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Муњиммият. Тавъам шудани њомилагї ва
сирояти шадиди респираторї љараёни њам-
дигарро мураккаб гардонида, ба таври
эњтимолї хатари марги модарро меафзоянд.
Дар давраи гестатсия, њангоми сирояти ви-
русии респираторї, эњтимоли вазнин љара-
ён гирифтан ва якбора инкишоф ёфтани
њолати буњронї ба таври кофї баланд буда,
сабаби хусусиятњои њолати физиологии си-
стемаи дилу шуш ва масунияти њомилагон
мегардад [1-5].
Илтињоби вирусии шуш сабаби нисбатан

бештари маргњое ба њисоб меравад, ки бо
сабаби сирояти ѓайриакушерии модар ба
амал меояд [5-7].
Маълумотњо аз хусуси сабаб ва басома-

ди фавтнокии модар аз рўйи тањќиќотњои
охирине, ки ба сирояти нави вируси тољдор
дар замони раванди гестатсионї бахшида
шудааст, ба њам муќобиланд. Зимни баъзе
маќолањо басомади рў ба афзоиш доштаи
фавтнокии модар ба мушоњида мерасад.
Њамин тавр, дар Эрон аз 9 њомиладори ги-
рифтор ба шакли вазнини SARS-CoV-2 дар
семоњаи дуюм ва сеюм 7 зани њомила фав-
тид [8-10]. Саддарсадии фавнокї аз сирояти
SARS-CoV-2 дар миёни њомилагон анќариб
ба 25% мерасад [10].Пас,агар фавтнокии
модар њангомимаргумирбо пандемияи зу-
коми А (Н1N1)-и соли 2009 муќоиса карда
шавад,нишондињандаи мазкур дар њолати
шакли вазниншудаи беморї, тибќи ахборо-
ти адабиётњо, андаке камтар буда, ба 1,1%
мерасид. Дар алоќамандї ба масоили маз-
кур омўзиши басомад, сабаб ва њолати ба
амал омадани фавти модар њангоми фавт-
нокї аз SARS-COV-2, ки дар њомилагон бо
илтињоби шуш якљоя шудааст, ба маќсади
чорабинињои ташкилї, ташхисї, тактикї ва
муолиљавї аз манфиати илмї холї нест.
Маќсади тањќиќ: ба маќсади мувофиќ-

гардонии ташхис ва тактикаи акушерии му-
роќабати ин доираи њомилагон омўзиши

ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКЇ-ЛАБОРАТОРИИ SARS-CoV-2-и МАРГОВАР ДАР
ЊОМИЛАГОН, ТАВЪАМ БО ИЛТИЊОБИ ШУШ
Давлатова М.Ф., Каримова Д.Г., Њаќназарова М.А.

Кафедраи акушерї ва гинекологияи МДТ ”ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

хусусиятњои љараёни фавтнокии SARS-
COV-2, ки дар њомилагон бо илтињоби шуш
якљоя шудааст.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Дар давраи

пандемияи солњои 2020-2021 дар таваллуд-
хонаи назди Маркази тиббии шањрї 70 зани
бемор бо нишонањои SARS-COV-2, ки бо
илтињоби шуш якљоя шудааст, бистарї гар-
дид. 70 зани њомиладори мубтало ба љараё-
ни вазниниаш миёна, вазнин ва буњронии
SARS-COV-2 муоина карда шуд. Дар мав-
риди тамоми беморонусулњои умумикли-
никї, акушерї ва клиникї-лаборатории
тањќиќ (тањлили умумии хун, пешоб,
тањќиќи биохимиявии хун, коагулограмма)
татбиќ гардид. Барои тасдиќ кардани таш-
хиси «илтињоби хориљибеморхонавии шуш»
рентгенографияи обзории узвњои ќафаси
сина дар ду тарњ ё томографияи компютерї
карда шуд. Аз теъдоди умумии њомилагони
воридшуда, ки аз нишонањои илтињоби шуш
бо љараёни дараљаи вазниниаш миёна, ваз-
нин ва буњронї бо сабаби SARS-COV-2 (70
зани њомиладор) ранљ мекашиданд, басома-
ди фавтнокии модар 7 њодиса (1%)-ро тшкил
медод. Дар њамаи занњои фавтида ташхиси
«илтињоби шуш бо этиологияи коронави-
рус» дар њоли њаёт бо усули РЗП тасдиќ шуда
буд, инчунин ба таври иловагї ТИФ низ
истифода гардид, ки дар раванд иммуногло-
булинњои махсуси М ва Gдар хун зоњир
шуданд. Вараќањои амбулатории њомила-
гон, ки дар МСШ-и љойи зист пур карда
мешуд, корти мубодилаи њомилагї, таъри-
хи њомилагї, ки дар раванди бистарї куно-
нидан дар статсионари ковидї то лањзаи
марг пур карда мешуд, мавриди тањлилу
тањќиќ ќарор дода шуд. Бозбинии омории
мавод бо истифода аз функсияи дахлдори
Microsoft Excel 2016 ва таъминоти барномаи
Statistica 10.0 барои Windows (StatSoft Inc.,
USA) ба амал оварда шуд. Маълумотњои
дар шакли ќимати мутлаќ ва саддарсадї
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барои категорияи маълумотњо пешнињод
мегардад. Маълумотњои категориявї ва та-
носубњо бо истифода аз меъёри хи-квадрат,
аз љумла бо ислоњи Йетс ва меъёри даќиќи
дуљонибаи Фишер муќоиса карда шуд.
Ќимати р<0,05аз љињати оморї муњим шу-
мурда шуд.
Натиљањои тањќиќ ва баррасии онњо. Син-

ни миёнаи њомилагони фавтида 31,9 солро
ташкил дода, таѓйирёбињои вариатсионї
дар њудуди аз 25 то 37 сол буд. Омўзиши ба-
сомади марги занњои њомила, ки гирифтор
ба нишонањои илтињоби коронавирусии
шуш буданд, дар алоќамандї аз син нишон
дод, ки 2/3 њомилагон дар синни аз 30 то 39
ва њамагї 1/3 дар синни аз 20 то 29-солагї
фавтиданд. Таќсимоти таносуб дар гурўњи
тањти омўзиш ба чунин ќарор буд: 57,1%
аввалзой ва 42,9% бошанд, такрорзой бу-
данд. Омўзиши љойи зисти њомилагони фав-
тида нишон дод, ки 42,9 %-и онњо дар ќиш-
лоќљойњо ва 57,1% бошад, сокинони шањри
Душанбе буданд. Омўзиши маќоми иљти-
мої аз он дарак медод, ки аксарияти занњои
њомилаи фавтида дар њоли њаёт хонашин
буда, танњо 14,3% ба категорияи занњои кор-
гар шомил буданд.
Таѓйирёбии муњлати гестатсия, ки зим-

ни он фавти модар дар доираи аз 21 то 36
њафта воќеъ гардидааст, ба њисоби миёна
27,8 њафтаро ташкил медод. Њамин тавр,
дар семоњаи дуюми њомилагї 4 (57,1%) зани
њомила ва дар семоњи сеюм бошад, 3
(42,9%)з ан фавтид. Сирояти зуд-зуд дучор-
шавандаи респираторї, ба монанди СШВР
ва зукоми вазниншуда дар анамнези сиро-
ятї дарљ ёфта буд. Ба категорияи њомила-
гони фавтида дар анамнез зимни 100% њола-
тњо лањзањои зуд-зуд гирифторшавї ба си-
рояти шадиди респираторї ба мушоњида
мерасид. Дар миёна бештар СШВР – 6
(85,7%) ва зуком – 2 (28,6%) ё якљоя шудани
онњо 2 (28,6%) ба ќайд гирифта шудааст.
Бемории њамроњшудаи экстрагениталї

дар мавриди њомилагони фавтида дар 6
(85,7%) њодиса муайян гардид. Дар њомила-
гоне, ки аз илтињоби коронавирусии шуш
фавтиданд, зимни 6 (85,7%) нафар бемории
системаи пешобњосилкунанда - пиелонефри-

ти музмин (85,7%), нуќсони инкишофи сис-
темаи пешобњосилкунанда (14,3%) ваноки-
фоягии музмини гурда (14,3%) ташхис шуд.
Ихтилолоти эндокринї дар шакли синдро-
ми метаболикї дар мавриди 3 (42,9%) њоми-
ла ошкор гардид. Бемории системаи дилу
рагњо дар њар сеюм (42,9%) њомилаи фавти-
да зоњир шуд. Бемории хун дар шакли кам-
хунї бо сабаби камбудии оњан дар мавриди
2/3 њомила (71,4%) ташхис гардид. Аллергоз
дар категорияи мазкур дар њар зани њоми-
лаи панљум (28,6%) мушоњида гардид. Дар
аксари марганљомињои тањти тањќиќ 6
(85,7%) дар як ваќт якљояшавии якчанд во-
њиди нозологї (бемории системаи пешобњ-
осилкунанда, синдроми метаболї ва кам-
хунї бо сабаби камбуди оњан) ба ќайд ги-
рифта шуд.
Њангоми тањлили оризањои њомилагї дар

њолатњое, ки бо марг анљом пазируфтаааст,
љараёни оризаёфтаи гестатсия дар њар зани
дуюми њомилагї (57,1%) ба назар расидааст.
Ихтилолоти фишорбаландї, њангоми њоми-
ладгї, дар 2 (28,9%) мариз бемории асосии
њомилагон ба њисоб мерафт. Он дар шакли
преэклампсияи муътадил дар мавриди 2
(28,9%) нафар муаррифї шуд. Дар њар њоми-
лаи сеюм њамл дар шакли бисёрљанинї 2
(28,9%) буд. Инчунин њамл дар њар зани
сеюм (28,9%) њангоми истифодаи техноло-
гияи ёрирасони репродуктивї (ЭКО) ба
амал омадааст, ки дар давраи пандемия
иљро шудааст. Дар њар њомилаи панљум
(14,3%) љараёни раванди гестатсионї бо
фавти антенаталии љанин, зоишњои пеш аз
муњлат, бисёробї, ДРПО ва ихтилолоти
маљрои хуни ФПК ориза ёфтааст.
Баландшавии њарорат то сатњи бузургии

зерфибрилї дар мавриди 7 (100%) бемор
симптоми асосии шакли вазнин ба шумор
мерафт, ки якбора аз лањзаи оѓози беморї
пайдо шуда буд. Заъфи ошкоро тўли тамо-
ми муддати беморї ба7 (100%) нафар мудом
њамроњ буд.Сулфа ба сифати яке аз симп-
томњои барваќтї дар тамоми њодисањо - 7
(100%) зоњир ва дар аксари беморон дар
шакли хушк ва бе балѓам буд. Нафастангї
њамчун симптоми хуруљкунандаи илтињоби
шуш тадриљан пайдо шуда, њангоми ворид
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шудан ба статсионар аввал дар мавриди 5
(71,4%) бемор ва баъдан дар тамоми њоми-
лагони фавтида ошкор гардид. Дарди ќафа-
си сина дар аксари 4 (57,1%) њомилагони
фавтида ба мушоњида мерасид. Симпто-
мњои зањролудшавї, ки зуњурёбии он њам-
замон бо афзудани нафастангї зиёд мешуд,
бо симптомњое ба монанди остеалгия – 4
(57,1%), миалгия – 3 (42,9%), дарди сар– 3
(42,9%) зоњир мешуд. Иллати масмумияти
системаи дилу рагњо дар шакли тахикардия
7(100%) ва коњиш ёфтани фишори шарёнї
зоњир шуд, ки дар мавриди 4 (57,1%) бемор

Љадвали 1. – Натиљаи тањлили пурраи хун дар њомилагони фавтида

ба ќайд гирифта шуд.
Нафастангї њамчун симптоми асосии

иллати бофтањои шуш дар тамоми њодисањо
мушоњида гардид. Зимнан БЊД дар њудуди
аз 28 то 35 дар як даќиќа таѓйир меёфт. Њам-
замон муйян намудани сатуратсияи оксиген
паст буда, дар доираи аз 75 то 93 таѓйир
меёфт. Дар тамоми њомилагони фавтида
илтињоби коронавирусии шуш бо ДСШР
оризанок шуда, баъдан нокифоягии дил
фавти занњои њомиларо инитсиатсия намуд.
Маълумотњои усулњои лабораторї дар љад-
вали 1 оварда шудааст.

№ Лейко-т Лим-т Эрит-т Гемо-н Гем-т Тромт СТЭ 
1 4,6 0,6 4,14 121 35,9 182 20 
2 11,6 0,7 3,29 101 28,9 421 40 
3 17,1 1,35 2,91 85 25,7 166 30 
4 4,8 0,5 4,4 115 35,8 39 37 
5 5,7 0,7 3,56 102 30,6 103 10 
6 5,9 0,9 3,94 120 34,6 164 20 
7 7,8 1,3 3,76 101 31,2 173 25 

Лейкотситоз дар мавриди беморони тањ-
ти тањќиќ њангоми 2 (28,6%) њодиса муайян
гардид. Дар аксари њомилагон 4 (57,1%)
њолати лейкопения зоњир шуд. Лимфопения
4 (57,1%) беморро њамроњї менамуд. Дар 4
(57,1%) мариз сатњи гемоглобин паст буд.
Њолати нишондињандаи гематокритї дар

Љадвали 2.- Натиљаи тањлили биохимиявии хун дар њомилагони фавтида

мавриди тмоми фавтидагони (100%) коњиш
ёфта буд. Дар аксари њолатњо 5 (71,4%) са-
тњи тромботситњо паст буд. Дар 6 (85,7%)
бемор СТЭ-и баланд ба ќайд гирифта шуд.
Дар ќиматњои тањлили биохимиявии хун
низ таѓйиротњои патологї ба ќайд гирифта
шуд (љадвали 2).

№ Бил. умумї Сафедаи умумї АлАТ АсАТ Ќанди хун Фибрино ген 
1 14,0 55 16,0 12,0 6,20 2,4 
2 24,4 42 45,0 34,0 6,9 6 
3 19,5 50 30,5 24,5 5,3 4,1 
4 43,0 67 47,0 39,0 5,6 5,4 
5 14 49 26,0 14,0 6,2 6,0 
6 10 55 7,50 30,2 5,8 2,2 
7 12,2 59 29,4 24,8 5,4 4,0 

Зимни 3 (42,7%) њодиса баланд будани
сатњи билирубини умумї, дар 2 (28,6%) мав-
рид сатњи АлАТ ошкор гардид. Гипопроте-
инемия дар мавриди 6 (85,7%) бемор ба ќайд
гирифта шуд. Гипергликемия дар 7 (100%)
мариз муайян гардид. Консентрасияи ба-
ланди фибриногенро њангоми 4 (57,1%)
њодиса ташхис карданд. Омўзиши ќиматњои
тањлили умумї ва биохимиявии хун дар за-
нњои њомиладори фавтида ва муќоисаи онњо
зуњуроти ибтидоии инкишофи тўфони ша-

диди ситокиниро дар тамоми њолатњо зоњир
намуд.

Дар мавриди тамоми њомилагоне, ки
ба статсионари ковидї бо нишонањои бемо-
рии шадиди респираторї, симптомњои кли-
никии илтињоби шуш ворид шуданд,
тањќиќи њолати шуш ба амал оварда шуд.
Зимнан усулњои шуоии ташхис ба монанди
рентгенографияи шуш дар ду тарњ ё томог-
рафияи компютерї ба кор бурда шуд. Меъ-
ёрњои ташхисии илтињоби вирусии шуш чу-
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Љадвали 3. - Аломатњо, мавзеъгирї ва њаљми иллати шушњо, ки ба воситаи усули шуоии
тањќиќ дар њомилагони фавтида зоњир шуд.

нин муаррифї шуд: пайдо шудани симпто-
ми патогномии «шишаи тирашуда», ман-
баъњои консолидатсия, таѓйиротњои рети-
кулярї, инфилтратсияи мавзеъњои наздире-

шагї, деформатсия ва сахтшавии решањои
шуш. Дар тамоми њолатњои раванд дутара-
фа љараён гирифта буд.

№ Аломатњо Мавзеъгирии 
раванди патологї 

дар шушњо 

Ташхис 

1 «Шишаи тира», ќитъањои 
консолидатсия, 
таѓйиротњои ретикулярї 

Дутарафа Илтињби дутарафаи 
полисегментарии шушњо 

2 «Шишаи тира», 
Сахтшавии интерститсия, 
Сахтшавии решањо 

Дутарафа Илтињоби дутарафаи 
полисегментарї 

3 Инфилтратсияи решањо, 
инфилтратсияи манбаї, 
деформатсияи решањо 

Дутарафа Илтињоби дутарафаи 
полисегментарї 

4 Шиддатёбї, деформатсияи 
манзараи шуш, деформатсия ва 
инфилтратсияи решањо 

Дутарафа Бронхопневмонияи дутарафа 

5 Шиддатёбии манзараи шуш, 
инфилтратсияи манбаї, 
инфилтратсияи решањо 

Дутарафа Илтињоби дутарафаи 
полисегментарї 

6 «Шишаи тира», манбаъњои 
консолидатсия 

Дутарафа Илтињоби дутарафаи 
полисегментарї  

7 Деформатсияи манзараи шуш, 
деформатсия ва инфилтратсияи 
решањо 

Дутарафа Бронхопневмонияи дутарафа 

Дар мавриди 7 бемор бо назардошти на-
фастангї ба њомилагон ёрии респираторї
(нишондињандаи SpO2 <90%) расонида шуд.
Ёрии респираторї аз ингалятсия бо окси-
гени намнок дар њолати бардошта будани
сари бемор дар кат расонида шуд. Њангоми
бенатиља будани усули мазкур, тахипноэи
фзуншаванда, коњиш ёфтани SpO2 њаво-
дињии ѓайриолоишии шушњо бо фишори
доимии мусбат ба муддати тамоми давраи
нафаскашї ва нафасбарорї (СРАР) ба амал
оварда шуд, ки он дар ду њодиса истифода
гардид. Интубатсия ва њаводињоии сунъии
шушњо (ЊСШ) дар њолати бенатиља будани
усул ба воситаи ёрии ѓайриолоишии респи-
раторї ба кор бурда шуд. Дар алоќамандї
бо нокифоягии хуруљкунандаи нафас дар
панљ њолат ба њомилагон амали зоимонї бо
роњи амалиёти фаврии ќайсарї амалї кар-
да шуд. Ду зани њомила таваллуд накарда,
вафотк арданд.
Тањлили њодисањои фавти модар њанго-

ми шакли вазнини SARS-CoV-2 нишон дод,

ки патогеннокии баланди вируси мазкур дар
шароити њомилагї ва дар муњлати гестат-
сия аз њафтаи 21 то 36-ум сабаби оѓози ша-
дид, сурат гирифтани инкишофи шакли ваз-
нини сирояти мазкур гардида, бо ОРДС
оризадор шуда, оќибати марг анљомиро
инитсиатсия намуд.
Хусусиятњои симптомњо иклиникии якљ-

ояшудаи SARS-CoV-2-ро бо илтињоби шуш
дар њомилагон зимни нимаи дуюми гестат-
сия, ки сабаби фавт гардидааст, якчояшавии
гипертермия, сулфаи хушк, нафастангї ва
тахикрдия њисобидан мумкин аст.
Таѓйиротхои љиддї дар тањлилњои лабо-

ратории тањлили пурраи хун, тањлили био-
химиявии хун, системаи лахтабандї дар ак-
сарияти мутлаќ аз инкишоф ёфтани тўфо-
ни ситокинї ва иллатнокшавии системавии
узвњои њаётан муњим далолат менамояд.
Таѓйиротњои дутарафа, фарогир, интишо-
рёфтаи бофтаи шуш аз деструксияи азими
дастгоњи алвеолярї ва аз пешгиринашаван-
даи фавтноки ДСШР дарак медињад.
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Цель исследования: изучение клинико-
лабораторных особенностей течения ле-
тальных SARS-COV-2-ассоциированных
пневмоний у беременных с целью оптими-
зации диагностики и акушерской тактики
ведения данного контингента беременных.
Материал и методы исследования. Было

обследовано 70 беременных женщин с сред-
нетяжёлым, тяжёлым и критическим течени-
ем SARS-CoV-2.Объём исследования соот-

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕОСОБЕННОСТИ ЛЕТАЛЬНОЙ SARS-CoV-2-
АССОЦИИРОВАННОЙ ПНЕВМОНИИ У БЕРЕМЕННЫХ

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

ветствовал стандарту обследования бере-
менных при короновирусной
инфекцииSARS-CoV-2. От общего числа
обследованных 7 случаев (1%) закончились
летально.
Результаты исследования и их обсуждение.

Ведущими симптомами летальных пневмо-
ний явились фебрильная лихорадка – 7
(100%), выраженная слабость – 7 (100%), ка-
шель сухой и малопродуктивный – 7 (100%),
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Purpose of the study: to study the causes of
maternal mortality in lethal SARS-COV-2-
associated pneumonia during gestation in order
to optimize the provision of medical care in this
category of pregnant women.

Material and research methods. 70 pregnant
women with moderate, severe and critical
course of SARS-CoV-2 were examined. The
extent of study corresponded to the standard
of examination of pregnant women with
SARS-CoV-2 coronavirus infection. Of the
total number of cases examined, 7 cases (1%)
were fatal.

Results of the study and their discussion. The
leading symptoms of lethal pneumonias were
febrile fever - 7 (100%), marked weakness - 7
(100%), dry and unproductive cough - 7 (100%),
dyspnea was determined in all dead pregnant
women. Leukocytosis in the studied contingent
was determined in 2 (28.6%) cases, leukopenia

одышка определялась у всех погибших бере-
менных.Лейкоцитоз у изучаемого контин-
гента определялся в 2 (28,6%) случаях, лейко-
пения в 4 (57,1%), лимфопения в 4 (57,1%) слу-
чаях. Уровень гемоглобина был снижен в 4
(57,1%). Состояние гематокритного показа-
теля были снижены у всех погибших (100%).
Тромбоцитопения определялась у 5 (71,4%)
беременных. СОЭ было повышенным в 6 слу-
чаях (85,7%).Гипопротеиннемия выявлялась
в 6 (85,7%), гипергликемия у 7 (100%) и ги-
перфибриногеннемия в 4 (57,1%) случаях.

Вывод. Особенностью клинических сим-
птомов летальных SARS-CoV-2-ассоцииро-
ванных пневмоний у беременных во второй
половине гестации следует считать сочета-
ния гипертермии, сухого кашля, одышки и
тахикардии. Изменения в лабораторных
анализах крови свидетельствует о развитии
цитокиногого шторма и системном пораже-
нии жизненно важных органов.
Ключевые слова: вирусные пневмонии и

беременность, короновирусные инфекции,
SARS-CoV-2, материнская смертность.

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF FATAL SARS-CoV-2-
ASSOCIATED PNEUMONIA IN PREGNANT WOMEN

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

in 4 (57.1%) cases, lymphopenia in 4 (57.1%)
cases. The hemoglobin level was reduced in 4
(57.1%). The state of the hematocrit index was
reduced in all dead (100%). Thrombocytopenia
was determined in 5 (71.4%) pregnant women.
ESR was elevated in 6 cases (85.7%).
Hypoproteinemia was determined in 6 (85.7%)
cases, hyperglycemia in 7 (100%) cases and
hyperfibrinogenemia in 4 (57.1%) cases.

Conclusion. Combinations of hyperthermia,
dry cough, dyspnea and tachycardia should be
considered as feature clinical symptoms of lethal
SARS-CoV-2-associated pneumonia in
pregnant women in the second half of gestation.
Changes in laboratory analyzes of a blood test
indicate the development of a cytokine storm
and systemic damage to vital organs.

Keywords: viral pneumonias and pregnancy,
coronavirus infections, SARS-CoV-2,
respiratory viral infections, maternal mortality.
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Муњиммият: Авзои эпидемиологии
љањони имрўза, ки бо штамми коронавиру-
си SARS-CoV-2 сироят ёфтааст, шиддатнок
боќї мемонад ва сирояти нави коронавирус
COVID-19 ин оѓози пањншавї дар тамоми
љањон мебошад.

 Њодисањои нави коронавирус махсусан
дар занони њомила ташвишовар аст. Дар
айни замон, адабиётњо нишон медињанд, ки
дар занони њомила дар муќоиса бо шумо-
раи умумии гирифторони COVID -19 љара-
ёни шидадтар вуљуд дорад. Якљоя бо вирус
он хусусиятњои эпидемиологию клиникї
дар кўдакони сироятёфта дар натиљаи омў-
зиш. Барангезандаи беморињои вирусї ба
бачапартої ва зиёд гаштани хунравињо дар
ваќти валодат оварда мерасонад. Вирусњо
дигар сироятњои дар организм вуљуд дош-
таро фаъол гардонида, ба илињоби узвњои
таносули дохила оварда мерасонад. Њамаи
ин ба тифли дар батн буда таъсири худро
мерасонад, хусусан агар сироятёбї дар њаф-
тањои аввали њомиладорї ба амал ояд.
Маќсади тањќиќот: Омўхтани хусусия-

тњои раванди њомиладорї, валодат ва
оќибатњои перинаталї баъди гузаронидани
сирояти нави коронавирус SARS-CoV-2.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Дар мо

тањлили перспективии 45 таърихи таваллу-
ди бемороне, ки ба сирояти коронавирус
SARS-CoV-2. дар давоми њомиладорї ги-
рифтор шудаанд, гузаронида шуд, таќрибан
12% аз 2169 таваллудкардагон дар давоми

НАТИЉАЊОИ ЊОМИЛАГЇ ВА ВАЛОДАТ БАЪДИ ГУЗАРОНИДАНИ СИРОЯТИ
НАВИ КОРОНАВИРУС

Ќадамалиева М.Д.
Кафедраи акушерї ва гинекологияи №2 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалў ибни Сино»

солњои 2020-2021 дар асоси маводњои тавал-
лудхонаи шањрии №2. Маводњои тањќиќот:
Тањќиќотњои гистологии машима.
Натиљањои тањќиќот: Синну соли миёнаи

њомиладорон 29,5±0,8 ташкил дод. Миёни
ин њомиладорон навтаваллудкунандагон 20,
такрортаваллудкунандагон 25 –ро ташкил
медод.

 Њомилагон сирояти коронавирусро дар
њафтањои гуногуни бордорї аз сар гузаро-
нидаанд: то 12 њафта -9 (5%) бемор, дар
мўњлати аз 13 то 27 њафта -13 (3,4%) бемор,
аз 28 то 37 њафта -11 (4,1%) бемор. Љолиби
диќќат он аст, ки теъдоди зиёди њомиладо-
рон сирояти бемории коронавирусро дар
њафтањои аввали њомиладорї паси сар на-
мудаанд – то 12 њафта (5%). Ин нишондод
оќибатњои нохушро доро мебошад: махсу-
сан ин гуна њомиладорон ба гурўњњои хав-
фи баланд аз рўи вайроншавии эмриогенез
ва инкишофи НМТ(нуќсонњои модарзодии
тифл) дохил мешаванд. Зиёда аз нисфи (51%)
њомиладорон сирояти коронавирусро дар
њафтањои 13 то 27 паси сар кардаанд, ки ин
марњилаи фаъоли инкишофёбии машима
мебошад, ки оќибат метавонад боиси нора-
согии машимавї гардад. Дар давоми њоми-
ладории мазкур ду маротиба беморињои
шадиди роњњои нафасро 2 (22%) беморон
паси сар намуданд. Ин нишондињандањо аз
баланд будани ќобилияти ќабули сироятњои
њавогию ќатрагї, ки ба иллатнок намудани
узвњои нафас аз њисоби паст гаштани сис-
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темаи имуннї гипервентятсияи шушњо ва
мављуд будани сироятњои музмин дар раван-
ди њомиладорї шањодат медињанд. Дар 53%-
њомиладороне, ки сирояти коронавирусро
паси сар намудаанд, аворизи ављгири бемо-
рињои музмини роњњои нафас дида мешуд.

 Тањлили раванди њомиладорї дар ин бе-
морон нишон дод, ки бисёртар шакли аво-
ризёбї дар љараёни гестатсионї ин ќатъ гар-
дида њомиладорї дар њафтањои аввал ва охир
– дар 12(65%) њолат. Аз ин 13% њомиладорон
ду маротиба бистарї гашта буданд, њамчу-
нин дар 5% беморон нишонањои музмини
хавфи исќоти њамл ба назар мерасид. Дар 2%
њолат раванди њомиладорї бо бачапартої
анљомид. Дар 8% беморон раванди њомила-
дорї авориз ёфт бо БИДТ (бозмонии инки-
шофёбии дохилибатнї), њамчунин дар 27%
беморон њолати варамии гипертензивї во-
баста ба њомиладорї дида мешуд.

 Сирояти мазкур ба та“йротњои илтињо-
бии пардаи амнионї, оќибат ба вайронша-
вии љараёнњои њосилшавї ва љабидашавии
обњои наздитифлї- камобї (5%) ва бисё-
робї (12%) оварда расонид.Ин нишондињан-
дањои аворизёбї ба адабиётњои мазкур му-
вофиќат мекард.

 Њомиладорї дар 96% њолат бо валодат
анљомид. Аз инњо валодати пеш аз мўњлат
5%, аз мўњлат гузашта – 0,74%, тез-%. Дар
4% њолат исќоти њамли худсарона ва њоми-
ладории аз инкишоф бозмонда дида мешуд.

 Њангоми тањлили раванди њомиладорї
дар 28,3% бемор, пеш аз мўњлат рафтани
обњои наздитифлї ба назар мерасид. Аво-
ризњо ба монанди сустии фаъолияти вало-
дат, валодати пеш аз мўњлат ва аз мўњлат
гузашта, дар 35% ќайд гардид.

 Дар 11% њолат валодат бо роњи љарроњї
сурат гирифт. Аз онњо буриши ќайсарї 63%,
гузоштани чангакњои акушерї дар 13%
њолат. Дар 5% њолат аворизи људошавї ва
баровардани машима дар оянда бо даст
људо намудани он аз дохили ковокии бача-

дон мушоњида гардид.
 Њангоми тањлили оќибатњои перинаталї

ба назар расид, њолати навзодон аз рўи че-
наки Апгар ба 7-8 холл мерасад, дар 86%
њомиладорон. Фавти перинаталї дар 4%
њолат дида мешуд, дар ин маврид теъдоди
фавти антенаталї нисбат ба маълумотњои
адабиётњо 1,5 маротиба зиёд ба ќайд гириф-
та шуд. Тањлили ретроспективии таърихи
валодат ба мо имконият дод, ки аз рўи на-
тиљањои тадќиќоти гистологии машима
њолати вазифаи муњофизати машима омўх-
та шавад. Аз ин љо теъдоди зиёдро норасо-
гии музмини машимавї дар намуди компен-
саторї (67%), њамчунин дар намуди деком-
пенсаторї (15%) ташкил медод. Норасогии
музмини машимавї њамчун љараёнњои та-
њаввулии вайроншавии “изогирї (дистро-
фикї) ва вайроншавии хунгардиш тавсиф
мешуд. Та“йротњои илтињобии машима ба
намуди машимаи фасоднок -13% њолат, фа-
содиву серозии десидуити базалї -11%
њолат, хориоамнионит – дар 7% њолат зо-
њир мешуд. Та“йротњои мазкур ба фавти
перинаталї аз њисоби илтињоби шушњо ва
сепсис, њамчунин шумораи зиёди фавти пе-
ринаталиро ташкил медоданд.

 Њамчунин бояд ќайд намуд, ки алоќаи
муайяне байни аворизњои шушии њомила-
дорон ва баландшавии чунин нишондињан-
дањо вуљуд дорад, ба мисли беморињо ва
фавти перинаталї, БИДБ (боздошти инки-
шофи дохили батнї), асфиксия ва сироятё-
бии дохилибатнї.
Хулоса: Њамин тавр тањлили клиники-

омории бемории мазкур ва оќибатњои
њомиладорї дар занњои баъди гузаронида-
ни сирояти нави коронавирус SARS-CoV-
2, бори дигар аз њад зиёд пањншавии авори-
зњои мазкур ва муњим будани солимгардо-
нии њомиладорон самаранок, аз љињати
иќтисодї усулњои дастрас барои кам карда-
ни аворизњои акушерї ва перинаталї ни-
шон медињад.
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The incidence of coronavirus infection in
pregnant women ranges from 25 to 52%. More
than half (51%) of pregnant women get sick
between 13 and 27 weeks, and complications
such as exacerbation of chronic diseases of the
upper respiratory tract (53%), the threat of early
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ках и поздние месячные (65%), поздние и преж-
девременные роды (35%) и неонатальные слу-
чаи асфиксии и гипоксии (22%).
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miscarriage and late menstruation (65%), late
and premature childbirth (35%) and neonatal
cases of asphyxia and hypoxia (22%).
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Муњиммият. Эндометрит музмин (ЭМ)
протсесси илтињобї аст бо ихтилоли сохтор
ва функсияи эндометрия, таѓйирпазирии
басомади вай ба мушкилоти ташхис рабт
дорад. Љараёни нињонї ва номаълуми сим-
птоматикаи клиникии ва шарњу тафсири
гуногуни натиљањои усулњои гуногуни вери-
фикатсия бањснокии тасаввурот дар бораи
иштирок доштани беморї дар талафоти
репродуктивиро муайян мекунанд [1, 2].
Чунин мешуморанд, ки ЭМ сабаби бенаслї
(12-46%), генезаш номаълум – дар 28%,
нигоњ надоштани ретсидивї (12%), бему-
ваффаќиятии такрории ЭКО (30%) ва миќ-
дори ками имплантатсияњо (11,5%) аст.
Илтињоби субклиникии эндометрия дар ама-
лияи клиникї худ ба худ муњим нест, балки
дар робита бо ихтилоли наслронї муњим-
мият касб мекунад: дар байни занњои дорои
бенаслии ташхиси аз тариќи тањќиќоти ги-
стологї тасдиќшуда дар 60%, кўшишњои
бемуваффаќонаи ЭКО – дар 40–50% муои-
нањо аст [3,4]. Дар айни замон ЭМ дар их-
тилолњои репродуктивї афзалият надорад
ва метавонад, ки њангоми ягон хел тањќиќо-
ти занњои наслронияшон муътадил бозёф-
ти тасодуфї бошад [5].
Эндометрит музмин синдроми клиникї-

морфологї аст, ки дар он дар натиљаи осе-
бњои устувори эндометрия тавассути оми-
лњои сироятї таѓйиротњои дувумии сершу-
мори морфофунксионалї пайдо мешаванд,
ки ихтилолњои сиклии интиќол (трансфор-
матсия) ва дарккунии пардаи луобии љисми
бачадонро ба вуљуд меоранд [4,5].
Пањншавии ЭМ то охир омўхта нашуда-

МУНОСИБАТИ КОМПЛЕКСЇ БА ТАБОБАТИ ЭНДОМЕТРИТИ МУЗМИН ДАР
ЗАНЊОИ ГИРИФТОРИ БЕНАСЛЇ ВА НИГОЊ НАДОШТАНИ ЊОМИЛАГЇ

Юлдошева М.У., Мелникова В.Ю., Абдуллаева Р.А.
МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», кафедраи акушерї ва гинекологии №1

аст ва дар њудуди аз 0,8 то 66 % -ро [4], ба
њисоби миёна 15 % ташкил медињад. Муво-
фиќи маълумоти А.В. Шуршалинова (2007),
њиссаи беморони дорои ЭМ дар байни
њамаи беморони гинекологии дар Маркази
илмии акушерї, гинекологї ва перинатоло-
гии ба номи В. И. Кулаковаи Вазорати тан-
дурустии Федератсияи Россия дар давоми
10 сол бистаришуда њамагї 1,7–3,3 % аст [6].
Аммо мувофиќи натиљањои тањќиќотњои
морфологии биоптати эндометрия, инпато-
логия аз нишондињандањои дар боло тав-
сифшуда баланд буда, аз 2,3 то 19,2 %-ро
ташкил медињад [7,8,11].
Мувофиќи нуќтаи назари анъанавї, ме-

ханизми асосии инкишофи МЭ дар эндомет-
рия устувор будани микроорганизмњои
шартии аэробї-анаэробї мебошад, ки ба-
сомади муайянкунии онњо њангоми аз
љињати морфологї тасдиќшудаи ЭМ то
58,0–77,5% мерасад [9,10]..
Маќсади тањќиќот – тартиб додани ал-

горитми табобати ЭМ ва омўхтани сама-
ранокии чорабинињои гузаронидашудаи
табобатї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

комплексї ва табобати 120 зани дорои эн-
дометрити музмин гузаронида шуд. Њамаи
беморон ба ду гурўњ људо карда шуданд.
Гурўњи асосиро 64 (n=64) зани дорои и эн-
дометрити музмин ва талафи аввалини
њомилагї ташкил дод, дар гурўњи муќои-
савї 38 (n=38) зан бо эндометрити музмин
ва бенаслї буданд. Сохтори синнусолии
њарду гурўњ фарќияти аз љињати оморї му-
њим надоштанд ва ба њисоби миёна 32±3,2
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сол буд. Аз тањќиќот беморињои вазнини
соматикї ва аллергї, омилњои эндокринии
ихтилолњои репродук-тивї, беморињои си-
стемавї, аз љумла тромбофилияи модар-
зодї, синдроми антифосфолипидї, бемо-
рињои шадиди илтињобии узвњои гениталия
дар беморон хориљ карда шуданд. Тањќиќо-
ти комплексї љамъоварии анамнез, тањќи-
ќоти умумиклиникї ва гинекологї, усулњои
лабораторї ва методиро дар бар гирифт.
Дар њамаи беморон ТУС-и коси хурд гуза-
ронида шуд. Ба бањодињии миёнаи бачадо-
нии М-эхо диќќати махсус дода шуд: ѓаф-
сии он, эхо-структура ва вуљуд доштани изо-
фањо. Муоинаи ѓадудњои ширї гузаронида
шуд, барои бањо додан ба функсияи тухм-
донњо тестњои ташхиси функсио-налї анљ-
ом дода шуд. Бо усули бактериологї муай-
янкунии миќдории КОЕ/мл бо муайян кар-
дани омили патогеният гузаронида шуд,
њамчунин усули аксуламали полимеразии
занљирї истифода гашт. Ташхиси эндомет-
рити музмин бо маълумотњои тањќиќоти
морфологии эндометрия, кибо усули Пай-
пел-биопсия (биопсияи аспиратсионии эн-
дометрия) дар рўзњои 7-11-уми сикли њайз-
бинї ба даст оварда шуда буданд, верифи-
катсия карда шуданд.

Тањлили оморї бо истифода аз бастаи
амалии «Statistica10.0» (StatSoftInc., USA) ва
SPSSStatistics 23 (IBM, USA) гузаронида

Љадвали 1– Симптомњои субъективї дар занњои гирифтори ЭМ.

шуд. Бузургињои миёна ва ѓалатњои онњо
барои бузургињои мутлаќ (M±m) ва њиссањо
бароибузургињои нисбї њисоб карда шу-
данд. Муќоисаи бузургињои мустаќили
нисбї тибќи меъёри чІПирсон гузаронида
шуд (агар n1 ва ё n2 аз 0-5 –бошад, аз Фи-
шер) истифода карда шуд.

Беморони њарду гурўњ табобат шуданд:
бо препаратњои нестероидии зиддиилти-
њобї, иммунионї, метаболикї, табобати
зиддивирусї, табобати бењтарсозии микро-
сиркулятсия дар эндометрия, контрасепти-
вњои омехтаи оралї (КОО) ва физиотера-
пия. КОО танњо њангоми муайян кардани
гиперплазияи эндометрия бе атипия исти-
фода шуд. Антибиотикњо њангоми дар киш-
ти бактериологии патогении ковокии бача-
дон муайян кардани микрофлора истифода
мешавад. Меъёри самаранокии табобати-
нњоянд: набудани шикоят дар занњо, транс-
форматсияи муътадили эндометрия, вуљуд
доштани овулятсия дар ин сикли менстру-
алї ва сар шудани њомилагї.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањлили маълумотњои анамнези 102 зани
синну соли репродуктивии гирифтори ЭМ
сохтори синнусолї дар њарду гурўњ таќри-
бан як хел буда, 32±3,2 солро ташкил дод.
Эњсосоти субъективї ва объективї дар љад-
вали 1 оварда мешавад.

Шикоятњо 
Миќдори беморон (n=102) 

Гурўњи аосї, n=64 Гурўњи муќоисавї, n=38 
Миќдор  % Миќдор  % 

Эњсосоти дарднок дар поении шикам 36 56,3 15 39,5 
Ифрозоти чиркдорихунолуд аз роњњои љинсї  12 18,8 8 21,1 

Ихтилоли сикли њайзбинї типи: 
А. Алгодисменорея 8 12,5 5 13,2 
В. Гиперполименорея 6 9,4 2 5,3 
С. Менометрорагия 4 6,3 3 7,9 
Хунравињои дисфунксионалии бачадон 2 3,1 1 2,6 

Тавре ки дар љадвали 1 дида мешавад, дар
гурўњи асосї 56,3% -и беморон аз синдроми
дард дар поении шикам, 18,8% -и занњо аз
лейкоррея шикоят доштанд. Аз симптоми
ихтилоли сикли њайзбинї таќрибан њар як
зани сеюм шикоят мекард.
Дар гурўњи муќоисавї синдроми дард дар

39,5% -и занњо дида шуд, 21,1%-и онњо аз
лейкоррея шикоят доштанд, ихтилоли сик-
ли њайзбинї дар 29%-и занњо ба кайд гириф-
та шуд. Њамин тавр, дар њарду гурўњ аз 102
зани тањќиќшуда дар 18 (17,6%) миомаи ба-
чадон, дар 12 (11,7%) – полипи эндометрия,
дар 14 (13,7%) – гиперплазияи эндометрия
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Љадвали 2–Манзараи патоморфологї дар занони гирифтори ЭМ

ба назар расид.
Дар тањќиќоти гистологї аз 102 зани

тањќиќшудаи њарду гурўњ илтињоби музми-
ниэндометрияи возењ ва возењи муътадил ба
мушоњида расид. Онњо дар њамаи занњо бо

миќдори якхела муайян карда шуданд.
Протсесси илтињобї бо полип ва гиперпла-
зияи эндометрия бе атипия якљоя шудааст.
Манзараи патоморфологї дар љадвали 2
оварда мешавад.

Сохтори патологї 
Миќдори беморон (n-102) 

Гурўњи асосї, n=64 Гурўњи муќоисавї, n=38 
Миќдор  % Миќдор  % 

Гиперплазияи эндометрия 14 21,8 11 28,9 
Полипи эндометрия 12 18,7 6 15,7 
Эндометрияи гипопластикї 5 7,8 12 31,6 
Гиперплазияи мураккаби эндометрия бо дисплазияи 
эпителии ѓадудњо 

8 12,5 3 7,9 

Тавре ки дар љадвал дида мешавад, дар
гурўњи асосї гиперплазия эндометрия дар
21,8 % зан, вале дар гурўњи муќоисавї дар
28,9% зан ба назар расид. Полипи эндомет-
рия дар њарду гурўњ таќрибан як хел буд.
Эндометрияи гипопластикї дар занњои до-
рои ЭМ ва бенаслї 31,5% буд, ки се мароти-
ба аз гурўњи асосї зиёд аст. Гиперплазияи
мураккаб дар занњои дорои ЭМ ва нигоњ

Љадвали 3 – Тавсифи муќоисавии таркиби бактериалии ковокии бачадон.

надоштани њомилагї 12,5% -ро ташкил дод,
ки аз гурўњи муќоисавї баланд аст.
Натиљањои тањќиќоти бактериологии

муњтаво дар занњои дорои хадшаи бача-
дон тухмгузории барзиёд ва инкишофи
возењи колонияи намояндагони микрофло-
раи патогенииро дар гурўњи асосї ва њам
дар гурўњи муќоисашаванда нишон дод
(љадвали 3).

Номи барангезанда 
Гурўњи асосї (n=64) Гурўњи муќоисавї (n=38) 

Р 
Миќдор  % Миќдор  % 

Staphylococcus pyogenic 31 48,4 19 50 <0,05 
Staphylococcus aureus 12 18,7 9 3,6 >0,05 
Staphylococcus epidermidis 6 9,3 4 10,5 >0,05 
Klebsiellae  7 10,9 3 7,8 >0,05 
E.coli 3 4,6 2 5,2 >0,05 
Ассотсиатсияи микробњо 4 6,2 1 2,6 >0,05 

Эзоњ: р– ањамияти омории фарќияти байни нишондињандањои гурўњи асосї ва муќоисавї
(тибќи ц-критерияи Фишер).

Мавќеи асосиро дар байни микрофло-
рањои киштшуда стафилоккоки пиогенї
ташкил дод, ки басомади он то 48,4% дар
гурўњи асосї ва 50% дар гурўњи муќоисавї
буд. Дар њар як зани панљум стафилоккоки
тиллоранг 23,6% дида шуд ва дар 8,7% њолат
дар таркиби микрофлораи канали сервикалї
стафилоккоки эпидермалї ќарор дош.
Пас аз гузаронидани табобат дар кишти

бактериологї аз ковокии бачадон сабзиши
флора дар њарду гурўњи занњо муайян кар-
да нашуд. Хамаи ин занњо бо усули табоба-
ти омехтаи оралї бо контрасептивњо ва усу-

лњои алтернативии физиотерапия муолиља
карда шуданд.
Хулоса. Натиљањои ба даст овардашуда

аз он гувоњї медињанд, ки схемаи пешнињод-
шудаи табобати ЭМ ба таѓйиротњои пато-
логии бофтањои эндометриодї таъсири ис-
лоњкунандагї мерасонанд. Истифодаи схе-
маи зикршудаи табобати ЭМ имкон дод, ки
самарнокии табобатбаланд бардошта ша-
вад, њамчунин барои бењтар шудани сифа-
ти њаёти занњо ва баланд бардоштани на-
слронии ин категорияи занњо мусоидат кар-
да шавад.



19

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2022

 Адабиёт
1. Лызикова Ю.А.Хронический эндометрит как причина нарушений репродуктивной функции
у женщин /Лызикова Ю.А. // Журнал проблемы здоровья и экологии – 2019. – С.9-13.
2. Радзинский В. Е., Хронический эндометрит: современные аспекты / Радзинский В. Е., Петров
Ю.А., Полина М.Л. // Кубанский научный медицинский вестник. – 2017. – С.70-76.
3. Кузнецова И.В. Хронический эндометрит как исход инфекционного воспалительного забо-
левания матки. / И.В. Кузнецова, Н.С. Землина, Т.Н. Рашидов // Журнал Гинекология, 2018. –
Т.18. – №2. – С.44-50.
4. Радзинский В.Е. Патогенетические особенности макротипов хронического эндометрита / В.Е.
Радзинский, Ю.А. Петров, Калинина Е.А., Д.В. Широкова // Казанский медицинский журнал. –
2017. – Т.98. – №1. – С.27-34.
5. Bayer Gardner I.B. Plasma cells in chronic endometrium are easily identified when stained with
Sundecan-I // Modern pathology. – 2019. – Р.23-28.
6. Шуршалина/ А. В./ Роль хронического эндометрита в развитии патологии репродуктивной
функции / А.В./ Шуршалина // Российский медицинский журнал. – 2007. – №/ 4. – C.25-27.
7. Балан В.Е., Овчинникова В.В., Тихомирова Е.В., Лапина А.В., Панина Е.М. Новые возмож-
ности терапии хронического эндометрита. Медицинский алфавит. – 2017. – №3(23) – С.37-41.
8. Chronic Endometritis. Due to Common Bacteria Is Prevalent in Women with Recurrent Miscarriage
as Confirmed by Improved Pregnancy Outcome After Antibiotic Treatment / E. Cicinelli [et al.] //
Reprod. Sci. – 2014. – Vol.21 (5). – P.640-647.
9. Microbiological findings in endometrial specimen: our experience / E. Cicineli [et al.] // Arch. Gynecol.
Obstet. – 2012. – Vol.285 (5). – P.1325-1329.
10.  Chronic endometritis: A combined Histopathologic and clinical Review of cases from 2002 to
2007 / M. Smith [et al.] // Int. J. Gynecol. Pathol. – 2009. – Vol.29.- P.44-50.
11.  Сухих Г. Т. Хронический эндометрит. Рук-во / Г. Т. Сухих, А. В. Шуршалина. – Москва:
ГЭОТАР-Медиа. – 2010. – 64 с.

Резюме. В данной статье приведены дан-
ные обследования и лечения 102 женщин с хро-
ническим эндометритом, который может яв-
ляется причиной различных нарушений реп-
родуктивной функции исследуемого контин-
гента женщин в виде бесплодия и невынаши-
вания беременности. В свою очередь своев-
ременная диагностика и внедрение современ-

Summary. This article presents the data of
examination and treatment of 102 women with
chronic endometritis, which can be the cause of
various disorders of the reproductive function
of the studied contingent of women in the form
of infertility and miscarriage. In turn, timely
diagnosis and the introduction of a modern

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА У
ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ И НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ

Юлдошева М.У., Мельникова В.Ю., Абдуллаева Р.А.
ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», кафедра акушерства и гинекологии №1

ного алгоритма терапии воспалительного
процесса в эндометрии являются важным эта-
пом в лечении хронического эндометрита и
профилактике репродуктивных потерь.
Ключевые слова: хронический эндомио-

метрит, бесплодие, невынашивание беремен-
ности,алгоритм терапии хронического эндо-
метрита

algorithm for the treatment of the inflammatory
process in the endometrium are an important step
in the treatment of chronic endometritis and the
prevention of reproductive losses.

Keywords:chronic endometritis, infertility,
miscarriage, chronic endometritis therapy
algorithm.
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Мубрамият. Таљрибаи амалї ва на-
тиљањои тањлили картањои амбулаторї ва
статсионарии патсиентњои бо SARS-CoV-2
сироятёфта нишон медињанд, ки аксарияти
беморон дар тўли муддати муайян (на зиё-
да аз 4 њафта) сињат меёбанд ва дар љараёни
минбаъда аз ягон хусус шикоят намекунанд.
Дар таљрибаи амалї мо бо њолатњое дучор
меоем, ки аломатњои сирояти аз сар гуза-
ронида пурра бартараф намешаванд, бал-
ки тамоюли инкишоф доранд. Аз њамин са-
баб дар таљрибаи њамарўзаи табибон ва
маълумоти адабиётњо бо номи «COVID-и
тўлонї» (long COVID) истилоњи нав пайдо
шуд [2, 7]. Мањз њамин мафњум дар маълу-
моти адабиётњо синдроми постковидиро
ифода менамояд. Бо вуљуди он ки ин мафњ-
умњо имрўзњо дар љомеаи табибон умумии-
стеъмол нест, вале онро мањз дар таълифо-
тњои илмии солњои охир бештар дучор мео-
ем. Бинобар њамин аз тарафи мо аз сарчаш-
мањои илмї истилоњоти бештар дучорша-
ванда ва умумиистеъмоли вобаста ба синд-
роми постковидї људо карда шуд:

- extended COVID-19 - шакли дурудароз
љараёнгирандаи беморї бо нигоњдории сим-
птомњои асосї зиёда аз 3 њафта аз оѓози
манифести мирус. - chronic COVID-19 –
шакли музмини дурудароз љараёнгирандаи
беморї бо нигоњдории симптомњои асосї
зиёда аз 12 њафта аз оѓози манифести ви-
рус.

· acute COVID-19 – ин шакли шадиди
беморї буда, шикоятњо ва аломатњои бе-
морї на зиёда аз 4 њафта давом меёбанд.
ongoing symptomatic COVID-19 – ин шакли
махсуси беморї мебошад, ки шикоятњо ва
аломатњои беморї њангоми мављудияти ви-
рус тўли 4 то 12 њафта давом мекунад.

· post-COVID-19 syndrome( синдроми
постковидї) – симптомњои беморї ва ши-
коятњои беморон дорои дараљаи зоњирша-
виашон гуногун зиёда аз >12 ва натиљаи

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

БАСОМАДИ ДУЧОРШАВЇ ВА СОХТОРИ СИМПТОМЊО ДАР БЕМОРОНЕ, КИ
COVID-19-РО АЗ САР ГУЗАРОНИДААНД

Ахмедов Ф.С.
Кафедраи беморињои дарунии №1, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

беморињои дигар ва њолатњои патологї
њисобида намешаванд [6, 7].
Барои беморони Љумњурии Тољикистон

низ симптомњо ва њолатњои зикршуда истис-
но нестанд. То имрўз мо бо оризањои гуно-
гуне дучор меоем, ки дар патсиентњои мо
дар давраи постковидї пайдо шудаанд [1, 4,
5].
Маќсади тањќиќот: ошкор намудани ба-

сомад ва сохтори симптомњои асосии
ањолии љумњурї дар давраи постковидї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар давоми

сол (с. 2020) аз тарафи мо тањлили синдро-
ми постковидии патсиентњо гузаронида
шуд, ки на зиёда аз 5- њафта пас аз рухсатии
статсионарї сироятро аз сар гузаронида-
анд. Мо дар асоси тањлили солонаи муро-
љиати патсиентњо ба шуъбањои гуногуни
МД МТШ – и №2 ба номи К.Т.Тољиев, ин-
чунин шуъбањои дигар бањисобгирї ва тањ-
лили симптому синдромњои клиникї – ла-
боратории барои патсиентњои ањолии љум-
њурї хосро ба роњ мондем. Ба њар як патси-
енти мурољиаткунанда карта пур карда шуд.
Усулњои иловагии тањќиќот на бо њама пат-
сиентњо гузаронида шуданд, зеро ба ин за-
рурат набуд, вале дар њолатњои људогона
онњо барои муайян намудани сабабњои асо-
сии ковиди тўлонї кумак намуда, инчунин
бартараф намудани ташаккули оризањои
вазнин (СД, кризи гипертонї, оризањои
тромбоэмболикї) мусоидат карданд. 615
нафар патсиентњо тањќиќ карда шуданд, бо
онњо бањодињии вазнинии љараёни сирояти
ковидї (љадвали 1) ба роњ монда шуд. Бо
њамаи патсиентњо тањќиќоти усули умумик-
линикї, њангоми зарурат усулњои махсус
гузаронида шуданд.
Натиљањои тањќиќот. Тавре аз натиљаи

тањлили картањои амбулаторї ва статсио-
нарї маълум гардид, њолати патсиентњои
мурољиткардаро дар давоми сол њамчун ваз-
нини миёна дар давраи хурўљи беморї ар-
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зёбї намудан мумкин аст. Дар баробари
њамин дар аксарияти беморон осеби зоњир-
шудаи бофтањои шуш (67,6% мављуд буд),
ки то имрўз дар патсиентњо (29,5%) боќї
мондаанд. Далели мазкур метавонад аз ху-
суси афзоиши вирус дар организм ва осеби
устувори људогонаи бофтањои шуш шањо-
дат дињад. Инчунин ќисме аз беморон бо
сабаби осеби шушњо ва аксар ваќт ба шуъ-
баи эњё бозпас дар статсионар бистарї кар-

Љадвали 1. – Тавсифи патсиентњо дар давраи бистаригардонї

да мешуданд 12(1,9%). Ќобили зикр аст, ки
симптомњои бешумор дар давраи беморї ва
коњишёбии онњо то 3-4 симптомњо дар дав-
раи постковидї мушоњида карда шуданд.
Натиљањо ба таври эътимоднок шањодат
медињанд, ки симптомњои постковидї дар
давоми 2 моњ мављуд буданд, дар њолате ки
дар давраи хурўљи беморї аломатњои асосї
дар муњлати 19-рўза бартараф мешуданд.

 Давраи беморї Давраи постковидї 
Таѓйирёбии бофтањои шуш 416 (67,6%) 182 (29,5%) 
Таъйиноти гормонњо 210 (34,1%) 32 (5,2%) 
Давомнокии статсионарї ва давраи постквидї (рўз)  19+2,0 54+3,0 
О-2 терапия 321 (52,1%) 4 (0,6%) 
Бистарї дар шуъбаи реаниматсия 111 (18,0%) 12 (1,9%) 
Миќдори симптомњо  7,0+1,0 3,0+1,0 

Њамин тавр, мувофиќи маълумотњои мо
615 нафар патсиентњо муоина карда шуданд,
ки бо симптомњои гуногун баъди аз сар гу-
заронидани сироят ба МД МТШ №2 муро-
љиат кардаанд ва шикоятњои онњо аз тара-
фи мо чун синдроми постковидї арзёбї кар-
да шуданд. Бо вуљуди он ки мувофиќи маъ-
лумотњои як ќатор муаллифон муњлати син-
дроми постковидї 4-6 њафтаро ташкил ме-
дињад, мо маълумотњои давраи чксоларо аз
назар гузаронидем, зеро аксари табибон
симптомњои бемориро сабт намуда, тавсия
медињанд, ки симптомњои постковидї муд-
дати то як солро ташкил медињад. Бо назар-
дошти симптомњои постковидї ба басома-
ди зиёди шикоятњои беморон аз хусуси уз-
вњои нафаскашї бояд ањамият дод, ки миќ-
дори зиёди онњоро нафастангї, яъне
213(34,6%) аз миёни 615 нафар муоинашу-
дагон ташкил медињанд. Аломатњои мазкур,
маъмулан метавонанд натичаи патологияи
узвхои нафаскашї, инчунин норасоии сис-
темаи дилу рагњо њисобида шаванд. Дар
робита ба њамин мо танњо патсиентњои до-
рои патологияи бронху шушњоро ба ќайд
гирифтем. Нафастангї мувофиќи ихтилоли
патогенетикї натиљаи норасоии вентилят-
сияи шушњо ва коњишёбии фоизи таъмини
пурраи хун бо оксиген ба њисоб меравад. Яке
аз шикоятњои азиятовари патсиентњо сул-
фаи шиддатноки бе балѓам мебошад.

Мувофиќи пурсиш шикояти беморон хеле
давомнок буда, махсусан шабона хурўљ ме-
кард. Аксари беморонро муддати 2 моњ сул-
фа азият медод ва чунин њолат дар -119
(19,3%) нафар беморон мушоњида карда шуд.
Сулфа, ба андешаи мо, метавонад сабаби як
ќатор омилњо, аз љумла, љараёни илтињобии
бронхњо ва бофтањои шушњо бошад. Лозим
ба ёдоварист, ки љараёни илтињобї метаво-
над дар натиљаи фаъолнокии микрофлораи
занбуруѓї ва бактериалии системаи бронху
шушњо дар заминаи коњишёбии хусусиятњои
муњофизатї ва иммунологї пас аз хурўљи
вирусњо ташаккул ёбад. Дар баробари ши-
коятњои мазкур аксар ваќт патсиентњо аз зу-
њуроти ба аллергия шабоњатдошта шикоят
мекарданд. Беморонро хориши гулў ва ри-
нит нороњат месохт ва мутаносибан 64
(10,4%) ва 52 (8,4%)-ро ташкил медод ва ба
онњо зуњуроти аллергї хос буд. Миќдори
ками балѓам дар 102 нафар (16,5%) патсиен-
тњо ба ќайд гирифта шуд, ки бо усули тањќи-
ќоти бактериологї ба мављудияти микро-
флораи занбурўѓї ва бактериалї гузарони-
да шуд. Ќисми зиёди патсиентњои бемориро
аз сар гузаронида бенињоят коњишёбии узви
биноиро ќайд намуданд, ки ин 186 нафар
(30,2%) мебошад. Дар баробари њамин онњо
на танњо паст шудани тезии биноиш, балки
хушкии чашмон, эњсоси хастагии ѓўзаи чаш-
мон дар анљоми рўзи корї ва симптомњои
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1. Ганиева М.Т. Неврологическое проявление коронавирусной инфекции / М.Т. Ганиева,
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чения».-2020.-С.50-51.

дигарро аз ќабили рўшноитарсї ва ё баръ-
акс, њарос аз торикиро зикр менамоянд. Дар
давраи постковидї аксари беморон аз кам-
шавии моеи ашкї шикоят доштанд ва чунин
њолат дар адабиётњо њамчун «кератоконюк-
тивити хушк - Сикка» њисобида мешавад, ки
то имрўз он шарњи патогенетикии илмї ва
асоснокшудаи худро наёфтааст[2, 6]. Ин бе-
мории мултифакторї буда, бар асари нора-
соии сифат ва/ё миќдори моеи ашк пайдо
шудааст. Як гурўњ патсиентњо дар давраи
постковидї аз аносмия ва гипосмия шикоят
карданро давом медоданд. Миёни чунин
шикоятњо эњсоси гуногуни беморон мављуд
буд: баъзе патсиентњо дараљаи шўрии хўрок,
таъми ќанду ѓизоро дарк карда наметавони-
станд, баъзеи дигарашон њисси талхию тун-
диро надоштанд, ки ин 74 (12,0%)-ро ташкил
медод. Њангоми чунин шикоятњо як ќисми
беморон аз дарк карда натавонистани бўй
шикоят доштанд, ки он чун њисси дисгевзия
(тамъи устувори оњанмонанди дањон, баъзеи
дигарон тамъи туршї) шикоят доштанд, ки
ин 112 (18,2%)-ро ташкил медињад. Дар ба-
робари чунин шикоятњо як гурўњ патсиентњо
надоштани иштињо нисбат ба њама гуна ѓизо
ва обро таъкид намуданд, ки ин 91 (14,7%)
мебошад. Аксар ваќт патсиентњо аз хурўљњои
ногањонии дилзанї шикоят доштанд, ки ме-
тавонад якбора њангоми таѓйир додани њола-
ти бадан, аз љой бархостан, бедоршавї аз
хоб ва њолатњои дигар рух дињад. Чунин пат-
сиентњо зиёда аз 170 нафар (27,6%) буданд.
Дар адабиётњои илмии солњои охир чунин
симптом аксар ваќт пас аз гузаронидани си-
рояти ковидї ба ќайд гирифта шуда, «синд-
роми тахикардияи постуралї» номида меша-
вад. То имруз шарњи патогенетикии он тав-
сиф наёфтааст, њол он ки ќисми зиёди патси-
ентњо муддати тўлонї чунин симптомро аз
сар гузаронидаанд [2]. Бисёре аз патсиентњо
афзоиши онро бо фарорасии торикї ё њан-
гоми танњо будан алоќаманд менамоянд.

Шикоятњои љиддї аз дарди ноњияи дил ибо-
рат буд, ки 38 нафар (6,1%) патсиентро таш-
кил медод. Њамаи беморони зикршуда аз
рўйи наќшаи кардиологї тањќиќ карда шу-
данд. Аз эњсоси нофорами гуногун ва вазни-
нии ноњияи дил зиёда аз 60 нафар (9,7%) пат-
сиентњо шикоят доштанд. Як ќисм патсиен-
тњои мурољиатнамуда рагкашии мушакњои
бо дарди сахт љараёндоштаро зикр намуданд.
Асосан рагкашї дар андомњои поён ба амал
меомад ва 66 нафар (10,7%)-ро ташкил дод.
Дар баробари њамин бояд ќайд намуд, ки дар
баъзе беморон пас аз гузаштани тањќиќи
баланси электролитї ихтилол дар шакли ги-
понатриемия ва гипокалиемия мушоњида
карда шуд, ки ин метавонад пайдоиши чунин
рагкашии шадиди мушаки андомњои поёнро
асоснок намояд. Дар заминаи чунин њолат
як ќисм беморонро дарди мушакњо нороњат
месохт, ки аз 87 нафар (14,4%) иборат буд.
Аз хусуси системаи њозима оид ба дилбењу-
зурї ва диарея шикоятњо љой дошт, ки мута-
носибан 45 (7,3%) ва 67 (10,8%)-ро ташкил
медод.
Таѓйиротњои симптоматикаи неврологї

дар бештар њолатњо дар шакли сарчархзанї
122 (19,8%), сардард 214 (34,7%), дарди му-
шакњо - 87 (14,4%), хастагї – 238 (38,6%), аса-
боният - 144 (23,4%), хоби нороњат -171
(27,8%), њолати депрессивї -133 (21,6%), их-
тилоли хотира -196 (31,8%) ба ќайд гирифта
шуданд. Табларза ва дарди буѓумњо дар 94
(15,2%) ва 138 нафар (22,4%) патсиентњо
мушоњида карда шуданд.
Хулоса. Мушоњидаи патсиентњо дар да-

воми сол дар давраи пасазбистаригардонї
шикоятњои гуногунро дар бар мегирад, ки
ин аз хусуси бо љараёни патологї фаро ги-
рифта шудани бисёр узвњо ва системањо
шањодат медињад. Дар чунин њолат мо ме-
тавонем аз хусуси осеби полиоргании инсон
бо вирусњо дар давраи сирояти ковидї дил-
пурона сухан ронем.
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Учитывая высокую частоту обращаемос-
ти пациентов после перенесенной вирусной
инфекции SARS-CoV-2, проведены исследо-
вания по выявлению частоту и структуры жа-
лоб. Обследовано в годовой период (2020 год)
615 пациентов, обратившихся с различными
жалобами. Частота жалоб указывает на при-
оритет жалоб со стороны сердечно-сосудис-
той системы, бронхолёгочной системы, а
также неврологической симптоматики. Реги-
стрировались случаи обострения хроничес-

2. Костинов М.П., Шмитько А.Д., Полищук В.Б., Хромова Е.А. Современные представления
о новом коронавирусе и заболевании, вызванном SARS-COV-2 // Инфекционные болезни:
новости, мнения, обучение. 2020. Т. 9, № 2. С. 33-42.
3. Минеральный обмен и COVID-19: есть ли связь? /И.С. Маганева и др.//Терапевтический
архив.-2021.-№ 93(10).-С.1227–1233. 
4. Мустафакулова Н.И. Частота и структура развившихся осложнений при коронавирусном
интерстициальном пневмоните / Н.И. Мустафакулова, Н.С. Мирзокаримова, Ф.Н. Махмада-
лиев // Материалы НПК на тему: «Коронавирусная инфекция в Республике Таджикистан: эпи-
демиология, диагностика и современные возможности лечения».-2020.-С.114-115.
5. Рахманов Э.Р. Причины смерти людей от коронавирусной инфекции COVID-19 / Э.Р. Рах-
манов, Ш.Б. Хабибуллоев, Х.Х. Хабибзода // Материалы НПК на тему: «Коронавирусная
инфекция в Республике Таджикистан: эпидемиология, диагностика и современные возмож-
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6. Фармакоэпидемиологическое исследование COVID-19 в Российской Федерации ЭГИДА-
2020 /Пшеничная и др// Терапевтический архив.-2021.- №93(11).- С.1306–1315.
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Taking into account the high frequency of
patients seeking treatment after a viral infection
SARS-CoV-2, to identify the frequency and
structure of complaints studies were carried out.
615 patients who applied with various
complaints examined in the annual period
(2020). The frequency of complaints indicates
the priority of complaints from the
cardiovascular system, bronchopulmonary
system, as well as neurological symptoms. Cases
of exacerbation of chronic diseases of the

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ И СТРУКТУРА СИМПТОМОВ У БОЛЬНЫХ,
ПЕРЕНЕСЁННЫХ COVID-19

Ахмедов Ф.С.
ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», кафедра внутренних болезней №1

ких заболеваний пищеварительной системы,
а также аллергических проявлений. Выявле-
ны случаи патологии органов зрения, психо-
логических нарушений, патологии кожи.
Проведённые исследования указывают на
своевременность профилактических мер по
отношению к хроническим заболеваниям,
ввиду полиорганности поражения при вирус-
ной инфекции, обусловленной SARS-CoV-2.
Ключевые слова: постковидный синдром,

COVID-19, частота симптомов и синдромов

FREQUENCY OF OCCURRENCE AND STRUCTURE OF SYMPTOMS IN PATIENTS
WITH COVID-19

Akhmedov F.S.
ATSMU, Department of Internal Diseases №1

digestive system, as well as allergic
manifestations, were recorded. Cases of
pathology of the organs of vision, psychological
disorders, pathology of the skin were identified.
The conducted studies indicate the timeliness
of preventive measures in relation to chronic
diseases, due to the multiple organ damage in
viral infection caused by SARS-CoV-2.

Key words: post-COVID syndrome,
COVID-19, frequency of symptoms and
syndromes
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Муњиммияти мавзуъ. Миелолейкози муз-
мин (ММ) ин як бемории музмини миелоп-
ролиферативї мебошад, ки одатан миќдо-
ри зиёди њуљайрањои сафеди хун ва сплено-
мегалияи азимро нишон медињад [2]. При-
апизм зуњуроти нодири ММ аст ва асосан
ба гиперлейкоситоз вобаста аст. Дебюти он
њамчун нишонаи дискразияи гематологї
њодисаи нодир аст. Приапизм, ки бо њама
гуна лейкемия рух медињад, як њолати фав-
ќулоддаи тиббї ва урологї буда, табобати
фаврии љумзъї, табобати симптоматикї,
ситоредуктивї ва оѓози барваќти терапияи
маќсаднокро талаб мекунад. Дар ин њолат,
приапизм њамчун зуњуроти ѓайриоддии ММ
ва ањамияти он дар арзёбї ва идоракунии
беморони гирифтори приапизм тавсиф кар-
да мешавад [1-3, 7].
Приапизм бемории дардноки дарозмуд-

дат аст, ки зиёда аз чор соат давом мекунад
ва пас аз ќать шудани њавасмандгардонии
љинсї идома меёбад ва ё бо он алоќаманд нест
[1,3]. Ин як намуди бемории нодирест, ки аз
100000 нафар одам ќариб дар 0,9 њолат бе-
мории приапизм во мехўрад [3]. Аммо ваќ-
тњои охир њангоми истифодаи васеи доруњо
барои табобати норасоии эректилї њоди-
сањои приапизм афзоиш меёбанд [1-3]. Саба-
бњои маъмулии ин беморї таъсири доруњо,
осебёбї, беморињои асаб, s-гемоглобинопа-
тия ва дигар беморињои хун мебошанд [4].
Њодисањои приапизм дар мардони калонсо-
ли гирифтори лейкемия 1-5%-ро ташкил ме-
дињанд [1]. Приапизм метавонад, аввалин зу-
њури клиникии миелолейкози музмин бошад.
Дар беморони гирифтори миелолейкози муз-
мин приапизм дар натиљаи гиперлейкоситоз
њамроњи лейкостаз ва гипервискозия рух

ОЃОЗИ МИЕЛОЛЕЙКОЗИ МУЗМИН БО ПРИАПИЗМ
Шамсов А.Т.1, Шамсов Б.А.2, Уроќов К.З.1, Ходжиева Г.Б.1, Караев И.И.2

1Кафедраи беморињои дарунии №3-и МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»
2МД «Маркази љумњуриявии илмию клиникии педиатрия ва љарроњии кўдакона»

медињад, ки одатан, њангоми зиёд шудани
шумораи лейкоситњои хун аз 100*109 л му-
шоњида мешавад, ки ин дар навбати худ бо-
иси монеаи рагњо бо тромбњо ва микротром-
бњо мегардад [1-5]. Омили дигари патогене-
тикие, ки ба инкишофи приапизм дар бемо-
рони гирифтори миелолейкози музмин овар-
да мерасонад, аз њад зиёд истењсол шудани
ситокинњо ва молекулањои адгезия аз љони-
би њуљайрањои лейкемикї, ки ба зиёд шуда-
ни секвестрии њуљайрањо дар микрокапилля-
рњо оварда мерасонад [1].
Маќсади тањќиќот. Њолати приапизмро

дар бемор њангоми оѓози миелолейкозимуз-
мин нишон медињем, њамчунин, мушоњидаи
клиникї ва табобати бомуваффаќият бо ин-
гибитори протеини тирозинкиназаро пеш-
нињод менамоем.
Мавод ва методи тањќиќот. Санаи

15.10.2019 ба шуъбаи гемотологияи МД
«ММТ Шифобахш» беморе омад, ки соли
таваллудаш 2002 сол буд. Ў бо шикояти аз
ногањон пайдошавии варами олоти таносу-
ли мардона ва моядон, эрексияи дардноки
доимї, бемадорї ва таби 38,50 омада буд.
Аз рўйи таъкиди ў, се рўзи охир бемор бу-
дааст. Аввали беморї бо чизе рабт надорад.
Аз бемориаш танњо шамолкашиашро дар
хотир дорад. Одатњои бади инсонї дар ў
дида намешуданд. Ќаблан, ба табиби
оилавї ва уролог мурољиат кардааст, ки ба
ў антибиотик ва доруњои зиддиилтињобї
таъин кардаанд. Аммо вазъи бемор торафт
бад шудааст. Рўзи дигар бемор барои таш-
хис хун супоридааст ва маълум гаштааст, ки
гиперлейкоситоз доштааст ва барои рафъи
беморї ба «ММТ Шифобахш» равон кар-
да шудааст. Њангоми ба беморхона омадан,
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ањволи бемор вазнин буд ва ранги пўсташ
одї буд. Гирењњои лимфовии канорї палмо-
сида намешаванд. Дар шуш нафаскашии
везикулярї дошт ва заниши дил муназзам
буд, яъне 88 зарба дар 1 даќиќа. Шикамаш
мулоим, дард дар ќисми чап буд. Љигар пал-
мосида намешавад. Испурљ то хати горизон-

талии ноф калон шудааст (+12 см) ва њанго-
ми палмосидан андаке дардманд мебошад.
Алоими Пастернатский аз њар ду тараф
манфї. Пешобронї 3-4 маротиба дар як
шабонарўз, андаке дарднок ва бо сўзиш.
Олоти таносулї варамнок, дар њолати эрек-
тилї, сахт ва дардманд мебошад.

Љадвали 1.- Нишондоди тањлили умумии
хун

Нишондод Миќдор 
эритросит 4,8 * 1012/л 
гемоглобин 142 г/л 
нишондоди ранга  0,9 
ретикулоситњо 2,2% 
тромбоситњо 952,0 * 109/л; 
лейкоситњо 528,2 * 109/л 
бластњо 0 
эозинофилњо 7 
промиелоситњо 12 
миелоситњо 15 
метамиелоситњо 16 
чўбчашакл 14 
сегментњо 18 
лимфоситњо 13 
моноситњо 5 
СТЭ 51 мм/соат 

Љадвали 2. - Нишондоди тањлилњои
умумии пешоб ва биохимиявии хун

Тањлили умумии пешоб 
Нишондод Миќдор 
зичии пешоб 1,016 
сафеда 0,033 
лейкоситњо  8 – 10 
наљосат барои гиљља - 

Тањлили биохимикии хун 
Нишондод Миќдор 
билирубини умумї 21,0 
билирубини мустаќим 8,0 
Билирубини ѓайримустаќим 13,0 
озмоиши тимол- вероналї 3,2 
озмоиши йодї 0 
АсАт 0,56 
АлАт 0,64 
RW Манфї 
HBS Ag Манфї 
HCV Манфї 
HIV Манфї 

Натиљањои санљишњои функсионалии
љигар, креатинин, мочевина, электролитњои
хун дар меъёр. Миелограмма: маѓзи усту-
хон, гиперрегенераторї. Њуљайрањои
бластї 5%-ро ташкил мекунанд. Шохаи са-
федро силсилаи эозонофилї ва базофилии
дараљаи гуногун ташкил мекунанд. Камо-
лоти таъхирёфта дар марњилаи миелоситњо.
Шохаи сурх танг шудааст, 12 мегакариосит
ба назар расид. Тромбоситњо гурўњ-гурўњ
дида мешаванд. Гени химерии BCR-ABL –
68%. ЭКГ: ритми синусї, заниши набз дар
1 даќ - 94 маротиба. Хати мењварии дил каљ
нашудааст. УС-и узвњои ковокии шикам:
спленомегалия. Рентгенографияи шушњо:
бронхити музмин. Ташхиси уролог: при-
апизми ишемикї. Дар асоси ташхиси њама-
тарафа диагнози миелолейкози музмин,
фазаи музмин муайян карда шуд. Ориза:
приапизми ишемикї. Ба бемор фавран та-
бобати консервативї бо ингибитори про-
теинитирозинкиназа – гливек 100 мг, 4 кап-
сулї сањар дар шиками холї, аллопуринол

300 мг, 1 њаб 3 маротиба дар як рўз, табоба-
ти зиддибактериявї ва дезинтоксикатсионї
таъин карда шуд. Инљунин, кўшиш карда
шуд, дар соатњои аввали будани бемор дар
беморхона, пунксияи танаи узви таносулї,
хориљ намудани хуни љамъшуда бо сўзани
инсулинии G34 ва ворид намудани 2 мл фе-
нилэфрин дохили кавернозї гузаронида
шавад.
Натиљаи тањќиќот. Дар натиљаи табобати

оѓоз карда шуда пас аз 24 соат њолати бемор
хеле хуб шуд, дард ва варами танаи узви та-
носулї тадриљан коњиш ёфт, њолати эректилї
оњиста-оњиста паст шуд ва эњтимолияти гуза-
ронидани амалиёти љарроњии кавернэктомия
кам шуд. Пас аз 3 њафтаи муолиља бо ингиби-
тори протеини тирозинкиназа – гливек ба
миќдори 400 мг дар 1 шабонарўз њолати бе-
мор хеле хуб шуд, њангоми муоина шикоятњо
танњо аз араќкунии зиёд, њисси вазнинї дар
тарафи чапи шикам ва сустии умумиро дорад.
Њаљми испурљ то 60-70 фоиз фишурда шуда-
аст. Шумораи лейкоситњо миќдоран 50% кам
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Актуальность. Хронический миелоидный
лейкоз (ХМЛ) - это хроническое миелопро-

шуданд. Эњтимолияти кавернэктомия аз байн
рафт. Пас аз 2 моњ вазъи бемор ќаноатбахш
мебошад. ва шикояте аз љониби бемор боќї
намондааст. Оризањои баъди истифодаи си-
тостатикњо дида намешавад. Андозаи испурљ
ба њаљми муайян оварда шуд. Функсияи эрек-
тилїгум нашудааст.
Нишондодњои тањлили умумии хун ба

њадди меъёр омададанд: эритроситњо -
4,8*1012/л; гемоглобин - 144 гр/%; лейкоси-
тњо - 10,4*109/л; тромбоситњо - 366,0*109/л;
ретикулоситњо – 1,5%; бластњо - 0; эозино-

филњо - 5; базофилњо - 1; чўбчашакл – 9; сег-
ментњо – 49; лимфоситњо - 32; моноситњо -
4; СОЭ - 16 мм.ст.сб. Њуљайрањои ноболиѓ
ва бластњо дида намешаванд.
Хулоса. Тадќиќоќти мазкур аз он шањо-

дат медињад, ки самаранокии ингибитори
протеинтирозинкиназа – гливек њангоми
табобати приапизм дар беморони гирифто-
ри миелолейкози музмин бенињоят баланд
мебошад. Имконияти гузаронидани табоба-
ти консервативї бидуни љарроњиро дорад.
Функсияи эректилї гум намешавад.

ДЕБЮТ ХРОНИЧЕСКОГО МИЕЛОЛЕЙКОЗА С ПРИАПИЗМОМ
Шамсов А.Т.1, Шамсов Б.А.2, Уроков К.З.1, Ходжиева Г.Б.1, Караев И.И.2

1.Кафедра внутренних болезней №3 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»;
2 ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии»

лиферативное заболевание, которое обыч-
но проявляется высоким уровнем лейкоци-



28

№ 3-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Шамсов Абдулњафиз Тољидинович – ассистенти калони кафедраи беморињои дарунии
№3-и МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино», E-mail: shamsov1960@gmail.com Тел:
(+992) 907-78-74-74
Шамсов Бахтовар Абдулњафизович – муовини директор МД “Маркази љумњуриявии

илмию клиникии педиатрї ва љарроњии кўдакона”. Суроѓа: 734026, Љумњурии Тољикис-
тон, шањри Душанбе, хиёбони И.Сомони 59. E-mail: bakhtovar01@gmail.com Тел: (+992)
907-58-88-87
Уроќов Комрон Зокирљонович – мудири кафедраи беморињои дарунии №3-и МДТ

«ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино», н.и.т., E-mail: komron_med.83@mail.ru Тел: (+992)
918-99-46-66

Relevance. Chronic myeloid leukemia
(CML) is a chronic myeloproliferative disorder
that usually presents with high white blood cell
counts and massive splenomegaly. Priapism is
a rare manifestation of CML and is mainly due
to hyperleukocytosis.

Aim: To demonstrate a case of priapism that
arose in a patient at the onset of chronic myeloid
leukemia, to present a clinical observation and
successful treatment with a protein tyrosine
kinase inhibitor.

Materials and research methods. In the
hematology department of the State Institution
of the National Medical Center “Shifobakhsh”
15.10.2019. patient F., born in 2002, was
admitted with complaints of a sudden painful

тов и массивной спленомегалией. Приапизм
- редкое проявление ХМЛ и в основном воз-
никает из-за гиперлейкоцитоза.
Цель исследования: продемонстрировать

случая приапизма, возникший у больного в
дебюте хронического миелолейкоза, пред-
ставить клиническое наблюдение и успеш-
ное лечение ингибитором протеинтирозин-
киназы.
Материалы и методы исследования. В

гематологическое отделение ГУ Националь-
ного медицинского центра «Шифобахш»
15.10.2019г. поступил больной Ф., 2002 г.р.,
с жалобами на внезапно возникшую болез-
ненную эрекцию и припухлость мошонки,
повышение температуры до 38,5оС, общую

слабость. Больным считает себя в течении
последних 3-х суток.
Результаты и их обсуждение. В резуль-

тате проводимой терапии через 24 часа боли
и отёчность полового члена несколько
уменьшились, отмечалось постепенное сни-
жение эрекции. Через 3 недели уровень лей-
коцитов снизился наполовину.
Выводы. Данное исследование свидетель-

ствует об эффективности ингибитора про-
теинтирозинкиназы – гливек в лечении при-
апизма у больных с хроническим миелолей-
козом, без оперативного вмешательства.
Ключевые слова: хронический миелолей-

коз, приапизм, ХМЛ, лейкоз, гематология,
лейкостаз, гливек.

DEBUT OF CHRONIC MYELOLEUKOSIS WITH PRIAPISM
Shamsov A.T.1, Shamsov B.A.2, Urokov K.Z.1, Khodzhieva G.B.1, Karaev I.I.1

1Department of Internal Medicine №3 Avicenna Tajik State Medical University
2Republican scientific clinical center of pediatrics and child surgery

erection and swelling of the scrotum, fever up
to 38.5 ° C, general weakness. The patient
considers himself to be during the last 3
days.Results and its discussion. As a result of
the therapy, after 24 hours, the pain and
swelling of the penis slightly decreased, there
was a gradual decrease in erection. After 3
weeks, the leukocyte count dropped by half.

Findings. This study demonstrates the
effectiveness of the protein tyrosine kinase
inhibitor - glivec in the treatment of priapism in
patients with chronic myeloid leukemia, without
surgery.

