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АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГИЯ

Муњиммият. Исќоти ѓайриихтиёрии њамл
оризаи аз њама зиёд дучоршавандаи њоми-
лагї мебошад, ки таќрибан дар нисфи за-
нњо вай њангоми аз њомила будани худ огоњї
ёфтани занњо ба вуљуд меояд [1,2]. Динами-
каи пањншавии исќоти њамл дар кишварњои
гуногун тамоюли њархела дорад. Чунончи,
дар Тољикистон, дар 5 соли охир вай бемай-
лон кам мешавад, дар Финляндия дар со-
лњои 1998-2016 аз  112 то 83 ба 1 000 зани
синну соли репродуктивї кам шудааст,
аммо дар Норвегия баръакс, 4 маротиба
зиёд шудааст [11,22,23]. Худ ба худ талаф
ёфтани љанин аллакай њангоми њангоми
њомилагии ташхисшуда аз 8-15% то 10-25%
шудааст, аз онњо 80-85% триместри якум рух
медињанд, њиссаи талаф ёфтани љанин  дар
12-22 -юм њафтаи њомилагї таќрибан 4%-ро
ташкил медињад [22]. Вазни холиси њомила-
гии инкишофнаёфта (ЊИ) тибќи маълумо-
ти  R.Linnacaarrietal. (2019) аз 30,3 то 38,8%
ба баландшавї майл дорад [23]. ЊИ  дар тас-
нифи байналмилалии беморињо бознигарии
Х  њамчун таваќќуфи эмбрион (љанин) дар
бачадон баррасшуда, дар адабиётњои бо за-
бони англисї таълифшуда (missedabortion)
исќоти рухнадода ном буцрда шудааст. Ис-
бот карда шудааст, ки ба сабабњои асосии
ЊИ ихтилолњои генетикї, гормоналї,, им-
мунї, анатомї ва сироятёбии узвњои соњаи
репродуктивї дохил мешаванд [1,2,6,7,9].
Глинкина Ж.И. ва њаммуаллифон (2017),

усулњои молекулярии ташхисро истифода
намуда, нишон дод, ки сабабњои генетикї
61,3% мебошанд, онњо бо  анэмбриония/ё
нуќсонњои сершумори  модарзодии инки-
шофи модарзодии нуќсонњои модарзодии
инкишоф (НМИ) аст, ки дар асосан дар на-
тиљаи триплодияи аутосомї ба амал меояд
[4].  Дар байни ихтилолњои аутоиммунї дар
генези талафњои барваќти љанин синдроми
антифосфолипидї (САФ) асосї ба шумор

ИМКОНИЯТЊОИ ПЕШГЎИИ ЊОМИЛАГИИ ИНКИШОФНАЁФТА
Раљабзода Н.

Кафедраи акушерї ва гинекологии №1 (мудири кафедра, н.и.т., дотсент Абдуллоева Р.А.)-и
МДТ "ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино"

меравад, ки нисбат ба он 5%-и ањолї аз по-
пулятсияи умумї антитела доранд. Дар
њомилањо САФ-10 маротиба кам -0,5% таш-
хис мешавад, аммо вазни холиси талафи
љанин њангоми ин ин беморї (патология)
15%-ро ташкил медињад  [2,7,14]. Барои таш-
хиси САФ зуњуроти клиникї ва вуљуд дош-
тани антителаи антифосфолипидї (ААФ)
зарур аст, ки антикоагулянти лупус (lupus
anticoagulant),   2 гликопротеин 1 (   2GPI)
ва кардиолипинро дар бар мегирад [5,8].
ААФ ба организми худи зан осеб мера-

сонад. Антигени муњимме, ки њамчун њадаф
барои ААФ шинохта мешавад, ин    2GPI
мебошад, ки модификатсияи дисфунксиона-
лиро ба мисли кам шудани ифрозоти гона-
дотропини музмини одам (ГМО) ва инва-
зияи нуќсонии трофобластро ба вуљуд мео-
рад. ААФ мустаќиман ба трофобластњо таъ-
сир расонида, ихтилоли инвазияи трофоб-
ластро ба амал меорад. Зуњуроти махсуси
ААФтромбози варидї ва эмболия, инсул-
тњо, талафоти маъмулии барваќт ва дери
њомилагї, таваллудкунии пеш аз муњлат,
таваќќуфи инкишофи љанин, пре/эклампсия
ба њисоб мераванд.
Барои ташхис кардани ААФ истифода

кардани на кмтар аз як аломати клиникїё
вуљуд доштани ААФ-и гардишкунанда за-
рур аст [2,8]. Меъёрњои клиникї як ё якчанд
њодисањои ногувори тромбози шарёнњо,
варидњо (ба истиснои варидњои сатњї) ё ка-
пиллярњоро дар њудуди њама гуна узвњо ё
бофтањо дар бар мегиранд, ки онњо тавас-
сути муоина ё тањќикоти    допплерї ё гис-
тологї тасдиќ шудаанд. Ѓайр аз ин, ААФ
њангоми оризањои акушерї мустаќил аст ва
як ё якчанд талафи ѓайриихтиёрии љанинро
дар муњлати гестатсия  зиёда аз 10 њафта ё
таваллудкунињои пеш аз муњлат то њафтаи
34-уми њомилагї дар заминаи  пре/экламп-
сия ё норасоии вазнини пласентарї ё 3 ва аз

β β 

β 
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он бештари талафоти љанин то 10 њафтаи
њомилагї бо этиологияи номаълумро њан-
гоми истисно кардани ихтилолњои анатомї,
гормоналї, хромосомї дар бар мегирад.

  Ташхис бо вуљуд доштани ВА ё АКЛ ё
2GPI, ки ду карат ё бештар аз як мароти-

ба дар фосилаи  12 њафта ва бештар рух до-
даанд, тасдиќ карда мешавад [8]
Giakoumelou S. etal. (2016) муайян карданд,
ки дар 5 исоли охирзиёда аз 600 сарчашма
нашр шудааст, ки ба генези њомилаи инки-
шофнаёфта (ЊИ) бахшида, дар  44 адади
онњо проблемаи алоќамандии байни ЊИ ва
сироят омўхта шудаанд [19]. М. С. Рустамо-
ва (2014) чунин мењисобад, ки наќши сиро-
ят дар генези ЊИ дар триместри якум асо-
сан тавассути сирояти вирусї ба амал мео-
янд, ки вай ба ба эндометрия таъсир мера-
сонад ё ба он осеб мерасонад, ки дар на-
тиљаи ин протсесси инвазия вайрон шуда,
трофобласт инкишоф меёбад [9].
Таѓйиротњои даѓали анатомии бачадон

маълуманд, вале ягон сабаби дар боло зик-
ршудаи талафи љанин барои талафёбии так-
рории љанин ё ЊИ хусусияти махсус надо-
ранд [20]. Тањлили адабиёти илмии муосир
нишон медињад, ки мањаки асосї њангоми
талаф ёфтани љанин тромбофилия ва таѓй-
иротњои рагњо  ба њисоб мераванд, ањамия-
ти зуњуроти клиникии онњо аз исќотњои так-
рорї, таваллудкунии бармањал, пре/эклам-
псия ва таваќќуфи инкишофи љанин иборат
аст.
Тромбофилия ба сифати аломати умумї

њангоми генези генетикї, иммунологї, ил-
тињобї, гормоналии талафи љанин  боиси
тромбшавии шарёнњои спиралї ва капилля-
рњо ё инфаркт мешавад ва дар сеяки бемо-
рон ба назар мерасад. Аломати асосии кли-
никї тромбоз ба њисоб меравад, ки натиљаи
он исќоти ѓайриихтиёрии њамл, таваллудку-
нии бармањал ва фавти дохилибатнии љанин
аст.  Тромбоз дар асоси тањќиќоти гисто-
логии пласента тасдиќ мешавад. Ѓайр аз ин,
дар пласента атерози шадид, кам шудани
миќдори пардањои синситиуми рагњо, зиёд
шудани миќдори гирењњои syncytial ва арте-
риопатияи инсидодї ба мушоњида мерасад
[1,2,5].

Ба сабабњои серомили талафёбии љанин
нигоњ накарда , механизми патогенетикии
асосї ба тромбофилия алоќаманд месозад,
ки ба ба тавлиди тромбњо майл дорад
[3,4,5,6]. Тромбофилия њамчун натиљаи ин-
тегралї дониста мешавад, ки доираи васеи
беморињои гормоналї, илтињобї, гемато-
логї, иммунологї ва ѓайраро муттањид ме-
созад. Омилњои пешгўйикунандаи ошкор-
кардашуда, ки барои пайдо шудани зуњуро-
ти рагњо мусоидат мекунанд, дорои ањами-
яти бузурги ташхисї  ва табобатї мебо-
шанд. Дар айни замон аз сабаби он ки са-
баб ва патогенези таќрибан 50%-и то 22
њафта талаф ёфтани љанин номаълум боќї
мемонад, љустуљўйи онњо проблемаи љиддї
аст ва тањќиќотњои лаборатории дорои тех-
нологияи олиро талаб мекунад.
Бо дар назардошти гуфтањои боло,

пешгўї кардани ЊИ барои табиби амалї
баъзан вазифаи мураккаб ба њисоб меравад.
Љустуљўи равишњои нав ба тањлили систе-
мавии вазъи саломатии занон, ислоњи сари-
ваќтї ва пешгўи кардан, дар нињоят кор си-
фати њаёти онро муайян мекунад.
Дар айни замон олимон бо дар назардош-

ти симптомњои умумї ва натиљањои занљи-
ри патогенетикї, ки натиљаи он ихтилолњои
тромбофилї пешнињод мекунанд, ки рави-
шњои пешбинї кардани ЊИ бењтар карда
шавад. Муносибатњо бо чунин мавќеъ дар
айни замон бо тањќиќотњои љугона мањдуд
мешавад, аз љумла оид ба интихоби бемо-
рон, маркёрњои пешгўикунї ба ќадри кофї
тањќиќ нашудаанд.
Тавре ки дар боло ќайд карда шуд, тром-

бофилияњо дар нигоњ надоштани аввалияи
њомилагї мумкин аст, ки дар натиљаи саба-
бњои гуногун ба амал ояд [7, 8, 9, 15, 16].
Механизми гемостаз аз 2 звено иборат аст:
рагї тромбоситарї (аввалия) ва коагулят-
сионї (дувумї). Ду намуди асосии тромбо-
филия дида мешавад, ки ба таѓйиротњои
системаи лахтбандии хун алоќаманданд:
гематогенї, ки ба таѓйироти системаи лах-
тбандии хун ва ѓайри гематогенї алоќа-
манд. Дар айни замон ба андешаи П.А.
Кюрющенков [2016] розї шудан мумкин
аст, ки аз верификатсияи тромбофилия

β 
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эњтиёт мекунад дар асоси муайян кардани
мутатсияи тромбогении генњои  барои экс-
перссияи омилњои V, II, метилтетрагидро-
фолат редуктаз ё ингибитори фаъолкунан-
дањои плазминоген [7]. Онњо тибќи маълу-
моти П.А. Мамота (2017), дар популятсия
то 91,8% муайян карда шуд. Тромбофилияи
њаќиќї вуљуд доштани аќаллан як аломати
лабораторї (дефитсити АТ III, протеинњои
С ва S, резистентнокии омили V нисбат ба
протеин фаъоли С, мутатсияи омили V)дар
якљоягї бо тромбоз ё талафи љанин [8]. Ба-
рои пешгўї кардани ЊИ истифодаимарке-
рњои молекулярї [3,8] тавсия карда мешавад.
Аз љумла, муайян карда шуд, ки маркерњои
молекулярии тромбофилия, масалан, Д ди-
мер, дар 46,7% баланд аст: тромбин-анти-
тромбин комплекс - дар 47,7% ќобилияти
агрегатсионии тромбоситњо дар 52,6% ЊИ-
ро аз сар гузаронида, пре/эклампсия, људо-
шавии пешаз муњлати пласентаи муътадил
љойгиршуда, њалокати антенаталии љанин
[14,15].
Бисёр олимон исбот кардаанд, ки алоќаи

байни талафи љанин дар триместри  II - III-
и њомилагї бо тромбофилияи модарзодї
дида мешавад, ки дар натиљаи тромбоз дар
хориони капиллярї ба вуљуд меояд [13, 14].
Нишон дода шудааст, ки талафњои ѓайри-
ихтиёрии талафи љанин дар триместри яку-
ми њомилагї ба тромбофилия алоќамандї
надорад. Аммо Вознюк В.П. бо њаммуалли-
фон (2018), њангоми тањлил кардани 270 зани
гирифтори ЊИ њангоми то 12 њафта будани
муњлати гестатсия, омехташавии ихтило-
лњои коагулятсия дар дар 65% гиперкоагу-
лятсия ва дар 74,5% патологияи звенои
тромбоситарї ташхис карда шуд [3].
Барои нигоњ доштани таносуби байни

њолати протромботикии хун ањамияти ка-
лон дорад, ки барои њомилагии физиологї
ва инкишофи пласента хос аст. Вайрон шу-
дани таносуб метавонад, ки тромбози ра-
гњои бачадону пласентаро ба вуљуд орад, ки
ин боиси ќатъ шудани инкишофи њомилагї
мегардад [3, 18].
Роњњои марказии инкишофи ЊИ-ро бо

илтињоб ё тромбоз алоќаманд медонанд, ки
имконпазирии пешгўї кардани онњо дар

адабиётњои илмии тиббї фаъолона баррасї
карда мешавад [10,12]. То имрўз ташхиси
барваќт ва пешгўии ЊИ дар љамъ овардани
маълумотњои анамнези ё истифодаи усу-
лњои кофии мураккаби лабораторї ва фун-
ксионалии тањќиќот асос ёфтаанд. Имрўз
тањќиќотњое арзи вукардаанд, ки дар онњо
нишондињандањои аз тарафи умум ќабулшу-
даи биохимиявї истифода мешаванд. Ма-
салан Fang Jiec бо њаммуаллифон (2018) тањ-
лили муњтавои гамма - глутамилтротсфера-
зњоро, лактедегидрогеназњо, аденозиндеза-
миназњо, фибриноген дар 795 зани дорои
ЊИ ва 649 нафар бо њомилагии физиологї
гузаронида шуд [18]. Нишон дода шудааст,
ки њангоми ЊИ баланд шудани гамма - глу-
тамилтрансфераз, аденозиндезаминаз, каме
кам шудани фибриноген дида мешавад, са-
тњи лактатдегидрогеназ каме кам шудааст.
Муаллифон тавсия мекунанд, ки гурўњи ха-
тар људо ва профилактикаи ЊИ гузаронида
ва яке аз нишондињандањои гамма-глута-
милтрансфераз ё аденозиндезаминаз ё кам
шудани фибриногенез истифода шавад [18].
Усулњои зикршуда дорои технологияи олї
њастан, дар њоле ки талаботи асосї, ки нис-
бат ба маркерњо барои скрининги патоло-
гияњои гуногун пешнињод карда мешаванд
- инњо содагї, сарфакорї ва дастрасї мебо-
шанд.
Тайи 10 соли охир дар бисёр соњањои тиб

барои муайян кардани маркёрњои пешгўии
оризањои гуногун тањќиќотњое гузаронида
мешаванд, ки бо содагї ва дастрасиашон
фарќ мекунанд  [17,20,21]. Аз њама дастрас-
тарин  барои ин истифодаи параметрњои
тањлили умумии хун мебошад [24, 25, 26].
Дар байни онњо тромбоситњо, лимфоситњо
ва нейтрофилњо махсус ба шумор мераванд.
Тромбоситњо дар протсесси гемостаз, дар
муњофизат кардани бутунии рагњо, назора-
ти хунравї иштрок намуда, дар пайдо шу-
дани оризањои  тромбоэмболикї наќши
муњим доранд, дар инкишофи пласента, мах-
сусан ремоделсозии шарёни њалзунї (спи-
ралї) сањм дорад [17]. Њангоми њомилагии
физиологї тамоюл ба камшавии тромбоси-
тњо дида мешавад, аммо њаљми миёнаи онњо
њифз карда мешавад [8]. Дар тромбоситњои
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њаљми миёнаашон баланд-гранулањои зиёд,
онњо бештар фаъоланд, агрегатсияи тром-
боситњо ва тромбозњоро дар пласента ба-
ланд мебардоранд [17]. Пас, њаљми миёнаи
тромбоситро метавон њамчун индикатори
фаъолнокшавии тромбоситњо истифода
намуд. Як гурўњи муњаќќиќон нишон дода-
анд, ки њангоми исќоти њамли ѓайриихти-
ёрї фаъолнокшавии тромбоситњоро њамчун
индикатор истифода кардан мумкин аст.
Як гурўњи муњаќќиќон нишон додаанд, ки
њангоми исќоти њамли ѓайриихтиёрї миќ-
дори тромбоситњо кам, аммо њаљми миёнаи
тромбосит зиёд мешавад,  ки ин нишонди-
њандаи баландшавии синтез ва фаъолнокш-
вии тромбоситњо мебошад ва ќобилияти
онњоро нисбат ба агрегатсия инъикос мена-
мояд [17,20,21].
Бахшида ба истифодаи њаљми миёнаи

тромбосит барои пешгўї кардани талафи
љанин  то њафтаи 22-и њомилагї њамагї як-
чанд тањќиќот ба назар мерасад. M.
Erogluetal. (2013) муайян кардааст, ки сни-
жение њаљми миёнаи тромбосити аз љињати
оморї муњим њангоми ЊИдар муќоиса аз
гурўњи назоратї ба  8,99 + 1,95 баробар аст,
ки ин нишондињанда дар он љо  9,66 + 1,64-
ро ташкил дод (р < 0,001) [17].
Њангоми татбиќ намудани илтињоб озод-

шавии омилњои агрегатсияи тромбоситњо
ба амал меояд, ки онњоро  нейтрофилия ва
лимфоситопения њамроњї мекунанд. Наќши
компонентњои хуни сафедро дар татбиќи
илтињоб ба эътибор гирифта, аз муайян кар-
дани лейкоситњо ва нейтрофилњои ќаламча-
њастадорњо истифода мекунанд. Њамчун
предиктори ТЭЛА истифодаи таносуби ней-
трофилњо бо лимфоситњои хуни периферї,
тромбоситњо нисбат ба  лимфоситњо ва лим-
фоситњо ба моноситњо тавсия карда меша-
вад [15,16,17,]. Гуфтањои дар боло зикршу-
да аз имконпазирии истифодаи муносиба-
ти нейтрофилњо ба лимфоситњо, тромбоси-

тњо нисбат ба лимфоситњо барои пешгўйї
кардани ЊИ гувоњї медињанд.
Маълум аст, ки пласентатсияи нуќсондор

ба аксуламали системавии илтињобии орга-
низми модар оварда мерасонад.   Муносиба-
ти тромбоситњо ба лимфоситњо (PLR) ва му-
носибати нейтрофилњо ба лимфоситњо (NLR)
дар адабиёти илмї њамчун нишондињандаи
протсесси илтињобї шинохта мешавад [15,16].
Бори нахуст чунин як тањќиќоти муфассал
њангоми ЊИ дар Туркия гузаронида шуд, дар
ин љо тањлили муќоисавии 40 зани њомилаи
дорои ЊИ ва 40 зани њомилаи солим дар муњ-
лати гестатсияи аз 6 то 14 њафта гузаронида
шудааст [17]. Аз тарафи муаллифон гемогло-
бин, гематокрит, муњтавои тромбоситњо ва
њаљми миёнаи онњо, доираи таќсимшавии
тромбоситњо, њамчунин муносибати тромбо-
ситњо ба  лимфоситњо, муносибати  лимфо-
ситњои нейтрофилњо бањогузорї карда шуда-
аст, ки  параметрњои тањлили умумии хун ба-
рои муайян кардани илтињоб ё ишемия ба
њисоб мераванд [15,16,17].
Таносуби лимфоситњои нейтрофилї - ин

муносибати миќдори мутлаќи нейтрофилњо
нисбат ба  миќдори мутлаќи лимфоситњо аст.
Инро маркёри аксуламали иммунии орга-
низм ба барангезандаи беморї, аксуламал
дар муќобили илтињоби системавї ба њисоб
меравад.  Таносуби  лимфоситњо нисбат ба
тромбоситњо њангоми тромбоз ва илтињоб
меафзояд [15,16].  Барои ташхиси пешакии
ЊИ ифодаи доираи таќсимшавии тромбоси-
тњо, таносуби тромбоситњо бо лимфоситњо
(PLR), таносуби лимфоситњои нейтрофили-
ро истифода намудан мумкин аст.
Њамин тавр, тањлили пажўњиши њомила-

гии инкишофнаёфта нишон медињад, ки
муайян кардани таносуби  тромбоситњо ба
лимфоситњо ва таносуби  лимфоситњо нис-
бат ба лейкоситњои нейтрофилї ба њисоб
меравад? ки бо дастраксї ва содагии худ
фарќ карда меистад.
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A review of the literature on the role of defective
placentation in impaired hemostasis is presented.
The indicator of the ratio of platelets to lymphocytes
is used as an indicator of the inflammatory process
or impaired hemostasis.There is evidence for the
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Муњиммият. Проблемаи њомиладории аз
муњлат гузашта ва валодатњои таъхиркар-
да яке аз мушкилоти умдаи акушерї боќї
мемонанд. Аксар ваќт њомиладории аз муњ-
лат гузашта табќи маълумотњои донишман-
дони ватанї ва хориљїто 42 њафта аз 10 то
15% ва пас аз 42 њафтаи пурра -5-6% ро таш-
кил медињанд [1,7,10,13].
Њангоми њомиладории аз муњлат гузаш-

та миќдори оризањоро дар модарон ва
љанин зиёд мекунад. Натиљањои пањншавии
ЊМГ макросомияро дар бар мегирад, ки
дорои фаъолияти оризаноки валодаи, осе-
би валодат ва зиёд шудани миќдори амали-
ётњои зоёндан аст [4, 6,9,11].
ЊМГ барои љанин ва навзодон камее ха-

тарнок буда, хатари беморшавии перина-
талї ва фавтро баланд месозад, ки пеш аз
њама, ба ихтилолњои хунгардиши бачадон –
пласентарї алоќаманд аст. Дигар оризањо
метавонанд, ки баланд шудани хатари их-
тилољ дар давраи бармањали неонаталї ас-
фиксия рух медињад: пайдо шудани синдро-
ми аспиратсияи меконї [4,5]. ЊМГ нишон-
дињандаи зиёд дучоршаванда барои индук-
сияи таваллуд ба њисоб меравад. Вобаста аз
ин љустуљўйи воситањои нисбатан оптималї
барои ангезиши валодат дар акушерї про-
блемаи актуалї мебошад [1,3,7,8,10].Бояд
зикр кард, ки усулњои оптималии зоёнидан
то имрўз муайян карда нашудаанд, хусуия-
тњои љараёни валодат вобаста аз усулњои
индуксия, таъсири я индуксия ба њолати
модару љанин ва навзод омўхта нашудааст.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таъсири

усулњои индуксия ба натиљаи валодат њан-
гоми ЊМГ.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба таври

проспективї 120 зани дорои ЊМГ бо муњ-
лати зиёда аз 41-42 њафта буд, ки ба 3 гурўњ
људо карда шуданд (40 таваллудкунанда)
вобаста аз усулњои индуксия (гурўњи I бо
истифодаи аз амниотомия, гурўњи II- бо
истифодаи пай дар пайи простагландини ЕI

ТАЪСИРИ УСУЛЊОИ ИНДУКСИЯ БА РАВИШ ВА НАТИЉАИ ВАЛОДАТ ДАР
ЗАНОНИ ЊОМИЛАГИИ МЎЊЛАТГУЗАШТА

Саидова М.А.
Кафедраи акушерї ва гинекологии №2 МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

(мизопростол) ва амниотомия, гурўњи III –
бо истифода аз инфузияи окситотсини).
Дар гурўњи назоратї занњои дорои оѓози

худ ба худи валодат дар њамон муњлати
њомилагї дохил карда шуданд [30]. Њамаи
занњо дар табобати статсионарї ќарор дош-
танд ва дар таваллудхонаи №2 шањри Ду-
шанбе таваллуд карданд.Мизопростол ба
таври вагиналї дар саќфи аќиби мањбал ба
андозаи 0,25 мг (1/8 њиссаи њабб) дар њар 6
соат то пайдо шудани шароит барои ами-
нотомия ва ё фаъолияти нињоии валодат
таъйин карда шуд. Њар як њабб 200 мг аст.
Њангоми «ба ќадри кофї болиѓ набудан»

(агар шароит бошад) ва болиѓ будани гар-
данаки бачадон мо аминотомия гузарони-
дем, яъне кисаи љанин бо роњи љарроњї ку-
шода шуд. Пас аз 6 соат давраи беобї (ами-
ниотомия) ва набудани самаранокї аз ами-
ниотомия индуксияи валодат тавассути ок-
ситотсин давом мекунад.Окситотсин муво-
фиќи схемаи ќатравии дохиливаридї (5ED
окситотсинро дар 500,0мл – 0,9%) мањлули
физиологии хлориди натрий ё 500,0 мл мањ-
лули лактати Рингер (њангоми чунин мањ-
лул кардани 1м ЕД дар 0,1 мл 1 1м ED= (0,1
млх20 ќатра)= 2ќатра) мављуд буд.
Синну соли беморон аз 18 то 40 – сола

буданд. Синну соли миёна дар гурўњи дорои
таваллудкунии индуксионї -25,7 +0,4 солро,
дар гурўњи назоратї -24,7+0,5 сол ва
(P<0,05)-ро ташкил дод. Анамнези соматикї
таќрибан дар њамаи беморон бо беморињои
экстрагениталї вазнин мешавад. Сохтори
беморшавї дар њама гурўњњои тањќиќшуда
таќрибан як хел буд ва бо популятсияи
умумї муќоисашавандаанд. Басомад ва сох-
тори беморињои гинекологї дар байни бе-
морони њарду гурўњ фарќияти назаррас на-
доштанд. Таѓйироти патологии функсио-
налї ва органикї дар анамнези танњо 31
(21,9%)-и беморони гурўњи асосї ва 27
(25,2%)-и гурўњи назоратї ба мушоњида ра-
сид. Бештар колпит, эрозияи гарданаки ба-
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чадон ва беморињои илтињобии љинсї ба
назар расид.
Натиљањои тањќиќот. Њангоми тањлили

љараёни њомилагии занњои тањќиќшаванда,
вазнинии оризањои њомилагї, ба монанди
токсикози барваќти њомилагї, пиелонефри-
ти гестатсионї, камобї ва норасоии фетоп-
лпсентарї дар њамаи гурўњо монанд буданд.
Давомнокии валодат вобаста аз усули ин-
дуксия, њолати гарданаки бачадон ва ѓ. гу-
ногун буд.
Њолати болиѓии бачадон баъди ворид

кардани препарат аз рўи шкалаи Биноп ба-
њогузорї карда мешавад. Дар зергурўњи II
дар 100%-и занњо гарданаки бачадон болиѓ
набуд, ки ин сабаби индуксияи мизопростол
гашт, дар зергурўњи I бо амниотомия дар
27,5%-и занњо гарданаки бачадон ба ќадри
зарурї болиѓ набуд ва дар 2,5%- гарданки
бачадон дида шуд, ки сабаби интихоб кар-
дани индуксияи валодат дар ин гурўњ гашт.
Истифодаи дозаи максималии мизопростол
бар њар як зан дар гурўњи II 20 мг буд, ки ба
таври касрї 0,25 мг дар њар як 6 соатро (1/8
њабб)-ро ташкил дод. Дар 20 (50,0%) зан бояд
аз як дозаи дору (0,25мг) таъсири кофї ба
мушоњида расид, дар 10 (25,0%) зан таъси-
ри баъди дозаи дуюм (50мг) таъсир ба амал
омад. Пас аз истифода кардани дозаи сеюм
(75 мг) таъсирбахшї дар 4 (10,0%) ба назар
расид, дар 4 (10%) зан таъсири дору баъди
дозаи чорум (100мг) ва дар 2 (5,0%) зан таъ-
сири дору баъди дозаи панљум (125 мг) ба
ќайд гирифта шуд. Зан ва љанини он бояд,
ки дар давоми давраи индуксия (илќо) тањ-
ти муоинаи љиддї ќарор дошта бошад – на-
зорати мониторинги њолати љанин дар та-
моми давраи таваллудкунї гузаронида, маъ-
лумоти муаллифони дигар ба эътибор ги-
рифта мешавад [1,3,5,10,13].
Њангоми омўхтани хусусиятњои љараён

ва оќибатњои таваллудкунї дар занњое, ки
дорои њомиладории муњлатгузаштаанд, њан-
гоми усулњои гуногуни индуксия чунин ори-
зањо ошкор карда шудаанд: дар гурўњи асосї
таќрибан миќдори якхелаи камобї ва дар
гурўњи назоратї (таваллудкунии таъхиркар-
да) миќдори камобї то 30% буд, дистресси
љанин дар зергурўњи II (бо мизопростол) дар

5,0%, зергурўњи I (бо амниотомия) -8,0% ва
дар зергурўњи 3 (бо окситатсин) -10,0%-ро
ташкил дод, дар гурўњи назоратї, яъне дар
беморони дорои валодати таъхир карда -
17,0% буд. Норасоии фетопласентарї дар
занњои тањќиќшуда дао зергурўњњои I ва II
миќдоран якхел -10,0% ва 10,0% буд. Дар
зергурўњи III -13,0% ва дар гурўњи назоратї
ин ориза дар 23,0%-и занњои тањќиќшуда
дида шуд. Фазои тўлкашидаи фаъол дар гур-
ўњи тањќиќшуда дар зергурўњи I дар II (5,0%),
дар зергурўњи II дар I (3,0%) дар зергурўњи
III дар 7(18,0%) зан дида шуд ва дар гурўњи
назоратї дар ягон нафар зан ошкор карда
нашуд. Суст будани фаъолияти таваллуд-
кунї танњо дар зергурўњи I (дар 1-3,0%) ва
зергурўњи III (дар 4-10,0%), дар зергурўњи II
ва гурўњи назоратї ягон њолат ба ќайд ги-
рифта нашуд. Валодатњои обструктивї дар
зергурўњњои I ва II дида нашуд, дар зергур-
ўњи III бошад, (дар 1-3,0%) зан ва дар гур-
ўњи назоратї дар 3(0,0%) зан ба ќайд гириф-
та шуд.
Њангоми омўхтани љараёни таваллуд-

кунї дар занњои тањќиќшаванда аз рўйи
суръат нишон дод, ки таваллудкунињои зуд
дар зергурўњи I (бо амиотомия) дида шуд,
дар љои дуюм валодати занњои гурўњи II (бо
мисопростол) меистад. Валодатњои нисба-
тан тўлкашида дар занњои зергурўњи III ва
назоратї дида шуд. Мо натиљаи валодатњо-
ро дар њамаи беморони њамаи гурўњњои та-
њќиќшуда омўхтем.

Расми мазкур нишон медињад, ки ки ба-
сомади валодатњо бо роњи абдоминалї дар
занњои гурўњи асосї кам шуд. Миќдори ама-
лиётњои ќайсарї дар њама зергурўњњои гур-

Расми 14. Натиљаи валодат дар занњои
дорои њомиладории аз муњлат гузашта.
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ўњи асосї, дар маљмўъ 11 (9,0%)-ро ташкил
дод, аз онњо дар гурўњи I бо мизопростол
3(8,0%) дар гурўњи II бо амниотомия 1(3%),
дар гурўњи III бо инфузияи оксидотсин
5(13%)-ро ташкил дод, ин гувоњи он аст, ки
дар гурўњи муќоисашаванда, яъне дар гур-
ўњи назоратї 6(20%)-и валодат бо роњи
љарроњї анљом ёфтаанд. Тањлили травма-
тизми роњњои валодати занњои тањќиќшуда
чунин натиља дод. Даридани роњњои вало-
дат бештар -30,0% дар зергурўњї II (бо ми-
зопростол) ва 20,0% дар гурўњи назоратї ба
назар расид, дар гурўњњои I ва бошад, таќ-
рибан як хел -5,0% ва8% буд. Баррасии на-
тиљањои тањќиќот. Тањлили клиникї ва на-
тиљањои валодат, њолати љанин ва навзод
нишон медињад, ки барои зоидан омода кар-
дани њомилањ бо таъйин кардани тазриќи
интравагиналии мезопростол њангоми но-
болиѓ будани гарданаки бачадон дар баш-
тари занњои њомила самаранок буд. Дар ин
маврид таъкид бояд кард, ки болиѓшавии
њамзамону босуръати гарданаки бачадон ва
дар муддати 2 соати наздиктарин дар 2/3
њиссаи њомилањо хеле муњим аст [2,3,9,10,12].
Натиљањои фаъолияти валодатро тањлил
намуда, мо таъсири манфии индуксия ба
бачадон ва љанинро ошкор накардем, аммо
кам шудани миќдори оризањои акушерї низ
аз тарафи мо муайян карда нашуд, ки аз ин
хусус муаллифони хориљї низ сухан гуфта-
анд [1,5,4,10,13].
Ба андешаи муаллифон Alfirevic ва њам-

муаллифон, истифода кардани мезопростол
умуми хеле ќулай аст, аммо хатари он низ
мављуд мебошад, ки дозањои баланд мета-
вонанд гиперстимулятсияи бачадонро ба
вуљуд биёранд ва ба ин восита барои бача-
дон ва модар оризањоеро ба вуљуд биёрад.
Аммо натиљаи тањќиќоти мо нишон дод, ки
гиперстимулятсияи бачадон дар дозањои

касрии хурд бо истифодаи мизопростол дар
ягон маврид ба ќайд гирифта нашуд, ѓайр
аз ин, зарурати истифодаи инфузияи окси-
тотсин бо маќсади пурќувват кардани фаъ-
олнокии бачадон кам мешавад, дар њоми-
лањое, ки мизопростол истифода карда шу,
кўтоњ шудани давомнокии валодат ба назар
расид [11]. Њамин тавр, тањќиќоти мо исбот
нашуд, ки валодатњои индуксионї ба ни-
шондињандањои беморшавии модару кўдак
таъсири манфї намерасонад. Гарчанде ни-
шондињандаи зиёд дучоршаванда барои гу-
заронидани индуксияи валодат њомилагии
аз муњлат гузашта ва ихтилолњои антената-
лии њолати љанин, тактикаи оќилона инти-
хобшудаи индукси имконият медињад, ки
дар бештари мавридњо таваллудкунї бо
роњњои табиии валодат, бидуни бад шуда-
ни натиља барои навзод гузаронида шавад.
Хулоса, кам шудани давомнокии валодат

аз идоракунии оќилонаи он вобаста аст. Ин-
тихоби оќилонаи усули индуксия барои кам
шудани миќдори усулњои љарроњии тавал-
лудкунї дар занњои дорои њомилагии муњ-
латгузашта мусоидат мекунад. Вазъияти
роњњои валодат дар лањзаи оѓози индуксия
метавонад, ки самаранокии ангезиши вало-
датро дар занњои дорои њомилагии муњлат-
гузашта муайян кунад. Амниотомия яке аз
усулњои самаранок, бехатар ва сарфакоро-
наи ангезиши валодат ба шумор меравад.
Вай препарати таъсираш олї барои тайёр
кардани роњњои валодат ва ангезиши дар
занњои дорои њомилагии муњлатгузашта.
Барои муайян кардани механизми таъсири
мизопростол ба фаъолнокии бачадон бо
назардошти хусусиятњои фармакодинами-
ка ва фармакокинетикии он њангоми усу-
лњои гуногуни воридсозї ба организм, тањ-
ќиќотњои минбаъдаи истифодаи дозањои
гуногуни ин дору зарур аст.
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В данной статье приводятся результаты
исследования влияния различных методов
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ВЛИЯНИЕ МЕТОДОВ ИНДУКЦИИ НА ТЕЧЕНИЕ И ИСХОДА РОДОВ У
ЖЕНЩИН С ПЕРЕНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТЬЮ

Саидова М.А.
ГОУ Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино

лечении и родоразрешились в городском
родильном доме №2 г. Душанбе.
Течение и исход родов при применении

различных методов индукции проходил без
значимых осложнений. При использовании
мизопростола не было выявлено гиперсти-
муляции матки. Следует отметить, что
уменьшается также частота применения в
последующем в родах утеротропных средств
с целью стимуляции родовой деятельности.
Вместе с тем необходимы дальнейшие иссле-
дования по применению различных доз ми-
зопростола как очень удобной формы при-
менения в акушерской практике.
Ключевые слова: Переношенная беремен-

ность, индукция родов, амниотомия, про-
стогландин Е

1
, окситоцин, роды.



18

№ 4-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

This article presents the results of a study of
the effect of various induction methods on the
course and outcome of labor in post-term
pregnancy.

Prospective observation of the course and
outcome of labor in 120 women with post-term
pregnancies, who were divided into three
groups (40 women in labor), depending on the
induction method (Igr. - using amniotomy, IIgr.
- with the sequential use of prostaglandin E1
(misoprostol) and amniotomy, IIIgr. - with the
use of oxytocin infusion). The control group
consisted of women with spontaneous onset of
labor at the same time of pregnancy (30). All
women were hospitalized and delivered in the
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city maternity hospital # 2 from 2014 to 2016.
The course and outcome of labor with the

use of various methods of induction passed
without significant complications. No uterine
hyperstimulation was found with misoprostol.
It should be noted that the frequency of
subsequent use of uterotropic agents in
childbirth also decreases in order to stimulate
labor. However, further researches on the use
of different doses of misoprostol as a very
convenient form of administration in obstetric
practice are required.

Key words: Postterm pregnancy, induction
of labor, amniotomy, prostaglandin E1,
oxytocin.

Муњиммият. Илтињоби музмини эндо-
метрия яке аз проблемањои нисбатан муњим-
тари гинекологияи муосир ба њисоб мера-
вад [1]. Вай на танњо аз басомади баланди
проблемаи мазкур дар занњои синну соли
репродуктивї [3,5], балки аз ањамияти осе-
бњои эндометрия њамчун сабаби вайрон
шудани функсияи њайзбинии номутаноси-
бии эндокринии сиќти љанин, бенаслї ва
натиљањои ѓайри ќаноатбахши технологияи
ёрирасони репродуктивї, њамчунин паст

ЉАНБАЊОИ ТИББЇ-ИЉТИМОИИ ЭНДОМЕТРИТИ МУЗМИН ДАР ЗАНЊОИ
ДОРОИ ИХТИЛОЛЊОИ РЕПРОДУКТИВЇ

Юлдошева М.У.1, Абдуллоева Р.А.1, Юлдошева М.У.2

1. Кафедраи акушерї ва гинекологии №1 МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино; 2.
Кафедраи эндокринологияи МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

шудани сифати њаёти занон вобастагї до-
рад [1,6]. Таѓйиротњои сиклии эндометрия
тањти таъсири гормонњо зуњуроти меъёрї
аст. Бар иловаи онњо дар эндометрия прот-
сессњои гиперпластикї ва илтињобї ба амал
меоянд [2].
Њангоми эндометрити музмин устувории

(персистенсияи ) тўлонии сироят дар эндо-
метрия, њатто бинобар набудани зуњуроти
возењи беморї, ба осеббинии дастгоњи рет-
септории эндометрия оварда мерасонад, ки
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ин метавонад яке аз сабабњои вайроншавии
функсияи репродуктивии занњо њангоми
мањфуз мондани функсияњои гормоналии
тухмдонњо гардад [5,7]. Омўзишњои илмии
солњои охир гувоњї медињанд, ки њангоми
тањќиќ кардани функсияњои гормоналии
тухмдонњо дар занњои гирифтори эндомет-
рити музмин таѓйироти фони гормоналї ба
мушоњида мерасад, ки бо норасоии фазаи
лютеиновии сикли њайзбинї зоњир мегар-
дад.
Маълум аст, ки омилњои хатари пайдо-

шавии эндометрити музмин њама амалиё-
тњои љарроњии инвазивї дар љавфи бачадон,
оризањои сироятї-илтињобии пас аз валодат
ва сиќтњо, контрасепсияи дохили бачадонї,
сирояти мањбал ва гарданаки бачадон, сте-
нози гарданаки бачадон, деформатсияи
љавфи бачадон ба шумор мераванд [5]. Муз-
миншавии аввалияи протсесси патологї дар
эндометрияи зандорои ихтилолњои резис-
тентнокии локалї (мањдуд) [1] дар заминаи
њолатњои дувумии урогениталї пайдошуда
низ истиснон инестанд. Ба воридсозии тех-
нологияи навин дар ташхис ва љустуљўйњои
усулњои нави табобат нигоњ накарда, басо-
мади эндометрити музмин паст намешавад,
ки ин зарурати ковишњои равишњои нави
профилактика ва муайян кардани омилњои
хатарро талаб мекунад.
Маќсади тањќиќот муайян кардани оми-

лњои муњимми тиббї-иљтимої дар ташак-
кули илтимузмини эндометрияи музмини
занњои дорои ихтилолњои репродуктивї
мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќи-

ќот маълумоти анамнези 52 нафар зани до-
рои эндометрити музмин ва ихтилолњои
репродуктивї истифода гашт, ки гурўњи
асосиро ташкил доданд. Дар гурўњи муќои-
савї ё назоратї 44 нафар зани солими би-
дуни ихтилолњои репродуктивї дохил кар-
да шуд. синну соли занон дар њарду гурўњ
таќрибан як хел буда, 31 ± 3,2 солро ташкил
дод. Аз тањќиќот занњои дорои беморињои
вазнини соматикї ва аллергї, омилњои эн-
докринии ихтилолњои репродуктивї, бемо-
рињои системавї, аз љумла тромбофилияи
модарзодї, синдроми антифосфолипидї,

беморињои шадиди илтиузвњои гениталия
(љинсї) дар занњо хориљкарда шуданд.

 Тањќиќоти комплексї маълумотњои
анамнез, тањќиќотњои умумиклиникї, гине-
кологї ва усулњои лабораториву инстру-
менталиро дар бар гирифта буд. Дар њамаи
беморон тањќиќоти ултрасадоии узвњои
коси хурд гузаронида шуд. Муоинаи ѓаду-
ди ширї гузаронида шуд, функсияи тухмдо-
нњо тестњои ташхиси функсионалї (чен кар-
дани њарорати ректалї) мавриди истифода
ќарор дода шуд. Муайянкунии миќдории
КОЕ/мл бо муайян кардани омилњои пато-
геният бо усули бактериологї гузаронида
шуд, њамчунин усули ПСР (аксуламали зан-
љирии полимеразї) ба кор бурда шуд. Таш-
хиси эндометрити музмин бо маълумотњои
тањќиќоти гистологии эндометрия, ки та-
вассути усули Пайпеля (биопсияи аспират-
сионї) дар рўзњои 4-9 –уми сикли њайзбинї
ба даст оварда шуда буд, тањќиќ карда шуд.
Дар тањќиќот аз усулњои омори матема-

тињикї, STATISTICA 6.1 StatsoftInc, ИМА
истифода карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тањлили маъ-

лумоти анамнези 52 нафар зани синну соли
репродуктивии дорои эндометрити гузаро-
нида шуд. Аз хусуси функсияњои репродук-
тивї њамаи занњо шикоят доштанд. Дар сох-
тори ихтилолњои репродуктивї бенаслии
аввалия 18- (34,6%), бенаслии дувумї дар 12
(23%), сиќти љанин да 22- (43%) нафр зани
тањќиќќшуда ба ќайд гирифта шуд.
Давомнокии илтињоби музмини эндоме--

трия дар гурўњи дорои эндометрити музмин
3 ± 0,4 солро ташкил дод. Тањлили маълумо-
ти анамнез нишон дод, ки дар байни бемо-
рињои соматикї беморони дорои эндометри-
ти музмин ва ихтилолњои репродуктивї дар
муќоиса аз гурўњи назоратї бештар бемо-
рињои соматикї доштанд. Дар байни онњо
беморињои роњи њозима дар 13- 25% зан ва
дар гурўњи назоратї дар 8-18,1% нафар, бе-
морињои узвњои ЛОР (гўшу гулў ва бинї) дар
19 (36,5%) нафар зан, дар гурўњи муќоисаша-
ванда 5 (11,3%) нафар, беморињои системаи
пешобхориљкунї дар 20 (38,4%) зан ва дар
гурўњи муќоисашаванда 11 (25%) зани тањќ-
иќшуда ба ќайд гирифта шуд.
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Дар сохтори беморињои гинекологї беш-
тар салпингоофорити музмин ба назар ра-
сид, басомади он ической 24- (46,1 %) њолат-
ро ташкил дод, миомаи бачадон дар 5-(9,6%)
њолат, аломатњои ибтидоии аденомиоз дар
3-(5,7%), вайроншавии сикли њайзбинї дар
20-(38,4%) бемор ба мушоњида расид. Маъ-
лумотњои анамнезии занњои тањќиќшуда дар
диаграммаи №1оварда шудааст.
Диаграммаи № 1. Маълумотњои кли-

никї- анамнезии беморони гирифтори эн-
дометрити музмин

Њангоми тањлил кардани анамнези аку-
шерї дар гурўњи асосї дар 34 -(65,3%) зан
таваллуд кардан ба ќайд гирифта шуд. Дар
байни онњо дар 18- (26,4%) њолат исќоти
тиббї аз хусуси њомилагии инкишофнаёф-
та дида шуд, дар 11 –(32,3%) зан њомилагї
бо сиќти ѓайриихтиёрї ва дар гурўњи муќо-
исавї сиќти тиббї дар 2 – (4,5%) зан ба му-
шоњида расид, басомади сиќти худ ба худї
4 (9%) њолатро ташкил дод. Оризањои пас
аз валодат дар шакли эндометрити шадид
дар 19- (44,1%) зан ва дар гурўњи муќоисавї
ба 2-(4,5%) зан баробар буд (р< 0,001).
Њангоми пурсиш аз хусуси масоили При

контрасепсияњо дар байни беморони гурўњи
асосї - 16 (47%) зан дар анамнези худ аз кон-
трасепсияњои дохилибачадонї, дар гурўњи
муќоисавї 3 (6,8%) зан истифода кардаанд.
Контрасепсияњои омехтаи монофазии

оралї (дањонї) аз рўйи наќшаи контрасеп-
тивї дар 5 (14,7%) зани гурўњи асосї исти-
фода шудааст, муњлати миёнаи истифодаба-
рии 2,2 ± 0,3 солро ташкил дод. Мо ќайд
кардем, ки танњо дар 4 (9,0%) зан аз гурўњи
муќоисавї Контрасептивњои омехтаи моно-
фазии оралї мавриди истифода ќарор дода
шудааст. Манипултсияњои тиббии инва-
зивї, ба монанди гузаронидани гистероско-

пия дар 3 (8,8%) зан, мављудияти харошида-
ни ташхисї дар 16 - (47%) бемор ба мушо-
њида расид.
Дар гурўњи асосї (n-52) дар анамнези 34

зан сироятњои бо роњи љинсї интиќолёфта
дида шуд. Дар байни барангезандањо бар-
тарї доштанд: хламидиоз дар 6-17,6 % зан,
трихомониаз дар 4 (11,7%), сирояти ситоме-
галовирусї дар 6 (17,6 %), микоплазмоз дар
3 (8,8%), уре-аплазмоз дар 2 (5,8%) зан, ас-
сотсиатсияи ВПГ (вируси герпеси оддї) бо
сирояти ситомегаловирусї с ЦМВ дар 8
(23,5%) ба назар расид, дар занњои гурўњи
муќоисавї ин сироятњо ба ќайд гирифта
нашуданд. Микроорганизмњо дар ассотси-
атсия дар 8-(23,5%) зан бо сирояти канди-
дозї, уреаплазмоз ба мушоњида расиданд.
Дар занњои солим уреаплазмоз дар 3 %
њолат дида шуд. Аз рўйи хулосаи колпоњс-
копияи вссеъ сервитсиити музмин дар 27
(51,9%) зан ва дар 5 (9,6%) дисплазияи да-
раљаи сабук дида шуд. Ин ттаѓйироти гар-
данаки бачадон дар якљоягї бо вируси па-
пилломаи одам ба назар расиданд. Тањки-
ќотњои ќаблан анљомдодашуда исбот кар-
даанд, ки дар занњое, ки бори аввал сироя-
тњои урогениталї ошкор карда шудаанд,
махсусан њангоми хламидиоз ва трихомо-
ноз, дар 70 %-и њолатњо њолтањои дувумии
иммунодефитситии типи њуљайравї, дар 18
% таѓйиротњои гуногуни статуси иммунї
ошкор карда шуд [4]. Эндометрити музмин
њамроњ бо суст шудани муњофизатии зид-
дисироятии организмљараён мегирад, ки
дар натиљаи њолати дувумии иммунноде-
фитситї ба амал меояд, дорои фаъолнокии
махсуси супрессории Т-лимфоситњо ва
таѓйироти звенои фагоситарии иммунитет
аст [1]. Суст шудани резистентнокии орга-
низм вобаста аз таѓйиротњои системаи им-
мунї барои персистенсияи агентњои мик-
робї мусоидат ва музминшавии протсесси
илтињобиро дастгирї мекунад [1, 3].
Хулоса. Дар асоси натиљањои ба даст

овардашуда хулоса баровардан мумкин аст,
ки омилњои нисбатан муњимми хатари пай-
дошавии эндометрити музмин бо ихтило-
лњои репродуктивї инњо буданд: амалиётњои
љарроњии инвазивии љавфи бачадон, ори-
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зањои сироятї- илтињобии пас аз валодат ва 
сиќтњо, беморињои сироятии ќаблан аз сар 
гузаронидашуда, ки бо роњи алоќаи љинсї 
пайдо шудаанд (хламидиоз, трихоњмоноз,

вирусњо), вобаста аз персистенсияи тўлонии
онњо. Дар байни беморињои соматикї бемо-
рињои роњи њозима, гурдањо, роњњои болоии
нафаскашї бартарї доштанд.
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МЕДИКО - СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА У
ЖЕНЩИН С РЕПРОДУКТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ

Юлдошева М.У.1, Абдуллоева Р.А., Юлдошева М.У.2

1.Кафедра акушерства и гинекологии №1;  2.Кафедра эндокринологии
 ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино

В статье представлены результаты ана-
лизов анамнестических данных 52 женщин
с хроническим эндометритом и репродук-
тивными нарушениями. Всем пациентам
проведено комплексное обследование. По-
становка диагноза хронического эндомет-
рита проведена по результатам гистоло-
гического исследования эндометрия. В ос-
новной группе (n-52)в структуре репродук-
тивных нару-шений первичное бесплодие
составило 18- (34,6%), вторичное беспло-
дие – у 12 (23%), невынашивание беремен-
ности у 22- (43%) исследуемых женщин.У
пациенток с хроническим эндометритом
среди соматической патологии преоблада-

ли заболевания желудочно-кишечного
тракта, почек, верхних дыхательных пу-
тей. Выявлена высокая частота перенесен-
ных урогенитальных инфекций, они встре-
чались у 34 (65%) исследуемых женщин.
Высок процент женщин19 (44,1%) с указа-
нием на проведение выскабливания поло-
сти матки по поводу прервавшейся бере-
менности.При расширенной кольпо-ско-
пии хронический цервицит был выявлен у
27 (51,9%) женщин, а у 5 (9,6%) – диспла-
зия легкой степени.
Ключевые слова: медико-социальные ас-

пекты, хронический эндометрит, репродук-
тивные нарушения.
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MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF CRONIC ENDOMETRITIS IN WOMEN
WITHREPRODUCTIVE DISORDERS

Yuldosheva M.U., Adulloeva R.A., Yuldosheva M.U.,
Department of obstetrics and gynecology №1 GOU «Tajik State Medical University named

after Abualiibni Sino».

