аввалияи узвњои такяву њара-
кат, марњилаи субкомпенсатсия».
Бояд гуфт, ки дар ташхиси бруселлёз на-

ќши асосї ба табибони хадамоти амбула-
торї тааллќ дорад. Аз сабаби гуногуншак-
лии морфологии зуњуроти клиникии брусел-
лёз беморон пеш аз ташхис ба духтурони
ихтисосњои гуногун мурољиат мекунанд.
Инро тањлили маълумотњои оморї тасдиќ
мекунад, ки ташхиси брутселлёзи музминро
аввал терапевт дар 65,7 фоиз, невропатолог
дар 18 фоиз, љарроњон 3,3 фоиз, табибони
дигар ихтисос 8 фоиз, сироятшинос танњо дар
5 фоизи ањолї муайян кардаанд, ки ин ба таъ-
хирёбии  ташхиси бруселлёз аз љониби таби-
бони умумї алоќаманд мебошад.
Хулоса. Сабаби хатогињои ташхис ба тав-

ри кофї арзёбї накардани  комплекси ало-
матњои зуњуроти клиникии бруселлёз воба-
ста ба шакли беморї мебошад. Дар баъзе
њолатњо, таърихи эпидемиологї ба назар
гирифта намешавад, ки он барои сари ваќт
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Цель работы. Изучить ошибки в диагнос-
тике хронического бруцеллеза у людей прожи-
вающих в Хатлонской области Республики
Таджикистан. В связи с изменением клиничес-
кой картины современного бруцеллеза, отли-
чающегося стертостью симптомов, пра-
вильный диагноз может быть установлен толь-
ко на основании учета эпидемиологического
анамнеза, клинического симптомокомплекса и
лабораторных исследований.
Материал и методы исследования. Проана-

лизировав 47 историй болезни за последние 10
лет (с 2013 года по 2023 год), мы выявили, что
диагноз первично-хронического бруцеллеза до
поступления в инфекционное отделение облас-
ной больницы г. Бохтара  своевременно был
установлен только у 23 пациентов (48,9 %).
Чаще всего первичный диагноз звучал, как
«ревматизм» у 7 пациентов (14,9 %), «пояснич-
но-крестцовый радикулит» у 6 пациентов (12,8
%) и «люмбоишиалгия» у 4 пациентов (8,5 %),
«нейроинфекция» у 5 пациентов (10,6 %) и 2

ОШИБКИ В ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОГО БРУЦЕЛЛЕЗА В ХАТЛОНСКОЙ
ОБЛАСТИ

Зувайдов Х.Ф., Матинов Ш.К., Рахимова Д.С.
Кафедра инфекционных болезней, кафедра семейной медицине

ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино»

пациентам (4,3 %) сначала был выставлен ди-
агноз: «полиартрит неясной этиологии».
Резултаты. Диагноз бруцеллеза во всех слу-

чаях нами был поставлен на основании клини-
ко-эпидемиологических данных, а также  на
основании положительных результатов серо-
логических методов исследований реакцией
Хедельсона –Райта. Следует отметить, что в
диагностике бруцеллеза ведущая роль принад-
лежит врачам поликлинической службы. В свя-
зи с полиморфизмом клинических проявлений
бруцеллеза больные до установления диагно-
за обращаются к врачам различных специаль-
ностей. Это подтверждает и анализ данных
статистики, что диагноз хронического бруцел-
леза впервые установлен терапевтами 65,7 %,
неврологами – в 18 %, хирургами – в 3,3 %,
врачами других специальностей – в 8 %, ин-
фекционистами только в 5 % случаев, что свя-
зано с запоздалой диагностикой бруцеллеза
врачами общей практики.
Вывод. Причиной диагностических ошибок

ташхис кардан мусоидат мекунад. Усулхои
конкретии тадќиќоти лабораторї ба ќадри
кифоя истифода намешаванд. Аксар ваќт
хатогињои ташхисї дар натиљаи ба таври
кофї ошно набудани  табибон бо хусусия-
тњои клиникии бруселлёзи муосир, эњтиёт-
кории пасти онњо нисбат ба ин сироят, ин-
чунин натиљаи арзёбии камсифати маълу-
мотњои лабораторї бе назардошти вобас-

тагии онњо аз шакли клиникї мебошад.
Њангоми ташхиси бруселлёзи муосир дар
муќоиса бо беморињои шадиди септикї бар-
тарии назарраси шаклњои музмин ба назар
гирифта мешавад ва аз ин рў, њангоми таш-
хиси дифференсиалї, пеш аз њама бояд осе-
би узвњои канорї, системаи марказии асаб,
буѓумњо ва беморињои гуногуни сироятї  ба
назар гирифта шавад.
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Purpose of the work. The aim of the study was
to study errors in the diagnosis of chronic
brucellosis in people living in the Khatlon region
of the Republic of Tajikistan. Due to the change
in the clinical picture of modern brucellosis, which
is characterized by erasure of symptoms, the
correct diagnosis can be established only on the
basis of taking into account the epidemiological
history, clinical symptom complex and laboratory
studies.

Material and methods of research. After
analyzing 47 case histories over the past 10 years
(from 2013 to 2023), we found that only 23
patients (48.9%) were diagnosed with primary
chronic brucellosis prior to admission to the
infectious diseases department of the Bokhtar
Regional Hospital in a timely manner. Most
often, the primary diagnosis was “rheumatism”
in 7 patients (14.9 %), “lumbosacral sciatica” in
6 patients (12.8 %), “lumboishialgia” in 4 patients
(8.5 %), “neuroinfection” in 5 patients (10.6 %)
and 2 patients (4.3 %). first, a diagnosis was made:

является недооценка симптомокомплекса кли-
нических проявлений бруцеллеза в зависимо-
сти от формы заболевания. В ряде случаев не
учитывается эпидемиологический анамнез,
который в значительной мере способствует

своевременной диагностике. Недостаточно
используются специфические лабораторные
методы исследования.
Ключевые слова:  Хронический брюцел-

лез, ошибки , диагностика.
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ERRORS IN THE DIAGNOSIS OF CHRONIC BRUCELLOSIS IN KHATLON
REGION.

Kh. F. Zubaydov, Sh. K. Matinov
Department of Infectious Diseases of the State Educational Institution “Abu’l

“polyarthritis of unclear etiology.”
Resultsats. The diagnosis of brucellosis in all

cases was made on the basis of clinical and
epidemiological data, as well as on the basis of
positive results of serological methods of research
with the Hedelson –Wright reaction. It should be
noted that in the diagnosis of brucellosis, the
leading role belongs to the doctors of the
polyclinic service. Due to the polymorphism of the
clinical manifestations of brucellosis, patients turn
to doctors of various specialties before establishing
a diagnosis. This is confirmed by the analysis of
statistical data that the diagnosis of chronic
brucellosis was first established by therapists in
65.7 %, neurologists-in 18 %, surgeons – in 3.3 %,
doctors of other specialties-in 8 %, infectious
diseases specialists only in 5% of cases, which is
associated with late diagnosis of brucellosis by
general practitioners.

Conclusion. reason for diagnostic errors is an
underestimation of the symptom complex of
clinical manifestations of brucellosis, depen.
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БЕЊДОШТ

Муќаддима. Дар натиљаи дастгирї наму-
дани протсесси интегратсияи иљтимоии
кўдакон ва занони дорои маъюбшавї як
ќатор мушкилот пайдо мешаванд, ки бо
онњо институтњои давлатї ва созмонњои
љамъиятї рў ба рў мешаванд (5,6).
Дар љумњурї оилањои зиёде њастанд,ки дар

онњо кўдакон ва занњои дорои маъюбї
100.000 њастанд. Аз сабаби мављуд набудани
воситањои моддї дар бештари њолатњо сар-
вари чунин оилањо асосан дар муњољирати
мењнатї ё љустуљўи кор дар хориљи кишвар
ќарор дорад(4).Дар чунин њолатњо як воли-
дон дар танњої на њамеша метавонад, ки ба
кўдакони маъюб табобати сариваќтї ё хада-
моти реабилитатсиониро расонад. Мављуд
набудан ё норасоии кадрњо дар маќомоти
давлатї, ки бевосита ба масъалањо ва про-
блемањои занњо ва кўдакони дорои маъюбї
машѓуланд, наметавонанд ба таври бояду
шояд вазифањои дар пеш гузошташударо
љињати бењтар кардани шароити иљтимої
барои њаёти онњо назорат кунанд. Бештари
волидайн хоњиш надоранд, ки бегонањо дар
бораи кўдакони маъюби онњо маълумот
дошта бошанд ва кўдакони маъюби худро ба
мактаб ва кўча рафтан намемонанд, яъне
онњоро људо карда мемонанд (1.2).    Ба ќадри
нокифоя таъмин кардани шароит барои бе-
монеа дастрас будани одамони маъюб ба
объектњои инфрасохтори иљтимої ва воси-
тањои наќлиёт, махсусан дар мањаллњо дида
мешавад. Омўзиш ва омода кардани корман-
дони миёна ва хурди тиббї барои хизматра-
сонї ба одамони маъюб вуљуд надорад.
Омили муњим барои интегратсияи иљти-

моии кўдакон ва занони маъюб иттилоот-
нокї, дониш, муносибат ва рафтори ањолї
нисбат ба кўдакон ва занњои дорои маъюбї
мављуд нестанд (3). Дар ин миён, бањодињии

ПРОБЛЕМЊОИ ИТТИЛООТНОКЇ, САТЊИ ДОНИШ, МУНОСИБАТ ВА
РАФТОРИ АЊОЛЇ НИСБАТ БА КЎДАКОН ВА ЗАНОНИ ДОРОИ МАЪЮБЇ ДАР

ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
Азимов2  Г.Љ., Рузиев1 М.М., Хушнудчони М2, Ѓозиев1 Љ. Ѓ.

МД «Пажуњишгоњи илмї-тањќиќотии тибби профилактикї» 1,
МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» 2.

илмї ва огоњї, дониш, муносибат ва таљри-
баи кўдакон дар бораи кўдакон ва занони
маъюб, њамчунин наќши институтњои дав-
латї ва созмонњои љамъиятї дар пешравии
протсесси интегратсияи иљтимої дар љамъ-
ияти кўдакон ва занхои маъюб хеле актуалї
ва аввалї ба њисоб меравад барои системаи
нигоњдории тандурустї ва њифзи иљтимоии
ањолии Љумњурии Тољикистон.
Дар робита аз ин, барои тањия намудани

чорабинињои илмии асоснок оид ба ташки-
ли расонидани ёрии тиббї- психологии
кўдакон ва занони маъюб зарурати гузаро-
нидани омўзиш ва тањлили илмии меъёрњои
иљтимої заруранд, бо роњи бањо гузоштан
ба огоњиву дониш, рафтор ва муносибати
дуљониба дар Тољикистон.
Барои баргузории чунин тањќиќот њамаи

минтаќањои (вилояти Хатлон, вилояти
Суѓд, ВМКБ, НТЉ ва дар шањри Душанбе)
Љумњурии Тољикистон ва таваљљўњ кардан
ба проблемањои ошкоршудаи занњои маъ-
юб  зарур аст.
Ин иљро намудани ин вазифањои мушах-

хасро талаб мекунад:
• бањогузорї ба огоњии ањолї дар бораи

кўдакон ва занњои маъюб;
• бањогузорї ва муносибати ањолї барои

љазо додан, зўроварї ба
кўдакон ва занњои маъюб ва бе кўдакони

дорои маъюбї;
• бањодињї ба дониш,муносибат ва таљ-

рибаи кўдакон дар бораи  кўдакон ва занњои
маъюб;

• омўзиши интегратсияи иљтимоии кўда-
кон ва занњои маъюб;

• муайян кардани наќши институтњои
давлатї ва ташкилотњои  љамъиятї дар пеш-
рафти протсесси интегратсияи иљтимої дар
љамъияти кўдакон ва занњои дорои маъюбї;
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Дар навбати худ њаллу фасли вазифањои
зикршуда имконият медињанд, ки муайян
карда шаванд:

•«камбудињо» ва монеањои асосие, ки сад-
ди роњи протсессњои ба даст овардани хиз-
матрасонии нигоњдории тандурустї ва
њифзи иљтимоии одамони дорои имкония-
тњои мањдуд, аз љумла занњо ва кўдакони
дорои имкониятњои мањдуд (ё парастор ё
оилањои онњо);

•«камбудињо» ва монеањои асосие,ки сад-
дди роњи ба тањсил фаро гирифтан ва ба кор
таъмин кардани занњо ва кўдакони дорои
имкониятњои мањдуд(ё парастор ё оилањои
онњо);

• табиати муносибатњо, рафтор ва таљ-
рибаи шахсоне, ки протсесси интегратсияи
иљтимоии кўдакони маъюб ва занњои маъ-
юб дар сатњи маишї ва сатњи љамъиятњо;

• сарчашмањои иттилоот , каналњои ир-
тибот, гурўњњо ва шабакањои иљтимої , ки
ба чунин муносибат , рафтор ва таљриба дар
љомеа таъсир мерасонанд:

• арзишњои асосие (меъёрњои иљтимої),-
ки ба кўдакон ва занњои маъюб таъсир ме-
расонанд, чунин муносибатро мустањкам
мекунанд, рафтор ва таљрибаи одамон.
Мавод ва усулњои тањќиќот.  Дар доираи

компоненти миќдории тањќиќот 2000 рес-
пондент- ањолии 18-сола ва аз он боло
тањќиќ карда шуд. Њангоми гузаронидани
ин тањќиќот таљрибаи дигар кишварњо, аз
љумла кишварњои њамсоя љамъоварї ва ом-
ўхта шуд.
Дар равиши тањќиќот њисоботи тањлилии

Юнисеф Тољикистон омўхта шуд “Тањќиќо-
ти сатњи дониш, муносибат ва рафтори
ањолї оид ба муносибат ба кўдакон ва за-
нњои маъюб дар Љумњурии Тољикистон”ом-
ўхта шуд (с.2018).
Мавзуи тањќиќот. Мавзуи тањќиќот ом-

ўзиши ањолї оид ба сабабњои маъюбї буда,
нуќтаи назари ањолї дар бораи профилак-
тика (бартарафсозї) табобати маъюбї, сар-
чашмањои асосии иттилооти ањолї оид ба
маъюбї муносибати ањолї ба маъюбон ва
маъюбшавї, таљрибаи иртиботи мутаќоби-
ла бо одамони маъюб, буданд. Њуќуќ барои
њаёти репродуктивии маъюбон ва љазо до-

дан ба њайси таљрибаи тарбияи кўдакони
маъюб.
Натиљањои тањќиќот. Тањќиќот муайян

кард, ки сатњи иттилоотнокии ањолии калон-
сол дар бораи маъюбшавї, махсусан дар
бораи чунин намудњои маъюбї, ба монан-
ди “ќобилияти зењнї”, “аутизм”,”бемо-
рињои музмин”, “беморињои узвњои да-
рунї” ва “мушкилоти махсус дар омўзиш”
дар муќоиса бо тањќиќоти дар соли 2016 гу-
заронида шудаанд, баланд шудааст. Аммо
сатњи иттилоотнокии ањолї дар бораи ВИЧ/
СПИД ба сифати маъюбї ва њам дар тањќ-
иќоти соли 2016 паст (4%) боќї мемонад, ки
огоњї надоштан ва нафањмидани ањамияти
ин беморї дар љомеаро инъикос мекунад.
Тањќиќот нишон дод, ки сатњи огоњии

кўдакони маъюб дар бораи маъюбшавї дар
маљмўъ дар муќоиса аз натиљањои њамин
гуна тањќиќоти соли 2016 паст (0,7%) буд.
Муайян карда шуд, ки ноогоњии пурсидашу-
дагон низ дар хусуси он, ки занњо ва кўда-
кони маъюб оё нафаќа мегиранд ё не ва ягон
имтиёз доранд ё не.
Тањќиќоти гузаронидашуда низ нишон

дод, ки сатњи иттилоъ гирифтани респонден-
тњои калонсол дар бораи маъюбшавї аз
њама сарчашмањои иттилоот паст шудааст
(телевизион, радио, интернет, рўзнома,
дўстон ва атрофиёни наздик ва ѓайра).
Аз рўи натиљањои тањќиќот тасдиќ кар-

дан мумкин аст, ки њиссаи асосии ањолї , ки
бар зидди лату кўб кардани кўдакони маъ-
юб ва бидуни маъюб мутаносибан ба 96%
ва 94% баробар аст. Њамчунин тибќи на-
тиљањои тањќиќот љавобњои ањолї оид ба
саволи љазо додани кўдакони маъюб, ба си-
фати протсесси “мўътадили” тарбиявї то
7% кам шудааст, ки аз сатњи баланди огоњї
ва тарбияи ањолї оид ба кўдакони маъюб
дарак медињанд.
Дар  равиши тањќиќот омилњое муайян

карда шудаанд, ки ба рафтори ањолии дорои
кўдакони маъюб таъсири манфї мерасонанд.
Аз љумла тањќиќот нишон дод, ки муносиба-
ти манфї дар шакли “ хусумат” ва “вањм ”
аз одамони маъюб назар ба тањќиќоти соли
2016 2% зиёд шудааст, ки ин аз иттилоотнок
набудани баъзе одамон дар бораи маъюб-
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шавї дакрак медињад.Омили тарсу вањм дар
одамон асосан дар одамони дорои ихтило-
лњои рўњї пайдо мешаванд, назар ба он ки
таѓйиротњои љисмонї доранд. Тањќиќот ни-
шон дод, ки 33%-и респондентњо нуќтаи на-
зари манфї доранд дар бораи одамони до-
рои таѓйиротњои рўњї , 23% дар бораи ода-
мони дорои таѓйиротњои љисмонї.
Тањлил нишон дод, ки давлат пайваста

кўшиш ба харљ медињад, ки сифати њаёти
одамони дорои имкониятњои мањдуд бењтар
карда шавад, муњофизати иљтимоии онњо
таъмин гардад, ки инро дар тадриљан ба-
ланд шудани нафаќа ва кўмакпулињо, њам-
чунин расонидани хизматрасонињои иљти-
мої ба назар мерасад. Аз љумла, бо маќса-
ди бартараф кардани номутаносибии мав-
људа ба андозаи нафаќаи кўдакони маъюб ,
ки статуси якхелаи иљтимої доранд, чорањо
андешида шудааст.
Тањќиќот нишон дод, ки паст шудани са-

тњи муносибатњои ањолї бо одамони дорои
маъюбї, оид ба нигоњубини одамони имко-
ниятњояшон мањдуд то 32% , нисбат ба
њуќуќњои одамони имкониятњояшон мањдуд
нисбат ба њаёти репродуктивї низ љавоб
доданд, ки “чандон репродуктивї нест ба
монанди одамони бидуни имкониятњои
мањдуд (ИМ)” ва ин 13%-ро ташкил дод, ки
нишондињандаи зиёдшавии фосилагирии
иљтимоии ањолї аз ОИМ ба њисоб мераванд.
Кам шудани њиссиёти «дилсўзї»-и ањолї

(то 12%) низ  дар равиши пурсиш муайян
карда шуд, ки муносибати манфии  ањоли-
ро ба одамони имконияташон мањдуд
(ОИМ) инъикос мекунад.
Аз рўи натиљањои тањќиќот низ  хулоса

баровардан мумкин аст, ки дар ањоли му-
носибати манфии ањолї нисбат ба саволи
«Кўдакони маъюб дар синну соли калонсолї
нисбат ба кўдаки Шумо  (писар/духтар) » (то
14% зиёдтар нисбат ба тањќиќоти дар соли
2016 гузаронидашуда»  ва  «Кўдакони маъ-
юб дар синну соли калонсолї зхан меги-
ранд/шавњар мекунанд» (то 9%)  зиёдтар буд.
Хулоса, фосилагирии иљтимоии кўдако-

ни  маъюб дар муќоиса бо натиљањои њамин
гуна тањќиќот, ки дар соли 2016 гузаронида
шудааст, зиёд шудааст.  Дар равиши тањќи-

ќот муайян карда шуд, ьки њиссаи «муноси-
бати кўдакони бидуни маъюбї нисбат ба
кўдакони маъюб» то 18% паст шудааст ва
нисбат ба саволи  аксуламали онњо чї гуна
мешуд, агар кўдакони маъюб дар шањри/
дењаи онњо мезистанд, њамсояи онњо мебу-
данд, рафиќони рафиќони онњо мешуданд,
дар як синф мехонданд ва дар байни дўсто-
ни онњо мебуданд.
Аз рўи натиљањои тањќиќоти гузаронида-

шуда оид ба сатњи дониш, муносибат ва раф-
тори ањолї  нисбат ба ОИМ ва ЗМ (занњои
маъюб) дар муќоиса бо натиљањои њамин гуна
тањќиќот, ки дар соли 2016 гузаронида шуда-
аст, чунин хулоса баровардан мумкин аст:
Дар равиши   тањќиќот муайян карда шуд,

ки ањолї ба ќадри кофї иттилоъ доранд ва
медонанд, ки маъюбї чист ва он чї тавр зо-
њир мешавад.  Каме таѓйир ёфтани акидаи
ањолї дар хусуси профилактика/ пешгирї/та-
бобати  маъюбї  дар муќоиса бо натиљањои
њамин гуна тањќиќот, ки дар соли 2016 гуза-
ронида шудааст, ба мушоњида мерасад, ки ин
аз камее баланд шудани сатњи огоњии  ањолї
доир ба  имконияти  профилактика/ пешгирї
кардани маъюбї дарак медињад.
Натиљањои ба даст овардашуда  тибќи

сарчашмањои асосии иттилоот зарурати
пурќувват намудани корњоро дар самти
баланд бардоштани иттилоотнокии ањолї
аз хусуси маъюбї таќозо мекунад.
Натиљањои ба даст овардашуда и пурсиш

нисбат ба муносибати ањолї ба одамони
маъюб нишон медињад, ки дар соли 2016 ода-
мон ба маъюбон тавре назар мекарданд,  ба
таври визуалї мушоњида мешужданд (набу-
дани андомњои болої ё поёнї, лангтидан ва
ѓ.) . Дар равиши   тањќиќоти мазкур нишон-
дињандањои дар боло зикршуда  кам шуда-
анд, ба гурўњи маъюбон беморони гирифто-
ри беморињои музминро (беморињои дил ва
диабету саратонро) низ дохил мекунанд. Аз
ин љо хулоса баровардан мумкин аст, ки  са-
тњи иттилоотнокии ањолї  дар бораи алома-
тњои асосии маъюбї баланд шудааст.
Омили асосии ба огоњї ва муносибати

одамон нисбат ба маъюбї таъсиркунанда,
ин тањсилот ва дуруст тарбия кардани ода-
мон аст.
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Аннотация. В статье отмечается, что для
интегрирования ЖСИ в общество и полу-
чать социальные услуги существуют ряд
трудности и барьеры чем женщинам без
инвалидности. На первом месте для жен-
щин-инвалидов является проблема с психи-
ческими расстройствами, для которых
шансы получить работу, обзавестись семь-
ей, получить образование и участвовать в
социальной жизни ниже, чем у женщин-ин-
валидов с физическими расстройствами и
чем у женщин без инвалидности. Детям с
инвалидностью наравне с ЖСИ также
сложнее интегрироваться в общество, чем
здоровым детям. Для социальные интегра-
ции ДСИ и ЖСИ необходимо государ-
ственная поддержка семей в виде обеспече-
ния социальными пособиями, созданием
условий для обучения, улучшения социаль-

ПРОБЛЕМЫ ИНФОРМИРОВАННОСТИ, УРОВНЯ ЗНАНИЯ, ОТНОШЕНИЯ И
ПОВЕДЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО ОТНОШЕНИЮ К ДЕТЯМ И ЖЕНЩИНАМ С

ИНВАЛИДНОСТЬЮ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
Г.Дж. Азимов2,М.М. Рузиев1, Хушнудджони М2, Дж. Г. Гозиев1.
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но-бытовых условий, обеспечения пенсия-
ми, а также в приобретении инвалидной
коляски.
Результат исследования показывает, что

преобладающая доля населения, выступаю-
щая против избиения детей с инвалиднос-
тью и без инвалидности равна 96% и 94%
соответственно а также выявлено уменьше-
ние (на 7%) ответов населения относитель-
но вопроса наказание ДСИ как части «нор-
мального» воспитательного процесса, что
можно утверждать о повышении уровня
осведомленности и воспитания населения по
отношению к ДСИ.
Ключевые слова:   факторы риска,   пси-

хическими  расстройствами,     интеграция,
инвалидностью, социальный стресс, профи-
лактике,  инвалидности, осведомлённости
населения
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Annotation. The article notes that in order
to integrate women with disabilities into society
and receive social services, there are a number
of difficulties and barriers than women without
disabilities. The first problem for women with
disabilities is mental disorders, for whom the
chances of getting a job, starting a family,
getting an education and participating in social
life are lower than for women with disabilities
with physical disabilities and than for women
without disabilities. Children with disabilities,
along with people with disabilities, also find it
more difficult to integrate into society than
healthy children. For the social integration of
children with disabilities and women with
disabilities, state support for families is necessary
in the form of providing social benefits, creating
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PROBLEMS OF AWARENESS,LEVEL OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND
BEHAVIOR OF THE POPULATION TOWARDS CHILDREN AND WOMEN WITH

DISABILITIES IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN
G. J. Asimov2,M. M. Ruziev1, Khushnudjoni M.2, J. G. Goziev1.

State Institution “Tajik Research Institute of Preventive Medicine” 1,   
State Institution “Abu Ali ibn Sino Tajik State Medical University” 2,  

conditions for education, improving social and
living conditions, providing pensions, as well
as purchasing a wheelchair.

The result of the study shows that the
predominant share of the population opposing
the beating of children with and without
disabilities is 96% and 94%, respectively, and
also revealed a decrease (by 7%) in the
population’s responses regarding the question
of punishment for children with disabilities as
part of the “normal” educational process,
which can be assert about increasing the level
of awareness and education of the population
in relation to CWD.

Key words: risk factors, mental disorders,
integration, disability, social stress, prevention,
disability, public awareness
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Муњимият. Кўмаки аввалияи тиббию  са-
нитарї ќисми таркибии тамоми раванди
рушди иљтимоию иќтисодии љомеа ва низо-
ми миллии тандурустї мебошад. Он сатњи
якуми робита ва марњалаи пайдарпайи ра-
ванди  њифзи солимии ањолї мањсуб меёбад.
Дастрасии њудудии КАТС тавассути оќило-
на љойгир кардани муассисањои тиббї бо
назардошти маскунияти сокинон таъмин
карда мешавад ва дар рушди он наќши хада-
моти минтаќавї,  аз љумла тибби оилавї,  ки
ба ањолї сари ваќт ёрии тахассусии табобатї
мерасонад, маљмўи чорабинињо оид ба муо-
инаи тиббї, њамоњангсозии фаъолият бо та-
бибони мутахассис, инчунин эътибори про-
филактикї ба пешгирї ва кам кардани бемо-
рињо бо корношоямии муваќќатї, бемо-
рињои касбї ва љароњатњо калон аст [3,5].
Дар шароити инкишофи  муосири нигањ-

дории тандурустї бо вуљуди дастгирињои бе-
майлони Њукумати Љумњурии Тољикистон
проблемаи бањодињии самаранокии фаъо-
лияти муассисањои тиббї вазифаи аввалин-
дараља ва њалношуда боќї мемонад.
Идоракунии нигањдории тандурустї бе

муайян намудани маќсадњои афзалиятнок,
нишондињандањои ноил шудан ба онњо ва
љанбањои истифодаи самараноки захирањои
молиявї, моддї ва кадрї имконнопазир аст.
Њамаи ин зарурати тањияи методологияи
арзёбии самаранокии ёрии тиббиро таќозо
менамояд, ки он дар асоси равишњои мето-
дологии далелнок робитаи байни равандњои
идоракунї ва банаќшагириро таъмин наму-
да, масъалањои амалии рушди соњаро  њал
мекунад [1,6].

Дар «Стратегияи миллии рушди Љум-
њурии Тољикистон дар давраи то соли 2030»
ва дигар барномањои соњавї, ноилшавї ба
некўањволии иќтисодї ва иљтимоии ашхо-
си осебпазир дар шароити бартарияти
принсипњои озодї, шарафи инсонї ва им-
кониятњои баробар, љињати амалї сохтани
њуќуќњои  њар  шањрванд  дар маркази диќ-

МАСЪАЛАЊОИ ТАШКИЛЇ-МЕТОДЇ ВА АРЗЁБИИ САМАРАНОКИИ КЎМАКИ
АВВАЛИЯИ ТИББЇ-САНИТАРЇ ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Ѓоибов А. Ѓ., Алиев С.П., Рањматова Н.А., Љалилов П.Б.
МД «Пажуњишгоњи тибби профилактии Тољикистон»

ќат ќарор дода шуда, њаллу фасли чунин
мушкилот, ба монанди самаранокии ноки-
фояи идоракунї ва омилњои рушди дарома-
ди инсонї, мушкилоти муњољирати мењна-
тии хориљї, норасогии иљрои ин ќонунњо ва
нобаробар амалї гардонидани онњо дар
минтаќањо, ба мадди аввал  гузошта шуда-
анд [2,7].
Њукумати мамлакат як ќатор њуљљатњои

муњими меъёрї-њуќуќї, аз љумла ќонун дар
бораи фарњанги миллї ва барномаи рушди
њадафманди онро  ќабул намудааст.  Даво-
ми солњои соњибистиќлолї дар мамлакат
амсилаи нави ташаккули тарзи њаёти солим
ќабул карда шудааст, ки  солимии одамон
аз бисёр љињат ба он вобастагї дорад. Њам-
замон,  вазифаи муњимтарин дар бењтар
кунонидани солимии ањолї такмили усулњо
ва баланд бардоштани самаранокии тар-
бияи муносибатњои нав ба солимии њар
шахси алоњида  мањсуб меёбад.
Маќсади тањќиќот. Муайян кардани  ра-

вишњои асосии  методологии арзёбии сама-
ранокии фаъолияти муассисањои тиббї-са-
нитарї, омўзиши самаранокии кўмаки  ав-
валияи тиббию санитарї дар замони њози-
ра.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Њисоботњои

Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии
ањолии Љумњурии Тољикистон, гузоришњои
ташкилотњои байналмилалї ва  созмонњои
љамъиятї,  аз љумла маводи илмии дар со-
лњои 2015-2020 нашршуда.
Њамчун манбаи иттилоотї барои дарёф-

ти  адабиёти илмї портали иттилоотї-тањ-
лилии русї истифода шудааст, ки  он имкон
медињад, маълумот дар бораи мавзўи мав-
риди омўзиш дар давоми 5 соли охир ва
бештар аз он тањлил карда шавад. Ваќти
дастрасї ба захирањои интернетї барои
љамъоварии  маълумоти зарурї моњњои
июн-августи соли 2023 мебошад.
Натиљањо ва баррасии онњо. Маъмулан 4

гурўњи асосии нишондињандањои хоси тан-
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дурустии љамъиятии мамлакатро људо ме-
кунанд: нишондињандањои равандњои
тиббї-демографї (ме-ханикї - муњољират,
табиї- фавт, таваллуд, давомнокии умр ва
ѓайра); нишондињандањои бемории ањолї;
нишондињандањои маъюбияти ањолї; ни-
шондињандањои инкишофи љисмонї.
Тањќиќотњои муосир нишон медињанд, ки

як ќатор омилњо ба саломатии ањолї, аз
љумла тарзи њаёти инсон ва вазъи муњити
зисти ў таъсир мерасонанд. Аз љумла, оми-
лњои  иљтимої-иќтисодї (тарзи зиндагї,
шароити зиндагї, шароити мењнат, некўањ-
волии моддї ва ѓ.), иљтимої-биологї (син-
ну сол, љинс, ирсият ва ѓ.), экологї-иќлимї
(њолати њаво, об, хок, сатњи радиатсияи оф-
тоб ва ѓ.) ва тиббию ташкилї (сифат, сама-
ранокї ва дастрас будани ёрии тиббию
иљтимої ва ѓ.).
Аз њама бештар ба вазъи саломатї ша-

роит ва тарзи зиндагї (50%) таъсир мера-
сонанд, дар љойи дуюм њолати (ифлосша-
вии) муњити беруна (20%) ва омили ирсї
(20%) ќарор доранд ва њолати низоми тан-
дурустї дар љои сеюм (10%) мебошад [4,6].
Сатњ ва њамоњангсозии инкишофи љис-

монї дар арзёбии њамаљонибаи саломатї
наќши муњим мебозад, бинобар ин пайдо
шудани њама гуна беморї ё нуќсон дар њола-
ти љисмонии шахс,  яке аз аломатњои бад
шудани саломатии инсон мебошад. Мафњ-
уми «саломатї» ба таври объективї аз рўи
маљмўи нишондињандањои антропометрї,
физиологї ва биохимиявї муайян карда
мешавад, ки бо назардошти љинс ва синну
сол, инчунин шароити иќлимї ва љуѓрофї
муайян карда мешаванд [2,4].

 Самаранокии фаъолияти  муассисањои
тиббї бо харољоти муайян ба даст оварда
мешавад. Мафњуми «самаранокї» маънои
ноил шудан ба натиљаи мушаххасро дорад.
Консепсияи самарабахшии ёрии тиббї набо-
яд бо мафњуми умумии самаранокии иќти-
содї ва нишондињандањои  дахлдори соњаи
истењсолоти моддї муайян карда шавад, зеро
хатто дар сурати истифода бурдани ќувваи
кории баландихтисос ва таљњизоти њозира-
замон дар нигањдории тандурустї натиља
метавонад ба «сифр» баробар гардад.

Натиљањои фаъолияти гуногуни нигањдо-
рии тандурустї, аз љумла, хизмати амбула-
торї аз нуќтаи назари самарабахшии
тиббї, иљтимої ва иќтисодї тањлил карда
мешаванд. Дар байни ин намуди самара-
нокї робита ва вобастагии мутаќобила ву-
људ дорад. Самаранокии тиббию иљтимої
афзалият дорад.
Дар мавриди самаранокии иќтисодї бошад,

дар соњаи тандурустї њангоми интихоби во-
ситањои муайяни пешгирї ва табобати бемо-
рињо, шаклњои ташкилии ёрии тиббї намета-
вонанд њалкунанда бошанд. Ёрии тиббї бояд
тавре таъмин карда шавад, ки харољоти маб-
лаѓгузории он аз рўи натиљањои бадастомада
(оптималї) ва дар асоси самтњои муњимтари-
ни фаъолияти тиббї (афзалиятнокї) ба таври
муносиб анљом дода шавад [3,6].
Рушди  муассисањои КАТС бояд ба њалли

вазифањои зерин нигаронида шавад:
-таъмини дастрасии ин намуди кўмаки

тиббї барои њамаи гурўњњои ањолии тамо-
ми минтакањои мамлакат;

-ќонеъ гардонидани талаботи ањолї ба
кўмаки тахассусии тиббию табобатї, пеш-
гирикунанда ва тиббию иљтимої;

- дигар намудани самти фаъолияти муас-
сисањои амбулаторї ба пешгирии тиббию
иљтимої;

- баланд бардоштани дараљаи самарано-
кии амбулаторияњо, такмили идоракунй;

- баланд бардоштани сатњи маърифати
тиббї ва сифати кўмаки  тиббию иљтимої.
Њисобкунии нишондињандањои самара-

нокии соњаи тандурустї (аз љумла кўмаки
аввалияи тиббию санитарї) дар самтњои
зерин сурат мегирад:

-аз рўи намуди самаранокї (тиббї, иљти-
мої, иќтисодї);

- аз рўи дараља (дараљаи кори духтур,
шуъба, умуман, муассисаи алоњида, дараљаи
кори соњаи нигањдории тандурустї, дараљаи
хољагии халќ);

-аз рўи марњилањо ё ќисмњои кор (сама-
ранокї дар марњилаи пешгирии беморињо,
табобат ва тавонбахшии беморон);

– аз рўи њаљми кор (самаранокии тадби-
рњои табобатию профилактикї ва барно-
мањои тиббию иљтимої);
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-аз рўи усули ченкунии натиљањо (бо роњи
кам кардани талафоти захирањо; сарфаи
захирањо, ба воситаи натиљаи иловагии ба
даст овардашуда ё ба воситаи нишондињан-
дањои маљмўї, ки њамаи натиљањоро ба на-
зар мегирад);

- аз рўи харољот (харољоти мењнати љамъ-
иятї, инчунин нишондињандаи умумии ха-
рољоти мењнати љамъиятї ба назар гириф-
та мешавад);

- аз рўи шакли нишондињандањо (нишон-
дињандахои меъёрии  солимии ањолї, ни-
шондињандањои сарфи мењнат ва нишонди-
њандањои арзиш ба њисоб гирифта меша-
ванд).
Афзоиши њаљми маблаѓгузории хадамо-

ти аввалияи тиббию санитарї дар доираи
татбиќи Стратегияи њифзи солимии ањолии
Љумњурии Тољикистон то соли 2030» боиси
љорї намудани меъёрњои самаранокии фаъ-
олияти мутахассисони соњаи кўмаки авва-
лия гардид.
Дар асоси тањлили онњо метавон самара-

нокии харољоти сармоягузориро бањо дод.
Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии
ањолии Љумњурии Тољикистон  як ќатор са-
надњои далхдорро  ќабул кард, ки рўйхати
меъёрњои самаранокии фаъолияти мутахас-
сисони бахшњои асосї, аз љумла  табиби
оилавї (мањаллї) -ро муаяйн  мекунанд.
Маќсади асосии меъёрњои тасдиќшуда

тарњрези ва ќабул намуд ва ин    ба роњба-
рони муассисањои њои тиббї имконият ме-
дињад, ки меъёрњоро бо назардошти таъси-
ри омилњои гуногуне, ки саломатии ањоли-
ро муайян мекунанд – дар њар як минтаќа,
дар як муассисаи тиббї, инчунин нишонди-
њандањои иловагиеро, ки самаранокии му-
ассисаро бо назардошти хусусиятњои мин-
такавї тавсиф мекунанд, истифода намоянд.

 Њамин тариќ, низоми  арзёбии фаъоли-
ят бояд дар як муассисаи мушаххас ба тав-
ри инфиродї муайян карда шавад. Аммо
дар амал барои роњбарони муассисањо дар
асоснок кардани нишондињандањо душво-
рињои муайяне ба амал меоянд, ки ба сама-
раи кори муассисаи тиббї ва коркунони тиб
ба таври объективї имкони бањо доданро
фароњам меорад.

Олимону тањќиќотчиёни  ватанї  борњо
номгўи нишондињандањоеро  пешнињод кар-
даанд, ки барои арзёбии љанбањои гуногу-
ни фаъолияти соњаи тандурустї, аз љумла
муассисњои КАТС истифода мешаванд.
Сарфи назар аз тафовути мављудаи аќидањо
оид ба масъалаи нишондињандањои фаъоли-
ят, њамаи муњаќќиќон ба як назаранд, ки
нишондињандањо бояд  ифодаи миќдорї
дошта бошанд, њисобкунї осон бошад, за-
минаи иттилоотии дастрас ва боэътимод
дошта бошад.
Шумораи нишондињандањо бояд њадди

аќал бошад, њамзамон тамоми љанбањои
асосии фаъолияти амбулаторияро фаро
гирад. Њама љанбањое, ки барои арзёбии
самаранокї истифода мешаванд, метаво-
нанд дар асоси тањлили њуљљатњои бањисоб-
гирии  муњосибї ва њисоботдињии муассиса
ва пурсишњои беморон муайян карда ша-
ванд. Нишондињандањои истифодагардида
бояд робитаи мушаххасро бо њадафњо ва
вазифањои муассиса инъикос намоянд.
Барои тањлили самараи кори поликлини-

кањо нишондињандањои њаљм ва намуди му-
рољиат, инчунин нишондињандањое истифо-
да мешаванд, ки принсипи ноњиявии хиз-
матрасонї ва њаљми кори коркунони тибро
тавсиф мекунанд. Дар тањлили маъмулан
истифодашаванда њар як љанба бо арзиши
стандартї (агар мављуд бошад) ё бо маълу-
моти давраи ќаблї муќоиса карда мешавад.
Вазифаи таъхирнопазир тањияи методо-

логияи содда ва дастрас мебошад, ки он
имкон медињад тавсифи умумии самарано-
кии фаъолияти муассиса бидуни харољоти
иловагї ба даст оварда шавад.
Тањлили адабиёти  илмї  оид ба омўзиши

усулњои арзёбии фаъолияти муассисањои
тиббї имкон дод, ки усулњои асосии зерин
муайян карда шаванд: усули оморї; усули ба-
њодињии ташхисї; усулњои тањлили клиникї
ва иќтисодї; усули иљтимої (сотсиологї).
Яке аз маъмултарин усули оморї мебо-

шад. Моњияти ин усул дар тањлили нишон-
дињандањои омории солимии ањолї ва фаъ-
олияти муассисањои тиббї дар асоси маъ-
лумотњои шаклњои њисоботдињии соњањост.
Бо ёрии он мушкилоти мушаххас муайян
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карда шуда, афзалиятњо низ даќиќ карда
мешаванд, вазифањои зарурї барои истифо-
даи оќилонаи захирањои мењнатї, молиявї
ва моддию техникї гузошта мешаванд.
Тањлили омории фаъолияти муассисањои

тиббї ва профилактики  дар самтњои зерин
амалї карда мешавад;

-муќоисаи нишондињандањои фаъолияти
ин муассиса бо нишондињандањои дахлдо-
ри муассисањои њамсон;

-муќоисаи нишондињандањои иљтимої бо
нишондињандањои истинодї (меъёрњо, меъ-
ёрњо, стандартњо);

-муќоисаи нишондињандањои самарано-
кии давраи муайян бо нишондињандањои
гузашта;

-муќоисаи нишондињандањои воќеї бо
нишондињандањои пешбинишуда.
Њанўз солњои 2010-2020 пажуњишгарон

Лисипсин Ю.П., Гундаров И.А., Кучеренко
В.З., Стародубов В.И., Шепин О.П.,  Ањма-
дов А.А,  Юсуфї  С.Љ., Миралиев С.Р,
Иномзода Љ.И., Муминов Б.Г., Муњамади-
ева С.М.,   Бандаев И. С.   ва дигарон усули
њисоб кардани нишондињандаи интегралии
фаъолияти тиббї дар асоси истифодаи ни-
шондињандањои асосии омории фаъолияти
муассисаи тиббиро пешнињод карда буданд.
Омўзиши самаранокии самтњои алоњи-

даи кори муассисањои тиббие, ки ёрии ам-
булаторї мерасонанд, аз рўи њисоботи омо-
рии солона, бинобар кам будани иттилоо-
ти нишондодњо, ки њаљми корњои иљрошу-
даро нисбат ба самаранокии чорабинињои
иљрошаванда бештар инъикос мекунанд,
душвор аст [1,6].
Њамзамон, як ќатор муаллифон имкони

омўзиши самаранокии ёрии тиббиро, аз
љумла дар шароити статсионарї, дар асоси
истифодаи нишондињандањои сифати ёрии
тиббї, аз мавќеи љузъи сохторї, расмї ва
натиљањои ёрии тиббї баррасї менамоянд.
Истифодаи равиши сохторї арзёбии шаро-
ити расонидани ёрии тиббиро бо маќсади
ташаккули иќтидори зарурї дар системаи
таъмини сифати ёрии тиббї дар назар до-
рад. Умуман, арзёбии фаъолият бо истифо-
да аз «модели ноил шудан ба њадафњо» су-
рат мегирад. Истифодаи ин модел муќаррар

намудани сатњи нињоии нишондињандањо
барои њар се гурўњ ва љадвали ноил шудан
ба натиљањоро дар назар дорад [3,5].
Яке аз воситањои амалигардонии ќаро-

рњои идоракунї дар соњаи тандурустї мо-
ниторинг тавассути пешнињоди иттилооти
сариваќтї ва босифат мебошад. Барои ноил
шудан ба натиљањои боэътимод, мушоњида
бояд дар муддати тўлонї гузаронида шавад.
Ин имкон медињад, ки таъсири хусусиятњои
назоратии инфиродї бањогузорї гардад ва
муайян карда шавад, ки чї ќадар ваќт дар
як минтаќаи муайян сарф шудааст.
Яке аз роњњои њалли мушкилоти муайян-

шуда истифодаи усули бањодињии экспертї
дар омўзиши сифати ёрии тиббї мебошад.
Дар айни замон усули экспертї дар соњаи
тандурустї барои назорати идоравї ва ѓай-
риидоравии сифати ёрии тиббї васеъ исти-
фода мешавад.
Таљрибаи истифодаи ин усул имкон ме-

дињад, ки хулосаи оќилона ва боэътимоди
коршиносон дар асоси дониш, таљриба ва
дарккунии зењнии онњо бо риояи ќатъии
ќоидањои гузаронидани экспертиза, коркард
ва тањлили маълумот, метавонад сифати
ќабули ќарорњоро оид ба масъалањое, ки
тањќиќ мешаванд, бењтар гардонад [4,7].
Яке аз усулњои љолибтарин, ки њоло дар

соњаи тандурустии љањонї истифода меша-
вад, усули тањлили клиникї ва иќтисодї
(ТКИ) мебошад.
Таљриба бо ТКИ дар системањои танду-

рустии аврупої эътироф шудааст. Масалан,
дар Дания, Олмон, Лањистон,  Британияи
Кабир  озмоиши усулњои нави ташхис ва
табобати беморињо танњо дар асоси ТКИ
гузаронида мешавад, ки дар заминаи тат-
биќи натиљањои он Маркази миллии танду-
рустї барои њуќуќи истифода дар амал ва
маблаѓгузорї иљозат медињад. Аммо, њада-
фњои ин тањќиќот омўзиши самаранокии
усулњо ва барномањои инфиродии табобат-
ро пешбинї намекунанд, бинобар ин бар-
расии минбаъдаи ин усул мувофиќи маќсад
нест [3,4,7].
Яке аз усулњои дар тањќиќоти иљтимої-

гигиенї дар замони њозира васеъ истифо-
дашаванда, усули сотсиологї мебошад. Си-
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стемаи идоракунии сифати ёрии тиббї ис-
тифодаи маљмўи тадбирњоро дар бар меги-
рад, ки онњо ба ќонеъ гардонидани талабо-
ти истеъмолкунандагон нигаронида шуда-
анд ва бо таваљљуњ ба манфиатњои бемор
амалї карда мешаванд.
Маълумоте, ки дар рафти мониторинги

сотсиологї ба даст омадааст, барои тањия
намудани барномањои мушаххас оид ба
масъалањои инфиродї ва ќабули ќарорњои
дахлдори идоракунї, ки ба баланд бардош-
тани сатњи ќаноатмандии ањолї ва дастра-
сии ёрии тиббї нигаронида шудаанд, кўмак
мерасонад. Њангоми омўзиши сатњи ќано-
атмандии иљтимоии беморон, шароити му-
айяни хизматрасонии тиббї, аз ќабили ма-
вљудияти ёрии тиббї, муносибати духтур ва
њамширањои шафќат ба бемор, шароити
санитарию гигиенї ва сатњи бароњатї дар
муассисаи тиббї бодиќќат ба назар гириф-
та мешаванд.
Аз дигар тараф, барои татбиќи сиёсати

демографї, инчунин категорияхои салома-
тии ањолиро, аз ќабили фавт ва таваллуд,
беморї ва фавт аз сабабњои асосї (бемо-
рињои дилу раг, узвњои њозима,  онкологї,
осебњо), давомнокии умри ањолї, яъне ни-
шондињандањои асосии демографї, ки дар
сатњи зиндагии ањолии мамлакат наќши
муассир доранд, зери назорати доимї ме-
гирад. Тањлили таѓйирёбии ин нишондињан-
дањо имкон медињад, ки мушкилињои асосии
иљтимоию демографї арзёбї  гардида,  сам-
тњои самарабахши рушди системаи њифзи
иљтимої муайян карда шаванд.
Хулоса. Дар асоси мушоњидањои рўзмар-

ра ва дар заминаи тањлили адабиёти илмї

ањамияти арзёбии самаранокии ёрии авва-
лияи тиббию санитариро дар замони њози-
ра метавон чунин хулоса кард:

1. Дар шароити њозира бењтарсозии ра-
ванди  фаъолияти муассисањои кўмаки ав-
валияи тиббию  санитарї дар рушди соњаи
тандурустии ватанї самти афзалиятнок ба
шумор меравад.

2. Арзёбии самаранокии кўмаки авва-
лияи тиббию санитарї ањамияти калон до-
рад, ки аз њолати он самара ва сифати фаъ-
олияти тамоми низоми соњаи тандурустї,
њаллу фасли аксари масъалањои тиббї, иљти-
мої ва иќтисодї вобаста мебошад.

3. Дар заминаи омўзиши адабиёти илмї
роњњои асосии ташкилию методї дар омў-
зиши самаранокии фаъолияти муассисањои
тиббї, инчунин мушкилињои рпзмарраи
омўзиши самараи кўмаки аввалияи тиббию
санитарї муайян карда  шуданд.

4. Маќомоти мањаллии њокимияти дав-
латї, аз љумла сохторњои тандурустї ва
њифзи иљтимої бо андешидани чорањои му-
шаххас, бояд сатњи  њавасмандии ањолиро ба
тарзи њаёти солим баланд бардоранд ва ша-
роити муносиберо фароњам оваранд, ки ин-
тихоби тарзи њаёти солимро барои аксария-
ти ањолї дастрас ва амалї  гардонанд.

5.Назорати диспансерї, њамчун намуди
муоинаи тиббии пешгирикунандаи бемо-
рињо  дар  байни    гурўњњои  маќсадноки
ањолї, ба муайян намудани  хатари  сало-
матї, аз љумла солимии репродуктивї,
вазъи саломатии инфиродї ва пешгирии
беморињои љанбаи иљтимоидошта нигарон-
да  шуда, бояд њамчун марњилаи муоинаи
тиббї муайян  ва роњандозї   карда шавад.
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Резюме. Данное исследование проведено
на основании анализа информации научной
литературы и позволяет определить основ-
ные направления методологии оценки эф-
фективности медицинских учреждений, а
также современных проблем эффективнос-
ти первичной медико-санитарной помощи
в настоящее время. Первичная медико-сани-
тарная помощь, являясь неотъемлемой ча-
стью национальной системы  здравоохра-
нения, включает мероприятия по профилак-
тике, диагностике и лечению заболеваний,
медицинской реабилитации, мониторингу
беременности, здоровому образу жизни, в
том числе устранению факторов риска. В
современных условиях развития здравоох-
ранения вопросы оценки эффективности

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОЦЕНКА
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ В

РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
А. Г. Гоибов, С.П. Алиев, Н.А. Рахматова П.Б. Джалилов

ГУ «Научно-исследовательский институт профилактической медицины Таджикистана»

здравоохранения   является первостепенной
и до  сих пор нерешенной  задачей. Управ-
ление  системой здравоохранения без опре-
деления приоритетных целей, индикаторов
для их достижения и эффективных аспектов
использования человеческих, материальных
и финансовых ресурсов является невозмож-
ным, и требует разработки методологии
оценки  эффективности медицинской помо-
щи, что позволит обеспечить взаимосвязь
между процессами управления и планиро-
вания, а также решения практических про-
блем развития отрасли.
Ключевые слова: нормативы, медицинс-

кое учреждение, первичная медико-санитар-
ная помощь, семейная медицина, эффектив-
ность, Таджикистан.

Resume. This research has been conducted
based on the data analysis of scientific literature,
and it allows to determine the main
methodological approaches to the evaluation
of the effectiveness of medical organizations, as
well as the modern problems of studying the
effectiveness of primary medical and sanitary
care in the present time. Primary medical and
sanitary care is an integral part of the national

ORGANIZATIONAL AND METHODOLOGICAL ISSUES AND EVALUATION OF
THE EFFECTIVENESS OF THE PRIMARY HEALTH CARE IN THE REPUBLIC OF

TAJIKISTAN
A. G. Goibov, S.P. Aliev, N.A. Rakhmatova, P.B. Jalilov

SI “Research Institute of Preventive Medicine of Tajikistan”

health system and includes measures for
prevention, diagnosis and treatment of diseases,
medical rehabilitation, monitoring of
pregnancy, formation of a healthy lifestyle,
including reduction of risk factors. In the
conditions of the modern development of health
care, the issue of evaluating the effectiveness of
the medical institution’s activity is a primary
task and has not yet been resolved.
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Management of the health sector is impossible
without determining priority goals, indicators
of their achievement and aspects of the
effectiveness of the use of financial, material and
human resources.

Keywords: criteria, medical institution,
methods, primary medical care, family
medicine, efficiency, Tajikistan.
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Муњиммият. Дар љараёни кори худ ро-
нандагони воситањои наќлиёти мусофиркаш
ба шароити номусоиди њарорати њаво во-
баста ба мавсими сол ва дигар омилњои
физикї ва химиявї дучор меоянд [1, 2].

ТАЪСИРИ ХУСУСИЯТЊОИ ШАРОИТИ КОРЇ БА ВАЗЪИ САЛОМАТИИ
РОНАНДАГОНИ ВОСИТАЊОИ НАЌЛИЁТИ МУСОФИРКАШ ЊАНГОМИ КОР

ДАР ШАРОИТИ ШАЊРИ КАЛОН
Нушервони Б.Х., Бабаев А.Б.