Key words: chronic myeloid leukemia,
priapism, CML, leukemia, hematology,
leukostasis, glivec
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Муњиммият. Мушкилотњои маъюбии
ањолї, инчунин пешгирї ва барќарорсозии
он на танњо барои фаъолияти соњаи танду-
рустї, балки дар маљмўъ сиёсати иљтимоии
давлат њамчун самтњои афзалиятнок тасниф
шудаанд(1,3,5).
Пањншавии маъюбї дар байни кўдакон

яке аз нишондињандањоест, ки вазъи сало-
матии ањолии кўдак, инчунин вазъи онњоро
дар кишвар, сатњи рушд ва самаранокии ха-
дамотњое, ки барои татбиќи сиёсати пешги-
рии маъюбии кўдак масъуланд, тавсиф ме-
намояд(3,4,5,).
Сабаби асосии маъюб донистани кўдакон

беморие мебошад, ки ба чунин оќибатњо
оварда мерасонад, ва бинобар ин кўдак на-
метавонад зиндагии муътадили ба синну
соли худ хосро пеш барад. Тибќи омори дав-
латї, дар миёни беморони сабтиномшуда
њиссаи кўдаконе, ки маъюбияшон аз ин бе-
морї шудааст, кам аст.
Њамин тариќ, солњост, ки сабабњои асо-

сии маъюбии кўдакї ихтилоли равонї, ано-
малияњои модарзодии инкишоф, саратонњо,
беморињои системаи асаб ва эндонринї ва
ѓайра мебошанд.
Дар Љумњурии Тољикистон, чун дар ди-

гар кишварњо, мушкилоти кўдакони маъюб
дар љомеаи муосир яке аз мушкилотњои муб-
рами рўз ба шумор меравад. Мушкилоти
кўдакони маъюб ба тамоми љабњањои њаёти
љомеаи мо дахл дорад: аз санадњои ќонун-
гузорї ва созмонњои љамъиятї, то муњити
зиндагии оилањои онњо. Шумораи кўдако-
ни маъюб сол то сол меафзояд.Ба афзоиши
шумораи кўдакони маъюб инњо мусоидат
мекунанд: беморињои кўдакона, афзоиши
осебёбињо, экологияи бади муњити зист ва
ѓайра (6,7,8).

«Имкониятњои баробар барои кўдаконе,
ки ба нигоњубини махсуси давлатї эњтиёљ
доранд» муќарар карда шудааст: ташкили
системаи пешгирии барваќти маъюбии

БЕМОРИЊОИ КЎДАКОН

КоДАКИ МАЪЮБ-МУШКИЛОТИ ЉОМЕАИ МУОСИР
Боймуродов Б. Н.

 МД Маркази Љумњуриявии барќарорсозии солими кўдакон

кўдакон; дастгирии њамаљонибаи оилањое,
ки кўдакони дорои маълулият ва дорои им-
конияти мањдуддоштаро тарбия мекунанд;
бунёди инфрасохтори муосири њамаљони-
баи офиятбахшї ва кўмаки таълимї ба
кўдакони маъюб ва кўдакони имконияти
мањдуддошта, ворид намудани чунин кўда-
кон ба муњити њамсолони оддии худ, таъми-
ни зиндагии муътадили онњо дар њаёти оян-
даи калонсолон(9,10).
Маќсади тадќиќот.Омухтани нуќтаи на-

зари њозиразамон оид ба мушкилоти маъ-
юбии кўдакон ва муаян кардани дурна-
моњои муњимтарин.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањлили

маълумоти мављудаи МД Маркази љумњу-
риявии барќарорсозии солимии кўдаконва
омори давлатї гузаронида шуда, маълумо-
ти тањќиќоти сершумор оид ба масъалањои
мавриди барраси љамбаст карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Ваќтњои

охир дар бораи гузаштан ба истилоњоти
муътадил нисбат ба кўдакони маъюб бисёр
сухан меравад. Баъзе масоили истилоњот аз
ќабили «Маъюб» “як вожаи хеле даѓал ва
њатто хашмгин аст ва дар робита ба кўдак,
баъзан њатто ќобили ќабул нест. Дар киш-
варњои аврупої истилоњи «кўдаки маъюб»
њељ гоњ истифода нашудааст.Чунин кўда-
конро дар бисёре аз кишарњои пешрафта
«кўдакони дорои имконияти мањдуддош-
та», «кўдакони бо нуќсон» ё «кўдакони
мушкилоти тањсилотї» меноманд. Эњти-
мол, ин муносибати дуруст ба ин тоифаи
кўдакон аст, зеро онњо дар љои аввал кўдак
њастанд.
Мушкилоти мутобиќсозии иљтимоии

чунин кўдакон њоло њам муњим аст.Дар син-
ни 20-солагї ва болотар аз он маъюб шу-
дан душвор аст ва аз таввалуд боз њам муш-
килтар мебошад, зеро дар даврони кўдакї
кўдак бисёр чизњоро дарк мекунад ва ме-
омўзад ва маъюбї монеаи бузурге барои
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бартараф кардани њама чизи нав мегагдад.
Нофањмї, беэътиної, нодонї, таасуб, тарс
омилњои иљтимої буда, ба рушди кўдако-
ни маълул монеъ шуда, ба људо кардани
онњо аз љомеъа оварда мерасонад. Онњо ба
дигарон наздик намешаванд.Аммо бисё-
рии онњо хело боистеъдоданд ва баъзан ин
истеъдодњо њато ба мантиќи инсонї тоб на-
меоваранд: шеър менависанд, ба варзиш
машѓул мешаванд, суруд мехонанд, расм-
каши мекунанд, асбобњои мусиќи менаво-
занд
Чунин кўдакон на танњо ба фањмиш па-

дару модар, балки умуман ба фањмиш ва
кўмаки љомеа ниёз доранд, танњо дар он су-
рат онњо метавонанд дарк кунанд, ки онњо
воќеан лозиманд, онњоро воќеан мефањ-
манд ва дўст медоранд.
Ба чунин кўдакон њар ќадар зудтар ёрї

расонда шавад, њамон ќадар эњтимол до-
рад, ки вай ба боѓчаи муќарарї рафта, дар
мактаби муќарарї тањсил кунад.Аз ин рў,
тавонбахшии ислоњї бояд фавран пас аз
таввалуд, ваќте ки мушкилоти дахлдор му-
аян карда мешавад, таъмин карда шавад.
Имрўз дар байни мушкилоти сершумо-

ре, ки волидайни кўдаки дорои маълулият
бо онњо рўбарў мешаванд, ду мушкилоти
муњимтарин ба амал меоянд. Мушкилоти
якум ва асоси ин муносибати дигарон бо
кўдаки маъюб аст. Мушкилоти дуюм тар-
бияи ин кўдакон мебошад. Бисёр боѓчањо
ва мактабњо кўдакони дорои имконияти
мањдудро ќабул карда наметавонанд, зеро
онњо асбобу анљоми махсус, муаллимони
маълумоти махсус надоранд ва ё доранд
аммо норасо мебошанд.
Њоло давлат ба кўдакони имконияташон

мањдуд таваљљўњи хоса зоњир намуда, му-
ассисањои тиббию таълимї бо муваффаќи-
ят инкишоф меёбанд.Аммо мизони кумак
дар хизматрасонї ба кўдакони ин тоифа ба
ниёзњо љавобгў нест, зеро мушкилоте, ки
тавонбахшии иљтимої ва мутобиќшавї
дар оянда њал нашудааст.Чунин масъа-
лањои инкишофи шахсияти кўдак, аз ќаби-
ли: муносибати ў бо љамъият, эњсоси «худ-
ро» дар љамъият дар наќшаи дуюм мемо-
нанд.

Системаи маориф бароикўдакони имко-
нияташон мањдудна њама ниёзмандонро
фаро мегирад. Њолати таълими инфиродї
дар хона на њама ваќт ба талаботи муно-
сибати њамаљониба ба шахсияти кўдак му-
вофиќат мекунад, зеро муваффаќияти ба-
рќарорсозии чунин кўдакон аз рушди дои-
раи эњсосу идроки ќавї ва хусусиятњои
шахсии онњо вобаста аст.
Њоло ташкили просесси таълиму тарби-

яро дар хона муалимони мактабњои мањал-
ли истиќомати кўдакони маъюб ба љо мео-
ранд. Дар татбиќи барномаи таълимии
мактабї танњо дониши касбии фанни маз-
кур кифоя нест. Муаллим бояд дорои до-
ниши махсуси психологї бошад, ки барои
муносибати шахсї ба кўдакї маъюб зарур
аст. Имконияти додани машварати тахас-
сусї ба волидон дар масъалањои тарбия ва
ислоњи рафтор, ташкили фаъолияти тавон-
бахшї, муносибатњои дохили оила.
Омузиши психологию педагогии падару

модарон ќисми таркибии кори љамъиятї
мебошад. Волидайн бояд њамчун ёрдамчии
омўзгор амал кунанд. Асоси методологии
таълими психологию педагогии падару мо-
дарон дар он аст, ки оила ин муњите мебо-
шад, ки дар он кўдак дар бораи худ тасав-
вуроти «Ман шахси дорои аќидаи худ њас-
там», ташаккул меёбад, ки дар он ў дар бо-
раи худ ќарорњои аввалин ќабул мекунад
ва табиати иљтимоии ў аз он љо оѓоз меё-
бад. Вазифаи тарбияи оилавї аз он иборат
аст, ки ба кўдаки дорои маълулият табдил
ёфтани шахси салоњиятдоре, ки бо итифо-
да аз воситањои созанда барои ташаккули
худбањодињї ва ноил шудан ба мавќеи му-
айяни иљтимої истифода мебарад.
Хулоса, танњо кори якљояи омўзгорон,

волидон ва кормандони иљтимої имкон
медињад, ки масъалањои рушди шахсияти
кўдак, барќарорсозии иљтимої ва мутобиќ-
созии ў дар оянда њал карда шаванд.
Кўдакони маъюб як љузъи неруи инсо-

нии кишвари мо ва љањон мебошанд. Ода-
мони маъюб метавонанд њама чизро ё
ќариб њама чизро иљро кунанд, онњо танњо
ба кўмак ниёз доранд ва бењтараш сари
ваќт.
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Актуальность. Распространённость инва-
лидности у детей – один из показателей, ха-
рактеризующих состояние здоровья детско-
го населения, а также их положение в стране.
Цель. Изучить современные взгляды на

проблему детской инвалидности и опреде-
лить наиболее важные перспективы.
Материалы и методы исследования. Про-

веден анализ имеющейся информации и го-
сударственной статистики, отчет о деятель-
ности ГУ Республиканский детский реаби-
литационный центр.

92Результаты и их обсуждение. Пробле-
ма детей инвалидов продолжает остаДвать-
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ДЕТИ-ИНВАЛИДЫ ПРОБЛЕМА СОВРЕМЕННОГО ОБЩЕСТВА
Боймуродов Б. Н.

ГУ «Деткий Республиканский реабилитационный центр».

ся одной из наиболее важных для родителей,
где воспитывается больной ребенок. В зна-
чительной степени данная проблема связа-
на с двумя значимыми задачами. Во первых
к одной из важных проблем это отношение
окружающих в данной семье, вторая пробле-
ма связана с процессом организации и про-
ведения инклюзивного образовательного
процесса больному ребенку. Остается значи-
тельной на сегодняшний день не все детские
дошкольные учреждения могут организо-
вать учебный процесс, тому причины отсут-
ствие специальных условий. Кадрового по-
тенциала, специального оборудования
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Relevance. The prevalence of disability in
children is one of the indicators that characterize
the health status of the child population, as well
as their situation in the country.

Purpose. To study current views on the
problem of childhood disability and identify the
most important perspectives.

Materials and research methods. The analysis
of available information and state statistics, a
report on the activities of the State Institution
Republican Children’s Rehabilitation Center
was carried out.

Results and its discussion. Today, among the
numerous problems that parents of a child with
disabilities face, two of the most significant come
to the fore. The first and main one is the attitude

Выводы.Дети-инвалиды относятся к оп-
ределенному контингенту человеческого по-
тенциала, которые нуждаются в определен-
ных условий окружающего среды.Только
при условии комплексного похода с привле-
чением представителей системы образова-
ния, родителей социальных работников
могут способствовать развитию ребенка и

его социальную адаптацию к условиям ок-
ружающей среды. Способности детей с ог-
раниченными возможностями в решении
некоторых задач практически безграничны,
данная категория детей нуждается в поддер-
жке и содействии.
Ключевые слова; дети-инвалиды, родите-

ли, общества, реабилитация.
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CHILDREN WITH DISABLED PROBLEM OF MODERN SOCIETY
B.N.Boymurodov

State Institution“Republican Children’sRehabilitation Center”

of others. The second problem is the education
of such children. Many kindergartens and schools
cannot accept children with disabilities because
they do not have or do not have enough special
equipment, teachers with special education.

Findings. Comprehensive joint work of
teachers, parents and social workers will solve
the problems of the development of the child’s
personality, his social rehabilitation and
adaptation in the future. Disabled children are
part of the human potential of our country and
the world. People with disabilities can do
everything or almost everything. They just need
help, and preferably on time.

Keywords; disabled children, parents,
societies, rehabilitation.

Муњиммият. Давраи барваќти неонаталї
дар кўдаконе, ки таъсири номатлуби раван-
ди вайроншавии хомиладорї доранд, аз
љумла дар давраи сироятёбии дохилибатнї,
мављудияти заминаи экстремалии физио-

ХУСУСИЯТЊОИ ПАЙВАНДИ ПЛАЗМАВИИ ГЕМОСТАЗ ДАР КоДАКОНИ
НАВЗОДИ ГИРИФТОРИ СИРОЯТЊОИ ДОХИЛИ БАТНв

Зайнудинова П. Ќ., Исмоилов К. И., Љаборова Н. С.
МДТ ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино Душанбе, Тољикистон,

Кафедраи бемориэои кўдаконаи №2

лољиро тавсиф мекунад, ки на танњо аз их-
тилоли гемостазиолочї дар системаи модар
– њамроњак – љанин, балки бо норасогии
табиии як ќатор омилњои коагулятсионии
хун, антикоагулятсияњои физиолољї ва
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љузъњои фибринолиз, инчунин дохилшавии
гардиши шушї, гемолизи пас аз таваллуд,
дучоршавї ба стрессњои бактериявї ва як
ќатор дигар таѓиротњое, ки замима эљод
мекунанд, барои вайроншавии љиддї ва ха-
тарнок дар танзими худ дар ин давраи њаёт.
Ин махсусан дар кўдакони бармањалтавал-
лудшуда ва кўдаконе, ки вазни баданашон
кам нисбати давраи гестатсиони мебошад,
зоњир мегардад [1, 3].
Сирояти дохили батнї яке аз муњимта-

рин проблемањои тиббию иљтимоии аку-
шерї ва перинатолољии муосир мебошад.
Ањамияти хосаи он аз сатњи баланди бемор-
шавї дар байни занони њомила, занони та-
валлудкун ва таваллудкарда бо осеб дидани
љанин ва навзодон, ќисми зиёди беморињои
бактериявї ва вирусї дар сохтори фавти
модарон ва оќибатњои номусоиди перина-
талї иборат аст [4, 5, 7].
Њамин тариќ, ба гуфтаи як ќатор муал-

лифон, дар ш. Москва, сироятњои дохили
батнї дар 27,4 – 36,6% кўдакони зинда та-
валлудшуда инкишоф ёфта, дар сохтори
фавти навзодњо патологияи сироятї
љойњои 1 – 3 –ро ишѓол намуда, аз 11 то 45%
талафотро ба бар мегирад. [4, 5, 8].
Ихтилоли системаи коагулятияи хун асо-

сан дар заминаи сироятёбї, асфиксияи ша-
дид, синдроми дисстресси респираторї ба
вуљуд омада, яке аз сабабњои асосии марг ва
маъюбии кўдакони бармањал ва дар мўњлат
таваллудшуда ба шумор меравад [2-4].
Зуњуроти гемостазњои вайроншуда мета-

вонад ба равандњои патолољї ба монанди
зиёдшавии хунравї, синдроми пањншудаи
лахташавии дохилирагї, микротромбовас-
кулит ва тромбоз оварда расонад, ки њам-
чун мушкилтарин мушкилињои давраи на-
взодї тањлил карда мешаванд. Онњо бо ба-
сомади њадди аксар дар вирусемия, сироя-
тњои шадиди бактериявї ва зањролудшавии
хун, гемолиз, ситолиз ва дигар њолатњои
фавќуллода пайдо мешаванд [1, 4, 6].
Имрўз, муайян кардани пайванди плаз-

мавии гемостаз як љанбаи аз њад зиёд муњи-
ми ташхиси њолатњои фавќуллода мебошад,
ки пеш аз њама дар неонатология ва педи-
атрия талаб карда мешавад.

Маќсади тадќиќот. Омўзиши хусусия-
тњои пайванди плазмавии гемостаз дар
кўдакони навзоди гирифтори сироятњои
модарзодии дохили батнї.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Тадќиќо-

ти клиникии беморон дар пойгањи зинаи 2
– юми назорати беморон дар шуъбаи 5 – ми
соматикии кўдаконаи МД ММТЉТ бемор-
хонаи “Шифобахш” гузаронида шуд. Дар
мавриди тадќиќоти мазкур 52 навзоди ги-
рифтори сирояти дохили батнї ќарор
дошт. Аз ин нишондодњо 32(61,5%) нафара-
шон кўдакони расида ва 20 (38,5%) нафара-
шон кўдакони норасиди синну солашон аз
5 то 2 моњаро ташкил медод. Аз инњо
7(13,5%) нафар навзод аз таваллудхона ин-
тиќол шуда ва 45 (86, 5%) - тои дигарашон
аз хона дар њолати вазнин мурољиат наму-
да бистарї шуданд. Њамаи беморони тањти
назорат ќароргирифтаи мо ба 2 гурўњ таќ-
сим карда шуда буданд. Гурўњи якумро 36
(69,2%) нафар беморони гирифтори љараё-
ни шадиди сирояти дохили батнї ва гурўњи
дуввумро 16 (30,8%) нафар беморони гириф-
тори љараёни хеле вазнини патолољї таш-
кил медод. Гурўњи назоратї аз 20 навзоди
нисбатан солим иборат буд.
Ба њамаи беморон бањодињии аломатњои

клиникавии сирояти модарзодии дохили
батнї, муайян кардани параметрњои гема-
толољї ва биохимиявии хун ва маркерњои
ТОСRН сироят, кишти хун, наљосат ва луоб
аз гулў барои микрофлора, нишондодњои
пайванди плазмавии гемостаз гузаронида
шуданд.
Коркарди маълумоти оморї бо истифо-

да аз усулњои стандартии барномањои
STATISTIKA 6,0 (StatSoftInc., ИМА) анљом
дода шуд. Арзишњои миќдорї њамчун арзи-
шњои миёна ва хатоњои стандартї, арзи-
шњои сифатї бошад њамчун арзишњои мут-
лаќ ва њиссаи онњо(%) тавсиф карда шуда-
анд. Муќоисаи љуфти арзишњои мутлаќ бо
истифода аз санљиши U-меъёри Манн Уит-
ни гузаронида шуданд. Фарќияти байни
нишондињандањо њангоми р<0,05 ањамияти
оморї њисобида шуд.
Натиљаи тадќиќот ва баррасии он. Дар

њамаи модарони кўдакони назоратшаванда
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собиќаи акушерии тўлонї љой дошта буд ба
монанди љараёни оризавии марњилаи анте-
наталиву таваллуд – 29 (55,7%), исќоти
њамли сершумор - 18 (34,6%), гестоз дар
њомиладорон – 14 (26,9%), њомиладории
инкишофнаёфта - 34 (65,3%), мурдатаваллуд-
шудагон 3 (5,7%), норасогии ѓизо– 13 (25%),
фосилаи беобии тўлонї -20 (38%) и ѓ.
Њамаи кўдакони дар њолати вазнин 36

(69,2%) ва хеле вазнин 16 (30,8%), бистари-
шуда бо шикоятхои зерин мурољиат наму-
да буданд: 40 нафар бо гипертермия (76%),
пусти мармарї дар 25 (48%)кўдак, акроци-
аноз дар 28 (53%), нафастангї дар 35 (67%),
иштироки мушакњои ёрирасони ќафаси
сина дар 42 (81%), љамшавии кафк дар да-
њон дар 25 (47%), изњои геморрагї дар пус-
ти бадан дар 17 (32%), хунравї аз љои сўзан-
дору дар 13 (25%) навзоди бемор. Клиникаи
сирояти дохили батнї дар беморони му-
шоњидашуда аломатњои гуногун доштанд.
Дар баробари зуњуроти асосии клиникї дар
кўдакони навзод патологияи илтињоби -
сироятии њамрадиф ба назар мерасид, ки
дар байни онњо бештар пневмония дар 49
(94%) нафар, омфалит дар 21 (40%) бемор,
пемфигуси навзодон дар 4 навзод (7%),
конъюнктивит дар 11 (21%) бемор, везику-
лопустулез дар 9 (17%) нафар бемор, энте-
роколит дар 33(63%) нафар, варами маѓзи
сар дар 6 (9%) бемор, менингоэнцефалит дар
6 (11,5%) ва гидросефалия дар 5(9,6%) навзо-
ди бемор мушоњида шуд.
Диаграмма №1. - Клиникаи СДБ дар

кўдакони навзоди тањти назорат.

Дар њамаи навзодон гипорефлексия (66%),
гиподинамия (90%), синдроми вегетативию
вистсерали (71%) айён буд.Дар беморони
муоинашуда љараёни вазнини сирояти дохи-

Эзоњ: % аз шумораи умумии беморон

ли батнї бо оризањои синдроми лахташавии
пањншудаи дохилирагї (52%), энтероколити
решию некротикї (6%), бо ихтилољњо (71%),
варами маѓзи сар (9 %). Дар 94% ташхиси
пневмония ба тавассути рентген тасдиќ кар-
да шудааст.
Омўзиши серологии хуни кўдакони на-

взодон бо сироятњои дохлибатнї барои
TORCH – сироятњо мушоњидашуда титрњои
мусбати (зиёда аз 1:400) маркерњои сирояти
вируси ситомегалия (ВСМ) дар 11 (21,1%)
кўдак, сирояти ВСМ ва вируси герпеси оддї
дар 27 (52%) нафар, сирояти ВСМ ва хлами-
диоз – дар 7 (13,4%) кас, дар 2 (3,9%) нафар
маркерњои сирояти ВНМО, сирояти ВСМ
+ токсоплазмоз – дар 5 (9,6%) беморони
муоинашуда муайян карда шуд. Дар бешта-
ри тифлони навзод шакли омехтаи сироят
муайян карда шуд, ки ќисми зиёди омезиш-
ро сироятњо ба монанди ВСМ ва сирояти
вируси герпеси ташкил менамуд. Рафти си-
рояти дохилибатнии модарзодї дар кўдако-
ни њарду гурўњ асосан дар шакли норасогии
полиорганї зоњир шуд.
Диаграмма №2 .- Нишондињандањои са-

нљишњои хун дар кўдакони навзод бо
TORCH - сироят

Њангоми тањлили маълумот дар бораи си-
стемаи лахташавии хун дар кўдакони навзо-
ди гурўњи якум тамоюл ба баландшавии ВФР
ќайд карда шуд (АВР) (81,11±1,9). Дар айни
замон дар ин кўдакони муоинашуда тамоюл
ба пастшавии сатњи фибрин (13,33±2,0) ва
фибриногенро дар муќоиса бо њамин нишон-
дињандањо дар навзодони солим нишон до-
данд (333,1±4,0). Ваќти лахташавии хун бо
усули Ли Уайт дар навзодон бо љараёни ваз-
нини СДБ (9,0 ±1,7) нисбат ба нишондињан-

Эзоњ: % аз миќдори умумии беморон
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даи гурўњи назоратї тамоюли афзоиш
доштр<0,05 (5,0 ±1,0). ВФЌТ (АЧТВ) дар
кўдакони ин гурўњ (76,2±1,31) дар муќоиса бо
њаминнишондодњоикўдаконигурўњиназо-
ратї(34,2±4,92) давомнокиитулонїдошт.
Дар кўдакони гурўњи 2 бо СДБ ваќти

фаъолшудаи рекалсификатсия ба таври на-
заррас афзоиш ёфт (84,77±2,9), дар муќои-
са бо нишондињандањои кўдакони гурўњи
назоратї (72,41±3,2) р <0,001. Дар њоле, ки
миќдори фибрин (14,9±1,4) ва фибриноген

(113,81±12,4) дар зардобаи хуни гурўњњои
мушоњидашудаи кўдакон дар муќоиса бо
њамин нишондодњои кўдакони гурўњи назо-
ратї хеле паст аст р <0,001 (333,1±4,0). Ваќ-
ти лахташавии хун по Ли Уайт хеле дароз
шудааст (11,81±1,8) дар муќоиса бо њамин
нишондињанда барои кўдакони солим р
<0,001 (5,0±1,3). Дар ин кўдакон нишонди-
њандањои ВФУТ (АЧТВ) хеле зиёд шуданд
(81,96±2,87) нисбат ба њамин нишондињан-
да дар гурўњи солим (34,2±4,92).

Љадвали №1.- Хусусиятњои муќоисавии андозаи коагуллограмма дар кўдакони гурўњњои І ва ЙІ

Нишондодњо Гуруњиназоратї (n=20) I – гурўњ (n=36) II -гурўњ (n=16) 
Ваќти рекалсификатсия (сон.)  
 р 
 р1 

72,41±3,2 81,11±1,9 
<0,05 

84,77±2,9 
<0,001 
<0,05 

Фибрин 
р 
р1 

12,0 ±0,9 13,33±2,0 
˃0,05 

14,9±1,4 
<0,05 
<0,05 

Фибриноген (г/л.) 
р 
р1 

333,1±4,0 166,43±4 
<0,001 

113,81±12,4 
<0,05 
<0,001 

Ваќти лахташавии хун бо 
усули Ли Уайт (даќ.)р 
 р1 

5,0±1,3 
 

9,0±1,7 
<0,05 

11,81±1,8 
<0,001 
<0,05 

ВФЌТ (АЧТВ) (сон) 
р  
 р1 

 34,2±4,92 76,2±1,31 
<0,001 

81,96±2,87 
<0,05 
<0,001 

Эзоњ: р – ањамияти статистикиинишондодњо ба гурўњиназоратї. р
1
 – ањамияти статистикии

нишондодњо байни фарќияти ду гурўњ кўдакони бемор (аз рўи U-критерияи Манн-Уитни).

Њангоми муќоисаи нишондодњои коагу-
лограммаи њар ду гурўњи навзодони бемо-
ри гирифтори сирояти дохилибатнї хеле
дароз шудани ваќти лахташавии хун бо усу-
ли Ли Уайт ва ваќти рекалсификатсия дар
гурўњи дуюми кўдакони навзод бо љараёни
хеле вазнин нисбат ба њамин нишондињан-
даи гурўњи якум бо раванди шадиди пато-
логї муайян карда шуд р <0,05. Њамзамон,
баръакс, дар зардобаи хуни беморони гур-
ўњи дуввум нисбат ба гурўњи якуми бемо-
рон камшавии ба назар намоёни таркиби
фибриноген мушоњида карда шуд р <0,01.
Њамин тариќ, натиљањои тадќиќоти гузаро-

нидаи мо нишон медињанд, ки СДБ дар кўдако-
ни навзод љараёни умумї дошта ба нишонањои
шадиди зањролудшавии умумибаданї, вайрон-
шавии микросиркуляторї ва фаъолияти узвњои
дарунї ва системањо оварда мерасонад. Таѓи-
роти клиникї дорои хусусиятњои бисёрљониба

буда бо ихтилоли системаи лахташавии хун дар
шакли номутавозунии гиперкоагулянтї ва ги-
покоагулянтї њамроњї мекунанд.
Хулоса. Тадќиќи зинаи зардобавии гемо-

стаз нишон дод, ки дар таркиби зардобаи
хун дигаргунињои гуногунсамт бо намуди
фаъолшавии омилњои лахташавии хун дида
мешавад ва њамзамон дароз шудани ваќт ва
давомнокии лахташавии хун мушоњида кар-
да шуд, ки ин аз инкишофёбии коагулопа-
тияи талаботї шањодат медињад.
Дараљаи зоњиршавии зуњуроти номбаршу-

да аз раванди њомиладорї ва таваллуд, наму-
ди барангезандаи сироятї, дараљаи камолот
ва инкишофёбии вазифањои узвњову систе-
мањо, шиддати синдроми холестаз, ситолиз ва
илтињоби системавї вобастагї дорад. Зуњуро-
ти дигаргунињои зинаи плазмавии гомеостаз
зарурияти таъин намудани табобати ислоњ-
кунандаи мувофиќро талаб мекунад.
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Результаты проведенного нами исследова-
ния плазменного звена гемостаза у 52 новорож-
денных детей с ВУИ показало наличие распро-
страненности процесса с явными симптомами
интоксикации, нарушениями функций внут-
ренних органов и систем. Клиническая карти-
на у детей сопровождалась изменениями в
свертывающей системе крови, проявившейся
в дисбалансе, как по гиперкоагуляционному,
так и гипокоагуляционному типу.
Исследование плазменного звена гемос-

таза показало изменений в нем в виде акти-
вации плазменных факторов свертывания
крови, в то же время отмечалось увеличе-

ОСОБЕННОСТИ ПЛАЗМЕННОГО ЗВЕНА ГЕМОСТАЗА У НОВОРОЖДЕННЫХ
ДЕТЕЙ С ВНУТРИУТРОБНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ
Зайнудинова П. К., Исмоилов К. И., Джаборова Н. С.

ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино Душанбе, Таджикистан кафедра детских болезней №2

ние длительности и времени свертывания
крови, что свидетельствует о развитии коа-
гулопатии потребления у данной категории
больных, выраженность которых зависит
от течения ВУИ и патогенности возбудите-
ля к органам и тканям.
Выявленные в плазменном звене наруше-

ния гемостаза у детей с ВУИ диктует о не-
обходимости разработки методов ранней
диагностики, эффективного проведения
корригирующей терапии и профилактики
внутриутробных инфекций.
Ключевые слова. Новорожденные дети,

внутриутробная инфекция,гемостаз.

The results of our study of the blood coagulation
system in 52 newborns children with congenital
IUIshowed that intrauterine infections have a
generalized course with severe symptoms of
intoxication and microcirculatory disorders,
dysfunction of internal organs of the systems. Сlinical

THE STATE OF THE PLASMA LINK OF HEMOSTASIS IN NEWBORNS CHILDREN
WITH INTRAUTERINE INFECTIONS

K. I. Ismoilov, P. Q. Zainudinova,N.S. Jaborova
TSMU named Abuali ibni Sino Department of children’s diseases № 2

changes were accompanied by disturbances in the
blood coagulation system of a multidirectional
nature in the form of both hypercoagulatory and
hypocoagulatoru imbalance.

 In children on the background of IUI,
changes in hemostasis are observed in the form
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of a system, the multidirectional plasma link of
which depends on the course of pathology
system and the tropism of the coagulation
pathogen of IUI to organs and tissues.

Identifying changes in hemostasis link in
children with IUI dictates necessary of holding
timely adequate corrective therapy.

Key words: Hemostasis, intrauterine infection,
newborns children.

Муњиммияти мавзуъ. Айни замон аллер-
гияи доруї як мушкилоти таъхирнопазири
тибби муосир ба шумор меравад ва осеби
пўсти доруї яке аз зуњуротњои маъмултари-
ни аллергия ба њисоб меравад. Вариантњои
ин осебњо аз љињати клиникї бо зуњуроти
назарраси полиморфии доѓњо, новобаста аз
шаклњои доруї фарќ мекунанд [1,2,4,5,6].
Мувофиќи маълумоти сарчашмањо њан-

гоми пайдарпай истеъмол намудани зиёда
аз 5 намуди доруворї таъсири нохуши онњо
то 71 % меафзояд [3]. Табобати беасос ва
беиљозати доруворї метавонад ба оќиба-
тњои зараровар бо инкишофи оризањои гу-
ногун ва таъсири нохуш ва фалокатовар
оварда расонад, ки хеле гуногун ва пешгуи-

ХУСУСИЯТЊОИ ЗУЊУРОТИ ПоСТИИ АЛЛЕРГИЯИ ДОРУЇ
ДАР КоДАКОН

Ќурбонов Н.Б.,1 Давлатов С.Т.,1 Ќурбонова Р.Н.2

1.Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».
2.Кафедраи аллергология ва иммунологияи клиникии МДИ ДТБДКСТ ЉТ

нашаванда мебошанд [5,7].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои зуњуроти пўстии аллергияи доруї дар
кўдакон.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Тадќиќот

ба тањлили натиљањои пурсиш дар байни 560
кўдаки аз 2 моња то 14 сола, ки аз соли 2008
то 2020 бо осебњои гуногуни пўстии этио-
логияи доруї барои кўмак ба аллергологњо
мурољиат кардаанд, асос ёфтааст. Дар тўли
12 сол 560 кўдаки аз 2 моња то 14 сола тањти
назорати мо ќарор доштанд, ки дар байни
онњо 170 кўдак аз экзантемаи собит, 4 кўдак
аз эритемаи экссудативї, 38 кўдак аз ављги-
рии дерматити атопикї пас аз антибиоти-
књо, 6 кўдак аз дерматити периоралї ва 34
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кўдак аз дигар зуњуроти аллергияи доруї
азият мекашиданд.

 Натиљањо ва муњокимаи он. Экзантемаи
собит ба зуњуроти маъмултарини аллергияи
доруї тааллуќ дорад. Аз нуќтаи назари кли-
никї ба он пайдоиши доѓњои хурд (65,5%)
[3,4,5] хос буд. Аз 170 беморони гирифтори
экзантемаи собит дар 99 кўдакон (58,2%) он
ба антибиотикњои сефалоспоринњо, дар 71
(41,8%) кўдакон - барои дигар доруњо тањия
шудааст. Аз рўйи синну сол кўдаконе, ки ба
экзантемаи собит мубтало шудаанд, чунин
таќсим карда шуданд: аз 2 моња то 2 сола -
52 кўдак, аз 3 то 5 сола - 28 кўдак, аз 12 то 14
сола - 26 кўдак. 101 нафар (59,4%) писарон
ва 69 нафар (40,6%) духтарон буданд.
Дар 134 (78,8%) кўдак дар рўзи якум ё ду-

юми пас аз таъйини доруњо экзантемаи аз
љињати клиникї собит ба вуљуд омадааст.
Табиати доѓњо полиморфї буда, аксар ваќт
онњо эритематозї буданд - дар 82 (48,2%)
кўдакон, дар 71 (41,8%) кўдакон доѓи маку-
лопапулярї ва дар 17 (10%) беморон доѓњои
махмалакмонандро ќайд карданд. Дар
њамаи беморони дар тањти назоратбуда
доѓњо дар 2-5 кўдак боќї мондаанд. Дар 63
(37,1%) кўдак доѓњо дар рўзи аввали таъйи-
ни антигистаминњо ва доруњои гормоналї
аз байн рафтанд. Доѓњо баъзан бо њарора-
ти субфебрилї ва хориши пўст њамроњї
мекарданд. Бояд ќайд кард, ки пас аз таъйи-
ни антибиотикњо доѓњо аксар ваќт дар рўзи
аввали беморї камтар ва дар рўзи дуюм
бештар пайдо мешаванд. Њангоми таъйини
сулфаниламид ва дигар доруњо, одатан, бу-
сурот дар рўзи 3-4-уми беморї, камтар дар
рўзи дуюм пайдо мешавад.

 Њамин тариќ, экзантемаи собит як ори-
заи аллергиявии терапияи доруї бо зуњури
полиморфии доѓњо мебошад, ки аксар ваќт
дар писарон мушоњида мешавад ва бо аф-
зоиши синну соли кўдакон шумораи бемо-
рони экзантемаи собит кам мешавад.

 Эритемаи экссудативї дар кўдакон. Эри-
темаи экссудативї як бемории аллергии
пўст буда, дар байни кўдакон хеле кам му-
шоњида мешавад. Дар зери назорати мо 4
кўдаки гирифтори эритемаи экссудативї
ќарор доштанд, ки аз ин шумора аз 3 то 5

сола - 2 кўдак ва аз 5 то 7 сола низ 2 кўдак
буд. Аз ин шумора 2 писар ва 2 духтар бу-
данд. Сабаби инкишофи беморї дар 3 кўдак
пенитсиллин ва дар 1 кўдак ампитсиллин
будааст. Зуњуроти клиникии эритемаи экс-
судативї дар беморони мушоњидашуда ба-
ланд шудани њарорати бадан бо њамзамон
пайдоиши доѓњои папулярї дар тамоми ба-
дан буд. Дар рўзи дуюми беморї дар як
кўдак шакли буллёзии беморї пайдо шуд:
андозаи блистерњо аз 1 то 1,5 см буда, доѓњо
ранги хокистарранг-кабудї доштанд ва аз
сатњи пўст каме баланд шуданд. Њама кўда-
кони мушоњидашуда аломатњои зањролуд-
шавї, инчунин дарди мушакњоро ба назар
мерасид. Дар луобпардаи беморони мушо-
њидашуда элементњои экссудативї вуљуд
надоштанд. Дар 3 кўдак дилбењузурї, баъ-
зан ќайкунї дида мешуд.
Давомнокии беморї дар беморони му-

шоњидашуда аз 3 то 4 њафта буд. Пигмен-
татсияи ќањваранг дар макони доѓ дар тўли
6 моњ, ё бештар аз он боќї монд.

 Дерматити атопикї дар кўдакон. Дерма-
тити атопикї бемории алергиявии пўст ме-
бошад ва ин беморї дар синни кўдакї нис-
батан кам во мехўрад. Мо 38 кўдакро бо
ављгирии дерматити атопикї мушоњида кар-
дем, аз љумла 9 кўдаки аз 2 моња то 2 сола, 8
кўдак - аз 3 то 5 сола, 6 кўдак - аз 6 то 7 сола,
7 кўдак - аз 8 то 11 сола, 8 кўдак - аз 12 то 14
сола буданд. Аз ин шумора дар 26 (68,4%)
кўдакон сабаби ављ гирифтани беморї
таъйини антибиотикњо, аз чумла, дар 3
кўдак пенитсиллин, дар 1 кўдак ампитсил-
лин буд. Дар 12 кўдак (31,6%) омилњои эти-
ологї доруњои зерин буданд: макролидњо-
2, сефалоспоринњо-3, тетратсиклин-4, анти-
гистамин-1, полимиксин-1 ва фузидин на-
трий-1. Аз љињати клиникї ављ гирифтани
дерматити атопикї бо аломатњои зерин
ифода ёфт: экссудатсия дар 16 (42,1%), про-
лифератсия дар 10 (26,3%), ва дар 12 (31,6%)
кўдакон омехтаи экссудасия ва пролиферат-
сия ба ќайд гирифта шудааст, дар њамаи
кўдакони мушоњида хориши пўст мушоњи-
да мешуд.

 Дерматитњои периоралї дар кўдакон як
њолати хеле камёфти пўст аст, ки ба пўсти
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атрофи дањон дар алоњидагї таъсир мера-
сонад.

 Аз 560 кўдаке, ки мо мушоњида кардем,
6 кўдак (1,1%) гирифтори дерматити пери-
оралї буданд. Сабаби инкишофи беморї
дар 3 кўдак доруњои пенитсиллин, дар 1
кўдак - тетратсиклин, дар 1 кўдак - олетет-
рин ва ваксинаи зидди сулфакабутак, гулу-
зиндонак ва кузоз дар 1 кўдак буданд. Дар
4 бемор ташаккулёбии экссудатсия дар ат-
рофи дањон мушоњида карда шуд, дар 1
кўдак пролифератсия ва омехтаи экссудат-
сия бо пролифератсия (баъди ворид карда-
ни ваксинаи зидди сулфакабутак, гулузин-
донак ва кузоз) мушоњида шудааст. Бояд
ќайд кард, ки раванди илтињобии аллергї
зиёда аз 6 моњ давом кард ва онро њатто бо

табобати гормонї бартараф кардан душвор
буд.
Хулоса. Аллергияи доруї дар зиёда аз 60%

њолатњо ба пўсти кўдакон бо зуњури поли-
морфии доѓ таъсир мерасонад ва баъзан ме-
тавонад бо табларзаи паст ва хориши пўст
мушоњида шавад. Аксари њолатњо аз љониби
антибиотикњои сефалоспорин ва дигар до-
руњо ба вуљуд меоянд. Бояд ќайд кард, ки њан-
гоми таъйини антибиотикњо доѓњо аксар
ваќт дар рўзи аввали беморї, камтар дар рўзи
дуюм пайдо мешаванд. Њангоми таъйини сул-
фаниламид ва дигар доруњо доѓ, одатан, дар
рўзи 3-4-уми беморї, ањён дар рўзи дуюм пай-
до мешавад. Бо афзоиши синну соли кўдакон
шумораи беморони гирифтори экзантемаи
собит кам мешавад.
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Авторы изучили особенности распростра-
ненности кожной аллергии на лекарственные
препараты в зависимости от пола и возраста
детей. По данным Душанбинского аллерголо-
гического центра, наиболее распрост-ранен-
ными проявлениями аллергии являются пора-
жения кожи. Для решения данного вопроса мы
провели ретроспективный анализ заболевания
с 2008 по 2020 гг. у 560 детей в возрасте от 2
мес до 14 лет, обратившихся к аллергологам с
различными кожными поражениями лекар-
ственной этиологии. По данным авторов, про-
явления кожной аллергии к лекарственным

ОСОБЕННОСТИ КОЖНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ У
ДЕТЕЙ

Курбонов Н.Б.,1 Давлатов С.Т.,1 Курбонова Р.Н.2

1.Кафедра Детских болезней №2 ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино.
2. Кафедра Клинической аллергологии и иммунологии ГОУ ИПО в СЗ РТ

препаратам по возрасту в большинстве случа-
ев развивались у 59,4% детей от 2 мес до 14 лет.
В этиологической структуре препараты цефа-
лоспоринового ряда занимали первое место, в
41,8% -другие препараты. По мнению авторов
причинами преобладания кожных проявлений
аллергии являются:

1. Необоснованное назначение антибак-
териальных препаратов;

2. Нарушения иммунной системы и час-
тые ОРВИ, восприимчивость к грибкам, а
также частые воспалительные заболевания
мочевыделительной системы у детей;
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The authors studied the prevalence of skin
allergy to drugs depending on the sex and age
of children. According to the Dushanbe Allergy
Center, the most common manifestations of
allergy are skin lesions. To address this issue,
we conducted a retrospective analysis of the
disease from 2008 to 2020 years in 560 children
aged 2 months to 14 years, who turned to
allergists with various skin lesions of drug
etiology. According to the authors,
manifestations of skin allergy to drugs by age
in most cases developed in 59.4% of children
from 2 months to 14 years of age. In the
etiological structure, cephalosporin drugs

3. Злоупотребление лекарствами со сто-
роны родителей.

Ключевые слова: кожные проявления, ле-
карственная аллергия, дети
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FEATURES OF SKIN MANIFESTATIONS OF DRUG ALLERGY
IN CHILDREN

Qurbonov N.B.,1 Davlatov S.T.,1 Qurbonova R.N 2
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occupied the first place, in 41.8% - other drugs.
According to the authors, the reasons for the
predominance of skin manifestations of allergies
are:

1. Unreasonable prescription of antibacterial
drugs;

2. Disorders of the immune system and
frequent acute respiratory viral infections,
susceptibility to fungi, as well as frequent
inflammatory diseases of the urinary system in
children;

3. Abuse of drugs by parents.
Keywords: skin manifestations, drug allergy,

children

Муњимият. Рахит (Р) – бемории ба да-
раљаи кофї пањнёфта мебошад, ки ба син-

ЭПИДЕМИОЛОГИЯИ РАХИТ ДАР БАЙНИ КоДАКОНИ СИННИ ТО ЯКСОЛА
Ќурбонова П.Г.

МДТ “Коллељи тиббии љумњуриявї”

ни муайяни кўдакон, аз он љумла синни бар-
мањали кўдакон хос мебошад, ба омилњои
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асосии баамалоии он воридшавии нокифоя
ва/ё синтези витамини витамини D дар ву-
људ мансуб мебошад. Аз рўйи дараљаи пањ-
нёбї рахит дорои бузургии кофї мебошад,
ки тамоми мамлакатњои љањонро фаро ги-
рифтааст, аммо дар мамлакатњои сатњи зин-
дагиашон паст буда касрати он баландтар
мебошад. Тадќиќотњои солњои охир баќай-
дгирии зиёди рахитро дар мамлакатњои та-
раќќикарда, ба монанди ИМА, Љопон, њам-
чунин мамлакатњои Аврупо[1,4,9] нишон
медињанд. Тањќиќотњои дар ФР гузаронида-
шуда аз он шањодат медињанд, ки рахити
дараљаи сабук ва миёнавазнин дар 50–70%-
и кўдакон [3,6,7] ошкор карда мешаванд.
Њанўз соли 1985, А. И. Рывкина муќаррар
намудааст, ки рахит дар 56,5% -и кўдакони
соли аввали њаёт вомехўрад, дар баробари
ин С. В. Мальцева (1987), касрати пайдоша-
вии рахитро дар 80%-и кўдакони тањќиќшу-
да муќаррар намудааст. Аз он љумла аз рўйи
маълумотњои духтурони кўдаконаи ш. Мос-
ква рахити классикї дар 30%-и кўдакони син-
ни бармањал вомехўрад.
Њамин тавр, рахит њамчун яке аз бемо-

рињои пањнёфтаи кўдакона, бо баъзе хусу-
сиятњо вобаста аз сатњи тараќќиёти мамла-
кат боќї мемонад.
Маќсади тадќиќот. Омўхтани баъзе

масъалањои эпидемиологияи рахит дар бай-
ни кўдакони синни бармањал.
Услубњои тадќиќот. Дар раванди кор на-

тиљањои тањќиќотњои миллии гузаронида-
шуда дар Љумњурии Тољикистон, дар дав-
рањои аз соли 2009 то соли 2016 истифода
бурда шудаанд. Бо тањќиќот масъалањои
асосии ѓизогирии модарон ва кўдакон, аз он
љумла вазн, ќад, такрор намудани ѓизогирї,
муайян намудани таљдиди 24-соатаи ѓизо-
гирї, муайян намудани Hb, витамини А
фаро гирифта шуда, бањодињии таъминот-
нокии кўдакон бо витамини D гузаронида
шудааст. Дар раванди кор услуби дескрип-
тивї ва тањлилии эпидемиологияи муосир
истифода бурда шудаанд. Тањлили омории
мавод бо ёрии пакети барномањои таљриба-
вии Statistica 10.0 (StatSoft, USA) иљро кар-
да шудааст.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Бањодињии

масъалаи эпидемиологияи норасоии вита-
мини D нишон дод, ки норасої дар 50%-и
ањолии мамлакатњои тараќќикардаи Авру-
по ва ИМА вомехўрад. Пас дар байни кон-
тингенти кўдакона нишондињандаи мазкур
тамоман гуногун мебошад ва аз 60% то
100% таѓйир меёбад. Омўзиши сабабњои
чунин пањнёбии баланд, муќаррар кардааст,
ки 2 омили асосї вуљуд доранд ин ѓизоги-
рии нобаробар ва мављуд набудани нурпо-
шии кофии офтоб. Омили якуми зикргар-
дида нисбатан ба кўдаконе, ки дар дењот
зиндагї мекунанд хос мебошад, ки сабаби
ѓизогирии пастсифат дар ратсион ба таври
фаровон мављуд будани мањсулоти зироа-
тњои ѓалладонагї буда, омили дуюм бештар
њамчун омили этиологї дар байни кўдако-
ни шањрї ќайд карда мешавад.
Аз љониби мо тањлили муќоисавии нора-

соии витамини D дар мамлакатњои дар ар-
зњои гуногуни географї љойгиршуда ва бо
сатњи гуногуни тараќќиёти иќтисодї буда
гузаронида шудааст. Тањлил нишон дод, ки
касрати норасоии витамин на танњо аз са-
тњи тараќќиёти иќтисодї, балки њамчунин
аз љойгиршавии географї низ вобаста ме-
бошад. Аз он љмла Федератсияи Россия ва
Чин дар параллели 35-ум љойгир шудаанд,
ки дар он љойњо омилњои иќлимї-географї
барои ба ањолї ба дараљаи васеъ ва кофї
дастрас будани нурњои офтоб имконият
намедињанд.Ин далел яке аз сабабњои пањ-
нёбии васеи норасоии витамини D дар бай-
ни ањолии мамлакатњои мазкур, бештар аз
55% мебошад.
Аз љониби мо тањлили муќоисавии нора-

соии витамини D дар мамлакатњои дар ар-
зњои гуногуни географї љойгиршуда ва бо
сатњи гуногуни тараќќиёти иќтисодї буда
гузаронида шудааст. Тањлил нишон дод, ки
касрати норасоии витамин на танњо аз са-
тњи тараќќиёти иќтисодї, балки њамчунин
аз љойгиршавии географї низ вобаста ме-
бошад. Аз он љмла Федератсияи Россия ва
Чин дар параллели 35-ум љойгир шудаанд,
ки дар он љойњо омилњои иќлимї-географї
барои ба ањолї ба дараљаи васеъ ва кофї
дастрас будани нурњои офтоб имконият
намедињанд.Ин далел яке аз сабабњои пањ-
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нёбии васеи норасоии витамини D дар бай-
ни ањолии мамлакатњои мазкур, бештар аз
55% мебошад.
Нишондињандаи аз њама баланди пањнё-

бии рахит дар Афѓонистон– 73,1%, аз њама
паст дар Испания – 6,2% ошкор карда шу-
дааст. Нишондињандањои пањнёбии нора-
соии витамини D дар Љумњурии Тољикис-
тон дар соли 2009 (39,8%) (расми 1) ба маъ-
лумотњои мамлакати аз љињати иќтисодї
тараќќикарда Ќувайт – (39,5%) наздик шу-
даанд.

Расми 1.Пањнёбии норасоии витамини D
дар кўдакон, дар мамлакатњои гуногун.

Динамикаи мусбат, ки бо васеъшавии
дастрасии кўдакон ба мањсулоти ѓизої, ки
дорои витамини D мебошанд ва дар байни
ањолии мамлакат гузаронидани корњои фањ-
мондадињии зиёд барои коњишдињаии ни-
шондињандањои пањнёбии норасоии вита-
мини D дар байни кўдакон мусоидат намуд.
Дар соли 2016 маълумотњои умумиљумњури-
явї оид ба пањнёбии норасоии витамини D,
ба нишондињандањои ИМА (12,0%) наздик
шудаанд, аммо аз нишондињандањои мам-
лакати Испания (6,2%) бештар аз 2 мароти-
ба зиёдтар мебошанд.
Дар баробари ин дар як ќатор мамлака-

тњо, ки ба онњо Њиндустон, Ќувайт, Итолиё
мансуб мебошанд ва аз параллели 38 паст-
тар љойгир шудаанд,дар ањолї имконият
њаст, ки муддати бардавом дар зери таъси-
ри нурњои офтоб ќарор дошта бошанд, дар
њар се сокини ин мамлакатњо норасоии ви-
тамини D љой дорад. Ањолии Испания ва
ИМА, ба ѓайр аз имконияти ба муддати
кофї дар зери таъсири нурњои офтоб будан,
имкониятњои иќтисодии ин мамлакатњо
имкон медињанд, мањсулотњои ѓизоии бо
витамини D бойгардонидашударо истењсол

намоянд ва ин далел сабаби асосии пањнё-
бии ками норасоии витамини D мувофиќан
аз 6 то 12% мебошад. Дар Афѓонистон дар
73,1%-и ањолї норасоии витамини D, ошкор
карда шудааст, ки сабаби он муаммоњои
ифоданоки иќтисодї мебошанд, ки ба ѓизо-
гирии пастсифати ањолї оварда мерасонад.
Дар Љумњурии Тољикистон Вазорати тан-

дурустї ва њифзи иљтимоии ањолї бо кўма-
ки шарикони рушд дар давоми 10 солњои
охир 2 маротиба (сс. 2009 ва 2016) дар сатњи
мамлакат бањодињии њолати ѓизогирии мо-
дарон ва кўдакон, дар баробари бањодињии
компонентњои асосие, ки њолати ѓизогири-
ро тавсиф менамоянд- вазн, ќад, таљдиди 24-
соатаи ѓизогирї, муайян намудани сатњи
Hb, витамини А, бањодињии таъминотнокии
кўдакон бо витамини D гузаронида шуданд.
Тадќиќотњои гузаронидашуда динамикаи

таѓйирёбињои таъминотнокии вуљуди кўдак-
ро бо витамини D нишон доданд, чунончи
агар дар соли 2009 њар 4-ум кўдак (39,8%) дар
Тољикистон норасии витамини D дошта бу-
данд, пас пас аз 7 сол нишондињандаи тањ-
лилшаванда бештар аз 3 маротиба (12,4%)
коњиш ёфтааст. Дар мавриди бањодињии якум
дар соли 2009 муќаррар карда шуда буд, ки
нишондињандаи аз њама баланди норасої дар
ВМКБ (66,7%) ошкор карда шудааст, мин-
таќаи мазкур ба минтаќаи баландкўњ мансуб
мебошад, ки дар баландии бештар аз 3500м
аз сатњи бањр ќарор дорад, дар баробари ин
дар вилоятњои Хатлон ва Суѓд нишондињан-
дањои норасоии витамини D нисбат ба
ВМКБ аз љињати оморї аниќ паст (Р<0,05 ва
0,001 мувофиќан) мебошад. Дар шањри Ду-
шанбе ва НТЉ дар бештар аз ними кўдакон
норасоии витамини D (мувофиќан 58,90% ва
59,60%) ошкор карда шудааст. Тањлили гуза-
ронидашуда нишон дод, ки дар 2 минтаќаи
охирон норасоии микроэлементи мазкур аз
нишондињандаи љумњуриявї ќариб 1,5 маро-
тиба баландтар мебошад..
Тањќиќотњои дар соли 2016 гузаронида-

шуда динамикаи муњими пањнёбии нора-
соии витамини D-ро дар байни ањолии кўда-
конаи Тољикистон нишон дод. Чунончи дар
сатњи љумњуриявї норасої бештар аз 3 ма-
ротиба коњиш ёфтва 12,4%-ро ташкил дод,
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фарќияти байни солњои тањлилшаванда (сс.
2009 ва 2016) аз љињати оморї аниќ мебо-
шад (Р<0,001). Дар њамаи минтаќањои мам-
лакат низ коњишёбии нишондињандањои
пањнёбии норасоии витамини D дар байни
кўдакон љой дошт. Дар ВМКБ нишондињан-
даи норасої бештар аз 15 маротиба коњиш
ёфт (мувофиќан аз 66,7% то 2,6%, фарќият
аз љињати оморї аниќ мебошад (Р<0,001)).
Дар НТЉ коњишёбї беш аз 6 маротибаро
ташкил дод (мувофиќан аз 59,6% то 9,3%),
дар вилояти Суѓд ва дар ш. Душанбе беш-
тар аз 3 маротиба, дар вилояти Хатлон бо-

шад 1,8 маротиба 1,8. Њамин тавр дар њамаи
минтаќањои мамлакат дар давоми 7 сол ко-
њишёбии аниќи омории норасоии витами-
ни D ошкор карда шудааст.
Њамин тавр, дар соли 2009 дар ЉТ дар њар

3 –юм кўдак мављудияти бемории рахит љой
дошт. Дар динамика мањаки (критерийи)
асосии коњишёбии нишондињандањои пањнё-
бии норасоии витамини D бењтаршавии
њолати ѓизогирии кўдакон мебошад.
Имрўзњо пањнёбии норасоии витамини

Dдар ЉТ бо маълумотњои ИМА муќоиса-
шаванда мебошад, ки аз 12,5% баланд нест.
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Цель исследования. Изучить некотрые
аспекты эпидемиологии рахита у детей пер-
вого года жизни.
Материалы и методы. В иссоеловании

были использованы результаты Национ-
нальных исследований проведенных В Реп-
сублике Таджикистан за ериод с 2009 по 2016
гг. В процессе исследования были исполь-
зованы дискритные и эпидемиологические
методы исследвания. Статистическая обра-

ЭПИДЕМИОЛОГИЯИ РАХИТА СРЕДИ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
Ќурбонова П.Г.

ГОУ “Республиканский медицинский колледж”

ботка проведена на основе использрвания
копьютерного пакета Statistica 10.0 (StatSoft,
USA).
Результаты и их обсуждение. Установле-

но, что самые высокие показатели рахита
имеет место в Авганистане– 73,1%, самые
низкая распространенность в Испании –
6,2%. Тогда как распространенность дефи-
цита витамина D в Республике Таджикис-
тан в 2009 году составило (39,8%), что сопо-
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To study some issues of the epidemiology of
rickets among young children

Research methods. In the process of work,
the results of national studies in the Republic
of Tajikistan were used for the period from 2009
to 2016. In the course of the work, the
descriptive and analytical method of modern
epidemiology was applied. Statistical analysis
of the material was performed using the
Statistica 10.0 software package (StatSoft,
USA).

Results and its discussion. The highest
prevalence of rickets was found in Afghanistan
- 73.1%, the lowest in Spain - 6.2%. Indicators
of the prevalence of vitamin D deficiency in the
Republic of Tajikistan in 2009 (39.8%)
approached the data of the economically

ставимо с показателя развитых стран
Ќувейт – (39,5%). Проведенные исследова-
ния показали динамику показателя распро-
страненности рахита среди детей Тжикис-
тана если в 2009 г. составило (39,8%), то с
истичением 7 лет установлено снижение по-
казателя дефицита витамина D среди детей
Тоджикистана более чем в 3 раза и состави-
ло (12,4%)

Вывод. В 2009 в РТ каждый 3 ребенок стра-
дал дефицитом витамина D основной причиной
снижение показатели распространенности дефи-
цита витамина D является повышение статуса
питания матерей и детей. Последние годы по-
казатель распространенности витамина D в РТ
по данным НИП не превышает 12,5%.
Ключевые слова. Дети, рахит, распрост-

раненность.
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EPIDEMIOLOGYOFRICKETSAMONGYOUNGCHILDREN
Kurbanova P.G.

State educational institutionRepublican Medical College Purpose of the study.

developed country of Kuwait - (39.5%). The
studies carried out have shown the dynamics
of changes in the provision of the body of
children with vitamin D, so if in 2009 every 4
children (39.8%) in Tajikistan had a vitamin D
deficiency, then after 7 years the analyzed
indicator decreased by more than 3 times (12.4
%).

Thus, in 2009, every 3 children in the Republic
of Tajikistan had rickets. In dynamics, the main
criterion for reducing the prevalence of vitamin
D deficiency is an improvement in the
nutritional status of children. At present, the
prevalence of vitamin D deficiency in Tajikistan
is comparable to that of the United States and
does not exceed 12.5%.

Keywords. Children, rickets, prevalence

Муњиммият. Дар солњои охир дар муо-
лиљаи касалињои гематологии бачагон му-
ваффаќиятњои калон ба даст оварда шуданд.
Њаминтариќ, дар 85 - 90% беморони гириф-
тори лейкемияи шадиди лимфобластикї

ЌОБИЛИЯТЊОИ МУТОБИЌШАВИИ СИСТЕМАИ ДИЛУ НАФАС ДАР
КоДАКОНИ ГИРИФТОРИ ЛЕЙКЕМИЯИ ШАДИД ДАР ДАВРАИ РЕМИССИЯ

Хољаева Н.Н., Исмоилов К.И., Содиков Н.М., Бергер И.В.
Кафедраи беморињои кўдакона №2, МДТ “ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”.

ремиссияи пурраи клиникї ва гематологї
имконпазир аст. Дар баробари ин маълум
аст, ки аксари навъњои табобати беморони
гирифтори лейкемияи шадид ба узвњои гу-
ногун, аз љумла дилу шуш таъсири манфї



46

№ 3-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

доранд. Вобаста ба ин, дар давраи муоинаи
дарозмуддати чунин кўдаконе, ки дар њола-
ти ремиссияи пурраи клиникї ва гемато-
логї ќарор доранд, дар баробари табобати
мушаххас масъалањои муњими мутобиќ-
шавї ва барќарорсозї бояд њал карда ша-
ванд.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши њолати фун-

ксионалии системаи дилу нафас дар кўдако-
ни гирифтори лейкемияи шадид дар давраи
ремиссия.
Мавод ва тариќањои тањќиќ. Кор аз рўи

натиљањои тадќиќоти клиникї, инструмен-
талї ва лаборатории 48 кўдаки гирифтори
бемории лейкемияи шадиди аз 2 то 15 сола,
ки дар шуъбаи гематологияи кўдаконаи
ММТ ЉТ тањти назорат ќарор доштанд,
асосёфтааст.
Ташхиси лейкемияи шадид дар асоси маъ-

лумоти анамнез, тасвири клиникї, усулњои
параклиникї ва натиљањои муоинаи комп-
лексии гематологии аз љониби умум ќабул-
шуда асос ёфтааст. Барои омўзиши сатњи
инкишофи љисмонии кўдакон инњо муайян-
карда шуданд: масса, дарозї ва масоњати
сатњи бадан, шумораи нафас, тапиши дил
дар як даќиќа барои њамаи кўдакон њисоб
карда шуд ва фишори хун аз рўи Н. С. Ко-
ротков муайян карда шуд.Барои бањодињии
ќобилиятњои мутобиќшавии системаи дилу
нафас, усулњои махсуси тадќиќотии зерин
истифода шуданд: электрокардиография
(муайян кардани фаъолияти биоэлектрикии
миокард), эхокардиография (муайян карда-
ни параметрњои морфологї ва функсиона-
лии дил), санљиши PWC

170
 (муайянкунї),

фаъолияти љисмонї). Фаъолияти SDH ва
GPDH дар лимфоситњои хуни периферї бо
усули миќдории ситохимиявї муайянкарда
шуд.
Натиљањои тањќиќ ва муњокима. Дар

Њама кўдакони гирифтори лейкемияи ша-
диде, ки аз љониби мо муоина карда шуданд,
ремиссияи пурраи клиникї ва гематологї
муайянкарда шуд.
Беморони гирифтори лейкемияи шадид

асосан бо варианти лимфобластикии бемо-
рїбудандвадавраиремиссияаз 1 моњто 55
моњбуд. Ба гуруњи якум 22 нафар кўдакони

давомнокии ремиссияи камтар аз 12 мох,
дуюм 25 нафар беморон бо давомнокии ре-
миссияи зиёда аз 12 мох, аз он чумла 5 на-
фар беморон зиёда аз 4 сол ремиссияи пур-
ра доштанд. Давомнокии миёнаи ремиссия
дар беморони гурўњи 2 50,90 ± 4,49 моњро
ташкил медињад. Дар 5 беморони ремиссияи
кўтоњмуддат, таъсири боќимондаи синдро-
ми Кушинг ва дар 2 беморе, ки ремиссияи
дарозмуддат доранд, гипертонияи мўътади-
ли муваќќатии артериалї мушоњида шуда-
аст. Кўдакони гирифтори лейкемияи шадид
таќрибан як хела барномањои муолиљаи
индуксионї, мустањќамкунї, нигоњдорї ва
реиндуксиониро гирифтанд.
Химиопрофилактикаи нейролейкемия

дар тамоми марњилањо табобат гузарони-
да шуд.
Њангоми омўзиши гемодинамикаи мар-

казї дар шароити оромии мушакњо дар бе-
морони гирифтори лейкемияи шадид бо
давомнокии кўтоњи ремиссия, арзиши миё-
наи њаљми даќиќаи гардиши хун ва суръати
дил дар муќоиса бо њамон маълумоти кўда-
кони гурўњи назоратї хеле баланд буд.
Нишондињандањои SOC ва SI дар бемо-

рони ин гурўњ низ нисбат ба маълумоти на-
зоратї каме баландтар буданд, аммо ин
фарќият аз љињати статистикї ночиз буд.
Фарќияти ошкор шуда дар нишондињан-
дањои гемодинамикаи марказї дар кўдако-
не, ки давомнокии кўтоњи ремиссия доранд,
дар муќоиса бо нишондињандањои кўдако-
ни солим, ба баланд шудани набзи дил дар
кўдакони аввал вобаста буд. Афзоиши IOC
дар беморон, аз афташ, аксуламали љубро-
ни системаи дилу раг ба вайрон кардани
мубодилаи бофтањо мебошад. (Љадвали 1).
Њамин тариќ, тањќиќоти гемодинамика

дар шароити оромии мушакњо дар њама бе-
морони гирифтори ЛШ афзоиши назарра-
си MOK ва CI –ро нишон доданд. Њангоми
тањлили ЭКГ-и беморони ЛШ дар давраи
ремиссия, вайронкунии назарраси фаъоли-
яти биоэлектрикии миокард ошкор карда
шуд. Таѓйироти конфигуратсияи мављи P
дар шакли кандашавї ва људошавии он дар
бисёр пешгўињо ќайд карда шуд. Дар бемо-
рон дар баробари деформатсияи дандонаи
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Љадвали 1. Нишондињандањои марказии гемодинамикї дар кўдакони гирифтори
беморињои онкогематологї њангоми ремиссия (х ± а)

Давомнокии 
ремиссия 

Талаботњои 
тадќиќот 

MOK 
л/ даќ 

SI 
л/ даќ/ м2 

ТД 
Т/даќ 

Камтар аз 12 моњ 
N = 22 

Оромї 3,9±0,24 3,07±0,10 92,8±1,54* 
0,5 Вт/кг 7,3±0,31 5,48±0,15 143,5±2,52 
1,0 Вт/кг 9,0±1,38 7,37±0,67 174,5±5,38 

Зиёдтар аз 12 моњ 
N = 26 

Оромї 3,55±0,01 2,32±0,04 81,2±1,22 
0,5 Вт/кг 6,5±0,24 4,58±0,06 177,6±1,74 
1,0 Вт/кг 8,4±0,49 6,07±0,09 144,4±2,67 

Љадвали 2. Фаъолияти љисмонї мувофиќи санљиши PWC
170 
дар кўдакони гирифтори

беморињои онкогематологї дар давраи ремиссия (I±м)

Эзоњ:* - эътимоднокии фарќият дар муќоиса бо гурўњи назоратї; ** эътимоднокии фарќияти
байни ду гурўњи беморон.

атриум њамворшавии мављи Р мушоњида
карда мешавад. Таѓйироти дар мављи Р
ошкоршударо бо мављуд будани протсес-
сњои дистрофикии миокард, инчунин вайрон
шудани танзими асаб шарњ додан мумкин
аст.
Тањлили таѓйироти ЭКГ вобаста ба да-

вомнокии ремиссия нишон дод, ки бо зиёд
шудани давомнокии ремиссия (зиёда аз 12
моњ) дар беморони гирифтори гемобластоз
камшавии амплитудаи мављи Р, зиёдшавии
амплитудаи ремиссия мављи Т ва афзоиши
фаъолияти электрикии миокардияи чапи
меъда бештар маъмул аст (р <0,01).
Њамин тариќ, таѓйироти ЭКГ, ки мо ош-

кор кардем, аз мављудияти дистрофияи ми-
окард дар 67,7% кўдакони гирифтори ЛШ
шањодат медињанд. Тадќиќоти эхокардиог-
рафї нишон дод, ки параметрњои морфо-
метрї (албатта, диаметр ва њаљмњои дисто-
ликї ва систоликї) дар беморони ЛШ, ки
аз љониби мо муоина карда шудаанд, ба
њисоби миёна аз арзишњои мувофиќ фарќ
намекунанд. Бо вуљуди ин, њангоми тањли-
ли маълумотњои эхокардиографї, ки гемо-
динамикаро тавсиф мекунанд, афзоиши

MOK дар аксарияти беморон (71,4%), ки
давомнокии кўтоњи ремиссия доранд, муай-
ян карда шуд. Дар баробари ин, дар кўда-
кони ремиссияи дарозмуддат (зиёда аз 12
моњ) ин нишондињанда амалан аз меъёр
фарќ намекард.
Барои арзёбии сатњи фаъолияти љисмонї

аз рўи санљиши PWC
 170

 (усули эргометрияи
велосипед), њамчун нишондињандаи људона-
шавандаи имкониятњои функсионалии ба-
дан, системаи дилу нафас. Бо истифода аз
санљиш 48 кўдаки гирифтори лейкемияи
шадид муоина карда шуданд.
Њангоми омўзиши нишондињандањои

љисмонии PWC
170

 (Љадвали 2), дар њамаи бе-
морони гирифтори лейкемия, новобаста аз
давомнокии ремиссия, коњиши назарраси
њаммутлаќи PWC

170 
ва њамнисбї муайян

карда шуд.
Њамин тариќ, ин санљиш як бора паст

шудани фаъолия тиљисмониро дар њамаи
беморони гирифтори гемобластоз, ки аз
љониби мо муоина карда шуд, муайян кард,
ки ин аз коњиши назарраси механизмњои
адаптатсияи системаи дилу нафаскашї ша-
њодат медињад.

Давомнокии ремиссия PWC170 PWC170 PWC170 
Камтар аз 12 моњ n= 22 234,8±18,54 6,07±0,25 41,5±1,65 
ЛШ зиёда аз 12 моњ n = 26 375,1±18,54 8,65±0,32 59,3±1,06 

Хулоса. Натичањои тадќиќоти њаматара-
фаи системаи кардиореспиратории бачаго-
ни гирифтори ЛШ дар давраи ремиссия
нишон доданд, ки параметрњои функсиона-
лии нафаскашии беруна сарфи назар аз да-

вомнокии ремиссия дар доираи муътадил
мемонанд. Таѓйирот дар њолати функсиона-
лии системаи дилу рагњо дар беморони ги-
рифтори беморињои онкогематологї, зоњи-
ран сабаби паст шудани фаъолияти љис-
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монї (PWC
170

) гардид.
Ин мавќеъро натиљањои тањлили корре-

лятсионї, ки таносуби байни PWC
170 
ва па-

раметрњои функсионалии системаи нафас-
ро ошкор накарда аст, дар њоле ки робитаи
баланди функсионалии байни PWC

170 
ва

нишондињандањои гемодинамикаи марказї
ќайд карда шуда аст. Ихтилоли функсиона-

лии аз љониби мо муайяншуда, аз афташ, ба
таѓйироти дистрофии мушакњои дил асос
ёфтааст, ки натиљаи таъсири зараровари
омилњои эндогенї ва экзогенї мебошанд.
Ин маънои онро дорад, ки кўдакони гириф-
тори лейкемияи шадид дар давраи ремиссия
ќобилияти мутобиќшавї ва љуброни систе-
маи дилу нафас коњиш меёбанд.
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АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ КАРДИО – РЕСПИРАТОРНОЙ
СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ В ПЕРИОД РЕМИССИИ.

Ходжаева Н.Н., Исмоилов К. И., Содиков Н. М., Бергер И.В.
ГОУ Кафедра детских болезней №2, ТГМУ им. Абуали ибни Сино

В данной работе нами было проведено
исследование возможностей кардио – респи-
раторной системы у 48 детей с острым лей-
козом. В результате проведенной работы
были выявлены функциональные наруше-
ния, обусловленные дистрофическими изми-
нениями сердечной мышцы, которые в
свою очередь привели к снижению адапта-
ционных возможностей организма детей с
острым лейкозом.
Цель исследования. Изучение функцио-

нального состояния сердечно -сосудистой
системы у детей с острой лейкемией в ста-
дии ремиссии.

Заключение. Таким образом, результаты
комплексного исследования кардиореспира-
торной системы детей с ОЛЛ в период ре-
миссии показали, что функциональные па-
раметры внешнего дыхания остаются ста-
бильными независимо от продолжительно-
сти ремиссии. Изменения функционально-
го состояния сердечно-сосудистой системы
у пациентов с онкогематологическим забо-
леванием, по-видимому, привели к сниже-
нию физической активности (PWC170).
Ключевые слова: острый лимфобластный

лейкоз, сердечно - сосудистая система, адап-
тация.
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In this study, we examined the capabilities of
the cardiovascular system in 48 children with acute
leukemia. The study revealed functional disorders
caused by dystrophic changes in the heart muscle,
which in turn led to a decrease in the body’s ability
to adapt in children with acute leukemia.

Purpose of the study. Study of the functional
state of the cardiovascular system in children
with acute leukemia in remission.

Conclusion. Thus, the results of a

comprehensive study of the cardiorespiratory
system of children with PH during the period of
remission showed that the functional parameters
of external respiration remain stable regardless of
the duration of remission. Changes in the
functional state of the cardiovascular system in
patients with hematological cancer appear to have
led to a decrease in physical activity (PWC170).

Key words: acute lymphoblastic leukemia,
cardiovascular system, adaptation.
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Муњиммият. Мизони оризањои баъдиљар-
роњї . Тибќи маълумотњои муњаќќиќони
мухталиф, мизони уфунатњои чирку-сеп-
тикї пас аз амали љарроњї аз 0,29 то 30% -
ро ташкил медињад, ин њам дар њолест, ки
ќисми зиёди муаллифон ба нишондоди мањ-
дудтаре ишора мекунанд - аз 2 то 10% [1-3].
Дар Федератсияи Россия, мизони уфунатњои
чирку-септикї миёни беморони љарроњишу-
да дар беморхонањои љарроњї 7,1% -ро таш-
кил медињад [3].
Сатњи баландтари сирояти захмњои љар-

роњиро М.Г. Аверянов ва В.Т.Соколовский
ишора намудаанд (11.5-28.8%) ва монито-
ринги анљомдодаи онњо мизони баланди
оризањои чиркї (9,7-9,8%) дар дараљањои I
ва II-и захмњои љарроњиро нишон медињад,
дар њоле ки амалан њељ оризае вуљуд надо-
рад (сатњи ќобили ќабул болотар аз 1% нест)
[1].
Баъзе муаллифон мизони бисёр каме аз

оризањои пас аз љарроњиро зикр мекунанд.
Њамин тавр, ба гуфтаи В.И. Донцова ва њам-
муаллифон (1999), барои зиёда аз 53,000 ама-
лиёт, басомади оризањои чирку-септикї та-
нњо 1,51% буд [2].
Номутобиќатии маълумот ањамияти ин

мушкилотро коњиш намедињад, балки бои-
си барќароршавии хеле сусти беморон, аф-
зоиши маргу мир, давомнокии бистарї дар
беморхона ва њазинањои дармон мегардад.
Маќсади пешгирии љарроњї. Маќсади

пешгирии љарроњї љилавгирї аз сироятњое
мебошад, ки дар натиљаи мудохила ба њуљум
ё алоќаи мустаќим бо онњо ба вуљуд меоянд,
аммо асоси дармони сирояте, ки љарроњї ба
хотири он гузаронида мешавад, нест. Он аз
эљоди консентратсияи зарурї дар бофта то
лањзаи ифлосшавии микробњо ва муддати
тўлонї нигоњ доштани ин консентратсия

УФУНАТЊОИ БЕМОРИСТОНв ВА ПЕШГИРв АЗ МУШКИЛОТИ
БАЪДИЉАРРОЊЇ

 Рузиев М.М. 1, Љураев Х.М. 2, Алї-Зода С.Г. 3

1.Муассисаи давлатии “Институти тадќиќоти илмии тиббии профилактикии Тољи-
кистон» ВТ ва ЊИА ЉТ; 2. Маркази љумњуриявии клиникии ортопедї ва травматологї;

3. Кафедраи беморињои љарроњии №1 МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

иборат аст.
Намудњои мудохилоти љарроњї. Албатта,

мизони оризањои сироятї бастагї ба навъи
мудохилаи љарроњї дорад. Хатари оризањои
пас аз љарроњї дар амалиёти тоза њадди аќал
аст (камтар аз 2-5%) ва дар амалиёти ба ис-
тилоњ ифлос њадди аксар (то 30-40%) аст.
Бо таваљљуњ ба хатари пайдоиши ори-

зањои сироятии баъди љарроњї, њамаи ама-
лиётњои љарроњї ба 4 даста таќсим меша-
ванд.

I. “Љарроњии тоза” - љарроњии банаќша-
гирифташуда бидуни кушодани меъдаву
рўдањо ё узвњои таносул ва роњњои нафас,
љарроњии ортопедї, љарроњї дар дил ва ра-
гњои хунгузар дар беморони бидуни таѓйи-
роти трофикї, протези буѓумњо ва ѓайра.

II.  Амалиётњои “Шартан пок” - амалиё-
тњои банаќшагирифташуда бо кушодани
рўдањо, амалиёти урологї, гинекологї ва
пулмонологї бидуни нишонањои сироят,
дахолати такрорї тавассути захми тоза ва
ѓайра.

III. Амалиётњои “зањролудшуда” (ифлос-
шуда) - амалиётњо дар њолати вайроншавии
асептикї ё дар сурати њузури раванди илти-
њобї (вале на илтињоби чиркї).

IV. Амалиётњои “ифлос” (сироятшуда) -
мудохилањои љарроњї њангоми вуљуди сиро-
яти њамзамон ё ќаблї.
Омилњои хавф. Омилњои хавфи пас аз

љарроњї сарзананда сабабњои зиёдеро дар
бар мегиранд, ки њолати бемор, дахолати
љарроњї ва патогенетикии микроорганиз-
мњо аз ќабили онњо мебошанд.
Муњим инњоянд: бистарии дарозмуддати

ќабл аз љарроњї;дармони антибиотикї чанд
рўз ќабл аз љарроњї; давомнокии љарроњї;
гемостазияи нокифоя; захмгирии љарроњї
ва ѓайра.
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Оризањои пас аз љарроњї ва уфунатњои
бемористонї. Мушкилоти пас аз љарроњї ба
зуњуроти сирояти бемористонї алоќаман-
данд, зеро онњо ба мушахасоти уфунатњои
бемористонї, ки аз љониби Бюрои аврупоии
ТУТ пешнињод шудааст, мувофиќат меку-
нанд ва чун њама гуна бемории сироятии
клиникї, ки њангоми бистарї шудани бемор
дар беморхона ё гирифтани табобат мушо-
њида шудааст, муоина мешавад. Ба ибораи
дигар, њама оризањои чиркї, ки пас аз
љарроњї дар бемористон ба вуљуд меоянд,
нишонаи сирояти бемористонї мањсуб ме-
шавад.
Дар айни замон, њељ шакке нест, ки вай-

рон кардани ќоидањои санитарї-гигиенї
дар муассисањои тиббї боиси афзоиши бе-
моршавї ва хуруљи сирояти нозукомиалї
(сирояти бемористонї) мегардад. Ин њолат,
махсусан хоси беморињои меъда ва роњи
нафас аст. Аммо, оризањои дигари сирояти
баъдиљарроњї, ки мизони хуруљашон дар
беморхонањои љарроњии соњањои гуногун ва
сифати катњои хоб зиёд аст, масалан бо ва-
рами пистони баъд аз таваллуд ё абсестњои
пас аз тазриќ, муќоиса карда намешавад.
Љанбањои бактериологии мушкилињои

пас аз љарроњї. Барои дарки моњияти фарќ-
иятњо дар зуњуроти сироятњои нозокомиалї
ва инчунин тавсияњои сањењ дар мавриди
пешгирии мушкилињои пас аз љарроњї, мо
баъзе љанбањои бактериологии мушкилињои
пас аз љарроњиро ба назар мегирем.
Моњияти флораи микроби људошуда аз

манбаи инфексия дар бемороне, ки мо бо
беморињои шадид ё љароњатњои узвњои ши-
кам љарроњї кардаем, сарфи назар аз ному-
каммалии лабораторияњои бактериологии
беморхона ва хатогињои эњтимолї дар
љамъоварии мавод, тасвири муайянеро бо
бартарии Е. coli, Enterobacter, Klebsiella,
намудњои гуногуни стафилококкњо, стреп-
тококњоро нишон медињад. Солњои охир дар
моњияти флораи микробї ягон таѓйироти
назаррас ба назар нарасид. Дар 3 соли охир,
бо пайдоиши оризањои баъди љарроњї, ки
аз захмњои чиркї, осебњои дохили шикам ва
дигар манбањо њосил шудаанд, метавон зу-
њуроти сироятњои бемористониро, ки фло-

раи микробї ба он наздик аст, мушаххас
намуд, њол он ки флораи микробњои бемо-
ристонї вобаста ба бисёре аз вижагињои
бемористон, дорои моњияти зиёд аст.
Муаллифони гуногун сатњи баланди P.

aeruginosa (18.1%) ва E. coli (26.9%) -ро ќайд
мекунанд, ба пањншавии enterobacteria ва
Staphylococcus aureus диќќат медињанд.
Шиддатњои бемористонии интихобшуда
дорои муќовимати баланд ба антибиотикњо
мебошанд (муќовимат ба антибиотикњои
маъмултарин метавонад ба 70-90% расад).
Муќовимати баланд ба пенитсиллинњо ва
њассосияти хуб ба фторхинолонњо мушоњи-
да шуд.
Тафовут дар моњияти флораи микробњо

дар шуъбањои захм ва уфунатњои љарроњї
ва дар шуъбањое, ки беморон тањти амали
љарроњии «шартан тоза» ва «сироятшуда»
ќарор гирифтаанд, зикр шудааст.
Тибќи маълумоти мо, дар шўъбаи љар-

роњии чирку зардоб аз захмњо бештар ста-
филакокои ауриус (41,5%), стафилококки
эпидермалї (22%), E. coli (21%) људо меша-
ванд. Дар шўъбањои љарроњии шикам, ки
дар он љо амалиёти фаврї анљом дода ме-
шавад, дар захмњои пас аз љарроњї њосил-
шуда микробњои ќисмати рўда бештар му-
шоњида шуда (49,6%), таносуби стафилококк
26,5% -ро ташкил додааст.
Муќоисаи флораи микробї ба мо имкон

медињад, то иллати асосии оризањои захмии
чирку зардоб пас аз амали љарроњиро на ба
андозаи навъњои сирояти бемористонї, бал-
ки ба унвони флораи микробї, ки ќаблан,
то бистарї шудан дар беморхона дар бада-
ни бемор буд, дар назар гирем. Ин вазъ дар
шарњи сабаби оризањои захм пас аз љароњї,
ки аз рўи муќаррарот ба уфунатњои бемо-
ристонї марбут мешаванд, ањамият дорад,
аммо дар асл идома ё натиљаи бемории
чиркї-илтињобї мебошад, ки бемор бо он
дар беморхона бистарї карда шудааст.
Ин дар мисоли зуњуроти мухталифи ин-

фексияи шикам (аппендисити деструктивї,
холецистит, перитонит), мушоњида меша-
вад, ваќте ки оризањои чирку илтињобии пас
аз љарроњї пайдошуда ё оќибати бемории
асосї аст, ки аз сабаби нокифоягии љар-
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роњии холигоњи шикам ё аз сабаби кам шу-
дани муќовимати зидди сироятї ба вуљуд
омадааст.
Набудани флораи микробњо дар баъзе

њолатњо пайдоиши эндогении оризањои чир-
киро рад намекунад, зеро он метавонад на-
тиљаи ба истилоњ транслокатсия бошад, ки
арзиши он аз љониби љарроњон њарчи беш-
тар ташхис дода мешавад.
Интиќоли уфунат то њадде ба коњиши

муќовимати зидди инфексияи бадан рабт
дорад, ки аз сабаби бемории аслї ё дигар
равандњои мављуд дар бадани бемор ба амал
омадааст ва ё метавонад ќаблан вуљуд дош-
та бошад ва сар задани беморї ва амали
љарроњї танњо онро фаъол мекунад.
Арзиши омилњои муњофизатї дар руш-

ди оризањои пас аз љарроњї.
Ањамияти омилњои муњофизатї дар пай-

доиши оризањои пас аз љарроњї бо таъсири
бактерия тасдиќ карда мешавад, ки мувофиќи
маълумоти мо, аксар ваќт стафилококк, но-
вобаста аз хусусияти микрофлораи микро-
бњо аз манбаи илтињоби ибтидої људо шуда
аст. Ин далел ба мо имкон медињад, ки бак-
терияи стафилококкро њамчун нишонаи но-
расоии масунияти дуввум баррасї кунем.
Фањмиши дурусти ин раванд на танњо ба

нишондињандањои оморї таъсир мерасонад,
балки муњимтар аз он, интихоби доруи зид-
ди бактериявї барои пешгирии оризањои
пас аз љарроњї аз он вобаста аст.
Нишонањои беморхона дар рушди ори-

зањо. Мо ба њељ ваљњ ањамияти нишонањои
бемористонро дар рушди оризањои пас аз
љарроњї инкор намекунем. Аз 22,971 тањќи-
ќоти бактериологї, ки дар 6 соли охир дар
муассисањои клиникии ин бахш дар ду бе-
морхонаи ш. Душанбе бо 60 ва 80 кат гуза-
ронида шудаанд, 502 њолати афзоиш ба ќайд
гирифта шудааст, ки аз микрофлора њосил
шудааст. Дар шўъбањои љарроњї суръати
њосили флораи микробњо 2,5% -ро ташкил
дод. Камтарин олудагии бактериологї дар
утоќњои амали љарроњї ва бештарин дар
шўъбањои эњё вуљуд дорад. Њосили стафи-
лококки эпидермалї дар беморхона зиёд
аст, 84% ва танњо 2,3% дар шўъбањои
љарроњї мушоњида мешавад.