The article presents the results of analyzes of
the anamnestic data of 52 women with chronic
endometritis and reproductive disorders. All
patients underwent a comprehensive
examination. The diagnosis of chronic
endometritis was carried of a histological
examination of the study of the endometrium.
In the main group(n-52), in the structure of
reproductive disorders, primary infertility was 18-
(34,6%), saecondary infertility-12 (23%),
miscarriage in 22- (43%) women under study. In
patients with chronic endometritis, diseases of

the gastrointestinal tract, kidneys and upper
respiratory tract prevailed among somatic
pathologies.Revealed a high frequency of
postponed urogenital infections, they were
found in 34(65%)women under study. A high
percentage of acute endometritis due to a
curettage of the uterine cavity due to an
interrupted pregnancy 19 (44,1%). With extended
colposcopy, cervicitis was defected in 27 (51,9%)
women, and in 5 (9,6%)mild in dysplasia.

Keywords:medical and social aspects,
chronic endometritis,reproductivedisorders.
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Муњиммият. Истиќлолияти давлат бево-
сита бо афзоиши иќтисодиёт ва аз ин рў бо
сохтани корхонањои гуногуни саноатї, му-
ассисањои давлатї ва маљмаањои манзилию
коммуналї, ки ањамияти бузурги хољагии
халќ доранд, алоќаманд аст. Сохтмони њам
биноњои калонтарин ва њам хурд дар љумњ-
урї бо истифодаи техникаи муосири сохт-
монї алоќаманд аст. Ѓайр аз ин, шумораи
зиёди мутахассисоне, ки ба ин таљњизот хид-
мат мерасонанд ва дигар коргарони касбњои
гуногуни сохтмонї талаб карда мешаванд.
Дар љараёни кори худ коргарони сохтмон
метавонанд ба омилњои гуногуни истењсолї
дучор оянд, ки ба организм таъсири манфї
мерасонад ва ин дар навбати худ метавонад
боиси мушкилоти саломатї ва инчунин,
баланд шудани сатњи беморињои умумї ва
касбї гардад [1].Иќлими гарми субтропикии
Тољикистон метавонад ба шиддатёбии сис-
темањои гуногуни организми бинокорон
мусоидат кунад, ки ин боиси шиддати ра-
вандњои терморегулятсияи бадани онњо
гашта ва ба ин васила ба суръатбахшии ин-
кишофи хастагї, кам шудани ќобилияти
корї ва њосилнокии мењнат оварда расонад
[2].Ин шароит зарурати омўхтан ва тањияи
чорањои аз љињати илмї асоснокро оид ба
пешгирии беморї дар байни коргарони сох-
тмон талаб мекунад.
Маќсади омўзиш таъсири омилњои гуно-

гуни истењсолот ба организми коргарон ва
тањияи минбаъдаи тадбирњои аз љињати
илмї асоснокшуда барои оптимизатсияи
шароити мењнат ва њифзи саломатии кор-
гарони касбњои сохтмонї мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Бањодињии

њолати терморегулясияи љисмонї бо роњи
чен кардани њарорати бадан, њарорати пўст
ва ќатъиян ба назар гирифтани миќдори
моеъи истеъмолкарда ва људо намудани пе-

ЊОЛАТИ ЉАРАЁНИ ТЕРМОРЕГУЛЯТСИЯИ КОРМАНДОНИ КАСБИ
СОХТМОНЧЇ

Норматова С.И., Одинаева Л.Э., Њасанов Ф.Љ., Максудова З.Я.
Кафедраи бењдошт ва экологияи (мудири кафедра н.и.т., дотсент Ф.Љ. Њасанов)

МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

БЕЊДОШТ

шоб дар давоми басти корї муайян карда
шуд. Тадќиќоти њисси гармї гузаронида
шуд. Барои муайян кардани талафоти ваз-
ни бадан њангоми басти корї 105 нафар кор-
гарон пеш аз оѓози баст, пеш аз хўроки нис-
фирўзї, пас аз хўроки нисфирўзї ва дар охи-
ри рўзи корї чор маротиба чен карда шу-
данд.
Њолати терморегулясияи љисмонї бо

роњи чен кардани њарорати пўст дар ќисма-
тњои гуногуни организм дар як баст 4 ма-
ротиба гузаронида шуд. Барои муайян кар-
дани талафоти вазни бадан дар давоми бас-
ти корї 105 нафар коргарон пеш аз оѓози
баст, пеш аз хўроки нисфирўзї, пас аз хўро-
ки нисфирўзї ва дар охири рўзи корї чор
маротиба чен карда шуданд. Дар маљмўъ,
зиёда аз 1200 ченкунии њарорати пўст гуза-
ронида шуд. Њарорати бадани бинокорон
зиёда аз 340 маротиба бо термометри си-
моб зери баѓал чен карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Мувозинати њароратии бадан асосан аз тер-
морегулясияи љисмонї вобаста аст. Аммо
интиќоли гармї ба муњити атроф бо роњњои
гуногун дар шароити мухталифи метеоро-
логї якхела нест. Роњи асосии интиќоли
гармї аз организм ба муњити атроф сатњи
пўст ба шумор меравад. Талафи гармї аз
љониби организм тавассути радиатсия, кон-
вексия ва бухоршавї ба амал меояд. Ни-
шондињандањои њолати њароратии организ-
ми коргарон бевосита дар љои кор муайян
карда шуданд. Муайян карда шуд, ки њаро-
рати бадани бетончиён, кафшергарон ва
васлгарон дар тобистон пеш аз оѓози басти
корї ба њисоби миёна 36,3 ± 0,1-36,4 ± 0,05 °
С буда, дар охири баст ба 37, 1 ± 0.05-37.2 ±
0.008 ° C баланд шуд. Њангоми кор дар фас-
ли сармо дар аввали басти корї њарорати
бадани коргарони зеризаминї дар њудуди
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36,3 ± 0,002-36,5 ± 0,015 ° С буд ва дар охи-
ри рўзи корї он аз нишондоди аввала 0,2-
0,4 ° С зиёд шуд.
Њарорати ченшудаи миёнаи пўст њанго-

ми кор дар давраи гармї дар байни бино-
корон ба њисоби миёна 31,1 ± 0,2-34,2 ± 0,2
° С буда, дар охири рўзи корї ба 34,5 ± 0,17-
35, 1 ± 0.28 ° C баланд шуд ва њангоми кор
дар давраи хунуки сол он дар аввали басти
корї ба њисоби миёна 30,3 ± 0,3-31,2 ± 0,3 °
C буд ва дар охири баст баъзе тамоюлњои
пастшавї (29,8 ± 0,5-30,4 ± 0,6 ° C) љой дош-
танд, ки ин каме хунук шудани организми
бинокоронро њангоми кор дар фасли зими-
стон нишон медињад.
Вазни хоси талафоти гармї аз роњњои

интиќоли гармї, шароити муњити зист ва
њолати равандњои терморегуляторї дар
организми инсон вобаста аст. Маълум аст,
ки барои шароити мусоиди гармї (њарора-
ти њаво ва девор 20 ° C ва намии нисбї 50%)
таќсимоти зерини талафоти гармиро ба
ќайд мегиранд: гузаронидан ва конвексия -
30%, радиатсия - 45%, бухоршавї - 25%.
Аммо ин таносуби талафоти гармї воба-

ста ба шароити муњити беруна дар ин ё он
самт таѓйир меёбад. Масалан, њарорати
њавои беруна ва љисмњои атроф њар ќадар
баланд бошад, талафи гармї тавассути гуза-
ронидан, конвексия ва радиатсия камтар
мешавад, талафоти гармї аз њисоби бухор-
шавї зиёдтар мешавад. Агар њарорати њаво
ба њарорати пўст баробар бошад, пас тала-
фи гармї тавассути гузариш ва радиатсия ба
амал намеояд, дар ин шароит тамоми гармї
аз њисоби бухоршавї талаф мешавад. Агар
њарорати њавои атроф аз њарорати пўст зиёд
бошад, пас охирин на танњо тавассути гуза-
ронидан ва радиатсия гармиро аз даст меди-
њад, балки дар асоси ќонунњои физикї аз
муњити атроф гармї мегирад. Дар ин шаро-
ит ягона роњи баровардани гармї бухор-
шавї аст. Интиќоли гармї тавассути бухор-

шавї дар иќлими гарм дар терморегулятор
ва алахусус њангоми иљрои корњои љисмонї
мавќеи назаррасро ишѓол мекунад.
Тавре ки маълум аст, њангоми таъсири

њарорати баланди њаво (зиёда аз 33  С)
гармї аз љониби организми инсон таќрибан
танњо тавассути бухоршавии араќи сатњи
пўст интиќол дода мешавад, ки васеъшавии
рагњои сатњии хун мусоидат мекунанд.
Њамин тариќ, бинокорон дар љараёни фаъ-

олияти истењсолии худ ба шароити номусои-
ди микроиќлимї дучор меоянд, ки дараљано-
кии он ба мавсими сол вобаста аст. Њангоми
кор дар иќлими гарм коргарони сохтмон ду-
чори њаяљонњои назарраси гармї мешаванд,
ки дар баланд шудани њарорати бадан зиёда
аз 37 ° С, њарорати пўст то 33-36 ° С, дар њам-
вор кардани топографияи њарорати пўст ва
афзоиши талафоти намї ифода меёбанд. Дар
фасли зимистон, коргарон ба баъзе хунукша-
вии бадан дучор меоянд (хусусан дар соатњои
пеш аз оѓози кор), ки дар паст шудани њаро-
рати пўст, хусусан дар ќисматњои кушодаи
бадан, дар афзоиши фарќи байни њарорати
пўсти бадан ва дасту пой, дар пайдоиши њисси
манфии гармї ифода меёбад. Омилњои ному-
соиди истењсолї метавонанд ба саломатии
коргарони сохтмон таъсири манфї расонанд.
Њангоми кор дар фасли сармо шароити но-
мусоидтарини микроиќлимї дар љойњои кори
бинокорон мушоњида карда шуд.
Хулоса. Њамин тариќ, васлгарон, каф-

шергарон ва бетончиён вобаста ба мавси-
ми сол ба шароити номусоиди микроиќ-
лимї дучор меоянд, ки ин ба шиддати ра-
вандњои терморегуляторї дар организми
бинокорон мусоидат мекунад. Ба масъа-
лањои бењтар намудани шароити мењнати
коргарони сохтмон ва алахусус, оптимизат-
сияи микриќлимї, рељаи нўшокї, ташкили
мењнат ва истироњат, гигиенаи шахсї ва
хизматрасонии санитарии кормандони сох-
тмон диќќати махсус бояд дод.
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Строительство крупных и небольших
новостроек республики связано с использо-
ванием современной строительной техники
и требует большого количества специалис-
тов различных строительных профессий.
Исследования показали, что строительные
рабочие в зависимости от сезона года под-
вергаются влиянию дискомфортных микро-
климатических условий, которые способ-
ствуют напряжению терморегуляторных

Construction of large and small new
buildings of the republic is associated with the
use of modern construction equipment and
requires a large number of specialists in various
construction professions. Studies have shown
that construction workers, depending on the
season of the year are exposed to the influence
of uncomfortable microclimatic conditions,
which contribute to the stress of
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СОСТОЯНИЕ ПРОЦЕССА ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ РАБОТНИКОВ
СТРОИТЕЛЬНЫХ ПРОФЕССИЙ

 Норматова С.И., Одинаева Л.Э., Њасанов Ф.Дж., Максудова З.Я.
Кафедра гигиены и экологии (заведующий кафедрой к.м.н., доцент Ф.Дж. Њасанов)

ГОУ «ТГМУ им. Абўалї ибни Сино»

процессов в организме строителей. Небла-
гоприятные производственные факторы
могут оказывать отрицательное влияние на
состояние их здоровья. Самые неблагопри-
ятные микроклиматические условия на ра-
бочих местах строителей отмечались при
работе в холодный период года.
Ключевые слова: дискомфортные микрокли-

матические условия, термо-регуляция, влагопо-
тери, напряжение процессов терморегуляции.

STATE OF THE THERMOREGULATION PROCESS FOR CONSTRUCTION
WORKERS

Normatova S.I., Odinaeva L.E., Khasanov F.J., Maksudova Z.Y.
Department of Hygiene and Ecology (Head of Department, Candidate of Medical Sciences,
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thermoregulatory processes in the body of
builders. Unfavorable production factors can
have a negative impact on their health. The most
unfavorable microclimatic conditions at
construction sites were observed when working
in the cold season.
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stress of thermal regulation processes.
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Муњиммият. Ронандагони воситаи на-
ќлиёти мусофирбар дар раванди фаъолия-
ти мењнатии худ вобаста ба мавсими сол ба
таъсири номусоиди њарорат, омилњои не-
вропсихикї, физикї ва кимиёвї дучор ме-
шаванд. Маълум аст, ки яке аз омилњои асо-
сии хавфи вайроншавии саломатии ронан-
дагон шароити номусоиди мењнат ва риоя
накардани талаботи бењдоштї њангоми фаъ-
олият дар шањрњои калон ба њисоб меравад,
ки боиси сатњи зиёди љароњатњо, беморињои
вобаста ба кору фаъолият ва њатто хатари
ба амал омадани садамањои наќлиётї ме-
гардад [1-3]. Микроиќлими љои кор барои
некуањволии ронандагон ва иљрои дурусти
вазифаашон дар басти корї, ки ба раван-
дњои танзими њарорати бадан таъсир мера-
сонад, хеле муњим њисобида мешавад [4-6].
Фаъолияти муътадили љараёни танзими

њарорат, кори системаи дилу рагњо, эндок-
ринї ва системаи марказии асаб асосан аз
њарорати муњити зист дар кабина вобаста аст.
Изтироби равандњои мубодилаи гармї бо

БАЪЗЕ ХУСУСИЯТЊОИ ХОСИ ЊОЛАТИ ГАРМИИ БАДАНИ РОНАНДАГОНИ
ВОСИТАИ НАЌЛИЁТИ МУСОФИРБАР ЊАНГОМИ КОР ДАР ШАЊРЊОИ

БУЗУРГ
Нушервони Б.Х.

Кафедраи бењдошт ва экологияи МДТ ДДТ ба номи Абўалї ибни Сино,
Љумњурии Тољикистон, ш. Душанбе,

таъсири њарорати баланди њаво дар љойњои
кории ронандагони автобус ва троллейбус
њангоми кор дар мавсими гарм алоќаманд аст,
ки бо таъсири омилњои дигари зараровари
истењсолї ба организм шиддатноктар мегар-
дад. Њарорат дар кабинањои автобусњо дар
давраи гармии сол дар баробари афзоиши
њарорати њавои берун афзоиш ёфта, аз 5-10єС
зиёдтар мешавад [7, 8].Ин маводњо нишон ме-
дињанд, ки ронандагони наќлиёти мусофир-
бар дар фаслњои гармои сол дар микроиќли-
ми аз њад гарм кор мекунанд.
Њамин тариќ, системаи мављудаи њавои-

вазкунїва кондитсионерї наметавонанд
микроиќлимро дар кабинањои автобусњо ва
троллейбусњо њангоми кор дар мавсими
гарм муътадил нигоњ доранд, ки ин зарура-
ти омўзиши шароити кор ва вазъи салома-
тии ронандагонро таќозо намуда, коркар-
ди чорањои самараноки пешгирикунандаро
ба миён меорад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои хоси њолати гармии бадани ронанда-
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гони наќлиёти мусофирбар њангоми кор дар
фазои гарм ва пешбиниву тањияи чорањо
оид ба муътадилгардонии микроиќлими
љойњои корї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар корхонањои давлатии воњиди коммуна-
лии «Автобус-1», «Автобус-2», «Автобус-3»
ва «Троллейбус»-и шањри Душанбе гузаро-
нида шуд. Омўзиши нишондињандањои мик-
роиќлими љойњои корї, њолати гармии ба-
дани ронандагони наќлиёти мусофирбар
дар фаслњои гуногуни сол дар раванди бас-
ти корї дар шањри Душанбе сурат гирифт.
Њамзамон, омўзиши њарорат, намї ва суръ-
ати њаво дар кабинаи автобусњо, њарорати
бадан, њарорати миёнаи сатњи пўсти бадан
ва эњсоси гармии ронандагони наќлиёти
мусофирбар дар як баст 4 маротиба тањќиќ
карда шуд: пеш аз оѓози басти корї, пеш аз
танаффуси нисфирузї, баъди танаффуси
нисфирузї ва дар охири басти корї.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Омўзиши

нишондињандањои микроиќлим (кабина) дар
мавсими гарми сол њангоми њарорати њавои
берунї баробар ба 37-48°С будан гузарони-
да шуд. Натиљањои омўзиш нишон доданд,
ки њарорати њаво дар кабинањои автобусњ-
ова троллейбусњо бо афзоиши њарорати
њавои берун зиёд мешавад. Баландшавии аз
њад зиёди њарорати њаво дар кабинањои на-
ќлиёти мусофирбардар нимаи дуюми бас-
ти корї ба ќайд гирифта шуд. Њарорати
њаво дар љойњои кории ронандагони авто-
бусњои ЛиАЗ ва троллейбусњои TIU ба њисо-
би миёна то 45,8±0,6-46,2±0,7°С баланд шуд.

Сатњи намии нисбии њаво дар кабинањои
автобусњо ва троллейбусњо барои басти
корї ба њисоби миёна 72,5±0,9-74,3±0,2%-
ро ташкил намуд, ки он аз бухоршавии араќ
аз сатњи бадани мусофирон вобастагї до-
рад. Суръати њаракати њаво дар кабинањои
наќлиёти мусофирбар дар раванди басти
корїба1,0±0,08-0,64±0,01 м/с баробар буд.
Яке аз нишондињандањои муњиме, ки сатњи
доимии равандњои мубодилавии бофтањо-
ро таъмин мекунад, њарорати бадан ба
њисоб меравад. Шарти зарурии нигоњ дош-
тани устувории њарорати бадани инсон дар
њама гуна шароит њолате њисобида меша-
вад, ки дар он тавлиди гармї ва интиќоли
гармї дар њолати мувозинат ќарор дошта
бошад.
Њамон тавре, ки аз љадвали 1 дида меша-

вад, дар мавсими гармо дар нимаи аввали
басти корї дар кабинањои автобусњо ва
троллейбусњо болоравии њарорати бадан
дар байни ронандагони автобусњои тамѓаи
AKIA ба њисоби миёна 0,9°С-ро ташкил на-
муд, аммо дар ронандагони автобусњои та-
мѓаи ISUSI то 1°Сафзоиш намуд. Њарора-
ти аз њад зиёди бадан асосан дар ронанда-
гони автобусњои кўњнаи ЛиАЗ мушоњида
шуд, ки ба њисоби миёна1,2°C-ро ташкил
медињад. Айнан чунин нишондињанда дар
байни ронандагони троллейбусњои тамѓаи
TIU низ ба ќайд гирифта шуд. Њангоми кор
дар зимистон њарорати бадани ронандаго-
ни њама тамѓањои автобусњо ва троллейбу-
сњо дар доираи меъёри физиологї буд (Љад-
вали 1) .

Љадвали 1. -Њарорати бадани ронандагони автобус ва троллейбус њангоми кор дар
мавсими гарм ва хунук.

Ронандагони 
автобус 

Фасли 
сол 

То оѓози 
басти 
корї 

Пеш аз 
истироњати 
нисфирузї 

Пас аз 
истироњати 
нисфирузї 

Дар охири 
басти корї 

Критерияи 
Фридман 

AKIA 
n=25 

Замистон  36,3±0,32 36,5±0,23 36,6±0,42 36,7±0,12 >0,05 
Тобистон  36,1±0,22 36,7±0,84 36,8±0,94 37,0±0,97 >0,05 

ISUSI 
n=18 

Замистон  36,4±0,4 36,5±0,5 36,6±0,5 36,8±0,6 >0,05 
Тобистон  36,0±0,66 36,7±0,67 36,9±0,68 37,0±0,68 >0,05 

ЛИаЗ 
n=12 

Замистон  36,2±0,2 36,4±0,3 36,3±0,4 36,7±0,5 >0,05 
Тобистон  36,0±0,6 36,6±0,8 37,0±0,6 37,2±0,7 >0,05 

Ронандагони 
троллейбус 

Нимаи аввали басти корї Нимаи дуюми басти корї 

TIU 
n=23 

Замистон  36,0±0,6 36,5±0,4 TIU 
n=15 

36,3±0,36 36,7±0,4 
Тобистон  36,8±0,44 37,1±0,5 36,9±0,93 37,2±0,4 
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Омўзиши њарорати пўст имкон медињад, ки
дараљаи таъсири њарорати муњит ба бадани
инсон муайян гардад. Маводњои дар љадвали
2 овардашуда нишон медињанд, ки таѓирёбии
њарорати миёнаи сатњи пўсти бадани ронан-
дагони наќлиёти мусофирбар дар тамоми
басти корї, хусусан њангоми кор дар мавси-
ми гарм мушоњида шудааст. Дар байни ро-
нандагони автобусњои тамѓаи AKIA баланд-
шавии њарорати миёнаи пўст ба њисоби миё-
на то 33.6±0.26°С ба назар мерасад. Њамин

Љадвали 2.- Њарорати миёнаи сатњи пўсти бадан дар ронандагони автобусњо
ватроллейбусњо дар раванди басти корї дар фаслњои гуногуни сол.

гуна таѓйирот дар њарорати миёнаи сатњи
пўсти бадани ронандагони автобусњои навъи
ISUSI, новобаста ба фаъолияти кондитсионе-
рњодар кабинаи автобусњо ба мушоњида ра-
сид. Афзоиши њарорати миёнаи сатњи пўсти
бадан дар ронандагони автобусњои куњнаи
навъи ЛиАЗ мушоњида карда шуд, ки ба њисо-
би миёна то 34±0.58°Cмерасад. Чунин афзои-
ши њарорати миёнаи сатњи пўсти бадан дар
байни ронандагони троллейбусњои тамѓаи
TIU низ ба ќайд гирифта шуд  (Љадвали 2).

Ронандагони 
автобус 

Фасли сол То оѓози 
басти корї 

Пеш аз 
истироњати 
нисфирўзї 

Пас аз 
истироњати 
нисфирўзї 

Дар охири 
басти корї 

Критерияи 
Фридман 

AKIA 
n=25 

Замистон  29,7±0,22 30,4±0,27** 30,7±0,41** 30,9±0,19*** <0,001 
Тобистон  31,8±0,45 32,9±0,61 33,2±0,37* 33,6±0,26** <0,05 

ISUSI 
n=18 

Замистон  29,4±0,15 29,8±0,34 30,3±0,54 30,6±0,43** <0,05 
Тобистон  31,0±0,13 32,2±0,47* 32,9±0,44*** 33,4±0,29*** <0,001 

ЛИаЗ 
n=12 

Замистон  28,2±0,54 29,6±0,31* 30,0±0,36* 30,4±0,51* <0,05 
Тобистон  32,1±0,45 33,5±0,65 34,1±0,49* 34,4±0,58** <0,05 

Ронандагони 
троллейбус 

Нимаи аввали басти корї Нимаи дуюми басти корї 

TIU 
n=23 

Замистон  27,8±0,52 30,6±0,7*** TIU 
n=15 

30,2±0,21 29,8±0,36 
Тобистон  31,7±0,48 33,6±0,67** 33,4±0,26 34,2±0,16* 

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

Ќариб њамаи ронандагони воситањои на-
ќлиёти мусофирбар њангоми кор дар давраи
тобистон, дар оѓози басти корї эњсоси гар-
мии нисбатан ќаноатбахш доштанд, аммо бо
баланд шудани њарорати њаво дар љойњои ко-
рїронандагон дар раванди басти корї мик-
роиќлими кабинаро “гарм” ва “хеле гарм”
арзёбї намуданд. Ин нишондињанда дар бай-
ни ронандагони автобусњои тамѓаи ЛИАЗ ва
троллейбусњои TIU бештар ба назар расид.
Дар мавсими зимистон эњсоси гармї дар та-
моми басти корї ба3 ва 3,3 балл баробар буд,
ки онро муътадил арзёбї карданд.
Талафоти моеи бадан дар давраи сардињои

сол дар байни ронандагони автобусњои AKIA
912±31,4 мл-ро ташкил дода, њангоми кор дар
айёми гарм то 3143±71,7 мл зиёд шуд. Ин ни-
шондињанда дар байни ронандагони автобу-
сњои ISUSI дар зимистон ба 832±26,45 мл ва
дар тобистон 3067±84,5 мл-ро дар як бастташ-
кил дод, ки аз фишори назаррас ба љараёни
танзими њарорати бадани ронандагон њанго-

ми кор дар мавсими гармо шањодат медињад.
Њангоми кор дар мавсими гармо дар байни
ронандагони автобусњои тамѓаи ЛиАЗ низ
талафоти назарраси моеи бадан мушо•ида
шуд, ки ба њисоби миёна то 4130±96,3 мл ра-
сид.
Хулоса. ронандагони воситаи наќлиёти

мусофирбар дар љараёни фаъолияти истењсо-
лии худ њангоми кор дар мавсими гармоба
шароити номусоиди микроиќлим дучор ме-
шаванд. Бояд ќайд кард, ки баландшавии
њарорати њаво дар љои кор (45.8±0.6°C-
46.2±0.7°C) боиси болоравии њарорати бадан
шуда, фишори зиёдатї баорганизми ронан-
дагон мегардад. Ин њолат зарурати тањияи
чорањои пешгирикунандаро барои муътадил
нигоњ доштани микроиќлими љойњои кории
ронандагон таќозо мекунад. гардад. Кор дар
мавсими гармо насби кондитсионерњои пур-
ќувват, ташкили дурусти рељаи кору истиро-
њат ва оќилона ба роњ мондани рељаи нуши-
дани моеотро њангоми кор талаб мекунад.
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Аннотация. В статье предоставлены ис-
следование параметров микроклимата ра-
бочих мест, тепловое состояние организма
водителей пассажирского автотранспорта
при работе в разные сезоны года в динами-
ке рабочей смены в условиях жаркого кли-
мата города Душанбе. При этом проводи-
лись исследования температуры, влажнос-
ти и скорости движения воздуха на рабочих
местах водителей, температуры тела, сред-
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕПЛОВОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА
ВОДИТЕЛЕЙ ПАССАЖИРСКОГО АВТОТРАНСПОРТА ПРИ РАБОТЕ В

УСЛОВИЯХ ЖАРКОГО КЛИМАТА
Нушервони Б.Х.

Кафедра гигиены и экологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино

невзвешенной температуры поверхности
тела, количество общих влагопотерь и теп-
лоощущения водителей пассажирского ав-
тотранспорта 4 раза за смену: до начала
смены, перед обеденным перерывов, после
обеденного перерыва и в конце рабочей
смены.
Ключевые слова: Температура тела,

кожа, температурный градиент, влагопоте-
рия, теплоощущения.

Annotation. The article provides a study of
the parameters of the microclimate of
workplaces, the thermal state of the body of
drivers of passenger vehicles during work in

SOME FEATURES OF THE THERMAL STATE OF THE ORGANISM OF
PASSENGER TRANSPORT DRIVERS WHEN OPERATING IN A HOT CLIMATE

 Nushervoni B.H.
Department of Hygiene and Ecology, Avicenna TSMU

different seasons of the year in the dynamics of
the work shift in the hot climate of the city of
Dushanbe. At the same time, the study of
temperature, humidity and air speed at the



30

№ 4-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Нушервони Билоли Халилиён, Ассистенти кафедраи бењдошт ва экологияи ДДТ ба номи
Абўалї ибни Сино,734003, ЉумњурииТољикистон, ш. Душанбе, хиёбони. Рўдакї, 139,Тел:
(+992)985020129, Email: nbilol@inbox.ru
Нушервони Билоли Халилиён, ассистент кафедры гигиены и экологии ТГМУ им. Абуали

ибни Сино,Тел: (+992)985020129), E-mail: nbilol@inbox.ru
Nushervoni Biloli Khaliliyon, assistant of the Department of Hygiene and Ecology, Avicenna

TSMU, Phone: (+992)985020129), E-mail: nbilol@inbox.ru

workplaces of drivers, body temperature,
weighted average body surface temperature, the
amount of total moisture loss and heat sensation
of drivers of passenger vehicles was carried out
4 times per shift: before the start of the shift,

before lunch breaks, after lunch break and at
end of the work shift.

Keywords: Body and skin temperature, ,
temperature gradient, moisture loss, heat
sensation, heart rate, blood pressure.

Муњиммият. Дар аксари кишварњои пеш-
рафта мутахассисони соњаи тандурустии
љамъиятї афзоиши сохтори синну соли
ањолиро дар таносуби одамони калонсол
ќайд мекунанд [1,2]. Дар давраи муосири
дигаргунињои сохторї ва иќтисодии љумњ-
урї, пиронсолон ба гурўњи осебпазири
ањолї табдил меёбанд, ки дар онњо бад шу-
дани вазъи саломатї, афзоиши маъюбї ва
паст шудани сифати зиндагї ба назар ме-
расад. Њамаи ин њолатњои ќайдшуда тањияи
чорањои зарурї оид ба баланд бардоштани
сифат ва дастрасии кўмаки тиббию иљтимо-
иро ба ин табаќаи ањолї талаб менамояд.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши сотсиоло-

гии вазъи саломатї ва сифати зиндагии пи-
ронсолон дар Тољикистон.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќоти

мазкур бо воситаи пурсишномаи махсус
тартибдодашу дар байни 340 нфар пирон-
солони нафаќагири синашон аз 60 то 74 сола
гузаронида шуда буд. Аз байни пиронсоло-
ни пурсидашуда 236 нафар пиронсолони
бекор буданд, ки сину соли миёнаи онњо 72,1
± 7,2 сол буд. 104 нафар пиронсолони на-
фаќагир кор мекарданд, ки сину соли миё-
наи онњо назар ба пиронсолони бекор кам-

ЉАНБАЊОИ ТИББИЮ БЕЊДОШТИИ СИФАТИ ЗИНДАГИИ ПИРОНСОЛОН
ДАР ТОЉИКИСТОН

Шарипов С.Ф.,1 Хайров Њ.С.1, Юсуфзода П.А.2

Кафедраи бењдошти муњити зист (мудири кафедра д.и.т., Њ.С.Хайров), 2. Кафедраи НТЉ
ва омори тиббї бо курси таърихи тибби МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

тар буд - 66,7 ± 3,1 сол буд. Барои омўхтани
вазъи саломатї ва сифати зиндагии пирон-
солон, пурсишномаи махсуси SF36, ки аз
љониби ташкилоти умумиљањонии танду-
рустї (ТУТ) тавсия шудааст, тањия карда
шуд, ки дар он зиёда аз 79 саволњо будаанд
[3, 4].
Натиљањои ба даст овардашуда. Тибќи

таснифи ТУТ, гурўњи синну солии пирон-
солон чунин таќсим карда мешавад: аз 60 то
74 сола – солхўрда, аз 75 то 89 - пиронсол,
90 сола ва калонтар - дарозумр. Давлат, њам-
чун двлаати љавон он ваќт бањисоб меравад,
ки дар он њиссаи солхурдагони синашон аз
65 сола боло ба 4 % баробар бошад. Агар
њиссаи пиронсолон ба 7% ё зиёдтар шавад
давлат, њамчун давлати пиронсол бањисоб
меравад. (Ахбороти кумитаи экспертии
ТУТ, 2009).
Дар Љумњурии Точикистон ба санаи

01.01.2015 сол њамагї 8,35 миллион ањоли ба
ќайд гирифта шудааст, ки дар байни онњо
425 952 нафар ањолї синашон аз 60 боло аст.
Пиронсолони синашон аз 60 то 74 сола аз
байни њамаи гуруњи пиронсолї бештар ме-
бошанд ва хусусиятњои иљтимоию демогра-
фии онњо дар љадвали 1 оварда шудаанд.



31

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2021

Љадвали 1.- Хусусиятњои иљтимоию демографии сокинони Љумњурии Тољикистон ба
01.01.2015 сол

Номгўи нишондодњо Шумораи умумї Шумораи мутлаќ % 
Шумораи умумии ањолї 8 352 000 100% 
Шумораи ањолии синашон аз 60 сол боло  425 952 5,1% 
Шумораи солхўрдагони синашон 60-74 сола  317 100 3,8% 
Шумораи пиронсолони синашон 75-89 солаи 99 100 2,14%
Шумораи дарозумрон синашон 90 солаи ва болотар  5400 0,06% 

Аз наатиљањои бадаст овардаи тадќиќот
муаян карда шуд, ки 16% пиронсолони
пурсидашуда бе маълумоти ибтидої бу-
данд, 43% маълумоти миёнаи махсус ва
12% пиросолони пурсидашуда маълумоти
олї доштаанд.
Њангоми муќоисаи пиронсолони кор-

гар ва пиронсолони бекор маълум шуд, ки
аксарияти пиронсолони бекор (89%), ин
пиросолони бе маълумоти миёнаи ва та-
нњо (4%) пиронсолони бекор маълумоти
олї доштанд. Миќдори пиронсолони кор-
гар (66%) ташкил дод, ки аз байни онњо
дорои маълумоти олї танњо 29% пирон-
солон буданд.
Ислоњоти сохтории гузаронидашудаи

солњои охир, оиди таъмин намудани ањолї
бо нафаќаи иљтимоии дар љумњуриямон ба
таври дуруст ба роњ монда шудааст, ки ак-
сарияти пиронсолон (98%) нафаќаи худро
мунтазам ва бе ягон мушкили аз шуъбањои
бонки давлатии амонатгузории “Амонат-
бонк” мегиранд. Синну соли нафаќаи пи-
ронсоли дар љумњурї, барои мардон 63 ва
барои занон 58 сол муќарар карда шуда-
аст.
Барои рўзгузаронї пиронсолоне, ки да-

ромади кофї надоранд, аз имтиёзњои
иљтимої, интиќоли пули хешовандон,
кўмакњои башардўстона, фурўши ашёи
хона ва мањсулоти дар хона парваришёф-
та ва инчуни кам истеъмол намудани ѓизо-
ро истифода мебаранд. Таќрибан дар 30%
оилањое пиронсолон як ё ду аъзои оила
дар муњољирати мењнати ќарор доранд, ва
ба оилањояшон маблаѓњои пулї интиќол
медињанд.
Сеяки пиронсолон (32%) бо њамсар, 18%

- танњо, 47% - бо њамсар ва фарзандон, 3%
- бо фарзандон њамсар ва дигар хешован-
дон зиндагонї мекарданд.

Шумораи зиёди нафаќахўроне, ки исти-
ќоматкунандагони шањр њастанд (22%) та-
нњо зиндагони мекарданд, бо оилаи пур-
ра танњо 16% пиросолон зиндагї мекар-
данд. Дар дењот бошад баръакс, дар 90%
њолатњо пиронсолон бо њамсар ва фарзан-
дон зиндагонї мекарданд. Зиндагии та-
нњои дар байни 10% пиронсолон баќайд
гирифта шудааст.
Таќрибан 10% пиронсолон даромади

худро аз њадди аќали рўзгор каме баланд-
тар, 34% - дар сатњи миёна, 66% - камтар
аз њадди аќали рўзгор арзёбї карданд.
Вазъи молиявии пиронсолони шањр нис-
бат ба пиронсолони дењот то андозае ба-
ландтар аст. Харољоти миёнаи хонаводањо
дар дехот, ки дар он шахси пиронсол зин-
дагони мекунад 428 сомонї (таќрибан 40
доллари ИМА) -ро ташкил медињад. Ин
харољот барои хариди ѓизо, доруворї, та-
бобат, хизматрасонии коммуналї ва ха-
рољоти тањсили кўдакон сарф шудааст.
Харољоти аз њама калоне, ки мусоњибон
зикр кардаанд, ба маросими дафн, тўйњо
ва њузури шахси бемор дар оилањои онњо
марбут аст. Барои таъмир ва нигоњдории
хона дар як соли охир пул сарф нашуда-
аст.
Бештари хонаводањо ба њисоби миёна

8 сотиќ замин доранд (1 сотиќ = 10 метри
мураббаъ), ки барои парвариши дарахто-
ни мевадињанда (зардолу ва себ), парвари-
ши сабзавот барои истеъмол ва фуруши
шахсї ё хўроки чорво истифода меша-
ванд. Мањсулотњои ѓалладонагї, гандум ва
ярмањо ба андозаи камтар парвариш кар-
да мешавад. Ќариб 80% оилањо чорво ва /
ё парранда доранд. Аксари онњо мањсуло-
ти шириро барои истеъмоли шахсї ва
каме онњоро барои фурўш истењсол меку-
нанд.
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Харољоти миёнаи хонаводањои шањ-
рњњо, ки дар онњо пиронсолон зиндагонї
мекунанд 524 сомонї (49 доллар) -ро таш-
кил додааст. Ин харољот барои хўрок, до-
руворї, табобат ва хизматрасонии ком-
муналї масраф шудааст. Харољоти аз
њама калоне, ки мусоњибон ќайд карданд,
табобат, маросими дафн ва тўйњо буданд.
Барои наќлиёти љамъиятї, таъмир ва ни-
гоњдории хона / манзил маблаѓ ночиз сарф
шудааст.
Оид ба масъалањои фаъолияти касби та-

нњо мусоњибоне, ки дар ягон ташкилот кор
ва фаъолият доштанд посух доданд. Зиё-
да аз нисфи нафаќахўрони пурсидашуда
(61%) чунин мешуморанд, ки кор ба сало-
матии онњо таъсир намерасонад, 17% кор-
гарон таъсири мусбати корро ба салома-
тии худ ќайд карданд, 9% боварї доштанд,
ки кор ба онњо таъсири манфї мерасонад
ва 13% ба љавоб додан мушкили кашиданд.
Ба гуфтаи 73% пурсидашудагон, саба-

би асосии идома додани фаъолияти мењ-
натї - нафаќаи паст мебошад. Њамзамон,
панљяки пиронсолони пурсидашуда (19%)
изофаи ваќти холиро сабаби асосї номи-
данд. Таќрибан 8% пиронсолон гуфтаанд,
ки кор карданро дўст медоранд.
Ба соволњо оиди рељаи рўз танњо пирон-

солони бекор љавоб додаанд. Дар дењот,
таќрибан дар њама оилањо пиронсолон
хеле барваќт мехезанд, баъзеи онњо рўзи
худро бо намоз оѓоз мекунанд. Пас з на-
моз агар оила чорво дошта бошад пирон-
солон барои нигоњубини чорво мераванд.
Шомро пиронсолони дењот дар хона бо

оилаи худ дар гирди наберагон мегузаро-
нанд, хўроки шомро барваќт мехўранд ва
хоб мераванд. Дар сурати мављуд будани
барќ онњо аз соати 19:00 то 20:00 телеви-
зор тамошо мекунанд.
Дар шањрњо зиндагии пиронсолон та-

нњо аст. Кори асосии пиронсолон тамо-
шои телевизор аст, ки онњо тамоми рўз бо
он маш•уланд. Кори хонагї асосан субњ
анљом дода мешавад ва аксари пиронсо-
лон баъд аз зўњр истироњат мекунанд.
Онњо кам ба бозор мераванд, зеро аз се ду
њиссаи њолатњо харидњоро аъзои дигари

оила ё њамсоягонашон иљро мекунанд.
Бештари пиронсолон, таќрибан 60% са-

ломатии худро на он ќадар хуб, 28% хуб
ва 12% саломатии худро бад арзёбї кар-
данд. Аз рўи ин масъала, фарќияти байни
нафаќахўрони коргар ва бекор муайян
карда шуд. Дар гурўњи одамони коргар
бештар одамоне буданд, ки саломатии
худро бад арзёбї карданд: на он ќадар хуб
- 63%, бад - 21% ва танњо 16% посухи хуб
доданд. Дар гурўњи пиронсолони коргар
танњо 6% вазъи саломатии худро бад ар-
зёбї карданд, 37% вазъи саломатии онњо
бад буд, ќисми назарраси пурсидашудагон
- 57% саломатии худро хуб њисобиданд.
Ин арзёбї ба мављудияти беморињои

музмини системањои нафаскашї, дилу ра-
гњо, мушакњо ва рудаю меъда дар байни
мусоњибон асос ёфтааст. 13% пиронсолон
ќайд карданд, ки бемор нашудаанд. Дар
байни нафаќахўроне, ки кор мекунанд,
одамоне њастанд, ки бемор нестанд - 36%
нисбат ба 13% одамони пиронсолони бе-
кор.
Дай љои аввал дар байни пиронсолон

беморињои системањои дилу раг ва дар љои
дуввум беморињои олњњои нафас баќайд
гирифта мешавад. Дар љои сеюм бемо-
рињои системаи пешоб ва љои чорумро бе-
морињои рўдаю меъда ва системаи асаб
таќсим карданд. Дар љои панљум бемо-
рињои системаи устухон ва мушакњо бу-
данд. Сеяки пурсидашудагон (34%) бо як
диагноз бемори доштанд, боќимонда аз ду
то њафт беморї доранд.
Пиронсолон ба чунин табибон бештар

мурољиат кардаанд ва ба онњо бештар ниёз
доранд: терапевт (88%), табиби асаб (21%)
ва уролог (20%). Табобати статсионари-
ро 37% пурсидашудагон гирифтанд, 39%
дар якчанд сол як маротиба, 16% - 1-2 ма-
ротиба дар як сол, 2% - 3-4 маротиба дар
як сол табобати статсионариро мегиранд.
Пиронсолони коргар назар ба пиронсоло-
ни бекор камтар дар беморхона бистарї
буданд, 43% дар беморхона тамоман та-
бобат нагирифтанд, дар чанд сол як ма-
ротиба - 25%, соле 1-2 маротиба - 3%.
Сабабњои асосии, ки пиронсолон дар
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беморхонањо бистари шуда буданд, бемо-
рињои системаи нафас ва дилу рагњо (61%),
беморињои системаи асаб (23%) ва бемо-
рињои рўдаю меъда (21%) мебошад.
Хулоса. Дар Тољикистон њиссаи шахсо-

ни аз 60-сола боло то 1 –уми январи соли
2015-ум 5,1%-ро ташкил медињад. Ислоњо-
ти сохторї, ки дар кишвар гузаронида шу-
данд, фаъолияти системаи нафаќаро таъ-
мин намуданд, ки бештари пиронсолон
(98%) нафаќаи худро сари ваќт ва ба осонї
мегиранд. Таќрибан 10% пиронсолон да-
ромади худро аз њадди аќали зиндагї каме
баландтар, 34% - дар сатњи миёна, 66% -
каме камтар аз њадди аќали рўзгор арзёбї
карданд. Харољоти аз њама калоне, ки пи-
ронсолон зикр кардаанд, ба маросими
дафн, тўйњо ва њузури шахси бемор дар
оилањои онњо марбут аст. Тањќиќоти сот-
сиологии гузаронидашуда хусусиятњои
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В статье приведены данные проведенно-
го социологического исследования социаль-
но-гигиенических аспектов качества жизни
и состояния здоровья пожилых людей Рес-
публики Таджикистан. Были исследованы
условия жизни, образ жизни, режим для и
трудовая деятельность пожилых юдей рес-
публики Таджикистан. Так же были проана-

умумии њолати субъективии саломатии
пиронсолонро ошкор кард. Зиёда аз 60%-
и пиронсолон саломатии худро на он
ќадар хуб, 12% вазъи саломатии худро бад
ва танњо 28% саломатии худро хуб арзёбї
карданд. Беморињои системаи дилу раг ва
нафас бештар дар байни пиронсолон ба
назар мерасиданд. Баъд аз њама бемо-
рињои системаи пешоб, љои чорумро бе-
морињои рўдаи меъда ва системаи асаб
таќсим карданд. Дар љои панљум бемо-
рињои системаи мушаку устухон буданд.
Сеяки пурсидашудагон (34%) бо як таш-
хис бемори доштанд, боќимонда аз ду то
њафт беморї доранд. Оќибатњои пирша-
вии ањолї дар љумњурї метавонанд ба ра-
вандњои  марбут  ба  рушди  иљтимоии
љомеа ва зарурати зиёд намудани хизмат-
расонии иљтимої ва тиббї ба ин тоифаи
одамон таъсир расонанд.
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лизированы расходы пожилых людей на
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АЗ ТАЪРИХИ ОМЎЗИШИ БЕМОРИЊОИ ЗУЊРАВЇ ВА РУШДИ ХАДАМОТИ
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГЇ ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Ахмедов А., 1Ќосимов О.И., 2Саидзода Б.И. 3
1.МДТ “Донишкадаи тиббї - иљтимоии Тољикистон”; 2. Кафедраи дерматовенерология
бо курси косметологияи МДТ “Донишкадаи тањсилоти баъдидипломї дар соњаи танду-
рустии Љумњурии Тољикистон”; 3. Кафедраи дерматовенерологияи МДТ “ДДТТ ба

номи Абўалї ибни Сино ».

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

Хадамоти дерматовенерологиро яке аз
ќадимтарин соњањои тиб мешуморанд.
Марњилаи аввали рушди он ба зиёда аз 3000
сол пеш аз милод рост меояд. Хадамоти дер-
матовенерологї, ки вазифаи асосии он таш-
кили мубориза бар зидди пањншавии бемо-
рињои зуњравї ва сироятии пўст мебошад,
ба навъњои аз љињати иљтимої ањамиятно-
ки ёрии тиббї тааллуќ дорад [1-6].

 Беморињои бо роњи алоќаи љинсї гуза-
ранда, ки ба онњо оташак, сўзок, шанкри му-
лоим, лимфогрануломаи зуњравї, донова-
ноз ва трихомониаз дохил мегарданд, таваљ-
љўњи табибон ва муњаќќиќонро њанўз аз за-
монњои ќадим ба худ љалб карда буданд [2,
4, 5, 7-12]. Аз хусуси беморињои зуњравї дар
китоби муќаддаси Инљил, асарњои табиби
барљастаи Юнони ќадим, файласуф Њип-
пократ (асрњои 4 - 3 пеш аз милод), табиби
руми ќадим Гален (асри 1 милодї), олими
барљаста, табиб, файласуфи миёна Асрњо
Абўалї ибни Сино (9-10 с.), асарњои олими
форс Ар-Розї (9 с.) ва дигарон ёдовар гаш-
таанд. Њангоми кофтукови Помпей бугњои
металлие ёфт шуданд, ки аз асри 1 гувоњї
медињанд ва аз рўи онњо тахмин кардан мум-
кин аст, каи дар Рум њанўз дар њамон замон
як беморие маълум буд, ки нишонањояш ба
сўзок монанд буданд. Аллакай дар он айём,
баъзе мушкилињои сўзок (тангии пешоб) бо
чунин бугњо табобат карда мешуданд. Та-
бобати варами моядонњо аз љониби Мар-
селлус Эмпирикус (асри 4 -и мелодї) нишон
дода шудааст. Тавсифи нишонањои сўзокро
дар осори Ар-Розї (асри 9), Ибни Сино
(асри 9-10), Месуе (асри 10), намояндагони
мактаби Салернї - Рољер ва Ланфранка (Ро-
љер, асри12, Ланфранка, асри 13) дарёфт
кардан мумкин аст. Вилгелм Саликота дар

асри 13 захми узвњои таносулро возењтар
тавсиф кардааст. Guy de Chauliac дар асри
14 ва Валескус (Valescus, асри 16) нишо-
нањои сўзок ва интиќоли онро бо роњи
алоќаиљинсї муфассал тавсиф кардаанд.
Дар соли 1162, усќуфи Винчестер ќабули
мењмононро ба фоњишахонањои Лондон ба
заноне, ки “ягон бемории ба сўзок монанд”
доштанд, манъ кард. Подшоњи њарду Сит-
силия Иоњани I дар соли 1347 ташхиси про-
филактикии занони дар фоњишахонањо хиз-
матгорро роњандозї намуд [2, 3, 5-12].
Оташак (сифилис) дар охири асрњои 15 ва

ибтидои асри 16 шакли пандемияро гирифт.
Ба гуфтаи муњаќќиќони зиёд, онро малло-
њони Христофор Колумб аз Амрико ба Ав-
рупо овардаанд. Баъзе муаллифон боварї
доранд, ки оташак дар Дунёи ќадим вуљуд
дошт, аммо эътироф нашуда буд. Инчунин,
тахмин вуљуд дорад, ки оташак ба дигар
кишварњо аз ќитъаи Африќо оварда шуда-
аст.
Оташак бори аввал дар Испания ва Ита-

лия (соли 1494), дар Фаронса, Дания, Швей-
тсария, Нидерландия, Олмон - соли 1496, дар
Англия - соли 1497, дар Лањистон - соли 1495
ба таври муфассал тавсиф карда шуда, аз он
љойњо ин беморї баъдтар ба Русия пањн шуд
[2, 3, 4, 7, 10, 11].
Табибони он давра Куманус (M.