Кафедраи бењдошт ва экология, МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абуалї ибни Сино», Душанбе, Љумњурии Тољикистан

Фаъолияти мењнатии ронандагон бо сар-
бории баланди иттилоотї, давомнокии на-
зарраси диќќатнокиии љиддї, њолати маљбу-
рии корї, мањдудиятинокии сахти муваќ-
ќатї вобаста ба љадвали њаракати мунтазам
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назоратшаванда, хавфнокии шахсї, масъу-
лияти њаёти мусофирон ва истифодабаран-
дагони дигари роњ ва хатари эњтимолии сар
задани садама вобаста аст. Њамаи ин ба ба-
ланд шудани сарбории асабї- эњсосотии
ронандагон дар кор мусоидат мекунад [3, 4].
Тањлили маълумотњои адабиёт аз сатњи

баланди патологияи касбї ва осебёбї дар
байни кормандони соњаи наќлиёт, аз он
љумла ронандагони воситањои наќлиёти му-
софиркаш гувоњї медињад. Сабабњои инњо
маљмўи сахти таъсирнокии  омилњои зара-
ровар ва хатарноки истењсолот ва мењнат
ба ронандагон мебошад [5, 1].
Бояд ќайд кард, ки омилњои номусоиди

муњити корї метавонанд ба вайроншавии
саломатї оварда расонанд ва ба пањншавии
беморињои вобаста ба кор дар ронандаго-
ни воситањои наќлиёти мусофиркаш мусо-
идат намоянд. Ин муќаррарот зарурати
омўзиши шароити мењнат ва вазъи салома-
тии ронандагони автобусњои шањрї ва
троллейбусњоро њангоми кор дар шароити
шањри калон дар иќлими географии Љумњу-
рии Тољикистон таќозо мекунад.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши таъсири

хусусиятњои шароити корї ба саломатии
ронандагони востињои наќлиёти мусофир-
каш њангоми кор дар шањри калон.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањќиќот

дар автобазањои «Автобус-1", “Автобус-2”,
“Автобус-3” ва “Троллейбус-1” дар шањри
Душанбе гузаронида шуд. Ба омўзиш  223
ронандагони атобусњои  тамѓаи “AKIA”,
“ISUZU”, “ЛиАЗ” ва троллейбусњои тамѓаи
«TIU», ки дар бастњои якум ва дуюм кор
мекарданд, љалб карда шуданд. Барои арзё-
бии шароити корї ва омўзиши вазъи орга-
низмии ронандагони воситањои наќлиёт усу-
лњои гуногуни ташхиси гигиенї, кимиёї,
физикї ва физиологї истифода гардиданд.
Барои муайян кардани сарбории истењ-

солии ронандагони воситањои наќлиёти му-
софиркаш аксњои рўзи корї дар фаслњои
гуногуни сол гирифта шуд, инчунин љадва-
ли муфассали интихобии амалиётњои људо-
гонаи инфиродї гузаронида шуд. Ваќт та-
вассути сониясанљ бо даќиќии 2-4 сония сабт
карда шуд. Њамагї 79 мушоњидањои муваќ-

ќатї гузаронида шуданд: 50 мушоњида дар
тобистон ва 29 мушоњида дар зимистон.
Усулњои тањќиќоти гигиенї андозагирии

параметрњои микроклимати љойњои корї
(њарорат, намї ва суръати њаво), ифлосша-
вии њаво, андозагирии садо ва ларзиш дар
љойњои кории ронандагони автобусњо ва
троллейбусњо буд.
Тањќиќоти физиологї 120 нафарро фаро

гирифт: 80 ронандаи автобус ва 40 ронан-
даи троллейбус. Миќдори умумии мушоњи-
дањо 268 рўз буд. Барои тањлили беморшавї
тайёр кардани 224 шањодатномаи ѓайри
ќобили мењнат лозим буд. Натиљањои бада-
стомада вобаста ба тамѓаи наќлиёт, таљри-
баи корї, синну сол ва вобастагии таносу-
би беморшавї аз дараљаи шиддатнокии
омилњои зараровари муњити корї тањлил
карда шуданд.
Коркарди омории маълумотњои бадасто-

мада бо усули намудњои омори вариатсионї
дар компютер бо истифодаи бастаи зами-
мањои Statistica 10.0 (Statsoft Inc., ИМА) гу-
заронида шуд.
Натиљањо ва муњокима. Њангоми тањли-

ли маводи мушоњидањои хронометрии рўзи
кории ронандагони воситањои наќлиёти
мусофиркаш муайян карда шуд, ки ронан-
дагон њангоми басти корї ба њисоби миёна
аз 8 соат то 13-14 соат кор мекунанд, ки ак-
сар ваќт тамдиди ваќти корї аз ваќти дар
љадвал пешбинишуда 1,5 маротиба зиёдтар
аст.
Натиљањои тањлили маводи ваќт ва ша-

роити кори ронандагони воситањои наќли-
ёти мусофиркаш нишон медињанд, ки баъзе
ронандагон бо љадвали кории дубаста аз
соати 5-6-и субњ ба кор сар карда, соати 19-
20 бегоњї онро ба итмом мерасонанд.
Њамин тариќ, маълум гардид, ки ронанда-
гони автобусњои шањрї ва троллейбусњо
дар рўзи корї њангоми кор дар фаслњои гу-
ногун дар шањри Душанбе то 13-14 соат дар
љои кори худ мебошанд.
Бояд ќайд кард, ки аз ваќти умумии корї

85 фоизи ваќти кории худро ронандагони
автобусњои «AKIA» ва I»SUZU» ба корњои
асосї ва 15% онро бо сабабњои техникї ва
истироњат сарф мекунанд. Ронандагони ав-
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тобусњои кўњнаи «ЛиАЗ» 87,4% ваќти худ-
ро ба корњои асосии корї ва 12,6% онро ба
истироњати танзимнашаванда бо сабабњои
техникї ва истироњат сарф мекунанд. Њам-
замон, ронандагони троллейбусњои «TIU”
91,2% ваќти кории худро ба корњои асосии
корї сарф мекунанд ва танњо 8,8% он бо
сабабњои техникї барои хўроки нисфирўзї
ва истироњат боќї мемонад.
Дар давоми рўзи корї, ронандагони на-

ќлиёти мусофиркаш мониторинги мутамар-
кази назорати асбобњо, сенсорњо ва меха-
низмњои воситаи онњоро анљом медињанд,
инчунин ба љараёни њаракати дигар воси-
тањои наќлиёт ва њолати роњњоро назорат
мебаранд. Њамзамон, 85-87% ваќти басти
корї барои иљрои ин амалњо сарф карда
мешавад, ки аз шиддатнокии зиёди кор дар
автобусњои шањрї ва троллейбусњо шањо-
дат медињад.
Њангоми кор дар сари чанбарак ронан-

дагони воситањои наќлиёти мусофиркаш
амалиётњои гуногунро  бо воситаи дастњо,
пойњо, гардиши сар ва бадан иљро мекунанд.
Дар айни замон, онњо дар як баст зиёда аз
6050 њаракатњои дастї, 5730 њаракатњои пой
ва 7868 гардиши сар ва баданро дар сам-
тњои гуногун анљом медињанд.
Њангоми анљом додани амалиёти асосии

истењсолї  ронандагони воситањои наќлиё-
ти мусофиркаш ба њисоби миёна 85% басти
кории худро дар њолати нишастан  иљро
мекунанд. Мондани ронандагон дар њола-
ти маљбурии корї дар ваќти бештар аз 80-
85 фоизи ваќти корї ва њамзамон, иљро кар-
дани амалиётњои мухталиф ба њаракањои
болої ва поёнї имкон медињад, ки мутобиќи
ин омил кори ронандагон аз љињати вазнинї
ва шиддатнокї ба дараљањои 3 ва 3 мансуб
дониста шавад.
Кабинаи автобус љои асосии кор барои

ронандагони востиањои наќлиёти мусофир-
каш мебошад. Микроиќлими кабина оми-
ли асосие мебошад, ки ба организми ронан-
да таъсир мерасонад ва њолати он бо омили
иќлимии муњити зист мусоидат мекунад.
Дар давраи тобистони сол њарорати њаво

дар кабинаи автобусњои шањрї ва троллей-
бусњо бинобар таѓйир ёфтани њарорати

њавои беруна ба таври динамикї таѓйир
меёбад ва аз њадди миёнаи он ба 1,4-4 ° C
баланд мешавад.
Њароратњои оптималии њаво дар љойњои

кории ронандагони автобусњои шањрї ва
троллейбусњо дар соатњои субњ ба мушоњи-
да расида, ба њисоби миёна 24.3-27.6 ° C буд.
Њангоми кор дар давраи тобистон, аз соати
10 сањар сар карда, мутаносибан баланд
шудани њарорати њаво дар кабинаи автобу-
сњо ва троллейбусњо ба назар мерасад, ки
арзиши нињоии худро дар миёнаи басти
корї гирифта, то охири рўзи корї нигоњ
медорад.
Њаво дар кабинаи автобусњои «AKIA»

дар миёнаи басти корї 38,9 ° С, дар каби-
нањои автобусњои «ISUZU» - 40,3 ° С буд ва
баландтарин нишонањо дар кабинањои
«ЛиАЗ» ва троллейбусњои «TIU” ба мушо-
њида расид, ки ба њисоби миёна аз 45,8 ° C
то 46,2 ° C мебошад. Дар охири басти корї
он каме коњиш ёфт (дар кабинањои автобу-
сњои «AKIA» - 36,4°C, «ISUZU» - 38,0 °C,
«ЛиАЗ» - 40,1°C, TIU - 40, °C).
Натиљањои тањќиќоти сатњи садо нишон

медињанд, ки дар љойњои кории ронандаго-
ни автобусњои тамѓаи «ЛиАЗ» сатњи садои
баландтарин њудуди иљозатдодашуда (ЊИ)
ба њисоби миёна 9 дБ мебошад. Баландта-
рин сатњи садо дар љойњои кории ронанда-
гони троллейбусњои «TIU» ба ќайд гириф-
та шуд, ки ба њисоби миёна 80 дБ буд ва аз
ЊИ 20 дБ зиёдтар буд. Сатњи садо дар каби-
нањои автобусњои «AKIA» ва «ISUSU» ба
њисоби миёна 54-57 дБ буд, ки ба ЊИ муво-
фиќ аст.
Бояд ќайд кард, ки сатњи умумии ларзиш

дар кабинаи автобусњои нави «AKIA» ва
«ISUSU» дар њудуди иљозатдодашуда буд.
Таѓйироти назарраси он дар љойњои кории
ронандагони автобусњои «ЛиАЗ» ва трол-
лейбусњои «TIU» ба назар мерасид, ки онњо
ба њисоби миёна ЊИ аз 12,7 дБ то 17,3 дБ
зиёд буданд. Дар байни ронандагони авто-
бусњои кўњнаи «ЛиАЗ» ва троллейбусњои
«TIU» сатњи умумии ларзиши уфуќї ва аму-
дии мањаллии аз ЊИ боло, махсусан, дар
фишангњои идоракунї ба ќайд гирифта
шуд.



49

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2023

Бидуни таъсири бевоситаи омилњои ма-
вљудаи муњити корї ба организми ронанда-
гони воситањои наќлиёти мусофиркаш дар
фаслњои гуногуни сол  ифлосшавии њаво
дар љойњои корї низ таъсир мерасонад. Дар
минтаќаи нафаскашї, дар тўли тамоми ба-
сти корї, бештар аз њудуди иљозатдодашу-
даи консентратсияи (ЊИК) гази оксиди кар-
бон ва оксиди азот мушоњида шуд.
Таркиби оксиди карбон дар минтаќаи

нафаскашии ронандагони воситањои наќли-
ёти мусофиркаш  аз сатњи ЊИК ба њисоби
миёна 1,5-2,5 маротиба зиёдтар аст. Бояд
ќайд кард, ки дар охири басти корї, њанго-
ми кор дар мавсими зимистон, дар каби-
нањои автобусњои «AKIA» ва «ISUSU» ба
њисоби миёна 27,7-28.2mg / m3 оксиди кар-
бон пайдо шуд. Чунин таѓйирот дар љойњои
кории ронандагони автобусњои «ЛиАЗ» низ
ба назар мерасид.
Дар давраи тобистон консентратсияи

оксиди карбон дар њаво дар љойњои кории
ронандагони њама гуна тамѓањои автобусњо
ва троллейбусњо дар сатњи баланд љамъ ома-
да буданд. Дар кабинањои автобусњои»
ЛиАЗ», ки ба њисоби миёна 34,8 мг / м3 дар
охири басти корї ба даст омадааст ва 45,4
мг / м3 дар охири рўзи корї консентратсияи
кофии гази оксиди карбон ёфт шуд. Њамза-
мон, таркиби оксиди азот дар њавои мин-
таќањои кории ронандагони автобусњои та-
мѓаи «AKIA» дар мавсими тобистон дар
охири басти корї ба њисоби миёна 10,3 мг /
м3 зиёд шуд. Дар кабинањои автобусњои
«ISUSU» чунин нишондињандањо ба ќайд
гирифта шуданд. Дар кабинаи автобусњои
«ЛиАЗ» консентратсияи баландтари окси-
ди азот ёфт шуд, ки аз ЊИК 2,6 маротиба
(13,4 мг / м3) зиёд буд. Бояд ќайд кард, ки
њамаи ин ба ворид шудани газњои хориљшу-
да, ки дар њавои канори канори роњ мављу-
данд, сабаб мешаванд, инчунин, ваќте дарњо
дар њар истгоњ кушода мешаванд ва њанго-
ми кор дар мавсими тобистон бо тирезањои
кушода.
Теъдоди хеле назарраси намунањо дар

барзиёдии миќдори таркиби ин моддањо дар
њама намуди автобусњо ва троллейбусњо ёфт
шуданд. Дар намунањои њавои автобусњои

«ЛиАЗ» миќдори зиёди моддањои кимиёвї,
ки ба талаботи санитарї ва гигиенї муво-
фиќ нестанд, зиёдтар нишон дода шудааст,
ки он ба њисоби миёна 78% -и оксиди кар-
бон, 76% оксиди нитрогенро нишон меди-
њад, ки дараљаи фарсуда ва ѓайригерматикї
будани автобусро нишон медињад.
Омўзиши шароити корї дар љараёни ама-

лиёти асосии истењсолии ронандагони воси-
тањои наќлиёти мусофиркаш нишон меди-
њад, ки яке аз омилњои номатлубе, ки ба ра-
вандњои танзими њарорат  ва фаъолияти
организми ронандагон дар фасли гарм таъ-
сир мерасонанд, микроиќлими гармидињї
мебошад.
Натиљањои омўзиши њарорати бадан

таѓйирёбии назаррасро дар њолати мубоди-
лаи гармии организми ронандагони воси-
тањои наќлиёти мусофиркаш њангоми кор
дар фасли гарм ва хунук дар сол нишон ме-
дињанд. Агар дар фасли зимистон њарорати
бадани ронандагони њама намудњои авто-
бусњо ва троллейбусњо аз 36,7 ± 0,1- 36,8 ±
0,6 ° C зиёд набошад, пас дар тобистон дар
соатњои гармтарин ва дар охири басти корї
њарорати бадан ба њисоби миёна 37,2 ± 0,7 °
C баланд шуд.
Њарорати бадани ронандагони автобусњо

ва троллейбусњо њангоми кор дар давраи
тобистон дар аввали басти корї 36,1 ± 0.22-
36.6± 0.44о С буд, дар охири нимаи аввали
баст он ба 36,7-37 расид, 1оС (P <00.5) ва дар
охири рўзи корї ба њисоби миёна 37,2 ±
0,4оС зиёд шуд. Баландшавии њарорати ба-
дан дар ваќти корї, махсусан, дар байни
ронандагони автобусњои «ЛиАЗ» ва трол-
лейбусњои «TIU» ба назар мерасид.
Баландшавии назарраси њарорати бадан

(37,2 ± 0,97оС) дар байни ронандагони ав-
тобусњои «ЛиАЗ» ва троллейбусњои «TIU»
ба сабаби набудани системањои њаво ва
њавокаш дар љои кор аст. Дар баъзе рўзњо,
њангоми кор кардан дар соатњои махсусан
гарм њарорати организми ронандагони ав-
тобусњои шањрї ва троллейбусњо то 38-
38.5оС боло рафт, ки шиддатнокии фишори
гармиро нишон медињад.
Яке аз нишондињандањои визуалї барои

арзёбии таъсири омилњои мухталифи истењ-
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солии зараровар ба њолати функсионалии
системаи дилу рагњои бадан таѓйирёбии тап-
пиши дил мебошад.
Тањлили маводњои њолати функсионалии

системаи дилу рагњои ронандагони воси-
тањои наќлиёти мусофиркаш њангоми кор
дар фаслњои гуногуни сол нишон медињад,
ки суръати таппиши дил дар давоми рўзи
корї њам дар тобистон ва њам дар фасли
сармо сол ба таври назаррас афзоиш ёфта-
аст.

Њангоми кор дар фасли гармо баландша-
вии набзи ронандагони автобус ба њисоби
миёна ба њисоби миёна 15,4 тапп / даќиќа,
дар фасли сармо дар давраи пеш аз хўроки
нисфирўзї ба њисоби миёна 27 тапп / даќиќа
зиёд шудааст ва дар охири баст ба њисоби
миёна дар тобистон ба њисоби миёна 27 тапп
/ даќиќа зиёд шудааст, он дар зимистон му-
таносибан 17 таппиш / даќиќаро ташкил
медињад. Ин аз таъсири шароити номусои-
ди иќлими ва фишори доимии асабї –эњсо-
сотї шањодат медињад.

Љадвали 3. - Таппиши суръати дил дар байни ронандагони  востиањои наќлиёти
мусофиркаш њангоми кор дар фаслњои гуногуни сол

Ронандагон
и автобус Фасли сол  

То саршавии 
басти корї  

Пеш аз хўроки 
нисфирўзї 

Баланша
вии набз 

Баъди хўроки 
нисфирўзї 

Дар охири 
басти корї  

Баланшавии набз 
дар басти корї  

«AKIA» 
n=25 

Зимистон 85,3±3,77 93,3±3,94 8 89,8±3,86 97,4±4,2* 12,1 
Тобистон 76,0±2,0 91,4±2,6*** 15,4 90,5±2,0*** 103,0±2,3*** 27 

«ISUSU» 
n=18 

Зимистон 86,7±3,1 91,0±2,9 4,3 87,5±3,4 92,2±3,2 5,5 
Тобистон 85,0±2,5 93,0±2,7** 8 91,0±2,63* 102,0±2,7*** 17 

«ЛиАЗ» 
n=12 

Зимистон 82,7±2,93 88,3±3,6 10,6 84,2±2,94 101,2±4,3*** 13,5 
Тобистон 83,0±3,2 99,5±3,5*** 16,5 89,3±3,3 108,4±2,8*** 25,4 

Ронандагони тролейбус Нимаи авали басти корї  Нимаи дуюми басти корї 
TIU 
n=23 

Тирамоњ 81,0±4,1 89,0±4,2 8 TIU 
n=15 

77,3±2,6 93,1±3,8*** 15,8 
Тобистон 100,0±3,5 108,0±3,67* 8 84±2,29 103±2,4*** 19 

Эзоњ: * - p <0.05; ** - п <0.01; *** - p <0.001 - ањамияти омории фарќияти нишондињандањо
дар муќоиса бо нишондињандањои пеш аз саршавии басти корї (тибќи санљиши Вилкоксон)

 Дар айни замон, сатњи фишори систо-
ликї дар ронандагони автобусњои» AKIA»
дар давраи тобистон ба њисоби миёна 4,4 мм
ст. симобї ва дар ронандагони автобусњои
«ISUSU» 8,5 мм ст. симобї коњиш ёфтааст.
Пастравии назаррас дар сатњи фишори си-
столикї дар байни ронандагони автобусњои
«ЛиАЗ» ба њисоби миёна 10,6 мм ст. симобї
ба ќайд гирифта шудааст ва барои ронан-
дагони троллейбус бошад, 8,9 мм ст. симобї
дар як баст буд.
Нишондињандањои бемории умумї бо

маъюбии муваќќатї (ММ) нишон меди-
њанд, ки шумораи беморињо дар байни ро-
нандагони автобусњо ба њисоби миёна 99,5
ва рўзњои маъюбї -1891,2, шумораи бемо-
рињо дар байни ронандагони троллейбусњо
ба њисоби миёна 60,0 ва рўзњои корношоя-
миро ба њисоби миёна - 996.0.ташкил меди-
њанд.  Њамзамон, давомнокии миёнаи як
њолати ин беморї дар ронандагони автобу-
сњо 14,8 рўз ва дар ронандагони троллейбу-
сњо 10,4 рўзро ташкил додааст. Сатњи уму-
мии бемории 100 ронанда дар тўли 100 сол.

Тањлили сохтори беморшавии ронандагони
воситањои наќлиёт нишон медињад, ки њоди-
сањои бештар мушоњидашаванда бемо-
рињои системаи нафаскашї, њозима, систе-
маи мушакњо, системаи дилу рагњо ва мар-
казии асабњо њастанд, ки ба таъсири оми-
лњои номусоиди муњити корї вобастаанд.
Сатњи баландтарини ММ асосан дар гур-
ўњњои синнусолии 50-59 сола, 60-сола ва аз
он боло мушоњида шуд. Сатњи беморшавї
дар байни автобусњои шањрї ва троллейбу-
сњо бо афзоиши собиќаи корї боло рафта-
аст.
Хулоса, ронандагони востиањои наќлиё-

ти мусофиркашї аз рўи мањдудиятњои
соатї кор мекунанд, ки ин боиси нарасида-
ни ваќт ва истироњат дар шароити муносиб
мегардад. Дар айни замон, 85-91,2% ваќт ба
корњои асосї рост меояд ва танњо 8,8-15%
барои танаффус ва истироњат боќї мемо-
над. Њангоми сари чанбарак будан ва ро-
нандагї дар масири њаракат ронандагони
автобус ва троллейбусњо ба таъсири оми-
лњои мухталифи истењсолї дучор меоянд: аз
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ќабили њарорати баландтари њаво, ки дар
њарорати њавои берун аз њадди миёнаи 1,4 -
4 ° C (дар фасли гармо) баланд мебошад,
баландшавии садо ва ларзиш, ифлосшавии
зиёди њавои љои кор (нитроген ва оксиди
карбон) . Њамаи ин омилњои муњити корї,
ки ба организм таъсири манфї мерасонанд,
метавонанд ба саломатї ва рушди бемо-

рињои марбут ба саноат дар ронандагони
воситањои наќлиёти мусофиркаш дар шањ-
ри калон оварда расонанд. Аз ин рў, зарур
аст, ки чорањое андешида шаванд, ки ба бењ-
созии шароити корї, бењбудии иќлими
љойњои корї, ташкили оќилонаи кор ва ис-
тироњат њангоми кор дар иќлими гарм ра-
вона шудаанд.
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Аннотация: В статье представлены резуль-
таты анализа материалов проведенных иссле-
дований, посвященных изучению особеннос-
тей условий труда водителей пассажирского
автотранспорта, и их влиянию на состояние
их здоровья при работе в условиях большого
города. При этом были изучены показатели
микроклимата рабочих мест при работе в
разные сезоны года, измерялись уровни шума
и вибрации в динамике рабочей смены, про-
анализирована загазованность воздуха рабо-
чих мест, проведен хронометраж рабочего дня

ВЛИЯНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ УСЛОВИЙ ТРУДА НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ
ВОДИТЕЛЕЙ ПАССАЖИРСКОГО АВТОТРАНСПОРТА ПРИ РАБОТЕ В

УСЛОВИЯХ БОЛЬШОГО ГОРОДА
Нушервони Б.Х., Бобоев А.Б.

Кафедра гигиены и экологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино

и детальный разбор отдельных операций.
Кроме того, нами представлены данные ис-
следования функциональных систем организ-
ма водителей пассажирского автотранспор-
та при работе в условиях жаркого климата и
заболеваемость с временной утратой трудо-
способности в зависимости от вида транспор-
та, возраста и стажа работы.
Ключевые слова: водитель, пассажирский

автотранспорт, условия труда, температу-
ра тела, частота сердечных сокращений и
заболеваемость.
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Abstract: The article presents the results of
an analysis of materials from a study devoted
to the study of the impact of particular working
conditions on the health status of drivers of
passenger vehicles when working in a large city.
At the same time, the microclimate of the
workplaces was studied during work in
different seasons of the year, the level of noise
and vibration in the dynamics of the work shift
were measured, the gas pollution of the
workplaces was analyzed, the working hours

Нушервони Билоли Халилиён - PhD, ассистенти кафедраи бењдошт ва экологияи ДДТ ба
номи Абўалї ибни Сино, Тел: (+992)985020129 , Email: nbilol@inbox.ru
Бабаев Абдунаим Бабаевич- доктори илмхои тиб, профессори кафедраи бењдошт ва эко-
логияи ДДТ ба номи Абўалї ибни Сино, Тел: (+992) 917165410, Email:
babaev.abdunaim@mail.ru
Нушервони Билоли Халилиён, PhD, ассистент кафедры гигиены и экологии ТГМУ им.
Абуали ибни Сино, Тел: (+992)985020129, Email: nbilol@inbox.ru
Бабаев Абдунаим Бабаевич, д.м.н.,  профессор кафедры гигиены и экологии ТГМУ им.
Абуали ибни Сино, Тел: (+992) 917165410, Email:babaev.abdunaim@mail.ru
Nushervoni Biloli Khaliliyon, PhD, assistant of the Department of Hygiene and Ecology, Avicenna
TSMU, Тел: (+992)985020129, Email: nbilol@inbox.ru
Babaev Abdunaim Babaevich -Doctor of Medical Sciences, Full Professor, Professor of the
Department of Hygiene and Ecology, Avicenna TSMU, Тел: (+992) 917165410,
Email:babaev.abdunaim@mail.ru
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were timed, and detailed selective observations
of individual operations were performed. The
article also presents the results of a survey of
indicators of the functional systems of the body
of drivers of passenger vehicles when working
in hot climates and incidence with temporary
disability, depending on the profession, age and
length of service.

Keywords: driver, passenger transport,
microclimate, body temperature, heart rate and
morbidity.

Муќаддима. Таъмин кардани шароити
иљтимої барои одамони маъюб, дастрасии
бемонеаи онњо ба объектињои инфраструк-
турањои иљтимої ва воситањои наќлиётї,
махсусан дар дењот аз бисёр љињат аз сатњи
огоњии ањолї нисбат ба кпдакон ва занони
маъюб вобастаанд (1.3). Дар ин маврид ба-
рои пешбурди протсесси интегратсияи
иљтимої гузаронидани бањогузории илмии

ОГОЊИИ АЊОЛИИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН ДАР БОРАИ КЎДАКОН ВА
ЗАНОНИ МАЪЮБ

Рузиев1 М.М.,  Токтомбаев2 М. А., Пирова3 Г.Д., Азимов3 Г.Љ.
МД “Пажўњишгоњи илмї-тањќиќотии тибби профилактикии Тољикистон”1, Госпитали
миллии Вазорати тандурустии Љумњурии Ќирѓизистон2, МДТ “ДДТТ ба номи Абуали

ибни Сино”3.

огоњии ањолї ва кпдакон дар бораи кпдакон
ва занњои маъюб масъалаи нињоят актуалї
мањсуб мегардад [2,4]
Маќсад. Бањогузорї ба огоњии ањолї дар

бораи кпдакон ва занони маъюб.
Вазифањо. Баргузории тањќиќоти иљти-

мої дар байни ањолї барои муайян карда-
ни огоњии онњо нисбат ба кпдакон ва занњои
маъюб.
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Усулњои тањќиќот. Дар доираи тањќиќот
пурсиши 2000 респондент - ањолии синну
соли 18-сола ва боло њамчунин кпдакон ва
наврасони то 10-17-сола гузаронида шуд.
Пурсиши кпдакон бо иљозати волидайн ва
ё парасторони онњо сурат гирифт. Интихо-
би респондентњо мувофиќи методологияи
тањќиќот сурат гирифт.

Љадвали 1.- Сатњи иттилоотнокии ањолї дар бораи аломатњои асосии маъюбшавї
(N=2000).

Натиљаи тањќиќот. Барои муайян карда-
ни огоњии ањолї дар бораи маъюбии рес-
пондентњо чунин савол дода шуд: “Кадом
намудњои маъюбиро Шумо медонед?”
Дар поён динамикаи маълумотњо оид ба

андешањои респондентњо дар бораи алома-
тњои асосї (хусусиятњои маъюбшавї дар
тањќиќотњо, ки дар солњои 2016-2020 овар-
да мешавад (љадвали 1).

Љавобњои респондентњо дар бораи маъюбї. Исследование 
2016 года 

Исследование 
2020 года 

Разница в % 

Ихтилолњои љисмонї (яъне талафи андомњо)  95,00% 88,40% - 6,6 
Ихтилолњои сенсорї (яъне, карї, гунгї, кӯрї). 59,70% 84,50% +24,8 
Беморињои равонї 42,10% 59,80% +17,7 
Корношоямии интеллектуалї 12,40% 40,40% +28 
Аутизм 13,70% 32,40% +18,7 
Беморињои музмин (яъне бемории дил, диабет ва 
саратон) 

42,10% 31,50% -10,6 

Беморињои узвњои дарунї (яъне инсулт) 6,30% 26,50% +20,2 
Мушкилоти махсус дар тањсилот 5,30% 24,90% +19,6 
Синдроми дефитсити таваљљуњ/гиперфаъолї 6,90% 22,30% +15,4 
ВИЧ/СПИД 3,90% 4,50% +0,6 

Маълумотњои дар љадвал овардашуда
нишон медињанд, ки дар љараёни тањќиќот,
ки соли 2016 гузаронида шуд, 95%-и респон-
дентњои калонсол ба ЛСИ танњо одамони
гирифтори ихтилолњои љисмонї дохил шу-
даанд, ки ба таври визуалї (набудани андо-
мњои поёнї ва болої, лангї ва “.) ва 59%-и
респондентњо ба беморињои музмин (яъне
беморињои дил, ќанд, саратон) дохил мешу-
данд, дар љараёни ин тањќиќоти нињої на-
тиљањои ба даст овардашуда дар муќоиса аз
тањќиќоти соли 2016 мутаносибан аз 7% то
11% коњиш ёфтааст. Аммо тибќи маълумо-
тњои љадвали болозикр ќайд кардан мумкин
аст, ки њиссаи љавобњои респондентњо нис-
бат ба дигар аломатњои асосии хоси маъ-
юбшавї дар муќоиса бо тањќиќоти соли
2016 зиёд шудаанд, аз љумла корношоямии
зењнї то 28%, ихтилолњои сенсорї (яъне
карї, гунгї, ва кпрї) то 25%, беморињои уз-
вњои дарунї (яъне инсулт) то 20%, мушки-
лоти махсус дар тањсил ва аутизм 19%, син-
дроми дефитсити диќќат (гиперфаъолї) то
16%, беморињои равонї то 17%,  ВНМО/
БПНМ то 0,6%.
Тањќиќот њамчунин нишон дод, ки беш-

тари кпдакони пурсидашудаи  синну соли 10-

17-сола (79%) медонанд, ки одамони дорои
маъюбї кињо њастанд ва ин нишондињанда
то 6% нисбат ба тањќиќоти соли 2016 паст
шудааст, ки ин аз паст шудани сатњи итти-
лоъдории ин категорияи одамон дар бораи
маъюбї дарак медињад. Дар айни замон са-
тњи огоњии кпдакони шањрї дар бораи
ШДМ  (ашахсони дорои маъюбї) монанди
тањќиќоти соли 2016 нисбат ба огоњии кпда-
кони дењот баланд аст ва 81%-ро ташкил дод,
ки зиёда аз 13% назар ба соли 2016 баланд
аст. Бо калон шудани синну сол огоњии кпда-
кон оид ба ин масъала зиёд мешавад. Кпда-
коне, ки дар пурсиш иштирок карданд, ало-
матњои асосии маъюбиро бо њамон тарти-
бе номбар мекунанд, ки калонсолон мекар-
данд: а) ихтилолњои љисмонї, б) ихтилолњои
сенсорї,в) ихтилолњои равонї.
Аз инљо хулоса баровардан мумкин аст,

ки сатњи иттилоотнокии ањолї дар бораи
аломатњои асосии маъюбшавї зиёд шуда-
аст.
Натиљањои тањќиќот нишон медињанд, ки

яке аз сабабњои асосии мањдуд шудани им-
кониятњо, оид ба андешаи респондентњо,
никоњи хешу таборї буд - 72,3%, ки назар ба
соли 2016 зиёд аст. Дар сатњи минтќавї оид
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Љадвали 2. Сатњи иттилоотнокии ањолї дар бораи сабабњои асосии маъюбшавї N=2000

ба мављудияти мањдудияти имкониятњо беш-
тар (76,9%) дар шањри Кплоб љавоб додаанд.
Дар ВМКБ 64, 2%, дар муќоиса бо соли 2016

ин нишондињанда дар шањри Кплоб то 18%
зиёд аст, дар ВМКБ то 20 % кам шудааст.

Дар поён муќоисаи љавобњои респонден-
тњо оид ба сабабњои маъюбшавии ањолї, ки
дар солњои 2016-2020 гузаронида шуданд,
оварда мешавад.

Сабабњои маъюбшавї 2016 год 2020 год Фарќият бо % 
Никоњи хешутаборї 69,4% 72,3% +2,9 
 Садамањо 52,1% 40,3% -11,8 
Маводи мухаддир 42,5% 39,3% -3,2 
Муњити атроф (радиатсия) 33,7% 32,2% - 1,5% 
Сироят  25,8% 23,6% -2,2% 
Норасоии микуронутриентњо (витамин ва маъданњо) 31,1% 13,4% -17,7 
Илтиљо  8,2% 1,4% -6,8 
Нафрат 6% 2,5% -3,5 
Намедонам 2,4% 2,2% -0,2 
 Дигар љавобњо 0,6% 0,4% -0,2 
Љавоб надоданд. 0,1% 0,3% +0,2 

Љадвали 3. – Сатњи иттилоотнокии ањолї дар бораи пешгирї намудани маъюбшавї
(N=2000).

Тањлили муќоисавии ду тањќиќот нишон
медињад, ки вазни холиси њамаи љавобњои
респондентњо бо дигар сабабњои маъюб-
шавї аз 0,2% то 17,7% паст шудааст. Аз
љумла аз сабаби садама дидан - то 11,8% ис-
теъмоли маводи мухаддир - то 3,2%, таъси-

ри муњити атроф (радиатсия) – то 1,5%, си-
роят – то 2,2%, норасоии микронутриентњо
(витамину маданњо) – то 17,7% мебошанд,
ки аз паст шудани сатњи огоњии респонден-
тњо дар бораи сабабњои маъюбшавї дарак
медињанд.

Бартараф 
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Ња 37,6% 63,1% 44,1% 47,6% 54,7% 49,1% 49,6% 51,4% 51,0% 
Не 52,1% 25,8% 50,0% 36,7% 43,4% 38,4% 40,5% 37,8% 38,4% 
Дигар љавоб 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,1% 0,1% 
Љавоб 
надодан 1,0% 0,5% 1,2% 0,7% 0,0% 0,9% 0,5% 0,9% 0,8% 
Намедонам 9,3% 10,6% 4,7% 14,9% 1,9% 11,4% 9,4% 9,9% 9,8% 
Њамагї 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Дар сатњи регионалї бештар аз њама чу-
нин љавобро респондентњо аз вилояти Су“д
- 63%1 ва камтаринро дар ш.Бохтар - 44,1%
доданд. Бояд зикр кард, 9,8%-и респонден-
тњо ба ин савол љавоб дода натавонистанд,
ки огоњии пасти респондентњоро нишон
медињад ва зарурати вусъат додани чораби-
нињои иттилоотиро ба миён меорад.
Натиљањои тањлили протсесс ва таљрибаи

бањамтаъсиррасонї ва коммуникатсияи
ЖСИ, ДСИ ва ШДМ нишон медињад, ки ба
саволи шиносоии респондентњои маъюбшу-

да (ЧСИ) 84,3% љавоби мусбат додаанд, ки
то 3,7% нисбат ба соли 2016 камтар аст. Дар
ин маврид аз љињати миќдор гурпњбандї
кардани љавобњо чунин буд: ш. Бохтар
88,7%, ВМКБ 86% (-12,1%), ш. Кплоб 84,7%
(-11,8%) ва бо њиссаи баробар каме бештар
75% ш.Душанбе, НТЉ ва вилояти Су“д.
Тањлили љавобњо ба саволи “Шумо чї

ќадар зиёд ДОВ ва ЖОВ-ро дар атрофи худ
мебинед?”, респондентњо чунин  љавоб до-
данд: “баъзан” 48% љавоб дод”,  дар љанбаи
регионалї бештар ш. Кплоб љавоб додааст
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- 61% ва камтар аз њама НТЉ -23,3%, “хеле
кам”  - 17,4%, 1,2 %-и респондентњо љавоб
доданд, ки “ягон маротиба надидаанд” ва
ин бештар аз њама дар вилояти Су“д - 1,7%
ва камтарин дар ш.Кплоб - 0,4% дида шуд.
Ба саволи респондентњо “Шумо бо

ШДМ тамос доред?”, чунин љавоб доданд:
“ња”-59,8% ва “не” - 40,2%, зиёда аз 66% љаво-
би мусбат дар шањри Бохтар ва вилояти
Су“д дида шуд, ки ин ќисми бештари рес-
пондентњо буд, ки дар дењот - 61,8% ва дар
шањр -51,2%-ро ташкил дод. Љавоби баро-
бари занњо ва мардњо аз 59,8% болотар буд.
Аз љињати синусолї љавоби мусбатро рес-
пондентњои синну соли болотар аз 65-сола
додаанд, ки ба 73,1% баробар аст, аз 46 то
65-сола - 63,9%, аз 36 то 45-сола -  61,5%, аз
26 то 35-сола - 57% ва аз 18 то 25-сола - 48,
6%-и респондентњо.
Респондентњо њамчунин ба саволи “Оё ин

одам бо Шумо зиндагї мекунад?” “ња”
30,3% (+11%) ва аз њама дар шањри Бохтар
43,2% ва камтар дар НТЉ-17,6% љавоб до-
данд. Њамчунин љавоби мусбат дар шањр -
33,2% ва дењот 29,7%-и респондентњо посух
доданд. Љавоби мусбатро њамчунин 33,2%-
и занњо ва22,4%-и мардњо доданд.

Дар байни миќдори умумии респонден-
тњо 60% баён доштанд, ки бо ЛСИ тамос до-
ранд, ки 7% камтар аст, нисбат бар муќои-
са аз тањќиќоти соли 2016. Ин нишондињан-
да дар байни занњо ва њам мардњо як хел аст.
Аммо љавоби мусбат дар байни ањолї аз
дењот баланд аст нисбат ба шањр то 11%.
Ба саволи “Оё бо Шумо ЛСИ зиндагї ме-

кунад”-30% љавоби “ња” доданд, ки то 11% аз
тањќиќоти соли 2016 бештар аст. Аз миќдори
умумии респондентњо дар оилаи онњо ЛСИ
зиндагї мекунанд, дар минтаќаи Бохтар љаво-
би мусбат ба 43%, ки дар минтаќањо нишон-
дињандаи баландтарин аст. Камтарин нишон-
дињандаи мусбат дар НТЉ дида шуд, ки ба 18%
баробар аст ва дар НТЉ нишондињандаи мус-
бат бештарин буд (82%), ки ба ин савол љаво-
би манфї доданд. Дар муњити шањрї бешта-
ри пурсидашудагон мусбат љавоб доданд, на-
зар ба дењот (мутаносибан 33,1 ва 29,7%). Дар
байни занњо љавоби мусбат 10,8% нисбат ба
њамин гуна љавоб дар байни мардњо зиёд буд.
Тањлили ин нишондињандањо тибќи катего-
рияи синнусолї нишон медињад, ки миќдори
бештари љавобњои мусбат ба ин савол ба син-
ну соли 56-66-сола баробар аст, ки нишонди-
њанда ба 37% баробар аст.
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Аннотация. В статье отмечается, что со-
циально-экономические факторы оказывают
влияние на здоровье не только своей абсо-
лютной величиной, но и скоростью  измене-
ний. Если динамика происходит очень быст-
ро, человек не успевает к ней приспособить-
ся, развивается  патологический стресс. Со-
циальный стресс является одним из ключе-
вых факторов риска развития ряда серьез-
ных заболеваний, в их числе различные не-
врологические нарушения, сердечнососуди-
стые, артериальная гипертензия, ишемичес-
кая болезнь сердца, различные аритмии, па-
тология органов пищеварения, кровотече-

ния, пограничные психические расстройства
и смертность в трудоспособном возрасте.
Более того, психосоциальный стресс может
повышать риск обострения хронических за-
болеваний и смертности от ишемической
болезни сердца (ИБС), гипертонии, как не-
посредственно, вызывая патофизиологичес-
кие изменения в сердечнососудистой систе-
ме, так,  и опосредовано через факторы  рис-
ка, такие как курение, злоупотребление ал-
коголем, психоактивными препаратами.
Ключевые слова: социальный стресс, фак-

торы риска, заболеваемость, вредные при-
вычки, здоровье, смертность.

AWARENESS OF CHILDREN AND WOMEN WITH DISABILITIES AMONG THE
POPULATION OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN
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Annotation. The article notes that socio-
economic factors influence health not only by their
absolute value, but also by the rate of change. If
the dynamics happen very quickly, a person does
not have time to adapt to it, and pathological stress
develops. Social stress is one of the key risk factors
for the development of a number of serious
diseases, including various neurological disorders,
cardiovascular disorders, arterial hypertension,
coronary heart disease, various arrhythmias,
pathologies of the digestive system, bleeding,

borderline mental disorders and mortality in
working age. Moreover, psychosocial stress may
increase the risk of exacerbation of chronic
diseases and mortality from coronary heart
disease (CHD), hypertension, both directly,
causing pathophysiological changes in the
cardiovascular system, and indirectly through risk
factors such as smoking, alcohol abuse, and
psychoactive drugs.
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ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

Муњиммият. Псориаз яке аз беморињои
музмини пањншудае мебошад, ки пўст, но-
хунњо ва пардаи луобиро иллатнок месозад
ва таќрибан 2-5%-и ањолии рўйи Замин  ба
ин беморї гирифтор аст, пањншавии беморї
вобаста аз шароити зист ва мавќеи љуѓро-
фии популятсия таѓйир меёбад. Беморї ме-
тавонад, ки дар њар кадом сминну сол пай-
до шавад. Псориазро таѓйиротњои узвњо ва
системањои гуногун њамроњї карда метаво-
нанд. Маълумотњои гирд овардашуда имко-
ният медињанд, ки ин беморї ба таври сис-
темавї баррасї карда шавад   [1,4, 5].
Дар солњои охир рушди назарраси гириф-

торшавї ба бемории псориаз, зиёдшавии
њолатњои љараёни вазнини беморї ба мушо-
њида мерасад, ки сифати њаётро бад сохта-
боиси аз даст додани ќобилияти корї ва бар-
ваќт маъюб шудан мегардад  [3, 4].
Мураккабии патогенези беморї интихоби

табобатро аз бисмёр љињат душвор месозад.
Мутахассисон чунин тахмин мекунанд, ки
њангоми таъйин кардани ин ё он  препарат
таъсири дарозмуддат, имконпазирии пайдо
шудани  зуњуроти номатлуб, мављуд будани
шаклњои псориаз ва беморињои њамроњшуда
бояд ба эътибор гирифта шаванд [2, 3].
Аз њамин сабаб њангоми псориаз сари

ваќт таъйин кардани васоити доругии кам-
кунандаи эњтимоли осеби љуброннашаван-
даи пўст ва буѓумњо хеле мубрам боќї ме-
монад. Азбаски баргузории табобати    эти-
отропии псориаз ѓайри имкон аст,  самти
асосии табобатро таъсиррасонї ба протсес-
си илтињобї –механизми калидии   патоге-
нетикии беморї ташкил мекунад   [1, 5].
Препарати ситостатикии метотрексат дар

давоми солњои зиёд барои табобати псори-
аз истифода карда мешавад. Самаранокии
баланди табобатии  ин препарат њангоми
псориаз ба шарофати  басомади баланди
њолатњои бењбудии клиникї ва тањаммулпа-
зирии хуб доштанаш дар тањќиќотњои зиёде

ТАБОБАТИ МЕДИКАМЕНТОЗИИ ШАКЛЊОИ ВАЗНИНИ ПСОРИАЗ
Ахмедов М.М., Саидзода Б.И.

Кафедраи дерматовенерологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

исбот карда шудааст [1, 2, 5]. Айни замонвай
препарати интихобшудаи табобати шаклњои
вазнини ин беморї дониста мсешавад.

 Маќсад ва вазифањои тањќиќот тањлили
натиљањои  истифодаи метотрексата и геп-
трал њангоми табобати  шаклњои вазнини
псориаз мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муои-

наи мо 28 бемори гирифтори псориаз ќарор
дошт, аз онњо мард 19 нафар ваз ан 9 нафар
буданд. Меъёри дохил кардан ба тањќиќот
синну соли аз 20 то 58 –сола ва давомнокии
беморї аз 5 то 30 сол буд. Дар 21 бемор псо-
риази љараёнаш вазнин ташхис карда шуд (аз
онњо дар 15 нафар клиникаи   эритродермияи
псориазї ва дар 6 нафар шакли   пустулёзии
псориаз ба мушоњида расид).
Барои тањлили динамикаи њар як статус

дар беморон шохиси    PASI то, њангоми ва
пас аз табобат муай ян карда шуд. Шохиси
PASI дар беморон ба њисоби миёна    45,3
баллро ташкил дод, ки њамчун шакли «ваз-
нин»-и псориаз бањогузорї карда мешавад.
Нишондињандањои аз љињати клиникї му-
њимми самаранокии табобат  кам шудани
шохиси PASI  то 50, 75  выа 90% дониста
мешавад.  Натиљањои табобат мувофиќи
миќдори беморони дорои шифоёбии кли-
никї, хеле бењтар шудан ва бењтар шудан
бањогузорї карда шуд.   Агар бењтаршав-
мувофиќи шохиси PASI 90% ва аз он беш-
тарро нишон дитњад, шифоёбии клиникї,
75-89% – хеле бењтар шудан, 50-74% – бењ-
тар шудан   мањсуб мешавад.
Ба таври иловагї дар њамаи беморон тањ-

лили клиники хун, тањлили умумии пешоб,
тањлили биохимиявии хун гузаронида шуд.
Тактикаи табобат мувофиќи вазнинии

протсессњои пўст, давомнокии ремиссия пас
аз табобати ќаблан гирифташуда ва сама-
ранокии истифодаи намудњои гуногуни та-
бобати системавї муайян карда шуд. Инро
ба њисоб гирифта, мо табобати омехтаро



59

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2023

(антигистаминї, гипосенсибилизатсионї,
бењтарсозии микросиркулятсияи рагњо; ме-
тотрексат бо 2,5мг х 2 маротиба ба дарун,
гептрал бо 400 мг дар як шабонарўз) ба кор
бурдем. Табобати берунї танњо бо марња-
мњои   индеферентї сурат гирифт.  ными
мазями.

 Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Дар анамнези њамаи беморонистеъмоли
дуру дарози   препаратњои глюкокортикос-
тероидї њам ба таври   парентералї ва њам
пероралї дида шуд. Њамчунин ишорањо ба
истифодаи чандинкаралаи ба ќайд гирифта
шуд:   преднизолон бо метотрексат– 12бе-
мор, сиклоспорини А – 6 бемор, ПУВА-те-
рапия – 10 бемор. Дар лањзаи ба статсиона-
ри МД «БКШБП» ш. Душанбе 8 бемор бо
долзањои гуногун  дар давоми  якчанд моњ
преднизолон, 4 бемор – метотрексат дар
якљоягї бо  преднизолон дар давоми 3 моњ,
3 бемор – сиклоспорин дар намуди моноте-
рапия ё дар якљоягї бо   преднизолон дар
давоми дуру дароз то дар статсионар бис-
тарї шуданашон, истеъмол кардаанд.
Метотрексат дар якљоягї бо гептрал ба-

рои беморони мубтало ба псориази  да-
раљањои вазниниашон миёна ва вазнин дар
њолате таъйин карда шуд, ки агар дигар усу-
лњои табобат натиљањои ќаноатбахш надо-
да бошанд ва ё зиддинишондод мављуд буд.
Тањаммулпазирии препарат дар маљмуъ хуб
буд. Дар ду бемор пас аз тазриќи аввалини
препаратбаланд шудани сатњи АЛТ ва АСТ
ба мушоњида расид, ки аз нишондоди дука-
ратаи болоии меъёр баланд набуд.  Вобас-
та аз баланд шудани нишондињандањои
биохимиявии функсияи љигар  гептрал таъй-
ин карда шуд. Табобат бо  гептрал таъсири
манфии   метотрексатро ба њолати функси-
оналии љигар кам мекунад. Барои тањлил
кардани  динамикаи   статуси пўст дар њамаи
беморон то сар шудани табобат бузургии
шохиси  PASI-ро муайян карданд. Баъди
шабонарўзи пас аз сар кардани табобат бе-
морон бењбудии њолати умумии худро њис
карданд. Баъди 2 њафта дар  24 бемор таъ-
сири мусбати табобати омехта ба ќайд ги-
рифта шуд, ки дар давоми   14 њафта боќї
мемонад.

Њамаи беморон табобатро хуб тањаммул
карданд. Баъди 2 њафтаи табобати гузаро-
нидашуда дар  13 (46,4%) бемор то 50% ва
бештар аз он кам шудани шохиси PASI на
50% ба назар расид, дар  4 (14,3%) бемор –
75%  ва аз он бештар буд. Хеле бењтар шу-
дани њолати беморон дар њафтаи 6-уми та-
бобат ба мушоњида расид, ки  дар 26 (92,9%),
21 (75,0%) ва 7 (25,0%) –и бемороне, ки та-
бобати омехта мегиранд, мутаносибан то 50,
75 ва 90% паст шудани шохиси PASI ба
чашм расид. Тамоюл ба пастшавии  шохи-
си PASI дар давоми 8 њафтаи боќимонда
низ нигоњ дошта шуд.  Хеле бењтар шудани
њолати беморон дар њафтаи 14-уми табобат
дар њамаи беморон рух дод, пастшавии
шохиси PASI то 75% ва аз он болотар дар
28 (100%) бемор, то  90%ва бештар аз он –
джар 23 (82,1%) бемор ба ќайд гирифта шуд.
Хулоса, истифодаи табобати омехта бо-

иси зуд ва ба таври устувор бењтар гашта-
ни њолати бемори мубтало ба псориази
љараёнаш вазнин гаштааст. Нишондињандаи
миёнаи шохиси PASI дар гурўњи беморон
аз 35,8 балли пеш аз табобат то   1,8 балл
дар охири њафтаи 14-уми табобат паст шу-
дааст.
Усули омехтаи табобат усули самарано-

кияш баланди табобати псориази љараёнаш
вазнин мебошад. Вай метавонад ба сифати
табобати «хатти аввал»  њангоми табобати
њолатњои вазнини љараёни псориаз истифо-
да шавад ва имконият медињад, ки љавоби
зуд ба табобати гузаронидашуда, ќатъ кар-
дани њолати вазнини беморон  ба даст овар-
да шавад. Њангоми истифода намудани пре-
паратњо бо суръати баланд ва хеле зиёд кам
шудани майдони бусуроти псориазї ба на-
зар расид.    Дар бештари беморон бењбу-
дии возењу устувори љараёни бемории пўст
ба ќайд гирифта шуд.
Натиљаи тањќиќот асоснокии патогене-

тикї ва бехатарии гептралро њамчун воси-
таи пасткунандаи таъсири гепатотоксикии
метотрексат, баландкунандаи самаранокии
клиники табобати шаклњои вазнини псори-
аз ва сифати тиббии њаёти беморон нишон
дод, ки имкониятњои интихобро дар танду-
рустии амалї васеъ месозад.
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Автори на основе проведение клиничес-
кие исследований у больных с тяжелим фор-
мами псориазам пришли к заключение что
псориаз являетсяраспространеннйм заболе-
ваниям и может сопровождаться изменени-
ями в различных органах и системах.Резуль-
тат исследования была показана патогене-
тическая обоснованность и безопасность
гептрала как средства, способствующего
снижению гепатотоксического эффекта ме-
тотрексата, повышающего клиническую

Based on clinical studies conducted in
patients with severe forms of psoriasis, the
authors concluded that psoriasis iscommon
disease and can be accompanied by changes in
various organs and systems.The study results
showed the pathogenetic validity and safety of
heptral as a means of reducing the hepatotoxic
effect of methotrexate, increasing the clinical
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эффективность терапии и медицинское ка-
чество жизни больных, что расширяет воз-
можности выбора практического здраво-
охранения.Полученные результаты показы-
вают, что применение комбинированный
метод лечения является высокоэффектив-
ным методом лечения и может использован
в качестве терапии «первой линии» при ле-
чении данной патологии.
Ключевые слова: псориаз, индекса PASI,

метотрексат, гептрал.
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effectiveness of therapy and the medical quality
of life of patients, which expands the choice of
practical healthcare.The results obtained show
that the use of the combined method of
treatment is a highly effective method of
treatment and can be used as a “first-line”
therapy in the treatment of this pathology.
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Мубрамият. Дар солњои охир зиёд шуда-
ни гирифторшавии ањолї ба бемории  ало-
пепсия ба мушоњида мерасад.   Басомади
популятсионии  дар кишварњои гуногун аз
0,03-0,1% то 1,7-5% [1,2,5] фарќ мекунад. Дар
ИМА њамасола ба alopecia areata (АА) таќ-
рибан  4,5 млн. одам мубтало мешавад [1, 2,
5]. Тибќи маълумоти адабиётњои илмї зиё-
да аз 60%-и беморони гирифтори  АА-ро
шахсони аз 20-сола љавонтар ташкил меди-
њанд, занњо ба ин беморї нисбат ба мардњо
дар синну соли боз њам љавонтар мубтало
мешаванд ва бештар барои ёрии тиббї му-
рољиат мекунанд  [1, 3, 4]. Дар этиопатоге-
нези ГА таѓйироти функсияњои ѓадудњои
эндокринї, ихтилолњои нейрогуморалї, их-
тилолњои аутоиммунї, омилњои генетикї,
стрессњои эмотсионалї, таъсири микроор-
ганизмњо ваѓайра ањамияти калон доранд  [2,
3, 5]. Бисёр муњаќќиќон [1, 3, 4, 5] табиати
аутоиммунии бемориро эътироф мекунанд,
ки барояш вайрон шудани звеноњои њуљай-
равї ва гуморалии иммунитет хос аст. Ин
маълумотњо имконият медињанд, ки муво-
фиќи маќсад будани табобати  ГА бо пре-
паратњои гуногуни  иммуномодулятсионї
пешбинї карда шавад,
Гуфтањои дар боло хикршуда мубрам

будани тањќиќоти мазкурро муайян наму-
дабарои баргузории он асос шудаанд.
Маќсади тањќиќот – муайян кардани ги-

рифторшавї ба бемории alopecia areata ти-
бќи маълумоти мурољиатњо ба  Ассотсиат-
сияи дерматовенерологњо ва косметологњои

ПАЊНШАВЇ ВА САМАРАНОКИИ ТАБОБАТИ ALOPECIA AREATA
Саидзода Б.И., Зоирова Н.П.