Мушкилоти љиддї уфунатњои беморис-
тонианд, ки бактерияњои сершумори грам-
манфии тавлидкунандаи бета-лактамазањои
васеъ пањншаванда дошта, ба онњо цефалос-
поринњо амалан таъсир намерасонанд. Ба-
рои дармони чунин уфунатњо, карбапене-
мњо ва таркиби пенисиллинњо бо ингибито-
рњои бета-лактамаза (тазобактам, тикарси-
лин, амоксициллин / клавуланат ва ѓайра)
истифода бурда мешаванд.
Дар баъзе шўъбањо, аксар ваќт штаммњои

стефилококки тобовар ба метициллин људо
карда мешаванд, гликопептидњо василаи
интихоб дар табобати онњо мебошанд. Агар
хатари сироят ба чунин уфунатњо зиёд бо-
шад, ин доруњоро барои пешгирї истифода
бурдан мумкин аст, гарчанде ки густариши
истифода аз доруњои муосир ва пуриќтидо-
ри антибактериалї ногузир ба интихоби
штампњои ба онњо тобовар оварда мерасо-
над ва давомнокии умри доруњоро коњиш
медињад, ки њангоми дуруст истифода бур-
дан мумкин аст муддати тўлонї барои та-
бобати бомуваффаќияти уфунатњои шадид
истифода шаванд.
Бояд тазаккур дод, ки спектрњои таъсир-

расони уфунатњои шадид ва муќовимати
антибиотик дар шўъбањои љарроњї ба тав-
ри назаррас фарќ мекунанд, аз ин рў, њан-
гоми интихоби дору барои пешгирии анти-
биотик тавсия дода мешавад, ки вазъи эпи-
демиологиро дар муассисаи мушаххаси
тиббї ба назар гиранд.
Пешгирии оќибатњои љарроњї. Системаи

чорабинињо оид ба пешгирии оризањои пас
аз љарроњї маълум аст, ки ба рафъи оми-
лњои хавф барои сар задани љарроњии захм
асос ёфтааст. Дар байни ин чорабинињо,
профилактикаи оќилонаи бактериявї ма-
вќеи назаррасро ишѓол мекунад, гарчанде
ки истифодаи антибиотикњо барои пешги-
рии оќибатњои љарроњї то андозае аз исти-
фодаи нодурусти онњо беэътибор дониста
мешавад.
Нишондод барои пешгирии антибиотик.

Антибиотикњоро њангоми иљрои амалиёти
“тоза” истифода бурдан ѓайриимкон аст, ба
истиснои њолатњои тўлонї бо талафоти на-
зарраси хун, бо имплантатсияи протезњо,



53

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2022

инчунин њангоми мављудияти омилњои хавф
барои љараёни номусоид дар давраи пас аз
љарроњї. Бемороне, ки тањти амалиёти ба
истилоњ ифлос ќарор гирифтаанд, ниёз ба
дармони антибиотикї доранд. Бештар аз
сеяки антибиотикњои мављуда барои маќса-
дњои пешгирї истифода мешаванд.
Интихоби доруи зидди бактериявї барои

пешгирї. Њангоми интихоби доруи зидди
бактериявї бо маќсади пешгирї, бояд пеш
аз њама, талаботи фароњам овардани спек-
три зарурии антимикробї нисбат ба пато-
генњои маъмули сирояти љарроњиро дар
назар гирифт. Ин доруњо бояд тавоноиеро
дошта бошанд, ки ба тадриљ дар бофтањое,
ки бештар њангоми љарроњї ба хатари си-
роятёбї мувољењ њастанд, таъсир кунанд ва
дорои асари босуръати зидди бактерї, ин-
чунин зањролудшавии њадди аќал дошта
бошанд ва ба хусусиятњои фармакокинети-
кии доруњое, ки барои наркоз истифода ме-
шаванд, таъсир намерасонанд. Нимаи умр
ањамияти зиёде дорад, ки бояд тамоми кон-
сентратсияи кофиро тўли љараёни амалиёт
таъмин намояд.
Спектри оптималии зидди бактериявии

антибиотикњо Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis,
Streptococcusspp.,  Enterobacteriaceae (E. coli,
Proteusspp., Klebsiellaspp.), анаэробњо- њан-
гоми амали љарроњї дар узвњои рўдаи ѓафс
ва кос фаро мегирад.

 Цефалоспоринњои наслњои II ва III (се-
фуроксим, сефазолин, цефамандол, сефопе-
разон, цефтриаксон) ба ин талаботњои
асосї бењтар љавоб медињанд. Агар зарур
бошад, онњоро бо метронидазол якљоя кар-
дан мумкин аст.
Хусусиятњои цефалоспоринњо, ки барои

пешгирї аз оризањои пас аз љарроњї онњо-
ро ба унвони доруи оптималї таъин кар-
данд:

• таъсири босуръати зидди бактериявї;
• Фаъолияти зиёд дар баробари флораи

муќаррарии пўст, меъдаву руда ва системаи
узвњои таносул; • устуворї ба бета-лактама-
зањо; • осонии истифода ва миќдор; • фаъо-
лияти болои зидди микробњо дар раванди
чирку зардоб коњиш намеёбад; • зањрнокии

њадди аќал; • басомади пасти таъсири тара-
фњо; • арзиши хуби дараља ва самаранокї.
Истифодаи доруњои насли III, ки одатан

барои табобат истифода мешаванд, бо ху-
сусиятњои худ асосноканд.
Истифодаи сефоперазон њангоми амали-

ётњои маљрои пешоброн дар холесиститњои
шадид ва холангит тавсия дода мешавад,
зеро он дорои фармакокинетикаи мусоид
аст (консентратсияи баланд дар хун ва пе-
шоб, воридшавии хуб ба бофтањои узвњо ва
узвњои бадан, сустшавии бадан). Ѓайр аз он,
дору дорои ќобилияти бештари дохил шу-
дан ба сафро ва девораи масона мебошад.
Илова бар ин, дар байни сефалоспори-

нњои насли III, ки дар мамлакати мо исти-
фода мешаванд, цефоперазон арзиши кам-
тарин њазинаро доранд. Дар мавриди зару-
рати ба даст овардани самараи тўлонї, ис-
тифодаи цефтриаксон нишон дода мешавад,
зеро вай нисбат ба дигар сефалоспоринњо
зиёдтар умр мебинад.
Аз нуќтаи назари клиникї синтези бета-

лактамазањо яке аз механизмњои муњимта-
рини рушди муќовимат ба сефалоспоринњо
ва пенициллинњо мебошад [4-6].
Таъсиси амоксициллин / клавуланат як

ќадами муњим дар табобати васеи сироятњо
дар як клиникаи љарроњї буд. Илова карда-
ни кислотаи клавуланикї њангоми нигоњ
доштани хусусияти бехатарии пеницилли-
нњо, фаъолияти зидди бактериявии амокси-
циллинро то дараљаи антибиотикњои маъ-
мул васеъ мекунад. Бо сабаби пешгирии
фаъолияти кислотаи бета-лактамазиклаву-
ланикї, њам синтезкунанда ва њам ѓайрисин-
тезии бета-лактамазањои аэробї ва анаэро-
бии бактерияњо афзоиш меёбад.
Бо маќсади пешгирии оризањои чиркї ва

илтињобии пас аз љарроњї, ин дору дар 29
беморе, ки амалиёти «тоза» -ро дар миќдо-
ри 1200 мг бо индуксияи наркоз гузарони-
данд, истифода карда шуд. Дар бемороне,
ки тањти амали “шартњои тоза” ва “амали-
ёти ифлосшуда” ќарор гирифтанд, дар миќ-
дори 1200 мг бо индуксияи наркоз, сипас 600
мг, дар як рўз се маротиба бо таъсири мус-
бат.
Дар солњои охир, суолњо дар мавриди
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эњтимоли истифодаи карбапенемњо њамчун
профилактика, доруњо бо муќовимати бе-
бањо ба бета-лактамазањо ва спектри бени-
њоят васеъи фаъолияти антимикробї мав-
риди бањс ќарор гирифт [7, 8]. Мо имипе-
нем / силастатинро њамчун маводи профи-
лактикї дар 25 беморе, ки аз рўзњои аввали
ќабул ба беморхона бемории некрози пан-
креатикї доранд, то сирояти оризањои
чиркї, истифода кардем. Агарчи ин уфунат
дар патогенези панкреатитњои шадид наќши
асосиро бозида наметавонад, барои нигоњ
доштани љараёни асептикї љараёни пато-
логї, мо аз рўзњои аввали табобат истифо-
даи антибиотикро мувофиќи маќсад мешу-
морем. Мизони маргу мир дар гурўњи бе-
мороне, ки имипенемро ќабул кардаанд, 9%
-ро ташкил дод, дар њоле ки дар гурўњи бе-
морони гирифтори пекреатрї, ки аз тарки-
боти дигари антибиотикњо истифода мекар-

данд, фавт ба 16% расид. Коэффисиенти
умумии фавт 12,19% -ро ташкил дод. Дар
гурўњи беморон, ки имипенемро бо табоба-
ти ѓайримуќаррарии оризањои чиркї бо
дигар доруњо ќабул мекунанд, сатњи фавт
20% -ро ташкил дод.
Њамин тавр, imipenem / cilastatin воситаи

муњими пешгирии оризањои чирку-септикии
некрозии меъда мебошад.
Истифодаи профилактикии антибиоти-

књо усулњои анъанавии асептикї ва антисеп-
тикиро иваз намекунад. Он инчунин таљри-
баи нокифоя ва хатогињои техникии љарроњ-
ро љуброн карда наметавонад.
Бо вуљуди ин, бо риояи талаботи муќар-

раршуда, пешгирї аз амали антибактериалї
њангоми амали љарроњї метавонад теъдоди
оризањои чиркї пас аз љарроњиро дар гур-
ўњњои мухталифи беморон 1,5-2 маротиба
коњиш дињад.
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Госпитальные инфекции, среди которых-
большую долю составляют послеопераци-
онные осложнения, наблюдаемые в хирур-
гических отделениях, относятся к числуна-
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иболее значимых проблем для системы
здравоохранения. Отмечаемые успехи в об-
ласти решенияисключительно хирургичес-
ких проблем не позволяютустранить все
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Муњиммият. Дараљаи пањншавии уму-
миљањонии гепатити вирусии С зиёда аз 3%
ё ин ки таќрибан 180 миллион нафарро таш-
кил медињад. Ѓайр аз ин, њамасола афзои-
ши теъдоди фавтидагон аз беморињои во-
баста ба ВГС ба мушоњида мерасад. Аз рўи
тадќиќотњои глобалии беморињо фавт аз
гепатити С дар соли 1990 333 000 нафар ва
дар соли 2013 704 000 нафарро ташкил до-
дааст (1,2,16).
Мувофиќи навиштањои адабиётњои

илмї, теъдоди мумии одамони бо сирояти
ВНМО/ВГС дар љањон 4 миллион нафарро
ташкил медињанд, вале ин маълумотњо бо
хулосањои систематикї тасдиќ нашудаанд.
Сирояти омехтаи ВНМО ва вируси гепати-
ти С тез-тез вомехўрад, зеро як механизм
ва роњи интиќолёбї дорад : яъне, бо хун,
алоќаи љинсї ва ба таври перинаталї мегу-
зарад. Бо вуљуди ин, хусусиятњои сироят
вобаста ба роњњои интиќол хеле фарќ меку-
нанд. Пањншавии сирояти ВГС дар байни
шахсони гирифтори ВНМО дар минтаќаи
аврупоии ТУТ хеле баланд буда, ба њисоби
миёна 40% ва дар шањрњо ба 50-90% мера-
сад (3,5). Пањншавии антителањо ба ВГС дар
байни гурўњњои гуногуни хатари интиќоли
ВНМО хеле фарќ мекунад: дар байни мар-
доне, ки бо мардон алоќаи љинсї мекунанд
(MСM) он 7-8%, дар байни беморони гириф-
тори гемофилия - 60-70% ва дар байни ПИН,
ки баландтарин гурўњи хатар доранд - 80-
90% ба назар мерасад (6-15).

 Маќсади тањќиќот. Омўзиши самарано-
кии табобати зиддивирусии сирояти омех-
таи ВНМО/гепатит С дар шароити Љумњу-
рии Тољикистон.

 Мавод ва усули тањќиќот. Дар беморхо-
наии клиникии шањрии беморињои сироятии
шањри Душанбе 35-бемори бо сирояти
омехтаи ВНМО/гепатити С бистарї шуда
табобати зиддивирусї гирифтаанд. Ташхис
дар њама њолатњо дар асоси аломатњои са-
рирї, вогирї ва вирусологї гузошта шуд.
Дар тањќиќот усулњои лабораторї (нишон-

САМАРАНОКИИ ТАБОБАТИ СИРОЯТИ ОМЕХТАИ ВНМО/ГЕПАТИТИ С
 Рањмонов Љ.Э., Матинов Ш.Ќ., Хољаева Н.М.

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

додњои СД4 лимфоситњо, сарбории вирусии
КРН ВНМО, гепатити С, муайян намудани
генотипњои вируси гепатитт С, тањлили био-
химиявии хун, эластометрияи љигар) маври-
ди истифода ќарор дода шудаанд.

 Натиљаи тањќиќот ва баррасии он. Аз 35
беморе, ки бо ташхиси сирояти омехтаи
ВНМО/гепатити С зери назорати мо ќарор
доштанд, мардњо 31(%), занњо 4(%) нафар-
ро ташкил намуданд. Ба њамаи беморон
њангоми гузаронидани тањќиќот табобати
антиретровируси фаъолнокиаш баланд бо
доруи тенофовир /эмтриситабин/ эфавиренс
(Вирадей) таъйин карда шуда буд.

 Бо маќсади омўзиши самаранокии табо-
бати зиддивирусии гепатити С бо интерфе-
рон ва рибаверин, инчунин самаранокии
доруњои насли нави софосбувир бо дакло-
тосвир беморон ба 2 гурўњ таќсим карда
шуданд.

 Гурўњи якум аз 21 беморон иборат буд,
ки интерферон алфа-2b - пегинтрон ва ана-
логи нуклеозид - ребетол (рибавирин) ги-
рифтанд.

 Ба гурўњи дуюм, ки аз 14 нафар иборат
аст, доруи зиддивирусии софосбувир 400 мг
ва даклотосвир 60 мг таъйин карда шуд.

 Дар гурўњи якуми беморон муолиљаи
гепатити вирусии музмини С бо истифода
аз интерферони рекомбинатии алфа-2b -
пегинтрон ва њамгунаи нуклеозид - рибави-
рин, ки аз љониби Шеринг-Плоуи ( ИМА)
истењсол шудааст, гузаронида шуд.

 Пегинтрон дар вояи 120 мкг, дар як њафта
як маротиба дар тўли 6 моњ, Ребетол - 1000 мг
дар як рўз, њар рўз 2 њаб дар сањар ва 3 њаб дар
шом пас аз хўрок, новобаста аз генотипи ви-
руси ошкоршуда таъйин карда шуд. Давом-
нокии умумии табобат 48 њафта буд. Аз таъ-
рихи эпидемиологї маълум шуд, ки 13,3% бе-
морон истеъмолкунандагони маводи мухад-
дири тазриќї (ИММТ) буданд, боќимонда
86,7% беморон аз њамсари ИММТ-и мубта-
лои ВНМО сирояти љинсиро гирифтаанд.
Њамаи беморон шароити нисбатан ќаноат-
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бахши зиндагї доштанд, дар оилањои хешу
табор зиндагї мекарданд, 73,3%-и беморон
фарзандони худро (аз 1 то 3) доштанд.

 Генотипизатсияи вируси ВГС дар бемо-
рони муоинашуда нишон дод: 20% беморон
бо генотипи 1b, 46,6% - 3а ва 33,3% - 3a, 1c
сироят ёфтаанд. Таљрибаи гирифторшавї
ба гепатити С, тибќи анамнез, дар беморон
аз 4 то 7 солро ташкил медињад. Тањлили
аксуламали вирусологии барваќт пас аз 24
њафта гузаронида шуд, аммо 2 бемор бо сар-
бории вирусологї худсарона табобати зид-
ди вирусиро пас аз 4 моњ ќатъ карданд.

 Дар оѓози табобат дар њамаи беморони
мушоњидашуда фаъолияти мўътадили фер-
ментњои љигар мушоњида мешуд, сатњи би-
лирубин дар хун дар њудуди муќаррарї буд,
аммо дар 16 бемор баландшавии сатњи на-
мунањои тимол-вероналї (аз 6,0 то 11 воњид)
ва фаъолияти санљиши йод (аз + то ++) ба
мушоњида расид. Пас аз муолиљаи гузаро-
нидашуда, баъди 24 њафта, дар 2 беморе, ки
њарду сирояти љинсї доранд (ВГС/ВНМО),
афзоиши нисбии фаъолияти ферментњои
љигар (AлАT - аз 1,2 то 2,2 ммол/л) мушоњи-
да шуд, дар 2 нафар аз 4 бемори дар боло
зикршуда - нишондињандањои намунањои
сафедавї-тањшинї дар њудудњои якхела
таѓйир ёфтанд. Мављудият ё набудани во-
куниши устувори вирусологї пас аз 24 ва
48 њафтаи табобат бо санљиши сифатии
РНК тавассути ПСР муайян карда шуд.

 Натиљањо чунин буданд: чи хеле ки маъ-
лум аст, ноил шудан ба сатњи номуайяни
вирусемия омили муњимтарини мусбї дар
индукси вокуниши устувори вирусологї
(ВУВ) мањсуб меёбад. Њамин тавр, табоба-
ти 21 беморони сирояти омехта бо табоба-
ти маљмўї бо интерферон a-2b ва рибаве-

рин ВУВ дар 19 нафар аз 21 беморон, ки
90,4% буд, ба вуљуд омад. Тањлили вокуниш
ба муолиљаи зиддивирусии пешнињодшуда
вобаста ба генотип имкон дод, ки виремияи
давомдор дар ду бемори дорои генотипи 1b
ва дар як бемори зертипи 3а/b нишон дода
шавад.

 Њамин тариќ, дар асоси маълумоти
пешнињодшуда, самаранокї ва бехатарии
курси 24-њафтаинаи табобати маљмўї бо
интерферон a-2b ва рибаверин нишон дода
шуд. Ин имкон дод, ки дар беморони гириф-
тори сирояти омехтаи ВНМО/ВГС вокуни-
ши устувори вирусологї ба даст оварда
шавад, ки 90,4% -ро ташкил дода, натиљаи
умедбахш аст, ки самаранокии ин рељаи та-
бобатро њангоми ба назар гирифтани пеш-
гўињои дахлдор нишон медињад. Бо вуљуди
ин натиљаи бадастомада боиси андеша аст,
зеро 9,6% -и боќимонда берун аз хатти та-
бобат боќї мемонанд. .

 Тавре зикр гардид, гурўњи дуюми 14 бе-
морони ВНМО/ВГС табобати зиддивиру-
сии гепатити С бо ингибитори полимера-
зии NS5B софосбувир 400 мг гирифтанд; як
маротиба дар як рўз ва ингибитори NS5A
даклотосвир 60 мг як маротиба дар як рўз
тавассути дањон. Курси пурраи табобат 12
њафта буд.

 Дар њамаи беморони муоинашуда сатњи
пурраи виремия дар њафтаи 12-уми оѓози
табобат дар 14 бемор (100%) ташхис карда
шуд. Тањлили индуксияи ВУВ вобаста ба
генотипњои вирус ва љинс тибќи тањќиќоти
мо ягон вобастагї нишон надодааст. Њан-
гоми ќабули ин доруњо, ба истиснои дил-
бењузурии ночиз ва дарди сар, дар њафтаи
аввали ќабули онњо, ягон таъсири иловагии
дуюмдараља вуљуд надошт.

Љадвали 1. Самаранокии муолиљаи зиддивируси ГМС дар беморони гирифтори ВНМО.

Генотипи 
HCV 

ИФН+рибавири
н 24 недели 

n=21 

ИФН+рибавирин 
48 њафта 

n=19 

Софосбувир + дакло-
тосвир 12 њафта 

n=14 

 
Р 

1\3 90,4% 89,4% 100% 0,001 

 Њамин тариќ, дар асоси тањќиќоти гузаро-
нидаи мо оид ба самаранокии табобати бемо-
рони гирифтори гепатити музмини С дар бе-
морони гирифтори ВНМО софосбувир 400 мг

ва даклотосвир 60 мг дар давоми 12 њафта са-
тњи баланди ВУВ нишон дод, дору аз љониби
беморон новобаста аз генотипњои вирус хуб
тањаммул карда шуд, Дар њамаи 100% беморо-



58

№ 3-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

ни ВГС, мо тавонистем ба ВУВ ноил шавем.
Табобати дар боло зикршуда љараёни табиии
раванди сироятиро суст ва пешгўии бемориро

бењтар мекунад, ки њангоми муолиљаи бемо-
рони гирифтори сирояти омехтаи ВНМО/ге-
патити С бояд ба назар гирифта шавад.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ КОИНФЕКЦИИ ВИЧ/
ГЕПАТИТ С.

Рањмонов ДЖ.Э., Матинов Ш.К., Ходжаева Н.М.
Кафедра нфекционных болезней, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Цель:изучить эффективность противови-
русной терапии больных гепатитом С пре-

паратами интерферон и рибавирин, а так-
же препаратами нового поколения софос-
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бувир с даклатасвир, у пациентов с ВИЧ-
инфекцией.
Материал и методы: В исследование вклю-

чены 35 пациентов коинфекцией ВИЧ/гепа-
тит С. Для изучения эффективности проти-
вовирусных препаратов все больные разде-
лены на 2 группы. В первую группу были
включены 21больной, которые получали
противовирусные препараты интерферон
альфа-2b и рибавирин и 14 больных, полу-
чавшие противовирусные препараты софос-
бувир по 400 мг и даклатасвир по 60 мг.
Результаты: Лечение больных коинфек-

цией комбинированной терапией интерфе-
роном a-2b и рибавирином устойчивый ви-
русологический ответ (УВО) был индуциро-

ван у 19 из 21 пациента, что составило 90,5%.
Из 14 больных коинфекцией ВИЧ/гепатит
С, которые получали противовирусную те-
рапию по поводу гепатита С софосбувиром
и даклатасвиром в течении 12 недель,пол-
ный неопределяемый уровень виремии был
диагностирован у всех 14 больных (100%).
Заключение: Эффективность лечения

больных хроническим гепатитом С у ВИЧ-
инфицированных пациентов софосбувиром
и даклатасвиром на протяжении 12 недель
показал высокий уровень УВО (100%). По-
бочных эффектов от приема данных препа-
ратов у пациентов не выявлено.
Ключевые слова:Коинфекция ВИЧ/гепа-

тит С, лечение, эффективность.

EFFECTIVENESS OF HIV/HEPATITIS TREATMENT
J.E. Rahmonov, Sh.K. Matinov, N.M. Khojaeva
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Purpose: to study the effectiveness of antiviral
therapy in patients with hepatitis C with
interferon and ribavirin, as well as new
generation drugs sofosbuvir with daclatasvir,
in patients with HIV infection.

Material and Methods: The study included
35 patients with HIV/hepatitis C coinfection.
To study the effectiveness of antiviral drugs, all
patients were divided into 2 groups. The first
group included 21 patients who received the
antiviral drugs interferon alfa-2b and ribavirin
and 14 patients who received the antiviral drugs
sofosbuvir 400 mg and daclatasvir 60 mg each.

Results: Treatment of co-infected patients
with combination therapy with interferon a-2b

and ribavirin, sustained virological response
(SVR) was induced in 19 of 21 patients, which
was 90.5%. Of 14 patients with HIV/hepatitis
C coinfection who received antiviral therapy for
hepatitis C with sofosbuvir and daclatasvir for
12 weeks, a complete undetectable level of
viremia was diagnosed in all 14 patients (100%).

Conclusion: The effectiveness of treatment of
patients with chronic hepatitis C in HIV-infected
patients with sofosbuvir and daclatasvir for 12
weeks showed a high level of SVR (100%). Side
effects from taking these drugs in patients have
not been identified.

Key words: HIV/hepatitis C coinfection,
treatment, efficacy.
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Муњиммият. Бемории сил бемории сиро-
ятї буда, то 80-85% аз шумораи ба ќайд ги-
рифташудагони сили шуш, 15-20 %-ро сили
ѓайришушї ташкил мекунад, агарчи ба сил
тамоми узвњо гирифтор шуда метавонанд.
Ин бемори њануз дар асри сангин вуљуд
дошт . Дар айни замон ин бемори табобат-
шаванда мебошад , агарчи табобат мудда-
ти зиёдро талаб мекунад. А рўи ахбороти
ТУТ њар сол то 10 мил. одамон ба ин бемо-
ри гирифтор мешаванд, соли 2019 беморша-
ви аз сил 130 ба 100 000 ањолї баробар буд,
аз ин 200 000 нафар кўдакон -1,4 мил. ода-
мон аз ин бемори фавтиданд. [5].Сил кушан-
даи самараноктарин дар байни беморињои
сироятї мебошад. Ваксинатсияи зидди сил
танњо ба кўдакон гузаронида мешавад. Би-
нобар вазифаи асосии мубориза бо ин бе-
мори сари ваќт дарёфт намудани беморон ,
ташхис ва табобат кардан мебошад. Дар
айни њол маълум нест таъсири манфии
COVID-19 ба зиёд шудани бемории сил [4].
Сармутахассиси ФР оиди бемории сил
проф. Ирина Васильева (Дар сайти Петер-
бург о здоровье” Доктор Питер”) 6.09
2020[3] суханрони намуда ќайд кардааст, ки
сил ва Короновирус бисьёр хислатњои
умумї доранд: як роњи пањншавии сироят
ин бо роњи њавогї, њарду шушро захмдор
мекунанд, ѓайр аз ин сулфаи хушк, ќамќув-
ватї, ,њароратбаландї. КТ на њама ваќт
љавоби дуруст медињад , ки ин короновирус
ё сил, пас аз илтихоби кроновирус дар шуш
“наќшњое” боќи мемонанд ки ба фибрози
пас аз сил монаннд аст. [9]Танњо сил суст ављ

 ПАНДЕМИЯИ COVID-19 ВА БЕМОРИИ СИЛ.
Сирочидинова У. Ю.

Кафедраи фтизиопулмонологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино.

мегирад , ковид бошад љараёни шадид до-
рад.. Масъаларо пас аз тањлили ПЦР ки сил-
ро тасдиќ мекунад њал кардан мумкин аст.
.Њангоми ба сил сироят ёфтан дар организм
цитокинхо тарашшўњ мешаванд, ки зидди
илтињобї мебошанд роли муњимро барои
ташаккули таъсирнопазирии зидди илти-
њобї вируси мебозанд њисоб мекунанд оли-
мони ТУТ [5,10,13]. Ин механизм пеш њам
маълум буд ва барои истифодаи ваксинат-
сияи БСЖ-и зидди сили истифода бурда ме-
шавад[15]. Олимон дар тадќиќотњои худ ис-
бот кардаанд ,ки сили шакли нињони ба
организм чун ваксинаи БСЖ таъсир меку-
над, њар ќадаре ки дар организм чўбчамик-
роби сил ( п. Коха) зиёд бошад, ё ваксинат-
сия бисьёртар гузаронида шуда бошад ,
њамонќадар одамон камтар аз ќовид мефав-
танд. [1,2,8,15,10]Экспертњои ТУТпешгўи
карданд,кт дар панљолаи наздик яъне дар
соли 2025 илова 6,3 мил бемор ва 1,4 мил
фавт аз сил пешбини шудааст, чунки дар
бисьер давдатњо барномањои мубориза бо
сил баста шуданд. Мубориза бо сил 5-8 сол
ба ќафо партофта мешавад нишондињан-
дањо ба соли 2013 омада мерасанд. . [4,5,8]
Маќсад. Тањлили муќоисавии нишондо-

дњои бемории сил дар 9 моњи соли 2019 ва
њангоми пандемияи COVID-19 соли 2020
дар ш. Душанбе ва дар Чумњурии Тољикис-
тон..
Мавод ва усулњои тањлил: нишондодњои

оморї: тањлили муќоисавии беморшавї дар
9 моњи соли 2019 ва 2020.шаклњои ба ќайд
гирифташуда дар Чумњурї ва ш. Душанбе.
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Нишондодњо аз њуљљатњои оморї хабарно-
ма (формаи 089/у),журнали ќайди њолатњои
бемории сил , ки аз маркази муборизаи зид-
ди сили Чумњурияви ва ш. Душанбе дастрас
шудаанд.
Натиља ва муњокимаи он: Дар Љумњурии

Тољикистон њар сол 4500-5000 бемор ба ќайд
гирифта мешавад, дар ш. Душанбе бошад
480-500 нафар беморон бо њар гуна шаклњои
сил ба ќайд гирифта мешаванд , [7] аз ин 10-
11 % кўдакони то синни 17 сола мебошад

 Фоизи беморони сили шуш ва сили гайришушии ба кайд гирифташуда

таъсири манфии COVID-19 мушохида ме-
шавад, чунки шумораи дарёфти беморони
сил дар муќоиса кам дида мешавад..
Дар љумњури дар 9 моњи сипаригашта

2988 бемор аз ин 193 (7,9%)нафар кўдакон
ба ќайд гирифта шудаанд соли 2019 дар ха-
мин муддат 4098 нафар ки ин 72,9% камтар
нисбати њамин давраи соли 2019. аз он
љумла 311(6,5%) нафар кўдак[7].Сили шуш
34,9%, сили ѓайришушї-65,1% соли 2019
69,0% ва 31,0% мутаносибан .

Беморони сили ба кайд гирифташуда 
Дар ЉТ дар ш. Душанбе 

2019 2020 2019 2020 
4098 2988 466 333 

Сили шуш Сили ѓ/ш Сили шуш Сили ѓ/ш Сили шуш Сили г/ш Сили шуш Сили ѓ/ш 
69%% 31%% 34,9% 65,1% 66,5% 33,5% 54,6% 45,3% 
2829 1269 1963 1025 333 133 182 151 

Љараёни ќайди беморон дар 9 моњи ду
соли охир дар ш. Душанбе нишон медињад
ки њангоми пандемия 333 њодисаи нави бе-
мории сил ба ќайд гирифта шуд, ки 37% кам-
тар нисбати њамин давраи соли 2019. (соли
2019- 466 њодисаи нав ба ќайд гирифта шуда
буд), аз ин кўдакон 13,8%, соли 2019- 15,2%
нафарро ташкил мекунанд .Тањлили шак-
лњои бемории сил нишон дод ки сили шушї
дар ЉТ- соли 2020—54,6% , соли соли 2019-
66,5% , хориљкунандагони микроби сил
36,2% мутаносибан дар соли 2019- 35,5%.
Шаклњои ба ќайд гирифта нишон дод, ки
фоизи ќариб њамаи шаклњои тањлили муќо-
исавии сили шуш дар ду сол ќариб фарк на-
доштанд[7] .

 Танхо сили судабанду ковокидори шуш
соли равон 0,5%, соли 2019- 3,9%. Ин бемо-
рони гирифтор ба шакли музмини шуш ки
ќариб њама ваќт хориљкунанлаи МС мебо-
шанд ва ба атрофиён хавф доранд нињоят
кам дарефт шудаанд .

 Яке аз сабаби кам дарёфт шудани ин бе-
морї пандемия мебошад,чунки мутахасси-
сони тибби умум аксари беморони силро ки
њангоми пайдо шудани хислатњои бемории
роњњои нафас бе тањлили пурра ковид таш-
хис гузошта табобат мекунанд , акси рент-
гении ин ду шакли бемори монанд мебошад

танњо бо ташхиси КТ сояи” шишаи ноша-
фоф”, ки ба ковид хос аст дидан мумкин аст.
Гузаронидани КТ на њама ваќт имконпазир
мебошад, бинобар ташхиси нодуруст њам
силро зери ниќоби ковид мегузорад. Дар
солњои ояндаи наздик пас аз гузаштани пан-
демия ављи сил ба назар мерасад.
Бояд ќайд кард, ки аз шумораи умумии

беморони бори аввал дар давраи њисоботи
ба ќайд гирифта шуда, сили ѓайришушї ка-
риб нисфи беморонро ташкил кардааст
45,3%, соли 2019 - 33,5% буд . Сабаби зиёд
ба ќайд гирифтани ин шакли бемори дарёфт
нашудани сили шуш ё ташхиси нодурусти
сили гайришуши мебошад аз љумла плеври-
ти силї , ин шакли беморї соли 2020 -23,8%
соли 2019-17,4% сили гайришуширо ташкил
кардааст.Ташхиси ин шакл бе тањлили бак-
териологї ва гистологї мушкил ва сабаби
ташхиси нодуруст буда метавонад, албатта
дар мавриди пандемия дар ноњияњо санљи-
ши бактериологи ё гистологи гузронидан
мушкил буд, бинобар изофаташхис (гтпер-
диагностика ) љой дорад. Дар соли 2020 дар
ш. Душанбе ташхиси сили чашм дар њампай-
вастаги бо окулистњо дуруст ба роњ монда
шудааст, ки ин нишондоди хуб мебошад.
(1,3%) солњои собиќ ќариб ташхис намешуд
, чунки ташхиси ин намуди беморї хисла-
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тњои хоси худро дорадт, бинобар дар ФР
сили чашм дар њисоботњо 0,5 то 4,8% таш-
кил мекунад. [16] Сили пардахои майнаи сар
(менингит)-2%,[6,8] ин шакл соли 2019 ба
ќайд гирифта нашуда буд. Сили узвњои пе-
шоброн ва љинсї танњо соли 2019 - 2,6% бе-
морони сили ѓайришуширо ташкил кард
,соли равон ин шакли сили гайришуши таш-
хис нашудааст, сабаби кам дарёфт шудани
ин бемори беэътибории мутахассисони ин
соња мебошад. Аксари ин беморон зери ни-
ќоби пиелит пиелонефрити ѓайримахсус
ташхис шуда табобати нодуруст мегиранд ,
дар натиља гурдањо тамоман аз кор меба-
роянд . Дар ФР сиди узвњои пешоброн 35-
40% сили ѓайришуширо ташкил медињад[3]-

.Хело хуб мешуд, ки мутахассисони соњавї
фаромуш накунанд ки узвњои пешоброн ба
сил бисьёр гирифтор мешаванд ва ин наму-
ди бемори сили давраи дуюм мебошанд,
яъне аввал шуш осеб меёбад, сипас дигар
узвхо. Ба њар бемори узвњои пешоброн бояд
акси рентгении шуш ва муоинаи пешобро
барои дарефти МС гузаронанд. Аз руи тах-
лили мутахассисон беморони сил алалхусус
шакли нихони сил кам ба ковид гирифтор
мешаванд. [1]
Мо низ чунин холатро мушохида карде-

м.Дар беморхонаи Љумњуриявї 171 нафар
беморони роњњои нафас бистари мебошанд
,аз ин 151 бо сил ва 20 нафар ѓайри сили ,ба
њамаи онњо тести ковид гузаронида шуд,

 Сироятёфтагон ба COVID-19 дар байни беморони беморхонаи љумњуриявї

Њамагї беморон Сили шуш Илтихоби ѓайрисилї 
 
 

171 

151 20 
Тести ба ковид –
мусбат-13/8,6% 

Тести ковид 
манфи-138-91,4% 

Тести ба ковид –
мусбат-5/25,0% 

Тести ба ковид 
– манфї-15/75% 

Бемор шуд Солим Бемор шуд Солим Бемор шуд Солим 
6/46,1% 7/53,9% 0 138 3/60% 2/40% 

Чуноне ки дида мешавад, танњо дар 13на-
фар беморони гирифтори сил натиљаи тест
мусбат буд, ки ин 8,6%-ро ташкил мекунад,
аз онхо 6 нафар шакли сабуки илтињоби ко-
видро аз сар гузаронидаанд. Њолатњои фавт
набуд. Аз 20 нафар беморони ѓайри сили дар
5 нафар тест мусбї буд (25%), 3 нафари онхо
илтињоби шушро аз сар гузарониданд, фавт
низ мушоњида нашудааст.
Хулоса: Нишондодњои тањлилии гузаро-

нида тасдиќи гуфтањои экспертњои ТУТ ме-
бошанд. Дар њаќиќат беморони сил кам ба
ковид гирифтор мешаванд ва сил аз фавт аз
ковид эмин нигоњ медорад . Сироятефтагон
ба ковид дар байни беморони сил 8,6% ва
дар байни беморони ѓайри силї 25% (3 ма-
ротиба зиёд)-ро ташкил мекунанд. Дар
њарду гурўњ њолатњои вазнини беморї ва
фавт мушоњида нашудааст.

Беморони сили ба ќайд гирифташуда 
Дар ЉТ дар ш. Душанбе 

2019 2020 2019 2020 
4098 2988 466 333 

Сили шуш Сили ѓ/ш Сили шуш Сили ѓ/ш Сили шуш Сили ѓ/ш Сили шуш Сили ѓ/ш 
69%% 31%% 34,9% 65,1% 66,5% 33,5% 54,6% 45,3% 
 2829  1269  1963  1025 333 133 182 151 
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ПАНДЕМИЯ COVID-19 И ТУБЕРКУЛЁЗ
Сироджидинова У.Ю.

Кафедра фтизиопульмонологии ГОУ “ТГМУ им. Абули ибни Сино”

Цель. Анлиз эпидемиологических показа-
телей туберкулеза за 9 месяцев 2019 и при
пандемии COVID-19 в 2020 году в Респуб-
лике Таджикистан и в г. Душанбе.
Материалы и методы исследования: про-

ведено сравнительный анализ заболеваемо-
сти,клинические формы выявленного тубер-
кулеза в республике и в г. Душанбе за 9 ме-
сяцев 2019 и 2020 г., основанное на данных
о регистрации случаев туберкулеза у боль-
ныхтуберкулезои и с сопутствующей инфек-
цией COVID-19. Источником информации
явились: регистрационная форма экстрен-

ного извещения о случае туберкулеза (фор-
ма 089/у), журнал регистрации случаев
ТБ.по г.Душанбе и в РТ
Результаты и их обсуждения: в Республи-

ке Таджикистан за 9 месяцев текущего года
выявлено 2438 больных за этот период 2019
года 4746 это на 51,3% больше чем в в 2020
году. В г. Душанбе за 9 месяцев 2020 года
зарегистрировано 333 случаев туберкулеза,
это на 37% меньше чем за 9 месяцев 2019 года.
В 2019г- 54,6% в 2020 и 66,5% это туберкулёз
легких. Внелегочные формы туберкулеза со-
ставляли 45,4%, и 33,5% соответственно.
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Структура клинических форм особо не от-
личались, кроме фиброзно кавернозного ту-
беркулеза, которое выявлено в 2020 г-05%,в
2019г-2,6%, причиной является пандемия т.к.
нередко туберкулез протекает под маской
ковида. Больше стали выявляться туберку-
лез глаз(1,3%),имеет место гипердиагности-
ка туберкулезного плеврита и недовыявления
туберкулеза мочеполловой системы. Резуль-
таты теста 151 больных туберкулезом, пока-
зало инфицированность ковиом составляет
8,6% а у больных не туберкулезной этиоло-

гии в 3 раза (25%) больше. Случаи тяжелого
течения постковидной пневмонии и леталь-
ности не отмечено.
Заключение: анализ показателей совпада-

ют с выводами экспертов ВОЗ. Больные ту-
беркулезом редко инфицироуются(8,6%) и
заболевают ковидом, чем не туберкулезные
больные ( инфицированность 25%).Заболе-
вание протекает в легкой форме и леталь-
ных случаев не отмечено в обех группах.
Ключевые слова:пандемия,ковид,случаи

туберкулеза,инфицированность

COVID-19 pandemic and tuberculosis
Siroоjidinova U.Yu.

Goal. Analysis of the epidemiological
indicators of tuberculosis for 9 months of 2019
and during the COVID-19 pandemic in 2020
in the Republic of Tajikistan and in Dushanbe.

 Materials and research methods: a
comparative analysis of the incidence, clinical
forms of detected tuberculosis in the republic
Tajikistan and in Dushanbe for 9 months of
2019 and 2020, a study was carried out based
on data on the registration of tuberculosis cases
in patients with co-infection with COVID-19.
The source of information was: registration form
for urgent notification of a case of tuberculosis
(form 089 / y), a register of TB cases in the city
of Dushanbe and in the Republic of Tajikistan

Results and their discussion: in the Republic
of Tajikistan for 9 months of this year, 2,438
patients were identified for this period of 2019,
4,746, which is 51.3% more than in 2020. In
Dushanbe, 333 cases of tuberculosis were
registered in 9 months of 2020, which is 37%
less than in 9 months of 2019. In 2019 - 54.6%
in 2020 and 66.5% is pulmonary tuberculosis.

Extrapulmonary forms of tuberculosis
accounted for 45.3% and 33.5%, respectively.
The structure of clinical forms did not differ
much, except for fibrous cavernous
tuberculosis. The cause is a pandemic. Often,
tuberculosis proceeds under the mask of covid.
The tubes of the eyes began to be detected more.
There is an overdiagnosis of tuberculous
pleurisy and undetected tuberculosis of the
genitourinary system. The test results of 151
patients with tuberculosis showed that the
infection of covidomas is 8.6%, and in patients
with non-tuberculosis etiology there are 3 times
(25%) more cases of severe postcoid pneumonia
and no mortality.

Conclusion: the analysis of the indicators
coincides with the conclusions of the WHO
experts. Patients with tuberculosis rarely
become infected (8.6%) and get sick with covid
than non-tuberculosis patients (infection 25%).
The disease is mild and no lethal cases were
observed in both groups.

Key words: pandemic, covid, cases of
tuberculosis, infection
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Муњиммият. Дар маљмўи чорабинињо
оид ба риоя кардани рељаи санитарию бењ-
доштї ва зидди эпидемикї дар муассисањои
соњаи љарроњї бо маќсади пешгирї наму-
дани сирояти дохили беморхонавї ташкил
ва гузаронидани дезинфексия ва стерили-
затсия, ки барои ќатъ намудани механизми
гузариши барангезанда равона шудааст,
ањамияти зиёд дорад.
Дар муассисањои тандурустии Љумњурии

Тољикистон бисёртар ба антисептикњо ва
маводњои дизенфексионии њозиразамон, ки
ќобилияти баланди бактериякушї ва таъси-
ри зиддимикробї доранд, аз он љумла, ба
ширкатњои истењсолии Федератсияи Руссия
( ООО «Парити» ЗАО ЦП « Гигиена - Мед»)
ва Белоруссия ( «Инкраслав») диќќати мах-
сус дода мешавад [4.9.10].
Маводњои дар болозикршуда дар баро-

бари хосияти зиддимикроби доштанашон,
њамчун маводњои шўянда истифода бурда
мешаванд, ки онњоро њангоми рубучин ва
дезинфексиякунонии муассисањо ва тозана-
мудани пеш аз стерилизатсиякунонии
ашёњои дар тибб истифодашаванда њамчун
маводњои хлордор метавонанд истифода
шаванд [1.5.8].
Сирояти дохили беморхонавї яке аз муш-

килоти муњими соњаи хизматрасонии тан-
дурустии тамоми олам ба њисоб меравад.
Махсусан ин мушкили дар шўъбањои љар-
роњии муассисањои табобатї, ањамияти му-
њим дорад [2.3.6.7].
Гарчанде, ки дар Љумњурии Тољикистон

шароити мењнати табибонро Бобоев А.Б.,
Маќсудова З.Я., Азизи Нурзод ва Љураева
Н.С. омўхта бошанд, њам аммо, ќайд наму-
дан зарур аст, ки табибон њангоми фаъоли-
ят бевосита ва њамарўза ба омилњои ному-
соиди сирояти дохили беморхонавї дучор
мешаванд. То имрўз шароити мењнати љар-

БЕЊДОШТ

ТАСНИФОТИ САНИТАРЇ - МИКРОБИОЛОГИИ ИНФЕКСИЯЊОИ
ДОХИЛИБЕМОРХОНАВЇ ДАР МУАССИСАЊОИ СОЊАИ ЉАРРОЊЇ

Комилов И.Ш.
Кафедраи нигоњдории тандурустии љамъиятї ва омори тиббї, бењдошт ва экологияи

МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

роњонва соњаи љарроњиро дар Љумњурии
Тољикистон кассе наомўхтааст. Аз ин лињоз
шароити мењнати љарроњон ва сирояти до-
хили беморхонањо ба омўзиши илмї ниёз
дорад. Ин пеш аз њама ба назорати њолатњои
бењдоштию – эпидемиологї системаи чора-
бинињои мубориза ва пешгирии беморињои
дохили беморхонањо вобастагї дорад.
Маќсади тадќиќот: Омўзиш ва роњњои

пешгирии пањншавии микроорганизмњо дар
шўъбањои љарроњї, муайян намудани наќши
онњо дар пайдошавии сирояти дохили бе-
морхонањо.
Мавод ва усулњои тадќиќот: Барои бањои

снитарию – бењдошти додани муњити њаво,
ашёњои тиббї ва дастони табибони шуъ-
бањои љарроњї дар шањри Душанбе, тањти
омўзиш ќарор дода шуд. Барои ба даст
овардани натиљањои тањќиќоти мазкур, теъ-
доди олудаи њавои муассисањоро истифода
намудем. Барои омўхтани ифлосии њаво бо
микроорганизмњо 425 теъдоди њаво, барои
тањлил гирифта шуд.
Дар тањќиќот меъёрњои пањншавии мик-

робњоро барои њуљрањои беморон, банди-
набандї ва доругузаронии муассисањои та-
бобатию – профилактики мавриди омўзиш
ќарор додашудааст.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии он: Дар

натиљаи тадќиќоти гузаронидашуда муай-
ян карда шуд, ки дар таркиби њавои
њуљрањои шуъбаи љарроњї ва дигар
шўъбањои мушоњидавї шумораи стафило-
коккњои тиллоранг ва граммманфї нисба-
ти микроорганизмњои колоноњосилкунанда
аз меъёр зиёдтар ба назар мерасанд.
Чї тавре ки дар љадвали 1 ќайд шудааст,

пањншавии микроорганизмњо дар њамаи
шуъбањои љарроњї нисбати меъёри санита-
рию - бењдоштї зиёдтар ба назар мерасад(
55,6%). Вобаста аз шумораи умумии коло-
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Љадвали №1- Натиљаи тадкиќоти њаво барои пањншавии микробњо дар шуъбањои
љарроњї.
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Љарроњї 120 87 63,3 8 13,3 5 8,3 12 20,0 13 21,7 
Травматологї 115 63 43,3 3 5,0 1 1,6 9 15,0 13 21,7 
Нейрохирурги 100 72 68,3 11 18,3 7 11,7 11 18,3 12 20,0 
Онкологї 80 60 56,6 3 10,0 2 6,7 5 16,6 7 23,3 

на (инчунин, дар фасли тирамоњ ва зимис-
тон дар 68,3% њолатњои назорат) зиёдшавї
нисбати меъёрњои санитарию - бењдоштї ба
назар мерасад.
Ќайд кардан зарур аст, ки пањншавии

шумораи St.aureus дар таркиби њавои шуъ-
бањои љарроњї 21,7% дар 1м3 њаво баробар
аст, дар фасли тирамоњу зимистон бошад
дар 73% шумораи стафилококки тилоранг
ќайд карда шудаст.
Зиёдшавии St.aureus дар фаслњои тира-

моњу зимистон дар 8 њодисаи ќайдшуда
(13,3%) аз 1 то 3 колона дар1м3 њавои
њуљрањои омўзишї ба назар мерасад.

 Њангоми тадќиќот пањншавии микробњо

дар шуъбањои љарроњї, вобаста ба динами-
каи басти корї миќдори гуногуни микроор-
ганизмњо муайян карда шуданд, инчунин
миќдори минималии пањншавии микроор-
ганизмњо дар њама шуъбаи љарроњї дар со-
атњои авали рўзи корї аз 27,2 ±1,1 то
51,4±43 ВКЊ (Воњидњои колонна њосилку-
нанда) дар 1м3 ќайд шудааст.
Дар соатњои миёнаи рўзи корї зиёдшавии

ифлосии њаво нисбати соатњои авали рўзи
корї ба назар мерасад, ки ин нистбати со-
атњои аввали басти корї 2,5 – 5,6 маротиба
зиёд мебошад (Р < 0,001). Љадвали №2. - Ди-
намикаи ифлосшавии њаво бо микроорганиз-
мњо вобаста ба ваќти корї (М±м) дар 1м3.

Шўъбањои соњаи 
љарроњї 

Теъдоди 
умумии 
тадќиќот 

Шумораи Воњидњои колоннањосилкунанда 
Дар аввали рўзи 

корї 
Дар мобайни рўзи 

корї 
Дар охири рўзи 

корї 
Љарроњї 60 48,6±3,1 (11,3±0,7)х102 (9,6±1,1)х102 
Травматологї 60 27,2±1,1 (4,3±0,3)х102 (9,8±0,9)х102 
Нейрохирургї 60 49,3±3,7 (21,6±1,3)х102 (11,6±2,1)х103 
Онкологї 30 51,4±4,3 (23,4±1,4)х102 (19,9±1,3)х103 

Дар шуъбањои љарроњї меъёри ВКЊ дар
1м3 њаво ба (4,3±0,3)Ч101 баробар аст, ки ин
дар муќоиса бо авали басти рўзи корї 1,5
маротиба зиёд мебошад (Р < 0,001).
Дар охири рўзи корї шумораи микроор-

ганизмњо дар њавои њамаи шўъбањои
љарроњї ба њаљми максималї омада мера-
сад, ки ин дар муќоиса бо соатњои аввали
рўзи корї 25-30 маротиба зиёд мебошад (Р
< 0,001).
Дар тадќиќоти гузаронидашуда маводњои

нишондодашуда мањлули перекиси гидроген
ва перманганати калий ба њама микроорга-
низмњои барои ташхис гирифташуда нисба-

ти маводњои таркибашон хлордор (хлора-
мин, гипохлориди калсий, оњаки хлор), таъ-
сири хуби бактериякушї нишон доданд.
Чї тавре ки маълум аст, таъсири маво-

дњои дезинфексионї на танњо аз консентрат-
сияи он вобастагї дорад, балки аз ќатори
баъзе омилњои дигар пеш аз њама аз ваќти
тамос , мављуд будани маводњои органикї,
хусусиятњои сатњии ашёњои гуногун, ки
ќобилияти яку якбора паст кардани таъси-
ри бактериякушии маводњои дезинфексио-
ниро доранд, вобаста аст. Њангоми тадќи-
ќоти шўъбањои љарроњї муайян шуд, ки
шўъбањои мазкур нисбати пањншавии мик-



67

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2022

робњо микрофлораи гуногуни худро доро
мебошанд.
Махсусан нишондоди баланди пањншавї

дар ашёњои гуногуни муњити беморхонањо
ва дастони кормандони соњаи тиб, ки дар
шўъбаи эњёгарї, њуљраи бандинагузорї ва
њуљрањои беморони шўъбаи љарроњї дида
мешавад, ки ин аз њолати номусоиди сани-
тарию - бењдоштї ва гузаронидани сифати
ѓайри ќаноатбахши чорабинињои дезинфек-
сионї шањодат медихад.
Тадќиќоти микробиологии омилњои му-

њити шўъбањои љарроњї таъсири баланди
маводњоро нишон дод. Пањншавии умумї
дар ашёњои муњити беморхонањо баъди гу-
заронидани дезинфексия 70-80% ва шумо-
раи чўбчамикроби рўда ва стафилококки
тиллоранг 45-50% ва 88-95% таносубан кам
шуданд (Р < 0,001).

 Њамин тавр, муайян карда шуд, ки дар
њавои њуљрахои шуъбањои љарроњї стафи-
лококки тиллоранг ва микроорганизмњои
грамманфї нисбат ба дигар микроорганиз-
мњо зиёдтар ба назар мерасанд, ки ин бои-
си омўзиш ва коркарди усулњои навтарини

истифодаи чорабинињои дезинфексиони та-
ќозо менамояд. Маводњои бадастовардашу-
да нишон медињанд, ки маводњои Инкра-
септ-10В, Инкрасепт-Т, Бриллиант, Анасепт,
Каплин ва Аквин ќобилияти баланди бак-
териякушї доранд.Ќатори маводњои зидди-
микробї боз таъсири шўяндагї низ доранд,
ки онњоро метавонем дар муассисањо бо
маводњои хлордор њангоми рубучин ва де-
зинфексияи муассисањо ва тозакунии пеш аз
стерилизатсиякунии ашёњои таиноти тиббї
истифода барем.
Хусусияти хуби ин маводњо аз он иборат

мебошад, ки онхо бўй ва хосияти ба роњњои
болои нафас таъсир расонидан надоранд ва
аз ин бармеояд, ки онњоро дар љойи хоби
бемор истифода бурдан мумкин аст. Ањами-
яти дигари ин маводњо дар он мебошад, ки
онњо њангоми истифодабарї бухор намеша-
ванд. Маводњои тавсияшуда аз сабаби дои-
раи васеи таъсир доштанашон ва ба ашёњои
таъиноти тиббї таъсири сарфакорона дош-
тану хосияти функсионалии онњоро вайрон
накарданашон барои дезинфексияи дохили
беморхонањо истифода мебаранд.
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САНИТАРНО – МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ХИРУРГИЧЕСКОГО

ПРОФИЛЯ
Комилов И. Ш.

Кафедра обшественной здравоохранении и медицинской статистики
ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино»

Аннотация: В настоящей статье приведе-
ны санитарно – микробиологическая харак-
теристика внутрибольничных инфекции в
учреждениях хирургического профиля и
дана гигиеническая оценка уровня микро-
биологической обсемененности в больнич-
ной среде. Было выявлено, что в воздухе
кабинетов хирургического профиля отмеча-
ется значительное превышение количества
золотистых стафилококков и грамотрица-
тельных микроорганизмов. При этом уста-

новлено, что количество золотистых стафи-
лококков и грамотрицательных микроорга-
низмов превышает допустимые концентра-
ции различных микроорганизмов, что явля-
ется основной причиной повышения уров-
ня госпитальной инфекции. А также изло-
жены наиболее современные методы прове-
дения дезинфекционных мероприятий.
Ключевые слова: микроорганизмы, госпи-

тальная инфекция, дезинфекционные ме-
роприятия.
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ibn Sino”.

Annotation: This article presents the sanitary
and microbiological characteristics of

nosocomial infections in surgical institutions
and gives a hygienic assessment of the levels of
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microbiological contamination in the hospital
environment. It was found that in the air of
surgical rooms there is a significant excess of
Staphylococcus aureus and Gram-negative
microorganisms. At the same time, it was found
that the number of Staphylococcus aureus and
Gram-negative microorganisms exceeds the

permissible concentrations of various
microorganisms, which is the main reason for
the increase in the level of nosocomial infection.
The most modern methods of carrying out
disinfection measures are outlined.

Key words: microorganisms, nosocomial
infection, disinfection measures.
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Муњиммият.Тиннитус (ѓуввоси гўш, са-
дои бегона дар гўш) аз калимаи лотинї–
tinnire гирифта шуда њиссиёти субъективии
“занг” дар гўшро мефањмонад.Тиннитуси
гўш мумкин аст њар хел эњсос карда шавад,
ба мисоли садои ѓурриши турбина (садои
басомади паст) ё хомушак (садои басомадаш
баланд) ва ѓайрањо. Давомнокиаш њам њар
хела шуданаш мумкин, дар баъзењо барда-
воми шадиди доимї, ки вазъи руњии бемор-
ро хеле хаста мекунад, ё кўтоњмуддати щид-
датнокиаш нисбатан паст.Тиннитуси гўш
метавонад яктарафа ё дуљониба бошад.
Метавонад дар хомўшй ё дар муњити ѓавѓои
кўча ба вуќўъ ояд ва њар сония ба сифати
њаёт дахолати манфї расонад. Сарфи назар
аз гуногунии хусусиятњои тиннитус, ин ѓув-
воси гўш барои миллион беморон, табибон,
нейрофизиологу ва мутахассисони дигар
мушкилоти маъмулист. Садои ѓуввоси
доимї дар гўш таќрибан 8% ањолии калон-
соли заминро њамроњї мекунад [1-5].
Мувофиќи маълумоти лигаи Тиннитуси

Олмон (DeutschenTinnitus-Liga), дар Олмон
зиёда аз се миллион нафар аз садои ѓуввоси
гўш азият мекашанд ва ин раќам њар сол то
250 њазор зиёд мешавад [6]. Тинитус як муш-
килии харрузаи таќрибан 36 миллион нафа-
ри амрикоињои шимолї ба њисоб меравад,
такрибан 1% шањрвандони Иёлоти Мутта-
њидаи Амрико (ИМА) бо суроѓи бартараф
кардани ин мушкилотаз мсутахассисон та-
бобат гирифтанд ва зиёда аз нисфи ањолии
калонсоли ИМА дам ба дам ба тиннитуси
гўш дучор меоянд [7].
Мувофиќи натиљањои тањќиќоти эпиде-

миологии мутахассисони Олмон, ки соли
1999 гузаронида шудааст [6], 22% посухгўян-
дагон сабаби шуѓл дар љои кор 7,4% - садо
дар вакти фароѓат номида шуданд. Гузаш-
та аз ин, дар зиёда аз 55% њолатњо, мусиќї,
консертњо, дискотекањо, садоњо дар пабњо
ва дигар чорабинињои садоиро номбар кар-

ЛОР

ТИННИТУС. ЊОЛАТИ МУБРАМИ ПРОБЛЕМА
Холматов Љ.И..

Кафедраи оториноларингологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

данд. 15% боварй доштанд, ки сабаби бемо-
рии онњо дар садои куча аст, 8% -и дигар аз
садои сохтмон, корхона ва мошин ва 7,1%
аз садои истењсолкардаи кудакон шикоят
кардаанд. Ќариб 25% -и пурсидашудагон аз
осеби садо гирифтор буданд. Дар байни са-
бабњо, онњо садои њавопаймо, садои тирпар-
ронї (масалан, њангоми шикор) ва дигар
руйдодњои акустикиро номбар карданд. 65%
пурсидашудагон метавонистанд механизми
гулулаи онњоро дуруст тасвир кунанд ва 31%
онњо инро шарњ дода натавонистанд. 26.4%
стрессро њамчун “триггер” номидаанд ва
дар љои аввал стресс бо бори касбї алоќа-
манд буд (54,2%). Ба ин бояд стресс дар хона
ё оила ва стресси руњї (дар маљмўъ 37%)
илова карда шавад. Дар пурсише, ки байни
2000 нафар одамоне, ки синнашон аз 50
боло буд, 30,3% гузориш доданд, ки тинни-
тус роэњсос мекунанд, аз онњо 48% - дар
њарду гўш ќайд карданд. Тиннитус дар нис-
фи беморон њадди аќал 6 сол пеш аз пурсиш
руњ додааст ва аксарият (55%) дар бораи пай-
доиши азиятитоќатфарсо хабар доданд. 67%
пурсидашудагон щиддати садо дар гуши он-
њоро мўътадил ва хеле озордињанда мењи-
собиданд [8]. Њафт миллион амрикоињо бо-
варї доранд, ки ѓалоѓулаи гўшашон ба да-
раљае шадид аст, ки онњо наметавонанд зин-
дагии муќаррарїбаcap баранд [9].
Сабаби ѓавѓои субъективї метавонад

њолати патологии гўши беруна, миёна ё да-
рунї, таѓйирёбии ќисматњои гуногуни сис-
темаи асаби вегетативї бошад [10].
Тиннитус метавонад беморињои як ќатор

узвњо ва системањоро њамроњї кунад: гипер-
тония, дистонияи нейроциркуляторї, бемо-
рињои системаи хун ва эндокринї, сироятњо,
мастигарї, атеросклерози маѓзи cap, осте-
охондрози сутунмуњраи гардан, омосњои-
маѓзи cap [11].

G.Reed [12] онњоеро, ки гирифтори тин-
нитуси гўш мебошанд, вобаста ба шикоят-
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њояшон, рафтори онњо њангоми суњбат бо
табиб ва њиссиёти шунавоиашон – чунин бе-
моронро ба ду категория људо мекунад: 1 –
шахсони муќаррарї, мутавозин, ки аз таъ-
сири тиннитус на онќадар азият мекашанд,
2 - шахсияти озурдашуда, ба осонї њаяљоно-
вар, “ташвишовар”.
И.Б.Солдатов [13], вобаста аз тањаммул-

пазирии садо, дараљањои зеринро фарќ, ме-
кунад:

• Дараљаи I - оромона тањаммул карда
мешавад, ба њолати умумїтаъсир намерасо-
над;

• Дараљаи II - асабонї дар хомушї, ша-
бона, хоби халалдор;

• Дараљаи III - доимо ѓам мехурад, хоб
ва кайфиятро вайрон мекунад;

• Дараљаи IV - садои токатфарсо, ки бе-
морро аз хоб мањрум месозад ва ќобилияти
кориашро коњишмедињад.
Шиддат ёфтани њолати асабии бемор, ки

бо садои доимии тиннитус вобастааст бои-
си бехобї, изтироб, депрессия, асабоният ва
сустшавии консентратсияи фикру њуш ме-
шавад [14]. Тибќи аќидаиR.Winfried ва ди-
гарон [16] тиннитуси субъективии дарозмуд-
дат дар натиљаи ташаккулёбии «доираи вай-
рона» -и патологї ба вуљуд меояд, ки дар
сохторњои марказї ва ва зерќисми маѓзи
cap, бо сабаби мувофиќат накардани мар-
казњои иттилоотї дар сурати набудани ман-
баи воќеии садо, ба вуќўъ меояд. Садои ѓув-
вос дар cap њатто дар одамони хеле мутаво-
зин, бо мурури замон метавонад боиси ха-
лалдор шудани системаи асаб гардад [14].
Аз сабаби он, ки то њол табобати аниќи

ѓуввоси гўш мављуд нест, табобати беморо-
ни гирифтори тиннитус дар байни мутахас-
сисон ва њам худи беморон бањсу мунози-
раи зиёде ба миён овараастд. Њангоми ин-
тихоби ин ё он усули табобат бояд якчанд
тарафи ин бемориро ба назар гириф: ваќти
cap задани беморї; сабаби эњтимолии он;
дараљаи пастшунавої; таљрибаи манфї аз
табобати ќаблї; маълумотњо аз санљиши
психологї ва ѓайра [15-19].
Усулњои консервативии табобати садои

гўш чунин амалњоро дарбар мегирад: табо-
бати муолиљавї, усулњои физикї, рефлексо-

логї, истифодабарии дастгоњи шунавоии
раќамї, аудиомаскерњо, дарсњои психотера-
певтї. Дар асоси гуфтањои боло, тавсияхои
муаллифон оид ба ворид намудани вариан-
тњои гуногуни психотерапия ба рељаи табо-
бат фањмост ва маъмулист. Њамин тариќ,
табобат бояд азнавомузишї барои шуѓл, ки
дар анъанаи маърифатї-рафторї сохта шу-
дааст, маъруфият пайдо мекунад. Натиљаи
табобоат ба коњиши љиддии тиннитусовар-
да сифати њаёти беморро баланд мекунад.
Айни замон, дар љањон тамоюли табоба-

ти чунин беморон аз рўи модели тањияна-
мудаи P. Jastreboff бартарї дорад [20, 21].
Усули табобат дар асоси ин модел TRT но-
мида мешавад (Tinnitusretraingintherapy).
ТРТ як усули табобати ѓалоѓулаи гўш ме-
бошад. Садое, ки маскер ба вуљуд меорад дар
роњњои гузариши шунавоии субкортикалї
њамчун садои нейтралии дорои ањамияти
мусбї арзёбї мешавад. Дарњол дарки ин
садобасташуда ба сатњи кортикалї намера-
сад ва њисси садои ѓалоѓуларо ба вуљуд на-
меорад. Зимнан, садое, ки беморро ба таш-
виш меовард, низ ањамияти худро гум ме-
кунад. Ба ѓайpи усулњои табобатии гуфта-
шуда, психотерапия низ яке аз усулњои пеш-
рафтаи табобати ин беморї мебошад.
Як ќатор муаллифон ба самаранокии ис-

тифодаи доруњои зидди изтироб, антидеп-
рессантњо ва ингибиторњои аз нав барка-
роркунандаи серотонин (SSRIs) ва ингиби-
торњои баргардандаи норепинефрин
(SNRIs) дар табобати ѓалоѓула ишора ме-
кунанд [22-27]. Бояд дар хотир дошт, ки тин-
нитус метавонад таъсири манфии истифо-
даи трисиклии антидепрессантњо ва бензо-
диазепинњо бошад. Бо вучуди ин, натиљањои
аксари тадќиќотњо оид ба бензодиазепинњо
нишон медињанд, ки то њафтаи чоруми та-
бобат сатњи тиннитус баланд мемонад.
Маќсади тадќиќот. Арзёбии самарано-

кии табобати беморони гирифтори тинни-
туси гўш тавассути тадќиќоти ретроспек-
тивї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар шароити

ЛОР – клиникаи ММТ «Шифобахш» тадќи-
ќоти 56 беморони гирифтори тиннитуси гўш
гузаронида шуд, аз онњо 25 зан ва 31 марди аз
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18 то 42 сола буданд. Аз 56 бемор 19 (34%)
нафар, ки аз тадќиќот гузаштабуданд тинни-
туси дутарафа доштанд. Санљишњои шунавої,
алалхусус аудиометрияибасомадаш васеъ (100
-20000Гтс), тимпанометрия, санљиши гуза-
роии найчаи –Eustachian сомеавобаста ба
меъёри синну соли беморон мувофиќат ме-
кард. Давомнокии беморї гуногун буд аз 2
њафта то 10 сол.Аксарияти 43 (76,8%) бемо-
рон сабаби тиннитусроосеби психологии
шиддат ва давомнокиаш гуногун мењисоби-
данд. Њангоми гузаронидани шумометрия,
кайд карда шуд, ки бештари беморон (52 на-
фар -69,3%) аз тиннитуси яктарафа азият до-
ранд, њолон, ки дар 19 (34%) њолат ранљу азоб
дар гўш дуљониба буд, садои ѓалоѓулаи басо-
мадаш баланд (2-6 кГц) ба ќайд гирифта шуд,
ки щиддатнокиаш аз 15 то 45 дБ буд.
Њамаи беморон аз аксбардории магнитї-

резонансии гўши дохила гузаронида шу-
данд ва аз санљиши лаборатории умумии
клиникї гузаштанд, ки натиљањояшон ќано-
атбахш буданд. Faйp аз ин, аз њамаи бемо-
рон хоњиш карда шуд, ки ба 12 саволи са-
волномаи мини-тиннитус љавоб дињанд.
Натиљаи тадќиќот. Натиљањои садои

ѓалоѓулаи гўш, ки беморон њис мекарданд
ба тариќи зерин таксим шуданд: Беморони
дорои тиннитуси дараљањои сабук (I) – 7
(12,5%); миёна (II) – 41 (73,2%); вазнин (III) –
8 (14,3%) нафар буданд.
Њамаи беморон табобати зеринро ги-

рифтанд: ба дарун капсулаи холинальфоцет-
рат 1 капс - 400 мг - 3 маротиба/рўзе;вита-
минњои В

1
 ва В

6
100 мг рўзе дар давоми се

моњ. Ба њамаи беморон тавсия дода шуд, ки
њарруза ва доимїбо аутотренинг машѓул
шаванд, дар њолати зарурї истифодаи тин-
нитус-маскер (дар шакли вуруди дохили гу-
заргоњи берунаи сомеа)фармуда шуд.

Faйp аз ин, 8 бемор (14,3%) бо дараљаи
вазнин ва 5 бемор (9%) бо дараљаи миёнаи
садои гўш ваасабхастагї аз љониби психо-

терапевт табобат карда шуданд (гурўњи 1).
7 беморон (12,5%) бо садои сабуки гўш

(давомнокии беморї 1 моњ, гурўњи 2) ва 26
(46,4%)_ бо тиннитуси музмин (гурўњи 3)
иловатан экстракти гинкго билоба (EGb761)
120 мг/ рўз давоми 3 моњ гирифтан.
Ба 10 нафари дигар (17,8%) бо тиннитуси

дараљааш мўътадил ва аломатњои вайрон-
шавии бозгашти варидї дар системаињав-
заи вертебробазилярї (гурўњи 4) гирудоте-
рапия (њафтае 1-2 маротиба, дар маљмўъ 7-
10 маротиба) гузаронида шуданд.
Ба гуруњњо таќсим шудани беморон бо як

ќатор омилњо шарњдода мешавад. 13 бемо-
ри (23,3%) гуруњи 1, ки аз лињози мушкило-
ти хоб, ѓамгинї ва ашксории зиёдниёзи
машварати психотерапевтро доштанд; 7
беморон (12,5%) бо тиннитуси сабуки гўш
ва давомнокии беморїто 1 моњ (гурухи 2);
ва 26 беморон (46,4%) бо тиннитуси музми-
ни миёна (гурухи 3), ки табобати якхела ги-
рифтанд, аз сабаби синну соли гуногун, да-
вомнокии беморї ва щиддатнокии садои
гўш ба як гурўњ муттањид карда нашуданд.

10 нафар беморони (17,8%) гурўњи 4-ўм бо
тиннитуси мўътадил баислоњи ихтилоли сабуки
бозгашти варидиро дар системам рагњои вертеб-
роюазилярїниёз доштанд. Бо ин максад, ба бе-
морон гирудотерапия тавсия дода шуд. Муддат
ва миќдори машгулиятњо аз љониби гирудоте-
рапевт ба таври алохида муайян карда мешуд.
Хулоса. Натиљањои бадастомада нишон

медињанд, ки муносибати тафриќавї, аз
љумла ислоњи вазъи руњии беморон њатто
дар њолатњои тиннитуси музмини гўш, ки
солњои тўлонї вуљуд доштанд, ба бењтар
шудани сифати њаёт оварда расонанд.
Њамин тариќ, танњо муносибати мукам-

мал, инфиродї ва њамаљониба, њам дар таш-
хис ва њам дар муайян кардани тактикаи
табобат, дар якљоягї бо фањмиши амиќи
мушкилот, метавонад калиди муваффакият-
ро дар њалли тиннитуси гушњоба даст орад.
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Резюме. При различных заболеваниях уха,
больные могут ощущать субъективный шум в
одном или в обеих ушах и это проблема мно-
гих тысяч пациентов и следовательно специа-
листов, которые занимаются её решением.
Цель. Исследование больных страдающих

ушным шумом, анализ проведенной им тера-
пии и оптимизация реабилитационных мероп-
риятий.
Материал и методы исследования. Мы ис-

следовали 56 лиц страдавших ушным шумом,
из них 25 женщин и 31 мужчин среднего воз-
раста. В комплекс исследований входили из-
мерение слуховой чувствительности методами
субъективной пороговой и объективной аудио-

Abstract. Noise and ringing in the ears can be
one- and two-way, it is noticeable in silence or
obsessive and constant. Despite the variety of
characteristics, tinnitus is a common problem for
millions of patients, doctors, neurophysiologists,
and other specialists.
Оbjective. A retrospective study to evaluate the

effectiveness of treatment in patients with tinnitus.
Material and research methods. A total of 56

patients (25 women and 31 men), aged 18 to 42,
were examined. Actual hearing examination
consist is - audiometry in the extended frequency
range, tympanometry and test for assessing the
function of the auditory tube.

Results and its discussion. The majority of the

ШУМ В УШАХ. АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Холматов Д.И.
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ная клиническая больница Согдийской области; 3. Лечебно-диагностический центр

«Нурафзо»

метриями.
Результаты и их обсуждение. 76,8% обсле-

дованных лиц считали причиной шума в ушах
депрессивные состояния в быту и на работе.
Обследование показало, что у 34% больных
ушной шум был двухсторонним, а у 66% - од-
носторонним, причём её частота соответство-
вала 2-5 кГц и интенсивности 20 дБ.
Все обследованные получили разработан-

ный нами курс «противоневритной терапии»,
которая включала в себе группу витаминов В,
сосудорасширяющие и питающие головной
мозг препараты.
Ключевые слова: ушной шум, аудиометрия,

шумометрия, лечение, реабилитация

NOISE IN EARS. THE URGENCY OF THE PROBLEM
Kholmatov D.I.
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surveyed (43 (76.8%) people) considered the
transferred psycho-traumatic situation of varying
intensity and duration to be the cause of tinnitus.
When performing noise measurement, it was
noted that much more often (52 (69.3%) ears out
of 75 - the number of “examined ears” exceeded
the total number of patients, since in 19 (34%)
cases the suffering was bilateral) was recorded
high-frequency (2-6 kHz) ear noise, the volume
of which varied from 15 to 45 dB. All patients
received conservative treatment, daily autogenic
training, and, if necessary, the use of a tinnitus
masker in the form of an ear canal insert.

Key words: tinnitus, audiometry, noise
measurement, tinnitus, treatment, rehabilitation
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Муњиммият. Параплегияи спастикии
ирсї (ПСИ) гурўњи беморињои аз љињати ге-
нетикї детерминатсияшуда мебошад,ки ба
он инкишофи парапарези поёнии спастикї
ва зинда шудани рефлексњои пайї дар њола-
ти љой надоштани вайроншавии њиссиёт хос
аст.Асабшиноси олмонї А.Штрюмпел соли
1883 хусусияти оилавї доштани бемории
параплегияи спастикиро ќайд кард.Дар 2/3
њолатњо беморї ба таври аутосомї-доми-
нантї аз насл ба наслмегузарад, њолатњои
ба мерос гузаштани он ба таври аутосомї-
ретсессивї, навъи Х-пайванди ретсессивї
низ вучуд доранд. Омори пањншавии ПСИ
дар њудуди 1,0-4,0 сари њар 100000 нафар
мебошад.Дар баъзе гурўњњои ањолїнишон-
дињандаи мазкур аз њисоби шаклњои доми-
нантї ё ретсессивї баландтар мешавад.Дар
айни замон дар як ген зиёда аз сї навъ му-
татсияњои гуногун тавсиф карда шудаанд,
ки полиморфизми фенотипии ПСИ-ро му-
айян мекунанд [1-2]. Дар њолатиоѓозёбї дар
дањсолањои 1-4-ум ПСИ-и беориза дар 54%
њолатњо ба таври аутосомї-доминантї, дар
13,5% њолатњо ба тавриаутосомї-ретсесси-
вїаз насл ба насл мегузарад. Дар њолатио-
ѓозёбї дар дањсолањои 3-7-ум танњо 10,8%
ба таври аутосомї-доминантї мегузарад [3-
4].Њолатњои нав ба нави атаксияњо ва пара-
плегияњои ирсї, ки бо хусусиятњои муайя-
ни фенотип фарќ мекунанд, дар адабиёт
оварда шуда, тадриљан боиси торафт муш-
килтар шудани танзими онњомегардиданд
ва муљиби људошавии шумораи шаклњои
мустаќили ин беморињои бемайлон афзоян-
да дар наќшањои таснифотии истифодашу-
да мегардианд. Дар тасвири клиникии баъ-
зе параплегияњои спастикї, алоими фалаљи
маѓзи сари кўдакона (ФМСК) метавонад ба
љои аввал ояд, ки боиси ташхис, табобат ва
пешгўии нодуруст мегардад.Ба манфиати

НЕВРОЛОГИЯ

МИСОЛЊОИ КЛИНИКИИ ТАШХИСИ ПАРАПЛЕГИЯЊОИ СПАСТИКв, КИ
ЗЕРИ НИЌОБИ ФАЛАЉИ КоДАКОНАИ МАЃЗИ САР ПИНЊОН МЕШАВАНД

Ѓаниева М.Т., Асилова Н.Г., Ќурбонова М.Б., Фирузаи И.
Кафедраи асабшиносї,психиатрия ва психологияи тиббї ба номи М.Ѓ.Ѓуломов

МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино

параплегияи спастикї, пеш аз њама, «њоди-
сањои оилавии ФМСК», инчунин натиљањои
усулњои тадќиќоти асбобї шањодат меди-
њанд.Мо бо нейрогенетикњои Лондон мемо-
рандум баста, соли дуюм аст, ки натиљахои
тањлили генетикиро мегирем ва дар байни
онњо генњои ѓайриоддї торафт бештар пай-
до мешаванд.Бори навбатї натиљањои тањ-
лили ДНК-и оилањои дорои фалаљи маѓзи
сарро, ки дар он мутатсияи гомозигота дар
ген ёфта шудааст, гирифтем ва азм кардем,
ки маќолаи худро ба ин мавзуъ бахшем.Аз
сабаби кам будани таљрибаи мо дар соњаи
нейрогенетика, мо ба натичањои кори оли-
мони пешќадами хориљї такя кардем.
Маќсади тањќиќот:ташхис ва истисно

кардани параплегияи спастикї, ки зери ни-
ќоби фалаљи маѓзи сар пинњон мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар рафти

корњои экспедитсионї ва мониторинги ге-
нетикии тиббї, ки дар кафедраи асабши-
носї ва асосњои ирсияти тиббии МДТ
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино дар
њамроњї бо духтурони нейрогенетик (аз
Лондон)гузаронида шуд, оилахоеро ташхис
карданд, ки гирифтори бемории фалаљи
маѓзи сар мебошанд ва аз давраи хурдсолї
тањти назорати духтури асабшиноси љои
истиќомат ќарор доштанд, дар онњо тавас-
сути тадќиќоти генетикї-молекулярї мутат-
сияњои гомозиготї дар генњо пайдо кар-
данд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.-

Њолати 1. Дар раванди корњои экспедитси-
онї оилаи Азизовњо иборат аз 9 фарзанд,
ки дар он 3 кўдак бо ташхиси фалаљи маѓзи
сар, шакли дукаратаи гемипаретикї тањти
назорати асабшиноси љои иќомат ќарор
доштанд, муоина карда шуд.Моро њолате
гумроњ кард, ки дар як оила се нафар бо
ташхиси фалаљи маѓзи сар вуљуд доранд ва
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дар љараёни мушоњида дарписари хурдии
2,6-моња низ мисли бародарону хоњарони
калонї унсурњои норасоии асаб ошкор шу-
дааст.
Аз анамнез маълум шуд: волидайн мил-

латашон тољик, никоњи хешовандї доранд-
.Аз гуфтаи модар ва падар, давраи њомилагї
ва таваллуд нисбатан ќаноатбахш гузашта-
аст. Исќоти њамли ду њомилагии аввал ќайд
шуд.Кўдакон аз њомилагии сеюм ва шашум
солим мебошанд.Дар чањор кўдаки дигар
клиникаи монанди неврологї дида мешавад:
тетрапарези спастикї (даѓалтар дар андо-
мњои поён), чорпоя роњ мераванд, дар зо-
нуњои кўдакон харошидагї ва обилањо му-
шоњида мешаванд.Гипертонус, даѓалтар дар
андомњои поёнї. Рефлексњои пайї дар дас-
ту пойњо баланданд, D=S.Рефлексњои пато-
логии экстензори пошна мусбї аз њар ду
тараф, клонуси панљањои пой. Кўдакон на-
здиконашонро мешиносанд, муошират ме-
кунанд. Нутќ дизартриявї,мањорати худ-
хизматрасонї надоранд, аќибмонии аќлонї
мушохида карда мешавад. Тремор, интент-
сия ва олусии сабукдар њамаи бародарон
дида мешавад.Духтури чашм: дегенератсияи
пигментии тўрпарда, ретинопатия.Пас аз
татбиќи меъёрњои дар боло зикршуда, тањ-
лили генетикї-молекулярї мутатсияи гомо-
зиготии миссенсиро дар гени CA8
(114815.0002), њамчун сабаби пайдоиши
CAMRQ3 дар оила (А.), ки дар он 5 кўдаки
солим ва 4 бемор аз издивољи хешутаборї
таваллуд шудаанд, ошкор намуд.

Њолати 2. Дар натиљаи пурсиши волидайн
маълум гардид, ки дар оилаи пробанд ни-
коњи хешутаборї ва ду фарзанди бемор бо
ташхиси фалаљи маѓзи сар дида мешаванд.-

Њангоми муоина аломатњои клиникии њарду
кўдак ба њам монанд буданд, инчунин маъ-
лум шуд, ки кўдаки аввалин аз њомилагии
аввал вазнин таваллуд шуд ва сабаби мар-
гаш њамин буд (аз гуфтаи пробанд).Аз анам-
нез: кўдакон бо дахолати љарроњї, яъне бу-
риши ќайсарї дар 9-моњагї тавлид шуданд
(бародари калонї 3,750 гр. ва хоњари
хурдї2,700).
Дар маќоми неврологї:парапарези спас-

тикии поёнї дида мешавад, мустаќилона
роњ меравад. Дар кўдак гипертонуси андо-
мњои поёнї мушоњида мешавад. Рефлексњои
пайї дар пойњо - баланд. Рефлексњои пато-
логии экстензориипанљаи пой мусбат аз њар
ду тараф, клонуси панљаи пой. Деформат-
сияи эквенусии панљаи пой. Писар наздико-
нашро мешиносад, бо атрофиён ба тамоси
эњсосї медарояд, дастурњоро иљро мекунад.
Ќафомонии аќлу нутќ дида мешавад. Дар
томографияи компютерии маѓзи сар:тамо-
ми фазоњои моеъгии экстрасеребралї, аз он
љумла љўяки конвекситалї ва роѓњои Сил-
вийвасеъ мебошанд.Меъдачањои пањлўї -
васеъ.Дисплазияи љисми пинашакл, љисми
пинашакл тунук. Пас аз татбиќи меъёрњои
дар боло зикршудаsplice_acceptor_variant
гомозиготї дар NT5C2
(ENST00000343289.9) дарёфт шуд,ки дар
пробанд мављуд аст. Варианти аксептори
сплайсинг c.540-1G>C, аз руи пешгўь таъ-
сири љиддї хоњад дошт ва дар gnomAD хеле
кам вомехўрад. Мутатсияњо дар NT5C2 бо
параплегияи спастикї 45-и навъи аутосомї-
ретсессивї алоќаманданд.
Њолати 3. Бемор М., соли таваллудаш

2013.Аз анамнез маълум шуд: миллати во-
лидайнўзбек, никоњ хешутаборї аст. Њоми-
лагии чорум, таваллуди сеюм.Кўдак бо ваз-
нинї, бо ихтилољњо ва гипертермия, инчу-
нин бо аломатњои ихтиоз: сурхшавї, хушкї,
пўстпартої, варамнокї таваллуд шудааст,
бинобар ин дар ќайди духтури пўст бо таш-
хиси «Ихтиози модарзодї» мебошад. Аќиб-
монии психомоторї мушоњида мешавад.-
Дар синни 2-солагї ба ў ташхиси “фалаљи
маѓзи сар, диплегияи спастикї, аќибмонии
аќлу нутќ,бемории саръи симптоматикї”
гузошта шуд. Ихтилоли њаракат љараёни



77

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2022

афзуншаванда дошта, аз синни 5-солагї
каме ихтилољ дар дастњо ба он њамроњ ме-
шавад, инкишофи тетрапарези спастикї аз
эњтимол истисно нест (расми 1.2). Ирсият бе
вазнинї - апањояш солим мебошанд.