Cumanus, 1495 ), Бенедикт (A. Benedictus,
1510), де Виго (G. di Vigo, 1514), Гуттен (U.
von Hutten, 1519), Фернел (J. Fernel, 1548) )
ва дигарон оташакро аз сўзок ва захмњои
оддии зуњравї ба таври возењ фарќ мекар-
данд. Торелла (G. Torella, 1497) ба ќаъри
зичшудаи сифиломаи ибтидої ишора кар-
дааст. Грунпек (J. Grunpeсk, 1496) даврањои
нињонии оташакро тавсиф кардааст. Браса-
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вола (A.M. Brasavola, 1551) gonorrhea veras.
Syphilitica ва gonorrhea nonvera-ро фарќ ме-
кард. Г.Фаллоптй (1564) байни gonorrhea
gallica (оташак) ва gonorrhea nongallica
(сўзок) фарќ мегузошт. Вай инчунин, ќайд
кардааст, ки дар ќисмати ќадкашак “фасо-
де, ки Њиппократ аллакай медонист, ба бе-
мории галикї хос нест, ки он омосњоеро дар
ќадкашак ба вуљуд меорад, ки ба пешиниён
маълум набуданд”.
Аммо дере нагузашта сўзокро оташаки

(сифилиси) мураккаб мешуморидагї шу-
данд. Велла (Vella, 1508) боварї дошт, ки
оташак ва дигар захмњои зуњравї аз як “си-
роят” ба вуљуд меоянд, ки вобаста ба дои-
раи фаъолияташон дар баъзе одамон танњо
дар шакли осеби мањдуд ва дар баъзеи ди-
гар дар шакли беморињои умумї зоњир ме-
гарданд. Ин ба таълимоти унитарї асос гу-
зошт, ки њамчун догмаи илмї таќрибан то
аввали асри 19 боќї монд. Ба ин нуќтаи на-
зар А. Паре (асри 16) ва Параселс (1529), ки
аввалин шуда оташаки модарзодро муфас-
сал тавсиф намудаанд, пайравї карданд.
Дейдиер (A. Deidier, 1723) чунин тахмин
пешнињод кард, ки “лоѓарии зуњравї” аз
сабаби кирмњои микроскопї ба вуљуд ома-
дааст. Љ. Аструк рисолаи “De morbis venereis
libri sex” (1736) -ро нашр кард, ки дар он та-
моми осори оид ба оташак, ки то он замон
нашр шуда буданд, шарњ дода шудааст. Вай
пешнињод кард, ки зањри оташак дар бадан
тавассути гардиши хун пањн мешавад ва
њамзамон, кўшиш намуд, ки байни оташак
ва сўзок фарќ гузорад [3, 4, 6, 12-15].
Г. Ван Свутен (1758) клиникаи оташаки

гирифташударо тавсиф кард ва Кокберн (W.
Cockburn, 1713), Ф. Балфур (1767), Белл (B.
Bell, 1793) ва Тод (JC Tode, 1794) чунин њисо-
биданд, ки оташак ва сўзок беморињои гу-
ногун мебошанд. Белл аввалин шуда як шан-
кри сахтро дар пешоброња тавсиф кард. Д.
Гюнтер (1786) байни шанкрњои мулоим ва
сахтро ба таври возењ фарќ гузошт ва тах-
мин намуд, ки оташак ва сўзок мањсули як
беморї мебошанд.
Сведиор (F.X. Swediaur, 1801) истилоњи

“бленорея” -ро љорї кард. Вай сўзокро си-
рояткунанда намењисобид, зеро ба бовари

ў, он метавонад дар натиљаи ворид кардани
аммиак ба пешоброња ба вуљуд ояд. Дар
Олмон Aутенрит (J.H.F. Autenrieth, 1819),
Риттер (Риттер, 1819), Эйзенманн
(Eisenmann, 1830) ва дигарон фарќи байни
оташак ва сўзокро эътироф кардаанд, аммо
сўзокро як бемории конститутсионалї
(“lues gonorrhoica”) эътироф намуданд.
Мактаби физиологии Ф, Бруссе умуман

мављудияти “зањри зуњравї” -ро рад кард.
Сироят бо сўзокро Карон (J.Ch.F. Caron,
1762), Деверги (M.G.A. Devergie, 1836), Ри-
корд (Ph. Ricord, 1838) ва дигарон рад кар-
данд.
Ба онњо Ролле (J.P. Rollet, 1860, 1861),

Диде (P. Diday, 1858) ва Ернандес (J.F.
Hernandez, 1812) мухолифат карданд, ки дар
17 мањкумшуда сўзокро ба вуљуд оварда,
онњоро дар зери халтаи пешобии чирки бе-
морони сўзок нигоњ доштанд ва ин озмои-
ши ѓайри ќобили ќабул исбот кард, ки сўзок
ба одам сироят мекунад.
А. Нейсер, ки аввалин шуда дар соли 1879

дар љањон аввалин омили ангезандаи му-
шаххаси сўзок - гонококкро кашф ва тавсиф
кард, дар таълимоти беморињои зуњравї
сањми калон гузошт ва Э. Бумм (1885) њоси-
ли тозаи гонококкро људо кард. Танњо пас
аз ин сироятнокии сўзок исбот карда шуд
[2, 3, 5, 7, 10, 12].
Соли 1836 А. Донн трихомонасро њанго-

ми вулвовагинит пайдо кард. Саймон (A.
Simon, 1830, 1831) ќайд кард, ки на њама зах-
мњои узвњои таносул њатман ба “доѓњои
конститутсионалї” оварда мерасонанд. Пас
аз он исбот карда шуд, ки сабаби илтињоби
захми узвњои таносул, ба ѓайр аз оташак,
шанкр, лимфогрануломаи зуњравї, донова-
ноз, баъзан сўзок ва трихомониаз буда ме-
тавонанд.
Дар таърихи рушди венерология 2 таъ-

лимот мављуд аст: унитаристњо ва дуалис-
тњо. Муњаќќиќоне, ки оташакро њамчун
зуњуроти њама беморињои бо роњи алоќаи
љинсї гузаранда мешуморанд, унитарї бу-
данд. Намояндаи барљастаи ин фањмиш оли-
ми машњури англис Гентер буд, ки соли 1767
бо роњи ворид кардани маводи сироятї аз
беморони гирифтори сўзок ба пешоброњаи
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мард таљриба гузаронид, ки пас аз муддате
ихрољ ва сипас шанкри сахт пайдо шуд. Дар
ин њолати мушаххас, маълум гардид, ки ба
иштибоњи калон роњ дода шудааст, зеро
мавод аз як беморе гирифта шуда буд, ки
дар як ваќт гирифтори њам сўзок ва њам ота-
шак буд. Гарчанде ки доктринаи унитарї
хато буд, он то ибтидои асри 20 њукмфармо
гардид. Намояндаи барљастаи таълимоти
дуалистњо венерологи фаронсавї Ф. Рикорд
буд. Ў талќин мекард, ки оташак ва сўзок
беморињои гуногун ва мустаќиланд. Дар
давоми шаш сол ў сироятёбии оммавии
мањбусонро, ки ба марг мањкум шуда бу-
данд, гузаронд. Таќрибан 700 нафар бо ота-
шак, 667 – бо сўзок бемор шуданд ва њамин
тариќ ў шуњрати таърихї пайдо кард [2, 3,
4, 5, 6, 10, 12].
Венерологияи илмї дар Русия дар нимаи

дуюми асри 19 ташаккул ёфтааст. В.М. Тар-
новский - профессори Академияи тиббї-
љарроњии Петербург аст. Мањз ў, соли 1871,
аввалин шуда сифилидологияро аз љараёни
љарроњї ба як фанни мустаќили алоњида
људо карда буд. Соли 1885 ў Љамъияти си-
филидологї ва дерматологияи Русро таш-
кил кард, ки аввалин љамъияти илмии дер-
матовенерологњо дар Аврупо буд [13, 14, 16-
22].
Дар њудуди Осиёи Миёна пеш аз њамроњ

шудан ба Русия (нимаи дуюми асри 19) ягон
муассисаи табобатї ва фармасевтї, корман-
дони тиббї ва фармасевтї вуљуд надоштанд
[23-25]. Табобати беморон, аз љумла зуњравї
(њама шаклњои оташак, сўзок ва ѓ.), дар дас-
ти рўњониёни иртиљої, табибони сершу-
мор, табибоне буд, ки маълумоти касбии
тиббї надоштанд. Вазъияти беморињои
ањолии Осиёи Марказиро пеш аз њамроњ
шуданаш ба Русия метавон танњо бархе аз
сарчашмањои адабии боќимонда бањо дод.
Ба онњо навиштањои сайёњони алоњида ва
мансабдорон, аз љумла табибоне, ки дар гу-
зашта ба Осиёи Миёна (аморати Бухоро)
сафар карда, ба мављудияти беморињои гу-
ногуни љиддї таваљљўњ кардаанд, дохил ме-
шаванд [23-25].
Ба гуфтаи Д.Н. Логофет (1911), дар амо-

рати Бухоро сокинон бо табларза (вараља),

беморињои меъдаву рўда, пендинка (лейш-
маниози пўст), махав, чечак, ришта, гулоб,
вабо, беморињои чашм, сил ва оташак сахт
бемор буданд [5, 23-25]. Ба гуфтаи Л.Ф. Ко-
стенко (1880), пендинка дар вилояти Турки-
стон васеъ пањн шуда буд. Пањншавии ин ва
дигар беморињои пўст ва зуњравї дар бай-
ни сокинон дар асарњои А. Вомберг (1868),
Л.Ф. Костенко (1871), Н. Ханников (1882),
И. Яворский (1889) ва Д.Н. Логофета (1909,
1911) зикр гардидааст.
Аз хусуси сохтори беморињои ба ќайд

гирифташудаи ањолии ќаламрави имрўзаи
Тољикистон дар давраи пеш аз инќилоб аз
рўи баъзе маводе, ки аз беморхонаи бухо-
рогии русї-туземии ноњияи Хуљанд (1910),
ноњияњои Нов ва Хуљанди уезди Хуљанд
(1909 - 1910) ба даст омадаанд, бањо додан
мумкин аст. Дар Бухоро њиссаи беморињои
сироятї, аз љумла беморињои зуњравї, дар
гурўњи стационарї 43% ва амбулаторї 34%
буд [23, 24, 25]. Њиссаи оташаки ибтидої дар
сохтори беморињои ањолии Хуљанд ва уез-
ди Хуљанд дар соли 1916, аз рўи шумораи
мурољиатњо ба табибон ва фелдшерњо, ба
100 њазор ањолї 1,11%, оташаки такрорї -
0,13% ва оташак- 0, 82% [23, 25].
Мувофиќи маълумоти Аверкиев (1905),

дар сохтори беморшавии ањолии Помир аз
шумораи умумии беморони ба ќайд гириф-
ташуда беморони гирифтори беморињои
пўст 38,9%-ро ташкил медињанд. Оташак
бемории маъмултарини сироятї дар Помир
буда, њиссаи он дар сохтори умумии бемо-
рињои сироятї 31,9% -ро ташкил додааст
[25].
Пас аз пайвастан ба Русия дар Осиёи

Марказї баъзе муассисањои тиббї ва кор-
мандони тиб пайдо шуданд, ки миќдор ва
њаљми кумакњои онњо хеле ночиз буданд.
Дар њудуди Тољикистони кунунї дар шањ-
ри Хуљанд танњо як беморхонаи амбула-
торї барои занону кўдакони бумї мављуд
буд, ки 29 сентябри соли 1886 кушода шуд.
Беморони гирифтори оташак аз љониби та-
бибони умумї ва фелдшерњо табобат меги-
рифтанд. Дар байни 18640 нафар мизољони
дар солњои 1886 - 1893 ба ќайд гирифташу-
да 5,7% беморони гирифтори оташак бу-
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данд [26]. Аввалин муассисаи тиббї дар
Аморати Бухоро беморхонаи русї -туземїн
њисобида мешавад, ки соли 1891 дар Бухо-
ро кушода шуда буд ва дар он соли 1910 34
беморони гирифтори оташак (21 мард ва 13
зан) табобат мегирифтанд. Дар њамон сол,
дар ин беморхона 2911 беморони зуњравї
ба таври амбулаторї ќабул карда шудаанд
[27].
Аз рузњои аввали барпо гардидани Њоки-

мияти Советї масъалањои муњофизати са-
ломатии ањолї тадриљан бењтар шудан ги-
рифтанд. Дар солњои аввал, бинобар набу-
дани кормандони тиббии мањаллї, ёрии
тиббї ба ањолї аз љониби табибони њарбии
ќисмњои Артиши Сурх, ки дар минтаќањои
мухталиф љойгир буданд, расонида мешуд.
Дар сохтори беморињои ањолї њиссаи

баландро беморињои меъдаву рўда ва пўст,
асосан хоришак, экзема ва беморињои зам-
бурўѓї, вараља ва трахома ишѓол мекунанд.
Таносуби бемории сил ва оташак, асосан
шаклњои модарзодии он, назаррас буд [3, 25,
26]. Тибќи маълумот дар бораи талабот ба
ёрии тиббї, дар байни њама беморињо, бе-
морињои пўст дар љои аввал меистанд, шу-
мораи бештари онњо беморони гирифтори
беморињои занбўруѓї, асосан фавус, лейш-
маниоз, пўст, пиодерма буданд [3, 25, 26].
Аз рўи њисоботи Комиссариати халќии

тандурустии ЉШС Тољикистон солњои
1925-1926 пањншавии оташак дар байни
ањолї 3,1%-ро ташкил медод, дар баъзе мин-
таќањо боз њам зиёдтар буд.

 Аввалин муассисаи тиббии шањрвандии
Љумњурии Мухтори Шўравии Сотсиалис-
тии Тољикистон амбулаторияи амрози
чашм буд, ки моњи феврали соли 1925 дар
Душанбе кушода шуд. Дар њамон сол он ба
беморхонаи шањрї табдил дода шуд. Дар
моњи июни соли 1925, шумораи катњо дар
беморхона аз 8 ба 33 афзоиш ёфт, ки нўњ
нафари онњо барои табобати беморони те-
рапевтї ва зуњравї пешбинї шуда буданд
[25].
Аввалин муассисаи дерматовенерологї

дар љумњурї соли 1926 дар шањри Душанбе,
аз замони таъсиси аввалин клиникаи вене-
рологї дар њайати амбулаторияи шањрї ба

кор шурўъ кард. Бо ќарори Шўрои Комис-
сарони Халќии Љумњурии Автономии
Шўравии Сотсиалистии Тољикистон аз
21.12.1927, протоколи №14, дар Душанбе як
диспансери дерматовенерологї кушода
шуд, ки соли 1928 ба диспансери пўсту вене-
рологии шањрї табдил дода шуд. Ин авва-
лин муассисаи махсусгардонидашудаи тиб-
бии љумњурї буд.
Дар соли 1929 дар њудуди љумњурї алла-

кай 9 муассисаи дерматовенерологї фаъо-
лият мекарданд: як диспансери пўст ва 8 кли-
никаи пўст дар чанд шањр (Хуљанд, Кони-
бодом, Уротеппа, Кўлоб ва ѓайра).
Солњои 1930 бо рушди назарраси хада-

моти нигоњубини дерматовенерологї тав-
сиф мегардад. Соли 1931 диспансери пўсту
зуњравии шањри Душанбе ба диспансери
љумњуриявии пўсту зуњравї табдил ёфт. Дар
вилояти Суѓд (Ленинобод) дерматовенеро-
логњо аз соли 1928 кор мекунанд. Дар шањ-
ри Хуљанд соли 1931 шўъбаи серологї ва
соли 1932 - клиникаи пўсту венерологї ку-
шода шуд. Дар Конибодом, Истаравшан,
Исфара, Панљакент ва дар як ќатор
ноњияњои дигар утоќњои пўсту зуњравї, нуќ-
тањо ва шўъбањо кушода шуданд [3, 26, 27,
29]. Дар вилояти Хатлон (вилоятњои Кўлоб
ва Ќўрѓонтеппа муттањид карда шуда бу-
данд), утоќњои махсуси дерматовенерологї
ташкил карда шуданд. Соли 1930 дар шањ-
ри Кўлоб дармонгоњи пўст ва зуњравї ку-
шода шуд. Дар ВМКБ, дар заминаи Поли-
клиникаи вилоятии шањри Хоруѓ, соли 1938
бори аввал кабинети пўстшинос кушода
шуд.
То соли 1940 дар љумњурї 22 муассисаи

нигоњубини пўст, аз љумла 3 диспансер (дар
шањрњои Душанбе, Хуљанд ва Кўлоб) ва 18
клиникаи нигоњубини пўст дар марказњои
вилоятњо: Ќўрѓонтеппа, Њисор, Шањринав,
Ромит, Кўктош, Мўъминобод, Арал, Шах-
ртуз, Панљ, Ѓарм, Љиргатол, Панљакент,
Ашт, Мастчоњ, Исфара, Пролетар, Зањма-
тобод (Айнии њозира) ва дар шањри Хоруѓ
фаъолият доштанд. Дар ин солњо мутахас-
сисони баландпояи пўсту зуњравї, лаборан-
тњо ва њамширањои шафќат тайёр карда
шуданд [2, 3, 6, 27-30].
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Аввалин шўъбаи статсионарии диспан-
сери пўсти доруворї бо 26 кат соли 1933 дар
Хуљанд, сипас соли 1935 бо 20 кат дар Ду-
шанбе кушода шуд. Охири соли 1935 дар
Душанбе беморхонаи беморињои занбў-
руѓии дорои 50 кат кушода шуд. Пеш аз
оѓози Љанги Бузурги Ватанї дар љумњурї
шабакаи тараќќикардаи муассисањои дер-
матовенерологї: 31 муассисаи махсусгардо-
нидашудаи дорои 174 кат дар шањру вилоя-
тњо мављуд буд; то охири соли 1945 шумо-
раи катњои муассисањои дерматовенероло-
гии љумњурї ба 240 адад расонида шуд.
Минбаъд иќтидори катњои шўъбањои дер-
матовенерологии љумњурї афзоиш ёфта,
дар миёнањои солњои 80-ум 1740 катро таш-
кил дод, ки ин дар шароити беморхона та-
бобат гирифтани беморонро пурра таъмин
намуд. Дар аввали солњои 90 -ум, бинобар
хеле кам шудани шумораи беморони гириф-
тори беморињои узвњои таносул ва пўст,
шумораи катњои дерматологї дар љумњурї
то 1167 кат кам карда шуд [3, 25-30].
Таъминоти љумњурї бо кадрњои тиббии

дорои ихтисоси олї ва миёна хеле афзуд.
Охири соли 1939 дар пойтахти љумњурї до-
нишкадаи тиббї, баъдтар омўзишгоњи
тиббї таъсис дода шуд, ки он дурнамои таъ-
мини љумњуриро бо табибон ва њамши-
рањои шафќат барои оянда бењтар намуд.
Дар солњои љанг, кушодани шабакаи бемор-
хонањои эвакуатсионї на танњо ба ќисман
мањдуд кардани шабакаи тиббї, ки барои
расонидани хадамоти тиббї ба ањолии осо-
ишта пешбинї шуда буд, мусоидат накард,
балки баръакс, афзоиши муайяни онњоро
њамроњї кард. Аммо, аллакай дар соли 1943,
эвакуатсияшудагон ба љумњурињои озодшу-
да баргаштанд ва шумораи кормандони
тиббї, пеш аз њама табибон, коњиш ёфтанд
[25]. Аввалин хатмњои духтурони Донишка-
даи тиббии Сталинобод, ки солњои 1943-45
сурат гирифтанд, ба кам шудани шумораи
духтурон таъсир нарасонд, зеро ќисми зиё-
ди хатмкунандагон ба фронт рафтанд. Дар
натиља, то соли 1945, ваќте ки дар солњои
љанг афзоиши муайяни шабакаи муасси-
сањои тиббї ба даст омад, шумораи духту-
рон ва њамширањои шафќат на танњо зиёд

нашуд, балки баръакс кам шуд [25, 28, 30].
Дар давраи баъдиљангї ва солњои 50-60

хидмати дерматовенерологии Тољикистон
боз њам рушд кард. Дар аксари шањру
ноњияњо шўъбањо, утоќњоњо ва диспансе-
рњои дорои беморхонањои калон ташкил
карда шуданд [2, 3, 6, 27, 29]. Соли 1958 дар
шањри Кургонтеппа диспансери дерматове-
нерологї кушода шуд. Сохтори диспансе-
рњои минтаќавї аз амбулатория (онњо бе-
моронро ќабул мекарданд) ва шўъбаи стат-
сионарї иборат буданд. Илова бар ин, дар
заминаи диспансер лаборатория ва шўъбаи
физиотерапия кор мекарданд. Баъдтар дар
тамоми ноњияњо ва шањрњои вилояти Хат-
лон шуъбањои дерматовенерогї кушода
шуданд [3, 6, 27, 28]. Соли 1955 дар шањри
Хоруѓ дар заминаи шўъбаи беморињои си-
роятии беморхонаи вилоятї ду шўъбаи бе-
морињои пўст кушода шуд. Соли 1966 дар
шањри Хоруѓ Диспансери минтаќавии бемо-
рињои пўст ва зуњравї кушода шуд. Баъдтар
дар тамоми минтаќа утоќњои дерматологї
кушода шуданд ва дар заминаи диспансер
лаборатория ташкил карда шуд [3, 27, 29, 30].
Дар ноњияњои тобеи љумњурї аввал утоќњои
дерматовенерологї, сипас шўъбањои пўст
кушода шуданд. Дар шањри Турсунзода (Ре-
гар) соли 1948 беморхонаи дерматовенеро-
логї, соли 1949 дар шањри Вахдат (собиќ
Орљоннкидзеобод) ва дар соли 1951 дар
Њисор шўъбањои дерматологї дертар дар
дигар ноњияњо ва шањрњо - клиникањои дер-
матологи кушода шуданд. дар асоси Бемор-
хонаи марказии минтаќавї [3, 6, 21, 27].
Дар шањри Душанбе, пойтахти Љумњурии

Тољикистон, соли 1970 як диспансери дерма-
товенерологии шањрї (ДДВШ) кушо-
да шуд, ки шўъбаи поликлиникї ва бемор-
хонаи венерологиро дар бар мегирифт, ки
аз 100 кат иборат буд. ДДВШ-и Душанбе ба
ањолии пойтахти љумњурї ва минтаќањои
атрофи он хизмат мерасонд [27]. Миёнаи
солњои 70-ум дар љумњурї 61 муассисаи дер-
матовенерологї, аз љумла 18 диспансер, 9
шўъба ва 34 утоќ фаъолият мекарданд. Таъ-
миноти кат бо њар 10 000 ањолї 5 нафарро
ташкил дод (ки нисбат ба њисоби миёнаи
СССР 2 маротиба зиёдтар аст). Дар хада-
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мот 143 табиби дерматовенеролог ва 25 дух-
тури лаборатория кор мекарданд [3, 25-30].

 Охири солњои 80-ум, пас аз васеъ шуда-
ни баъзе диспансерњои дерматовенерологї,
56 муассиса, аз љумла 16 диспансер, 9 шўъба
ва 31 њуљра ба ањолии љумњурї ёрии махсус
мерасониданд. Дар таркиби онњо лаборато-
рияњои серологї, 20 клиникии ташхисї ва 6
бактериологї фаъолият мекарданд [3, 25-30].
Барои таълим додани донишљўён ва тайёр
кардани мутахассисон дар заминаи Бемор-
хонаи љумњуриявї (баъдтар БКШ №1), соли
1941 кафедраи беморињои пўст ва зуњравии
Донишкадаи давлатии тиббии Тољикистон
таъсис дода шуд.
Ба омўзиши ибтидоии тахассусї ва так-

мили ихтисоси табибони дерматовенеролог
дар Тољикистон дар охири солњои 40 -уми
асри ХХ шуруъ намуданд. То охири солњои
50-ум дерматовенерологњои љумњурї барои
омўзиши ихтисос ва такмили ихтисос ба
дигар шањрњои собиќ Иттињоди Шўравї
сафар мекарданд [3, 14, 25, 27]. Омўзиши
ибтидої ва такмили ихисоси табибони дер-
матовенеролог аз ибтидои солњои 60-ум дар
кафедраи беморињои пўст ва венерологии
МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»
гузаронида мешавад. Дар ибтидои солњои
70-ум дар заминаи Диспансери љумњурия-
вии пўсту венерологї барои тайёр кардани
дерматовенерологњо ихтисоси яксола (ин-
тернатура) ташкил карда шуд. Соли 1986 дар
факултаи такмили ихтисоси табибони МДТ
«Донишкадаи давлатии тиббии Тољикистон
ба номи Абуалї ибни Сино» дар заминаи
диспансери љумњуриявии дерматовенеро-
логї курси дерматовенерология кушода
шуд [3, 25-30]. Кушодани пойгоњњои таъ-
лимї барои мутахассисон ба афзоиши на-
зарраси шумораи табибони дерматовенеро-
логї дар љумњурї мусоидат намуд. Дар на-
тиља, агар шумораи дерматовенерологњо
дар соли 1945 дар љумњурї 20 нафар бошад,
пас дар охири солњои 80-ум он ба 182 нафар
расид. Дерматовенерологњои љумњурї дар
солњои Шўравї 2 рисолаи докторї ва 14
рисолаи номзадї њимоя карданд [3, 21, 23,
25-30]. Дањаи аввали Истиќлолияти давла-
тии Љумњурии Тољикистон, ки ба солњои 90-

уми асри XX рост омад, бо афзоиши назар-
раси беморињои БРАЉГ ва беморињои си-
роятии пўст (хоришак, пиодерма, бемо-
рињои занбурўѓї) характернок буд. Ба ин
омилњои зиёде мусоидат карданд, пеш аз
њама љанги шањрвандї, ки боиси бўњрони
тўлонии иќтисодї, муњољирати васеи ањолї
њам дар дохил ва њам берун аз љумњурї гар-
дид, ки ба афзоиши бекорї, нашъамандї ва
танфурўшї мусоидат намуд. Бад шудани
нишондињандањои саломатии ањолї зери
таъсири ду омил рух дод: якбора паст шу-
дани вазъи иљтимоию иќтисодии аксари
ањолии кишвар ва бад шудани ташкили хиз-
матрасонии тиббї ба ањолї, аз љумла хада-
моти нигоњубини дерматовенерологї, ки ба
ин пеш аз њама, якбора кам шудани маб-
лаѓгузорї ба соњаи тандурустї сабаб гар-
дид.
Дар худи солњои аввали истиќлолият,

бинобар вазъи номусоиди эпидемиологї
вобаста ба ВНМО / СПИД, ќарорњои Њуку-
мати Љумњурии Тољикистон барои пешги-
рии пањншавии ВНМО / СПИД, чанд сана-
ди стратегї, аз љумла Барномаи миллии
пешгирї ва назорати ВНМО / СПИД дар
Љумњурии Тољикистон “ ба тасвиб раси-
данд. Бо маќсади амалї намудани ќарорњои
Њукумати Љумњурии Тољикистон, Вазора-
ти тандурустии Љумњурии Тољикистон бо
фармони № 97 аз 14 марти соли 2003 оид ба
муоина ва табобати беморони СБРАЉГ ва
идоракунии синдроми онњо ќарор ќабул
намуд. Дар якљоягї бо Хазинаи глобалї, бо
дастгирии Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолї, дар солњои 2000-ум дар
саросари кишвар зиёда аз 450 нафар корман-
дони тиб оид ба пешбурди синдромии бе-
морони СБРАЉГ омўзонида шуда, дар 45
шањру ноњияњои мамлакат барои муњољиро-
ни мењнатї ва шахсони гурўњи хатарзои
ВНМО / СПИД утоќњои боварї кушода
шуданд. Мутаассифона, то имрўз хадамо-
ти дерматовенерологии љумњурї ташхиси
ВИЧ / СПИД-ро бо усули ПЦР (реаксияи
занљираи полимеразї) муќаррар накарда-
аст.
Дар Донишкадаи такмили ихтисоси кор-

мандони тиббии Тољикистон (ДТИКТТ),
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ки соли 1993 дар Душанбе таъсис ёфтааст,
кафедраи дерматовенерология кушода шуд,
ки ба бењтар шудани сатњу сифати тайёр
кардани мутахассисон ва такмили ихтисо-
си кормандони тиббии муассисањои дерма-
товенерологии љумњурї мусоидат намуд.
Дар соли 2015 дар кафедра курси космето-
логї кушода шуд, ки имкон дод омўзиши
табибон ва њамширањои шафќатро ба роњ
монад. [3, 21, 23, 25-30]. Дар тўли солњои
истиќлолият зиёда аз 140 нафар мутахасси-
сони љавон тайёр карда шуданд. Холо дар
љумњурї 245 нафар дерматовенерологхо
кор мекунанд, ки ин 80,8 фоизи барои во-
њидњои кориии мављуда заруриятро ташкил
медињад. Дар хадамот 6 доктори илмњои
тиб ва беш аз 40 номзади илмњои тиб кор
мекунанд, ки дар муќоиса ба давраи шўравї
3 ва 2 маротиба зиёд аст. 220 нафар (89,7%)
табибон категорияи тахассусї доранд, ки аз
онњо 79 (32,2%) олї, 89 (36,3%) якум ва 52
(21,2%) дуюманд. 25 духтур аз сабаби ноки-
фоя будани собиќаи корї (то 7 сол) катего-
рия надоранд. Ба 25 табиб нишони фахрии
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В обзоре литературы рассматриваются-
история изучения венерических болезней в
миреиразвитие службы дерматовенерологи-
ческой помощи в Республике Таджикистан.
О венерических и кожных заболеваниях упо-
минается в Библии, в работах выдающихся
древних ученых Гиппократа, Галена, в про-
изведениях персидских ученых и мыслите-
лей Ар-Рази, Авиценны и др. Показано, что
служба дерматовенерологической помощи
является одной из древнейших отраслей

The literature review examines the history of the
study of venereal diseases and in the world and the
development of the dermatovenerological care
service in the Republic Tajikistan.Venertal and skin
diseases are mentioned in the Bible, inin the works
of the outstanding ancient scientists Hippokrates,
Galen, in the works Persian scientists and thinkers
Ar-Razi, Avicenna,etc. It is shown that the service
dermatovenerological care is one of the oldest

К ИСТОРИИ ИЗУЧЕНИЯ ВЕНЕРИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ И РАЗВИТИЯ СЛУЖБЫ
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В РЕСПУБЛИКЕ
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медицины и берет свое начало с 3000 лет до
н. э. Эта служба относится к социально зна-
чимым разделам медицины.
Проведенное исследование показало, что

развитие дерматовенерологической службы
в Республике Таджикистан началось с пер-
вых лет Советского периода и продолжает-
ся после обретения независимости.
Ключевые слова:инфекции, передавае-

мые половым путем, история, служба дер-
матовенерологии, развитие.
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branches of medicine and it originates from 3000
years BC. This service belongs to the socially
significant sections of medicine.

The conducted reserchshowed that the
service in theRepublic of Tajikistanbegan with
the first The Soviet period and after
independence.

Key words: dermatovenerological, sexually
transmitted infections, reproductive health.
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Мубрамият.Сиёсати Њукумати Тољикис-
тон дар соњаи тандурустї ба њифзи салома-
тии ањолї равона карда шуда, њифзи неку-
ањволии санитарию эпидемиологї яке аз
самтњои муњимми ин соња ба шумор мера-
вад. Шохисњои сифати ёрии тиббї нишон-
дињандањои саломатї ва сатњи фавти ањолї
бо сабабњои гуногун алоќаманд мебошанд.
Нишондињандањои тандурустї аз шумораи
кофии мутахассисони баландихтисос ва ис-
тифодаи технологияњои муосири тиббї во-
бастагї дорад.
Солњои охир дар љумњурї бо маќсади тат-

биќи усулњои њозиразамони ташхиси сироя-
тњои бо роњи алоќаи љинсї гузаранда
(СБРАЉГ) технологияњои нави тиббї љорї
карда шуданд. Ин имкон дод, ки сироятњои
номбурда сари ваќт ошкор карда, њамзамон
оризањои ба онњо алоќаман дкоњиш дода, та-
бобати мувофиќ гузаронида шавад. [1, 4, 5].
Яке аз беморињои муњим инњ сироятњои

бороњи алоќаи љинсї гузаранда мањсуб ме-
ёбанд, ки ба саломатии ањолї таъсири
манфї расонда, боиси вайрон шудани фун-
ксияи репродуктивї, безурриётї мешаванд

ЊОЛАТИ ЭПИДЕМИОЛОГЇ ВОБАСТА БА СИРОЯТЊОИ БО РОЊИ АЛОЌАИ
ЉИНСЇ ГУЗАРАНДА ВА СИЛ ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН ДАР

ДАВОМИ СОЛЊОИ 2008-2017
Гадоев М.А.

Кафедраи дерматовенерологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

ва дар навбати худ оќибатњои љиддии тиббї
ва равонї дошта, дар тибби муосир њамчун
мушкилоти муњим боќї мемонанд [1, 2, 4,
5,] .
Аз рўи маълумотњои ТУТ, њар сол мил-

лионњо нафар мардону занон гирифтори
СБРАЉГ мешаванд. Аз 357 миллион њолат
ба њар сари ањолї оташак (6 миллион),
сўзок (78 миллион), хламидиоз (131 милли-
он) ва трихомониаз (142 миллион) рост ме-
ояд[2, 7, 8].
ТУТ барномањои глобалиро оид ба меъ-

ёрњо ва стандартњои табобат ва пешгирии
СБРАЉГ бо маќсади коњиш додани ин бе-
морї, таќвияти системаи назорат ва мони-
торинги эпидемиологї тањия мекунад [2, 5,
9, 10].
Дар иљлосияи 69-уми Ассамблеяи уму-

миљањонии тандурустї стратегияи глобалии
бахши тандурустї оид ба рафъи СБРАЉГ
барои солњои 2016-2020 тасдиќ шуда буд.
Њадафи ин стратегия “... таъмини тарзи
њаёти солим ва пешбурди некўањволї барои
њама синну сол” мебошад (њуљљати WHA69
/ 2016 / REC / 1).
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Маълумотњое, ки дар маќола оварда шу-
даанд, муќоисаи моњияти арзёбии бемор-
шавї ва моњияти беморшавии ба ќайд ги-
рифташудаи силро дар Федератсияи Россия
ва Љумњурии Тољикистон дар бар мегиранд.
Дар Руссия вазъи эпидемиявии бемории

сил бо тамоюли бењтаршавї мўътадил
гашт, ки динамикаи нишондињандањои асо-
сии бемории сил аз он шањодат медињад. Дар
тўли 10 сол (аз соли 2008 то 2017) нишон-
дињандањои асосии асосии бемории сил ко-
њиш ёфтанд: гирифтории сил - аз 85,1 то 48,3
ба 100 њазор ањолї (43,2%); гирифтории сил
дар кўдакони 0-14 сола - аз 15,3 то 9,7 ба 100
њазор кўдак (36,6%); фавт аз бемории сил -
аз 17,9 то 6,5 ба 100 њазор ањолї (63,7%) [1,
3].
Дар оянда бараванди эпидемикїэпиде-

мияи инкишофёбандаи сирояти ВНМО,
СБРАЉГ таъсири манфї расонда, боиси
афзоиши бемории сил мегардад.
Дар айни замон, зарур аст, ки сифати

муоинањои даврии гурўњњои хавфи баланд
оид ба бемории сил бењтар карда шавад,
инчунин имкони азнавташкилдињии хада-
моти зиддисилї вобаста ба кам шудани ги-
рифторї ба бемории сил баррасї карда

Љадвали 1. ПањншавииСБРАЉГ дар Љумњурии Тољикистон аз соли 2008 то 2017

шавад.
СБРАЉГ ва сил ба саломатї ва муноси-

батњои оилавї таъсири манфї мерасонанд
ва инчунин, сарфи зиёди харољотро ба бор
меоранд [3, 4, 6, 8, 9]. Дар шароити муосир
мушкилоти СБРАЉГ ва сил нињоят муњим
амањсуб меёбанд.
Њадафи ин тадќиќот омўзиши сатњи ги-

рифторї ба беморињои бо роњи алоќаи
љинсї гузаранда ва сил дар Љумњурии То-
љикистон дар давоми солњои 2008 - 2017 ва
арзёбии вазъи эпидемиологии љумњурї ме-
бошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањлили са-

тњу динамикаи гирифторї ба беморињои бо
роњи алоќаи љинсї гузаранда ва сил муво-
фиќи маълумотњои њуљљатњои расмии
оморї ва њисоботи Маркази омори дав-
латї, ки бо фармони директори Омори дав-
латии назди Президенти Љумњурии Тољики-
стон, аз11.11. 2013 № 54, тасдиќ шудааст,
гузаронида шуд.
Натиљањо. Тањлили мушоњидањои омо-

рии беморињои бо роњи алоќаи љинсї гуза-
ранда ва сил (шакли №9) дар вилоятњои
Љумњурии Тољикистон аз соли 2008 то 2017
гузаронида шуд. (Љадвали 1).

№ п/п Беморињо 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1 Оташак 6,4 7,0 5,4 3,5 3,2 4,5 4,1 3,9 3,7 4,6 
2 Сирояти гонококкї 9,1 8,7 8,2 7,0 6,1 5,4 4,3 4,9 4,4 4,3 
3 Трихомониаз 32,6 29,3 23,5 19,0 15,0 8,8 7,5 5,3 4,4 4,6 
4 Сирояти хламидиявї 2,5 2,6 4,5 4,7 3,8 3,1 3,2 2,8 1,6 2,2 
5 Дигар СБРАЉГ 3,7 6,9 6,1 1,6 2,4 0,8 7,0 1,8 1,8 2,3 

Њамагї 54,3 55,1 47,7 35,8 30,5 22,6 26,1 18,7 15,9 18,0 

Тавре ки аз љадвали 1 дида мешавад, ги-
рифторї ба беморињои бо роњи алоќаи
љинсї гузаранда дар љумњурї дар соли 2017
нисбат ба соли 2008 се маротиба кам шуда-
аст. Бемории оташак бошад, дар соли 2017
4,6 муќобили 6,4 дар соли 2008-ро ташкил
дода, 1,4 маротиба паст гаштааст.Бемо-
рињои трихомониаз (7,1 маротиба) ва сиро-
яти гонококкї (2,1 маротиба) ба таври на-
заррас коњиш ёфтаанд. Бояд ќайд кард, ки
сирояти хламидиявї дар ин давра амалан
таѓйир наёфтааст.Бо вуљуди он ки дар

Эзоњ: Нишондињандаи интенсивии беморї ба 100 њазор ањолї.

Љумњурии Тољикистон коњиши гирифтор-
шавї ба СБРАЉГ идома дорад, ин њолат ба
воќеияти мављуда чандон мувофиќат наме-
кунад, зеро аксари беморон дар муассисањои
тиббии ѓайридавлатї табобат мегиранд, ки
дар онњо низоми баќайдгирї ва њисобот-
дињї оид ба ин беморї риоя карда намеша-
вад. Дар заминаи коњишёбии бемории сил
дар љумњурї дар баъзе минтаќањо тамоюли
болоравї ба мушоњида расид. Минтаќањои
аз њама осебпазири љумњурї дар љадвали 2
оварда шудаанд.
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Љадвали 2.Пањншавии бемории оташак дар минтаќањои нисбатан осебпазири Љумњурии
Тољикистон аз соли 2008 то 2017

№ п/п Минтаќањои Љумњурии 
Тољикистон 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1 ш. Душанбе 11,3 14,0 6,7 5,7 6,6 11,2 12,4 11,8 8,8 9,7 

2 НТМ 8,1 9,0 6,1 4,8 3,3 4,5 2,8 3,0 2,3 2,8 

3 Вилояти Суѓд 4,0 6,4 6,2 2,7 3,0 5,7 4,8 4,3 4,3 7,2 
4 Вилояти Хатлон 6,3 4,8 4,2 3,0 2,5 2,1 2,2 2,2 2,9 2,7 

5 ВМКБ 1,4 2,3 1,9 1,4 0,5 1,4 4,2 1,8 1,8 0,5 
Дар љумњурї 6,4 7,0 5,4 3,5 3,2 4,5 4,1 3,9 3,7 4,6 

Омўзиши беморї аз рўи минтаќањо ни-
шон дод, ки дар шањри Душанбе каме паст-
шавии беморї мушоњида шудааст: 11,3 -
2008, 9,7 - 2017, яъне 1,1 маротиба. Пастша-
вии назаррас дар ноњияњои тобеи марказ,
ВМКБ ва вилояти Хатлон мутаносибан ба
андозаи 2,9, 2,8 ва 2,3 ба ќайд гирифта шуд.
Ва танњо дар вилояти Суѓд нишондињандаи
интенсивї ба таври назаррас 1,8 маротиба
афзудааст (4,0 дар соли 2008 нисбат ба 7,2

Эзоњ: Нишондињандаи интенсивии беморї ба 100 њазор ањолї.

Љадвали 3.Пањншавиисирояти гонококкї дар минтаќањои нисбатан осебпазири
Љумњурии Тољикистон аз соли 2008 то 2017.

дар соли 2017).
Сатњи сирояти гонококкї дар љумњурї

дар соли 2017 дар муќоиса 4,3 муќобили 9,1
дар соли 2008 ба 100 њазор ањолї буд. Сар-
фи назар аз паст шудани сатњи беморї дар
минтаќањои љумњурї, нишондињандањои
гирифторї аз сатњи миёнаи омории љумњ-
урї баландтар буд. Динамикаи пањншавии
сирояти гонококкї дар љадвали 3 оварда
шудааст.

№ п/п Минтаќањои Љумњурии 
Тољикистон 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1 г. Душанбе 27,2 22,6 21,9 16,8 9,7 9,0 7,8 14,7 15,6 13,1 

2 НТМ 7,6 8,0 6,7 6,4 4,8 4,7 3,3 3,3 2,8 3,4 
3 Вилояти Суѓд 6,3 8,7 7,6 5,4 5,2 6,4 5,9 5,3 3,7 4,1 

4 Вилояти Хатлон 8,0 5,9 6,4 6,1 6,9 4,3 3,1 3,3 3,2 3,1 
5 ВМКБ 3,7 4,5 3,4 5,8 1,9 1,4 0,9 0,5 1,4 1,4 

Дар љумњурї 9,1 8,7 8,2 7,0 6,1 5,4 4,3 4,9 4,4 4,3 

Эзоњ: Нишондињандаи интенсивии беморї ба 100 њазор ањолї.

Љадвали 4. Пањншавии трихомониаз аз рўи минтаќањо аз соли 2008 то 2017

№ п/п Минтаќањои Љумњурии 
Тољикистон 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1 г. Душанбе 21,5 19,6 13,1 5,1 6,7 7,5 18,2 17,1 12,4 15,2 

2 НТМ 65,6 54,3 31,3 21,8 13,5 10,7 5,0 3,6 2,8 3,5 

3 Вилояти Суѓд 40,9 39,5 38,6 34,2 30,1 10,4 8,4 4,8 5,3 4,9 
4 Вилояти Хатлон 8,0 7,7 7,9 8,3 5,2 6,0 4,5 3,4 2,3 2,2 

5 ВМКБ 32,5 29,1 33,0 29,4 21,0 22,3 19,7 9,2 10,5 7,2 
Дар љумњурї 32,6 29,3 23,5 19,0 15,0 8,8 7,5 5,3 4,4 4,6 

Тавре ки аз љадвал дида мешавад, гириф-
торшавї ба сирояти гонококкї 2,1 мароти-
ба кам шудааст. Сатњи беморињо дар ВМКБ

Эзоњ: Нишондињандаи интенсивии беморї ба 100 њазор ањолї.

ва вилояти Хатлон мутаносибан таќрибан
якхела-2,6 ва 2,6 ва дар ноњияњои тобеи мар-
каз бошад, боз ба андозаи каме пасттар -
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2,2 коњиш ёфтааст. Дар вилояти Суѓд ин
беморї њамагї ба андозаи 1,5 маротиба
коњиш ёфтааст.
Дар сохтори беморињои СБРАЉГтрихо-

мониаз љои аввалро ишѓол мекунад. Дина-
микаи гирифтории трихомониаз дар љумњ-
урї аз соли 2008 то 2017 ба њар 100 њазор
ањолї 7,1 баробар кам шуд. Динамикаи си-
рояти трихомониаз аз рўи минтаќањо дар
љадвали 4 нишон дода шудааст.
Коњиши назарраси суръати интенсивии

трихомониаз дар НТМ (19 маротиба)ба
ќайд гирифта шуд. Пастшавии нисбатан

Љадвали 5. Пањншавии сирояти хламидиявї дар минтаќањои нисбатан осебпазири
Љумњурии Тољикистон аз соли 2008 то 2017

камтаринисатњи беморї дар шањри Душан-
бе (1,4 маротиба) ва фарќияти ночиз (4,5
муќобили 3,3) дар ВМКБ ва вилояти Хат-
лон мушоњида шудааст.
Гирифторшавї ба сирояти хламидиявї

дар соли 2017 ба њар 100 њазор ањолї 2,2 на-
фарро ташкил дод, зеро нишондињандањои
интенсивии гирифторї дар давраи тадќиќ-
шуда дар љумњурї амалан таѓйир наёфтааст.
Динамикаи гирифторшавї ба сирояти хла-
мидиявї дар минтаќањои љумњурї дар љад-
вали 5 оварда шудааст.

№ п/п Минтаќањои Љумњурии 
Тољикистон 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1 г. Душанбе 2,5 2,6 13,2 12,7 10,4 3,5 8,7 14,3 4,07 9,3 

2 НТМ - - 4,7 5,8 4,7 5,01 4,3 1,3 0,9 0,7 

3 Вилояти Суѓд - - 3,02 2,7 2,5 1,3 1,7 0,7 0,7 2,09 
4 Вилояти Хатлон - - 3,09 3,1 2,6 3,07 2,2 2,6 2,4 1,5 

5 ВМКБ - - 6,8 8,7 5,2 6,1 3,7 2,8 2,2 0,9 
Дар љумњурї 2,5 2,6 4,5 4,7 3,8 3,1 3,2 2,8 1,6 2,2 

Чї хеле ки маълумотњои љадвали 5 нишон
медињанд, дар љумњурї бемории хламидиоз
бетаѓйир боќї монда, (2,5 муќобили 2,2) дар
шањри Душанбе 3,7 маротиба афзоиш ёфта-
аст. Дар љумњурї коњиши гирифторї ба
СБРАЉГ мушоњида гашта, айни замон дар
як ќатор минтаќањо афзоиши ин беморињо
ба ќайд гирифта шуд. Васеъ гардидани ша-
бакаи муассисањои тиббии давлатї ва ѓай-
ридавлатї, ки ба беморони гирифтори
СБРАЉГ бе сабту бањисобгирии њолатњои

Эзоњ: Сатњи интенсивии беморї ба 100 њазор ањолї.

Љадвали 6. Пањншавии бемории сил дар минтаќањои нисбатан осебпазири Љумњурии
Тољикистон аз соли 2008 то 2017

рухдода кумак мерасонанд, имкон намеди-
њад, ки дар бораи муътадилшавии воќеї ё
бењбудии эпидемиологї дар љумњурї њарф
занем.
Сатњи бемории сил дар соли 2017 ба 100

њазор ањолї 59,2 нафарро ташкил дод, зеро
нишондињандаи интенсивии беморї дар
давраи тадќиќшуда дар љумњурї ба коњи-
шёбї тамоюл дорад. Динамикаи гирифто-
рии сил дар минтаќањои љумњурї дар љад-
вали 6 оварда шудааст.