Кафедраи дерматовенерологияи МДТ  «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

ЉТ ва МД «Маркази клиники шањрии  бе-
морињои пўст» ш. Душанбе ва омўхтани
клиника ва самаранокии усулњои табобати
беморони гирифтори АА.
Мавод ва усулњои тањќиќот.
Тањти муоинаи мо дар солњои 2015 – 2019

њамагї 80 бемори дорои шаклњои гуногуни
афтидани лонавии мўйњо ќарор доштанд.
Тањлили  гирифторшавї бв АА тибќи маъ-
лумоти мурољиатњои беморон ба  Ассотси-
атсияи дерматовенерологњо ва косметоло-
гњои ЉТ ва МД «Маркази клиники шањрии
беморињои пўст» ш. Душанбе дар давраи
солњои 2015 – 2019, бо назардошти љинс,
синну сол, макони зист, шаклњои клиникї
ва давомнокии беморї гузаронида шуд.
Мардњо – 52 (65%), занњо– 28 (35%) нафаро
ташкил доданд, синну сол аз 18 то 45 сол буд.
Давомнокии беморї аз аз 1 то 3 сол ва беш-
тарро ташкил дод. беморон гирифтори шак-
лњои гуногуни АА буданд. Аз шакли лона-
вии АА  50 (62,5%) нафар, аз шакли субто-
талї – 18(22,5%) нафар, тоталї – 12 (15,0%)
нафар ранљ мекашиданд. Дар 43 (53,75%)
бемор АА бо зарбањои асабиву рўњї (фав-
ти одамони наздик, зиддиятњо дар љойи кор
бо корфармоён  ё дар оила, шароити бади
маишиву моддї ва ѓайра), дар  10 (12,5%) –
пас аз сар гузаронидани беморињои сиро-
ятї  (зуком, ангина, малярия) алоќаманд
мењисобанд. Дар 27 (33,75%) бемор афтида-
ни мўйњоро ба ягон чиз алоќаманд надони-
станд. Дар 54 (67,5%) бемор беморињои њам-
роњшударо муайян карданд.
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Вобаста аз истифода намудани усулњои
табобат њамаи беморони гирифтори АА-ро
ба 2 гурўњ људо карданд. Гурўњи якумро  (20
нафар, 13 -  нафар бо шаклњои лонавї, 5 –
нафар бо субтоталї ва 2 – нафар бо шак-
лњои тоталии беморї) бемороне ташкил
доданд, ки ба тарзи анъанавї табобат ги-
рифтаанд, ки аз таъйинт кардани витами-
нњои гурўњи В, кислотаи никотинї, микро-
элементњо (мис, оњан, руњ), УФО, ионофо-
рез, љароаёни д-Арсонвал иборат буд. Дар
гурўњи дуюм (30 нафа буданд, аз онњо, 18 –
нафар бо шакли лонавї, 9- нафар бо шакли
субтоталї ва  3 - нафар бо шакли тоталии
алопетсия буданд)  дар баробари воситањои

анъанавї  њамчунин тимотсин ва марњами
дорои   1 –хлорметилсилатран таъйин кар-
да шуд. Ба таври мавзеї дар њамаи беморо-
ни њарду гурўњ табобати тањриккунанда бо
ќиёми ќаланфур 2маротиба дар як њафта
гузаронида шуд.   Дар беморони њарду
гурўњ, ки бемории њамроњшуда доштанд,
мувофиќи машварати мутахассисони мар-
бута табобати ислоњкунанда гузаронида
шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Гирифтор-

шавии ањолї ба бемории alopecia areata дар
солњои 2015 – 2019 нисбат ба љинс ва мако-
ни зист дар љадвали 1 оварда шудааст.

Љадвали 1. Гурўњбандии беморони дорои алопетсия мувофиќи љинс ва макони зист

Сол Миќдори 
беморон 

Љинс Место жительства 
мард зан шањр дења 

2015 5 4 1 4 1 
2016 7 5 2 5 2 
2017 14 9 5 10 4 
2018 21 15 6 16 5 
2019 33 19 14 23 10 
Њамагї 80 52  28 58 22 

Љадвали 2. Гурўњбандии беморони дорои алопетсия мувофиќи синну сол

Тавре ки дар љадвал дида мешавад,
зиёд шудани мурољиати беморони ги-
рифтори АА ба мушоњида мерасад. Мар-
дњо нисбат ба занњо 1,85 маротиба (52
дар муќобили 28) бештар, сокинони де-

њот (то 2,6 маротиба) камтар  нисбат ба
сокинони шањрї ( 22 дар муќобили 58 )
бемор шудаанд.Хусусиятњои синнусолии
беморони мурољиаткарда дар љадвали 2
оварда шудааст.

Сол 
Синну сол 

Њамагї 
18 – 20 21 – 30 31 – 40 41 - 45 

2015 2 1 1 – 4 
2016 1 4 1 – 6 
2017 3 9 2 1 15 
2018 5 11 7 1 24 
2019 6 17 7 1 31 
Њамагї 17 42 18 3 80 

Љадвали  3. Шаклњои клиникии alopecia areata

Тибќи маълумоти љадвал, беморї бештар дар синну соли (21-30 сола) - 41 нафар (52,5%)
дида шудааст.

Сол 
Алопетсия 

Њамагї 
лонавї серлона Резиши лонавии риш ва мўйлаб 

2015 2 1 1 4 
2016 1 3 2 6 
2017 8 5 2 15 
2018 14 7 3 24 
2019 15 9 7 31 
Њамагї 40 25 15 80 
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Бештар резиши лонавии мўйњо дида шуд,
ки дар 40 њолат ба ќайд гирифта шудааст.
Резиши мањдуди лонавии мўйњои риш ва
мўйлаб дар    76,25% бемор дида шуд ва дар
нафарони боќимонда (23,75%) вай бо рези-
ши лонавии мўйњоисар якљоя шудааст.  Са-
баби резиши мўйро дар  53,75%-и беморон
ба зарбањои асабиву рўњї,   12,5% – ро бо
беморињои сироятии аз сар гузаронидашу-
да алоќаманд донистанд ва сабаби боќимон-
да  (33,75%) –ро надонистанд. Давомнокии
беморї дар 13 нафар то 1 моњ, дар 45 – на-
фар то 6 моњ,  дар 45 нафар –то 6 моњ, дар 11
нафар то 1 сол, дар 7 нафар то 5 сол, дар бо-
ќимондањо  (4нафар) то 5 солро ташкил дод.
Дар аксарияти одамон (69 нафар аз 80 на-
фар) давомнокии беморї зиёда аз як сол буд.
Критерияњои самаранокии усулњои исти-

фодашудаи  табобати АА нест шудани сим-
птомњои клиникии alopecia areata ( на-
тиљањои бевоситаи табобат) ва давомнокии
ремиссия  дар давоми 12 моњи муоина (на-
тиљањои дури табобат) мебошанд. Њамаи
беморон табобатро хуб тањаммул карданд,
дар ягон њолат таъсирњои манфї дида на-
шуд. Натиљањои табобати беморони гириф-
тори АА чунин буд. Баъд аз гузаронидани
табобат (ба њисоби миёна баъди 4 моњи пас
аз саршавии табобат)  аз 30 нафар бемори
гурўњи асосї шифоёбии клиникї дар  12

(40%) ва дар гурўњи назоратї  дар 6 (30%)
бењбудии хеле хуб, мутаносибан – дар 13
(43,3%) ва 6 (30%), бењбудї - дар 3 (10,0%)  ва
5 (25%), набудани самаранокї – дар 2 (6,7%)
ва3 (15%) ба назар расид.
Натиљањои ќаноатбахш ва ѓайриќаноат-

бахши табобат дар њарду гурўњ, асосан  дар
байни беморони гирифтори шаклњои то-
талї ва  субтоталии АА ба ќайд гирифта
шуд.  Хамин тавр, самаранокии бевоситаи
усулњои омехтаи табобати беморони гириф-
тори АА,   83,3%-ро ташкил дод, ки сањењан
назар ба натиљањои табобати анъанавї  ба-
ландтар аст  (танњо 60%, р< 0,05). На-
тиљањои дури табобат (баъди 1 сол) барта-
рии назарраси усулњои омехтаи табобатро
нишон доданд. Аз 23 бемори дорои на-
тиљањои бевоситаи мусбати табобат  ретси-
диви беморї дар 14 (56,0%), дар гурўњи на-
зоратї аз 12 нафар –   дар 9 (75%) ба мушо-
њида расид, ки сањењан баланд аст (р< 0,05).
Хулоса, тањќиќотњои клиникии гузарони-

дашуда нишон медињанд, ки усулњои омех-
таи табобати беморони гирифтори ГА бо
истифода аз тимотсин ва пайвастагињои
кремнийдор 1 – хлорметилсилатран самара-
нокии табобати alopecia areata, ро баланд
мебардоранд, ин имконияти интихоби  ни-
гоњдории тандурустии амалиро васеътар
месозад.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ
ГНЕЗДНОЙ АЛОПЕЦИИ
Саидзода Б.И., Зоирова Н.П.

Кафедра дерматовенерологииГОУ «ТГМУ им. АбуалиибниСино»

Резюме. Авторами на основе проведение
клинические исследований у людей с гнезд-
ной алопеции пришли к заключение что про-
ведение комплексное терапии улучшит ре-
зультаты лечения данного патологии. Сле-
довательно, нужно оценит состояние им-
мунного показатели и изучат её результа-
ты до и после лечения.Полученные резуль-
таты показывают, что применение комби-

нированного метода лечения больных ГА с
использованием тимоцина и кремнийсодер-
жащих соединений 1 – хлорметилсилатрана
повышают эффективность терапии гнезд-
ной алопеции, что расширяет возможности
выбора практического здравоохранения.
Ключевые слова: гнездная алопеция, ти-

моцин, 1 – хлорметилсилатрана

PREVALENCE AND EFFECTIVENESS METHODS OF TREATMENT OF
ALOPECIA AREATA

Saidzoda B.I., Zoirova N.P.
Department of Dermatovenereology of SEI “ATSMU”

Abstract. The authors on the basis of clinical
studies in people with alopecia areata came to
the conclusion that carrying out complex
therapy would improve the results of treatment
of this pathology. Therefore, it is necessary to
evaluate the state of immune indexes and study
its results before and after treatment. The
obtained results show that the application of

combined method of treatment of alopecia
areata patients with thymozin and silicon-
containing compounds 1 -
chloromethylsilatrane increase the effectiveness
of therapy of alopecia areata, which expands
the choice of practical health care.

Keywords: alopecia areata, thymozin, 1 -
chloromethylsilatrane
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Муњимият. Амали љарроњии беморони ги-
рифтори эътилолиятњои ковокии бинї яке аз
љарроњињои пањншуда дар амалияи оторинола-
рингологї ба шумор меравад. Дар Муассисаи
давлатии Маркази миллии тибии Љумњурии
Тољикистон «Шифобахш» 45-50% љарроњињои
узвњои гўшу гулў ва бинї ба  ринољарроњї (љар-
роњињои бинї) рост меояд.  Натиљаи амали
љарроњї аз усул ва њаљми љарроњї, малакаи
љарроњ ва тарзи нигоњубини бемор дар давраи
баъди љарроњї  вобастагї дорад [1;2;4].
Номутаносибии калтсий ва фосфор, ки

дар давраи бармањали кўдакї ба вуќўъ ме-
пайвандад, ба рушду инкишофи љисмонї ва
аќлонии тифл таъсир расонида, муолиљаро
талаб мекунад [3,5]. Шумораи зиёди асарњои
илмї ба њолати мубодилаи калтсий ва фос-
фор дар кўдакони навзод ва навзодон, инчу-
нин истифодаи метаболитњои фаъоли вита-
мини D дар пешгирии ихтилоли мубодилаи
фосфор ва калтсий дар кпдакон бахшида
шудаанд. Аммо, дар ин асарњо њолати мубо-
дилаи калтсий ва фосфор дар асоси омўзи-
ши таркиби электролитњо дар хун бањо дода
мешавад, ки дар давраи аввали пайдоиши
ихтилоли мубодилаи фосфор ва калтсий ба
ќадри кофї иттилоъ намедињад [1,2,6].
Омўзиши шумораи зиёди адабиёте, ки ба

проблемаи этиология ва тактикаи табобати
каљшавии миёндевори бинї бахшида шудааст,
нишон дод, ки корњои илмие, ки бевосита ба
муносибати метаболизми калтсий-фосфор ва
деформатсияи миёндевори бинї дар кўдакон
алоќаманданд, амалан ёфт намешаванд. Бо
дарназардошти гуфтањои боло омўзиши сам-
ти мазкур яке аз масъалањои мубрами соњаи
оториноларингология ба шумор меравад.
Маќсади тањќиќот. Муайян намудани

ањамияти миќдори калтсий ва фосфор дар
ташаккули номутаносиби ќисмати таѓоякї
ва устухонии миёндевори бинї дар кўдакон.

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ

АСОСНОККУНИИ ИЛМИЮ КЛИНИКИИ КАЉШАВИИ МИЁНДЕВОРИ БИНЇ
ДАР КЎДАКОН АЗ ЊИСОБИ НОРАСОГИИ КАЛТСИЙ ВА ФОСФОР ВА

УСУЛЊОИ ПЕШГИРИИ ОН
Назаров З.Њ.

Муассисаи давлатии Маркази миллии тиббии ЉТ «Шифобахш».

Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шарои-
ти шуъбаи кўдаконаи беморињои гўшу гулў
ва бинии МД ММТ ЉТ «Шифобахш» дар
давоми солњои 2019-2022 аз љониби мо 44
кўдак бо ташхиси каљшавии миёндевори
бинї муоина ва љарроњї карда шуд. Синну
соли кўдакон аз 7 то 14 соларо ташкил дода,
аз онњо 18 нафар духтар ва 26 нафарашон
писарон мебошанд. Вобаста аз консентрат-
сияи калтсий ва фосфор дар таркиби хун бе-
морон ба ду гуруњ људо карда шуданд. Дар
гуруњи асосї 22 нафар бемор бо норасогии
калтсий ва фосфор дар таркиби хун шомил
шуда, дар гуруњи муќоисавї бошад 22 нафар
бемор бо миќдори муќарарии калтсий ва
фосфор дар таркиби хун дохил карда шуд.
Ба њамаи беморон дар давраи пеш аз

љарроњї ва баъди амалёти љарроњї тадќи-
ќоти эндоскопия ковокии бинї ва бинибалъ-
ум, рентгенографияи љавфњои наздибинигї,
тадќиќи њолати функсионалии ковокии
бинї гузаронида шуд.  Инчунин, консент-
ратсияи калтсий ва фосфор дар таркиби хун
ва таркиби бофтаи устухонии миёндевори
бинї, ки баъди амалёти љарроњї гирифта
мешавад, тадќиќ гардид.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Дар ваќти риноскопияи пеш ва эндоскопия
дар њамаи беморон намудњои гуногуни каљ-
шавии миёндевори бинї, варамї ва пурху-
нии назарраси пардаи луобии ковокии бинї,
гипертрофияи садафањои поёнї ва мобай-
нии бинї, инчунин, мављудияти ихрољоти
патологї дар роњњои бинї муайян карда
шуд. Шикояти асосии њамаи муоинашаван-
дагон душвории нафаскашї бо бинї мебо-
шад. Беморон инчунин ба ихрољшавии луоб
аз  ковокии бинї, пастшавии њиссиёти шом-
ма, хурроккашї њангоми хоб, зуд монда-
шавї њангоми фаъолияти љисмонї низ ши-
коят намуданд.



66

№ 4-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Амали љарроњиро дар ковокии бинї во-
баста ба намуди каљшавии миёндевори бинї
муайян намуда, буришњои камосеб дар ми-

Расми 1. Наќшаи  септум –љарроњї бо усули
Воячек (а, б -даврањои буриши сегментарї;
в-давраи буриши сиркулярии таѓояк). 1-
минтаќаи буриши таѓояк;    2- ќисматњои
нигоњдошташудаи миёндевори бинї.

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

а б в

ёндевори бинї истифода карда шуд (Расми
1).  Аломати асосї, ки нишондод барои му-
олиља, яъне душвории нафаскашї бо бинї
буд, тавассути амалёти љарроњї дар њамаи
беморон бартараф карда шуд. Назорати
минбаъдаи беморон нишон дод, ки барќа-
рошавии нафаскашї бо бинї ќаноатбахш
мебошад.
Сатњи метаболизми калтсий ва фосфор

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

Гуруњњо Консентратсияи элементњо бо ммол/л. 
калтсий фосфор 

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

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

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

Маводи гирифташуда дар мањлули дорои
кислотаи нитроген њал карда шуд. Ин љара-

Расми 2.  Устухонњои миёндевори бинї
баъди амали љарроњї гирифташуда.

а б

Расми 3. а) Автоклави аналитикии
микромављї МС-10 ширкати Volta; б)
дастгоњи фотометрия PHLAPHO-4

ширкати  Carlcace Jena.

Миќдори калтсий дар таркиби мањлул бо
усули фотометрикї дар дастгоњи фотомет-
рия Phlapho-4 (ширкати Carlcace Jena, Гер-
мания) бо истифодаи шўълаи пропан-бутан-
њаво муайян карда мешавад (расми 3-б).
Миќдори калтсий ва фосфор бо иловаи ма-
водњои консентратсионї санљида шуд. На-
тиљањо дар љадвали 2 пешнињод шудаст.

ён дар шароити автоклавкунонї 18000 С
зери фишори 14 атмосфера гузаронида шуд
(автоклави аналитикии микромављї МС-10
ширкати Volta, ш. Санкт- Петербург) рас-
ми 3-а.
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Љадвали 2. Миќдори калтсий ва фосфор дар таркиби бофтаи устухони миёндевори бинї.

Чуноне, ки аз љадвал маълум аст, натиљаи
тањќиќи миќдори калтсий ва фосфор дар
бофтаи устухонии миёндевори бинї нишон
медињад, ки консентратсияи маводњои ми-
нералї кам буда,  дисбаланси мутаносиба-
ти калтсий ва фосфор дар беморони гуруњи
асосї љой дорад.
Вайроншавии баланси витаминњо ва ми-

нералњо дар организм яке аз сабабњои асо-
сии бадшавии њолати сињатии кўдак мебо-
шад.  Хусусан ин ба кўдакони сини то мак-
табї ва наврасон тааллуќ дорад, чун ки но-
расогии витаминњо ва макроэлементњо
(калтсий, фосфор) барои организми рушд-
кунанда зарур аст.  Дар байни омилњое, ки
дар љараёни пайдоиш ва инкишофи бофтаи
устухонї, афзоиш ва ташаккули скилет таъ-

сири њалкунанда доранд, таъминоти кўдак
бо калтсий наќши муњим мебозад.
Дар натиљаи тањкиќоти миќдори калтсий

ва фосфор дар таркиби бофтаи устухонї дар
беморони гуруњи назоратї ин нишондодњо
дар њудуди меъёр мебошанд. Ваќтњои охир
маайян гашт, ки витамини D бо худ гормо-
не балад аст, ки дар танзими мубодилаи кал-
тсий ва фасфор наќши бориз дорад. Бо дар
назардошти ин, ба беморони гуруњи асосї
маводњои дорувории дорои калтсий Д3 (кар-
бонати калтсий 125 мг, вит Д3 5мкг (200МЕ))
1т. 2 бор дар як рўз муддати як моњ ва  Глит-
серофосфати калтсий 0,05-0,2 г 3 бор дар як
рўз муддати як моњ таъин карда шуд. Инчу-
нин, маводњои хуроквории таркибашон аз
минералњо бойбуда тавсия карда шуд.

Консентратсия элементњо бо % 
 
№ 

Гурўњи асосї Гурўњи назоратї 
Калтсий Фосфор Калтсий Фосфор 

1. 0,687  8,979 1,650 13,471 

2. 0,593  10,507 1,570 13,450 

3. 1,190  9,962 1,420 13,328 

4. 0,580  2,13 1,540 14,657 
5. 0,596 8,979 1,450 13,471 
6. 0,648 10,597 1,560 12,750 
7. 1,102 9,962 1,460 13,529 

8. 0,594 2,9 1,520 14,456 
9. 0,589 8,967 1,630 13,841 
10. 1,180 10,523 1,566 13,458 
11. 0,595 9,964 1,410 12,848 
12. 0,688 2,18 1,520 14,156 

13. 1,193 8,985 1,660 13,411 

14. 0,591 10,407 1,530 13,523 

15. 0,581 9,862 1,410 13,227 
16. 0,647 2,14 1,590 14,531 
17. 0,690 8,989 1,610 13,753 
18. 0,659 10,597 1,550 13,541 
19. 0,689 9,902 1,490 13,289 

20. 0,580 2,193 1,520 14,183 

21. 1,192 8,909 1,680 13,423 
22. 0,687 10,557 1,570 13,963 
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Љадвали 3. Консентратсияи калтсий ва фосфор дар хуни беморони тадќиќшаванда баъд
аз 15 рўзи табобат (ммол/л.).

Гуруњњо Консентратсияи элементњо бо ммол/л. 
Калтсий Фасфор 

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

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

согии миќдори калтсий ва фосфор яке аз оми-
лњои муњими номутаносиб инкишоф ёфтани

ќисмати тѓоякї ва устухонии миёндевори
бинї ба шумор рафта, боиси гирифторша-
вии кўдакон ба каљшавии миёндевори бинї
мегардад. Истифодаи маводњои доруворї ва
хуроквории дорои калтсий ва витамини D
метавонад пайдоиши оќибатњои номатлуб-
ро дар саломатии кўдак пешгирї намояд.
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НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЕ ОБОСНОВАНИЕ ИСКРИВЛЕНИЕ ПЕРЕГОРОДКИ
НОСА У ДЕТЕЙ В СВЯЗИ С ДЕФИЦИТОМ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА И МЕТОДЫ

ЕГО ПРОФИЛАКТИКИ
Назаров З.Х. ,

ГУ НМЦ РТ «Шифобахш». Директор к.м.н. Шамсзода Х.А.

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

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

ки носа, септопластика, недостаток содер-
жание кальция и фосфора
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SCIENTIFIC AND CLINICAL BASIS FOR DEVIATED OF NASAL SEPTUM IN
CHILDREN DUE TO CALCIUM AND PHOSPHORUS DEFICIENCY AND METHODS

FOR ITS PREVENTION
Nazarov Z.Kh.

State Institution National Medical Center of the Republic of Tajiarstan “Shifobakhsh”.
Director Ph-D. Shamszoda КH.A.

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

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

Key words: deformation of the nasal septum,
septoplasty, lack of calcium and phosphorus.
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Мубрамият. Бо назардошти он, ки глау-
кома љараёни бесимптом дорад, љараён ва
таѓйироти патологї њангоми глаукома љуб-
роннашавандаанд, дар солњои охир ин бе-
морї на танњо њамчун мушкилоти тиббї,
балки њамчун мушкилоти иљтимої-иќти-
содї низ мавриди баррасї ќарор гирифта-
аст [1,2,6]. Ин ду омил ва дар баъзе њолатњо
њамроњ шудани синдроми дард, сифати њаёт-
ро хеле паст мекунанд ва ба вайрон шудани
протсессњои мутобиќшавии иљтимої овар-
да мерасонанд.   Дар тибби муосир тањќи-
ќоти сифати њаёт ањамияти калон дорад. Ба
монанди дигар соњањои тиб, дар офталмо-
логия низ консепсияи сифати њаёт, ки ба
вазъи саломатї алоќаманд њаст, боз њам
мубрамтар мегардад [2,4,7].
Ба муваффаќиятњои муайяни дар бахши

ташхис ва табобати марњалањои барваќти
беморї ба даст овардашуда нигоњ накарда,
як ќисми беморон  боз њам  аллакай дар ма-
рњалаи  кўњнашуда ва терминалии беморї
мурољиат мекунанд  [3,5,7].
Дар баъзе њолатњо њамроњ шудани синд-

роми дард, њамчунин хеле суст шудани ќув-
ваи босира  ва танг шудани майдони биниш,
ки дар ин марњалаи глаукома  дар давоми
солњои зиёд ба мушоњида мерасанд, сабаби
паст шудани сифати њаёти беморон гашта-
анд [1,5,6].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши сифати

њаёти беморони дорои намудњои гуногуни
глаукома, баъди гузаронидани  синустрабе-
кулэкстомия.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои му-
айян кардани сатњи сифати њаёт  аз пурсиш-
номаи NEI – VFQ – 25 (National Eye Institute
Visual Functioning Questionnaire – 25) истифо-
да карда шуд. Пурсишнома аз 25 савол ва
вариантњои љавобњо иборат буд. Ба њар як
савол  аз 2 то 6 љавоб пешнињод карда шу-

ОФТАЛМОЛОГИЯ

ТАЊЌИЌОТИ СИФАТИ ЊАЁТИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ГЛАУКОМА ПАС АЗ
ГУЗАРОНИДАНИ  СИНУСТРАБЕКУЛЭКСТОМИЯ

Махмадзода1 Ш.К., Мирзоев С. М.,2  Маликов1 М.Х., Остонаева П.1

1. МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”, 2. МДТ “Донишкадаи тањсилоти баъди-
дипломии соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон”.

дааст.  Барои њисоб кардан тибќи шкала
алгоритми стандартии j”шкалаи Ликертk”
бо диапазони аз 0 (нишондињандаи мини-
малї) то 100 балл (максималї) истифода
шуд, ки ба солимии мукаммал мувофиќат
мекунад. Мо беморонро рўзи ба беморхо-
на ворид шуданашон ва баъдан њангоми
ќабули такрорї- баъди 3 моњ пурсидем.

 Њамчунин саволнома ба 12 бахш људо
карда шудааст:  Њолати умумии саломатї
(ЊУС), Бањодињии умумии биної (БУБ),
Дарди чашм (ДЧ),  Функсияњои биної дар
наздик (ФБН) Функсияњои биної дар дурр
(ФБД).   Ќобилияти иљтимої (ЌИ), Соли-
мии рўњї (СР), Мушкилоти нак(МН), Воба-
ста будан ба ёрии дигарон (ВБД),  Рондани
автомобил (РА), Биноии ранга (БР),  Биноии
периферї (БП). Дар 20 бемори гурўњи асосї
тањќиќоти сифати њаёт гузаронида шуд.
Синну сол аз 27 то 84-солро дар бар гириф-
та, ба њисоби миёна 56, 25 солро ташкил дод.
Мардњо 10 (50%) ва занњо 10 (50%) нафар
буданд. Сокинони дењот    12 (60%) ва соки-
нони шањрї 8 (40%) –ро ташкил доданд. Ба-
рои муайян кардани сатњи сифати њаёт аз
пурсишномаи  NEI – VFQ – 25 (National Eye
Institute Visual Functioning Questionnaire – 25)
истифода карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо. Аз

љињати назариявї балли максималии имкон-
пазир  2500-ро ташкил дод. То љарроњии
СТЭ+з/с миќдори умумии баллњо барои як
бемор   209,5 –ро ташкил дод (аз 75 то 520),
ки ин аз хеле паст будани сатњи сифати њаёт
дарак медињад.
Маљмуи баллњои беморони гурўњи асосї

то љарроњи дар бахши ЊУС   – 0 баллро, дар
бахши БУС – 340 балл, БЧ – 25, ФБН – 50,
ФБД – 25, ЌИ – 0, СР – 950, РА – 200, ВБД –
875, ВА – 1500, БР – 0 ва БП низ  0 баллро
ташкил дод.
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Баъди 3 моњи гузаронидани синуст-
рабекулэкстомия (СТЭ) беморон муво-
фиќи пурсишномаи  NEI – VFQ – 25
(National Eye Institute Visual Functioning
Questionnaire – 25) дигарбора пурсида
шуданд. Натиљањои  пурсиш  дар  рас-
мњои №4.3, 4.4. оварда шудааст.
Аз љињати назариявї балли максима-

лии имконпазир  2500-ро ташкил дод.
Пас аз гузаронидани  љарроњии СТЭ+з/
с миќдори умумии баллњо барои як бе-
мор   1393,5–ро ташкил дод (аз 525 то
2365 фарќ мекард), ки ин аз каме  бењ-
тар шудани  сатњи сифати њаёт(ба њисо-
би миёна то 1184 балл) дарак медињад.
Расми  4.3.- Сифати њаёти беморони

гурўњи назоратї то ва пас аз табобат.

Маљмуи баллњо дар беморони гурўњи на-
зоратї пас аз гузаронидани  љарроњї дар бах-
шњои  ЊУС    – 1325 баллро, дар бахши  БУС –
420 балл, БЧ – 3600, ФБН – 3600, ФБД – 2425,
ЌИ – 2075, СР – 4650, РА – 2050, ВБД– 3875,
ВА – 1725, БР – 1125 ва БП   750 баллро таш-
кил доданд. Њамин тавр, гуфтан мумкин аст,
ки таќрибан дар њама бахшњо бењтар шудани
сатњи сифати њаёт ба мушоњида мерасад.
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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С ГЛАУКОМОЙ ПОСЛЕ
ПРОВЕДЕНИЯ СИНУСТРАБЕКУЛЭКСТОМИИ

Махмадзода Ш.К. 1 , Мирзоев С. М.,2, Маликов  М.Х. 1, Останаева П. М.

В данной статье приведены результаты
исследования качества жизни  после приме-
нения синустрабекулэктомии у больных с
различными видами глаукомы. Всего было
исследовано  20 больных. Мужчин было –
n=10 (50%), женщин n= 10 (50%). Возраст

колебался от 27 до 84 лет, в среднем 53.
Жителей села было n=12 (60%), городских
жителей было n=8 (40%). Теоретически воз-
можный максимальный бал составлял 2500.
До операции СТЭ средняя сумма баллов на
одного больного составляла 209,5 (варьиро-
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вала от 75 до 520), что свидетельствует об
очень низком уровне качества жизни. Пос-
ле проведения СТЭ средняя сумма баллов
на одного больного составлял 1393,5 (варь-
ировал от 525 до 2365), что свидетельствует
о том, что качество жизни достоверно улуч-
шилась (в среднем на 1184 балла). Таким

образом, было установлено, что синучтра-
бекулэктомии у больных с глаукомой  эф-
фективно достоверно повышает качество
жизни.
Ключевые слова: глаукома, качество жиз-

ни, синустрабекулэктомия, внутриглазное
давление.

STUDY OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH GLAUCOMA AFTER
SINUSTRABECULEXTOMY

Mahmadzoda1 Sh.K., Mirzoev 2 S. M., Malikov1 M.Kh., Ostanaeva P. M.

This article presents the results of a study of
the quality of life after the use of
sinustrabeculectomy in patients with various
types of glaucoma.  A total of 20 patients were
studied.  There were n=10 (50%) men and n=
10 (50%) women.  Age ranged from 27 to 84
years old, 53 on average. There were n=12
(60%) residents of the village, n=8 (40%) urban
residents.  Theoretically, the maximum possible
score was 2500. Before STE surgery, the
average score per patient was 209.5 (varied from

75 to 520), which indicates a very low level of
quality of life.  After STE, the average score per
patient was 1393.5 (ranged from 525 to 2365),
which indicates that the quality of life has
significantly improved (on average by 1184
points).  Thus, it was found that
sinuchtrabeculectomy in patients with
glaucoma effectively significantly improves the
quality of life.

Key words: Glaucoma, quality of life,
sinustrabekulextomy, intraocular pressure
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СТОМАТОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁНИ КЛИННИКЇ ВА ОПТИМИЗАТСИЯИ МУОЛИЉАИ
ЉАРРОЊИИ ОМОСЊО ВА РАВАНДЊОИ ОМОСМОНАНДИ ЗАБОН

Сайдањмадов Ш.Б.
Пажуњишгоњи илмї-клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй. Тољикистон.

Муњиммият. Номияњои бадсифати луоб-
парда ва узвњои ковокии дањон
(НБЛПУКД) аз 2 то 10 %-и тамоми омосњои
бадсифати одамро ташкил медињанд. Аз 80
то 90 %-и беморон њангоми марњалаи Т3 ва
Т4-и пањншавї мурољиат мекунанд [1-4].
Мувофиќи маълумоти аксари муаллифон

мавзеъгириро дар сохтори НБЛПУКДму-
вофиќи басомад (аз басомади баланд ба
паст) чунин таќсим мекунанд: забон, лунљњо,
ќаъри ковокии дањон, канори алвеолярии
љоѓи боло ва поён ва ком. Аммо баъзе му-
аллифон омоси лунљњо ва ќаъри ковокии
дањонро аз рўйи басомад дар маќоми дувум
љой додаанд [1-5].
Саратони забон бештар дар сеяки миё-

гаи сатњи пањлуии узв (62—70%) ва дар ре-
шаинкишоф меёбад. Ањёнан сатњи поёнї,
рўй (7%) ва нўги забон (3%)иллатнок меша-
вад. Сратони забонро дар мавриди аз 20 то
40%-ибеморон дучор омадан мумкин аст.
саратони пањнњуљайраи ќисми пеши забон
аксаран дар марњалаи I—II инкишоф меша-
вад ва бештар аз ѓадуди хурди луоб сарчаш-
ма мегирад. Беморон омоси бадсифати за-
бонро мустаќилона ва хеле барваќт (ќис-
мњои дисталии дастрасиашон дукшвор ис-
тисно аст) ошкор мекунанд. Зоњиршавї дар
натиљаи пайдо шудани њисси дард ва ногу-
ворї дар мавзеи љойгиршавии номия ва ха-
лалёбии хеле барваќт функсионалї (хойи-
дан, балъидан, нутќ) ба амал меояд. Акса-
ран худи беморон ба воситаи ойина ќисми
дардноки забонро муоина намуда, зимнан
захми омосмонанд, номияро ошкор мена-
моянд. Саратони забон бештар бе таѓйиро-
тњои ошкорои моќаблї дар луобпардаи за-
бон инкишоф ёфта, асосан дар сатњи пањ-
луии забон, гоњо дар рўйи забон ё сатњи
поёнии он љойгир мешавад. Саратон дар
ќисми пеши забон аз љињати морфологї сох-
тори пањнњуљайра бо шохабандї ва дар

ќисми аќиб бошад, саратони шоханабаста
ба ќайд гирифта мешавад. Душворї ва
мањдудият дар њаракати забон аз мављуди-
яти инфилтрати омосї далолат намуда, дар
муайян кардани куњнагии раванди омосии
забон ањамияти зиёди ташхисї дорад. Њан-
гоми ламс кардан гоњо омоси забон ному-
вофиќатии андозаи захми хурду калонро
нишон медињад, инфилтрати амиќ дар ат-
рофи он, замоне ба назар мерасад, ки андо-
заи омоси забон дар самти аз нўг ба реша
меафзояд. Њангоми баррасии масъалаи зу-
њуроти клиникї ќайд кардан зарур аст, ки
саратони забон дар марњалаи ибтидоии ин-
кишоф дар шакли папиллярї-занбурўѓшакл
(экзофитї) ё инфилтративии захмї (эндо-
фитї) зоњир мешавад. Замоне шакли папил-
лярї-занбурўѓмонанд дар шакли шоха, аз
сатњи забон  боло намоён мешаваду асоси
сахт доранд, аз бофтањои солими атроф
даќиќан људоянд. Дар њолати калон шудани
андозаи омоси забон марзи гузариш ба боф-
таи солим даќиќияти пешинаи худро гум
мекунад. Њангоми шакли захми инфилтра-
тивии саратони забон, ки ќиёсан ба папил-
лярї-занбурўѓшакл бештар мушоњида ме-
шавад, майл ба зуд афзоиш ёфтан омоси
аввалия (ба умќ пањн шудани он) ва реша-
давонии барваќтї ба ќайд гирифта шудааст.
Дар марњалањои нисбатан таъхирафтодаи
инкишофи раванди омос гузариши шакли-
папиллярї-занбурўѓмонанд ба захми ин-
филтративї бо њамроњ шудани раванди ил-
тињоб ба назар мерасад.
Бо дарназардошти хусусияти љойгир-

шавї, пањншавии омоси забон ба сохтори
наздиктарини анатомии ковокии дањон
пањншавии дард дар аввал хусусияти мав-
зеї, шиддатнокии кам дошта, мувофиќи ка-
лон шудани номияи забон ќад-ќади сохто-
ри мушакї-асабї-рагї дард хусусияти
доимї касб мекунад, шиддатноктар гарди-
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да, ќад-ќади асаби забон, зеризабон ва шо-
хањои асаби сегона пањн мешавад.
Дар марњалаи куњнашудаи саратони за-

бонбеморон бо душворї гап мезананд, акс-
ран хўроки муќаррарїхўрда, њатто нўшидан
наметавонанд. Чун дањону њалќум аз омоси
решаи забон пур шуд, аксаран халалёбии
нафас мувофиќи навъи асфиксияи инсидодї
ба амал меояд ва ба тартиби таъхирнопа-
зир гузоштани трахеостомро талаб мекунад.
Зуд ва барваќт реша давонидан ба гирењњои
лимфавии канорї хусусияти дигари бадси-
фати омоси забон ба шумор меравад. Њам-
чун натиљаи мављудияти шабакаи ѓафси
лимфавї теъдоди бешумори анастомозњои
лимфаваридї дар байни рагњои њар ду ни-
маи забон аз басомади решадавонињои до-
хилилатериалї ва билатериалї дарак меди-
њад. Мустаќиман рехтани рагњои лимфавии
ќисми дисталии забон ба гирењњои амиќи
сеяки болоии гардан сабаби дар ин гурўњ
гирењњои лимфавї барваќт ошкор гардида-
ни решадавонињо мегардад. Аксаран бемо-
рон гирењњои омосдори гардан, на дар мав-
зеи забонроошкор мекунанд. Замоне ба сто-
матолог, оториноларинголог, љарроњи
умумї ё терапевт мурољиат мекунанд, аз
хусуси лимфаденит муолиљаи номувофиќ
татбиќ мешавад ва шеваи нодурусти муо-
лиља сабаби куњна шудани раванди омос
дар забон мегардад [1-5].
Муолиљаи омос ва равандњои омосмо-

нанди забон бояд омехта ва маљмуї буда,
маќоми соматикї ва мавзеї, маълумотњои
усулњои иловагии тањќиќ ба назар гирифта
мешавад. Алњол навъњои зерини муолиљаи
омоси забон мављуд аст:1) шуодармонї, 2)
усулњои љарроњї ва омехта, 3)электрочок-
кунї ва коагулятсия, 4)криодеструксия, 5)
лазери љарроњї, 6) муолиљаи фотодина-
микї, 7) технологияимикрољарроњї. Њанго-
ми интихоби ин ё он усули муолиљаи омоси
забон ба усулњои муолиљаи пешакї тат-
биќшуда таваљљуњ намуда, натиљабахшии
онњо, дигар ќиматњои маќоми мавзеии
НБЛПУКД, инчунин таъмини техникии кли-
ника, аз уњдаи истифодаи техникаи љар-
роњии амалиёти реконструктивї-барќарор-
кунанда баромадан ва бисёри дигар нуктањо

тањлил карда мешаванд.Камбудии техноло-
гияи анъанавии муолиљаи љарроњии омосњо
ва равандњои омосмонанди забон: а) пеш-
гирии хунравї дар тарафи нимаи солими
забон ба амал оварда намешавад;б) талаф
ёфтани ваќт њангоми боздоштани хунравї
аз тарафи нимаи солими забон ва дароз
шудани замони будубоши бемор тањти нар-
коз [1-5]. Аз ин рў њангоми муолиљаи љар-
роњии омос ва равандњои омосмонанди за-
бон (ОРОМЗ)љустуљўйи роњњои боздошта-
ни хунравї зарур аст.
Маќсади тањќиќ. Тањияи усулњои боз-

доштани хунравї њангоми муолиљаи љар-
роњии омос ва раванлњои омосмонанди за-
бон.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Дар солњои

2017 ва 2022 барои муоинаи ва муолиља дар
шароити МД “Маркази илмии саратонши-
носии љумњуриявї”-и ВТ ва ЊИА ЉТ
(МИСЉ ВТ ва ЊИА ЉТ) 44 беморе ќарор
дошт, ки аз омос ва равандњои омосмонан-
ди забон ранљ мекашиданд. Дар миёни
ОРОМЗ зимни 8 (18%) бемор омоси хушси-
фа ва равандњои омосмонанде мушаххас
гардид, ки дар байнашон аз љињати морфо-
логї; 2фиброма, 2 нейрофиброма, 2 хуно-
моси кањфї,  1папиллома, 1 фибропапилло-
ма љой дошт, аз ин теъдод 5 (62,5%) нафар-
ро зан ва мардњо бошанд, 3(37,5%) нафарро
ташкил медоданд.

36 бемори мубтало ба ЗОЯ барои муои-
наву муолиља тањти назорати мо ќарор дош-
танд. Дар байни онњо инкишофи давомнок
ва такрорёбињои барваќтї дар шароити
МИСЉ ВТ ва ЊИА ЉТ тайи солњои 2017-
2022 тањти омўзиш буд. Синни гирифторо-
ни НБЗ дар њудуди аз 20 то 70-сола буда, аз
ин миќдор 19 (53%)нафарро мард ва 17
(47%) каси дигарро занњо ташкил менаму-
данд. Зимни сохтори беморони мубтало ба
НБЗ дар мавриди 29 (81%) бемор аз љињати
морфологї омоси бадсифати генезаш эпи-
телиалї дар 16 (55%) маризсаратони пањн-
њуљайраи шохабаста, зимни 13 (45 %) сара-
тони пањнњуљайраи шоханбаста ва дар 7 (19
%) аденокарсинома, яъне омоси ѓадуддор
ташхис карда шуд. Тибќи таснифоти бай-
налмилалии TNM њангоми НБЗ дар 18(50%)
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бемор T3N0M0, зимни 4(11%) мариз
T3N1M0, дар 14(39 %) патсиент T2N0M0
ташхис шудааст.Аз љумла  19 (53%) бемор
муолиљаи комплексї (2 даври кимиёдар-
монї, шуодармонї ва љамъи вояи манбаии
пешазљарроњї 30-40 грей) ва 17 (47 %) ма-
риз бошад, муолиљаи омехта – (шуодармонї
ва шуодармонї ва љамъи вояи манбаии пе-
шазљарроњї 30-40 грей, баъдан љарроњї)
татбиќ гардид.
Аз љониби мо технологияи зерини пеш-

гирии хунравї аз забон дар ваќти гемигло-
сэктомия пешнињод мешавад. Дар оѓози
љарроњї аз ду тараф дар решаи забон дарзи
гемостазї гузошта шуд, баъдан буриши да-
розрўяи забон бо гузоштани дарзи гирењї
ба нимаи солими забон иљро гардид. Дар
анљоми амалиёти гемиглосэктомия аз ни-
маи дуюми боќимондаи солими забон дар-

зи гемостаз кушода мешавад.
Хулоса, њангоми муолиљаи љарроњии

омос ва равандњои омосмонанди забон усу-
ли пешнињоднамудаи гемостази љарроњї ба-
рои дар тамоми беморон боздоштани хун-
ро имконпазир гардонид. Ин њолат илтиё-
ми мусоиди пасазљарроњии љароњати забон,
офиятбахшии тиббї-иљтимоиро суръат бах-
шида, сифати умри беморонро бењтар на-
муд. Далели мазкур афзалияти ошкорои усу-
ли пешнињоднамудаи моро аз хусуси гемос-
тази љарроњї њангоми муолиљаи љарроњии
омос ва равандњои омосмонанди забон ни-
шон медињад. Истифодаи усули мазкур ба
такмил додани усулњои боздоштани хунравї
њангоми амалиёти љарроњии омос ва раван-
дњои омосмонанди забон ва баъд аз амали-
ёт  мусоидат намуда, мувафаќќияти амали-
ётро пешакї муайян намуд.
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Актуальность.  Злокачественные новооб-
разования слизистой оболочки и органов
полости рта (ЗНСООПР) составляют 2-10%
всех злокачественных опухолей человека  и
80-90% больных поступают при Т3-Т4 ста-
дии распространённости [1-4].
По частоте поражений в структуре

ЗНСООПР (от большей частоты к мень-
шей), по данным многих авторов, локали-

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ОПТИМИЗАЦИЯ  ОПЕРАТИВНОГО
ЛЕЧЕНИЯ ОПУХОЛЕЙ И ОПУХОЛЕПОДОБНЫХ ПРОЦЕССОВ ЯЗЫКА

Сайдахмадов Ш.Б.
Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. Таджикистан.

зации распределяются следующим образом:
язык, щека, дно полости рта, альвеолярный
край верхней и нижней челюсти, небо, но
некоторые авторы ставят на второе по час-
тоте место опухоли щеки, дна полости рта
[1-5].
Рак языка чаще развивается в средней

трети боковой поверхности органа(62—
70%) и в корне. Значительно реже поража-



76

№ 4-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

ются нижняя поверхность, спинка(7%) и
кончик языка(3%).Рак  корня языка встре-
чается у 20—40% больных. Плоскоклеточ-
ный рак передних частей языка чаще быва-
ет I—II стадий развития и нередко может,
исходит из малых слюнных желез. Злокаче-
ственные опухоли  языка больные нередко
обнаруживают самостоятельно и  доволь-
но  рано (исключение составляют трудно-
доступные дистальные отделы). Это проис-
ходит в результате появления болезненных
и неприятных ощущений в области локали-
зации новообразования  и довольно рано
возникающих функциональных нарушений
(жевания, глотания, речи). С помощью  бы-
товых зеркал больные часто сами, осматри-
вая больную часть языка, выявляют при
этом опухолевую язву, новообразования.
Рак языка очень часто развивается без от-
четливо выраженных  предшествующих из-
менений на её слизистой оболочки и  в ос-
новном располагается на боковой поверх-
ности языка, реже на спинке или на нижней
его поверхности. Морфологический в пере-
дних отделах рак языка имеет плоскоклеточ-
ное строение с ороговением, а в задних от-
делах встречается неороговевающий рак.
Затруднение и ограничение подвижности
языка свидетельствуют о наличии опухоле-
вого инфильтрата и имеют   большое диаг-
ностическое значение в установление запу-
щенности опухолевого процесса языка. При
пальпации опухоли языка, иногда поража-
ет несоответствие размеров маленькой
язвы и большого, глубокого инфильтрата
вокруг неё, когда часто наблюдается, что
размеры опухоли языка увеличиваются в
направлении от кончика к корню. При рас-
смотрении вопроса клинического проявле-
ния следует подчеркнуть, что рак языка в на-
чальной стадии развития она проявляется
в папиллярно-фунгозной форме (экзофит-
ной) или язвенной инфильтративной (эндо-
фитной), когда имеется папиллярно-фунгоз-
ная форма новообразования проявляется
виде выростов, возвышающихся над повер-
хностью языка и имеющих твердое основа-
ние, четко отграниченное от окружающих
здоровых тканей. По мере увеличения раз-

меров опухоль языка её границы  перехода
в здоровую ткань утрачивают былую чет-
кость. А при язвенной инфильтративной
форме рака языка, которая наблюдается
чаще, чем при папиллярно-фунгозной фор-
ме, но имеется тенденция к более быстрому
росту первичной опухоли(распространени-
ем ее в глубину)и к раннему метастазирова-
нию. В более поздних стадиях развития опу-
холевого процесса наблюдается переход
папиллярно-фунгозных форм в язвенной
инфильтративной форме с присоединением
воспалительного процесса.

 Учитывая особенности локализации,
распространения опухоли языка в ближаю-
щие анатомические структуры полости рта
распространения боли вначале имеют лока-
лизованный характер, небольшую интен-
сивность, а по мере роста новообразования
языка по ходу мышечно-нервно-сосудистым
структурам они приобретают постоянный
характер,  становятся всё более интенсив-
ными иррадируют по ходу язычного, подъя-
зычного и ветвей тройничных нервов.
В запущенных стадиях рака языка  боль-

ные с трудом разговаривают, часто не мо-
гут принимать обычную  пищу и даже пить.
Как результат заполнения ротоглотки опу-
холью корня языка, нередко возникает на-
рушение дыхания по типу обтурационной
асфиксии и требуется наложения в ургент-
ном порядке трахеостомы. К другим харак-
терным особенностям злокачественных
опухолей языка является частое и раннее
метастазирование в регионарные лимфати-
ческие узлы. Как следствие наличие густой
лимфатической сети, большого количества
лимфовенозных анастомозов между сосуда-
ми обеих половин языка объясняет частоту
контралатеральных и билатеральных мета-
стазов. Прямое впадение лимфатических
сосудов дистальных отделов языка в глубо-
кие лимфоузлы верхней  трети шеи приво-
дит к раннему обнаружению метастазов в
этой группе лимфоузлов. Не редко больные
вначале обнаруживают опухолевый узел  на
шее, а не в области языка, и когда  они об-
ращаются к стоматологу, оториноларинго-
логу, общему хирургу или терапевту прово-
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дится, неадекватная терапия по поводу лим-
фаденита то неправильная лечебная такти-
ка приводит к запущенности опухолевого
процесса языка [1-5].
Лечение опухолей и опухолеподобных

процессов языкадолжно быть комбиниро-
ванным, комплексным, учитывающим со-
матический и местный статус, данные до-
полнительных методов исследования. В на-
стоящее время существуют следующие виды
лечения опухолей языка:1)лучевая  терапия,
2)хирургический и комбинированный мето-
ды, 3)электроиссечение и коагуляция, 4)кри-
одеструкция, 5)хирургические лазеры, 6)фо-
тодинамическая терапия, 7) микрохирурги-
ческая технология. При выборе того или
иного метода в лечении опухолей языка об-
ращают внимание на ранее проведенные
методы лечения и анализируя их эффектив-
ность и другие параметры местного стату-
са ХЛООППЯ, а также техническую осна-
щённость клиники, владение хирургической
техникой реконструктивно-восстановитель-
ных операций и многое другое.Недостатком
традиционной технологии  хирургического
леченииопухолей и опухолеподобных про-
цессов языка: а)не проводится профилакти-
ка кровотечениясо стороны здоровой поло-
вины языка;б)потеря времени при осуще-
ствлении остановки кровотечение со сторо-
ны здоровой половины языка и удлинение
время нахождения пациента под наркозом
[1-5].Поэтому необходим поиск путей оста-
новки кровотечения во время  оперативно-
го лечения опухолей и опухолеподобных
процессов языка (ООППЯ) .
Цель исследования. Разработать способ

остановки кровотечения во время  опера-
тивного лечения опухолей и опухолеподоб-
ных процессов языка.
Материал и методы исследования. За

истекший 2017 и 2022годы на обследовании
и лечении в условиях Государственного уч-
реждения «Республиканский онкологичес-
кий научный центр» МЗ и СЗН РТ (РОНЦ
МЗ и СЗНРТ) находились 44больных с опу-
холями и опухолеподобными процессами
языка. Среди ООППЯ у8(18%)пациентов
было установлены доброкачественные опу-

холи и опухолеподобные процессы среди
них морфологический; 2фиброма, 2 нейро-
фиброма, 2кавернозная гемангиома, 1па-
пиллома, 1 фибропапиллома, а согласно
полу 5 (62,5%) женщин, 3(37,5%) мужчин.
Под нашим наблюдением, на обследова-

нии и на лечении находились 36 больных
ЗОЯ и среди них изучено продолженный
рост и ранние рецидивы их в условиях
РОНЦ МЗ и СЗНРТ с 2017 по 2022 годы.
Возраст пациентов ЗОЯ колебался от 20до
70 лет, среди них мужчин было 19(53%), а
женщин – 17(47%). В структуре пациентов
ЗОЯ у 29(81%) пациентов морфологический
были установлены злокачественные опухо-
ли эпителиального генеза плоскоклеточный
ороговевающий рак у 16(55%)больных, у
13(45%)- плоскоклеточный неороговеваю-
щий рак, у 7(19%)- аденокарцинома, то есть
железистые опухоли.   Согласно междуна-
родной классификации TNM при ЗОЯ у
18(50%) больных установлено T3N0M0, у
4(11%) больных установлено  T3N1M0, у 14(
39 %) больных установлено T2N0M0. Боль-
ные с  ЗОЯ получили различные виды лече-
ния  комплексное19( 53%)пациентов (2кур-
са химиотерапию, лучевую терапию и пре-
доперационную суммарно очаговой дозой
30-40грей) и комбинированное 17( 47 %) -
(лучевую терапию и предоперационную сум-
марно очаговой дозой 30-40грей, затем опе-
рация).
Нами предлагается следующая техноло-

гия предупреждения кровотечения из язы-
ка во времягемиглосэктомий в начале опе-
рации производилось наложение гемостати-
ческого шва на корень языка с двух сторон,
после производится продольный разрез язы-
ка с наложением узловых швов на здоровую
половину языка и в конце операциигемиг-
лосэктомий снимается гемостатический
шов с оставшейся здоровой половины язы-
ка.
Выводы.  Таким образом, предложенный

нами способ хирургического гемостаза во
время  оперативного лечения опухолей и
опухолеподобных процессов языка» позво-
лил добиться у всех больных, добиться окон-
чательной остановки кровотечения. Это ус-
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корил благоприятное послеоперационное
заживление ран языка,  медика -социальную
реабилитацию, и улучшило качество жизни
этих больных. Данный факт демонстриру-
ет очевидное преимущество предложенно-
го нами способа хирургического гемостаза
во время  оперативного лечения опухолей и

опухолеподобных процессов языка. Приме-
нение данной методики способствует усо-
вершенствованию способов остановки кро-
вотечения во время и после оперативного
лечения опухолей и опухолеподобных про-
цессов языка, что предопределил успех опе-
рации.

FEATURES OF THE CLINICAL COURSE AND OPTIMIZATION OF OPERATIVE
TREATMENT OF TUMORS AND TUMOR-LIKE PROCESSES OF THE TONGUE

 Scientific and Clinical Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery. Tajikistan

Relevance. Malignant neoplasms of the
mucous membrane and organs of the oral cavity
account for 2-10% of all human malignant
tumors and 80-90% of patients are admitted at
the T3-T4 stage of prevalence [1-4].

According to the frequency of lesions in the
structure of the Malignant neoplasms of the
mucous membranes of the oral cavity

 (from higher to lower frequency), according
to many authors, localizations are distributed
as follows: tongue, cheek, floor of the mouth,
alveolar edge of the upper and lower jaw, palate,
but some authors put it in second place in
frequency tumors of the cheek, floor of the
mouth [1-5]

Tongue cancer often develops in the middle
third of the lateral surface of the organ (62-70%)
and in the root. The lower surface, back (7%)
and tip of the tongue (3%) are much less
commonly affected. Cancer of the tongue root
occurs in 20-40% of patients. Squamous cell
carcinoma of the anterior parts of the tongue
often occurs in stages I-II of development and
can often arise from the minor salivary glands.
Patients often discover malignant tumors of the
tongue on their own and quite early (with the
exception of hard-to-reach distal sections).

This occurs as a result of the appearance of
painful and unpleasant sensations in the area
where the tumor is localized and quite early-
onset functional disorders (chewing,
swallowing, speech). With the help of
household mirrors, patients themselves often
examine the diseased part of the tongue and
identify tumor ulcers and neoplasms. Tongue
cancer very often develops without clearly
defined previous changes in its mucous

membrane and is mainly located on the lateral
surface of the tongue, less often on the back or
on its lower surface. Morphological tongue
cancer in the anterior sections has a squamous
cell structure with keratinization, and non-
keratinizing cancer occurs in the posterior
sections. Difficulty and limitation of tongue
mobility indicate the presence of a tumor
infiltrate and are of great diagnostic importance
in establishing the advanced stage of the tongue
tumor process. When palpating a tongue tumor,
one is sometimes struck by the discrepancy
between the size of a small ulcer and the large,
deep infiltrate around it, when it is often
observed that the size of the tongue tumor
increases in the direction from tip to root. When
considering the issue of clinical manifestation,
it should be emphasized that cancer of the
tongue in the initial stage of development, it
manifests itself in a papillary-fungous form
(exophytic) or ulcerative infiltrative
(endophytic), when there is a papillary-fungous
form of the neoplasm, it manifests itself in the
form of outgrowths rising above the surface of
the tongue and having a hard base, clearly
demarcated from surrounding healthy tissue.As
the tumor of the tongue increases in size, its
boundaries of transition into healthy tissue lose
their former clarity. And with the ulcerative
infiltrative form of tongue cancer, which is
observed more often than with the papillary-
fungous form, there is a tendency for the
primary tumor to grow more rapidly (spreading
deeper) and for early metastasis. In later stages
of development of the tumor process, a
transition from papillary-fungous forms to an
ulcerative infiltrative form is observed with the
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addition of an inflammatory process.
Taking into account the peculiarities of

localization, spread of the tumor of the tongue
to the nearest anatomical structures of the oral
cavity, the spread of pain initially has a localized
nature, low intensity, and as the neoplasm of
the tongue grows along the muscular-
neurovascular structures, they acquire a
permanent character, become more and more
intense, and radiate along the course of the
tongue , hypoglossal and branches of the
trigeminal nerves.