Аломатњои пўстпартої дар пойњо ва да-
стони бемор. М. 2013.

Дар маќоми неврологї:тетрапарези спа-
стикї дида мешавад (даѓалтар дар андомњои
поён),писар бо дастгирї роњ меравад. Дар
кўдак гипертонус ифода ёфта,даѓалтар дар
андомњои поён мушоњида мешавад. Рефлек-
сњои пайї дар даст ва пойњобаланд
њастанд,D=S. Рефлексњои патологии экстен-
зориипанљаи пой мусбат аз њар ду тараф,
клонуси панљаи пой.Писар наздиконашро
мешиносад, ангезиш ба атрофиён дорад,
нутќро хуб намефањмад,чизе гўянд, ќисман
иљро мекунад. Аќибмонии баръалои аќлу
нутќ дида мешавад. Дар томографияи ком-
пютерии маѓзи сар:тамоми фазоњои моеъии
маѓзи сар, аз он љумла љўяки конвекситалї
ва роѓиСилвийвасеъ мебошанд,меъдачањои
пањлўї њам васеъанд. Дар ќисматњои пери-
вентрикулярї моддаи сафед дар њарду ним-
кура, пастшавии баръалои зичї то 8-13 НИ
мушоњида мешавад. Таѓйиротњои атрофикї
ва демиелинизи дар њарду нимкура. Пас аз

Расми 1. Расми 2.

татбиќи меъёрњои дар боло зикршудаи тањ-
лили молекулярї-генетикии як варианти
миссенси гомозиготї дар ALDH3A2
(ENST00000176643) дар пробанд пайдо кар-
да шуд: миссенс-варианти c.731C>G,
p.Pro244Arg. Мутатсияњо дар ALDH3A2 бо
синдроми Шегрен-Ларссон алоќамандї до-
ранд.
Њолати 4. Дар рафти корњои тадќиќотї

дар оилаи Фатњуллоевњо ташхиси “атаксияи
маѓзчавї”гузошта шуд, таваљљуњ ба он буд,
ки аз сабаби полиморфизми аломатњои кли-
никї ин беморї норавшан менамуд.
Аз анамнез дар оилаи пробанд Ф., 2 фар-

занди бемор: Л.1980, М.1981. Њангоми муо-
ина, шикояти модар аз сустии дасту пойњо,
бемор мустаќилона истода ва роњ рафта на-
метавонад.Аз анамнези бемории Л.: модар
дар синни 14-солагиаш ба сустии пойњо, ка-
ловиш њангоми роњгардии ў ањамият дод, бо
мурури синну сол аломатњо афзуда, боиси
душвории роњгардии мустаќилона мегар-
данд. Сарашро аз думоњагї медорад, аз
шашмоњагї мешинад, аз дањмоњагї мехазад,
мустаќилона роњ мерафт.Ирсият: хоњари
хурдї М., соли таваллудаш 1981, низ гириф-
тори парапарези спастикии пойњо буда, аз
хурдсолї тањти назорати духтури асаб бо
ташхиси “Параплегияи спастикии поёнї”
ќарор дорад. Маќоми неврологии њарду дух-
тар монанд аст. Инкишофи равонї ва нутќ
ба синну солмувофиќат мекунад.Њассосият
ва зењни кўдакон - бетаѓйир.Асабњои коса-
хонаи маѓзи сар (АКМС) - рўй симметри-
явї, њаракати ѓўзањои чашм комил, нистаг-
ми интенсионии уфуќї бештар ба рост, за-
бон дар мобайн, фурўбарї ва фонатсия дар
меъёр, дизартрияи сабук.Духтарон метаво-
нанд рост истанд ва бо такягоњ њаракат ме-
кунанд; роњравї бо такягоњ спастикї, бо
андак салибишавї дар сатњи рон дар хоња-
ри калонї, дар хоњари хурдї салибишавї
дар сатњи соќ.Пойњо шакли “ќайчї” доранд;
такяи пойњо -багунбади пеши панљаи
пой.Тонуси мушакњо дар андомњои поёнї
баланд, дар дастњо ќаноатбахш аст. Кон-
трактурањо дар буѓумњои соќ вапанљаи пой
муайян карда мешаванд. Рефлексњои пайии
зонугї баланд, D=S.Симптомњои патоло-
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гии Бабинский мусбат дар њарду тараф; кло-
нуси панљаи пой аён. Тањќиќњои клиникї
гузаронида шуданд. Томографияи магниту
резонансии маѓзи сар: бе таѓйирот дар
њарду. Дар электроэнсефалография ритми
ќишрї нигоњ дошта мешавад, амали эпилеп-
сиямонанд ќайд нашудааст. Духтарон аз
тарафи табиби чашм муоина шудаанд:
ќаъри чашм дар меъёр. Хулосаи ортопед: DS
пошнањои спастикии эквенусї.Њангоми му-
оинаи волидайн ягон патологияи неврологї
ошкор нашудааст. Хосагии маълумоти
њолати клиникї дар он буд, ки атаксияи маѓ-
зчавї (14 сол) бо норасоии роњњои пирами-
давї ва бетаѓйирии вазифањои идрок дер
зоњир ёфтаанд.Муоинаи молекулярї-гене-
тикии беморони мо як навъи мутатсияи го-
мозиготиро дар гени рамзгузори сафедаи
саксин (SACS; 604490) дар хромосомаи
13q12 ошкор намуд, ки он бо атаксияи спа-
стикии навъи Шарлевуа-Сагене (SACS ё
ARSACS) зоњир шуд.
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Резюме. Статья посвящена группе наслед-
ственных дегенеративных заболеваний нервной
системы спастическим параплегиям. Представ-
лены современные генетические данные и пред-
положительные звенья патогенеза заболеваний.

Хулосањо. Бо назардошти он ки дар њола-
тњои тавсифшуда беморињои ирсии систе-
маи асаб зери “ниќоб”-и фалаљи маѓзи сар
пинњон буданд, диќќати шуморо ба хусуси-
ятњои ташхиси дифференсиалї љалб мена-
моем.
Барои гузоштани ташхиси дуруст, бояд

ба назар гирифта шавад:
• мављуд будан/набудани таърихи оила-

вии беморї; • мављуд будан/набудани таъ-
сири омили патогенї дар давраи перинаталї
(таъсири омил мављудияти бемории ирси-
ро истисно намекунад!);• зуњуроти клиникї;•
маълумотњои усулњои тадќиќотии лабора-
торї ва асбобї;• натиљањои ташхиси моле-
кулярї-генетикї;
Илова бар ин, донише, ки тавассути та-

бодули таљриба байни асабшиносон, гене-
тикњо ва мутахассисони ташхисгузории
функсионалї ба даст оварда мешавад, бешу-
бња дар ташхиси сариваќтї ва таъйини та-
бобати дуруст мусоидат мекунад.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ ДИАГНОСТИКИ СПАСТИЧЕСКИХ
ПАРАПЛЕГИЙ, СКРЫВАЮЩИХСЯ ПОД МАСКОЙ ДЕТСКОГО

ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА
Ганиева М.Т., Асилова Н.Г.Курбонова М.Б., Фирузаи И.

Кафедра неврологии, психиатрии и медицинской психологии им. М.Г. Гулямова
ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Описана как общая клиническая характеристи-
ка спастических параплегий, так и особеннос-
ти течения отдельных нозологических форм.В
статье представлен случай собственного наблю-
дения семей с ранним дебютом наследственной
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Summary. The article is devoted to a group of
hereditary degenerative diseases of the nervous
system, spastic paraplegia. The modern genetic
data and presumptive links of the pathogenesis
of diseases are presented. Both the general clinical
characteristics of spastic paraplegia and the
features of the course of certain nosological forms
are described. The article presents a case of our

спастической параплегии. Клинической особен-
ностью развития данной патологии, является
раннее появление спастичности в мышцах ниж-
них конечностей, семейный случай более двух

членов и родственный брак.
Ключевые слова: наследственная спасти-

ческая параплегия, детский церебральный па-
ралич, дифференциальный диагноз.
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CLINICAL EXAMPLES OF DIAGNOSTICS OF SPASTIC PARAPLEGIA HIDDEN
UNDER THE MASK OF INFANTIAL CEREBRAL PALSY
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Department of Neurology, Psychiatry and Medical Psychology. M.G. Gulyamova

SEIАTSMU named afterAbualiibn Sino

own observation of families with early onset of
hereditary spastic paraplegia. The clinical feature
of the development of this pathology is the early
appearance of spasticity in the muscles of the
lower extremities, family case of more than two
members and a related marriage.
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Муњиммият. Роѓи модарзоди лаби боло
ва ком яке аз масъалањои муњими љарроњии
љоѓў рўйи кўдакона ва умуман дар стома-
тология мебошад. Дар асоси маълумоти
мављуда солњои охир дар тамоми љањон
шумораи кўдакони гирифтори нуќсонњои
модарзодї, аз љумла кўдакони гирифтори
нуќсонњои модарзодии лабу ком тадриљан
меафзояд.

 Аммо бояд гуфт, ки сабабњои нуќсони
модарзодї дар 25% њолатњо номаълум боќї
мемонанд. Раќамњо ба таври боварибахш
нишон медињанд, ки нуќсонњои љиддии мо-
дарзодии минтаќаи љоѓў рўй дар кўдакон на
танњо мушкилоти тиббї, балки мушкилоти
иљтимої њам буда, барои пешгирии ин бе-
морињо, инчунин барќарорсозии тиббии
беморони гирифтори ин беморї маљмўи
чорабинињоро таќозо менамояд.
Тибќи бањогузории тањќиќотњо дар айни

замон аз 1 то 3% кўдакони навзод бо нуќсо-
нњои модарзодї таваллуд мешаванд. Ќариб
30%-и беморињои нуќсонњои рўйро роѓи мо-
дарзодии лаби боло ва комро ташкил меди-
њад, ки муњимияти масъала аз сабабњои зи-
ёди мураккаби ављгирии нуќсони дандонњо
ва љоѓ бо назардошти синну сол аз њисоби
инкишофи дуюмбораи деформатсияи боф-
тањо ва узвњои минтаќаи љоѓу рўй ва ноки-
фоягии самаранокии чорабинињои табоба-
тии гузаронидашуда муайян карда мешавад.

 Аз рўи тањлилњои оморї, сатњи таваллу-
ди кўдакони гирифтори роѓи модарзоди
лаби боло ва ком аз таваллуди муќаррарї
1:1000 то 1:600 ташкил медињад, ин раќамњо
аз муњимияти масъалаи табобати ин бемо-
рињо шањодат медињанд. [9].
Инчунин ањамияти омўзиши масъала дар

он аст, ки ин бемории минтаќаи љоѓу руй
аст ва ба тамоми умри инсон вобастагї до-
рад, аз ин рў бояд ба масъалањои барќарор-
созии тиббии ин беморон таваљљўњи зиёд

УСУЛЊОИ МУОЛИЉАИ ЉАРРОЊИИ КЎДАКОНАИ
ДОРОИ РОЃИ МОДАРЗОДИ ЛАБИ БОЛО ВА КОМ

Ќосимов М.М.
МД “Пажуњишгоњи илмию клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй”

СТОМАТОЛОГИЯ

зоњир карда шавад.
Хусусияти хоси масъала дар он аст, ки

табобат бояд зери таваљљуњи махсуси мута-
хассисони гуногуни соњаи тиб: табиб-стома-
толог ортодонт, љарроњи љоѓу рўй, ортопед,
логопед, отоларинголог ва табиби кўдако-
на ба роњ монда шавад. Раванди табобат
пай дар пай бо иштироки мутахассисони
номбаршуда ва ба назар гирифтани синну
соли кўдак амалї карда мешавад, агар дар
њолати дар давраи табобат иштирок накар-
дани ягон мутахассисони номбаршуда, та-
бобат нопурра ва масъала њалнашуда боќї
мемонад.
Новобаста аз он, ки дар шароити муосир

усулњои нави ташхису муолиљаи беморонии
гирифтори роѓи модарзоди лаби боло ва
ком мављуданд, имрўз барои муайян наму-
дани усули самарабахши табобат бањсу му-
нозира байни олимони соња идома дорад.

 Маќсади тањќиќот. Муайян намудани
омилњо ва роњњои барќарорсозии роѓи мо-
дарзоди лаби боло ва ком дар кўдакони ги-
рифтори ин беморї.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар маќо-
лаи натиљаи ташхису табобати 258 кўдако-
ни гирифтори роѓи модарзодии лаби боло
ва ком, ки дар солњои 2019-2021 дар шуъбаи
махсусгардонидашудаи љарроњии љоѓу рўйи
МД “Пажуњишгоњи илмї-клиникии стома-
тология ва љарроњии љоѓу рўй” барои табо-
бат бистарї гардиданд, оварда шудааст.

 Ба беморон њангоми мурољиат ба Пажў-
њишгоњ муоинаи клиникї ва омўзишї гуза-
ронида шуда, зимни гузаронидани ташхиси
биохимиявии хун асосан ба сатњи тестосте-
рон диќкати асосї дода мешавад, зеро љамъ-
оварии маълумоти нави клиникию таљри-
бавї имкон медињад, ки шаклњои зерини нуќ-
сонњои модарзодии инсон муайян гардад.
Натиљаи тањќиќот. Аз рўи принсипи эти-

ологї се гурўњи нуќсонњои модарзодї људо
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мешаванд: 1. ирсї, 2. экзогенї, 3. мултифак-
торї. Ирсї –нуќсонњои модарзодї, ки дар
натиљаи мутатсияњо, яъне таѓйироти дои-
мии сохторњои ирсї дар њуљайрањои ирсї
дохил мешаванд.
Ба экзогенї он нуќсонњои модарзодї до-

хил мешаванд, ки пайдоиши онњо бо таъси-
ри омилњои тератогенї ба љанин ё њомила
(спирт, инсектисидњо, вируси сурхча ва ѓ.)
вобаста аст. Камбудињое, ки дар натиљаи
осеб дидани љанин (то охири њафтаи 8-уми
инкишофи дохили бачадон) пайдо меша-
ванд, эмбриопатияњо ва дар натиљаи осеб
дидани љанин (аз њафтаи 9-ум то 9 моњи ин-
кишофи дохили бачадон) фетопатия номи-
да мешаванд.
Камбудињои модарзодии дорои хусусия-

ти бисёрфакторї он нуќсонњое мебошанд,
ки аз таъсири якљояи омилњои ирсї ва экзо-
генї ба вуљуд омадаанд. Гузашта аз ин, њељ
яке аз ин омилњо танњо сабаби нуќсони мо-
дарзодї нестанд. Бо вуљуди ин, таснифоти
нуќсонњои модарзодї танњо аз рўи принси-
пи этиологї камбудињои назаррас дорад,
зеро он имкон намедињад, ки намуди нуќсо-
нњои модарзодї, мањалли љойгиршавии он,
вазнинии ихтилоли анатомї ва функсио-
налї ва ѓайра муайян карда шавад.
Вобаста ба ин, таснифоти анатомию фи-

зиологии нуќсонњои гирифтани табобат
бистарї гардидаанд, мавриди омўзиш
ќарор дода шудааст.
Хусусияти инкишофи нуќсон дар бемо-

рони гирифтори роѓи модарзодї дар он аст,
ки иртиботи васеъ байни бинї ва дањон
имкон намедињад, ки дар ваќти синамаконї
фишори манфии дохили дањон ба вуљуд ояд,
ки ба ѓизохурї монеъ мешавад. Бо дарна-
зардошти ин далел, аксари кўдакон бо шиша
хўррок мехўранд, ки ин метавонад боиси
паст шудани функсияњои муњофизатии сис-
темаи иммунитет ва дар баъзе њолатњо ба
инкишофи камхунї ва норасоии оњан, ра-
хит, дисбактериозњои рўда ва дигар бемо-
рињо гардад [2].
Ба ѓайр аз табобати љарроњии ин нуќсон,

суханронии пурраи иљтимої, ки сифати он
ба пурра баста шудани палатофарингеал
вобаста аст, инчунин ба барќароршавии

пурраи кўдакони гирифтори роѓи модарзо-
дии лаби боло ва ком таъсири калон мера-
сонад [9].
Аз њамин сабаб зимни ѓизодињї кўшиш

карда мешавад, ки ба кўдак ѓизои моеъ
дода шавад, ки ба њолати луобпардаи бинї
таъсири манфї нарасонад (бо гузашти
ваќт, таѓироти патологї дар функсияи мо-
тории эпителияи кирпикшакл инкишоф
меёбад). Бинобар ин, яке аз вазифањои ав-
валиндараљаи неонатолог ва педиатрњо
ташкили ѓизои мувофиќ барои чунин кўда-
кон мебошанд. Пистону ќошуќњои гуно-
гуне мављуданд, ки барои кўдакони навзод
ва кўдакони гирифтори роѓи модарзодии
лаби боло ва ком ки бо ёрии онњо барои
муътадил кардани раванди ѓизодињї, омо-
да кардани беморон ба љарроњї ва табо-
бати баъди љарроњї мутобиќ карда шуда-
анд.
Хусусияти дигар ин намуди нафаскашии

омехта мебошад - њавои нафаскашї дар ко-
вокии бинї нигоњ дошта намешавад ва ба
ковокии дањон медарояд, ки дар натиља гар-
мшавии дуруст, намнокї ва тозакунии њаво
ба амал намеояд, ки боиси паст шудани на-
фаскашї, функсияњои муњофизатии холи-
гоњи бинї ва орофаринкс мегардад, ки дар
натиља афзоиши сироятёбии узвњои болої
(аз љумла беморињои ЛОР) ва роњњои нафа-
си поёнї дар муќоиса бо кўдакони солим
зиёдтар ба мушоњида мерасад [3].
Дар МД “Пажуњишгоњи илмї-клиникии

стоматология ва љарроњии љоѓу рўй” шуъ-
баи љарроњии љоѓу рўй таъсис дода шуда-
аст, ки ба беморон амалиётњои гуногуни
љарроњии љоѓу рўй гузаронида мешавад.
Шуъба дорои 20 кат буда, дар давоми со-
лњои 2019-2021 – 258-бемор ба нуќсони роѓи
модарзодии лаби боло ва ком ба табобати
статсионарї фаро гирифта шудааст.
Синну соли кўдакон аз 1 то 6 соларо таш-

кил медињад. Роѓи пурраи модарзодии лаби
боло ва ком ављгирии маљмўи ихтилофи
анатомию функсионалии системаи стомато-
логии кўдакон мегардад, ки табобати дароз-
муддати ортодонтї ва љарроњї, инчунин
назорати доимии диспансериро талаб меку-
над.
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 Љадвал 1. Ба беморон љарроњињои зерин гузаронида шудаанд:

№ Намуди љарроњињо Соли 2019 Соли 2020 Соли 2021 
1. Тармими роѓи модарзодии лаби боло 28 (49,1%) 21 (41,1%) 27 (54,0%) 
2. Тармими роѓи модарзодии ком 29 (50,9%) 30 (58,9%) 23 (46,0%) 

  Њамагї 57 51 50 

Агар дар соли 2010 ба миќдори 28 амали-
ёти љарроњии тармими роѓи модарзодии лаб
ва ком, лаљомаки кўтоњи лаб ва забон гуза-
ронида шуда бошад, пас дар соли 2021 та-
нњо амалиёти љарроњии тармими роѓи мо-
дарзодии лаби боло ва ком ба миќдори 50
адад гузаронида шудааст.

 Дар таљриба кўдакони гирифтори роѓи
модарзодии лаби боло ва ком деформатсияи
бинї: њамвор шудани боли бинї дар пањл-
ўи рах, деформатсияи нўги бинї, каљшавии
устухони бинї доранд. Вайрон шудани
роњњои бинї, ворид шудани ѓизо ба ково-
кии бинї, мављудияти нафаскашии омехта,
вайрон шудани функсияи мотории эпите-
лийи кирпикшакл боиси рушди бемории
ринитњои тўлонї, тонзиллитњои шадид, так-
роршаванда, аденоидит ва синусит дар чу-
нин кўдакон мегардад.

 Дар њолати табобати нопурра ва ноки-
фоя љараёни сироятёбї ба ќисмњои поёнии
роњњои нафас ва рушди бемории ларингит
ва бронхит сабаб мешавад. Њангоми инти-
хоби доруњо барои табобат, пешгирии бе-
мории сироятї ва илтињобии узвњои ЛОР,
бояд хусусиятњои микрофлораи континген-
ти кўдакон ба назар гирифта шавад.
Вобаста ба ин зарур аст, ки чунин бемо-

рон пеш ва баъди гирифтани дарсњо омўзи-
шии табиб-логопед аз озмоиши палатофа-
рингеалї гузаронида шаванд.
Барќарорсозии њамаљонибаи кўдакони

гирифтори нуќсони модарзодии лабу ком бе
барќароркунии ортодонтии љоѓи боло ва ба
танзимдарории камони алвеолярї ѓайриим-
кон аст ва назорати беморони гирифтори
ин нуќсон дар назди табиб-стоматолог бояд
аз рўзњои аввали њаёт оѓоз шавад.
Бояд ќайд намуд, ки табобат ва барќа-

рорсозии кўдакони гирифтори нуќсони мо-
дарзодии лаби боло ва ком як мушкилоти
мураккаб ва байнисоњавї буда, дар барќа-
рорсозии ин нуќсон мутахассисони зерин:

неонатолог ва педиатр (ѓизои танзимшуда),
табиб-стоматолог љарроњ, ортодонт (муай-
ян ва ислоњи патологияњои гуногуни сома-
тикї ва омода намудани беморон ба
љарроњї ва барќароркунии ортодонтї), ото-
риноларинголог (пешгирии сироятњои ша-
диди вирусии респираторї), логопед ва ра-
воншинос (тадбирњои офиятбахшии психо-
логї барои мутобиќати пурраи иљтимоии
кўдак бояд љалб карда шаванд.

 Омўзиши моњияти табобати беморон аз
он иборат аст, ки дар дармонгоњњои киш-
вар, хусусан дар марказњои стоматологї, ки
шуъбањои љарроњї мављуданд, табобат ва
муоинаи тиббии кўдакони дорои нуќсонњои
модарзодї дар минтаќаи љоѓу рўй, бояд бо
муолиљаи пурраи махсуси тиббї таъмин
карда шаванд. Фаъолияти чунин дармон-
гоњњо бояд ба тањлил ва такмили кори та-
бибон, аз љумла ортодонтњо асос ёбад, зеро
то њол дар кишвар усул ва принсипњои яго-
наи ташкили ёрии ортодонтї мављуд нест.

 Назорати кўдакони гирифтори бемории
роѓи модарзодии лаби боло ва ком аз лањ-
заи таваллуд бояд оѓоз гардад. Бо дарназар-
дошти мушкилоти мушаххаси анатомї,
функсионалї, косметикї, инчунин бемо-
рињои њамрадиф, назорати динамикї ва та-
бобат аз љониби мутахассисони гуногун:
љарроњи љоѓу рўй, оториноларинголог, сто-
матолог, педиатр ва логопед ба роњ монда
шуда, танњо дар натиљаи кўшишњои якљояи
табибони гуногуни тиббї дар табобати чу-
нин кўдакон натиљаи дилхоњ ба даст оварда
мешавад.
Дар ташаккули психологию иљтимоии

кўдакони гирифтори бемории роѓи модар-
зодии лаби боло ва ком наќши табиб -пси-
хоневролог хеле муњим аст, зеро вай бояд,
аз давраи пеш аз таваллуди кўдак, њангоми
дар батни модар будани кўдак, њангоми дар
муоинаи ултрасадої ошкор гардидани нуќ-
сони мазкур корро бо волидон оѓоз кунад.
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Баъдан табиб-неонатолог ва педиатр дар
њолати бо чунин тифли навзод дучор мео-
янд, вазифаи онњо дуруст бањо додан ба
вазъи саламатии ў бо назардошти хусусия-
тњои ин гуна беморон ва сари равона наму-
дан ба табибони мутахассис иборат аст.

 То кунун омўзиши хусусиятњои ташакку-
ли ќисми рўйу косахонаи сари ин категорияи
беморон дар давраи тўлонии афзоиш бо на-
зардошти фарќиятњои синну сол ва љинс гу-
заронида нашудааст, то ки имконият дињад,
ки вобаста ба омилњо ва шароит раванди та-
бобат дуруст ташкил карда шавад.
Усулњои муосир ва пайдарњамии табоба-

ти ортодонтї ва љарроњї дар навзодон ва дар
давраи баромадани дандонњои ширї дар бе-
морони синни томактабї ба таври куллї
тањия ва санљида шудаанд, аммо дар дармон-
гоњ хеле суст љорї шудани натиљањои онњо
ва ба муолиљаи сариваќтии ортодонтї пур-
ра фаро нагирифтани кўдакони бемор, на-
расидани кадрњои баландихтисос ба татбиќи
тадбирњои табобатї ва пешгирикунанда бо-
иси норозигии шумораи зиёди беморон ме-
гардад. Натиљањои эстетикї, морфологї ва
функсионалии табобат, махсусан дар синни
калонсолї зоњир мешавад.

 Аз ин рў ањамияти омўзиши љабњањои
гуногуни ин масъала рўз то рўз зиёд гарди-
да, талабот ба натиљањои эстетикї ва функ-
сионалии табобат самти касбї ва сатњи маъ-
рифатии онњо мунтазам меафзояд, ки та-
шаккули шахсияти беморонро муайян ме-
кунад, ва вобаста ба ин масъалаи такмил
додани ёрии ортодонтї, баланд бардошта-
ни сифат ва самаранокии он муњим мебо-
шад. [8, 9].
Аз рўи адабиётњо бештар писарон ба бе-

морони нуќсонњои модарзодии љоѓи боло,
лаб ва ком гирифтор мешаванд.
Баъзе табибон ба муолиљаи таљњизотї ва

имконнопазирии ислоњи шакли ортодонтї
ва андозаи камони дантоалвеолярии љоѓи
болоро дар кўдакони дорои роѓи модарзодї
аќидаи номукаммал доранд. Ин муќаррарот
моро водор месозад, ки равишњо бояд бо
назардошти вазъи нкишофи ин нуќсонро
дар минтаќаи љойи руй аз нав дида бароем,
онњоро аз нуќтаи назари хусусиятњои инки-

шофи љисмонї, вазъи сохторї ва функсио-
налии ќисми рўйу косахонаи сар мавриди
омўзиш ќарор дињем.
Муоина ва табобат дар як сол 3 мароти-

ба аз љониби духтури оториноларинголог
(бо назардошти он, ки 80% кўдакон гириф-
тори бемории узвњои ЛОР мебошанд), гу-
заронида мешаванд. Пас аз 6 моњ пас аз љар-
роњии ураностафилопластика, барои бар-
ваќт ошкор кардани норасоии палатофа-
рингеалї ташхиси такрории вазифаи бастаи
палатофарингеалї гузаронида мешавад. Ин
усулхои объективии тадкикот имкон меди-
ханд, ки на танхо бахо додан ба фаъолияти
хамаи сохторхои пушидашудаи палатофа-
рингеал, балки инчунин рохи бехтарини
рафъи норасогии палатофарингеал ва бар-
карор намудани бемор интихоб карда ша-
вад.
Пас аз табобати љарроњї кўдакон барќа-

рорсозии худро идома дода, бо дарсњо дар
гурўњњои саломатї пурра карда мешаванд,
дар давраи таътил онњо ба марказњои та-
вонбахшии кўдакон фиристода мешаванд.
Аксар ваќт кўдакони беморе, ки патологияи
соматикии њамроњ доранд, барои ислоњи
њолати иммунологии онњо ба иммунолог-
аллерголог мурољиат мекунанд. Њангоми
баромадани дандонњои 12, 11, 21, 22 амали-
ёти периостеопластика дар синни 6-7 солагї
гузаронида мешавад.
Хулоса.
1. Масъалаи барќарорсозии нуќсони мо-

дарзодии чунин кўдакон дар марказњои мах-
сусгардонидашуда бо иштироки мутахасси-
сон: ортодонт ва љарроњии љоѓи рўй нињоят
муњим мебошад.

2. Зарурияти тањияи барномаи мушахха-
си барќарорсозии пурраи беморони гириф-
тори роѓи модарзодии лаби боло ва ком, ба
миён омадааст.

3. Усулњои муосири хейло ва ураноплас-
тика имкон медињанд, ки нуќсони эстетикии
рўйро бартараф гардида, барои бењтар кар-
дани нутќи кўдак ба логопед шароит фаро-
њам оварад.

4. Барќароршавии пурраи иљтимоии бе-
морон танњо аз табобати сариваќтї ва са-
маранок вобаста аст.
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Актуальность. Врожденная расщелина
губы и неба является одной из важнейших
проблем челюстно-лицевой хирургии у де-
тей и стоматологии в целом. Судя по имею-
щимся данным, количество детей с врожден-
ными пороками развития, в том числе де-
тей с врожденными пороками развития, во
всем мире постепенно увеличивается.
Цель исследования. Выявление факторов

риска и путей выздоровления детей с врож-

МЕТОДЫ РЕКОНСТРУКЦИИ ВРОЖДЕННЫХ РАСШЕЛИН ГУБЫ И НЕБА У
ДЕТЕЙ

Косимов М.М.
НКИ Стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

денным пороками верхней губы и неба.
Материалы и методы исследования. Ра-

бота основана на анализе результатов хи-
рургической коррекции врожденных расще-
лин губы и неба у 158 детей. Дети находи-
лись на лечении в НКИ Стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии г. Душанбе.
Результаты. Комплексная реабилитация

детей с врожденными пороками развития
верней губы и неба должно производится на
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Summary Relevance. Congenital cleft lip and
palate is one of the most important problems
of maxillofacial surgery in children and
dentistry in general. According to available
data, the number of children with congenital
malformations, including children with
congenital malformations, is gradually
increasing worldwide.

Purpose of the study. Identification of factors
and ways of recovery of children with congenital
malformation of the upper lip and lump.

Materials and research methods. The work is
based on the analysis of the results of surgical
correction of congenital cleft lip and palate in
158 children. The children were treated at the
NCI Dentistry and Maxillofacial Surgery in
Dushanbe.

Results. Comprehensive rehabilitation of
children with congenital malformations of the
lips and palate should be carried out on a
comprehensive basis, including an orthodontist
for the rehabilitation of the upper jaw and

комплексной основе, включая ортодонта
для реабилитации верхней челюсти и регу-
ляции альвеолярной дуги, дальнейшее на-
блюдение за больными с момента поступ-
лении и далее должно проводится у стома-
толога
Выводы. 1. Важным является то, что ле-

чение и реабилитация врожденных расще-
лин губы и неба у детей должно произво-
дится на базе специализированных центров
ортодонтии и челюстно-лицевой хирургии
с привлечением логопедов

2. Необходима разработка специальной

программы полноценной реабилитации
больных с врожденными пороками разви-
тия верхних губы и неба.

3. Современные методы хелатирования
и уранопластики позволяют устранить эс-
тетические дефекты лица и создать условия
для улучшения речи ребенка.

4. Полное социальное выздоровление
больных зависит только от своевременно-
го и эффективного лечения.
Ключевые слова: дефект, реабилттация,

верхняя губа, неба, челюстно-лицевая хи-
рургия.

Ќосимов М. М.- н.и.т., дотсент, директори МД “Пажуњишгоњи илмию клиникии стома-
тология ва љарроњии љоѓу рўй” Тел. 931 11 09 27
Косимов М.М.- к.м.н., директор НКИ “Стоматологии и челюстно-лицевой хирургии”

Тел. 931 11 09 27
Kosimov M.M.- c.m.s. NCI of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Tel. 931 11 09 27

METHODS OF RECONSTRUCTION OF CONGENITAL CLIPS AND HEAVEN IN
THE CHILDREN

Kosimov M.M.
NCI of Dentistry and Maxillofacial Surgery

regulation of the alveolar arch, further
monitoring of patients with this defect is carried
out by the dentist from the moment of
admission and beyond.

Conclusions. 1. It is important that the
treatment and rehabilitation of congenital cleft
lip and palate in children should be carried out
on the basis of specialized centers for
orthodontics and maxillofacial surgery with the
involvement of speech therapists

2. It is necessary to develop a special program
for the full rehabilitation of patients with
congenital malformations of the upper lip and
palate.

3. Modern methods of chelation and
uranoplasty make it possible to eliminate
aesthetic defects of the face and create
conditions for improving the child’s speech.

4. Complete social recovery of patients
depends only on timely and effective treatment.

Key words: Defect, rehabilitation, upper
lip, palate, Maxillofacial Surgery
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Муќаддима. Кариеси дандон дар байни
беморињои стоматологї дар кўдакону на-
врасон маќоми асосї дорад. Зимни иники-
шофи бемории мазкур наќши фтор дар оби
нўшиданї ва хўрок нињоят баланд аст.
Аммо дар њолати аз њад зиёд ворид шудани
фтор ба организми кўдак мумкин аст, ки он
сабаби таъсири зањрогин, њатто то њадди
зањролудшавїии организм гардад. Ќайд кар-
дан лозим аст, ки доираи фарогирии он чан-
дон зиёд нест, ки ин њушёрии кормандони
тибро оид ба масъалаи мазкур камтар ме-
созад. Мубрамияти масъалаи мазкур бо он
боло меравад, ки кўдакону наврасони дар
минтаќаи санаоти алюминий истиќоматку-
нанда њамеша аз таъсири партовњои зарар-
расон ба атмосфера аз моддањои зараровар,
хусусан фторидњо ранљ мебаранд. Пас, пай-
до кардани чорањои пешгирии кариеси дан-
донњо дар мавриди кўдакону наврасоне, ки
дар чунин мањалњо умр ба сар мебаранд,
вазифаи муњимми стоматология ба њисоб
меравад.
Кариеси дандонњо раванди музмини па-

тологии организм буда, бо манбаи демини-
ерализатсияи бофтањои дандон, њосил шу-
дани ковокии кариесї дар дандон тавсиф
меёбад, ки ќобилиятдорад дар тўли умри
кўдак шиддат ёбад, муътадил шавад, ё фаъ-
ол гардад.
Имрўзњо пањншавии кариеси дандон дар

байни кўдакону наврасони кишварњои мух-
талиф фарќ мекунад ва он аз сатњи пешраф-
ти кишвар ва ташкили чорабинињои пешги-
рии беморињои стоматологї дар байни кўда-
кону наврасон вобаста аст. Маълумотњои
адабиётњои солњои охир аз он далолат ме-
кунанд, ки бо гузашти солњо пањншавї ва
шиддатнокии раванд афзоиш ёфта, карие-
си дандонро њар чи бештар дар кўдакони
синни барваќтї ошкор мекардагї шудаанд.
Пас, мушкилоти пешгирї ва самарано-

кии муолиљаи кариеси дандонњо дар кўда-

ШАКЛЊОИ ТАШАКИЛИИ ПЕШГИРЇ ВА МУОЛИЉАИ КАРИЕСИ
ДАНДОНЊОИ КЎДАКОН ВА НАВРАСОНЕ, КИ ДАР МИНТАЌАИ ФЛЮОРОЗИ

ЭНДЕМЇ ИСТИЌОМАТ МЕКУНАНД
Раљабов Б.Б.,Таиров У. Т., Љумаев Ш.М.

Пажўњишгоњи илмї-клиникии стоматолоия ва љарроњии љоѓу рўй (ш. Душанбе, Тољикистон)

кону наврасон яке аз мушкилоти њалнашу-
да боќї мемонад[1].
Дар кўдакон ќитъањои камминерализат-

сияшудаи сири дандон зуд-зуд ва бештар бо
халалёбии кариесїдучор мешаванд.Дар ин
њолат сухан дар хусуси гипоплазияи аз кари-
ес оризаёфта меравад [2], ки дар зиёда аз нис-
фи њолатњо мушоњида мешавад. Дар навба-
ти худ, ќитъањои гипоплазияшудаи сири дан-
дон зуд ба халалёбї аз њисоби кариес гириф-
тор мешаванд ва эњтимоли аз кариес ориза-
дор шудан низ мављуд аст (расми 1 а, б).

Минерализатсияи пасти бофтањои дан-
дон сабаби таъсирпазирии кариес мегардад.
Раванди деминерализатсия босуръат ва бо
њосил шудани ковокии кариесї ба амал ме-
ояд. Бештар дандонњои пеши болої, баъдан
аз рўйи басомади иллатнокшавї дандонњои
пеши пањлуї, моляр ва ашкњо иллатнок ме-
шаванд. Нуќсонњои кариесї дар сатњи вес-
тибулярии минерализатсияашон сусти дан-
донњои пеши болої, дар мавзеи атрофи гар-
дана ташаккул меёбад.
Чунин њолат аз зарурати дигар кардани

приниспњои пешгирикунанда дар стомато-
логия гувоњї медињад, ки он бояд бо дар
назардошти генези соматогенї сохта шавад

Расми 1 - Гипоплазияисистемавии дандо-
нњо, ки аз кариес оризадор шудааст: инки-
шофи кариесисиркулярї боиси шикастани
як ќисми ѓилофаки дандонњои болої гаш-
таааст: а) њолати дандонњои бемори аввалї;
б) њолати дандонњои бемори дуюм.

а б
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[3,4,6,7]. Муаллифон бар онанд, ки се соли
аввали умри кўдак даврае ба шумор мера-
вад, ки таъсири чорабинињои пешгирику-
нандаи ба коњиш ёфтани инкишофи карие-
си дандонњо равонашуда нисбатан ошкоро
маълум мегардад.
Ѓизои номукаммал, зуњуроти экстре-

малї, њолати экологии минтаќа, шароити
иљтимої-иќтисодї, номусоид сурат гириф-
тани љараёни њомилагї, синамаконии дуру
дароз ё аз шиша хўрондани омехтањои
ширї, истеъмоли зиёди мањсулоти таркиба-
шон карбогидратдор, миќдори ками фтор
дар таркиби об, тамоюли ирсї ба кариес,
беморињои соматикии кўдак омилњои хата-
ри инкишофи кариес дар мавриди кўдако-
ну наврасон ба њисоб мераванд.

Ба омилњои мавзеии инкишоф ёфтани
кариес дар кўдакону наврасон инњо шоми-
ланд: чирки дандон, ки таркибаш микроор-
ганизмњо дорад, таѓйирёбии миќдору сифа-
ти оби дањон, минерализатсияи пасти сир,
коњиш ёфтани муќовиматпазирии боф-
тањои дандон, дигар шудани њолати дандо-
нњо.
Дар њолате, ки кўдак ѓизои мулоим ис-

теъмол мекунад, хусусан њангоми дар хўрок
мављуд будани сахароза ва нокифоя буда-
ни нигоњубини ковокии дањон дар дандонњо
пасмондаи хўрок, мањсулоти мубодилаи
моддањо боќї мемонад ва ба љамъшавии
микроорганизмњо сабаб мешаванд, ки дар
сатњи дандон пулакчаи дандон - биопарда
њосил мекунад. Таркиби пулакчаи дандон аз
микроорганизмњое чун стрептокок, лакто-
батсила, актиномитсет, фузоспирохет,
ќаламчамикробњои анаэробї ва ѓ. иборат
мебошад.
Микроорганизмњо њангоми њазм карда-

ни карбогидратњои хўрок кислотањои орга-
никї (атсетат, оксикарбонати дуасоса, беш-
тар оксипропионат) њосил мекунанд, ки са-
тњи рН-и пулакчаи дандонро паст месозад.
Кислотаи оксипропионат, ки дар раванди
фаъолияти њаётии микроорганизмњо чирки
дандон њосил менамояд ва ба ќабати зери
болоии минерализатсияашон камтари сир
– мавзее, ки ќисми ѓайриорганикии сир ба
деминерализатсия дучор мешавад, нуфуз

мекунад, ки дар натиља камшавии калсий,
фосфор, магний, карбонатњо ба амал меояд
ва асоси органикии он хароб мегардад. Дар
натиљаи ин раванд зичии сири дандон коњиш
ёфта ва њалшавандагии он меафзояд, доѓи
сафеди кариесї пайдо шуда, кариеси ибти-
дої инкишоф меёбад.
Дар њолати такроран истеъмол кардани

карбогидратњо њосилшавии минбаъдаи кис-
лотањои органикї боиси аз сари нав ва беш-
тар коњиш ёфтани нишондињандаи рН-и пу-
лакчањои дандон то сатњи буњронии рН – 5,0-
4,0 ва шиддат гирифтани деминерализатсияи
бофањои дандон мегардад. Деминерализат-
сияи бардавом дар ќабати зерсатњ боиси њал
гардиданиќабати болоии сир, њосилшавии
нуќсон дар сатњи сир мешавад, ки дар натиља
кариеси ибтидої ба сатњї мегузарад.
Муќовиматпазирии бофтањои дандон ба

кариес аз тариќи ташаккулёбии дурусти
љанинњо ва инкишофи дандон, миќдори оп-
тималї ва таркиб оби дањон, фаъолнокии
минерализатсиякунандагии он, шароити
хуби бењдоштї, омилњои њифзи ковокии да-
њон, парњези мукаммал, фтори оптималї ва
оби нўшиданї таъмин мегардад.
Њамин тавр, микроорганизмњои чирки

дандон, карбогидратњои хўрок, муќовимат-
пазирии сир омилњои асосии хатари инки-
шофи кариеси дандонњо ба шумор мера-
ванд. Дар њолати робитаи дуру дароз дош-
тани сири дандон бо карбогидрат ва мик-
роорганизмњо таѓйир ёфтани таркибу хоси-
яти луоб, камбудии фтор дар обу хўрок, ко-
њиш ёфтани муќовиматпазирии бофтањои
дандон ва тамоми организми кўдак кариеси
дандонњо инкишоф меёбад.
Дар фаъолияти амалии корї мо аз тас-

нифоти байналмилалии беморињои стома-
тологї тибќи ТББ-10С истифода кардем, ки
он таснифоти зерини кариеси дандонњоро
пешнињод менамояд:

 К02. Кариеси дандон
 К02.0 Кариес дар њудуди сир:
 - кариесисир;
 - кариес дар марњалаи доѓи сафед;
 - кариеси ибтидої;
 К02.1 - Кариесе, ки ба дентин пањн ме-

шавад;
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 - Кариеси дентин
 К02.2 - Кариесисемент:
 - кариесисатњи решаи дандон;
 - кариеси решаи дандон.
 К02.3. - Кариеси бозистода
 К02.4 - Одонтоклазия
 К02.8 Кариеси дигари аниќшуда
 К02.9 Кариеси аниќнашудаи дандон
Њангоми муайян намудани шакли клини-

кии кариеси дандон дар кўдакону наврасон-
тавсияе ба кор бурда шуд [2], ки дар он се
дараљаи фаъолнокии раванди кариесї људо
карда шудааст (дараљаи I,IIва III).
Дараљаи I–(шакли талофишавандаи кари-

ес)- дар ин шакли кариеси дандонњо дар
кўдак нишондињандаи индекси «кк», «КПК»,
«кк+КПК» аз нишондињандаи миёнаи шид-
датнокии кариес дар гурўњи синусолии му-
вофиќ баланд нест.
Дараљаи II– (шакли зерталлофишаванда)

–индексњои «кк», «КПК», «кк+КПК» дар
кўдак аз ќимати миёна дар се инњирофи сиг-
малї зиёдтар мешавад.
Дараљаи III -(шакли таллофинашаванда)

- индексњо «кк», «КПК», «кк+КПК» дар
кўдак аз нишондињандаи миёнаи максима-
лии шиддатнокї дар гурўњи синнусолии дах-
лдори кўдакон + се инњирофи сигмавї зиёд
аст. Ѓайр аз ин, дар сатњи дандонњои кўда-
кон доѓњои сафеди бўрмонанд ошкор мегар-
дад, ки аз манбаи деминерализатсияи сир(-
нишонањои каариеси ибтидої) дарак меди-
њад.
Табибон-стоматологњои амалї алгорит-

ми таъсиррасониеро афзалтар медонанд, ки
онро Леус П.А. (2016) тањия кардааст ва дар
он марњалањои зерин људо карда мешаванд:

1. Ташхисгузорї бар пояи ТББ-10С;
2. Бо истифода аз њар таснифоте бошад,

протоколи муќарраршудаи муоина ва таш-
хисро вайрон накарда, шарњ додани њолат;

3. Тартиб додани наќшаи муолиља ва
пешгирї.
Ба воситањои инфиродии бењдошти ко-

вокии дањони кўдакону наврасон чуткаи
дандон (аз рўйи 7 ќимат таќсимшуда), ха-
мира ва гелњо барои дандон, њабњои бењ-
доштї, воситањои интерденталї (шёткањо,
флос, флоссет, рахњо, дандонхилол, стиму-

ляторњои байнидандон), ирригаторњои ко-
вокии дањон ё марказњои оралї, воситаи
нигоњубини забон, воситањои нигоњубини
милкњо, латтаи гунбази барои пок кардани
ковокии дањони кўдаки ширмак, њалќаи бењ-
доштии резинї барои дандон ва ойинаи
инфиродии стоматологї тааллуќ доранд.
Дар адабиётњои илмї усулњои бешумори

риояи бењдошти ковокии дањон ва тарзи пок
кардани чирки дандон шарњ дода шудааст.
Мо бар он андешаем, ки ба њар бемор бо
дарназардошти хусусиятњои ковокии дањо-
ни худи ў њамон усулеро маќсаднок тавсия
намоем, ки тавассути он натиљаи хуби пок-
кунандагї њосил гардад.
Аз табиб-стоматолог дастури муфассал

ва намоиши амсилаи усули интихобшуда ва
аз бемор бошад, иљрои пайдарпайи амалњо
то пурра аз худ шудани усули интихобгар-
дида бо њамарўза пок кардани дандонњо та-
лаб карда мешавад.
Аз рўзи аввали неш задани дандонњои

муваќќатї рўзе як маротиба пок кардани
онњо бо чуткаи махсуси дандон, ки волидайн
онро ба ангушташон мекашанд, маќсаднок
хоњад буд. Аз яксолагї рўзе ду маротиба бо
чуткаи нарм барои дандон ва аз 2-5 солагї
бошад, рўзе ду маротиба бо истифода аз
чуткаи нарм барои дандон ва хамираи гел-
шакли кўдакона пок кардани дандонњо
иљозат дода мешавад. Дар њама син мављуд
набудани чирки ба назар намоён меъёри
дуруст пок кардани дандонњо ба шумор ме-
равад (расми 2).
Интихоби усули самараноки поккунии

дандонњо бењдошти хуби ковокии дањонро
таъмин менамояд. Пок кардани дандонњо
бояд рўзе ду маротиба сурт гирад: сањар
баъди хўрок хўрдан ва хусусан иљро карда-
ни амали пок кардани дандонњо шабона пеш
аз хоб кардан нињоят муњим аст. Усулњои
зиёди пок кардани чирки нарми дандонњо
ба воситаи чуткааи дандон мављуд аст, ки
аз чониби муаллифони гуногун пешнињод
шудааст.
Усули стандартии пок карлани дандонњо

сазовори таваљљуњ аст. Он амали ба воси-
таи чутка њаракати уфуќї, амудї ва мудав-
варро барои пурра пок кардани чирк аз та-
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моми сатњи дандон якљоя менамояд. Пок
кардан пайдарпай аз љоѓи боло ва поён, аз
дандонњои хоиши болої, аз рост ва баъдан
ќад-ќади сегментњо ба тарафи муќобил њара-
кат карда, дандонњои љоѓи поёнро дар бар
мегирад.
Тамоми марњалањои усули пок кардани

дандонњо ба кўдак ва падару модар дар ове-
за, расм дар амсилањо њангоми машѓулия-
ти бењдоштї намоиш дода мешавад. Барои
хубтар аз худ кардани усул табиб-стомато-
лог (дар њолати мављуд будани сарбории
стоматолог-гигиенист) хамаи њаракатњоро
дар назди ойина нишон медињад. Мутахас-
сис дар охири машѓулияти бењдоштї чут-
кањои зарурї, хамирањо, маводњо барои чай-
ќондан ва воситањо бењдоштиро тавсия ме-
намояд. Баъдан дар њолати зарурат барои
санљиши азхудкунии дурусти нигоњубинї
ковокии дањон ба кўдак ташрифи такрорї
тавсия дода мешавад.

Воситањои бењдошти ковокии дањон
бешумору мухталифанд (хамираи дандон,
чуткаи дандон, флос, ирригаторњо ва ѓ.).
Дар байни онњо бењдоштї (пўдинагї,
MintFloral,Vitadent, Frechи ва ѓ.) вамуоли-
љавї-профилактики (OralB, Mint Fluoride
«Character»,Oral -BStages ва ѓ.)-ро фарќ ме-
кунанд. Ин хамирањо барои дандон њанго-
ми беморињои пародонт тавсия мешаванд,
ки дорои хосиятњои зиддиилтињобї, часпакї
ва зиддимикробї (хамирањои «гиёњї» аф-
залтаранд) њастанд. Дар њолати хунравии
зиёд аз милкњо бояд хамирањои хосияти час-
пакї ва хунбанддошта ба кор бурда шаванд.

Њангоми мављуд будани гиперњассосият ис-
тифода хамираи дандонии «Sensitive» маќ-
саднок аст.
Хамираи дандонии «R.O.C.S.» барои кўда-

кон ва њам калонсолон таъйин шудааст. Он
барои истифода дар љойњое, ки миќдори фтор
дар оби нўшокї ва хок аз меъёр зиёд аст, тав-
сия мешавад. Хамира аз рўйи технология ва
дастури Швейтсарї тайёр карда шудааст, ки
барои кўдакон системаи нарм ба кор бурда
шудааст. Барои кўдакони синни томактабї
РОКС Kidsва РОКС Schoolбошанд, барои
мактаббачагони аз 8 то 18 сола тавсия меша-
вад. Дар ин маврид раванди баъди неш зада-
ни дандон сабзиши сир таќрибан ду сол идо-
ма меёбад (барои кўдакони аз 4 то 18 сола дар
таркиби хамира фтор мављуд аст). Гуногунии
маза, аз таъми анъанавї то тамашки ширин
ба кўдакон озодии интихоб медињад ва ба тав-
ри иловагї барои мунтазам пок кардани дан-
донњо ба онњо далел мегардад.
Хулоса. Сабабњои зикргардидаи инкишо-

фи беморињои стоматологии кўдакону на-
врасонро ба экзогенї ва эндогенї ва ѓ. људо
мекунанд. Дар њолати ба табиб-стоматолог
дер муроиљат кардани кўдакону наврасон ё
амалї нагардидани чорабинињои профилак-
тикиву муолиљавї беморињои стоматологї
ављ мегиранд ва њатто боиси оризањои ваз-
нини мавзеї ва дур (периодонтит, периос-
тит, остеомиелит, думмалу носури боф-
тањои нарм ва ѓ.) мегарданд. Пешгирии ори-
зањои мазкур њангоми ташхиси барваќтї ва
муолиљаи маљмўии кариеси дандон ва ори-
зањои он имконпазир аст.

Резюме. Основные причиныразвития сто-
матологических заболеваний делятся на экзо-
генные и эндогенные факторы. Среди них ос-
новное место занимают факторы окружаю-
щей среды, питание ребенка и соблюдение ги-

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ФОРМЫ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ КАРИЕСА
ЗУБОВ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В РЕГИОНЕ

ЭНДЕМИЧЕСКОГО ФЛЮОРОЗА
Раджабов Б. Б., Таиров У. Т., Джумаев Ш.М.

Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии (г. Душан-
бе, Таджикистан) Государственное учреждение «Городская детская стоматологическая

поликлиника №2 города Душанбе»

гиены полости рта. При позднем обращении
пациента к врачу-стоматологу и отсутствии
лечебно-профилактических мер, стоматологи-
ческие заболевания прогрессируют, дают тя-
желые осложнения (периодонтит, периостит,
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Summary. The main reasons for the
development of dental diseases are divided into
exogenous and endogenous factors. Among them,
the main causesis occupied by environmental
factors, nutrition and oral hygieneof the child. Late
visit to the dentist and the absence of therapeutic
and preventive measures, dental diseases progress,
give severe complications (periodontitis, periostitis,

одонтогенный остеомиелит и др.). Активное
внедрение мер профилактики стоматологичес-
ких заболеваний у детей и подростков, вклю-
чая регионы эндемического флюороза, может

стабилизировать, затем остановить развитие
кариеса зубов и его осложнения.
Ключевые слова. Кариес зубов, фтор,

флюороз, профилактика, лечение.
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ORGANIZATIONAL FORMS OF PREVENTION AND TREATMENT OF DENTAL
CARIES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS LIVING IN THE REGION OF

ENDEMIC FLUOROSIS
Radjabov B.B., Tairov U. T., Jumaev Sh.M.

Scientific and Clinical Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery;

odontogenic osteomyelitis, etc.). Active
implementation of measures to prevent dental
diseases in children and adolescents, including
regions of endemic fluorosis, can stabilize, then
stop the development of dental caries and its
complications.

Keywords. Dental caries, fluoride, fluorosis,
prevention, treatment.

Муњиммият. Муоинаи њамасолаи стома-
тологии коргароне, ки дар шароити хатар-
ноки корї фаъолият мекунанд, бо санатсияи
ковокии дањон анљом меёбад, аммо зарура-
ти васеъ гардонидани корњои санатсионї аз
њисоби табобати беморињои пародонт ва

ДИСПАНСЕРИЗАТСИЯИ СТОМАТОЛОГИИ КОРМАНДОНЕ, КИ ДУЧОРИ
ТАЪСИРИ ОМИЛЊОИ НОГУВОРИ ИСТЕЊСОЛИ АРЗИЗ ШУДААНД

Юсупов З.Я.
Институти илмї-клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй, ш. Душанбе, Тољикистон.

чорабинињои профилактикї лозим аст [1-6].
Вобаста аз ин гузаронидани тањќиќотњои
илмї љињати муќоиса кардани натиљањои
статуси стоматологии шахсоне, ки аз рўйи
мурољиат ёрии стоматологї гирифтаанд,
амри зарурї мебошад.
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Маќсади тањќиќот. Муайян кардани са-
маранокии санатсияи анъанавии ковокии
дањон дар коллективњои муташаккили ка-
лонсолони заводи истењсоли арзиз (алюми-
ний).
Мавод вва увсулњои тањќиќот. Мо кор-

гарони љинси марди собиќаи кориашон ка-
лони синну соли аз 25 то 60-соларо, ки ду-
чори таъсироти нохуби истењсолоти алюми-
ний гаштаанд, мавриди тањќиќ ќарор додем.
Њамагї 200 нафар буданд. Коргарони гур-
ўњи 1-ум (100 нафар) дар давоми солњои зиёд
санатсияи ковокии дањонро гузаронидаанд,
коргарони гурўњи 2- (100 нафар) ки аз рўйи
мурољиат ёрии стоматологї гирифтаанд.
Беморон барои иштирок кардан дар тањ-

ќиќоти стоматологї розигии хаттии огоњо-
на доданд. Стратификатсияи беморон ба
гурўњњо дар асоси тањќиќоти комплексии
стоматологї, мувофиќи усулњои маъмулї
бо назардошти тавсияњои ТУТ гузаронида
шуд. Критерияњои ба тањќиќот дохил кар-
дани беморонинњо буданд: розигии огоњо-
наи ихтиёрї, синну солаз 25 то 60-сола,
мављуд будани патологияњои зиёди ковокии
дањон. Критерияњои аз тањќиќот хориљ кар-
дани беморон инњо буданд: даст кашидан аз
њамкорї бо табиб дар њар кадом марњалаи
тањќиќот, марњалаи шиддат гирифтани па-
родонтит ва ё беморињои њамроњшуда.
Дар њамаи беморони гирифтори паро-

донтит тањќиќоти клиникї-гигиенї гузаро-
нида шуд, бо фарогирии пурсиш ва муои-
наи ковокии дањон ва муайян намудани
шохиси шиддатнокии кариеси дандонњо
(КПУз) ва беморињои пародонт (CPITN).
Натиљањои раќамии тањќиќот бо исти-

фода аз бастаи барномањои амалї коркар-
ди оморї шуданд. Натиљањои ба даст овар-
дашуда дар шакли хатоњои миёнаи арифме-
тикї ва стандартї (M±m) пешнињод карда
шуданд. Барои муайян кардани фарќиятњои
аз љињати оморї муњимми ифодањои љуфти
стоматологї критерияи љуфти Стюдент ба
кор бурда шуд. Аз љињати оморї муњим њан-
гоми р<0,05 будани фарќият њисобида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар байни коргарони тањќиќшуда пањнша-
вии кариес дар њамаи гурўњњои тањќиќша-

ванда то 100% расидааст, шиддатнокии ка-
риес ба таври возењ фарќ мекунад: шохиси
нисбатан баландтар КПУз дар коргарони
истењсоли алюминий, ки синну солашон 50-
59 сол буд (18,4±3,3), ба ќайд гирифта шуд,
дар љавонтарњои тањќиќшуда нишондињан-
дањо то 8% (14,2±2,8) камтар буд. Фарќия-
ти ифодањои КПУз аз наќши муайяни оми-
ли синнусолї дар паст шудани шиддатно-
киии кариеси дандонњо гувоњї медињад.
Њангоми тањлил кардани љузъњои шид-

датнокиии кариеси дандонњо дар коргаро-
ни гурўњи 1-ум зиёдшавии максималии дан-
донњои пломбашуда (компоненти «П») ва
кандашуда (компоненти «У») – 4,6±0,5 ва
1,4±0,3 воњид буд, ки мутаносибан аз кор-
гарони гурўњи 2-юм 5,0 ва 4,0 маротиба зиёд
буд (мутаносибан 1,0±0,5 ва 0,4±0,01 воњид),
ки аз рўйи мурољиат ёрии стоматологї ги-
рифтаанд. Њамин тавр,њамасола санатсияи
ковокии дањон дар коргарони заводи истењ-
соли алюминий миќдори ниёзмандон ба та-
бобати дандонро кам месозад.
Басомади хеле баланди муайян кардани

вайроншавии пурраи ќисми решагии дан-
дон (компоненти «Х»), яъне вуљуд доштани
решањо дар коргарони гурўњњои 1 ва 2 (му-
таносибан 39,7% ва 17,6%) буд. Дар ин мав-
рид ба 1 нафар тањќиќшуда аз 1 0,2 реша дар
гурўњи 1-ум то 2,5 реша дар коргарони гур-
ўњи 2-юм ба ќайд гирифта шуд. Ин маълу-
мотњо на танњо аз таъсири возењи омилњои
зарарноки истењсолї ба њолати дандонњо ва
бофтањои пародонт гувоњї медињанд, бал-
ки нокифоя будани чорабинињои статсио-
нарї, аз ќабили кандани дандонњо, табоба-
ти кариес ва тоза кардани ќабатњои дандо-
нњоро низ нишон медињанд.
Омилњои хатарноки химиявии истењсолот

ба њолати пардаи луобии ковокии дањон низ
таъсир мерасонанд. Чунончи, дар муњлатњои
дури муоина дар коргарони истењсолоти
алюминий, ки дар байни онњо дар давоми
солњои зиёд пањншавии бемории пардаи лу-
обии ковокии дањон то 13,6% ба назар ра-
сид, ки 3,5 маротиба аз њамин гуна нишон-
додњои коргарони аз рўйи мурољиат ёрии
стоматологї гирифтагї (47,4%) кам буд. Ба-
ланд шудани нишондодњои пањншавии пато-
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логияи пардаи луобии ковокии дањон дар
байни коргарони шароити хатарноктарини
истењсолоти алюминий ва гирифтани ёрии
стоматологї аз рўйи мурољиат аз сатњи пас-
ти хусусиятњои мутобиќшавї ва муњофиза-
тии ковокии дањон дар заминаи табобат на-
кардани кариеси дандонњо ва беморињои па-
родонт дарак медињанд.
Сохтори беморињои пардаи луобии ково-

кии дањон коргарони заводи истењсолоти
алюминии тањќиќкардаи мо, ки аз рўйи му-
рољиат ёрии стоматологї гирифтаанд, чунин
аст: шукуфаи сурхи њамвор, (7,1%), лейкоп-
лакия (13,3%), хейлит (7,0%). Дар коргарони
гурўњи 1-и дорои шароити махсусан хатар-
ноки истењсолоти алюминии дар заминаи
татбиќи фаъоли санатсияи њамасолаи ково-
кии дањон мувофиќи нишондињандањои са-
натсияи ковокии дањон, ки ба нишондињан-
дањои мукологї мувофиќат мекарданд, ба
2,8%, 4,1% ва 1,0% баробар буданд.
Нишондињандаи ибтидоии пањншавии

бемории пародонт дар гурўњњои тањќиќшу-
да то 100% расидааст, шиддатнокии бемории
зикршуда аз љињати миќдори сегментњои
осебдида (шохиси CPITN) то 6,0 мутаноси-
бан дар коргарони њарду гурўњ мерасад.
Тавре ки маълумотњои ба даст овардашу-

да имконият медињанд, ањамияти хунравии
милкњо, мављуд будани санги дандонњо, па-
родонталии чуќуриашон 4 ва 6 мм дар кор-
гарони гурўњи 1-ум мутаносибан 1,0, 2,5, 1,8
ва 0,7 сегментњоро ва дар дар коргарони
гурўњи 2-юм 0,5, 1,5, 2,1 и 1,9 сегментњои
пародонталиро ташкил дод. Дар байни шах-
сони тањќиќшуда камбуди чорабинињои та-
бобатї-профилактикї барои солимгардо-
нии пародонт њангоми таъсиррасонии оми-
лњои зарарноки истењсолї ба назар мерасад.
Дар байни коргарони заводи истењсоли

алюминий осебњои ѓайрикариозии эмали
дандон (хўрдашавї, нуќсонњои фонашакл,-
эрозия) бештар дар он гурўње дида шуд, ки
диспасеризатсияро нагузаштаанд (78,5%).
Дар коргарони гурўњи 1-ум, вобаста ба он,
ки сари ваќт ба нуќсон пломба гузошта ме-
шавад, пањншавии осебњои ѓайрикариозии
эмали дандон камтар аст (37,5%), дар сох-
тори осебњои ѓайрикариозї хўрдашавии

патологї (20,7% дар муќобили 19,4% -и гур-
ўњи 1-ум) бартарї дорад.
Мо фарќияти назарраси басомади дучор-

шавии патологияи буѓуми чакаву љоѓро му-
айян накардем, гарчанде пањншавии симпто-
мњои осебњои буѓумњо (эњсосоти дард, ќарсос
задан, номутаносибии њаракати сараки буѓу-
мњо њангоми дањонро кушодан) хеле бузург
(мутаносибан 39,8% ва 37,2%, дар гурўњњои 1
ва 2) аст. Дар ин асос мумкин аст тахмин кард,
ки таъсири истењсолоти алюминий ба њолати
бофтањои буѓумњо имконпазир аст, чунки са-
баби асосии стоматологии дисфунксияи бу-
ѓуми чаккаву љоѓи поёнї, ба андешаи мо, сари
ваќт протез нагузоштани нуќсонњои окклю-
зионї дар њамаи гурўњњо як хел имконпазир
мебошад, чунки протезгузорї ба барномаи
диспансеризатсия дохил намешавад ва танњо
аз њисоби воситањои шахсии коргарон бо хо-
њиши онњо анљом дода мешавад.
Дар байни гурўњњои тањќиќшуданишон-

дињандањои пањншавии деформатсияи ќато-
ри дандонњо (мутаносибан 40,8% ва 35,5%)
ба њам наздик аст, ки сабабаш сари ваќт
нагузоштани протез ва табобат накаржда-
ни беморињои пародонт аст. Раќамњои
овардаи мо бо нишондињандањои пањнша-
вии бемории буѓуми чаккаву љоѓи поёнї, ки
аз бисёр љињат ба ихтилолњои окклюзионї
вобастаанд, муќоисашаванда мебошанд.
Миќдори миёнаи дандонњои бељо кардашу-
да аз њисоби ба як нафар коргари тањќиќ-
шуда 2,2±0,2-ро ташкил дод.
Њамин тавр, тањќиќоти гузаронидашуда-

самаранокии санатсияи анъанавии ковокии
дањонро дар коллективњои муташаккили
истењсоли алюминий нишон дод ва дар ин
маврид мањдуд будани санатсяи мављудбу-
даи ковокии дањон ошкор карда шуд. Зару-
рати густариш додани корњои санатсионї
бо маќсади солимгардонии пародонт ва
фаъол гардонидани корњои профилактикї
муњим аст. Ањамияти нишондињандањои ста-
туси стоматологиро барои ќувватбахшии
тафриќавии таъминнокии бастњо ва модди-
ву техникии хадамоти стоматологии муас-
сисањои саноатии Љумњурии Тољикистон
дар шароитњои махсусан хатарноки корї
истифода намудан маумкин аст.
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Проведено комплексное клиническое и ин-
дикационное обследование полости рта 200
работников алюминиевого производства в
возрасте от 25 до 60 лет, которые в соответ-
ствии с целью исследования были разделены
на 2 группы: I – со стоматологической пато-
логией, среди которых реализованы осново-
полагающие принципы традиционной сана-
ции полости рта (100 человек); II – со стома-
тологической патологией, получавших соот-
ветствующую помощь по обращаемости (100
человек). Выявлена эффективность традици-
онной санации полости рта в организованных

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ РАБОТНИКОВ, ПОДВЕРГАЮ-
ЩИХСЯ ВОЗДЕЙСТВИЮ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ АЛЮМИНИЕВО-

ГО ПРОИЗВОДСТВА
Юсупов З.Я.

Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, г.Душанбе,
Таджикистан

коллективах алюминиевого производства и
при этом раскрыта ограниченность существу-
ющей санации полости рта. Полученные ре-
зультаты могут быть полезнымидля диффе-
ренцированного усиления штатного и мате-
риально-технического обеспечения стомато-
логической службы промышленных предпри-
ятий с опасными условиями труда.
Ключевые слова: интенсивность кариеса,

патологии пародонта, некариозное пораже-
ние, деформация зубного ряда, височно-
нижнечелюстной сустав, алюминиевое про-
изводство.

Organized complex clinical and indicative
examination of the oral cavity 200 workers of
aluminum production at age from 25 to 60
years, which in accordance with purpose of the
study were divided into 2 groups: I - with

DENTAL DISPANSERIZATION OF WORKERS, BEING SUBJECTED TO
INFLUENCE DISADVANTAGE FACTORS OF ALUMINUM PRODUCTION

Yusupov Zarif
Scientific clinical institute of dentistry and maxillofacial surgery, Dushanbe city, Tajikistan

dentistry pathology amongst which marketed
background principles of traditional sanation
of oral cavity санации (100 persons); II - with
dentistry pathology, got corresponding help on
addressing (100 persons). Revealed efficiency
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traditional sanation of oral cavity in organized
groups of aluminum production and is herewith
revealed insufficiency existing sanation of oral
cavity. Got results can be useful for
differentiated reinforcements staff and material-
technical provision of dentistry services

industrial enterprise with dangerous condition
of the labor.

Kay words: intensity of the caries, parodontal
pathology, uncarious defeat, deforming the
teeth row, temple-mandible joint, aluminum
production.
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Агарчи механизмњо ва суръатњои боло
њамеша тавъам бо тарзизи (шикастани) фу-
ќароти (муњрањои) гардан буда, њамчунин
механизмњо ва суръати пойин низ метаво-
нанд боиси осебњои шадиди фуќароти гар-
дан шаванд.
Маќсади тањќиќот. Ин маќола арзёбї ва

мудирияти травмаи фуќароти гарданро ба
суръати муроќибатњои аввалия ташрењ ме-
кунад.
Мабњас. Маризоне, ки аз сабаби ин навъи

тарзизот (садамањо) мурољиа мекунанд, бояд
бар эшон ба асоси алоими мављуд тасмим
итихоз гардад. Агар шавоњиди табиї бар тар-
зизи фуќароти гардан вуљуд дошт эљоби тас-
вирро мекунад. Ахзи таърихча, муоиноти
физикї ва тасвирбардорї бояд сурат биги-
рад, ки тасвирбардорї маъмулан тавсияи Х-
rау, CT scan мебошад ва агар инњо ќобили
дастрас набошаддар маризон, ки алоими
асбї доранд ва ё амрози истињолавии фуќа-
рот доранд MRL тавсия мегардад, чун ин
маризон дар маърази хатари баланди офати
дискњои байналфуќарї (байни муњрањо) ва
лигаментњои (гарданї) ќарор доранд.
Дар яке аз тањќиќоти META, ки 65 муто-

лиа болои 28200 маризи травма сурат ги-
рифта нишондињанда ин аст, ки тарзизи
фуќароти гардан назди 3,7%-и маризон ма-
вљуд буда, ки 2,8% -и маризони солим ва
њушёр ва 7,7% -и маризон, ки наздашон
Abnar Melti ва нуќси асабї мављуд будааст.
Аз љумла маризон тарзиз фуќароти гар-

дан назди 42%-и маризони каср (шикастагї)
ва бељошудагї ва офоти диск ва мегаментњо
мавќуд, ки эзоби тасбити хориљї ё тасбити
љарроњиро менамояд. Шоеътарин авомил,
ки боиси тарзизњои фуќароти гардан меша-
ванд, иборатанд аз њодисоти трофикї, суќут
аз иртифоъ, спорт ва суиќасд мебошад.
Осебњои ношї аз гмперфлексия, гиперок-

синатсия ва ретекатсияи шадид заминаи ха-
тари љиддии осебро фароњам созад.

АРЗЁБЇ ВА МУОЛИЉАИ САДАМОТИ МУЊРАЊОИ ГАРДАН
Наљибуллои Сикандар

Шуъбаи љарроњии асаб, Бемористони тахассусии “Љумњурият”, Кобул, Афѓонистон.

ТРАВМАТОЛОГИЯ

Њарчанд садамоти хафиф њам метавонад
боиси љароњатњои шадид гардад, масалан:
суќут аз иртифоъоти кам, њодисаи трофикї
бо суръати кам, ба хусус Manique назди
фарди спонделёзи раќабї мављуд бошад,
метавонад боиси шикастани фуќарот, фи-
тќњои (чура) диски байнилфуќарї, ё рагии
лигаментњо, гипотерми эпидуралї ва осеби
шарён фуќарот гардад.
Вуљуди особе фуќароти гардан аксар

ошкор буда, ки дар сурати мављудияти нуќ-
си асабї ва ё њам бо алоими радиологї таш-
хис мегардад. Соири осебњо заифтар монан-
ди тарзизоти насљи (бофта)-и нарм ё осе-
бњои шарёни фуќарот ба сахтї ќобили таш-
хис аст ва метавонад боиси бурузи аърози
асабї шавад. Осебњои нињої (њароммаѓз)
дар тарзизоти заиф нодир буда ва аѓлаб бо
травмањои бузург њамроњ аст.
Арзёбии клиникї. Арзёбии маризон шо-

мили таърихча, муоиноти физикї ва барра-
сии алоими асабї мешавад. Дар тадовии њад
бояд аз тарзуамали Advanced trauma life
support (ALTS) истифода гардад. Дар соир
воќеот таърихча ва арзёбии клиникии беш-
тар ќобили иљро аст, ки муоиноти физикї
шомили тафтиш, љаси (Jess) даќиќ аз ќисма-
ти пушти сар ило аввалин фуќараи садрии
болої барзаи spinalis фуќароти дувуми ра-
ќабї фишор тавассути шаст ворид карда ва
ба вазъияти истода дар пушти мариз ќарор
гирифта ва ин кор аз боло ба поин такрор
мегардад. Дар сурати пайдо шудани њассо-
сият дар кадом ноњия ёддошт гардад. Муо-
инаи асабї шомили арзёбии њаассосият
амалкарди њаракатї ва рефлексњо мебошад.
Дарёфтњои клиникї иборат аз заъф, па-

рестаз, коњиш ё фуќдони рефлексњои амиќ
аст.
Ду ќонуни тасмимгирї бар арзёбии ав-

валияи сутуни фуќароти гардан вуљуд дош-
та, ки ба асоси меъёрњои он ташхис вазъ
мегардад.
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Дар сурати вуљуди њар як меъёрњои зайл
наметавон осебњои сутун фуќаротро рад
кард.

· Њассосияти хати мутавасити фуќаро-
ти гардан

· Таѓйири њолати равонї
· Нуќси асаби мавзеї
· Шавоњиди масмумияти бо алкул ё ди-

гар маводи мухадир
· Вуљуди осебњои шадид, ки боиси буру-

зи дард шавад.
Агар њељ як аз меъёрњои фавќ вуљуд на-

дошта бошад, мариз дар хатари кам осеби
фуќаротигардан дар назар гирифта шуда, ва
ниёзе ба тасвирбардорї нест.
Дар сурати бурузи њар як аз авомили

фавќ тасмими дуруст дар мавриди тадовї
итихоз мегардад. Дар мавриди масъулияти
Ricard муносиб аст. Яъне ило бо њуш ома-
дани комили мариз мунтазир мемонем. Ва
замоне, ки мариз битавонад ба сурати ду-
руст дар арзёбии клиникї сањм бигирад,
муљададан арзёбї менамоем. Дар дастура-
мале, ки аз таросори системаи травматикї
дар вилояти Викторияи ироа шудааст, гуф-
та шуда, ки њама маризот, ки аз боиси тар-
зизи фуќарот мурољиа менамоянд, бояд
минњайси маризони осеби фуќароти гардан
дар назар гирифта шаванд.
Система ё ќонуни сутуни фуќароти Ка-

нада се омили хатари баландро, ки тасвир-
бардориро барои маризон лозимї месозанд,
ироа медињад;

1. Синни баландтар аз 65-сола
2. Механизмњои хатарноки тарзиз (трав-

ма)
3. Мављудияти нуќси асаби њиссї
Њамчунон 5 омили хатари хафиф вуљуд

дорад, ки бо вуљуди он метавон арзёбии
њаракати мањфузмондаро анљом дод.

· Бархурдњои муътадил
· Тавоногии нишастан
· Адами мављудияти дарди гардан
· Таъхир дар бурузи њассосияти мутава-

сити гардан
· Сари по истода шудан.
Бар илова, агар мариз натавонад гарда-

ни худро 45о ба тарафи чап ва рост њаракат
дињад, тасвирбардорї лозим аст. Меъёрњои

NEXUS ба ин асос, агар яке аз ин меъёрњо
назди мариз мављуд бошад, осеби фуќаро-
ти гарданро наметавон рад кард.

· Агар дард бо љаси хати мутавасити
гардан ило аввалин фуќараи (муњраи) садрї
мављуд бошад.

· Таѓйири њоли равонї
· Миќёси GCS ё раќами Гласко камтар

аз 14
· Адами тавоної дар ба хотир доштани

се ашё дар панљ даќиќа
· Таъзхир дар посух ба авомили хориљї
· Нуќси асабии мавзеї
· Нуќси асабии гузоришшуда тавассути

беморї дарёфт бо муоина
· Шавоњиди масмумият
· Таърихчаи балъи маводи масмумку-

нанда
· Шавоњиди масмумият дар муоинаи

физикї, монади буйи алкул, гуфтори нома-
фњум, атансия

· Рафтори носозгор тавъам бо масму-
мият
Осебњои дигар, ки боиси эљоди жарди

шадид мешаванд ва боиси маътуф сохтани
таваљљуњи бемор ба он мешавад, ки ќарори
зайланд:

· Шикастагии устухонњои тавила (да-
роз)

· Осебњои эњтишої
· Кўфтагињои шадид
· Сўхтагињои шадид
· Осебњое, ки боиси ихтилоли амалкард

шавад.
Ќавоиди фуќароти гардан Канада ба хо-

тири таъйини хатар дар маризони травмо
њушёр ва сињатманд.... бархурдњое, ки дар
дар он василаи наќлия ба трофик рў ба рў
бо суръати зиёд бархўрд кунад.
Њар гоњ радиографияи иститбобдошта

бошад, бењтар аст дар асраи ваќт сурат ги-
рад. Дастурамалњои байналмилалии CT
scan-ро хати аввали ташхисия дар тадовии
фуќароти гардан ќарор медињад.Љадидта-
рин атласи сутуни фуќарот ва дастурмали
травмаи сутуни фуќарот дар соли 2018 њам-
чунон таъкид бар тавсияи радиографияи
сода ва CT scan барои воќеоти машкук ме-
кунад.
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Ба њамин тартиб Вазорати сињати Авст-
ралия низ радиографияи содаро тавсия ме-
кунад, чун мариз дар маъразхи хатари ками
шуъо ќарор мегирад CT scan барои мушо-
њидаи тамоми гардан тавсия шуда ва дар
атфол низ тавсия бењтар аст нашавад.
Дар љадидтарин тањќиќ, ки болои 1577

маризи травма сура гирифта планњои мух-
талифи аксари сода аз љумла ќидомї –халфї
(пешї-аќибї), љанбї (фронтали) ва росту чап
иљро гардида, ки аксари сода натавониста-
аст аз љумлаи 416 мариз 299 маризи касрро
72%- и он мегардад, ташхис намояд, ки баъ-
дан тавассути CT scan мушаххас шудааст.
Шавоњид нишон медињад, ки аз ин гузи-

на танњо дар љоњое, ки CT scan дар дастрас
набошад ва ё атфол, ки додани дозаи балан-
ди шуъо барои онњо музоди иститбоб бо-
шад, истифода шавад.
Дар љадидтарин тањќиќе, ки болои мари-

зони травмвњои мутавасит дар маризони
боњуш сурат гирифта ва ёфтањои CT scan
нормал буда, дарёфтем, ки назди 21%-и ма-
ризон офоти дискњои байни фуќарї ва ли-
гаментњо дар MRI дарёфт гардид, ки назди
18%-и маризон тасбит тавассути гарданбанд
ва назди 3% -и маризон тасбити љароњї сур-
рат гирифта спонделёзи пешрафта нишон-
дињандаи вахомати зиёди маризон аст.
Тангии канали нињої дар савияи С6 мав-

људ буд. Дар савияи С6-С7 хунрезии эпиду-
ралї мављуд буда, тасбити љарроњии ќидомї
напздаш сурат гирифт ва мариз фаъолия-
тњои њиссиву њаракатии худро дубора ба
даст овад. Ин маврид баёнгари ањамичти
дегенерати фдар CT scan ва хатари осебњои
эњтимолии он аст.
Њама иќдомоти эњтиётї бояд билфосила

баъд аз травма рўйи даст гирифта шавад,
ки шомили мањдуд сохтани њаракат аз лоло
ва поён дар савияи осебдида мањдуд сохта-
ни флексия, хам шудан ба тарафи рост ва
чап ва гарданбанди муносиб то ин ки ма-
риз тасвирбардорї фиристода шавад барои
марои мариз тавсия мешавад.
Агар гарданбанди мазкур дар дастрас

набошад, бењтапр аст мариз ба як сатњи сахт
монанди як тахта гузошта шавад ва сари
мазири бењаракат сохта шавад, то ин ки як

корманди сињї барои кўмак фаро мерасад.
Хадамоти амбулонс (ёрии таъљилї) маъ-

мулан аз гарданбандњои сахт барои расони-
дани маризон ба маркази сињї истифода
мекунанд. Агарчи як василаи бисёр хуб ба-
рои бењаракат сохтани сар ва гардан мебо-
шад, вале агар барои соатњои тўлонї исти-
фода шавад, метавонад боиси захмњои фи-
шорї дар ноњия шавад.
Баъд аз расидан ба бахши Хадамоти

ољилї шифохона гарданбандњои роњаттар
монанди Филоделфия љойгузини ин гардан-
бандњои сахт мешавад, ки барои истифода
дар замони мутаваситулмуддат мунорсиб
аст.
Њамчунин муњимтарин усули мудирияти

травмаи њади (шадид) сутуни фуќароти гар-
дан шиносоии осебњои аввалия ва љилавгирї
аз осебїњои сонавия ва ба вуљуд омадани
нуќси асабї мебошад, ки тасбити нодуруст
ва њаракатдоданњои ѓайримаслакї метаво-
над боиси ба вуљудомадани осебњои сона-
вия шавад ва дар назди маризон, ки дарёф-
тњои родиомултї нормал аст баргашт ба
њаракатњо бояд ба сурати тадриљї сурат
гирад.
Мавридњои дардњои гардани ношї аз

травма баъдан пайдо мешавад, ба хотири
радиосебњои сутуни фуќароти гардан бояд
баррасї шаванд. Бесуботии тадриљї мета-
вонад баъд аз осебњои босубот иљод гардад.
Чунки осебњои насљи нарм нисбат ба осе-
бњои устухон бештар ѓайри ќобили пеш-
бинї аст. Ин бесуботї метавонад боиси кас-
рњои фољеабор ва нуќсњои шадиди асабї
шавад.
Шиддати дарди аввалияи гардан баёнга-

ри дарди тўлонимуддати гардан мебошад,
ки инро метавон бо як силсила иќдомот, аз
ќабили физиотерапия, варзиш, адвияи зид-
дидард ва истилоњат мудирият намуд.
Истифода аз адвияњои зиддиилтињобї ва

тањти мушоњида ќарор додани мараз муас-
сирияти бештар дар протсесси тадовї до-
рад. Физиотерапияи муназам тањти назари
физиотерапевт метавонад протсесси бењбуд-
ро суръат бахшад.
Њељ шавоњиде дар бораи муассирияти

гарданбанд бидуни дарёфти осеб родиёлужї
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дар протсесси бењбуд вуљуд надорад. Балки
гарданбанд тавони азалотро (мушакњоро)
ба далели камтањрикї коњиш дода ва аз на-
зари рўњї низ маризро тањти таъсир ќарор
дињад ва протсесси илтиёмро ба кулдї му-
вољењ месозад.
Хулоса, нуќтањои калидї. Табибон бояд

меъёрњои NEXUS ва дар сурати мављудия-
ти алоими тасбит бо гарданбанд, дар асрои
ваќт сурат гирад. Агарчи CT scan бештар

тарљењ дода мешавад, вале агар барои ат-
фол ќобили иљро набошад, бењтар аст аз
родиёграфии сода истифода шавад. Дар су-
рати имкон бењтар аст амал тавассути ра-
диолог анљом дода шавад. Алоими радио-
лужї ва нуќси асбї далелњои возењ барои
интиќоли мариз ба Маркази травма аст.
Дардњои таъхирї ва мудовим бо истифода
аз гарданбандњои нарм, физиотерапия ва
њаракат бењбуд медињад.
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В данной статье рассматриваются разно-
видности травм шейных позвонков. Как от-

ОЦЕНКА И ЛЕЧЕНИЕ ТРАВМ ШЕЙНЫХ ПОЗВОНКОВ
Наджибулла Сикандар

Нейрохирургическое отделение, Спецализированная больница “Джумхурият”, Кабул,
Афганистан.