№ 
п/п 

Минтаќањои Љумњурии 
Тољикистон 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1 г. Душанбе 83,5 85,3 79,3 61,8 58,1 60,5 57,9 59,4 63,5 63,4 

2 НТМ 77,9 72,3 68,4 67,1 63,7 60,7 57,6 59,3 59,2 62,2 
3 Вилояти Суѓд 51,9 46,9 48,2 48,8 45,2 43,0 39,1 40,1 39,2 34,4 
4 Вилояти Хатлон 107,2 100,7 103,0 103,7 88,6 81,4 74,0 71,9 71,3 66,0 
5 ВМКБ 106,2 104,2 126,7 105,6 103,2 115,6 111,6 112,6 125,2 115,4 

Дар љумњурї 83,8 78,7 78,5 77,0 69,4 65,7 60,8 60,4 60,6 59,2 

Тавре ки аз маълумотњои љадвали 6 маъ-
лум мегардад, бо вуљуди он, ки дар Љумњу-

рии Тољикистон коњиши бемории сил идо-
ма меёбад, њолати мазкур ба воќеият муво-
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фиќат намекунад. Дар заминаи коњишёбии
бемории сил дар љумњурї (83,8 муќобили
59,2), тамоюли болоравї дар баъзе мин-
таќањо (ВМКБ 1,08 маротиба) ба мушоњи-
да расид. Дар Тољикистон давраи ба эъти-
дол омадани вазъи эпидемиявї оид ба бе-
мории сил бо тамоюли бењтаршавии вазъ
фаро расидааст, ки динамикаи нишондињан-
дањои асосии бемории сил аз ин шањодат
медињад. Дар тўли 10 сол (аз соли 2008 то
2017) нишондињандањои асосии асосии бе-
мории сил коњиш ёфтанд, аз љумла, гириф-
торшавї ба сил - аз 83,8 то 59,2 ба 100 њазор
ањолї паст гашт. Дар айни замон, зиёд кар-
дани шумораи шахсони муоинашаванда
чандон муњим нест, балки бењтар намудани
сифати муоинањои даврии гурўњњои дорои
хатари баланд ба бемории сил, инчунин,
имкони азнавташкилдињии хадамоти зидди
силї дар робита бо коњишёбиибеморїнињо-
ят муњим аст.
Барномањои коњишёбии бемории силро

дар њар як субъект бо назардошти вазъи им-

рўзаи эпидемї ва сатњи ташкили ошкорсо-
зии бемории сил пешгўї кардан лозим аст.
Њамзамон, кумаки самараноки зиддисилиро
барои шахсони мубталои СБРАЉГ/ ВНМО
амалї намудан ба маќсад мувофиќ мебошад.
Хулоса. Мувофиќи маълумоти оморї дар

ин давра коњиши гирифторї баСБРАЉГва
сил ба назар мерасад, ки ин ба воќеияти
мављуда мувофиќат намекунад. Натиљањои
тањлил аз ноустувории вазъи эпидемиоло-
гии СБРАЉГ ва сил дар баъзе минтаќањои
Љумњурии Тољикистон шањодат медињанд.
Минтаќањои аз њама осебпазир шањри Ду-
шанбе, вилояти Суѓд ва ВМКБ мебошанд.
Фаъолияти муассисањои тиббии ѓайридав-
латї ва табибони ба таври хусусї фаъоли-
ят доштародар самти ошкорсозї ва баќай-
дгирии беморони гирифтори СБРАЉГ ва
сил љињати бењтар намудани чорањои пеш-
гирикунанда ва табобати пурраи беморон
бо маќсади њифзи саломатии репродукти-
вии ањолї тањтиназорати доимї ќарор до-
дан лозим аст.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ИНФЕКЦИЯМ, ПЕРЕДАВАЕМЫМ
ПОЛОВЫМ ПУТЕМ И ТУБЕРКУЛЕЗОМ В РЕСПУБЛИКЕ

ТАДЖИКИСТАН ЗА 2008 – 2017 ГГ.
Гадоев М.А.

Кафедра дерматовенерологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

Цель исследования. Изучить показатели
заболеваемости инфекциями передаваемым
половым путём и туберкулёз в Республике
Таджикистан за 2008 – 2017 гг. и оценивать
эпидемиологическую ситуацию республики.
Материал и методы. Динамики заболева-

емости инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем осуществлялся на основании дан-
ных государственной статистической отчет-
ности, утвержденных Приказом директора
Госстататистики при Президента Республи-
ки Таджикистан, от 11.11. 2013 год № 54:
форма №9.
Результаты. Из анализа форма №9, выя-

вили, что заболеваемость ИППП и тубер-
кулез по республике в 2017 год по сравне-
нию с 2008 год снизилось в 3 и 1,08 раза. Что
касается сифилиса то заболеваемость в 2017
г. составило 4,6 против 6,4 в 2008 г., т. е. сни-
зилась в 1,4 раза. Значительно снизилась
заболеваемость трихомониазом (7,1 раза),
и гонококковая инфекция (2,1 раза). Следу-
ет отметить, что хламидийная инфекция за

этот период практический не изменилась.
На фоне снижения заболеваемости туберку-
лезом по республике (83,8 против 59,2) в
отдельных территориях отмечалась тенден-
ция к росту (ГБАО в 1,08 раза). Снижение
заболеваемости ИППП и туберкулез по рес-
публике не соответствует действительности,
так как многие больные лечатся в негосу-
дарственных медицинских учреждениях,
который не ведется система учета и отчет-
ности по данной инфекции.
Заключение. Результаты свидетельству-

ют о нестабильности эпидемиологической
ситуации в республике. Выявили наиболее
неблагополучные регионы. Необходимо
контролировать деятельность негосудар-
ственных медицинских учреждений по вы-
явлению и учету больных с ИППП и тубер-
кулез для совершенствования мер профи-
лактики и полноценного лечения.
Ключевые слова: инфекции, передаваемые

половым путем, туберкулез, репродуктивное
здоровье, показатели заболеваемости.

EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONAND TUBERCULOSIS IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

FOR 2008 – 2017.
Gadoev M.A.

Department of dermatovenereology GOU «Tajik State Medical University named after
Abualiibni Sino».

Aim. To analyze the indicators of the incidence
of sexually transmitted infections and tuberculosis
in the Republic of Tajikistan from 2008 to 2017.

Material and methods. The dynamics of the
incidence of sexually transmitted infections was
carried out on the basis of state statistical
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reporting data approved by the Order of the
Director of State Statistics under the President
of the Republic of Tajikistan, dated 11.11. 2013,
No. 54: form No. 9.

Results. From the analysis of form No. 9, it
was revealed that the incidence of STIs in the
republic in 2017 decreased by 3 times compared
to 2008. As for syphilis, the incidence in 2017
was 4.6 against 6.4 in 2008, i.e. it decreased by
1.4 times. The incidence of trichomoniasis has
significantly decreased (7.1 times), and
gonococcal infection (2.1 times). It should be
noted that chlamydia infection has practically
not changed during this period. The decrease
in the incidence of STIs in the republic does not

correspond to reality, since many patients are
treated in non-state medical institutions, which
does not maintain a system of accounting and
reporting on this infection.

Conclusion. The results indicate the
instability of the epidemiological situation in the
republic. We have identified the most
disadvantaged regions. It is necessary to monitor
the activities of non-state medical institutions
to identify and register patients with STIs in
order to improve prevention measures and full-
fledged treatment.

Key words: sexually transmitted infections,
tuberculosis, reproductive health, morbidity
rates.
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Муњиммият. Дар дањсолаи охир дар бай-
ни сироятњои навошкоршуда бо исботи му-
стаќилияти нозологї ва этиологї аз њама
бештар герпесвирусњо муњим мебошанд.
Маълум аст, ки таќрибан 90% ањолии Замин
бо герпесвирусњо сироят шудаанд [1, 2].
Яке аз бештар герпесвирусњои пањншуда

табхоли фарогир (ТФ) мебошад, ки бо ало-
имияи умумии сироятї, њосилшавии дона-
чањои мањдуд ва пањншуда, осебёбии систе-
маи асаб зоњир мегардад. Аксар ваќт бо осе-
бёбии дигар системањо ва узвњо [3].
Ангезандаи ТФ – virus varicela Zoster

(VVZ) мансуб ба оилаи Herpes viridae аст.
Сироят бо VVZ дар бисёр њолатњо дар син-
ни кўдакї мешавад ва бо аломатњои зоњи-
рии чечак мегузарад. Баъди сињатшавии кли-
никии кўдак ангезанда аз организм хориљ
намешавад, он дар ганглияњои њароммаѓз ва
инчунин гирењњои асабњои маѓзи сар мемо-

ОИДИ МАСЪАЛАИ ТАБОБАТИ ТАБХОЛИ ФАРОГИР
М.С. Исаева1, М.Х. Ходжаева2, М.Т. Мирзоева3

1.Кафедраи дерматовенерологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”. 2.Кафед-
раи физиологияи патологии МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”. 3. Ассотсиат-

сияи дерматовенеролог ва косметологњои ЉТ.

над. Табхоли фарогир дар натиљаи азнав-
фаъолшавии VVZ дар заминаи ноустувории
иммунологї бештар дар шахсони гурўњњои
калонсол ба назар мерасад [4]. Аз ин барме-
ояд, ки хусусияти асосии патогении ТФ бе-
мории пешгузаронидаи чечак мебошад.
Маълум аст, ки ТФ маркери њолати нора-
соии масуният мебошад, ва метавонад са-
баби мавти шахс аз норасогии масуният
гардад. Ин дерматозро њангоми раванди
вазнин нишондињандаи ВНМО, инчунин
нишондињандаи љараёнњои онкологї њисо-
бидан мумкин аст. Дар 40% беморони ги-
рифтори ТФ масъалаи њалнашавандаи дар-
ди музмин мемонад. Дар солњои охир маъ-
лумотњо оиди инкишофи ангиити серебралї
бо гемипарези контрлатералї, полирадику-
лоапатия ва васкулопатия дастрас шудаанд
[5]. Вобаста аз гуфтањои дар боло зикршу-
да, дар табобати ин дерматоз мушкилоти
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муайян вуљуд дорад. Ин бо пайдоиши штам-
мњои вирусњои тобовар ба муолиљаи анъа-
навї вобаста аст.
Маќсади тањќиќот. Бењтар гардонидани

табобати табхоли фарогир бо истифода аз
“Валосикловир” дар якљоягї бо индуктори
интерферони “Тилорон”.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар зери

назорат 90 беморони дорои ТФ ќарор дош-
танд. Вобаста аз усулњои табобат беморон
ба ду гурўњ људо шудаанд.
Гурўњи якумро 45 нафар беморон бо ТФ,

ки дар табобат “Валосикловир” якљоягї бо
индуктори интерферони “Тилорон” гириф-
таанд, ташкил намуд. “Валосикловир” бо
вояи 1000мг 3 маротиба дар як рўз дар муд-
дати 7-10 рўз вобаста аз шакли клиникии бе-
морї, “Тилорон” бо вояи 250 мг/шабонарўз
дар муддати 2 њафта таъин намудаанд.
Аз теъдоди 45 беморони њамин гурўњ

мардњо 26 (57,8%) нафар, занњо 19 (42,2%)
нафарро ташкил намудаанд. Дар 29 (64,4%)
нафари онњо шакли эритроматозо-велику-
лёзии ТФ, дар 9 (20%) нафар – шакли гемор-
рагї, дар 7 (15,6%) нафар – шакли буллёзї
ташхис гардид. Љузъан њамаи беморон ма-
лњами “Асикловир” якљоягї бо ШУБ (шу-
оъгирии ултрабунафш) дар муолиља ќабул
кардаанд. Давомнокии беморї 6-10 рўзро
дар бар гирифт.
Гурўњи дуюмро (гурўњи муќоисавї) 45

беморони гирифтори ТФ, ки дар муолиља
“Асикловир” якљоягї бо витамини гурўњи
В ва аналгетик ќабул кардаанд, ташкил до-
даанд. Љузъан малњами “Асикловир”гириф-

таанд. Теъдоди мардњо 26 (57,8%) ва занњо
19 (42,2%) нафарро дар бар гирифт. Аз 45
нафар беморони гирифтори ТФ дар 28
(62,2%) шакли эритематозо-везикулёзї, дар
10 (22,2%) – геморрагї, дар 7 (15,6%) – шак-
ли буллёзї ташхис гардид. Давомнокии бе-
морї 6-10 рўзро дар бар гирифт.
Асикловир дар вояи 200 мг 5 маротиба

дар як рўз дар давоми 3-4 њафта вобаста аз
шакли клиникии беморї таъин намудаанд.-
Самаранокии муолиља дар њар ду гурўњ аз
рўи нишондодњои зерин арзёбї мегардад:

- Сињатшавии клиникї (пурра барњам
хўрдани доначањо).

- Бењбудии назаррас (барњам хўрдани
доначањо, мављуд будани эритемаи суст бе
варамнокї).

- Набудани самараи муолиља (бе зуњу-
ротњои айёни табобат).
Муолиља дар њолати сињатшавии кли-

никї ё бењбудии назаррас самаранок њисо-
бида шуд. Маводњои доругї дар њамаи бе-
морон хуб тањаммул карда шудаанд, таъси-
рњои манфї мушоњида нашудаанд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии он. На-

тиљањои тањќиќот нишон додаанд, ки дар бе-
морони гурўњи якум баъди даври муолиља
бо “Валосикловир” бо якљоягї бо индукто-
ри интерферони “Тилорон”дар рўзи дању-
ми табобат ягон њолати набудани самараи
клиникї ќайд нашудааст. Њамин тавр, си-
њатшавии клиникї дар 40 (88,9%) нафари
беморон, бењбудии назаррас дар 5 (11,1%),
набудани самаранокии муолиља 0 (љадва-
ли1).

Љадвали 1. Муолиљаи беморони гирифтори ТФ бо”Валосикловир” якљоягї бо индуктори
интерферони “Тилорон”

Шакли клиникии ТФ 
Шумораи 
беморон 

Сињатшавии 
клиникї 

Бењбудии 
назаррас 

Муолиљаи 
бесамар 

Эритематозо-везикулёзї 29 (64,4%) 29 (64,4%) - - 
Геморрагї 9 (20%) 7 (15,6%) 2 (4,4%) - 
Буллёзї 7 (15,6%) 4 (8,9%) 3 (6,7%) - 
Њамагї 45 (100%) 40 (88,9%) 5 (11,1%) 0 

Неврологияи баъди табхоли фарогир дар
70% беморон баъди даври муолиљаи карда-
шуда, дар 30% беморон баъди 1-12 њафта
баъди ба охир расидани табобат мегузашт.
Дар гурўњи дуюм (гурўњи муќоисавї) дар

хотимаи даври табобат сињатшавии кли-
никї дар 37 (82,2%) беморон, бењбудии на-
заррас дар 7 (15,6%), набудани самаранокии
табобат дар 1 (2,2%) мушоњида гардид (љад-
вали 2).
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Љадвали 2. Муолиљаи беморони гирифтори ТФ бо “Асикловир” бе индуктори
интерферони “Тилорон”

Шакли клиникии ТФ 
Шумораи 
беморон 

Сињатшавии 
клиникї 

Бењбудии 
назаррас 

Муолиљаи 
бесамар 

Эритематозо-везикулёзї 28 (62,2%) 28 (62,2%) - - 
Геморрагї 10 (22,2%) 5 (11,1%) 5 (11,1%) - 
Буллёзї 7 (15,6%) 4 (8,9%) 2 (4,5%) 1 (2,2%) 
Њамагї 45 (100%) 37 (88,2%) 7 (15,6%) 1 (2,2%) 

Неврологияи баъди табхоли фарогир дар
60% беморони ин гурўњ дар давоми 2-3 моњ,
дар 40%- то 6 моњ ва зиёд нигоњ дошта мешуд.
Хулосањо.
1. Усули табобати беморони гирфитори

ТФ бо “Валосикловир” бо якљоягї бо ин-
дуктори интерферони “Тилорон” самара-
нок буда, он тавсия барои истифодаи васеъи

онро имкон медињад.
2. Усули муолиљаи беморони гирифтори

ТФ бо “Асикловир” пастсамаранок њисоби-
дан мумкин аст, давомнокї ва басомади
истеъмоли маводњо ба беморон нороњатї
меорад, неврологияи баъди табхоли фаро-
гир бардавом (3-6 моњ) буда, сифати њаёти
беморонро бад мегардонад.
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К ВОПРОСУ ТЕРАПИИ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ГЕРПЕСА
Исаева М.С1., Ходжаева2 М.Х., Мирзоева М.Т3.

1.Кафедра дерматовенерологии ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”. 2. Кафедра пато-
логической физиологии ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”.3. Ассоциация дерматове-

нерологов и косметологов РТ.

Авторы подробно обсуждают вопросы
терапии опоясывающего герпеса, анализ
результатов которых показал эффектив-
ность метода лечения больных “Валоцик-
ловиром” в комбинации с индуктором ин-
терферона “Тилорон”. В статье рассмот-

рены клинические формы опоясывающего
герпеса, даны критерии оценки эффектив-
ности терапии в обследуемых группах
больных.
Ключевые слова: опоясывающий герпес,

лечение.
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ON THE ISSUE OF HERPES ZOSTER THERAPY
Isaеva М.S., Khоdzhаеvа М.Kh., Мirsоеvа М.Т.

Authors discuss the clinical forms of Herpes
zoster and provides criteria for evaluating the
effectiveness of therapy in the examined groups
of patients. The authors discuss in detail the
issues of Herpes zoster therapy, the result of

analyses showed the effectiveness the method
of treating patients with “Valacyclovir” in
combination with interferon inducer
“Teloron”.
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Њадаф. Дар саросари љањон, ниёз ошко-
ро ба њифз омор саратон вуљуд дорад, ки
бахши асосии њар барномаи мантиќии кон-
троли саратон, барномарезии муроќиба-
тњои сињї, тањќиќоти иллатњои шинохтї,
виќояи аввалия ва сонавияро ташкил меди-
њад, ки ба нафъи афрод ва љомеа аст. Кори
њозир фаќат гузориш аз шиюъи саратони
сидия дар дипортаменти онкулогияи шифо-
хона њавзаи Абўалї Сино , Мазори Шари-
фи Афѓонистон аст.

 Равиш кор. Тањќиќот дар замони яксола
аз љуни соли 2020 ило љуни соли 2021 дипор-
таменти онкулогияи шифохона њавзаи Аб-
ўалї Синои Балх воќеъ дар шањри Мазори
Шариф шимол Афѓонстон анљом гардид.
Бад-ин манзур ба теъдод 66 тан маризон аз
вилоятњои шимолї (Форёб , Сари Пул, Љуз-
љон, Балх, Саманагон, баѓлон) ба марказ
ташхисия (дипортаменти онкулогия ) му-
рољиа намуда буданд. Дар назд занон бо
истифода аз метудњои ташхисии монани
муоиноти фзикї, ултросадо, Fine Needle
Aspiration, Core needle biopsy, CT-Scan ва
Brest MRI анвоъи мухталифи саратони си-
дия ташхис намуда ва додањо шомили ит-
тилооти марбут ба љинсият, синну сол, ќад,
вазни бадан, вазъият шуѓлї, вазъият таањ-
њул, вазъият иќтисодї, авомил хатар, таш-
хис ва баъдан тањт тдовї ќарор гирифтаанд
Ёфтањо: Аз 66 мавриди мурољианамуда

ба шифохонаи њавзаи Балх 56 маврид сара-
тон сидияи навъ ductal сабт шудааст, 3 мав-
риди саратони сидияи навъи лубудор таш-
хис гардида ва 3 маврид кутлаи сидия буд,
ки ташхис дар ин марказ ќатъї нашуда ва 4
маврид митостотик дар дигар ќисматњои
бадан, монанд уќадоти лимфови, рия (шуш),
устухон ва кабид вуљуд дошт.
Натиља.Теъдоди тамоми маризон бо ма-

дорик ва аснод такмилшуда 66 тан буд. 64

ОНКОЛОГИЯ

БАРРАСИИ ШУЮЪИ (ПАЊНШАВИИ ) САРАТОНИ СИДИЯ (ЃАДУДИ ШИРЇ)-И
ЗАНОН ДАР ШИФОХОНАИ ЊАВЗАВИИ БАЛХ

Доктар Лизо Ромин1, Марям Шарифї2, Сувито Мусавї3.
1.Бахши акушерї ва гинекологии Донишкадаи тиббии Муассисаи тањсилоти олии хусу-
сии “Тољ”. 2.Бахши гистологияи Донишкадаи тиббии Муассисаи тањсилот олии хусусии
“Тољ”. 3.Бахши физикаи Донишкадаи тиббии Муассисаи тањсилоти олии хусусии “Тољ”.

бемори шифохонаи њавзаи Абўалї Сино зан
ва 2 мавриди дигар мард буданд. Бештар ма-
ризон дар мањдудаи снни 60-30 -сол бо ќади
145-160 сантиметр ва вазни 70-40 кило-
грамм ва 60 бемор хонуми хона бо вазъият
иќтисодии поин (заиф) ва 4 бемои дигар
муаллим бо вазъият иќтисодии табиї бу-
данд.
Муќаддима. Саратон сидия, шоеътарин

саратон дар знон аввалин иллати марги
ношї аз саратон дар занони 40 - 44 сола
мебошад. Ин бадхимї, 33%-и саратонњои
занонро ташкил медињад. Мсъул 19%-и мар-
гњои вобаста ба саратон аст. Солона 180
њазор зан мубтало ба ин саратон дар Аме-
рика ташхис дода мешаванд. Ин мизон ба
таври таќрибї солона 2% дар дунё афзоиш
меёбад. Ба тавре ки дар дањањои 70, эњтимол
ибтилои як зани Америкоии ба саратони
сидия 1/13 нафар, дар дањаои 80 бошад, 1/
11 нафар ва дар соли 1996 вай 1/8 нафар бу-
дааст. Эњтимол бурузи саратони сидия дар
Инглистон, як 1/12 зан, дар Австралия 1/13
зан ва дар кишварњои Осиёї камтар аз ин
миќдор аст. Омори љањонї њокї аз афзоиш
мизони бурузи саратони сидия ва афзоиши
сареътари он дар кишварњои дар њол рушд
мебошад, ки то кунун аз мизон поини саро-
ни сидия бархўрдор будаанд. Дар њоли
њозир, њудуди як севуми кулли саратонњои
занонро саратони сидия ташкил медињад(2).
Шуйўъи саратони сидия дар кишварњои
Осиёї поинтар аз кишварњои дар њоли рушд
аст, аммо дар ин кишварњо низ рў ба афзо-
иш аст. Саратон, аз љумла беморињои муз-
мин ва ѓайри вогир аст, ки бао гурўњи васее
аз беморињо шомил мешавад. Ин беморї
њамчун соир беморињои музмин, дар њар
фард, гурўњи синнї ва њар нижоде рух ме-
дињад ва ба унвони як муъзили (мушкили)
умдаи сињї ва таъсиргузор бар саломати
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љомеа мањсуб мешавад (3). Шоеътарин са-
ратони иллати марги ношї аз саратон дар
байни занон дар аксарият манотиќи љањон
(ба љуз љануби Африќо) саратони пистон
мебошад. (4). Дармон дар бештар кишварњо,
монанди Афѓонистон њанўз ќодир ба таш-
хиси саратон дар бисёре аз шањрњо ва рус-
тоњо нест, њатто як маркази фаъол барои
ташхиси саратон дар шифохонаи давлатї
ва хусусї вуљуд надорад. Дар январи 2020,
як бахши онкология дар шифохонаи њавза-
вии Абўалї Сино, Мазори Шариф, Афѓо-
нистон фаъол шуд. Дар соли љорї мавори-
ди мухталифи саратон дар ин Марказ сабт
шудааст(6).
Дуктур Муњаммад Салим Тавоно мута-

хассиси љарроњии садрї ба ВВС гуфта, омо-
рњо нишон медињанд, ки 5% -и занони љањон
ба ин бемории саратони сидия мубтало њас-
танд. Ба гуфтаи ў, ин омор дар кишварњои
пешрафта ва рў ба инкишоф ба 1 то 3 % ко-
њиш меёбд. Ба асоси тозатарин омори эълом-
шуда аз сўи идораи эњсоияи Афѓонстон,
љамъият Афѓонстон ба 27.5 миллион нафар
мерасад, ки ин маљмўа 13.4 миллион нафар
зан њастанд, бинобар ин метавон тахмин зад,
ки дасти кам 134 њазор зан дар Афѓонистон
ба ин беморї мубтало њастанд(13).

 Доктар Маъруф Сомеъ мутахассиси ва-
лодї- нисої низ гуфта, ки саратони сидия
дар Афѓонистон пас аз марги модарон дар
њангоми вилодат, болотарин мизони мар-
гумири занонро сабаб мешавад. Аммо док-
тор Сомеъ ба ин бовар аст, ки мизони
воќеањои саратон дар Афѓонистон нисбат
ба соир кишварњои љањон камтар аст. Ў из-
дивољ дар снини поин ва ширдњии модарон
ба фарзандонашонро далели ин мавзўъ ме-
донад, зеро модар шудан дар синни боло ва
шир надодан ба фарзанд аз авомили эњти-
молии бемори саратони пистон аст.

 Доктор Наљиб Наимї, масъули назорат
ва арзёби бахши хусуси Вазорати сињати
омма низ мегўяд, ки дар Афѓонистон беш-
тар беморон саратонї барои мудово ва
њатто ташхис ба хориљ аз кишвар, ба хусус
ба Покистон, Туркия ва Эрон мераванд ва
ба ин далел омори даќиќ аз њамчу беморон
вуљуд надорад.

 Саратони пистон аз роњњои мухталиф
ташхис мешавад. Ташхис эњтимоли он кор
осонї аст аммо ташхис даќиќ он ниёз ба
имконот ва озмоишоти даќиќ дорад.
Мудовои саратони пистон ба се шакл

анљом мешавад: љарроњї, химиядармонї (аз
тариќ дору ) ва партавдармонї (аз тариќ
ашаъа).

 Доктар Наимї мегўяд: «Љарроњї ва хи-
миядармонї дар Афѓонистон анљом меша-
вад, аммо ин мудово ноќис аст ва мо маљ-
бурем беморро барои партавдрмонї ба
хориљ бифиристем».

 Дар саросари љањон, саратон яке аз му-
њиммтарин далоили марг аст. Саратони си-
дия шоеътарин саратон дар миён занон дар
саросари љањон аст ва 25% аз кулли сарато-
ни ташхисшуда дар занонро ташкил меди-
њад. Дар сурати ташхиси зуд њангоми сара-
тони сидия метавонад дар дараљаи аввал бо
истифода аз љарроњї, радиотерапия ва сис-
темотик дармон шавад(9).
Фарзия тањќиќ. • Ба назар мерасад фаќр-

,љанг, шеваи зиндагї, авомил љенетик, нўши-
дан алкул, саигарет кашидан, издивољ дерњ-
нгом, тасмими адами ширдњї сабаби ба ву-
људ омадани саратони сидия таъсир ба са-
зое дорад. • Фикр мешавад адами таваљљуњ
ва адами огоњї ба авомили бавуљудоваран-
да ва адами тадовї дар эљоди саратони си-
дия як робитаи маънїдор дорад.
Омилњои сабабї: • Авомил љуѓрофиёї:

консари сидия бештар дар мамолики ѓарбї
ба вуќўъ пайваста вадар њудуди 3 – 5%-и
маргумирро ташкил дода, аммо дар Љопон
нодир мебошад. Ин тумур дар мамолики ба
инкишоф 1 -3 дарсад воќеоти маргумирро
дар бар мегирад. Хатари иљоди бемории
саратони сидия ба таври ќобил таваљљуње
дар Америка ва Аврупо бештар аз Осиё ва
Афириќо аст. Мизони бурузи маргумир дар
Иёлоти муттањидаи Америка 5 баробар
бештар аз Љопон аст. • Синну сол: корсину-
мои сидия дар синини камтар аз 20 сол бе-
нињоят нодир буда, баъд аз он тадриљан
зиёд шуда, 90- солагї 20% хонумњо масоб
ба корсинумои сидия мешаванд. • Љинс: кам-
тар аз 0.5%-и воќеот корсинумои сидия на-
зди мардњо дида мешавад. • Омилњои љини-
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тик: корсинумои сидия назди хонумњое, ки
таърихчаи фомилии маразро доранд, беш-
тар дида мешавад. Мутолиоти љинитик ни-
шон додааст, ки абнормилити болои куру-
музум 17, ки боиси интиќоли мараз меша-
вад, назди камтар аз 10 дарсади хонумњои
масоб кориснумои сидия дида шудааст.
•Омил зиндагї ва генетикї дар Афѓонистон:
теъдоде аз шевањои зиндагї ва авомили ге-
нетикї боиси афзоиши хатари ибтило ба
саратони пистон мешавад ва нишон дода
шудааст, ки ин маворид боиси афзоиш ха-
тар саратон пистон дар занони афѓон ме-
шавад. Масъулон таъкид мекунанд, ки си-
гарет кашидан, нўшидан машруботи ал-
кулї, издивољ дерњнгом ва тасмим ба ада-
ми ширдњї аз љумлаи авомиле аст, ки хата-
ри ибтило ба саратон пистон дар занонро
афзоиш медињад. Аз назари маданї, 95% аз
занони сабтшуда умдатан мутаањњил ва чанд
њамсар њастанд ва беш аз 85%-и онњо зано-
не њастанд, ки дар таърихи гузаштаи худ
љарроњї кардаанд. Мо њамчунин 3 бемор
дорем, ки дар собиќаи гузаштаи худ сига-
ретї њастанд (Dr Haji Mohammad Bigzada ).
•Фактурњои ѓизої: чун консари сидия беш-
тар хонумњои мамолики пешрафтаро масоб
месозад, лизо мумкин аст фктурњои ѓизої
дар бавуљуд овардани он наќш дошта бо-
шанд. Чунончи мулоњиза шудааст, ки ахзи
беш аз њадди асидњои шањмии машбуъ (ко-
мил) ва алкул дар воќеоти консарњои сидия
наќш дошта, магар Vitamin C наќши муњо-
физатиро дорад. •Факторњои эндокринї:
консари сидия назди хонумњои беавлод (бе-
фарзанд) бештар маъмул буда, дарњоле, ки
шир додани тифл аз тариќ сидия воќеоти
онро кам менамояд. Доштани як тифл ба
сурати муќаддам, ба хусус, ваќте ки бо
Мenarche муаххар ва Мenopause муќаддам
њамроњ бошад, накши муњофизатї дорад.
Бояд тазаккур дод, ки консарии сидияи хо-
нумњои чоќ баъд аз Мenopause бештар таъ-
сис менамояд ва ин ба далеле аст, ки њурму-
нњои стероидї дар шњми узвият ба Estradiol
табдил гардида, ки ин дар охир воќеоти кон-
сарро издиёд мебахшад. •Radiation: касоне,
ки дар синини нашъунамои сидия мувољењ
ба ташъшуъ мешаванд, баъд аз 10 сол хата-

ри ба вуљуд омадани корсинумои сидия на-
здашон зиёд мешавад. • Нажод / ќавмият:
бештарин мизони саратони сидия дар занон
аз нажоди Аврупої аст, ки умдатан ба ил-
лати бурузи саратонњо Estrogen Receptor
масоб аст.
Патогенез ва патологияи саратони сидия.

Саратон сидия монанди соир саратонњо
иллати консари сидия ношинохта боќї мон-
дааст, бо он њам се омили муассир дар бай-
ни мавориди фавќ аз ањамияти хос бархур-
ддоранд. Таѓйироти љинитик, таъсироти
њурмунї, авомили муњитї (7). Консари си-
дия дар эпители тамоми ќисматњои ќано-
тњои сидия ба шумули эпитили ќанотњои
бузурги ширї назди ќанотњои кўчак, ки ман-
шаи худро аз лубули сидия мегиранд, ба ву-
људ меояд. Саратони сидия дар маљмўъ ду
навъанд : 1-муњољим; 2-ѓайри муњољим.  я±–
p ±–  - Муњољим: a-Invasive ductal
carcinoma,b- Invasive lobular carcinoma,c-
medullary carcinoma, d- Colloid carcinoma, e-
Tubular carcinoma, f- other Types; 2. • а й р -
муњољим:, Lobular carcinoma insitu (LCIS),
Ductal carcinoma insitu (DCIS ) (7).

 Консари сидия метавонад аз навъи Insitu
(љо ба љо) ва ё Invasive (муњољим) бошад, аз
назар дараљаи тафкикии худ ба се дараља
таќсим мешавад.1.Well differentiated-2.
Morderately differentiated-3. Poorly
differentiated. Аз љумла корсинумои сидия
маъмултарини он Ducal carcinoma буда, њол
он ки Lobular carcinoma дар њудуди 15% во-
ќеот корсинумои сидияро ташкил медињад,
аммо баъзан мумкин аст њарду шакли он ба
таври mix дида шаванд(1). Анвои нодири
корсинумои сидия, ки аксаран инзори бењ-
тар доранд, иборат анд аз:

•Colloid carcinoma, ки њуљароти он
Mucin-и фаровон тавлид мекунанд.

•Medullary carcinoma, ки дорои њуљаро-
ти бузург бо шитњои сахт буда ва бо аксу-
ламли лимфосити дозињ , мутарофиќ мебо-
шанд.

•Tobular carcinoma, ки як навъ корсину-
мои ќанотї буда, ва бештар назди хонумњои
љавон ба вуљуд меояд(1).

 Интишор корсиномаи сидия. Корсино-
маи сидия метавонад ба яке аз ашколи зайл
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интишор намояд. 1. Мавзеї: бад-ин тариќ
тумур аз назар љасомат бузург гардида, ва
сохтмонњои муљовири худро, монанд љилд
(пўст), азалот (мушакњо), садрия (ќафаси
сина) ва њатто љидор садрро ишѓол менамо-
яд. 2. Интишор аз тариќ лмфавї: тумури
сидия аз ин тариќ аввалан уќадоти лимфа-
вии axillari ва занљири уќадоти лимфавї
Internal mammaryро масоб месозад. Туму-
рњое, ки дар сулси халафии сидия мавќеият
доранд, зиёдтар эњтимол меравад, ки уќадо-
ти лимфавї Internal mammary-ро интишор
намоянд. Масоб шудани уќадоти лимфавї
љињати таъйини дараљаи пешрафт муњимм
буда,чунончи дар воќеоти пешрафтаи
уќадоти лимфави фавќ алтирќува (болои
охўрак) њатто уќадоти лимфавии тарафи
муќобил масоб хоњанд шуд. 3. Интишор аз
тариќи хун: аз ин тариќ тумур метавонад ба
системи скелити монанди фуќароти ќатанї,
фахз, фуќароти садрї, азлоъ ва љумљума
метостоз бидињад ва дар натиља боиси
Osteolyse навоњї мутазаккира мешавад.
Њамчунон мумкин аст дар кабад, риятон ва

димоѓ низ аз тариќи дамавї митостоз би-
дињад ва баъзан мумкин аст дар фаќлку-
лияњо ва тухмдонњо низ митосоз ба вуљуд
ояд.

 Лавњаи саририи корсинуми сидия
Консари сидия дар њар ќисмати сидия ба

шумули занаби абтии (думи аксилларии) он
ба вуљуд омада метавонад, аммо бештарини
воќеоти он дар мураббаи улвии вањшии (бо-
лоии латералии ) сидия ба вуљуд меояд. 1.
Cancer-en –cuirasse; 2. Намои пўст норинљї
(Peaud orange) 3. Fungating mass 4. Узаймои
муаххар бозу 5. Лмфоангисаркома.

 Тасниф клиникиии консарњои сидия.
Замоне, ки консари сидия тасбит мегардад,
бењтар аст љињат таъйини дараљаи он ба яке
аз тариќањои ќабулшуда дараљабандї гар-
дад. Дар ин љо таъйини дараљаи консари
сидия ба системаи TNM нишон дода шуда-
аст.

 Муфидтарин системаи табаќабандї аз
назари сарирї: саратони сидия бар асоси
баёни охизањои ER ва охизаи PR ва ё охи-
заи 2 (HER2) (8).

50-65% масоб мешавад Human Epidermal Receptor Negative2 Estrogen Receptor positive 

10-20% масоб мешавад. Estrogen Receptor positive or negative 
Human Epidermal Receptor 

positive2 

10-20% масоб мешавад 
Human Epidermal Receptor 2 

Negative ER ,PR negative 

Инзори (хатарњои) консарњои сидия.
Агарчи бењтарин рањнамо љињати таъйини
инзори консарњои сидия љасомати тумур ва
масобияти уќадоти лимфавї њастанд, аммо
баъзан ба мулоњиза расидааст, ки як туму-
ри бузург дар сидия мањдуд монда ва мари-
за барои чандин дања зинда мемонад. Дар
њоле, ки мумкин аст як тумури кўчак дар
ваќт ташхис ѓайр ќобил илољ бошад. Аз ин
рў, инзори як консари сидия марбути муд-
дат замони ба вуљуд омадани он набуда, бал-
ки марбут ба ќобилият тањољум ва ќудрати
митостоз он мебошад.
Тадовии консарњои сидия. Иборат аз та-

довии љарроњї бо ё бидуни радиотеропи, ра-
диотеропї ва тадовии системик аст, ки шо-
мили њурмунутеропї ва кимиётеропї мебо-
шад.
Морфология: Консари сидия тарафи чап-

ро бештар аз тарафи чап масоб месозад дар

њудуди 4%-и маризони дорои тумури ибти-
доии дутарафа бо офоти мутаволї дар як
сдияанд. Вуќўъот саратони сидия аз назари
анотумї ќарори зайл аст. Рубъи улвии
вањшї (чоряки болоии латералї) 50% , ќис-
мати марказї 20%, рубъ сифлии (поёнии)
вањшї 10%, рубъ дохилї ва улвї 10%, рубъи
дохили сифли 10%.

 Diagnosis
1. History and physical examination
2. Bilateral mammogram
3. Biopsy : any distinct mass should be

considered for biopsy, even if the mammogram
are negative

 The standard method of diagnosis for
palpable lesion is:

• Core-needle biopsy
• Ultrasound-guided needle biopsy
• Stereotactic core-needle biopsy under

mammographic localization
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• Needle localization under mammography,
followed by surgical excision • MRI-guided
biopsy

4. Laboratory studies
• Complete blood count, liver function test,

and alkaline phosphatase level can be
considered depending upon the history and
physical

• Routine use of breast cancer markers
such as CA 27:29 & CA15:3 is not
recommended

5. Pathology and special studies
• Histology and diagnosis (invasive vs. In

situ)
• Pathologic grade of the tumor
• Tumor involvement of the margin
• Tumor size
• Lymphovascular invasion

6. Estrogen receptor/progesterone receptor
(ER/SR) status should be done in all
tumor(both invasive & noninvasive)

7. HER-2/neu-testing (as per ASCO/CAP
Guideline 2013)

8. Indicates of proliferation (e.g, mitotic
index, Ki-67, or S phase) can be helpful.

9. Radiographic studies are performed on
the basis of the finding of the history and
physical examination, diagnostic breast imaging
and blood tests. Appropriate imaging studies
such as CT scan, ultrasound, MRI, or CT/PET
scan can be considered as per the clinical
indications. They are not routinely
recommended for all patients.

10. Breast MRI may be helpful in
determining the extent of disease and to
facilitate surgical planning in the following
patients

• Those with heterogeneous and extremely
dense mammographic tissue

• Those with newly diagnosed invasive
lobular carcinoma

• Those with axillary nodal metastasis with
unknown primary

 • Those who are candidates for
neoadjuvant chemotherapy and as part of
monitoring response to neoadjuvant therapy.

PATHOLOGY (ПАТОЛОГИЯ)
 Infiltrating or invasive ductal cancer is the

most common breast cancer histologic type and
comprises 70% to 80% of all cases.

Pathologic classification of breast cancer 

Ductal : Intraductal (in situ), invasive with predominant intraductal component, invasive NOS, 

Comedo, inflammatory, Medullary with lymphocytic infiltrate, Mucinous (colloid), Papillary, 

Scirrhous,Tubular other  

Other : Undifferentiated 

Lobular : in situ, invasive with predominant in situ component, Invasive  

Nipple : Paget Disease NOS , Paget disease with intraductal carcinoma, Paget disease with invasive 

ductal carcinoma  

Other type (not typical breast cancer) : Phyllodes tumor, Angiosarcoma, primary lymphoma  

 Дар бахши онкологияи шифохонаи њав-
завии Абуалї Синои Мазори Шариф, аз
июни соли 2020 ило июни соли 2021, 66 мав-
рид саратони пистон сабт шудааст. 64 мав-
рид зан ва 2 мавриди дигар мард буданд.
Занони афѓон дар синин болотар дар муќо-
иса бо занони соир кишварњо њузур дошта-
анд. Далели аслии бурузи ин авохир фаќр,
љанг ва адами иттилоъ аз саратони пистон
дар ин кишвар аст. Бештар занони ташхис
дода шуда дар мањдуда синни 30-60 сол њас-
танд ва марњалаи саратон дар бисёре аз ма-

ворид мушаххас нест, зеро дар шифохонаа
њавзаи Балх њељ момогрофї, сї ти аскун, ам
ор ой ё дастгоњ модерни дигаре вуљуд надо-
рад то битавонад саратони пистонро дар як
кишвар ташхис дињад (Dr Haji Mohammad
Bigzada).
Шиносоии зудњангом тавассути момога-

рофї. Тест тавассути момогарофї коњиш
маргумири ношї аз саратонро дар занон
байн 40 то 70 сол нишон додааст. Дар маво-
риде, ки анљумани саратоншиносони киш-
варњои дигар тавсия мекунанд, ки занон 40
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то 44 -сола бояд интихоби тест момогаро-
фии солона анљом дињанд ва занони 45 то
54- сола бояд солона момогарофї анљом
дињанд, њанўз њељ дастгоњи момогарофї на
танњо дар шифохонаи њавзавии Абуалї
Сино,балки дар шфохонањои шањр низ ву-
људ надорад. Ин муоиноти маъмул рўй за-
нони афѓон анљом намешавад. Бинобарин,
саратони сидия дар синин боло ва дараљаи
болотар ташхис дода мешавад (Dr. Haji
Mohammad Bigzada)
Сунугарофї, CT-Scan, MRI ва аскун ус-

тухон. Сунугарофї як усули мукаммал ва
муфид барои момогарофї дар арзёбии ку-
талањои пистон аст. Барои тамоюз байни
зойиоти салим ва хабис сунугарофии мута-
довили дорои њассосият ва вежагии 97% 61%
ба танњої аст. Дар шифохона њавзаи Аб-
ўалї Сино дар ѓаёб момугарофї, сунугрофї
њанўз барои маризон дар шифохона эљод
мешавад.

 CT-Scan –и сидия як абзори ташхисии
нисбатан љадид дар Мазори Шарифи Афѓ-
онистон аст. Ct-Scan як тести маъмул барои
саратони пистон дар саросари љањон нест,
аммо дар ѓаёб тест момогарофї дар шифо-
хонаи њавзаи Абўалї Сино, Мазори Шариф
доктор аз CT-Scan барои дараљабандии са-
ратони пистон истифода мекунад. Њамчу-
нин CT Scan дар шифохонаи хавзаи Абўалї
Сино вуљуд надорад, аммо онњо метавонанд
CT-Scanро дар шифохонањо ва клиникњои
хусусї пайдо кунанд. Дар њоле, ки нишон
дода шудааст, тасвирбардори резононси
миќнотисии пистон – MRI аз њассосияти
болотари нисбат ба момогарофї бархўрдор
аст, вежагии MRI-и пистон камтар аст, ки
метавонад мунљар ба мусбати козиб ва дар
натиља биопсии бештар шавад. Беморон
бояд бо диќќат барои аскрнинги изофї бо
MRI-и пистон интихоб шаванд. Дар шифо-
хонаи Абўалї Сино низ маризон бо хатари
боло барои ташхис ба маркази ташхиси
MRI ирсол мешаванд (Dr Haji Mohammad
Bigzada). Беморони мубтало ба зойиот пур-
хатар мумкин аст вољид шароит мутолиот
виќоя аз саратон пистон бошанд. Томукси-
фон ва ролуксифон ду адвияи маврид таъй-
ид FDA барои виќоя аз саратон пистон дар

шароит пурхатар њастанд. Дар шифохонаи
Абўалї Сино барои бемори бо риски боло
докторон аз таркиботи Docetaxel +
Capcetabine ё Docetaxel + Doxurubucin ё
Docetaxel + Epirubucin истифода мекунанд
(Dr Haji Mohammad Bigzada).
Тадовї: Дар сурати имкон, беморони са-

ратони пистон бояд тавассути тими чанд-
риштаї тањти тдовї ќарор гиранд. Љарроњї
дар аслитарин тдовии саратони сидия боќї
мондааст, шимутеропї, радиотеропї ва
тдовї тавассути њурмун ба унвони тдовии
кумакї. Авомили љадидтар, монанди дар-
мон њадафманд низ бахше аз таслињоти
стратегияњои тдовї аст. Маќомоти Вазорат
сињати омма таъкид карданд, ки заноне, ки
тавонои пардохт њазинањои дармонї ба
хориљ аз кишварро надоранд, ба далели на-
буди имконоти сињии лозим, дар кишвар
љон худро аз даст медињанд.

 Бо ин вуљуд 66 бемор дар як сол дар ши-
фохонаи њавзаи Абўалї Сино сабт шудаанд
ва њама беморон бо таваљљуњ ба собиќа,
муоинаи физикї, вазъият умумї, муоинаи
такмилї тањти дармон ќарор гирифтаанд.
Љарроњї: Тайи 5 сол , теъдод љарроњон

умуми дар Афѓонистон андаке афзоиш
ёфтааст. Аммо дар кулл кишвар фаќат ду
бахш саратон вуљуд дорад. Дар шифохонаи
њавзавии Абуалї Сино 15 бемор бо муваф-
фаќият аз соли 2020 бо ислоњи мостэктомии
родикол (MRM) тањти амали љарроњї ќарор
гирифтанд. Пас аз амал, ин 15 бемор таќри-
бан панљ сол мутаволї аз њурмундармонї
истифода мекунанд Dr. Haji Mohammad
Bigzada ) ).

 Шимитеропия: Нишон дода шудааст, ки
шимидармонї боиси бењбуди баќо дар за-
нони мубтало ба саратони сидия дар шаро-
ит кўмакї мешавад, аммо як нигаронии
умда барои бемор ин аст, ки мумкин аст
системаи муофияти бадани онњо бо химия-
дармонї ба хатар биафтад. Њељ ашаъае
(шуъое) барои занони мубтало ба саратони
пистон дар Афѓонистон вуљуд надорад. Ан-
трасиклинњо бештарин корбурди зидди са-
ратон барои саратони пистонро доранд ва
шифохонаи њавзавии Абуалї Сино, ки док-
торон аз антрасиклин FAC (5 -флоротсин,
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эпирубитсин, сиклофосфамид) ва FAC (5 -
флоротсин, одрёмоисин, сиклофосфамид)
истифода мекунанд ( Dr. Haji Mohammad
Bigzada).
Равиш кор: Ин мутолиа дар замони як-

сола аз љуни соли 2020 ило љуни соли 2021
дар дипортаменти (кафедраи) шифохонаи
њавзавии Абуалї Синои Балхи воќеъ дар
шањри Мазори Шариф, шимоли Афѓонис-
тон анљом гардид. Бад-ин манзур ба теъдо-
ди 66 тан маризон аз вилоятњои шимолї
(Форёб, Сари пул, Љузљон, Балх , Самангон,
Баѓлон) ба маркази ташхисия (дипортамен-
ти онкология ) мурољиа намуда буданд. Дар
назди занон бо истифода аз методњои таш-
хисии монанди муоиноти физикї, FNA,
Core needle biopsy, CT-Scan ва Brest MRI
анвои мухталифи саратони сидия ташхис
намуда ва додањо шомили иттилооти мар-
бут ба љинсият, синн, ќад, вазни бадан, вазъ-
ият шуѓлї, вазъият таањњул (оиладорї), вазъ-
ият иќтисодї, авомил хатар ташхис додан.
Ва баъд тањт тадовї ќарор гирифтаанд .
Ёфтањо: Аз 66 мавриди мурољианамуда

ба шифохонаи њавзавии Абуалї Синои Балх
дар 56 маврид саратони сидияи навъ ductal
сабт шудааст, дар 3 маврид саратон сидия
навъ лубулор ташхис гардида ва дар 3 мав-
рид куталаи сидия буд, ки ташхис дар ин
марказ ќатъї нашуда ва 4 маврид метосто-
тик дар дигар ќисматњои бадан, монанди
уќадоти лимфавї, рия, устухон ва кабид ву-
људ дошт.
Муноќиша: Њарчанд Афѓонистон яке аз

кишварњоест, ки мизони камтаре дар буру-
зи саратони сидия нисбат ба баќия кишва-
рњои дунё дорад. Издивољ дар синини поин
ва ширдињии моридон ба фарзандоншонро
далели мавзўи коњиши саратони сидия дар
байни занон афѓон медонанд. Синини боло
ва шир надодани фарзанд аз авомили эњти-
молии бемории саратони сидия аст. Тибќи
омори арќоми сињати омма дар 31.10.2019
солона беш аз 3500 тан ба саратони сидия

мубтало мешавнду беш аз 1700 тан љон ме-
дињанд.

 Ба асоси тозатарин омори эъломшуда аз
сўи эњсоияи (омор) Афѓонистон, љамъияти
Афѓонистон ба 27.5 миллион нафар мера-
сад, ки аз ин маљмўъ 13.4 миллион нафар зан
њастанд. Бинобар ин метавон тахмин зад, ки
дасти кам 134 њазор зан дар Афѓонистон ба
ин беморї дучор њастанд. Баррасии сарато-
ни сидия дар 66 маврид, ки аз вилоятњои
шимол дар шифохонаи њавзавии Абуалї
Синои Балхї мурољиа намуда буд, ба сара-
тони сидия тасбит гардидаст. Аз љумла, аз
66 маврид дар 64 маврид зан ва дар 2 мав-
рид мард будааст. Аз љумла дар 66 маврид
зан ва мард 56 маврид саратон сидияи навъ
ductal сабт шудааст, дар 3 маврид саратони
сидияи навъ лубулор ташхис гардида ва дар
3 маврид куталаи сидия буд, ки ташхис дар
ин марказ ќатъї нашуда ва дар 4 маврид
метостотик дар дигар ќисматњои бадан,
монанди уќадоти лимфовї, рия, устухон ва
кабид вуљуд дошт. Бештари маризон дар
мањдудаи синни 60-30 сол бо ќади 145-160
сантиметр ва вазни 70-40 килограмм ва 60
бемор хонуми хона бо вазъият иќтисоди
поин (заиф) ва 4 бемори дигар муаллим бо
вазъият иќтисодии табиї буданд.

 Авомили љенетик, њомилагї дар синини
боло, менопауза баъд аз 55- солагї в асо-
бќаи ибтило ба саратонњои дигар, монанди
эндометрия ва тухмдон аз љумлаи факту-
рњои хатар дар саратони сидия ба шумор
меоянд. Агар саратони сидия зуд ташхис
дода шавад, беш аз 90%-и мубталоён тадовї
мешаванд.

 Мутолиае, ки дар Тењрон дар хусуси му-
ќоисаи куталаи хабиси сидия ва насљи салим
анљом шуд, бештарин маврид бо 77.4%
навъи Ductal Invasive carcinoma ва баъд аз
он навъи Invasive Tabular 6.6% ва навъи
Insitu Ductal ва Mucinouse Carcinoma бо
4.7% ва соир анвоъ њар кадом камтар аз 1%
маворид ба худ ихтисос доданд.