In advanced stages of tongue cancer, patients
have difficulty speaking and often cannot eat
or even drink. As a result of the filling of the
oropharynx with a tumor of the root of the
tongue, breathing difficulties such as obstructive
asphyxia often occur and an emergency
tracheostomy is required. Other characteristic
features of malignant tumors of the tongue are
frequent and early metastasis to regional lymph
nodes. As a consequence, the presence of a
dense lymphatic network and a large number
of lymphovenous anastomoses between the
vessels of both halves of the tongue explains the
frequency of contralateral and bilateral
metastases. The direct flow of lymphatic vessels
of the distal parts of the tongue into the deep
lymph nodes of the upper third of the neck leads
to the early detection of metastases in this group
of lymph nodes. It is not uncommon for patients
to first discover a tumor node in the neck, and
not in the tongue area, and when they go to a
dentist, otolaryngologist, general surgeon or
therapist, inadequate therapy for lymphadenitis
or incorrect treatment tactics leads to neglect
of the tumor process of the tongue [1-5 ].

Treatment of tumors and tumor-like
processes of the tongue should be combined,
comprehensive, taking into account the somatic
and local status, data from additional research
methods. Currently, there are the following
types of treatment for tongue tumors: 1)
radiation therapy, 2) surgical and combined
methods, 3) electrical excision and coagulation,
4) cryodestruction, 5) surgical lasers, 6)
photodynamic therapy, 7) microsurgical
technology. When choosing a particular
method in the treatment of tongue tumors, pay

attention to previously performed treatment
methods and analyze their effectiveness and
other parameters of local status STTLPT, as
well as the technical equipment of the clinic,
mastery of surgical techniques for
reconstructive operations and much more. The
disadvantage of traditional technology for the
surgical treatment of tumors and tumor-like
processes of the tongue is: a) there is no
prevention of bleeding from the healthy half of
the tongue; b) loss of time when stopping
bleeding from the healthy half of the tongue and
prolonging the time the patient is under
anesthesia [1-5]. Therefore, it is necessary to find
ways to stop bleeding during surgical treatment
of tumors and tumor-like processes of the
tongue .

Purpose of the study. To develop a method
to stop bleeding during surgical treatment of
tumors and tumor-like processes of the tongue.

Material and research methods. Over the past
2017 and 2022, 44 patients with tumors and
tumor-like processes of the tongue were
examined and treated at the State Institution
“Republican Oncology Research Center” of the
Ministry of Health and social protection of the
populationof the Republic of Tajikistan.
Among

tumors and tumor-like processes of the
tongue., 8 (18%) patients had benign tumors and
tumor-like processes among them,
morphological; 2 fibroma, 2 neurofibroma, 2
cavernous hemangioma, 1 papilloma, 1
fibropapilloma, and according to gender 5
(62.5%) women, 3 (37.5%) men. Under our
supervision, 36 patients with thyroid cancer
were examined and treated, and among them,
their continued growth and early relapses were
studied in the conditions of the Republican
Cancer Research Center of the Ministry of
Health and the Northwestern Cancer Research
Center from 2017 to 2022. The age of the
thyroid cancer patients ranged from 20 to 70
years, among them there were 19 (53%) men
and 17 (47%) women. In the structure of thyroid
cancer patients, in 29 (81%) patients, malignant
tumors of epithelial origin were
morphologically identified: squamous cell
keratinizing carcinoma in 16 (55%) patients,
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squamous cell non-keratinizing carcinoma in 13
(45%) patients, adenocarcinoma in 7 (19%)
patients, then there are glandular tumors. .
According to the international TNM
classification for ovarian cancer, 18 (50%)
patients were diagnosed with T3N0M0, 4 (11%)
patients were diagnosed with T3N1M0, and 14
(39%) patients were diagnosed with T2N0M0.
Patients with ovarian cancer received various
types of treatment: complex 19 (53%) patients
(2 courses of chemotherapy, radiation therapy
and preoperative total focal dose of 30-40 Gy)
and combined 17 (47%) patients (radiation
therapy and preoperative total focal dose 30-
40 Gy, then surgery ). We propose the following
technology for preventing bleeding from the
tongue during hemiglosectomies: at the
beginning of the operation, a hemostatic suture
was applied to the root of the tongue on both
sides, after which a longitudinal incision of the
tongue was made with interrupted sutures

applied to the healthy half of the tongue, and
at the end of the hemiglosectomy operation, the
hemostatic suture was removed from the
remaining healthy half language.

Conclusions. Thus, our proposed method of
surgical hemostasis during the surgical
treatment of tumors and tumor-like processes
of the tongue made it possible to achieve a final
stop of bleeding in all patients. This accelerated
favorable postoperative healing of tongue
wounds, medical social rehabilitation, and
improved the quality of life of these
patients.This fact demonstrates the obvious
advantage of our proposed method of surgical
hemostasis during surgical treatment of tumors
and tumor-like processes of the tongue. The use
of this technique helps to improve methods of
stopping bleeding during and after surgical
treatment of tumors and tumor-like processes
of the tongue, which predetermined the success
of the operation.

Муњиммият. Дар патогенези беморињои
пардаи луобии ковокии дањон (ПЛКД) љойи
асосиро сироятњои музмини вирусї ишѓол
мекунанд,  онњо на танњо  аломатњои кли-
ники онњоро  таѓйир медињанд, балки бои-
си пайдо шудани љараёни такроршавандаи
онњо низ мегарданд. Исбот карда шудааст,
ки тамоюл ба љараёни такроршавандаи муз-
мин ва гуногунии зуњуроти клиники бемо-
рињои ПЛКД аз хосиятњои ба онњо хоси
иммунї- биологии барангезандањо вобаста
аст,ќобилият доштани сирояти вирусї ва
репродуксия дар њуљайрањои системаи им-
мунї барои паст шудани фаъолнокии фун-

СТАТУСИ ИММУНИИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БЕМОРИЊОИ ПАРДАИ
ЛУОБИИ КОВОКИИ ДАЊОН ДАР ЗАМИНАИ  СИРОЯТИ ВИРУСЇ ДАР

ШАХСОНЕ, КИ КОНСТРУКСИЯЊОИ ОРТОПЕДИРО ИСТИФОДА МЕКУНАНД.
Юсупова З.Х., Артикова Н.К.

Кафедраи  стоматологияи ортопедии МДТ «Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии
соњаи тандурустї»-и Љумњурии Тољикистон».

ксионалии њолатњо ва персистенсияи тўло-
нии барангезанда дар организм оварда ме-
расонад [1,2].Тибќи маълумотњои сарчаш-
мањо, герпесвирусњо индуксияи хориљшавии
ситокинњои илтињобиро индуксия мекунанд,
онњо боиси ихтилоли муњофизатњои меха-
низмњои иммунї мегарданд ва барои фаъо-
лона афзоиш ёфтани бактерияњои пародон-
топатогенї њам дар биоплёнка ва њам дар
бофтањои пародонт замина фароњам мео-
варад [3,4]. Дар тањќиќотњои дигар [1,3,5]
исбот карда шудааст, ки сирояти герпесви-
русї метавонад боиси ихтилоли апоптоз ме-
гардад ва ба пешравии кололнизатсияи бак-
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терияњои анаэробии пародонтопатогенї
оварда мерасонад [3]. Дар адабиёти илмї
оид ба таъсири омилњои некрози омос ба
пайдо шудани беморињои илтињобии ково-
кии дањон бо баланд шудани индуксияи ИЛ-
6 ва фаъолнокшавии «каскади интерлейкин»
мављуд аст, ки ин ба бад шудани протсес-
сњои патологї оварда мерасонад[4,6].

     Маълум аст, ки њангоми ба организм
дохил шудани сирояти вирусї, хосиятњои
фенотипии њуљайрањои хуљаин таѓйир меё-
бад ва трансформатсияи њуљайрањо ба амал
меояд, ки ин механизми асосии аксулама-
лњои иммунопатологї мегардад, ки бо им-
муносупрессияи вирусиндуксионї зоњир
мегардад, мављуд будани конструксияњои
ортопедии дандонњо бошад, бад шудани ста-
туси иммуниро аз њисоби ихтилоли биосе-
незро вазнинтар месозад [7,8].Натиљањои як
ќатор тањќиќотњо ба мављуд будани ирти-
боти мутаќобилаи байни осебњои пардаи
луобї ва персистенсияи сирояти вирусї дар
пардаи луобии ковокии дањон ишора меку-
нанд[7,8,9].Њангоми њолати тўлонии латен-
тии сирояти вирусї иммуносупрессияи
њаётї ба амал меояд ва ба љараёни музмини
ретсидивї ПЛКД оварда мерасонад.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани нишонди-

њандањои системаи иммунї њангоми бемо-
рињои ПЛКД дар заминаи сирояти вирусї
дар одамони дорои конструксияњои орто-
педї.
Мавод ва усулњо тањќиќот. Мавриди та-

њќиќот 105 бемори гирифтори беморињои
ПЛКД дар заминаи сирояти герпесвирусї
тањќиќ шуданд: соматити афтозї (АС)- дар
22 (21,0%) бемор; гингвит (ГНГ)-дар 20
(19,0%); пародонтит–дар24(22,8%); папилло-
ма –дар 22(21,0%); хейлитњо –дар 17(16,2%)
беморон. Њамаи беморон ба гурўњхо људо
карда шудаанд: гурўњи I бо адентияи љузъї
бидуни конструксияњои ортопедї -36 бемор,
гурўњи II бо протезњои гирифтанашавандаи
дандонњо- 35 бемор, гурўхи III –бо проте-
зњои таркибї (гирифтанашаванда  ва ги-
рифташаванда)- 34 бемор. Нишондињан-
дањои мутлаќ ва нисбии муњтавои лимфо-
ситњо дар хуни канорї,CD

3 
(Т-лимфоситњо),

CD
20  

(В- лимфоситњо), субпопулятсияи Т-

лимфоситњо (CD
4
- Т-хелперњо, CD

8
- Т-суп-

рессорњо), CD
16

 (NK-киллерњо),
CD

95
(апоптоз),  CD

32 
(фагоситоз) бо усули

иммунофлуорестсенсияи «Статус» бо исти-
фода аз маљмуи антителањои моноклоналї
ва поликлоналї омўхта шудаанд. Бо усули
иммуноферментї муњтавои миќдории им-
муноглобулинњои умумии А,М,G ва E дар
серуми хун ва шохиси иммунорегуляторї
(ШИР) бо усули пресипитатсияи полиэти-
ленгликолї – нишондињандањои комплексии
сиркулятсионии иммунї (Ю.А.Гриневич ва
А.И.Алферов) (1981)муайян карда шуданд(-
«Ситокин»-Россия).
Гурўњи муќоисавиро 20 бемор ташкил

медињад аз гурўњхои зикршудаи дорои бе-
морињои ПЛКД бе сирояти вирусї(гурўњи
I-6 бемор,гурўњи II-7 бемор, гурўњи III-7 бе-
мор).Дар гурўњњои назоратї 20 нафар би-
дуни беморињои ПЛКД ва протези дандо-
нњо, таќсимшуда аз рўи љинс ва синну сол
дохил шуда буданд.
Натиљањои ба даст овардашуда ва барра-

сии онњо.Муайян карда шуд, ки дар бемо-
рони дорои ПЛКД бидуни сирояти вирусї
нишондињандањои иммунологї хеле кам
фарќ мекарданд аз нишондињандањои гур-
ўњи назоратї.Дар беморони дорои бемо-
рињои ПЛКД бидуни сирояти вирусї хеле
кам паст шудани нишондињандањои CD

3

муайян карда шуд, ки 66,4±2,4%-ро ташкил
дод,яъне аз гурўњи назоратї паст шудааст
(66,9±2,4%).Ба он нигоњ накарда, ки дар бе-
морони дорои беморињои ПЛКД бидуни
сирояти вирусї нишондињандањои CD

4
 ва

CD
8
 паст буд ва мутаносибан 37,9±1,2% ва

19,3±1,2%-ро ташкил дод,ин таѓйиротњо ба
нишондињандањои ШИР таъсир намерасо-
над ва 1,9±2,0-ро ташкил дод, яъне аз њамин
нишондињандањои гурўњи назоратии бемо-
рон фарќ намекард. Чунин нишондињандањо
ба монанди CD

95,
 ки ба њолати апоптоз ва

lg A,M,G дар гурўњи беморони дорои ПЛКД
бидуни сирояти вирусї дар њудуди нишон-
додњои назоратї ќарор доштанд. Аммо ба-
ландшавии нишондодњои CD

16
 ва CD

32
 ба-

ланд буданд ва мутаносибан 7,7±54,3±2,0%-
ро ташкил доданд, яъне аз нишондодњои
гурўњи назоратї баланд буданд, ки дар инљо
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CD
16

7,3±1,5%
 
 ва CD

32 
53,0±2,0%-ро ташкил

дод.
Дар њамаи  гурўњхои беморони дорои бе-

морињои ПЛКД дар заминаи сирояти вирусї
зиёд шудани муњтавои NK-њуљайрањо CD

16
+1,

ба мушоњида расид,ки дар ин љо CD
16

7,3±1,5%-
ро

 
 ва CD

32 
53,0±2,0%-ро ташкил дод.

Дар њамаи се гурўњ беморони гирифто-
ри ПЛКД дар заминаи сирояти вирусї зиёд
шудани мўњтавои NK-њуљайрањо( CD

16
+)

 Љадвали I. Нишондињандањои иммунологї дар беморони гурўњхои тањќиќшаванда
(n=105).

дида мешавад, ки ин хоси протсесси илти-
њобии этиологияи вирусї мебошад [18].Дар
муќоиса аз гурўњи бемороне,ки гирифтори
бемории ПЛКД њастанд, бидуни сирояти
вирусї, нишондињандаи NK-њуљайра(
CD

16
+) дар гурўњи III-1,6 маротиба

(12,3+0,5%дар муќобили 7,7±1,5%
 
), зиёд

буд, дар гурўњи II(8,9+0,5% дар муќобили
7,7±1,5%) ва дар гурўњи I баланд
аст(11,9+0,5% дар муќобили 7,7±1,5%).

Нишондињандањо Гурўњи 
назоратї 

(n=20) 

Бемории ПЛКД  
бе сирояти 
вирусї 
(n=20) 

Бемории ПЛКД  дар заминаи 
сирояти вирусї 

Гурўњи I   
(n=36) 

Гурўњи II 
(n=35) 

Гурўњи 
III (n=34) 

1 2 3 4 5 
CD3 (%) 66,9±2,4 66,4±2,2 67,42,0 66,62,0 55,52,0 

р р1-5<0,001, р2-5<0,001, р3-5<0,001, р4-р5<0,001 
CD4 (%) 38,9±1,5 37,9±1,2 35,91,4 37,51,8 31,21,8 

р р1-5<0,001, р2-5<0,01, р3-5<0,05, р4-р5<0,01 
CD8 (%) 19,72,0 19,31,2 16,21,2 20,81,5 20,81,5 

р р1-3<0,05, р2-3<0,05, р3-4<0,001, р3-5<0,001 
ИРИ (СD 4 /СD 8) 1,90,2 1,90,2 2,20,3 1,80,3 1,50,2 

р р3-5<0,05 
CD 20 (%) 21,5±1,5 21,3±1,5 22,21,4 21,81,8 25,11,8 

р >0,05 
Апоптоз СD 95 27,4±2,1 27,4±2,1 25,82,5 26,82,2 23,22,1 

р >0,05 
NK – клетки CD16 (%) 7,31,5 7,71,5 11,90,5 8,90,5 12,30,5 

р р1-3<0,001, р1-5<0,001, р2-3<0,001, р2-5<0,001,  
р3-4<0,001, р4-5<0,001 

ФагоситозCD32(%) 53,0±2,0 54,3±2,0 59,72,6 55,72,7 54,91,9 
р р1-3<0,01, р2-3<0,001, р3-5<0,05 

Ig A (г/мл) 1,7±0,2 1,7±0,2 1,6±0,1 1,6±0,1 1,5±0,1 
р >0,05 

Ig M (г/мл) 1,6±0,2 1,6±0,2 1,5±0,01 1,5±0,01 1,4±0,01 
 >0,05 
IgG (г/мл) 9,7±0,7 9,7±0,6 10,5±1,2 9,9±0,6 11,3±1,7 

р >0,05 

Тавре ки дар љадвали I дида мешавад, дар бе-
морони гурўњи III нишондињандањои CD

3
 ва CD

4

, ки Т-хелпери типи дуюм ба њисоб мераванд, дар
муќоиса аз гурўњи II 1,2 маротиба паст аст, ки ин
аз нокифоя будани звенои њуљайравї – эффекто-
рии иммунитет дарак медињад. Дар ин маврид,
дар гурўњи I-и беморон, нишондињандаи
CD

3
67,4±2,0%-ро ташкил дод, ки аз њолати ги-

перфаъолии иммунитет дарак медињад. Ѓайр аз
ин, ин нишондињанда дар муќоиса аз беморони

Эзоњ: Р- фарќиятњои назарраси омории нишондињандањои байни гурўњњои дахлдор (тибќи U-
критерияи Манн-Уитни).

гурўњи III (55,5±2,0,%) 1,2 маротиба баланд буд.
Дар беморони гурўњи I нишондињандаи ШИР
аз нишондодњои контролї (1,9±2,0,%) баланд буд
ва 2,2 ±1,2%-ро ташкил дод, ки аз љавоби барзиё-
ди иммунї хабар медињад, дар њоле, ки дар бемо-
рони гурўњи III, баръакс,паст шудани ШИР то1,5
±1,5% паст шудааст, ки нишонаи мављуд будани
иммунодефитсит аст.Ин таѓйироти нишонди-
њандањои иммунї дар ин гурўњи беморон ба ак-
суламали номуносиби иммунї ишора мекунан-
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Љадвали 2. – Нишондињандањои иммунологї дар беморони дорои беморињои ПЛКД  СОПР (n=105)

д.Нишондињандањои нисбатан баланди CD
20 
дар

беморони гурўњи III низ муайян карда шуданд,
ки аз гурўњи назоратї 1,2 маротиба (25,1±1,8%
дар муќобили 21,5±1,5%) баланд буд.Дар бемо-
рони гурўњи II каме баланд шудани ин нишонди-
њанда (21,8±1,8%) нисбат ба нишондињандањои
контролї (21,5±1,5%) баланд буд. Дар заминаи
баланд шудани нишондињандаи CD

20,
 ки масъу-

ли синтези антитела аст, дар њамаи гурўњхои бе-
морони тањќиќшуда кам шудани мўхтавои lg Aва
M ба мушоњида расид, таѓйироти нисбатан беш-
тар дар беморони гурўњи III дида шуд, ки ин аз
мављуд будани протсесси сироят дар организм
вас уст шудани иммунитет гувоњї медињад.Ѓайр
аз ин, дар ин гурўњ сатњи lgG назар ба гурўњи на-
зоратї 1,2 маротиба зиёд буд(11,3±0,16г/л дар
муќобили 9,7±0,74г/л), кимузмин шудан ва рет-
сидивї будани протсесси сироятро нишон меди-
њад. Дар заминаи нишондињандањои муайянкар-
дашудаи иммунитети њуљайравї ва гуморалї
таѓйир ёфтани нишондињандаи ретсептори CD

95,

дида мешавад,ки дар назорат кардани фаъолия-

ти системаи иммунитет наќши бузург дорад, чун-
ки яке аз ретсепторњои  апоптоз ба шумор мера-
вад.Паст шудани ин нишондод дар њама гур-
ўњњои беморон муайян карда шуд, ки аз љараё-
ни музмину такроршавандаи протсесси пато-
логї гувоњї медињад. Дар заминаи баланд шу-
дани мўњтавои киллерњои холис дар хуни бе-
морони тањќиќшаванда баланд шудани ни-
шондодњои CD

32 
дар беморони гурўњхои I ваIII

муайян карда шуд, ки дар онњо вай мутаноси-
бан 11,9±0,5% ва 12,3±0,5%-ро ташкил дод,ки
аз гурўњи назоратї (7,3±1,5%) 1,6 маротиба
баланд аст. Нишондињандањои нисбатан ба-
ланди фагоситоз дар беморони гурўњи I муай-
ян карда шуд, ки дар онњо CD

32
 59,7±0,9%-ро

ташкил дод, ки на танњо назар ба гурўњи назо-
ратї (53,0±2,0%), балки нисбат ба гурўњхои II
ваIII низ хеле баланд аст. Дар њама беморињои
ПЛКД таѓйирёбии нишондињандањои имму-
нитети њуљайравї ва њам гуморалї муайян кар-
да шуд, ки дар муќоиса аз гурўњи назоратї
(љадвали 2).

Показатели Контр-я группа 
(n=20) 

АС 
(n=22) 

ГНГ 
(n=20) 

ПДТ 
(n=24) 

ППЛ 
(n=22) 

ХТ 
(n=17) 

1 2 3 4 5 6 
CD3 (%) 66,9±2,4 64,42,0 64,11,8 60,42,0 56,42,0 66,3±1,4 

р р1-4<0,05, р1-5<0,001, р2-5<0,01, р3-5<0,01, р4-6<0,05, р5-6<0,001 
CD4 (%) 38,9±1,5 35,91,4 37,51,8 31,21,8 31,51,8 35,21,2 

р р1-5<0,001, р2-5<0,01, р3-5<0,05, р4-р5<0,01 
CD8 (%) 19,72,0 16,31,5 20,81,3 17,31,2 22,51,5 17,11,3 

р р2-3<0,05, р2-5<0,01, р4-5<0,01, р5-6<0,001 
ИРИ (СD 4 /СD 8) 1,90,2 2,20,5 1,80,4 1,80,4 1,40,3 2,10,4 

р р2-5<0,05, р5-6<0,05 
CD 20 (%) 21,5±1,5 22,21,8 23,51,2 23,71,4 25,11,8 22,5±1,5 

р >0,05 
Апоптоз СD 95 27,4±0,1 27,01,2 26,80,2 26,40,5 24,21,2 27,4±0,1 

р >0,05  
NK – клетки CD16 

(%) 

7,30,5 8,90,5 9,20,6 11,90,5 14,30,5 7,30,4 

р р1-2<0,05, р1-3<0,01, р1-4<0,001, р1-5<0,001, р2-4<0,01, р2-5<0,001, р2-
6<0,05,  р3-4<0,01, р3-5<0,001, р3-6<0,01, р4-5<0,001, р4-6<0,001, р5-6<0,001 

ФагоситозCD32(%) 53,0±2,0 55,71,9 57,32,5 59,72,8 54,92,9 55,4±2,0 
р >0,05 

Ig A (г/мл) 1,7±0,2 1,6±0,1 1,6±0,1 1,6±0,1 1,5±0,1 1,7±0,1 
р >0,05 

Ig M (г/мл) 1,6±0,2 1,5±0,01 1,5±0,01 1,5±0,01 1,4±0,01 1,5±0,2 
 >0,05 
IgG (г/мл) 9,7±0,74 9,9±0,36 10,2±0,37 10,5±0,41 11,3±0,46 9,9±0,35 

р р1-5<0,01, р2-5<0,01, р5-6<0,01 

Эзоњ: Р-фарќиятњои аз љињати оморї муњимми нишондињандањои байни гурўњхои дахлдор
нишон дода шудааст (тибќиU- критерияи Манн-Уитни).
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Тавре ки дар љадвал оварда шудааст,но-
расоии нисбатан возењи звенои њуљайравї
–эффектории иммунитет дар беморони до-
рои ППЛ  ПЛКД дида шуд, дар онњо нишон-
дињандаи CD

3  
56,4±2,0%,нишондињандаи

CD
4 
31,5±1,8%-ро ташкил дод, ки 1,2 маро-

тиба аз гурўњи назоратї камтар аст (мута-
носибан 66,9±2,4% ва 38,9±1,5%). Нишонди-
њандаи шохиси иммунорегуляторї (ШИР)
дар беморони дорои ППЛ аз вуљуд дошта-
ни иммунодефитсит дар онњо шањодат ме-
дињад, зеро он 1,4±1,5%-ро ташкил медињад,
вале дар беморони дорои АС ин нишонди-
њанда аз нишондодњои назоратї баланд (
1,9±2,0%) буд ва 2,2 ±1,2%-ташкил дод, ки
ин нишондињандаи њолати сенсибилизат-
сияи организм аст. Нишондињандаи ШИР-
дар беморони дорои ППЛ аз мављуд буда-
ни иммунодефитсит дар онњо дарак меди-
њад, чунки вай аз нишондодњои назоратї
баланд аст ( 1,9±2,0%). Дар беморони дорои
ГНГ ва ПДТ  ШИР 1,8±1,5%-ро ташкил дод,
яъне аз нишондињандањои назоратї камее
фарќ мекунад, дар беморони дорои ХТ бо-
шад,ШИР назар ба гурўњи назоратї баланд
буда,( 2,1 ±2,0%)-ташкил медињад.

       Ихтилоли иммунитети гуморалї бо
дуршавињо нисбат ба нишондињандањои
CD

20,
 lg A ,М ва G зоњир гашт. Нишонди-

њандаи нисбатан баландтари CD
20 
низ дар

беморони дорои ППЛ(25,1 ±1,8%) муайян
карда шуд. Дар љои дуюм беморони дорои
ГНГ ва ПДГ меистанд, ки дар онњо вай му-
таносибан ба 23,5±1,2 % ва 23,7 ±1,4% ба-
робар буд. Новобаста аз беморињои ПЛКД
ихтилолњои иммунитети гуморалї муайян
карда шуданд, ки на танњо бо баланд шуда-
ни CD

20, 
балки бо баланд шудани сатњи lgG

низ зоњир мешавад, ки аз музмин ва такрор-
шаванда гаштани протсесси сироятї дарак
медињад. Аммо нишондињандањои баланд-
тари lgG дар беморони дорои ППЛ
(11,3±0,74г/мл) ба ќайд гирифта шуд. Ни-
шондињандаи нисбатан пасти lgG дар бемо-
рони дорои ХТ(9,9±0,16 г/мл) муайян карда
шуд. Паст шудани апоптоз низ дар беморо-
ни дорои ППЛ ба назар расид, бо паст шу-
дани нишондодњои CD

95 
то 24,2±1,2% зоњир

гаштааст, ки на танњо аз нишондињандањои

назоратї, балки дар муќоиса аз беморони
дорои ГНГ ва ПДТ низ хеле паст аст, ки дар
инњо вай мутаносибан 26,8±0,2 % ва 26,4 ±05
%-ро ташкил додаст.

      Дар заминаи баланд шудани муњта-
вои киллерњои холис дар хуни беморони та-
њќиќшуда, баланд шудани нишондињан-
дањои CD

32 
ба назар расид , ки аз пурќувват

шудани функсияи фагоситарии организм
дарак медињад. Нишондињандаи нисбатан
баланди CD

16 
 дар беморони дорои ППЛ

дида шуд, ки вай дар онњо 14,4 ±05 %-ро таш-
кил дод, яъне 1,5 маротиба зиёд буд дар бе-
морони дорои ГНГ (9,2±1,5%) ва 1,2 маро-
тиба баландтар назар ба беморони дорои
ПДТ(11,9±05 %). Дар беморони дорои ХТ
СD

16 
аз гурўњи назоратї фарќ намекард, вале

1,2 маротиба нисбат ба беморони дорои СА
(7,3±1,5 % дар муќобили 8,9 ±05 %)паст буд.

        Тањлили статуси иммунии беморони
тањќиќшуда нишон дод, ки бештар ихтило-
лњои нишондињандањои иммунї дар бемо-
рони дорои ППЛ ва ПДТ дида мешаванд
(расми 1).

Тавре  ки аз расми 1.бармеояд, дар бемо-
рони дорои ППЛ ихтилоли статуси иммунї
дар 20/22 : 91,0% -и њолатњо муайян карда
шудааст, яъне бештар аз беморони дорои
ПДГ (20/24 : 83,3%). Дар беморони дорои СА
ва ГНГ ихтилоли статуси иммунї мутано-
сибан дар 17/22 : 72,2%  ва 16/20 :80,0%-и
њолатњо муайян карда шуд. Дар беморони
дорои ХТ ихтилоли статуси иммунї дар 14/
17 : 82,3%-и њолатњо муайян карда шуд. Яъне
бештар аз беморони дорои СА ва ГНГ,
аммо камтар аз беморони дорои ППЛ ва
ПДТ. Њамин тавр, ихтилоли статуси им-

Расми 1.- Басомади ихтилолњои статуси
иммунї дар беморони дорои беморињои

ПЛКД.
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мунї бештар дар беморони дорои ППЛ ва
ППТ ва камтарин њангоми СА, ГНГ, ХТ ба
назар расид. Ихтилоли статуси иммунї бо
таѓйиротњои муайян кардашуда дар хун ИЛ-
6 (расми 2) тасдиќ карда шуд.

Расми 2.- Муњтавои интерлейкии 6 (пг/л)
дар беморони дорои ихтилоли статуси
иммунї вобаста аз беморињои ПЛКД.

Тавре ки дар расми 2 дида мешавад, дар
гурўњи назоратї ИЛ-62,78±0,01пг/л-ро таш-
кил дод, баландшавии он дар гурўњи бемо-
рони дорои ПДТ(4,86±0,2пг/л), ГНГ
4,82±0,02пг/л ва СА сатњи ИЛ-6 аз нишон-

додњои назоратї 1,7 маротиба баланд буд.
Дар беморони дорои ХТ муњтавои ИЛ-6 дар
хун аз гурўњи назоратї каме баланд
3,17±0,02 вале 1,5 маротиба баландтар на-
зар ба беморони дорои ППЛ( 2,12±0,01пг/
л) мебошад.
Хулоса, дар 82,9%-и беморони дорои

ПЛКД дар заминаи сирояти вирусї ихти-
лоли статуси иммунї муайян карда шуд,
њангоми мављуд будани конструксияњои
ортопедї онњо1,4 маротиба бештар њастанд,
назар ба беморони дорои протезњои бедан-
дон. Бештар аз њама ихтилолњои иммунї
зиёдтар хангоми папилломањои ПЛКД
(90,9%-и њолатњо) ва аз њама камтар- њанго-
ми стоматити аортозї (СА) (77,3%-њолитњо)
дида шуданд. Ихтилолњои муайян кардашу-
даи статуси иммунї ба музмин шудани прот-
сесси илтињобии беморињои ПЛКД оварда
мерасонад, ки инро њангоми табобат кар-
дани ин гурўњи беморон ба эътибор гириф-
тан лозим аст.
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ИММУННЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЛИЗИСТОЙ
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА  НА ФОНЕ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ЛИЦ,

ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ КОНСТРУКЦИЯМИ
Юсупова З.Х., Артыкова Н.К.

Кафедра ортопедической стоматологии
ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения» РТ

Актуальность.  Вирусная инфекция при-
водитсопровождается репродукцией в клет-
ках иммунной системы и приводит к разви-
тию вторичных иммунодефицитных состо-
яний, что отражается на хроническом реци-
дивирующем течении СОПР.
Цель исследования. Изучить показатели

иммунной системы при заболеваниях СОПР
на фоне вирусной инфекции у лиц с ортопе-
дическими конструкциями.
Материал и методы исследования. Обсле-

довано 105пациентов с заболеваниями
СОПР на фоне герпесвирусной инфекции:
Iгруппа с частичной адентией без ортопе-
дических конструкций-  36 пациентов,
IIгруппас несъемными зубными протезами
– 35 пациентов, IIIгруппа с сочетанными
зубными протезами - 34 пациента.  Изуча-
ли показатели клеточного и гуморального
иммунитета и содержание провоспалитель-
ного цитокина ИЛ-6 в сыворотке крови.
Полученные результаты и их обсуждение.

У пациентов с заболеваниями СОПР без ви-
русной инфекции иммунологические показа-
тели незначительно отличались от показате-
лей в группе контроля. Во всех трех группах
пациентов отмечалось повышение содержа-

ния NK-клеток (CD16+), что характерно для
воспалительного процесса вирусной этиоло-
гии. Снижение Показателей CD

3
и CD

4 
указы-

вало на недостаточность клеточно-эффектор-
ного звена иммунитета, а снижение ИРИ ука-
зывало на наличие иммунодефицита и неадек-
ватную иммунную реакцию. Во всех группах
отмечалось снижение показателя  рецептора
CD

95
, что указывало на нарушения апоптоза

и хроническое рецидивирующее течение па-
тологического процесса. У пациентов с афтоз-
ным стоматитом, гингивитом и пародонти-
том  повышение содержания ИЛ-6 указыва-
ло на активную фазу воспаления, а у пациен-
тов с папилломами снижение уровня ИЛ-6 ука-
зывало на наличие хронического течения ви-
русной инфекции.
Заключение. У 82,9% пациентов с забо-

леваниями СОПР на фоне вирусной инфек-
ции имеются нарушения иммунного стату-
са, причем при наличии ортопедических кон-
струкций они встречаются в 1,4 раза чаще,
чем у пациентов без зубных протезов.
Ключевые слова: заболевания слизистой

оболочки полости рта, показатели иммуни-
тета, интеллейкин, вирусная инфекция, ор-
топедические конструкции

IMMUNE STATUS OF PATIENTS WITH DISEASES OF THE ORAL MUCOSA
AGAINST THE BACKGROUND OF VIRAL INFECTION IN PERSONS USING

ORTHOPEDIC STRUCTURES
Yusupova Z. Kh., Artykova N. K.

Department of Orthopedic Dentistry
State Educational Institution “Institute of Postgraduate Education in Healthcare” of the

Republic of Tatarstan

Relevance. Theviral infection is accompanied
by reproduction in the cells of the immune
system and leads to the development of
secondary immunodeficiency states, which is
reflected in thechronic recurrent course of
SOPR.

Purpose of the study. To study the
parameters of the immune system in patients
with SOPR diseases on the background of viral
infection in persons with orthopedic structures.

Material and methods of research. patients
with diseases of the SOPR on the background
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of herpesvirus infection were examined: 
group Iwith partial adentia without orthopedic
structures-36patients,group II with fixed
dentures-35 patients, group III with combined
dentures-34 patients. The parameters of cellular
and humoral immunity and the content of
proinflammatory cytokine IL-6 inblood serum
were studied.

The results obtained and their discussion. In
patients with COPD diseases without viral
infection, the immunological parameters slightly
differed from those in the control group. In all
three groups of patients, there was an increase
in the content of NK cells (CD16+), which is
characteristic of the inflammatory process of
viral etiology. A CD3andexpandersindicated
insufficiency of the cell-effector link of
immunity, and a decrease in IRI indicated the
presence of immunodeficiency and an

inadequate immune response. In all groups,
there was a decrease in the CD receptor index

95
,

which indicated violations of apoptosis and
chronic recurrent course of the pathological
process. Inpatients with aphthous stomatitis,
gingivitis and periodontitis, an increase in IL-6
levels indicated an active phase of inflammation,
and in patients with papillomas, a decrease in
IL-6 levels indicated the presence of a chronic
course of viral infection.

Conclusion. 82.9% of patients with SOPR
diseases on the background of viral infection
have disorders of the immune status, and in the
presence of orthopedic structures they occur 1.4
times more often than in patients without
dentures.

Key words:diseases of the oral mucosa,
immunity indicators, interleukin, viral infection,
orthopedic constructions
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ТИББИ ОИЛАВЇ

ВАЗЪИ ЃИЗОГИРИИ МОДАРОН ВА КЎДАКОНИ СИННИ ХУРДСОЛ ДАР
ТОЉИКИСТОН

Мукарамова  Д.А., 1 Кабирзода  Т.Д.,1 Тоирова Н.А.2

1.Кафедраи тибби оилавї, МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”;
2. Табиб- офталмологи МСШ ш.Њисор

Муњиммият: Њифзи саломатии модар ва
кўдак  самти  афзалиятноки сиёсати Њуку-
мати Љумхурии Тољикистон мебошад. Яке
аз масъалањои мубрами имрузаи бо ѓизо
алоќаманд, ин норасогии сифат ва миќдо-
ри ѓизо мебошад, ки табибони оилавиро ба
ташвиш меандозад. Норасогии миќдориву
сифатии ѓизо мушкилотњои љиддиро, яъне
ба  халалдоршавии инкишофи љисмонию
руњии кўдакон оварда мерасонад,  ки  ин
боиси вайроншавии   вазъи саломатии
кўдак, ба фаъолияти маѓзи сар, рушди уз-
вњо, низоми масъуният, ќобилияти азхудку-
ни ва натиљаи хониш таъсири манфї расо-
нида, дар оянда метавонад боиси мањдуд
шудани мањсулноки ва ќобилияти кўдак гар-
дад (1,4,6).  Ѓизо дар нигањдории солимии
ањоли  алалхусус барои инкушофи љисмо-
нию равонии кўдак ањамияти калон дорад.
Интихоб ва ворид намудани ѓизохои ило-
вагии мувофиќ ба синну сол, кофи, бехатар,
тарзи дуруст истеъмоли он, тарзи тайёрку-
ни, ваќту  реља муњим мебошад. Дониши
шахсонеро, ки бо нигоњубини  кўдакон  ма-
шѓуланд (модарон, падарон ва бибию бо-
боњо) бояд сайќал дод, ба эътиќоду мала-
кањои  онњо таъсир расонида ба нигоњубин
ва ѓизогирии кўдакон  ањамияти калон
дод(2). Инчунин, занони њомиладор ва мо-
дарони ширмакон  мањсулоти дорои микро-
элементњои ѓизоии гуногунро тибќи дасту-
рамалњои Созмони Умумиљањонии Танду-
рустї  истеъмол кунанд. Ѓизоњои бењтари-
ни дастрас ба монанди шир, меваю сабза-
воти тар, гўшт, моњї, тухм, ѓалладонагињо,
нахуду лубиё истифода намоянд. Ќабул кар-
дани њабхои таркибаш оњан ва кислотаи
фолат, витамини А пас аз таваллуд ё дар да-
воми 6 њафтаи баъди таваллуд кардан, ис-
тифода намудан аз намаки ошии йоднокшу-
да барои занони њомила њатми мебошад.

Њомиладор бояд тањти назорати ќатъии
табибон буда, баъд аз таваллуд  синамако-
нии аввалро барои тифлашон дар давоми 1
соати баъди таваллуд  бояд шурўъ кард. Дар
давоми 6 моњ синамаконии холисро ва баъ-
дан ворид намудани ѓизоњои иловагиро му-
вофиќ ба синну сол, ќофї, бехатар ва бо
тарзи дуруст хўронидашуда оѓоз  кард(5).
Дар њар ѓизодињи шаклњои гуногуни ѓизо-
ро  бояд тайёр намуд, масалан: ѓизои аз мањ-
сулоти чорво тайёршуда (гўшт, моњї,
љигар, тухм, мањсулотњои ширї), мањсуло-
ти асосии мањаллй: (чуворї, гандум,биринљ,
арзан ва наск решањо ва бехмева (сабзиву
картошка), лубиёгињо; (лубиё, наску нахуд
ва чормаѓз (арахис) ва тухмињо (кунљит),
меваю сабзавоти аз витамини А бой (шаф-
толу, зардолу, оби гелос, афлесун, ќаламфу-
ри булѓори, сабзи, картошка ва каду) ва ди-
гар меваю сабзавотњо (банан, ананас, тар-
буз, помидор, харбуза, гулкарам ва карам)
ва инчунин таїи   ду сол ва аз вай зиёд сина-
макониро бояд идома дод (1,3). Тарѓиби
маданияти  ѓизогирї ба занони њомила,
ширмаккон ва кўдакони синни хурдсол  асо-
сан  бо иштироки фаъолонаи кормандони
тандурустї, алалхусус табибони оилавї
иљро мегардад. Масъалањои  тарѓиботи ду-
русти ѓизогирии занони њомила ва кўдако-
ни синни  барваќта  кори  асосии имрузаи
табибони оилавї  ба њисоб меравад.

 Маќсади татќиќот:  ошкорсозии камбу-
дињои масъалањои ѓизогирї ба занони њоми-
ла, навзодон ва кўдакони хурдсол дар таљ-
рибаи табибони оилавї дар МСШ№15.
Мавод ва усулњои татќиќот:Тањти назо-

рати мо 50 (100%) нафар занњои њомиладо-
ри аз синни 18 то 30  сола ќарор доштанд;
аз онњо бо њомиладории аввалин  дар син-
ни 18-21 солагї -  24 нафар (48%), бо њоми-
ладории дуюм  аз 20 - 25 сола бо интервали



89

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2023

байни зоиш 1 сол - 16 нафар (32%), бо њоми-
ладории сеюм  бо синни соли аз 26 - 30 сола
бо фосилаи  баїни зоиш аз 2 сол зиёд 10
нафар (20%)-ро ташкил намуданд. Муддати
3 сол  дар даврањои антенаталї ва баъд аз
таваллуд кардани онњо нигоњубини кўдакон
дар даврањои синни аз 0 - 24 моња тањти на-
зорат гирифта шуданд. Вазъи саломатии
њомиладорон мунтазам то таваллуд ва баъ-
ди таваллуд ва инчунин кўдакон аз даврањои
навзодї то синни 2 солагї тањти назорат
гирифта шуданд.
Натиљаи тадќиќот. Занњои њомиладори

синни  аз 18 - 21 сола таваллуди  якум бо
кўдакони   инкушофи мўътадили љисмони
бо вазни 3200-4000г,  16 нафар (66,6%), аз
онњо бо асфиксияи дараљаи сабук ва миёна
10  нафар (62,5%) таваллуд ёфтанд.  Ин кўда-
кон дар 3 моњи аввали њаёт  бо ихтилоли
ѓизои  5 нафар (0,5%)сари ваќт ошкор кар-
да шуда, ѓизои иловагї барваќттар дар 3-4
моњагї ворид карда шуд, лекин иммунизат-
сияи онњо аз рўи наќша гузаронида нашуд,
аз он сабаб, ки бо ташхиси энсефалопатияи
перинаталї муддати 6 моњ табобат гириф-
таанд. Ба 6 нафар (0,37%) кўдак сари ваќт
ѓизои иловагї дар ваќташ ворид карда на-
шуд аз сабаби  надонистани  воридкунии
ѓизои иловагї аз тарафи ањли оила,  инчу-
нин инкор намудани тавсияњои додашуда,
паст будани маърифатнокї, маданияти
хўрок  ва шароити иќтисодиву иљтимои хо-
навода ва инчунин нарасидани потенсиалї
кадрї дар маркази саломатї.
Кўдакони  бо боздошти инкушофи дохи-

либатни  вазни 2300-3200г 8 нафар (33,3% )
буданд. Аз ин гуруњи кўдакон 2 нафар
(25,0%) дар марњилаи навзодї ба этапи ду-
юми табобат оиди боздошти инкушофи
љисмонї ва сирояти дохилибатнї, камхуни
норосоии оњан, норосоии Витамини Д, та-
бобати статсионари гирифтанд ва то њол
ихтилоли ѓизои мушоњида мешавад,  аз онњо
1 нафар (1,25%) бо боздошти инкушофи љис-
монию аќлонї ва нутќ тањти назорати та-
бибони асабшинос ва логопед мебошад,
ѓайр аз ин,  онњо зуд – зуд беморшаванда
њастанд. Дар 2 нафар (25,0%) кўдакон аз са-
баби гипогалактияи модар аввал ба хўро-

ниши омўхта ва бадан пурра ба хўрониши
сунъиї гузаронида шуданд, ки ѓизои ило-
вагї ворид кардан то синнї 9 моњаги нои-
лољ буд, аз сабаби кўдакон аз  шиша ва пис-
тонак шири сунъиї мехўрданд. Боз  2  на-
фар (25,0%)  кўдак бошад, аз сабаби ноду-
руст ѓизои иловагї ворид намудан, истифо-
да аз маводњои ѓаїритавсиявї барои кўда-
кони хурдсол бо диатези аллергї дуру да-
роз табобат гирифтанд.  Аз ин гуруњи кўда-
кон 2 нафар (25,0%) инкушофї мўътадили
љисмонию равонї доранд.
Яъне аз 24 нафар (48%)  модарони синни

наврас таваллудшуда кўдакон њамагї 2
(8,3%)  нафар ба гуруњи саломатии дуюм А,
танњо 6 нафар (25,0%) ба гуруњи саломатии
дуюм А, 15 нафар (62,5%) ба гуруњи салома-
тии дуюм Б, 1 нафар (4,1%)бошад ба гуруњи
саломатии сеюми А дохил карда шуданд.
Дар модарони бо фосилаи ками баїни

зоиш њомиладории паїдар паї  9 нафар
(18,0%), буданд, ки  кўдакони  якумашон аз
синни 4-5 моњаги ба хўрониши сунъиї гуза-
ронида шуданд,  чунин њолатњоро доранд.
Дар  3 нафар (0,33%) кўдак дар синни семо-
њагї рахит дараљањои дуюм, камѓизои да-
раљаи якум дида шуд. Ин кўдакон муддати
то яксолагї аз 4-5 маротиба зиёдтар бо бе-
морињои респираторї  шадид ва зершадид
табобати амбулаторї гирифтаанд. Дар 2
(22,0%) нафари онњо илтињоби шуш дар 5-6
моњагї сар шуда, камхунии дараљаи сабук,
камѓизои дараљаи миёна дида шуд, онњо
муддати тўлонї табобат гирифтаанд, аз
онњояк нафарашон (11,1%) дар шўъбаи кам-
вазнї табобати статсионарї  гирифт. Им-
мунизатсияи  ин кўдакон  аз рўи наќша фаро
гирифта нашуд, баъд аз 9 моњагї сар карда
шуд. Аз ин гуруњи кўдакон дар 4 (44,4%)на-
фарашон аломатњои камхуни, ихтилоли
ѓизо (дар як нафар кўдак паратрофия) дида
шуд.
Яъне  кўдаконе аз модарони фосилаи

ками байни зоиш гуруњи саломатии кўдако-
ни онњо дуюм Б буда, тўлонї назорат ва
табобат карда шуданд.
Ворид накардани ѓизои иловагї, надони-

стани тарз ва усулњои дурусти омодасозии
хўрок, нодуруст истифода бурдан аз мањсу-
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В данной статье рассматривается состояние
питания матери и детей младшего возраста в
Таджикистане. Защита здоровья матери и ре-
бенка является приоритетным направлением
политики Правительства Республики Таджики-
стан, так какколичественный и качественный

СОСТОЯНИЕ ПИТАНИЯ МАТЕРЕЙ И ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА В
ТАДЖИКИСТАНЕ

Мукарамова Д.А.,  Кабирзода Т.Д.№, Тоирова Н.А.І
1.Кафедра семейной медицины, ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

   2.Врач офтальмолог в ГЦЗ г. Гиссар

дефицит питания создает серьёзные проблемы
у детей.   Проведено 3-х летнее проспективное
исследование на базе городского центра здо-
ровья №15, которое включало наблюдение за
50 беременными женщинами, начиная с анте-
натального периода, далее послеродового пе-

лотњои ѓайритавсиявї ба кўдакони хурдсол
боиси сар задани ихтилоли ѓизої, камхунии
норасоии оњан,  њолатњои  сатњи монанди
рахит,  диатезњои эксудативию катарали,
аллергикї ва паст шудани масъуният, зуд-
зуд беморшави оварда расонид.
Кўдакони бо хўрониши табиї дар сари

ваќт фаро гирифта ва танњо бо шири модар
инкушофи кофї ёфта  то синни 6 моњагї  30
нафар (60,0%) ро ташкил намуданд, ин аз он
далолат дод, ки  дар бораи ањамияти хўро-
ниши табииї дониши љавонзанон ќофї нест,
аз сабаби кам будани корњои таблиѓотию
фањмондадињи аз тарафи кадрњои марказњои
саломатї (кам будани табибони оилавї).

  Аз 10 (18,0%) модароне, ки баъд дар син-
ни 26-30 солагї таваллуди сеюм, кўдакон
мўътадил ба воя расиданд, ба гуруњи сало-
матии якум ва дуюми А ворид карда шуданд.
Хулоса:  Тадќиќоти гузаронидашудаи 3

солаи  ретроспективї  чунин натичањоро ни-

шон дод. Дар модарони љавон аз сабаби
набудани дониши кофї оид ба масъалањо-
ихўрокхурии зани њомила, афзалиятнокии
хўрониши табии кудак аз навзодї ва давом
додани синамакони дар давоми ду сол ва аз
вай зиёд, беањамияти оиди ворид кардани
ѓизои иловагї дар муддат, нодуруст исти-
фодабарии  маводи хўрока миќдоран ва си-
фатан ба кўдакон барои инкушофи љисмо-
нию равони  ва инчунин ба саломатии онњо
таъсири љиддї расонид.
Аз ин бар меояд, ки  модарони љавон (на-

врас) нигоњубини махсусро талаб менамо-
янд, бояд ѓизои иловагї истеъмол намоянд
ва бештар истироњат намоянд то, ки фар-
занди солим ба дунё оваранд.Инчунин бо
падарон, бибиёну бобоњо оиди маданияти
ѓизогирии занони њомила ва кўдакони хур-
дсол корњои фањмондадињиро пурзўр кард.
Сафи табибон ва њамширагони  оилавиро
бояд зиёд кард.
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This article examines the nutritional status of
mothers and young children in Tajikistan. The
protection of the health of mother and child is a
priority direction of the policy of the Government
of the Republic of Tajikistan, since quantitative
and qualitative nutritional deficiencies create
serious problems for children.   A 3-year
prospective study was conducted on the basis of
the city health Center No. 15, which included the
observation of 50 pregnant women, starting from
the antenatal period, then the postpartum period
and ending with the care of children aged 0 to 24
months. The analysis of the data obtained showed
the following results: in young mothers, due to the
lack of sufficient knowledge about the nutrition of
a pregnant woman, the priority of natural feeding

риода и заканчивая уходом за детьми в возрас-
те от 0 до 24 месяцев. Анализ полученных дан-
ных показал следующие результаты: у молодых
матерей из-за отсутствия  достаточных знаний
по вопросам питания беременной женщины,
приоритета естественного вскармливания и про-
должения грудного вскармливания в течении
последующих 2-х лет, включения в рацион до-
полнительного питания для детей с 6-ти меся-
цев, а также неправильного использования ко-
личественного и качественного состава продук-
тов питания для детей, оказало серьёзное влия-
ние на их физическое и психическое развитие.

В связи с этим, молодые матери заслуживают
особого внимания, они нуждаются в  сбаланси-
рованном питании и достаточном отдыхе, что-
бы иметь здоровых детей. На первичном звене
здравоохранения санитарно-просветительная
деятельность должна быть направлена на ра-
боту с членами семьи по культуре питания бе-
ременных женщин и маленьких детей. Жела-
тельно уменьшить нагрузку на специалистов
первичного звена,  увеличив число семейных
врачей и медсестер.
Ключевые слова: беременные женщины,

дети, питание.
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and continued breastfeeding for the next 2 years,
the inclusion in the diet of additional nutrition for
children from 6 months, as well as the misuse of
quantitative and qualitative composition of food
for children, it had a serious impact on their
physical and mental development. In this regard,
young mothers deserve special attention, they need
a balanced diet and sufficient rest to have healthy
children. At the primary level of health care,
sanitary and educational activities should be aimed
at working with family members on the nutrition
culture of pregnant women and young children. It
is desirable to reduce the burden on primary care
professionals by increasing the number of family
doctors and nurses.

Key words: pregnant women, children, nutrition.
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Муњимияти кор. Яке аз синфњои муњими
моддањои органикї пайвастагињое мебо-
шанд, ки дар сохторашон љузъи фенолї до-
ранд. Ин гуна моддањоро дар синтези орга-
никї њамчун пайвастагињои ибтидої барои
истењсоли моддањои доругї васеъ истифо-
да мебаранд[1-3]. Мо тахмин менамоем, ки
воридсозии љузъи фенолї ба молекулаи ти-
адиазолопиримидин имкон медињад, хоси-
ятњои биологии он бамаротиб афзун гар-
дад[2]. Инчунин моддаи синтезшавандаро
осон ба дигар моддањои фаъоли биологї
табдил додан, мумкин мебошад.  Ёдовар
мегардем, ки тиадиазолопиримидинанало-
ги синтетикии пурин буда, метавонад њам-
чун моддаи эњтимолии биологї фаъол њисо-
бида шавад.
Тањлили адабиётњои илмї нишон меди-

њанд, ки њосилањои алкилтиои 1,3,4-тиадиа-
золо[3,2-а] пиримидин дорои фаъолияти ба-
ланди зидди саратонїмебошанд. Тадќиќотњо
нишон додаанд, ки дар мавќеи 6-ум сикл ма-
вљуд будани ивазкунандањо фаъолияти био-
логии пайвастагиро зиёд мекунад[3]. Афзои-
ши фаъолияти зидди саратони њосилањои
1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пиримидин тавассути
ворид кардани гурпњњои Cl, C

2
H

5
, COOC

2
H

5

ва NO
2
 ба мавќеи 6 рабт дорад[1-3].

Илова бар ин, нишон дода шудааст, ки
њосилањои сулфиди 1,3,4-тиадиазоло[3,2-
а]пиримидин дар мавќеи 6-ум хосиятњои
зиддиаллергї, бедардкунандава иммуности-
муляторї доранд.
Маќсади кор. Маќсади асосии кори маз-

кур ин синтези њосилаи фенолдори 1,3,4-ти-
адиазоло[3,2-а]пиримидин мебошад.
Мавод ва усули тадќиќот. Айни њол се

усули синтези њосилањои сулфиди 1,3,4-тиа-
диазоло[3,2-а]пиримидин тањия шудааст[1-3]:

1.  Усули аввал реаксияи 2-амин-5-мер-
капто-1,3,4-тиадиазолро бо њосилањои гало-
генї дар муњити ишќорї ва баъдан реаксияи

ФАРМАКОЛОГИЯ

СИНТЕЗИ ЊОСИЛАИ ТИАДИАЗОЛОПИРИМИДИН БО ФРАГМЕНТИ ФЕНОЛЇ
Гулмањмадзода З.Г.

Маркази илмию тадќиќотии фарматсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии
ањолии Љумњурии Тољикистон

сиклоконденсатсия бо эфири асетосетикї
дар њарорати 100-130° C мебошад.

2. Усули дуюм аз ду марњила иборат аст.
Дар марњилаи аввали он таъсири мутаќо-
билаи эфири алкил кислотаи тиосианї ва
тиосемикарбазид сурат мегирад. Дар марњ-
илаи дуюм бе изолятсияи иловагии мањсу-
лоти мобайнї, эфири асетосетикї илова
мегардад.