мечает автор статьи,данная проблема изу-
чалась многими авторами, проведены иссле-
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This article discusses the types of injuries of
the cervical vertebrae. As the author of the
article notes, this problem has been studied by
many authors, studies have been conducted on
more than 28,200 patients with injuries of the
cervical vertebrae. The results of the studies
indicate that injuries of the cervical vertebrae
occur in 3.7% of patients, of which 2.8% were
conscious and had no serious abnormalities,

Наљибулло Сикандар- корманди илмии Шуъбаи љарроњии асаб, Бемористони тахассу-
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дования на более чем 28 200 больных с трав-
мами шейных позвонков. Результатыиссле-
дований свидетельствуют о том, что трав-
мы шейных позвонковвстречаются у 3,7%
пациентов, из них 2,8% находились в созна-
нии и не имели серьезных отклонений,у 7,7%
наблюдался симптом Abnar Melti и невро-
логические расстройства.

У больных с травмами шейных позвон-
ков в 42% случаевнаблюдаются переломы
или вывихи, а также поражения дисков и
лигаментов, которые требуют внешних или
хирургических фиксаций.
Ключевые слова: травма, позвонок, шей-

ные позвонки, фиксация, диск.

ASSESSMENT AND MANAGEMENT OF INJURIES OF THE CERVICAL
VERTEBRAS

Najiballаh Sikandar
Neurosurgical Department, Specialized Clinic “Jumhuriyat”, Kabul, Afghanistan.

7.7% had Abnar Melti symptom and
neurological disorders.

In patients with injuries of the cervical
vertebrae, fractures or dislocations, as well as
lesions of discs and ligaments, which require
external or surgical fixations, are observed in
42% of cases.

Key words: injury, vertebrae, cervical
vertebrae, fixation, disc.
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Муњиммият. Тољикистон кишваре мебо-
шад, ки 93%-и онро кўњњо ташкил медињанд
ва дар он љо ќисми асосии ањолї зиндагї
мекунад. Барои њамин њам, проблемаи фи-
зиологияи баландкўњ ва реактивияти боф-
тањо ва узвњо актуалї буда ва барои Тољи-
кистон низ вазифаи аввалиндараља ба њисоб
меравад [1,2,5,6,7], аз шиддати нињоят балан-
ди системањои физиологии организм њанго-
ми таъсирњои номуносиби омилњои ба-
ландкўњ дарак медињанд. Системаи ихрољ-
кунии организм ва, пеш аз њама, узви асо-
сии он –гурдањо, мавќеи асосиро касб меку-
нанд, чунки вайрон шудани функсияи муъ-
тадили гурдањо метавонад ба њолатњои сис-
тьемањои дигари организм таъсири љиддї
расонида, дар системаи гомеостаз таѓйи-
ротро ба вуљуд меорад. Дар адабиёти илмї
тањќиќотњои камшумор њастанд, ки ба фаъ-
олияти функсионалии гурдањо ва тавозуни
электролитї њангоми мутобиќшавии орга-
низм ба шароити баландкўњ бахшида шуда
бошанд[3,4].
Мпќсади тањќиќот аз омўзиши фаъоли-

яти функсионалии гурдаи ягонаи боќимон-
да дар сагњои эксперименталї пас аз денер-
ватсия дар шароити пасткўњ ва баландкўњ
иборат аст.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

эксперименталї дар 56 саги љинсан болиѓи
безоти якхела- сагњои наринаи вазнашон 10-
14 кг гузаронида шуд, аз онњо 10 саг барои
водињо ва баландкўњ назоратї буд. Муои-
нањо дар лагери экспедитсионии баландк-
ўњи МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино
(аѓбаи Анзоб, 3500 м баланд аз сатњи бањр)
сурат гирифт. Таљрибањои назоратї дар
ОМИТ-и МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино ш. Душанбе, 850 м баланд аз сатњи
бањр) гузаронида шуд. Барои њаллу фасли
вазифањои дар пеш гузошташуда 8 силсилаи

НИШОНДИЊАНДАЊОИ ФАЪОЛИЯТИ ФУНКСИОНАЛИИ ГУРДАИ ЯГОНАИ
БОЌИМОНДА ПАС АЗ ДЕНЕРВАТСИЯ ДАР ШАРОИТИ ПАСТКЎЊ ВА

БАЛАНДКЎЊ
Мираков Р.С.

Кафедраи урологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”.

УРОЛОГИЯ

таљрибањо иљро карда шуд. Дар силсилаи V-
и таљриба (6 саг) њайвоноторо пас аз не-
фрэктомия пас аз 2 моњ ба балндкўњ бурданд;
Дар шабонарўзи 2-3 денерватсияи гурдаи
ягона гузаронида шуд, њолати функсиона-
лии ин гурда дар шабонарўзњои 3-10-20-30-
и пас аз љарроњї муайян карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Нишонди-

њандањои функсияи гурдаи ягона то ва пас
аз денерватсия дар шароити пасткўњ дар
љадвали 1 оварда шудааст.
Тавре ки дар љадвал дида мешавад, баъ-

ди ду моњи пас аз нефрэктомияи тарафи
рост плазмотоки гурда ба таври эътимод-
но (Р<0,05) паст (319,5 ± 10,2 мл/даќ.) боќї
монд дар муќоиса аз назоратї (416,6 ± 14,2
мл/даќ.), дар филтратсияи калобачавї, реаб-
сорбсияи каналчавї таѓйироти назаррас рух
надод. Тавре ки дар љадвал дида мешавад,
баъди 2 моњи нефрэктомия тарафи рост дар
гурда љараёни плазма (Р<0,05) паст буд
(319,5 ± 10,2 мл/даќ.) нисбат ба гурўњи назо-
ратї (416,6 ± 14,2 мл/даќ.), дар филтратсияи
калобачавї ва реабсорбсияи каналчавї
таѓйироти назаррас рух надод. Ба таври
сањењ баланд шудани (P>0,001) фраксияи
филтратсионї ба ќайд гирифта шуд, ки ба
вазоконстриксияи артеолањои дурбарандаи
каолобачањо вобастагї дошт. Диурези да-
ќиќавї дар муќоиса аз маълумотњои назо-
ратї паст буд. Консентратсияи креатинин
дар хун дар муќоиса аз гурўњи назоратии
њайвонот баланд боќї монд, гарчанде аз
њадди меъёри физиологї нагузаштааст.
Љараёни самараноки плазмавї. Љараёни

плазмавї дар шабонарўзи сеюми пас аз де-
нерватсияи гурдаи ягона дар шароити
пасткўњї то 14,3 % (Р<0,05) паст шуд. Рака-
мњои пасти

 Раќамњои пасти љараёни плазмавии са-
мараноки гурдањо дар рўзи 20-уми пас аз
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Љадвали 1.- Нишондињандањои фаъолияти функсионалии гурдаи ягона то ва пас аз
денерватсия он дар шароити пасткўњ )ш. Душанбе, 850 м баланд аз сатњи бањр).

Муњлати 
тањќиќот 

Нишонди
њандаи 
оморї 

Нишондињандањо 
Плазмоток 

и 
самаранок
и гурда 

Филтратс
ияи 

калобача
вї 

Реабсор 
бсияи 

каналчав
ї 

Фраксияифи
лтратсионї 

Диурези 
даќикави
и об 

Креати
нини 
хун 

Азоти 
боќимон

да 

рўзњо мл/даќ % мл/даќ ммол/л 
1 2 3 4 5 6 7 8 9

То љар-
роњї 

M 319,5 65,6 94,5 21,8 2,5 0,17 22,1
m± 10,2 3,0 0,5 1,2 0,2 0,01 0,9
P <0,05 <0,05 >0,05 >0,001 >0,05 >0,05 >0,05

3-юм 
M 263,8 31,6 92,8 12,6 2,1 0,23 36,7
m± 11,2 1,1 0,4 1,0 0,1 0,02 1,6
P <0,05 <0,01 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 <0,01

10-ум 
M 220,3 30,9 90,8 18,9 2,6 0,21 34,7
m± 12,0 1,3 0,8 0,4 0,2 00,1 1,6
P <0,05 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,01

20-ум 
M 178,1 34,7 94,7 20,6 1,9 0,21 33,4
m± 8,7 1,3 0,6 1,3 0,1 0,01 1,2
P <0,01 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01

30- юм 
M 227,0 40,1 90,8 17,7 3,7 0,203 28,9
m± 9,5 1,7 0,7 0,5 0,3 0,01 1,1
P <0,01 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,01

љарроњї (178,1 ± 18,7 мл/даќ., дар муќобили
раќамњои ибтидої 319,5 ± 10,2 мл/даќ.) дида
шуд. Дар давраи пас аз љарроњї филтрат-
сияи клобачавї то зтёда аз 50% (31,6 ± 1,1
мл/ даќ.) паст мешавад. Чунин пастшавии
сањењи (Р<0,001) филтратсияи гломерулярї
аз рўзи 3-юм, эњтимол аз камшавии маљрои
хун ва дилататсияи назарраси рагњои баран-
даи дастгоњо калобачавї вобаста бошад, ки
ба пастшавии назарраси фраксияи филт-
ратсионї (12,6 ± 1,0 %) далолат мекунад.
Аммо дар динамикаи мушоњида тадриљан
зиёд шудани филтратсияи калобачавї ба
назар мерасад ва дар шабонарўзи 30-юм вай
64,2 % аз бузургињои ибтидоиро (40,1 ± 1,7
мл/ даќ., Р<0,001) ташкил дод. Реабсорбсияи
каналчавї аз рўзи сеюм сар карда баъди
љарроњї дар рўзи 10-уми тањќиќот 90,8 ± 0,8
% -ро (Р<0,05) ташкил дод. Дар рўзи 20-ум
вай ба маълумотњои ибтидої баргашт ва
дар шабонарўзи 30-юми эксперимент аз нав
сањењан паст (Р<0,05) шуд. Чунин хусусия-
ти фазавии клавиши реабсорбсияи канал-
чавї бори дигар аз ноустувории ќобилияти
мутобиќшавии гурдањо ба шароити денер-

Эзоњ: Р - эътимоднокии фарќияти байни нишондињандањои фаъолияти функсионалии гур-
дањои њайвоноти дорои як гурда ва интктї; Р1 - эътимоднокии фарќияти байни нишондињан-
дањои фаъолияти функсионалии гурдањото ва пас аз денерватсия дар шароити пасткўњ.

ватсияи он ишора мекунад. Диурези даќи-
ќавии об танњо дар шабонарўзи 30-юм зиёд
шуда буд (3,7 ± 0,3 мл/даќ. дар муќобили 2,5
± 0,6 мл/даќ. ибтидої).
Њамин тартиб, денерватсияи гурдаи яго-

на ба таѓйироти ноустувори љараёни плаз-
мавии гурда, филтратсияи калобачавї ва
реабсорбсияи каналчавї диурези даќиќавї
оварда мерасонад. Нишондињандањои креа-
тинин ва азоти боќимонда дар зардоби хуни
њайвонот пас аз денерватсия аз љамъшавии
баъзе мањсулоти азотї дар хун дарак меди-
њад. Консентратсияи креатинин дар хун са-
њењан баланд (0,23 ± 0,02 ммол/л, Р<0,05). Дар
њама рўзњои минбаъда, то рўзи сеюми тањќ-
иќот камшавии муњтавои креатинин дар хун
ба мушоњида нарасид. Бояд зикр кард, ки
консентратсияи азоти боќимонда пас аз де-
нерватсияи гурдаи ягона дар тамоми рўзњои
тањќиќот дар сатњи баланд (Р<0,05) ќарор
дошт, дар муќоиса аз маълумотњои ибтидої,
аммо аз доираи меъёрњои физиологї берун
набуд. Нишондињандањои гурдаи ягона то ва
пас аз денерватсия дар шароити баландкўњ
дар љадвали 2 оварда шудааст.
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Љадвали 2.- Нишондињандањои фаъолияти функсионалии гурдаи ягона то ва пас аз
денерватсия он дар шароити баландкўњ (Аѓбаи Анзоб, 3500 м баланд аз сатњи бањр).

Муњла-
ти тањ-
ќиќот 

Нишондиња
ндаи оморї 

Нишондињандањо 
Плазмоток 
и самара-
ноки гурда 

Филтратс
ияи кало-
бачавї 

Реабсор 
бсияи ка-
налчавї 

Фраксия
ифилтрат
сионї 

Диурези 
даќикавии 

об 

Креатин
ини хун 

Азоти 
боќимон-

да 
рўзњо мл/даќ. % мл/даќ. ммол/л 

1 2 3 4 5 6 7 8 9
То 

љарроњї 
M 335,2 46,5 94,9 14,3 0,3 0,177 25,5

m± 12,9 2,8 0,6 1,5 0,05 0,01 1,2
P <0,05 <0,05 >0,05 >0,001 >0,001 >0,05 >0,005

3-юм 
M 195,9 13,8 96,2 14,1 0,5 0,327 50,1

m± 10,1 0,5 0,9 1,0 0,06 0,03 2,2
P1 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 >0,001 <0,001
P2 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 <0,05 >0,001 <0,001

10-ум 
M 151,3 21,9 95,2 14,9 1,0 0,248 38,7

m± 8,5 1,1 0,7 1,8 0,1 0,02 2/5
P1 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,001
P2 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

20-ум 
M 172,5 25,8 95,8 15,1 1,1 0,230 37,9

m± 9,5 1,3 0,3 1,4 0,1 0,02 2,3
P1 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,001
P2 >0,05 >0,01 >0,5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

30-юм 
M 168,4 26,6 95,0 16,1 1,4 0,230 34,6

m± 10,5 1,3 0,6 1,6 0,2 0,02 2,0
P1 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,001
P2 <0,05 <0,005 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

Аз љадвал бармеояд, ки пас аз баромадан
ба аѓбаи Анзоб гурдаи ягонаи њайвонот филт-
ратсияи калобачавї сањењан паст (46,5 ± 2,8
мл/даќ. дар муќобили 65,5 ± 3,0 мл/даќ. њай-
воноти якгурдадори шароити пасткўњ) буд.
Таѓйироти назаррас дар ќобилияти реаьсорб-
сионии каналчањои гурда дида нашуд. Кам
шудани диурези даќиќавї пас аз баланд баро-
мадани њайвонот назаррас буд (Р<0,001). Дар
муњтавои азоти боќимонда ва кратинини хун
таѓйироти љиддї ба ќайд гирифта нашуд. Паст
шудани филтратсияи калобачавї бо паст шу-
дани фраксияи филтратсионї (14,3 ± 1,5% дар
муќобили 21,8 ±1,2% дар пасткўњ). Пас аз де-
нерватсияи гурдаи ягона дар шароити ба-
ландкўњ нишондињандањои фаъолияти функси-
оналии гурда ба норасоии шадиди гурда на-
здик буд.

 Љараёни самараноки плазмаи гурдањо дар
шабонарўзи денерватсияи гурдањо якбора паст
шуд. Агар дар шабонарўзи сеюми пас аз
љарроњї дар шароити пасткўњ паст шудани
љараёни плазмаи гурдањо (љадвали 1) чандон

Эзоњ: Р - эътимоднокии фарќияти байни нишондињандањои фаъолияти функсионалии гурдаи
ягоаи њайвонот дар пасткўњ ва баландкўњ; Р1 - эътимоднокии фарќияти байни нишондињан-
дањои фаъолияти функсионалии гурдањо то ва пас аз денерватсия дар шароити пасткўњ.

назаррас набошад, дар дар шароити баландкўњ
љараёни самараноки плазмаи гурдањо дар
њамин муњлати љарроњї њамагї 195,9 ± 10,1
мл/даќ.(Р<0,001) –ро ташкил дод.
Дар рўзњои минбаъдаи тањќиќот пастшавии

љараёни самараноки плазмаи гурдањо возењтар
буд. Махсусан якбора паст шудани ин нишон-
дињанда дар шабонарўзи 10-уми пас аз љарроњї
(151,9 ± 8,5 мл/даќ) ба назар расид. Њамин тавр,
вокуниши љавобии гурдаи ягона нисбат ба де-
нерватсия дар шароити баландкўњ назар ба
шароити пасткўњ ќавитар намудор буд. Дар ба-
робари ихтилолњои назарраси гемодинамикаи
гурдањо пас аз денерватсияи гурдањо њамзамон
ќобилияти филтратсионии дастгоњи калобачањо
паст шуд. Дар шабонарўзи сеюми тањќиќот
суръати филтратсия 30,3 %-ро ташкил дод, дар
муќоиса аз маълумотњои ибтидоии баландкўњ
(13,8 ± 0,5 мл/даќ. дар муќобили 46,5 ± 0,8 мл/
даќ.).Каме зиёд шудани филтратсияи калоба-
чањо дар рўзи 10-уми мушоњида ба ќайд гириф-
та шуд, аммо, вай њато ба 50%-и бузургињои
нишондињандањои то љарроњї нарасид. Дар рўзи
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20-уми пас аз денерватсияи гурдањо филтрат-
сияи калобачањо 25,8 ± 1,3 мл/даќ.-ро ташкил
дод ва дар рўзи сиюми эксперимент ба маълу-
мотњои ибтидої барнагашт. Дар айни замон
ќобилияти дастгоњи калобачањо пас аз денер-
ватсияи гурдаи ягона дар рўзи сиюми экспери-
мент ба маълумотњои ибтидої наздик шуд. ре-
абсорбсияи каналчањо дар шароити пасткўњ ху-
сусияти фазавї дорад ва дар охири шабонарў-
зи 30-юми эксперимент полиурия дар сарбории
об пайдо шуд, дар шароити баландкўх бошад,
маълумотњои баръакс ба даст оварда шуд. Аз
рўзњои аввали пас аз денерватсияи гурда ќоби-
лияти реабсорбсионии каналчањо баланд шуд.
Натиљањои њосилшуда дар муќоиса аз маълу-
мотњои ибтидої носањењ буданд, аммо дар му-
ќоиса бо њамин гунна таљриба дар ш. Душан-
бе, инфарќиятњо хеле назаррасанд (Р<0,001).
Диурези даќиќавї пас аз ба баландї баро-

мадани њайвонот дар шароити баландкўњ паст
мешавад. Дар давраи пас аз љарроњї вобаста
аз зиёд шудани ќобилияти реабсорбсионии да-
стгоњи каналчањо диарези даќиќавї дар муќо-
иса аз њамин гуна маълумотњои дар шароити
пасткўњ ба дастомада сањењан паст (Р<0,05)
боќї монд. Дар рўзњои 10-20-уми тањќиќот вай
1,0 ± 0,1 мл/даќ. ро ташкил до два дар рўзи
30-юм то 1,4 ± 0,2 мл/даќ. зиёд шуд.
Нишондињандањои фраксияи филтратсионї аз

он гувоњї медињад, ки ба шарофати вазоконст-
риксияи рагњои самараноки дастгоњи калоба-
чањо, равиши филтратсионї дар заминаи хеле
паст шудани љараёни плазмаи самараноки гур-
да нигоњ дошта мешавад. Тавассути ин протсесс,
фаъолияти њаётии њайвонот нигоњ дошта меша-
вад. Консентратсияи креатинин дар хун аз рўзи

аввали мутобиќшавии пас аз љарроњї дар ша-
роити баландкўњ сањењан (Р<0,05) баланд шу-
дааст (0,327 ± 0,03 дар муќобили 0,177 ± 0,01
ммол/л)-и давраи то љарроњї ва то охири рўзи
30-юми дар шароити баландкўњ нигоњ доштани
њайвон боќї монд. Пас аз денерватсияи гурдањо
дар шабонарўзи 3-юм муњтавои азоти боќимон-
да 2 маротиба зиёд гашт (50,1 ± 2,2 дар муќоби-
ли 25,7 ± 1,2 ммол/л давраи то љарроњї); аз
рўзњои 10 ва 20- ум муњтавои азоти боќимонда
ва креатинин дар хун ба пастшавї майл дош-
танд, аммо то охири дар баландкўњ мондани њай-
вонњо консентратсияи он сањењан (Р<0,05) ба-
ланд боќї монд. Њамин тавр, љарроњии денер-
ватсияи гурдаи ягона дар шароити баландкўњ
боз њам ногуортар таъсир мерасонад ба функ-
сияњои гурдањо.
Бо боварї гуфта метавон, ки маълумотњои

ба даст овардаи мо барои клинитсистњо асос
мешавад, ки њангоми бемории гурдаи ягонаи
этиологияаш гуногун ё фишорбаландии рена-
лии денерватсияи гурдањо барои бад шудани
ќобилияти функсионалии он дар шароити ба-
ландкўњ мусоидат мекунад. Њангоми нишон-
дињандањои њаётї нисбат ба денерватсияи гур-
дањои мутобиќнашуда ба шароити баландкўњ
одамонро ба пастхамї кўчонидан ва хамин
гуна амалиётро дар ин шароит гузаронидан
лозим аст
Њамин тавр, денерватсияи гурда ба вайрон-

шавии њама функсияњои асосии он оварда ме-
расонад. Таъсиррасонии комплекси омилњои
нохуби баландкўњ љараёни давраи пас аз љар-
роњиро вазин мегардонад ва марњалаи олиги-
оануритикии норасоии гурдањоро вазнин ме-
созад.
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Изучены функциональное состояния почек
и водно-электролитного баланса в период
адаптации к условиям низкогорья и высоко-
горья были проведены на 22 половозрелых
собаках-самцах массой 10-14 кг: 10 интакт-
ных, 12 после нефрэктомии (по 6 на серию).
Наблюдения проводились в условиях низкогор-
ной долины г. Душанбе (высота 850 м. над
уровнем моря) ивысокогорья на перевале Ан-
зоб (высота 3500м .над уровнем моря).После

Experimental studies were conducted on 56
mature adult purebred dogs of the same suit - males
weighing from 10 to 14 kg, of which 10 were
controls for the valley and high mountains. The
observations were carried out in the high
expedition camp Tajik Medical University named
after Abualiibni Sino (Anzob Pass, elevation 3,500
m above sea level). Control experiments were
conducted in the central research laboratory of
the medical university (Dushanbe, height 850 m
above sea level). To solve the set tasks, we carried
out 8 series of experiments. The main functional
indicators of the only remaining kidney were

ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЕДИНСТВЕННОЙ
ОСТАВШЕЙСЯ ПОЧКИ ПОСЛЕ ДЕНЕРВАЦИИ В УСЛОВИЯХ НИЗКОГОРЬЯ И
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односторонней нефрэктомии спустя 2 месяца
изучали функциональное состояние оставшей-
ся почки, а затем производили ихденерваци-
юв условиях низкогорья и высокогорья. Опре-
деляли концентрацию натрия и калия в плаз-
ме, эритроцитах и моче, креатинина и остаточ-
ного азота крови и минутный диурез.
Ключевые слова: денервация, почечный
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analyzed before and after denervation in low
mountains (Dushanbe, height 850 m above sea
level) and high mountains (Anzob lane, height
35500 m above sea level). It has been established
that denervation of the only remaining kidney
leads to a violation of all its main functions. The
impact of a complex of unfavorable factors of
high mountains aggravates the course of the
postoperative period and prolongs the oligo-anuric
stage of renal failure.
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Муњимият. Синтези пайвастагињои фаъо-
ли биологї яке аз масъалањои актуалї ба шу-
мор меравад. Хушбахтона, имрўзњо синтези
пайвастагињои гетеросиклї дар асоси 1,3,4-
тиадиазоло[3,2-а]пиримидин дар озмоишгоњи
химияи пайвастањои гетеросиклии Институ-
ти химияи ба номи В.И. Никитини Акаде-
мияи миллии илмњои Тољикистон идома до-
рад. Дар ин озмоишгоњ солњои тулонї миќ-
дори зиёди моддањои фаъоли биологї синтез
карда шудаанд, ки ин моддањо хосиятњои ба-
ланди биологиро зоњир менамоянд [1].
Чуноне ки манбаъњои таърихї нишон

медињанд, ашёи аввалияи ин моддањоро аз
таркиби нафту ангишти ватанї истихрољ
кардаанд [2]. Аз ин лињоз, тањия намудани
маводњои нави доругї дар асоси моддањои
синтезкардашуда дар озмоишгоњњои ватанї
дар замони истиќлолияти Љумњурии Тољи-
кистон хеле муфид мебошад.
Мо дар маќолањои ќаблан ба нашр раси-

да, оиди тањияи малњами нав дар асоси 2-
бромо-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазо-
ло[3,2-а]пиримидин, ки дорои хосиятњои зид-
дибактериявї мебошад, мавод ба чоп расо-
нида будем [3]. Сохти химиявии 2-бромо-7-
метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пи-
римидин дар расми 1 оварда шудааст. Чу-
ноне, ки дар расми 1 дида мешавад, дар сох-
тори ин модда ду гетеросикл мављуд аст.

ФАРМАКОЛОГИЯ

УСУЛИ МУАЙЯНСОЗИИ МИЌДОРИ 2-БРОМ-7-МЕТИЛ-5-ОКСО-5Н-1,3,4-
ТИАДИАЗОЛО[3,2-А]ПИРИМИДИН

Гулмањмадзода З.Г.
Маркази илмию тадќиќотии фарматсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии

ањолии Љумњурии Тољикистон

O

Br
S

NN

N

Дар кори мазкур, дар идомаи корњои
ќаблї оид ба усули муайянсозии миќдо-
ри 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиади-
азоло[3,2-а]пиримидин тавассути усули
спектрофотометрї маълумот медињем.

Расми 1. Сохти
химиявии2-бром-7-
метил-5-оксо-5Н-
1 , 3 , 4 - тиадиа зо -
ло[3,2-а]пиримидин

Бояд ёдовар шуд, ки барои муайян кар-
дани миќдори моддањои доругї усули
спектрофотометрї васеъ истифода ме-
гардад.
Маќсади кор. Муайян кардани миќдори

моддаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-ти-
адиазоло[3,2-а]пиримидин тавассути усули
спектрофотометрї мебошад.
Мавод ва усули тадќиќот. Моддаи тайё-

ри синтезкардашуди 2-бром-7-метил-5-оксо-
5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пиримидин аз оз-
моишгоњи химияи пайвастањои гетеросик-
лии Институти химияи ба номи В.И. Ники-
тини Академияи миллии илмњои Тољикис-
тон дастрас карда шуд.
Мањлулњои обии 8,0; 8,5; 9,0; 9,5; 10,0;

10,5; 11,0; 11,5; ва 12,0 мг/г-и 2-бром-7-ме-
тил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пи-
римидин тайёр карда шуданд. Зичии оп-
тикии ин мањлулњои тайёркардашудаи 2-
бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазо-
ло[3,2-а]пиримидин ба воситаи спектрофо-
тометр дар дарозии мављи 304 нм чен кар-
да шудаанд. Дар асоси натиљањои таљри-
бањои гузаронидашуда, вобастагии зичии
оптикии мањлулњои тайёркардашуда аз
миќдори моддаи 2-бром-7-метил-5-оксо-
5Н-1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пиримидин сох-
та шуда, муодилаи хати рост ба даст овар-
да шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар расми

2 графики хатти вабастагии зичии опти-
кии моддаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-
1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пиримидин аз миќ-
дори он дар њудуди консентрасияњои аз 8,0
то 12,0 мг/г овардашудааст. Аз расми маз-
кур дида мешавад, ки байни бузургињои
зичии оптикї ва консентрасияи моддаи 2-
бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазо-
ло[3,2-а]пиримидин вобастагии зич бо ду-
рустии хело даќиќ (R2 = 0.996) мављуд аст.
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Расми 2. Вобастагии зичии оптикї ва
консентрасияи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-
1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пиримидин.

Ин вобастагиро дар шакли муодилаи
хати рост ба намуди D = 0.0672 C - 0.0053 (
1) ифода кардан мумкин аст.
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Муодилаи хати рост (1) ва графики во-
бастагии зичии оптикї ва консентрасияи 2-
бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазоло
[3,2-а] пиримидин дар расми 2 оварда шуда,
заминаро барои муайян намудани миќдори
моддаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-ти-
адиазоло [3,2-а] пиримидинро дар алоњидагї
ва дар таркиби маводњои доругии дар асо-
си он тањияшаванда мегузорад. Натиљањои
ба дастовардаи мо оиди муайян намудани
миќдори моддаи 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-
1,3,4-тиадиазоло[3,2-а]пиримидин ба корњои
ќаблан нашр шуда, мувофиќат менамоянд
[4-5].
Хулоса. Усули спектрофотометриро ба-

рои муайян кардани миќдори моддаи 2-
бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазо-
ло[3,2-а]пиримидин истифода бурдан им-
конпазир аст.

Одним из важнейших этапов разработки
фармацевтических препаратов является по-
иск подходящего метода определения количе-
ства биологически активного вещества в со-
ставе препарата. В данной работе для опре-
деления исследуемого соединения использова-
ли спектрофотометрический метод. Получен-
ные результаты свидетельствуют о возмож-
ности определения количества 2-бром-7-ме-
тил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол [3,2-а] пирими-

МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ КОЛИЧЕСТВО 2-БРОМ-7-МЕТИЛ-5-ОКСО-5Н-1,3,4-
ТИАДИАЗОЛО [3,2-А] ПИРИМИДИНА

З.Г. Гулмахмадзода
Научно-исследовательский фармацевтический центр Министерства здравоохранения и

социальной защиты населения Республики Таджикистан

дина спектрофотометрическим методом. За-
висимость оптической плотности и концент-
рации 2-бром-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиади-
азол [3,2-а] пиримидина можно выразить в
виде уравнения прямой D = 0,0672 C - 0,0053.
Ключевые слова. Количественный ана-

лиз; гетероциклические соединения; 1,3,4-ти-
адиазол, пиримидин; 2-бром-7-метил-5-
оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол[3,2-а]пиримидин;
спектрофотометрический метод.
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One of the most important stages in the
development of pharmaceutical preparations is
the search for a suitable method for determining
the amount of a biologically active substance
in the preparation. In this work, the
spectrophotometric method was used to
determine the active compound. The obtained
results indicate thet its possible to determining
the amount of 2-bromine-7-methyl-5-oxo-5Н-
1,3,4-thiadiazole[3,2-а]pyrimidine by

METHOD FOR DETERMINING THE AMOUNT OF 2-BROMINE-7-METHYL-5-OXO-
5H-1,3,4-THIADIAZOLO [3,2-A] PYRIMIDINE

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

Population of the Republic of Tajikistan

spectrophotometric method. The dependence
of the optical density and concentration of 2-
b r o m i n e - 7 - m e t h y l - 5 - o x o - 5 H - 1 , 3 , 4 -
thiadiazole[3,2-a]pyrimidine can be expressed as
a straight line equation D = 0.0672 C - 0.0053.

Keywords: Quantitative analysis;
heterocyclic compounds; 1,3,4-thiadiazole,
pyrimidine; 2-bromo-7-methyl-5-oxo-5H-
1,3,4-thiadiazol [3,2-a] pyrimidine;
spectrophotometric method.
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Маќсад: муайян кардани басомади
љоѓари эндемикї дар кўдакони синну соли
томактабї ва мактабї. Омўзиши таъсири
љоѓари эндемикї ба параметрњои инкишо-
фи љисмонї, сатњи беморшавии соматикї.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Мо 60 кўдак-

ро дар боѓчаи бачагони «Буратино» тањќиќ
кардем. Синну соли тањќиќшудагон 4-6 сол-
ро ташкил дод. Таќиќи кўдакони синну соли
томактабї дар мактаби № 52 гузаронида
шуд. Њамагї 162 талабаи аз 7 то 17 – сола
тањќиќ карда шуд, духтарон 65, писарон 97
нафар буданд. Тањќиќот инњоро дар бар
гирифт: муоина,чен кардани ќад ва вазн,
тањќиќоти ултрасадоии ѓадуди сипаршакл
бо муайян кардани њаљми ѓадуди сипар-
шакл. Бањогузории андозаи ѓадуди сипар-
шакли кўдакони синну соли томактабї му-
вофиќи нишондодњои мањсуб ба майдони
сатњи бадан (Тавсияи ТУТ соли 2003) сурат
гирифт, ба сифати меъёр (97 персентил) ни-
шондодњои њаљми ѓадуди сипаршакли кўда-
кони дар шароити таъминнокии муътадил
бо йод гирифта шуд. Майдони сатњи бадан-
ро мувофиќи номограмма муайян икардем,
ба сифати басомади љоѓар дар популятсия
њамаи њолатњои зиёд шудани њаљми воќеї
дар болои сарњади болоии меёр (97 персен-
тил) гирифта шуд.
Натиљањо: Аз 60 кўдакони синну соли

томактабї 36 (21,6%)-ро писарњо ва 24
(14,4%)-ро духтарњо ташкил доданд. Љоѓари
эндемикї дар гурўњи тањќиќшуда дар 23
кўдак муайян карда шуд: 13 духтар(2,99%),
10 писар ( 2,3%). Дар сохтори беморшавї
дар кўдакон дар заминаи бемории љоѓар
муайян карда шуд: аќиб мондани инкишо-
фи љисмонї 5 кўдак (8,3%). Беморињои уз-
вњои нафаскашї дар 6 кўдак (10%) аз њисо-
би тонзиллити музмин, сироятњои шадиди
вирусии респираторї, ринити аллергї ба
ќайд гирифта шуд. Беморињои узвњои њози-

ЉОЃАРИ ЭНДЕМИКЇ ДАР КЎДАКОН ВА ТАЪСИРИ ОН БА ПАРАМЕТРЊОИ
ИНКИШОФИ ЉИСМОНЇ
Љўраева С.Д., Ниёзова Н.Ф

Кафедраи эндокринология, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», ш. Душанбе.

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

ма: гастрит, дуоденит, колит дар 4 кўдак
(6,6%) ба ќайд гирифта шуд. Ихтилолњои
неврологии функсионалї дар 4 кўдак (6,6%)
дида шуд. Њангоми тањлил кардани маълу-
мотњои ба даст овардашуда беморшавии
зиёд дар кўдакони дорои љоѓари эндемикї
ба назар расид нисбат ба кўдакони бидуни
беморињои ѓадуди сипаршакл. Кўдакони
синну соли мактабї ба 3 гурўњ људо карда
шуданд: гурўњи 1-ум 7-10 -сола; гурўњи 2 -
юм 11-13 –сола ва гурўњи 3-юм 14-17-сола.
Басомади љоѓари эндемикї дар гурўњи якум
10 писар (6,1%), 16 духтар (9,8%) –ро таш-
кил дод. Дар гурўњи 2 -юм љоѓари эндемикї
дар 5 талаба(3,08%) ва 7 толиба(4,3%) муай-
ян карда шуд. Дар гурўњи 3-юм љоѓар дар
15 писар (9,25%) ва13 духтар (8,02%) дида
шуд. Аз 162 нафари тањќиќшуда дар 9 (5,5%)
хонанда аќибмонии инкишофи љисмонї бо
камбудии вазни бадан муайян карда шуд.
Зиёд будани массаи бадан дар 2хонанд (1,2%)
мушоњида шуд. Бемории муайянкардашуда
бо љоѓари эндемикї њамроњ шудааст. Њамин
тавр, њангоми тањлил кардани беморшавии
љоѓари эндемикї вобаста аз љинс ва синну
сол дар гурўњњои мухталиф чун н натиљањо
ба даст оварда шуд: дар гурўњи синну соли
хурд ва миёнаи мактабї беморшавї дар
байни духтарњо бартарї дошт ва танњо дар
гурўњњои синну соли калонтар љоѓари энде-
микї дар байни писарњо бартарї дошта,
9,2% ва 8,2% -ро ташкил дод.
Хулоса, дар сохтори беморшавии кўда-

кони синну соли томактабї бемории ѓаду-
ди сипаршакл мавќеи асосиро касб карда,
38,3%-ро ташкил медињад. Эњтимол дорад,
ки имкониятњои љубронсозї дар гурўњи син-
ну соли калон ба фарсудашавї сар меку-
нанд, ки аз шиддати пубертии системаи фи-
зиологии организм вобаста аст. Љоѓари эн-
демикї дар мактабхонњои дорои дефитси-
ти вазни ками бадан мумкин аст, ки бо во-
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ридшавии миќдори ками нутриентњои барои
синтези муътадили тиреоидї зарурї ирти-
бот дошта бошанд ва хатари нисбатан беш-
тари пайдошавии беморињои ѓадуди сипар-
шаклро дар бар гиранд. Сари ваќт ттањќиќ
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Цель.Выявить частоту встречаемости
эндемического зоба среди детей дошкольно-
го и школьного возраста. Оценить наличие
связи между эндемическим зобом,уровнем
физического развития детейиналичием у
них соматических заболеваний.
Заболевания щитовидной железы являют-

ся наиболее часто встречаемыми среди всех
отмечаемых патологий у детей дошкольно-
го возраста составляя 38,3%. По всей види-
мости, компенсаторные способности орга-
низма у детей старшего возраста начинают
ослаблятьсяна фоне физиологической пере-
стройки их организма. Развитие зобной па-

кардан ва ислоњ намудани ихтилолњои фун-
ксионалиикўдакони синну соли томактабї
ва мактабї имконият дод, ки пайдошавии
љоѓар ва оќибатњои он пешгирї карда ша-
вад.

The purpose of the study was to determine
the frequency of endemic goiter in children of
preschool and school age, to study the influence
of goiter pathology on the parameters of
physical development, the level of somatic
morbidity.

ЭНДЕМИЧЕСКИЙ ЗОБ У ДЕТЕЙ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ПАРАМЕТРЫ
ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
Джураева С.Д., Ниязова Н.Ф

Кафедра эндокринологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан.

тологии у детей школьного возраста с низ-
ким индексом массы тела может быть обус-
ловлено снижениемпоступления в организм
нутриентов, которые участвуют всинтезети-
реоидных гормонов,что влияет на риск раз-
вития заболеваний щитовидной железы. Для
профилактики развития зобной патологии
необходимо проводить периодическое обсле-
дование детей дошкольного и школьного
возраста и проводитьсвоевременную коррек-
цию функциональных расстройств.
Клчевые слова. Щитовидная железа, эн-

демический зоб, дошкольный возраст, син-
тез, структура заболеваемости.

 ENDEMIC GOITER IN CHILDREN AND ITS IMPACT ON PARAMETERS OF
PHYSICAL DEVELOPMENT

Juraeva S.D., Niyazova N.F.
Department of Endocrinology, Tajik State Medical University named after Abuali ibn Sino,

Dushanbe, Republic of Tajikistan

In the structure of morbidity in preschool
children, thyroid pathology occupies a leading
position and accounts for 38.3%. Probably, the
compensatory possibilities in the older age
group begin to deplete due to the pubertal stress
of the physiological systems of the body.
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Endemic goiter in schoolchildren with a lack
of body weight is possibly associated with the
intake of a smaller amount of nutrients
necessary for normal thyroid synthesis, which
leads to a higher risk of developing thyroid
pathology. Timely examination, correction of

functional disorders in preschool and school age
would prevent the formation of goiter and its
consequences.

Key words. Thyroid, endemic goiter,
preschool age, synthesis, morbidity structure.
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Беморињои узвњои системаи пешоб дар
сохтори умумии беморињои кўдакон яке аз
мавќеъњои асосиро ишѓол мекунанд [14,23].
Беморињои музмини гурдањо (БМГ) аз 1/3
ќисми беморињои нефрологиро ташкил ме-
дињад, сатњи беморшавї ба он њамасола
меафзояд [34]. БМГ яке аз проблемањои
муњимтарин ва актуалии тиббии муосир ба
њисоб меравад [16]. Тасаввуроти анъанавї
дар бораи нодир будани БМГ имрўз пурра
таљдиди назар мешавад. Тањќиќотњои васеи
популятсионї њолатњои зиёд дучоршаван-
даи љараёни бесимптоми онро бо манифес-
татсияи клиникї дар марњалаи норасоии
терминалии гурдањо (НТГ) муайян [2,31].
Аломатњои осеб дидани гурдањо дар чунин
њолат инњо мебошанд- микроалбуминурия/
протеинурияи мањдуд ва паст шудани фил-
тратсияи калобачањо[5,7]. Тибќи маълумо-
тњои эпидемиологї НТГ њангоми БМГ ба
«ќуллаи айсберга» монанд аст ва таќрибан
миќдори беморони гирифтори марњалањои
аввали ин беморї аз миќдори онњое, ки ба
НТГ мерасанд, аз 50 маротиба бештар аст
[25,29].
Ањамияти иљтимоии БМГ аз давомнок

будани пањншавии он ва барваќт маъюб
шудани беморон иборат аст. Миќдори бе-
морони дорои НТГ дар љањон дар соли 2001
ба 1 479.000, дар соли 2004ба 1 783.000 на-
фар баробар буд (афзоиш H” 7%/дар як сол).
Мувофиќи ин њар сол миќдори беморони ба
диализ ниёздошта низ беист зиёд мегардад.
Агар дар соли табобати ивазкунандаи нур-
дањо (ТИГ) 1990 ба 426 000 нафар татбиќ
шуда бошад, ин раќам дар соли 2000 у – ба1
065 000, дар охири соли 2004 - 1 800 000 на-
фар, дар соли 2010 то 2 095 000 нафар бе-
мор расидааст [4,6,22,37].
БМГ — симптомокомплексе мебошад, ки

њангоми беморињои музмини дутарафаи
гурдањо дар натиљаи тадриљан ва бебозгашт
мањв шудани нефронњо ва ихтилолњои го-

ЉАНБАЊОИ МУОСИРИ БЕМОРИИ МУЗМИНИ ГУРДАЊО ДАР КЎДАКОН
Бабаева Л.А., Ќосимова П.В.

Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдакон МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

ШАРЊИ АДАБИЁТ

меостатикии функсия гурдањо пайдо меша-
вад. Норасоии терминалии музмини гур-
дањо (НТМГ) – натиљаи беморињои гурдањо
бо љараёни музмини пешраванда- ба маф-
њуми «марги гурда» мувофиќат мекунад.
Асоси морфологии НТМГ нефросклероз,
асоси функсионалї бошад — талаф шудани
функсияи гурдањо мебошад. Бемор хеле пеш
аз НТМГ, таќрибан аз давраи муайян кар-
дани НМГ табобатнашаванда мегардад
[9,11].
Рушди бемайлони сатњи БМГ дар тамо-

ми дунё дида мешавад. Чунончи, дар Росси
дар солњои 70-уми ќарни гузашта БМГ бо
басомади 19—109,2 нафар дар 1 млн ањолї
ба ќайд гирифта шуда бошад, дар дањсо-
лањои охир ба — 100— 600 нафар расида-
аст, бештар дар калонсолон ба назар мера-
сад [28]. В ИМА пањншавии БМГ дар дав-
раи солњои 1974 – 1981 низ 133,1—162,4 1
млн ањолї буда, дар соли 1996 — аллакай ба
268 дар1 млн ањолї расидааст, солњои охир
— то 600—700 дар 1 млн ањолї ба ќайд ги-
рифта шудааст. Беморшавии њамасола —
50—100 њолат дар1 млн ањолї аст [28, 32].
Арзиши баланди ЗПТ вавобаста аз ин даст-
расии кофї набудан дар аксари бештари
манотиќи љањон, ки дар он љойњо 80% -и
инсоният зиндагонї мекунанд, БМГ-ро ба
яке аз проблемањои на танњои амалии не-
фрология, балки тамоми нигоњдории тан-
дурустї дар маљмўъ гардонидааст [22]. Ар-
зиши иќтисодии барномањои Америкаи
Шимолї љињати табобати ТПН дар соли
2022 то 25,2 миллиард доллар расид, яъне то
11,5% аз соли гузашта боло рафт ва ба 29
миллиард доллар дар соли 2010 баробар шуд
[42,44]. Њаллу фасли вазифањои бењтар ку-
нонидани натиљањо дар беморони дорои
БМГ муносибатњои њамоњангибайналми-
лалї, бањодињии пањншавии беморї, муай-
ян кардани марњилањои барваќти он, оми-
лњои хатар, хамчунин муайян ва ислоњ кар-
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дани омилњои хатари оќибатњои нохубро
таќозо мекунанд [35,36]. Дар солњои охир
нефрологияи муосир бо се проблемаи ни-
њоят муњим рў ба рў гаштааст. Якум, зиёд-
шавии воќеии миќдори шахсони гирифто-
ри БМГ ба назар мерасад. Дуюм, На-
тиљањои табобати этиологї ва патогенети-
кии бештари БМГ такмилнаёфта боќї ме-
монанд. Сеюм, њарду омили дар боло зикр-
шуда боиси зиёд гаштани миќдори беморон
гашт, ки ЗПТ-ро талаб мекунанд [17,22,39].
Аммо эътироф бояд кард, кизиёд шудани
миќдори беморон барои ЗПТ барои профи-
лактикаи такрории НТГ дар беморони муб-
тало ба БМГ мусоидат намуд. Чунин шумо-
рида мешавад, ки истифодаи ЗПТ дер ё зуд
зарур мешавад, бо ба даст овардани дараљаи
муайяни суст шудани ќобилияти гурдањо,
барои рў овардан ба ягон хел усулњои суст
кардани пешравии протсесси патологї дар
бофтањои гурдањо зарурат нест. Ѓайр аз ин,
дар давоми дањсолањои охир мунтазам си-
фати технологияи ЗПТ бењтар шудааст, ки
ин боиси якбора зиёд кардани давомнокии
умри бемороне гаштааст, к ибо ин усул та-
бобат шудаанд. Проблемањои ташкилї ва
молиявии марбут ба ЗПТ имкониятњоро
њатто дар давлатњои тараќќиёташон олї
баланд бардоштааст. Зарурати аввалин ва
зарурии коркарди стратегияи оптималии
нигоњ доштани БМГ ва оризањои он (рено-
ва кардиопротексия) –тањия намудани тас-
нифоти ягонаи марњалањои БМГ (да-
раљањои вазнини иллатњои гурдањо) мебо-
шад [10,17,30]..

 Стратегияи дарозмуњлати бењтсарсозии
сифати расонидани ёрї барои њамаи бемо-
рони гирифтори беморињои гурдањо Фон-
ди миллии гурдањо (NKF/ИМА) дар соли
1995 Ташаббуси (оид ба бењтарсозии) сифа-
ти табобат бо диализро (Dialysis Outcomes
Quality Initiative – DOQI) барои коркарди
Тавсияњои амалии клиникї барои беморо-
ни диализї ва мутахассисоне, ки ба онњо ёрї
мерасонанд, таъсис дод. Дар соли 1997 Та-
сияи DOQI ба ёрии тиббї ва оќибатњои бе-
морони диализї таъсири љиддї расониданд.
K/DOQI дар соли 2002 истилоњи «бемо-
рињои музмини гурдањо» -ро пешнињод на-

муд. Ташаббуси K/DOQI њамасола самтњои
ташхис ва табобати БМГ-ро такмил ва
даќиќ мекунад.
Марњалаи алтернативии терминалии

БМГ трансплантатсияи гурдањост, аммо
вобаста аз норасоии воситањои нигоњдории
тандурустї ва фавтияти баланд дар кишва-
рњои тараќќїкардаистода бо шароити ЗПТ
мањдуд мешаванд, ки ин ба вазни холиси
беморони дорои НТГ таъсир мерасонад
[1,31,32,40].
Мањдудиятњои даќиќи љинс ва синну сол

дар ин беморї вуљуд надорад. Ба гурўњи ха-
тар шахсоне дохил мешаванд, ки дар анам-
незашон протсессњои патологии ин њолат-
ро доранд. Манзараи клиникї дар марња-
лањои ибтидої метавонад ба таври номаъ-
лум сурат бигирад ва ё умуман набошад, ки
ин ба беморињои музмин хос аст. Табобат
мумкин аст, ки консервативї бошад, зеро
табобати радикалї, – аз омили ибтидої ва
клиника ва нишондињандањои умумии сало-
матии бемор вобастаанд. Пешгўии беморї
низ хусусияти инфиродї дорад [18,21,26].
Этиология. Вобаста аз он, ки БМГ прот-

сесси умумии патлогї аст, манзараи клини-
ки он низ густурда мебошад. Клинисистњо
на танњо этиология, балки омилњои мусои-
даткунандаи чунин беморињоро низ људо
мекунанд: пиелонефрити шакли музмин;
гломерулонефрити шакли музмин; бемории
санги пешоб; гидронефроз; ихтилоли маљ-
рои пешоб аз њавзакњо; беморињои система-
вии бофтањои пайвасткунанда; номияњои
бадсифат ва ё хушсифати гурдањо; сохтори
нодурусти анатомии узвњо; фишорбаландии
шарёнї; норасоии шадиди гурдањо; диабе-
ти ќанд; интоксикатсияи медикаментозї ё
алкоголии организм; ниќрис; гепатит; май-
задагии музмин; поликистози тухмдонњо;
муддати тўлонї истеъмол кардани препара-
тњои «вазнин» [14,16].
Омилњои пайдошавии БМГ. Ба омилњои

пайдошавии протсесси патологї инњо дохил
мешаванд: истеъмоли беназорати доруњои
гормоналї, дардшикан, психотропї, анти-
биотикњо; аз меъёр зиёд истеъмол намуда-
ни машрубот; мављуд будани беморињои
системаи пешобу таносулї дар анамнез;
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интоксикатсияи вазнин дар организм; бемо-
рињои илтињобие, ки дуру дароз вуљуд до-
ранд; сармозадагї; миќдори ба њадди кам-
тарин истеъмол намудани моеъ; ѓизои но-
дуруст– дар ратсион бартарї доштани
ѓизои чарбнок, сахт, фаст-фуд, полуфабри-
катњо ва ѓ. [2,31,35]
Таъриф, меъёрњо, таснифи БМГ (K/

DOQI, 2002).
Бемории музмини гурдањо (БМГ) њамчун

осеби гурдањо ё паст шудани функсияњо дар
давоми 3 моњ ва бештар аз он, новобаста аз
ташхис аст.
Меъёрњои муосири БМГ (K/DOQI, 2002)
1. Иллатњои гурдањо e” 3 моњ, бо паст шу-

дани суръати филтратсияи калобачањо (СФК)
ё бидуни он, ки њамчун таѓйироти патологї ё
маркери осеб таъриф мешавад, бо фаро ги-
рифтани таѓйирот дар тањлили хун ва пешоб
ё њангоми тањќиќотњои визуалї.

2. СФК < 60 мл/даќ/1,73 м2 e” 3 моњ, бо
осебњои гурдањо ё бе он.
Осебњои гурдањо – таѓйиротњои сохторї

ё функсионалии гурдањо. Дар ибтидо онњо-
ро метавон њангоми СФК -и муътадил му-
айян кард, аммо баъдтар онњо метавонанд,
ки боиси пастшавии он гарданд. Маркерњои
осебњои гурдањо таѓйироти таркиби хун ва
ё пешобро дар назар доранд. Њамин тавр,
ба БМГ инњо дохил мешаванд:

- њамаи беморони дорои СФК < 60 мл/
даќ./1,73 м2 дар давоми e” 3 моњ новобаста
аз вуљуд доштани осеби;

- њамаи беморони дорои осебњои гурдањо,
новобаста аз СФК.
Таснифи БМГ (K/DOQI, 2002)
Нишондињандаи интегралии њолати фун-

ксионалии гурдањо нишондињандаи массаи
паренхимаи гурдаи фаъол (массаи нефро-
нњои амалкунанда/МНА) аст.
Ќаблан дар таснифоти БМГ ба бањо-

дињии вазнинии осебњои гурдањо аз рўйи
сатњи креатинини плазмаи хун (Рcr), њамчун
нишондињандаи боэътимоди бузургии КФ
такя мекарданд,
Њангоми БМГ Рcr мумкин аст, к ибо бса-

бабњои зерин паст бошад: экскретсияи на
танњо тавассути филтратсия, балки секрет-
сияи баланд низ; паст шудани генератсия,-

баланд шудани экскретсияи хориљигурдавї
њангоми паст шудани ќобилияти гурдањо.
Пас, нишондињандаи маъќули дараљаи ваз-
нинии иллати функсияњоигурдањо бузургии
КФ ба њисоб меравад. То имрўз ба таври
маъмулї ќабулшудаи андозагирии клирен-
си шабонарўзи креатинин (Ccr=UcrxV/Pcr)
бузургии КФ-ро ба таври адеквативї инъи-
кос намекунад.
Дар таснифи байналмилалии ICD-9-CM,

сар карда аз 1-уми октябри соли 2005 ба
њамаи 5 марњалаи БМГ рамзи (коди) худа-
шоро дода буданд. Дар соли 2007 ТУТ руб-
рикаи №18-ро хеле даќиќ кард (ќаблан бо ин
рамз «Норасоии музмини гурдањо» ифода
мешуд). Бо маќсади нигоњ доштани сохто-
ри ташхис ташхиси «Беморињои музмини
гурдањо» -ро тавсия мекунанд, пас аз бемо-
рии асосї нишон дода шавад ва дар ин су-
рат рамзгузории беморї мувофиќи ТББ аз
рўйи бемории асосї муќаррар карда меша-
вад. Агар этиологияи ихтилоли ќобилияти
гурдањо номаълум бошад, пас ташхиси
асосї мумкин аст, ки «Бемории музмини
гурдањо» гузошта шавад ва бо рубрикаи
N18 (дар ин љо N18.1 - БМГ, марњалаи 1;
N18.2 - БМГ, марњалаи 2 ва ѓ. аст.) гузошта
шавад (љадвали 1).

- Нишондињандаи СФК дар сатњи 90 мл/
даќ. њамчун сарњади поёнии меъёр ќабул кар-
да шудааст.

- Ифодаи СФК < 60 мл/даќ. бо назар-
дошти мувофиќат кардани њалокати зиёда
аз 50% -и нефронњо интихоб карда шудааст.
Системаи тасниф ба даќиќ кардан ва му-

айян кардани марњалањои ибтидоии илла-
тњои гурдањо равона карда шудаааст. Мар-
њалањои якум ва дуюми БМГ њангоми якљо-
яшавї бо таѓйиротњо (масалан, протеину-
рия, гематурия, аномалияњои сохторї ва ѓ.)
бењтар муайян карда мешавад, марњалањои
нисбатан прогрессивї (3-5) дорои хусусия-
тњои бадшавии љиддии клиренси гурдањо
аст. Ѓайр аз ин, сатњи муътадили СФК дар
кўдакон бо гузашти сол ва зиёд шудани мас-
саи бадан таѓйир меёбад ва калон мешавад,
аз давраи ширхорагї сар карда, ба њисоби
миёна дар 2-солагї ба калонсолон наздик
шудан мегирад (љадвали 2).
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 Љадвали 1 – Таснифи БМГ (K/DOQI, 2002)

Марњалањои БМГ Тавсиф СФК (мл/даќ/ 1.73 м2) ТББ-10  
1*  Иллати гурдањо бо СФК-и 

муътадил ё баланд  
>=90 N18.1

2*  Иллати гурдањо бо СФК-бо 
камее пастшавї  

60-89 N18.2

3 Пастшавии муътадили СФК  30-59 N18.3  
4 Пастшавии возењи СФК  15-29 N18.3  
5 Норасоии гурдањо  <15 диализ ё ТП  N18.5  
Эзоњ-* - дар сурати набудани 
аломатњои иллатёбии 
гурдањо дараљањои 1-2 
муќаррар карда намешавад  

Љадвали 2 – Меъёри СФК дар кўдакон ва наврасон (K/DOQI, 2002)

Синну сол СФК±СО (мл/даќ./1.73 m2)-и миёна 
Њафтаи 1 (писарон ва духтарон) 41±15
Њафтаи 2-8 (писарон ва духтарон) 66±25
Њафтаи >8 (писарон ва духтарон) 96±22
2-12-солагї (писарон ва духтарон) 133±27

13-21 –солагї (писарон) 140±30
13-21-солагї (духтарон) 126±22

Дар навбати худ, диапазонњои СФК, ки
панљ марњалаи БМГ-ро муайян мекунанд,
танњо дар кўдакони аз 2-сола ва калонтар
истифода мегардад. Бузургии ибтидоии
СФК, ки дар ин љо пастшавї аз иллати муз-
мини гурдањо то ННГ (норасоии нињоии
гурдањо) сар мешавад – ин масъала бањснок
аст, зеро аксари регистрњо онро њамчун па-
стшавии СФК < 75 мл/даќ/1,73 м2. њисоб
кардаанд. Чунин унификатсия имконият
медињад, ки минбаъд стратегияи ягонаву
оптималї ва тактикаи нефропротексия кор-
кард шавад [19].

 Манзараи клиникї аз марњалаи БМГ
вобаста аст-чї ќадар, ки марњала баланд
бошад, он њамон ќадар возењ инъикос меё-
бад [15,18]. Беморињои музмини гурдањо дар
марњалаи дуюм дорои аломатњои клиники
возењ мебошанд: варами андомњои поёнї ва
болої – ин симптом субњ ва шом ва ё пас аз
фаъолнокии тўлонии љисмонї возењ аст;
ташнагии зиёд; кам шудани миќдори майли
пешоб кардан; зуд монда шудан, рангпари-
дагии ќабатњои пўст;баланд шудани фишо-
ри шарёнї; ихтилоли ритми дил; паст шу-
дани ќобилияти корї, шиддат гирифтани
бемории музмини аллакай мављудбуда.
Дар марњалаи сеюми БМГ чунин алома-

тњо дида мешаванд: фишори ноустувори ша-

рёнї – нишондињандањо метавонанддар як
шабонарўз чанд маротиба таѓйир ёбанд;
хушкии дањон; рангпаридагї, сустї, хушкии
ќабатњои пўст; бехобї; дилбењузуршавї,гоњо
бо ќайкунї. Марњалаи чоруми беморї ба
гурўњи нињоят вазнин дохил мешавад – хата-
ри баланди фавтият мављуд аст. Манзараи
клиникиро симптомњои зерин пурра меку-
нанд: пастшавии нињоии диурез на танњо
шабона, тамоман набудани он низ имконпа-
зир аст; варамидагии бадан; хушкии дањон,
ташнагии зиёд; баланд шудани фишори ша-
рёнї; хориши пўст; тез шудани ритми дил;
сарчархзанї, сустї; бењушшавї. Марњалаи
панљум терминалї ном дорад, чунки на та-
нњо ќобилияти гурдањо, балки аз дигар узву
системањои организми одам низ бемор ме-
шаванд. Симптоми норасоии шадиди дил
низ пайдо шуда метавонад. Манзараи кли-
никї чуни наст: варами возењи тамоми ба-
дан; бўйи аммиак аз дањон; ихтилољ; фалаљ,
дар баъзе мавридњо фалаљи пурра; кам шу-
дани миќдори шабонарўзии пешоб; эњсосо-
ти доимии сустї; дилбењузурї ва ќайкунї;
беиштињої; нафастангї; баланд шудани фи-
шори шарёнї; тез шудани ритми дил; манза-
раи возењи клиникии анемия [7,14, 18,25].
Симптомњои неврологї. Энсефалопа-

тияи уремикї: суст шудани хотира, вайрон
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шудани ќобилияти мутамарказ сохтани диќ-
ќат, хоболудагї ё бехобї. Дар марњалаи тер-
миналї тремор, ихтилољ, хорея, ступор ва-
кома. Кома тадриљан ё якбора пайдо меша-
вад. Полиневропатияи уремикї: синдроми
«пойи ноором», парестезия, сўзиши андо-
мњои поёнї, парез, фалаљ (дар марњалањои
дер) [11,18].
Ихтилолњои эндокринї: диабети козиби

уремикї, гиперпаратиреози дувумї. Дар на-
врасон аксаран ихтилолњои протсессњоиќад
ва балоѓати љинсї дида мешавад [2,42].
Ихтилолњои обу-электролитї: полиурия

бо никтурия дар марњалањои ибтидої кон-
сервативї; олигурия, варам дар марњалаи
терминалї; гипокалиемия дар марњалањои
ибтидої консервативї: сустии мушакњо,
нафастангї, гипервентилятсия; гипонатри-
емия дар марњалањои ибтидої консерва-
тивї: ташнагї, сустї, паст шудани тургори
пўст фишорпастии шарёнии ортостатикї,
баланд шудани гематокрит ва консентрат-
сияи сафедаи умумї дар зардоби хун; гипер-
натриемия дар марњилаи терминалї: гипер-
гидрататсия, фишорбаландии шарёнї, но-
расоии бозистодаи дил; гиперкалиемия дар
марњалаи V; фалаљи мушакњо, норасоии
шадиди нафаскашї, брадикардия, АВ-бло-
када. [9,15,44].
Таѓйирот дар системаи устухонњо (гипер-

паратиреози дувумї): рахити гурдањо, осте-
ити кистознофиброзї, остеосклероз, шика-
стани устухонњо. Ихтилоли мубодилаи фос-
форї-калсий: гиперфосфатемия (њангоми
паст будани СФК аз меъёр 25% кам) дар
якљоягї бо гипокалсиемия (гиперпаратире-
оз) ё гипофосфатемия; хориш; остеопороз;
паст шудани ќобилияти кашишхўрии мио-
кард. [15,25]
Вайрон шудани таносуби азот: аломати

клиникии вайрон шудани таносуби азот эн-
тероколити уремикї, ниќриси дувумї, бўйи
аммиак аз дањон мебошад [25].
Таѓйирот дар системаи дилу рагњо: фи-

шорбаландии шарёнї, норасоии бозисто-
даи дил; норасоии шадиди меъдачаи чап,
перикардит, кардиомиопатия — кунд шуда-
ни лањни дил, «ритми галоп», шавшуви сис-
толикї, васеъ шудани сарњади дил; ихтило-

ли ритм — блокадаи атриовентрикулярї то
њадди аз кор мондани дил (њангоми > 7
ммол/л будани муњтавои калий); бемории
ишемикии дил; босуръат пеш рафтани ате-
росклерози шарёнњои коронарї ва шарё-
нњои майна. Вайрон шудани хунофарї ва
иммунитет: анемия, лимфопения, диатези
геморрагї, њассос шудан ба сироятњо, спле-
номегалия ва гиперспленизм, лейкопения,
гипокомплементемия [2,15,24].
Таѓйирот дар шушњо: варами уремикї,

пневмония, плеврит (полисерозит њангоми
уремия). Ихтилоли роњи њозима: анорексия,
дилбењузуршавї, ќайкунї, эрозия ва реши
роњи њозима, бўйи бад аз, паротит ва сто-
матит (сироятнокшавии дувумї) [29].
Тањќиќотњои лабораторї имконият ме-

дињанд, ки љузъиёти БМГ, сабабњо ва оми-
лњои пешравии он мупйян ткарда шаванд.
Тањлили умумии хун: камхунии нормохро-
мии нормоситарї, лимфопения, тромбоси-
топения, паст шудани гематокрит. Тањлили
пешоб: протеинурия, эритроситурия, лейко-
ситурия; гипостенурия, изостенурия; силин-
друрия имконпазир аст [13,20,28]. Тањлили
биохимиявї: азотемия (баланд шудани
муњтавои креатинин, мочевина, аммиак,
кислотаи пешоб њангоми камтар аз менее
40 мл/даќ. будани СФК). Гиперлипидемия —
баланд шуданихолестерин, липопротеидњои
зичиашон паст, триглисеридњо, суст шуда-
ни липопротеидњои зичиашон баланд; дар
хун паст шудани ѓализати шакли фаъоли
витамини D, тестостерон; баланд шудани
шудани ѓализати паратгормон, глюкоза;
суст шудани њиссиёти бофтањо ба инсулин.
Электролитњо: гиперфосфатемия, гипокали-
емия ё гиперкалиемия, гипонатриемия ё ги-
пернатриемия, гипохлоремия, гипермагни-
емия (марњалаи терминалї), баланд шуда-
ни муњтавои сулфат, гипокалсиемия. Лахта-
шавии хун суст. Тавозуни кислотаву ишќ-
ор: атсидоз (рН камтар аз 7,37), паст шуда-
ни ѓализати бикарбонатњои хун [8,22].
Бо маќсади бањо додан ба гурдањо дар

кўдакон (СФК) асосан аз формулаи Швартс
(Schwartz) истифода мешавад:
СФК = k * ќад (см) / креатинини плазма

(мкмол/л), дар ин љо
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-барои писарњои аз 13-сола боло – k =
0.0616,

-барои кўдакони аз 3-сола хурд– k =
0.0313 
Ташхис. Тањќиќот ва табобатро дар ин

њолат табиб -нефролог анљом медињад. Агар
аз табиати онкологии манзараи клиникї гу-
монбар шаванд, машварати онколог зарур
мешавад. Барномаи ташхисї чунин чораби-
нињоро дар бар мегирад: тањлили умумии
клиники хун; тањлили умумии биохимиявии
хун; тањлили умумии пешоб бо усули Нечи-
поренко; тест барои нишондињандањои СФК;
ТУС-и системаи пешобу таносулї ва алоњи-
да аз гурдањо; ТК, ТМР-и гурдањо; урогра-
фияи контрастї. Мувофиќи натиљањои чора-
бинињои ташхисї марњалањои пайдошавии
протсесси патологї муайян карда мешаванд,
ки дар асоси онњо тактикаи табобат пешни-
њод карда мешавад [5,11,13].
Табобат. Дар ин маврид табобат метаво-

над, ки радикалї ва ё консервативї бошад.
Тактикаи консервативии чорабинињои та-
бобатї аз итсеъмоли доруњо, протседурахои
физиотерапевтї ва риояи парњез иборат аст.
Табобати радикалї дар њолате истифода
мсешавад, ки агар табобат бо доруњо на-
тиљаи зарурї надињанд [44].
Табобати консервативии БМГ ба барта-

раф намудани протсесси патологї ва бењ-
тар кардани њолати бемор равона шудааст.
Чунин доруњоро таъйин кардан мумкин аст:
статинњо; анаболиткї; витаминњои гурўњи
D; блокаторњои ретсепторњои ангиотензин;
ингибиторњои ферменти ангиотензинтаб-
дилшаванд [3,15,33]. Иловатан мумкин аст,
ки нестероидњои зиддиилтињобї, антибио-
тикњо, маљмўи витаминнї-минералї [27].
Риояи парњез муњим аст. Дар ратсиони ѓизо
хўроки сафедадор ва намак кам шавад.
Мањсулоти ѓизоии ин беморон бояд ки ин-
њоро то њадди минимум кам дошта бошанд:
мањсулоти шири серравѓан, моњињо ва

гўшти чарбнок, занбурўѓ, лубиёдонагињо;
равѓани маска; соус ва ѓ. [36]. Табобати ра-
дикалї метавонадусулњои зеринро дар бар
гирад: гемодиализ; диализи перитонеалї;
трансплантатсияи гурдањо [6,32]. Дар давраи
пас аз љарроњї барои бемор курси табоба-
ти медикаментозї ва риояи парњез таъйин
карда мешавад.
Пешгўйї. Пешгўйии нисбатан хубтар

њангоми марњалањои ибтидоии пайдо шуда-
ни протсесси патологї дида мешавад, њатто
пурра, бидуни ориза табобат кардани он
имконпазир аст. Марњалањои чорум ва па-
нљуми он тпешгўйии нохуб доранд, хатари
баланди фавт мављуд аст [11,38].
Профилактика. Профилактикаи протсес-

си патологї аз тавсияњои зерин иборат аст:
ѓизои дуруст; мустањкам кардани системаи
иммунї; сари ваќт аз байн бурдани бемо-
рињои сирояткунанда ва илтињобї. Агар дар
анамнези оилавї БМГ бошад, бояд ба тав-
ри мунтазам аз муоинаи тиббї гузаронида
шавад. [5,9].
Ба ќайд гирифтани њар як њолати бемо-

рии нефрологї бо назардошти бемории
асосї, оризањо ва беморињои њвамроњшуда
тибќи Таснифи Байналмилалии Б (ТББ) боз-
нигарии 10-ум њатмист. Бояд ташхиси «Бе-
мории музмини гурдањо» гузошта шуда,
марњалаи он мувофиќи тавсияњои тањќико-
ти мазкур муайян карда шаванд [25].
Чорабинињои барномаи профилактикаи

беморї таъсиррасонї ба омилњои хатари
ташаккулёбии бемории музмини гурдањо
дар кўдакон ва наврасон равона карда шу-
дааст. Бисёре аз омилњои айни замон маъ-
луми хатар, ки барои ташаккулёбии бемо-
рии музмини гурдањо мусоидат мекунанд,
таќрибан, ки бартарафшавандаанд ва мубо-
риза бар зидди онњо махсусан њангоми њифз
кардан ва ё хеле кам шудани бузургии суръ-
ати филтратсияи калобчањо (СФК) самара-
нок аст [31,41].
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ПРИНСИПОИ АРРОИИ МУОСИРИ ДЕФОРМАТСИЯИ БИНИИ БЕРУНЇ БО
ЭЪТИЛОЛИЯТЊОИ ЯКЉОЯИ КОВОКИИ БИНЇ ВА ЉАВФЊОИ НАЗДИБИНИГЇ

МаZмудназаров М.И.
Кафедраи оториноларингология ба номи Ю.Б. Исњоќї,

МДТ “ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”.

Муњимият. Мушоњидањои клиникї ва
маълумотњои адабиёти хориљї нишон ме-
дињанд, ки деформатсияи бинии беруна ак-
сар ваќт бо патологияи ковокии бинї ва
љавфњои наздибинигї (ЉНБ) дар шакли каљ-
шавии миёндевори бинї, гипертрофияи са-
дафањои поёнї ва миёна, инчунин риноси-
нуситњои полипозї њамроњї мекунанд. Та-
биист, ки ин комбинатсия њам ба функ-
сияњои бинї ва синусњои наздибинигї ва
њам ба функсияњои дигар узвњо ва систе-
мањои бадан дар маљмўъ таъсири манфї
мерасонад. Дар навбати худ, беморињои
музмини ковокии бинї ва ЉНБ ба сифати
зиндагии беморон таъсири манфї расони-
да, мушкилоти равонии онњоро ба вуљуд
меоранд ва инчунин фаъолияти рўњї ва љис-
мониро коњиш медињанд [1, 15, 43].

 Набояд фаромўш кард, ки бинї дар та-
шаккули эстетикаи чењраи инсон наќши му-
њим дорад. Аз ин рў, амалиёти барќарор
кардани шакли бинии беруна, сохторњои
дохили бинї ва муњимтар аз њама, вази-
фањои асосии он дар ринољарроњї мурак-
кабтарин ва масъулиятноктаранд. Интихо-
би усули амалиёти љарроњї барои њар як
бемори алоњида бо патологияи якљояи бинї
ва ЉНБ бояд ба муоинаи њамаљонибаи кли-
никї бо муайян кардани њолати функсияњои
асосии бинї ва љавфњои наздибинигї асос
ёбад [1, 3, 5, 7, 24].

 Асосњои амалиёти реконструктивиро
дар ринохирургия В.И. Воячек ва А.Е.Кит-
сера [19] гузоштаанд, Ф.С.Бокштейн [6] ав-
валин шуда амалиёти септум-љарроњиро
њамзамон бо резекцияи садафањои гиперт-
рофияшудаи бинї бо кушодани њуљайрањои
љавфи ѓалбершакл тавассути гузаргоњи ми-
ёнаи бинї анљом дод.

 Дар асархои В.Т. Палчун [33] ва дигарон,
инчунин як ќатор мисолњои амалиёти якљоя
дар сохторњои ковокии бинї ва ЉНБ мављ-
уданд. Вай 222 амалиёти љарроњии љавфњои

фронталиро дар якљоягї бо резекцияи зери
луобпардаи пардаи миёндевори бинї, кон-
хотомия ва полипотомия анљом дод.

 Лиманский С. [26] таљрибаи шахсии та-
бобати љарроњии 520 беморони гирифтори
патологияи омехтаи бинї, ковокии бинї ва
љавфњои параназалиро овардааст. Дар ама-
лияи ў бештар амалњои этмоидотомия бо
резекцияи зери луобпардаи миёндевори
бинї ва садафањои поёнии бинї бо барќа-
рорсозии шакли бинии беруна ба њисоб ме-
рафтанд.

 Дар айни замон, бинобар васеъ шудани
доираи тадбирњои љарроњї ва рушди техно-
логияњои нав, бањодињии њамаљонибаи вазъи
саломатии бемор пеш аз табобати љарроњї,
интихоби тактикаи оќилонаи љарроњї, на-
муди наркоз ва нигоњубини дурусти бемор
дар давраи баъди чарроњї ањамияти махсус
доранд.

 Њангоми патологияи якљояи бинї ва
ЉНБ, ба бемор аксар ваќт зарурияти гуза-
ронидани ду ё зиёда амалиёти љарроњї ло-
зим мешавад ва дахолати љарроњї дар мин-
таќањои гуногуни анатомии бинї беруна,
ковокии бинї ва дар љавфњои наздибинигї
метавонад дар як марњила анљом дода ша-
вад. Аз сабаби он, ки пардаи луобии роњњои
болоии нафас барандаи вазифањои гуногу-
ни муњофизатї мебошад, принсипњои љар-
роњии камосеб ба тамоми бофтањои сохто-
рњои дохили бинї ва ЉНБ бо эњтиёти якхе-
ла муносибат мекунанд [7, 11, 13, 17].

 Ба гуфтаи Козлов Б. [20], ин консепсия
бештар афзалтар аст, зеро на танњо функ-
сияњои асосии бинї барќарор карда меша-
ванд, балки бутунияти сохтори анатомї, ки
ба муќаррарї наздик аст. Баъзан танњо ба-
рќарорсозии сохторњои дохилии бинї ба
шифоёбии патологияи љавфњои наздиби-
нигї оварда мерасонад [16, 18, 21, 28].

 Дар асарњои як ќатор муаллифон итти-
лоот дар бораи дахолати љарроњии њамза-
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мон дар беморони гирифтори патологияи
омехтаи бинии беруна ва сохторњои интра-
назалї мављуданд, ки дар аввал дар ковокии
бинї барои барќарор кардани нафаскашии
бинї ва сипас амалиёти ринопластика анљ-
ом дода шудаанд [5, 14, 34, 46].

 Юнусов А.С. [42] аз рўи таљрибаи худ
оид ба љарроњии њамзамон риносеппласти-
ка дар 180 кўдаки гирифтори деформатсияи
миёндевори бинї дар якљоягї бо гипертро-
фияи садафањои поёнии бинї нишон до-
данд, ки аксуламали умумии бадан ва реак-
сияи мањаллии бофтањо ба амалиёти якма-
рњала иљрошуда таќрибан якхела буданд
мисли пас аз резекцияи зери луобпардаи
пардаи миёндевори бинї.

 Барои истинод ба ду ё зиёда амалиёти
љарроњї, ки дар як ваќт барои бемор бо па-
тологияи омехтаи бинии берунї, ковокии
бинї ва ЉНБ анљом дода мешавад, исти-
лоњњои гуногун, њамчун амалиёти њамза-
мон, якљоя ё симултанї истифода меша-
ванд. Донистан ва ба назар гирифтани ва-
риантхои сохтори анатомии бинї ва љав-
фњои наздибинигї шарти зарурии бомуваф-
факият ба амал баровардани дахолати ри-
нољарроњї мебошад, зеро њама намуди де-
форматсияи бинии беруна бо ихтилоли фун-
ксионалии нафаскашии бинї њамроњ меша-
вад. [13, 17, 34].

 Дар маводи Конгресси 12-уми Љамъия-
ти илмии аврупоии ринологњо (1990) коми-
лан боварибахш нишон дода шудааст, ки
деформатсияи бинии беруна ва патологияи
сохторњои дохилибинї аллакай дар давраи
кўдакї рух медињанд. Сари ваќт бартараф
накардани деформатсияи миёндевори бинї
тавассути септум - љарроњї дар кўдакї, ба
инкишофи равандњои илтињобї дар узвњои
гўшу гулўю бинї ва роњњои нафаскашии
поён мусоидат мекунад [5, 12, 24].

 Бояд гуфт, ки прогресси техникие, ки ба
тибби њозира хос аст, имкон медињад, ки
доираи амалиёти љарроњии якваќта васеъ
карда шавад. Дар мавриди беморони гириф-
тори деформатсияи бинии беруна, миёнде-
вори он дар якљоягї бо патологияи сада-
фањои ковокии бинї ва ЉНБ, дар бораи пай-
дарњамии дахолати љарроњї дар ин вазъият

то њол консенсус вуљуд надорад [36, 39].
 Дар айни замон, ба беморони гирифто-

ри патологияи омехтаи бинї ва ЉНБ, бо
мављудияти таљњизоти муосири ташхисї
(ТК, эндоскопия) ва антибиотикњои пурќув-
ват, гузаронидани тамоми њаљми љарроњии
якмарњила бо муносибати эњтиёткорона ба
бофтањои бинї ва љавфњои наздибинигї
имконпазир [13, 18, 22, 27, 35, 36, 44].

 Бояд тазаккур дод, ки табиб дар бораи
пайвастагии шакл ва вазифаи бинї бо њам-
дигар ва дар сурати пайдо шудани дефор-
матсияи бинї бо патологияи дохили бинї,
масъалањои барќарорсозии функсия ва
њолати эстетикии бинї, бояд бо анљом до-
дани амалиёти љарроњии њамзамон њал кар-
да шавад. Аз ин бармеояд, ки риносептоп-
ластика бо ислоњи якљояи патологияи сада-
фањои бинї ва синусњои наздибинигї бо
маќсади барќарор намудани функсияњои
нафасгирї, бўй, муњофизатї ва эстетикии
бинї бояд танњо аз љониби духтурони ото-
риноларинголог анљом дода шавад [1, 8, 42,
47].

 Дар њоли њозир, Љамъияти аврупоии
ринологњо ва ринољарроњон бар ин назар
аст, ки њадафи аслии љарроњии бинї барќа-
рор кардани вазифањои асосии бинї аст.
Њадафи бењтар кардани функсияњои нафас-
кашї, муњофизатї ва бўи бинї бояд њаме-
ша аз хоњиши бењтар кардани намуди эсте-
тикї афзалият дода шавад [39, 48].

 Бояд гуфт, ки фикру мулохизањои рино-
љарроњо оид ба масъалањои якљояи ва пай-
дархамии мудохилањои љарроњї оид ба сох-
торхои бинї ва ЉНБ бо патологияи якљояи
онњо на њамеша мувофиќ меоянд. Аз ин рў,
њамзамон ва пайдарпаии дахолати љарроњї,
дар њар як њолати мушаххас, бояд вобаста
ба синну соли бемор, хусусияти патологияи
якљояи бинї ва љавфњои наздибинигї, ин-
чунин хоњиши худи бемор њал карда шавад
[34, 40, 45].

 Тактикаи табобати љарроњї дар њузури
якчанд љузъњои патологї, њалли се масъалаи
асосиро, ки дар як ваќт амалиёти љарроњии
њамаи сохторњои манфиатдори бинї, пай-
дарпайии дахолати љарроњї ва интихоби
анестезияи мувофиќро пешбинї мекунад.
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Дар ин њолат љанбањои мусбат ва манфии
амали љарроњї бояд бањо дода, принсипи
сарфакоронаи љарроњї риоя карда, хоњиши
бемор ба инобат гирифта шавад [11, 13, 17,
39, 43].

 Амалиётњои якљоя дорои як ќатор бар-
тарињои тиббї ва иљтимої-иќтисодї мебо-
шанд, ки бо рањоии бемор аз дубора бистарї
шудан ва љарроњї, хатари анестетикї ва ди-
гар осеби равонї-эмотсионалї вобаста ба
амалиёти дарпешистода алоќаманданд. Им-
конияти якљоя кардани љарроњии функсио-
налї ва эстетикї дар амалиёти сохторњои
бинї ва ЉНБ, кам кардани ваќти умумии
корношоями ва барќарорсозии пас аз љар-
роњии беморон низ љанбањои мусбати ама-
лиёти љарроњии њамзамон мебошад [7, 9, 13,
17, 37, 40].

 Љанбањои манфии амалиёти якљоя дар
сохторњои бинї ва ЉНБ метавонад зиёд
шудани ваќти амалиёти анљомдодашуда дар
якчанд сохторњои анатомикии бинї ва љав-
фњои наздибинигї, эњтимолияти зиёд шуда-
ни талафоти хун, варам ва илтињоби назар-
раси бофтањо дар минтаќаи дахолати
љарроњї бошад. Дар робита ба ин, пас аз
анљом додани амалиёти якљоя дар сохто-
рњои бинии беруна, ковокии бинї ва ЉНБ,
бодиќќат назорат кардани њолати бинии
беруна ва ковокии бинї бо маќсади пешги-
рии рушди мушкилоти илтињобї, пешгирии
хунравии пас аз љарроњї ва ташаккули си-
нехияњо моњияти калон дорад [2, 9, 21, 29].

 Њангоми гузаронидани амалиёти љар-
роњии реконструктивии якљоя дар сохто-
рњои дохили бинї, ки бо осеби луобпардаи
ковокии бинї њамроњї мекунад, пайдоша-
вии аломатњои ринити субатрофї бо зуњу-
роти хушкшавии луобпарда, коњиши функ-
сияи секреторї ва сустшавии фаъолияти
клиренсии (тозакунї) эпителии пардаи луо-
бии ковокии бинї имконпазир мегардонад.

 Як катор муаллифон дар тадќиќоти худ
таъсири зараровари тампонњои докагиро ба
фаъолияти њаракати эпителии миљгонакдо-
ри пардаи луобии ковокии бинї ва таѓйир
ёфтани консентратсияи ионњои гидроген
(рH) ба ацидоз нишон медињанд. Дар на-
тиљаи осеби механикї суръати њаракати

миљгонакњои пардаи луобии ковокии бинї
паст шуда, барои инкишофи микрофлораи
патогенї ва пайдоиши мушкилоти илтињо-
бии баъди љарроњї шароит фароњам овар-
да мешавад [8, 23, 31, 37].

 Бояд ќайд кард, ки луобпардаи бинї до-
рои иннерватсияи хеле инкишофёфта ва
остонаи пасти њассосияти дард буда, дарди
бемор њангоми љарроњї ва дар давраи пас
аз љарроњї ба аксуламали муњофизатї овар-
да мерасонад, ки бо афзоиши психоэмоци-
оналї ва љисмонї зоњир мешавад, ки њан-
гоми интихоби мувофиќи анестезияи ама-
лиёти якљоя ва дар давраи нигоњубини пас
аз љарроњии беморон ба назар гирифта ме-
шавад [22, 28, 37].