Адабиёт
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ИЗУЧЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У
ЖЕНЩИН В ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЕ ГОРОДА БАЛХА

Д-р Лизо Ромин1, Марьям Шариф2, Сувито Мусави3.
1. Кафедра акушерства и гинекологии ВЧМОУ «Тодж». 2. Кафедра гистологии ВЧМОУ

«Тодж». 3. Кафедра физики ВЧМОУ «Тодж».

В данной статье анализируются истории
болезни 66 больных, которые находились в
областной больнице города Балха. По поло-
вой принадлежности исследуемые были жен-
щинами (64 человека) и мужчинами (2). Воз-
раст больных колебался от 30 до 60 лет, рост
больных составлял 145-160 сантиметрови ве-
сот 70 до 40 килограммов.60 больных явля-
лись домохозяйками и имели низкое эконо-
мическое состояние, 4 больных были учите-

лями и имели среднееэкономическое состоя-
ние. Результаты исследования показали, что
болевшие раком молочной железы афганские
женщины, которые были зарегистрирваны в
Диагностическом центре, в основном страда-
ли от рака молочной железы инвазивного
протокового типа ductal invasive (60 случаев).
Ключевые слова: Рассмотрение, рак мо-

лочной железы, областная больница горо-
да Балх, диагностический центр.

STUDYING THE PROBLEM OF THE DISTRIBUTION OF BREAST CANCER IN
WOMEN IN THE REGIONAL HOSPITAL OF BALKH CITY

Dr. Lizo Romin1, Maryam Sharif2, Suvito Musavy3.
1.Department of Obstetrics and Gynecology of the Higher Private Medical Educational

Institution “Tоj”. 2. Department of Histology of HPMEI “Toj”. 3. Department of Physics of
HPMEI”Toj”.

This article analyzes the hospital chart of 66
patients who were in the regional hospital in
the city of Balkh. By gender, the subjects were
women (64 people) and men (2). The age of the
patients ranged from 30 to 60 years, the height

of the patients was 145-160 centimeters and the
weight was from 70 to 40 kilograms. 60 patients
were housewives and had a low economic
condition, 4 patients were teachers and had an
average economic condition. The results of the
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study showed that Afghan women with breast
cancer, who were registered at the Diagnostic
Center, mainly suffered from ductal invasive

breast cancer (60 cases).
Key words: study, breast cancer, Balkh

regional hospital, diagnostic center.
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Муњиммият. Беморињои узвњои нафас-
кашї дар тўли солњои зиёд дар беморињои
кўдакон бартарї доранд ва ба сатњи бемор-
шавї, фавти кўдакон, музмин гаштани
протсесси бронху шушњо таъсир мерасонад,
ки ин мавзўи мазкурро хеле актуалї мегар-
донад. Дар Љумњурии Тољикистон бемории
узвњои нафаскашї, аз љумла пневмония, яке
аз сабабњои асосии беморшавии зиёд дар
байни кўдакон, махсусан кўдакони синну
соли барваќт, ба њисоб меравад. Пневмо-
нияи шадид дар сохтори беморињои систе-
маи нафаскашї дар кўдакон љойи намоён-
ро ишѓол мекунад ва якљоя бо таѓйиротњои
гуногуни узвњои дарунї, махсусан системаи
дилу рагњо љараён дорад. Онњо метавонанд,
ки љиддї набошанд, ё баръакс муњим бо-
шанд, ки ин ташхиси манзараи клиникиро
душвор месозад. Дар байни проблемањои
кардиологияи муосир љойи асосиро муњим-
мият ва мураккабии норасоии дил ишѓол
мекунад. Омўзиши оризањои нисбатан зиёд
дучоршавандаи пневмония дар кўдакон
таѓйирот дар системаи дилу рагњо ба њисоб
меравад. Омўзиши норасоии дил дар синну
соли барваќти кўдакї таваљљуњи махсуси
клинисистњоро љалб мекунад, ки сабаби ин
душвории ташхис, фарќ накардани алома-
тњои хоси ихтилоли гардиши хуни экстра-
кардиалї мебошад. Меъёрњои клиникии
ќаблан тањияшудаи ташхиси норасоии дил
барои ошкор намудани ихтилолњои гарди-
ши хун дар кўдакони синну соли барваќт на
њамеша объекктивї аст. Њамаи ин муњим-
мияти мавзўйи мазкурро муайян мекунанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 30 кўдаки аз 6 - моња то 3- сола бо
ташхиси пневмония шадид ќарор дошт. гу-
заронидем. Писарњо 18 (60%), духтарњо – 12
(40%) буданд. Њамаи кўдакон дар МДМТ
«Истиќлол» дар шуъбаи пулмонология , дар
давраи солњои 2020-2021 табобат гириф-

ПЕДИАТРИЯ

ЊОЛАТИ СИСТЕМАИ ДИЛУ РАГЊОИ ХУНГАРД ЊАНГОМИ ПНЕВМОНИЯИ
ШАДИД ДАР КЎДАКОНИ СИННИ БАРВАЌТ

Абдуллаева Н. А., Ќодирова М.Р., Шабонов Р.З., Кароматов Ф.Х.
Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни

Сино. Шуъбаи эњё ва “неанотология” МДМТ –и Истиќлол

танд. Дар баробари усулњои тањќикоти уму-
миклиникї усулњои тањќиќоти рентгено-
логї, биохимиявї, ЭКГ, капнографї, бак-
териологї, серологї ва иммунологиии хун
гузаронида шуд. Натиљањои њосилшуда бо
усулњои омори тавсифї коркард ва эъти-
моднокии фарќиятњо бо меъёри Стюдент
муайян карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањлили комплексии кўдакон хусусиятњои
махсуси љараёни бемориро муайян кард.
Дар њамаи кўдакон сироятњои шадиди рес-
пиратории вирусї (СШРВ) ва беморињои
илтињобии узвњои нафаскашї ба ќайд ги-
рифта шуд. Љараёни пневмония дар кўдакон
дар 24 (80%) њолат вазнин ва дар 6 (20%)
њолат нињоят вазнин буд, ки ин аз њолати
нохуби заминавї ва вуљуд доштани бемо-
рињои њамроњшуда вобаста аст. Таќрнибан
дар њамаи кўдакони дорои пневмонияи ша-
дид ин ё он таѓйироти узвњои дарунї, мах-
сусан системаи дилу рагњо пайдо шуда буд.
Бояд ќайд кард, ки дар бештари кўдакон
онњо, махсусан дар марњалањои аввали бе-
морї хусусияти функсионалї доштанд,
таѓйиротњои даѓал кам ба назар расид.
Шикоятњои асосии модари кўдаки синну
соли барваќт инњо буданд: бењолї 12(40%),
бад шудани иштињо 21 (70%), нооромї
24(80%), акротсианоз 9 (30%).
Аломатњои клиникї бо нафастангї

127(90%), сулфа 24(80%), баланд шудани ха-
рорати бадан 30 (100%), схир-хирњои хушк
ва намнок 28(91%), тахикардия 30(100%),
васеъ шудани сарњади дил 21(70%) зоњир
мешаванд.
Ба таѓйироти функсионалї тахикардия

21(70%), кунд шудани лањни дил 12(40%), ак-
сенти ночиз 6 (20%), хеле кам таљзия шуда-
ни лањни II дар болои шарёни шуш 3 (10%),
шавшуви нарми систоликї дар ќулла ё асо-
си дил 15 (50%) ва таѓйироти сатњи ФШ (фи-
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шори шарёнї) 9 (30%) буданд, ки ба на-
тиљањои тањќиќоти муаллифони дигар му-
вофиќат мекунад.
Асоси таѓйироти системаи дилу рагњоро

њангоми пневмонияи шадид активатсияи си-
стемаи симпатоадреналї дар мутаммарказ-
шавии гардиши хун ташкил медињад. Аз ин
хусус дар њамаи беморон пайдо шудани та-
хикардия гувоњї медињад, басомади кашиш-
хўрии дил њамеша аз нафастангї бештар
аст.
Вай њангоми муътадил будани њарорати

бадан мушоњида шуд ва њангоми гипертер-
мия афзуд, дар фазаи в торпидии шок ба
брадикардия иваз шуд. Аломати дигари ак-
тиватсияи системаи симпатоадреналї ва
мутаммарказшавии гардиши хун њангоми
пневмонияи шадиди вазнинияш миёна ва
вазнин камее баланд шудани ФШ (дар 9
(30%) бемор ба назар расид.

 Дар 3 (10%) кўдаки дорои пневмония
шадид гоњ-гоњ ихтилолњои рагњо дар наму-
ди њолатњои бењушї, коллаптоидї ё шок ба
назар расид. Онњо дар шакли бењушии
кўтоњмуддат, њолати сопорї, бењолии ша-
дид, сустї, гипотонияи шарёнї, тахикардия,
гоњо брадикардия мушоњида шуданд. Њола-
ти шок, ки дар 9 (30%) кўдак дида шуд, до-
рои љараёни фазавї буд. Фазаи якум бо но-
оромї,тахикардия, ФШ муътадил ё камее
баланд, фазаи торпидї бо карахтї, кам шу-
дани тахикардия то њадди брадикардия ва
гипотонияи шарёнї буд.
Ба ихтилолњои рагњо ихтилолњои микро-

сиркуляториро низ дохил кардан мумкин
аст. Онњо дар њамаи беморон дида мешу-
данд, вале дар њолатњои вазнин назаррас
буданд ва дар шакли рангпаридагї, мармарї
шудани пўст, ѓафс шудани хун ва гиперкоа-
гулятсия ва сард шудани андомњо зоњир
мегардад. Барои ин атсидози шадид, афзу-
дани гузаронандагии бофтањо, ѓафс шуда-
ни хун ва гиперкоагулятсия мусоидат кар-
данд.

 Хуни сероксиген дар 21 (70%) кўдаки до-
рои пневмонияи шадид муътадил (70 – 80 мм
сут. сим.) буд. Танњо дар кўдакони синну
соли барваќт пневмонияи васеъ дида шуд,
Ра02 аксар ваќт то 50 – 60 мм сут. сим. Паст

шудааст. Маълум аст, ки пайдо шудани ло-
наи пневмония дар шушњо ва ќатъ шудани
воридшавии њаво ба алвеолањои осебдида,
манъ шудани маљрои хун барои шунтгузо-
рии хуни беоксиген садди роњ мешавад.
Дар 12 (40%) кўдаки дорои пневмонияи

вазнину шадид гипертензияи шарёнї пай-
до шуд, ки дар заминаи гипоксия ва кам
шудани маљрои рагњо боиси сарбории ило-
вагї дар ќисмњои рости дил гашт. Барои
њамин њамдар онњо пайдо шудани дили ша-
диди шушї ба ќайд гирифта шуд: варам ё
варамидагии рўй, омос, варам кардани ва-
ридњои гардан, гепатомегалия (то 3,0 - 2,5 -
2,0 см калон шудани љигар), активизатсияи
ќисмњои рости дил мувофиќи маълумоти
ЭКГ.
Дар ЭКГ дар кўдакони дорои пневмо-

нияи шадид дар баробари тахикардияи си-
нусї дар њамаи беморон камее паст шудани
волтажи дандонањо (дар 15(50%), блокадаи
љузъии пойчаи рости Гиса дар 12 (40%), да-
роз шудани фосилаи РQ то 0,19 – 0,21сония
(дар 6) ва QТ дар 0,05 сония ва бештар аз
меъёр (дар 3), активизатсияи пешдили рост
18 (60%) ва меъдачаи рост дар 9 (30%) кўдак,
ихтилолњои протсессњои реполяризатсия
(камамплитуда, изоэлектрикї ё дандонањои
манфии Т дуршавињои стандартї ва сина-
гии чап, хеле кам дар дандонањои нўгтез,
баландамплитудаи Т, њамчун аломати ги-
поксия).
Норасоии энергодинамикии дил бо зуњу-

роти пеш аз муњлати лањни II дар фонокар-
диограмма ва ихтилоли протсессњои репо-
ляризатсия дар ЭКГ дида шуд. Дар 3 кўда-
ки дорои пневмонияи шадид дар баробари
плеврити экссудативї пайдо шудани экссу-
дат дар ковокии перикард тибќи маълумо-
ти ЭКГ, ЭхоКГ ва рентгенографияи узвњои
ќафаси сина ба назар расид.
Дар 18 (60%) кўдаки дорои пневмонияи

шадид гиперкоагулятсия ва кам шудани
фаъолнокии фибринолиз дида шуд. Дар 6
(20%) кўдак ДВС – синдром пайдо шуд, мах-
сусан њангоми суперинфексия, ки асосан бо
таѓйироти муътадили гемокоагулятсионї,
гоњо бо гипокоагулятсия рух медињад. Дар
1 кўдак њангоми њамроњ шудани сирояти
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шадиди респиратории вирусї синдроми ге-
молитикї-уремикї пайдо шуд.
Мубодилаи электролитї (сатњи Na ва K)

ва Ht дар аксари бештари кўдакони дорои
пневмонияи шадид дар меъёр боќї монд.
Бештар паст шудани диурез, баъзан то ану-
рия дида шуд, ки сабабаш зиёд шудани мањ-
сулоти гормони антидиуретикї дар давоми
рўзхои 3 – 5 –уми беморї буд. Бо бењтар
шудани њолати бемор, диурез пурќувват
шуд, секретсияи алдостерон баланд гашт, ки
барои нигоњ доштани ин механизм мусои-
дат кард. Бо шарофати ин механизм њанго-
ми дорои пневмонияи шадид њаљми хуни
гардишкунанда асосан дар њолати меъёр

боќї монд. Танњо дар њолатњои вазнин, мах-
сусан њангоми якљоя шудани дегидратат-
сияи хориљињуљайравї бо гипергидратать-
сияи дохилињуљайравї, њаљми хуни гардиш-
кунанда кам мешавад, ки ба муолиља зару-
рат дорад.

 Хулоса, њангоми пневмонияи шадид дар
системаи дилу рагњо дар кўдакон таѓйиро-
ти назаррас рух медињад, ки дорои хусусия-
ти компенсаторї ва маќсадноки нигоњдории
гомеостаз аст. Коњиш ёфтани механизмњои
компенсаторї метавонад, ки боиси оќиба-
тњои нисбатан љиддитар гарданд, барои
њамин њам ислоњи онњо вазифаи муњим шуда
мемонад.
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Цель исследования. Изучить состояние
сердечно–сосудистой системы у детей с ос-
трой пневмонией.
Материал и методы исследования. Нами

проанализированы истории болезни 30 де-
тей в возрасте от 6 месяцев до 3 лет с раз-
личными формами острой пневмонии.

СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО–СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ПНЕВМОНИИ У
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

Абдуллаева Н.А., Кадирова М.Р.Шабонов Р.З. Кароматов Ф.Х.
Кафедра пропедевтики детских болезней ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни  Сино.

Отделение реанимации и неонатология ГУ КЗ Истиклол.

Мальчиков было 18 (60%), девочек –
12(40%).
Результаты. К функциональным измене-

ниям относились тахикардия, приглушение
тонов сердца, незначительный акцент, реже
и расщепление II тона над лёгочной арте-
рией, мягкий систолический шум на верхуш-
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ке или основании сердца и изменение уров-
ня АД. Основу изменений сердечно-сосуди-
стой системы при острой пневмонии соста-
вили активизация симпатоадреналовой си-
стемы и централизация кровообращения.
Заключение.
При острой пневмонии в сердечно-сосу-

дистой системе у детей развиваются значи-

тельные изменения, имеющие компенсатор-
ный характер и направленные на сохране-
ние гомеостаза. Истощение компенсатор-
ных механизмов может привести к более
грубым последствиям.
Ключевые слова: сердечно-сосудистая

система, острая пневмония, функциональ-
ные изменения, дети раннего возраста.
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Aim. To study the cardiovascular system in
children with acute pneumonia

Material and methods of research. We
analyzed case histories of 30 children aged from
6 months to 3 years with various forms of acute
pneumonia. There were 18 (60%) boys,12( 40%)
girls.

Results. Functional changes included
tachycardia, muffling of heart sounds, slight
accent, less often and splitting of II tone over
the pulmonary artery, soft systolic murmur at
the apex or base of the heart, and changes in

THE CARDIOVASCULAR SYSTEMIN CHILDREN WITH ACUTE PNEUMONIA
Abdullaeva N. A., Kadirova M.R.Shabonov R.Z.Karomatov F.H.

Department of propaedeutics of children diseases at the SEA ATSMU
Hospital department of resuscitation and neonatology NI CH ISTIKLOL.

blood pressure. The basis of changes in the
cardiovascular system in acute pneumonia was
the activation of the sympathoadrenal system
and the centralization of blood circulation.

Conclusion.In acute pneumonia in the
cardiovascular system, children develop
significant changes that are compensatory in
nature and are aimed at maintaining
homeostasis. The depletion of compensatory
mechanisms can lead to rougher consequences.

Key words: cardiovascular system,
pneumonia, functional changes.
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Муњиммият. Гипертензияи шараёнї
(ГШ) миёни калонсолон яке аз алоимњои
пањншуда буда, муддати тўлонї дар синну
соли бачагї кам дучоршаванда ба њисоб
мерафт, вале тањќиќотњои муосири скри-
нингї исбот намуданд, ки дар 1-3% бачагон
[1,9] афзоиши гипертензияи шараёнї (ГШ)
ба назар мерасад. Дар ќисми зиёди бачагон
сабаби баландшавии ГШ беморињои гурда
ба њисоб мераванд, ки дар танзими њаљми
моеи ѓайрињуљайравї ва мањсулоти медиа-
торњои вазоактивї наќши њалкунанда до-
ранд [1,2]. Зери мафњуми ГШ дар бачагон
њолати баландшавии устувори ФШ-и зиёда
аз 95 персентил барои љинс ва синну соли
мушаххаси бачагон дар назар дошта меша-
вад. Њама гуна патологияи гурдањо бо ба-
ландшавии ФШ сурат мегирад ва ин њолат
ГШ-и нефрогенї [1,7] ном дорад. Ду навъи
гипертензияи нефрогенї - гипертонияи ва-
зореналї (аз сабаби тангшавии шараёнњои
гурда дар 30% беморон ба назар мерасад)
ва гипертонияи паренхиматозї (аз сабаби
мављудияти њама гуна беморињои гурда дар
70% беморон) мављуд аст [10]. ГШ яке аз син-
дромњои асосии нефрологї мебошад, ки
метавонад дар њама гуна давраи беморињои
гурда пайдо шавад. ГШ-и дараљањои зоњир-
шавиашон гуногун аксар ваќт дар шахсони
дорои беморињои музмини гурда (БМГ) ба
назар мерасад [2,3]. Мувофиќи маълумотњои
муосир робитаи байни бемории гурдањо ва
ГШ-ро дар шакли муњити носолим тасаввур
кардан мумкин аст, ки дар ин њолат гурдањо
якбора њам сабаби инкишофи ГШ ва њам
узви дар мавќеи њадаф ќарордошта ба њисоб
мераванд. Исбот шудааст, ки ГШ на танњо
ба гурдањо осеб мерасонад, балки инкишо-
фи норасоии гурдањоро якбора метезонад
ва дар ин њолат новобаста аз хусусияти па-
тологияи пештараи гурдањо басомади мав-
људияти ГШ 85-90% -ро ташкил медињад
[3,7]. Пањншавии ГШ миёни бачагон муво-

ПРИНСИПЊОИ МУОСИРИ ТАБОБАТИ АЛОИМИ ГИПЕРТЕНЗИЯИ
АРТЕРИАЛИИ КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ НОРАСОИИ МУЗМИНИ ГУРДА

Бобоева Л.А., Ќосимова П.В.
Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии

Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино”

фиќи маълумотњои муаллифони гуногун 1
то 18% -ро ташкил медињад[6,8]. Як гурўњ
муаллифон бар ин аќидаанд, ки дар 55% ба-
чагон сабаби ГН (ФШ диастолї -120 мм сут.
сим.) пиелонефрит ба њисоб меравад, ки дар
натиљаи рефлюкси ѓайриинсидодии пешоб-
дону пешоброњаю њавзак, инчунин пиело-
нефрити дуюмбораи обструктивї, полики-
стоз ва аномалияи рагњои гурда, осеби окк-
люзионї ва стенотикии шараёни гурдањо,
синдроми Фанкони ва ѓ. ба амал омадааст
[6,10]. Вобаста ба тањќиќотњои интихобї ба
хулосае омадан мумкин аст, ки ба гипертен-
зияи симптоматикии гурдавї 35,5-80% -и
тамоми њолатњои гипертензивии бачагон
рост меояд [2,5,7]. Далели мазкур имкон ме-
дињад, ки ГШ проблемаи муњими педиатрї
њисобида шавад, ки ин такмили ташхисот
ва табобати бемории мазкурро талаб мена-
мояд. Гипертензия њангоми патологияи гур-
дањо аз бисёр љињат ба ихтилоли экскрет-
сияи натрий ва об, гум кардани ќобилияти
артериолањои гурдавї ва канорї ба ауторе-
гулятсия, яъне бо инкишофи ќобилият на-
доштан дар љавоб ба зиёд шудани њаљми
моеи экстратселлюлярї ва зиёд шудани ка-
шишхўрии дил аз њисоби таъсири симпато-
тонї вобаста аст. Омилњои асосии ба ГШ
мусоидаткунанда дисфунксияи эндотелиа-
лии дар натиљаи ихтилоли муътадили дево-
раи рагњо ва коњишёбии њосилшавии суб-
стансияњои вазодилатсияшуда ба амалоян-
да, инчунин синдроми метаболикї мебо-
шанд [1,7]. Дар 80—90 % беморон сабаби
пайдоиши ГШ њаљми зиёди моеи ѓайрињу-
љайравї ба њисоб меравад. Он дар 10—20%
бачагон аз бисёр љињат ба афзоиши муќо-
вимати канории рагњо ва зиёдшавии да-
раљаи ренин вобаста аст [3,10]. Чорањои та-
бобатї њангоми фишори систолии зиёда аз
140 мм сут. сим. ва диастолии — 90 мм сут.
сим. оварда шудаанд[1,4,7]. Ањамияти иљти-
моии БМГ дар афзоиши пањншавии он ва
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маъюбии барваќтии беморон зоњир мегар-
дад. Бартараф намудани чунин падидаи
манфї танњо тавассути ташхисоти муоси-
ри беморињои гурда, таъйиноти барваќтии
табобати нефропротективї ва патогене-
тикї, чорабинињои гуногун ва самараноки
профилактикї имконпазир аст [3].
Маќсади тањќиќот. Бањодињии самарано-

кии табобати синдроми гипертензияи ша-
раёнї дар кўдакони гирифтори беморињои
музмини гурда.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот
дар пойгоњи шуъбаи нефрологияи бачагона
ва шуъбаи гемодиализи МД «Маљмааи тиб-
бии Истиќлол» гузаронида шуд. 50 нафар ба-
чагони гирифтори бемории норасоии муз-
мини гурда (БМГ)-и синну солашон аз 1,5 то
17 –сола мавриди тањќиќ ќарор дода шуданд.
Шумораи писарбачагон (76%; n=38) нисбат
ба духтарон (24%; n =12) зиёд буд. Бо њамаи
беморон тањќиќоти пурраи клиникї - анам-
нестикї, лабораторї ва рентгенологї, ЭКГ,
сканери ултрасадої, урографияи экскреторї
(аз рўйи нишондод), мувофиќи нишондоди
ќатъї - ангиографияи гурдањо, машварати
офталмолог ва профили фишори шараёнї
гузаронида шуданд. Фишори шараёнї бо
истифодаи манжетњои синнусолї дар шара-
ёни бозу дар њолати нишаста пас аз танаф-
фуси 15-даќиќагї санљида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Одатан раќамњои фишори шараёнии муъ-
тадил аз калонсолон фарќ мекунад ва ново-
баста ба вариантњои фардї бо сабаби хусу-
сиятњои анатомї-физиологї, фаъолияти
системаи дилу рагњо нишондодњои нисбатан
паст доранд. Асбоби электронии мављуда
имкон дод, ки санљиши чандинкарата њатто
дар њолати хоб гузаронида шавад, ки бо
назардошти зуд-зуд баландшавии ФШ дар
бачагони характери эмотсионалидошта хеле
муњим аст. Барои муайян намудани нишон-
додњои њаќиќии ФШ бо имконияти дар
њолати оромии пурраи рўњї ва љисмонї са-
нљиши мунтазам гузаронида шуд. Ба чунин
хусусиятњои ФШ ањамият дода шуд:

§ Дар кўдакони синни то 2-сола ФШ-и
зиёда аз 112 мм сут. сим. баланд њисобида
шуд;

§ Дар кўдакони синни 3–5 –сола ФШ аз
116 мм сут. сим. баланд њисобида шуд;

§ Дар кўдакони 6–9 –сола ГШ њангоми
баландшавии чандинкаратаи ФШ 122 мм
сут. сим. ташхисот гузаронида шуд;

§ Барои бачагони 10–12 –сола ФШ 126
мм сут. сим. ва зиёда аз он дараљаи баланд
њисобида шуд;

§ Барои бачагони аз 13–15-сола боло
гипертония дар њолати 135 мм сут. сим. ба
ќайд гирифта шуд;
Барои бачагони 16–18-сола меъёрњои

ФШ мисли беморони категорияи калонсол
муайян карда шуд. Њангоми ба таври усту-
вор нигоњ дошта шудани раќами фишор дар
њадди 142–149 мм сут. сим. ва зиёда аз он
барои ГШ ташхисот гузаронида шуд.
Тањлили далелњои бадастомада шањодат

медињанд, ки омилњои асосии хатари инки-
шофи НМГ дар бачагони муоинашуда аз
инњо иборатанд: – модарзодї 18% (n=9),
ирсї 20% (n= 10) ва дар ваќти њаёт пайдо-
шуда - 62 % (n= 31) беморињои гурда. Њан-
гоми љамъоварии анамнез ошкор гардид, ки
дар аксари беморони муоинашуда гиперто-
ния бе ягон аломат љараён мегирифт. Дар
баъзе мавридњо бачагон аз дарди сар ва ќай-
кунї шикоят мекарданд, ки ин њолат мудда-
ти аз якчанд њафта/моњњо то якчанд сол, ба
њисоби миёна 1,5-2 сол давом мекард. Пас
аз ин бачагонро дарди сар, бењолї нороњат
мекард. Дарсазхудкунии бачагон дар мак-
таб суст мегашт. Ќайкунї зуд-зуд, одатан
њангоми сардард ба амал меомад. Њангоми
мављуд набудани дарккунии сариваќтї ва
табобати зарурї беморї босуръат инки-
шоф ёфта, миокард осеб меёфт, ки ин ба
инкишофи норасогии фаъолияти дилу рагњо,
энсефалопатияи њолатњои коматозї ва раг-
кашї оварда мерасонид. Басомади ГШ њан-
гоми БМГ-и дараљаи 1 - 22 % (n=11) , њанго-
ми НМГ-и дараљаи 11 — 42 % (n=21), њан-
гоми БМГ-и дараљаи 111 — 76,0 % (n=38),
њангоми БМГ-и дараљаи 1У — 66 % (n=33)-
ро ташкил дод. ГШ дар писарбачагон (65,8
%) нисбат ба духтарбачагон (50 %) бештар
мушоњида карда шуд. Вазнинии ГШ аз да-
раљањои БМГ ва синну соли беморон воба-
ста набуда, сабаби он бемории асосї ва ху-



69

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2021

сусиятњои фардии танзими ФШ ба њисоб
меравад.
Маќсади коррексияи ГШ бартараф наму-

дани осебњои узвї, аз љумла, коњишдињии
инкишофи нефропатия барои таъмини муъ-
тадилгардонии устувори ФШ дар њадди
миёна ё аз муътадил пасттар мебошад, на
ин ки дараљаи аз муътадил баланд, чи тавре
ки пештар чунин аќида мављуд буд.
Њангоми интихоби терапияи зиддигипер-

тензивї њамин дар назар дошта мешуд, ки
аломатњои ГШ муддати тўлонї инљониб
бозпас баландшавии ФШ-ро ислоњ карда,
бевосита дар њолати гипертензияи шадиди
инкишофёбанда дараљаи баландшавии ФШ-
ро бартараф менамояд. Дар чунин њолат
якбора муътадилшавии фишор њангоми ги-
пертензияи зоњиршуда хатари пайдоиши
оризањои дилу рагњо ва мавзеи серебрали-
ро, ки ба гипоперфузия вобаста аст, ба ву-
људ меорад. Коњишёбии аввалаи фишор нис-
бат ба натиљаи нињої 30% от бехатар њисо-
бида мешуд. Табобати таъљилии ГШ-ро бо
назардошти имконияти халалёбии абсорб-
сияи онњо дар узвњои њозима аз ворид на-
мудани препаратњо ба таври парентералї
оѓоз мекарданд. Њангоми таъмини назора-
ти пурраи ФШ бо маќсади пешгирии хата-
ри гипотензия ва воягузории боз њам одии
препаратњо терапияи зиддигипертензивии
пероралиро истифода мекарданд.
Њангоми тањќиќоти ГШ бо ёрии гемоди-

ализ ва парњези дорои мањдудияти намаку
моеъ дар марњилаи 1-уми НМГ 32 %, дар
марњилаи 2-юми НМГ 56 %, дар марњилаи
3-юми НМГ 52 % ва то 72 % њангоми НМГ-
и терминалї (42% бо ёрии гемодиализ ва
парњези дорои мањдудияти намаку моеъ,

38% бошад, ба таври медикаментозї) бар-
тараф карда шуданд. Барои табобати ГШ-
и беморони то давраи диализї дар 94%
њолат ингибиторњои ФАМ (АПФ) (фермен-
тњои ангиотензинмубаддалкунанда) ва диу-
ретикњо (28%) истифода карда шуданд. Бе-
морон дар љараёни гемодиализ b1-адреноб-
локаторњои селективї (56%) ва ингибито-
рњои ФАМ (44%) ќабул мекарданд. Бо 64%
беморон монотерапия гузаронида шуд.
Натиљањои ЭКГ нишон медињанд, ки дар

беморони гирифтори ГШ новобаста аз ма-
рњилањои НМГ (78%) басомади баланди ги-
пертрофияи меъдачаи чап (ГМЧ) ба ќайд
гирифта шудааст. Дар беморони ГШ на-
дошта дар марњилаи тодиализии НМГ ГМЧ
хеле кам ба назар мерасид: дар марњилаи 1-
уми НМГ ошкор карда нашуд, дар марњи-
лаи 2-юми НМГ дар 12% беморон, дар мар-
њилаи 3-юми НМГ дар 60 % беморон ош-
кор гардид. Дар марњилаи терминалии НМГ
басомади ГМЧ ба њамон дараљае расид, ки
дар беморони гирифтори ГШ 80 % мушо-
њида карда мешуд.
Хулосањо. Табобати ГШ бояд хусусияти

наќшавї дошта, мунтазам љараён гирад, ки
аз он аз бисёр љињат ба солимї (зиндамонї)
ва сифати њаёти беморон вобастагї дорад.
Бо баробари инкишофи НМГ басомади ГШ
низ афзоиш меёбад. Дар даврањои барваќтї
басомади ГШ аз этиологияи НМГ вобас-
тагї дошт. Барои бартараф намудани ГШ
аксар ваќт ингибиторњои ФАМ истифода
карда мешавад. Табобати мазкур барои бар-
тараф намудани ГШ дар аксари беморони
гирифтори НМГ имкон намедињад. ГШ дар
њама марњилањои НМГ омили хатари ГМЧ
ба њисоб меравад.
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В статье рассмотрены основные принци-
пы лечения синдрома АГ у детей с ХПН.
Полученные результаты указывают, что
тяжесть АГ была обусловлена характером
основного заболевания и индивидуальными
особенностями регуляции АД. Для лечения
АГ у додиализных больных в 94% случаев
использовали ингибиторы АПФ и диурети-
ки (28%). Больные на гемодиализе получа-
ли селективные b1-адреноблокаторы (56%)
и ингибиторы АПФ (44%). Монотерапия
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The article discusses the basic principles of
treatment of AH syndrome in children with
CRF. The obtained results indicate that the
severity of hypertension was due to the nature
of the underlying disease and the individual
characteristics of the regulation of blood
pressure. For the treatment of hypertension in
predialysis patients, ACE inhibitors and
diuretics (28%) were used in 94% of cases.
Patients on hemodialysis received selective b1-
blockers (56%) and ACE inhibitors (44%).

СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Бабаева Л.А., Касымова П.В.

проводилась 64% больным. У больных с АГ
отмечалась высокая частота ГЛЖ незави-
симо от стадии ХПН (78%). Установлено,
что по мере прогрессирования ХПН часто-
та АГ нарастает. На ранних стадиях часто-
та АГ зависит от этиологии ХПН. АГ явля-
ется фактором развития ГЛЖ на всех ста-
диях ХПН.

 Ключевые слова: дети, артериальная ги-
пертензия, хроническая почечная недоста-
точность, лечение.

MODERN PRINCIPLES OF TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION
SYNDROME IN CHILDREN WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Babaeva L.A., Kasymova P.V.

Monotherapy was performed in 64% of
patients. In patients with hypertension, there
was a high frequency of LVH, regardless of the
stage of CRF (78%). It has been established that
as CRF progresses, the frequency of AH
increases. In the early stages, the frequency of
hypertension depends on the etiology of CRF.
AH is a factor in the development of LVH at
all stages of CRF.

Key words: children, arterial hypertension,
chronic renal failure, treatment.
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Муњиммият. Яке аз мушкилоти муњимми
анестезиологияи муосир ислоњи сариваќтї,
профилактика ва муолиљаи дард мебошад.
Бо вуљуди он, ки бисёр масъалањои бедард-
кунии интраљарроњї (то љарроњї) то андо-
зае њалли худро ёфта бошанд њам, пробле-
маи профилактика ва табобати синдроми
дарди давраи пасазљарроњи то њол масъалаи
мухим боќи мемонад ва такмили минбаъ-
даи онро талаб менамояд [1, 2, 4]. Аз њамин
сабаб дар тибби муосир масъалањои дард ва
коррексияи он њангоми патологияи љарроњї
тањќиќоти бисёрљанбаро талаб менамоянд
[3].
Љорї намудани технологияи нав ва так-

мили дахолати љарроњї њамчун масъалањои
муњими пасазљарроњї боќї мемонад ва диќ-
ќати олимонро ба худ љалб менамояд [1, 4,
5]. Тањќиќотњои сершумор ва мушоњидањои
клиникї њангоми дахолати љарроњї ва реа-
билитатсияи он, махсусан дар беморони
дорои инкишофи хатари оризањои зоњир-
шуда коррексия ва мониторинги синдроми
дардро дар давраи пасазљарроњї таќозо
менамояд ва ин имкон медињад, ки сифати
њаёти беморон бењтар гардида муњлати би-
старї дар беморхонањо коњиш дода шавад.
Анестезияи перидуралї яке аз усулњои са-
мараноки мубориза бо дарди давраи пасаз-
љарроњї ва пасазосебї мебошад. Истифо-
даи усули мазкур дар давраи пасазљарроњї,

АНАЛГЕЗИЯИ ПАСАЗЉАРРОЊИИ ПЕРИДУРАЛИИ ИДОРАШАВАНДАИ
КЎДАКОН

Ќодиров А.Р., Рањматова Р.А., Фатњуллоев З.К., Набиев З.Н.
МД «Маркази љумњуриявии илмї-клиникии педиатрия ва љарроњии кўдакон»

махсусан дар таљрибаи амалиётњои бачаго-
на миќдори оризањои системаи нафаскашї,
тамоюли гиперкоагулятсияи пасазљарроњї
ва микдори оризањои тромботикиро коњиш
медињад, дар баробари њамин аналгезияи
нисбатан самараноки пасазљарроњиро таъ-
мин намуда, муњлати бистаригардии бемо-
ронро дар шуъбаи терапияи интенсивї ко-
њиш медињад. Дар баробари њамин ба тар-
ви дарднок ворид намудани анестетики мав-
зеї ба фазои перидуралї њолати функсио-
налии хунгардишро аз њисоби деинерват-
сияи симпатикии давомнок хеле таѓйир ме-
дињад, ки он бо њолати инњисори симпатикї,
коњишёбии фишори шараёнї (ФШ) ва кам-
шавии БЗД (басомади зарбаи дил) љараён
мегирад, ки дар аксар њолатњо коррексияи
медикаментозиро талаб менамояд.

 Маќсади тањќиќот. Бањодињии таъсир-
бахшї ба параметрњои асосии гемодинами-
каи бедардкунии пасазљарроњии анестезияи
перидуралии давомнок бо усули инфузияи
доимии анестетики мавзеї дар муќоиса бо
усули дардноки воридкунии анестетики мав-
зеї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шуъбаи

анестезиология ва реаниматология дар дав-
раи солњои 2015 - 2019 ба кўдакони синни 2
то 15-сола 245 маротиба анестезияи пери-
дуралї гузаронида шуд, ки ин аз миќдори
умумии бачагони анестезияшуда 36,97% -ро
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ташкил медињад. Бо маќсади њалли масъа-
лањои дарпешистода дар давраи пасазљар-
роњии вобаста ба љарроњии чурра, ногуза-
рогии рўда ва газаки куррўда бо 100 нафар
беморон тањќиќот гузаронида шуд, ки ин
5,4%-ро ташкил медињад. Љарроњињо бо гур-
ўњи тањќиќотї зери анестезияи перидуралї
(АП) анљом дода шуданд. Пунксия ва кате-
теризатсияи фазои перидуралї мутобиќи
методикаи стандартї дар дараљаи L 1- L2
гузаронида шуданд. Бо истифодаи маљмўи
асбобњои ширкати «Portex» G 18 ба роњ
монда шуда, беморон вобаста ба усули ис-
тифодаи АП дар давраи барваќтии пасазљ-
арроњї ба ду гурўњ људо карда шуданд.
Бо бачагони гурўњи якум фавран пас аз

ба шуъбаи реаниматсия воридшавии бемор
анестезияи перидуралии давомнок бо усу-
ли инфузияи доимї (ИД) бо истифодаи мањ-
лули 2%-и лидокаин бо вояи 8,5-9,0 мг/ кг/
соат (дозатор ДШВ -01 «Утес» Россия) – 40
гузаронида шуд. Дар гурўњи дуюм бошад,
лидокаин ба фазои перидуралї ба таври
болюсї бо вояи 8,5-9,0 мг/кг баъди 120-150
даќиќа пас аз анљоми љарроњї ворид карда
шуд. Беморон баъд аз 2,0-2,30 соати љарроњї
муоина карда шуданд. Параметрњои асосии
гемодинамика муайян карда шуданд (асбо-
би «Кентавр», Микролюкс, Россия): басома-
ди зарбаи дил (БЗД) , систолї (ФШС), диас-
толї (ФШД) ва фишори шараёнии миёна
(ФШМ). Њаљми зарба (ЊЗ) бо усули А. Вос-
триков, Г.Г. Иванов [3], фишори шараёнии
шуш (ФШШ) бо усули Шишмарев Ю.Н. [4]
њисоб карда шуд. Њаљми даќиќагии хунгар-
диш (ЊДХ), индекси дил (ИД), индекси зар-
баи меъдачањои чап ва рости дил (ИЗКМЧ,
ИЗКМР), муќовимати умумии шуш (МУШ)
мувофиќи формулаи маъмулии Бобкова
В.И. [1] муайян карда шуд. Сифати бедард-
кунї аз рўйи љадвали бањодињии шифоњї
(ЉБШ) гузаронида шуд: мављуд набудани
дард - 0 хол, дарди суст – 1 хол, муътадил - 2
хол, дарди шадид -3 хол ва ѓайритоќатпа-
зир – 4 хол [2]. Тањќиќот бо фосилаи 5 даќи-
ќагї дар давоми 45 даќиќа гузаронида шуд.
Пас аз тањќиќоти гузаронидашуда амалиё-
ти бедардкунии бачагон бо усули инфузияи
доимии анестетики мавзеї муддати 23 ша-

бонарўз ба роњ монда шуд. Маълумотњои
бадастомада бо усули омори вариатсионї
бо истифодаи меъёрњои Стьюдент муайян
карда шуданд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Дар гур-

ўњи бачагоне, ки анестезия бо истифодаи
инфузияи доимии мањлули 2 %-и лидокаин
бо вояи нишондодашуда гузаронида шуда
буд, нишондодњои муътадили гемодинами-
ка мушоњида карда шуд. Дар ин љараён ам-
плитудаи лаппиши параметрњои омўхташа-
ванда барои њар як бемор аз њади миёна зи-
ёдро ташкил намедод. Ањамияти миёнаи
параметрњои омўхташаванда дар гурўњи
инфузияи доимї чунин нишондодњоро таш-
кил медод: ФШМ 81,6±4,5% мм ст.сим., ЊЗ
– 38,6±6,1% мл, ИД- 1,62±0,4 л/даќ/м2, БЗД-
74,8±6,1 зарба/даќ, НУЗД (ОПСС)-
1783,54±212 дин.с.см5, ДЛА- 12,06±1,11 мм
сут.сим., ИЗКМР – 0,567±0,022 ва ИЗКМЧ
- 3,52±0,21кг/м2. Индекси фаъолнокии сим-
патикї дар зергурўњи мазкур ба миќдори
9,1±1,3% ба афзоиш майл дошт. Дар гурўњи
дуюм бештар таѓйироти параметрњои мар-
казї ва канорї мушоњида карда шуданд, ки
ин дар муќоиса нисбат ба дараљаи аввала
пас аз истифодаи инфузияи дардноки анес-
тетики мавзеї зиёдшавиро нишон медињад:
ФШМ ба 12,6±6,2% (р<0,05), УО ба
10,3±5,2% (р<0,05), ИД ба 9,5±04% (р<0,05),
БЗД ба 4,4± 0,5% (р<0,05), НУЗД ба
14,6±2,4%, ДЛА ба 15,5±2,3% (р<0,0,05),
ИЗКМР ба 16,7±2,4% (р<0,01), ИЗКМЧ ба
10,6±0,67% (р<0,05). Вале дар 11 (27,5%) бе-
морон њангоми гузаронидани бедардкунї
дар муќоиса бо гурўњи асосї гипотония бо
коњишёбии ФШС, УО, ИД, НУЗД ва афзо-
иши БЗД мутаносибан ба 4,5±0,7%,
6,3±0,8%, 7,1±0,8%, 8,2±0,9% и 5,9±0,5% ин-
кишоф ёфт. Дар ин њолат зарурати гузаро-
нидани инфузияи ёрирасон ба миён омад.
Таѓйиротњои баамаломадаи параметрњои
асосии гемодинамика дар натиљаи десипа-
тизатсияи регионарї ва таѓйиротњои ком-
пенсатории гемодинамикаи марказї ва мик-
росиркулятсияи болотар аз мавзеи инњисо-
ри симпатикї ба амал омадаанд.

 Дар 29 нафар беморон, ки ин миќдор
72,5%-ро ташкил медињад, њангоми гузаро-



73

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2021

нидани инфузияи дарднок бо мањлули 2%-и
анестетики лидокаин тамоюл ба муътадил-
шавии фаъолнокии симпатикї ва парасим-
патикї мушоњида карда шуд. Индекси фаъ-
олнокии симпатикї дар зергурўњи инфу-
зияи доимии мањлули анестетик дар фазои
перидуралї дар муќоиса бо маълумотњои
аввала, бо муътадилгардии ќисматњои сим-
патикї ва парасимпатикии системаи асаб ба
миќдори 4,1±0,4 % тамоюл ба афзоиш
дошт. Бањодињї ба самаранокии бедардку-
нии барваќтии пасазљарроњї дар муќоиса бо
усули дарднок сифати баланди анестезияи
эпидуралї ва инфузияи доимиро нишон дод.
Љадвали бањодињии шифоњї дар оѓози тањ-
ќиќот мутаносибан чунин аст: 0,4±0,1 зид-
ди 1,9±0,3 хол (р<0,01); ФШС мутаносибан
84,4±4,6 зидди 95,6±5,6 мм ст. сим. БЗД му-
таносибан 72,8± 5,6 зидди 81,2±6,7 зарба/
даќ. Афзалиятњои анестезияи эпидуралии
давомноки инфузияи доимии анестезияи
мавзеї инњо буданд: 1) дар давоми тамоми

давраи пасазљарроњї бедардкунї ќатъ наме-
гардад; 2) вуљуд надоштани гипертензия дар
натиљаи бозгашти сенсорї ва симпатикї, ки
пас аз воридкунии анестетики мавзеї мушо-
њида карда мешавад; 3) мављуд набудани
гипотонияи ятрогенї, ки ба инњисори сим-
патикї њангоми воридкунии дардноки ане-
стетики мавзеї алоќаманд аст; 4) истифодаи
усули мазкур бо маќсади бедардкунии па-
сазљарроњї талабот нисбат ба аналгетикњои
афъюниро коњиш медињад; 5) инњисори мо-
торї ба назар намерасад, мутаносибан баъ-
ди љарроњї имконияти фаъолнокии барваќ-
тии бемор ба амал меояд; 6) ин усул барои
кормандони тиббї мувофиќ аст.
Хулоса. Истифодаи инфузияи доимии

анестетики мавзеї ба фазои перидуралї
барои бењтар намудани љараёни инњисори
симпатикї имкон дода, барои амалї наму-
дани бедардкунии самараноки пасазљар-
роњї бо реаксияњои минималии гемодина-
микї мусоидат менамояд.
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Summary. The article deals with one of the
most important problems of modern
anesthesiology - timely correction, prevention
and treatment of pain. And if many issues of
intraoperative anesthesia have been largely
resolved, then the problems of prevention and
treatment of pain in the postoperative period are
still debatable and require further improvement.
In this regard, the issues of pain and its correction
in surgical pathology occupies one of the leading
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Kodirov A.R., Rakhmatova R.A., Fatkhuloev Z.K., Nabiev Z.N.
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places in modern medicine and is the subject of
a comprehensive study. The influence on the
main parameters of hemodynamics of
postoperative anesthesia with prolonged
peridural anesthesia by the method of constant
infusion of a local anesthetic is analyzed and
evaluated in comparison with the method of
bolus administration of a local anesthetic.

Keywords.timely correction, prevention, pain
syndrome, hemodynamics, infusion.

ПОСЛЕОПЕРАЦИННАЯ УПРАВЛЯЕМАЯ ПЕРИДУРАЛЬНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ У
ДЕТЕЙ

Кодиров А.Р.,РахматоваР.А., Фатхулоев З.К., Набиев З.Н.
ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии»

В статье рассматривается одна из наибо-
лее важных проблем современной анестези-
ологии - своевременная коррекция, профи-
лактика и лечение боли. И если многие воп-
росы интраоперационного обезболивания
в значительной мере решены, то проблемы
профилактики и лечения болевого синдро-
ма в послеоперационном периоде еще оста-
ются дискутабельными и требуют дальней-

шего совершенствования. В связи с этим
вопросы боли и её коррекции при хирурги-
ческой патологии занимают одно излидиру-
ющих мест в современной медицине и явля-
ются предметом всестороннего исследова-
ния.Анализируется и оценивается влияние
на основные параметры гемодинамики пос-
леоперационного обезболивания продлен-
ной перидуральной анестезией методом
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Муњиммият. Васкулити геморрагї (ВГ)
яке аз беморињои системавии хун буда, ка-
соси онро осеби масунию илтињобии њалќаи
микросиркуляторї ташкил медињад. Шак-
лњои клиникии беморї вобаста ба мав-
зеъњои осебњои зањролудшавии мўйрагњои
аъзо ва системњои организм метавонанд, ки
гуногун бошанд [1,4,8].
Тибќи маълумоти муосир дар таъмини

амалкарди муносиби системаи масунї на-
ќши асосї ба омўзиши ретсепторњои њуљай-
рањои масунї њангоми беморњои хун ман-
суб мегардад [2]. Арзёбии динамикаи ни-
шондињандањои клиникиву масуниятшиносї
дар кўдакони гирифтори васкулити гемор-
рагї на танњо ањамияти ташхисї, балки
ањамияти пешгириро низ дорад, чунки он
имконият медињад, ки методњои муносиб ва
мувофиќи ташхис, табобат ва пешгирии
беморї ва бењтар кардани сифати њаёти ин
гур3   њи беморон имконпазир гардад.
Маќсад. Омўхтани нишонањои масуния-

ти ѓайривижаи љараёни ВГ дар кўдакон.
Мавод ва методњои тањќиќот. Бо маќсади

њаллу фасли масъалањои дар матрањгардида
тањќиќоти маљмўии 73 нафар кўдакони бе-
мори гирифтори ВГ синну соли 3-14-сола.
Беморони гирифтори дорои ВГ 73 нафар

буданд, ки аз рўйи шаклњои раванди пато-
логї ба 4 гурўњ таќсим карда шуда буданд:
гурўњи 1-ум аз 11 нафар беморони дорои
шакли пўстии беморї иборат буд; гурўњи 2-
юм аз 14 бемори дорои шакли пўстї-буѓу-
мии беморї иборат буд; ба гурўњи 3-юм 25
нафар кўдаки гирифтори шакли пўстї - аб-
доминалї; дар гурўњи 4-ум 23 нафар кўдаки
гирифтори шакли гурдавии беморї дохил
карда шуда буданд. Тадќиќиќоти њамаљони-
баи клиникї дар бар гирифта шуд ва муои-
наи омўзиши вазъи иммунї тавасути фер-
ментњои иммуноинсулї.
Њангоми шакли пўстии ВГ дар 100%-и

њолатњо беморї аз доначањои геморрагї
оѓоз меёбад. Бештар аз њама доначањои ге-

ХУСУСИЯТЊОИ ЃАЙРИВИЖАИ МАСУНИЯТ ДАР КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ
ВАСКУЛИТИ ГЕМОРРАГЇ

Муњаммаднабиева Ф.А., Ходжаева Н.Н., Давлатова С.Н.
Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 МТД «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

моррагї ва ё папулёзї (серпайса) – петихи-
алї (нукта-нукта) – и сурхи равшан ё дона-
чањои папулёзї – петихиалї баъзан бо зу-
њуроти уртикарї, асосан дар андомњои
поёнї дар мањалли сатњи ќаткунї дар њола-
ти мутаносиб ба назар мерасиданд.
Дар кўдакони гирифтори шакли пўстї-бу-

ѓумии беморї дар баробари зуњуроти пўстї
аломати буѓумї дар шакли полиартритњои ба
таври мунтаносиб кўчанда, маъмулан дар бу-
ѓумњои калон ба назар расид, ки онро дарди
гуногундараља аз дарди кўтоњмуддати устухо-
нњо, то дарди шадиди бењаракаткунандаи бе-
мор њамроњї мекард. Аксаран, буѓумњои соќу
попанља дар 34,4%, буѓумњои зону - 6,2% ва
3,8% буѓумњои соиду байни сарпанљаи даст
осеб диданд. Дар 8% - шакли буѓумї бо вара-
мњои ангионевротикї њамроњ буд.