3. Усули сеюм ба таъсири мутаќобилаи
2-бромо-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазо-
ло [3,2-а] пиримидин бо меркаптанњо дар
муњити ишќорї асос ёфтааст.
Аз усулњои дар боло зикр гардида,  усули

дуюм муосиртар ва такмилёфта њисобида
мешавад аммо усули сеюм нисбат ба ду усу-
ли аввал имкониятњои васеътари синтетикї
дорад.Дар асоси ин, мо усули сеюми синте-
зи њосилањои тиадиазолопиримидинро, ки
ќисми фенолии онњоро доранд, ба кор бур-
дем.
Моддаи тайёри синтезкардашуди 2-((4-

гидроксифенил)тио)-7-метил-5Н-3л 2-
[1,3,4]тиадиазоло[4,5-а]пиримидин-5-он аз
озмоишгоњи химияи пайвастањои гетеро-
сиклии  Институти химияи ба номи В.И.Ни-
китини Академияи миллии илмњои Тољики-
стон дастрас карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Реаксияи бай-

ни 2-бром-7-метил-5H-3л2-[1,3,4]тиадиа-
зол[4,5-a]пиримидин-5-он бо 4-гидроксити-
офенол ба таври зерин сурат гирифт: дар
марњилаи аввал ба муњити обї-спиртии до-
рои NaOH миќдори эквимолярии 4-гидро-
кситиофенол илова карда, 15 даќиќа омех-
та намудем. Аз сабаби кислотаи бештари
гурпњи меркапто дар муќоиса бо кислотаи
гурпњи OH, мањз гурпњи меркапто бо NaOH
ба реаксия рафта, аниони тиолат ба вуљуд
меояд, ки он нуклеофили хубест, ки ба реак-
сияи ивазкунии нуклеофилї дохил мешавад.
Баъди иловаи 2-бром-7-метил-5H-3л2-
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[1,3,4]тиадиазол[4,5-a]пиримидин-5-он ба
муњити реаксионї ва омехтасозї дар муд-
дати 2-3 соат мањсули реаксия (2-((4-гидро-
ксифенил)тио)-7-метил-5Н-3л2-[1,3,4]тиадиа-
золо[4,5-а]пиримидин-5-он) тањшин меша-
вад.

Расми 1. Реаксияињосилшавии њосилаи
фенолии тиадиазолопиримидин

Барои таъиди сохтори пайвастагии 2-((4-
гидроксифенил)тио)-7-метил-5Н-3л2-[1,3,4]тиа-
диазоло[4,5-а]пиримидин-5-он усулњои тањли-
ли элементарї, спектроскопияи инфрасурх (IR)
ва резонанси ядрої-магнитї (РЯМ)-ро исти-
фода бурдем. Дар спектри IR-и пайвастагии-
њосилшуда максимумњо дар 1670 см-1, ки ба
ларзишњои дарозшавии гурпњи карбонил ало-
ќаманданд ва банди абсорбсионї дар минтаќаи

3200 см-1 аз сабаби мављудияти гурпњи гидро-
оксилии фенолїмушоњида карда шуданд.
Спектри РЯМ -и таркиби 2-((4-гидрокси-

фенил)тио)-7-метил-5Н-3л2-[1,3,4]тиадиазо-
ло[4,5-а]пиримидин-5-он дорои сигналњои
зерин буд: ду сигнали дугона дар минтаќаи
7,5 ppm. ва 6,87 ppm мувофиќ ба гурпњњои
ароматї бо протони симметрї дар ма-
вќеъњои 2, 3 ва 5,6-ум; як синглет дар 2,17
ppm бо ишора ба ќисмњои метил; синглет
дар 6,65 ppm бо ишора ба протонњо дар
мавќеи шашуми њалќаи паќвастагии  2-((4-
гидроксифенил)тио)-7-метил-5Н-3л2-[1,3,4]
тиадиазоло[4,5-а] пиримидин-5-он.
Хулоса. Пайвастагии 2-((4-гидроксифе-

нил)тио)-7-метил-5Н-3л2-[1,3,4]тиадиазо-
ло[4,5-а]пиримидин-5-он, ки дорои фраг-
менти фенолї мебошад, дар озмоишгоњ
амалан њосил намудем. Натиљањои тањли-
ли спектроскопияи инфрасурх ва резонан-
си ядрої-магнитї аз њосилшавии он гувоњї
медињанд.
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СИНТЕЗ ПРОИЗВОДНОГО ТИАДИАЗОЛПИРИМИДИНА С ФЕНОЛЬНЫМ
ФРАГМЕНТОМ
Гулмахмадзода З.Г.

Научно-исследовательский фармацевтический центр Министерства здравоохранения и
социальной защиты населения Республики Таджикистан

Введение фенольного компонента в мо-
лекулу тиадиазолопиримидина позволяет
значительно повысить его биологические
свойства. В связи с этим был осуществлен
синтезсоединеие 1,3,4-тиадиазол[3,2-а]пири-
мидина с фенолного фрагмента. Строение
полученного вещества подтверждено мето-

дами инфракрасной спектроскопии и масс-
спектрометрии ядерного магнитного резо-
нанса.
Ключевые слова:гетероциклические соеди-

нения; 1,3,4-тиадиазол, пиримидин; 2-бром-6-
фтор-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиа-
зол[3,2-а]пиримидин; фенол; синтез.
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SYNTHESIS OF THIADIAZOLEPYRIMIDINEDERIVATIVE WITH PHENOL
FRAGMENT

Gulmahmadzoda Z.G.
Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health and Social Protection of the

Population of the Republic of Tajikistan

The introduction of a phenolic fragment
into the thiadiazlopyrimidine molecule can
significantly improve its biological properties.
In this regard, the synthesis of 1,3,4-
thiadiazole[3,2-a]pyrimidine derivative with
phenolic fragment was carried out. The
structure of the obtained substance was

confirmed by infrared spectroscopy and
nuclear magnetic resonance mass
spectrometry.

Key words:Heterocyclic compounds; 1,3,4-
thiadiazole, pyrimidine; 2-bromo-6-fluoro-7-
methyl-5-oxo-5H-1,3,4-thiadiazole [3,2-a]
pyrimidine; phenol; synthesis.

Мавод ва усулњои тањќиќ.    Дар тањќи-
ќот усули пешгпї намудани  спектри фаъ-
олнокии таргетї дар системаи Microcosm
BioS   истифода шудааст, ки њангоми омў-
зиши гипогликемї [1], зиддимикробї [2] ва
хосиятњои пайвастагињои анксиолитикї  [3]
ва чандин маротиба баррасї шуда,самара-
нокии баланди худро нишон дод.
Ба сифати иттилои ибтидої дар бораи сох-

тори химиявии пайвастагињои TDPI аз фай-
ли формати *sdf. истифода карда шуд. Бо ёрии
модулњои комплекси барномавї Microcosm
7.3.интиќоли файли ибтидої ба тавсифи дес-
крептии забони QL иљро карда шуд [4].

ПРОГНОЗ В СИСТЕМЕ MICROCOSM BIOS СПЕКТРА ТАРГЕТНОЙ
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА

«БРОММЕТРИН» И ВЫЯВЛЕНИЕ РЕЛЕВАНТНЫХ БИОМИШЕНЕЙ
Гулмахмадзода З.Г.1, Юсуфи С.Дж.1, Озеров А.А.2, Васильев П.М.2, Голубева А.В.2

1 Научно-исследовательский фармацевтический центр Министерства здравоохранения и
социальной защиты населения Республики Таджикистан; 2 Научный центр инновационных
лекарственных средств Волгоградского государственного медицинского университета

Барои ба њисоб гирифтани спектри фаъ-
олнокии таргетї системаи Microcosm BioS
v20.6.6    ба сифати асоси QSAR-базаи љамъ-
овардашуда ва таљрибашуда дар 11509 на-
муди таргетии фаъолнокии биологї аз
ChEMBL- ро дорад [5]. Системаи Microcosm
BioS QSAR-база 20 аз љињати сохторї мо-
нанд бо молекулањои тањќиќшавандаи мод-
дањо эталонњо дар асоси нишондињандањои
максималии 2D дар шакли QL коэффитсен-
ти модификатсионии Танимото (Тmax) ме-
гирад [4].Барнома барои модда-эталонњои
интихобшудаи рўйхати таргетњо аз QSAR-
база пешнињод мегардад,ки дар онњо пай-
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вастагињо ба таври эксперименталї бо ни-
шон додани шохиси сатњи интизории фаъ-
олнокии Ind анљом дода мешавад. Бо роњи
људо кардани як ќатор нишондодњо ба дет-
сил (10%-аз миќдори умумии пайвастагињо,-
ки дар ин намуди фаъолнокї тањќиќ шуда-
анд) нишондоди Ind муайян карда мешавад,
дар ин љо: +5- фаъолнокї хеле баландаст; +4-
фаъолнокии нињоят баланд; + 3 – фаъолно-
кии баланд;  +2- аз миёна хеле баланд аст;
+1- аз миёна баланд; 0- миёна; -1- аз миёна
поён; -2- аз миёна хеле паст аст; -3- фаъол-
нокии кам; -4- фаъолнокии хеле кам; -5- но-
фаъол.
Барои пайвастагињои TDP1 нишонди-

њандањои миёнаи шохиси сатњи фаъолнокии
Ind Mean њамчун нишондињандаи дурнамо
нисбат ба њадафи мушаххаси таљрибашуда
ва нишондињандаи миёнаи коэффисенти
монандии сохтории Tmean барои 20 этало-
ни муайянкардашуда аз QSAR- база буда,
њисоб карда мешавад.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар натиљаи

тањлили маълумотњои пешгўикунанда дањ
биоњадаф муайян карда шуд,ки нисбат ба
онњо пайвастагии TDPI бояд фаъолнокии
ба ќадри кофї баланд нишон дињанд,ки ин
ба шохиси Ind e”+4,0 мувофиќат мекунад,
нишондињандањои нињони миёнаи пешгўї
дар љадвал оварда шудааст.

Љадвал. Натиљаи бањодињии in silico спектри сатњи фаъолнокии  таргетнии
пайвастагињои TDP1 нисбат ба њадафњои биологии алоќаманд бо Homo sapiens

Хадаф Рамз Tmean IndMean 
Caspase-1 CASP1 0,5 4,9 
Caspase-7 CASP7 0,5 4,9 
Caspase-8 CASP8 0,5 4,6 
Melatonin receptor MTNR1A/ MTNR1B 0,5 4,6 
Carbonic anhydrase 6 CA6 0,4 4,2 
Hypoxia-inducible factor prolyl hydroxylase 4 HIF-P4H 0,4 4,1 
Thyroid hormone receptor alpha THRA 0,3 4,1 
Transmembrane protease serine 6 TMPRSS6 0,4 4,1 
Phosphoinositide 3-kinases beta PIK3C2B 0,7 4,0 
Serine/threonine-protein kinase aurora-c AURKC 0,4 4,0 

Тањлили маълумотњои пешгўикунандаи
љадвал нишон медињад, ки дар байни њадаф
якчанд каспаз вуљуд доранд, ки барои прот-
сессњои илтињобї ва марги барномарезишу-
даи њуљайравї наќши калидї дорад. Муай-
ян карда шуд, ки ингибиторњои каспаз пай-
вастагињое мебошанд, ки истифодаи онњо
дар табобати бморињои артрити ревмато-
ид [8], диабети ќанд [9], шоки септикї [10],бе-
мории Алсгеймер [11], бемории Паркинсон
ва дигар беморињои илтињобї ёрї мерасо-
над. Ретсенторњои мелатогиенї ритмњои
сиркалиро танзим мекунанд, протсессњои
иммунї, дар детоксикатсияи радикалњои
озод иштирок мекунанд,таъсиррасонї ба
онњо низ аз таъсири антиоксидантї ба амал
меояд, бо шарофати таъсиррасонї ба рет-
септорњои МТЗ ба амал меояд, ки майнаро

Эзоњ: Рамз- гени  экспрессшуда: Tmean-миёна, QL- коэффитсенти модификатсионии
монандии Танимото: Ind Mean-шохиси миёнаи сатњи фаъолнокї.

аз стресси оксидшавї муњофизат менамояд.
Пайвастагињои TDPI ба ин њадаф таъсир

мерасонад бо шохиси фаъолнокии хеле ба-
ланд+4,9. Гурўњи антидепрессантњои насли
охирин маълуманд, ки дар асоси таъсири
онњо таъсир ба ретсентерњои мелатоти-
нэргї меистад [12],имконпазирии TDPI
бояд њамчун номзад ба ин гурўњи табобатї
бояд баррасї карда шудааст. Карбоангид-
ризи типи 6 табдил ёфтани ду оксиди кар-
бон ба  кислотаи карбон, баръакс катали-
затсия мекунад, дар дастгирї намудани рH
дар бофтањои гуногун ва моеъњои биологї
иштирок мекунад, бар иловаи ин ин фер-
мент њадафи препаратњоро њангоми табо-
бати глаукомаро намояндагї мекунад [13].
Оид ба ин њадаф моддаи тањќиќшаванда
шохиси ба сатњи андозаи кофї баланди фаъ-
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олнокї мављуд аст. Мањсулотњои ген HIF-
PYH иштирокчиёни калидї дар протсесси
гипаксия ба њисоб мераванд. Препаратњо-
ингибиторњои далелњо, ки индуксияи гипак-
сия њастанд. Њангоми табобати камхунии
беморони дорои беморимузмини гурдањо
истифода мешаванд, дар фармакотерапияи
беморињое, ки дар патогенези онњо ишемия
дида мешавад ояндадор аст, масалан дар
беморињои онкологї ва ревматикї
[14,15].Омўзиши пайвастагињо нисбат ба ин
њадаф аз рўи натиљањои пешгўї бањои “хеле
фаъолнокии баланд”-ро дорад. Њамин гуна
бањогузории фаъолнокии TDPI барои рет-
септори гормонњои ѓадуди сипаршакл низ
хос аст, ки воситаи фаъолнокии биологии
молекулањои дахлдор мегардад.  Њамчунин
таъсири ѓайригормоналии танзимкунандаи
ин ретсептор ба ангиогенез ва тонуси рагњо
муайян карда шудааст [16].  Фаъолнокии
нињоят баланд барои протеазњои серинии
типи 6, ки экспрессияи гормони танзим ме-
кунад, пешгўї карда шуд.      Ин гармон љаб-
бидани ѓадудро назорат мекунад ва дорои
хосияти зиддимикробиро дорад [17].

      Маълум аст, ки гурўњи ингибиторњои
фосфоинозитид- 3- киназ (ингибиторњои
PI3K) аз синфи препаратњое иборат аст, ки
онњо асосан барои табобати марњалањои
дери саратон истифода мешаванд [18].
Пешгўї карда мешавад, ки дар TDPI нис-
бат ба ин биоњадаф фаъолнокии баланд зо-

њир менамояд. Киназа Ayrora C дар митоз
наќши муњим дорад, њамчунин иштироки
бавоситаи он дар сперматогенез муайян
карда шуд, шохиси сатњи фаъолнокии пай-
вастигии тањќиќшуда нисбат ба ин њадаф
низ баланд аст [19].
Хулоса,  бо усули шабоњат доштан ба эта-

лон бо ёрии системаи Microcosm BioS 10 био-
њадаф муайян карда шуд, ки нисбат ба онњо
пайвастагии TDP1бояд фаъолнокии ба
ќадри кофї баланд нишон дињад: CASP1,
CASP7, CASP8, MTNR1A/ MTNR1B, CA6,
HIF-P4H, THRA, TMPRSS6, PIK3C2B,
AURKC.
Спектри муайянкардашудаи in silico фаъ-

олнокии таргетнї имконият медињад, ки
тахмин ткарда шавад, ки ин модда ќобили-
яти возењи таъсиррасонї ба намудњои гуно-
гуни протсессњои илтињобиро дорад.
Таъсирњои асосии муќарраркардашуда-

ро њангоми таъсиррасонї ба биомишени
зикршуда пайваст намуда, дар бораи он ху-
лоса баровардан мумкин аст, ки пайваста-
гии TDP1метавонад дорои фаъолнокии па-
тофизиологї, махсусан аз протсессњое, ба
монанди ба монанди гипоксия ва ангиоге-
нез дар бофтањо бошад. Њамин тавр, на-
тиљањои тањќиќоти мо самтњои асосии таѓй-
ири мавќеияти воситањои доругии «Бром-
метрин»- ро муайян карданд, ки айни замон
ба сифати препарати антибактериалии ве-
теринарї  истифода мешавад.
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Методами компьютерного прогноза те-
оретически обоснована возможность репо-
зиционирования антибактериального вете-
ринарного препарата «Бромметрин». Пока-
зана высокая вероятность наличия у препа-
рата «Бромметрин» выраженной противо-
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The possibility of repositioning the
antibacterial veterinary drug “Brommetrin” has
been theoretically substantiated using computer
forecasting methods. A high probability of the
presence of pronounced anti-inflammatory and
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Мубрамияти тањќиќот. Љустуљў ва
тањќиќи сарчашмањои бехатару ояндадори
табиии пайвастагињо, ки дорои фаъолнокии
антиоксидантї (ФАО) њастанд, хеле мубрам
мањсуб мешавад. Вайрон шудани муњофи-
зати фаъолнокии антиоксидантии орга-
низм, ки тањти таъсири омилњои номатлу-
би экзогенї ва эндогенї ба амал меоянд, дар
патогенези беморињои дилу рагњо,  бемо-
рињои онкологї, нейродегенеративї, эндок-
ринї ва дигар беморињои одамон наќши
бузург дорад  [1, 2, 3]. Бояд зикр кард, ки дар
дањсолањои охир муносибати мутахассисо-
ни соњаи фарматсия ва тиб нисбат ба рас-
танињо ба куллї таѓйир ёфтааст. Муќаррар
карда шудааст, ки растанињои шифої му-
њимтарин сарчашмаи воридшавии моддањои
фаъоли биологї (МФБ) барои организми
одам ба шумор мераванд [4].

 Растанињои шифої дорои миќдори фа-
ровони пайвастагињои химиявї њастанд, ба
организми одамон таъсири гуногун ва би-
сёрљониба мерасонанд. Дар ин маврид, тањ-

МУЊТАВОИ ПАЙВАСТАГИЊОИ ФЕНОЛЇ ВА ФАЪОЛНОКИИ
АНТИОКСИДАНТИИ НАМУДИ ЭНДЕМИКИИ РАСТАНИЊОИ ЉИНСИ

FERULA - FERULAVIOLACEAEKOROVIN
Мавлоназарова С.Н.

Кафедраи фармакогнозия ва ташкили иќтисоди фарматсевтї,
МДТ   «ДДТТ ба номи  Абуалї ибни Сино»

ти таваљљуњи махсуси мутахассисон он рас-
танињое, ќарор гирифтаанд, ки  пайваста-
гињои фенолї ва полифенолї доранд, аз
њамин сабаб барои тиб, њамчун сарчашмаи
растанињои шифоии дорои спектри васеи
таъсир ањамияти бузург доранд.   Бештари
пайвастагињои фенолї, ки дар растанињои
шифої мављуд њастанд, боиси пайдо шуда-
ни таъсири антиоксиданї, зиддиилтињобї,
зиддимикробї, зиддивирусї, спазмолитикї
ва нейропротектории онњо мегарданд [5, 6].
Ба хосиятњои бартаридоштаи бисёр пай-

вастагињои полифенолї ќобилияти ишти-
рок кардани онњо дар аксуламалњои прот-
сессњои оксидкунанда - барќароркунандаи
нейтрализатсияи шаклњои фаъоли оксиген-
ро дохил мекунанд. Маълумотњо дар бораи
полифенолњои дорои таъсири антимутагенї
ва антикансерогенї диќќатро љалб меку-
нанд. Исбот карда шудааст, ки њангоми таљ-
зияи радиатсионии ДНК пайвастагињои
полифенолї ќобилияти манъ кардани ин
протсессро доранд. Онњо њамчунин дорои
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ќобилияти мањдуд кардани пайвастшавии
шаклњои фаъоли мутагениро бо ДНК њас-
танд, аксуламалњои озоди радикалиро суст
мекунанд, метавонанд, ки ба сифати   анта-
гонистњои промоторњои омосњо баромад
кунанд. Бисёр пайвастагињои фенолии рас-
танигї ба сифати иловањои ѓизої истифо-
да мешаванд, чунки хўрокро бомазза меку-
нанд ва дар саноати хўрокворї ба таври
васеъ ба кор бурда мешаванд [7]. Дар байни
рустанињои шифоие, ки дар Тољикистон
мерўянд, ањамияти бештари тиббиро  намо-
яндагонит љинси Ferula касб кардаанд, ки
зиёда аз 39 намуд доранд. Намудњои феру-
ла дорои рангорангии васеи фармакогнозї
њастанд. Таъсири табобатии намудњои гу-
ногуни ин растанї аз он вобаста аст, ки дар
онњо миќдори зиёди равѓани эфир, кисло-
таи феруловї, асарезен, фарнезиферол, сес-
квитерпен, асафоетид, кумарин ва дигар
компонентњо мављуданд [8].
Дар тибби мардумї бо маќсади табобат

реша ва лўндаи онро дар шакли хушк ва
тару тоза, ќиём ва обљўш  истифода меку-
нанд.   Феруларо њангоми диспепсия, диа-
бети ќанд, невроз, ревматизм, астмаи брон-
хиалї, њамчун доруи зиддиилтињобї аснои

пневмоня, сили шушњо, беморињои љигар ва
гурдањо, сифилис, атеросклерози  серебралї,
њамчунин табобати номияњои бадсифат ба
кор мебаранд. Дорои таъсири зиддиихтило-
љїва талхаронї мебошад   [9].
Аз 39 намуди љинси Ferula, ки дар њудуди

љумњурии мо мерўянд, бештар F.tajikorum
омўхта шудааст. Намудњои боќимонда, аз
љумла њамаи 6 намуди эндемикњо, наомўх-
та боќї мондаанд, яъне оид ба хосиятњои
фармакогнозї, фитиохимиявї ва дигар ху-
сусиятњои онњо маълумот дар даст надорем.
Маќасади тањќиќот. Омўхтани муњтавои

умумии хосиятњои    полифенолњо ва хосия-
тњои антиоксидантии маводе, ки аз реша ва
тухми растании намуди   F.violacea њосил ме-
кунанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Объекти та-

њќиќот намуди эндемикии ферула – F.violacea
мебошад. Барои њосил кардани экстракт аз
усули дар лабораторияи «Рустанињо ва со-
лимии одамон» -и Донишгоњи    Ратгерс
(ИМА) тањияшуда истифода намудем[10].
Натиљањои тањќиќот. Тавассути тањќи-

ќот муќаррар карда шуд, ки муњтавои уму-
мии  полифенолњо аз усули њосил кардани
экстракт вобаста аст (љадвали 1).

Љадвали  1.- Муњтавои полифенолњои умумї ва ФАО маводњое, ки аз решав а тухми
Ferulaviolacea Kor. њосил мекунанд.

Намуди 
растанї 

Маводи тањќиќот Ќисми растанї Консентратсияи 
полифенолњо (Cmg/L) 

ФОА 
(ммол/г) 

F. violaciae 70% экстракт спиртї  реша 1640.00 62.68 
F. violaciae шарбат ё фишурда реша 2853.33 36.62 
F. violaciae 70% экстракт спиртї тухм 1200.00 56.34 
F. violaciae шарбат ё фишурда  тухм 1653.33 83.80 

Тавре ки дар љадвал оварда шудааст, муњ-
тавои бештари пайвастагињои фенолї дар
шарбати холис ё афшурдаи F.violacea, ба
назар расид, ки дар ин љо консентратсияи
онњо  2853,33 Cmg/L-ро ташкил дод, ин аз
њамин хел маводе, ки аз тухми он њосил кар-
да шудааст, хеле баланд - 1653.33 Cmg/L аст.
Он чиз диќќатљалбкунанда аст, ки муњтавои
пайвастагињои фенолии аз њарду узв, яъне
реша ва тухм ба даст овардашуда (мутано-
сибан 2853,33Cmg/L ва 1653.33Cmg/L) нис-
батан дар афшурдањо зиёданд, назар ба  эк-
страктхои спиртї (мутаносибан
1640,00Cmg/L ва 1200,56 Cmg/L).

Натиљањои омўзиши фаъолнокии ФАО
дар маводњои тањќиќотї ањамияти бузург
дорад, ки ин аз сављуд набудани коррелят-
сияи муњимми  байни муњтавои онњо дар
маводи аз ќисмњои болоизаминї ва зериза-
минии растанї гирифташуда вобаста аст.
Њамин тартиб, экстракти аз решаи F.
violaciae, бо истифода аз спирти этилии 70%,
ки дорои консентратсияи каме пасти пай-
вастагињои фенолї мебошад (1640.00Cmg/
L), таќрибан 2 маротиба бештар  АОА
(62.68ммол/г) дорад, назар ба шарбати хо-
лис ё афшурдаи реша (36.62 ммол/г), ки бо
доштани миќдори зиёди полифенолњои
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умумї фарќ мекунанд  (2853.33Cmg/L). Дар
айни замон, экстракти спиртї аз тухми ра-
станї њангоми консентратсияи пасти поли-
фенолњои умумї (1200.00Cmg/L) ФАО-и
хеле пастро нишон дод (62.68 ммол/г), на-
зар ба шарбати холис ё афшурда
(83.80ммол/г), ки барои онњо доштани миќ-
дори зиёди пайвастагињои фенолї хос аст
(1653.33Cmg/L). Ба андешаи мо, аз як тараф
ин гувоњи он аст, ки  пайвастагињои фено-
лии на њама узвњои растанї дар ФАО-и
умумї  наќши калидї доранд, ки аз ин хусус
муњаќќиќони дигар низ ьмаълумот додаанд.
Аз тарафи дигар, истисно нест, ки ФАО-и
ќисмњои болоизаминї ва зеризаминии рас-

танї, аз љумла F. violacea сбо консистенсияи
маводи тањќиќшуда ё экстрагенти истифо-
дашуда алоќаманд аст.
Хулоса. Муњтавои полифенолњои умумї

ва ФАО дар узвњои гуногуни    F.violacea Kor.
хеле фарќ мекунанд. Муњтавои назар ба тух-
мњои њамин намуди  ферула  нисбатан зиёди
пайвастагињои фенолї дар шарбат ё афшур-
да, ки аз реша гирифта шудаанд, ба мушоњи-
да мерасад. Маводе, ки аз ќисмњои болоиза-
минї ва зеризаминии растанї њосил карда
шудааст, дараљањои гуногуни ФАО-ро нишон
медињад, ки инро њангоми коркарди иловањои
фаъоли биологї ё препаратњои доругї ба
њисоб гирифтан лозим аст.
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СОДЕРЖАНИЕ ФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ И АНТИОКСИДАНТНАЯ
АКТИВНОСТЬ ЭНДЕМИЧНОГО ВИДА РАСТЕНИЙ РОДА FERULA -

FERULAVIOLACEAEKOROVIN
 Мавлоназарова С.Н.

Кафедра фармакогнозии и организации экономики фармации,
ГОУ «ТГМУ им. Абуалиибни Сино»

Изучено содержание суммарных полифе-
нолов и антиоксидантная активность мате-
риалов (чистый сок или спиртовой экст-
ракт), полученных изкорни и семян энде-
мичного вида ферулы - F.violacea. Установ-
лено, что концентрация фенольных соеди-
нений и АОА в этих органах (частях) этого

вида растений варьирует в больших диапа-
зонах.Материалы, полученные из надзем-
ных и подземных частей данного растения
проявляют различную степень АОА, что
необходемо учитывать при разработке био-
логичски активных добавок или лекарствен-
ных препаратов.

CONTENT OF PHENOLIC COMPOUNDS AND ANTIOXIDANT ACTIVITY OF AN
ENDEMIC PLANT SPECIES OF THE GENUS FERULA - FERULA VIOLACEAE

KOROVIN
S. N. Mavlonazarova

 Department of Pharmacognosy and Organization of Pharmacy Economics, State Educational
Institution “ATSMU”

The content of total polyphenols and the
antioxidant activity of materials (pure juice or
alcohol extract) obtained from the roots and
seeds of the endemic species of ferula - F.violacea
were studied. It has been established that the
concentration of phenolic compounds and

AOA in these organs (parts) of this plant species
varies over wide ranges. Materials obtained
from above-ground and underground parts of
this plant exhibit varying degrees of AOA,
which must be taken into account when
developing dietary supplements or drug.
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Муњиммият. Беморињои њамроњшуда дар
муќоиса аз аксари нишондињандањои лабо-
раторї ва клиникї, ки њолати беморро нис-
бат ба порчаи замони начандон зиёд инъи-
кос меёбад, вазнинии клиникї  ва пешгпии
табобатро дар дурнамои табобат муайян
мекунанд. Дар як бемор якљоя шудани ду ё
зиёда бемории музмин, ки аз љињати этио-
патогенетикї байни якдигар робитаи му-
таќобила доранд ё аз љињати замон новоба-
ста аз фаъолнокии њар кадоми онњо пайдо
мешаванд, коморбидї номида мешавад,
њамчунин дар дар адабиёти илмї истилоњи
мултиморбидї низ истифода карда меша-
вад. Статуси коморбидб њангоми бемо-
рињои музмини љигар тибќи маълумоти ана-
томї Jepsen P. ва њаммуаллифон таќрибан
40%-ро ташкил медињанд, 12,7% -диабети
ќанд, решмарази роњњои њозима-12,2%, бе-
морињои роњњои нафаскашї-7,3%, бемо-
рињои кардиоваскулярї таќрибан 7%, бемо-
рињои онкологї 6,7%-ро ташкил медињанд
[1]. Ќайд карда шудааст, ки беморони гириф-
тори сиррози љигар дорои хатари баланди
пайдошавии ихтилолњои метаболикї, ори-
зањо, ШМБ зиёда аз 30 омили мустаќили
хатари декомпенсатсияи СЉ ба њисоб мера-
ванд [2]. Тибќи маълумотњои тањќиќоти
илмї њангоми сиррози алкоголии љигар дар
ИМА диабети ќанд дар 11,7% њолат ба му-
шоњида мерасанд [3]. Дар сарчашмањои
илмї хатари баланди фаврї дар беморони
дорои диабети ќанд дар якљоягї бо СЉ  дар
муќоиса бо беморони дорои ДЌ будуни бе-
морињои љигар хеле баланд аст [4,5]. Њамин
тавр, беморињои њамроњшуда дар беморо-
ни дорои сиррози љигар сершумор  ва гуно-
гун мебошанд ва пешгпии якдигарро  бад-
тар месозанд, онњо ба пайдошавии оризањо
ва натиљаи беморї таъсир мерасонанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Тањќиќоти

ЉАРРОЊЇ

БЕМОРИЊОИ ЊАМРОЊШУДА ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ СИРРОЗИ ЉИГАР
Гулшанова С.Ф.1,2, Исмоилов С.С.1,2, Гулов М.Ќ . 1.2, Мирѓозиев М.М1.

1Маркази миллии илмии   трансплантатсияи узвњо ва бофтањои одам ВТ ва ЊИА ЉТ;
2Кафедраи љарроњии инноватсионї ва трансплантологияи

МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”.

дар асоси тањќиќот ва табобат 120 (100%)
ретсипиентњо то ва пас аз трансплантатсияи
љигар аз донори зинда асос ёфтааст, ки дар
шуъбаи гипертензияи порталї ва муоинаи
диспансерии ННЉТОИТЉ ВТ ва ЊИАЉТ
ќарор доштанд.
Нишондињандаи синнусолии беморон аз

15 то 67 солро (медиана 44 сол)  ташкил ме-
дињад. Њама номзадњои потенсиалї ба ТП
аз тањќиќоти пурраи бисёрсоња барои му-
айян кардани беморињои њамроњї гузаро-
нида шудаанд. Дар номзадњои порчаи
трансплантатсияи љигар дар асоси шикоят
анамнез, антропометрия, фибросканерку-
нии љигар, сонографияи ултрасадої бо доп-
лерометрия, томографияи гелии магнитї-
резонансї, МСКТ љигар бо ќувватбахшии
дохиливаридї бо тањќиќоти шарёнї, фазаи
варидї ва портография, HLA-типї сохтан
ва сross-match тањќиќот, ПСР ва тањќиќоти
серологии соњаи вирусология, тањќиќоти
умумиклиникї, тањќиќоти муњтавои моеи
астситикии девораи вариди љавфи батнї ва
вариди порталї тањќиќ карда шуданд. УЗДГ
тањќиќот бо дастгоњи GE Voluson S8 ис-
тењсоли GEHealthcare–и ИМА гузаронида
шуд. Усулњои тањќиќоти лабораторї дар
дастгоњи Abbot-Architest (ИМА) тањллил
карда шуд. Ќарори нињої дар бораи ба
рпйхати беморони дорои бемории њам-
роњшуда пас аз консилиуми ќатъии бисёр-
соњаи мутахассисон ќабул карда мешавад.
Натиљањо ва баррасии онњо. Бањодињї ба

системаи дитлу рагњо дар протсесси тањќи-
ќот мавќеи асосиро ишѓол мекунад. Усули
идеалии бањо додан ба функсияи он аст. Ба-
рои истисно кардани беморињои њамроњшу-
даи дилу рагњо дар њамаи беморони ТП ЭКГ
ва Эхо ЭКГ гузаронида шуд. Ба беморони
длорои якчанд омили хатари беморињои
дилу рагњо ки синну солашон аз 50-сола боло
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намунаи дилу шушњо бо сарбории љисмонї
гузаронида шуд, бо маќсади муайян карда-
ни БИД-и бесимптом. Дар беморони дорои
сиррози љигар тањаммулпазирї њангоми
иљрои машќњо ба таври назаррас паст аст,
зиёд шудани партоби дил дар 14 (11,7%) бе-
мор дида шуд. Стресс-тести фармакологии
машварат бо хулосаи кардиолог ва муоинаи
минбаъда гузаронида шуд. Дар бештари
мавридњо гипотензияи шарёнї дар 45
(37,5%) бемор, стенокардия 9 (7,5%), нора-
соии дил дар 8 (6,7%), гипертензияи шарёнї
дар 12 (10%) ва осеби рагњои периферї дар
14 (11,7%) ретсипиентњо ташхис карда шуд.
Барои бањо додан ба њолати системаи

нафаскашї дар њамаи  ретсипиентњо тањќи-
ќоти функсияи наафаскашии берунї ва рен-
гтенографияи ќаафаси си на гузаронида
шуд. Синдроми гепатопулмоналї дар 12
(10%)-и беморони дорои сиррози љигар му-
айян карда дшуд ва барои он васеъ шудани
рагњои дохили шуш махсусан дар ќисмњои
поёнии шушњо хос аст. Њангоми гипоксемия
зарурат ба оксигенотерапия дар 5 (4,1%)
бемор ба амал омад. Ташхиси барваќт ва
табобат бо препаратњои васеъкунандаи ра-
гњои шуш ва машварати пулмонолог талаб

Љадвали 1. Сохтори беморињои њамроњшуда бо беморињои пањнёфтаи музмини љигар дар
солњои 2012-2022.

карда шуд. Азбаски баъди ТП гшушњо мањ-
кам мешаванд, ин усул ягона усули радика-
лии табобат ба њисоб меравад. Синдроми
гепатореналї дар 6 (5%) ретсипиент ташхис
карда шуд. Беморињои њамроњшудаи гурда
дар шакли пиелонефрит дар 25 (21%), бемо-
рињои санги пешоб 11 (9,1%), поликистози
гурдањо дар 3 (2,5%) –и беморони тањќиќ
кардаи мо ба мушоњида расид.
Эндометрити музмин дар ретсипиентњо

(занњо) 21 (17,5%) бо усули тањќиќоти улт-
расадої ташхис карда, бо тањќиќотњои мик-
роскопи бактериологї аз ифрозоти канали
сервикалї ва мањбал тасдиќ шуд. Сиррози
љигари ба ѓизо алоќаманд дар 60% беморо-
ни дорои марњалаи терминалии осеби љигар
дида шуд. Хатари нисбатан баланди оќиба-
ти бад дар беморони дорои ИМБ<18,5 кг/
м2 - дар 50 (41,7%) мављуд аст. Њангоми ма-
рњалаи терминалии осеби љигар барои бањо
додан ба њолати умумї ва статуси ѓизої
тањќиќотњои иловагї нињоят лозиманд,
онњо имконият медињанд, ки нишондињан-
дањои махсуси статуси ѓизо њангооми сир-
роз тањия карда шавад. Ислоњ кардани ѓизо
пеш аз ТП кори осон нест, зеро дар бемо-
рон интихобю кардани парњез хеле мурак-

Ташхис 
Беморон 120% 

Миќдори мутлаќ Басомад  % <18 19-44 45-65 
Диабети ќанд типи II  6 5  2 4 

Фишорбаландии шарёнї 12 10  3 9 
Стенокардия  9 7,5  3 6 

Фишорпастї (гипотензия)  45 37,5 12 25 8 
Осеби рагњои периферї 14 11,7 1 9 4 

Камхунї 58 48,3 18 25 15 
Пневмония 28 23,3 6 14 8 

Патологияи ѓадуди сипаршакл   
Љоѓари пањнёфтаи токсикї 

Љоѓари гирењї 
Љоѓари кистозї 

 
23 
8 
4 

 
19% 
6,7 
3,3 

 
13 
2 
1 

 
8 
4 
2 

 
2 
2 
1 

Гастрити музмин  88 73,3 8 40 32 
Реши меъда ва ё рўдаи 12-ангуштї 24 20 1 15 8 

  Панкреатити музмин 75 62,5 4 33 38 
Патологияи роњњои талхарон    15 12,5 6 4 5 

  Пиелонефрити  музмин 25 21 8 7 10 
Поликистози гурдањо   3 2,5 - 1 2 
Бемории санги пешоб 11 9,2 2 5 4 

Остеопороз 19 16 3 9 7 
Эндометрити  музмин 21 17,5 - 12 9 
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каб аст. Беморони дорои ШМБe”30 кг/м2,
18 (15%) дар муќоиса бо беморони дорои
массаи муътадили бадан – 52 (43,3%) аст.
Диабети ќанди навъи 2 дар 6 (5%) ретси-

пиентњо пеш аз ТП тибќи сатњи гемоглоби-
ни гликолизшуда, ќанди хун дар меъдаи
холї, инсулин дар хун, С-пептид ва дисме-
попротендемия мувофиќи сатњи холестерин,
ЛПВН, ЛПНП, ЛПОНП муайян карда шуд,
бо онњо эндокринолог машварат кард. Аз-
баски Тољикистон минтаќаи эпидемикии
беморињои ѓадуди сипаршакл аст, дар бай-
ни 120 ретсипиент: љоѓари пањншуда дар 23
(19%), љоѓари гирењї дар 8 (6,7%), љоѓари
кистозї дар 4 (3,3%) муайян карда шуд. Бе-
морон тањти муолиља ва муоинаи диспан-
серии кардиолог ќарор доштанд.
Остеопороз дар беморони дорои сирро-

зи љигар махсусан њангоми холестази муз-
мин дар 19 (16%) бемор ошкор карда шуд.
Денситометрияи устухонњо имконият дод,
ки осеби устухонњо бањогузорї карда ша-
вад, ки дар беморони дорои сиррози љигар
зан 10,8 % (n=13), љинси мард 5% (n=6) ва
дорои ШМБ паст ва дар байни ретсипиен-
тњои сигоркаш ташхис карда шуд.
Беморони дорои сиррози љигар нисбат ба

сироятњо осебпазиранд, онњо метавонанд,
ки боиси пайдо шудани оризањои сироятї
гарданд. Њангоми мурољиат намудани бемо-
рон ба марказ ба њамаи ретсипиентњо ва
донорњои потенсиалї скрининги антитело
бар зидди ВИЧ-1 ва ВИЧ-2 маркерњои се-
рологии HBV, HCV, HDV антитела ва ви-
руси гепатити А (HAV), RW, ситомегалови-
рус (CMV) ва рентгенографияи ќафаси сина
гузаронида шуд. Тањќиќот скрининги
Mycobacterium tuberculosis (анамнез + наму-
наи Манту), вируси Эпштейн-Бар (EBV),
вируси герпеси одї - навъњои 1 ва 2, кишти
пешоб, тањлили пасафкан, молишаки спро-
хи бинї, муоинаи стоматолог ва гинеколог-
ро дар бар мегирад. Вобаста аз пандемия
аз оѓози соли 2021 дар њамаи љуфтњое, ки
барои ТП омода карда мешаванд, ПТСР-
ташхиси вируси SARS- KOV-19 гузаронида
мешавад. Њангоми тањќиќ кардани донорњо
ва ретсипиентњо аз усулњои муосири моле-
куляриву генетикии ташхиси Cone Xpert/

RIF, технологияњои пешрафтаи ташхиси
бемории сил истифода шудааст. Рентгено-
графияи ќафаси сина бо маќсади ќатъиян
истисно кардан ё ошкор намудани бемории
сил њамчунин таѓйиротњои постковидї дар
шушњо гузаронида мешавад. Пневмония са-
баби муњими сироят дар беморони дорои
сирроз аст (дар 28/23,3%) бемор муайян кар-
да шуд. Дар байни ретсипиентњои дорои
осебњои музмини љигар аксар ваќт осебњои
занбуруѓии шушњо, рпдањо, кандидемия
муайян карда мешавад. Пеш аз ТП њатман
скрининг барои сироятњои бактериалї, ви-
русї ва занбуруѓ гузаронида мешавад. Ма-
вљуд будани сирояти фаъол барои ТП зид-
динишондод мебошад. Замони профилакти-
каро СМК – статуси донор ё ретсипиент
муайян мекунанд. Профилактикаи зиддиви-
русї ва табобат бо препаратњои Валсит ва
Симевен гузаронида мешавад.
Ретсипиентњо ва донорњо вобаста аз бе-

морињои рпњї тањќиќ мекунанд, аз машва-
рати психиатр мегузаронанд. Њангоми за-
рурати энсефалопатияи љигар тести нейро-
психологї, ТМП-и майнаи сар, электроэн-
сефалография имконият медињад, ки бар-
гаштпазирии њолати нейропсихикї муайян
карда шавад. Анемия дар беморони дорои
сиррози љигар дар натиљаи спленомегалия,
гиперспленизм ва панситопения дар 58
(48,3%) бемор муайян карда шуд. Анемияи
вазнин пас аз хунравї аз варидњои варико-
зии васеъшудаи сурхрпда дар 25 ретсипиент
ташхис карда шуд. Гемоглобин аз 79 г/л дар
21% беморон паст буд.
Беморињои роњи њозима дар бештари бе-

морон - 104 (87%) муайян карда шуд. Дар
ретсипиентњо ФЭГДС гузаронида шуд, њам-
чунин варидњои варикозии васеъшудаи сур-
хрпда ва меъда бо хунравї дар 25 (21%) бе-
мор, бидуни хунравї дар 56 (47%) бемор, ё
пас аз бастани эндоскопї дар 12 (10%), гас-
трити музмин дар 88 (73,3%), решмарази
меъда ва ё рпдаи 12-ангуштї дар 24 (20%)
бемор ташхис гардид. Беморињои роњњои
талхарон дар 15 (12,5%) ва панкреатити муз-
мин дар 75 (62,5%) бемор њангоми тањќиќо-
ти ултрасадої ва тибќи маълумотњои лабо-
раторї муайян карда шуданд.
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Хулоса. Вазнинии нињоят зиёди сомати-
кии беморони гирифтори сиррози љигарро
ќайд кардан лозим аст. Зиёда аз 70% бемо-
рони гирифтори СЉ беморињои гуногуни
њамроњшуда доранд. Миќдори онњо аз эти-

ологияи СЉ вобаста нест, аммо бо гузашти
солњо зиёд мешавад. Дар беморони дорои
СЉ мављуд будани беморињои њамроњшуда
хатари маргро дар давоми 3 сол новобаста
аз оризањои СЉ зиёд мекунад.
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СОПУТСТВУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ
 Гулшанова С.Ф.1,2, Исмоилов С.С.1,2, Гулов М.К . 1.2, Миргозиев М.М1.

1Национальный научный центр трансплантации органов и тканей человека МЗиСЗН РТ;
2Кафедра инновационной хирургии и трансплантологии ТГМУ имени  Абуалиибни Сино

Цель: улучшения результатов трансплан-
тации печени путем профилактики и лече-
ния пострансплантационных осложнений,
связанных с сопутсвуюшими заболевания-
ми.
Методы: Все потенциальные кандидаты

на ТП прошли полное многопрофильное об-
следование для исключения сопутствующих
заболеваний. Тенденция к увеличению кан-
дидатов на трансплантацию связана с улуч-
шением диагностики, и с изменением эпиде-
миологии поражения печени. Окончательное
решение о включении в список пациентов с
сопутствующими заболеваниями должно
приниматься после тщательного многопро-
фильного консилиума специалистов.
Результаты: У больных с сопутствующи-

ми заболеваниями циррозом печени   для
улучшения результата трансплантации пе-
чени требует обратить особое внимание на
необходимость тщательного комплексного

обследования.  Таким образом, всем канди-
датам на трансплантацию печени было про-
ведено лабораторные и инструментальные
обследования, предписанные в протоколе по
трансплантации печени от живых родствен-
ных доноров.  Также в зависимости от со-
путствующего заболевания проводились
дополнительные обследование, осмотр и
консультация специалиста по данному на-
правлению.
Выводы: Следует, отметить значитель-

ную соматическую отягощенность пациен-
тов с циррозом печени. Высокая частота
сопутствующей патологии и её большое про-
гностическое значение требуют обратить
внимание на необходимость тщательного
комплексного обследования, профилактики
и лечения различной патологии внутренних
органов.
Ключевые слова: сопутствующие заболе-

вания; цирроз печени.
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CONCOMITANT DISEASES IN PATIENTS CIRRHOSIS OF THE LIVER
Gulshanova S.F.1.2, Ismoilоv S.S.1.2, Gulov  M.Q 1.2.Mirgoziev M.M.1

1National Scientific Center for Transplantation of Human Organs and Tissues, Ministry of
Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan, 2Department of Innovative Surgery

and Transplantation, ATSMU named by Abuali ibn Sino

Objective: Improving the results of liver
transplantation by preventing and treating
post-transplant complications associated with
concomitant diseases.

Methods: All potential candidates for LT
underwent a complete multidisciplinary
examination to exclude concomitant diseases.
The trend towards an increase in candidates
for transplantation is associated with improved
diagnosis and changes in the epidemiology of
liver damage. The final decision to include
patients with concomitant diseases should be
made after a thorough multidisciplinary
consultation of specialists.

Results: In patients with concomitant
diseases with liver cirrhosis, in order to improve
the outcome of liver transplantation, special
attention must be paid to the need for a

thorough comprehensive examination. Thus, all
candidates for liver transplantation underwent
laboratory and instrumental examinations
prescribed in the protocol for liver transplantation
from living related donors. Also, depending on
the concomitant disease, additional checkup,
examination and consultation with a specialist in
this area were carried out.

Conclusions: It should be noted that there is a
significant somatic burden in patients with liver
cirrhosis. The high frequency of concomitant
pathology and its great prognostic significance
require attention to the need for a thorough
comprehensive examination, prevention and
treatment of various pathologies of internal
organs.

 Key words: concomitant diseases; liver
cirrhosis.
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Gulov Makhmadshokh Kurbonalievich-Doctor of Medical Sciences, Professor, Rector of Abuali
Ibni Sino State Medical University
Mirgoziev Makhmadsharif-Head of the Department. department of Liver Transplantation and
Portal Hypertension NNCTO and PM 917 26 02 21

Муњиммият. Холесистити шадиди кал-
кулёзї (ХШК) яке аз беморињои пањнгаш-
татарин беморињои таъљилии узвњои ко-
вокии шикам ба њисоб меравад. Дар Љум-
њурии Тољикистон њамасола зиёда аз 200
бемор бо ХШК љарроњї мешаванд.  Ба
њиссаи шакли оризаёфта ХШК 35% рост
меояд. То нимањои солњои 90-и асри ХХ
усули умумии муолиљаи љарроњии ХШК
анъанавї, яъне холетсистэктомияи кушо-
да ба њисоб мерафт. Фавтнокї њангоми
љарроњии кушода 16-25%-ро ташкил дода,
дар њолати шакли оризавии ХШК ба 18%
мерасад.
Дурнамои нав дар илољияи љарроњии бе-

морони гирифтори ХШК ба туфайли во-
рид намудани чунин љарроњии кам осеб ба
монанди холеститэктомияи лапараскопї
ва холетсистэктомияи минилапаратомї
пайдо шуданд. Солњои охир дар адабиёт
маќолањо дар бораи истифодаи усулњои
миниинвазї њангоми шаклњои оризавии
ХШК ба назар мерасанд. Усулњои миниин-
вазї дар давраи баъдиљарроњї имконият
фароњам меоварад, ки нишондињандањои
басомади оризањо аз 32,2% то то 7,2 ва фав-
тнокї бошад, аз 18% то 3% паст карда ша-
ванд .  Вале то имрўз амалан принсипњои
истифодаи усулњои миниинвазї њангоми
шаклњои оризавии ХШК дар њолати тањия

ИМКОНИЯТИ УСУЛЊОИ МИНИИНВАЗИВв ДАР ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИИ
ХОЛИСИСТИТИ ШАДИДИ САНГДОРИ ОРИЗАНОК

Ќобилов Ќ.К., Ашуров А.С., Холов И.Ш.
Кафедраи амалияи љарроњї ва анатомияи топографй ба номи профессор Каримов М.К.

МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

ќарор доранд. Фоиданокии якчандкаратаи
ин усулњо њангоми ХШК оризанок муњи-
мияти онро нишон медињад.
Маќсади тадќиќот. Бењтар намудани

натиљањои муолиљаи љарроњии   ХШК ори-
занок.
Мавод ва усулњои тадќиќ. Тадќиќот ба

асоси натиљањои муолиљаи  љарроњии 120
бемори  гирифтори  шакли  оризавии
ХШК, ки аз солњои 2015 то 2022 гузаро-
нида шудаанд, ба роњ монда шудааст.
Мардњо 17  (14,16%) нафар ва 103 (85,84%)
нафари боќимондаро занњо ташкил до-
данд.   Давомнокии марњилаи шадидии
беморї дар њудуди аз 73 соат то 120 соат
аз саршавии бемориро ташкил медод. Дар
65 (72,2%) нафар беморон  беморињои њам-
радифи  узвњои њаётан муњим - БИД, бе-
морињои фишорбаландии дараљаи II ва
III, фабењии дараљаи III ва IV ва диабети
ќанд  дида мешуд.
Барои омўзиши натиљањои муолиљаи

беморони гирифтори   ХШК оризанок бе-
морон ба ду гурўњ људо карда шуданд. Ба
гурўњї аввал 58 беморе, ки бо усули лапа-
раскопї љарроњї карда шуд шомил гарди-
да, гурўњи дуюмро 62 бемори бо усули ми-
нилапаротоми љарроњишуда ташкил до-
данд. Хусусияти оризањо њангоми ХШК
дар чадвали №1 оварда шудааст.
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Љадвали  1.- Хусусияти оризахо  њангоми ХШК

Аз нишондодњои чадвал бармеояд, ки
шумораи аксари оризањои ХШК-ро зард-
парвини механикї ва инфилтрати гирдитал-
хадонї ташкил додаанд. Беморонро аз тад-
ќиќоти ултрасадої (ТУС)-и узвњои ковокии
шикам ва ќисмати гепатодуоденалї гузаш-
танд ва мувофиќи нишондод ба 17 бемор
виделапараскопияи ташхисї ва ба 20 бемор
холангиографияи дохилиљарроњї гузарони-
да шуд.
Троакарњои корї ворид карда шуда, ама-

лиёти лапараскопї дар шароитњои шиддат-
ноки (10-15мм.сут.сим.) пневмоперитонеум
гузаронида шуд. Сипас санљиши узвњои ко-
вокии шикам, аз љумла минтаќаи «буњронї»
(љигар, талхадон банди љигару рўдаи дувоз-
дањангушта) гузаронида шуд. Марњилаи
асосии љарроњии худи холетсистэктомия,
одатан, мувофиќи усули «аз гарданак» иљро
гардид. Дар њолати мављудияти илтиём  ва
часпишњои зиёд байни љигару талхадон,
инчунин   дар ќисмати секунљаи Кало, дар
њолате ки фарќ намудани сохтори анатомї
хеле душвор буд, ХЭЛ-и ѓайристандартии
гузаронида шуд. Бо чунин усул дар 8 бемор
љарроњи гузаронида шуд, дар 5 бемор   ХЭЛ
аз ќаър дар 3 ва бо усули Прибрам.
Љарроњии минилапаратоми мувофиќи

усули М.И.Прудков бо ёрии дастаи асбо-
бњои «Мини-ассистент» асосан дар беморо-
ни њолаташон вазнин ва гирифтори холедо-
холитиаз гузаронида шуд. Дар зери ќабурѓаи
рост бурриши амудии транректалии даро-
зиаш 3-5 см гузаронида шуд. Дар фазои зери
љигар дар атрофии талхадон васеъкунакњои
љароњат гузошта шуд. Холеститэктомия «аз
гарданак» ё бо усули омехта гузаронида
шуд. Зимни ин холангиографияи дохилиљар-

Расми 1. Марњилањои холесистэктомияи
лапароскопї (сурати дохилиљарроњї).  а)
Холесистити шадидї калкулёзї. б) Ожиданм
талхадон бо гирифтани муњтавояш. в) људо
гардани элементњои секунљаи Кало г) клип-
сгузори кардани маљроњи талхадон ва ша-
раёни он

роњи дар 20 (22,2%), зањкашкунии маљрои
умумии талхароња мувофиќї усули А.В.-
Вишнеский дар 13 (14,4%) ва холедоходуо-
деноанастомоз бошад, дар 4(4,4%) бемор
иљро гардид.
Натиљањои тадќиќ ва муњокимаи онњо.

Дараљаи маълумотдињии дастгоњи ТУС дар
муайян намудани оризањо ва дараљаи дест-
руксияи талхадон ба 93,1-98,4% арзёбї кар-
да мешавад. Ин нишондињандањо дар бай-
ни мушоњидањои мо 95,6%-ро ташкил меди-
њад. Дар 4 (4,4%) бемор оризаи холетсисти-
ти шадид њангоми љарроњї муайян гашт,
дар   як бемор њангоми љарроњї думмали

Оризањо N,% 
ХЭЛ ХЭМ 

Истисќои талхадон 8 (13,8%) 3 (4,83%) 
Дабилаи (эмпиема) талхадон 12 (20,68%) 5 (8,06%) 
Синдроми Маризи 1 1 (1,72%) 3 (4,83%) 
Холедохолитиаз ва зардпарвини механикї - 22 (35,48%) 
Инфилтрати гирдиталхадонї 19 (32,75%) 16 (25,80%) 
Перитонити мањдуд 14 (24,13%) 8 (12,9%) 
Њамагї  58(100%) 62(100%) 
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МИНИИНВАЗИВНИЕ МЕТОДЫ   ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
ОСЛОЖНЁННЫХ ФОРМ ОСТРОГО КАЛЬКУЛЁЗНОГО ХОЛЕЦИСТИТА

Ќобилов Ќ.К., Ашуров А.С.,  Холов И.Ш
Кафедра оперативной хирургии  и топографической анатомии

ГОУ «ТГМУ им.  Абуали ибни Сино»

Изучены возможности и результаты приме-
нения миниинвазивних методов в лечение 120
больных с острым осложненным холецисти-
том. При этом лапароскопическая холецистэк-
томия выполнена у 58 , а холецистэктомия из
мини-доступа у 62 больных.  Операции, вы-
полненные с применением малоинвазивной тех-
нологии у больных с осложненными  формами
острого калькулёзного холецистита сопровож-

дались  минимальной частотой различных ос-
ложнений. Отмечено, что современные воз-
можности миниинвазивных методов раскрыва-
ют новые перспективы хирургического лече-
ния осложненных форм острого калькулёзно-
го холецистита.
Ключевые слова: острый осложнённый хо-

лецистит, лапароскопическая холецистэкто-
мия, минидоступ.

MINIMALLY INVASIVE METHODS OPPORTUNITIES DURING THE SURGICAL
TREATMENT OF COMPLICATED FORM THE ACUTE  CALCULOUS

CHOLESCYSTITIS
Kobilov K.K.,   Ashurov A.S.,  Kholov I.Sh.