 Аксарияти амалиётњои љарроњии эндо-
назалї бо тампонадаи ковокии бинї барои
1-2 рўз анљом меёбад. Дар натиљаи тампо-
нада нафаскашии бинї ва бўй вуљуд надо-
рад. Беморон аз дарди сар, эњсоси пуррагї
дар ковокии бинї, ашкрони аз чашм, хушк
шудани дањон ва вайроншавии хоб нигаро-
нанд. Нигоњдории минбаъдаи тампонњо дар
ковокии бинї эњсосоти дардноки беморро
нисбат ба худи амали љарроњї боз њам бењ-
тар мекунад. Аз ин рў, имрўз масъалањои
нигоњ доштани тампонадаи бинї дар дав-
раи пас аз љарроњї ањамияти калон доранд
[9, 23, 43].

 Инчунин бояд ќайд кард, ки ринити ша-
диди реактивї аксар ваќт дар давраи пас аз
љарроњї инкишоф меёбад, ки љараёни кли-
никии он метавонад фаъолияти микрофло-
раи сапрофиро зиёд кунад ва боиси сироя-
ти захми љарроњї гардад. Бояд ќайд кард,
ки иљрои амалиёти якљоя барои деформат-
сияи бинї дар якљоягї бо патологияи ково-
кии бинї ва ЉНБ ба як ќатор њолатњои
тиббї, иљтимої ва иќтисодї вобаста аст, ки
бояд пеш аз анљом додани амали љарроњї
баррасї карда шаванд. Натиљаи муолиљаи
комплексї бештар аз дуруст бањодињии
њолати бинии беруна, ковокии бинї ва љав-
фњои параназалї, интихоби тактикаи
оќилонаи љарроњї ва анестезияи мувофиќ
вобаста аст [25, 30, 31, 38, 41].

 Дар робита ба интихоби тактикаи табо-
бати пас аз љарроњии чунин беморон, дар
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ринологияи муосир аќидаи ягона вуљуд на-
дорад. Инчунин, схемаи оптималии идора-
кунии давраи пас аз љарроњї, роњњои ниго-
њубини сатњи захмњо, инчунин зарурати ан-
тибиотикњои мањаллї ё системавї вуљуд
надорад ва иттилооте, ки дар адабиёт оид
ба ин масъалањо мављуданд, аксар ваќт ба
якдигар зиддият доранд.

 Њамин тариќ, тањлили адабиёт нишон
медињад, ки сарфи назар аз усулњои пешни-

њодшуда ва васеъ истифодашавандаи табо-
бати љарроњии патологияњои омехтаи бинї
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якљоягї бо патологияи ковокии бинї ва љав-
фњои параназалї, яке аз проблемањои акту-
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омўзиши минбаъдаро таќозо мекунад.



125

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2022

15.Должиков A.A. К вопросу формирования хронического ринита в слизистой оболочке
полости носа при искривлении его перегородки / A.A.Должиков, О.Ю.Мезенцева, B.C.
Пискунов // Санкт- Петербуг. – 2006. - С. 272-273.
16. Егоров В.И. Сочетанная хирургическая коррекция носового дыхания / В.И. Егоров,
А.В Козаренко // Материалы Российской научно-практической конференции. - Москва.-
2002.-С.54.
17.Ильичев А. Ю. Клинико-экономическое обоснование симультанных операций при за-
болеваниях носа и околоносовых пазух у военнослужащих. Автореф. дисс.... канд. мед.
наук / А. Ю. Ильичев. - Москва, 2004.- 25с.
18.Карпищенко С.А. Коррекция перегородки носа при вмешательствах на верхнечелюст-
ной пазухе /С.А. Карпищенко [и. др.] // Российская оторинола- рингология.-2018.- №2(97).-
С.44-47.
19. Кицера А.Е., Борисова А.А. Септоортопластика- методы и варианты / А.Е. Кицера,
А.А. Борисова / Российская ринология.-1993 .-№1.-С.30-31.
20.Козлов B.C. Реконструктивная хирургия внутриносовых структур / B.C. Козлов // Рос-
сийская ринология.-1994.-№2.- С.бЗ-64.
21. Козлов В.С.Болезни оперированного носа и околоносовых пазух / В.С.Козлов, С.О.-
Шемякин // Клинический вестник. -2013. №1. – С .41-47.
22. Коломенский Е.Е. Обезболивание в оториноларингологии / Е.Е. Коломенский, В.Г.
Зенгер // Санкт- Петербург.-2000.-С. 28-129.
23.Крюков А. И. Оптимизация послеоперационной тампонады больных, перенесших сеп-
топластику и конхотомию: метод. рек. / А. И. Крюков.- М., 2015. - 17 с.
24.Курбанов У.А. Современный подход к диагностике и хирургическому лечению искрив-
лений перегородки носа / У.А.Курбанов [и др.] // Вестник Авиценны.-2019.- (21)1.- С.77-82.
25. Лаберко Е.Л. Методика объективного изучения состояния мукоцилиарного клиренса
у детей / Е. Л. Лаберко, А.Г.Талалаев, М.Р. Богомильский // Вестник оториноларинголо-
гии. – 2015. №2.- С. 40-44.
26. Лиманский С.С. Функциональная хирургия носа и околоносовых пазух / С.С. Лиман-
ский //Российская ринология.-1996.-№2-3.-С87.
27.Литовец И.И. Комплексная клинико-лучевая диагностика сочетанных поражений прида-
точных пазух носа Автореферат дисс…. канд. мед. наук / И.И. Литовец.- Казань – 2015.- 26с.
28. Лопатин А.С. Эндоназальные хирургические вмешательства на околоносовых пазу-
хах: сравнение результатов различных методов / А.С. Лопатин, М. Кунемунд, А.А. Пили-
пенко// Российская ринология.- 2000.- №4.- С.16-19.
29. Магомедов А.З. Осложнения сочетанных операций // Сочетанные операции. Сборн.
научных трудов / А.З. Магомедов - Махачкала.-1995.-С.6-9.
30.Магомедов М.М. Кислотно-щелочное равновесие и мукоцилиарный клиренс в полос-
ти носа при хроническом рините и воспалительных заболеваниях ОНП / М.М. Магоме-
дов, Г.М. Магомедов // Вестник оториноларингологии.- 2013. - №2. - С.43-45.
31. Магомедов М.М. Морфологическое и функциональное состояние слизистой оболоч-
ки полости носа и околоносовых пазух после хирургических вмешательств // Вестник ото-
риноларингологии. – 2016. -№5. - С.54-56.
32. Медведев В.А. Методы хирургического лечения ринолордоза при комбинированных
деформациях носа / В.А. Медведев // Вестник оториноларингологии.-2013.- №4.(65). -С.
81-84.
33. Пальчун В.Т., Оториноларингология : учебник / В. Т. Пальчун, А. И. Крюков, М. М.
Магомедов. - 4-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020.
34.Пискунов Г.З. Последовательность хирургического вмешательства при нарушении
дыхательной и эстетической функций носа и заболеваниях ОНП / Г.З.Пискунов// Россий-



126

№ 3-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

ская. ринология.-2003.-№2.-С.93-94.
35. Пискунов И.С. Компьютерная томография в диагностике заболеваний носа и около-
носовых пазух./ И.С. Пискунов. - Курск, 2002.- 191с.
36.Плужников, М.С. Оторинолaрингология и технический прогресс / М.С. Плужников //
Вестн. оторинолaрингологии. – 2008. – №4. – С. 7-12.
37. Полишенко Т.Г. Методы оценки состояния слизистой оболочки носа и ее функций у
больных с заболеваниями носа и околоносовых пазух до и после хирургического вмеша-
тельства / Т.Г. Полишенко, Г.З. Пискунов // Российская ринология.-2002.-№4.-СЗ 1-34.
38.Пустовит О.М. Послеоперационная реабилитация структур слизистой оболочки носа
и околоносовых пазух в ринохирургии / О.М. Пустовит // Российская оториноларинголо-
гия. – 2017. - №2. (87).-С.- 120-125
39.Современный взгляд на септопластику и возможности анестезиологической защиты. /
Х.Т. Абдулкеримов [и др.] // Российская оториноларингология.-2018.- №1(97).- С.72-80.
40. Хрусталева Е.В. Эффективность симультанных операций на ЛОР-органах у больных
различных возрастных групп / Е.В. Хрусталева, Е.В. Песковацкова / Матер. XI Российс-
кой конференции оториноларингологов.-Москва, 2012.-С. 320-322
41.Хрусталева Е.В. Оценка процессов заживления слизистой оболочки полости носа пос-
ле симультанных эндоназальных операций у больных старших возрастных групп на ос-
новании показателей МЦТ и секреторного иммуноглобулина А / Е.В Хрусталева [и др.] /
/ Folia Otorhinolaryngologiae et PathologiaeRespiratoriae. - 2016. - T.l. №22- C. 53 - 57.
42. Юнусов А.С. Возможности одномоментной операции на носовых раковинах и пере-
городке носа у детей /А.С.Юнусов [и др.]/ Российская ринология.-2002.-№2.-С186.
43. Baumann I. Quality of life before and after septoplasty and rhinoplasty / I. Baumann //
Laryngorhinootologie. - 2010. - №89. - S. 1. - P. 35-45.
44. Cashman E.C., Mac Mahon P.J., Smyth D. Computed tomography scans of paranasal sinuses
before functional endoscopic sinus surgery. World J Radiol 2011; 3: 8: 199-204.
45. Cottle M.H. Corrective surgery of the nasal septum and the external pyramid - Study notes
and laboratory manual. - Chicago. - 1960.
46. Huizing E.H. Functional reconstructive nasal surgery. / E.H. Huizing J. De Groot .-New
York.- 2003.- 286р.
47. Inferior turbinoplasty during cosmetic rhinoplasty: techniques and trends / N Tanna //
AnnPlastSurg.- 2014.- №72(1).- Р. 5-8.
48. Trenite G.J.N. Rhinoplasty a practical guide to functional and aesthetic surgery of the nose /
G.J.N.Trenite. –Nijkerk. : KoninkIijke, 2005. -427 p.

Резюме. Статья содержит анализ данных
отечественной и зарубежной литературы о
состоянии вопросов хирургического лече-
ния и послеоперационной реабилитации
больных с деформацией носа, сочетанной с
патологией полости носа и околоносовых
пазух (ОНП). Анализ литературы показы-

СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ХИРУРГИИ ДЕФОРМАЦИИ НАРУЖНОГО
НОСА, СОЧЕТАННОЙ С ПАТОЛОГИЕЙ ПОЛОСТИ НОСА И ОКОЛОНОСОВЫХ

ПАЗУХ
М.И. Махмудназаров

Кафедра оториноларингологии имени Ю.Б. Исхаки
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вает, что в плане тактики хирургического
лечения больных с деформацией носа, соче-
танной с патологией полости носа и ОНП
нет единого мнения и вопросы разработки
более эффективных методов хирургическо-
го лечения одномоментного характера ос-
таются предметом дискуссии.
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 The review article is devoted to the issues of
surgical treatment and postoperative
rehabilitation of patients with deformity of the
nose, combined with pathology of the nasal
cavity and paranasal sinuses (SNP). Analysis
of the literature shows that in terms of the tactics
of surgical treatment of patients with nasal
deformity, combined with pathology of the
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Мубрамї. Ташхис ва табобати ногуза-
роии шадиди шарёнї яке аз мушкилоти муб-
рамтарини бахши љарроњии фаврї мебо-
шад. Ин њам ба афзоиши басомади вохўран-
дагии патологияи мазкур ва њам ба коњишё-
бии синни миёнаи гирифторшавї ба ише-
мияи буњронии андом алоќаманд аст [1].
Андоми болої узви асосии одам барои
иљрои корњо буда, ањамияти фавќулодаи
функсионалї ва эстетикї дорад. Басомади
баланди бавуљудоии ишемияи буњронии
андоми болої дар шароити ногузароии
шадиди шарёнњо, инчунин ампутатсияи ан-
доми болої њангоми он сабаби маъюбша-

ТРОМБОЗ ВА ЭМБОЛИЯЊОИ ШАРЁНЊОИ АНДОМЊОИ БОЛО:
ЭТИОПАТОГЕНЕЗ, ХАТОЊОИ ТАШХИС ВА ТАКТИКАИ ТАБОБАТ

Рањматуллоев Р.1, Пулотов О. Н.2, Гулов У. А.3

1.Маркази ташхису табобатии «Вароруд», шањри Турсунзода, Љумњурии Тољикистон;
2.МД «Маркази беморињои дил ва љарроњии дилу рагњои вилояти Суѓд»-и ВТ ва ЊИА,
Хуљанд, Тољикистон; 3. Беморхонаи марказии шањри Вахдат, Љумњурии Тољикистон

вии беморон мегарданд. Мувофиќи маълу-
моти Маркази федералии илмию амалии
коршиносї ва тавонбахшии маъюбони Фе-
дератсияи Россия, ногузароии шадиди ша-
рёнї дар байни сабабњои маъюбшавии ан-
домњои болої дар љойи сеюм буда, 17% аз
миќдори умумии ампутатсияњо дар асоси
нишондодњои њаётиро ташкил медињад [2].
Шумораи ишемияњои андомњо дар ИМА ва
кишварњои Аврупо аз 50 то 100 њолатро ба
њар 100 000 ањолї ташкил медињад, дар 5,5-
14,6% њолатњо пас аз табобат дар беморон
коњиш ёфтани сифати зиндагї аз сабаби аз
даст додани функсияњои андом ё ампутат-
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сияи он мушоњида мегардад [3]. Њамасола
дар байни ањолии Англия ва Уэлс зиёда аз
5 000 нафар аз ногузароии шадиди шарёнии
андоми болої (НШШАБ) азият мекашад,
дар зимн омори фавт миёни онњо то 20%
њолатњоро ташкил медињад, ампутатсияи
андом дар беш аз 30% њолатњо иљро мешуд
[4]. Ба њисоби миёна дар љањон басомади
ампутатсияњои андомњо њангоми НШШАБ
дар њудуди 15–40 % таѓйир меёбад, фавтият
ба 25-50% мерасад.
Њангоми осеб дидани шуъбаи проксима-

лии маљрои шарёнї амалиётњои реконструк-
тивї натиљаи мусбат медињанд, зеро таѓйи-
роти ислоњнашаванда дар бофтањо аз саба-
би мављудияти коллатералњои сершумор
хеле дертар рўй медињанд [5]. Монеаи назар-
рас дар роњи расидан ба натиљањои оптима-
лии табобати беморон бо НШШАБ дер
муќаррар шудани ташхиси дуруст ва дар
оќибати ин дертар ба беморхонањо интиќол
ёфтани беморон аст. Танњо 10-15% беморон
дар давраи байни соатњои 6-8-уми пас аз
пайдо шудани нишонањои якуми беморї
барои ёрии тиббї мурољиат мекунанд, ки
«фосилаи тиллоии ваќт» барои оѓози дахо-
лат мањсуб меёбад, зеро баъди фосилаи маз-
кур муриши њуљайрањои мушакњо сар меша-
вад [6]. Зимнан, њамчун сабабњои асосии
нокомї дар ташхис ва табобат инњо ном-
бар мешаванд:

- басомади камтари вохўрдани НШШАБ
дар ќиёс бо ногузароии шадиди шарёнии ан-
домњои поёнї (НШШАП), ки табибони зи-
наи якумро ба тахмини иштибоњї моил ме-
кунад;

- танњо 2,8 % усулњои љарроњї, ки барои
реконструксияи шарёнњо ба кор бурда ме-
шаванд, дар андомњои болої ќобили исти-
фода мебошанд;

- шакли барои табобат аз њама мусои-
ди НШШАБ, ки проксималї аст, танњо дар
1/3 њолатњо вомехўрад, шаклњои дисталї, ки
њангоми онњо дахолати љарроњї ѓайриим-
кон аст ва танњо табобати консервативї
гузаронда мешавад, дар 2/3 њолатњо вомех-
ўрад;

- сабаби асосии патология айни замон
муайян карда нашудааст.

Омилњои зиёде, аз ќабили омилњои ма-
њаллї, регионарї ва системавї вуљуд до-
ранд, ки ба НШШАБ таъсир мерасонанд [7].
Ба ин тариќ, мушкили интихоби табобати
љарроњї ва иштибоњњо дар ташхис мубрам
боќї монда, такмил додани усулу равишњо-
ро металабанд.
Этиология. Дар аксарияти кулли њолатњо

омили этиологии ногузароии шадиди ша-
рёнї эмболия ва тромбозњо мебошанд [7–
8]. R.S. Dieter, R.A. Dietary, R.A. Dietary чор
сабаби асосии атеросклерози облитератси-
якунандаи андомњои поёнї 4(АОАП), аз
љумла эмболияњо, тромбозњо, осебњо ва вас-
кулитњоро људо мекунанд [9], аммо мањз
эмбол дар инкишофи НШШАБ наќши ка-
лидї дорад, ба њама сабабњои дигар хеле
камтар дучор метавон шуд [10]. Мувофиќи
маълумоти адабиёти хориљї, эмболияи ан-
доми болої (АБ) тахминан 20% аз шумораи
умумии эмболияњои рагњои бадани одамро
ташкил медињад.
Эмбол дар 90 % њолатњо сабаби инкишоф

ёфтани НШШАБ мегардад [11]. Сабаби аз
рўйи басомад то ин андоза бартарї доштан
дар муќоиса бо андоми поёнї дар басома-
ди нисбатан ками пайдоиши пайсањои ате-
росклерозї дар шарёнњои андоми болої
мебошад. Атеросклерози андомњои болої
танњо 5% аз басомади умумии беморшавии
андомњои болоиро ташкил медињад ва дар
аксари кулли њолатњо ба шарёнњои зеричан-
барї ва зерибаѓалї осеб мерасонад [12]. Беш-
тар аз њама эмбол љараёнро дар шарёни
китф роњбанд мекунад. Дар 90–95% бемо-
рон сабаби эмболњои доираи калони гарди-
ши хун беморињои дил мегарданд (кардиос-
клерози атеросклерозї, инфаркти шадиди
миокард, иллатњои тарбодии дил, эндокар-
дити септикї, аневризмањои дил, клапанњои
сунъї, миксомаи пешдилї ва ѓ.) [13–14]. Зи-
ёдтар аз њама инкишофи ногузароии шади-
ди шарёнии андомњои болоиро бо бемории
ишемиявии дил, инчунин оризањои он ало-
ќаманд мекунанд. Дар зимн аритмияи лар-
занда дар 60-80% њолатњо метавонад саба-
би ба њаракат даромадани тромбњои дил ва
ба эмболњо табдил ёфтани онњо гардад [12;
15]. Гоњо манбаи инкишофи эмбол метаво-
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над аневризмаи шарёни зеричанбарї ва зе-
рибаѓалї гардад [11].
Механизми ташаккул ёфтани тромб бе-

нињоят мураккаб аст ва бо вуљуди он ки
омўзиши раванди мазкур ду садсола боз
идома дорад, то охир омўхта нашудааст
[16].
Инкишофи тромб ва атеросклероз дар

марњилањои аввал этиологияи умумии ало-
ќаманд ба ихтилоли гемостази эндотелиалї
дорад. Осебњои эндотелий, ки ба инкишофи
равандњои илтињобї ва халал ёфтани таво-
зуни миёни омилњое мегардад, ки он тавлид
мекунад, сабаби инкишофи бисёр беморињо
ё сахттар шудани онњо мегардад [13; 17].
Дисфунксияи эндотелиалї раванди мурак-
кабест, ки яке аз зуњуроти барваќти он ха-
лалёбии биодастрасии оксиди азот (NO) аз
таъсири омилњое, мисли гипертонияи ша-
рёнї, дислипидемия, диабети ќанд мебошад.
Осеб ёфтани функсияи эндотелий бо коњи-
шёбии вазодилитатсия, холати зиддиилти-
њобї ва хусусиятњои протромботикї тавсиф
меёбад, ки ин ба беморињои асосии дилу
рагњо, беморињои рагњои перифериявї, ди-
абети ќанд, норасоии музмини гурдањо мар-
бут мебошад. Омилњои зиёди этиологї ма-
вљуданд, ки боиси осеб ёфтани эндотелий
мегарданд (аз истеъмоли тамоку то сироя-
ти вирусї), лекин агенти осебрасон њар гу-
нае бошад, механизми амали љавобї дар
њама њолатњо монанд аст. Дар марњилањои
аввали осебёбї дар мавзеи нуќсон адгезияи
монотситњо ва тромботситњо рўй медињад,
ки ба онњо муњољирати монотситњо ба ин-
тима њамроњ мебошад [7; 18]. Ѓафсшавии
девораи раг ба рушди худи пайса дар њуљай-
рањо ва шуъбањои њамшафати раг боис ме-
гардад. Минбаъд дар ядрои пайса таѓйиро-
ти некрозї ба амал меояд, воридшавии хун
аз vasavasorum (рагњои хурди хунгард, ки
дар деворањои шарёну варидњо ба шохањо
људо мешаванд) ба адвентитсияи раг таќвия
меёбад. Реваскуляризатсия дар дохили пай-
са ба пайдо шудани микрогемморагияњо дар
он сабаб мегарданд, ки дар навбати худ ба
баланд шудани фаъолии тромбогенї меба-
рад. Дар посух ба калоншавии пайса ва хурд
шудани ќабати мушакии чандир дилатат-

сияи љубронии раг ба амал меояд, ки дар
марњилаи аввали раванди патологї тангша-
вии роѓи рагро љуброн мекунад. Аммо дар
лањзае, ки калоншавии пайса аз њадди им-
кониятњои љубронии ќабати миёнаи раг
мегузарад, тангшавии боз њам бештари роѓ
рух медињад. Дар зимн пайса устувории худ-
ро аз даст медињад ва имкони кандашавии
ќисмњои он бо ташаккулёбии эмбол ба миён
меояд. Ѓайр аз ин, алњол даќиќан исбот шу-
дааст, ки эндотелий танњо як ќисми девораи
артерия нест, балки метавонад аз таъсири
атсетилхолин тонуси мушакњои рагро бе
таъсири механизмњои марказї таѓйир ди-
њад [7]. Яъне эндотелий маљмуи њуљайрањои
нофаъол дар байни хун ва бофтањо набуда,
узви фаъол аст, ки дисфунксияи он љузъи
њатмии њамаи беморињои дилу рагњо мебо-
шад. Функсияњои асосии эндотелий, ки њан-
гоми иллатёбии он халал меёбанд, ин гуна
мебошанд: 1) танзими тонуси рагњо (синте-
зи моддањои васеъкунандаи рагњо - оксиди
азоти (NO), простасиклини PGI2, брадики-
нин, омили гиперќутбикунандаи эндотелий-
њосилкунанда (EDHF); моддањои тангку-
нандаи рагњо – эндотелин-1, простагландин
H2, супероксиди анион, мањсулоти мањал-
лии ангиотензин II, тромбоксан A2); 2) тан-
зими лахташавии хун (ташаккули фаъолку-
нандањо ва ингибиторњои фибринолиз, оми-
лњои ба тромбоз мусоидаткунанда ва зид);
3) танзими гузароии деворањои рагњо (ра-
дикалњои озод, протеинкиназаи С); 4) ремо-
делинги рагњо аз њисоби омили рушди тром-
боситарї, омили рушди инсулинмонанд,
омили рушди фибробластњо, омили рушди
трансформатсионї; 5) хусусиятњои адгезии
девораи рагњо (ташаккул ёфтани молекула-
хои адгезия – ICAMs, VCAMs, Е-селектин,
Р-селектин).
Тавре аз маълумоти болозикр бармеояд,

эндотелий як ќатор функсияњои барои фаъ-
олияти њаётии муътадили инсон муњимро
иљро мекунад. Осеб ёфтани эндотелий дар
оќибати ин ё он омилњо ногузир ба ихтило-
ли равандњои гемостаз ва минбаъд патоло-
гияњо дар рагњое, ки эндотелий ќисми онњо
мебошад, боис мегардад.
Дар адабиёт аќидае пеш оварда мешавад,
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ки байни пайдошавии диабети ќанди навъи
2 ва осеби шарёнњо бо атеросклероз роби-
таи генетикї вуљуд дорад. Ѓайр аз ин, ра-
ванди атеросклерози шарёнњо њангоми ди-
абет дар ќиёс бо њолати бе диабет хеле аг-
рессивитар мегузарад [19].
Тасниф. Мисли њолатњои вобаста ба бе-

морињои дигар, систематизатсияи ногуза-
роии шадиди шарёнї бо як тасниф мањдуд
намешавад. Васеътар аз њама таснифи эм-
болияи шадид ба кор бурда мешавад, ки В.
С. Савелев бо њаммуалифон соли 1972 тањия
намудааст.

 I А – њисси карахтї, сардшавї, парестезия;
I Б – дард; II А – парез; II Б – плегия; III А –
варами субфастсиалии мушакњо; III Б – кон-
трактураи ќисмї; III В – контрактураи пурра.
Таснифи мазкур барои истифода дар ама-

лияи клиникї ќулай буда, имкон медињад
нишондодњо барои иљрои амалиётњои љар-
роњии нигоњдоранда ё ампутатсияњо аниќ
карда шаванд. Масалан, то дараљаи III Б
гузарондани амалиётњои нигоњдоранда им-
кон дорад, аммо III В нишондоди аниќ ба-
рои ампутатсия мебошад [3].
Баъзе муаллифони хориљї њангоми инти-

хоби тактикаи табобати беморон бо
НШША тавсия медињанд, ки таснифи
Rutherford (1986) ба кор бурда шавад, ки ба
дараљаи ишемияи андом асос ёфта, истифо-
даи ин гуна синфњои клиникиро дар назар
дорад:

- синфи клиникии 1 – андоми ќобили
њаёт, бе дард ва клиникаи неврологї, ки
љоришавии хун дар он њангоми допплерог-
рафия хуб шунида мешавад, ба дахолат
эњтиёљ надорад;

- синфи клиникии 2a– андом зери хата-
ри ампутатсия ќарор дорад, ифодаёбии ман-
зараи неврологї ва дардњои ишемиявї на-
чандон равшан аст, њангоми допплерогра-
фия љоришавии хун равшан шунида наме-
шавад, дахолати фаврї талаб намегардад;

- синфи клиникии 2b – андом тањти ха-
тари ампутатсия ќарор дошта, дахолати
бетаъхири љарроњиро талаб менамояд;

- синфи клиникии 3 – андом бо ишемияи
бебозгашт, аздастдињии моторика ва њассо-
сият бо сатњи вазнинии баланд, маљрои ка-

пиллярии хун нест, намуди мармарии пўст
мушоњида мегардад. Андом дар ин њолат
ќобили вуљуд нест [19].
Принсипњои ташхис ва иштибоњњои таш-

хисї. Ташхиси ногузароии шадиди шарёнї
ва гузоштани ташхиси сариваќтї дар ин
гурўњи беморон њанўз њам масъалаи муш-
кил боќї мемонад [20]. Дар бештар аз 80%
њолатњо эмболияи андомњо бо манзараи
баръало зуњурёфта љорї мешавад, дар њар
њолати панљум беморї зуд инкишоф меёбад
[21–22]. Аммо баъзе хусусиятњое вуљуд до-
ранд, ки ба хеле дертар аз ишемияи шадиди
андоми поён ташхис шудани ишемияи ша-
рёнии андоми боло мусоидат менамоянд.
Ин аст, ки НШШАБ нисбат ба НШШАП
камтар вохўрда, 10-15% аз њамаи њолатњои
НШША-ро ташкил медињад. Басомади па-
сттари вохўрдани НШШАБ сабаби он ме-
гардад, ки њангоми патологияи мазкур та-
бибони зинаи якум дар ками њолатњо таш-
хиси мазкурро тахмин мекунанд [23].
Баъзан тасвири клиникии беморї симп-

томњои норавшан дорад ва гузарондани
ташхиси дифференсиалї барои фарќ карда-
ни тромбозњои шадид ва эмболияњо аз бе-
морињои дигар лозим мешавад [19].
Ѓайр аз ин, барои аниќ кардани ташхис

њангоми НШШАБ истифодаи усулњои ило-
вагии тањќиќи, аз ќабили допплерография,
реовазография ва ѓайра ба маќсад мувофиќ
мебуд, вале чунин имконот танњо дар шуъ-
бањои махсусгардонидашудаи љарроњии ра-
гњо вуљуд дорад.
Дар сурати бесамарии усулњои физика-

лии тањќиќ усулњои иловагї ба кор бурда
мешаванд. Усулњои аз њама иттилоъноки
омўзиши маљрои рагњо ва микросиркулят-
сия имрўз ангиография, сканеркунии дуп-
лексии рангаи рагњо ва флуометрияи лазе-
рии Допплер мебошанд [24].
Ангиография усули аз њама иттилоъно-

ки ташхиси ногузароии шадиди шарёнї ме-
бошад, аммо мисли њама усулњои инстру-
менталии дигар камбудињои худро дорад.
Дар њоле ки мактаби русї ангиографияро
«стандарти тиллої» дар ташхиси бемо-
рињои окклюзивї медонад ва дар баробари
ин зарурати тањияи нишондодњои ќатъї
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барои татбиќи онро эътироф мекунад, му-
аллифони хориљї истифодаи ин усулро та-
нњо дар 10% беморони гирифтори НШШАБ
ба маќсад мувофиќ медонанд [25–26]. Ба
фарќ аз њолатњои НШШАП, дар мавриди
НШШАБ ангиография танњо маълумоти
мањдудро медињад, бо назардошти ин исти-
фодаи онро мањдуд бояд кард [27]. Камбу-
дињои асосии он аз инвазивї будани усул,
арзиши баланд, зарурат ба малакањои мах-
сус доштани мутахассисоне, ки ин амалро
анљом медињанд ва ѓайра иборат мебошанд.
Мањдудиятњо дар истифодаи ангиогра-

фия зарурати такмил додан ва васеъ карда-
ни нишондодњо барои корбасти усулњои
ѓайриинвазивиро ба миён меорад.
Усули аз њама самараноки ташхиси ѓай-

риинвазивї допплерографияи ултрасадої
мебошад. Сканкунии дуплексии раг стеноз-
ро дар зиёда аз 50% њолатњо ва дар сурати
мављудияти сенсори дорои њассосияти ба-
ланд дар зиёда аз 80% њолатњо пайдо карда
метавонад, дар ин њол сатњи ба маќсад аз
лињози иќтисодї мувофиќ будани он зиёда
аз 95%-ро ташкил медињад [28]. Ин усул ба-
рои истифода дар бахши љарроњии таъљилї
ќулай аст, зеро амалї карданаш осон аст ва
имкон медињад, ки сатњи окклюзия, инчунин
вазъи гардиши коллатералии хун муайян
карда шавад, ки њангоми интихоби табоба-
ти нигоњдоранда ё ампутатсия муњим мебо-
шад [13]. Сканкунии дуплексии шарёнњои
андомњои боло дар њар шуъба хусусиятњои
худро дорад. Агар гумон аз окклюзия (роњ-
бандшавї) ё стенозишавї (тангшавї)-и
сўрохии шарёни зери устухони чанбар љой
дошта бошад, дар њама њолатњо сканкунии
параллелии шарёни сутунмуњра бо маќсади
истисно кардани синдроми мањрумсозии
шарёни зери чанбар њатмї аст [29].
Ѓайр аз ин, усулњои ѓайриинвазивї инчу-

нин реовазография ва электрофлюоромет-
рияро дар бар мегиранд.
Табобат. Дар тибби муосир дар беморо-

ни гирифтори тромбози маљрои шарёнии
андомњои болої (АБ) бо осеби шуъбаи ка-
норї ва ба андозаи бештар шуъбаи терми-
налї имкон барои реваскуляризатсияи му-
стаќим хеле мањдуд аст. Ишемияи вазнини

АБ, чун ќоида, дар натиљаи эмболияи так-
рории рагњои магистралї ва дисталї, якљо-
ягии тромбози рагњои магистралї ва тром-
боэмболияи маљрои рагњои дисталї, баху-
сус рагњои панљаи даст ба амал меояд, ки
дар навбати худ имконияти реваскуляризат-
сияи мустаќими андомњоро ба андозаи на-
заррас мањдуд месозад [30].
Њангоми сарукор бо шаклњои дисталии

ишемия аксаран љарроњии реконструктивї
анљом дода мешавад, аммо осебњое, ки дар
натиљаи эмболэктомия, тромболизис ё љар-
роњињои шунтї расонда мешаванд, метаво-
над сабаби ишемияи устувори андомњои
дисталї гардад [31-32]. Њангоми аз њад зиёд
будани хатари пайдоиши чунин оризањо
гузарондани фистулаи шарёнї-варидї сама-
раи хуб медињад [33].
Муносибат ба муолиљаи консервативї њан-

гоми НШШАБ дар байни муаллифони муо-
сир аз зиддияти нињої то “ќабул њамчун яго-
на усули дуруст” аст [34]. Аз љумла, муалли-
фон дар асоси таљрибаи чандинсола ќайд кар-
данд, ки њангоми таъйини муолиљаи зиддико-
агулянтї дар давраи пас аз љарроњї сатњи фавт
ба таври назаррас коњиш меёбад [35]. R.S.
Dieter, R.A. Dietary, R.A. Dietary бар ин наза-
ранд, ки табобати зиддикоагулянтї аз лањзаи
пайдоиши аломатњои аввалини НШШАБ њар
ќадар барваќттар сар карда шавад, њамон
ќадар имконияти наљот додани андом зиёд
мешавад [9]. Муаллифон ќайд мекунанд, ки
истифодаи зиддикоагулянтњо на танњо ба боз-
гашти таъсири патологии эмболия, балки
инчунин ба рушди манбаъњои нав нигарони-
да шудааст. Пешнињод мешавад, ки нишондо-
дњо барои интихоби муолиља дар асоси син-
фи клиникии ишемия мувофиќи Rutherford
(1986) муќаррар карда шаванд. Ба бемороне,
ки беморињои синфњои клиникии 1 ва 2а-ро
доранд, тавсия дода мешавад, ки табобати зид-
дикоагулянтї ва агар зарур бошад, љарроњии
реваскуляризатсионї таъйин карда шаванд.
Њангоми синфи клиникии 2b доштани бе-
морї, муаллифон артериографияи фаврии
контрастї ва пас аз ин интихоби яке аз ду да-
холатњои љарроњї: тавассути пўст ё реваску-
ляризатсияи кушодаи љарроњии дасту пой тав-
сия медињанд.
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Дар маљмуъ, бояд ќайд кард, ки то имрўз
протоколњо ва дастурњои ягона дар он хусус,
ки табобати консервативї њангоми идораку-
нии беморони гирифтори НШШАБ чиро
бояд дар бар гирад, вуљуд надорад [36-37].
Муаллифон доир ба басомад, навъњо, вояи
доруњо, инчунин ба маќсад мувофиќ будани
истифодаи онњо назарњои мухталиф доранд.
Айни замон дар љарроњии рагњо тамою-

ли гузаштан ба дахолати инвазивии њаддиа-
ќаллї (минималї) вуљуд дорад, ки бояд гуфт,
дар њама самтњои љарроњї низ дида меша-
вад [11]. Афзалиятњои усулњои љарроњии рен-
тгенї чунинад: паст будани дараљаи дахолат
ва осебрасонї, арзиши нисбатан арзон, хеле
коњиш ёфтани муњлати будубоши беморон
дар беморхона, имкони дахолати инвазивї
дар беморони гирифтори беморињои вазни-
ни њамроњ, имкони анљом додани дахолати
такрорї дар њамон љой, набудани зарурат ба
наркози умумї [29; 38]. Ба ин намуди дахола-
ти љарроњї њангоми НШШАБ моногра-
фияњои том бахшида шудаанд [39-40], аммо
дар мавриди дахолати эндоваскулярї як
ќатор оризањо низ хосанд.
Бо вуљуди дастовардњои навин дар љар-

роњии ангио- ва эндоваскулярї, дар 23–37%
њолатњо ампутатсия анљом дода мешавад
[41–42]. Сатњи фавт баланд боќї мемонад ва

њам бино ба маълумоти муаллифон аз ИДМ
ва њам ба аќидаи коршиносони хориљї,
њудуди 10-50% -ро ташкил медињад [43-44].
Ба ин тариќ, маълумотњои дар боло зик-

ршуда гувоњи мубрамии мушкилоти ташхис
ва табобати беморони гирифтори
НШШАБ мебошанд, ки сарфи назар аз њама
дастовардњои ангиологияи муосир, ташхи-
си ин патология ба мушкилот дучор аст, ки
ин бевосита ба сифати ёрии тиббї таъсир
мерасонад.
Тадќиќотњо нишон медињанд, ки омили

асосие, ки ба сифати табобат, инчунин ха-
тари ба вуљуд омадани оќибатњои бебоз-
гашт дар андом ва фавт таъсир мерасонад,
ваќте аст, ки аз лањзаи пайдо шудани симп-
томњо то ќабули бемор ба беморхонаи мах-
сусгардонидашуда мегузарад. Фосилаи оп-
тималї 6-8 соат аз оѓози беморї, бо дароз ё
кўтоњ шудани он вобаста ба омилњои њам-
роњшуда њисобида мешавад. Дар чунин муд-
дати кўтоњ сањењ муайян кардани ташхиси
НШШАБ, махсусан дар шароити беморхо-
наю марказњои саломатии ноњиявї кори
душвор аст, бинобар ин беморон бисёр ваќт
дертар ба беморхонањо мерасанд. Њамаи ин
омилњо ба кўшиши наљот додани андом ва
дар њолатњои шадид њаёти бемор таъсири
манфї мерасонанд.
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Последние годы одной из причин инвали-
дизации пациентов стала острая артериаль-
ная непроходимость верхних конечностей. В
этом статье приведены основные причины

ТРОМБОЗЫ И ЭМБОЛИИ АРТЕРИЙ ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ: ЭТИОПАТО-
ГЕНЕЗ, ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОШИБКИ И ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ
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острой ишемии, патогенез, проблемы диаг-
ностики на ранних этапах развития ишемии
и основные направления лечения острой ар-
териальной непроходимости верхних конеч-
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One of the most controversial problems of
modern angiosurgery is acute arterial obstruction
of the extremities, which has caused the disability
of patients. The article presents the data of
modern authors concerning the etiology,
pathogenesis, problems of diagnosis and
treatment of acute arterial obstruction of the
upper extremities. The issues of improving
surgical tactics, types of classification and other
important issues of angiology are considered. The
main diagnostic errors that cause the
development of irreversible disorders leading to
the impossibility of performing reconstructive
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Institution “Sughd Regional Center of Cardiology and Cardiovascular Surgery” of the

Ministry of Health and Health of the Republic of Tatarstan, Khujand, Tajikistan. 3. Central
Hospital of Vakhdat, Republic of Tajikistan

ностей. Рассмотрены применяемые способы
хирургического лечения, виды классифика-
ции острой ишемии конечностей и другие
важные аспекты ангиохирургии. Анализиро-
ваны ошибки диагностики острой ишемии
верхней конечности на догоспитальной уров-
не, которые приводят к развитию необрати-
мых изменений вплоть до гангрены конеч-
ности. Выбор методов лечения острой арте-
риальной ишемии верхних конечностей за-
висело от ряда факторов: от степени ишемии,

уровня артериального блока, интоксикации,
наличия тромбогенных и эмбологенных за-
болеваний, а также от возраста больных.
Несмотря на бурное развитие ангиохирур-
гии, до настоящего времени не существует
определенной схемы ведения пациентов с
данной патологией, что вызывает затрудне-
ния у врачей первого звена.
Ключевые слова: острая артериальная

непроходимость, эмболия, тромбоз,ише-
мия, допплерография,ангиография.

operations are presented.The choice of treatment
methods for acute arterial obstruction of the
upper extremities depends on a number of
factors: the severity of the degree of ischemia, the
severity of intoxication, the level of damage to
the arterial segment, the presence of concomitant
diseases and the age of patients. However, to
date, there is no generally accepted scheme for
the management of patients with this pathology,
which causes difficulties for practitioners.

Key words: acute arterial obstruction,
embolism, thrombosis, ischemia,
dopplerography,angiography.
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Муњиммияти мавзўъ. Маълумотњои дар
адабиёти солњои охир пешнињодшуда аз он
гувоњї медињанд, ки сањнаи нињоят гетеро-
гении клиники артрити ревматоидї (РА)
дар баробари осебњои буѓумњо ба таври
ќонунї ба орбитаи ихтилолњои иммунопа-
тологии системаи кардиоваскулярї (СКВ)
ва дигар узвњои дарунї ба мушоњида мера-
сад, ки аз бисёр љињат вазнинї ва пешгўии
онро муайян мекунанд [1-5].
Айни замон дар омўзиши масъалањои

мураккаб ва бањсноки проблемањои осебњои
СКВ њангоми АР ва дигар беморињои им-
мунии илтињобї ањамияти махсусро омўзи-
ши таѓйироти сохторї-функсионалии дево-
раи рагњо, дар доираи инкишофи барваќту
пешравии босуръати атеросклероз (АС) ва
СКВ-и ремоделятсионї дар маљмўъ соњиб
шудааст [12-16]. Маъмулан ашё, ки ремодел-
созии сохторї-функсионалии рагњои шарё-
нњо – ин атрибути бетаѓйири АС ва бемо-
рии ишемикии дил (БИД) аз як тарафи ди-
гар омили пешрафии АС ва оризањои дилу
рагњо (ОДР)-и фаталии онњо зоњир меша-
ванд [17-21].
Дар кардиологияи муосир яке аз муно-

сибатњои маъмулї нисбат ба омўзиши ма-

ТАЊЛИЛ ВА БАЊОГУЗОРЇ БА ХУСУСИЯТЊОИ СОХТОРЇ- ФУНКСИОНАЛИИ
РЕМОДЕЛСОЗИИ ШАРЁНЊОИ ХОБ ВА КОРОНАРЇ ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ
АРТРИТИ РЕВМАТСОИДЇ АЗ МАВЉУД БУДАНИ БЕМОРИИ ИШЕМИКИИ

ДИЛ
Њасанзода С.М.

Кафедраи таълими асосњои беморињои дарунї, МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино”, ш. Душанбе.

рњалањои барваќти АС ва механизмњои эти-
опатогении таѓйироти сохтории рагњои ка-
лони шарёнї ин чен кардани ѓафсии комп-
лекси интима-медиа (КИМ)-и шарёнњои хоб
[14, 22, 24] ба њисоб меравад. Дар баробари
омўзиш ва бањогузї ба ѓафсии КИМ, ба
сифати симптоми субклиникии АС, дар со-
лњои охир объекти тањќиќоти интенсивї
дигар маркерњои рагњои субклиникии ОДР
шуданд, ба монанди:
а) зиёд шудани сахтии регњои шарёнї; б)

аргументатсияи фишори шарёни марказї;
в) калсификатсияи шарёнњои коронарї [16,
25, 29].
Тибќи маълумоти дар адабиёти солњои

охир, аз як тараф мањдуданд ва илтињоби си-
стемавии аутоиммунї ањамияти фундамен-
талї дар атерогенез мебошанд, аз тарафи
дигар – зиёд шудани миќдори ОДР-и фата-
лии дучоршаванда њангоми АР ва дигар бе-
морињои иммунии илтињобиро бевосита ба
вуљуд доштани протсесси музмини аутоим-
мунї вобаста медонанд, ки дар асари пеш-
равии осебњои АС-и рагњо пайдо шудаанд
[4,9,13,27,30]. Дар робита аз ин солњои охир
дар баробари омилњои анъанавии СКВ на-
ќши як ќатор медиаторњои маъмули илти-
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њобї дар инкишофи континууми КВС њан-
гоми беморињои илтињобии иммунии соњаи
ревматикї мавриди омўзиш ќарор дода ме-
шаванд [9,10,13,19,27].
Натиљањои як ќатор тањќиќотњои ќаблан

нашршуда аз он гувоњї медињанд, ки симп-
томњои субклиникии АС дар 45-75%-и бемо-
рони дорои РА зиёд дучор мешаванд, ба мо-
нанди: дисфунксияи эндотел, зиёд шудани
ѓафсии КИМ, АТБ ва зиёд шудани сахтша-
вии рагњои шарёнї дар заминаи кам дучор
шудани симптомњои клиники манифестии
ОДР-и коронарї, њамагї дар 20-25% [7, 25,
28, 31, 32].
Бо татбиќ намудани усулњои беосеби ин-

новатсионї ва сериттилооти ташхисї тат-
биќ намудани короангиография (КАГ), то-
мографияи мултиспиралии компютерї ва
стресс – ЭкоКГ-и имкониятњои омўзиши
њолатишарёнњои коронарї хеле васеъ кар-
да шудааст. Аммо маълумот дар бораи ис-
тифодаи усулњои инноватсионии усулњои
зикршудаи ташхис дар беморони гирифто-
ри АР кам њастанд [21,33-36].
Маќсади тањќиќот. Омўхтан ва пешни-

њод кардани хусусиятњову хусусиятњои па-
тогенетикии ремоделсозии сохторї – функ-
сионалї ва шарёнњои коронарї дар бемо-
рони гирифтори РА вобаста аз мављуд бу-
дани БИД.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар протсес-

си иљрои намудани тањќиќоти мазкур
њамагї 64 бемор тањќиќ шуд, ки дорои фаъ-
оли боэътимод ва муфассал ( мувофиќи меъ-
ёри АСR, 1987) тањќиќ карда шуд, ки синну
солашон 24-69 – сола (синну соли миёна
56,5±3,8) буд, онњо пай дар пай шуъбањои
ревматология ва кардиологияи МТШ №2
ба номи академик К.А. Тољиев, ш.Душанбе
дар давраи солњои 2015-2020 аз тањќиќот ва
муолиљаи статсионарї гузаштанд. Њамаи
беморони тањќиќшуда (n=64) вобаста аз
миќдору набудан БИД ба ду гурўњ људо кар-
да шуданд. Дар гурўњи I 31 бемори дорои
АР бидуни БИД, дар гурўњи II – 33 бемори
дорои АР дар якљоягї бо БИД дохил шу-
данд.
Дар ин маврид мо мувофиќи протоко-

лњои стандартї [21,33] ба сифати бузур-

гињои мустаќили ѓафсии КИМ моњияти ни-
шондињандаи<0,9мм интихоб карда шуд.
Мављуд будани АС-и субклиникї њангоми
ѓафс шудани ѓафсии КИМ аз 0,9 то1,2 мм
ва мављуд будани АТБ верификатсия шуд,
њол он ки бузургшавии мањдуди ѓафсии
КИМ аз 1,2 мм баланд буд.
Дар беморони тањќиќшуда шохиси сахтї

аз рўи формулањои зерин њисоб карда шуд
2B=log (CAD/DAD/AD/D) (воњ. шартї аст,
ки дар инљо -D ќутри ОСА дар систола; AD
–фарќияти ќутри ОСА дар систола ва диас-
тола; САД – фишори шарёнии систоликї;
ДАД – ФШ диастоликї мебошад [21,33].
Дар ќисми муайяни (n=22) беморони гур-

ўњњои II (n=12) ва III (n=10) КАГ дар шуъ-
баи љарроњии рентгеноэндољарроњї иљро
карда шуд.
Дар њама беморони тањќиќшудаи гуруњи

асосї дар баробари усулњои маъмулии ла-
боратории ташхис, тањќиќоти муњтавои се-
тонимњои илтињобї (ФНО-а, ИЛ-6) гузаро-
нида шуд.
Дар гурўњи назоратї 40 шахси солим (28

зан ва 12 мард) дохил буданд, ки дорои бе-
морињои дохилї буданд, синну соли миёна -
48 солро (34-66 - сола) ташкил дод.
Натиљањо аз љињати оморї бо ёрии бар-

номаи «Ctasticaio» ширкати StatSof 1984 –
2012 гузаронида шуд.

 Натиљањо ва баррасии онњо. Натиљањои
тањќиќоти гузаронидашуда (расми 1 ва 2)
зиёд шудани ѓафсии КИМ-ро дар бештари
беморхона њам дорои АР бидуни БИД (гур-
ўњи I) ва њам АР бо БИД (гурўњи II)-ро нис-
бат ба маълумотњои назоратї нишон до-
данд. Муќаррар карда шуд, ки миќдори бе-
морони дорои АР бо БИД (гурўњи II), ки дар
онњо ѓафсии ОСА аз ќимати персентили 75-
ум баланд буд (дар воќеияти амалияи кли-
никї ба КВР-и баланд мувофиќа мекунад),
89,2% (n=30)-ро ташкил дод ва на танњо аз
гурўњи назоратї -16,6% (n=5), балки аз бе-
морони гурўњи I – 41,8% (n=13) низ хеле ба-
ланд буд.
Дар маљмўъ дар маќолаи мо маълумотњое,

ки дар натиљаи тањлили маќсаднок ва бањо-
гузории хосиятњои сохторї-функсионалии
шарёнњои хоб ва љустуљўи симптомњои суб-
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клиникии АС дар беморони гурўњњои I ва II
(расми 1 ва 2) бо маълумотњои овардашудаи
муаллифони дигар мувофиќат мекунад
[7,8,10,22,28] ва чунин ба назар мерасад; а) дар
58,2%-и беморони доро АР ва БИД нишон-
дињандањои миёнаи ѓафсии КИМ аз маълу-
мотњои гуруњи назоратї КИМ (>0,9 мм), ш,
8% (n=13)-и беморони ин категория дорои
ѓафсии КИМ (>0,9мм), дар 19,3% (n=6) мав-
људияти АТБ дар якљоягї бо ѓафсии КИМ
верификатсия шуд, дар 9,6% (n=3) беморони
тањќиќшудаи гурўњи 1 вуљуд доштани АТБ
бидуни ѓафсии хоси КИМ (расми 1) дида
шуд; б) њамагї дар 9,1% (n=3) беморони гур-
ўњи II (АР бо БИД) нишондињандаи миёнаи
ѓафсии КИМ (КИМ>0,9мм), АТБ дар якљо-
ягї бо ѓафсии КИМ дар 69,9% (n=23) бемо-
рони гурўњи II муайян карда шуд. (расми 2).

Бо маќсади омўхтани хусусиятњои њола-
ти ѓафсии КИМ вобаста аз синну соли бе-
морони гурўњи I (АР бидуни БИД) мо ба
монанди дигар муаллифон [4,15,19,24] му-
ќаррар намудем, ки агар дар беморони гур-
ўњи назоратї дар 40-солагї аломатњои АС
субклиникї вуљуд надошта бошад, пас дар

Расми 1. Натиљањои њангоми сканеркунии
дуплексии шарёнњои хоб дар гурўњи 1 (АР
бидуни ДИД, n=31).

Бо назардошти наќши фаъоли протсесси
музмини иммуниву илтињобї дар атероге-
незепри АР [1,7,9,18,19,30] мо њолати ѓафсии
КИМ дар беморони дорои АР вобаста аз
фаъолнокии беморї омўхтем. Вобаста аз ин
мо дар беморони дорои АР љустуљўи фаъ-
олро ба роњ мондем.
Дар беморони тањќиќшудаи дорои АР-и

фаъоли (гурўњи I) сатњи ѓализати СРБ ва
ФНО-а бевосита ба дараљаи фаъолнокии
беморї доштанд ва аз љињати оморї сање-
њан (р<0,05 – 0,001) аз маълумотњои гурўњи
назоратї фарќ дошт (љадвали 1).

Расми 2. Атиљањои њангоми сканиркунии
дуплексии шарёнњои хоб дар беморони гур-
ўњи II ба даст овардашуда (РА бо ИБС, n=33)

Љадвали 1. Арзёбии сатњи ѓализати СРБ, ФНО-а ва ѓафсии КИМ ОСА дар беморони
гурўњи I (РА бидуни БИД, n=31).

ќисми бештари беморони дорои РА-и фаъ-
ол – 19,3% (n=6) љавонтар аз 35-сола вуљуд
доштани зиёдшавии ѓафсии КИМ санљида
шуд. Гузашта аз ин, дар ќисми бештари бе-
морони дорои РА фаъол – 19,3% (n=6)
љавонтар аз 40-сола дар 12,9% (n=4) њолат
њамзамон вуљуд доштани ѓафсшавии КИМ
ва будани АТБ дида шуд, ки аз барваќт ва
босуръат рушд кардани АС дар беморони
дорои шаклњои олифаъоли РА гувоњї меди-
њанд, ки аз ин хусус дигар муњаќќиќон низ
маълумот додаанд [10,12,19,22,28].

Нишондињанда Беморони гирифтори РА бе БИД 
(n=31) 

Гурўњи назоратї 
(n=30) 

СРБ, мг/л 24,5±1,4 5,8±0,6
ФНО-а, пг/мл 4,8±0,6 1,3±0,03
Ѓафсии КИМ, мм: 
а) миёна 
б) максималї 
в) миќдори беморони дорои 
АТБ (КИМ>1,2 мм) 

0,82±0,04 
0,94±0,06 

6 (19,3) 

0,68±0,04 
0,79±0,06 

2 (6,6) 
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Љадвали 2. Тањлил ва бањогузорї ба басомади дучоршавии симптомњои субклиникии АС
дар беморони дорои РА фаъол ва бидуни БИД (гурўњи I) вобаста аз сатњи ѓализати СРБ.

Њангоми бањогузорї ба таъсири имконпа-
зири маркерњои лабораторї фаъолнокии АР
(СОЭ, СРБ, ФНО-а) ба ѓафсии КИМ мо мисли
дигар муњаќќиќон [4,10,15,16,24,25] иртиботи
мутаќобилаи ассотсиативї ва кореллятсияи
мусбати нишондињандаи миёнаи ѓафсии КИМ
бо СОЭ (r=0,3; p<0,01), СРБ (r=0,4; p<0,01) ва
ФНО-а (r=0,5; p<0,01)-ро, муайян намудем, ки

ин аз иштироки фаъоли протсесси иммуниву
илтињобї ва атерогенез гувоњї медињад.
Бо маќсади бањогузории муносиб ба иш-

тироки протсесси иммуниву илтињобї дар
атерогенез њамаи тањќиќшудањои дорои АР
фаъол (гурўњи 1) вобаста аз сатњи СРБ (кам-
тар аз 16мг/л ё зиёдтар) ба 2 гурўњ људо кар-
да шуд (љадвали 2).

Нишондињанда Консентратсияи СРБ, мг/мл P
<16 мг/л (n=9) >16 мг/л (n=22) 

АГ, n (%) 4 (12,9) 8 (25,8) P<0,05 
КИМ, миёна, мм 0,76±0,04 0,89±0,06 P<0,01 

КИМ,максималї, мм 0,88±0,06 0,96±0,08 P<0,01 
АТБ, n (%) 1 (3,2) 4 (12,9) P<0,05 

Аз маълумотњои дар љадвали 2 овардашу-
да дида мешавад, ки беморони дорои АР
фаъол њангоми ба 2 гурўњ људо кардани онњо
вобаста аз сатњи ѓализати СРБ вуљуд дош-
тани фарќияти аз љињати оморї муњими сим-
птомњои субклиникии АС нишон дода шу-
дааст.
Дар протсесси тањлил ва бањогузорї ба

шохиси сахтии В ОСА (љадвали 3) дар бемо-
рони гурўњњои I ва II (мутаносибан 3,8±0,4

ва 6,3±0,6 Р<0,05 – 0,01). Аммо натиљањои
ба даст овардашуда ба маълумоти муалли-
фони дигар мувофиќат мекунад [16,25,28,31]
ва аз он гувоњї медињад, ки дар беморони
гурўњи II ањамияти баланди шохиси сахтї
љой дорад, ки ба њисоби миёна аз њамин гуна
нишондодњои беморони гурўњи I. Њамчу-
нин нишондињандањои ќутри ОСА-ро инъ-
икоскунанда (6,2±04 ва 6,9±0,5 мм) баланд
аст, (љадвали 3).

Нишондињанда Беморони дорои РА (n=64) Назорат 
(n=30) Гурўњи I (n=31) Гурўњи II (n=33) 

Ќутри ОСА, мм 6,0±0,05 6,2±0,06 5,8±0,06
ЃафсииКИМ, мм 0,82±0,04 0,98±0,08 0,68±0,03
Шохиси сахтии β, воњиди шартї 5,6±0,5 7,2±0,06 3,5±0,3

Љадвали 3. – бањогузории муќоисавии муайянкунандаи њолати сохторї-функсионалии
шарёнњои хоб дар беморони гурўњњои I ва II.

Пас аз тањлили њамаљониба ва бањогузорї
ба њолати сохторї-функсионалии шарёнњои
хоб. Бо маќсади тавсифи муќоисавии њола-
ти функсионалї ва муайян кардани хусуси-
ятњои осебњои атеросклерозии КА, миќдо-
ри муайяни беморони гурўњњои 2 (АР бо
БИД, n=12) ва 3 (БИД ва АР, n=10) КАГ-и
ташхисї гузаронида шуд мутобиќи иав-
сияњои умумиќабулшудаи Љамъияти Авру-
поии кардиологњо (2005) [21].
Њангоми тањлил ва бњогузорї ба корона-

роангиограммањои ба даст овардашуда чу-
нин сегментњои шарёнњои коронарї муай-
ян карда шуд: а) шохаи пеши байнимеъда-

чавї (ШПБМ): б) танаи шарёни коронарии
чап (ТШКЧ); в) шарёни коронарии рост
(ШКР); г) шарёни хамшаванда (ШХ). Њам-
чунин бањогузории миќдори стенозњои ош-
кор кардашуда муайян карда шуд: як-, ду-, ё
серагї.
Натиљањои селективии КАГ дар беморо-

ни гурўњњои II ва III дар љадвали 4 оварда
шудааст.
Њангоми бањогузорї ба натиљањои КАГ

дар беморони тањќиќшудаи гурўњњои II ва
III (n=22) вобаста аз љойгиршавии осеби КА
чунин натиљањо ба даст оварда шуд: окклю-
зияи ШКЧ (шарёни коронарии чап) – дар 4
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Љадвали 4. Натиљањои КАГ селективї дар беморони гурўњњои II ва III.

(18,2%), ШПБМ- дар 10 (45,4%), ПКА – дар 5 (22,7%), шарёни диагоналї (ШД – дар 3 (13,6%)
нафарони тањќиќшуда.

Нишондињанда Гурўњи II (n=12) Гурўњи III (n=10) Њамагї 
Миќдори стенозњо 23 19 43
Якрагї, n (%) 1 (8,3) 3 (30) 4 
Дурагї , n (%) 4 (33,3) 5 (50) 9 
Серагї, n (%) 7 (58,1) 2 (20) 9 
Дараљаи стеноз,n (%): 
>60-70% 
>70-80% 
>80-90% 

2 (16,6) 
6 (49,8) 
4 (33,2) 

1 (10) 
4 (40) 
5 (50) 

3 
10 
9 
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Цель: изучить и представить отличитель-
ные особенности и возможные патогенети-
ческие особенности структурно-функцио-
нальногоремоделирования сонных и коро-
нарных артерий у пациентов с ревматоид-
ным артритом (РА) в зависимости от нали-
чия ишемической болезни сердца (ИБС).
Материал и методы: всего обследовано 64

больных (51 женщины и 13 мужчин) с дос-
товерным активным развернутым РА (ос-
новная группа), в возрасте 24-69 лет (сред-
ний возраст 56,5±3,8) и 34 больных (18 жен-
щины и 16 мужчин) с достоверным диагно-
зом ИБС в возрасте 44-72 лет (средний воз-
раст 58±4,2) (III группа – группа сравнения),
последовательно проходивших стационар-
ное обследование и лечение в кардиоревма-
тологическом отделении Городского меди-
цинского центра №2 им. Академика К.Т.

АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СОННЫХ И КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Хасанзода С.М.
Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Таджикский государственный медицинс-

кий университет им. АбуалиибниСино, Душанбе, Республики Таджикистан

Таджиева, г. Душанбе. Пациенты в основ-
ной группе в зависимости от наличия ИБС
были разделены на две группы. В I группу
вошли 31 больных РА безИБС, во II – 33
больных РА в сочетание с ИБС.
У всех пациентов с активным РА (РА без

и с ИБС) с целю поиска субклинических сим-
птомов атеросклероза - АС (увеличение тол-
щины комплекса интима-медиа - КИМ, на-
личие атеросклеротических бляшек (АТБ),
индекс жесткости (stiffnesindexв), который
характеризует локальную ригидность сосу-
дистого русла), и состояние коронарных
артерий (КА) было выполнено дуплексное
сканирование сонных артерий и коронаро-
ангиографию (КАГ).
Результаты:результаты целенаправлен-

ного анализа и оценки структурно-функци-
ональных свойств сонных артерий у паци-
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Objective: to study and present the distinctive
features and possible pathogenetic features of
structural and functional remodeling of the
carotid and coronary arteries in patients with
rheumatoid arthritis (RA), depending on the
presence of coronary heart disease (CHD).

Materials and methods: a total of 64 patients
(51 women and 13 men) with reliable active
expanded RA (main group), aged 24-69 years
(average age 56.5±3.8) and 34 patients (18
women and 16 men) with a reliable diagnosis
of coronary heart disease aged 44-72 (average
age 58±4.2) (group III – comparison group),
who successively underwent inpatient
examination and treatment in the
cardiorheumatology department of the City
Medical Center No.2 named after academician
K.T. Tajiev, Dushanbe. Patients in the main
group, depending on the presence of coronary
heart disease, were divided into two groups.
Group I included 31 RA patients without
coronary heart disease, and group II included
33 RA patients in combination with coronary
heart disease.

ентов I и II и КАГ у определенной части
больных II и III группы демонстрируют сле-
дующее: а) увеличение толщины КИМ у зна-
чительной части больных как РА без ИБС
(I группа), так и РА с ИБС (II группа) в срав-
нение с данными контрольной группы; б)
статистически значимое увеличение индек-
са жесткости в общей сонной артерии у всех
пациентов как в I группе, так и во II группе;
в) наличие (по данным КАГ) стенозирующе-
го АС коронарных артерий различной сте-
пени выраженности и локализации у паци-
ентов II и III группы.
Заключение: у больных активным РА

имеет место патологическое ремоделирова-

ние сонных и КА атерогенного генеза, про-
являющегося увеличением толщины комп-
лекса интима-медиа (КИМ), индекса жест-
кости, наличием атеросклеротических бля-
шек (АТБ) и многососудистый характер
поражения КА при КАГ, которые, с одной
стороны, наиболее ярко были представле-
ны у больных РА в сочетание с ИБС, а с
другой, - имели тесные ассоциативные вза-
имосвязи как с активностью, так и с тяжес-
тью основного заболевания.

Ключевые слова: ревматоидный арт-
рит, ишемическая болезнь сердца, атероск-
лероз, сонные и коронарные артерии, ком-
плекс интима-медиа, индекс жесткости.

ANALYSIS AND EVALUATION OF THE FEATURES OF STRUCTURAL AND
FUNCTIONAL REMODELING OF THE CAROTID AND CORONARY ARTERIES IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS, DEPENDING ON THE PRESENCE

OF CORONARY HEART DISEASE
Hasanzoda S.M.

Department of Propaedeutics of Internal Diseases, Tajik State Medical University after
AbualiIbni Sino, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Duplex scanning of the carotid arteries was
performed in all patients with active RA (RA
without and with coronary artery disease) for
the purpose of searching for subclinical
symptoms of atherosclerosis - AS (an increase
in the thickness of the intima-media complex,
the presence of atherosclerotic plaques (ATP),
the stiffness index (stiffnes index в), which
characterizes the local rigidity of the vascular
bed). In a certain part of patients of groups II
(n=12) and III (n=10), coronary angiography
(CAG) was performed in the department of X-
ray endovascular surgery of the Republican
Scientific Center of Cardiovascular Surgery in
order to analyze and assess the condition of the
of the coronary arteries.

Results: the results of a targeted analysis and
evaluation of the structural and functional
properties of the carotid arteries in patients I
and II and CAH in a certain part of patients II
and III groups demonstrate the following: a)
an increase in the thickness of the CMM in a
significant part of patients with both RA without
CHD (group I) and RA with CHD (group II)
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in comparison with the data of the control
group; b) a a statistically significant increase in
the stiffness index в common carotid artery in
all patients in both group I and group II; c) the
presence (according to CAG data) of stenosing
AC of coronary arteries of varying severity and
localization in patients of group II and III.

Conclusion: in patients with active RA
(without in combination with coronary artery
disease), there is a pathological remodeling of
the carotid and coronary arteries of atherogenic
genesis, manifested by an increase in the

thickness of the IMC, the stiffness index в, the
presence of ATB and the multivessel nature of
coronary artery lesions in CAG, which, on the
one hand, were most clearly represented in
patients with RA in combination with coronary
artery disease, and on the other, had close
associative relationships with both the activity
and severity of the underlying disease.

Keywords: rheumatoid arthritis, ischemic
heart disease, atherosclerosis, carotid and
coronary arteries, intima-media complex,
stiffness index, coronary angiography.
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Ягонагии фаъолияти тањсилї ва илмї,
инчунин ташкили тањсилот дар асоси тањќ-
иќотњо маъмулан ба ќатори афзалиятњои
муњимтарини донишгоњ дохил мегардад.
Шакли анъанавии таъминоти кадрї барои
ин навъ ягонагї њайати профессорону омў-
згорони муњити илмии муассисаи тањсило-
ти олї мебошад. Дар робита ба ин, омода-
созии кадрњо дар муассисањои тањсилоти
олии пешрафтаро метавон њамчун раванди
такрористењсолкунї ва рушди лаборато-
рияи илмии онњо баррасї намуд.
Мактабњои илмии муассисањои тањсило-

ти олї маъмулан дар шакли кафедрањо та-
шаккул дода мешаванд. Сохтори анъанавии
донишгоњ, ки низмои иерархиявии илмњо ва
факултетњои мувофиќро инъикос мекунад,
барои инкишофи ин гуна кафедрањо кифо-
ятан чандир мебошад. Аммо бо мурури ба
он илова гардидани шабакањои тањќиќотї
бо њудудњои мутањаррик талабот ба ташкил
намудани љамъиятњои профессорию омўз-
горї ба вуљуд меояд, ки кормандони кафед-
рањои гуногуни шохањои мухталифи до-
нишгоњро муттањид месозад. Ба ин гуна
љамъият метавонанд њамчунин кормандони
лабораторияњои илмии МТО-њо дохил ша-
ванд. Ѓайр аз ин, њамкории илмии тањсило-
тиро бо шарикони МТО амалї бояд кард.
Шаклњои навтарини њамкории мазкур зар-
фиятњои васеъ доранд. Аз љумла, онњо ме-
тавонанд якчанд мактаби илмии педагоги-
ро фаро гиранд. Дар ташкилотњои мазкур,
ки маъмулан марказњои илмии тањсилотї
(МИТ) номида мешаванд, тањия шудани усу-
лњои муайяни идора кардани кори онњо дар
назар аст [1,2,3].
Тањсилоти олї ва баъдидипломї дар му-

вофиќа бо стратегияи гузариши давлат ба
фаъолияти илмии инноватсионm ташаккул
дода мешавад ва ин заминаи асосии рушди
имконоти касбии он мањсуб ёфта, ба мин-
баъд баланд бардоштани сифати тайёрии

МУЊИТИ ТАЊЌИЌОТЇ БАРОИ РУШДИ ФАЪОЛИЯТИ ИЛМЇ
Аджибаева -Купенова Д.Т.

Лабораторияи илмии клиникї- ташхисии «Southclinical&Geneticlaboratory», ЉС «Акаде-
мияи тиббии Ќазоќистони Љанубї», Шимкент, Ќазоќистон

ЃАЙРИТИББЇ

мутахассисони баландтахассус дар заминаи
дастовардњои нави илму техника нигарони-
да шудааст. Нигоњ аз мавќеи кадрњо барои
фаъолияти илмї-инноватсионї тайёр кар-
дани мутахассисони дорои тафаккури ѓай-
риќолабиро дар назар дорад, ки донишњои
навтарин ва мудирони инноватсионии му-
тањаррики ќодир ба ташаккул ва идораи
фаъолиятњои нав, амал дар шароити мубо-
ризаи сахти раќобатиро тавлид мекунанд.
Вазифањои мазкур моро на ба ќарорњои
таъхирнопазир, балки ба таъмин намудани
як ќатор дигаргунињо дар тањсилоти олї –
гузариш аз тањсилоти классикї ба инноват-
сионї равона мекунанд.
Масъалаи рушди фазои нави иттилоотї-

тањсилотї дар санадњои байналмилалии зе-
рин сабт шудаанд:

- њисоботи Бонки љањонї аз соли 2003;
- Эъломияи болонии вазирони маориф.
Сохти иљтимоии асосии рушди љомеа, ки

ба донишњо асос ёфтааст, консепсияи муо-
сири давлатї мањсуб меёбад, ки љузъи асо-
сии он тањсилоти инноватсионї – маљмуи
томи равандњои тањсилотии ба истифодаи
созандаи технологияњои нави иттилоотї ва
ташкилї-педагогї асосёфта мебошад [2, 4].
Ба њоли имрўз тамоюли таѓйири самт

кардани саноат ва илми саноатї аз ашёи
хом ба инноватсияњо ва технологияњои ба-
ланд; табдили роњи истеъмолии экстенсивї
ба инноватсионии интенсивї возењ мушо-
њида мегардад.
Бешак, муассисаи тањсилоти олии тиббї

ба њељ ваљњ наметавонад аз тамоюлњои мус-
бати љањонї дар канор бимонад.
Лозим ба ќайд аст, ки муассисаи тањси-

лоти олї дар шароити кунунї табиатї
дуалї дорад.
Аз як тараф, муассисаи тањсилоти олї

субъекти иќтисоди бозаргонї, истењсолку-
нандаи мањсулоти зењнї ва хизматрасо-
нињои тањсилотї мебошад.
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Аз тарафи дигар, муассисаи махсус дар
минтаќа мањсуб меёбад, зеро зењни маљмуии
кормандони он аз њама баланд мебошад.
Дар робита ба ин функсияњои асосии он ин
зайланд:

- њифзи иќтидорњои миллии фарњангї-
тањсилотї,

- баланд бардоштани дараљаи инкишо-
фи илмию техникии кишвар, такрористењ-
солкунии донишњои ѓункарда ва њамчунин
малакањои наслњо.
Љузъи муњими зерсохтори инноватсио-

нии муассисањои тањсилоти олї ташаккул
додани марказњои истифодаи дастаљамъї
мањсуб меёбад. Онњо мушкилоти муњими
зеринро њаллу фасл мекунанд:

– ба доираи васеи олимон ва коллекти-
вњои илмї имконияти гузарондани тањќи-
ќотњо дар таљњизоти муосири гаронарзиш
фароњам меоранд;

 - имкони бардоштани сатњи самарано-
кии истифодаи ин гуна таљњизотро ба вуљуд
меоранд;

- ба рушди инноватсионии донишгоњ му-
соидат мекунанд.
Афзоиши беморшавї, инчунин баланд-

шавии талабот ба сифати њаёт рушди мут-
тасили тиб ва тандурустиро таќозо меку-
нанд. Тањќиќоту коркардњо, аз љумла, дар
соњањои илмталаб ва баландтехнологияи
тиб бо шиддати бештар тањия ва татбиќ
мегарданд. Дар шароити маблаѓгузории
нокифоя ва раќобати баланд барои буљет
ањамияти бањои самарабахшии фаъолияти
тањќиќотии њар муассисае, ки фаъолияти
илмию лоињакашї анљом медињад, меафзо-
яд.
Ба даст овардани маблаѓгузории ило-

вагї, масалан, мадади грантї ба андозаи
назаррас аз зарфиятњои илмии коллектив ва
сифати кори илмї вобаста аст. Аз ин ма-
вќеъ, нашри маводњо дар маљаллањои илмии
байналмилалии бонуфуз ва таваљљуњи зиёд
ба маќолањои илмии кормандон љолибияти
сармоягузории ташкилоти илмиро зиёд ме-
кунанд.
Фаъолияти илмию тадќиќотї, ки аз охи-

ри асри XIX ба яке аз ченакњои асосї барои
арзёбии фаъолияти муассисаи таълимї таб-

дил ёфтааст, имрўз барои некуањволии мо-
лиявии муассисоти тањсилоти олии миллї
низ афзалият ба њисоб меравад [1,7,8,9].
Ба њайси шахси њуќуќї ташкилоти илмї,

новобаста аз шакли ташкилию њуќуќї ва
шакли моликият, инчунин иттињодияи љамъ-
иятии кормандони илмие эътироф карда
мешавад., ки ба сифати фаъолияти асосии
илмї ва (ё) илмию техникї тайёрии корман-
дони илмиро амалї мекунад.
Дар айни замон шаклњои гуногуни таш-

килотњои илмї пайдо шудаанд.
Барои иттињодияњои функсионалї исти-

лоњњои зерин истифода мешаванд:
- консорсиум;
- платформа;
- кластер;
- иттињодияи илмї-таълимї-клиникї;
- маркази захиравии илмї-таълимї;
- маркази илмї-таълимии клиникї

[2,10,11].
Њангоми тањлили таљрибаи пешќадами

љањон дар рушди илми тиб тамоюли зерин-
ро метавон људо кард: барои тадќиќотњои
илмї дар кишвар њам сохторњои давлатї ва
њам сектори хусусии иќтисод масъуланд.
Њамзамон, њиссаи зиёди сармоягузорї ба
фаъолияти илмї ба бахши хусусї рост мео-
яд [8,12].
Ин људокунї бояд имкон медод, ки руш-

ди технологї зери назорат гирифта шавад,
дар њоле ки тањќиќотњои фундаменталиро
дар њамкорї бо дигар кишварњо анљом до-
дан мумкин мебуд. Ба ин тариќ, тањќиќотњои
фундаменталї њамчун он ќисми илм маври-
ди баррасї ќарор гирифтанд, ки метавонад
хусусияти кушодаи байналмилалї дошта
бошад ва дар донишгоњњо анљом дода ша-
вад, дар њоле ки тањќиќотњо ва коркардњои
амалї дар марказњои тањќиќотие, ки акса-
ран дар шароити махфї кор бурда, њамко-
рињои байналмилалиро истисно мекарданд,
мутамарказ буданд [5,13, 14].
Чунин равандњо дар кишварњои Аврупо

низ љой доранд. Масалан, дар Олмон сиёса-
ти илм ва технологияро Вазорати федера-
лии маориф ва тадќиќот (BMBF) муайян
мекунад. Харољоти соњаи тањсилоти олї
мунтазам зиёд мешавад. Донишгоњњо асо-
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сан ба тањќиќотњои бунёдии илмї машѓу-
ланд [6,15]. Аксари барномањои тањќиќотии
аз љониби давлат маблаѓгузоришавандаро
агентињои иљрокунанда (projekt-trager), ки
асосан дар марказњои калони тадќиќотї
љойгир мебошанд, амалї ва идора меку-
нанд. Зиёда аз 60% аз маблаѓгузорињои со-
лонаи тањќиќотњо аз њисоби маблаѓњои худи
корхонањо људо карда мешавад. Чунин тањ-
ќиќотњо хусусияти амалї доранд ва аз љони-
би ташкилотњои ѓайридавлатии тањќиќотии
гуногунмиќёс гузаронида мешаванд. Дар
давоми солњои 2009-2014 афзоиши мунтаза-
ми теъдоди нашри корњое мушоњида ме-
гашт, ки дар ташкилотњои илмии тиббї
иљро шуда, њам дар ИИИР ва њам дар WoS/
Scopus индексатсия мешаванд. Шумораи
иќтибосорї аз маќолањои ин ташкилотњо
низ хеле афзудааст [9,16-18].
Тањлил аз рўйи нишондињандањои таъри-

хи рушду ташаккули муњити тањќиќотї ба-
рои бењтар намудани фаъолияти илмии та-
њќиќотии ЉС АТЌЉ гузаронида шуд.
Тараќќиёти лабораторияњои тањќиќотии

тиббї бо таърихи инкишофи донишгоњњои
тиббї зич алоќаманд аст.
Соли 2010 Ќазоќистон расман ба Эъло-

мияи Болония њамроњ шуд ва 47-умин узви
Минтаќаи аврупоии тањсилоти олї ва авва-
лин давлати Осиёи Марказї шуд, ки узви
комилњуќуќи фазои тањсилоти аврупої гар-
дидааст.
Пас аз њамроњшавї ба Раванди болонї

дар системаи тањсилоти олии Ќазоќистон
ин гуна таѓйиротњои љиддї ба амал омаданд:

1.Пайвастшавии донишгоњњои Ќазоќис-
тон ба Хартияи бузурги донишгоњњо сурат
гирифт, ки то ин замон онро беш аз 650 до-
нишгоњи љањон имзо кардаанд. Ин имкон
медињад, ки тањсилоти ватанї ба стандар-
тњои аврупої наздик карда шавад. Хартияи
бузургро беш аз 60 донишгоњи Ќазоќистон
ба имзо расонданд.

2. Гузариш ба модели сезинагии тайёрии
мутахассисон анљом дода шуд: бакалавр -
магистр - доктори PhD, ки ба принсипњои
Эъломияи Болония асос ёфтааст.
Тибќи Гузориши миллї дар бораи вазъ

ва рушди низоми маорифи Љумњурии Ќазо-

ќистон (дар асоси натиљањои соли 2014),
магистрантњоро дар 118 донишгоњи кишвар
тайёр мекунанд, ки дар онњо 32 527 нафар
тањсил менамоянд, аз онњо 16 220 нафар - аз
њисоби фармоиши давлатї. Њиссаи магист-
рантњое, ки бо њимоя тањсилро хатм меку-
нанд, 92%-ро ташкил медињад.

16 донишгоњ дар њамкорї бо дониш-
гоњњои пешрафтаи хориљї докторњои PhD
тайёр мекунанд. Шумораи докторантњо дар
соли 2014 2063 нафарро ташкил дод.

3. Ба раванди таълимии МТО-њо техно-
логияњо ва низомњои таълимии прогрессивї
ворид карда шудаанд: дар њамаи муасси-
сањои тањсилотї теъхнологияи кредитии
таълим љорї карда шудааст, дар 38-тои
онњо тањсилоти дудиплома, дар 42-то тањ-
силоти фосилавї амалї карда мешавад.
Коркарди барномањои таълимии модулї,
силлабусњо дар мутобиќат бо Дескрипто-
рњои дублинї амалї карда мешавад; Чањор-
чўби миллии тахассусњо тартиб дода шуда-
аст.

4. ECTS (Системаи аврупоии интиќоли
кредитњо) њамчун асос барои гузарондани
воњидњои бањодињї дар љараёни њаракати
академии донишљўён ќабул шудааст, Роњна-
мои нав оид ба ECTS (дар Конфронси ва-
зирони маорифи кишварњои аврупої дар
Ереван 14-15 майи соли 2015 тасдиќ шуда-
аст) љорї карда мешавад.

5. ВМИ ЉЌ барои њаракати академии
њайати профессорону омўзгорон ва дониш-
љўён, худи муассисањои тањсилотї барои
њаракати академї маблаѓ људо мекунанд.
Тибќи маълумоти расмии Маркази Ра-

ванди болонї ва сафарбарии академї, соли
2014 52 МТО 1726 олими хориљиро даъват
намуданд (соли 2013– 1533, соли 2012 – 1 349,
соли 2011 – 1717, соли 2010 – 418, 2009 – 389).
Аз кишварњои Аврупо 785 олим, аз Осиёи

Шарќї 85 олим, аз ИМА 140, Федератсияи
Россия 498, Љумњурии Белоруссия 28, киш-
варњои дигар 158 олим даъват шуданд. Даъ-
вати омўзгорон ва мушовирони хориљї дар
чорчўбаи фармоиши давлатї ва аз њисоби
маблаѓњои ѓайрибуљетии муассисањои тањ-
силоти олї амалї карда мешавад.
Дар маљмуъ, дар давраи аз соли 2009 то
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соли 2014 6927 нафар олиму мушовири
хориљї даъват шуд.
Дар доираи рушди сафарбарии академї

дар соли 2014 донишгоњњо 805 нафар дони-
шљўро барои тањсил ба хориљи кишвар ба
муддати на камтар аз 1 семестр фиристо-
данд, ки аз ин шумора 740 нафар ба кишва-
рњои Аврупо, 52 нафар ба ИМА, 12 нафар
ба Осиёи Шарќї ва 1 нафар ба Россия са-
фарбар шуданд. Соли 2014 дар хориљи киш-
вар 616 бакалавр ва 189 магистр тањсил кар-
даанд.
Дар маљмуъ дар љараёни татбиќи барно-

маи сафарбарии академї аз соли 2011 инљ-
ониб 1520 нафар донишљўйи бакалавр ва
1043 нафар донишљўйи гуногунихтисос дар
хориљи кишвар тањсил кардаанд.