Расми 1. Кўдаки 10 сола гирифтори васку-
лити геморрагї (намуди пусту-бу•умї).

Зуњуроти асосии клиникии шакли абдо-
миналии беморї - дардњои њамламонанди
шикам буданд, зуњуроти диспептикї дар
шакли коњишёбї ва ё набудани иштињо дар
91%-и њолатњо дида шуд, дар 74%-и бемо-
рон ќайкунї ва дар 22% -и кўдакон таѓйирё-
бии ќазои њољат ба мушоњида расид. Аз 11
беморе, ки дар онњо ќайкунї дида мешуд,
дар 6 нафари онњо ќайкунї бисёркарата, дар
5 нафар бо хун омехта буд. Таѓйирёбии фаз-
ла дар шакли ќабзият, диарея (исњол) (дар
16 нафар кўдак), хунравї аз рўдањо дар 12%-
и беморон ба назар расид.
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Нишондињандањои масунияти ѓайривижа дар кўдакони гирифтори ВГ

Дар шакли гурдавии беморї зуњуроти не-
фрити капилляротоксикї дар 53% -и њолатњо
дар шакли аломати мањдуди пешоб, дар 20%-
и беморон дар шакли аломати нефритикї ва
дар 17%-и њолатњо бо синдроми нефротикї
зоњир шуданд. Шакли гурдавии ВГ маъму-
лан, бо аломати дигар њамроњ мешуд: дар
9,4%-и кўдакон бо аломати буѓумї, дар 56,8%
бо аломатњои абдоминалї ва буѓумї. Таѓй-
ирот дар тањлили пешоб дорои гематурия
буд: њадди аќал (то 20 эритроситњо дидаша-
ванда), муътадил (аз 20 то 50 дидашаванда),
возењ (аз 51 то 100 ва бештар дидашаванда).
Дар њамаи беморон гематурия бо протеину-
рияи на чандон зиёд њамроњ буд.
Барои масунияти ѓайривижа тањќиќоти фа-

госитоз ва шохиси фагоситарии нейтрофи-
лњои хуни канорї дар 73 нафар беморони ги-
рифтори ВГ роњандозї гардид. Нишондињан-

дањои миёнаи фаъолнокии фагоситарї ва шо-
хиси фагоситарии нейтрофилњо дар кўдакони
дорои ВГ дар љадвали 1 оварда шудааст.

 Дар беморони гурўњњои якум ва дуюм,
дар муќоиса аз беморони гурўњи назоратї,
нишондињандањои миёнаи фагоситоз ва
шохиси фагоситарии нейтрофилњо фарќи
љиддї надошт (р>0,05). Нишондињандањои
фаъолнокии фагоситоз ва шохиси фагоси-
тарии нейтрофилњо дар беморони гурўњњои
3 ва 4 аз њамин гуна нишондињандаи гурўњи
назоратї (р<0,001) хеле пойинтар буданд.
Ин нишонаи коњишёбии ќобилияти бакте-
рисидии гранулоситњо дар кўдакони гириф-
тори љараёни музмини ВГ мебошад.
Нишондињандањои миёнаи фаъолнокии

фагоситарї ва шохиси фагоситарї дар кўда-
кони гирифтори ВГ дар љадвали зикр шуда
оварда шудааст.

Гурўњи беморон Фаъолнокии фагоситарї (%) Шохиси фагоситарї (м/с) 
Назоратї (n=30) 67,8±1,9 5,7±0,2 
I гр. (шакли пўстї) 
(n=11) 

74,0±0,3 
p1>0,05 

5,5±0,1 
p4>0,05 

II гр. (шакли буѓумї) 
(n=14) 

70,4±0,3 
p1>0,05 
p2>0,05 

5,8±0,2 
p4>0,05 
p2>0,05 

III гур. (абдоминалї) 
(n=25) 

66,5±0,3 
p1>0,05 

p2<0,001 
p3>0,05 

4,5±0,1 
p1<0,001 
p2<0,01 
p3<0,001 

IV гр. (шакли гурдавї) 
(n=23) 

53,8±1,7 
p1<0,001 
p2<0,001 
p3<0,001 
p4>0,05 

4,1±0,1 
p1<0,001 
p2<0,001 
p3<0,001 
p4>0,05 

p <0,001 <0,001

Эзоњ: дар ин љо ва дар љадвалњои минбаъда: р – ќимати омории фарќияти нишондињандањо
њангоми муќоисаи бисёркаратаи њамаи гурўњњо (аз рўйи Н-меъёри Крускал-Уоллис ANOVA);
р

1
 – ифодаи ќимати омории нишондињандањо дар муќоиса бо њамин гуна нишондињандањо дар

гурўњи якум; р
3
 – ифодаи ќимати омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо њамин

гуна нишондињандањо дар гурўњи дуюм; р
4 – 
ифодаи ќимати омории нишондињандањо дар муќо-

иса бо бо њамин гуна нишондињандањо дар гурўњи сеюм р
1
-р

4
 – аз рўйи U-меъёри Манн-Уитни).

Раќамњои ба даст овардашуда нишон
медињанд, ки дар беморони гирифтори ВГ
коњишёбии фаъолнокии фагоситарї ба на-
зар мерасад, њамзамон тестњои ангезиши
он аз коњиш ёфтани вокуниши лейкоситњо
ба ин ангезиши гувоњї медињанд, ки ин ба
инќирози захираи фагоситоз ишора меку-
над.

Њамин тавр, дар беморони гирифтори ВГ
ихтилолњои ѓайривижаи њалќањои гуморалї
ва њуљайравии масуният ба назар расид. Ин
аз он гувоњї медињад, ки дар беморон но-
мувозинатии масунї ташаккул меёбад, ки он
њангоми љараёни музмин гирифтани раванд
дар заминаи муолиљаи асосї пурра њамта-
роз намешавад, ки ба андешаи мо, дар та-
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бобати маљмўии ин гурўњи беморон муво-
фиќи маќсад будани истифодаи иммунокор-
ректорњоро асоснок месозад.
Њамин тавр, дар беморони гирифтори ВГ

ихтилоли њалќањои ѓайривижа масуният
дида шуд. Ин аз он шањодат медињад, ки дар
ин гур3 њи беморон номутаносибии масунї

дар њалќањои ѓайривижа ва вижаи масуни-
ят ба мушоњида расида, њангоми муолиљаи
патогенетикї комилан њамтароз намешавад
ки ин, эњтимолан, дар табобати маљмўии ин
намуди диатезњои геморрагї истифода кар-
дани доруњои дорои таъсири иммунокор-
ректориро асоснок менамояд.
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ОСОБЕННОСТИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ИММУНИТЕТА ПРИ
ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВАСКУЛИТА

Мухаммаднабиева Ф.А., Ходжаева Н.Н., Давлатова С.Н.
Кафедра детских болезней №2 ГОУ «ДДТТ имени Абуали ибни Сино»

Цель. Изучить особенности неспецифи-
ческого иммунитета у детей с геморрагичес-
ким вакулитом
Материалы и методы. В данном исследова-

ние детей с ГВ было 73, которые были распре-
делены на 4 группы по форме патологическо-
го процесса: 1-я группа состояла из 11 боль-
ных с кожной формой заболевания; 2-я груп-
па состояла из 14 больных с кожно-суставной
формой; в 3-ю группу вошли 25 ребёнка с кож-
но-абдоминальной формой; в 4-ю группу вош-
ли 23 ребёнка с почечной формой заболевания.
Комплексное исследование включало в себя
тщательное общеклиническое обследование,
изучение иммунного статуса методом имму-
ноферментного анализа (ИФА).

Результаты. У больных первой и второй
группы, по сравнению с пациентами конт-
рольной группы, средние показатели фагоци-
тоза и фагоцитарного индекса нейтрофилов
существенно не отличались (р>0,05). Показа-
тели фагоцитарной активности и фагоцитар-
ного индекса у больных третьей и четвёртой
группы были значительно ниже по сравнению
с аналогичными показателями в контрольной
группе (р<0,001). Это говорит о снижении
бактерицидной способности гранулоцитов у
детей с хроническим течением ГВ.
Заключение. Полученные данные показыва-

ют, что у больных ГВ имеет место снижение
фагоцитарной активности, одновременно тес-
ты ее стимуляции свидетельствуют о снижении
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Purpose. To Study The features of
nonspecific immunity in children hemorrhagic
vasculitis.

Materials and methods. In this study of
children with hemorrhagic vasculitis were who
were divided into 4 groups according to the
form of the pathological process the 1st group
consisted of 11 patients with the skin form of
the disease; group 2 consisted of 14 patients with
skin-articular form; the 3rd group included 23
children with abdominal skin; the 4rd group
included 25 children with renal form of the
disease. The data obtained show that in patients
with hepatitis hemorrhagic vasculitis there is a
decrease in phagocytes activity, while tests of
its stimulation indicate a decrease in the
response of leukocytes, which indicates the
depletion of phagocytosis reserves. A
comprehensive study included a thorough
general clinical examination, the study of the

immune status by the method of enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA).

Results. In patients of the first and second groups,
compared with patients in the control groups were
significantly a (р>0,05). The indices of phagocytic
activity and phagocytic index in patients of the third
and fourth groups were significantly lower than
those in the control group (р<0,001). This indicates
a decrease in the bactericidal capacity of granulocytes
in children with chronic hemorrhagic vasculitis.

Conclusions. The data obtained show that
in patients with hemorrhagic vasculitis this it
has a decrease in phagocytic activity, while a
response tests site of stimulation decrease in the
of leukocyte to this stimulation a decrease its
response of indicate stimulation which indicates
the depletion of reserves of phagocytosis.
Кey words: hemorrhagic vasculitis, phagocyte

index, nephritic syndrome, maculopapular,
hemorrhagic rash.

ответа лейкоцитов на эту стимуляцию, что ука-
зывает на истощение резервов фагоцитоза.
Ключевые слова: геморрагический васку-

лит, фагоцитарный индекс, нефротический
синдром, макуло-папулезная сыпь, геморра-
гическая сыпь.
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Муњиммият. Кариеси дандонњо дар кўда-
кон яке аз масъалаи муњим на танњо дар сто-
матология, балки умуман дар соњаи танду-
рустї буда,бинобар сабаби пањншавии зиё-
ди он ва сатњи пасти чорабинињои гузарони-
дашаванда муњим боќї мемонад. Осеби ка-
риеси дандонњо њанўз аз айёми кўдакї оѓоз
гардида, дар ин синну соли кўдакон 40% таш-
кил медињад, дар байни кўдакони 6 сола аз
25% то 85 фоиз, агар кўдакон ба синни 12 сола
расанд, дараљаи вайроншавии дандонњои
доимии онњо аз 0,5 ба 3,5 афзоиш меёбад.

 Масъалаи асосии стоматологияи кўдако-
на дар байни њамаи гуруњњои синну соли
кўдакона пањншавї ва тамоюли намоёни
болоравиро дорад. Дар давоми солњои охир
аз рўи маълумоти ТУТ нишондињандањои
осеби кариеси дандонњо дар байни кўдакон
дар бисёр кишварњо ба фоизи нињоят баланд
80-98 % мерасад. Як ќатор тањќиќотњои гу-
заронидашудаи эпидемиологї нишон меди-
њад, ки нишондињандањои афзоиши кариес
дар байни кўдакони, ба ѓайри наврасон дар
сатњи баланди нишондињандаи аз 3 то 5,5
баробар аст. Кариеси дандонњо ба вазъи
сиёсї, чи аз омилњои дохилb ва чи омилњои
берунї вобастагї дорад.

 Ќайд намудан лозим аст, ки яке аз оми-
лњои асосии чунин осебёбї ва пањншавии
зиёди кариеси дандонњородар солњои охир
аз таѓйир ёфтани хусусияти ѓизо ва сатњи
зиндагї ва дар навбати худ аз муњити гирду
атроф бояд њисобид.
Инчунин омили асосии кариесї, ки дар

оянда ба инкишофи вазъи паталогї ва дар
охир ба беморї сабаб мешавад: зичї ва
љамъшавии зиёди дандонњо, хуруљи барваќ-
ти онњо, та•ирёбии хусусияти миќдори луо-
би дањон–часпак, миќдори ками минералњо
ва секретсияи махсус дар оби дањон, эњти-
молияти зиёди намудњо ва гуногунии ано-
малияи системаи љоѓу дандон, то сатњи му-
айян паст гардидани констратсияи Са ва Ѓ

МАСЪАЛАЊОИ МУЊИММИ КАРИЕС ДАР КЎДАКОН
Ањмадзода М. А.

МДТ “Коллељи тиббии Љумњуриявї” декани факултетњои “Кори табобатии дандон”
ва “Кори дандонсозї”

СТОМАТОЛОГИЯ

дар эмал, миќдори ками фтор дар оби ошо-
миданї, гигиенаи нокифояи пасти ковокии
дањон, майл ба инкишофи (налёт) •убори
мулоими дандон арзёбї мегардад.
Њадафи тањќиќот. Омўзиши пањншавии

кариеси дандонњо дар байни кўдакони шањ-
ри Душанбе.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот дар

базаи Муассисаи давлатии “Пажўњишгоњи
илмию клиникии стоматология ва љарроњии
љо•у рўй гузаронида шудааст. Ба тањќиќот
148 нафар кўдакон фаро гирифта шуданд, дар
синни аз 6 то 15 сола, ки аз онњо писарон 85
(57,4% ) ташкил доданд. Дар рафти кор кар-
тањои махсуси ТУТ истифода шуданд, ки дар
он тамоми маълумотњо аз љумла (љинс, син-
ну сол, љойи истиќомат), инчунин маълумо-
ти клиникї: бањодињии њолати ковокии да-
њон, луопардаи ковокии дањон, њолатипаро-
донт, диќќатимахсусбањолативайроншавии
дандонњои осебb, ки зарурият ба табобат
доштанд, аномалияи љоѓу рўй дода шудааст.
Дар раванди коркард пешгуии инкишофи
кариеси дандонњо дар кўдаконтариќи усули
П.А. Леуса (1992)истифода шуда, сатњи ёрии
стоматологї УСП бо методи П.А. Леу-
са(1987) бањогузорї карда шуд.
Натиљаи тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Дар давраи аввали тадќиќот бо маќсади

бањодињии вазъи њаќиќии кор аз љониби мо
пањншавии кариес ва шиддатёбї дар байни
кўдакони синну соли гуногун, гурўњи хурд-
соли 6 сола, гурўњи миёнаи 12 сола ва на-
врасони 15 сола бањогузорї карда шуд  (љад-
вали 1).
Ќайд намудан зарур аст, ки дар раванди

гузаронидани тадќиќот диќќати махсус ба
гуруњи асосии кўдакони 12 сола дода шуд,
ки дараљаи гирфторшавии кариеси дандо-
нњои ин синну сол ба сатњи шиддатёбии ка-
риеси дандонњои дигарањолии гуруњњои син-
ну солb, ба таснифоти Ташкилоти Умуми-
иљањонии Тандурустї мувофиќат мекунад.



80

№ 4-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Аз љониби мо дар раванди гузаронида-
ни тадќиќот, хусусияти пањншавии кариес
ва шиддатёбии осеби дандонњо, (индекси

Љадвали 1.-Хусусиятњои пањншавї ва шиддатнокии кариес дар кўдакони
синнусоли гуногуни шањри Душанбе n =148

КПУ), њисоби нишондињандаи миёна
(%,М), хатогии стандартї (+м) муайян кар-
да шуд,

Синну сол Пањншавии кариеси 
дандонњо (%) 

КПУ Сохтори шохиси “КПУ” 

Гурўњи хурди  
6- солањо 

19,54+3,75 0,26+1,2 0,15+0,02 0,1 +0,02  _ 

Гурўњи синну 
соли миёнаи  
12- солањо 

79,25+3,19 2,73+1,44 1,34+0,14 0,89+0,09 0,01+0,01 

Наврасони  
15- сола 

85,21+3,1 4,04+2,08 1,57+0,13 2,15+0,15 0,12+0,01 

Тањлили гузарнидашуда пањншави ва
шиддатёбии кариеси дандонњои доимї дар
кўдакон нишон дод, ки вобаста ба синну сол
болоравии шиддатёбии кариеси дандонњои
доимї ба ќайд гирифта мешавад.Агар дар
кўдакони гурўњи синну соли хурд, нишон-
дињандаи пањншавии кариес (19,54+3,75%)
бошад, пас дар наврасон зиёда аз 4,3 маро-
тиба (85, 21+3,1%) ташкил намуд (љад 1).
Ќайд намудан зарур аст, ки дар кўдако-

ни синну соли миёна нишондињандаи миё-
наи шиддатёбии кариеси дандонњои доимї
ба (2, 73+1,44%) нишондињанда баробар аст.
Аммо аз синну соли миёна сар карда дар
индекси КПУ компоненти “К ” ба ќайд ги-
рифта мешавад, ки чунин динамика аз он
шањодат медињад, ки вобаста ба синну сол
тамоюли болоравb ба назар мерасад, тавре
дар наврасон -4,04+ 2,08 яъне 2 маротиба
зиёд, дар муќоиса бо кўдакони сину соли
миёна муайян гардид. Тасвири якхела бо
дигар компонентњои индекси “П” (пломба)
агар дар кўдакони 6 сола 0,1+ 0,02 ташкил
дод бошад, пас бо болоравии синну сол ни-
шондињандаи мазкур њамин тавр тамоюли
мунтазами болоравиро дошта, мутаноси-
бан 1,15+ 0,15 ташкил намуд. Дар натиља дар
байни наврасон компоненти “П” бартарb
дошта ба 2,15+ 0,15 баробар аст, дар њоле,
ки компоненти “К”- 1,57+ 0,13, яъне 1,3 ма-
ротиба камтар мебошад.
Аммо, ќайд кардан зарур аст, ки дар ба-

робари пахншавии баланди кариес инчунин
дар байни кўдакон афзоиши бемории боф-
тањои пародонт низ ба ќайдгирифтамешавад.

Гурўњи мазкури беморї, инчунин фарќияти
синну солb дорад, дар байни кўдакони 6 сола-
баќайдгирии мунтазам (52,33%) ташкил ме-
намояд. Дар кўдакони гуруњи синну соли ми-
ёна илтињоби бофтањои пародонт бештар аз
2/3 муайян гардида (81,48%) ташкил дод. Дар
њар як панљ кўдак (19,72%) –гуруњи синну соли
мазкур хавфи зиёд ба беморї љой дорад. Ху-
сусияти шиддатёбии осеби бофтањои(паро-
донт) мулоими гирди дандон дар гуруњи кўда-
кон синну соли миёна аз 1,56 зиёд ошкор на-
гардид. Тавре ќайд карда шуд, бо зиёдшавии
синну сол баќайдгирии нишондињандањои
пањншавии пародонт дар наврасон нишон-
дињандаи (86,2%) ташкил дод. Эњтимолияти
хавфи бемор шудан – (13,2 %) боќї мемонад.
Дар њоле ки тамоюли болоравии бемории
пародонт то 1,74 боќї мемонад.
Зимни гузаронидани тањлил дараљаи ваз-

нини љараён патологї аз 2/3 беморон
(66,31%) кўдакон, гурўњои синну соли миё-
на дараљаи сабуки бемори мубталошавии
паренхимаи пародонт муайян гардид, дар ин
гуруњи мазкури кўдакон бояд омўзиши
ќоидањои бењдоштии ковокии дањон ташкил
карда шавад. Дар кўдакон (16,01%) дараљаи
вазнини гирифторшавии илтињоби боф-
тањои мулоим(пародонт) ба ќайд гирифта
шуда, ин гуруњи кўдакон ба ташкил ва гуза-
ронидани гигиенаи касбии ковокии дањон
эњтиёљ доранд. Њамин тавр дар наврасон,
нишондињандањои тањлилгардида–( мутано-
сибан 64,2 ва 17,4 % ) ташкил дод.
Пањншавии кариес новобаста аз синну

соли кўдакон муќаррароти муайянеро до-
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рад, дар байни кўдакони ширмак синну соли
барваќт нишондињанда бояд аз 11,07+2,7 то
56, 61+4,0 боло набошад ва дар кўдакони аз
6 сола калон нишондињанда ба 92,32 + 1,8
баробар мебошад. Муайян карда шуд, ки
нишондињандаи баланди пањншавии карие-
си дандонњо дар кўдакони 7-10 сола, эњти-
молияти сабаби давраи ивазшавии газиш
бошад. Тањлили гузаронидашуда фарќияти
даќиќи омории нишондињандаи пањншавии
кариеси дандонњои кўдаконро муайян на-
кард.

 Аз љониби мо нишон дода шудааст, ки
гузаронидани тањлили муќоисавии нишон-
дињандаи пањншавии кариес вобаста ба
љинси кўдакон, нишондињандаи пањншавї
ва шиддатёбии кариеси дандонњо бештар
дар писарбачагон муайян мегардад. Бо бо-
лоравии синну сол маълум мегардад, ки ин
омил дар духтарбачагон суст љараён меёбад.
Дар раванди тањлил ќайд гардид, ки са-

баби зиёд шудани нишондињандаи «к» дар
аксар мавридњо пайдо шудани омилњои ќаб-
лан ба ќайд гирифтанашудаи деминерали-
зацияи дандонњо, ки чун ќоида, дар канори
сатњи тамоси дандонхо мебошад, пештар
дар онњо пломба гузошта шуда буд, сабаби

зиёд гардидани санги дандонњо (налёт)гар-
дидааст, ба фикри мо сабаби ин мунтазам
нагузаронидани чорабинињои бењдоштї
мебошад. Сабаб дигар дар бисёр њолатњо
мушкилињои муайян вобаста ба ташхиси
барваќтии осеби кариесии сатњи ампрокси-
малии дандонњо мебошад.
Ќайд намудан зарур аст, ки хусусияти

тањлилњои усулњои анъанавии табобати пу-
сиши кариеси дандонњо дар минтаќаи маз-
кураз оризањои техникии бо сабаби муно-
сибати манфии ба воситањои техникии дар
стоматология истифодашаванда, инчунин
хусусиятњои физиологии љисми кўдак: мон-
дашавии таъљилї, нокифоягии њаљми зиёди
ковокии дањон, обравии зиёд ва дар охир
хусусияти системаи автономии асаби кўдак-
зиёд будани рефлекси ќайкунї мебошад.
Њамин тавр, вобаста ба синну сол шид-

датёбии кариеси дандонњои доимї ба ќайд
гирифта мешавд. Сабаби зиёди нишонди-
њандањои пањншавии кариеси дандонњо дар
кўдакони 7-10 сола ивазшавињои газиш ме-
бошад. Пањншавї ва шиддатёбии кариеси
дандонњо бештар дар писарбачагон ва во-
баста ба синну сол дар духтарбачагон аф-
зоиш меёбад.
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Цель. Изучить распространенность кари-
еса зубов среди детей г. Душанбе
Материалы методы исследования. Иссле-

дования были проведены на базе ГУ НИИ
Стоматологии и челюстно лицевой хирур-
гии. Были обследованы 148 детей, в возрас-
те от 6 до 15 лет, из них 85 (57,4%) состави-
ли мальчики. В процессе работы были ис-
пользованы специальные карты ВОЗ.
Результаты и их обсуждение.Проведя ана-

лиз установлено, что возрастом регистрирует-
ся нарастание интенсивности кариеса посто-
янных зубов. Так у детей младшей возрастной
группы, показатель распространённости кари-
еса составил (19,54±3,75%), тогда как у подро-
стков был больше чем в 4,3 раза и
(85,21±3,1%).У детей средней возрастной груп-
пы, показатель средней интенсивности карие-
са постоянных зубов был равен 2,73±1,44. Од-
нако с возрастом выявляется выраженная тен-
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Target. To study the prevalence of dental
caries among children in Dushanbe

Materials research methods. The studies were
carried out on the basis of the State Research
Institute of Dentistry and Maxillofacial

ВАЖНЕЙШИЕ ПРОБЛЕМЫ КАРИЕСА У ДЕТЕЙ
Ахмадзода Мансур Ањмад

 Государственный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии

денция к росту, так у подростков - 4,04±2,08,
что больше чем в 2 раза, по сравнению с деть-
ми средней возрастной группы. Идентичная
картина регистрируется и с другим компонен-
том индекса «П» (пломба) – так если у 6 летних
детей от составлял всего 0,1±0,02, то с увлече-
нием возраста данный показатель также имел
выраженную тенденцию к росту и составил
2,15±0,15. Следовательно, среди у подростков
преобладает компонент «П» и он равен –
2,15±0,15, тогда как а компонент «К» –
1,57±0,13, что в 1,3 раза меньше.
Выводы.С возрастом регистрируется на-

растание интенсивности кариеса постоян-
ных зубов. Причиной высокого показатели
распространенности кариеса зубов у детей
7-10 лет, является смена прикуса. Распрост-
ранённости и интенсивности кариеса зубов
чаще выявляется у мальчиков, с возрастом
отмечается нарастание у девочек.

Caries in children, a problem of our time
Akhmadzoda M.A.

State Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery (Director - Ph.D. - Kosimov M.M.)

Surgery. We examined 148 children, aged from
6 to 15 years, of which 85 (57.4%) were boys.
During the work, special WHO maps were used.

Results and its discussion. After analyzing, it was
found that with age, an increase in the intensity
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Ањмадзода М. А. – Пажўњишгоњи давлатии илмї-тањќиќотии стоматология ва љарроњии
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и челюстно-лицевой хирургии
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of caries of permanent teeth is recorded. So in
children of the younger age group, the prevalence
of caries was (19.54 ± 3.75%), while in adolescents
it was more than 4.3 times and (85.21 ± 3.1%). In
children of the middle age group, the average
intensity of caries in permanent teeth was 2.73 ±
1.44. However, with age, a pronounced tendency
to growth is revealed, so in adolescents - 4.04 ±
2.08, which is more than 2 times, compared with
children of the middle age group.However, with
age, a pronounced tendency to growth is
revealed, so in adolescents - 4.04 ± 2.08, which is
more than 2 times, compared with children of
the middle age group. An identical picture is
recorded with another component of the index

“P” (filling) - so if in 6 year old children from
was only 0.1 ± 0.02, then with the enthusiasm of
age, this indicator also had a pronounced
tendency to growth and amounted to 2.15 ± 0.15.
Consequently, among adolescents, the
component “P” predominates and it is equal to
- 2.15 ± 0.15, while the component “K” is 1.57 ±
0.13, which is 1.3 times less.

Conclusions. With age, an increase in the
intensity of caries in permanent teeth is
recorded. The reason for the high prevalence
of dental caries in children 7-10 years old is a
change in bite. The prevalence and intensity of
dental caries is more often detected in boys, with
age there is an increase in girls.

ЉАРАЁНИ БЕМОРИЊОИ СТОМАТОЛОГЇ ДАР ЗАНЊОИ ЊОМИЛА ДАР
ЗАМИНАИ КАМХУНИИ ДЕФИТСИТЇ

Бурњонов С.Б.
МД МЉИК стоматология ва љарроњии љоѓу рўй, ш. Душанбе

Муњиммият. Бањамтаъсиррасонии бемо-
рињои њамроњшуда, хамчунин тандурустии
умумї ва љараёни њомилагї наметавонанд,
ки њолат ва солимии стоматолгогии зани
њомиларо вазнин насозанд. Баъзе пробле-
мањое љой доранд, ки ба мавќеи беморон дар
соњаи иљтимої-иќтисодии хољагии халќ ало-
ќаманданд, онњо наметавонанд, ки номаъ-
лум гузаранд ва ба сифати хаёти зани њомил-
да таъсир нарасонанд. Дар давраи соли
2000-ум нишондињандаи беморшавии за-
нњои њомила ба камхунї зиёда аз 6 мароти-
ба зиёд шуд [1; 2], тамоюли афзоиши бемо-
рињои гурдањо ва системаи дилу рагњо ба
мушоњида расид,миќдори њомилањои маб-
тало ба токсикозњои дер то 1/3 маротиба
афзудааст [3; 4].

 Њамаи ин ба нишондињандањои гириф-
торшавии њомилањо ба беморињои стома-
тологї таъсири муњим расонидаанд. Осе-
бњои карозии дандонњо,бемории пародонт

ва пардаи луобии ковокии дањон проблемаи
љиддии иљтимої гаштаанд ва дар сохтори
беморињои стматологии ањолї мавќеи му-
њимро ишѓол мекунанд, метавонанд, ки ба
нишондињандањои беморињои перинаталї
ва фавтият тасири љиддї расонанд[5].

 Маќсади тањќиќот. Омўзиши вобастагии
солимии стоматологии занњои њомила дар
заминаи камхунии дефтсити оњан.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќикоти
мазкур дар заминаи пойгоњи МД МЉИК
стоматология ва љарроњии љоѓу рўй, ш. Ду-
шанбе гузаронида шудааст. Тањти муоинаи
мо180 зани њомилаи аз 18 то 42-сола ќарор
дошт. Занњои тањќиќшуда ба ду гурўњ људо
карда шуданд. Асос барои ба гурўњњо људо
кардани беморон натиљањои гемограммањо
буданд.

 Гурўњи 1: 150 (83,3%) зан, њомилагии
онњо дар заминаи камхунии дефитсити оњан
сатњи Hb<104 г/л буд, (дараљаи сабук) дар
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њама њолатњо дараљаи гестатсия аз 37 њафта
боло буд, синну соли тањќиќшудагон 25,38
± 3,25 солро ташкил дод;
Гурўњи 2: 30 (16,6%) зан, ки њомилагии

онњо бидкни камхунї љараён дошт, муњла-
ти гестатсия дар њудуди 38—41њафта, син-
ну сол дар њудуди 26,31 ± 3,45 сол ќарор дош-
танд.
Асоси ташхис ва таснифи кариеси дандо-

нњоро протоколои муроќибати беморон
«Кариеси дандонњо» (2006) ва Таснифи бай-
налмилалии беморињо дар асоси ТББ-10
(рамзњои К02.0-К02.3) ташкил доданд. Пањ-
ншавї ва шиддатнокии кариеси дандонњо
тибќи усулњои маъмулї (ТУТ, 2005) бањо-
гузорї карда шуданд. Шиддатнокии кариес
бо ёрии шохиси КПУз муайян карда шуд.
Натиљањо. Муроиљати занњои њомила

барои гирифтани ёрии стоматологї вобас-
та аз синну сол ва муњлати гестатсия тањ-
лил карда шуд, муќарррар гардид, ки асо-
сан 65 (36,1%) зан аз 20-25 –сола, 22,2% то
20-сола буданд, миќдори занњои њомилаи 35-
сола ва аз он калонтар аз 10 то 5,5%-ро таш-
кил дод.
Бо афзудани муњлати гестатсия, мурољи-

аткунї барои ёрии стоматологї кам меша-
вад. Занњои њомилаи то 20-сола ва асосан
аввалин бор њомилашудањо дар 54,8%-и
њолатњо дар триместри авали њомилагї ба-
рои ёрии стоматологї мурољиат намудаанд.
Дар гурўњњои синнусолии боќимонда бемо-
рони барои ёрии стоматологї мурољиат
намуда аз 39,6% (30-35 -сола) то 47,7% (25-
30-сола) буданд. Дар триместри дуюм дар
муќоиса аз- якум, миќдорои шахсони барои
ёрии стоматологї мурољиат намуда дар
байни њомилањои 20-сола 2,2 маротиба ва
то 30-сола то 1,5 маротиба кам шудааст. Дар
триместри сеюм миќдори ба мутахассисон
мурољиаткардагон аз 5% зиёд набуд.
Ба андешаи мо, ошкор сохтани шиддат-

нокии фаъолии кариес, к ибо зиёд шудани
муњлати њомилагї меафзояд, метавонад, ки
барои кандани дандонњо мусоидат намояд.
Њаллу фасли ин масъала зарурати људо кар-
дани маркерњои пешгўйикуниро ба вуљуд
меоварад, ки онњо дар протсесси љараёни
њомилагї бо љараёни нохуби беморињои

стоматологї њамроњ мешаванд. Омили маъ-
руф он ба њисоб меравад, ки ба маркерњои
пешгўйикунанда муњити атроф, омилњои
рафтор ё биологиро дохил кардан мумкин
аст. аз дараљаи љалб шудани маркерњои пеш-
гўйикунанда, натиљаи табобати гузаронида-
шуда вобастагї дорад. Дар байни занњои
њомила, ки дар давоми се сол (солњои 2014-
2016) барои гирифтани ёрии стоматологї аз
хусуси кариеси дандонњо мурољиат карда-
анд, 84,2%-ро ташкил дод.
Бањодињї ба пањншавии кариеси дандо-

нњо, дар миён6и 292 хани њомила дар се сол
(солњои 2014-2016) аз њисоби ба 100 нафар
гузаронида шуд. Натиљањои ба даст овар-
дашуда аз пањншавии васеи кариес дар бай-
ни занњои хоимла гувоњї медињанд ва ни-
шондињанда аз 93,6% - соли 2014 то 97,9%
дар соли 2016 –ро ташкил медињад. Њамин
тартиб, њар як зани њомилаи дуюм мубтало
ба кариес аст.
Дар соли 2014 дар занњои њомилаи синну

соли 20-сола кариес назар ба соли 2016 зи-
ёдтар (мутаносибан 96,8% ва 92,5%) ба му-
шоњида расид. Дар дигар гурўњњои синну-
солї низ дар соли 2016 занњои дорои кам-
хунї назар ба солњои 2014 ва 2015 хеле кам-
тар гирифтори кариес шудаанд. Бо калон
шудани синну сол (30-сола ва калонтар)миќ-
дори кариес дар њама солњои тањлилшуда
баланд (97,4% -2014, 99,4% – 2015 ва 99,8% –
2016) буд.

 Дар динамикаи муоина нишондињандаи
шохиси КПУ гурўњњои тањлилшуда майл ба
камшавї дошт. Чунончи, дар солњои 2014 -
2015 шиддатнокии кариес мутаносибан
10,36 ± 0,25 ва 10,43 ± 0,28-ро ташкил дод,
дар соли 2016 кам шуда, ба 9,97 ± 0,33 (p<
0,05) расид. Тамоюли муайян кардашудаи
кам шудани љамъшавандањои шохиси КПУ
ба тамоюли позитивии шохиси КПУ дар
њомилањое ба мушоњида расид, ки синну
соли онњо аз 25 то 35-сола буд. Дар дигар
гурўњњои синнусолї низ нишондињандаи
КПУ дар љараёни мониторинг ба таври
оморї фарќќ накард (p > 0,05).
Тањлили гирифторшавї ба бемории ка-

риеси дандонњо тибќи шохиси КПУз дорои
фарќияти боъэътимоди инкишоф буд



85

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2021

(P<0,05) аз 0,24±0,02 – с. 2014 то 0,34±0,01 –
с.2016, њамин гунна тамоюлдар шохиси
КПУп низ дида шуд 0,19±0,05 – с.2014 ва
0,33±0,02 –с. 2016. Нишондињандањои рет-
сидив ва зуњуроти дувумии кариес бо назар-
дошти ба як зани њомила фарќияти боэъти-
моди байни солњо 2014 (0,26±0,04), 2016
(0,31±0,03) ба мушоњида расид.

 Динамикаи муоинаи занњои њомила аз
тарафи стоматолог дар муњлати аз12 то 20
њафтаи гестатсия фарќияти назаррас на-
дошт – 38,3 % - 41,1 % (р < 0,001). Муоинаи
динамикии сесолаи занњои њомила (солњои
2014-2016) аз тарафи стоматолог баъди њаф-
таи 20-ум хеле кам шудааст - аз 29,3% % дар
соли 2014 то 22,5% дар соли 2016 (р < 0,001).

 Аз сабаби барваќт ба ќайд гирифтани
беморон нишондињандањои гирифторшавї
ба кариес майл ба афзоиш дорад. Яке аз са-
бабњои ин далел, ба андешаи мо, он аст, ки
зиёда аз чоряки занон (25,6%) барои муои-
наи аввалин дар њафтаи 20-уми пас аз гес-
татсия мурољиат кардаанд. Ин далелро низ
истисно кардан лозим нест, ки як ќисми осе-
бњои кариозї дар занњо њангоми муоинаи
аввалин дар замони њамин њомилагї пайдо
шудаанд. Тањлили ниёз доштани занњои
њомила ба хизматрасонињои стоматологї
нисбат ба як зан нишон дод, ки дар солњои
2014 – 2016 таќрибан таѓйир наёфтааст.
Чунинчи, нишондињандаи кариеси ба табо-
бат ниёздошта нисбат ба як зан дар соли
2014 – 3,03±0,02, 2016 - 3,33±0,05 буд. Љузъи
дигари КПУ, миќдори дандонњои кандашу-
да ба як зан аст, ки ин низ чандон фарќ на-
дошт – соли 2014 - 0,49±0,044, - 2016 -
0,43±0,044.
Аз рўйи вазнинии камхунии генезаш кам-

будии оњан занњоро ба гурўњњо људо накар-
дем.
Тањлил нишон дод, ки шиддатнокии ка-

риес бо назардошти триместри њомилагї
таќрибан фарќ намекунад. Аз кариеси шид-
датнокияш паст њар як зани њомилаи 4-ум
(25,1%) озор медид, бо зиёд шудани муњла-
ти њомилагї басомади ин шиддатнокї то
(14,4%) паст мешавад. Кариеси шиддатно-
кияш паст дар зиёда аз нисфи занњои њоми-
лаи тањќиќшуда дида шуд. Дар триместри

дуюм афзудани миќдори беморони гириф-
тори кариеси дандонњо тобаландшавї то 2/
3 (62.5%) ба назар расид.
Бояд ќайд кард, ки дар триместри III дар

муќоиса аз триместрњои 1 ва II миќдори за-
нњои њомилаи дорои шиддатнокии баланди
кариес то 30,4%, зиёд шуд. ба андешаи мо,
ин далел ба камшавии басомади шиддатно-
кии пасти кариес вобаста аст.
Муњлатњои синнусолии њомилањоро пеш-

равии пародонтопатия бо анљом ёфтани
њомилагї манзараи клин7икї бењтар меша-
вад. Бо назардошти он ки њомилагї худ ба
њолатњои махсуси организми зан мансуб
аст, талабот ба ёрии стоматологї дар ин
вазъият бо якчанд лањза муайян карда ме-
шавад:

- талабот ба санатсияи наќшавии ково-
кии дањон, ки ба мустањкамсозї ва нигоњ-
дории солимии модару кўдак ва дар натиљаи
ин фароњам овардани шароити мусоид ба-
рои инкишофи љанин нигаронида шудааст;

- талаботи баланд ба хизматрасонии
тиббї, аз сабаби таѓйиротњои њангоми
њомилагї дар ковокии дањони занњои њоми-
ла пайдошуда;

- эњтимолияти баланди фаъолнокшавии
ангезандањои сироятї дар лонањои музми-
ни одонтогении сироят.
Пайдо шудани таѓйиротњо дар таркиби

моеи ковокии дањон боиси рух додани таѓй-
ирот дар њолати бофтањои сахти дандонњо
вва пародонт мегардад, ки сабаби ин аксар
ваќт њолати бењдоштии ѓайриќаноатбахши
ковокии дањон аст.
Бо маќсади баргузор намудани тањлили

басомади таѓйироти љузъњои сохтории шо-
хиси CPITN, тањти муоинаи мо 56 зан ќарор
дошт, ки аз онњо – 24 (42,8%) камхунї на-
доштанд, дар 32 (57,1%) зан камхунї дида
шуд. Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки
осеби пародонт дар заминаи њомилагии
муътадил дар муќоиса аз занњое, ки њомила
нестанд, таќрибан 2,1 маротиба зиёд аст.
Пањншавии кариеси дандонњо њам дар

занњои дорои њомилагии муътадил ва њам
бо камхунии дефитсити оњан таќрибан фарќ
надорад ва 97,3% - 100% -ро ташкил меди-
њад. Тањлили басомади кариес дар њоми-
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лањои дорои љараёни физиологї назар ба
замони то њомилагї 1,66 маротиба баланд
аст. Њангоми љараёни патологии њомилагї
бо токсикоз шиддатнокии кариеси дандонњо
назар ба замони то њомилагї то 2,0% баланд
буд. Бояд ќайд кард, ки њомилагї худ ба худ
барои зиёд шудани осебњои бофтањои сах-
ти дандонњо мусоидат менамояд ва дар на-
тиљаи ин боиси амиќ ё вазнин гаштани љара-
ёни патологии бофтањои пародонт мегар-
дад, махсусан, агар њомилагї бо беморињои
экстрагениталї вазнин шуда бошад.
Айни замон тибќи маълумоти оморї,

пањншаваии беморињои стоматологї дар
байни занњои њомила баланд боќї монда ва
ба таѓйирёбї майл дорад, ки даор ин љо во-
баста аз минтаќаи зист, ки дар он љо гириф-
торшавї ба кариес бартарї дорад, ин далел
бо тањќиќоти мо низ тасдиќ мешавад, пањн-
шавии кариес зиёда аз 92,4% аст. Ба анде-
шаи мо, яке аз сабабњои асосї фарњанги
пасти санитарии занњои љавон ба њисоб ме-
равад, ки ба профилактикаи беморињои дан-
дон, риоя кардани бењдошти ковокии дањон
мансуб аст. Њамаи ин дар навбати худ дар
давраи гестатсионї ночор ба беасос даст
кашидан аз хизматрасонии муолиљаи сто-
матологї ва табобати кариес оварда мера-
сонад. Дар бештари њолатњо дар минтаќањо
системаи мониторинги стоматологии за-
нњои њомила вуљуд надорад.
Асос барои тасдиќи гуфтањои боло ин

аст, ки дар равнади муоинаи стоматологї
аномалияњои зерин муайян карда шуданд:
набудани дандонњои пеш, дандонњои ашк ва
премолярњои љоѓхои болоиву поёнї (23,4%),
зичии сегментњои дандонњои пеш (65,6%),
патологияи таносуби молярњо (33,32%). Њар
як зани 15 –ум ба гузаронидани муолиљаи
ортодонтї ниёз дошт. Бо назардошти
аќидаи О.Э. Хидирбегишвили (2006) пайдо
шудани протсесси кариесї дар сарњади
пломбаи гузошташуда метавонад, ки алома-
ти такроршавии кариес бошад. Омили им-
конпазири ба раванди такрории кариес таъ-
сиррасонанда коркард ва пломбагузории
бесифати љавф мебошад, ки дар натиљаи
ташрењи нуќсонњои дандонњо пайдо меша-
вад ва њамчунин эњтимоли нишастани ма-

води пломбагузорї низ вуљуд дорад.
 Тањлили маълумотњои ба осебњои кари-

еси занњои њомилаи дорои камхунї ва би-
дуни он бахшидашуда нишон дод, ки дар
байни занњои дорои камхунї кариеси авва-
лиядар муќоиса аз занњои њомилае, ки би-
дуни ккамхунї буданд, кариес бештар (му-
таносибан 10% ва 12,6%) ба ќайд гирифта
шуд. Фарќияти нисбатан муњим дар байни
гурўњи занњои тањќиќшуда оид ба вуљуд дош-
тани кариеси амиќ ба назар расид. Тањти
мафњуми «кариеси амиќ» мо на танњо
амиќии мутлаќи кариеси дандонро, балки аз
љумла онро дар назар низ доштем, ки (фо-
силаи аз сатњи дандон то ќаъри ковокии ка-
риозї) чї ќадар ки ковокї аз ќаъри ково-
кии кариозї то пулпа бошад, меъёр барои
вуљуд доштан ва дараљаи возењии синдро-
ми дард ба њисоб мерафт. Гузаронидани
тањлили муќоисавї дар байни занњои њоми-
лаи дорои камхунї (39,3%) дар муќоиса аз
занњои бидуни камхунї (13,3%) таќрибан 3
маротиба бештар ба мушоњида мерасад, ки
фарќияти боэътимоди оморї ба њисоб ме-
равад (Р<0,001).
Њамин гуна динамика нисбат ба зуњуро-

ти дигар низ, ки амиќии протсесси карио-
зиро муайян мекарданд, ошкор карда шуд.
Аз љумла, кариеси такрорї ва дувумї дар
занњои њомилаи бидуни камхунии дефитси-
ти оњан назар ба занњои њомилаи дорои кам-
хунии дефитсити оњан 1, 5 маротиба беш-
тар ба ќайд гирифта шуда, мутаносибан
ретсидивї- 20,0% ва 34,6%; кариеси такрорї
6,6% ва 13,3% (Р<0,05).
Њангоми бањогузорї ба шиддатнокии

кариес, мо тавсияњои ТУТ (1981)-ро исти-
фода кардем: 0-1,5 – шиддатнокии хеле паст;
1,6-6,2 - паст; 6,3-12,7 - миёна; 12,8-16,2 - ба-
ланд; зиёда аз 16,2 – хеле баланд.
Ба шиддатнокии протсесси кариесї ло-

наи сирояти дар ковокии дањон љойгиршуда
таъсири назаррас мерасонад, ки аксаран ху-
сусияти нињонї дорад. Худи њомилагї барои
паст шудани муќовимати организми зан му-
соидат мекунад. Агар њомилагї бо бемо-
рињои экстрагенталї, аз љумла бо камхунии
дефитсити оњан оризанок шуда бошад, таѓй-
иротњои реактивї ба амал меоянд ва барои
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фаъол шудани протсесси мавзеии илтињобї
мсоидат намуда, дар навбати худ ба пайдо
шудани оризањои љиддї оварда мерасонанд.
Аксуламалњои илтињобиро ба триместрњои
њомилагїљудо карда, ќайд бояд кард, ки ин
протсесс асосан дар бофтањои пародонт дар
триместри II-и њомилагї ба таври возењ су-
рат мегирад, гарчанде ќуллаи протсесси ка-
риесї-фасодї ба триместри III рост меояд.
Натиљањои тањќиќоти гузаронидашудаи

мо имконият медињанд, он далел муайян
карда шавад, ки зиёд шудани осеби боф-
тањои сахти дандонњо ва љараёни нисбатан
вазнини беморињои бофтањои пародонт
њангоми њомилагї натиљаи беморињои ваз-
нин ба њисоб меравад.
Хулоса, мо муќаррар намудем, ки дар

муњлатњои барваќти њомилагї протсесси

таѓйирёбии њолати бофтањои сахти дандо-
нњо ва пародонт сар мешавад. Дар заминаи
њомилагии ба таври муътадил идомаёбан-
дабасомади ба ќайд гирифтани кариеси дан-
донњо зиёда аз 91% -ро ташкил медињад, њол
он ки беморињои бофтањои пародонт дар
90%-и њолатњо ба мушоњида мерасад. Дар
айни замон гингивити њомилањо дар зиёда
аз нисфи њомилањои дорои љараёни муъта-
дили њомилагїдида шуд. Бо зиёд шудани
муњлати гестатсионї пртсессњои патологї
ба пешравї сар мекунанд ва дар аксари беш-
тари њолатњо мувофиќи намуди гингвити
пањнёфтаи катаралї ё гипертрофї љараён
доранд. Вазъияти баамаломада дар тамоми
муњлатњои њомилагї зарурати ташкил кар-
дан ва гузаронидани чорабинињои пешгири-
кунандаро талаб мекунад.
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Цель: Оценить влияние железодефицит-
ной анемии на состояние стоматологичес-
ких заболеваний беременных женщин.
Материал и методы. На базе ГУ «НКИ

Стоматологии и челюстно- лицевой хи-
рургии» МЗ и СЗН РТ была дана клини-

ТЕЧЕНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У БЕРЕМЕННЫХ
ЖЕНЩИН НА ФОНЕ ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ

Бурхонов С.Б.
ГУ РНКИ стоматологии и челюстно лицевой хирургии, г. Душанбе

ческая оценка влияние железодефицит-
ной анемии на состояние стоматологи-
ческих заболеваний у 180 беременных
женщин.
Ключевые слова: беременность, железо-

дефицитная анемия, пародонт.
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Муњиммият. Бемории пародонт дар байни
беморињои стоматологї баъди кариеси дандо-
нњо, маќоми дуюмро касб кардааст. Бар пояи
маълумоти пажўњишњои ТУТ 98%-и ањолии
курраи Замин аз ин беморї ранљ мебаранд.
Бемории илтињобии ботфањои пародонт бои-
си аз даст додани дандонњо, дар ковокии да-
њон пайдо гардидани манбаи сирояти музмин,
коњиш ёфтани реактивнокии организм, њассос-
нокшавї ба микроб, инкишофи њолати аллергї
мегардад. Љустуљўйи роњњои нави барваќт
ошкор кардану боло бурдани самаранокии
муолиљаи беморињои илтињобии пародонт, ки
ба дастовардњои устуворгардонии дарозмуд-
дат дар љараёнї беморї равона шудааст, дар
рушди стоматологияи муосир яке аз самтњои
афзалиятнокро ишѓол менамояд [1,2].
Дар мавриди ашхосе, ки аз патологияи эн-