The chair of   operative surgery and topographical anatomy (chief of chair J.M. Kurbonov)
Tajik State Medical University named after Abuali Ibni Sino

There were studied opportunities and results of
applying the minimally invasive methods of

treatment in 120 patients with an acute calculous
сholescystitis complication.  Laparoscopic
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cholecystectomy were accomplished in 58 patents
and a cholecystectomy from minilaparatomic access
performed  62 patients.  Operations performed in
patients with an acute calculous cholecystitis
supported a minimum rate of different
complications. It was emphasized that the modern

opportunities of minimally invasive methods reveals
new perspectives for surgical treatment of
complicated form of the acute calculous cholecystitis.

Key words: acute сholescystitis complication,
laparoscopy of cholecystectomy,
minilaparatomic.

ТЕХНОЛОГИЯИ ЛАПАРОСКОПЇ ДАР ЉАРРОЊИИ РЕШЊОИ СЎРОХШУДАИ
МЕЪДА ВА РЎДАИ ДУВОЗДАЊАНГУШТА

Њофизова Г.А.
Кафедраи љароњии “ Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии кормандони соњаи танду-

рустии Љумњурии Тољикистон ”

Муњиммият. Тибќи маълумотњои адаби-
ётњои дањсолањои охир аз муваффаќияти
бешубњаи табобати консервативии бемо-
рии реши меъда (РМ) ва рўдаи дувоздањан-
гушта (РДА) дар робита ба тањияи страте-
гияи оќилонаи табобати ин патология ва
пайдоиши доруњои самараноки зидди улсе-
розї аз арсенали терапияи доруворї шањо-
дат медињад [3,4,8]. Новобаста аз ин, бо ву-
људи коњиши шадиди љанбаи љарроњї ва
мушкилот дар робита ба баланд бардошта-
ни сифат ва самаранокии терапияи доруво-

рии зидди реш, тамоюли назаррас дар кам-
шавии миќдори оризањои бемории реш (БР)
мушоњида карда намешавад, ки ин бо суръ-
ати баланди (15-30%) амалиётњои љар-
роњињое, ки то њол барои њалли мушкилоти
БР равона карда мешуд, тасдиќ карда меша-
вад. Яке аз мушкилоти љиддии БР сўрохии
девори меъда ё РДА мебошад, ки басомади
он 5-10% ва фавт аз 10 то 40%-ро ташкил
медињад [1,6,7,9].
Таърихи табобати љарроњии реши сўрох-

шуда бо номи J,Mikulicz, ки бори аввал соли
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1880 реши сўрохшудаи меъдаро дўхта буд,
алоќамандї дорад ва ин љарроњї то њол маъ-
мул аст. Дар амалияи клиникї љорї наму-
дани технологияњои муосири эндовидеољар-
роњии каминвазивї (ЭВЉ) ба истифодаи
вариантњои гуногуни усулњои табобати ла-
пароскопии решњои сўрохшудаи гастроду-
оденалї (РСГД) мусоидат кард, ки дар як-
љоягї бо таъсири самаранок ба пайвандњои
этиопатогенетикии раванди улсерогенез
дар солњои охир шумораи зиёди љонибдо-
ронро ба даст меоранд[1,2,9,12]. Мувофиќи
баъзе муаллифон, чунин стратегияи табоба-
ти РСГД имкон медињад, ки дар 75.7- 93%
беморон натиљањои аъло ва хуби дурдаст ба
даст оранд. Бори аввал бастани лапароско-
пии сўрохии реши (СР) ва пиёзаки РДА бо
усули васл кардан бо пардаи чарбўи калон
ва пломбаи фибринї соли 1989 аз љониби
P. Mouret иљро карда шуд. Дар соли 1990
L.Nathanson дўхтан тариќи лапароскопии
(ДЛ) реши сўрохшудаи РДА-ро бо гермети-
затсияи иловагии кўкњо тавассути оментоп-
ластика анљом дод. То имрўз дар адабиё-
тњои махсус шумораи зиёди асарњо нашр
шудаанд, ки иљрошаванда, бехатарї ва са-
маранокии методикаи ДЛ РСГД-ро нишон
медињанд [13,14]. Бисёре аз љарроњон эълон
мекунанд, ки дар айни замон истифодаи
якљояи усули ДЛ РСГД ва табобати комп-
лексии зидди решї дар давраи аввали пас аз
љарроњї ба “стандарт” - и муайян, ки ба та-
лаботи амалї љавобгў аст, наздик шуд.
Дар айни замон, нишондодњо ва зиддия-

тњо барои истифодаи технологияи лапарос-
копикї, ки ба љарроњии анъанавии РСГД
ислоњоти љиддї ворид мекунанд, ба таври
возењ баён карда шудаанд. Аксари муалли-
фон бар ин назаранд, ки нишондодњо барои
иљрои лапароскопия дар беморони РСГД
бояд на танњо бо назардошти имкониятњои
ташхисї, балки табобатии он низ баррасї
карда шаванд[8,11]. Нишондоди асосии усу-
ли лапароскопии табобати РСГД аз он ибо-
рат аст, ки муддати на бештар аз 8-12 соат,
таърихи кўтоњмуддати сурохшуда, андозаи
СР на бештар аз 7-8мм, набудани дигар ори-
заи БР. Ба зиддиятњо мўњлати дер (беш аз
12 соат) сўрохшавии реш, решњои девори

ќафои меъда ё РДА, мављуд будани перито-
нити пањнгаштаи фиброзї-фассодї бо но-
гузариши паралитикии рўдањо, гумонбарї
ба малигнизатсияи реш, омезиши сўрохињо
бо дигар оризањои БР, раванди лињомї дар
шикам, ки њаљми фазои кориро барои иљрои
ЭВЉ мањдуд мекунад [6,7]. Баъзе муаллифон
бар ин назаранд, ки њамаи зиддиятњо ба ДЛ
РС метавонанд њангоми гузаронидани фиб-
рогастродуоденоскопия ва лапароскопияи
ташхисї ошкор карда шаванд[3]. Бо риояи
нишондодњои дахлдор, имконияти иљрои
ДЛ РСГД бе табдил додани амалиёти кушод
51-87% - ро ташкил медињад. Бисёре аз љар-
роњон бар ин назаранд, ки тавсеаи беасоси
нишондодњо барои истифодаи љарроњии
лапароскопикї танњо метавонад ин усули
муосирро, ки барои гирифтани љои муно-
сиб дар табобати љарроњии РСГД пешбинї
шудааст, беэътибор кунад [1,3].
Њама љарроњон ба андешањое розї њас-

танд, ки муваффаќиятњои табобати беморо-
ни гирифтори РСГД вобастагї дорад аз
иљрои вазифањои ташкилотї бо истифода
аз технологияи лапароскопї, аз љумла му-
љањњаз кардани статсионарњои љарроњї бо
дастгоњњо ва таљњизоти муосири гаронбањо
барои иљрои амалиёти ЭВЉ, мављудияти
мутахассисони соњибихтисос оид ба техно-
логияи каминвазивї ва таљрибаи шахсии
љарроњ оид ба љарроњии фаврии адоминалї
[9,11]. Таљрибаи аксари љарроњон нишон
медињад, ки истифодаи технологияи лапа-
роскопикї на танњо ташхиси топикии
РСГД-ро бењтар мекунад, балки ба аксари
беморон имкон медињад, ки амалиети ЭВЉ-
и миниинвазивиро иљро кунанд [2,12,13]. Ба
аќидаи бисёре аз љарроњон, харољоти балан-
дтари иќтисодї барои истифодаи лапарос-
копия дар табобати љарроњии РСГД ва да-
вомнокии зиёди ДЛ, ки камбудињои асосии
амалиёти ЭВЉ мебошанд, функсияњои фи-
зиологиро бо барќарорсозии барваќтии
давраи баъдиљарроњї љуброн карда меша-
ванд, паст кардани оризањои бармањали
баъдиљарроњї, кам шудани мўњлати будубо-
ши беморон дар беморхона ва давомнокии
давраи барќарорсозї, бозгашти барваќти
беморон ба фаъолияти иљтимої ва таъси-
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ри баланди косметикї мебошад [5,14]. Са-
маранокии лапароскопия дар ташхис ва та-
бобати љарроњии РСГД нишон медињад, ки
муносибати мутавозин ва пурмазмун дар
муайян кардани нишондодњо ва зиддиятњои
возењ бо истифодаи технологияњои ЭВЉ
имкон медињад,муоинаи пеш аз љарроњиро
ба таври назаррас коњиш дода шавад, му-
айян кардани ташхиси топикї, љойгиршавї
ва андозаи РС, имкониятњои иљро намуда-
ни усулњои каминвазивиро арзебї мекунад
[12].
Тарафдорони истифодаи технологияи

лапароскопикї бар ин назаранд, ки аз рўи
меъерњои самаранокї натиљањои ДЛ РСГД
на танњо бо натиљањои дўхтани кушода
(ДК) муќоиса карда мешаванд, балки аз рўи
бисёр нишондињандањо аз љињати оморї
дурусттаранд ва бо ин роњ аз усули анъана-
вии љарроњї болотар мебошанд [13]. Дар
муќоиса бо усулњои љарроњии кушодаи анъ-
анавї, љарроњии лапароскопикї, бо барта-
рии мининвазивиї, осебпазирии њадди
аќќал, имкон медињад, ки шиддати синдро-
ми дардњои баъдиљарроњиро ба таври на-
заррас коњиш дињад, талабот ба доруњои
дардпасткунанда кам карда шавад, ба фаъ-
олшавии барваќтии беморон мусоидат ме-
кунад, барќароршавии зудтари функсияи
моторї-эвакуатории рўдањоро мусоидат
кунад, эњтимолияти пайдоиши лињомњои
шикамро кам мекунад [5].
Камбудињои асосии усулњои ЭВЉ, давом-

нокии дуру дарози љарроњї, харољоти зиё-
ди моддї ва арзиши баланди таљњизот ме-
бошанд. Арзёбии муќоисавии самаранокии
иќтисодии усулњои лапароскопикї ва кушо-
даи табобати РСГД, ки аз љониби Муво-
фиќи маълумоти А.В.Алекберзаде ва дигар
муаалифон мўњлати бистарї шудани шуда-
ни беморонро дар назди ДЛ ва ДК РСГД
аз љињати оморї фарќ намекард. Баъзе љар-
роњон бартарињои боэътимоди техникаи
дўхтани лапароскопии РСГД-ро пеш аз ис-
тифодаи технологияи кушода дар пасман-
зари натиљањои бевоситаи амалиёти ЭВЉ
пайдо намекунанд ва зарурати тањќиќоти
тасодуфии назоратшавандаро дар ин масъ-
ала нишон медињанд [4].

Меъерњои муайянкунандаи самаранокии
лапароскопия дар табобати љарроњии
РСГД ин басомади пайдо шудани мушки-
лоти баъдиљарроњї ва сатњи фавт мебо-
шанд. Тибќи адабиётњо, сатњи оризањои пас
аз љарроњии лапароскопї 14,3%-ро ташкил
медињад, ки нисбат ба нишондињандањои
љарроњињои кушодаи анъанавї камтар аст
( 26,9%). Сатњи фавт 3,6% - ро ташкил меди-
њад, ки нисбат ба амалиёти љарроњињои ла-
пароскоикї 2 маротиба камтар аст [7,9]. Дар
сохтори оризањои баъдиљарроњии лапарос-
копї норасогии кўкњои РС бо оризаи пери-
тонит, ки дар марњилаи аввал меистад љои
пешсафро номуносибии дўхтани РС бо руш-
ди перитонит ишѓол мекунад, ки басомади
он 2,3 – рo 8% - ро ташкил медињад [2,10].
Яке аз љанбањои амалан муњими љарроњии
лапароскопии РСГД дуруст муайян карда-
ни нишондод барои гузариш ба усули анъа-
навии љарроњї мебошад. Аксари љарроњон
бар ин назаранд, ки нишондод барои таб-
дилёбии лапаротомия мушкилоти техникии
интраоперативї мебошанд, ки бо диамет-
ри РС зиёда аз 10 мм-ро ташкил медињад,
имконнопазирии визуализатсияи лапарос-
копии РС њангоми љойгирбудани реш дар
девори ќафои меъда ё РДА, мављудияти ин-
филтратии периулселярї (беш аз 3 см) дар
якљоягї бо экспозисияи номусоиди мин-
таќаи сўрохињо, ки имкониятњои техники-
ро барои иљрои амалиёти ЭВЉ мањдуд ме-
кунад, тариќи дарзњо њангоми гузоштани
онњо ба канори илтињобии РС, деформасияи
даѓали доѓи захми минтаќаи пилоробул-
барї, таѓйироти шадиди муносибатњои то-
пографї-анотомии узвњо ва бофтањо, ки
тафтиши пурраи холигии шикамро хеле
душвор мекунанд [6,7,10]. Бисёре аз љарро-
њон њангоми љойгиршавии РС дар меъда ё
шўъбаи препилорикї аксар ваќт конверси-
яро иљро мекунанд. Мувофиќи маълумоти
баъзе муаллифон, басомади он 5,7-14,2%,
мувофиќи маълумоти дигарон 17,6-28,5%,
баъзан ба 60% мерасад [3,7].
Дар айни замон, љанбањои техникии ама-

лиётњои љарроњї бо истифодаи технологияи
лапароскопї то охир њал нашудаанд. Вари-
антњои гуногуни усули табобати лапарос-
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копии РСГД пешнињод карда шудаанд, ки
ДЛ, ДЛ-и оддиро дар якљоягї бо оментоп-
ластика, васл кардани РС бо пардаи чарбуи
калон бо истифодаи кўкњои пуркунанда дар
бар мегиранд. Баъзе муаллифон барои таъ-
мини герметикї кўкњои лапароскопикї њан-
гоми мављуд будани инфилтратсияи пери-
улселярии бофтањо дастгоњи Endo Suitch
истифода мешавад [12]. Бо маќсади таъми-
ни эътимоднокии ДЛ РС аз љониби муал-
лифон усули дўхтани пуркунандаи њалќавї
тањия ва озмоиш карда шуд, принсипи он
махкамкунии аутопластикии РС бо пардаи
чарбуи калон бо усули Оппел-Поликарпов
асос ёфтааст. Афзалиятњои раднашавандаи
усули пешнињодшуда соддагии техникии он
мебошад, ки имкон медињад, ки герметикї
будани паноњгоњи РС ва набудани хатари
пайдоиши стенози пилородуоденалї таъ-
мин карда шавад. Мувофиќи маълумоти ин
муаллифон [11], табдили дастрасї ба лапа-
ротомия дар 5 бемор бо сабаби диаметри
калон ( беш аз 10 мм) РС дар 2 бемор, љой-
гиршавии РС дар меъда дар 2 бемор аз са-
баби якљоя будани сўрохшавї ва хунравї
дар 1 бемор, давомнокии ДЛ РС 50 даќиќа,
мўњлати миёнаи будубоши беморон дар
статсионар 6 рўз, давраи барќарорсозї 10
рўзро ташкил дод. H. Lau чунин мешумо-
рад, ки бе оментопластика давомнокии ама-
лиёти љарроњињои лапароскопиро коњиш
додан мумкин аст, аммо хатари норасогиии
кўкњои РС зиёд мешавад. K. Y. Song ва њам-
муаллиф. ДЛ РС-ро бо оментопластика пур-
ра мекунанд. Баъзе муаллифон имконияти
истифодаи эндостеплер, дўхтани доимї ва
усули омехтаи лапароэндоскопии дўхтани
РСГД-ро имконпазир мешуморанд.
T.Sammour ва њаммуалифон васл кардани
РС-ро бо пайвандњои мудаввари сафарбар-
шудаи љигар махкам карда, сахт кардани
онро бо сабади Дормиа ба сўрохии РДА, ки
тавассути канали биопсияи фиброгастрос-
коп пешнињод кардааст. Дарзи ва њамкорон
оментопексияро дар атрофи пўшидаи РС бо
ёрии степлери чурра тавсия додаанд.
Микдори зиёди муаллифон [1,9,12] дар

асоси тањлили муќоисавии натиљањои табо-
бати љарроњї 42 бемори гирифтори РСГД

бо истифода аз технологияњои анъанавї
(дар 15-35, 7 %) ва лапароскопикї (27-6,3%)
бар ин назаранд, ки њангоми њалли масъа-
лаи иљрошавандагии ДЛ РС, омодагии тех-
никии љарроњон ањамияти муњим дорад.
Мувофиќи маълумоти ин муаллифон, итти-
лооти ташхисии лапароскопия њангоми гу-
монбарии РСГД 93-98% ва имконияти
руйпўш кардни РС-ро бо усули лапароско-
пикї 86- 100%-ро ташкил дод. Онњо нишон
доданд, ки андозаи РС дар гурўњи беморо-
ни бо усули лапароскопикї љарроњїшуда
3,8-1,1мм ва онњое, ки љарроњии кушода гу-
заронидаанд, 5.6-1,7мм-ро ташкил медињад.
Басомади конверсия 15,5%-ро ташкил меди-
њад. Сабабњои конверсия имконнопазирии
бастани герметикии РС аз сабаби мављуди-
яти илтињобии периулселярї (дар 3 бемор),
тарќиши кўкњо (дар 1 бемор) ва беэътимо-
дии герментикии дўхтани РС ( дар 1 бемор)
буд. Давомнокии миёнаи амалиёт њангоми
иљрои љарроњии кушода 91+-37 даќиќа ва
лапароскопї 111+-39,4 даќиќаро ташкил
дод. Басомади инкишофи номуносибии ДЛ
7,4% ва дар беморони бо усули лапаротомї
љарроњїшуда 6,6% аз нишондињандаи
шабењ баландтар буд. Мўњлати миёнаи бу-
дубоши беморон дар статсионар пас аз ама-
лиёти љарроњии лапароскопикї 4-5 рўз, пас
аз кушода 7-8 рўзро ташкил дод.
Истифодаи технологияи лапароскопї

дар 32 бемори РСГД ба C.В.Тарасенко ва
дг.муаллифон имкон дод, ки осебпазирии
амалиётро ба њадди аќќал расонад, љой-
гиршвї ва андозаи РС, дараљаи пањншавии
перитонитро мушаххас кунад, реши сўрох-
шударо боэътимод ва герметикї бартараф
кунад. Аз 32 бемор дар 26 (52%) ДЛ РС-ро
бо ташаккули интракорпоралии гирењ та-
риќи лапароскоопї дўхтааст. Басомади таб-
дилдињї 3,1 % - ро ташкил дод, ки сабаби он
буридани риштањои ба канори РС наздик
гузошташуда буд. Мувофиќи маълумоти ин
муаллиф, мушкилоти баъдиљарроњї дар 2 (6,
2) бемор ба вуљуд омадаанд.
Натиљаи тањлилњои табобати љарроњии 62

бемори дорои реши сўрохшудаи дуоденалї
бо истифодаи технологияи ЭВЉ, А.В.Алек-
барадзе ва њамкорон. гуфта мешавад,  ки ла-
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пароскопияи ташхисї имкон дод, ки аз иљрои
ДЛ-и реши сўрохшудаи дуоденалї (РСД) дар
7 (11,3%) аз 62 бемор бо сабаби мављудияти
инфилтрат дар фазои зери љигар бо ташак-
кули абса дар 1 бемор, реши каллезии РДА
бо нишонањои стенози пилородуоденалї дар
4 бемор ва дар робита бо љойгиршавии РС
дар девори пеши болоии пиёзаки РДА ва да-
стнорас будани нуќсони тасвири лапароско-
пикї дар 2 бемор даст кашад. Муаллифон
мављудияти парези устувори рўдаро дар за-
минаи перитонит, ки интубасияи назоинте-
стиналї ва инчунин стенози пилородуодена-
лиро талаб мекунад, муќобилияти мутлаќ ба
ДЛ РСД мешуморанд. Муаллифон инчунин
истифодаи оментопластикаро бо назорати
дуоденоскопия барои пўшидани диаметри
зиёда аз 0,7 см асоснок ва ќулайтар мешумо-
ранд. Онњо вариантњои гуногуни мустањкам
кардани хатти кўкњоро истифода мебаранд :
бо истифодаи пардаи чарбуи калон дар 27
бемор ё пайвандаки мудаввари љигар дар 2
бемор ва аппликатсияи пластинаи Тахо Ком-
бро дар 20 бемор истифода бурдаанд.[7] .
Дар асоси арзёбии муќоисавии на-

тиљањои ДЛ ( дар 12,8-51, 4 %) ва ДК (дар
107-43 %) РСГД дар 249 бемори аз 15 то 78-
сола Р.И.Хисамутдинов ва дг. [12] муалли-
фон гумон меравад, ки ба њамаи бемороне,
ки ба РСГД гумонбар шудаанд, видеолапа-
роскопия бо маќсади муайян кардани таш-
хис ва муайян кардани имконияти ЭВЉ-и
минбаъда нишондод гузаронд. Муаллифон
14 (5,6%) беморонро ба лапаротомия таб-
дил доданд. Онњо видеолапароскопияро њан-
гоми РСГД ба паст намудани осебпазирї
мешуморанд, кам кардани мўњлати будубо-
ши беморон дар беморхона ва давраи маъ-
юбї мешуморанд, ки барои бењтаргардо-
нии натиљањои табобат дар марњилаи на-
здик ва њам дурдаст бењтар карда шаванд,
ки дар маљмўъ имкон медињад, ки сифати
зиндагии беморонро баланд бардошта ша-
вад, таъсири иљтимої ва иќтисодї ба даст
оварда шавад.
Тадќиќоти L.E.Becerra Coral ва њаммуал-

лифон сазовори таваљљўњанд, ки дар он таъ-
сири усулњои гуногуни ДЛ-и решњои сўрох-
шуда пилородуоденалї ба функсияи мо-

торї-эвакуатории меъда ва РДА дар 133
бемор омўхта шудааст. Муаллифон усулњои
ДЛ-и реши сўрохшударо (РС) - ро истифо-
да кардаанд, ба монанди эндошови яксатрї,
эндошови дусатрї ва оментопексия. Тибќи
маълумоти онњо, деформасияи пиёзаки
РДА њангоми гузоштани эндошови яксатрї
дар 12% беморон мушоњида карда шуд, дар
њоле ки њангоми истифодаи эндошови ду-
сатрї ва оментопексия вайроншавии гуза-
риши дуоденлї мутаносибан дар 40 ва 27,
9% њолатњо вохўрданд . Баъд аз оментопек-
сияи лапароскопии РС дар 62,8 % беморон
гастродуоденостаз ошкор карда шуд, дар
њоле ки њангоми истифодаи як ќатор аз
љињати оморї камтар аст ( 2,8%). Пас аз ДЛ
РС бо роњи гузоштани эндошвњои дусатрї
аломатњои рентгенологии гастродуоденос-
таз нисбат ба усули дўхтани эндошвњои як-
сатрї таќрибан 2 маротиба бештар буданд.
Дар асоси натиљањои бадастомада, муалли-
фон бар ин назаранд, ки дар ДЛ РС диамет-
ри камтар аз 0,5см ва набудани инфилтра-
ти периульцелярї, эндошови яксатрї, ки
функсияи моторї-эвакуатсионии меъда ва
РДА-ро таъмин мекунад, бояд афзалият
дода шавад. Дар диаметри СР дар доираи
0,5-1,5см ва мављудияти инфилтрати илтињо-
бии периулсерозии девори рўда, ин муалли-
фон буриши алмосшаклро ва дўхтани нуќ-
сони РДА-ро бо кўкњои яксатра тавсия ме-
дињанд. Онњо бар ин назаранд, ки њангоми
диаметри РС зиёда аз 1,5см ё илтињоби пе-
риулселярї беш аз 3см мављуд бошад, исти-
фодаи усули ЭВЉ ва дўхтани РС метавонад
хеле душвор бошад ва дар чунин њолатњо
бояд ба лапаротомия табдил дода шавад.
Мављудияти перитонити пањншудаи фиб-
розї - фасодї бо парези шадиди рўда нишон-
доди мутлаќи табдилдињии дастрасї дар ма-
рњилаи ташхисии амалиёти ЭВЉ мебошад.
Њамчун љонибдорони асосии муносиба-

ти фарќкунанда дар интихоби усули табо-
бати љарроњии РСГД C.А.Вавринчук ва
њаммуалифон дар 331 бемор вариантњои
гуногуни усули лапароскопиро истифода
бурданд. Беморон вобаста ба диаметри СР
ба 3 гурўњ таќсим карда шуданд: дар гурўњи
1 диаметри СР аз 5 мм зиёд набуд, дар гур-
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ўњи 2 аз 7 то 10мм, дар гурўњи 3 аз 10мм зиё
д буд. Муаллифон вариантњои гуногуни ДЛ
РС-ро дар 243 (73,4%) беморон иљро карданд.
Усули васлкуниро бо пардаи чарбуи калон
дар 65 (19,6%) истифода шудааст: дар 33 (10%)
пардаи чарбуи калон бо усули лапароскопї
ба СР ворид карда шудааст ва бо кўкњои
гирењї ё клипсњои металлї дар сатњи меъда
собит карда шудааст; дар 32 (9,7%) СР бо
пардаи чарбуи калон тавассути СР ба меъда
васл карда шуда, бо шипчањои биопсионии
тавассути гастроскоп аз тарафи меъда ва бо
герниостеплер ба девори он собит шудааст.
Муаллифон муайян кардаанд, ки њангоми
дўхтани диаметри сўрохї то 0,7 см, басома-
ди оризањои баъдиљарроњї ба 1,6% мерасад,
бо диаметри то 1см 7,1 % (њангоми дўхтан ва
васлкунонии РС бо пардаи чарбуи калон).
Мувофиќи маълумоти ин муаллифон, бо зиёд
шудани диаметри СР, мушкилоти дўхтани он
бо усули лапароскопикї меафзояд. Дар
маљмўъ, мушкилоти дохилиљарроњї дар ДЛ
СР, аз љумла кўкњои гирењї, дар бемороне,
ки диаметри СР аз 10 мм (33,9%) зиёдтар буд,
нисбат ба онњое, ки диаметри СР аз 7 то 10
мм (10,1%) таѓйир меёфт, 3 маротиба беш-
тар мушоњида карда шуд, фавт 6,3% - ро таш-
кил дод.
Алекберзадe А.В. ва дигар муаллифон

натиљањои ДЛ дар 78 бемор ва ДК дар 75
бемор , реши сўрохшудаи пептикии (РСП)
дар 153 бемор бо назардошти давомнокии
љарроњї, шиддатнокии синдроми дарди
баъдиљарроњї, давомнокии истифодаи до-
руњои дардпасткунанда, басомади оризањои
баъдиљарроњї, мўњлати бистарї шудан ва
барќарорсозии беморон ва таъсири косме-
тикии онро муќоиса кардаанд. Мувофиќи
маълумоти ин муаллифон, давомнокии ДЛ
РСП 74 даќиќа-ро ташкил дод, ки нисбат ба
он дар гурўњи Д 48 даќиќа боэътимод зиёд-
тар буд. Тањлили натиљањои табобат нишон
медињад, ки давомнокии миёнаи истифодаи
аналгетикњо барои рафъи дарди пас аз
љарроњї пас аз ДЛ нисбат ба гурўњи ДК (1,8-
0,1) шабонарўз камтар (1,1-0,2) буд. Басома-
ди оризањои пас аз ДЛ 10,2% - ро ташкил
дод, ки аз нишондодњои љарроњии ДК 3 ма-
ротиба камтар аст (30,7%). Муаллифон ак-

сар ваќт норасогии кўкњои РСП-ро танњо
дар ДЛ дар 3 (3,8%) беморон буд, мушоњи-
да кардаанд. Мўњлати миёнаи будубоши
беморон дар статсионар пас аз ДЛ (61,9%)
шабонарўз њангоми истифодаи ДК 2,5 ша-
бонарўзро ташкил медод, ки наонќадар
фарќият дошт. Арзебии таъсири косметикї
дар минтаќаи реши баъдиљарроњї аз рўи
миќёси визуалї-аналогї фарќиятњои назар-
раси оморї њангоми муќоисаи ДЛ ва ДК
нишон дод, ки мутаносибан 7,9-0,9 ва 5.2-
+0,6 - ро ташкил дод. Мувофиќи маълумо-
ти ин муаллифон, зарурати табдил додани
дастрасии лапаротомї дар 5,1 % мушоњида
кардааст. Дар асоси таљрибаи худ, онњо бо-
варї доранд, ки барои стандартизатсия,
арзебии бехатарї, афзалиятњо ва нуќсонњои
воќеии дўхтани РСП бо истифода аз техно-
логияи лапароскопї тадќиќоти минбаъдаи
тасодуфї зарур аст.
Њамин тариќ, баррасии адабиёт имкон

медињад, ки дар даврони љорї кардани тех-
нологияи ЭВЉ – и каминвазивї ба амалияи
клиникї, усули ДЛ самти афзалиятнокро
пайдо мекунад ва тадриљан дар табобати
љарроњии РСГД љойгоњи стандартро ба
даст меорад.
Бо вуљуди афзалиятњо ва бартарињои рад-

нашаванда, ДЛ наметавонад ва набояд њам-
чун интихоби усул дар табобати љарроњии
РСГД, ки бо як ќатор омилњои субъективї
ва объективї шарњ дода мешавад, мувофи-
ќат кунад. Пеш аз њама, бояд ќайд кард, ки
љарроњии лапароскопї бо мураккабии
иљрои техникї фарќ мекунад ва ќисми зие-
ди статсионарњои умумиљарроњї њанўз бо
таљњизот ва таљњизоти муосири гаронбањо,
ки барои иљрои амалиёти љарроњии балан-
дтехнологї ва миниинвазивї заруранд,
муљањњаз нестанд, мутахассисони баландих-
тисоси технологияи ЭВЉ РСГД надоранд.
Аз ин рў, ба назари мо, усулњои табобати
љарроњии реши сурохшудаи гастродуоде-
налї, ки дар таљрибаи њаррўза васеъ исти-
фода мешаванд, аз арсенали табобати
љарроњї бо технологияи лапароскопии ми-
ниинвазивї берун карда намешаванд ва љар-
роњии анъанавї дар ояндаи наздик низ ба
“шањрвандї” њуќуќ хоњад дошт [ 3,7,9].
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В работе приведены некоторые истори-
ческие аспекты лечения одного из острых,
грозных осложнений гастродуоденальных
язв-прободение и обзор ее литературных
сведений. Поэтапно освещаются вопросы
актуальности болезни с ее социальной на-
правленностью, существующие традицион-
ные методы операции и использование со-

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ТЕХОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ ПЕРФОРАТИВНЫХ
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВ

Хофизова Г.А.
Кафедра хирургии “ Институт последипломного образования в сфере здравоохранения

Республики Таджикистан”

временных технологий, в частности  видео-
лапароскопического ушивания ПГДЯ что,
безусловно, сказывается на качество жизни
и трудоспособности данного контингента
больных.
Ключевые слова: гастродуоденальныз

язвы, видеолапароскопические технологии,
прободение, осложнения.
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The paper presents some historical aspects
of the treatment of one of the acute and
dangerous complications of gastroduodenal
ulcers - perforation and a review of its literary
information. The issues of the relevance of the
disease with its social orientation, existing
traditional methods of surgery and the use of

Њофизова Гулбиби Азизовна, аспиранти кафедраи љарроњии “ Донишкадаи тањсилоти
баъдидипломии кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон ”, Email:
hofizovagulbibi@gmail.com, тел: +992-909-90-14-48.
Хофизова Гулбиби Азизовна, аспирант кафедры хирургии “ Институт последипломного
образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан” Email:
hofizovagulbibi@gmail.com,тел: +992-909-90-14-48.
Khofizova Gulbibi Azizovna, graduate student of the department of surgery of the State Education
Establishment «Institute of Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan»
Email: hofizovagulbibi@gmail.com: tel: +992-909-90-14-48.

LAPAROSCOPIC TECHNOLOGIES IN THE TREATMENT OF PERFORATED
GASTRODUODENAL ULCERS

KHOFIZOVA G.A.
Department of Surgery of the State Education Establishment «Institute of Postgraduate

Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan»

modern technologies, in particular video-
laparoscopic suturing of PGD, which, of
course, affects the working ability of this
contingent of patients, are gradually covered.
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 Муњиммият. Дар сохтори беморињои
кўдакона патологияи узвњои нафаскашї ма-
вќеи муњим дорад, ки  70-90% -и мурољиати
ин гуна  патсиентњо барои ёрии тиббї аз ин
хусус шањодат медињад.  Имрўзњо дар тамо-
ми љањон афзоиши  миќдори патологияи
шушњои бо синдроми  бронхо-обструктивї
(СБО) љараёнгиранда ба назар мерасад, но-
вобаста аз он ки дар бораи пањншавии он
далелњои мушаххас мављуд нестанд. Муво-
фиќи маълумоти адабиётњо аз чор як нафар
кўдаки то 6-сола СБО-ро аз сар мегузаро-
над, њол он ки дар зиёда аз нисфи онњо бе-
морї хусусияти ретсидивї дорад.  СБО ми-
ёни кўдакони синни барваќтї, ки бо сабаби
ИШВР  (ОРВИ)  бистарї карда шудаанд,
дар 5-40% њолатњо  мушоњида карда меша-
вад. [3,8,17,33]. Сабаби диапазони васеи ду-
чоршавї ба ин беморї мављуд набудани
ташхисоти ягона, шарњи этиология ва   па-
тогенези беморї ба њисоб меравад.
Мувофиќи маълумотњои ТУТ СБО њам-

чун тангшавї ё окклюзияи роњњои нафас
тавсиф меёбад, ки метавонад дар натиљаи
љамъшавии маводи дар љойи холигї ба амал
омада, афзоиши девораи бронхњо, кашиш-
хўрии мушакњои бронхиалї, коњишёбии
ќувваи ретраксияи шуш, зарарёбии бронхњо
бе  осеби бофтањои алвеолярї ва / ё комп-
рессияи роњњои нафас пайдо шавад. Саба-
би тангшавии роњњои нафас метавонад гу-
ногун – њам шадид ва њам музмин бошад.
Ба таври клиникї халалёбии гузаронанда-
гии бронхњо ба тариќи нафастангии экспи-
раторї дар шакли нафаскашии ноором  бо
нафасбарории давомнок, варами ќафаси
сина ва фарогирии љойњои холї, сулфаи ваз-
нин, экспиратории диффузї, аксар ваќт
њуштакдор, инчунин хир-хири хушк ва на-
мноки вариабелї зоњир мешавад.  [21,23].
Обструксия аксар ваќт дар кўдакони синни
барваќтї бо сабаби хусусиятњои анатомї-

ШАРЊИ АДАБИЁТ

СИНДРОМИ БРОНХООБСТРУКТИВЇ ДАР КЎДАКОН
Бабаева Л.А., Разоќова К.Р., Ашурова Н.П.

Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи
 МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

физиологии шушњо пайдо мешавад. [20].
Њаљм, ѓунљоиш ва  параметрњои  вентилят-
сияи шушњо дар кўдакон ва калонсолон  аз
рўйи њисоби воњиди дарозии бадан  якхела-
анд. Тангии мутлаќи роњњои хурди њавобар
( бронхиолањои терминалии навзодон  0,1
мм дар диаметр, дар калонсолон — 0,5 мм),
пардаи луобии тунук, каркаси мушакї ва
эластикии сусти бронхњо моилии кўдакони
синни барваќтиро ба инкишофи обструксия
дар заминаи бронхити этиологияашон гу-
ногун ифода менамояд. [21,26].Дар кўдако-
ни соли аввали њаёт СБО њамчун яке аз оми-
лњои муњими њифзи шушњо  дар заминаи
номукаммалии эпителияи ларзиш ва функ-
сияи  секретории  бронхњо њисобида меша-
вад. Зиёдшавии суръати њаво дар бронхњо
бењтар тозашавии онњоро аз луоб ва  мик-
роорганизмњо таъмин менамояд, ки бо ба-
сомади хеле ками инкишофи  пневмония дар
заминаи он   (<5%) зоњир мешавад. Дар пай-
доиши СБО варами илтињобї ва   гиперсек-
ретсияи луоби ѓализ  афзалият дошта, на-
ќши  бронхоспазм чандон зиёд нест. [20]. Бо
маќсади  диагностикаи барваќтии  патоло-
гияи мазкур дониши амиќи механизмњои
патофизиологї заруранд, ки асоси инкишо-
фи манзараи клиникии СБО-ро ташкил ме-
дињанд.[1,28]. Мушакњои нозуки бронхњо бо
нахњои асабии  парасимпатикии  бронхо-
констрикторї иннерватсия мешаванд.
Роњњои нафас њангоми  таъсири њамдигарии
в2-адреноретсепторњои дар бронхњо мављ-
удаи дорои катехоламини сиркулятсияша-
ванда  ё  препаратњои в2-таъсири адрено-
миметикї (салбутамол) васеъ мешаванд.
Системаи асаби  симпатикии нокифояи
шушњо амалан дар бронходилататсия таъ-
сире надорад.  Бактерияњои пневмотропї,
вирусњо ва моддањои  фаъоли биологї, ки
њангоми илтињоби  инфексионї/аллергї
хориљ мешаванд, эпителияи роњњои нафас-
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ро осеб расонида, ретсепторњои  парасим-
патикиро ба стимул меоранд, ки ин ба ин-
кишофи  бронхоспазм, варами пардаи
луобї, гиперсекретсияи луоб сабаб мешавад
ва дар натиља сўрохии бронхњои хурдро
баста, ба  эпителий осеб мерасонад. Њамаи
аломатњои дар боло номбаршуда ба афзои-
ши муќовимати роњњои нафас сабаб меша-
ванд.  Муќовимат ба маљрои воридшавии
њаво   мутаносибан ба дараљаи чоруми ко-
њишёбии сўрохии бронхњо афзоиш ёфта,
њангоми 2 баробар тангшавии бронхњо
муќовимат 16 маротиба зиёд мешавад. Дар
бронхњои тангшуда суръати њаракати њаво
зиёд мешавад, ки ин муќовимати маљрои
њаворо зиёд мегардонад. Мувофиќи меъёр
нафаскашї аз њисоби кашишхўрии диафраг-
ма амалї мешавад, дар ин њолат фишори до-
хилиплевралї аз дараљаи атмосферї паст
фаромада, њаво дар алвеолањо дармемонад.
Нафасбарорї  њангоми сустшавии диафраг-
ма то баробаршавии фишори дохилиплев-
ралї бо атмосферї ба таври нофаъол сурат
мегирад.  Њангоми баландшавии муќовимат
дар роњњои нафас фаъолияти мушакњои на-
фаскашї зиёд мешавад, махсусан њангоми
нафасбарорї, ки акнун бояд фаъол бошад.
Дар њолати  чунин нафасбарорї фишори
дохилиплевралї зиёд мешавад, таносубан
ваќти нафасбарорї ќувваи дар бронхњо аз
берун мављуда  зиёд мегардад.  Деворањои
хурди бронхњо, ки каркаси таѓоякї надо-
ранд, тадриљан паст фаромада, њолате ба
амал меояд, ки нафасбарории минбаъда
имконнопазир мегардад. Деворањои хурди
бронхњо вазифаи клапанро ба љо меоранд,
ки дар њолати нафасбарорї пўшида меша-
ванд, њаво дармемонад ва ин ба дом шабо-
њат дошта, алвеолањо њамешагї кушода
боќї мемонанд.  Дар чунин њолатњо, ки на-
фасбарорї бо суръат ва њаљми зиёд  номум-
кин аст, сулфа самаранок нест, дар бронхњо
тарашшуњи часпанда ба амал омада, ба ин-
кишофи њолати ислоњнашаванда  оварда
мерасонад. [1,6,9,19].
Хирроси экспираторї њангоми СБО дар

натиљаи ларзиши девораи роњњои нафаси
муќобили њамдигар  љойгиршуда дар лањзаи
зичии  пурраи онњо њангоми   нафасбарорї

пайдо мешавад. Дар трахея ва бронхњои
калон миќдори максималии садоњои экспи-
раторї мушоњида мешавад, зеро онњо бо
бофтаи шушї пўшида нашудаанд. Ба онњо
бевосита фишори баланди дохилиплевралї
таъсир мерасонад. Бинобар ин аќидаи зерин
нодуруст аст, ки гўё хирроси њуштакмонанд
њангоми нафасбарорї, ки аксар ваќт њанго-
ми СБО шунида мешавад, танњо натиљаи
гузаштани њаво тавассути роњњои нафаси
хурди тангшуда аст. Новобаста аз садо
(тембр), њама гуна садоњои   экспираторї,-
ки дар дохили ќафаси сина љойгиранд,  ба
обструксия далолат менамоянд, ки ба тав-
ри ќатъї аз садоњои респиратории беруна-
зќафсисинагии љойгиршавии  обструксия –
стенози њалќуми хусусияти  инспираторї
дошта фарќ мекунад.[14,15,22].
Сабаби асосии СБО дар кўдакон — «бе-

мории бронхњои реактивї»: астмаи бронхи-
алї (АБ),бронхити обструктивї ва рефлюк-
си   гастроэзофагалї (РГЭ) мебошад. Диаг-
ностикаи ин беморињо дар синни барваќтї
душворињои зиёдеро пеш меорад, зеро њан-
гоми АБ ва бронхити  обструктивї  гипер-
секретсияи луоб ва варами девораи  брон-
хиалї мавќеи асосїро ишѓол менамоянд, на
бронхоспазм дар кўдакони синни болої, ки
дар ин њолат   ба пайдоиши  клиникаи ба
худ хоси  «астмаи намнок» ё бронхити  аст-
матикї  сабаб мешавад. Мувофиќи маълу-
моти адабиётњо пас аз  4—8 соли бистари-
гардонї бо сабаби СБО-и зоњиршуда дар
заминаи ИШВР зиёда аз нисфи чунин кўда-
кон аз АБ-и дар синни барваќтї ошкорна-
шуда азият мекашанд. [18,20,24]. Њол он ки
ташхисоти нафастангї аз рўйи аломатњои
хоси он имконпазир аст.  [4,11.19]. Синну
соли бемори гирифтори обструксияи шади-
ди бронхиалиро дар заминаи ИШВР ба на-
зар гирифтан зарур аст. Дар синни  1,5 –со-
лагї эњтимолияти ташхиси АБ хеле баланд
мешавад, то синни 1-солагї эњтимолияти
бронхити  обструктивї хеле баланд аст.
Такроршавї арзиши баланди ташхисотї
дорад. Дар кўдакони синни аз  4—5 – сола
боло  генези  инфексионии обструксияи так-
рорї њодисаи муќаррарист. Инчунин таш-
хисоти АБ аз рўйи  принсипи «се эпизоди
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обструксия дар   анамнези -АБ»  хеле   со-
далавњона аст. Бањодињии параметрњои ди-
гари клиникї низ зарур аст.[16,28].
Сабаби тез-тез рух додани СБО дар кўда-

кони синни барваќтї  рефлюкси   гастроэ-
зофагалї (РГЭ) мебошад. Ба хусусиятњои
функсионалии кўдакони синни барваќтї
норасоии сфинктери кардиалии сурхрўда
мансуб аст.[21]. Инкишофи СБО ба ду ме-
ханизм алоќаманд аст: 1) њамчун натиљаи
ихрољи муњтавои меъда ба сўрохии танаи
бронхиалї њангоми рефлюкси зоњиргаштаи
кўдакони гирифтори осеби системаи асаб
(синдроми аспиратсияи музмини ѓизо); 2)
механизми дуюми  РГЭ-и обструксияи
бронхиалии индутсияшуда нисбатан ањами-
ятнок њисобида мешавад. Ретсепторњои ва-
гусии  сурхрўда  ба  нотситсепторњо мансу-
банд, яъне ангезиши онњо њангоми мављу-
дияти илтињоб -  — РГЭ – беморињо ба амал
меояд ва њамин тариќ тавсиф мешавад, ки
чаро рефлюкси  физиологї ба сулфа ва хур-
ўљњои нафастангї намеорад.  [8,9,16].

   Ташхисоти фарќкунандаи  РГЭ ва  АБ
масъалаи душвор мебошад. [1]. Љараёни ва-
гомутеият њосилкунии кислотаи хлорид ба
њисоб меравад, ки ба таври максималї дар
давраи аз соати  24 то 4 – и сањар сурат ме-
гирад, њангоме ки муњтавои меъда хусусия-
ти  агрессивї дорад.  Хурўљњои нафастангї
ва сулфаи хушки хурўљмонанд аксар ваќт
чунишабона ба амал меоянд, ба монанди
АБ. Дар  50% њолатњо РГЭ дар кўдакони
ширхорагї бо тањаммулнопазирии  сафе-
дањои шири гов алоќаманд аст. Дар бисёр
њолатњо дар онњо   дерматити атопикї му-
шоњида мешавад. Њамин тавр, аломатњои
раднашавандаи АБ-и кўдакон чунинанд:
мављудияти СБО, симптомњои сулфаи хур-
ўљмонанди хусусияти такроридошта, ки
шабона бе аломатњои ИШВР, инчунин бе
аломатњои ѓайришушии  атопия, эозинофи-
лия, баландшавии дараљаи  IgЕ  пайдо ме-
шаванд. Ташхисоти дифференсиалї њанго-
ми истифодаи рН-метрияи трансѓизої,
ФЭГДС имконпазир аст, чорабинињои зид-
дирефлюксї самаранок њисобида мешаванд.
Кишти бактерияњои рўда аз девораи аќиби
њалќум аломатњои ѓайримустаќими РГЭ  ба

њисоб меравад. [16,19,22].
СБО њамчун реаксияи муњофизатии кўда-

кони синни ширхорагї њама гуна бронхит-
ро њамроњї менамояд, вале аз љињати   кли-
никї на дар њамаи патсиентњо ошкор карда
мешавад. Зоњиршавии обструксия ба хусу-
сиятњои вируси  барангезанда ва аз бисёр
љињат  бо мављудияти гиперфаъолнокии
ибтидоии бронхњо алоќаманд аст, ки мета-
вонад характери ирсї дошта бошад ё на-
тиљаи  пневмопатияњои аз сар гузаронида-
шуда, дисплазияи бронху шушњо дар давраи
навзод будан, инчунин омилњои номусоиди
экологї  ба њисоб меравад. Мисли њамаи
реаксияњои муњофизатї СБО манбаи хала-
лёбии љиддии  кўдакон шуда метавонад.
[8,12].
Мувофиќи таснифот бронхити обструк-

тивии шадид (БОШ) ва   бронхиолити ша-
дид (БШ)  вариантњои љараёни бронхити
шадид њисобида мешаванд. БОШ бо синд-
роми  обструксияи бронхиалии диффузї,
меъёрњои клиникї љараён мегирад, ки онњо
чунинанд: нафастангии  экспираторї, на-
фаскашии ноороми њуштакдор дар заминаи
ИШР, хирроси пањншудаи хушк ва намно-
ки гуногункалибр. Дараљаи сабук/муътади-
ли норасоии нафаскашї (НН) мушоњида
карда мешавад. Басомади нафаскашї (БН)
дар њадди меъёр ё каме зиёд. Дар шушњо дар
мавзеи симметрии ќафаси сина  – садои муъ-
тадили перкуторї бо инъикоси ќуттишакл.
Ба тариќи рентгенологї дар заминаи зиёд-
шавии шаффофии мавзеи шушњо  ва  инъи-
коси шушњо, мављуд набудани  аксњои ман-
бавї ва  инфилтративї ошкор карда меша-
вад.  БОШ (ООБ) аксар ваќт дар кўдакони 4
соли аввали њаёт мушоњида карда мешавад.
[5,10,20].
БШ (ОБ) – ин бемории илтињобии

роњњои поёнии нафас бо осеби бештари
бронхњои хурд ва  бронхиоли этиологияа-
шон вирусї  мебошад. Ба њиссаи  RS-виру-
сњо  90% - и њолатњо [29,30], антитела рост
меояд, ки њамаи кўдакон дар синни 2-солагї
ба он гирифтор мешаванд, танњо дар ќисми
ками онњо  клиникаи бронхиолит инкишоф
меёбад. БШ – инфексияи нисбатан бештар
дучоршавандаи роњњои поёнии нафас њисо-
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бида шуда, бино ба маълумоти адабиётњо
ќариб 10% кўдакони синни ширхорагї  онро
паси сар менамоянд. Дар кўдакони гириф-
тори беморињои музмини бронху шушњо ва
иллатњои дили модарзодї БШ бо фавтияти
зиёд  (10—20%) аз сабаби мањкамшавии ме-
ханикии  бронхиолањо бо эпителияи  некро-
тикї ва њуљайрањои илтињоб љараён меги-
рад. [1,2,13].
Меъёрњои асосии клиникии БШ  - нафас-

тангии зоњиршудаи  дорои хусусияти  экс-
пираторї/ омехта, сианози  периоралї, ба-
рљастагии теѓањои бинї, сулфаи нисбатан
кам, аускултативї - диффузї мебошад. Ман-
зараи равшани  клиникии БШ дар рўзњои
3—4-ум инкишоф меёбад,  ИШВР, њарора-
ти бадан муътадил ё субфебрилї аст. [25].
Табларза ба эњтимолияти баланди  бронхио-
лити облитератсионї далолат менамояд. [7].
Сабаби нисбатан бештар дучоршавандаи

БШ RS-вирус мебошад. Дар синни  2-солагї
дар њамаи кўдакон  ба  RS-вирус антителањо
њосил мешаванд. Танњо дар  1% - и онњо
аломатњои клиникии бронхиолит мављуд
аст, ки бистаригардониро талаб менамояд.
[27,33].
Аломати нисбатан муњими БШ  гипок-

сия ба њисоб меравад.  РО2 аксар ваќт то
55—60 мм ст.сим. коњиш меёбад, РСО2 беш-
тар коњишёфта (гипервентилятсия), ки ба
инкишофи атсидоз монеъ мешавад. Симп-
томи асосии халалёбии нафаскашии кўдако-
ни дорои БШ  иштироки мускулатураи
ёридињанда дар љараёни нафаскашї, каши-
дашавии зоњиршудаи мавзеъњои болои ќул-
фак, миёниќабурѓавї, шохаи теѓмонанди
туш,  садоњои инспираторї ё мављуд набу-
дани онњо  (бесадо сабук) мебошад. БН ме-
тавонад мувофиќи меъёр бошад. Барои
бањодињии вазнинии БШ дар оѓози беморї
бо оксиген пур будани хунро   (сатуратсия
SaО2) бо ёрии   пулсоксиметрия муайян кар-
дан зарур аст. SaО2 < 95% ба љараёни ваз-
нини беморї ва зарурати бистаригардонии
кўдак ба шуъбаи терапияи шиддатнок ва
шуъбаи эњёгарї далолат менамояд. Коњишё-
бии халалёбии нафаскашї ва мањдудшавии
обструксия дар рўзњои  10—14-уми беморї
аз динамикаи мусбат шањодат медињад.

БШ дар кўдакони норасид ва навзодон бо
эпизоди апноэ љараён мегирад, дар ин њолат
бозистии нафаскашї метавонад ба инкишо-
фи симптомњои дигари   респираторї сабаб
шавад. Ба гурўњи хатари зиёди марг дар на-
тиљаи  апноэ  кўдакони  < 44 њафтаина до-
хил мешаванд. [3,31]. Ба тариќи рентгено-
логї ба БШ инњо хосанд: варами шушњо,
шиддатнокии инъикоси рагњо,  метавонад
микроателектаз муайян карда шавад.  Дар
10—20% патсиентњо дар рентгенограмма
таѓйиротњо ошкор карда намешаванд. [6,32].
Ба хронизатсияи љараён ва инкишофи

бронхиолити постинфексионї бо облитерат-
сия  боќї мондани халалёбии нафаскашї,
хирроси хурдњубобчавї  >2 њафта дар зами-
наи муътадилгардии њарорат далолат мена-
мояд. [7]. Он њамчун оризаи инфексияњои ваз-
нини  респираторї-вирусї инкишоф меёбад,
ки миёни онњо дар беморони 1-2 – сола  ин-
фексияи аденовирусї ва респираторї-синси-
тиалї, дар кўдакони нисбатан калонтар  ин-
фексияњои  легионелёзї ва  микоплазменї
наќши манфї доранд. Манзараи хоси брон-
хиолити облитератсияшуда ташкили  экссу-
дат, пролифератсияи бофтаи васлкунанда
дар девораи бронхњои хурд ва  бронхиолањо,
тангшавии сўрохии онњо ва  роњњои нафаси
канорї  ба њисоб меравад. Халалёбии гуза-
ронандагии ин мавзеъњо, пањншавии илти-
њоб дар самти дисталї ба варами бофтањои
шуш,  халалёбии љоришавии хун бо инкишо-
фи гипертензияи шушњо, деструксияи дево-
рањои алвеолярї ва    эмфизема сабаб меша-
вад. Илтињоб ба бронхњои таѓоякї пањн ме-
шавад, ки ин ба пайдоиши  бронхоэктаз му-
соидат менамояд. [7,9,28].
Вобаста ба пањншавии љараён 4 навъи

беморї тавсиф карда мешавад:   «тоталї»
(умумї)— синдроми Маклеод (31%) - ќисми
зиёди  бронхиолањои як шуш облитератсия
шудааст, «манбавї» яктарафа (55%) ва ду-
тарафа  (8%), «њиссавї» (6%) – бо аломатњои
облитератсияи  сегментњои алоњида. Да-
раљаи зоњиршавии симптоматикаи клиникї
њангоми шаклњои гуногуни он аз њамдигар
фарќ мекунанд.  Шиддатнокии беморї ода-
тан дар заминаи ИШР ба амал меояд ва бо
инкишофи СБО зоњир мешавад.  Ба таври
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рентгенологї  камшавии акси раги шушњо,
њатто то дараљаи «шаффофии зиёд»-и якта-
рафаи шушњо  ошкор карда мешавад. Њан-
гоми андозаи коњишёфтаи шушњо, ошкор-
созии вариантњои «умумї» ва яктарафаи
«манбави»-и симптоми мусбати «доми
њавої» дар мавзеи нафасбарории  дил ба
тарафи шуши солим љой мегирад ва фарќи-
яти шаффофии шушњо зиёд мешавад.  Ха-
лалёбии устувори вентилятсионї  бо афза-
лияти шакли обструктивї (75%), гузаронан-
дагии бронхњои њамаи дараљањо хосанд. Яке
аз хусусиятњои асосии бронхиолити обли-
тератсияшуда халалёбии перфузияи шушї
ба њисоб меравад. Њангоми   пневмосинтиг-
рафия дар  њамаи беморон коњишёбии маљ-
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В статье изложены распространённость,
этиопатогенез, клиника, диагностика и диф-
ференциальная диагностика  бронхообструк-
тивного синдрома у детей раннего возраста.