6. Барои пешбурди њамкорињои аврупої
дар самти таъмини сифат бо маќсади тањияи
меъёрњо ва методологияњои ќиёсшаванда
Вазорати маориф ва илми Љумњурии Ќазо-
ќистон Фењристи миллии агентињои аккре-
дитатсиониро тартиб дод, ки њамроњ бо
Агентии мустаќил оид ба таъмини сифати
тањсилот (IQAA) боз як агентии миллї ва 8
муассисаи хориљиро фаро гирифт. Дар дав-
раи байни солњои 2009-2015 НАОКО аккре-
дитатсияи институтсионалии 50 муассисаи
тањсилоти олї ва зиёда аз 1100 барномаро
гузаронида, 153 коршиноси хориљї аз 25
кишвари љањон, таќрибан 1100 коршиноси
миллї, аз љумла 190 донишљў ва зиёда аз 200
корфарморо љалб кард. Агентї оид ба њамо-
њанг кардани стандартњои аккредитатсия бо
стандартњо ва дастурњо барои таъмини си-
фати тањсилоти олї дар фазои тањсилоти
олии Аврупо кор мебарад.
Дар умум, мувофиќи ахбори Гузориши

миллї дар соли 2014 66 адад аз 115 МТО
(57%) аз аккредитатсияи институтсионалии
миллї гузаштанд.
Аз аккредитатсияи махсуси байналми-

лалї 22 муассисаи тањсилоти олии Ќазоќи-
стон (19%) аз рўйи 139 ихтисоси тањсилоти
олї ва баъдидипломї гузаронда шуданд.
Дар мутобиќат бо стандартњои аккреди-

татсияњои институтсионалї ва барномавї
љорї намудани низомњои дохилимуассиса-
вии таъмини сифати тањсил ва љалб кардан

ба арзёбии берунаи фаъолияти МОТ-њо до-
нишљўён ва корфармоён амалї карда меша-
вад, пойгоњи васеи коршиносон аз љумлаи
корфармоёну донишљўён ташкил меёбад.
Корњои илмї-тањќиќотии Академияи

тиббии Ќазоќистони Љанубї иборат аз тай-
ёр кардани мутахассисони дорои малакањои
касбї дар муассисаи тањсилоти олии касбї
бо роњи љалб ва татбиќи салоњиятњои кас-
бию шахсї ва корњои илмї-тадќиќотї, ин-
чунин фароњам овардани шароити зарурї
барои татбиќи пурраи иќтидори илмию
эљодии њайати профессорону омўзгорон, ба
корњои илмї-тањќиќотї љалб намудани до-
нишљўён, барќарор намудани алоќањои
эљодї бо ташкилотњои илмї мебошад, ки
фаъолияти онњо ба татбиќи сиёсати мустањ-
кам намудани он нигаронида шудааст. Сам-
тњои корњои илмї-тадќиќотии академия ба
афзалиятњои рушди илми тиб, ки дар
лоињаи миллии «Тандурустии босифат ва
дастрас барои њар як шањрванди Ќазоќис-
тон», «Миллати солим», Лоињаи миллии
«Таълими босифат», «Миллати босавод»,
наќшаи стратегии Вазорати адлияи Љумњу-
рии Ќазоќистон барои солњои 2017-202 му-
айян шудаанд, мувофиќат мекунанд.
Кормандони Академияи тиббии Ќазоќи-

стони Љанубї дар асоси фармони Вазири
тандурустии Љумњурии Ќазоќистон аз 23
декабри соли 2020 № МЗ-316/2020 ќоидањои
бахшидани маќоми ташкилоти илмиро дар
соњаи нигањдории тандурустї ва аз нав дида
баромадани он, инчунин ќоидањои бањо-
дињии самаранокии фаъолияти илмї, ил-
мию техникї ва инноватсиониро муайян
мекунанд.
Дар асоси гуфтањои боло, донишгоњ бо

муассисањои тањсилоти олии тиббию фар-
матсевтии зерин дар кишвару минтаќањои
мухталиф ёддоштњои дуљонибаи њамкорї
дорад:
Россия:
• Донишгоњи Сеченов, ш.Москва;
• Донишгоњи давлатии тиббии Бошќир-

дистон, Уфа;
• Донишкадаи тиббию фарматсевтии

Пятигорск, Филиали ДДТ-и Волгоград.
Пятигорск;
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• Донишгоњи давлатии химиявию фар-
матсевтии Санкт-Петербург.
ИДМ:
• Академияи тиббии Тошканд;
• Донишкадаи давлатии тиббии Бухоро

ба номи Абуалї ибни Сино.
• Донишкадаи фарматсевтии Тошканд;
• Донишкадаитиббии педиатрии Тош-

канд;
• Донишкадаи давлатии стоматологии

Тошканд;
•Академияи давлатии тиббии Ќирѓизис-

тон ба номи К.Охунбоева
 Аврупо:
• Донишгоњи тиббии Гданск, Полша;
• Донишгоњи тиббии Люблин, Полша;
•Донишгоњи Трансилвания дар Брашов,

Руминия;
• Донишгоњи тиб ва дорусозии «Юлиу

Хатиегану», ш.Клуж-Напока, Руминия;
•Донишгоњи Карл дар Прага, Љумњурии

Чехия (факултети тиб);
•Донишгоњи Тоскана дар Витербо, Ита-

лия;
• Донишгоњи Нељметтин Эрбакан, Ко-

ния, Туркия;
•Донишгоњи Памуккале, ш.Денизли, Тур-

кия;
•Донишкадаи тадќиќоти биотиббии До-

нишгоњи Барселона, Испания;
•Донишкадаи асабшиносї, Коллељи До-

нишгоњи Лондон, Британияи Кабир;
• Маркази тадќиќоти фарматсевтии До-

нишгоњи илмњои тиббии ба номи Шањид
Бињиштї, Тењрон, Эрон.
Ќазоќистон:
• Донишгоњи миллии тиббї, Алмато;
• Донишгоњи миллии Ќазоќистон ба

номи Ал-Форобї, Алмато;
• Донишгоњи тиббии Остона;
• Донишгоњи тиббии Ќараѓанда;
• Донишгоњи тиббии Ќазоќистону Рос-

сия, Алмато;
• Донишгоњи давлатии тиббии Ќазоќис-

тони Ѓарбї ба номи М. Оспанов, Актобе;
•Донишгоњи байналмилалии Ќазоќисто-

ну Туркия ба номи Хоља Ањмади Ясавї,
ш.Туркистон;

• Донишгоњи давлатии тиббии Семей;

• Донишгоњи давлатии Ќазоќистони
Љанубї ба номи М Авезов, ш. Чимкент.
Бо маќсади ташаккул додани муњити та-

њќиќотї барои бењбуди фаъолияти илмї-
тањќиќотии академия лабораторияи илмї-
тањќиќоти геномї ва лабораторияи омўзи-
ши хусусиятњои химиявии растанињои ши-
фобахш ташкил гардид. Инчунин дар до-
нишгоњ сохторњое ба мисли шўрои олимо-
ни љавон, љамъияти илмии донишљўён, шуъ-
баи илм ва шуъбаи тиљорат вуљуд доранд.
Фаъолияти илмї љузъи људоинопазири

њаёти донишљўён ва омўзгорони Академияи
тиббии Ќазоќистони Љанубї мебошад ва
инро иштироки фаъолона ва баромадњои
пурсамари онњо дар конференсияњои љумњ-
уриявї ва байналмилалї, инчунин нашрњои
сершумор дар маљмуањо ва маљаллањои
тиббї собит месозад. Њадафњои асосии до-
нишгоњ дар соњаи фаъолияти илмї татбиќи
тањќиќотњои бунёдї ва амалї, истифодаи
дастовардњо ва технологияњои илмии навта-
рин дар соњаи маориф, тањияи лоињањои
илмталаб ба манфиати рушди устувори
иќтисодї ва таъмини амнияти кишвар, ба-
ланд бардоштани сатњи тайёрии касбии таъ-
лимгирандагон мебошад.
Дар Академия 14 барнома ва лоињаи илмї

амалї мешаванд. Кормандони Академия
дар асоси маблаѓгузории барномавии маќ-
садноки Вазорати тандурустии Љумњурии
Ќазоќистон ва 13 адад дигар манбаи маб-
лаѓгузорї фаъолият мекунанд. Лоињањои
тањќиќотњои ибтикорї бо салоњдиди худ
маблаѓгузорї карда мешаванд. Њама маќо-
лањои илмї дар Маркази миллии давлатии
экспертизаи илмї-техникї ба ќайд гирифта
шудаанд.
Аз 1 январи соли 2021 шумораи маќо-

лањои илмии њайати профессорону омўзго-
рони Академия 132 ададро ташкил дод, аз
љумла 25 адади онњо дар маљаллањои пой-
гоњи илмии байналмилалї бо импакт-оми-
ли Scopus, Web of Science ба табъ расиданд.
Дар соли 2021 шумораи патентњои дода-

шуда 7 адад, шањодатномањои њуќуќи муал-
лиф 46 ададро ташкил дод;
Донишљўёни академия ва аъзоёни мањ-

фил дар конференсияњои байналмиллалї,
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љумњуриявї, минтаќавї, мањаллї иштирок
намуданд. 18 нафар донишљўёни академия
дар конференсияву олимпиадањои байнал-
милалї ширкат варзида, бо дипломњо сар-
фароз гардонида шуданд.
Аз 25 январ то 3 апрели соли 2021 озмун

барои дарёфти 17 стипендияи донишљўён аз
љониби Бунёди илмии таълимї ба номи
Шоњмардон Есенов баргузор гардид, ки дар
он донишљўйи академия ѓолиб омад.
Иттифоќи касабаи кормандони соњаи

тандурустии Ќазоќистон барои дарёфти
стипендияи иттифоќњои касаба дар байни
донишљўёни муассисањои тањсилоти олии
тиббии љумњурї озмун ташкил намуд, ки
дар он донишљўйи академия барои тањсили
аъло ва мењнати софдилона дар иттифоќи
касаба стипендияи номиро ба даст овард.
Як донишљў соњиби стипендияи SUR-

PLACE гардид, ки аз љониби Фонди Байнал-
милалии Конрад Аденауэр (Љумњурии Фе-
деративии Олмон) эълон шудааст.
Сатњи фаъолияти илмї-тањќиќотии до-

нишгоњ мувофиќи рейтинги муассисањои
тањсилоти олии тиббии Љумњурии Ќазоќи-
стон аз рўйи нишондињандањои фаъолияти
илмї ва инноватсионї дар Љумњурии Ќазо-
ќистон 4-ум эътироф шудааст. Аз љумла:

- мувофиќи иштирок дар конфронсњои
байналмилалї – 1-ум;

- аз рўйи шумораи патентњо ва шањодат-
номањои њуќуќи муаллиф – 3-юм;

- аз рўйи фоидаи молї аз тањќиќотњои
илмї – 2-юм;

- мувофиќи истинод ба корњои илмї – 4-
ум.
Њамин тариќ, нишондињандањои сатњи

фаъолии инноватсионии донишгоњ ва сама-
ранокии зерсохтори инноватсионии бунёд-
шуда, инчунин сатњи умумии муњити тањќ-
иќотии академия дар нишондињандаи фаъ-
олияти тањќиќотї љамъбаст шудаанд.
Дастовардњои муосири илмї ва љорї на-

мудани технологияњои илмї дар љараёни
истењсолоти њамаи соњањо, аз љумла, дар
самти хизматрасонии тиббии ањолї на та-
нњо шароити фаъолияти мењнатиро ба тав-
ри куллї таѓйир доданд, балки дар ин зами-
на талаботњо ба хатмкунандагони макта-

бњои олї низ хеле зиёд гардид.
Дар давраи муосир вазифаи асосии тањ-

силоти олии тиббї аз ташаккули шахсияти
эљодии мутахассиси ба фаъолияти худтак-
милдињї, худомўзишї мусоидаткунанда
иборат аст [1-3]. Љараёни асосии модерни-
затсия ва инкишофи илми тиб масъалањои
аз раванди таълимї-маърифатї ба илмї-
маърифатї гузаштани мактабњои олиро
фаро мегирад. Яке аз роњњое, ки ба амалї
намудани ин гузариш мусоидат менамояд,
ташкили фаъолияти илмии донишљўён дар
шаклњои гуногуни он: љамъияти илмии до-
нишљўён, мастер-класс, конференсияњои
илмї-амалї ва ѓ. зоњир мегардад [2]. Дар
доираи фаъолияти таъмини методии љара-
ёни таълим хатмкунандагони ояндаи мак-
табњои олии тиббї бояд ба фаъолияти тањ-
ќиќотї ва лоињавї омода бошанд ва дар он
иштирок карда тавонанд, таљрибаи илмї ва
технологияњои таълимиро системагузорї ва
бањодињї карда тавонанд.
Табаддулотњои Љумњурии Ќазоќистон ва

курси модернизатсияи ба ин раванд њамба-
ста тайёр намудани кадрњои баландихтисо-
си дорои салоњияти инноватсиониро талаб
менамояд, ки барои фаъолияти илмї-тањќ-
иќотї ва амалї намудани натиљаи онњо дар
самти иљтимої омода бошанд. Дар робита
ба ин дар Љумњурии Ќазоќистон талабот ба
он мутахассисоне зиёд мешавад, ки ќобили-
яти хуб доранд ва ба худамалинамої дар
соњањои гуногун, аз љумла, эљодї, тањќиќотї
ва таълимї омодаанд. Дар ояндаи наздик
ташаккули система ва муњити модернизат-
сияшуда аввалиндараља ба њисоб меравад,
ки тамоми шароитњоро барои тайёрии до-
нишљўён, магистрантњо, мутахассисони
соњаи иљтимоии дорои фаъолияти инноват-
сионї тамоми шароитњоро муњайё менамо-
яд. Дар системаи мактаби олї махсусан
таѓйиротњо, идея ва технологияњои нав, аз
љумла, инкишофи шабакањои инноватси-
онї, ташкилотњои тањќиќотии амалї зару-
ранд, ки ташаккули салоњиятнокї ва дони-
шњои миёни муассисањои иљтимої, иттињо-
дияњои илмї ва мактабњои олиро таъмин
менамоянд. Технологияи модернизатсия
дараљаи навро дар шакли тайёр намудани
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кадрњо талаб менамояд, ки аз тарафи кор-
хонањо, ташкилотњои иљтимої пазируфта
мешаванд, яъне сарварони модернизатсия
мебошанд. Мутахассисон бояд барои кор
бо технологияњои инноватсионии оянда
равона шуда бошанд. Дар тайёр намудани
онњо бояд омўзгорон, кормандони илмї
иштирок намуда, онњоро ба корњои илмї-
тањќиќотї љалб намоянд. Усули нави бењтар
намудани кор фаъолгардонии шароити мо-
дернизатсияи мактабњои олиро фаро меги-
рад. Њалли чунин масъалањо њангоми афзо-
иши корњои модернизатсионї дар макта-
бњои олї хеле муњиманд, ки бешубња, ба
афзоиши озмоишгоњњои илмї-тањќиќотии
инноватсионї, марказњои амалию маќсад-
ноки инноватсионї, марказњои маълумо-
тию инноватсионии библиографї ва ѓай-
рањо мусоидат менамоянд.
Бењтар намудани сифати баланди корњои

фундаменталї ва љустуљўї, инкишофи њам-
корињои њамаљониба дар тамоми самтњо бо
ќазоќистониён ва донишгоњњои байналми-
лалї барои бењтар намудани муњити илмї-
тањќиќотї ва таълимї-инноватсионии мак-
табњои олї мањаки асосї ба њисоб меравад.
Дар замони инноватсия ва донишњои

иќтисодї мактабњои олї бояд тайёрии на-
сли нави инноватсионии мутахассисони ба-
ландихтисосро ба роњ монанд, ки барои
амалї намудани фаъолияти инноватсионї,
ташаккул ва инкишофи салоњиятњои умуми-
инсонї ва касбї омодаанд, зеро ин ба хатм-
кунандагон барои мутобиќшавї ба њаёти
воќеии Љумњурии Ќазоќистон ва кишварњои
дигар имкон медињад. Мактабњои олиро
зарур аст, ки дар асоси ягонагии раванди
таълимї, илмї ва инноватсионї фаъолия-
ти шахсии худро такмил дињанд ва дар ра-
ванди инкишофи пешрафтаи муњтавои таъ-
лим дар нисбати фаъолияти амалии касбї
бояд дар ташаккули фазои глобалии таъли-
мию тањќиќотї фаъолона иштирок намо-
янд, ки ба дастовардњои хатмкунандагони
худ дар муњити раќобатї мусоидат менамо-
яд [1].
Дар љараёни информатизатсия ва модер-

низатсия мактабњои олї бояд дараљаи ба-
ланд ва њаљми зиёди тањќиќотњои илмї дош-

та бошанд. Таъмини таљдиди муњтавои ра-
ванди таълим, ташаккули потенсиали интел-
лектуалї, ташаккул ва интиќоли донишњои
нав, инкишофи фаъолияти инфраструкту-
раи инноватсионї, пешнињоди муносибати
инноватсионї ба тамоми соњањои фаъоли-
ят, баланд бардоштани раќобатпазирии худ
дар бозори хизматрасонии соњаи маориф,
ташаккул додани механизмњои дохилии идо-
ракунї, таъмини ќобилияти мутобиќшавии
босуръати мактабњои олї ба шароити бе-
рунаи зудтаѓйирёбанда талаботњои асосї ба
шумор мераванд [2].
Њамин тавр, бо фањмиши мо муњити та-

њќиќотї ин маљмўи инсонњое мебошад, ки
дар ташаккули донишњои нав иштирок ме-
намоянд, инчунин барои амалї гардидани
ин фаъолияти тањќиќотї пойгоњи асосии
мавод ба њисоб мераванд.
Таърихи эволютсияи илм шањодат меди-

њад, ки муњити илмї-тањќиќотї яке аз меъё-
рњои асосии фаъолияти илмии мактабњои
олї мебошад ва вазифаи генератори дони-
шњои нав ва коркарди илмиро ба љо меорад.
Фаъолияти илмї дар доираи донишгоњ ба
пайдоиши инноватсия мусоидат намуда,
барои баланд бардоштани сифати фаъоли-
яти њайати профессорону омўзгорон имкон
медињад, боиси баланд шудани нуфузи до-
нишгоњ ва маќоми иќтисодии он мегардад,
барои боз њам бењтар омода намудани таъ-
лимгирандагон шароит фароњам меорад.
Тавре аз шарњи адабиётњо маълум мегардад,
фаъолнокии тањќиќотї дар мактабњои олї
гуногун буда, самаранокии он ба як ќатор
омилњо вобаста аст, ки он тавсифи тањќи-
ќотии кормандон, фарќияти усулњои тањќ-
иќотї ва стратегияњоро њам дар дохил ва
њам миёни фанњоро ташкил медињад [1-3].
Тавсифи асосии инкишофи муњити тањќ-

иќотии њаёти мактабњои олї ин ташаккули
кадрњои инноватсионї; самтњои гуногуни
кор дар марказњои техникї ва илмї-тањќи-
ќотї; объекти донишњои маќсадноки касбї
ва технологияњоро дар бар мегирад.
Дар як ќатор тањќиќотњо шароити тайё-

рии кадрњо тавсиф дода мешаванд, ки ба
талаботњои муњити инноватсионї љавобгў
буда, омилњои асосии ба ин љараён мусои-
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даткунанда номбар карда мешаванд; вале
дар онњо танњо як омили људогона номбар
карда шуда ва он њам мутлаќ њисобида ме-
шавад. Пешгўї ва бањодињии натиљањои
фаъолияти тањќиќотї барои инкишофи мун-
тазами потенсиали илмї, самаранокии таш-
килотњои илмї-тањќиќотї, марказњои ака-
демї, инчунин рушди касбии олимони људо-
гона мањаки асосї ба њисоб мераванд [4-9].
Интихоби корманди донишгоњ миёни

фаъолияти омўзгорї ва тањќиќотї дар асо-
си талаботњои дохилї ва он сиёсате муайян
карда мешавад, ки онро раёсат ба роњ ме-
монад: њаљми њавасмандгардонии навъњои
гуногуни фаъолият, инчунин бањисобгирии
натиљањои ин фаъолият њангоми њалли
масъалањои рушди касбї, ќабул намудан ба
вазифаи асосї ва ѓайра. Муњити зарурии
тањќиќотии зарурї ин муњите мебошад, ки
барои гузаронидани тањќиќотњо муњити
созгор ба амал меорад, олимони самаранок-
ро љалб менамояд ва дар нињояти кор, са-
маранокии тањќиќотро таъмин менамояд,
яъне натиља дар шакли дониши илмие, ки
барои таљрибаи амалї пешнињод мегардад.
Ташаккули муњити зарурї аз омилњои зиёд
вобастагї дорад. Дар доираи тањќиќоти мо
тањлили таљрибаи байналмилалї гузарони-
да шуд, инчунин инчунин омўзиши робитаи
тавсифоти гуногуни миќдорї ва сифатии
контингент, њаљми љалби маблаѓи фаъоли-
яти илмии мактабњои олии тиббї ва нати-
љабахшии фаъолияти илмї аз рўйи индика-
торњои бањодињии фаъолияти илмї ва ин-
новатсионии фаъолияти ташкилотњои
тиббї ва илмии Љумњурии Ќазоќистон ба
роњ монда шуд [2].

 Ташаккули муњити мусоиди тањќиќотї
аз омилњои зиёд вобаста аст. Маќсади тањ-
ќиќотро ошкорсозии омилњои ба фаъолия-
ти илмї-тањќиќотии мактабњои олии тиббї
таъсиргузор ва дар асоси он ташаккул до-
дани модели муњити тањќиќотї дар макта-
бњои олии тиббї бо маќсади бењтар наму-
дани фаъолияти тањќиќотї ташкил медињад.
Натиљањои тањќиќот барои сохтани моде-
ли муњити тањќиќотї имкон медињад, ки он
ба баланд бардоштани самаранокии фаъо-
лияти тањќиќотї ва истифодаи натиљањои

тањќиќот дар амалия мусоидат менамояд.
Инкишофи тањсилоти тиббии Ќазоќис-

тон бо назардошти муваффаќиятњои бада-
стомада ва ислоњоти тањсилоти тиббї бо
мушкилоти муайян дучор меояд, ки ин њам
дар ташкили раванди таълим, њам дар ба-
њодињии дониш, малака ва мањорати дони-
шљўён ба назар мерасад. Стандартњои дав-
латии умумии амалкунанда ба мактабњои
олї дар сохтори траекторияњо озодии ки-
фояи академї ва автономї намедињанд.
Тарзи ќабул ба донишгоњ танњо дар асоси
донишњои назариявии довталабон оид ба
биология, математика, забони ќазоќї/русї,
таърихи Ќазоќистон ба роњ монда меша-
ванд. Дар баробари њамин сифатњои шах-
сии довталабон, донишњои фанњои дигари
табиї-илмї, ба монанди химия ва физика
ба назар гирифта намешаванд. Донишљўё-
не, ки донишњои кифоя надоранд, њангоми
омўзиши биологияи молекулярї,биохими-
я,биология ва фанњои дигари асосии барои
тайёрии босифати табиби муосир бо муш-
килињо дучор меоянд. Ташаккули мутахас-
сисони системаи нигоњдории тандурустї
мутобиќи талаботњои замони муосир зару-
рати донишњои фундаменталии фанњои асо-
сиеро талаб менамояд, ки ин дар њолати зиёд
намудани соатњои таълимї ва корњои лабо-
ратории барномањои таълимї, љорї карда-
ни усулњои таълими бо корњои тањќиќотї
вобаста имконпазир аст.
Бањодињии дониш, малака ва мањорат

мутобиќи стандарти амалкунанда муноси-
бати на интегралї, балки фаннї дорад. Му-
тобиќи стандартњои таълимї њар як фан
бањогузорї карда мешавад. Дар натиља ми-
ёни навъи ташкили барномаи таълимї (таъ-
лими интегратсионї дар курси 3-юм, модулї
дар интернатур) ва зарурати бањои њар як
фан дисбаланс ба амал меояд. Љорї наму-
дани технологияњои нави таълимї дар дар
барномањои модулии тањсилот таѓйир до-
дани усулњои бањогузориро талаб менамо-
яд. Бањодињии на дониш, балки сифати са-
лоњиятнокии касбии ташаккулёфта ва инки-
шофёфтаи мутахассисони тиб маќсаднок
аст, ки омўзиш ва тањлили онњо барои боз-
бинї, азнавсозї ва бењтар намудани барно-



153

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2022

мањои таълимии тиббї имкон медињанд.
Бањодињии дараљаи азхудкунии барномањои
таълимї аз тарафи хатмкунандагон бояд на
танњо аз тарафи мактаби олї, балки бояд
бо роњи љалби коршиносони мустаќили бе-
руна дар даврањои гуногуни омодасозии
табибон ба роњ монда шавад. Мутобиќ гар-
дидани хатмкунандагони мактабњои олии
тиббї мувофиќи талаботњои системаи ни-
гоњдории тандурустї ба амалї намудани
модели интегратсионии спиралии барно-
мањои таълимї мусоидат менамояд, ки он
бо салоњиятнокї, такмили барномаи тањси-
лоти пасаздипломї, зиёд гардидани љузъиё-
ти элективї то 40% асос ёфтааст. Дар баро-
бари њамин мактабњои олї дар тањияи бар-
номањои наљиби таълимии худ бо назардош-
ти талаботњои нигоњдории тандурустии ама
лии минтаќањо ва кишварњо, умуман ман-
фиатњои таълимгирандагон, ањолї ва љомеа
озодии академї ба даст меоранд.
Муњити зарурии тањќиќотї ин муњите

мебошад, ки ба амалї намудани тањќиќотњо
таъсири мусбат мерасонад, тањќиќотчиёни
самаранокро љалб менамояд ва нињоят дас-
товарди натиљаи нињоии фаъолияти илмї-
инноватсиониро дар шакли дониши илмии
барои таљрибаи амалї пешнињодшуда таъ-
мин менамояд [10].
Тањќиќотчиёни амрикоии Шўрои сиёса-

ти соњаи илмњои тиббии Донишкадаи
тиббї, Шўрои тањќиќоти миллии Акаде-
мияи миллї хабар медињанд, ки муњити та-
њќиќотї бояд ба фарњанг ва арзишњо такя
намояд, аз менељмент, бенљмаркинген ва
робитаи рушди олимон асос ёфта бошад
[11]. Он сиёсати амиќи сабтшуда, механиз-
мњо ва дастгирии тањќиќотчиёнро дар бар
мегирад:

1 Таълими зарурї, роњбарї барои даст-
гирии тањќиќотчиён

2 Системаи боэътимоди идоракунї, таъ-
мини сиёсати вобаста ба тањќиќот, R&I
(researchandinnovation) ва рафтор.

3 Фањмиши стандартњо аз тарафи худи
тањќиќотчиён ва рафтори нињоии онњо

4 Механизмњои ошкорсозии монеањо
дар давраи барваќтии системаи ёрирасонї
ва дастгирї

Хусусияти дигари зарурии муњити тањќ-
иќотї аз тарафи олимони британиягї њам-
чун тавсифи муњими гурўњи илмии самара-
бахш ва коллективњо пешнињод шудааст [12]:

– Дараљаи баланди унвоннокии кадрњо,
таљрибаи бой дар соњаи тањќиќотњо, маб-
лаѓгузории мустаќил (externally funded
salaries);

– Коллективњои илмии сермањсул, ки бо
интихоби љиддї ва боздошти кадрњои бењ-
тарини илмї асос ёфтааст;

– Ин коллективњо ба рушди кормандон
тавассути барномаи роњбарикунанда бо
назардошти њавасмандгардонї (моддї /ѓай-
римоддї) барои мањсулнокии баланд мусо-
идат менамоянд;

– «рамзи махсуси рафтори ахлоќї»-и
кормандон;

– Одатан сарвари чунин коллективњои
тањќиќотї сазовори бо ном «дорои амали
озод» дар доираи донишгоњ гаштаанд;

– Стратегияњои тањияшуда воќеї, реалї
ва шахсан тарњрезишуда мебошанд, на
њуљљати декларативї;

– Тањќиќотчиёни чунин коллективњо дар
муќоиса бо воњиди миёнаи тањќиќотї аз
љињати иќтисодї сермањсул мебошанд;

– Њамкорї миёни тањќиќотчиён аз тара-
фи худи муњит мањдуд аст, на аз берун, ё «аз
боло ба поён»
Муаллифони тањќиќот модели консепсуалии

худро пешнињод менамоянд, ки ба он коллекти-
ви сермањсули тањќиќотчиён хос буда, заминаи
асосї барои мањсулнокии баланд кормандони
дорои унвони профессор ё дотсент, инчунин
шахсони дорои таљрибаи њамкории байналми-
лалї ба њисоб мераванд, зеро робитаи ногусас-
тании чунин коллективњо фарњанги тањќиќотии
бо арзишњои сарварии коллектив ба њисоб ме-
раванд ; 3 омиле, ки ба тањќиќотчиён барои ба
маќсад расидан дар чунин коллективњо имкон
медињанд: мављудияти шабакаи васеи њамкорї,
мављудияти сарчашмањои гуногуни маблаѓгу-
зорї, инчунин дастгирии њамаљонибаи ташки-
лии институтсионалї.

C.J.BlandиM.T.Ruffin, ки ба омўзиши
масъалаи мазкур машѓул шудаанд, чунин
навъњои сермањсули муњити илмї-тањќиќо-
тиро људо кардаанд:
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- мушаххасии вазифањои гузошташуда,
ки ба координатсияи вазифањо мусоидат
менамояд,

- фокус дар илм,
- маданияти баланд,
- муњити созгор дар гурўњ,
- ба кор љалб намудани њар як тањќиќочї,
- ташкилоти детсентрализатсияшуда,
- муоширати бештар,
- дастрас будани захирањо, махсусан ин-

сонї,
- кифоя будани гурўњи тањќиќотчиён,
- ба гурўњ ворид кардани олимони синну

солашон гуногун ва умуман гуногунии гур-
ўњи тањќиќотї, ки ба механизмњои рушд ва
њавасмандгардонї, фокус дар асоси крите-
рияњои ќабул ва интихоб ба гурўњ, сарва-
рони дорои таљриба ва малакањои кофии
тањќиќотї дар самти ташаббускорї ва таш-
кили сохтори зарурии ташкилотчигї ва ме-
нељмент мусоидат менамоянд[13].
Шарњи таљрибаи љањонї дар самти тањќ-

иќотњои муњити самараноки тањќиќотї аз
гуногунии усулњои рушди фаъолияти тањќ-
иќотї, ташкили муњити илмї шањодат ме-
дињанд, ки дарњаќиќат ба тавлиди донишњои
нав, дастгирии шавќу раѓбати кори илмї аз
тарафи тамоми шахсони њавасманд ва
трансферти минбаъда дар амалияи таљри-
бавї мусоидат менамояд[14-21].

 Тањлили таљрибаи љањонї, шарњи адаби-
ётњо, дар баробари њамин натиљањои тањќ-
иќотњои шахсї барои тањияи модели муњи-
ти самараноки тањќиќотї дар мактабњои
олї имконият фароњам оварданд. Њамин
тавр, модели самараноки муњити тањќиќотї
чунин омилњоро дар бар мегирад:

- мављудияти озмоишгоњи илмї-тањќиќотї;
- потенсиали кадрии муњити тањќиќотии

дорои дараљаи баланди унвоннокї ;
- системаи мотиватсия;
- мављудияти имконияти дастрасї ба на-

шрияњои байналмилалї;
- семинарњо оид ба фаъолияти илмї;
- мављудияти ОП магистратура ва докто-

рантура;
- шуроњои диссертатсионї ;
- грантњои мактабњои олї барои фаъоли-

яти илмї;

- маљаллањои илмии мактабњои олї;
- гузаронидани конференсияи илмї
- блоки инфраструктураи илмї-ташки-

лотї.
Дар асоси далелњои дар боло зикргарди-

да донишљўро аз истеъмолкунандаи дони-
шњои пассив ба эљодгари фаъоли он гуза-
ронидан лозим аст, ки ќобилияти пробле-
магузорї, тањлили роњњои њалли он, дарёб
кардани натиљаи бењтарин ва дурустии
онро исбот карда тавонад. Тањлили низом-
номаи љамъиятњои илмии донишљўёни мак-
табњои олии Љумњурии Ќазоќистон ва таљ-
рибањои бисёрсола нишон доданд, ки маќ-
сад ва вазифањои ЉИД фаъолияти самти
илмї-тањќиќотї ба њисоб меравад. Вале ак-
сар ваќт ба ЉИД лозим меояд, к ибо фаъо-
лияти љамъиятї машѓул шавад. Ањамияти
фаъолияти љамъиятї чунин тавсиф меёбад:

1. Барои истифодаи малакаю мањорат ва
шавќи худ барои њалли вазифањои воќеии
њаётї имкон медињад.

2. Барои санљиши дониши худ, ќудрат ва
ќобилияти худ бо талаботњои воќеї ва ша-
роити њаёт имкон медињад: дар охир аз ху-
суси арзиши њаќиќии ин ё он дониши худ
натиљагирї намуда, хулосабарорї кардан
мумкин аст, ки боз кадом донишњоро бояд
омўхт, кадом сифатњоро дар худ мустањкам
бояд намуд, кадом ќобилиятро инкишоф
бояд дод ва њамаи инро чи тавр дар амал
бояд љорї кард.

3. Шароите фароњам меорад, ки љињати
арзишнок ин кор дар команда мебошад, дар
њолате ки манфиатњои якчанд шахсонро
муттањид намуда, вобаста ба истеъдод ва
шавќу раѓбати онњо њалли мусбати масъа-
ла ба роњ монда шавад ва ќувваи зењнї ва
эљодї барои манфиати умум љалб карда
шавад.
Њамин тавр, тамоми шартњои дар боло

зикршуда барои ташкили муњити тањќиќотї
дар мактабњои олї ба интегратсияи фаъоли-
яти таълимї, ѓайритаълимї, илмї-тањќи-
ќотї, санљиш, назорат ва бањодињии натиљаи
дониши донишљўён мусоидат менамояд. Тай-
ёрии кадрњои инноватсионї барои Љумњу-
рии Ќазоќистон дар доираи муњити инноват-
сионї-таълимї ва илмї-тањќиќотии тарњре-
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зишуда барои ташаккули омодагии психо-
логї-иљтимоии мутахассисони ояндаи соњаи
иљтимої ба фаъолияти инноватсионї пеш-
бинї мегардад. Он ташаккули малакањои
њамкорї, таъсири мутаќобила, инкишофи
тафаккури эљодї ва инноватсионї, ташаб-
бускорї, ќобилияти худтакмилдињї, таъљи-
лият, рушди касбиро таъмин менамояд. Она
будет формирование умений сотрудниче-
ства, взаимодействия, развитие творческого
и инновационного мышления, мобильности,
инициативности, способности к самосовер-
шенствованию, профессионального роста.

 Муњити тањќиќотии пешнињодгардида
дар мактаби олї маљмўи системавї-ташки-
лии захирањои иттилоотї, пойгоњи инноват-
сионї, иттињодияи таълимї-методї ва љузъ-
иётњои дигаре мебошад, ки барои тайёрии
кадрњои инноватсионии Ќазоќистон барои
фароњам овардани фаъолияти илмї-тањќи-
ќотї ва инноватсионї нигаронида шудааст.
Модели пешнињоднамудаи муњити тањќиќо-
тии мо дар донишгоњњо барои ба дараљаи
баланди инкишоф расидани мактабњои олї
имкон медињад, дараљаи мотиватсияи дони-
шљўёнро ба фаъолияти илмї ва тањќиќотї
баланд бардошта, бо асосњои фаъолияти

инноватсионї , усулњои муосири коркард ва
тањлили маълумот, љустуљў, њифз ва исти-
фодаи технологияњои иттилоотию комму-
никативї фаро гирифтани донишљўёнро
таъмин менамояд. Таъмини истифодаи по-
тенсиали таълимї, илмї-тањќиќотї ва инно-
ватсионї барои омода намудани мутахас-
сисон, кадрњои илмї ва илмї-педагогии
љавобгўи талаботњои мутахассисони балан-
дихтисоси љањонї мусоидат менамояд.
Наќши муњити тањќиќотї дар инкишофи

инноватсионии фаъолияти илмї-тањќиќотї
басо бузург аст: он потенсиали кадриро та-
шаккул медињад,КИТ ба роњ монда меша-
вад, технологияи инноватсионї ва маво-
дњои дигарро коркард менамояд, пешнињо-
дњои инноватсиониро бо роњи таъсири му-
таќобила бо муњити берунї амалї менамо-
яд, дар доираи грантњо тањќиќотњои амалї
мегузаронад, дар лоињањои якљояи ПИТ,
корхонањои саноатї иштирок менамояд;
технопаркњо ва марказњои инноватсионї
ташкил менамоянд. Инчунин њамкории
ДИТ бо корхонањои саноатї барои коркар-
ди он лоињањое имкон медињад, ки дарњаќи-
ќат аз тарафи корхонањо пазируфта ва ме-
тавонанд маблаѓгузорї карда шаванд.
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В данной публикации делается акцент на
процесс формирования в вузах исследова-
тельской среды (ИС). Нами представлено
обоснование к созданию модернизирован-
ной инфраструктуры вузов, которая обес-
печивает обучение высокопрофессиональ-
ных сотрудников с нужными государству
качествами и умениями. В нашем исследо-
вании предложены условия для создания

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ СРЕДА ДЛЯ РАЗВИТИЯ НАУЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Д.Т. Ажибаева-Купенова

Научная клинико-диагностическая лаборатория Southclinical&Geneticlaboratory»,АО
«Южно-Казахстанский Медицинская академия», Шымкент, Казахстан

исследовательской среды, которые обеспе-
чат интеграцию учебной, внеучебной, науч-
но-исследовательской, инновационной дея-
тельности, благоприятствовать созданию
социально-психологической готовности
специалистов к преобразованиям.
Ключевые слова: исследовательская среда,

модернизация, компетенция, медицинский вуз,
информатизация, инновационная деятельность.
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This publication focuses on the process of
formation of a research environment (IR) in
universities. We have presented a justification
for the creation of a modernized infrastructure
of universities, which provides training for
highly professional employees with the qualities
and skills needed by the state. In our study,
conditions are proposed for creating a research
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environment that will ensure the integration of
educational, extracurricular, research, and
innovation activities, and will favor the creation
of socio-psychological readiness of specialists
for transformations.
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Муњиммият. Ягонагии фаъолияти тањ-
силї ва илмї, инчунин ташкили тањсилот
дар асоси тањќиќотњо маъмулан баќатори
афзалиятњои муњимтарини донишгоњдохил-
мегардад. Шакли анъанавии таъминоти
кадрї барои ин навъ ягонагїњайати профес-
сорону омўзгорони муњити илмии муасси-
саи тањсилоти олї мебошад. Дар робита ба
ин, омодасозии кадрњо дар муассисањои тањ-
силоти олии пешрафтаро метавон њамчун
раванди такрористењсолкунї ва рушди ла-
бораторияи илмии онњо баррасї намуд.
Мактабњои илмии муассисањои тањсило-

ти олїмаъмулан дар шакли кафедрањо та-
шаккул дода мешаванд. Сохтори анъанавии
донишгоњ, ки низмои иерархиявии илмњо ва
факултетњои мувофиќро инъикос мекунад,
барои инкишофи ин гуна кафедрањо кифо-
ятанчандир мебошад. Аммо бо мурури ба
он илова гардидани шабакањои тањќиќотї
бо њудудњои мутањаррик талабот ба ташкил

ТАЪРИХИ ТАШАККУЛИ МУЊИТИ ТАЊЌИЌОТЇ ДАР ЉС «АТЌЉ»
Д.Т. Ажибаева-Купенова

Лабораторияи илмии клиникию ташхисии«South clinical &genetic laboratory»,
ЉС «Академияи тиббии Ќазоќистони Љанубї», Чимкент, Ќазоќистон

намудани љамъиятњои профессорию омўз-
горї ба вуљуд меояд,ки кормандони кафед-
рањои гуногуни шохањои мухталифидониш-
гоњро муттањид месозад. Ба ин гуна љамъи-
ят метавонанд њамчунин кормандони лабо-
раторияњои илмии МТО-њо дохилшаванд.
Ѓайр аз ин, њамкории илмии тањсилотиро
бо шарикони МТО амалї бояд кард. Шак-
лњои навтарини њамкории мазкур зарфия-
тњои васеъ доранд. Аз љумла, онњо метаво-
нанд якчанд мактаби илмии педагогиро
фаро гиранд. Дар ташкилотњои мазкур, ки
маъмулан марказњои илмии тањсилотї
(МИТ) номида мешаванд, тањия шудани усу-
лњои муайяни идора кардани кори онњо дар
назар аст[1,2,3].
Тањсилоти олї ва баъдидипломї дар му-

вофиќа бо стратегияи гузариши давлат ба
фаъолияти илмии инноватсионm ташаккул
дода мешавад ва ин заминаи асосии рушди
имконоти касбии он мањсуб ёфта, ба мин-
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баъд баланд бардоштани сифати тайёрии
мутахассисони баландтахассус дар заминаи
дастовардњои нави илму техника нигарони-
да шудааст. Нигоњ аз мавќеи кадрњо барои
фаъолияти илмї-инноватсионїтайёр карда-
ни мутахассисони дорои тафаккури ѓайри-
ќолабиро дар назар дорад, ки донишњои
навтарин ва мудирони инноватсионии му-
тањаррики ќодир ба ташаккул ва идораи
фаъолиятњои нав, амал дар шароити мубо-
ризаи сахти раќобатиро тавлид мекунанд.
Вазифањои мазкур моро на ба ќарорњои
таъхирнопазир, балки ба таъмин намудани
як ќатор дигаргунињо дар тањсилоти олї –
гузариш аз тањсилоти классикї ба инноват-
сионї равона мекунанд.
Масъалаи рушди фазои нави иттилоотї-

тањсилотї дар санадњои байналмилалии зе-
рин сабт шудаанд:

- њисоботи Бонкиљањонї аз соли 2003;
- Эъломияи болониивазирони маориф.
Сохти иљтимоии асосии рушди љомеа, ки

ба донишњо асос ёфтааст, консепсияи муо-
сири давлатї мањсуб меёбад, ки љузъи асо-
сии он тањсилоти инноватсионї – маљмуи
томи равандњои тањсилотии ба истифодаи
созандаи технологияњои нави иттилоотї ва
ташкилї-педагогї асосёфта мебошад [2, 4].
Ба њоли имрўз тамоюли таѓйири самт

карданисаноат ва илми саноатї аз ашёи хом
ба инноватсияњо ва технологияњои баланд;
табдили роњи истеъмолии экстенсивї ба
инноватсионии интенсивї возењ мушоњида
мегардад.
Бешак, муассисаи тањсилоти олии тиббї

ба њељ ваљњ наметавонад аз тамоюлњои мус-
батиљањонї дар канор бимонад.
Лозим баќайд аст, ки муассисаи тањсило-

ти олї дар шароити кунунї табиатї дуалї
дорад.
Аз як тараф, муассисаи тањсилоти олї

субъекти иќтисоди бозаргонї, истењсолку-
нандаи мањсулоти зењнї ва хизматрасо-
нињои тањсилотї мебошад.
Аз тарафи дигар, муассисаи махсусдар

минтаќа мањсуб меёбад, зеро зењни маљмуии
кормандони он аз њама баланд мебошад.
Дар робита ба ин функсияњои асосии он ин
зайланд:

- њифзи иќтидорњои миллии фарњангї-
тањсилотї,

- баланд бардоштани дараљаи ин-
кишофи илмию техникии кишвар, такрори-
стењсолкунии донишњои ѓункарда вањамчу-
нин малакањои наслњо.
Љузъи муњими зерсохтори инноватсио-

нии муассисањои тањсилоти олї ташаккул
додани марказњои истифодаи дастаљамъї
мањсуб меёбад. Онњо мушкилоти муњими
зеринро њаллу фасл мекунанд:

– ба доираи васеи олимон ва коллекти-
вњои илмїимконияти гузарондани тањќиќо-
тњо дар таљњизоти муосири гаронарзиш
фароњам меоранд;

 - имкони бардоштани сатњи самарано-
кии истифодаи ин гуна таљњизотро ба вуљуд
меоранд;

- ба рушди инноватсионии донишгоњ му-
соидат мекунанд.
Афзоиши беморшавї, инчунин баланд-

шавии талабот ба сифати њаёт рушди мут-
тасили тиб ва тандурустиро таќозо меку-
нанд. Тањќиќоту коркардњо, аз љумла, дар
соњањои илмталаб ва баландтехнологияи
тиб бо шиддати бештар тањия ва татбиќ
мегарданд. Дар шароити маблаѓгузории
нокифоя ва раќобати баланд барои буљет
ањамияти бањои самарабахшии фаъолияти
тањќиќотии њар муассисае, ки фаъолияти
илмию лоињакашї анљом медињад, меафзо-
яд.
Ба даст овардани маблаѓгузории ило-

вагї, масалан, мадади грантї ба андозаи
назаррас аз зарфиятњои илмии коллектив ва
сифати кори илмї вобаста аст. Аз ин ма-
вќеъ, нашри маводњо дар маљаллањои илмии
байналмилалии бонуфуз ва таваљљуњи зиёд
ба маќолањои илмии кормандон љолибияти
сармоягузории ташкилоти илмиро зиёд ме-
кунанд.
Фаъолияти илмию тадќиќотї, ки аз охи-

ри асри XIX ба яке аз ченакњои асосї барои
арзёбии фаъолияти муассисаи таълимї таб-
дил ёфтааст, имрўз барои некуањволии мо-
лиявии муассисоти тањсилоти олии миллї
низ афзалият ба њисоб меравад [1,7,8,9].
Ба њайси шахси њуќуќї ташкилоти илмї,

новобаста аз шакли ташкилию њуќуќї ва
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шакли моликият, инчунин иттињодияи љамъ-
иятии кормандони илмие эътироф карда
мешавад., ки ба сифати фаъолияти асосии
илмї ва (ё) илмию техникї тайёрии корман-
дони илмиро амалї мекунад.
Дар айни замон шаклњои гуногуни таш-

килотњои илмї пайдо шудаанд.
Барои иттињодияњои функсионалї исти-

лоњњои зерин истифода мешаванд:
- консорсиум;
- платформа;
- кластер;
- иттињодияи илмї-таълимї-клиникї;
- маркази захиравии илмї-таълимї;
- маркази илмї-таълимии клиникї

[2,10,11].
Њангоми тањлили таљрибаи пешќадами

љањон дар рушди илми тиб тамоюли зерин-
ро метавон људо кард: барои тадќиќотњои
илмї дар кишвар њам сохторњои давлатї ва
њам сектори хусусии иќтисод масъуланд.
Њамзамон, њиссаи зиёди сармоягузорї ба
фаъолияти илмї ба бахши хусусї рост мео-
яд [8,12].
Ин људокунї бояд имкон медод, ки руш-

ди технологї зери назорат гирифта шавад,
дар њоле ки тањќиќотњои фундаменталиро
дар њамкорї бо дигар кишварњо анљом до-
дан мумкин мебуд. Ба ин тариќ, тањќиќотњои
фундаменталї њамчун он ќисми илм маври-
ди баррасї ќарор гирифтанд, ки метавонад
хусусияти кушодаи байналмилалї дошта
бошад ва дар донишгоњњо анљом дода ша-
вад, дар њоле ки тањќиќотњо ва коркардњои
амалї дар марказњои тањќиќотие, ки акса-
ран дар шароити махфї кор бурда, њамко-
рињои байналмилалиро истисно мекарданд,
мутамарказ буданд [5,13, 14].
Чунин равандњо дар кишварњои Аврупо

низ љой доранд. Масалан, дар Олмон сиёса-
ти илм ва технологияро Вазорати федера-
лии маориф ва тадќиќот (BMBF) муайян
мекунад. Харољоти соњаи тањсилоти олї
мунтазам зиёд мешавад. Донишгоњњо асо-
сан ба тањќиќотњои бунёдии илмї машѓу-
ланд [6,15]. Аксари барномањои тањќиќотии
аз љониби давлат маблаѓгузоришавандаро
агентињои иљрокунанда (projekt-trager), ки
асосан дар марказњои калони тадќиќотї

љойгир мебошанд, амалї ва идора меку-
нанд. Зиёда аз 60% аз маблаѓгузорињои со-
лонаи тањќиќотњо аз њисоби маблаѓњои худи
корхонањо људо карда мешавад. Чунин тањ-
ќиќотњо хусусияти амалї доранд ва аз љони-
би ташкилотњои ѓайридавлатии тањќиќотии
гуногунмиќёс гузаронида мешаванд. Дар
давоми солњои 2009-2014 афзоиши мунтаза-
ми теъдоди нашри корњое мушоњида ме-
гашт, ки дар ташкилотњои илмии тиббї
иљро шуда, њам дар ИИИР ва њам дар WoS/
Scopus индексатсия мешаванд. Шумораи
иќтибосорї аз маќолањои ин ташкилотњо
низ хеле афзудааст [9,16-18].
Тањлил аз рўйи нишондињандањои таъри-

хи рушду ташаккули муњити тањќиќотї ба-
рои бењтар намудани фаъолияти илмии та-
њќиќотии ЉС АТЌЉ гузаронида шуд.
Тараќќиёти лабораторияњои тањќиќотии

тиббї бо таърихи инкишофи донишгоњњои
тиббї зич алоќаманд аст.
Соли 2010 Ќазоќистон расман ба Эъло-

мияи Болония њамроњ шуд ва 47-умин узви
Минтаќаи аврупоии тањсилоти олї ва авва-
лин давлати Осиёи Марказї шуд, ки узви
комилњуќуќи фазои тањсилоти аврупої гар-
дидааст.
Пас аз њамроњшавї ба Раванди болонї

дар системаи тањсилоти олии Ќазоќистон
ин гуна таѓйиротњои љиддї ба амал омаданд:

1.Пайвастшавии донишгоњњои Ќазоќис-
тон ба Хартияи бузурги донишгоњњо сурат
гирифт, ки то ин замон онро беш аз 650 до-
нишгоњи љањон имзо кардаанд. Ин имкон
медињад, ки тањсилоти ватанї ба стандар-
тњои аврупої наздик карда шавад. Хартияи
бузургро беш аз 60 донишгоњи Ќазоќистон
ба имзо расонданд.

2. Гузариш ба модели сезинагии тайёрии
мутахассисон анљом дода шуд: бакалавр -
магистр - доктори PhD, ки ба принсипњои
Эъломияи Болония асос ёфтааст.
Тибќи Гузориши миллї дар бораи вазъ

ва рушди низоми маорифи Љумњурии Ќазо-
ќистон (дар асоси натиљањои соли 2014),
магистрантњоро дар 118 донишгоњи кишвар
тайёр мекунанд, ки дар онњо 32 527 нафар
тањсил менамоянд, аз онњо 16 220 нафар - аз
њисоби фармоиши давлатї. Њиссаи магист-
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рантњое, ки бо њимоя тањсилро хатм меку-
нанд, 92%-ро ташкил медињад.

16 донишгоњ дар њамкорї бо дониш-
гоњњои пешрафтаи хориљї докторњои PhD
тайёр мекунанд. Шумораи докторантњо дар
соли 2014 2063 нафарро ташкил дод.

3. Ба раванди таълимии МТО-њо техно-
логияњо ва низомњои таълимии прогрессивї
ворид карда шудаанд: дар њамаи муасси-
сањои тањсилотї теъхнологияи кредитии
таълим љорї карда шудааст, дар 38-тои
онњо тањсилоти дудиплома, дар 42-то тањ-
силоти фосилавї амалї карда мешавад.
Коркарди барномањои таълимии модулї,
силлабусњо дар мутобиќат бо Дескрипто-
рњои дублинї амалї карда мешавад; Чањор-
чўби миллии тахассусњо тартиб дода шуда-
аст.

4. ECTS (Системаи аврупоии интиќоли
кредитњо) њамчун асос барои гузарондани
воњидњои бањодињї дар љараёни њаракати
академии донишљўён ќабул шудааст, Роњна-
мои нав оид ба ECTS (дар Конфронси ва-
зирони маорифи кишварњои аврупої дар
Ереван 14-15 майи соли 2015 тасдиќ шуда-
аст) љорї карда мешавад.

5. ВМИ ЉЌ барои њаракати академии
њайати профессорону омўзгорон ва дониш-
љўён, худи муассисањои тањсилотї барои
њаракати академї маблаѓ људо мекунанд.
Тибќи маълумоти расмии Маркази Ра-

ванди болонї ва сафарбарии академї, соли
2014 52 МТО 1726 олими хориљиро даъват
намуданд (соли 2013– 1533, соли 2012 – 1 349,
соли 2011 – 1717, соли 2010 – 418, 2009 – 389).
Аз кишварњои Аврупо 785 олим, аз Осиёи

Шарќї 85 олим, аз ИМА 140, Федератсияи
Россия 498, Љумњурии Белоруссия 28, киш-
варњои дигар 158 олим даъват шуданд. Даъ-
вати омўзгорон ва мушовирони хориљї дар
чорчўбаи фармоиши давлатї ва аз њисоби
маблаѓњои ѓайрибуљетии муассисањои тањ-
силоти олї амалї карда мешавад.
Дар маљмуъ, дар давраи аз соли 2009 то

соли 2014 6927 нафар олиму мушовири
хориљї даъват шуд.
Дар доираи рушди сафарбарии академї

дар соли 2014 донишгоњњо 805 нафар дони-
шљўро барои тањсил ба хориљи кишвар ба

муддати на камтар аз 1 семестр фиристо-
данд, ки аз ин шумора 740 нафар ба кишва-
рњои Аврупо, 52 нафар ба ИМА, 12 нафар
ба Осиёи Шарќї ва 1 нафар ба Россия са-
фарбар шуданд. Соли 2014 дар хориљи киш-
вар 616 бакалавр ва 189 магистр тањсил кар-
даанд.
Дар маљмуъ дар љараёни татбиќи барно-

маи сафарбарии академї аз соли 2011 инљ-
ониб 1520 нафар донишљўйи бакалавр ва
1043 нафар донишљўйи гуногунихтисос дар
хориљи кишвар тањсил кардаанд.

6. Барои пешбурди њамкорињои аврупої
дар самти таъмини сифат бо маќсади тањияи
меъёрњо ва методологияњои ќиёсшаванда
Вазорати маориф ва илми Љумњурии Ќазо-
ќистон Фењристи миллии агентињои аккре-
дитатсиониро тартиб дод, ки њамроњ бо
Агентии мустаќил оид ба таъмини сифати
тањсилот (IQAA) боз як агентии миллї ва 8
муассисаи хориљиро фаро гирифт. Дар дав-
раи байни солњои 2009-2015 НАОКО аккре-
дитатсияи институтсионалии 50 муассисаи
тањсилоти олї ва зиёда аз 1100 барномаро
гузаронида, 153 коршиноси хориљї аз 25
кишвари љањон, таќрибан 1100 коршиноси
миллї, аз љумла 190 донишљў ва зиёда аз 200
корфарморо љалб кард. Агентї оид ба њамо-
њанг кардани стандартњои аккредитатсия бо
стандартњо ва дастурњо барои таъмини си-
фати тањсилоти олї дар фазои тањсилоти
олии Аврупо кор мебарад.
Дар умум, мувофиќи ахбори Гузориши

миллї дар соли 2014 66 адад аз 115 МТО
(57%) аз аккредитатсияи институтсионалии
миллї гузаштанд.
Аз аккредитатсияи махсуси байналми-

лалї 22 муассисаи тањсилоти олии Ќазоќи-
стон (19%) аз рўйи 139 ихтисоси тањсилоти
олї ва баъдидипломї гузаронда шуданд.
Дар мутобиќат бо стандартњои аккреди-

татсияњои институтсионалї ва барномавї
љорї намудани низомњои дохилимуассиса-
вии таъмини сифати тањсил ва љалб кардан
ба арзёбии берунаи фаъолияти МОТ-њо до-
нишљўён ва корфармоён амалї карда меша-
вад, пойгоњи васеи коршиносон аз љумлаи
корфармоёну донишљўён ташкил меёбад.
Корњои илмї-тањќиќотии Академияи
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тиббии Ќазоќистони Љанубї иборат аз тай-
ёр кардани мутахассисони дорои малакањои
касбї дар муассисаи тањсилоти олии касбї
бо роњи љалб ва татбиќи салоњиятњои кас-
бию шахсї ва корњои илмї-тадќиќотї, ин-
чунин фароњам овардани шароити зарурї
барои татбиќи пурраи иќтидори илмию
эљодии њайати профессорону омўзгорон, ба
корњои илмї-тањќиќотї љалб намудани до-
нишљўён, барќарор намудани алоќањои
эљодї бо ташкилотњои илмї мебошад, ки
фаъолияти онњо ба татбиќи сиёсати мустањ-
кам намудани он нигаронида шудааст. Сам-
тњои корњои илмї-тадќиќотии академия ба
афзалиятњои рушди илми тиб, ки дар
лоињаи миллии «Тандурустии босифат ва
дастрас барои њар як шањрванди Ќазоќис-
тон», «Миллати солим», Лоињаи миллии
«Таълими босифат», «Миллати босавод»,
наќшаи стратегии Вазорати адлияи Љумњу-
рии Ќазоќистон барои солњои 2017-202 му-
айян шудаанд, мувофиќат мекунанд.
Кормандони Академияи тиббии Ќазоќи-

стони Љанубї дар асоси фармони Вазири
тандурустии Љумњурии Ќазоќистон аз 23
декабри соли 2020 № МЗ-316/2020 ќоидањои
бахшидани маќоми ташкилоти илмиро дар
соњаи нигањдории тандурустї ва аз нав дида
баромадани он, инчунин ќоидањои бањо-
дињии самаранокии фаъолияти илмї, ил-
мию техникї ва инноватсиониро муайян
мекунанд.
Дар асоси гуфтањои боло, донишгоњ бо

муассисањои тањсилоти олии тиббию фармат-
севтии зерин дар кишвару минтаќањои мух-
талиф ёддоштњои дуљонибаи њамкорї дорад:
Россия:
• Донишгоњи Сеченов, ш.Москва;
• Донишгоњи давлатии тиббии Бошќир-

дистон, Уфа;
• Донишкадаи тиббию фарматсевтии

Пятигорск, Филиали ДДТ-и Волгоград.
Пятигорск;

• Донишгоњи давлатии химиявию фар-
матсевтии Санкт-Петербург.
ИДМ:
• Академияи тиббии Тошканд;
• Донишкадаи давлатии тиббии Бухоро

ба номи Абуалї ибни Сино.

• Донишкадаи фарматсевтии Тошканд;
• Донишкадаитиббии педиатрии Тош-

канд;
• Донишкадаи давлатии стоматологии

Тошканд;
•Академияи давлатии тиббии Ќирѓизис-

тон ба номи К.Охунбоева
 Аврупо:
• Донишгоњи тиббии Гданск, Полша;
• Донишгоњи тиббии Люблин, Полша;
•Донишгоњи Трансилвания дар Брашов,

Руминия;
• Донишгоњи тиб ва дорусозии «Юлиу

Хатиегану», ш.Клуж-Напока, Руминия;
•Донишгоњи Карл дар Прага, Љумњурии

Чехия (факултети тиб);
•Донишгоњи Тоскана дар Витербо, Ита-

лия;
• Донишгоњи Нељметтин Эрбакан, Ко-

ния, Туркия;
•Донишгоњи Памуккале, ш.Денизли, Тур-

кия;
•Донишкадаи тадќиќоти биотиббии До-

нишгоњи Барселона, Испания;
•Донишкадаи асабшиносї, Коллељи До-

нишгоњи Лондон, Британияи Кабир;
• Маркази тадќиќоти фарматсевтии До-

нишгоњи илмњои тиббии ба номи Шањид
Бињиштї, Тењрон, Эрон.
Ќазоќистон:
• Донишгоњи миллии тиббї, Алмато;
• Донишгоњи миллии Ќазоќистон ба

номи Ал-Форобї, Алмато;
• Донишгоњи тиббии Остона;
• Донишгоњи тиббии Ќараѓанда;
• Донишгоњи тиббии Ќазоќистону Рос-

сия, Алмато;
• Донишгоњи давлатии тиббии Ќазоќис-

тони Ѓарбї ба номи М. Оспанов, Актобе;
•Донишгоњи байналмилалии Ќазоќисто-

ну Туркия ба номи Хоља Ањмади Ясавї,
ш.Туркистон;

• Донишгоњи давлатии тиббии Семей;
• Донишгоњи давлатии Ќазоќистони

Љанубї ба номи М Авезов, ш. Чимкент.
Бо маќсади ташаккул додани муњити та-

њќиќотї барои бењбуди фаъолияти илмї-
тањќиќотии академия лабораторияи илмї-
тањќиќоти геномї ва лабораторияи омўзи-
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ши хусусиятњои химиявии растанињои ши-
фобахш ташкил гардид. Инчунин дар до-
нишгоњ сохторњое ба мисли шўрои олимо-
ни љавон, љамъияти илмии донишљўён, шуъ-
баи илм ва шуъбаи тиљорат вуљуд доранд.
Фаъолияти илмї љузъи људоинопазири

њаёти донишљўён ва омўзгорони Академияи
тиббии Ќазоќистони Љанубї мебошад ва
инро иштироки фаъолона ва баромадњои пур-
самари онњо дар конференсияњои љумњуриявї
ва байналмилалї, инчунин нашрњои сершу-
мор дар маљмуањо ва маљаллањои тиббї со-
бит месозад. Њадафњои асосии донишгоњ дар
соњаи фаъолияти илмї татбиќи тањќиќотњои
бунёдї ва амалї, истифодаи дастовардњо ва
технологияњои илмии навтарин дар соњаи
маориф, тањияи лоињањои илмталаб ба ман-
фиати рушди устувори иќтисодї ва таъмини
амнияти кишвар, баланд бардоштани сатњи
тайёрии касбии таълимгирандагон мебошад.
Дар Академия 14 барнома ва лоињаи илмї

амалї мешаванд. Кормандони Академия дар
асоси маблаѓгузории барномавии маќсадно-
ки Вазорати тандурустии Љумњурии Ќазоќи-
стон ва 13 адад дигар манбаи маблаѓгузорї
фаъолият мекунанд. Лоињањои тањќиќотњои
ибтикорї бо салоњдиди худ маблаѓгузорї
карда мешаванд. Њама маќолањои илмї дар
Маркази миллии давлатии экспертизаи
илмї-техникї ба ќайд гирифта шудаанд.
Аз 1 январи соли 2021 шумораи маќо-

лањои илмии њайати профессорону омўзго-
рони Академия 132 ададро ташкил дод, аз
љумла 25 адади онњо дар маљаллањои пой-
гоњи илмии байналмилалї бо импакт-оми-
ли Scopus, Web of Science ба табъ расиданд.
Дар соли 2021 шумораи патентњои дода-

шуда 7 адад, шањодатномањои њуќуќи муал-
лиф 46 ададро ташкил дод;
Донишљўёни академия ва аъзоёни мањ-

фил дар конференсияњои байналмиллалї,

љумњуриявї, минтаќавї, мањаллї иштирок
намуданд. 18 нафар донишљўёни академия
дар конференсияву олимпиадањои байнал-
милалї ширкат варзида, бо дипломњо сар-
фароз гардонида шуданд.
Аз 25 январ то 3 апрели соли 2021 озмун

барои дарёфти 17 стипендияи донишљўён аз
љониби Бунёди илмии таълимї ба номи
Шоњмардон Есенов баргузор гардид, ки дар
он донишљўйи академия ѓолиб омад.
Иттифоќи касабаи кормандони соњаи

тандурустии Ќазоќистон барои дарёфти
стипендияи иттифоќњои касаба дар байни
донишљўёни муассисањои тањсилоти олии
тиббии љумњурї озмун ташкил намуд, ки
дар он донишљўйи академия барои тањсили
аъло ва мењнати софдилона дар иттифоќи
касаба стипендияи номиро ба даст овард.
Як донишљў соњиби стипендияи SUR-

PLACE гардид, ки аз љониби Фонди Байнал-
милалии Конрад Аденауэр (Љумњурии Фе-
деративии Олмон) эълон шудааст.
Сатњи фаъолияти илмї-тањќиќотии до-

нишгоњ мувофиќи рейтинги муассисањои
тањсилоти олии тиббии Љумњурии Ќазоќи-
стон аз рўйи нишондињандањои фаъолияти
илмї ва инноватсионї дар Љумњурии Ќазо-
ќистон 4-ум эътироф шудааст. Аз љумла:

- мувофиќи иштирок дар конфронсњои
байналмилалї – 1-ум;

- аз рўйи шумораи патентњо ва шањодат-
номањои њуќуќи муаллиф – 3-юм;

- аз рўйи фоидаи молї аз тањќиќотњои
илмї – 2-юм;

- мувофиќи истинод ба корњои илмї – 4-ум.
Њамин тариќ, нишондињандањои сатњи

фаъолии инноватсионии донишгоњ ва сама-
ранокии зерсохтори инноватсионии бунёд-
шуда, инчунин сатњи умумии муњити тањќ-
иќотии академия дар нишондињандаи фаъ-
олияти тањќиќотї љамъбаст шудаанд.
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В статье рассматриваются история фор-
мирования медицинской интеллигенции в
ЮКМА. Описываются факторы становле-
ния исследовательской среды в вузе. При-
веден краткий обзор на состояние образо-
вания и науки РК после принятия Болонс-
кой системы.Дана краткая характеристика
научно-исследовательской деятельности

The article deals with the history of the
formation of the medical intelligentsia in the
SKMA. The factors of formation of the
research environment at the university are
described. A brief overview of the state of
education and science of the Republic of
Kazakhstan after the adoption of the Bologna
system is given. A brief description of the
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ЮКМА за последние годы. А также приве-
дены сотрудничество с мировыми и отече-
ственными вузами в сфере образования и
науки.
Ключевые слова: научные лаборатории,

научно-образовательные центры, медици-
на, научные разработки, исследовательская
деятельность, ВУЗ.

THE HISTORY OF THE FORMATION OF THE RESEARCH ENVIRONMENT IN
JSC “SKMA”

D.T. Ajybaeva – Kupenova
Scientific clinical diagnostic laboratory “South clinical & Genetic laboratory”, JSC “South

Kazakhstan Medical Academy”, Shymkent, Kazakhstan

research activities of the SKMA in recent years
is given. Also, cooperation with world and
domestic universities in the field of education
and science is presented.
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Муњиммияти мавзўъ Ташаннуљи эњсо-
сотї яке аз мушкилоти мубрами замони

ПЕШГоИИ ИМКОНИЯТЊОИ МУТОБИЌШАВИИ ДОНИШЉЎЁН БА
ТАШАННУЉИ ЭЊСОСОТв ДАР ФАЪОЛИЯТИ СИСТЕМАИ

СИМПТОАДРЕНАРАЛЇ.
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мост. Маълум аст, ки њама гуна фаъолият
механизми ташаннуљро амалї мекунад, ки
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ба туфайли он мутобиќшавї ба њар гуна
вазъияти душворї оварда мерасонад.
Таъсири ташаннуљ метавонад захираи

функсионалии организмро зиёд кунад ва са-
тњи саломатии онро баланд кунад, ба гуф-
таи Селе, ин эустресс мебошад. Аз тарафи
дигар, ташаннуљ ба харобшавии системањои
организм аз сабаби фаъолияти аз њад зиёди
системаи симпатоадреналї (ССА) оварда
мерасонад, ки дар натиља њолати донозо-
логї ба амал омада, ин ба беморї оварда
мерасонад - ин дистресс аст.
Механизми оѓозкунанда њангоми ташан-

нучи эњсосотї фаъолшавии ССА буда, да-
раљаи он ба сатњи шиддатнокии механиз-
мњои танзимкунанда таъсир мерасонад. [1,
2, 4]. Ќобилияти мутобиќшавии организм ба
ташаннуљ мустаќиман аз фаъолияти ССА
вобаста аст, аз њад зиёд харобшавї шудани
механизмњои танзимро метавон арзёбї
кард. Яке аз вазифањои физиологияи муо-
сири мутобиќшавї муайян кардани дараљаи
фаъолияти ССА барои сариваќт татбиќи
тадбирњои пешгирикунанда оид ба баланд
бардоштани сатњи саломатї мебошад. Ни-
гоњдории дарозмуддати фаъолияти ССА
хатари гузариш аз марњилаи мутобиќшавии
устувор ба дезапатсия, пайдоиши таѓиро-
тњои номунтазам дар сатњи системањоро ба
вуљуд меорад. Ритмограммањои коррелят-
сионї барои муайян кардани хусусиятњои
инфиродии фаъолияти ССА ањамияти бу-
зурги ташхисї доранд.[3, 5, 6]
Маќсади тадќиќот омўхтани имконияти

бањодињии мутобиќшавии донишљўён ба та-
шаннуљи эњсосотї аз рўи дараљаи фаъолия-
ти системаи симпатоадреналї мебошад.
Мавод ва методи тањќиќот. Мо 240 на-

фар донишчуёни курси дуюмро дар љараё-
ни тахсил ва пеш аз имтихонњо тањќиќот
кардем (ташаннуљи эњсосотї), ки дар онњо
дар муддати 1,5-2 даќ. ЭКГ сабт карда шуд.
Мувофиќи маљмўи калони кардиоинтер-

валњои РКГ, ки ба таври графикї оиди ало-
ќамандии кардиоинтервалњои баъдї ва
ќаблї, инчунин тонуси шуњбањои системаи
асаби симпатикии системаи вегетативии
асаб, яъне фаъолияти системаи симпатоад-
реналиро нишон медињанд.

Натиљаи тањќиќот. Тањлили РКГ имкон
дод, ки чор намуд људо карда шавад, ки њар
кадоми онњо ин ё он дараљаи фаъолияти
CСА-ро инъикос мекунад.
Ба донишљўёни типи якум (расми 1 а, б)

њолати организм бо захираи баланди функ-
сионалї хос аст, ки дар он таѓйири миёнаи
параметрњои психофизиологї, биохимиявї,
ирсї ва дигар параметрњои системаи орга-
низми зинда дар доираи оптималии морфо-
функционалии худ бо набудани шиддатно-
кии механизмњои танзимкунанда ё њадди
аќалл нигоњ дошта мешавад.

Расм. 1а КРГ намуди I Расм. 1б КРГ
намуди I

Донишљўёне, ки намуди дуюм (расми 2 а,
б) ва сеюми РКГ (расми 3 а, б) доранд, го-
меостаз аз њисоби дараљањои гуногуни шид-
датнокии механизмњои танзимкунанда бо
зиёдшавии фаъолияти симпатоадреналї ва
дигар системањои организм нигоњ дошта
мешавад.

Расм. 2а КРГ намуди II Рис. 2б КРГ
намуди II
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Расм. 3а КРГ намуди II Расм 3б КРГ
намуди III

Ба донишљўёни навъи чорум (расми 4 а,
б) коњиши имкониятњои функсионалии
организм бо зуњуроти норасоии механиз-
мњои муњофизатї – мутобиќшавї ва нота-
вонии организм дар таъмини танзими оп-

Љадвали 1 натиљањои басомади пайдоиши намудњои РКГ-ро дар љараёни таълим (ЉТ) ва
њангоми ташаннуљи эњсосотї (ТЭ) инъикос менамояд.

Расм. 4а КРГ намуди IV Расм. 4б КРГ
намудиIV

тималии системањои функсионалї ба шаро-
ити таѓйирёфтаи муњити зист ба таври му-
вофиќ хос аст. Ин намуди РКГ дараљаи шид-
датнокии системањои танзимкунандаро бо
зуњуроти равшани симпатикотония шањо-
дат медињад.

Намудњои РКГ I (%) II (%) III (%) IV (%) 
ЉТ 18,4 13,3 48,3 20
ТЭ 5,8 13,6 42,3 38,3

Аз љадвал дида мешавад, ки гурўњи дони-
шљўёни намуди III РКГ дар љараёни таълим
ва њангоми ташаннуљи эњсосотї зиёданд:
мутаносибан 48,3% ва 42,3%. Намуди I РКГ,
ки бо озодии бештари таѓирёбии давомно-
кии кардиоинтервалњо тавсиф мешавад, дар
заминаи омўзиш таќрибан се маротиба беш-
тар рух медињад (р<0,001) назар ба имтињон
- 18,4% ва 5,8%; шумораи донишљўёни до-
рои намуди II РКГ дар ТЭ амалан аз дони-
шљўёне дар ЉТ мутаносибан 13,3 ва 13,6%
фарќ намекунад. Навъи III РКГ дар ЉТ нис-
бат ба ТЭ бештар вомехуранд: 48,3% ва
40,4% (p<0,05). Навъи IV РКГ шадидтарин
аст, он дар ТЭ таќрибан ду маротиба беш-
тар назар ба ЉТ рух медињад (p<0,001): му-

таносибан 20% ва 38,3%.
Хулоса Бояд гуфт, ки баробари дур шу-

дани масофа аз намуди I дарачаи шиддат-
нокии механизмхои танзимкунандаи орга-
низм баланд шуда, фаъолияти ССА меаф-
зояд.
Њамин тариќ, тањлили муќоисавии наму-

дњои ритмограммањои коррелятсионї дар
ЉТ ва ТЭ нишон медињад, ки динамикаи
РКГ метавонад барои бањодињии имкония-
тњои мутобиќшавии организм бо назардош-
ти хусусиятњои инфиродї истифода шавад:
бо њадди наздикшавї ба намуди IV РКГ,
имкониятњои захиравї коњиш меёбанд, дар
шўъбањои САА бо бартарияти таъсири њам-
дардї номувофиќї ба амал меояд.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ СТУДЕНТОВ К
ЭМОЦИОНАЛЬНОМУ СТРЕССУ ПО АКТИВНОСТИ

СИМПАТОАДРЕНАЛОВОЙ СИСТЕМЫ.
Арабзода С. Н.

Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино»

РЕЗЮМЕ Сравнительный анализ по
корреляционным ритмограммам (КРГ) в
процессе обучения и при эмоциональном
стрессе позволил выделить четыре типа
КРГ. Установлено, что динамика КРГ мо-
жет быть использована для оценки адапта-
ционных возможностей организма с учетом
индивидуальных особенностей: по мере при-
ближения к КРГ IV типа снижаются резер-
вные возможности, наступает избыточная
активность САС.
Резюме. Сравнительный анализ корреля-

ционными ритмограммами (КРГ) в процес-
се обучения и при эмоциональном стрессе

позволил выделить четыре типа КРГ, каж-
дый из которых отражает ту или иную сте-
пень активности симпатоадреналовой сис-
темы (САС). Установлено, что динамику
КРГ можно использовать для оценки адап-
тационных возможностей организма с уче-
том индивидуалных особенностей: по мере
приближения к IV типу КРГ уменьшаются
резервные возможности, наступает чрез-
мерная активность САС.
Ключевые слова: эмоциональный стресс,

адаптация, дизадаптация, корреляционная
ритмограмма, симпатоадреналовая систе-
ма.

PREDICTING THE STUDENTS ADAPTIVE ABILITIES TO EMOTIONAL STRESS
BY THE ACTIVITY OF THE SYMPATHOADRENAL SYSTEM.

Arabzoda S.N.
Department of normar physiology State educational institution «Tajik State Medical

University named after Abuali ibn Sino»

Resume: А comparative analysis of
correlation rhythmograms in the process of
learning and under emotional stress allowed us
to identify four types of CRG, each of which
reflects a certain degree of activity of the
sympathoadrenal system (SAS). It is established
that the dynamics of the CRG can be used to
assess the adaptive capabilities of the organism

, taking into account individual characteristics
. As we approach the 4th type of CRG, the
reserve capabilities

decrease, excessive activity of the SAS occurs.
Keywords: emotional stress, adaptation,

disadaptation, correlation rhythmogram,
sympathoadrenal system.
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Муњиммияти мавзуъ. Дар бахши чигуна-
гии пешинаи равобити миёни Афѓонистон
ва Россия, оѓози равобит бармегардад ба
даври њукумати бузург ва миллии Њутаки-
ён, дар 13.09.1829 дар ањди њукуматдории
Шоњ Ашрафи Њутак ва Пётри II, ањдномае
дар минтаќаи Рашти Эрон ба имзо расида
буд. Сипас Пётри кабир ва Њукумати баъдї
ба хотири тавсил ба нимќораи Њинд ва њоки-
мият бар Уќёнус равиши низомиро пеш ги-
рифтанд. Русњо барои расидан ба њадаф ба
Афѓонистон ниёзманд буданд, ба њамин хо-
тир аввалин иќдоми Россияи тазорї дар
бораи Афѓонистон дар тањољуми муштара-
ки Эрон – Россия бар Њирот амалї шуд.
Алалраѓми итминони Россия барои Брита-
ния, ки мегуфт: “фаъолияти Россия дар
Афѓонистон дар дунбол кардани ањдофи
тиљоратї мањдуд хоњад буд”, вале умури
Британия дар Њиндустон ин худгузарии
сиёсї шаг доштанд ва масъалаи таљовуз ба
Афѓонистон дар соли 1832 матрањ шуд.
Дар соли 1837 як намоянда ба исми Иван

Викторовичро ба асоси пешнињоди На-
слруд, вазири хориљии Њукумати тазорї ба
пеши Дўст Муњаммадхон љињати њамкори-
ву њамдастї бо Россия ба Афѓонистон фи-
ристод. Оѓозгари равобит аз тарафи Афѓо-
нистон бо Россия Амир Дўст Муњаммадхон
буд. Дар љавобномаи Вазорати хориљии
Англия Наслруд, вазири хориљии Россия
изњор дошт, ки Викторович ба Кобул ва
Ќандањор ба ѓарази музокира дар мавзуо-
ти тиљоратї бо маќомоти афѓонї фиристо-
да шуда буд, вале тањрикот ва њамлањои
Россия масъалае буд, ки саранљом дар анде-
шаи Британия таъсири бузурге ба љо гу-

ОЃОЗИ РАВОБИТИ АФЃОНИСТОН ВА РОССИЯИ ТАЗОРЇ
Камавал Муњаммад Амир

Донишгоњи Кобул факултаи улуми иљтимої, кафедраи улуми љомеашиносї,
Афѓонистон.

зошт, Британия дар умури дохилии Афѓо-
нистон ба сурати густурда мудохила карда
ва дар ќарни 19 ин кишварро бо нерўи ни-
зомї тасарруф намуд.
Марлен Мекролис менависад: “Афѓони-

стон байни ду императории тавсеаталаб
(Россия ва Англия) ќарор гирифта ба мо-
нанди донаи гандум (байни ду санги осиёб)
интизор мекашид, то орд гардад ё монанди
туъмае дар байни ду шери гурусна ва њарис
воќеъ шуда буд, то аз байн биравад” Гене-
рал Полсен Терен гуфтааст: “њатто тарси
худро аз ин ки эњтимолан англис дер ё зуд
дар њудуди он шавад, то мусулмонони Афѓ-
онистонро бо њамдастии мусулмонони Њин-
дустон алайњи мувозеъи Россия дар Осиёи
Марказї тањрик кунанд.”
Омилњои эљоди равобити байни ду киш-

вар. Дар соли 1843 амир Шералихон дар Аф-
ѓонистон ба авранги подшоњї нишаст. Вай
дар аввалин иќдом хостори наздикии комил
бо англисњо шуд ва хост ба унвони подшоњи
мустаќил амал намояд. Дар њамин давра ра-
ќобати шадид байни ду њукумати аврупої
барои тавсеаи ќаламравашон дар Осиё ављ
гирифта буд, ки сабабї харобии авзои Аф-
ѓонистон гардид.

Англисњо аз тарси тањрикот ва њуљуми
русњо ба Њиндустон намехостанд бо Россия
њамсарњад бошанд, зеро роњи хушкї барои
њамлаи Россия ба Њинд мусоидтар буд. Ан-
глис муќобили равобити њасанаи Афѓонис-
тон бо Россия буд.
Дар замони салтанати Амир Шералихон,

ки русњо ва англисњо тафоњум доштанд, бе-
тарафии Афѓонистон тазмин шуда буд ва
ин сиёсат то соли 1873 то андозае риоя ме-
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шуд, аммо баъди он ки англисњо маљоли
фаъолиятњои бештарро ёфт, равобити ин
амир рў ба тирагї гузошт. Мушкилоти Бри-
тания танњо Амир Шералихон набуд, бал-
ки тавсеаи системаи роњи оњани Россия дар
Осиёи Марказї заъфи равонии маќомоти
Британияро дар Њинд ташдид мекард.
Бо вуљуди гуфтањои фавќ, Россия ањдо-

фи истеъморї дошт, чунончи нахуст дар
соли 1878 ду нафар намояндаи мусулмони
худро ба дарбори Амир Шералихон фирис-
тод ва лоф аз дўстии Дултин зад, амир ин
намояндагони русро рад намуд.

Омадани аввалин сафири Россия ба
Афѓонистон. Миёни Амир Шералихон ва
Гофман равобити катабї мављуд буд. Гоф-
ман дар яке аз номањои худ дар моњи июни
соли 1978 навиштааст: “Генерал Столетов-
ро, ки ноиб ва вакили ман аст, шахсан ба-
рои музокирот назди Шумо мефиристам”.
Иловатан тазаккур шудааст, ки дўстии
Шумо бо рус барои тарафайн муфид хоњад
буд. Шералихон номаи Гофманро номатлуб
дид, бинобар ин аз генерал хост, ки дар ин
давра афтодан ба оѓўши Россияи тазорї
сабаби барбодии Афѓонистон шуд, зеро дав-
лати рус ирода дошта, ки Афѓонистонро
маркази амалиёт алайњи Британия бисозад.
Амир нисбатан ба њузури сафири рус њам,
монанди сафири англис дар мамлакати худ
бадбин буд.
Саранљом Столетов ба канори Амударё

расид. Аз тарафи сарњаддори ваќт маътал
шуд. Шердилхон, волии Туркистон, дар
љараён набуда, ба амир нома фиристод:
“Россия аз Афѓонистон дур аст... Душмании
англис бењтар аст, аз дўстии рус”. Амир дар
љавоб навишт, ки “Хато рафтаед. Россия
давлати бузург аст. Робита доштан бо он
сабаби хавфи англис мешавад ва англисњо
бо ин далел хушомад хоњанд кард”. Оќибат
бори дигар волї нома фиристод, ки навиш-
та буд:”Шикасти давлати худро хоњон на-
шавед, њар гоњ ба давлати Россия робита
барќарор карда шавад, зарарпазир аст.
Эњтиёт кунед”. Амир дар љавоби ў навишт:
“Аќли Шуморо њукумати Туркистон зоил
карда, магар намедонед, ки њар асру замон
таќозои дигаре дорад ва рафтори дигар”.

Дар мавриди таърихи њаракоти ин њайат
назариёти мутафовит аз тарафи муаррихи-
ни мутафовит дарљи таърих шуда, ки наме-
тавон дар мавриди сињат ва саќами онњо
назар дод; чунончи, дар китоби “Таърихи
навини Афѓонистон” омадааст, ки ба таъ-
рихи 28.06 њайати тољиконро тарк гуфта ва
дар китоби “Афѓонистон дар панљ ќарни
охир” таърихи 18 июн ин воќеа дарљ гарди-
дааст, дар њоле ки Риштиё таърихи 22.07-ро
таърихи вуруди њайат ба Кобул медонад.
Аммо омори таъри навини Афѓонистон аз
њаќиќат д3ур аст; зеро њайати мазкур маш-
кук аст.
Њайат баъд аз он, ки ба Кобул расид, аз

тараи Малошоњ Мухаммад Кутубхел, вази-
ри хориљаи кабинаи Амир Шералихон ис-
тиќбол гардид. Њукумати Россия ба генерал
Кавфман њидоят дода буд, ки агар амир аз
ќабули намоянда инкор намояд, ўро ба во-
ситаи сардор Абдурањимхон тањдид намо-
яд. Њадаф ва асоси музокироти Столетов бо
Амир Шералї чунин буда, ки агар конфрон-
си Берлин дар барќарор намудани сулњи
Европа ноком мемонад, вай метавонист
муоњидаи дуљонибаро бо амири Афѓонис-
тон имзо кунад. Дар ѓайри он сафари вай
як сафари намоишї хоњад буд. Дар масири
расидан ба Кобул ба раиси њайат, номае аз
Тошканд расид, ки дар он генерал-губерна-
тори Тошканд ба раиси њайати рус дар Аф-
ѓонистон људо тавсия мекунад, то дар музо-
кироти худ бомаќомоти расмии Афѓонис-
тон аз файсалањои ќатъї ва ё итминондо-
рони ќутубї ва амсоли он эњтироз намояд,
зеро русњо ба рўи фурмули маслињатї бо
инглис оштии сиёсї карда буданд.
Њайат бо император Алихон Ќозї Абду-

лќодирхон ва Муллошоњ Муњаммад муло-
ќот намуд. Амир Шералихон ба генерали
рус гуфт: “Муросалаи шоњанњоњи рус ба
даст надорад, ки ба исми ман Амитр Шера-
лихон бошад, то бароям тасаллї шавад”.
Генерали рус гуфт: “сї њазор фављ алњол
муњайё дорем, то дар ваќти зарурат аз да-
рёи Ому убур намоянд, њар ваќт бародаро-
ни он тарафи дарёи Ому (русњо) аз дарё убур
намуданд, баъди он Шумо даст ба ќабзаи
шамшер намуда бигўед, ки бисмиллоњ..”