додонтї-пародонталї ранљ мебаранд, истифо-
даи аутоплазма сариваќтї ва мубрам мањсуб
меёбад. Плазмаи хун, ки аз тромботситњо бой
аст, омили табии инкишофи организм ба шу-
мор меравад. Њангоми аз сирояти генезаш па-
родонталї озод намудани мавзеи манбаи муз-
мин омилњои инкишоф сафарбаркунии њуљай-

ИСТИФОДАИ АУТОПЛАЗМАИ ТРОМБОТСИТАРЇ ДАР МУОЛИЉАИ
МАЉМУИИ БЕМОРИХОИ ПАРОДОНТ

Тохтаходжаева С.Т., Тагаева Ш.О., Уманова Н.Э., Бузурова М.Р.
Кафедраи стоматологияи муолиљавии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

раи барои сињатёбї заруриро таъмин намуда,
боиси сабзидани капиллярњо мегардад, ки ге-
модинамика, нафаскашии бофтањо, мубоди-
лаи моддањоро муътадил сохта, инкишофу ми-
нерализатсияи бофтањои устухониро танзим
менамояд, суръати тафриќашавии њуљайрањо
ангезиш дода, ба ташакклёбии бофтањои милкї
ва илтиёми љароњат мусоидат менамояд. Фаъ-
олшавии масунияти мавзеї ба амал меояд [3].
Маќсади тањќиќ. Арзёбї намудани смара-

нокии муолиљавии аутоплазмаи тромботси-
тарї дар маљмўи муолиљаи беморињои илти-
њобии пародонт.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Муоина ва

муолиљаи 64 бемори мубтало ба беморињои
илтињобии пародонт ба амал оварда шуд.
Синни беморон дар доираи аз 20 то 50 сола
ва болотар аз онро ташкил медод, ки аз ин
миён мардон 30 нафар ва занњо бошанд, 34
нафар буданд. Зимни 45 (70,3%) маризи тањ-
ти муоина пародонтити музмини интишорёф-
таи дараљаи вазниниаш сабук (ПМИДВС) ва
дар 19 (29,7%) њодиса бошад, пародонтити муз-
мини интишорёфтаи дараљаи вазниниаш ми-
ёна (ПМИДВМ) ташхис карда шуд.
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Њангоми муоинаи беморон аз усулњои стан-
дартии тањќиќ ба кор истифода шуд: пурсиш,
муоина, нишондињандањои индексии њолати
бењдоштии ковокии дањон - OHI-S ва бофтањои
пародонт - РМА, CPITN, PI, индекси хуншо-
рии љўякњои милкї тибќи SBI, дараљаи љунбо-
накии дандонњо муайян карда шуд, умќи ки-
сањои патологии пардонталї чен ва усули рен-
тгенологии тањќиќ истифода гардид.
Дар мавриди тамоми беморон тавассути

дастгоњи ултрасадоии «PiezonMaster 400» бењ-
доштии касбии ковокии дањон, кюретаж бо
таълими њатмї ва назорати доимии њолати
бењдоштии ковокии дањон, муътадилгардо-
нии окклюзия бо усули пардознамоии њатмии
дунгињои дандон, аз рўйи нишондодњо кюре-
тажи пўшидаи кисањои амиќи патологии па-
родонталї, муолиљаи мавзеии зиддиилтињобї
бар шумули аутоплазмаи тромботситарї тат-
биќ карда шуд. Аутоплазмаи саршор аз тром-
ботситњоро баъди анестезияи пешакии ин-
филтратсионї, ки тавассути мањлули 2%-и
лидокоин амалї шуд, дар чинњои гузариш 0,3-
0,5 мл (њамагї 2,0 мл) баъди 7-8 рўз дар мав-
зеи якчанд ќитъаи пародонтњои иллатнокшу-
да ворид намудем. Даври муолиља аз 5-8 таз-
риќро ташкил менамуд.
Аутоплазмаи тромботситарї аз хуни худи

бемор бо сентрифугакунонии баъдина (сент-
рифугаи СЛ-3,5 ба кор бурда шуд) бо идораку-
нии барномавї тўли 15 даќиќа дар њолати 2300
гардиш/даќ. дар лабораторияи клиникї-таш-
хисии Маркази миллии ташхиси ЉТ (ММТ ЉТ)
тайёр карда шуд. Натиљањо баъди 7, 10 рўз ва 6
моњу 1 сол арзёбї карда шуд. Баъди шаш моњи
муолиљаи аввалияи пародонтологї беморон ба
муоинаи санљишї даъват шуданд, ки зимни он
ба њамаи беморон бењдошти касбии ковокии
дањон амалї карда шуд.
Натиљаи тањќиќоќ ва муњокимаи он. Дар

мурољиати аввалї ба клиника тамоми бемо-
рон аз бўйи нохуши дањон, хуншории милкњо,
римшорї аз мавзеи дандонњои љунбонак,
урёншавии гардана ва решаи дандонњо ши-
коят доштанд. Бењдошти ковокии дањони та-
моми беморони мурољиатнамуда, дар муои-
наи аввалї ѓайриќаноатбахш буд. Индекси
OHI-S дар мавриди беморони гирифтор ба
ПМИДВС 2,4 бал, индекси РМА 30,5%, ин-

декс PI 4,1 бал, индекс SBI 2,8 бал, индексаи
љунбонакии дандонњо 2,1 бал ва умќи кисањои
пародонталї бошад, 2,8 мм-ро ташкил мена-
муд. Зимни беморони мубтало ба ПМИДВМ
нишондињандањои фавќ таносубан 2,5 бал,
56,4%, 4,3 бал, 2,9 бал, 2,4 бал ва 4,5 мм-ро таш-
кил медод.
Натиљаи наздикарин баъди њафт рўзи ама-

линамоии чорабинињои муолиљаи маљмўї бо
ворид кардани аутоплазмаи тромботситарї
хеле бењтар гардид. Пурхунї, омосу дарди
милкњо, римшории кисањои пародонталї, бењ-
дошти ковокии дањон хуб шуда, бўйи нохуши
дањон нест шуд. Инчунин нишондињандањои
индексњо коњиш ёфт. Њамин тавр, дар маври-
ди бемороне, ки аз ПМИДВС ранљ мекаши-
данд, ќимати индекси OHI-S ба 71,5%, индекс
РМА ба 27,6%, индекс PI ба 26,7%, индекс SBI
ба 77,6%, дараљаи љунбонакшавии дандонњо
ба 24,6% ва умќи кисањои пародонталї бошад,
ба 49,1% рў ба коњиш овард.
Ба таври монанд коњиш ёфтани ќимати ин-

дексњо дар мавриди беморони мубтало ба
ПМИДВМ ќайд карда шуд. Њамин тавр, ќима-
ти индекс OHI-S ба 59,8%, РМА ба 16,8%, PI ба
24,9%, SBI ба 57,5% коњиш ёфта, дараљаи љун-
бонакии дандонњо ба 13,1% ва умќи кисањои
пародонталї бошад, ба 23,9% кам гардид.
Њангоми арзёбии зоњиршавии илтињоб дар

бофтањои пародонт баъди шаш моњ тамоюл
ба коњиш ёфтани тамоми нишондињандањои
тањти тањќиќ ба мушоњида расид. Зимни бе-
морони мубтало ба ПМИДВС ќиёсан ба ни-
шондињандањои ибтидої индекси OHI-S ба
53,3%, индекси РМА ба 22,3%, индекси PI ба
22,8%, индекси SBI ба 39,9%, инчунин дараљаи
љунбонакии дандонњо ба 14,2%, умќи кисањои
пародонталї бошад, ба 44,9% коњиш ёфт. Дар
мавриди маризони мубтало ба ПМИДВМ
бошад, таносубан нишондињандањои индекси
OHI-S ба 51,8%, индекси РМА ба 18,7%, ин-
декса PI ба 15,8%, индекси SBI бошад, ба 29,8%,
дараљаи љунбонакшавии дандонњо ба 6,2% ва
умќи кисањои пародонталї бошад, ба 15,5%
кам гардиданд.
Баъди шаш моњ дар ортопантомограмма

бо вуљуди дар баъзе ќитъањои њифз шудани
манбаи остеосклероз, муътадилшавии манза-
раи устухон ошкор гардид. Тарњи устухони
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алвеолярї аниќ, тавораи байниалвеолярї ка-
моншакл, кисањои устухонї кам шуда, дандо-
нњое, ки дараљаи яки љунбонакї доштанд, ус-
тувор гардиданд.
Баъди амалинамоии маљмўи чорабинињои

муолиљавї бар шумули аутоплазмаи тром-
ботситарї, муњлати зирини бењбудии муваќ-
ќатї њосил гардид: дар беморони гирифтор
ба ПМИДВС 10 моњ, зимни ПМИДВМ бо-
шад, 8 моњ. Бешак, натиљаи мусбат аз исти-
фодаи мавзеии аутоплазмаи тромботситарї
дар мавриди тамоми беморон, ба хосияти
ошкорои таъсири таљдидкунанда ва остеот-
ропии плазма алоќамандї дорад, ки он оми-
ли табиии инкишоф ба шумор меравад.

Аннотация. В статье дана оценка тера-
певтической эффективности тромбоцитар-
ной аутоплазмы в комплексном лечении
воспалительных заболеваний пародонта.
Проведено обследование и лечение 64 паци-
ентов с хроническим генерализованным
пародонтитом легкой (45 человек) и средней
(19 человек) степенью тяжести. Включение
аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами в
комплексном лечении воспалительно-дест-
руктивных процессов позволило улучшить
состояние тканей пародонта. Уменьшились
гиперемия, отек и боль в десне, гноетечение
из пародонтальных карманов, гигиена по-
лости рта стала хорошей, исчез неприятный
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Хулоса. Њамин тавр, бемороне, ки аз бемо-
рии илтињобии пародонт ранљ мебаранд, дар
натиљаи амалишавии фаъолонаи маљмўи чо-
рабинињои муолиљавї, ки аутоплазмаи тром-
ботситариро низ дар бар мегирифт, коњиш
ёфтани зуњуроти илтињобии бофтањои паро-
донт мушоњида гардид ва ин гувоњи костани
ќимати тамоми нишондињандањои клиникии
тањти тањќиќ мебошад. Усули истифодабарии
аутоплазмаи тромботситарї дастарасу сода
буда, харољоти зиёдро талаб намекунад, бои-
си таъсири иловагї ва реаксияи аллергї на-
мегардад, замони муолиљаро кўтоњ ва давом-
нокии марњилаи бењбуди муваќќатии бемори-
ро тамдид менамояд.

ПРИМЕНЕНИЕ ТРОМБОЦИТАРНОЙ АУТОПЛАЗМЫ В КОМПЛЕКСНОМ
ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА

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

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

запах изо рта. Отмечались тенденция к сни-
жению всех изучаемых показателей, так у
пациентов с ХГПЛСТ и ХГПССТ величи-
на индекса OHI-S уменьшилась на 71,5% и
59,8%, индекс РМА на 27,6% и 16,8%, индекс
PI на 26,7% и 24,9%, индекс SBI на 77,6% и
57,5%, степень подвижности зубов на 24,6%
и 13,1%, глубина пародонтальных карманов
на 49,1% и 23,9% соответственно. Были дос-
тигнуты следующие сроки ремиссии: у па-
циентов с ХГПЛСТ на 10 месяц, а с
ХГПССТ на 8 месяц.
Ключевые слова: пародонт, тромбоцитар-

ная аутоплазма, гигиенические индексы, па-
родонтальные индексы, ортопатомограмма.
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Annotation. In this article is given: assessment
of therapeutic effect during the usage of platelets
autoplasm in a complex treatment of the
periodontical diseases. We had completed the
examination and treatment of 64 patients with a
severity criteria: mild chronic generalized
periodontitis (45 patients) and moderate chronic
generalized periodontitis (19 patients). The
integration of the autoplasm, enriched with
platelets in a complex treatment of the
periodontical diseases has improved the blood
supply of the periodontical tissues. In a result,
alleviated: the sign of hyperemia, swellness and
pain of the gums, pus in periodontical tissues,
unpleasant odor vanished and oral hygiene has
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become better. We marked a decreasing
tendention of the all examined indicators. In a
patients with mild chronic generalized
periodontitis and moderate chronic generalized
periodontitis the value of OHI-S decreased
respectively to 71,5% and 59,8%, PMA index to
27,6% и 16,8%, PI index to 26,7% and 24,9%,
SBI index to 77,6% and 57,5%, mobility degree
of teeth to 24,6% and 13,1%, periodontal pocket
depth to 49,1% and 23,9% respectively. In patients
with mild and moderate form respectively we got
a following remission times: 10 and 8 month.

Key words: periodontitis, platelets autoplasm,
hygiene index, periodontal index, papillary
marginal attachment index.
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Муњимият. Уролитиаз ба беморињои
пањншудаи урологї мансуб буда, яке аз
проблемањои муњими тибби муосир ба
шумор меравад {1-3}.
Сатњи беморнокї бо уролитиаз дар

љањон доимо дар њоли афзоиш аст {2,4-6}.
Дар Љумњурии Тољикистон беморнокии
мазкур 256,4 дар 100 000 ањолиро ташкил
медињад {4, 7-9}. Дар байни њамаи њола-
тњои урологї бемории санги пешоб (БСП)
48-52%-и њолатњоро ташкил дода, аз дигар
беморињо бо оризањои илтињобї ва фас-
содї ба куллї фарќ дорад. Хатари ори-
зањои БСП њамчун уретерогидронефроз,
анурия, садмаи бактериемикї, пиелонеф-
рити фассодї, уросепсис хуб маълум аст.
Сабабњои асосии бемории мазкур хусусан
бемории санги пешоб ба шумор меравад
{3, 10-12}. Муњимияти чунин савол муаqян
аст, ки патологияи мазкур дар 65-70% - и
беморон дар солњои фаъолияти мењнатии
њаётии онњо (20-60) ошкор карда мешавад.
{1,2}.
Ѓайр аз ин хусусиятњои бадсифати љара-

ёнгирии беморї, лањзаи оризањо, барта-
рии иллатёбї хусусан дар синни љавонї ва
дар синни ќобили баланди мењнатї ба на-
зар мерасад. Њамчунин зуд такрорёбии бе-
мориро аз руи саволњои муолиљаи бемо-
рии санги пешоб ва як ќатор саволњои
муњими урология муаян намудаанд.+
Дар сохтори бемории санги пешоб уре-

теролитиаз (санги њолиб) аз 43,8 то 54,6%-
ро ташкил медињад. Комёбињои охирин
дар соњаи технологияи тиббї дар наќшаи
аввал барои муолиљаи уролитиаз ва њола-
тњои бо он алоќаманд чорабинињои ка-
минвазивї – амалиёти љарроњии пунксио-
нии пустї пешбинї шудааст. Њангоми сан-
гњои калони њолиб, њангоми сангњои дуру

УРОЛОГИЯ
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дарозистодаи њолиб бо периуретрит (ил-
тињоби чарбуи атрофи њолиб) амалиёти
зањкашгузории роњњои болоии пешоб бо
ёрии нефростомаи пунксионии пустї
(НСПП) метавонад мавриди истифода
ќарор гирад. Аз руи адабиёти мазкур не-
фростомияи пунксионии пустї њангоми
халалёбии љараёни пешоб дар соњаи уро-
логия васеъ истифода бурда мешавад {5,
6}.
Маќсади тадќиќот. Бењтарсозии на-

тиљаи амалиёти нефростомияи пунксио-
нии пустї дар муолиљаи беморон бо ил-
латёбии постренали гурдањо, ки сабабаш
санги пешоб мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот.Тањлили 58

њолати муолиљаи беморон бо иллатёбии
постренали гурдањо,ки сабабаш санги пе-
шоб мебошад, муолиља бо истифодабарии
НСПП дар шароити клиникаи МД Мар-
кази љумњурявии илмї-клиникии “Уроло-
гия” ва МД Маркази миллии тибии ЉТ
“Шифобахш” дар ш. Душанбе соли 2017
– 2019 буданд, иљро шудааст. Тадќиќотњои
пеш аз љарроњї, ташхиси иллатёбии пост-
реналии гурдањо њангоми БСП аз руи таъ-
рихи беморї ва маљмуаи стандартї барои
гузаронидани тадќиќотњо (тадќиќоти кли-
никии хун ва пешоб, тадќиќоти биохими-
явии зардобаи хун бо муаянкунии миќдо-
ри креатинин ва мочевина њангоми ама-
лиёт ва баъди амалиёт), коагулограмма,
тадќиќоти бактериологии пешоб, тадќиќо-
ти ултрасадогии гурдањо, ѓадуди проста-
та ва пешобдон, тадќиќотњои рентгено-
логї (урографияи дохилї ва обзорї) асос
ёфтааст. Синну соли беморон аз 26 то 68
соларо ташкил медињад, ки аз онњо 32
(54,8%) мардњо ва 26 (45,2%) занњоро дар
бар мегирад.
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Таќсимоти беморон аз рўи љойгиршавии сангњо дар њолиб

Ќисмњои њолиб Ќимати мутлаќ %
Сеяки болої 30 46,7
Сеяки миёна 8 10,8
Сеяки поёнї 20 42,5
Њамагї: 58 100

Сангњо дар њарду њолиб дар 12 (18,8%)
бомор, ки дар 4 бомор (4,2%) гурдаи ягона
дорад, мављуд аст. Андозаи сангњо дар ин
гуруњ ба њисоби миёна 11,6 +-0,6 мм дар
диаметр ташкил медињад.
Тадќиќотњои биохимиявии хун сатњи кре-

атининро дар беморони тадќиќотї дар са-
рњади 67-584 мкмол/л (сатњи миёнаи креати-
нин – 300 мкмол/л) нишон медињад.
Ваќти бозистии сангњо дар њолиб то гуза-

ронидани муолиља ба њисоби миёна 34+-6,7
шабонарўзро ташкил медињад. Беморони дар
статсионар бо халаи гурда ба таври таъљилї
(92,31%) ё ба таври наќшавї (7,69%) бистарї
шудаанд. Аз 58 бемор бо иллатёбии постре-
налии гурдавї њангоми бемории санги пешоб
ба гуруњи асосї дар 12-24 соати аввали бе-
морї ба статсионар бо миќдори 54 (93,1%)
бемор, ба муњлати аз 25 то 48 соат-3 (5,17%),
аз 49 то 72 соат – 1 (1,72%) бистарї шуданд
ва беморони муњлати бистариаш зиёда аз 72
соат ба назар нарасид. Бистаришавии дери
беморон аз мурољиати дери онњо ба ёрии
тиббї вобастагї дорад. Мурољиат ба диќќа-
ти худ, њамон факте мебошад, ки баъзе аз
беморон 4 (7,69%), дар муддати зиёда аз 24
соат аз о•ози беморї, ки ба вазнинии њолати
беморї оварда мерасонанд.
Дар байни миќдори умумии беморонил-

латёбии постреналии гурдавї дар 24 бемор
(32,4%) , анурия дар 6 бемор (6,5%) ба назар
мерасад.
НСПП бо ёрии навигатсияи ултрасадогї

бо истифодабарии сканери ултрасадогии
навъаш “Toshiba”, ки онро Љумњурии
Љопон истењсол мекунад, зери бењиссохзии
мавзеї иљро намудаанд.
Коркарди статистикии маълумотњои эк-

сприменталї, сохтани базаи маълумот ва
модификатсияи он бо ёрии барномаи
Statistica 6, Excel CS4 гузаронида шудааст.
Бузургињои миёнаи додашудаи дахлдор,

дар шакли М+-m, ки дар ин љоѓ – миёнаи

арифметикї, m –хатогии миёнаи арифме-
тикї.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. НСПП, ки

дар марњилаи аввали муолиља иљро шуда-
аст бо маќсади бартарафсозии протсесси
фаъоли илтињобї дар гурдањо, бартарафсо-
зии аломатњои шадиди иллатёбии пострена-
лии гурдањо њангоми бемории санги пешоб
дар 50 бемор (87%) гузаронида шудааст.

 Дар 8 бемор (13%) НСПП баъди литот-
рипсияи дистансионї (ЛТД) ё литотрипсияи
тамосї (ЛТТ) њангоми шиддатёбии прот-
сесси илтињобї ё инкишофи иллатёбии ша-
диди постреналии гурдањо дар заминаи ди-
намикаи ѓайриќаноатбахшиљро шудааст.
Дар 4 бемор (8,6%) НСПП дар њар ду тараф
вобаста ба мављудияти оризањои дутарафаи
иллатёбии шадиди постреналии гурдањо
њангоми уретеролитиаз иљро шудааст.
Њангоми иљрокунии НСПП дар марњи-

лаи аввал то оѓози муолиља бо усулњои ЛТД
ё ЛТТ дар миёнаи 7 – ум шабонарўз гузаро-
нида шуд. Дар 6 бемор (9,6%) НСПП бо стен-
тгузории гурдањо бо стенти њолибї му-
ваффаќият ба даст наомад. Дар 40 бемор
(89,2% њолатњо) фарагментатсияи пурраи
сангњо ба маќсад мувофиќ шуд, дар 6 бемор
зарурият ба иљро намудани амлиёти
љарроњї ба таври кушода барои бартараф-
кунии сангњо ба амал омад. Дар 4 бемор
фрагментатсияи сангњо мавриди амал ќарор
нагирифт ва беморон аз статсионар бо не-
фростомияи фаъолияткунанда рухсатї шу-
данд. Баъди иљро намудани НСПП дар 8
бемор нефроурутероэктомия вобаста ба
набудани давомнокии фаъолияти гурдањо
дар заминаи гидронефрози терминалї (6
нафар) ва нефросклерози дуюминдараља (2
нафар) гузаронида шудааст.

 Камкунии фишори дохили њавзакњо баъ-
ди НСПП барои кашиш хурдани системаи
њавзаку косачањо ва камкунии диаметри
њолиб аз диаметри санг, ки сабаби миграт-
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сияи ретроградии он мешавад,гузаронида
шуда њамагї дар 2 бемор (3,6%) мушоњида
шуд.
Оризањои вазнини сироятї њангоми уре-

теролитиаз (шоки бактериемикї, уросепсис)
дар гуруњњои мазкур таѓйирёбанда аст, њол
он ки аз рўи адабиётњои мазкур, чунин ори-
зањо дар рафти табобат дар 4% - и беморон
бо оризаи уретеролитиаз {6} мушоњида шу-
дааст. Њамаи беморон дар њолати нисбатан
ќаноатбахш баъди рухсатии онњо зери на-
зорати муолиљаи амбулаторї ќарор меги-
ранд. Дар 32 бемор нефростомањо то рух-
сатии онњо аз статсионар ва дар 26 бемор
њангоми давом додани муолиљаашон ги-
рифта шудаанд.
Дар рафти муолиља дар 4 бемор (5%) фаъ-

олияти мустаќилонаи зањкашњои нефрос-
томї, дар 2 њолат НСПП такрорї ва дар 3
њолат (3,5%) обтуратсияи зањкаши нефрос-
томї бо намакњо, њамчунин дар 3 њолат
(3,5%) њангоми иљроиши НСПП бо хунра-
фии профузї аз канали нефростомї, ки усу-
лњои консервативї манъ карда шуд, мушо-
њида шудааст. Бинобар ин НСПП –и так-
рорї гузаронида шуд. Дар гуруњњои тадќи-
ќотї бемороне, мавриди мушоњида ќарор
гирифтанд, ки дар онњо љараёни вазнини
беморї ё дараљаи миёнавазнини он ба на-
зар расид. Барои њолибњои чунин беморон
сангњои андозаашон нисбатан калонтар ва
гузариши онњо ба пешобдон то оѓози муо-
лиља давомнок буд.

 Нишондод барои гузаронидани амалиё-
ти НСПП: иллатёбии шадиди постреналии
гурдањо, анурия, протсесси фаъоли илтињо-
бии гурдањо њангоми сангњои андозаашон
калон, ки муддати дурудароз дар ковокии
њолиб љойгир шудаанд, уретерогидронефро-
зи айён њангоми мушкилшавии ќобилияти
функсионалии гурдањо, њолати вазнини бе-
морон, ки гузаронидани зањкашгузории
роњњои болоии пешобро ба таври таъљилї
талаб мекунад.

 Иљроиши НСПП дар марњилаи аввал
нишонањои обструксияро дар 100% бемо-
рон бартараф намуда, омодагии пеш аз љар-
роњиии беморонро бо иллатёбии шадиди
постреналии гурдањо њангоми бемории сан-

ги пешоб таъмин намуд. Инчунин беморо-
неро муаян намуд, ки дар онњо ќобилияти
функсионалї ба трансформатсияи гидро-
нефротикии гурдањо вуљуд надошта сангњои
њолиби онњо ѓайримаќсаднок бартараф на-
карда бошад. Нефростомаи амалкунанда
дар марњилаи баъдиљарроњї њангоми фаро-
мадани порањои ташкилањо инкишофи ил-
тињобро бартараф карда љараёни пешобро
бењтар менамояд.

 Њулосањо
1. Обструксияи роњњои болоии пешоб

дар 100% беморон тавассути нефростомияи
пунксионии пустї бартараф карда шудааст.

2. Гузаронидани НСПП дар марњилаи
аввал њангоми муолиљаи беморон бо илла-
тёбии шадиди постреналии гурдањо њанго-
ми бемории санги пешоб бо њосилшавии
бузургињои айён ба бартараф намудани
протсесси илтињобї дар роњњои болоии пе-
шоб имконият медињад.

3. НСПП инкишофи чунин оризањоро
бартараф мекунад: иллатёбии шадиди пост-
реналии грдањо, шоки бактериемикї ва уро-
сепсис.

4. НСПП микратсияи ретроградии сан-
гњоро дар њолиб њангоми литотрипсия пеш-
гирї мекунад.
НСПП ба гузаронидани мониторинги

функсияи гурдањо дар динамика ва муаян
намудани беморон бо набудани ќобилияти
функисоналї ба трансформатсияи гидро-
нефротикии гурдањо, ки сангњои њолиби он
ѓайри маќсаднок бартараф карда нашуда-
аст, имконият медињад.

Расми 1
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ЭФЕКТИВНОСТЬИ РЕЗУЛЬТАТОВ ЧРЕСКОЖНОЙ ПУНКЦИОННОЙ
НЕФРОСТОМИИ У БОЛЬНЫХ ПОСТРЕНАЛЬНЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ПОЧКИ

ПРИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ
Джумъаев И.Н., Шамсиев Дж.А., Усмонов Б.Н.

Кафедра урологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

Цель. Совершенствование исходов чрес-
кожной пункционной нефростомии (ЧПНС)
в терапии пациентов с острой постреналь-
ным повреждением почек .калькулёзной эти-
ологии.
Материал и методы. Нами был проведен ана-

лиз 58 случаев лечения пациентов с острой по-
стренальной повреждением почек при мочека-
менной болезни, которые были пролечены с
применением ЧПНС в клиникеГУ Республи-
канский научно-клинический центр «Уроло-
гия» и ГУ Национального медицинского цен-
тра РТ «Шифобахш» г. Душанбе с 2017 по 2019
гг. Возраст больных составлял от 26 до 68 лет,
из них: 32 (54,8%) составляли мужчины и 26
(45,2%) женщины. В исследуемой группе – 30
камней (46,7%) локализовалось в верхней тре-
ти мочеточника, 8 (10,8%) – в средней трети
мочеточника, 20 (42,5%) – в нижней трети мо-
четочника. При этом камни имелись в обоих
мочеточниках у 12 (18,8%) пациентов и у 4 па-
циентов (4,2%) с единственной почкой. Размер
камня в этой группе в среднем составил
11,6±0,6 мм в диаметре.
Результаты.ЧПНС было проведено на

первом этапе лечения с целью устранения

активного воспалительного процесса в поч-
ках острой постренальным повреждением
почек и явлений уретерогидронефроза.
Заключение.Обструкция верхних моче-

вых путей была устранена у 100% больных
благодаря ЧПНС. Выполнение ЧПНС пер-
вым этапом при лечении больных с острой
постренальным повреждением почек при
мочекаменной болезни с камнями больших
размеров позволяет эффективно устранить
активный воспалительный процесс в верх-
них мочевых путях. ЧПНС ликвидирует
развитие таких осложнений уретеролитиа-
за как бактериемический шок и уросепсис.
Выполнение ЧПНС дало возможность обес-
печить проведение качественной предопера-
ционной подготовки больных с острой по-
стренальным повреждением почек при мо-
чекаменной болезни, а также выявить боль-
ных с отсутствием функциональной способ-
ности к гидронефротической трансформа-
ции почки, у которых удаление камней мо-
четочников не имело смысла.
Ключевые слова:уролитиаз, уретерогид-

ронефроз, остройпостренальным поврежде-
нием почек

EFFECTIVENESS OF CONTACT URETEROLITHOTRIPSY IN PATIENTS WITH
URESOLUTION OF SINGLE KIDNEY COMPLICATED WITH ACUTE POSTAL

INJURY
Jumaev I.N., Shamsiev J.A., Usmonov B.N.

Department of urology (headof the caird.m.s., professor J.A.Shamsiev) of Avicenna TSMU
The Department of National Medical Center of the Republic of Tajikistan “Shifobakhsh”

Purpose of the study.Improving the treatment of patients with urolithiasis of a single kidney
complicated by acute postrenal injury.

Material and research methods. The present
study is based on an analysis of clinical
observations of 42 patients (mean age 52 ± 25
years, age range 18-60 years) with acute
postrenal kidney injury of urolithiasis etiology:
pelvic-ureteral segment (UMS) stones and
ureter. The patients were admitted to the

urology department of the Madadi Akbar
Clinical Hospital in Dushanbe in the period
from 2017 to 2019.

Results. URSL was technically possible for
all patients with stones in the LMS and ureter,
and complete destruction of calculi when
located in the LMS was obtained in 90% of
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cases, the upper third of the ureter - in 96% of
the middle and lower third - in 100% of cases.

Conclusion. URSLT is an effective and safe
method of treating urolithiasis of a single kidney
complicated by acute postrenal injury with
different localization of urinary stones, leading

to complete obstruction of calculi of the LMS
and ureter. The probes used for KULTi allow
crushing stones along the entire LMS and ureter.

Key words: contact lithotripsy, acute
postrenal kidney injury, urolithiasis, solitary
kidney.
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Муњиммият. Кокутии гулмайда
(Origanum tyttanthum Gontsch ) дар љумњу-
рии мо тамоми сол месабзад. Агар раста-
ниро њангоми гулкардан љамьоварї намо-
ем, метавонем ду маротиба њосил гирем. Аз
ин лињоз њангоми риоя намудани ќоидањои
тайёркунї (заготовка) захиракунии он ме-
тавонад зиёд бошад. Масоњати умумии бут-
тазори кокутии гулмайда дар ноњияњои куњї
ва наздикўњии Тољикистон зиёда аз 140
њазор га-ро ташкил медињад, захираи уму-
мии ашьеи хушки он – 6490 тонна аст. Хан-
гоми зарурият љамъоварии дубораи коку-
тиро њосил кардан мумкин, буда, дар охи-
рњои тобистон метавонад дуюмбора сабзи-
да (дамида) барои истифодабарї чун раста-
нии шифобахш тавсия шавад (3,5). Пурто-
ќатии (беор) кокутии гулмайда ба шароити
иќлими замин ба пањншавии буттазори
худрўй вобаста буда, дар баландкўњ ва
ноњияњои баландкўњи заминњои номусоиди
кишоварзии Тољикистон буттањои табии
онро ба вуљуд овардан мумкин аст. Инчу-
нин дар љумњурињои Осиёи Миёна, Ќазоќи-
стон, Афѓонистон ва Эрон њам кокутии гул-
майда мерўяд (8,11). Алафи кокутии оддї
Origanum vulgare L) њам вуљуд дорад, вале
дар љумњурии Тољикистон намерўяд. Ин
намуди кокутї ба Фармакопеяи давлатї
дароварда нашудааст.
Кокутии гулмайда (Origanum tuttantum

Gontsch), яке аз растанињои бисёрсолаи аз
оилаи Labialatae буда, моњи июн-август гул
ва дар моњњои июл-сентябр мева мекунад.
Дар Тољикистон кокутии гулмайда бештар
дар ноњияњои Помируалай ва Тян-Шан пањн
шудааст, ки хусусан дар пасткўњњо (1000 м
аз сатњи бањр) ва ќисман дар баландкўњњо
(3000 м) дида мешавад. Масофаи умумии
буттазори кокутии гулмайда дар ноњияњои
кўњї ва баландкўњњои Тољикистон зиёда аз

ФАРМАКОЛОГИЯ

ДУРНАМО ВА ДАР ИСТЕЊСОЛОТ ЉОРЇ НАМУДАНИ РАСТАНИИ
ШИФОБАХШИ РАВЃАНИ ЭФИРИДОШТАИ КОКУТИИ ГУЛМАЙДА

 Урунова М.В1., Нуралиев Ю.Н2., Зубайдова Т.М3.
1.Кафедраи фармакология; 2. ОМИТ-и МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

3. МД Пажўњишгоњи Гастроэнтерологияи ВТ ва ЊИА ЉТ2

140 њазор га, захираи умумии ашеи хушк
бошад 6490 тоннаро ташкил мекунад. Хан-
гоми эњтиёљ доштан љамъоварии дубораро
гузаронидан мумкин аст, чунки дар охири
моњњои тобистон кокути метавонад дуюм-
бора сабзида, њамчун ашьеи доругї истифо-
да шавад. Беор будани кокутиии гулмайда
ба шароити замини иклимаш номусоид бо-
иси пањншавии буттањои худрўй ва ба ву-
људ омадани буттањои табии дар заминњои
кишоварзии ношоям дар баландкўњу
ноњияњои кўхии Тољикистон мешавад (9). Он
аз тухмї хуб нашъу намо ёфта, пас аз бури-
дан тез медамад. Дар љумњурии мо кокутии
гулмайда тамоми сол мерўяд. Дар мавсими
гул кардан љамъоварии он метавонад њоси-
ли хушсифат дињад. Аз ин лињоз њангоми
риояи ќоидањои тайёр кардани мањсулот
захираи он бењад зиёд шуданаш мумкин аст
(11).

 Захирањои табии алафи кокутии гулмай-
да дар љумњурии мо ањамияти саноатї до-
рад. Дар тибби халќии Тољикистон обљўши
алафи кокутии гулмайдаро њангоми прот-
сессњои илтињоби роњњои нафас, бехобї,
вайрон шудани њазми хўрок ва ѓайра исти-
фода мебаранд. Табибони халќї онро дар
намуди чой аз ќисмњои руизаминї њангоми
њолатњои зуком, сулфа, бронхит, илтињоби
шуш, диабети ќанд ва ѓайра тавсия меку-
нанд (5)

 Дар тибби амалї айни замон ќиёми ала-
фи кокутии оддиро ба дарун чун маводи ба-
лѓамронанда, талхарон, пешоброн, њанго-
ми невроз, бехобї чун маводи оромбахш,
њамчун маводи њароратпасткунанда, барои
илтињоби узвњои роњњои нафас, диќќи нафас
тавсия менамоянд. Мизољи растании кокутї
гарму хушк, яъне ишќорї аст (12).

 Олими тољик, энсиклопедисти асри миё-
на (асри Х) табиб ва файласуф Абўалї ибни
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Сино дар њалли масъалаи этиология, пато-
генез, муолиља ва диетологияи диабети ќанд
ва беморињое, ки бо роњи њавої-ќатрагї
мегузарад сањми арзандае гузоштааст. Аз
рўи назарияи ў оиди пешгирї ва муолиљаи
диабети ќанд ва беморињои бо роњи ќатрагї-
њавої гузаранда, мизољи организм тез аз
њолати мўътадил (нейтралї - Нуралиев
Ю.Н.) ба тарафи хунук – холати туршї ди-
гаргун мешавад. Табиби таљрибадор бемо-
ронро аз рўи принсипи «муќобилиятро бо
мухолифат» муолиља намудан лозим тавсия
додааст, яъне тавассути маводњои доругии
миљозашон гарм (ишќорї – Ю.Н.Нуралиев)
(7).

 Хатогии тибибони муосир дар муолиљаи
беморињои уфунатии бо роњи ќатрагї-њавої
гузаранда (масалан зуком) дар он аст, ки ин
васияти оќилонаи табиби њозиќ Абўалї
ибни Синоро фаромўш кардаанд. Ба љои
муолиљаи «муќобилиятро бо мухолифат»
беморонро аз рўи принсипи «монандї» му-
олиља мекунанд. Мисол, бемороне, ки њола-
ти зуком доранд ва туршии системаи эндо-
телиалї-эндоэкологї баланд аст, табибон
дар намуди маводи муолиљавию парњезї
моддањои хосияти туршї доштаро тавсия
мекунанд. Абўалї ибни Сино ба беморони
синдроми метаболї дошта, фарбењї, тоди-
абетї, диабети ќанд, бемории зуком ва ди-
гар беморињое, ки дар патогенези ин онњо
вайроншавии мубодилаи моддањо ба амал
омадааст, кокутиро чун маводи доругии
миљозаш гарм (ишќорї) тавсия мекунад
(1,12).

 Алафи кокутии гулмайдаро дар бароба-
ри кокутии оддї дар амалияи тиб тавсия
медињанд, чунки дар таркиби он дањњо на-
муд маводи фаъоли биологї, макроэлемен-
тњои ишќрорикунандаи калий, натрий, маг-
ний, фосфор ва микроэлементњои зиёде ба
монанди селен, молибден, оњан, синк мављ-
уданд (11).

 Ин моддањои фаъоли биологии таркиби
кокутии гулмайда таъсири муолиљавии дар
боло зикргаштаи арзишноки муњимро ба
амал меоранд. Ба ин гуна моддањои фаъоли
биологии таъсирашон васеъ равѓанњои
эфирї, флавоноидњо 3,2%, лютеин 7-глико-

зид, лютеслин, апигенин, 7-глюкуронид лю-
теалин, 7-глюкозид апигенин, алкалоид 0,1-
0,5%, кумаринњо 1-3,5%, В-ситостерин 4,5%,
каратиноидњо 3,4%, кислотаи органикї 5%,
витамин С (кислотаи аскорбинї) ва дигар
дохил мешаванд. Микроэлементњои селен ва
синк хосияти антиоксидантї, яъне токофе-
ролмонанд дошта, онњо таъсири пурзўри
танзимдињандаи масъуниятро доро њастанд.
Бинбар мављуд будани селен ва синк дар
таркиби кокутї он хосияти зиддиилтињоби-
ро ба амал меорад, барои пешгирї ва муо-
лиљаи беморињои диабети ќанд, бемории
зуком, беморињои омосї, патологияњои ки-
стоматозї ва ѓайра таъсираш назаррас ме-
бошад. Кокутї хосияти бактеритсидии фаъ-
ол дорад, ки ќариб бо антибиотикњо баро-
бар аст, инчунин хосияти фаъоли антигис-
таминї њам дорад (2,4). В-ситостерин њам
хосияти фаъоли антиоксидантї, гепатопро-
текторї, панкреопротекторї, простатопро-
текторї ба амал меорад. Аз ин маълумотњо
баремояд, ки дар тибби ќадим ва тибби эт-
никї (этномедицина) кокутии намудаш гу-
ногунро васеъ истифода мебурданд (6). Њан-
гоми гул кардани кокутии гулмайда дар так-
рибаш равѓани эфирї бењад зиёд аст. Дар
равѓани эфирї то 75% терпиноид вуљуд до-
рад, ки таркиби ин равѓан аз 35 то 66% фе-
нол иборат аз тимол ва карвакрол мебошад
(2,10). Равѓани эфирии кокутии гулмайда
ранги зарди сафедчатоб бо бўи тез дорад.
Нишондињандаи равѓан: зичии он 0,9147-
0.9682 буда, коэффициенти иньикос 1,4930-
1,5148 аст. Дар таркиби равѓани эфирї ти-
мол 75,8%, лимонен 7,3%, ментол 22,1% ва
карвакрол муайян шудааст (11). Олим Таш-
мекнов Р.С. соли 2005 равѓани эфириро аз
рўи усули 1 (Фармакопеяи Давлатї, нашри
ХI) муайян намудааст. Дар натиљаи ин му-
оинањои фитохимиявї дар таркиби кокутии
гулмайда, ки дар Љумњурии Ќазоќистон
мерўяд миќдори равѓани эфирї (1,17%), фе-
нол (32%), кислотаи аскорбиновї (1,02%) ва
моддањои даббоѓї (0,06%) муайян гадид. Ин
натиљањои ба даст омада дар оянда барои
стандартизатсияи ин растании шифобахш
ерї мерасонад (10).

 Айни замон, ки њама ба истифодабарии
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растанињои шифобахш рў ба таваљљўњ овар-
даанд, талабот ба ин растанї зиёд аст. Бо
назардошти ин вазъият мо дар назди худ
вазифа гузоштем бояд хосиятњои химики-
фармакологии онро, таъсири безарар бу-
дан, нишондодњоро барои истифодабарии
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кокутии гулмайда дар намуди ивазкунандаи
кокутии оддї омўзем. Аз ин лињоз мењисо-
бем љорї намудани растании кокутии гул-
майда дар саноати фармасевтї барои як
ќатор ноњияњои кўњї ва умуман барои љум-
њурї ањамияти иќтисодї дорад.

В статье приводятся сведения о перспек-
тивах эфиромасличных растений и внедре-
ние в фарминдустрию нашей республике ду-

ПЕРСПЕКТИВЫ И ВНЕДРЕНИЯ ЭФИРОМАСЛИЧНОГО РАСТЕНИЯ - ТРАВЫ
ДУШИЦЫ МЕЛКОЦВЕТКОВОЙ В ФАРМПРОИЗВОДСТВУ

Урунова М.В.1, Нуралиев Ю.Н.2, Зубайдова Т.М.3
1.Кафедра фармакологии. 2. ЦНИЛ ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

3. ГУ «Институт Гастроэнтерологии» МЗ и СЗН РТ

шицы мелкоцветковой имеет важное соци-
ально-экономическое значение. В нашей рес-
публике, душица мелкоцветковая (Origanum
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In our republic, small-flowered oregano
(Origanum tyttanthum Gontsch) grows almost
all year round. If you collect raw materials
during the flowering period, it can give two full
harvests. Therefore, subject to the well-known
rules of procurement, its stocks can be quite
large. The total area of small-flowered oregano
(Origanum tyttanthum Gontsch) thickets in the
mountainous and mountainous regions of
Tajikistan is over 140 thousand hectares, and
the total reserves of air-dry raw materials are
6490 tons. If necessary, you can collect oregano
twice a day, because at the end of summer, it
has time to grow again and can be used to obtain
medicinal raw materials (Yu.N. Nuraliev et al.,
1986).
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tyttanthum Gontsch) произрастает почти
круглый год. Если произвести сбор сырья в
период цветения, она может давать два пол-
ноценных урожая. Поэтому при соблюдении
известных правил заготовки её запасы мо-
гут быть достаточно большими. Общая пло-
щадь зарослей душицы мелкоцветковой в
горных и пригорных районах Таджикиста-
на составляет свыше 140 тыс. га, а общие за-
пасы воздушно-сухого сырья – 6490 тонн.
При необходимости можно производить
двухразовый сбор душицы, т.к. в конце лета
она успевает вторично отрасти и может быть
использована для получения лекарственно-
го сырья. Неприхотливость душицы мелко-

цветковой к почвенно-климатическим усло-
виям обуславливает распространение её ди-
корастущих зарослей и создание естествен-
ных зарослей на непригодных для сельского
хозяйства землях во многих пригорных и
горных районах Таджикистана. Душица мел-
коцветковая произрастает также в республи-
ках Средней Азии, Казахстане, Афганиста-
не и Иране. Трава душицы обыкновенной в
Таджикистане не произрастает.
Ключевые слова: трава душица мелко-

цветковой, трава душицы обыкновенной,
эфирные масла, растения, химический со-
став, официальная душица, щелочные мик-
ро и макроэлементы.

The unpretentiousness of small-flowered
oregano (Origanum tyttanthum Gontsch) to soil
and climatic conditions determines the spread of
its wild thickets and the creation of natural
thickets on lands unsuitable for agriculture in
many mountainous and premountainous regions
of Tajikistan. Oregano small-flowered
(Origanum tyttanthum Gontsch) also grows in
the republics of Central Asia, Kazakhstan,
Afghanistan and Iran. Oregano herb (Origanum
vulgare L.) does not grow in Tajikistan

Key words: small-flowered oregano
herb(Origanum tyttanthum Gontsch), oregano
herb (Origanum vulgare L.), essential oils,
plants, chemical composition, official oregano,
alkaline micro and macro elements
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Маќсади асосии кори пешнињодшуда ин
омўзиши хусусиятњои биологї, таркиби ки-
миёвї ва хосиятњои фармакологиирастании
шифобахши тахач дар даврањои гуногуни
таърихї ванаќши он њаёти иљтимоии ода-
мон мебошад. Дар њудуди Љумњурии Тољи-
кистон зиёда аз 116 оила, 994 авлод, 4513
намуди растанињо нашъунамо мекунанд, ки
одамон ќисми зиёде аз онњоро бо маќсадњои
гуногун истифода мебаранд [1]. Яке аз ав-
лоди ин растанињо, ки ќариб дар њамаи
ноњияњо дида мешавад ва ба таври васеъ
истифода мебаранд: ин авлоди Artemisia
мебошад, ки дар дунё зиёда аз 500 намуд ва
дар собиќ Иттињоди Љумњурињои Шўравии
Сотсиалистї 200 ва дар Тољикистон зиёда
аз 49 намуди он дида мешавад. Дар амалияи
тиббї якќатор давлатњо намудњои гуногу-
ни авлоди Artemisia-ро истифода мебаранд.
Намояндаи шинохтатарини ин авлод та-

хач-Artemisia absinthium аст, ки он дорои
спектри таъсири васеъи биологї, аз љумла
њамчун њазмкунанда, иштињоовар, талха-
рон, табпасткунанда, зиддигиљавї, зиддиге-
патитї, зиддибактериявї, зиддизанбўруѓї,
зиддиоксидантї, зиддивараљавї ва зиддиви-
русї мебошад.
Тахач (Artemisia absinthium L.- полынь-

горькая-шибоѓи талх, явшони талх, шивоќ,
явшон, дарманаи румї, дарамнаи румї,
шињи румї, афсантин, афсинтин, заранбод,
тахач, тихач, тхач, вермут, пуштї, марва) [2]
яке аз намояндаи авлоди Artemisiaаз оилаи
мураккабгулон (Asteraceae), ки ин растании
бисёрсолаи алафї, дорои ранги нуќрагин ва
бўи ба худ хос, бо пояи рости (50-180 см)сер-
шох ва мевањои бўрранги дарозрўя буда,
моњњои июн-август гул карда, август-сетябр
тухм мебандад [3.4.5]. Тахач асосан дар на-
здикии хонањои истиќоматї, роњњо, мав-
зењои нообод, партовљойњо, заминњои ко-
рам, назди полезњо, боѓњо, сангзорњо ва ним-

ТАХАЧ - РАСТАНИИ ШИФОБАХШИ ЌАДИМА
Љалилов Љ.Н.1,2,  Гулмуродов И.С.3, Валиев А.Х., Шаропов Ф.С.3

1Кафедраи технологияи фарматсевтї (мудири кафедра н.и.фарм., Сафарзода Р.Ш.)-и
МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”; 2МД “Маркази илмию тадќиќотии фармат-
севтї”-и ВТ ва ЊИА ЉТ.3Муассисаи илмию тадќиќотии “Маркази инноватсионии

Хитою-Тољикистон оид ба мањсулоти табиї”-и АМИТ.

даштњо дар њудудњои 800-3300 м баланд аз
сатњи бањр мерўяд. Он дар минтаќањои фло-
ристикии њудуди Тољикистон дар ќисма-
тњои Зарафшон, Њисору Дарвоз, Љанубу
шарќи Тољикистон ва ѓарби Бадахшон
нашъунамо меёбад [4.5].
Ба сифати ашёи растании шифобахш кис-

мњои барг (Folia Absinthii) ва (Herba Absinthii)
љамъоварї карда мешаванд. Баргњои он асо-
сан то давраи гулкунї дар моњњои май-июл
ва ќисми болоии 20-60см (бе пояњои ѓафс)а-
лаф бошад, асосан дар ваќти бапуррагї гул
кардани растанї яъне дар моњњои июн-ав-
густ љамъоварї ва дар њарорати то 40-50°С
хушк карда мешавад.
Корњои зиёд доир ба омўзиши таркиби

химиявии A. absinthium нишон дода шуда-
аст, ки ондорои лактонњои сесквитерпенї
(абсинтин, изоабсинтин, абсинтолид, анаб-
син, анабсинтин,артамарин, артамаринин,
артамаридин, артамиридинин, арлатин, ар-
табин, артабсин, артабсинтолидњои A,B,C,
D, артемизинин, артемитин, артемолин, ар-
тенолид, дезатсетилглобитсин, каруифолин
D, кетопеленозид A, кетопеленозид В, пар-
ширин В ва С, матритсин, оксипеленозид,
б-сантонин) [8.9];



103

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2021

пайвастагињои фенолї - флаваноидњо
(артемизетин, артемитин, квертсетин, кем-
пферол, изорамнетин, апигенин, 3-глюкозид
квертсетин, рутин, 3-глюкозид ва 3-рамно-
зилглюкозид изорамнетин, 3-глюкозид ва 3-
рамнозилглюкозид патулетин, 3-глюкозид
ва 3-рамнозилглюкозид спинацетин)
[9.10.11], лигнанњо (эфирњои диметилии ла-
риорезинол А ва лариорезинол С (+) -сезар-
темин, (+)-эписезартемин А, (+)-эписезарте-
мин В, (+)-диасезартемин, сезамин, эпиэу-
десмин, фаргезин, янгамбин, эпиянгамбин,
диаянгамбин, асхантин, эпиасхантин), кис-
лотањои равѓанї (кислотаи лауринї, кисло-
таи миристинї, кислотаи палмитинї, кис-
лотаи стеаринї, кислотаи олеинї, кислотаи
линолї, 9- гидрокси-(E)-10, кислотаи эпок-
сидї, кислотаи додеканї) [12];кислотањои
фенолкарбонї (-и 2-кофеоилхиннї, хлоро-
генї, 3-кофеоил-хиннї, 4-кофеоилхиннї) [9];
кислотаи аскорбинат, моддањои даббоѓї,
намакњои зиёди калий, фитонсидњо, кисло-
тањои органикї (ќањрабо, себї), равѓанњои
эфирї (миртсен, сис-хризантенил атсетат,
дигидрохамазулен изомер, гермакрен D, в-
туйон, линалоол атсетат, б-фелландрен ва
линалоол) [13.14.15], каротин, матритсин,
артабсин, артабин, кетони зањрноки туйон,
спирти туйол, азулен, фелландрен, хамазу-

Расми 1. Структураи химиявии лакто-
нњои асосии сесквитерпенї.