The article presents the prevalence, etiology,
pathogenesis, clinical picture, diagnosis and
differential diagnosis of broncho-obstructive
syndrome in early age children.
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Муњиммият. Фишорбаландии махдуди
систоликии калонсолон (ФМСК) шакли маъ-
мултарини баландшавии фишори хун (ФХ)
дар одамони солхпрда ва пиронсолон мебо-
шад. Тадќиќотњои калони эпидемиологї
нишон доданд, ки фишорбаландии  систо-
ликии омили мустаќил, доимї ва ислоњша-
вандаи хавф барои њама оризахои дилу раг-
хои хунгард мебошад. ФМСКфавтро аз бе-
морихои  дилу рагњо 2-5 маротиба, фавти
умумиро  51% ва њодисањои сактаи магзи
сарро ба 2,5 маротиба  дар муќоиса бо шах-
сони дорои фишорбаландии шараёнии му-
ќаррарї дошта зиёд мекунад [1-4].
Сатњи фишори систоликї ва диастоликї

табиатан бо гузашти синну сол баланд ме-
шавад. Баландшавии фишориси столикї  то

БАЪЗЕ ЉИЊАТЊОИ ПАТОГЕНЕЗ ВА ОМИЛЊОИ ХАФНОК ДАР
ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРАЁНИИ СИСТОЛИКИИ МАЊДУД

Умаров А.А., Соњибов Р.Ѓ., Умарова С.А., Шарифова Н.Љ.
Кафедраи беморињои дарунии №2 Муассисаи давлатии таълимии

МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино»

70-80-солагї идома меёбад, дар њоле ки фи-
шори диастоликї танњо то 50-60-сола боло
меравад ва баъдан сатњи он метавонад,
њатто паст шавад [4,5]. Фишорибаландии
набзро метавон њамчун омили хавф баррасї
кард, ки ба афзоиш ва пањншавии ФМСК,
ки яке аз шаклњои маъмултарини фишорба-
ландии шараёнї (ФШ) дар пиронсолон аст,
мусоидат кунад. Хавфи фишорбаландии
шараёнї ва муносибати он бо ФМСК бењ-
тар тавсиф карда мешавад, зеро фишори
хуни диастоликї аз сабаби дуруштии арте-
риявї метавонад нодуруст паст бошад. Як-
чанд тањќиќоти охирин нишон доданд, ки
фишори набзии хун, махсусан дар якљоягї
бо афзоиши фишори хуни систоликї, роби-
таи ќавитарин байни фишори хун ва хата-
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ри њаводиси дилу раг дорад [9]. Як ќатор
муаллифон склерози аорта ва рагњои калон-
ро омили асосии патогенетикии инкишофи
ФМСК, асосан дар натичаи склерози пар-
даи мобайнии рагхо, ки боиси паст шудани
чандирии онхо мегардад, медонанд. Балан-
дшавии дуруштии аорта асосан аз њисоби
коллагенизатсияи, пардаи мобайнї на аз
хисоби атеросклероз ба амал меояд. Дар ма-
води сексиявї дар гурпњњои одамони калон-
соли дорои гипертонияи систоликї, фишор-
баландии шараёнї ва фишори муќаррарї,
дараља ва марњилаи атеросклероз ба таври
назаррас фарќ надошт [10,11]. Бисёр таѓйи-
роти гистологї, ки бо синну сол дар дево-
рњои рагњои хун ба амал меоянд, ба таѓйи-
роти атеросклероз монанданд. Бо вуљуди ин,
наќши атеросклероз дар патогенези ФМСК
дар одамони калонсол бањснок аст. Як гур-
пњи муаллифони белгиягї фарзияро омпх-
танд ва муайян карданд, ки полиморфизми
гаптоглобин омили ирсї буда, бо баланд
шудани фишори хуни систоликї дар пирон-
солї алоќаманд аст. Дар беморони пирон-
соле, ки гирифтори фишорбаландї њастанд,
мављудияти гаптоглобин 1-1 фенотипї бо
зиёд шудани фишори хуни систоликї ало-
ќаманд аст. 12]. Муаллифон кпшиш карданд,
ки робитаи эњтимолии байни полиморфиз-
ми гениферменти табдилдињандаи ангио-
тензин ва хатари пайдоиши фишорбалан-
дии шараёнї ва бемории ишемикии дилро
дар гурпњњои синну соли гуногун муќаррар
кунанд. Тадќиќотчиён муайян карданд, ки
генотипи DD гени ферменти табдилдињан-
даи ангиотензин бо рушди сактаи миокард
дар беморони то сини 50 –сола ва мављуди-
яти ФМСК дар беморони гирифтори бемо-
рии ишемикии дил аз 65 сола боло алоќа-
манд аст [12]. Дар беморони гирифтори
ФМСК, ноустувории бештари фишори хун
хеле маъмул аст, ки махсусан зери сарбори-
хои психогенї, ба паст шудани хотира ба-
рои рпйдодњои охирин, душворї дар омпх-
тани чизњои нав, паст шудани фаъолияти
корї, заиф шудани диќќат ва пайдоиши ак-
суламалњои эмотсионалї оварда мерасонад.
Дар тадќиќотњо наќши омилњои психогенї
дар саршавї ва љараёни беморї нишон до-

данд, зеро яке аз механизмњои генетикии
баландшавии фишори хуни шараёни ин вай-
роншавии худтанзимкунии психофизиологї
мебошад [13,14,15,16,17,18]. Ба гуфтаи И.В.
Давидовский, фишорбаландии шараёнї бе-
мории тарзи њаёти одами муосир мебошад
[19]. Аз ин љињат фишорбаландии шараёни-
ро њамчун як мушкилии психосоматикї бар-
расї кардан лозим аст, ки дар воќеъ њалли
масъалањои муносибати байни ягонагии
соматикї, равонї, иљтимоиро аз нуќтаи
назари фањмиш ва биниши муосири психо-
соматика муайян мекунад [1,5, 20,21]. Омп-
зиши муносибатњои психосоматикї дар бе-
морони гирифтори ФМСК ва ихтилоли ра-
вонии сарњадї аз нуќтаи назари бархпрди
систематикї ба тањлили шароитњои њамба-
стагї муњим аст [29]. Илова ба бемории
асосї, омили синну солро дар афзоиши њола-
ти афсурдањолї бояд ќайд кард, зеро ба њама
маълум аст, ки дар шахсони амалан солим
аксар ваќт њолати афсурдахоли мушоида
карда мешавад.
Пањншавии назарраси ФМСК ва рушди

мушкилињои љустуљпи роњњои нави ташхис
ва табобатро талаб мекунад. Тадќиќотњои
васеи ояндадор нишон доданд, ки афсурда-
холи  ва изтироб омилњои мустаќили хатар
мебошанд, ки њам ба рушди фишорбалан-
дии шараёнива њам ба пешгпии зиндамонии
беморони гирифтори беморихои  дилу ра-
гњо таъсир мерасонанд [17,24,30]. Ба афсур-
дахолии нозогенї – аксуламали психогенї,
ки дар натиљаи ба њам пайвастани омилњои
психогенї ва вазъияти вобаста ба огоњии
хатари беморї, ранљи љисмонї ва таѓйирё-
бии сифати зиндагї ба вуљуд меояд, ањами-
яти махсус дода мешавад. Нишон дода шу-
дааст, ки ихтилоли изтироб-афсурдахоли
дар зиёда аз 50% беморон ошкор карда ме-
шаванд ва аксар ваќт бо фишорбаландии
шараёнии  бо љараёни бпњронї, ки аксар
ваќт ба сактаи магзисар ва сактаи калб му-
раккаб мешаванд, њамроњї мекунанд
[17,21,32]. Дар беморони гирифтори таѓйи-
роти гуногуни психопатологї, аксуламали
шадидтар ва дарозмуддати фишорбаландии
шараёни  дар шароити фишори равонї му-
айян карда мешавад. Дар байни ин шарои-
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тњо љои аввалро ихтилоли равонии сарњадї,
бахусус невротикї ва неврозї, ки бо алои-
ми  изтиробї, васвоси-фобї, неврастения,
афсрдахоли, гипохондриакалї ва истерикї
ё маљмпи онњо ифода мекунанд, ишѓол ме-
кунанд [23,25,33,34]. ]. Дар 60-80% беморо-
ни гирифтори фишорбаландии шараёни
ихтилоли равонии сарњадї мушоњида меша-
вад ва мављудияти онњо ба љараёни беморї
таъсири манфї мерасонад, ва яке аз саба-
бњои паст шудани фаъолият буда, муноси-
бати махсусро ба табобат ва барќарорсо-
зии беморон талаб мекунад [16,17]. ,24,35].
Њангоми арзёбии ихтилоли равонї,  бо фи-
шорбаландии шараёни алоќаманданд, як
ќатор муаллифон дар 70% њолатњо вайрон-
шавии психоэмоционалї, асосан дар шак-
ли неврастения ва аз рпи як ќатор мушоњи-
дањо, дар 80% беморони фишорбаландии
шараёни номутобиќатии иљтимоию раво-
ниро муайян кардаанд. [29,36,37]. Одатан, ду
гурўњи ихтилолњоро људо мекунанд: якум –
психогенї, ки бо аксуламали беморї зич
алоќаманд аст, дуюм – ихтилоли неврозмо-
нанди пайдоиши рагњо, ки аз љараёни фи-
шорбаландии шараёни  алокамандии зич
доранд. [1,9,17 ,18,38]. Чунин ба назар мера-
сад, ки ду нуќтаи назар вуљуд дорад. Ба гуф-
таи яке, дар ташаккули ихтилоли равонї
фишорбаландии шараёни наќши асосиро
хислатњои шахсият мебозанд, на таѓйиро-
ти дуюмдараљаи системаи марказии асаб, ки
дар натиљаи баландшавии дарозмуддати
фишори хун ба вуљуд меоянд [31,35, 39]. Ба
аќидаи дигар, ихтилоли равонии сарњадї ба
таври соматогенї ба вуљуд меоянд, зеро
фишорбаландии шараёнии дарозмуддат ак-
суламалњои невротикї ва њолати неврозро
ба вуљуд меорад [40-42]. Аксар ваќт, бо шид-
дат гирифтани ихтилоли равонї, аломатњои
соматикї ба замина меафтанд ва алоими
аффективї, пеш аз њама изтироб, љои аввал-
ро ишѓол мекунад. Њамзамон њолатњое ву-
људ доранд, ки расми барљастаи бемории
асоси беморихои равониро пинњон мекунад
[2,43]. Мафњуми «вобастагии давравї» сазо-
вори таваљљпњи бештар аст, ки ихтилоли
соматикї ва равонї дар фишорбаландии
шараёни њамчун як раванди ягонаи пато-

логї, ки дар он доираи  таъсири нохуши
мутаќобилаи ранљњои соматикї ва ихтило-
ли равонї ба вуљуд меояд [8,25,34.].
Дар байни ихтилоли афсурдахоли ва па-

тологияи системаи дилу рагњо таъсири му-
таќобилаи мураккаб вуљуд дорад: патоло-
гияи дил бо афзоиши басомади ихтилоли
њамроњ мешавад, илова шудани афсурдахо-
ли ба беморињои шадиди дилу рагњо хатари
пайдоиши оризахои шадиди дилу рагњоро
(сактаи миокард ва вайроншавии хунгарди-
ши майнаи сар),фавти умумї ва фавт аз бе-
морињои дилу рагхороба таври назаррас
зиёд мекунад.[16,35]. Пањншавии афсурдахо-
ли бо синну сол, дар њар 10 соли њаёт 1-2
маротиба меафзояд [24]. Сатњи афсурдахо-
ли дар пиронсолон (60-74 сола) 2 маротиба
ва дар одамони аз 75 сола боло 6 маротиба
нисбат ба чавонон  зиёдтар аст [16,42]. Ам-
мо,афсурдахоли  на танњо сифати њаёти ин-
сонро  паст мекунад, балки сабаби асосии
афзоиши фавт аз сактаи дил ва магзи сар
мебошад [5,17]. Бисёре аз беморони гириф-
тори фишорбаландии шараёни, ки ихтило-
ли афсурдахоли доранд, ё тамоман табобат
карда намешаванд ё ба таври  нопурра та-
бобат карда мешаванд, ки ин боиси афзои-
ши минбаъдаи фавт аз садамањои коронарї
мегардад [3,17,23]. Мувофиќи маълумоти
ТУТ, зиёда аз нисфи беморони гирифтори
афсурдахоли аз љониби табибони оилави
табобат карда мешаванд ва аз зери назари
равоншиносон дур мемонанд [34]. Чунин
афсурдахолихо соматогени номида шуда,
дар зери пардаи аломатњои гуногуни сома-
товегетативї ба амал меоянд ва зуњуроти
воќеии афсурдахоли ѓайриоддї мешавад. Ин
эквивалентњои соматовегетативї бенињоят
гуногунанд ва дар байни онњо номутавозу-
нии ќисмњои системаи вегетативии асаб бо
зиёд шудани фаъолияти симпатикї ва паст
шудани ќисми парасимпатикї ва ихтилоли
аффективї таваљљпњи зиёд доранд. Дар со-
лњои охир, тадќиќотњои алоњида нишон до-
данд, ки изтироб ва афсурдахоли, инчунин
дисфунксияи системаи автономии асаб бо
зуњури гуногунии ритми дил, омилњои мус-
таќили хатар мебошанд, ки њам ба рушди
фишорбаланлии шараёни  ва њам ба пешг-
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пии зинда мондани беморони гирифтори
беморихои дилу рагњо таъсир мерасонанд
[21] ,32 ,37,39,40]. Тањлили гуногунии ритми
дил ба мо имкон медињад, ки кисматхоеро,
ки таъсири системаи вегетативии асабро ба
сохтори ритми дил тавсиф мекунанд, ба тав-
ри кофї арзёбї кунем. Муќаррар карда
шудааст, ки суръати пасти таѓирёбии рит-
ми дил нишондињандаи мустаќили оќиба-
тњои номатлуб (инкишофи инфаркти мио-
кард, аритмияњои марговар, марги ноба-
хангом) дар беморони фишорбаландии ша-
раёни мебошад. Маќсади нињоии табобати
беморони пиронсоле, ки гирифтори фишор-
баландии шараёни ва бахусус ФМСК мебо-
шанд, на паст кардани фишори хун, балки
пешгирии аворизи (аксар ваќт марговар), ки
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В обзоре литературы представлены со-
временные данные об изолированной сис-
толической артериальной гипертонии, рас-
пространённости, клинической значимос-
ти и аспекты её патогенеза. Отмечено, что
наряду с основными патогенетическими
факторами, существенную роль играют аф-
фективные расстройства и дисфункции ве-
гетативной нервной системы. Указанные
расстройства у этой категории больных
увеличивают риск развития различных ос-

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА И ФАКТОРОВ РИСКА ПРИ
ИЗОЛИРОВАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Умаров А.А., Сохибов Р.Г., Умарова С.А., Шарифова Н.Дж.
Кафедра внутренних болезней №2 ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

ложнений и повышают уровень смертнос-
ти. Рассматриваются возможные вариан-
ты связи между аффективными расстрой-
ствами и дисфункцией вегетативной не-
рвной системы, как факторы риска, влия-
ющие на развитие артериальной гиперто-
нии.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые

заболевания, артериальные гипертонии,
аффективные расстройства, дисфункция
вегетативной нервной системы
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The content  of  l i terature  includes
contemporary information about  the
spread and number of pathogenesis isolated
systolic arterial hypertension. It is noted
that anxious depressive disorders together
with neurovisceral dysfunction system are
seen with many patients having arterial
hypertension and therefore becomes a
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threat for the complication of fundamental
disease. At the same time, however, timely
detection of such cases is significant for the
purpose to supplement  pathogenet ic
characteristics and support prevention and
curing methods.

Key words: cardiovascular diseases, co-
morbid depression, ISAH, heart rate variability
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МАСЪАЛАЊОИ ЊАЛТАЛАБИ ЊОЗИРАЗАМОНИ БАРТАРАФНАМОИИ
МАЉМУИИ ПАСОМАДЊОИ ПЕРИТОНИТИ ФАСОДИИ ПАЊНГАШТА

Назаров Ш.К., Хасанов Н.Ш., Назаров Њ.Ш., Ализода, С.Ѓ.
Кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи академик Ќурбонов К.М.,

МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Ба њама дастовардњои тибби имрўза
нигоњ накарда, то кунун масъалаи ташхису
табобати беморони гирифтори перитони-
ти фасодии пањнгашта (ПФП), алалхусус
дар шахсони солхўрда ва пиронсол муњиму
њалталаб боќї мемонад. Навобаста аз пеш-
равињои назаррас дар самти фармаколо-
гияи имрўза ва истифодаи маводњои пуртаъ-
сири зидиимикробию гузаронидани табоба-
ти  интенсивии беморони гирифтори ПФП,
инчунин гузаронидани усулњои гуногуни
амалётњои њозиразамони љарроњї, дар беш-
тари маврид беморињои љарроњии узвњои
ковокии батн оризаи ПФП медињанд, ки дар
20-30% њолат сабабгори асосии фавти чунин
беморон мебошад. [1]. Масъалаи табобати
ПФП дар тамоми дунё диќќати махсуси
мутахассисонро ба худ љалб менамояд. Дар
замони худ академик  А.Н. Бакулев масъа-
лаи перитонити пањнгаштаро “пирнашаван-
да” номида буд.  Инчунин олими дигар В.Н.
Шамова иброз намудаанд, ки: “ Перитонит
аз ќадимулаём то кунун дар пеши назари
љарроњон масъалаи њалталаб боќї монда, як
фавтро аз дунболи дигараш бо худ меба-
рад”. Масъалаи дигари муњим ин зиёдша-
вии шумораи беморони гирифтори ПФП
миёни шахсони солхўрда ва пиронсол мебо-
шад, ки ин гурўњ беморон на танњо амалёти
љарроњиро вазнин пушти сар менамоянд,
балки гузаронидани љарроњињои такрорї
дар онњо аз њисоби љой доштани беморињои
њамрадиф хатари зиёдро ба бор оварда, шу-
мораи аворизи баъдиљарроњї дар онњо то
ба 15 - 38% мерасад. Дар ин асно сабаби асо-
сии ба чунин њолат дучор гардидан ин  дер
мурољиат намудани беморон ба муасси-
сањои лозима, сари ваќт  ва ё дуруст  нагу-
зарнидани амалёти љарроњии лозима, но-
пурра ва бетаъсир гузаронидани амалёти
тозанамої ва шустани батн, давомёбии пе-
ритонит, нопурра гузаронидани табобати
лозимаи интенсивї ба њисоб меравад [2].

Дар марњилаи барваќтии баъдиљарроњї
бештари муаллифон бо маќсади бањо додан
ба њолати дохили шикам ва сариваќт пай-
донамоии аломатњои перитонит гузарони-
дани назорати динамикиро аз болои фишо-
ри дохили батн, гузаронидани ТУС ковокии
батн ва фазои паси сифоќпарда ва дар њола-
тњои лозима гузаронидани усулњои миниин-
вазивии ташхисро тавсия менамоянд [3].
Тањлили натиљањои бадастовардашудаи
муаллифон зимни истифодабарии  даст-
гоњњои лозима дар беморони гирифтори
перитонити пањнгашта (ПП) нишон дода
аст, ки гузаронидани назорати динамикии
ултрасадої ба сари ваќт окшорсозии љара-
ёнњои илтињобию фасодиро дар дохили батн
имконият дода, дар њолати лозима истифо-
дабарии дастгоњњои лапароскопї боиси кам
гардидани басомади аворизи баъдиљарроњї
мегарданд. Истифодаи усулњои баландтех-
нологї имкон медињанд, ки дар зери назо-
рати онњо амалётњои лозима бо усули пун-
ксионї гузаронида шаванд [4]. Раванди баъ-
диљарроњии ПФП ва хусусияти табобати
маљмўии алоими норасогии вазоифии рўда-
њоро омўхта, муаллифон бар он назарнд, ки
барои бањогузорї ба њолати умумии бемор
на танњо аломатњои саририи беморї, на-
тиљањои ташхисњои рентгенологї ва соног-
рафї дар марњилаи баъдиљарроњї муњим
буда, инчунин муаяннамоии нишондодњои
љадвалњо, шохисњо (индексњо) ва коэфитсен-
тњои њозиразамон муњим мебошад, зеро та-
вассути онњо хатари сар задани аворизи
баъдиљарроњї ва фавти беморон  пешгўї
карда шуда, имконият фароњам меоранд то
тариќи дурусти табобат интихоб карда ша-
вад [5].
Муаян карда шуда аст, ки дар љараёни

омўзиши раванди баъдиљарроњии беморо-
ни гирифтори ногузарогии шадиди рўдањо
(НШР) агар камшавии назарраси фишори
дохилибатнї дар марњалаи баъдиљарроњї
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ба мушоњида нарасад, ин аз мављуд будани
аворизи дохилибатнї шањодат медињад [6].
Ѓайр аз ин, муаллифон дар њолати љой дош-
тани аворизи баъдиљарроњї ва баландша-
вии фишори дохилибатнї ба гузаронидани
релапаротомия тавсия медињанд. Гузарони-
дани назорати динамикї аз болои фишори
дохилибатнї на танњо хатари инкишофёбии
норасогии бисёрузвї (НБ), балки чи ќадар
љой доштани хатари фавти баъдиљарроњии
беморонро низ пешгўї менамояд [7]. Дар
натиљаи табобати 241 бемори гирифтори
ПФП, ки оризаи сепсиси абдоминалї дош-
танд, муаян намуданд, ки дар 74 бемор ни-
шондод ба гузаронидани амалётњои пунк-
сионию зањкашї  ( пункционно-дренирую-
щих вмешательств) зери назорати ташхиси
сонографї љой дошта, дар 15 бемор гузаро-
нидани релапаротомия лозим омад [8]. На-
тиљаи хубро дар љараёни табобати беморо-
ни гирифтори ПФП истифодабарии усу-
лњои безањргардонии экстракорпоралї,
алалхусус гемофилтратсияи варидию ва-
ридї,  плазмофорез ва диализи перитонеалї
нишон доданд, ки зимни истифодабарии
онњо фавти баъдиљарроњї аз 23,3% то 14,1%
расонида шуд [9].

 Дар љараёни гузаронидани кори илмии
худ муаллифон ба натиљабахшии табобати
маљмўии эндолимфатикии фалаљи рўдањо
дар љараёни табобати беморони гирифто-
ри ПП ишора намудаанд. Вориднамоии ан-
теградии эндолимфатикии мањлули 0,5%
новокаин, дар муќоиса бо вориднамоии до-
хиливаридии он 4-6 соат барваќттар ба фа-
олшавии њаракатнокии рўдањо оварда ме-
расонад [10]. Инчунин дар марњилаи баъди-
фарроњї гузаронидани лимфостимулятсияи
эндолимфатикї бо роњи вориданмоии эндо-
лимфатикии антеградии мањлули физио-
логї,  прозерин, деларгин, гепарин, ки таъ-
сирнокии безањргардониро таъмин менамо-
янд, њаракатнокии рўдањоро таъмин наму-
да, зањролудшавии эндогениро кам ва на-
тиљаи табобати перитонитро бењтар месо-
зад  [11].
Дар љараёни омўзиши њолати иммунии

103 бемори гирифтори ПФП натиљанокии
гузаронидани озонотерапияи мавзеї ва до-

хиливаридии системавї муаян карда шуд, ки
он метавонад њолати иммунии организми
чунин беморонро бењтар созад [12]. Нати-
љабахшии муътадилсозии маљмўии њолати
энтералї тавассути воридсозии дохилирўда-
вии озони тиббї дар беморони гирифтори
ПП муаян карда шуда аст. Бо ин маќсад
њамаи беморони дар раванди омўзиш ќарор-
дошта ба се гурўњ таќсимбандї гардиданд:
беморони гурўњи 1 –ум танњо табобатро бо
роњи ананавї ќабул намуда, ба беморони
гурўњи 2-юм бошад тозанамоии перитоне-
алї ва меъёрсозии энтералї бо истифодаи
мањлули физиологии озонидашуда, вори-
данмоии дохиливаридии якрўздармиёни 400
мл мањлул бо иловаи озон ( 2,5-5 мг/л) то 7
маротиба (сеанс) гузаронида шуда аст. Ба
беморони гурўњи 3-юм иловатан ба дохили
батн ва тавассути микрокатетер ба тариќи
эндолимфатикї ба гирењњои масориќаи
рўдаи борик 30-50 мл мањлули озонидашу-
да 2 маротиба дар як шабонарўз гузарони-
да шуд. Натиљањои бадастомада нишон до-
данд, ки тозанамоии дурусти дохили батн
ва энтерокорексия тавассути мањлули озо-
нидашуда имкон медињад, ки контаминат-
сияи (пањншавии микробњо) рўдаи борик
кам гардида, љараёни аз нав сироятгирии
ковокии батн пешгирї ва барќароршавии
њаракатнокии рўдањо таъмин карда шавад
[13-14].
Инчунин ба натиљабахшии истифодаба-

рии озони тиббї дар раванди табобати бе-
морони гирифтори ПФП дигар муаллифон
низ ишора намудаанд. Ин муаллифон ворид-
намоии дохиливаридии мањлули физиоло-
гии озонидашударо бо миќдори аз 5 то 15
мг/л мавриди истифода ќарор доданд. Ѓайр
аз ин зимни гузаронидани амалёти љарроњї
бо истифодаи мањлули физиологии озони-
дашуда ба миќдори 20 то 30 мг/л ковокии
шикамро тоза шуста, аутогемоозонотера-
пия гузаронидаанд. Бо маќсади гузаронида-
ни озонотерапия намудњои гуногуни озона-
торњои тиббї истифода бурдаанд, ки зим-
ни он миќдори амалњо  (количество сеансов)
аз 10 то 20 маротибаро вобаста ба њолати
сарирї ташкил намуданд. Ин њолат ба бењ-
таршавии натиљаи табобати беморони ги-
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рифтори ПФП гардид, ки он ба камшавии
шумораи аворизи баъдиљарроњї ва фавти
баъдиљарроњии ин гурўњи беморон асоснок
карда мешавад [15-16].
Дар  42 бемори гирифтори ПФП натиљаи

мусбати истифодабарии ситофлавин ба ан-
дозаи 10 мл дар 400 мл 5% мањлули глюкоза
2 маротиба дар муддати 5 шабонарўз ни-
шон дода шуда аст.   Муаян карда шуда аст,
ки маводи ситофлавин хусусияти барќарор-
созии назоратнамоии њуљайрањои иммуно-
компетентиро дар муносибат бо  хусусияти
мигратсионии  гранулоситњои нейтрофилї
дошта, инчунин фаолшавии њуљайрањои
мононуклеарии хунро ба амал меорад [17].
Равиши баъдиљарроњии перитонит аз

марњилаи инкишофёбии он ва намуди ама-
лёти љарроњии гузаронидашуда вобастагии
зиёд дорад. Аз ин лињоз дар миёнаи асри
гузашта миёни табибон мафњуми гузарони-
дани амалётњои такрорї ва тозанамоии ко-
вокии батн, бањогузорї ба њолати динами-
кии перитонити љойдошта мавриди истифо-
даи васеъ ќарор гирифта буд [18].
Навобаста аз осебрасонандагии зиёди

усули “шиками кушода”- лапаростомия,
лапаротомияи наќшавї то кунун онњо ма-
вќеи худро гум накарда, дар бархе аз бемо-
рон, алалхусус зимни љой доштани перито-
нитњое, ки дар як марњала пурра тоза наму-
дани ковокии батн ѓайриимкон мебошад
мавриди истифода ќарор мегиранд. Њола-
тњои зикаргардида ба кам гаштани миќдо-
ри релапаратомияњои мавќуфгузошта ва
фавти  беморон боис мегардад [19]. Дар асо-
си натиљањои зимни табобати 103 бемори
гирифтори ПП ба даст оварда, ки онњо ба
ду гурўњ таќсимбандї гардидаанд, муалли-
фон хулосабаброрињои худро иброз дош-
танд. Ба гурўњи якум 81-беморе шомил бу-
данд, ки зимни табобати онњо лапаросто-
мия њамчун усули асосї истифода бурда
шуда, инчунин дар онњо табобати вакумї
ва тозанамоии ковокии шикам гузаронида
шуда аст. Ба гурўњи дуюм бошад- 22 бемо-
ре шомил буданд, ки зимни табобати онњо
иловатан бо лапаростомия тозанамоии до-
хилиљарроњиро бо истифоданамоии даст-
гоњи cleanest ба роњ монда, амалёти љарро-

њиро бо табобати вакумї ба анљом расони-
даанд.  Якљоянамоии тозанамоии набзии
(пульсирующый лаваж) ковокии шикам бо
табобати вакумї дар беморони лапаросто-
мадошта имконият дод, ки шумораи фавти
беморони гирифтори ПП аз 11,1% то 9,1%
кам карда шавад. Ин бори дигар ањамияти
амалї доштани релапаротомияи наќшави-
ро тасдиќ менамояд [20]. Зимни истифодаи
релапаротомияи наќшавї дар 35 бемори
гирифтори ПП, ки дар њолати нињоят ваз-
нин ќарор доштанд, кам шудани нишондо-
ди фавти баъдиљарроњї то ба 45,7% ба му-
шоњида расида аст. Давомнокии гузошта-
ни найча дар рўда ва намуди он, њамзамон
миќдори аз нав тозанамоии ковокии батн
зимни љой доштани перитонити фазлавї
бояд барои њар як њолати вохўранда инфи-
рода бошад [21 ].
Зимни омўзиши таркиби микробии (уфу-

натнокии) моеи дохили батн дар шахсони
перитонитдошта муаян карда шуда аст, ки
дар зиёда аз 88,3% њолат мављудияти чўбча-
микроби рўда, энтерококкњо, стафилокок-
књо, пептострептококњо ва бактероидњо
ошкор карда мешавад. Контаминатсияи аг-
рессивии онњо дар рагњои хунрав ва лимфа-
гард ба ављгирии зањролудшавии организ-
ми беморон ва инкишофёбии садмаи сиро-
ятию зањрї ва сепсиси абдоминалї боис
мегардад.  Мавќеъи муњимро дар ин бобат
эндотоксини флорањои грамманфї ишѓол
менамоянд [22]. Дар њар як сеюм бемор ма-
вљудияти сироятњои анаэробї ошкор гарди-
да, миќдори анаэробњои факултативии фло-
рањои грамманфї афзун ва анаэробњои об-
лигантию микроорганизмњои граммусбї
боад баракс кам мегардад. Дар ин асно, зим-
ни омўзиши хусусияти уфунатдории мўњта-
вои перитнеалї маълум карда шуд, ки акса-
ран E.coli (46,7%), Р.aeruginosa (24%),
E.faecаlis (8,4%) дар он љой доранд [23].
Ањамияти махсус зимни омўзиши хусусия-
тњои уфунатњои ошкоргардида ба муаянна-
моии резистентнокии ин гурўњи сироятњо ба
доруњои зиддимикробї равона карда шуда
аст. E.coli пенитсиллин, сефалоспоринњои
гурўњи 1-3, макролидњо ва тетрасиклин њас-
сос набуда, аз таъсири имипенем, петилмит-
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син ва гатифлоксатсин нобуд мегардад. Аз
ин лињоз, бо маќсади гузаронидани табоба-
ти таъсирноки маљмўї зимни табобати бе-
морони гирифтори ПП наќшањои муаяни
истифодабарии доруњои зиддимикробии
таъсирнок пешнињод гардида, мавриди ис-
тифодаи васеъ ќарор доранд [24]. Бояд ќайд
намуд, ки дар раванди табобати ин гурўњи
беморон мавќеи муњимро сифати табобати
оѓозии дорўгї (стартового консервативно-
го лечения) ва антибиотикотерапияи эмпи-
рикї ишѓол менамояд. Ин гурўњи муалли-
фон бар он назарнд, ки таъсирнокии зиёд-
ро истифодабарии доруи эртапенем дар
ваќти гузаронидани табобати оѓозии бемо-
рони гирифтори беморињои шадиди узвњои
батн, ки бо оризаи перитонит ва ё садмаи
абдоминалї бистарї гардидаанд,  доро ме-
бошад [25]. Дар натиљаи омўзиши натиљањои
зимни табобати 49 бемори бо ташхиси ПП
дуюминдараља љарроњигардида бархе аз
муаллифон як ќатор аворизро мушоњида
намуданд, ки басомади онњо чунин мебо-
шад: эвиссератсия – дар 15% (30,6%) бемор ,
эвентратсия – дар 12 (24,5%) бемор, чур-
рањои баъдиљарроњии калон ва азимљусса –
дар 22 (44,9%) бемор. Муаян карда шуд, ки
гузаронидани усулњои нави мукаммалгардо-
нидашудаи бартарафнамоии нуќсони дево-
раи шикам бо истифода аз эндопротезоњои
гуногун, ки вазифаи нигоњдории девораи
шикамро иљро менамоянд, инкишофи ало-
ими баландфишории дохилибатниро (абдо-
минально компартмент-синдром) дар мар-
њалаи баъдиљаррроњї пешгирї намуда, бо-
иси кам гардидани миќдори аворизи баъди-
љарроњї мешаванд [26].  Тараќиёбии техно-
логияњои муосир водор месозад, ки роњњои
нави баланд бардоштани сифати табобати
љарроњии беморон љўста шуда, дар равиши
ташхисгузорї ва табобати беморон таѓйи-
рот дароварда шавад. Навобаста аз дошта-
ни таърихи тўлонии омўзиши сабабањои
пайдоиш ва тарзи инкишофёбии перитони-
ти шадид, ба даст омадани пешравињои
назаррас дар самти ташхисгузорї ва табо-
бати ПП,  то кунун суолњои вобаста ба тар-
зи ташаккулёбии беморї то ба охир омўх-
та нашудаанд, ки мањз он сабабгори кам

нагардидани миќдори фавти беморон дар
айни замон ба њисоб меравад.    Аввалин
маротиба перитонеосанатсия аз љониби G.
Wegner дар соли 1877 гузаронида шуда аст
[27]. Тарафдорони ин амал ба он назар бу-
данд, ки тозанамоии механикии ковокии
батн усули асосии  табобати беморони ги-
рифтори ПП мебошад. Аммо, ба таърихи
беш аз 150 солаи он нигоњ накарда, њатто
дар айни замон масъалаи пурра тоза шуда-
ни ковокии батн аз сироят ва дигар мўњта-
воњои патологї зимни гузаронидани наму-
дњои гуногуни тозанамоии механкиии ково-
кии шикам бањсангез боќї мемонад [28]. Дар
охири асри гузашта бештари муаллифон
бар он назар омаданд, ки дар раванди табо-
бати љарроњии беморони гирифтори пери-
тонти шадид мавќеи хосро бартарафнамоии
пурраи манбаи беморї ва тозанамоии ду-
русти дохилиљарроњии ковокии шикам аз
мўњтавоњои патологї ишѓол намуда, исти-
фодаи маводњои безањргардонї, зиддисиро-
ятї ва дигар табобатњои инфузионї дар
смавќеи дуюм ќарор мегиранд.  Дар раван-
ди табобати перитонит ањамияти махсус ба
бартараф намудани љараёнњои илтињобї
дар дохили шикам равона карда мешавад.
Ин оризаи беморињои илтињобии узвњои
батн то кунун масъалаи њалталаб дар сам-
ти љарроњии абдоминалї боќї мемонад [29].
Гарчанде бартарафнамоии манбаи перито-
нит зинаи асосии табобати перитонит ба
њисоб меравад, бештари мутахассисон
ањамияти махсусро ба тозанамоии ковокии
шикам аз мўњтавои патологї равона месо-
занд, ки мањз он пешигирии пањншавии си-
роятро ба хун таъмин менамояд ва аз ин
лињоз зинаи муњими љарроњї ба њисоб ме-
равад [30]. Мебояд ќайд намуд, ки яке аз су-
олњои муњим дар њалли ин масъала интихо-
би дору барои гузаронидани тозанамоии
батн ва шустани он мебошад. [31]. Бештари
муаллифон бар он назаранд, ки барои шус-
тани ковокии шикам бояд мањлулњои намак-
дор истифода бурда шавад, чунки зимни
истифодаи мањлулњои бенамак аз њисоби
гардинети осмотикї зиёдшавии гузароиши
зањрњо ба рагњои хунгард ва лимфагард ба
амал меояд, ки ин њолат хатари зањролуд-
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шавии баданро зиёд мегардонад [32]. Бо ин
маќсад зимни табобати ПП њатто истифо-
дабарии мањлулњои гиперосмолярї тавсия
дода мешавад,  зеро онњо на танњо пањнша-
вии экстраперитонеалии зањрњоро пешгирї
менамоянд, балки ба гузаштани субстра-
тњои зањрноки кам ва зиёдмолекулавї аз
фазои байнињуљайравї ва њуљайравї ба ко-
вокии батн мусоидат менамоянд.
Бо маќсади пурра ва натиљанок гузаро-

нидани тозанамоии ковокии шикам бояд
њиссиётнокии уфунати аз дохили шикам да-
рёфтшуда бо мањлуле, ки бо он ковокии батн
шуста мешавад, муаян карда шавад [33].
Мушкилї дар он аст, ки на дар њама њолат
имконият ба даст меояд, то миќдор ва хусу-
сияти микроорганизмњо дар мањлули аз ко-
вокии батн ва ё бофтањои аз ќабатњои си-
фоќпарда (виссералї ва париеталї) гириф-
ташуда дуруст муаян карда шавад [34]. Усу-
лњои ташхисгузории фаврии (методы эксп-
ресс-диагностики)  манбаъњои уфунат воба-
ста ба камёфт будан ва гаронарзишиашон,
њамзамон талаб намудани мутахассиси ба-
ландтаљриба барои гузаронидани онњо,
айни замон на он ќадар васеъ мавриди ис-
тифода ќарор доранд [35]. Аз ин лињоз беш-
тари мутахассисон зимни табобатнамоии
ПП вобаста ба сабабњои пайдоиши перито-
нит, ваќти инкишофёбии он, хусусияти мо-
еъоти дохили батн ба маълумотњои адаби-
ёт такя намуда, табобати эмпирикии зиди-
микробиро (алалхусус зимни интихоби мањ-
лули зиддимикробї барои шустани ковокии
батн) истифода мебаранд [36].
Бештари њолат зимни тозанамоии ково-

кии шикам дар беморони гирифтори ПП
мањлули фуратсилина, декаметоксин, хлор-
гексидин, диоксидин, димексид ва бетадин
мавриди истифода ќарор мегиранд. Баъзан
ваќт бо маќсади гузаронидани табобати
зиддизањрї ва зиддимикробї ковокии ши-
кам бо мањлули гипохлориди натрий, мањ-
лули 0,8 % хлориди калии бо усули электро-
кимёвї фаъолгардонидашуда шуста меша-
вад [37]. Бояд гуфт, ки гарчанде бархе аз
муаллифон бо маќсади натиљадињандатар
намудани таъсири бактериостатикї ва бак-
териосидии мањлули шустушукунандаи ко-

вокии батн маводњои зиддимикробї исти-
фода мебаранд, аммо ќисмати дигари онњо
бар он назаранд, ки илова намудани чунин
доруњо таъсирнокии амали шустани батн-
ро зиёд наменамояд. Ба аќидаи олимони
гурўњи дуюм (муќобили илованамоии до-
руњои зиддимикробї) дар муддати кўтоње,
ки ин доруњо ба сифоќпарда таъсир мера-
сонанд наметавонад таъсири зидимикробии
онњо дар дараљаи лоима иљро карда шавад,
ва баракси он истифодаи онњо хусусияти
љаббишнамоии сифоќпардаро зиёд сохта
хатари ба рагњои хунгард ва лимфагард гу-
заштани зањрњоро бештар менамояд. Ило-
ва бар ин барои инкишофёбии љараёнњои
њадшањосилшавї дар сифоќпарда шароити
мусоид фароњам меоранд [38].
Мебояд ќайд намуд, ки дар марњилаи

њозираи тараќќиёти илму техника зимни ис-
тифодабарии усулњои гуногуни тозанамоии
ковокии батн њангоми љой доштани ПП
ањамияти махсус ба усулњои пегиринамоии
њосилшавии њадшањои виссеро-висералї ва
виссеро-париеталї равона карда мешавад,
ки бо ин маќсад мањлулњои гуногуни хусу-
сияти зиддињадшавидошта  зимни шустушу-
намоии ковокии батн истифода бурда ме-
шавад. Дар адабиёт оидибо ин маќсад ма-
водњои гуногун пешнињод гардида аст, ки
миёни онњо маълутаринашон мањлули но-
вокаин, преднизолон, гепарин, ингибито-
рњои протеаз ба њисоб мераванд, онњо на
танњо хусусияти таъсиррасонии зиддињад-
шавї дошта, балки боиси кам гаштани љаб-
биши маводњои зањрнок аз ќабатњои сифоќ-
парда, зиёд гаштани њиссиётнокии микро-
организмњо ба маводњои зиддимикробї,
кам гардидани њосилнамоии ферментњои па-
тологї аз љониби  стафилококкњо мегар-
данд. Ба њамаи дастовардњои тибби имрўза
нигоњ нокарда то кунун тарзи инкишофёбии
њадшањои дохилибатнї ва роњњои пешгири-
намоии он яке аз масъалањои омўзишро та-
лабкунанда боќї мемонад [40].
Гарчанде корњои таљрибавї ва клиникии

зиёде, ки ба омўзиши амиќи сабабњои пай-
доиш ва тарзи инкишофёбию пешигирина-
моии ба амал омадани њадшањои дохили-
батнї бахшида шудаанд љой доранд, то ку-
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нун ин масъала њалли пурраги худро наёф-
та, љустуљўи роњњои нави пешгиринамоии
њосилшавии њадшањои дохилибатнї идома
дорад [41].  Яке аз омилњои асосии пайдо-
шавии њадшањои дохилибатнї ин љой дош-
тани уфунат дар моеъи патологии дохили
батн ва ќабатњои сифоќпарда дар беморо-
ни гирифтори ПП мебошад, ки зимни љой
доштани ин њолат ављгирии љараёни илти-
њобии сифоќпарда ва зиёдшавии хатари
инкишофёбии њадшањои виссеро-висералї
ва виссеро-парителаї љой дорад. Дар воба-
стагї ба ин њолат, зимни гузаронидани чо-
рањои пешгирикунандаи њосилшавии њад-
шањои дохилибатнї ањамияти махсус ба
тозанамоии ковокии батн аз уфунат ба
њисоб меравад. Муаян карда шуда аст, ки
зимни як маротиба шустани ковокии батн
бо мањлулњои зиддиуфунї (антисептикї) бо
давомнокии  (экспозиция) 15 даќиќа камша-
вии пањншавии  (контаминация) микробњо
то 60%, зимни ду маротиба шустан камша-
вии он то 65%, зимни се маротиба шустан
то 70% ва дар њолати чањор маротиба шус-
тани ковокии батн бо чунин мањлулњо кам-
шавии пањнгардии микробњо то ба 75% ме-
расад 42].
Таъсирнокии хубро истифодабарии усу-

ли шустушўнамоии ковокии батн тавассу-
ти мањлули антисептикии оксигенкунонида-
шуда, ки зери фишор ворид карда мешавад
ва сипас ковокии шикам бо нурњои ултра-
бунафш тамиз гардонида мешавад доро
мебошад. Чунин тарзи шустан ва тамизна-
моии ковокии батн барои бартараф наму-
дани на танњо анаэробњо дар он, балки ба-
рои нест намудани микроорганизмањо њам
дар ќабатњои сифоќпарда ва њам дар зери
ќабатњои фибрини дар ковокии батн њосил-
шуда натиљабахш њисобида мешавад [43].
Муаян карда шуда аст, ки чунин тозанамоии
батн боис мегардад, то миќдори микроор-
ганизмњои анаэробї дар моеъи дохили батн
то ба  86% ва миќдори аэробњо бошад то ба
80,3% кам гардида, дар сифоќпардаи парие-
талї то 67,9% ва дар ќабатњои фибрин бо-
шад то ба 86,3% кам мегардад. Бояд гуфт,
ки њатто зимни пурра шустани ковокии батн
дар ќабатњои сифоќпарда, љавфњои дохили

батн, ќабатњои фибрин аз 11% то 23% мик-
роорганизмњо боќї мемонанд, ки ин њолат
метавонад сабаби дар оянда инкишоф ёфта-
ни думалњои дохилибатнї ва ё ављгирии пе-
ритонити љойдошта гарданд [44].
Мебояд ќайд намуд, ки њатто зимни ис-

тифоданамоии маводњои сахттаъсири
њозиразамони зидимикробї низ дар баъ-
зе њолатњо миќдори уфунатро кам карда
наметавонад ва миќдори онњо дар мўњта-
воии дохили батн ба -10і-104 КОЕ/мл ба-
робар мебошад. Дар ќабатњои фибрини
њосилшуда бошад миќдори микроорганиз-
мњо  то ба 105-107 КОЕ/мл мерасад. Аз ин
лињоз бештари љарроњон зимни гузарони-
дани амалёти љарроњї дар беморони ги-
рифтори ПФП кўшиш ба харљ медињанд,
ки њарчї бештар фибрини дар батн њосил-
шударо тоза намоянд, зеро мањз мављуди-
яти онњо яке аз сабабњои асосии давом
ёфтани љараёни илтињобию фассодї дар
дохили батн мебошанд [45]. Аммо зимни
омўзиши марњилањои инкишофёбии пери-
тонит ошкор карда шудааст, ки дар ваќти
бо мушкилї гирифта дур намудани фиб-
рини ба узвњо часпида вайроншавии ме-
зотелияи сифоќпарда ба амал меояд, ки он
ба дигаргуншавии сохти њуљайрањои (аль-
терация) ин ќисмат оварда, билохира са-
бабгори аз нав пайдошавии фибрин дар
ин мавзеъ мегардад. Бо ин маќсад бешта-
ри муаллифон натиљанокии табобатро ба
сифати  тозанамоии  ковокии  батн  аз
мўњтавоњои патологї вобаста медонанд
[46]. Айни замон љустуљўи роњњои бањогу-
зории объективии мањакњои  (критерии)
пурра тозашавии ковокии бант зимни
шустани он дар беморони ПП дошта идо-
ма дорад.  Мутаассифона айни замон усу-
ли асоситарини бањогузорї ба сифати то-
зашавии ковокии батн зимни ПП ин ба-
ромадани моеи шафоф аз дохили батн зим-
ни шустани он ба њисоб меравад, ки зим-
ни он аз 3 то 20 л моеъ (бо истифода аз
мањлулњои зидимикробї) истифода бурда
мешавад (вобаста ба њолати љойдошта).
Айни замон љустуљўи роњњои бањогузории
фаврии дохилиљарроњї (интраоперацион-
ной экспресс-оценке) барои омўзиши на-
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Адабиёт
1.Влияние сочетанной и местной цитокино- и озонотерапии на показатели липоперокси-
дации, эндогенной интоксикации и ферропротеины при распространенном перитоните /
Н.Д. Гаджиев, М.Я. Насиров, С.В. Сушков, Е.М. Климова // Вестник хирургии имени И.И.
Грекова. 2014;2:38–41.

тиљанокии шустани ковокии бант ва ни-
шондогузорї барои муњиммияти гузаро-
нидани шустушўи такрории он идома до-
рад [47]. Ин њолат имкон медињад, ки то-
занамоии ковокии батн ба таври лозима
гузаронида шавад, то на тариќи ташхиси
микроскопї ва на тариќи омузиши мик-
робиологии мўњтавои батн уфунат дарёфт
карда нашавад. Бояд гуфт, ки дар ваќти як
маротиба шустани ковокии батн, агарчї ба
таври лозима амалёти шустушўи он иљро
карда шуда бошад њам ба даст овардани
њолати абактериалии пурра ѓайриимкон
буда, ин њолат барои чи гуна дўхтани захми
девораи шикам дар гузаронидани љарроњии
аввалин диќќати махсус ва интихоби дурус-
тро талаб менамояд [48]. В.Н. Короткий бо
њаммуаллифонаш тарафдори онанд, ки дар
марњалаи барваќтии баъдиљарроњї ба муд-
дати тулонї тавассути  зањкашњои дар батн
гузошташуда, бо истифодаи 1,5-2 л. мањлу-
ли  антисептикї, ки ба муддати  24-48 соат
нигоњ дошта мешаванд (экспозиция) ково-
кии батн шуста шавад. Ин њолат имкон ме-
дињад, ки ба мањлули зидиуфунї бо уфуна-
тњои дар батнбуда ба муддати тулонї таъ-
сир расонанд [49]. Роњњои гуногуни дарёфт-
намоии усулњои натиљабахши сифатан хуби
тозанамоии ковокии батн дар адабиёти
њозиразамон дарљ гардидаанд. Бархе аз оли-
мон бо ин маќсад усули шустушўнамоии ко-
вокии батнро тавассути  дастгоњи воридна-
моии маводњои моеию-газї ба роњ монда-
анд, ки тавасути як найча ба ковокии батн
маводи антисептикї ворид ва тавассути най-
чаи дигар моеъот аз ковокии шикам ихрољ
карда мешавад. Муаян карда шуда аст, ки
истифоданамоии маводњои зиддиилтињобї,
зиддиуфунї, фаббишкунанда, сенсибили-
затсияи организмро кам кунада  ( десенси-
билизирующий) бо усули ултрасадои зуди-
аш паст  (низкочастотного ультразвука) ва
нурафшонии лазерї дар раванди табобати

перитонити шадид таъсирнокии назаррас
доранд [50].
Бо истифода аз ташхиси иммуногистоки-

миёвии мавзеъњои осебдидаи сифоќпарда
дар 25 бемори гирифтори сўрохшавии зах-
ми меъда ва рўдаи дувоздањангушта маълум
карда шуд, ки зимни гузаронидани диализи
дарозмуддати перитонеалї дар шахсони
пиронсол ва солхўрда ба камшавии хусуси-
яти адгезивии сифоќпарда оварда мерасо-
над [51]. Гузаронидани диализи давомноки
перитнеалї дар беморони солхўрда ва пи-
ронсол зимни љой доштани намудњои гуно-
гуни перитонит ба камшавии миќдори аво-
ризи баъдиљарроњии дохилибатнї то  23,2%,
аворизи ба системаи нафаскашї вобаста то
10% ва оризањо аз љониби захм то 3,8%
оварда мерасонад [52]. Навобаста аз љой
доштани корњои зиёди илмї дар самти љус-
туљўи роњњои бењтари тозанамоии ковокии
батн зимни љой доштани ПФП натиљањои
ба даст овардаи тадќиќотњо муаян менамо-
янд, ки шустани якмартабаи ковокии батн,
навобаста аз усул ва тарзи гузаронидани он
наметавонад ба пуррагї ковокии батнро аз
уфунат ва зањрњо тоза намояд. Ин аз љой
доштани омилњои гуногуни таъсиррасон
зимни инкишофёбии ПП аз ќабили сабаби
инкишофёбї, намуди перитонит, марњалаи
перитонит, пањншавии перитонит, синну
соли беморон ва ѓ. вобаста мебошад [53].
Њамин тариќ, шарњи гузаронидашудаи

адабёт аз зарурияти давом додани корњои
илмию тадќиќотї дар самти омўзиши тар-
зи инкишофёбии норасогии бисёрузвї ва
сепсиси абдоминалї дар беморони гириф-
тори ПФП, интихоби роњњои бењтари тоза-
намоии ковокии батн зимни љой доштани
ПФП, инчунин коркарди усулњои нави гу-
заронидани амалётњои љарроњї бо истифо-
да аз дастгоњњои њозиразамони тиббї дар
беморони гирфтори перитонити шадиди
фасодї шањодат медињад.
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Развитие новых технологий все более при-
влекает внимание к поиску новых путей в ре-
шении неотложных медицинских проблем, сре-
ди которых не последнее место занимает ост-
рый распространённый гнойный перитонит.
Относительно его диагностики и лечения, с
учетом исторического опыта не одного столе-
тия, дискуссия между научными сотрудника-
ми и практиками не потеряла актуальности и
продолжается до настоящего времени. Несмот-
ря на необходимость индивидуального подхо-
да в проведении хирургического лечения боль-
ных с острым распространённым гнойным пе-
ритонитом, все больше аргументов звучит в
пользу выбора диагностико-лечебной доктри-
ны согласно разным общепринятым шкалам и

СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ КОМПЛЕКСНОЙ ЛИКВИДАЦИИ
ПОСЛЕДСТВИЙ РАСПРОСТРАНЕННОГО ГНОЙНОГО ПЕРИТОНИТА

Назаров Ш.К.,. Хасанов Н.Ш, Назаров Њ.Ш., Ализода С.Г.
Кафедра хирургических болезней №1 им. академика Курбонова К.М.

ГОУ «ТГМУ им.Абуали ибни Сино»

индексам оценки степени тяжести протекания
патологического процесса с учетом компенса-
торных резервов конкретного пациента. Но,
несмотря на значительные достижения в лече-
нии пациентов с острым распространённым
гнойным перитонитом, общая летальность не-
редко составляет от 14% до 27%. В отдельных
группах больных, особенно пожилого и стар-
ческого возраста, в зависимости от степени
тяжести протекания заболевания при присое-
динении полиорганной недостаточности и тя-
желого сепсиса летальность достигает даже
86% – 100%.
Ключевые слова: распространенный гной-

ный перитонит, хирургическое лечение, общая
летальность, пожилой и старческий возраст,
сепсис.
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The development of new technologies is
increasingly drawing attention to the search for
new ways to solve urgent medical problems,
among which acute widespread purulent
peritonitis is not the last. Regarding its diagnosis
and treatment, taking into account the historical
experience of more than one century, the
discussion between researchers and practitioners
has not lost its relevance and continues to this
day. Despite the need for an individual approach
to the surgical treatment of patients with acute
generalized purulent peritonitis, more and more
arguments sound in favor of choosing a diagnostic
and therapeutic doctrine according to various
generally accepted scales and indices for assessing
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the severity of the pathological process, taking
into account the compensatory reserves of a
particular patient. But, despite significant
advances in the treatment of patients with acute
generalized purulent peritonitis, overall mortality
often ranges from 14% to 27%. In certain groups
of patients, especially the elderly and senile,
depending on the severity of the course of the
disease, with the addition of multiple organ failure
and severe sepsis, mortality reaches even 86% -
100%.