170

№ 3-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Император Алихон мехост бо ин раво-
бит шарики сиёсї ва њомии неруманде дар
муќобили инглисњо ба афѓонистон дарёфт
намояд, то аз кўмак ва њамроњии русњо дар
муќобили онњо бархурдор бошад. Њамчунон
фикру назари русњоро дар мавриди истифо-
да ќарор додани Абдуррањмонхон ба маќ-
сади пеш омадан тарафи љануб ва Њиндус-
тон таѓйир бидињад, дар њоле ки гуфта шу-
дааст, ки як муоњида байни амир ва намо-
яндаи русњо ба имзо расида, матни онро
муаррихони Афѓонистон ба даст надоранд.
Дар мавриди аќти ќарордоди генерали

рус ва амири Афѓонистон дар манобеи гу-
ногун тањрир ёфта, ки комилан бо якдигар
дар тазод ќарор доранд. Як иддаи муњаќќи-
ќон ба ин назаранд, ки аслан ќарордод ву-
људ надорад ва як идда њам боз ба наќл аз
манобеи берун мавзуотеро ба унвони санад
пешкаш мекунанд, тавассути амир ва гене-
рал аќд шудааст. Тавре зикр кардем маво-
деанд, ки дар китоби “Ќарни нуздањум” аз
забони Муњаммад Набихони дабир ва дар
китоби “Амир Шералихон дар чанголи ду
ќудрат” аз Њофиза Мирзо Муњаммадњасан-
хон сабт шудааст.
Мусаводаи ќарордоде, ки њатто агар на-

мояндаи рус ва амир Шералихон имзо на-
муда бошанд, љанбаи амалї надошта ба
Россия бе њељ сурат наметавонист ба Њинд
њамла кунад, зеро аз як тараф Россия дар
ин ваќт дар Туркистон фаќат 12 њазор ас-
кар дошт, ин аскарњо наметавонистанд аз
њазорњо мил роњ ва ё убури дарёњо ва куњњо
ба муќобили лакњо аскари инглис ба Њинд
њамла намоянд ва гузашта аз он кашидани
хати телеграф ва хати оњан дар њоле, ки Рос-
сия дар хокњои аслии худ дар муљовирати
Афѓонистон њанўз ќодир ба таъсис ва там-
њиди он намуда буд, як амри хаёлї ба назар
мерасид.
Дар мавриди махфї будани иќдомоти

генерал Столетов раиси њайат, њатто худи
аъзои њайат низ суњбат намудааст. Мирѓу-
ломмуњаммади Ѓабор чунин ибрози назар
намудааст: “Њанўз ин музокирот байни на-
мояндаи Афѓонистон ва Россия давом дошт
ва аз њолати мусавада (санади ибтидої)
хориљ нагардида буд, асноде, ки баъдан

ифшо шуд, аз номаи 28.081881 Гиронвил ба
унвони Дуфрин – сафири инглис дар Рос-
сия бармеояд, ки сафири рус дар Лондон ба
вазири хориљаи инглис гуфтааст, ки Столе-
тов баъд аз мурољиа ба Россия, њамин ки
вазъи Аврупоро дигаргун дид,ањдномае, ки
бо Амир Шералихон намуда буд, онро му-
аллаќ гузошт ва хоњишњои амир тамоман
ѓайри матбуъ афтод.”
Рузи 11.08 раиси њайати рус Кобулро ба

маќсади Тошканд тарк намуд. Аз музоки-
раи онњо касе чизе нафањмид ва дарели бар-
гашти њайатро надонистанд. Ваќте ки гене-
рал столетов ба Тошканд расид, мактубе ба
Кобул ба унвони Мирзошоњ Муњамммад-
хон, вазири хориљаи Афѓонистон фиристод
ва навишт, ки њадаф дар нома аз роњ надо-
дани инглисњо ба Афѓонистон аст. Як њайа-
ти афѓонї низ тањти раёсати Шоњмуњам-
мадхон вазири хориља озими Тошкагнд гар-
дид, то Гофман ва њукумати Россияро ба-
рои додани кумак ташвиќ намояд.
Дар зарфи тамоми ин муддат мукотибот

байни Амир ва генерал Гофман љараён
дошт, сафири рус дар Лондон сайъ менамуд,
ки ба зењи ингисњо бидињад, ки давлати рус
нисбат ба давлати инглис дўст ва толиби
амнияти умумї мебошад ва аз маалакати
Афѓонистон танаффур дорад ва аз тарафи
дигар русњо бо амир Шералихон махфиёна
машѓули музокирот буданд ва бо ў акси ин
мутолибро суњбар доштанд. Ба ин ќисм дав-
лати рус тухми нифоќро байни давлати ин-
глисиён ва Афѓонистон кошт ва ин нифоќ
мунљар ба љанг шуд.
Саранљом инглисњо дар моњи ноябри

соли 1879 тибќи наќшаи ќаблии худ ба Афѓ-
онистон њамла намуданд. Ин дар замоне
сурат гирифт, ки њайати афѓонї дар Тош-
канд буд, то он лањзањо саъй дошт Кофман
бар эшон иљозљт дињад, ки ба Маскав бира-
ванд ва бо вќљуди љавоби манфии Кофман
аз Њукумати марказї толиби кўмак шаванд
ва ё дар ѓайри он аз тарафи худи Кофман
ќабул шавад, ки њељ коре нашуд.
Аз ваќте ки ањдномаи Берлин имзо шуд,

Кофман дар њама номањои худ ба Шерали-
хон насињат карда ки бо давлати Инглистон
бисозад ва асбоби сулњу дўстї фароњам би-
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ёваред. Амир бо генерал Кофман мактуб
навишт ва Кофман аз ќабули сафири амир
дар Петроград инкор намуд. Дар баъдњо
навишт, ки метавонад танњо амирро дар
Тошканд бипазиралд на дар Петроград,
зеро Россия мехост, ки дар сурати таќсими
афѓонистон байни инглис ва Рус амирро
алайњи пешрафти худ ќарор дињад. Амир
Шералихон, ки Кобулро тарк карда дар
Мазори Шариф мустаќар шуда буд, њатто
иљозаи убур аз марз ва вуруд ба хоки русро
аз дўстони худ дар Тошканд ва Санкт-Пе-
тербург ба даст оварда натавонист ва сара-
нљом 21.02.1879 дар Балх даргузашт ва инг-
лисњо їтавонистанд баин тартиб нуфузи
Россиро, ки дар минтаќа дар њоли шаклгирї
буд, аз миён бардоранд.
Бањс. Ин маќола баъзе масоили муноќи-

шабарангезро дар бар дорад, ки дар бах-
шњои ин тањќиќ ва манобеи мухталиф та-
заккур ёфтаанд, ки чунин аќд.
Дар маљмуъ дар бораи авомили эљоди

равобити Россия бо Афѓонистон назариё-
ти мухталиф аз тарафи муаррихии ироа
шудааст, баъзе ба ин аќидаанд, ки ин раво-
бит ба далели тавсеаљўйи ќаламрав ва бах-
ше аз плони Пётри Кабир шакл гирифтааст.
Натиљагирї. Назар ба баррасињои таъ-

рихї миёни Афѓонистон ва Россияи тазорї

равобити тўлонї дипломатї миёни ду киш-
вар вуљуд дошта ва далели он њам наздикии
Россия ба сарњади Афѓонистон, ќасди дош-
тани манофеи доимї дар Афѓонистон, ис-
тифода аз хонњои Афѓонистон љињати тањ-
диди Инглистон, доштани як роњи убур аз
тариќи хушка ба Њиндустон ва роњ ёфтан
ба бозори тиљоратї дар Афѓонистон буда-
аст.
Баъд аз ирсоли сафири Россия ба Афѓо-

нистон, ки як амали намоишї буд ва амири
Афѓонистон аз рўи ногорї дар асари фишо-
рњо бо вуљуди машваратњои муќаррар ва
судманди мушовиронаш ба хотири напази-
руфтани сафири Россия, онро ба њузур ла-
байк гуфт. Русњо аз як сў амирро ташвиќ дар
муќовимот дар муќобили инглисњо мекар-
данд,аз сўи дигарба инглисњочароѓи сабзи
њамла ба Афѓонистонро нишон медоданд ва
аз тарафи дигар русњо алоќа доштанд, ки
дар сурати таќсими Афѓонистон байни Ин-
глистон ва Рус амирро василаи пешрафти
матолиби худ дар Афѓонистон ќарор дињад.
Пас бо чунин натиљагирї ба содагї мета-
вон гуфт, ки равобит бо Россия дар кулл ба
зарари давлати Афѓонистон буда ва муш-
килоти вофиреро фарорўи давлати Афѓони-
стон махсусан дар сиёсати хориљии Амир
Шералихон ба вуљуъ овард.
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НАЧАЛО ОТНОШЕНИЙ АФГАНИСТАНА И ЦАРСКОЙ РОССИИ
Камавал Муњаммад Амир

Кабульский университет, факультет социальных наук, Афганистан

В статье рассматриваются вопросы по-
литического и дипломатического сближения
Афганистана и Царской России на государ-
ственном уровне. Как отмечается в работе,
первые шаги в этом направлении были сде-
ланы в 1829 в период правления Шаха Аш-
рафа Хотаки. В 1837 году государственный
представитель правительства России Иван
Викторович по поручению Министерства
иностранных дел направляется в Афганис-
тан для восстановления дипломатических и
политических отношений.

Также рассматривается переписка между
передставителями Царской России и государ-
ственными деятелями Афганистана. Отмеча-
ется, что Царская Россия для достижения сво-
их целей вела двоякую политику. С одной сто-
роны, обещала шаху Афганистана военную
поддержку в случае нападения Великобритании
на афганские земли, с другой - заключала взаи-
мовыгодные соглашения с Великобританией.
Ключевые слова: Хотаки, Царская Рос-

сия, Великобритания, дипломатические свя-
зи, политика.

THE BEGINNING OF RELATIONS BETWEEN AFGHANISTAN AND TSARIST
RUSSIA

Kamawal Muhammad Amir
Kabul University, Faculty of Social Sciences, Afghanistan

The article deals with the issues of political
and diplomatic rapprochement between
Afghanistan and Tsarist Russia at the state level.
As noted in the work, the first steps in this
direction were taken in 1829 during the reign
of Shah Ashraf Hotaki. In 1837, the state
representative of the Russian government, Ivan
Viktorovich, on behalf of the Ministry of
Foreign Affairs, was sent to Afghanistan to
restore diplomatic and political relations.

Correspondence between representatives of
Russia and statesmen of Afghanistan is also
considered. It is noted that Russia pursued a dual
policy to achieve its goals. On the one hand, it
promised military support to the Shah of
Afghanistan in the event of a British attack on
Afghan lands, on the other hand, it entered into
mutually beneficial agreements with Great Britain.

Key words: Hotaki, Tsarist Russia, Great
Britain, diplomatic relations, politics.
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Муњиммияти мавзуъ. Бо тадриљ афзуда-
ни беморињои саратонїякеазпроблемањои
муњимми љањони муосир ба њисоб рафта,
дар фавти беморон мавќеъи дуюмро баъди
беморињои дилу рагї ишѓолменамояд. Ти-
бќи нишондињандањои љамъияти саратон-
шиносии Амрико ва Агентии байналмила-
лии тадќиќот оид ба саратон (АБТС) њар сол
зиёда аз 12 млн њодисаи нави саратон таш-
хис гардида ва ќариб 7 млн ба њалокат ме-
расанд, ки таќрибан 20 њазор нафари он ба
талафоти њаррўза рост меояд. АБТС ва му-
њаќиќон сабабгори инкишофи беморињои
саратониро ба омилњои биологї (гепатити
В ва С, вируси папиллома, аденовирусњо,
вируси Эпштейн Барр, Helicobacter pilori,
замбурўѓњои маѓорї), омилњои экологї (шу-
оъафкании ионї, нурњои ултрабунафш),
одатњои бад (тамокў ва сигоркашї, алкагол,
нашъамандї) ва омилњои эндогенї (тамои-
лњои генетикї, синну сол, гиподинамия, ху-
сусиятњои ѓизогирї) мансуб донистаанд [1-
5].
Тибќи маълумоти муњаќиќон басомади

пањншавии бемории саратон аз минтаќаи
иќлимию љуѓрофии зист низ вобастагї до-
рад. [3,6, 8-9].
ВМКБ яке аз минтаќаи иќлимию љуѓро-

фии мањсуси ЉТ мебошад, ки сокинони он
дар шароитњои нињої умр ба сар бурда, ба
онњо хусусиятњои хоси физиологї ва адап-
тивї хос мебошад. Афзоишёбии беморињои
саратонї дар минтаќа шањодати он мебо-
шад, ки гузаронидани тадќиќотњои амиќи
илмї дар ин минтаќа яке аз масъалањои му-
њимми соњаи тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолї мебошад.
Маќсади тадќиќот:омўзиш ва тањлили

басомади пањншавии беморињои саратонї
дар сокинони шањру ноњияњои ВМКБ.
Мавод ва усули тадќиќот. Омўзиши му-

айян намуданибасомади беморшавии авва-

БАСОМАДИ БЕМОРИЊОИ САРАТОНЇ ДАР ВИЛОЯТИ МУХТОРИ
КЎЊИСТОНИ БАДАХШОН

Ќурбонбекова1П.Ќ., Рустамова1Л.М., Худоёрова2Љ., Шерова С.А.3.
1.Кафедраи физиологияи патологии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»;

2. Шуъбаи онкологияи беморхонаи вилоятии ш. Хоруѓ;
3. Маркази саломатии шањрии №9, ш. Душанбе.

лияи саратон дар ВМКБ давраи солњои
2010-2020 ва аз рўи базеъ нишондињандањо
солњои 2018-2020-ро фаро гирифт.
Мавод ва усули тадќиќот.Омўзиши басо-

мади беморшавии аввалияи саратон дар
давраи солњои 2010-2020 шањодат медињад,
ки дар сокинони ВМКБ бештар саратони
сина, гарданаки бачадон, меъда, шушњо ва
рўдаи мустаќим вомехўрад. Беморињои са-
ратони сина ва гарданаки бачадон аз соли
2010 то 2020 дар самти зиёди афзоишёбї
ќарор дошта,саратони сина аз 2,9 то 18,0 ва
саратони гарданаки бачадон аз 6,8 то 13,4
ба 100 000 сари ањолї зиёд гардидааст.
Дар давоми солњои 2010-2020 дар шањру

ноњияњои ВМКБ аз 1732 беморињои сара-
тонии ба ќайдгирифта шуд, ки539 (31,1%)
нафарашон ба солњои 2018-2020 рост ома-
да, мардњо 252 (46,8%) ва занњо 287 (53,2%)
нафарро ташкил намуд. Мардњо бештар ба
бемории саратони меъда мубтало гардида-
анд (54,3%), нисбат ба занњо (45,7%).Занњо
бештар ба саратони гарданаки бачадон муб-
тало гардидаанд, ки 45,1 % ба соли 2020 рост
омад.Тањлили басомади беморињои сара-
тонї дар сокнони шањру ноњияњои ВМКБ
нишон медињад, ки аз шумораи умумии бе-
морї дар солњои 2010-2020 саратон бештар
дар ноњияи Шуѓнон, ш.Хоруѓ, н.Роштќалъа
вакамтардарн.Дарвозба ќайд гирифта шу-
дааст.
Барои омўзиш, тањќиќ ва тањлили басо-

мади пањншавии беморињои саратонї дар
шањру ноњияњои ВМКБ маводњои омории
Муассисаи «Маркази Љумњуриявии» омор
ва иттилооти тиббии назди вазорати тан-
дурустї ва њифзи иљтимоии ањолии љумњу-
рии Тољикистон (2020), маводњои омории
Раёсати тандурустии вилояти мухтори
кўњистони Бадахшон, тањќиќотињои кли-
никї, лабораторї, ретроспективии беморо-
ни шуъбаи онкологияи беморхонаи марка-
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зии вилоятии ш. Хоруѓ ва адабиётњои илмї
истифода гардиданд.
Натиља ва муњокимаи он. Тањлили басо-

мади гирифторшавии аввалияи ањолии шањ-
ру ноњияњои ВМКБ нишон медињад, ки бе-
морињои саратонї дар дањсолањои охир
афзуда, нишондињандаи он нисбат ба теъ-
доди ањолии сатњи љумњурї ба маротиб аф-
зудааст. Теъдоди беморшавии умумї ва ба
ќайдгирии аввалияи беморињои саратонї
дар вилоят аз 53,4 то 85,1 ба 100 000 сари
ањолї зиёд гардидааст (диаграммаи 1).

Диаграммаи 1. Басрмади гирифторша-
вии аввалияи бемории саратон дар миќёси
вмкб (ба 100 000 ањолї).

Омўзиши тањлилии бемории саратон дар
сокинонишањру ноњияњои ВМКБ нишон ме-
дињад, ки соли 2019 ба 100 000 ањолии муб-
талои беморї буда, бештар мубталоисара-
тони системаи нафас (шушњо, хирной, брон-
хњо), системаи таносул (ѓадуди ширї, гар-
данаки бачадон) ва камтар рўдаи мустаќим
ва пўст вомехўрад.Соли 2020 бошад, теъдо-
ди босуръат зишёдшави бемории саратони
ѓадуди ширї, гарданаки бачадон, шушњо ва
рўдаи мустаќим мушоњида гардид (диаграм-
маи 2 - 3).

Диаграммаи 3. басомади пањншавии бе-
морињои саратонї дар шањру ноњияњои
ВМКБ (Ба 100 000 ањолї) дар соли 2020.
Тањлилибасомадипањншавиибеморињои-

саратонї дар сокинони шањру ноњияњои
ВМКБ нишон медињад, ки аз шумораи уму-
мии беморї –саратон бештар дар ноњияи
Шуѓнон 396 (22,86%), ш.Хоруѓ 333 (19,22%)
ноњияи Роштќалъа 263 (15,18%) ва камтар
дар н. Дарвоз 82 (4,7%) ба ќайд гирифта
шудааст (диаграммаи 4).

Диаграммаи 4. -Таносуби басомади пањ-
ншавии беморињои саратонї дар шањру
ноњияњои ВМКБ (солњои 2010-2020).
Омўзиши тањлилї нишон дод, ки бемор-

шавї бештар дар сини баркамолї ва ављи
фаъолияти иљтимої ва касбї во хўрда, за-
нњо нисбат ба мардон бештар мубтало гар-
дидаанд. Аз 368 нафари беморони сокини
шањру ноњияњои ВМКБ, ки соли 2019-2020
ташхис гардидаанд, 192 (52,2%)- ро занњо ва
176 (47,8%) нафари онњоро мардњо ташкилн
амуданд, беморон бештар мањз дар даврањои
охири беморї ба хизматрасонии тиббї му-
рољиат намудаанд, ки ба сифат ва давомно-
кии њаёти онњо таъсири манфї расонидааст.
Басомади ќайди беморшавии аввалияи

беморињои саратони ѓадудиширї ва гарда-
наки бачадон аз соли 2010 то 2019 нисбатан
дар самти зиёди таѓйирёбї ќарор дорад: са-

Диаграммаи 2. - Басомади пањншавии
беморињои саратонї дар шањру ноњияњои
вмкб (ба 100 000 ањолї) дар соли 2019.
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ратони ѓадудиширї аз 2,9 то 10,0 ва сарато-
ни гарданаки бачадон аз 6,8 то 10,8 ба 100 000
сари ањолї афзудааст (диаграммаи 5).

Диаграммаи 5. Басомади гирифторша-
вии занњо ба беморињои саратони узвњои та-
носулї.
Дар соли 2020 беморшавии аввалияи за-

нони шањру ноњияњои ВМКБ ба бемории
саратони ѓадуди ширї 18,0 ва бемории гар-
данаки бачадон 13,4 нафар ба 100 000 сари
ањоли ба ќайд гирифта шудааст, ки дар са-
тњи љумњурї ин нишондињанда чунин аст:
саратони гарданаки бачадон 8,2 ва сарато-
ни ѓадуди ширї 5,9 нафарро дар бар меги-
рад.

Зиёд пањншавии беморињои саратонї дар
шањру ноњияњои дурдасти љумњурї - ВМКБ
ба шароитњои иљтимої-иќтисодии сокино-
ни минтаќа, яъне омилњои молиявї, иљти-
мої (камбизоатї, муњољирати мењнатї, тар-
зи њаёти носолим ва ѓ.), омилњои эпидемио-
логї ва экологї низ вобастагии зич дорад,
чунки воридшавї ба фазои нави бозори
љањонї ва технологияи муосир ба сатњу си-
фати солимии ањолї таъсири манфї мера-
сонад.
Хулоса, дар њама самтњои тандурустї

дастрасии кумакрасонї ба беморони муб-
талои саратон таъмин карда шуда бошад
њам, бо сабабњои паст будани иттилоотнокї
ва маърифатнокии ањолї оид ба омилњои
саратоновар, дер мурољиат намудани бемо-
рон, сари ваќт ташхис ва муолиља нашуда-
ни беморињои заминавї ё пеш аз саратонї,
нокифоя бкдани мутахассисони соњавї, но-
мукаммалии кумаки аввалияи тиббию сани-
тарї, хусусан дар дења ва ноњияњои дурдас-
ти вилоят, нокифоягии тафаккури касбиву
онкологии табибон ба зиёдшавии теъдоди
беморињои онкологї мусоидат менамоянд.
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ЧАСТОТА РАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ У ЖИТЕЛЕЙ ГОРНО-БАДАХШАНС-
КОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

Ќурбонбекова П.Ќ.1, Рустамова Л.М.1, Худоерова Дж.2, Шерова С.А.3.
1.Кафедра патологической физиологии ГОУ “Таджикскии государственный медицинс-
кии университет имени Абуали ибни Сино”; 2. Онкологическое отделение областной

больницы, г Хорог; 3. Городской центр здоровье, №9, г. Душанбе.

Изучение частота распространенность
раковых заболевании у жителей города и
районов Горно Бадахшанской Автономной
Области показало, что за последних десять
лет первичная заболеваемостью раковыми
заболеваниями у жителей ГБАО увеличива-
лось от 65,1до 85,1 100 000 нвселения.
Было определенно, что общая числен-

ность забеливаемых (1732) раком было за-
фиксировано у жители Шугнана 396
(22,86%), г.Хорог 333 (19,22%) ,Рошткалин-
скии район 263 (15,18%),Ишкашимскии рай-
он 224 (15%) и меньше всего в Дарвозком
районе 82 (4,7%). Мужчины больше всего
страдают от рака желудка (54,3%),чем жен-

щины (45,7%). Женщины региона больше
страдают отраком шейки матки 45,1% за
2020 года.
Рост онкологических заболевание в

ГБАО объязъивает вовремя своевременно-
оказать медико-социальное, диагностичес-
кие меры и совершенствовать массово-про-
филактических осмотров по выявлению
фоновых и предраковых состояних у уязви-
мых слоёв населениерегиона. Своевремен-
ное лечение приводит к улучшению качество
жизни и продление жизни.
Ключевые слова: онкология, рак, час-

тота ,  распространённость ,  регион ,
ГБАО.

CANCER OCCURRENCE IN GBAO
Qurbonbekova P.Q., Rustamova L.M., Khudyorova J., Sherova S.A.

1 Department of Pathological Physiology of Avicenna, Tajik Medical University, Dushanbe; 2
Oncological department of the GBAO hospital of the Republic of Tajikistan. 3. City   health

center №9, Dushanbe city.

In recent decades, comparative analysis data
has shown that the incidence of primary cancer
in GBAO increased from 63,1 to 85,1. From
total number of oncological patients (1732) over
cancer in Shugnon district (22,86%),Khorog
333(19,22%),Roshtqala263(15,18%), Ishkashim
224(13%) and low number of Darvaz district
82(4,7%) was registered. Men had more
stomach cancer(54,3%) than women (45,7%).
Women of this region have more problems with
cervical cance 45,1%. This index was for 2020.

The increase of oncological diseases in
GBAOrequires us to provide timely medical,
prophylaxis (preventive measures) and
diagnostic services to detect precancerous
conditions and early stage of cancer of patients
from that region stage by stage. Treatment of
diseases that on that early stages and pre-cancer
on-time can lead to quality life improvement
and chances of having longer life.

Key words: cancer, occurrence, region,
GBAO.



177

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2022

Ќурбонбекова П.Ќ.- доцент кафедры патологической физиологии ГОУ “Таджикскии госу-
дарственный медицинскии университет имени Абуали ибни Сино”, г. Душанбе, тел: 934210394
Рустамова Л. М. – ассистент кафедры патологической физиологии ГОУ “Таджикскии

государственный медицинскии университет имени Абуали ибни Сино”,
г. Душанбе, тел: (992)556489797, еmail: loj_81@mail.ru.
 Худоёрова Љ. – заведующей отделении онкологии областной больницы г. Хорог,

email:jamila.onk@mail.ru.
Шерова С.А.- акушер –гинеколог Городской центр здоровье, №9, г. Душанбе, тел:

(992)556489797,
Qurbonbekova P.Q -dotcent of Pathological physiology department of Avicenna, Tajik Medical

University, Dushanbe, street of N. Karabaev 7/1,home 42,tel:556489797
Khudoyorov J. - Head of Oncological department of the GBAO hospital, Khorog,

email:jamila.onk@mail.ru.
Rustamova L.M.- assistant of Pathological physiology department of Avicenna, Tajik Medical

University, Dushanbe, street of N. Karabaev 7/1,home 42,tel:556489797
Sherova S.A. - obstetrician-gynecologist, city   health center №9, Dushanbe city.

Муњиммият. Эхинококкоз дар одам як
намуди бемории паразитї мебошад, ки аз
тарафи намояндагони типи пањнкирњо, син-
фи тасмакирмњо – эхинококок
(Echinococcus granulosus) ва алвеолокок
(Alveococcus multilocularis) ба вуљуд меояд.
Ду шакли асосии ин беморї дар одамон эхи-
нококкосози кистагї (гидатидоз) ва эхино-
коккози алвеолярї маълўм аст. Сирояти
одамон дар ваќти фурўбурдани тухми
муфтхўр ба воситаи истеъмоли ѓизои сиро-
ятшуда, обу хоки сироятшуда ё дар натиљаи
тамоси мустаќим бо њайвонњои хуљаини
муфтхўр рух медињанд. Табобати алвеоло-
коккоз аксар ваќт аз љињати иќтисодї сер-
харољот ва мураккаб буда метавонад љар-
роњии мураккаб ва ё муолиљаи дарозмуддат-
ро талаб кунад. Дар барномањои пешгирї
аз сироятшавї аз ин беморї диќќати мах-
сус ба ташхис ва муолиљаи кирмоњои
муфтхўр дар сагњо, ки хўљаини охирони ин
паразит мебошанд, равона карда мешавад.
Дар сурати эхинококкози кистагї ба ѓайр
аз чорањои пешгирї нисбат ба ташхис ва
муоина кардани сагњо инчунин риояи њат-
мии гигиенаи шахсиро дар љойњои забњи

ХУСУСИЯТЊОИ БИОЭКОЛОГИИ ГИРДГАРДИШИ БАРАНГЕЗАНДАЊОИ
БЕМОРИЊОИ ЭХИНОКОККОЗ ВА АЛВЕОЛОКОКОЗ ДАР МИНТАЌАЊОИ

ГУНОГУНИ ИЌЛИМИЮ ЉУЃРОФЇ
Разиков Ш.Ш., Холбегов М.Ё., Пирова Ш.

Кафедраи биологияи тиббї бо асосњои генетикаи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

чорво, байни ќассобон ва тарбияи ахлоќии
ањолиро дар бар мегиранд. Дар њар як њола-
ти муносиб метавонанд зиёда аз 1 миллион
нафар аз бемории эхинококкоз зарар би-
нанд. Эхинококкози одам зооноз (беморие,
ки аз њайвон ба одам мегузарад) буда аз та-
рафи муфтхўрњои намояндагони типи кир-
мњои пањни синфи тасмакирмњо -эхинококк
ба вуљуд меояд.

 Хуљаинњои мобайнии эхинококк асосан
баъзе намояндагони њайвонњои алафхўр ме-
бошанд. Ин њайвонњо сироятро њамроњи
ѓизо, об ва љойи зист, ки дар онљо тухми
паразит афтидааст мегиранд, ки баъд аз он
тухми паразит давраи кирминагии афзои-
ши худашро дар узвњои дохилии њаётан му-
њими ин њайвонњо мегузаронад. Хўљаини
охирони муфтхўрњо асосан њайвонњои шир-
хўри (вањшї) мебошанд, ки дар рўдаи онњо
кирмњои инкишофёфта љой гирифтаанд.
Сироятшавии хўљаини охирон њангоми ис-
теъмоли узвњои дарунии њайвонњои сироят-
шуда, ки дар он кирминаи муфтхўр мављуд
аст ба амал меояд.

 Одамон тасодуфан хўљаини мобайни
барои ин намуди муфтхўр мебошанд, ба
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маънои он, ки онњо ба сифати хўљаини мо-
байнии а сироят меёбанд, аммо дар инти-
ќоли сироят ба хўљаини нињої иштирок на-
мекунанд.

 Якчанд намудњои гуногуни генотипи
пањнкирми барангезандаи эхинококкоз маъ-
лум шудаанд ва барои баъзеи онњо афзали-
ятњои возењ барои хуљаинњои мобайнї ма-
вљуданд. На њама генотипњо боиси сироят-
пазирї дар одамон мегарданд. Генотипе, ки
аксарияти њолатњо боиси сироятёбии эхи-
нококкози кистозї дар одамон мегардад
асосан аз организми сагњо, бузњо, хук, шу-
турњо ва ќутосњо љой гирифтаанд.

 Эхинококкози алвеолярї одатан дар бай-
ни њайвонњои вањшї пайдо мешавад, баъ-
зан дар байни рўбоњ, шаѓол, хорпушт ва
дигар намуди њайвонњои вањшї (асосан хо-
яндањо) пањн шудааст. Хўљаини охирон ин-
чунин метавонанд сагњо ва гурбањои хопагї
низ бошанд.

 Зоонозњо гелминтозњои хафноке мебо-
шанд, ки барангезандањои онњо ба одамон
аз њайвонњо гузашта боиси халалдоргарди-
дани саломатї ва вайроншавии ќобилияти
кории одамон мегардад, ки ин проблеммаи
муњим дар соњаи тандурустии љањонї гар-
дидааст [1, 2, 4, 31, 34].

 Эхинококкоз бемории паразитие мебо-
шад, ки метавонад дар дилхоњ узвро вайрон
кунад, аммо дар аксари њолатњо бештар
љигар, шуш, ва майнаи сар таъсир мекунад.
Барангезандаи эхинококкоз паразити пањ-
нкирм мебошад, ки асосан дар рўдаи сагњо,
гургњо ва рўбоњњо љой гирифтаанд. Саго-
нњое, ки аз эхинококк сироят шудаанд њам-
роњи наљосат миќдори зиёди тухмњо ва бан-
дчањои болиѓро ба берун ихрољ мекунанд.
Тухмњои эхинококк ба чарогоњњо, љойњои
нигоњубин ва нигоњдошти њайвонот, замин,
назди чашмањои оби умумие, ки аз онњо њай-
вонњо об мехўранд меафтанд. Паразит ба
воситаи хўљаинњои мобайни (чорвои хурд,
чорвои калони шохдор, аспњо, харњо, хукњо
ва дигар њайвонњои гуногуни вањшї) инки-
шоф меёбад. Хўљаини мобайнї инчунин
одамон низ шуда метавонанд [3, 5, 7,8].

Бемории эхинококкоз њам дар байни
њайвонот ва њам дар байни одамон дар

љањон пањн шудааст, аммо дар мамлакатњое,
ки ба чорводорї машѓуланд ва рушди ин
соња назаррас аст бештар мушоњида мегар-
дад. Дар Русия эхинококкоз бо зудии пањн-
шавии муайян дар минтаќањои Ставропол
Краснодар, Тотористон, Доѓистон, вилоя-
ти Астрахан, Хабаровск Алтай, вилояти
Омск ва дигар минтаќањои дар он чорво-
дорї рушдкунанда њамасола мушоњида ме-
гардад [11,13].
Тибќи маълумоти Ташкилоти умумиља-

њонии тандурустї (ТУТ) дар минтаќањои
эпидемикии баланд сатњи сироятёбии ода-
мон аз ин беморї метавонад 50 нафар дар
100 000 нафар ањолї дар давоми як сол зиёд
шавад ва дар баъзе њолатњо дар баъзе
ноњияњои Аргентина, Перу, Осиёи Марказї,
Африќо ва Хитой сатњи пањншавї метаво-
над боз 5 - 10% баландтар шавад [28,30,33].
Нишондињандањои пањншавии бемории

эхинококкоз, ки дар мавзейњои муйани за-
бњи чорво дар баъзе ноњияњои эндемикии
Африкои Шимолї байни њайвонњои хољагї
дар 20%-и њайвонњои забњгардида дар як сол
муайян гардидааст [36].
Тибќи маълумоти Хадамоти федералии

назорат дар сатњи њимояи њуќуќи истеъмол-
кунандагон ва некўањволии одамон дар Фе-
дератсияи Русия зиёда аз 400 њолати бемо-
рии эхинококкоз ба ќайд гирифта шудааст,
ки аз ин 14,5% беморї ба кўдакон рост мео-
яд. Дар давоми 25 сол, аз солњои 1995 то
2018, сатњи бемории эхинококсоз зиёда се
маротиба афзоиш ёфтааст (дар соли 2018 -
0,33 ба 100 њазор ањолї). Аз њама пешсаф аз
рўи сатњи пањншавии ин беморї дар даво-
ми якчан соли охир минтаќањои Карачаево-
Черкесс, Ямало-Ненец ва Чукотка буданд
[12,13,15]. Новобаста аз мўътадилшавї ва
паст гардидани нишонањои ин беморї дар
Карачаево-Черкесс аз соли 2013 ин минтаќа
дар Россия њамчун минтаќаи хатарноки пањ-
ншавии эхинококкоз боќї мемонад
[17,18,19,20].
Инчунин новобаста аз муборизаи фаъол

бо паразит ва њомилони он дар минтаќањои
Россия, омўзиши муфассали вазъи эпидеми-
ологї ва эпизоотологї барои бењтар карда-
ни назорати эпидемиологии ин минтаќањо
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чорабинињои махсусро талаб мекунад [21].
Эхинококози бисёркамерагии шуш ё ал-

веолококоз яке аз намуди беморињои вазни-
ни паразитї ба шумор меравад, ки давом-
нокии дароз, мушкилї дар ташхис ва љароњї
дорад. Сарфи назар аз дастовардњо дар
тањияи усулњои нави ташхисї то имрўз, ак-
сарияти беморон барои муолиља аз мин-
таќањои дурдаст ба марказњои вилояту шањ-
рњо меоянд, ки на танњо ба дер шудани муо-
лиљаи беморї, балки усулњои ташхиси улт-
расадои ва КТ-и ин беморї хусусиятњои
мушкили ба худ хос доранд [6,22].
Маълум шудааст, ки хўљаини охирон ба-

рои алвеолококоз њайвонњои гўштхур ё ёбої
мебошанд, ки њангоми истеъмоли гўшти
њайвонњои сироатёфта махсусан љигари
онњо, ки дар он бештар тухми эхинококоз
ва алвеолококоз љойгир шудаанд аз ин бе-
морї сироят меёбанд [23, 31, 34].
Ин беморињо ба намуди беморињои гиљ-

љавии гурўњи сестозњо дохил шуда дар ада-
биёти љањонї номњои эхинококкоз, алвео-
лококкоз, эхинококкози алвеолярї ва эхи-
нококкози алвеолярї ба чашм мерасанд.

 Сарфи назар аз он, ки эхинококкоз ва
алвеолококкоз ба намуди бемории манбаи
табиї дошта дохил шуда метавонад дар
њама минтаќањои љойи зисти адам ва њай-
вонот пањн шавад. Аз рўи сарчашмањои
илмї дар кишварњои Осиёи Марказї (озбе-
кистон, Ќирѓизистон, шимолии Покистон)
(Олмон, Фаронса ва Чин) [14,16,24,29], дар
Федератсияи Россия - минтаќањои Якутия,
Сакхалин, ќисми Шарќи ва ѓарбї Сибир,
Шарќи дур, Урал, Тотористон ва вилоятњои
Калининград ва Перм. Дар як ќатор мин-
таќањои эндемикї ин беморї метавонад ху-
сусияти эпидемияро гирад. Маълумоти охи-
рини мониторинги дар Аврупо ва Осиё гу-
заронидашуда нишон доданд, ки пањншавии
беморї назар ба солњои пешин ба таври
назаррас баландтар шуда истодааст [27].

Тибќи маълумотњои Ташкилоти умумиља-
њонии тандурустї, минтаќањо эндемикї
њисобида мешаванд, агар гирифтори беморї
0.03 - 1,2 нафар ба 100 њазор бошад [14].
Тибќи маълумотњои пешнињодкардаи

Ташкилоти умумиљањонии тандурустї дар
соли 2015 дар дунё эхинококкоз њамасола
сабаби марги 19300 нафар, ва маюб гарди-
дани таќрибан 871,000 нафар гардидааст.
Харољоти солонае, ки эхинококкози кистагї
барои табобати беморон ва талафот дар
парвариши чорво талаб мекунад 3 милли-
ард долларро дар ИМА ташкил медињад.
Бисёре аз муњаќќиќон дар 10-15 соли охир

дар минтаќаи Осиёи Марказї зиёдшавии
сироятёбиро на танњо аз љониби эхинокок-
коз балки аз тарафи алвеолококкоз маълу-
мотњои илмї пешнињод мекунанд [16]. Љум-
њурии Тољикистон аз пайдошавї ва пањнша-
вии ин беморї истисно нест. Ѓайр аз он, дар
давоми 15-20 соли охир тањќиќотњои эко-
логї ва биологии эхинококкоз ва алвеоло-
коккоз дар Љумњурии Тољикистон гузаро-
нида нашудааст. Танњо бештар маводњо
оиди роњњои љарроњии эхинококкоз ва эл-
веолококкоз ба назар мерасанду халос. Дар
бораи хусусиятњои биоэкологии гардиши
барангезандаи эхинококкоз ва алвеолокок-
коз байни њайвонот ва ањолї дар Љумњурии
Тољикистон умуман корњои илмї-тањќи-
ќотї гузаронида нашудааст. Њамчунин та-
њќиќоти наќши хояндањо, њайвоноти хољагї
ва вањшї дар пањншавии табиии алвеоло-
коккоз дар ќаламрави чарогоњњои мин-
таќањои гуногуни Љумњурии Тољикистон
омўхта нашудааст. Аз ин лињоз мавзўи илми
тањќиќотии мазкур муњимияти илмї до-
ранд.
Ба ѓайр аз ин оид ба мављудият, пањн-

шавї ва сарчашмањои ин бемории шадиди
паразитї дар солњои охир байни њайвонњо
ва ањолї дар Љумњурии Тољикистон омўхта
шуда ва ба он бањои илмї дода нашуданд.
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Одним из самых актуальных вопросов в
общей паразитологии является изучение фа-
уны, биологии, экологии и распространения
паразитов. Изучение строения и цикла раз-
вития паразитов в различных органах и тка-
нях хозяина (человека и животного) имеют
свои трудности.
Эхинококкоз у человека представляет

собой разновидность паразитарного забо-
левания, вызываемого семейством альвео-
лярных червей Echinococcus. Известны две
основные формы этого заболевания у чело-
века кистозный эхинококкоз (гидатидоз) и
альвеолярный эхинококкоз. Заражение че-
ловека происходит при проглатывании яиц
паразита через пищу, зараженную почвой
или в результате прямого контакта с пара-
зитирующими животными-хозяевами.

 Многие исследователи в последние 10-15
лет в Центрально-азиатском регионе при-
водят научные данные о росте зараженнос-
ти не только эхинококкозом, но и альвео-
лококком. Республика Таджикистан не яв-
ляется исключением по возникновению и

One of the most pressing issues in general
parasitology is the study of fauna, biology and
ecology of parasites. The study of the structure
and cycle of development of parasites in various
organs and tissues of the host (person and
animal) have their difficulties.

 One of the most pressing issues in general
parasitology is the study of fauna, biology,
ecology and the distribution of parasites. The
study of the structure and cycle of development
of parasites in various organs and tissues of the
host (human and animal) has its own difficulties.

БИОЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ОССОБЕННОСТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭХИНОКОККОЗА И АЛВЕОЛОКОКОЗА В РАЗЛИЧНЫХ

УСЛОВИЯХ КЛИМАТО-ГЕОГРАФИЧЕСКИХ РЕГИОНОВ.
Разиков Ш.Ш.1, Холбегов М.Ё.1, Пирова Ш.1

Кафедра медицинской биологии с основами генетики (заведующий кафедрой д.б.н.,
доцент, Холбегов М.Ё) ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

распространению этого заболевания. Кро-
ме того, эколого-биологические исследова-
ния эхинококкоза и альвеолококкоза в Рес-
публике Таджикистан не проводились пос-
ледние 15-20 лет. Исследования биоэкологи-
ческих особенностей эхинококкоза и альве-
олококкоза между животными и населени-
ем в Республике Таджикистан не проводи-
лись.
Изучение роли грызунов, сельскохозяй-

ственных и диких животных в естественном
распространении альвеолококкоза на паст-
бищах разных регионов Республики Таджи-
кистан не изучалось. Поэтому тема данно-
го исследования имеет научное значение.
Кроме того, наличие, распространен-

ность и источники этого острого парази-
тарного заболевания в последние годы изу-
чались среди животных и населения в Рес-
публике Таджикистан и не подвергались
научной оценке.
Ключевые слова: ленточные черви, эхи-

нококкоз, алвеолококоз, фауна, цикл разви-
тия и экология.

FAUNA, BIOLOGY AND ECOLOGY OF COCCIDIOSIS OF ANIMALS (EYMERIA) IN
VARIOUS CONDITIONS OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN.

Razikov Sh. Sh.,1; Kholbegov M.Yo.,1; Pirova Sh.,1

Department of medical biology with basics of genetics (head of the department d.b.s., associate
professor Holbegov M.Yo.) of SIE”ATSMU “.

 Echinococcosis in humans is a parasitic
disease caused by the Echinococcus family of
alveolar worms. Two main forms of this disease
in humans are known cystic echinococcosis
(hydatidosis) and alveolar echinococcosis.
Human infection occurs by ingestion of parasite
eggs through food, contaminated soil, or through
direct contact with parasitic host animals.

 Many researchers in the last 10-15 years in
the Central Asian region provide scientific data
on the growth of infection not only with
echinococcosis, but also with alveolococcus.
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The Republic of Tajikistan is not an exception
in terms of the emergence and spread of this
disease. In addition, ecological and biological
studies of echinococcosis and alveolococcosis
in the Republic of Tajikistan have not been
carried out for the last 15-20 years. Studies of
the bioecological features of echinococcosis and
alveolococcosis between animals and the
population in the Republic of Tajikistan have
not been conducted.

 The study of the role of rodents, agricultural
and wild animals in the natural distribution of

alveolococcosis in pastures of different regions
of the Republic of Tajikistan has not been
studied. Therefore, the topic of this study is of
scientific importance.

In addition, the presence, prevalence and
sources of this acute parasitic disease have been
studied among animals and the population in
the Republic of Tajikistan in recent years and
have not been scientifically evaluated.

Key words: tapeworms, echinococcosis,
alveolococcosis, fauna, cycle of development
and ecology.

Муњиммият. Фарњанги «Бурњони Ќотеъ»
дар таърихи луѓатофаринии мардуми тољи-
ку форс яке аз машњуртарин фарњангњо
буда, маводи зиёди лексикиро вобаста ба
соњањои гуногуни касбу њунар, варзиш, мав-
зеъњои љуѓрофї, номгўи љирмњои осмонї,
сарватњои табиї, тиббї ва ѓайраро дар бар
мегирад. Фарњанги мазкур дар асоси ќону-
нњои инкишоф ва усулњои асосии лексиког-
рафї, равиш ва тартиби сарчашмањои ис-
тифодашуда тањия гардида, њамчун, асари
этнолингвистї, мавзеъњои љуѓрофї, номгўи

ВОЖАЗОРИ РУСТАНИЊО ДАР «БУРЊОНИ ЌОТЕЪ»-И
МУЊАММАДЊУСАЙНИБУРЊОН

Шокиров Њокимхон
Донишкадаи давлатии забонњои Тољикистон ба номи С. Улуѓзода,

љирмњои осмонї, сарватњои табиї, манбаи
боъэтимоди луѓавї дар таърихи адабиёти
классикї ба шумор меравад. Муаллифи фа-
рњанги «Бурњони ќотеъ» Муњаммадњусайни
Бурњон соли 1652 ин фарњангномаро дар
шањри Њайдарободи Дакан таълиф намуда-
аст. Имрўз ин фарњангнома дар кишвари мо
дар 3 љилд бо алифбои кириллї нашр гари-
дааст, ки он миёни соњибзабонон аз рўзи
таълиф шуданаш инљониб яке аз мукаммал-
тарин фарњангњои тољикї-форсї шинохта
шуда, дар саросари кишварњои Њиндустон,
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Осиёи Марказї ва Эрону Афѓонистон маќ-
були хосу ом гардида, шуњрати сазоворро
касб намудааст.
Ин асари пурарзиш дар заминаи таљри-

баи фарњангнигории пешин иншо шудааст,
ки он барои тозагї ва инкишофи забони
адабии тољикї мусоидат мекунад.
Дар фарњанги мазкур дар баробари ди-

гар вожаю истилоњот, истилоњоти олами ру-
станињо –номи зироатњои ѓалладона, исти-
лоњоти соњаи растанипарварї (дарахтони
мевадору сояафкан, буттањо ва буттаме-
вањо), номи зироатњои полезї, гиёњњо (ши-
фобахш, зањрнок), игулњо, алафњои бегона
ва хўроки њайвонот шарњ дода шудааст, ки
дар имрўз баъзеи онњо дар чунин шакл кор-
бурд намешаванд ва танњо дар сарчашма-
њодарљ гардиданд.
Бояд зикр намуд, ки дар илми забонши-

носї лексикаи олами рустанињо дар асоси
манбаъњои ќадим, ки махзани вожаю исти-
лоњоти мо мебошанд, хеле кам мавриди та-
њќиќќарордода шудаанд.
Аз ин лињоз мо истилоњоти олами руста-

нињоро ба забони тољикїдар асоси фарњан-
гномаи «Бурњони Ќотеъ» мавриди тањќиќ
ва баррасї ќарор хоњем дод. Мо тасмим
гирифтем, ки дар маќолаи мазкур дар асо-
си маводи луѓавии «Бурњони Ќотеъ» вожањо
ва истилоњоти олами растанињоро вобаста
ба оилава хусусиятњои табииашон, тарзи
ташаккул ва таркиббандии онњоба таври
зер тасниф намоем:

1. Номгўи зироатњои ѓалладона ва
лўбиёї. Дар ин фасл муаллиф вожаву исти-
лоњоти зироатњои ѓалладонагиро, аз ќаби-
ли азордам, дорбўй, донља, даљирдарљ наму-
дааст, ки ќисми зиёди онњо то имрўз дар
забони адабии меъёр истифода шуда, бархе
аз ин истилоњот дар лањљаву шевањо то
њанўз корбурд мешаванд. Аз љумла, вожаи
“азордам”дар фарњангномаи мазкур ба чу-
нин маъно омадааст: “Азордамноми ѓалла-
ест, ки онро лубиё хонанд (Б.Ќ. 1. 84). Во-
жаи зикргардида дар забони адабии тољик
роиљ набуда, дар фарњангномањо ва дар бай-
ни мардум гунаи он лўбиё мавриди корбаст
ќарор дорад. Вожаи дигаре, ки дар фарњан-
ги мазкур тафсир шудааст, “девгандум” ме-

бошад. “Девгандум навъе аз гандум аст, ки
њар ду дона дар як ѓилоф мебошад; ва баъзе
хўшаи бузурги бедонаро гўянд” (Б.Ќ. 2-с.56).
Даљир ѓаллаест, ки онро лўбиё гўянд; ва

он сарду хушк аст ва обе, ки вайро пухта
бошанд, њайз биронад. Гўянд арабист. (Б.Ќ.
2-с.11…
Жожумак лубиёро гўянд – ва он тухме

аст, ки ба арабї лиё хонанд. (Б.Ќ. 2-с.117)
Хирќїѓаллаест шабењ ба карсана; онро

дар Язд ва тавобеи Кирмон бипазанд ва бих-
ўранд ва орд низ созанд ва нон њам пазанд.
(Б.Ќ. 1. 386)..
Хушкафзор нахуд ва мош, адас ва амсо-

ли онро гўянд. (Б.ќ. 1.394)
Вожаи мазкур дар “Фарњанги забони то-

љикї” ва “Фарњанги тафсирии забони то-
љикї” дарљ нагардидааст.
Хулар ѓаллаест шабењ ба карсана ва онро

дар Язд ва навоњии Кирмон ва Луристон то
сабз аст хом хўранд ва ба хурди гов низ ди-
њанд. Говро фарбењ кунад. Ва чун расид њам-
чунон бипазанд ва бихўранд ва гоње дар
ошњо њам кунанд ва осиё низ карда, орди
онро нон пазанд ва хўранд; ва навъе дигар
аст сањрої. Чун занон бихўранд шири эшон
биафзояд. (Б.Ќ.1.400). Вожаи мазкур дар
Фарњангномањои муосир шарњ дода нашу-
дааст.

2.Номи дарахтон ва буттамевањо. Дар ин
фасл муаллиф вожагони марбут ба дарах-
тон ва буттамевањо – дарахтони боровару
сояафкан ва буттамевањоро, аз ќабили сада,
доршишаъон, оѓолпашша, анљир, анбарут,
амруд, тут, анори Фарњод ва ѓайра. Аз љум-
ла,вожаи доршишаъон чунин шарњ дода
шудааст: “доршишаъон– дарахте бошад си-
табру хордор ва пўсти он ба ќирфа монад,
лекин аз он гундатар ва сурхтар мешавад.
Агар ќадре аз он сањќ кунанд ва бо сирко
бисиришанд ва бар дањон нињанд, дардро
фурў нишонад. Ва агар аз чўби он занон бар
худ баргиранд, фарзанде, ки дар шикам мур-
да бошад биюфтад; ва сунбули њиндиро низ
доршишаъон хонанд ва доршиъон њам
гўянд” (Б.Ќ. 2-с.5).Вожаи мазкур дар фаран-
гномањои имрўз ва дар байни мардум дар
чунин шакл роиљ нест. Дар “Фарњанги таф-
сирии забони тољикї” танњо њиссаи аввали
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калима “дор”ба маънои дарахт омадааст, ки
он њам дар байни мардум бо ин маъно кор-
бурд намешавад (Ф.Тз.1.484).

Вожаи дигари ифодакунандаи номи
дарахт дар фарњанги мазкур оѓолпашша
мебошад, ки он чунин шарњ дода шудааст:
“Оѓолпашша номи дарахтест бисёр бузург
ва онро сада гўянд. Ва бар он чизњобувад-
монанди харита, кипур аз пашша бошад ва
онро пашшахона гўянд. Ва он дарахтро ба
арабї шаљаратулбаќ (Б. Ќ. 1.56).Ин истилоњ
дар “Фарњанги забони тољикї” ва “Фарњ-
анги тафсирии забони тољикї” дарљ нагар-
дидааст ва дар байни мардум низ маъмул
намебошад. Дар забони адабии њозираи
тољик ва дар байни мардум истилоњи сада,
серистеъмол мебошад, ки номи дарахтро
ифода мекунад.
Озоддарахт дарахтест, ки онро дар Гур-

гон зањри замин ва дар Форс дарахти тоќ
ва тўѓак мегўянд. Вањанзал бор вамеваи он
дарахтаст. Агарбаргионробањоимбихўранд,
бимиранд. Ваагарсарбад-он шўянд, мўисар-
родарозкунад. Вабаъзегўяндозоддарахтда-
рахти ток аствањезуми он бењтаринињамаи-
њезумњост, чунонкиоташи он муддатебимо-
над (Б.1.50).
Амруд//Амрут – мевае бошад маъруф

(Б.Ќ.1.112). Вожаи мазкур дар “Фарњанги
тафсири забони тољикї” ба чунин маъно
омадааст: .....
Номи дарахти анор дар маводи Фарњан-

ги мазкур дар шакли ибора истилоњи анори
Фарњод оварда шуда, чунин шарњ дода шу-
дааст: “Анори Фарњод – дарахти анорест, ки
дар Бесутун воќеъ аст. Гўянд чун Фарњод аз
шунидани фавти Ширин теша бар сари худ
зад дастаи теша хунолуд гардид ва аз кўњ ба
замин уфтод ва сари он бар замин нишаст.
Ва чун он чўби анор буд, ба ќудрати илоњї
сабз шуд ва дарахти анор ба њам расид. Ва
анори онро чун боз кунанд, андаруни он
сўхта ва хокистар бошад” (Б.Ќ.1.113).
Ангур зайтунї – навъе аз ангури сиёњ аст

ва шабењ ба зайтун; табиати он гарму тар
аст. (Б.Ќ.1.122). Вожаи ангур дар забони
адабии меъёр ва шеваю лањљањои забони
тољикї низ дар њамин шакл корбурд меша-
вад. Тибќи иттилои Ѓ.Љўраев дар шеваи

љанубї вобаста ба ангур ва навъу намудњои
он вожаву таркибњо ба вуљуд омадааст, ки
ќисми зиёди онњо унсурњои умумхалќї бо-
шанд, ќисми дигар ба хазинаи лексикаи хоси
ин шева тааллуќ доранд. Ба мисли чочи уш-
тур (к-њ., Анатурушаки тољик), говангур (ш-
к.), гурдай гов,лал (к-њ) (Шева љ.з.т.184).
Бояд зикр намуд, ки мардуми тољик аз

ќадим боз ба соњаи боѓдорї ва парвариши
гулу буттањои гуногун машѓул буда, ки ин
боиси пайдоиши калимаву истилоњњои ин
соња гардидааст. Забоншиноси тољик Ѓ.
Љўраев оид ба корбурди вожаву истилоњњои
марбут ба дарахтони мевадор ва бемева дар
шеваи љанубии забони тољикї чунин ќайд
намудааст: “Шеваи љанубї дар ифодаи љин-
сњои асосии дарахтони мевадор аз шевањои
дигари тољикї ќариб тафовуте надорад, чун-
ки ин ќабил дарахтон дар бештари мања-
лњои Осиё Миёна” парвариш меёбанд: зар-
долу. Себ, олу, шафтолу, ангур, бињї ва
ѓайра. Баъзе аз инњо дар ин ё он мањалли
тољикнишин кам рўяд њам, мафњумњо барои
мардуми он љоњо бегона намебошад” (Ше-
ваи чанубии забони тољикї. 182).

3.Номгўи гиёњњо. Муаллиф вожаву исти-
лоњоти гиёњњоро вобаста ба хусусият, да-
раљаи сарду гарм, тару хушк ва шифобахш
буданашон шарњ додааст, ки чунин хусуси-
яти онњоро дар маколањои алоњида маври-
ди баррасї ќарор хоњем дод. Аз љумла, ис-
тилоњњое, ба монанди асплунљ, испараг,
арѓиљ, арљолун, алотинї, бодрангбўя, барѓ-
аст, башниз, балољ, парсаён, пиёзак, хирс-
гиёњ, рўнос, зањргиё, дурас ва ѓайра тафсир
дода шудааст, ки ќисми онњо то имрўз дар
забони адабии меъёр истифода шуда, бархе
аз ин истилоњот дар лањљаву шевањо то
њанўз корбурд мешаванд.
Вожаи “испараг”дар фарњанги мазкур

чунин шарњ дода шудааст: “Испаранг – гиё-
њест, зард, ки бад-он чизњо ранг кунанд; ва
баъзе гўянд испараг барги зардчўба аст; ва
дарахти харбузаро низ гўянд” (Б.Ќ. 1. 88).
Истилоњи мазкур дар “Фарњанги тафси-

рии забони тољикї” низ ба њамин маъно
омада, чунин тафсир шудааст: “Испараг як
навъ гиёњи ёбоист, ки аз он ранги зард тай-
ёр мекунанд” (Ф.Т.1.581). Бояд зикр намуд,
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ки дар бархе аз лањљањо вожаи зардчўбамаъ-
мул буда, њамин мафњумро ифода мекунад-
.Вожаи “арѓич” дар фарњангнома ба маънои
“гиёње, ки бар дарахт печад ва гоњ бошад,
ки дарахтро хушк кунад; ва онро ба арабї
ашаќа гўянд”омадааст (Б.Ќ.1 80). Дар “Фа-
рњанги тафсирии забони тољикї”вожаи маз-
кур ба таври зайл дарљ гардидааст: “Арѓач/
/Арѓич – номи гиёње, ки ба дарахт мепечад
ва онро хушк мекунад, печак” (Ф.Т.1.78).
Вожаи мазкур дар забони адабии њозираи
тољик ва дар бархе аз лањчањои он низ ба
маънои печак ифода карда мешавад.
Бо дарназардошти он, ки мавод тањлили

хусусияти умумии луѓавии олами рустани-
њоро ба забони тољикї дар фарњанги “Бур-
њони ќотеъ” фаро гирифтааст, мо исти-
лоњњои њар як навъи рустанињо, аз љумла,
гиёњњоро дар алоњидагї пурра нишон дода
наметавонем.

4. Номи гулњо. Дар асоси маводи фарњ-
анги мазкур дар ин фасл вожаву истилоњо-
ти марбут ба номи гулњо, аз ќабили бўсто-
нафрўз, арвона, анњафтино, авќаториюн,
абўалс, бобуна, озарбў, озарюн, обрун, бо-
буна, бунафша,хирї ва ѓайра тањлил гарди-
дааст, ки ќисми зиёди онњо то имрўз дар
забони адабии меъёр истифода шуда, иддае
аз ин истилоњот дар њамон шакли ќадимї
дар лањљаву шевањо то њанўз корбурд меша-
ванд.Аз љумла,“бўстонафрўз”, ки номи гул
аст, муаллифи фарњанг онро чунин шарњ
медињад: “бўстонафрўз гулест сурхранг ва
бебўй, ки онро тољи хурўс ва гули Юсуф низ
гўянд” (Б.Ќ. 1. 178).
Шарњи вожаи мазкурдар “Фарњанги таф-

сирии забони тољикї” чунин омадааст:
“Бўстонафрўз”як навъ гиёњи ороишї, ки
хўшагули љорўбакии мисли гули тољи хурўс
арѓувониранг дорад, бахмалгул” (Ф.таф
1.262). Агар шарњи фарњангњоро муќоиса
намоем, вожаи мазкур дар њарду фарњанг
ќариб якхел шарњ дода шудааст. Вожаи маз-
кур дар бархе аз лањљаву шевањо бо исти-
лоњи “тољи хурўс” ифода меёбад.Вожаи ди-
гаре, ки дар фарњанги мазкур шарњ дода
шудааст, “арвона” мебошад. “Арвона номи
гулест, ки онро хирии сањрої гўянд; чун
ќадре аз он бухур кунанд њар бўи баде ва

гандае, ки дар љое бошад бартараф гардад
ва зоил шавад (Б.Ќ. 1. 83).

Бояд зикр намуд, ки вожаи мазкур дар
забони имрўзаи тољик роиљ нест ва дар “Фа-
рњанги забони тољик” (1969) ва “Фарњанги
тафсирии забони тољикї” (2010) низ дарљ на-
гардидааст.
Њамзамон, дар фарњанги мазкур номгўи

гулњое оварда шудааст, ки дар фарњангно-
мањо ва дар байни мардум имрўз низ бо
њамин ном маъмул мебошанд. Масъалан,
“Бобуна гиёњест маъруф, ки онро аќњавон
гўянд. Бўйидани он хоб оварад. Ваагар дар
хона онробигустарандљамъигазандагонбиг-
резанд” (Б.Ќ. 1. 136). Вожаи мазкур дар “Фа-
рњанги тафсирии забони тољикї” чунин
шарњ дода шудааст: “Бобуна – гиёњи хушб-
ўе, ки баргњои канори гулаш сафед ва мо-
байни он зардранг аст, дар баъзе ѓизоњо ва
дар тиб истифода мешавад” (Ф.Т.З.1.217).
Агар шарњи фарњангњоро муќоиса намо-

ем, онњо то њадде аз њам тафовут доранд.
Муаллифи “Бурњони ќотеъ” зикр мекунад,
ки агар бобунаро дар хона пањн кунанд, га-
зандагон бигирезанд. Аммо дар “Фарњанги
тафсирии забони тољикї” дарљ гардидааст,
ки бобунаро дар баъзе ѓизоњо ва дар тиб
истифода мебаранд.
Вожаи дигаре, ки дар фарњанги мазкур

шарњ дода шудааст, хирї буда, он чунин
оварда шудааст: “Хирї гулест ва анвои он
бисёр аст: яке аз онњо сиёњранг мебошад ва
онро хирии хатої мегўянд; ва дигаре бу-
нафш аст ва онро хирии мирдинї ва њафт-
ранг хонанд; ва навъе дигар сифед ва сурх
аст ва он сањрої мебошад ва онро хирии
хиромї гўянд ва як навъ зард аст ва онро
хирии шерозї хонанд ва гули њамешабањор
њамон аст, табиати он гарму хушк аст; ва
хируро низ гуфтаанд, ки хубозї бошад. (Б.Ќ.
1. 415). Ин вожаи дар “Фарњанги забони
тољикї”дар шакли хиру омада, чунин шарњ
дода шудааст: “Хиру – гули хайрї, гули
шаббў” (Ф.З.Т.480).

5. Номгўи зироатњои полезї.Дар дар ин
фасли фарњанги мазкур вожаву истилоњоти
марбут ба зироатњои полезї аз љумла, хар-
буз, харбузаи рўбоњ, харбузаи њиндї, хиёр-
зањ, хиёрзасипанд, кабар, бодаранг, шамлах/
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/шамлаѓ, тарбуз, њиндувона ва хиёр. хардал,
таратезак, ва ѓайра тањлил гардидааст, ки
ќисми зиёди онњо то имрўз дар забони ада-
бии меъёр истифода шуда, иддае аз ин ис-
тилоњот дар њамон шакли ќадимї дар лањљ-
аву шевањо то њанўз корбурд мешаванд. Аз
љумла, Даббо кадуро гўянд ва ба арабї њаръ
хонанд. (Б.Ќ. 2-с.10)
Истилоњи дигаре, ки дар Фарњангнома

шарњ дода шудааст ин бодранг мебошад.-
Бодранг навъе аз хиёр бошад, ки хўранд; ва
турунљро низ гўянд ва он меваест, ки пўсти
онро мураббо созанд (Б.Ќ. 139)
Харбуз- мухаффафи харбуза аст; ва ба

маънии њиндувона њам омадааст; ва гиёње
низ њаст монанди ушнон (Б.ќ.382).Вожаи
мазкур дар “Фарњанги забони тољикї” чу-
нин дарљ гардидааст: “Харбуза – мевакало-
ни ширину обдор” (Ф.З.Т.463).Вожаи маз-
кур дар забони адабии тољик ва дар шеваю
лањљањониз дар шакли харбуза корбурд ме-
шавад.
Харбузаи рўбоњ – њанзалро гўянд ва онро

ба кирмонї харзањра мегўянд; ва ба арабї
алќам хонанд (Б.Ќ. 382)
Харбузаи њиндї– њиндувонаро гўянд; ва

онро харбузаисиндї низ
гуфтаанд; ва ба арабї алќам баттихи

заќо хонанд (Б.ќ. 382).
Хиёрзањ–шўшаи хиёрро гўянд; ва он хиё-

ре бошад дароз ва онро ба арабї шаорир
хонанд (Б.Ќ. 414). Бояд зикр намуд, ки дар
“Фарњанги забони тољикї”вожаи мазкур
дарљ нагардидааст, вале хиёр њамчун вожаи

мустаќил шарњ дода шудааст: “Хиёр – бо-
диринг; як навъ бодиринг”(Ф.З.Т.476).
Хиёрзањсипанд– рустание бошад монан-

ди кабар, аммо хор надорад; ва онро ба
арабї ќиссоулњиммор ва ќиссоулбаррї хо-
нанд. (Б.Ќ.1.414).
Бояд зикр намуд, ки мо аз фарњангномаи

«Бурњони ќотеъ» номгўи зиёди лексикаи
олами растанињоро тањлилу баррасї наму-
да, ба хулосае омадем, ки мутолиаи чунин
фарњангномањо фонди луѓавї ва дониши
њар яки моро бою ѓанї мегардонад. Зеро дар
баробари чунин донишро дар бобати азхуд-
кунии вожагони олами рустанињо гирифтан,
њамзамон, кас метавонад, забони худро бо
омўхтану донистани вожаву истилоњоти
дигар соњањо, аз љумла, варзиш, сохтмон ва
меъморї, пизишкї, касбу њунар, мавзеъњои
љуѓрофї, номгўи љирмњои осмонї, сарва-
тњои табиї, чорводорї, санъат ва ѓайрањо
аз ин фарњангнома бањраманд шавад.Чун-
ки номгўи вожаю истилоњоти олами руста-
нињо, ки дар фарњангномаи «Бурњони
ќотеъ» тафсир шудаанд, таркиби луѓавии
забони тољикиро ташкил медињанд ва дар
рушду густариши минбаъдаи забонамон
низ ањаммияти хоса дошта, бахусус , дар
илми тиб, дар бахши гиёњдамормонї як да-
стури илмию назариявї мањсуб меёбад. Чун-
ки аксари ин гиёњу рустанињо бо хосияту
манфиати пизишкиашон низ нишон дода
шудаанду њар як номвожа дар шакли исти-
лоњ то имрўз низ боќї мондааст, ки барои
корбурд дар илми тиб низ судманд аст.
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В статье рассматривается терминология,
связанная с названиями растений. В том
числе, наименования цветов, трав, деревь-

СОКРОВИЩА ТЕРМИНОВ РАСТЕНИИ В “БУРХОНИ КОТЕ”
МУХАММАДХУСАЙНА БУРХОН

Таджикский государственный институт языков имени С. Улугзаде

ев, соевых и зерновых культур в толковом
словаре “Бурхони коте” Мухаммадхусайна
Бурхона.
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Также в статье исследуются термины в
сопостовлении с аналогами из других сло-
варей и из современного таджикского лите-
ратурного языка, в результате чего устанав-
ливается, что некоторые из приведенных в
вышеупомянутом словаре терминов и слов
до сих пор используются в таджикском ли-
тературном языке и некоторых наших диа-
лектах и говорах.

The article also examines the terms associated
with the plant comparing them with other
dictionaries of mdern Tajik literary language.
As a result, it determines that some of these
terms are still used in some of our dialects.

Данная статья дает возможность таджик-
скому читателю ознакомиться с ботаничес-
кой терминологией на основе материалов
одного из древнейших трактатов - “Бурхо-
ни коте”.
Ключевые слова: Бурхони коте, ромаш-

ка, фиалка, карагач, аргич, амарант, пету-
шиний гребень, луковица, соевые зерна, де-
ревья, кустарники.
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THE ARTICLE DISCUSSES THE TERMINOLOGY OF PLANTS, INCLUDING THE
NAMES OF FLOWERS, HERBS, TREES, SOY AND GRAIN NAMES IN THE

EXPLANATORY DICTIONARY «BURHONIQOTE» BY MuhammadhusainBurhon.
Shokirov Hokimkhon

Tajik State Institute of Languages named after Sotim Ulughzoda

 This article helps the Tajik reader to get
acquainted with the terminology in the field of
plants based on the dictionary <BurhoniQote>.

Key words: BurhoniQote, chamomile, violet,
elm, argich, aramanth, onion, soy grains, trees,
shrubs and ect.
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ЉАШНВОРА

ДУСНАЗАР САИДОВИЧИ
МУЊТАРАМ,

Фаъолияти Шумо ба сифати як мутахас-
сиси варзидае, ки фаъолияти касбиатонро
њамчун омўзгор ва олими сермањсул ба таъ-
лими фанни физика бахшидаед, ќобили та-
ваљљуњ ва пайравии дигарон мебошед. Со-
лњои зиёд дар ДМТ ба тањќиќи масоили
мубрами ин соња машѓул шуда бошед њам,
аз соли 1984 таќдири худро бо Донишгоњи
тиббї пайваста, дар таълиму тарбияи му-
тахассисони љавони соњаи тиб сањми боса-
зо гузоштаед.
Шумо солњои зиёд вазифаи мудирии ка-

федраи физикаи тиббї бо асосњои техноло-
гияи иттилоотиро (2000-2021) бошарафона
иљро намуда, тавассути талошњои пайгиро-
наатон ба унвони баланди профессорї ва
доктори илмњои тиб сазовор гаштаед. Дар
миёни ањли кафедра њамчун шахси њалиму
мењрубон, омўзгори серталабу ѓамхор ши-
нохта шуда, соњиби эњтироми самимї гаш-

таед. Рисолањои номзадї ва докториатон
дар мавзуъњои «Спектри дараљањои усту-
ворї ва дарозумрии полимерњо» ва «Спек-
три дискретии хосиятњои физикї ва табиа-
ти харобшавии полимерњо» аз тарафи му-
тахассисони соња бањои баланд гирифта,
шахсияти Шуморо њамчун олими даќиќкор
ва мутахассиси варзидаи соња ба доирањои
илмии кишвару хориљи он шиносонд.
Шумо яке аз аввалинњо шуда дар Дониш-

гоњи тиббї бо забони тољикї китоби «Фи-
зикаи тиббї»-ро аз чоп бароварда, бештар
аз 200 маќолаи илмиатон оид ба масъалањои
мубрами соња дар нашрияњои гуногуни ил-
мии љумњурї ва берун аз он ба табъ расида-
анд, ки њар кадоми онњо дар кушодани ги-
рењњои нозуки сохаи физикаи њастаї наќши
босазо гузоштаанд.
Њамчун ташкилотчии кордону соњибтаљ-

риба, шумо дар солњои гуногун вазифањои
љонишини декан, муовини ректор оид ба
тарбияро низ ба уњда дошта, дар тарбияи
маънпвиву касбї, худшиносиву љањонбинии
донишљўёну муњассилини Донишгоњ наќши
бориз гузоштаед.

 Дусназар Саидовичи азиз, дар ин рўзи
фархунда, Шуморо бо љашни саиди мавлу-
датон муборакбод намуда, бароятон осмо-
ни софу беѓубор, солимию тандурустї ва
бахту иќболи баланду хушбахтињои бепоён-
ро орзу дорем.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино ва њайати тањририяи маљаллаи илмїа
малии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.
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ХУРСАНД ЁДГОРОВНАИ
МУЊТАРАМ,

Шумо ба сифати як мутахассиси фидої
дар марњилањои камолоти касбиатон сам-
тњои омўзгорї, илм ва табибиро муваффа-
ќона пеш бурда, дар њар кадоми он ба дас-
товардњои назаррас ноил гаштаед. Боиси
ифтихор аст, ки дар баробари табиби муш-
фиќу варзида ба камол расидан, тўли солњои
зиёд таќдири худро бо Донишгоњи тиббї
пайваста, барои омода намудани мутахас-
сисони олидараљаи соњаи тиб сањми боса-
зое гузоштаед.
Шумо фаъолиятро дар донишгоњ аз ва-

зифаи ассистентии кафедра (1976-2001) оѓоз
карда, то дараљаи мудири кафедраи тера-
пияи госпиталии № 2 (2004-12) ва профес-
сории кафедраи таълими асосњои бемо-
рињои дарунї (аз соли 2012 инљониб) сабзи-
да расидаед, ки инро метавон самараи та-
лошу кўшишњои доимї, кордонию масъули-
яти баландатон дар иљрои вазифа њисобид.

Дар миёни ањли кафедра њамчун шахси њали-
му мењрубон ва мутахассиси кордону соњиб-
таљриба шинохта шуда, соњиби эњтироми
самимї гаштаед. Зимни фаъолияти бенуќ-
сон ба њайси декан оид ба таљрибаи истењ-
солии донишгоњ (2001-04) ва ноиби ректор
оид ба корњои муолиљавї низ Шумо аз худ
ќобилияти баланди ташкилотчигї зоњир
намуда, дар тањияи барномањои гуногуни
давлатї оид ба рушди соњаи тандурустї сањ-
ми босазо гузоштаед.
Њамчун олими сермањсул фаъолияти ил-

мии хешро ба тањќиќи масъалањои пешгирї,
ташхис ва табобати беморињои дарунї ва
татбиќи технологияњои самарабахши соњаи
тиб бахшида, оид ба мушкилоти ин соња
бештар аз 250 таълифоти ба чоп расондаед.
Тавассути кўшишњои доимиаатон дар
мавзўї «Зуњуроти клиникию биохимиявии
атеросклероз њангоми фишорбаландии си-
столикии калонсолон» рисолаи номзадї ва
дар мавзўи «Хусусиятњои љараёни фишор-
баландии систоликии калонсолон аз рўи
мушоњидаи бардавом» рисолаи доктории
худро бомуваффаќият њимоя кардаед, ки
њар кадом то имрўз дар байни мутахасси-
сони соња њамчун дастури муњим эътибори
калонро сазовор мебошанд
Хурсанд Ёдгоровнаи азиз, дар ин рўзи

фархунда, Шуморо бо љашни саид самимо-
на муборакбод намуда, бароятон осмони
беѓубор, тандурустиву хушбахтиро орзу
дорем.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино ва њайати тањририяи маљаллаи илмїа
малии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.
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БАЊРОМУДДИН ИКРОМИ
МУЊТАРАМ,

Метавон гуфт, ки Шумо умри азизи худ-
ро фидои тандурустии ањли љомеа сохтаед
ва бештар аз ин ифтихори онро дорем, ки
таќдири худро тўли солњои зиёд ба Дониш-
гоњи тиббї пайваста, дар тарбияи њазорњо
нафар мутахассисони љавони соњаи тиб сањ-
ми босазои худро гузоштаед. Ќобили ќайд
аст, ки Шумо фаъолияти худро баъди таљ-
рибаи ѓанї андўхтан дар муассисањои гуно-
гуни тандурустии пойтахти мамлакат дар
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино аз ассис-
тентии кафедраи дерматовенерология оѓоз
намуда, то ба дараљаи дотсентї ва унвони
баланди илмии доктори илмњои тиб сабзи-
да расидаед. Зимни иљрои вазифањои масъ-
улиятноки раиси Кумитаи иттифоќи каса-
баи донишљўёни ДДТТ (2007-13), сардори
шуъбаи тайёр кардани кадрњои илмї (2016-
18), декани факултањои тибби профилак-
тикї, фарматсевтї ва педиатрї (2018-22) ва
директори Пажуњишгоњи тибби бунёдии
донишгоњ (аз моњи сентябри соли 2022) аз

худ мањорати баланди кордонї ва ташкилот-
чигї зоњир намуда, дар ташкили дурусти
раванди таълиму тарбияи мутахассисони
љавони тиб сањми беназир гузоштаед.
Њамчун олими сермањсул муаллифи беш

аз 100 таълифоти илмї, аз љумла, 5 моно-
графия, 3 китоби дарсї ва 15 дастури ме-
тодї мебошед, ки ба масоили ташхису та-
бобати аллергодерматозњо, ањамияти эти-
ологии аллергенњои мавзеї дар инкишофи
бемории саглеси гармбодї, усулњои самара-
бахши муолиљаи саглес бо истифода аз им-
муностимулятори «Тимоген» ва доруи зид-
дигистаминии «Кларитин», асосноккунии
илмии фаъолияти Хадамоти дерматовене-
рологї дар ЉТ ва дурнамои рушди он ва
ѓайрањо бахшида шудаанд. Њамчунин, тањ-
ти роњбарии бевоситаатон 3 нафар рисо-
лањои номзадии худро њимоя намудаанд.
Хизматњои шабонарўзии Шумо бо медали
«Шафќат» (2022), Љоизаи давлатии ба номи
Исмоили Сомонї дар байни олимони љавон
(2007), унвонњои Аълочии тандурустии ЉТ
(2009), Аълочии маорифи ЉТ (2011) ва би-
сёр Ифтихорномаю мукофотњои моливу
пулї сазовор дониста шудаанд, ки њамаи
инро метавон ќадршиносии њаќќонии фаъ-
олияти бисёрсолаи бенуќсонатон њисобид.
Бањромуддин Икроми азиз, Шуморо бо

љашни зодрўзатон табрику муборакбод на-
муда, бароятон осмони софу беѓубор, тани
дурусту хотири љамъ хушбахтию некно-
мињои зиёд орзу менамоем.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино ва њайати тањририяи маљаллаи илмїа
малии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.
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ЁДБУД

Фозил Абдурањмонов
(1930-2022)

22 - юми сентябри соли равон дили яке аз
бењтарин устодони ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино, олими маъруф, узви њаќиќии
Академияи илмњои педагогї ва иљтимоии
ФР, Аълочии маорифи СССР, Аълочии тан-
дурустии СССР, Ходими хизматнишондо-
даи илм ва техникаи Љумњурии Тољикистон,
доктори илмњои тиб, профессор Фозил Аб-
дурањмонович Абдурањмонов аз тапидан
боз монд.
Абдурањмонов Фозил Абдурањмонович 5

декабри соли 1930 дар шањри Конибодоми
вилояти Суѓди Љумњурии Тољикистон та-
валлуд шудааст. Соли 1952 факултети муо-
лиљавии Донишгоњи давлатии тиббии То-
љикистон ба номи Абуалї ибни Синоро хатм
намуда, солњои 1952-1955 дар аспирантураи
Донишкадаи тиббии 2-юми ба номи И.В.-

Сталин (њоло Донишгоњи тиббии Москва
ба номи Н.И. Пирогов) тањсили худро идо-
ма додааст.
Солњои 1955-1961 бањайси ассистент ва

солњои 1961-1967 њамчун дотсент, аз соли
1968 то соли 2005 њамчун мудир дар кафед-
раи анатомияи эътидолии одами ДДТТ ва-
њамзамон, ифои вазифа намудааст.
Профессор Фозил Абдурањмонов дар

мавзуи “Сохтори макро- ва микроскопии
рагњои хунгарди узвњои љавфи шикам дар
њолати муътадил, ноќисї ва таљриба дар
шароити водї ва баландкўњ ” тадќиќот бур-
дааст.
Устод муаллифи зиёда аз 200 асарњои

илмию методї, аз љумла монография, кито-
бњои дарсї ва дастурњои таълимї мебошад.
Профессор Фозил Абдурањмонов барои хиз-
матњои шоистааш дар соњаи маориф ва тан-
дурустї сазовори мукофоти “Оли Сомон”,
ордени Байраќи Сурхи Мењнат, 7 медал ва
Ифтихорномаи Раёсати Шўрои Олии Љум-
њурии Тољикистон гардидааст.
Хотираи неки устод Фозил Абдурањмо-

нович, олими сермањсул, инсони шариф ва
устоди сахтгиру њалим дар ќалби њамкасбо-
ну шогирдон ва дўстон абадан боќї хоњад
монд.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино ва њайати тањририяи маљаллаи илмїа
малии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.
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ЗАРИФА ЌОСИМОВНА
(1938-2022)

20 сентябри соли љорї риштаи умри ус-
тоди варзидаи Донишгоњ, доктори илмњои
тиб, профессори кафедраи тибби оилавии
Донишгоњ Умарова Зарифа Ќосимовна кан-
да шуд.
Аз байни мо шахсе рафт, ки беш аз 55

соли њаёти пурбаракати хешро ба рушду
нумўи тибби муосири тољик бахшидааст.
З.Ќ.Умарова 4 январи соли 1938 дар шањ-

ри Тошкенти Љумњурии озбекистон ба дунё
омада, соли 1962 баъди хатми факултаи пе-
диатрии ДДТТ чанд муддате њамчун сар-
духтури беморхонаи дењотии ноњияи Њисор
фаъолият намудааст. Аз соли 1969 таќди-
рашро ба Донишгоњи азизаш пайваста со-
лњои зиёд ба њайси ассистент (1969-82), дот-
сенти кафедраи беморињои кўдаконаи №1 ва
баъдтар њамчун профеесори кафедраи тиб-
би оилавї (аз соли 2002) ба тарбияи мута-

хассисони љавони тиб машѓул гаштааст.
Соли 1999 дар мавзўъњои «Хусусиятњои кли-
никию эпидемиологии аллергозњои пўсту
роњи нафас дар кўдакон ва таъсири эмкунї
ба зуњуроти клиникии онњо» рисолаи док-
ториашро њимоя намудааст.
З.Ќ.Умарова муаллифи зиёда аз 250 таъ-

лифоти илмї, 20 пешнињоди навоварона ва
2 китоби дарсї мебошад. Устоди шодравон
дар тарбияи як зумра мутахассисони љаво-
ни соња сањми арзандаи хешро гузоштааст.
З.Ќ.Умарова узви шўрои олимони

ДДТТ, шўрои диссертатсионї оид ба бемо-
рињои кўдакон буд.
Масъулиятшиносию кордонї, серталабї

нисбат ба худу шогирдон, иљрои сариваќ-
тии супоришњои ба зиммааш буда З.Ќ.Ума-
роваро на танњо дар байни ањли устодону
шогирдони ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино, балки берун аз он њам сазовори обрў
ва иззату эњтироми баланд гардонида бу-
данд. Хизматњои софдилонаи З.Ќ. умарова
бо унвони «Аълочии тандурустии Тољикис-
тон» (1978), ва медали «Собиќадори мењ-
нат» (1982) ќадрдонї гаштааст.
Хотираи неки устоди ќадрдон, олими

заќї, табиби моњир Зарифа ЌосимовнаУма-
рова дар дили шогирдону њамкорон абадї
боќї хоњад монд.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино ва њайати тањририяи маљаллаи илмїа
малии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.
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ЉАМОЛИДДИН АЊМАДОВ
(1947-2022)

Рўзи 2 октябр ќалби поку пур аз мењру
муњаббати яке аз аз устодони варзидаи до-
нишгоњ, табиби мушфиќу ѓамхор, устоди
чанд насли табибони эњёгари љумњурї, Про-
фессори фахрии ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино Љамолиддин Ањмадович Ањма-
дов аз тапидан боз монд.
Устоди шодравон Љамолиддин Ањмадо-

вич Ањмадов Соли 1965 ба ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино дохил шуда, баъди хат-
ми он дар ќатори дигар хатмкардањои фаъ-
ол њамчун ординатори клиникї ба кафедраи
беморињои љарроњї шомил гашт.
Баъди дар ДДТТ ба номи Абуалї ибни

Сино таъсис ёфтани аввал курс ва баъдтар
кафедраи анестезиология ва реаниматоло-
гия Љамолиддин Ањмадович аз соли 1978 ин-
љониб дар кафедраи мазкур аввал ба њайси
ассистент ва аз соли 1997 чун дотсенти ка-
федра фаъолият намуда дар тарбияи мута-
хассисони љавони тиб сањми босазо мегузо-
рад. Соли 1997 роњбарии кафедраи мазкур-
ро ба уњдаи он кас супориданд, ки тўли 21
сол ин вазифаи пуршарафро сарбаландона
иљро намуд.

 Бале, кору пайкор ва зиндагии паси сар-
намудаи устоди гиромии мо, олими нукта-
санљ, омўзгори варзида ва инсони комилу
дилогоњ, профессор Љамолиддин Ањмадович
Ањмадов намунаи олии зиндагиномаи шах-
сиятњоест, ки њар лањзаи умри азизи хешро
ба нафъи халќу Ватан ва ободию созанда-
гињои диёри хеш сарф менамоянд ва бо ин
хислатњои некашон дар дили њазорњо нафар
шиносу наздикон ва ихлосмандонашон то
абад боќї мемонанд. Руњатон шод, хонаи
охирататон обод бод, устоди азизу гиромї!
Ёди неки Шумо дар ќалбњои мо абадї боќи
хоњад монд!

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино ва њайати тањририяи маљаллаи илмїа
малии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.
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1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"



Ба чопаш 15.11.2022 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
12 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.
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