Key words: widespread purulent peritonitis,
surgical treatment, overall mortality, elderly and
senile age, sepsis.
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Тибби Бадахшон таърихи ќадима дорад
ва њанўз то омадани русњо ба ин минтаќа
дар ин љо дар асоси асарњои тибби ќадим,
ба монанди “Тибби Акбар”, “Мањзан-ул-
адвия”, “Уммулилољ”, “Мизонуттиб” “Тиб-
би Юсуфї” “Тибби Шоњзодамуњаммад” ва
асарњои тиббии Абпали ибни Сино табибон
ба мардум хизмат мекарданд. Ба фаъолия-
ти ин табибон ва аз он љумла табиб Шоњзо-
да Муњаммад  олими рус М.Андреев дар
асари машњураш “Тољикони водии Хуф”
А.Семёнов, забоншинос И. Зарубин, этног-
раф Ершов, духтур Хмелевский, Азиз Ни-
алло ва дигарон хабар додаанд.
Бояд гуфт, ки оѓози соњаи тибби замо-

навї  дар Бадахшон бо таъсисёбии аввалин
нуќтаи тиббї дар шањри Хоруѓ барои сарњ-
адбонони рус алоќаманд мебошад. Соли
1914 ин муасиса ба сокинони мањаллии
Хоруѓ ва дењањои гирду атроф хизмати
тиббї мерасонид. Дар ин љо ду фелдшери
отряди њарбї ва сокини мањаллї Ќонунов
Ќ. њамчун ёрдамчї кор мекарданд. Солњои
1922-1923 бо саъю кушиши Ќонунов Ќ. ва
Алексей Дяков – табиби калони Отряди
сарњадбонони Помир, дар Хоруѓ аввалин
бунгоњи тиббї ба фаъолият оѓоз мекунад.
[9] Мањз дар њамин давра  тибби муосир
фаъолияти худро  дар Бадахшон  оѓоз кар-
да,  духтурон аз шањри Сталинобод ба ин
љо меомаданд. Дар баробари њамин барои
таъмини соња, соли 1937 дар шањри Хоруѓ
низ мактаби дусолаи тиббї кушода шуд, ки
он баъдтар ба омўзишгоњи тиббї  мубад-
дал гардид.  Ин мактаб аввалан дар хонаи
Шабдоловњо фаъолият мекард, зеро дар он
давра барои он иморат набуд. Аввалин сар-
вар ва тарљумони ин мактаб Абдол Амад-
беков буд. Дар ин мактаб табибони рус
Крутих В. – табиби дардњои дарунї, Дроз-
дов Л. – љарроњ, Сарева Л.– раиси шўъбаи
тандурустии вилоят, Гробовский М., Куз-

ЃАЙРИТИББЇ

РУШДИ ТИББИ БАДАХШОН ВА  ЊАЛЛИ  МУШКИЛОТИ ТАЪМИНИ СОЊАИ
ТИБ  БО МУТАХАССИСОНИ МАЊАЛЛЇ ДАР СОЛЊОИ  60-70-УМИ АСРИ ХХ

Абдурањмонов З.
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино

нетсов Д. ва дигарон дарс медоданд. Авва-
лин хатмкунандагони ин омўзишгоњ соли
1939 ба фаъолияти мењнатї дар беморхонаи
вилоятии шањри Хоруѓ ба кор шурўъ кар-
данд. Дар ќатори аввалин хатмкунандаго-
ни ин омўзишгоњ Лаълбеков Мамадамон,
Отамов Шодмонбек, Валиева Чањоннамо,
Холмамадова Д., Маъруфшоев М., Амир-
беков А. ва дигарон буданд.
Соли 1939 дар  шањри Хоруѓ беморхонаи

вилоятї дорои 75 кат иборат аз  чор шўъба
– шўъбаи љарроњї, шўъбаи беморињои да-
рунї, шўъбаи беморињои чашм ва таваллуд-
хона  ба истифода дода шуд. То давраи со-
лњои 50-ум  дар ВМКБ муассисањои зерини
соњаи тандурустї фаъолият мекарданд:

1. Беморхонањо – 10 адад. 2. Амбулато-
рияњо – 16 адад.3. Муасисањои ёрии таъљ-
илї - 22 адад.4. Поликлиникаи бачагона – 5
адад.5. Катњои табобатї - 171адад.6. Духту-
рони касбї - 18 нафар.7. Њамшираи шафќ-
ат – 111 адад.8.Катњо -  23 адад.9. Духтурон
– 2 нафар. [10]
Камбудии  асосии кори системаи тиб дар

ин давра нарасидани духтурон дар ноњияњои
вилоят буд. Дар ин давра хурўљи беморињои
домана, табларза ва дарунравї сурат ги-
рифт ва ањолї ба ёрии тиббї мўњтољ буд.
Аз Душанбе мувофиќи шумораи ањолї дух-
турон фиристонда мешуданд, аммо хусуси-
яти кўњистон ва масофаи байни дењот ва
марказњои шањру ноњияњоро ба назар наме-
гирифтанд. Њамин тариќ дар Бартанг барои
140 км њамагї як духтур, дар Шуѓнон ба-
рои 210 км 1 духтур ва дар Мурѓоб барои 1
ноњия 1 духтур кор мекарданд. Дар ноњияи
Ванљ танњо дар моњњои июл ва августи 1942
аз ин беморињо  ва  гуруснагї 278 нафар ба
њалокат расид ва бо ќарори Комиссариати
халќии тандурустї ба ин ноњия аз шањри
Душанбе 5 духтур фиристонида шуданд.
Дар ин давра шумораи зиёди љавонон ба
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донишгоњи тиббии шањри Самарќанд ба-
рои тањсил фиристонда шуданд. Дар шањри
Душанбе низ Донишгоњи тиббї ба кори худ
оѓоз кард ва ин имкон дод, ки вазъи таъми-
ни ањолї бо хизматрасонии тиббї бењтар
гардад.  [9]  Дар солњои 60-70-уми асри ХХ
норасогии мутахассисон дар соњаи тиб бо
роњи љалби љавонони мањаллї ба  кори дух-
турї њаллу фасл гардид. Аз он љумла, Абду-
лалиев А. (Рушон, дењаи Хуф), Асанов А.
(Роштќалъа), Ѓуломносиров А. (Ишкошим),
Давлатмамадов Ширинбек Ишкошим), Са-
идасанов Ш. (Шуѓнон), Ќамардинов Хушќ-
адам (Ишкошим), Мамадшоев М. Шуѓнон),
Муллоев А. (Рушон), Нуралиев Юсуф, (Дар-
воз), Тиллоев С. (Роштќалъа), Шоинбеков
Ш. (Шуѓнон) аз љумлаи аввалин мутахасси-
сони мањаллї мебошанд, ки Донишгоњи
тиббии шањри Душанберо хатм намуда, дар
беморхонањои вилоятї ва ноњиявї ба кор
шуруъ намуданд. Табибони мањалли дар
њамаи самтњои тиббї  дар ин давра кор ме-
карданд ва тавонистанд, мутахассисони ди-
гар миллатњоро, ки аз љумњурињои дигар
фиристонида шуданд, иваз намоянд. Аз он
љумла Асанов А., (тав. 1938, дењ. Вознавд,
ноњ. Рўшон), 1965 Донишгоњи давлатии тиб-
биро дар шањри Душанбе хатм карда, авва-
лин табиби љарроњї дар ноњияи Рушон таъ-
ин гардид.[1] Дар ин давра инчунин зодаи
ноњияи имрўзаи Роштќалъа Гулшоев М.
(тав. 17.11.1948, дењ. Миденведи љамоати
дењоти Барвози ноњ. Роштќалъа) баъди хат-
ми  Донишгоњи давлатии тиббии ба номи
Абўалї ибни Сино (1966-1972)  Бо хатми
Донишкада ба беморхонаи марказии вило-
ятии шањри  Хоруѓ ба кор фиристонда ме-
шавад. Бо дарназардошти эњтиёљ ба духту-
ри кўдакона, Раёсати тандурустии вилоят
М. Гулшоевро ба беморхонаи марказии
Роштќаъла ба њайси табиби касалињои кўда-
кона мефиристонад. Дар ноњияи Ишкошим
аз љумлаи аввалин табибони мањаллї
Ѓуломносиров А. (тав. 1933, дењ. Ќозидењ),
мебошад, ки  соли 1950 омўзишгоњи тиббї
ва соли  1958 Донишгоњи  давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Синоро
хатм кардааст. Бо зањматњои Ѓуломносиров
А. дар дењаи  Ќозидењ нуќтаи тиббии амбу-

латорї кушода шуд. Дар давоми солњои
1958-1960 вай ба вазифаи сардухтури бемор-
хонаи марказии ноњияи Ишкошим  ва дар
солњои 1960-1962 сардухтури беморхонаи
вилоятї  дар шањри Хоруѓ кор мекунад. Дар
њамин давра биноњои нави беморхонаи ви-
лоятї сохта мешаванд. Соли 1973, Ѓулом-
носиров А. сардухтури бемористони љумњ-
уриявии касалињои асаби шањраки Навобо-
ди ноњияи  Ѓарм ва 1988 мудири шуъбаи
Маркази љумњуриявии кўдакону наврасони
шањри  Душанбе таъин гардид. Давлатмам-
дов Ш. соли 1964 Донишгоњи  давлатии тиб-
бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Си-
норо хатм карда, ба сифати духтури љарроњ,
духтури атфол ва касалњои даруна ба
ноњияи Ишкошим фиристонида мешавад.
Соли  1974 вай ба  беморхонаи вилоятии
шањри  Хоруѓ ба кор даъват шуда, ба сифа-
ти љарроњ, љонишини сардухтури беморхо-
наи вилоятї оид ба корњои муолиљавї ва
баъдан оид ба корњои ташкилї-методї то
соли  1983 кор кардааст. Давлатмамадов Ш.
бисёр усулњои навини љарроњиро дар амал
љорї намудааст. Ба ќалами ў зиёда аз 15
маќолаи илмї таааллуќ доранд, ки дар ма-
љаллањои илмии Иттињоди Шуравї (Клини-
ческая хирургия, Морфология, Здравоохра-
нение Таджикистана) нашр шудаанд. Ў њам-
чунин муаллифи китобњо доир ба чашмањои
дармонбахши Бадахшон мебошад, ки ба
забонњои русї  ва тољикї нашр гардида, сам-
ти нави муолиљаи чашмро тавассути обњои
минералї пешбинї намуданд. Вай  усулњои
навини гармобашиносии балнеологї, фито-
терапї ва физиотерапевтиро ба амал тат-
биќ карда,  равияи  гиёњпизишкї ва тибби
мардумиро бо тибби замонавї омехта ин-
кишоф додааст.
Дар самти беморињои сироятї низ мута-

хассисони мањаллї дар солњои 60-уми асри
ХХ ба фаъолият оѓоз намуданд. Аз он
љумла, духтури дараљаи олии беморињои
сироятї, доктори илмњои тиб, профессор
Ќамардинов Х.Д. соли 1958 факултаи муо-
лиљавии ДДТТ ба номи  Абўалї ибни Си-
норо хатм карда, ба вазифаи љонишини сар-
духтур ва пас сардухтури  Беморхонаи Мар-
казии ноњияи  Ишкошим таъин мешавад.
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Вай аввалин шуда, дар равияи мубориза ба
муќобили беморињои тропикї (вараља) ва
гепатити вируси В, бемории лептоспироз,
пешгирии эпидемияи тифи шикам ва бар-
тараф сохтани хавфи эпидемияи вабо дар
ноњияњои гуногуни Тољикистон фаъолият
карда, дар нест кардани онњо сањми арзан-
да дорад. Барои хизматњои шоиста дар ин
самт Ќамардинов Х.Д. соли 1980 Раиси
љамъияти илмии духтурони беморињои си-
роятии Тољикистон ва сармутахассиси бе-
морињои сироятии Вазорати Тандурустии
ЉШСТ таъин карда шуд. Њамчунин вай аз
љумлаи нахустин олимони тибб аз љумлаи
зодагони Бадахшон мањсуб меёбад. Ќамар-
динов Х.Д. оиди паразитология, њамчунин
пањншавї, љараён ва роњњои муолиљаи бе-
морињои сироятї тањќиќот гузаронида, зи-
ёда аз 200 асару маќолаи илмї ва 18 тавсияи
методиро дар ин самт навиштааст  ва ба-
рои ин хизматњо  бо Љоизаи АИ ЉТ ба номи
академик  Е.Н. Павловский мушарраф гар-
дид. [2] Дар ин давра ба кори илмии худ дар
самти беморињои сироятї Муллоев А. (Ру-
шон) оѓоз менамояд ва соли  1974 дар шањ-
ри Ленинград (њозира  Санкт-Петербург)
дар  Донишгоњи якуми тиббии ба номи
Павлов рисолаи номзадиро њимоя менамо-
яд. [1]  Самти кори илмиро дар солњои 60-
70-уми асри ХХ ќайд намуда, хизматњои А.
Абдулалиевро бояд хотиррасон шуд, ки
соли 1976 фаъолияти худро њамчун корман-
ди Беморхонаи клиникии шањрии ёрии таъ-
љилї оѓоз намуд ва зиёда аз 72 корњои тањќ-
иќотии илмї, 15 пешнињодоти ихтироотї,
3 кори илмї-методиро ба табъ расонидааст.
Дар баробари дигар соњањои тиб, инчу-

нин дар солњои 60-уми асри ХХ дар самти
дорусозї низ мутахассисон тайёр мешуданд.
Яке аз чунин кормандони соњаи дорусозї
дар ин давра Мамадшоев М. мебошад, ки
соли  факултаи фармасевтии Донишкадаи
тиббии шањри  Томскро хатм намуда, фаъ-
олияташро аз вазифаи директори анбори
марказии дорухонањо (1965-1966) оѓоз кар-
дааст. Дар баробари вай инчунин дар со-
лњои 60-70-уми асри ХХ Насриддиншоев С.
(тав. 10.01.1941, дењ. Риваки Љамоати дењо-
ти Навобод) ба омўзиши тибби мардумї ва

самти дорусозї шуруъ намуд. Бояд гуфт, ки
Насриддиншоев С. Аз руи тахассуси асосии
худ тарљумони забони дарї буд, ва данњо дар
солњои 80-уми асри ХХ  ба тибби суннатї
ру овард ва Маркази тиббии гиёњї бо номи
“Шифо”-ро  таъсис намуд. Дар ин самт ин-
чунин олимони Бадахшон тадќиќот гузаро-
нидаанд. Аз он љумла Нуралиев Ю. соли
1967 рисолаи номзадиро дифоъ намуд ва аз
љумлаи аввалин олимони соњаи фармаколо-
гияи  Тољикистон ба шумор меравад. Нура-
лиев Ю. соли  1974 рисолаи докториро дифо
намуда,  мудирии шуъбаи Фармакологияи
таљрибавии (эксперименталї) Институти
гастроэнторологияи АИ Тољикистонро ба
уњда гирифт. Ў муаллифи бештар аз 300
маќолоти илмї, 15 китоб ва зиёда аз 20 па-
тент мебошад. [4]
Дар солњои 60-70-ум аввалин ќадамњои

дар самти омўзиши сохти антропологии
мардуми балоандкўњи Помир аз тарафи
Пестряков А.П. гузаронида мешавад. Дар
наиљаи экспедитсияњои антропологии По-
мир, вай  осоре зиёде доир ба Бадахшони
Тољикистон (Помир) љамъоварї намуда,
китоби “Типи антропологии ањолии ќади-
маи Иттињоди Шуравї”-ро менависад.
[5,6,7,8]
Дар солњои 60-ум инчунин Тиллоев С.

(тав. 12.06.1935 дењ. Тингхони шпрои дењаи
Роштќалъа – ваф. 02.10.2011 дењ. Медони
Љамоати дењоти Роштќалъа, ноњ. Роштќ-
алъа)  нахустин шуда, дар самти табобати
беморињои њирфаї дар шифохонаи минта-
ќавии Роштќалъа ба фаъолият оѓоз намуд
ва маркази калонтарини беморињои руњи-
ро дар ноњия таъсис дод.
Дар самти тадќиќоти вирусология дар

солњои 60-70-ум сањми Шериков Боронбек-
ро боядќайд намуд, ки барангезандаи виру-
си “Иссиќ-кпл”-ро ошкор намуда,  дар “Эн-
сиклопедияи калони тиббї” ин вирус бо номи
вай сабт шудааст. Табибони солњои 60-70-уми
асри ХХ дар поягузории тибби муосири Ба-
дахшон сањми босазо гузоштанд ва барои ин
хизматњо подполковник Шериков Боронбек
бо ордени “Ситораи сурх” ва “Барои хизма-
тњои Ватан”, табиб Давлатмамадов Ширин-
бек бо  ордени «Байраќи сурхи мењнат»
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(1986), Шоњинбеков Ш. бо ордени “Байраќи
сурхи мењнат” ќадр карда шудаанд. Садњо
табибони дигар бо медалу ифтихорномањои
давлатї ва унвони “Табиби шоистаи Итти-
њоди Шуравї” ќадрдонї гардиданд.
Дар хулоса њаминро бояд ќайд намуд, ки

тибби Бадахшон њамчун   тибби муосир
фаъолияти худро  дар солњои 20-ум оѓоз
намуда, аллакай дар солњои 30-40-уми асри
ХХ тавонист  аксарияти беморињои сироя-

Статья посвящена проблеме организа-
ции и деятельности российской системы
здравоохранения на Памире. Автор указы-
вает, что до ХХ века в регионе полностью
отсутствовали какие-либо квалифицирован-
ные медицинские учреждения. Созданная
советская система здравоохранения оказа-
лась достаточно эффективной и привнесла
в жизнь коренного населения региона но-
вые возможности излечения от разных за-
болеваний. В данной статье автор анализи-
рует работы  врачей  периода 60-70-х годов
XX  века, которые оказали помощь в орга-
низации работу этой отрасли  на Памире.
Автор в хронологическом порядке  показы-
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тиро бартараф намояд. Дар ин давра про-
блемаи асосии соња норасогии мутахасси-
сони мањаллї гардид, ки танњо дар солњои
60-70-уми асри ХХ ба кор шуруъ намуданд.
Хусусияти ин давра мањз дар њамин буд, ки
табибони мањаллї тавонистанд, дар аксари-
яти самтњо табибони минтаќањои дигарро,
ки барои кумак ба Бадахшон фиристонида
шуданд, иваз намуда, дониши хуби замона-
виро нишон дињанд.

РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БАДАХШАНА И РЕШЕНИЕ
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОТРАСЛИ МЕСТНЫМИ КАДРАМИ ПЕРИОДА 60-70-Х ГОДОВ

ХХ-ГО ВЕКА

вает годы создания лечебных центров в го-
родах и районах  Памира   и вместе с этим
отмечает их научную значимость  для совре-
менной медицины  и открытия этой отрас-
ли в XX века. В статье также  указывается
на то что    местные врачи первыми поло-
жили начало  развитию медицины в крае и
это было прогрессивным элементом разви-
тия региона  периода XX века. Они    внесли
большой вклад  в развитие этой отрасли
относительно данного региона. В данной
статье автор также  приводит исторический
анализ развития  медицины  и указывает на
значение   трудов русских исследователей в
развитие отрасли медицины и  ставит на
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The article is devoted to the problem of
organization and activity of the health care
system in Pamir and author points out that
there were completely no qualified medical
specialists in early XX century. Pamir
healthcare system was subordinate to the
medical authorities from other region.
Nevertheless, it proved to be quite effective and
brought new opportunities for the indigenous
population of the region to heal various
diseases. In this article author analyze activity
of the Russian health care system in
prerevolutionary Central Asia during the period
the late of XIX   and early of   XX centuries.
Author after chronological order show  the

обсуждение научное воззрения ученых ме-
диков и показывает их роль в развитие на-
уки и в частности медицины.

Ключевые слова: анализ, местные врачи,
русские,  население, история, медицина, Ба-
дахшан,   ученый,  развитие, наука.

Абдурахмонов Зевар – дотсенти кафедраи фанњои љомеашиносї, Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино. Тел. 935 98 44 97
Абдурахмонов Зевар – доцент кафедры общественных наук  Таджикского государствен-
ного медицинского университета имени Абуали ибн Сино. Тел. 935 98 44 97
Abdurahmonov Zevar - associate professor of department of social scienses of Tajik state medicin
university after Abuali ibn Sinо. tel. 935 98 44 97

DEVELOPMENT OF HEALTH CARE SISTEM OF BADAKHSHAN  AND  DECISION
OF LACK OF SPECIALIST PROBLEM  DURING OF 60-70-s YEARS OF  XX CENTURY

content of  works and   note the significance of
work for contemporary  medicine. Author also
note the role of militaries   researches  for
creation qualified medical institutions in Central
Asia   during the period the late of XIX   and
early of   XX centuries.   Also in this article
authors give attention to analyses  of science
legacy of Russian healthcare system scientists,
and note the  signification of   Russian
healthcare system for development of this  trend
in Central Asia of late XIX  and early    XX
century.

Kew words:    analyze, Russian,  local cure
man,  history,  population, medical institutions,
Badakhshan, scientists, development, science.

Дар воќеъ, масъалаи тамаддун дар низо-
ми арзишњои маънавии љомеаи муосир, ба-
хусус дар љомеаи мутамаддин мавќеи хосро
доро мебошад. Барои аз љињати илмї ва аз
љињати мантиќї ошкор кардани моњияти
масъалаи мазкур мо зарур мешуморем, ки
баъзе мафњуми муносибати љамъиятњои
мутамаддинро њамчун унсури асосї дар улу-
ми љомеашиносї мавриди тањаммулпази-
рии онњоро баён намоем.
Тавре маълум аст, мафњуми «тамаддун»

аз калимаи лотинии «civilis» гирифта шуда,
аз љињати этимологї маънои «шањрвандї,
љамъиятї»-ро дорад ва аз нигоњи этимоло-

НАЌШИ ТАЊАММУЛПАЗИРЇ ДАР НИЗОМИ АРЗИШЊОИ МАЪНАВИИ
ТАМАДДУНИ БАШАР

Файзуллоев Ѓ.Ф.
МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”

гияи худ ба маънои «љомеаи шањрвандї»
истифода мешавад. Мафњуми тамаддун яке
аз муњимтарин мафњумњои фалсафаи муо-
сир буда, бисёрљанба ва гуногунљанба аст,
вале моњияти тањаммулпазирии он то њанпз
пурра дарк нашудааст. Агар таърихи пай-
доиши ин истилоњро ба ёд орем, барои фарќ
кардани љомеањои пешрафта аз љамъиятњои
ќафомонда, яъне аз даврањои барбарї он ба
давраи ќадим рост меояд. [1, с.135].
Мутафаккирони Юнони Ќадим ва Рими

Ќадим бо мафњуми тамаддун љомеаи мута-
раќќї ва нисбатан пешрафтаеро дар назар
доштанд, ки дар асоси ќонуният асос ёфта-
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аст, ки дар он њаёти иљтимої мувофиќи кон-
ститутсия ба роњ монда шудааст, ки барои
тамоми инсонњо баробар ва њатмї буд. Ин
санадњо њуќуќи шахсї ва манфиатњои љамъ-
иятии њамаи аъзоёни љамъиятро дар њола-
ти тањаммулпазирии онњо њифз мекард. Аз
ин рў, њар як узви љомеаи мутамаддин дар
замонњои ќадим њамчун шањрванд вазифа-
дор буд, ки талаботи ин ќонунњоро иљро
намояд. Барбарњо, ба аќидаи юнониёни
ќадим, халќи аќибмонда њисобида мешу-
данд, зеро њаёти иљтимої комилан ба шак-
ли муайян, ќонуни инкишофёфта асос наёф-
та буд ва дар ин замина барои худ тањам-
мулпазириро муносиб намешумориданд. Аз
ин рп, сокинони ин сиёсатњо њамеша бо онњо
мухолифат мекарданд. Онњо худро мута-
маддин медонистанд, яъне. ќонунпарвар,
озодихоњ, мењрубон, бомаърифат, наљиб,
маќсаднок, ватандўст, далер, одил ва ѓайра.
Муќовимат аз замони ќадим сарчашма ги-
рифта, ба як меъёри фарќкунанда табдил
ёфтааст, ба яке аз омилњои муњими худши-
носї ва этнография табдил ёфта, дар руш-
ди фардї ва иљтимоии шахсият ва љомеа
тахассус ёфта, ба тамаддуни башарї як та-
кони љиддї бахшид. Ташаккули ин навъи
љомеа имкон дод, ки халќу миллатњо имкон
пайдо кунанд, ки дар љомеаи љањонї мавќеи
сазоворро ишѓол намоянд ва њатто аз он дар
байни дигар љамъиятњо ва давлатњои мута-
раќќї ифтихор кунанд. Аз љињат, бунёди
љомеаи мутамаддин дар таърихи башарият
њамеша њадафи аслии њар як миллати пеш-
рафта ва фарњангї будааст, ки бидуни саб-
ру тањаммул ѓайри имкон аст. [2, с.141].
Дар зиндагии рпзмарра истилоњи «тамад-

дун» њамчун муодили вожаи «фарњангї» ис-
тифода мешавад ва хусусияти сифатии љоме-
аро нишон медињад. Бешак, тамаддун дар таъ-
рихи рушди љомеа, ки пас аз берањмиву вањ-
шиёнае, ки дар насабномаи башарият ба
вуќўъ омада буд, баландтарин зина аст. Ин
падида ба кадом маънии истифодааш аз ма-
фњуми «фарњанг» фарќ мекунад ва дараљаи
баланди инкишофи онро дарбар мегирад. Аз
ин нуктаи назар мафњуми «љамъияти мута-
маддин љамъиятест, ки маданияти баланди
моддию маънавї ва тањаммулпазирї дорад.

Ќобили зикр аст, ки падидаи «фарњанг»
дар замони маърифат ва замони нав моњи-
яти фардї ва шахсї пайдо карда, бо сохто-
ри љомеаи шањрвандї печида мешавад ва то
андозае бо мафњуми «тамаддун» якљоя ме-
шавад. Омпзгорони барљастаи аврупої ис-
тилоњи «тамаддун»-ро ба љомеаи шањрвандї
– љомеаи хеле пешрафта ва фарњангии ба-
рљастае, ки дар он озодї, баробарї, маъри-
фат, маориф ва фарњанг бартарї дорад, ис-
тифода кардаанд, ки метавон марњилаи иб-
тидоии људошавии ин мафњумњоро дар на-
тиљаи тањаммулпазирї арзёбї кард. Гузаш-
та аз ин, тамаддун ба гуфтаи онњо, баланд-
тарин зинаи рушди иљтимоист, ки пас аз як
давраи вањшї ва вањшї фаро мерасад. [3,
с.73].
Тамаддунро њамчун истилоњи илмї дар

ќиёс бо мафњуми «фарњанг» равшанфикро-
ни фаронсавии асри 18 барои тавсифи
љомеаи шањрвандї, ки дар он озодї, адолат
ва волоияти ќонун њукмрон буд ва дар фал-
сафа ва иљтимої васеъ истифода бурдаанд.
Илм мавќеи худро собитќадамона мустањ-
кам намуд. Зимнан равшанфикрон буд, ки
вожаи тамаддунро њамчун истилоњи илмї
барои тавсифи як давраи муайяни рушди
љомеаи мутараќќї, ки пас аз даврони вањшї
ва вањшиёна ба вуљуд омадааст, ки онро
инсоният дар тањаммул ва шекобої аз худ
кардаанд. Аз тарафи дигар, онњо тамаддун-
ро њамчун таљассуми тамоми комёбињои
тафаккури инсонї оќилона муайян карда-
анд. Ба аќидаи онњо љори намудани хољагии
ќишлоќ ва зироаткорї, барпо намудани
шањру кишварњо, ба вуљуд омадани хат,
љори намудани ќонун марњалаи аввалини
таърихи тамаддунњо ин њама ба тањаммул-
пазирии онњо алоќаманд мебошад. Маљм-
пи дастовардњои инсоният тамаддунро рав-
шанфикрон таъриф намуда, ба ин васила
њуќуќи табии инсон ба озодиро таъкид кар-
даанд. Онњо дар назди њукумат озодї ва со-
њибихтиёрии халќро муњофизат намуда, аз
њукуматдорон талаб мекарданд, ки поквиљ-
донї, масъулиятшиносї ва вазифаи худро
дар назди тобеон иљро кунанд. Бисёрии онњо
дар симои тамаддун идеали љамъияти тараќ-
ќипарвар, њуќуќбунёд, одил ва ашхоси та-



149

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2023

њаммулпазирро медиданд. Баъдан истилоњи
тамаддунро мутафаккирон ба ду маъно ис-
тифода мебаранд:

1) љомеаи хеле рушдёфта, ки ба хирад,
адолат, ќонун ва тањаммулпазирии динї
асос ёфтааст;

2) тамаддун бо дину фарњанг алоќаи зич
дошта, сатњи баланди рушди фарњанг ни-
шондињандаи пешрафт ва рушди љомеа ме-
бошад. Пас, Виктор Рикети де Мирабо ма-
салан, дар китоби худ «Дпсти инсон ё рисо-
ла дар бораи ањолї» тамаддунро њамчун
љомеае тавсиф кардааст, ки бар пояњои
олии ахлоќї, бењтарин ќоидањои рафтор ва
муошират, манъи хушунат ва истисмори
инсон аз љониби инсон асос ёфтааст. Дар ин
асар п менависад:

«Вазирони дин дар љомеаи муташаккил
ба таври њаќиќї љойњои аввалро ишѓол ме-
кунанд. Дин бешубња, бењтарин ва муфид-
тарин љилави башарият аст, чашмаи асосии
тамаддун аст». [4, с.84].
Дар ибтидои асри 19 Ф.Гизо барои бар-

тараф намудани зиддиятњои байни пешраф-
ти инсоният ва гуногунии таърихию мада-
нии халќњо кпшиш мекард. Тибќи консеп-
сияи п тамаддун аз ду ќисм иборат аст:

1) љузъи иљтимої - берунї нисбат ба шахс
ва тамоми олам;

2) љузъи зењнї – љузъи ботинї, ки табиа-
ти шахсии про муайян мекунад.
Тамаддун, ба эътиќоди п, таъсири мута-

ќобилаи ин ду падида буда, асоси рушди он
њамбастагии падидањои иљтимої, тањам-
мулпазирї ва фикрї мебошад. Барои Ф.Ги-
зо мафњуми «тамаддун» синоними «идеяи
прогресс» мебошад, ки афзоиши пай дар
пайи љамъият, инкишофи прогрессивии он,
такмили сохтор ва худтакомули ахлоќии
инсон мебошад. Яъне «Ин пешравї садсо-
лањо вуљуд дошт ва њамеша дар њоли пеш-
рафт аст». [6, с. 113].
Баъдтар Л.Морган дар асари худ «Љамъ-

ияти ќадимї» таърихи инсониятро ба ду
давраи калон људо мекунад: 1) давраи ибти-
дої, ки аз ташаккули миллатњо ва наслњо
оѓоз мешавад; 2) давраи минбаъда — ба ву-
људ омадани территорияњои сиёсї ва иќти-
содї. Ин марњалањо тамоми халќњо ва ма-

даниятњои љањон — аз пешќадам то аќиб-
мондаро фаро гирифта, хусусияту хисла-
тњои худро доштанд. Кашфи оташ, ихтирои
тиру камон њамчун воситаи шикор ё муњо-
физат, рушди кулолгарї, кишоварзї, чорво-
дорї, заминкорї, истифодаи сарватњои
табиї, инчунин ташаккули дигар шаклњои
муштараки одамон фаъолият њамчун дав-
рањои пешравї ва аз як тамаддун ба тамад-
дуни дигар гузаштан эътироф карда меша-
ванд. Морган мефањмад, ки дар аввал мо-
ликияти љамъиятї вуљуд дошт, вале баъдтар
бо инкишофи ќуввањои истењсолкунанда
дар љамъият моликияти хусусї њукмфармо
шуд. Ў таърихи пайдоиш ва ташаккули
оиларо меомўзад ва пайдоиши оилањои як-
хами (иборат аз як зан ва як мард)-ро яке аз
аломатњои муњимтарини тамаддун дар на-
тиљаи тањаммулпазирї медонад. Ба аќидаи
п тамаддун марњилаи сеюми таърихи руш-
ди љомеа аст, ки пас аз замони вањшї ва
вањшї фаро мерасад. Минбаъд Ф.Энгельс
ин акидањои Л.Морганро инкишоф дода,
дар асари машњури худ «Пайдоиши оила,
моликияти хусусї ва давлат» якчанд хисла-
тњои давлатро њамчун аломати пешравии
љамъият муайян кардааст:

1) дараљаи баланди моддї; ва рушди тех-
никї;

2) пайдоиши муносибатњои истењсолї,
пулї, бозорї ва моликияти хусусї;

3) тафриќаи иљтимої, ба синфњо ва ни-
зоъњо таќсим шудани љомеа; 4) пайдоиши
давлат ва њуќуќ;

5) оилањои якхамї.
Бояд гуфт, ки дар асри 19 барои аз нав

дида баромадани мафњум ва моњияти пади-
даи «тамаддун» заминаи мустањкам гузош-
та шуд. [7, с.19].
Олими барљастаи рус Н. Данилевский

(1822-1885) аввалин шуда сохти тамаддунии
љамъиятро њамчун проблемаи бисёр тамад-
дунњо кашф кард. Вай намудњои тамаддуни
таърихию фарњангї, аз љумла типи нави
тамаддуни љавон — славяниро нишон дод.
Ў њамаи халќњои мутамаддинро ба се гуруњи
асосї таќсим мекунад:

1) таърихнигорони пешќадам;
2) муаллифони њикояњои манфї;
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3) эљодкороне, ки ба дигар маќсадњо хиз-
мат мекунанд.
Мувофиќи таълимоти ў ба гурўњи якум

тамаддунњое дохил мешаванд, ки ба инки-
шофи маънавии одамон њисса гузоштаанд:
тамаддуни мисриёни ќадим, хитоии ќадим,
юнонињо, румиён ва амсоли он. Данилевс-
кий ба гурпњи дуввум њамон навъи таъриху
фарњангеро номидааст, ки боиси фурппошї
ва нобудии тамаддунњои таназзулёфта, аз
ќабили туркњо, муѓулњо ва ѓайра гардида-
анд. Ба гурпњи сеюм фарњангњое шомил ме-
шаванд, ки на наќши созанда ва на ќувваи
харобиоварро дар замони муосир бозида-
анд. Њар як шакли таърихию фарњангї аз
њолати этнография ба давлат ва баъд ба та-
маддун табдил меёбад. Дар зери мафњуми
давраи тамаддун Н.Я. Данилевский давраи
таърихиеро дар назар дорад, ки халќњо фаъ-
олияти маънавии худро дар њамаи соњањои
њаёти љамъиятї аз сар мегузаронанд. Дар
раванди инкишофи минбаъдаи илмњои
љамъиятї-гуманитарї, дар давраи ташаккул
ва афзоиши пай дар пай муносибатњои
љамъиятии капиталистї дар тадќиќоти му-
тафаккирони намоёни Ѓарб мафњумњои «та-
маддун» ва «фарњанг» ќатъиян аз њам људо
карда шуданд. Масалан, комилан бошууро-
на дар назарияи олими немис О.Шпенглер
фарњанг ва тамаддун њамчун њодисањои ба
њам зид тавсиф шудааст. Ў чунин мешумо-
рад, ки маданиятњо мустаќилона ба вуљуд
омада, аз њамдигар мустаќилона инкишоф
меёбанд. Њар як фарњанг хусусияти худро
дорад ва он як љисми рамзист, ки њаёти ин
мафњумро таљассум мекунад. Њар он чизе,
ки зиндагї мекунад, дер ё зуд мемирад. Њар
он чизе, ки рпњ дорад ва таваллуд мешавад,
худро ифода мекунад, аз кпдакї, калонсолї,
пирї мегузарад ва дар нињоят мемирад.
Њамин чиз бо њар фарњанг, ки «аз рўњи бе-
канори одамони ибтидої сарчашма меги-
рад ва баъд образи асолати бузург ва дар
айни замон мањдудро ба вуљуд меоварад.
Вай мисли растаниест, ки танњо дар як ма-
кони мањдуд ва мушаххас месабзад ва њаме-
ша бо ин макон алоќаманд аст. Тамоми ќув-
ваи табиати маданият дар образњои гуно-
гуни халќњо ва забонњо, давлатњо, таълимо-

ти динї, илму санъат зоњир мегардад». [8,
с.20].
Ѓайр аз ин, баробари љалб шудани тамо-

ми ќуввањои моддию маънавии маданият
вай ба буњрон дучор мешавад ва ба њолати
аслии худ бармегардад. Аммо, ба андешаи
мутафаккир раванди пайдоиш, инкишоф ва
таназзули фарњанг содда ва бемамониат
нест. Вай махлуќи зинда аст ва дар вай му-
боризаи тезутунди дутарафаи ќуввањои гу-
ногун ба амал меояд: — аз як тараф вай ба
таври зоњир кор мекунад — барои ќувват
гирифтан, мустањкам намудани вай ва ба
тартиб андохтани муњит;

— аз тарафи дигар, вай аз рўи масъалаи
дохили амал мекунад, ки дар он чо эњсосоти
љанговар љамъ шудааст, ќудрати маданият
бар ќуввањо ва виљдони зењниро таъмин
менамояд. [9, с.126].
Таназзули фарњанг дар натиљаи исроф

шудани тамоми ќуввањои маънавии он, ваќ-
те ки арзишњои фарњангњо беќурб мешаванд
ё маънои њаётро гум мекунанд, ба амал ме-
ояд. Зеро дар ин давра андеша ва нияти ода-
мон ба арзишњои волои фарњангї не, балки
ба њадафњои манфиатњои шахсї ва бењбу-
дию бетањаммулии онњо моил шудааст.
Шпенглер ин рўзњоро бо фарорасии давраи
тамаддун алоќаманд мекунад: «Тамаддун
таќдири ногузири маданият аст. Ояндаи
Ѓарб на танњо харакати сарњадиест, ки њаме-
ша пеш ба боло, ба сўи идеалњои мо пеш
меравад. Замони нав марњилаи тамаддун
аст, на фарњанг ва тамаддун марги маъна-
вии фарњанг аст». Муаррихи маъруфи фа-
ронсавї Ф.Бродел тамаддунро яке аз усту-
вортарин љамъиятњои башарї медонад, ки
таърихи хеле тплонї дорад. Муаррих асоси
тамоми тамаддунњоро дар сохтори тафак-
кури мардум: дар эътиќод, дин, расму оин,
расму оин, муносибати одамон ба њаёти
оилавї, зиндагї ва марг ва ѓайра медид. Ба
аќидаи п њамин сохтори тафаккури одамон
аст, ки дар фарњанги халќњо аз ќадим вуљуд
дошта, дар муддати тплонї ганљинаи арзи-
шњои нотакрор, ибтидои њувият, моњият ва
вижагињои ягон тамаддун. Вай таъкид ме-
кунад, ки тамаддун моли гузашта аст, на
оянда. [10, с.181].
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Баррасии мафњумњои мављуда дар адаби-
ёти фалсафї ва фарњангї имкон медињад, ки
бархпрдњои асосии муњаќќиќон оид ба ро-
битаи байни «фарњанг» , «тамаддун» ва
«тањаммулпазирї» муайян карда шавад:
а) мафњумњои «фарњанг» ва «тамаддун»

синоним буда, байни онњо фарќияти хосе
вуљуд надорад. Масалан, А.Тойнбї тамад-
дунро марњилаи муайяни фарњанг мешумо-
рад ва дар самти маънавии он динро унсу-
ри асоси ва муайянкунанда медонад;
б) байни фарњангњо ва тамаддунњо њам

монандї ва њам тафовути љиддї вуљуд до-
рад. Ин фикрро муаррих ва этнографи
Франспз Ф.Бродел ба миён гузоштааст. Ў
тамаддунро дар партави падидањои маъ-
навї, ки ба табиати тафаккури миллї – мен-
талитети асос ёфтаанд, тањќиќ намуда, та-
маддунро асоси фарњанг шарњ додааст;
в) фарњанг ва тамаддун ба њам мухоли-

фанд. Ин аќида дар назарияи файласуфи не-
мис О.Шпенглер дар китоби «таназзули Ав-
рупо», ки ў тамаддун ва маданиятро муќо-
бил гузоштааст, инъикос ёфтааст. Ба аќидаи
п тамаддун фарњанги мурдан, яъне мурдан
ва ппсида аст. Бо вуљуди ин, ба андешаи мо,
масъалаи таносуби фарњанг ва тамаддунро
дар њоле пурра њал кардан мумкин аст, ки
агар тамаддун њамчун падидаи фарњангї,
яъне мањсули фарњанг, моњият ва љузъи тар-
кибии он дар зимни тањаммулпазирї њисоб
карда шавад. Фарњанг на танњо усулу техно-
логияи зиндагї ва тамоми фаъолияти эљодии
одамонро дарбар мегирад, балки дар асоси
арзишњои муњимтарини њаётї ташаккул
ёфта, њаёт ва мављудияти инсонро бо дарки
тањаммулпазирї ифода мекунад.
Ин пажпњишгар дар ин тањаввул њамчунин

мафњумњои калидї ва бахшњои печидаи
љомеашиносии дини ѓарбї дар мобайни асри

гузашта, аз ќабили дунявї, гуногунандешии
динї, шаклњои нави диндорї ва њувияти динї,
“мањрумкунї”-и дин, шаклњои диндорї,
«њуќуќи инсон» ва вазифаи «шахси динї» ва
ѓ зикр намудааст. Ў ба падидаи дунявият ва
таъсири он ба дин ва љањонбинии динї та-
ваљљўњи хоса дода, барои ин аз системаи сот-
сиологи амрикої Л.Шайнер дар таълимоти
дигари дунявиятї дар илм мављуд аст. Бояд
гуфт, ки зуњуроти тадриљан онњоро њоло дар
љомеаи имрўзаи тољик, ки бо роњи тараќќиё-
ти мутамаддин пеш рафта истодааст, мушо-
њида кардан мумкин аст. Дар навъи таъли-
мот дунявият дар љомеањои мутамаддин њам-
чун коњиши таъсири дин ба сатњи шуури
фард тавсиф мешавад. Ва яке аз тарафдоро-
ни ин навъи таълимоти дунявї Б.Вилсон
онро њамчун «раванде муайян мекунад, ки
дар он нињодњои динї, шуур ва амалия ањами-
яти пештараи иљтимоии худро гум мекунанд.
Дар њамин њол, таѓйироти мазњабї дар киш-
варњои гуногун ба таври гуногун сурат ме-
гиранд». [16, с.77].
Хулоса, ин пажпњишгарон ва дигарон

муътаќиданд, ки на амалияи фарњанг ва та-
маддун ва нињодњои динї, балки танњо шу-
ури мазњабї дар љомеаи мутамаддини муо-
сир таѓйироти амиќ ва ќобили мулоњизае
дар пай дорад. Ин аз он сабаб аст, ки ода-
мони муосир назар ба дирўз дигар хел фикр
мекунанд, ба олам ба таври реалистона ме-
нигаранд ва ба ањкоми динии классикї такя
намуда, амалњои худро камтар ва камтар
анљом медињанд. Пардаи институтсионалии
дин ва шуури диниро њатто метавон нигоњ
дошт, аммо мазмуни он дар љомеањои му-
тамаддин бо огоњи аз мазоњиби гуногун дар
њоли тањаммулпазирї таѓйир меёбад, ки аз
дунявї будани шуури аъзои он љомеа ша-
њодат медињад.
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Прежде чем перейти к вопросу о месте
религиозного мировоззрения в системе ду-
ховных ценностей современного общества,
следует отметить, что цивилизованное об-
щество - это не только наличие своей госу-
дарственности, но и многие другие состав-
ляющие его развития. Для того чтобы на-
учно и логически раскрыть суть обсуждае-
мого вопроса, мы считаем необходимым
обсудить некоторые концепции взаимоот-
ношений цивилизованного общества и ре-
лигии как элемента поклонения в соци-
альных науках. В то же время мы считаем,
что не религиозная практика и религиозные
институты, а только религиозное сознание
вызовут глубокие изменения в современном
цивилизованном обществе.

Before moving on to the question of the
place of the religious worldview in the system

РОЛЬ ТОЛЕРАНТНОСТИ В СИСТЕМЕ ДУХОВНЫХ ЦЕННОСТЕЙ
ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЦИВИЛИЗАЦИИ
Файзуллоев Гайратулло Фатхуллоевич

 Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибн Сино

Это связано с тем, что современные люди
думают иначе, чем вчера, реалистично смот-
рят на мир и действуют в соответствии с
классическими религиозными заповедями.
Они даже сохраняют основные постулаты
религии и религиозного сознания и даже
меняют его содержание в обществе, что свя-
зано с удаленностью их сознания от сущно-
сти религии.Следует отметить, что в сегод-
няшнем таджикском обществе наблюдает-
ся религиозное развитие. Любое учение ре-
лигиозной и светской науки в цивилизован-
ных обществах описывается как уровень
индивидуального сознания.
Ключевые слова: наук, религия, обще-

ство, тростник, мысль, мыслитель, ученый,
век, предки, просвещение, литература.

THE ROLE OF TOLERANCE IN THE MORAL VALUE SYSTEM OF HUMAN
CIVILIZATION

Faizulloev Gayratullo Fathulloevich
 Tajik State Medical University named after Abuali ibn Sino

of spiritual values of modern society, it should
be noted that a civilized society is not only
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the presence of its own statehood, but also
many other components of its development.
In order to scientifically and logically reveal
the essence of the issue under discussion, we
consider it necessary to discuss some concepts
of the relationship between civilized society
and religion as an element of worship in the
social sciences. At the same time, we believe
that not religious practice and religious
institutions, but only religious consciousness
will cause profound changes in modern
civilized society.

This is due to the fact that modern people
think differently than yesterday, look at the

world realistically and act in accordance with
the classical religious commandments. They
even preserve the basic tenets of religion and
religious consciousness and even change its
content in society, which is associated with the
remoteness of their consciousness from the
essence of religion. It should be noted that
religious development is observed in today’s
Tajik society. Any teaching of religious and
secular science in civilized societies is described
as the level of individual consciousness.

Keywords: science, religion, society, reed,
thought, thinker, scholar, century, in, ancestors,
enlightenment, literature.

БЕМОРШАВИИ МУЌОИСАВИИ МУТАХАССИСОНИ ОИЛАВЇ ВА
КОРМАНДОНИ ТИББИИ МУАССИСАЊОИ ЗИДДИСИЛЇ БА БЕМОРИИ СИЛ

ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКСИТОН ДАР ДАВРАИ СОЛЊОИ 2009-2018
Ќурбонов С.Р., Бандаев И.С.

Кафедраи бењдошти умумї ва экология, кафедраи тандурустии љамъиятї ва омори
тиббї бо курси таърихи тиб, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

Мубарамият. Кормандони тиббї, бешу-
бња, ба гурўњи дорои хатари баланди ин-
тиќоли нозокомиалии сироятњои сил дохил
мешаванд. Ќаблан дар бораи бањодињї ба
пањншавии бемории сил дар байни корман-
дони тибби Тољикистон маводњои тањќи-
ќотї нашр шудаанд, ки тибќи онњо ни-
шондињандањои балади ба ќайд гирифтани
њолатњои бемории сил дар байни корман-
дони тиббии муассисањои махсуси зидди-
силї ва дигар муассиањои табобативу про-
филактикї, ки њиссаи сироятнокии балан-
ди протсессњои махсусро доранд, муайян
карда шуда буд [1].

Ба њамагон маълум аст, ки агар беморе,-
ки гирифтори шаклњои фаъоли сил бошад
дар давоми як сол ба њисоби миёна 1-15 на-
фарро ситроятнок мекунад, кормандони
тиб, махсусан дар муассисањои зиддисилї ва
дар сохторњои КАТС, бинобар фаъолияти
касбии худ бештар мубтало ба сироятњои
микобактерияњои сил мегарданд [2]. Ин про-
блемаро он амиќтар месозад, ки кормандо-
ни тиб, махсусан онњое, ки хориљ аз муасси-
сањои зиддисилї кор мекунанд, оид ба на-
зорат кардани сироятии пањншавии бемо-
рии сил дониш ва малакаи зарурї надоранд
[3].
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Тањлили маълумотњои ба даст овардашу-
да аз рўйи чек-вараќањо нишон дод, ки дар
солњои охир Барномаи миллии зиддисилї
корњои мушахассеро дар самти бењтар кар-
дани таъмини чорабинињои назорати сиро-
ят дар муассисањои шабакањои умумии та-
бибии Љумњурии Тољикистон ба анљом ра-
сонидааст. Татбиќ намудани як ќатор Бар-
номањои миллии зиддисилї имконият до-
данд, ки дар њама минтаќањои кишвар бар-
номаи омўзиши мутахассисони муассисањои
КАТС аз рўйи масъалањои барваќт ва фаъ-
олона ошкор сохтани беморї, усулњои таш-
хиси зуд, табобати муносиби сил ва чора-
бинињои назорати сироят роњандозї карда
шавад. Ин омўзандагони барномањо дар
бавробари табибони беморињои сил (фти-
зиатрњо) ва табибони оилавии муассисањои
КАТС, тамоми кормандони миёнаи тиббии
хадамоти силро ва њамширањои тибби оила-
вии муассисањои КАТС-ро фаро гирифта-
аст [4]. Илова бар ин, дар кафедраи фтизио-
пулмонологияи ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино њамаи донишљўёни факултетњои
тиббї, педиатрї, стоматологї, њамчунин
факултети нигоњдории тандурустии љамъи-
ятї курсњои лексия ва дарсњои амалї гуза-
ронида мешаванд, ки тартиби риояи назо-
рати сирояти зиддисилиро фаро мегиранд
[5]. Таъкид кардан ба маврид аст. ки мала-
кањои ба даст овардашуда барои бењтар
гаштани чорабинињои муњофизати корман-
дони тиббї аз сироятнокшавї дар кафедраи

фтизиопулмонологияи, њангоми пандемии
COVID-19 мусоидат намуд [6]. Гуфтањои
болозикр наметавонистанд, ки ба сатњи кас-
бияти фтизиатрњо ва мутахассисони оилавї
дар љињати риоя кардани чорабинињои на-
зорати сироятї дар муассисањои КАТС таъ-
сир боќї нагузоранд.
Маќсади тањќиќот. Баргузории омўзиши

муќоисавии гирифторшавии кормандони
тиббии муассисањои зиддислї вамуасси-
сањои КАТС ба бемории сил дар солњои
2009-2018.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Бо маќсади

тањлил аз маълумотњои омори расмии Ва-
зорати тандурустї выа њитфзи иљтимоии
ањолии Љумњурии Тољикистон истифода
карда шуд. Шарњ додан лозим аст, ки дар
ин тањќиќот дар бораи муассисањои зидди-
силї сухан ронда, мо статсионарњои зидди-
силї, Марказњои муњофизати ањолї аз сил
(диспансерњо) ва озмоишгоњњои хадамоти
сатњњои гуногуни силро дар назар дорем.
Дар бораи муассисањои КАТС сухан рон-
да, хонањои саломатї, марказњои мањаллї
ва ноњиявию шањрии саломатї ва марка-
зњои тибби оилавиро дар назар дорем.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањлили маълумотњои омори расмї нишон
дод, ки дар солњои 2010, 2015-2018 бештар
кормандони тиббии муассисањои КАТС (р
< 0,001) гирифтори бемории сил шудаанд,
назар ба кормандони муассисањои зиддислї
(љадвали1).

Љадвали 1. – Миќдори кормандони муассисањои зиддислї ва мутахассисони оилавї ба
бемории сил (мутлаќ ва %).

Сол Њолатњо 
њамагї дар ЉТ 

ПТУ КАТС – мутахас-
сисони оилавї Њамагї Статсионар Диспансер Лаборатория 

Мутл. Мутл. % Мутл. % Мутл. % Мутл. % Мутл. % 
2009 22 11 50,0 3 27,3 7 63,6 1 9,09 8 72,7 
2010 26 14 53,8 4 28,6 9 64,3 1 7,14 7 58,3* 
2011 31 13 41,9 6 46,2 6 46,2 1 7,69 13 72,2 
2012 30 14 46,7 7 50,0 6 42,9 1 7,14 13 81,3 
2013 27 9 33,3 2 22,2 6 66,7 1 11,1 12 66,7 
2014 31 12 38,7 3 25,0 8 66,7 0 - 13 68,4 
2015 34 7 20,6 2 28,6 5 71,4 0 - 19 70,4* 
2016 29 5 17,4 1 20,0 3 60,0 1 20,0 20 83,3* 
2017 34 6 17,6 2 33,3 3 50,0 1 16,7 20 71,4* 
2018 37 6 16,2 2 33,3 3 50,5 1 16,7 25 80,6* 

Эзоњ: * - фарќияти боэътимод њангоми муќоиса кардани беморон байни кормандони
ПТУ ва КАТС, мувофиќи сатрњо (р < 0,001)
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Осебпазирии назарраси кормандони
КАТС, асосан њамширањои тиббии оилавї
ба тамосњои касбии нињоят зуд-зуд ва ни-
њоят тўлонї доштанашон бо ашхоси гириф-
тори бемории сил, њам дар давраи ошкор
кардани он њо дар мањалли ба онњо вобаста
кардашуда ва њам дар давраи табобти тўло-
нии онњо алоќаманд аст, ки назорат карда-
ни љараёни химиотерапияи доруњои зидди-
силї зарур аст. Масалан, дар Маркази са-
ломатии ноњиявї њамширањои тиббии
оилавї гирифтори бемории сил шуд. Маъ-
лум карда шуд, ки вай ќоидањои назорати
сироятиро наомўхтааст ва њамарўза, дар
давоми 6 моњ, бо маќсади риоя кардани
ќоидањои табобати назоратшаванда, препа-
ратњои зиддисилро ба хонаи бемор мебурд,
ки гирифтори шакли фаъоли сил буд.
Хулоса. Омўзиши тафриќавии гириф-

торшавии кормандони тиббии муасси-

сањои зиддислї ва муассисањои КАТС ба
бемории сил њаќиќати парадокасалии му-
вофиќат накардани мантиќиро муайян на-
муд. Дар солњои охир гирифторшавии бар-
зиёди аз љињати оморї боэътимоди мута-
хассисони оилавии муассисањои КАТС ни-
сьат ба кормандони муассисањои зидди-
силї муайян карда шуд. Осебпазирии на-
зарраси кормандони КАТС, асосан њамши-
рањои тиббии оилавї ба тамосњои касбии
нињоят зуд-зуд ва нињоят тўлонї доштана-
шон бо ашхоси гирифтори бемории сил,
њам дар давраи ошкор кардани он њо дар
мањалли ба онњо вобаста кардашуда ва њам
дар давраи табобти тўлонии онњо алоќа-
манд аст, ки назорат кардани љараёни хи-
миотерапияи доруњои зиддисилї, њамчунин
бо њамширањои тиббї бештар таъмин бу-
дани муассисањои нигоњдории тандурустї
нисбат ба табибони оилавї аст.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТУБЕРКУЛЁЗОМ СЕМЕЙНЫХ
СПЕЦИАЛИСТОВИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ

УЧРЕЖДЕНИЙ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН В ПЕРИОД 2009-2018 гг.
Ќурбонов С.Р., Бандаев И.С.

Кафедра общей гигиены и экологии

Медицинские работники, несомненно,
относятся к группе повышенного риска
нозокомиальной передачи туберкулёзной
инфекции. Ранее, были опубликованы
данные оценки распространенности ту-
беркулёза среди медицинских работников
Таджикистана, согласно которым выяв-
лены высокие показатели регистрации

случаев туберкулеза среди медработни-
ков специализированных противотубер-
кулёзных учреждений и других лечебно-
профилактических учреждений с высокой
долей инфекциозности специфического
процесса.
Ключевые слова: медицинские работни-

ки, туберкулез, ПМСП, заболеваемость.

COMPARATIVE INCIDENCE OF TUBERCULOSIS AMONG FAMILY SPECIALISTS
AND MEDICAL WORKERS OF TB INSTITUTIONS IN THE REPUBLIC OF

TAJIKISTAN IN THE PERIOD 2009-2018
Kurbonov S.R., Bandaev I.S.

Applicant of the department of general hygiene and ecology

Medical workers undoubtedly belong to
the group of increased risk of nosocomial
transmission of tuberculosis infection. Earlier,
data on the assessment of the prevalence of
tuberculosis among medical workers in
Tajikistan were published, according to
which high rates of registration of

tuberculosis cases were revealed among
medical workers of specialized anti-
tuberculosis institutions and other medical
institutions with a high proportion of the
specific process of infection.

Keywords: medical workers, tuberculosis,
Primary health care, morbidity.
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