лен, сапонинњо, алкалоидњо, макроэлемен-
тњо (К, Са, Мg, Fe) ва микроэлементњо (Mn,
Cu, Zn, Co, Mo, Cr, Al, Se, Ni, Sr, Рь, Br, В)ме-
бошад [3.4].

мирсен

дигидрохамазулен

гермакрен D

Дар растании тахач миќдори зиёди равѓ-
ани эфирї дар давраи саросар гулкунї ва
дар баргњо бошад то гулкунї њосил меша-
вад [13].
Решањо аз карбогидратњо аз ќабили ма-

води инулин, кумаринњо (скополетин, ум-
беллиферон) бой мебошанд [9.16].
Таъѓир ёфтани таркиби сифатї ва миќ-

дории растанї аз узвњо ва давраи сабзиши
он вобастагї дорад.
Тахач аз даврањои ќадим то ба њол бо ху-

сусиятњои шифобахшиаш дар этноботаника
маълуму машњур буда, номаш дар байни па-
пирусњои Мисри ќадим 1550 сол пеш аз ме-
лод дарљ карда шудааст [6].Ин растанї бо
маззаи талхаш њамеша дар байни дигар рас-
танињо фарќкунанда буд. Дар забони полякї,
ин бо номи љавњари талх маъмул аст (дар
маќоли маъмули “тахач барин талх”), аммо
дар Юнони Ќадим ин номи худро аз- бш
Янийoн, Apsinthion (лотнии Apsinthium) - ги-
рифтааст, ки маънои маззаи на он ќадар
форамро дорад. Диоскоридњо (асри 1 ми-

Расми 2. Структураи химиявии ќисмњои
асосии равѓани эфирии А. absinthium
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лодї) ва Теофрастус (асри IV / III пеш аз ми-
лод) онро бо калимањои юнонии “бpsinthos”
- нохушоянд, нафратовар, ё ин ки “бpinthos”
- барои нўшидан нобоб пайваст карданд. Дар
адабиёти олмонї оид ба фитотерапия номи
«Wermut» омадааст, ки таъсири зидди пара-
зитикии ин растаниро бо таъми талхи он
алоќаманд мекунанд, ки («Werm» дар забо-
ни олмонї маънои «кирм»-ро дорад). Пли-
нии Елдер (асри 1 мелодї) инчунин тахачро
њамчун доруи хобовар, исњоловар, њайзова-
ранда, табобаткунандаи “захмњои фасоддо-
ри чашм” ва њатто њамчун маводи космето-
логї тавсия медињад, ки хокистари онро дар
якљоягї бо равѓани садбарг истифода наму-
дан “мўйро сиёњ мекунад”. Спектри таъсири
терапевтии явшони талх (Artemisia absinthium
- тахач) ба спектри явшони муќарарї
(Artemisia vulgaris) хеле монанд аст, ки аксар
ваќт якеро ба љои дигар тавсия мекунанд; дар
муќоиса бо дигар явшонњо, тахач ба систе-
маи њозима таъсири ќавитар мерасонад. Вотс
Валафрид Страбо дар “Хортулус” -и худ
(асри 9 мелодї) ва Њилдегард вон Бинген дар
“физика”, пас аз се аср, таъсири барќарор-
кунандагии тахачро таъкид кардаанд. Њил-
дегард, орифи машњур, њазрат ва доктори
Калисо, тахачро «муњимтарин ва моњирта-
рин бар зидди њамаи лоѓарињо» таъриф кар-
дааст [17].
Абўалї ибни Сино онро барои баланд

намудани иштињо, табобати зардпарвин,
табларзаи кўњна, бемории љигар, бавосир,
илтињоби чашму гўш ва омосњо фармуда,
онро њамчун талхарон, пешоброн ва зидди-
илтињобї тавсия намудааст[20.21].
Љўшобаи тахачро дохила истифода ба-

ранд, обхурак, дарди буѓумњо, беморињои
маќъад ва њудуди љигарро пурќувват наму-
да, онро шифо мебахшад. Агар љўшобаи
тахачро мудати 10 рўз, 100мл нўшанд вай
зардпарвинро шифо мебахшад. Тахаче, ки
дар равѓани зайтун љўшонда шудааст, њан-
гоми истифодаи берунї илтињоби љигарро
табобат мекунад. Љўшобаи тахач бо сирко,
њангоми истифодаи љузъи илтињобї буѓу-
мњоро шифо мебахшад [20.21].
Дар тибби мардумї тољик тахачро ба

таври васеъ истифода бурда аз он љўшоба,

дамоба, экстрактњо ва тинктураомода ме-
намоянд. Тахачро њангоми бемории зард-
парвин, илтињоби меъда, илтињоби музми-
ни чашм, илтињоби пардаи луобии дањон,
бемории љигару талхадон, беморињои зах-
ми меъда, исњоли хунин, инчунин барои ку-
шодани иштињо, маљрои талхарон, камхунї,
тарбод, фарбењї, захми рўдаи ѓафс, баво-
сир, саръ, майзадагї, зўком, шамолхўрии
роњи нафас ва њамчун балѓамрон,табларза,
вараља, дамиши шикам, испурч, холесистит,
холангит, ба беруна дар намуди тарбандї,
баргњои майдакардаро њамчун хунбарќа-
роркунанда, захммањкамкунанда, бедардку-
нанда ва маводи зиддиилтињобї њангоми
захмњо, љароњатњои фасоддор, рагканї ва
баромадагї истифода менамуданд [3,4,18,19,
21]. Инчунин љўшобаи тахачро њангоми ва-
раља, љароњати меъда, фишори баланди хун,
тарбод истифода мебаранд. Тахач дар да-
раљаи якум гарм, дар дараљаи дуюм гарм ва
хушк ва дар дараљаи севвум хушк аст. Дар
шакли љўшоба, дамоба ва облатта барои
муолиљаи сардард, фалаљи асаби рўй, ил-
тињоби асаби рўй, бемории саръ, хунрезии
майна (инсулт), хирашавии чашмон, бемо-
рии гўш, љигар, меъда зардпарвин, бавосир,
рехтани мўи cap нофеъ аст. Тахач инчунин
иштињоовар, пешоброн, њайзовар ва под-
зањр аст [3.21].
Њангоми истифодаи дохилии шарбати

тахач ё тахач бо асал, вай метавонад њанго-
ми беморињои љигар, меъда, гурда, зардпар-
вин, санги гурда кумак расонад. Љўшобаи
тахач бо биринљи пухта ё наски пухта, њамаи
кирмњои шикамро кушта берун мекунад.
Љўшобаи он дар танњои кайкро мекушад.
Шамчадоруи он бо муми занбури асал кир-
мњои кадудонаро нобуд мегардонад.
Љўшобаи тахачро бо равѓани бодоми

талх омехта намуда обашро бухор меку-
нанд. Равѓани њосилшударо њангоми ним-
гарм ба гуш ворид кардан садо ва овоз,
љароњат, вазнинии гўш (карии кўњнаро) ва
омадани зардоби дохили онро шифо мебах-
шад [21]. Тахач дар тиббиамалї дар тарки-
би доруњои моеъгї, ќурсњо барои меъда (же-
лудечные капли и таблетки) ва дар таркиби
чойњои талхарон њамроњ карда шудааст, ки
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дар амалияи тиб ба таври васеъ истифода
мебаранд [7,21].
Дар тибби муосир тинктура, љўшоба, да-

моба ва экстракти тахачро њамчун иштињо-
овар, танзимкунандаи системаи тарашшўњи
шираи меъда, њангоми пастшудани кисло-
танокї дар меъда, њамчун гиљљарон (барои
баровардани кирми рўда), дар таркиби ги-
ёњљамъ барои илтињоби меъда, беморињои
захми меъда ва рўдаи 12-ангушта, бемо-
рињои санги талха ва пешоб, панкреатити
дурудароз, фишори пасти хун, вайроншавии
давраи њайз, таксикози пеш аз њомиладорї
(ранних токсикозах беременности), њайзи аз
меъёр камшуда, шикамравї, илтињоби
рўдањо, зардпарвин, вайроншавии ќобили-
яти кории роњи талха ва холесистит ба ка-
лонсолон ва баъзе њолатњо барои кўдакон
тавсия менамоянд [3,12,21,22,23,33].
Таъсири фармакологии тахач бо мод-

дањои таркибии он алоќаи зич дорад, кимод-
даи талхи лактонњои сесквитерпении абсин-
тинион ба 1:10000 баробар буда [22], њанго-
ми истифодабари ретсепторњои пардањои
луобии роњњои њозимароба њаяљон оварда,-
маркази гуруснагиротавассути рефлексњо
ангезиш медињад, ки дар натиља таровиши
шираи меъда зиёд гардида, иштињоро ба-
ланд менамояд. Абсинтин инчунин тараш-
шўњи талха ва шираи ѓадуди зеримеъдаро
низ зиёд мегардонад, ки ин ба њазмшавии
•изо кумак мерасонад [7,23,24]. Лактони аб-
сантин, љамъи лактонњо ва полисахаридњое,
ки аз тахач људо кардаанд, дорои хусусияти
зиддиилтињобї мебошанд.Хусусияти захм-
бандии тахач низ ба маљмўи лактонњо ва
абсинтини таркиби он вобаста мебошад
[3,16]. Пайвастагињои фенолии таркиби та-
хач дорои фаъолияти зиддиомосї буда
[25],тадќиќотњои таљрибавї дар in vitro ни-
шон доданд, ки тахач стимулятори мустањ-
кам нисбати њуљайрањои омосї мебошад
[26]. Экстракти растанї таъсири њалокато-
вар ба њуљайрањои саратонии ѓадуди шири-
ро дорад [27]. Таъсири зидди саратонии эк-
стракти метанолии A. absinthiumдар роњњои
њуљайрањои омосї муайян намудаанд, ки он
пањншавии њуљайрањои MCF-7 ва MDA-
MB231 пешгирї менамояд. Ин њуљайрањо бо

консентратсияњои гуногуни A. absinthiumдар
муддати ќариб 3 рўз коркард карда шуда-
анд. Экстракти метанолии тахач дар вояи
20 мкг / мл таъсир намудан боиси боздории
50% њуљайрањои MDA-MB-231 ва њангоми
бо вояи 25 мкг / мл таъсир намудан боиси
боздории 50% пањншавии њуљайрањои MCF-
7 дар муќоиса бо гурўњи назорати соњиб
гардидааст [36]. Каруифолин D –и сескви-
терпени тахач таъсири зиддиилтињобиро
њангоми илтињоб дар њуљайрањои асаб бу-
дан нишон медињад [28]. Ин нишон медињад,
ки истифодаи тахач барои пешгири аз вай-
роншавии асабњо ањамияти калон дорад.
Баргњои тахач дорои хусусияти таъсири

зиддидиабетї мебошанд [29]. Тадќиќотњои
таљрибавї нишон додаанд, ки кислотаи
шикимияе, ки аз баргњои тахач људо карда
шудааст, баландшавии миќдори ќандро дар
хун муњофизат намуда, пањншавии пардаи
луобї дарчашмро њангоми диабети ќанд
пешгирї менамояд [30].
Равѓани эфирї таркиби тахач дорои ху-

сусиятњои зиддиилтињобї, зиддимикробї,
зиддизанбўруѓї, зиддиуфунї, зиддиташан-
нуљ ва талхарон мебошад. Миртсене, ки дар
таркиби равѓани эфирии А. absinthium мав-
људ аст, дар машруботњои спиртдор ва до-
руњои фарматсевтї њамчун воситаи кам
оромкунанда барои табобати бехобї истењ-
сол карда мешавад.Њамазулени таркиби он
бошад хусусияти зиддиаллергї, зиддита-
шаннуљ, зиддиилтињоб ва дардбандї дорад
[3,12,31].

Artemisia – ин растание мебошад, ки би-
сёртар дар системаи табобати аюрведа ва
тибби мардуми Хитой васеъ истифода бур-
да мешавад. Тадќиќотњо муайян намудаанд,
ки ин растаниро бисёртар њамчун маводи
зидивирусї, зидизамбуруѓї, зидимикробї,
зиддињашарот, гепатопротекторї ва нейро-
протекторї истифода мебаранд, киин ба
миќдори терпеноидњо, флавоноидњо, кума-
ринњо, кислотаи кофеилхиновї ва стеари-
нњои таркиби растании тахач вобастагї
дорад. Корњои тадќиќотии олимони дунё
исбот намуданд, ки тахач яке аз маводи таъ-
сирбахш барои пешгири ва муолиљаи виру-
си тољдори ковид-19 мебошад[34].
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Экстрактњои обї ва спиртии баргњои та-
хач, кибо роњи пероралї истифода мешаванд,
дар озмоиши 4-рўза бар зидди хлорохин -
штами њассоси Plasmodium berghei дар му-
шњои озмоишї исбот карда шуд, ки фаъоли-
яти муайяни зидди вараљавї доранд. Инчу-
нин мушоњида карда шудааст, ки мањвкунан-
датаринипаразитемия (мављудияти микро-
бњои муфтхур дар хун) инэкстракти спиртии
тахач ба њисоб меравад, кибороњи перорал-
їба миќдори 74 мг/кг истифода шавандааст.
Ин хусусият дар экстракти обї 22 маротиба
фаъоляти камтарро дорад. Фаъолияти зид-
ди табларзагии оназ гуногуниитаркиби ки-
миёвии растанї вобастагї дорад: artemisinin,
artemether, arteether ва дигарон аз љониби
тадќиќотчиён Sukh Devва Vasanth ва ѓ.,љузъи
лактони сесвитерпени ва экстракти обии A.
absinthium афзоишёбии P. falciparum -ро боз-
медоранд. Экстрактњои обии A. absinthium
њангоми серобкунии 1:35 фоизи боздории
зиёдтаринро (89,9%) нишон дод. Нишонди-
њандаи LD

50
-иљузъи лактони сесвитерпе-

ни31,4 мкг / мл ташкил медињад [35].
A. absinthium њангомивируси гепатит омў-

хта шудавабањогузории он таввасути функ-
сияи миокард дар беморони билирубини аз
меъёр зиёддошта муайян карда шуда, њисоб-
барориро дар экокардиография дар меъёри-

M дар 20 беморомўхта шудааст. Маводродар
намуди хокаи майдадисперсї дар вояи 6 г дар
ду вояи ќабулкуни дар тўли 4 њафта бо бањо-
дињии њафтаина гузаронида шуд. Тадќиќ кар-
да шудааст, ки маводиозмоишїќобилияти ба-
рќарорсозии клиникї ва биохимиявиибаъд
азбемориродорад. Дар њолатњоивируси гепа-
тит љузъи тапиши дилро паст кардааст, ки ин
нишондињандаи хурдтаринро доро буда,омў-
зиши дарозмуддатро талаб мекунад [37].
Аммо ќайд намудан лозим аст, ки тахач

ба растанињо зањрнок дохил аст. Њангоми
истифодаи дуру дароз камхуниро ба вуљуд
меорад. Њангоми аз меъёр зиёд истифода
намудан тавањум (галлюцинация), дилбењу-
зурї, ќайкунї ба вуљуд меорад. Ин растани
њангоми њомиладорї ва дарди шадиди рўдаи
ѓафс зидди нишондод аст [32].
Миќдори истифодаи якмаротибаинаи

алафи майдакардаи тахач аз 4,5 то 9 г агар
онро бо равѓани бодоми ширин чарб намо-
янд, барои истифода дар намуди љўшоба 7 г
аст. [21]
Хулоса, растании тахач, ки дар Љумњурии

Тољикистон захираи фаровон дорад, садсо-
лањо дар тибби мардумї ва муосир истифо-
да шудааст. Тахач манбаи бисёр моддањои
фаъоли биологї буда, барои тањияи маво-
дњои доругї бисёр муфид мебошад.
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В данной статье представлен обзор ли-
тературы об одном из древнейших лекар-
ственных  растений .  Это  растение  -
Artemisia absinthium, название которой
было вписано в папирусы Древнего Егип-
та в 1550 году до нашей эры. Предостав-
ленная информация основана на поиске
литературы. В статье рассматриваются
биологические свойства, химический со-
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This article provides a review of the literature
onone of the oldest medicinal plants. This plant is
Artemisia absinthium, the name of which was
inscribed in the papyri of Ancient Egypt in 1550
BC. The provided information is based on a
literature search. The article reviews the biological
properties, chemical composition and
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Сироятњои некрозии бофтањои нарм
(СНБН) – сироятњои вазнин, босуръат ё ба-
рќосо пешравандаи сирояти бофтањои
нарм, ки њамроњ бо зањролудшавии возењ,
асосан, осебрасони сифрќпарда, мушакњо ё
њуљайрабофти чарбї сурат мегирад, биду-
ни пайдо шудани экссудати фасоднок ё миќ-
дориками он љараён мегирад. вобаста аз
бартарї доштани субстрати морфологї,
маъмулан, фастсити некрозї, миозит ва сел-
люлитро људо мекунанд [11]. Проблемаи
табобати љарроњии бофтањои нарм дар со-
лњои охир на танњо актуалї буданашро
гумм кардааст, балки ањамияти нав касб
кардааст, ки сабаби ин, аз як тараф, афзои-
ши бемайлони миќдори беморони дорои
аломатњои иммунодепрессияи дувумї ва аз
тарафи дигартаѓйирёбии сохтор ва хосия-
тњои бартаридоштаи барангезандањои мик-
робї мебошанд [1,4,6,12]. Дар сохтори бе-
морињои илтињобї-фасодии бофтањои нарм
шаклњои сироятњои љарроњи њастанд, ки
дорои хусусиятњои некрози пешравандаи
сохторњои фастсиалиянд, бо вазнинии мах-
суси љараёни клиникии худ фарќ мекунанд,-
онњоро инкишофи эндотоксинемия бо на-
тиљаи ба вуљуд омадани сепсиси вазнин ва
норасоии полиорганї ва оќибати марговар
њамроњї мекунанд [3,8]. Ба ќатори механиз-
мњои асосии патогенетикие, ки љараёни
протсессоњои репаративиро дар зкаминаи
диабети ќанд суст мекунанд, персистенсияи
микробї, љамъ шудани бофтањои некрозї,
гипоксияи мањдуд, дисбаланси мањсулоти
ситокинњо, протеаз ва љузъњои њуљайравї ва
экстраселлюлярї, шаклњои фаъоли оксиген-
ро дохил мекунанд [5,9,11]. Дар вайронша-
вии протсессњои репаратсия наќши асоси-
ро мањвсозии потенсиали пролиферативї
ва интенсификатсияи протсессњои фавти
њуљайрањо мебозанд [6]. Дар байни сироя-
тњои умумии љарроњї таваљљуњи махсусро

ЉАРРОЊЇ

ТАКТИКАИ ЉАРРОЊЇ ВА АМАЛИЁТИ БАРЌАРОРСОЗЇ ЊАНГОМИ
СИРОЯТЊОИ НЕКРОЗИИ БОФТАЊОИ НАРМ

Набиев М.Х. , Хидирзода М. Б.
Кафедраи љарроњии умумии №2 –и МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

фастсиити некрозї касб кардааст, вай яке
аз намудњои гурўњи бузурги сироятњои љар-
роњии бофтањои нарм аст, ки асоси пато-
морфологии онро осебњои фасодї некрозии
фастсияњои сатњї ва њуљайрабофти тањ-
типўстї ташкил медињанд. Ин беморї ба
ќадри кофї омўхта нашудааст, танњо итти-
лооти алоњидае дар адабиёти илмї ба чашм
мерасад ва ба аксари бештари табибони
амалї шинос нест [2,9]. Хеле ѓамовар аст, ки
дар шинохти НФ ва ташхиси дурусти он на
танњо клинисистњо, балки морфологњо низ
хато мекунанд [3,10].
Маќсади тањќиќот бењтар сохтани на-

тиљањои ташхис ва табобати љарроњии си-
рофтњои некрозї дар бофтањои нарм мебо-
шад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 82 бемори гирифтори шаклњои гу-
ногуни СНБН ќарор доштанд, ки дар дав-
раи солњои 2010-2018 дар шуъбаи љарроњии
МД МТШ №3 ш. Душанбе, бистарї буданд,
мардњо 42(51,2%), занњо 40(48,8%). синну
соли беморон аз 28 то 84 солро дар бар ги-
рифт. Миќдори бештари беморонро шахсо-
ни аз 40 то 53-сола ташкил доданд. Дар бай-
ни онњо 32 (39,1%) бемор дорои шакли не-
крозии саромос буданд, дар 50 (60,9%) –
фастсити некрозї ва мионекроз ба ќайд ги-
рифта шуд. Дар 56(68,2%) бемор протсесси
патологї дар ноњияи андомњои поёнї мањ-
дуд шуд. Дар анамнези зиёда аз 90%-и бе-
морон беморињои њамроњшуда ба назар
расид, ки дар байни онњо диабети ќанд –
85,3%, бемории фишорбаландї - 91,4%, ате-
росклероз ва БИД (беморињои ишемикии
дил) - 75,6% ва камхунии дараљаи вазнини-
аш гуногун - 74,3% бартарї доштанд. Таш-
хиси СН (сирояти некрозї) дар асоси усу-
лњои клиникї, лабораторї, инструменталии
тањќиќот гузошта шуд. Бо маќсади назора-
ти самаранокии табобат тањќиќоти дина-
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микии микробиологї ва ситологии биопта-
тњои бофтањо гузаронида ва динамикаи
протсесси љароњат аз рўйи аломатњои кли-
никї омўхта шуд. Њолати гемодинамикаи
регионарї тибќи маълумоти доплерографи-
яиултрасадої, дараљаи пањншавии деструк-
сияи устухонњо тибќи маълумоти рентгено-
графия муќаррар карда шуд. Бо маќсади
бањогузорї ба микрогемодинамика ва му-
бодилаи бофтањо дар марњалањои табобат
динамикаи шиддати транскутании оксиген
(ТсрО

2
) бо ёрии дастгоњи ТСМ-400 ширка-

ти «Radiometer» (Дания) муайян карда шуд.
Барангезанда бо ёрии тањќиќоти сифатї ва
миќдории бактериологї верификатсия кар-
да шуд.
Натиљањои тањќиќот. Њамаи беморон дар

њолати вазнин ва кўњнашуда ба беморхона
ворид ва ба таври таъљили љарроњї - некрэк-
томияи васеъ шуданд.
Ба табобати комплексии беморон табо-

бати маќсадноки зиддибактериалї, дезин-
токсикатсионї, иммуностимулятсионї, ќан-
дтанзимкунанда, ангиотерапия, умумимус-
тањкамкунї ва антиоксидантї, њамчунин
препаратњои бењтаркунандаи хосиятњои
реологии хун дохил шудаанд. Тибќи нишон-
додњо плазмо – гемотрансфузия гузарони-
да шуд, захмбандии њамарўзаи дукарата бо
маводи захмбандии муосир вобаста аз ма-
рњалаи протсесси љароњат иљро карда шуд.
Таќрибан њамаи беморон ба некротомияи
марњилавї ниёз доштанд, ки ин аз пайдо
шудани некрозњои дуюмї вобаста буд. Во-
баста аз дараљаи ба протсессњои патологї
љалб шудани бофтањои нарм чунин шаклњои
сироятњои некрозии бофтањои нарм аз
амиќии осеби протсесси патологї људо кар-
да мешавад [7,10]; сирояти сатњи 1-уми-са-
ромоси некрозї дар 32 (39%)-и беморон; 2-
юм-фастсити некрозї дар 33(40,2%)-и бемо-
рон ва сатњи 3-юм-мионекроз дар 17 (20,7%)-
и беморон. Шакли некрозии саромос дар
инкишофи худ роњи мураккаб, яъне аз шак-
лњои беориза ба оризанокро тай мекунад.
Ташхиси беморї, маъмулан душвор нест,
нишондод барои љарроњї некрози пўст ба
њисоб меравад. Манзараи клиникии фастси-
ти некрозї (n=33) ва мионекроз (n=17) дар

марњалањои барваќт фарќияти назаррас
дошта, аломатњои патогномї вуљуд надо-
ранд. Симптомњои хоси он дарди шиддат-
нок, варам дар заминаи гиперимияи ночи-
зи пўст ба њисоб мераванд. Њангоми пунк-
сия дар лонаи илтињобї мављуд набудани
фасод ва тибќи натиљањои ТУС дар 21 бе-
мор табобати љарроњї пешнињод карда на-
шуд. Минбаъд, пешравии протсесси пато-
логї ба таѓийроти дуюми – некрози пўст
оварда расонид. Натиљањои тањќиќот ни-
шон дод, ки дар беморони гирифтори СН
баландшавии нињоии муњтавои мањсулоти
ПОЛ дар плазмаи хун МДА 6,7±1,32, ДК-
098±0,16 мебошанд, ки яке аз мављудияти
сабабњои босуръат инкишоф ёфтан ва пањ-
ншавии протсесси фасодї – септикї тањти
таъсири мањсулоти ПОЛ гувоњї медињад.
Тањлили тањќиќотњои гузаронидашуда ни-
шон доданд, ки дар беморони гирифтори
СН баланд шудани шиддатнокии протсес-
сњои ПОЛ ба мушоњида мерасанд, ки ба ваз-
нинии љараёни эндотоксикоз таъсир расо-
нида, ба дефитсити системаи антиоксидантї
оварда мерасонад.
Њангоми тањлил кардани киштњо аз ло-

нањои фасоддор дар 42 (51,2%)-и беморон
ассостиатсияњои микробї аз 2 то 4 намуди
микроорганизмњо дохил шудаанд, аз љумла
сирояти омехта (анаэробї- аэробї) дар 31
бемор (45,5%), танњо анаэробї дар 27(39,7%)
ташхис карда шуд, дар 10(14,8%) бемор
нигоњ накарда ба протсесси давом кардаис-
тодаи фасодї – рушди микроорганизмњои
некрозї дар бофтањои нарм дида нашуд.
Дар 16(23,5%) мушоњидањо микрофлора дар
шакли монокултураи Streptococcus
haemoliticus Staphуlococcus aureus,
Enterococcus, Proteus оварда шудааст. Дар
баробари бактерияњои ѓайрифермантї эн-
теробактерияњо (E. Coli, Serratia marcescens)
ва дар мавридњои људогона микроорганиз-
мњои анаэробї ба мушоњида расид. Бештар
аз њама аз микроорганизмњои факултативї
– анаэробї дар ассотсиатсияњо
Staphylococcus aureus – дар 59%-и беморон
ба мушоњида расид. Дар баробари амалиё-
тњои љарроњї, яке аз звеноњои муњими та-
бобати комплексии консервативї табобати
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сариваќтї ва муносиби зидди бактериалї ба
њисоб меравад. Ба сифати препаратњои ин-
тихобї аз фторхинолони насли III-IV 4 – дар
22,1%-и беморон, сефалоспарини насли III-
IV – дар 33,7%, гликопетидњо дар 16,5%, пе-
нитсилинњои ингибатор муњофизаткунан-
дагї – дар 12,5% истифода карда шуд. Дар
њамаи беморон як ќатор препаратњои анти-
бактериалї, ки їба микрофлораи анаэробї
спектри таъсир надоштанд, метранидазол
илова карда шуд. Њангоми њолати септикї
чунин мењисобем, ки таъйин кардани гур-
ўњњои оксазолидинњв (линезолид), карбапе-
немњо (тиенам, менем)-ро мувофиќи маќсад
мењисобем.
Тањлили натиљањои тањќиќоти ситологї

нишон дод, ки дар шабонарўзи якум пас аз
амалиёти љарроњї дар ситограммањо дар
њама беморон миќдори зиёди лейкоситњои
дегенеративї – таѓийрёфта полиморфї –
њаставї муайян карда шуд. Миќдори лейко-
ситњои сегментоядрої то 100% мерасад. Бо
тоза кардани љароњатњои фасод аз массањои
некрозї, дар ситограммањо миќдори лейко-
ситњои дегенеративї – таѓийрёбї, поли-
морфї – њастаї, кам шуда, миќдори шак-
лњои љавони лейкоситњои нейтрофилї бо
сохтори муътадил ва тарњи даќиќ зиёд шу-
дааст. Зиёд шудани миќдори макрофагњо,
дар љароњат вуљуд доштани полибластњо ва
пўхта расидани онњо дар профибробластњо
ва фиброластњо дар муњлатњои нисбатан
барваќтар, нишондињандањои таъсири хуби
табобати комплексї ба љараёни протсесси
љароњат ба њисоб мераванд. Дар заминаи
табобати комплексии гузаронидашуда бе-
морони дорои НИМТ – и бофтањои нарм
динамикаи назарраси мусбати протсесси
љароњат дар 16 бемор ба мушоњида мерасад.
Дар натиљаи табобати љарроњии сирояти
некрозї ночор љароњатњои васеи пасазљар-
роњї шудааст, ки пўшонидани пластикиро
талаб мекунад. Дар ин маврид табобати
љарроњї аз аввал дар заминаи ташаккули
некрозњои дуввуми пўст њамроњї мекард,
нуќсони љарроњат васеъ шуд, ки ин бешта-
ри ваќтњо имконият медињанд, ки онро та-
нњо бо ёрии пластикаи озоди пўст бо split
graft бинобар васеъ будани дефект дар як-

чанд марњала пўшонида шавад, ки имкони-
ят надињанд, ки ќаббати бутуни пўст барќа-
рор шавад (n=21).
Дар 36(43,9%)-и беморон, ки дар онњо

некрози дарбењњои боќимондаи пўстї – фа-
стсиалї оризанок шуда буданд, бо тоза шу-
дани љароњат аз массањои некрозї ва пайдо
шудани гранулятсияњои солим ивазкунии
пластикии нуќсонњои ѓафсиашон аз о,2 то
0,4 мм, ки аз сатњи пешу берунии рон гириф-
та шудаанд ва бо Тср 0

2
 то пластика чен кар-

да шудаанд, гузаронида шуд. Дар ин бемо-
рон Тср 0

2
 дар њудуди 31 – 42 мм сут.сим.

ќарор дошт. Дар њамаи беморон пеш аз
аутодермопластика аз ифрозоти љароњат
кишт гирифта шуд, дар 100% - киштњо аф-
зоиш накарданд. Нишондињандањои тайёр
будани љароњат барои пластикаи пўст мав-
људ будани гранулятсияњои баробар, дона-
часор, намнок ва ба ќадри зарурї зичи не-
крозї, бо ифрозоти баробар ва инкишофи
эпителизатсияи периферии канорњои љаро-
њат хизмат кардаанд. Пас аз пайваст кардан
дарбењро дар култя бо дарзњои гирењї (Vicry
Plus – 3-0) мањкам карданд. Фиксатсияи хуби
аутотрансплантат дар љароњат шароити за-
рурї барои сињатёбии он мањсуб мегардад.
Ба мавзеъњои пайванд кардани пўст ва љаро-
њати рон захмбандии Branoling - N гузошта
шуд. Захмбандии дуюм низ бо истифода аз
Branoling - N сурат гирифт. Дар 30(83,3%)-и
њолатњо сињатёбии љузъї ва танњо дар
2(5,5%)-и беморон некрози пурраи транс-
плантат танњо дар шароити мубодилаи ис-
лоњшудаи карбогидрат ва њифз кардани ге-
модинамикаи регионарї, њангоми вуљуд
доштани сатњи гранулятсионии љароњат
имконпазир буд. Зиддинишондоди асосї
барои иљро намудани аутодермопластика
њолати умумии вазнини беморон буд, ки дар
натиљаи декомпенсатсияи диабети ќанд,
пешравии оризањои он ва беморињои њам-
роњшуда ба амал меояд.
Ампутатсияњои баланд дар беморони

дорои сироятњои некрозї дар андомњои
поёнї дар 14 бемор дар сатњи рон гузаро-
нида шуд, ки (17,1%)-ро ташкил дод. Дар 6
(7,3%) – бемори дорои осебњои паншуда ва
пешравандаи фасодї-некрозии попанља ва
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гузаштан ба соќ, баъди љарроњињои хурд,
ампутатсияи баланд дар сатњи соќ гузаро-
нида шуд. Фавт пас аз иљро кардани ампу-
татсияњои баланд дар 8 (40%) аз 20 бемор
ба мушоњида расид. Фавти умумї - 21,9%
(18-больных) буд. Сабабњои асосии фавти
бемороннорасоии шадиди дилу рагњо ва
эндотоксикози давомкунанда буданд.
Њамин тавр, сирояти некрозї аз протсес-

си номахсуси илтињобии бофтањои нарми
дорои этиологияи бактериалї иборат аст,
ки юарояш нерози пешраванда, босуръат
пањн шудани онњо, душвор будани ташхис
дар марњалањои ибтидоии беморї, интокси-
катсияи возењ ва фавтияти зиёд хос мебо-
шад.
Хулосањ:о
1. Сирояти некрозї аз протсесси номах-

суси илтињобии бофтањои нарми дорои эти-
ологияи бактериалї иборат аст, ки юаро-
яш нерози пешраванда, босуръат пањн шу-
дани онњо, душвор будани ташхис дар мар-
њалањои ибтидоии беморї, интоксикатсияи
возењ ва фавтияти зиёд хос мебошад. Про-
тесси сироятї дар беморони мубтало ба СН
бофтањои нарм хусусияти полиморфї дорад,
ки дар асари вуљуд доштани њам сироятњои
анаэробї ва њам микроорганизмњои аэробї

бо дараљаи олии пошхўрии бофтањо ба амал
меояд.

2. Дар њама њолатњои шубњанок, ки им-
конияти истисно кардани сироятњои некро-
зиро намедињанд, бояд ба амалиётњои таш-
хисї рў олварем, ин имконият медињад, ки
ба тари визуалї њолати бофтањои нарм ба-
њогузорї карда ва њангоми пайдо шудани
зарурат ин дастамал дар як ќатор муасси-
сањои табобатї анљом дода шавад.

3. Табобати муосири антибактериалї
дар беморони дорои оризањои синдроми
попанљаи диабетї ба зарурати муносибати
комплексї ба ин проблема, мањз ба инњо
такя мекунад: табобати муносиби љарроњии
лонаи фасоднок, некрэктомияи марњилавї
(дар мавриди зарурат), таъйини ратсиона-
лии препаратњои антибактериалї бо назар-
дошти њассоситяи онњо нисбат ба микро-
флораи кишти лонаи фасодї бо назорати
ситологии муњтавои љароњат.

4. Натиљањои тањќиќоти гузаронидаи мо
нишон медињанд, ки ташхис ва табобати
љарроњии сирояти некрозии бофтањои нарм
барои љарроњони амалї вазифаи мураккаб
аст. Истифода кардани тактикаи оптимзат-
сияшуда имкони ят медињад, ки фоизи ори-
зањо ва фавт хеле кам карда шавад.
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Цель исследования. Улучшение результа-
тов диагностики и хирургического лечения
некротизирующих инфекции мягких тка-
ней.

 Материал и методы исследования. В ста-
тье проанализированы результаты комп-
лексной диагностики и лечения 82 больных
с различными формами некротизирующей
инфекции мягких тканей (НИМТ) за пери-
од 2010-2018 г.г., госпитализированных в хи-
рургическое отделение ГУ ГМЦ №3 г. Ду-
шанбе, мужчин было 42(51,2%), женщин
40(48,8%). Возраст больных варьировал от
28 до 84 лет. Наибольшее число составили
больные в возрасте от 40 до 53 лет. Среди
них у 32 (39,1%) больных имело место не-
кротическая форма рожи, у 50 (60,9%) - не-
кротизирующий фасциит и мионекроз. У
56(68,2%) – пациента патологический про-
цесс локализовался в области нижних конеч-
ностей.

 Результаты исследования и их обсужде-
ние. Отсутствие гноя в очаге воспаления при
пункции и по результатам УЗИ у 21 боль-
ного трактовался как серозная фаза воспа-
ления, и показания не выставляются к опе-
ративному лечению. В последующем про-
грессирование патологического процесса
приводил к вторичным изменениям - некро-
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА И ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ
НЕКРОТИЗИРУЮЩЕЙ ИНФЕКЦИИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ
 Кафедра общей хирургии №2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино.

зу кожи, диагноз становился очевидным,
однако хирургическое лечение на этой ста-
дии нельзя считать своевременным. След-
ствием хирургического лечения некротизи-
рующей инфекции неизбежно становятся
обширные послеоперационные раны, тре-
бующие пластического закрытия. В 30
(83,3%) случаях отмечено полное приживле-
ние трансплантата, в 4 (11,1%) случаях час-
тичное приживление и лишь у 2 (5,5%) боль-
ных произошел полный некроз трансплан-
тата. Приживление трансплантата было
возможным только в условиях корригиро-
ванного углеводного обмена и сохраненной
регионарной гемодинамики, при наличии
активно гранулирующей раневой поверхно-
сти
Заключение. Таким образом, некротизи-

рующая инфекция представляет собой не-
специфический воспалительный процесс в
мягких тканях бактериальной этиологии,
характеризующийся прогрессирующим не-
крозом, их быстрым распространением,
трудностью диагностики на ранних стади-
ях развития заболевания, выраженной ин-
токсикацией и высокой летальностью.

 Ключевые слова: некротизирующая ин-
фекция, фасциит, свободная кожная пласти-
ка, хирургическая тактика.
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Objective of research. Improvement of
diagnostics results and surgical treatment of
necrotizing infection of soft tissues.

Material and methods of research. In article
results of complex diagnostics and treatment of
82 patients with various forms of a necrotizing
infection during 2010-2018 hospitalized to
surgical department of SI СMC No. 3 of
Dushanbe were analyzed. There were 42 men
(51,2%) and 40 women (48,8%). The age of
patients varied from 30 to 84 years. The greatest
number was made by patients aged from 40 up
to 53 years. Among them at 32 (39,1%) patients
took place a necrotic form of an ugly face, at 50
(60,9%) - necrotizing fasciitis and myonecrosis.
At 56(68,2%) – patient pathological process was
localized in the lower extremities.

Results of research and their discussion. Lack
of pus in the focus of inflammation on puncture
and by results of ultrasonography at 21 patients
was treated as a serous phase of inflammation,
and indications are not exposed to the surgical
treatment. In subsequent progressing of
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SURGICAL TACTICS AND RECOVERY OPERATIONS AT THE NECROTIZING
INFECTION OF SOFT TISSUES
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pathological process led to secondary changes
- to skin necrosis, the diagnosis became obvious,
however surgical treatment at this stage cannot
be considered opportune. The result of surgical
treatment of necrotizing infection inevitably
become extensive postoperative wounds
requiring plastic closing. In 30 (83,3%) cases the
full engraftment is noted, in 4 (11,1%) cases a
partial adhesion and only at 2 (5,5%) patients
there was a full necrosis of the transplant.
Engraftment was possible only in the conditions
of corrected carbohydrate exchange and
persisted regional hemodynamics, in the
presence of actively granulating wound surface.

Conclusion. Thus, necrotizing infection
represents the nonspecific inflammatory process
in soft tissues of bacterial etiology which is
characterized by the progressing necrosis, their
rapid distribution, difficulty of diagnostics in
early stages of development of disease, marked
intoxication and high lethality.

Keywords: necrotizing infection, fasciitis, free
skin grafting, surgical approach.
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Муњиммият. Пешравињои техника ва тех-
нологияи видеолапароскопї дар солњои
охир ва љамъ шудани таљрибаи љарроњии
фаврии видеолапароскопї боиси тадриљан
ба љараёни табобати перитонити пањнгаш-
таљалб кардани лапароскопия гардид [2, 3]
Истифодаи технологияи видеолапарос-

копї имкониятњои љарроњии миниинвази-
виро зиёд мекунад [1, 4, 5, 9].Камбудињои
љарроњии лапароскопї њангоми перитонит,
ба андешаи муаллифони гуногун, мураккаб
будани поксозии мукаммали ковокии ши-
кам њангоми олудагии возењи бактериалї ва
ќабатњои васеи фиброзї, мањдуд будани
доираи биниш њангоми дамиши парезии
рўдањо, имконнопазирии гузаронидани
найчагузории назоинтестиналї ба њисоб
мераванд [6, 8].
Масъалаи санатсияњои видеолапароско-

пии марњилавї пас аз лапаротомия оид ба
шаклњои вазнини перитонити пањнгашта-
низ ањамияти калон дорад. Сухан дар бораи
усули омехта меравад. Дар љарроњии авва-
лия зарурати гузаронидани љарроњии видео-
лапароскопии санатсионї дар давраи па-
сазљарроњї ба наќша гирифта мешавад.
Нишондод барои тадбири мазкур инњоянд:
давомнокии перитонити пањнгаштазиёда аз
12 соат, перитонити фиброзї-фасодї ва ё
фасодї бо бастагињои фиброзї, хусусияти
наљосатии экссудат, набудани имконияти
гузаронидани поксозии мукаммали ково-
кии батн вобаста ба њолати нињоят вазни-
ни бемор, њамчунин њолате, ки назорати
босирии динамикиро, бинобар хатари зиё-
ди пайдошавии оризањои интраабдоми-
налї, талаб менамояд [6]. Зиддинишондодњо
– ин љараёни хадшавї-лињомї дар ковокии
шикам; парези возењи рўдаи борик; перито-
нити наљосатии куњнашуда; хусусияти тах-
минии анаэробии клостридиалии флора;
бастагињои фаровони фиброзї бо тамоюл
ба пайдошавии думмалњо, набудани сама-
ранокии назаррас њангоми гузаронидани

МУАЙЯН КАРДАНИ НИШОНДОД БАРОИ ПОКСОЗИИ ЛАПАРОСКОПИИ
БАРНОМАВЇ ЊАНГОМИ ПЕРИТОНИТИ ПАЊНГАШТА

Сараев А.Р.
Кафедраи беморињои љарроњии №1, МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

санатсияњои наќшавии видеолапароскопї
[7]. Васеъ кардани нишондод барои чунин
чорабинї дар мадди назари љарроњони
љањон аст.
Маќсади тањќиќот.Омузиши меъёрњои

пешгўї барои муайян кардани нишондодњо
барои поксозии лапароскопии барномавии
ковокии батн њангоми перитонити пањн-
гашта.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Натиљањои

тањќиќоти клиникї-озмоишї ва табобати
32 бемори дорои перитонити пањнгаштаи
шадид тањлил карда шуданд, ки дар онњо са-
натсияи лапароскопии барномавии ково-
кии батн гузаронида шуд. Тањќиќот дар МД
“МЁТТ” ш.Душанбе давоми соли 2017 гу-
заронда шудааст. Сабабњои пайдо шудани
перитонит беморињои гуногуни шадид бу-
данд. Дар њамаи беморон њангоми муайян
намудани перитонити пањнгашта лапарото-
мия ва санатсияи ковокии батн иљро карда
шуд. Баъдан дар беморонпоксозиибарнома-
виилапароскопииковокиибатнгузаронида-
шуд. Минбаъд беморон бодарназардошти-
самаранокии истифодаи санатсияи лапа-
роскопїбадугурўњљудо карда шуданд. Ба
гурўњиякум 20 бемордохил карда шуд, ки-
санатсияи лапароскопии ковокиибатн дар
онњосамаранокииолиронишондод. Ба гур-
ўњидуюм 12 беморигирифториперитонити
пањнгаштадохил карда шуданд, ки дар он-
њозаруратииљронамуданирелапаротамия
дар робитабасамаранокиинокифояисанат-
сияи лапароскопии барномавїпайдошуд.
Дар њардугурўњтањќиќотикомплексии кли-
никии беморон гузаронда шуд, муоинаи до-
хилиамалиётииковокии батн (пањншавии-
фасод дар ќабатипариеталиисифоќпарда,
тањшиншавии фибрин зиёда аз нисфима-
соњатиќабатипариеталї) ваарзёбииозмои-
ши як ќаторнишондињандањои гомеостаз,
ба мислисатњимаркерњоиилтињоб (сафедаи
С-реактивї, ИЛ-6, прокалситонин) гузаро-
нидашуд. Коркарди омории мавод бо исти-
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фода аз бастаи барномањои омории
«Statistica 10.0» (Stat Soft Inc., USA) гузаро-
нида шуд. Маълумоти миќдорї дар шакли
ифодаи миёна ва иштибоњи стандартии он
(M±m) тавсиф карда шуд. Њангоми гузаро-
нидани муќоисаи љуфтии нишондињандањои
байни гуруњњои мустаќил аз U-меъёри
Манн-Уитнива Т-меъёри Вилкоксон исти-
фода карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо.Тањлили му-

ќоисавии нишондињандањои озмоишии
маркерњои илтињоб дар шабонарўзњои ав-

Љадвали 1. Параметрњои маркерњои илтињоби беморон бо перитонити пањнгашта
шабонарўзи аввал баъд аз љарроњї (лапаротомия) ва поксозии аввалини лапароскопї

(М±SE).

вали пас аз љарроњї, дар беморони гириф-
тори перитонит, тафовутњои эътимодноки
байни гурўњњои 1 ва 2-ро муайян намуд
(љадв. 1).
Тафовути нишондињандањои озмоишии

дар боло зикршуда пас аз иљро намудани
лапароскопияи санатсионии якум, боэъти-
модтар буданд. Натиљањои тањќиќоти мар-
керњои илтињоби системавї дар гурўњњои 1
ва 2 пас аз гузаронидани лапароскопияи
санатсионии якуми ковокии батн дар љад-
вали 6.12. оварда шудааст.

Миќдори умумии санатсияи ковокии
шикам дар гурўњи 2-юм (аз љумла релапа-
ротомияњо) 3,5±1,5, дар гурўњи якум –
2,0±0,5 (р=0,002)-ро ташкил дод. Дар ин
маврид, дар њарду гурўњ мо пастшавии аз
љињати оморї муњими нишондињандањои
љавоби илтињоби системавиро ба даст овар-
дем.Барои ССР, ПКТ ва ИЛ-6 њам баъд аз
лапаротомия ва њам баъд аз поксозии авва-
лини лапароскопї нишондињандањои маз-
кур дар гурўњи 1-м оморан пасттар астанд
нисбат ба ба гурўњи 2-м. Барои ССР ва ПКТ
дар гурўњи 2-м нишондињандањои мазкур

Эзоњ: р
0
 – ањамияти омории тафовут байни њолат баъд аз лапаротомия ва поксозии лапарос-

копї (аз рўи Т-меъёри Вилкоксон); р – ањамияти омории тафовути нишондињандањо байни гур-
ўњњо (аз рўи U-меъёри Манн-Уитни)

њам баъд аз лапаротомия ва њам баъд аз по-
ксозии аввалини лапароскопї таѓйир наёф-
танд ва дар баробари ин сатњи ИЛ-6 баъд
аз поксозии лапароскопї ба таври оморан
назаррас афзуд. Сатњи ПКТ дар гурўњи 1-м
њам баъд аз лапаротомия ва њам баъд аз
поксозии аввалини лапароскопї баробар
буд. Сатњи ССР ва ИЛ-6 дар гурўњи 1-м ба
таври оморан назаррас паст гардид баъд аз
поксозии лапароскопї.
Дар љараёни тањќикот мо маълумотњо

дар бораи њолати дохилиамалиётии ковокии
батн њангоми љарроњии якум (лапарото-

Нишондињанда Баъд аз Гурўњи 1 
(n=20) 

Гурўњи 2 
(n=12) 

р 

ССР 
(мг/дл) 

лапаротомия 49,2±1,6 125,6±1,3 =0,000 (<0,001)
(U =0; z =-4,66) 

поксозии 
лапароскопї 

42,2±2,0 127,6±1,2 =0,000 (<0,001)
(U =0; z =-4,66) 

р0 =0,017 (<0,05) 
(T=41,0; z=2,39) 

=0,239 (>0,05) 
(T=24,0; z=1,18) 

ПКТ 
(нг/мл) 

лапаротомия 1,44±0,14 6,55±0,51 =0,000 (<0,001)
(U =0; z =-4,66) 

поксозии 
лапароскопї 

1,12±0,12 7,79±0,33 =0,000 (<0,001)
(U =0; z =-4,66) 

р0 =0,131 (>0,05) 
(T=57,5; z=1,51) 

=0,060 (>0,05) 
(T=15,0; z=1,88) 

ИЛ-6 
(нг/мл) 

лапаротомия 126,1±1,1 233,6±15,7 =0,000 (<0,001)
(U =0; z =-4,66) 

поксозии 
лапароскопї 

105,6±1,3 308,2±4,0 =0,000 (<0,001)
(U =0; z =-4,66) 

р0 =0,000 (<0,001) 
(T=0; z=3,92) 

=0,003 (<0,01) 
(T =1,0; z=2,98) 
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мия), параметрњои клиникии давраи бар-
мањали пасазљарроњї (њарорати бадан, мо-
торикаи рўдањо) ва нишондињандањои оз-
моишии љавоби илтињоб (сафедаи С-реак-
тивї, прокалситонин ва ИЛ-6)-ро ба эъти-

бор гирифтем.Аз рўи натиљањои тањлили
оморї вобастагии коррелятсионии байни
параметрњои клиникї-морфологї, нишон-
дињандањои озмоишї ва талабот ба релапа-
ротомия, муайян карда шуд (љадв. 2).

Љадвали 2. Муносибатњои коррелятсионї байни параметрњои клиникї-озмоишии
беморон бо перитонити пањнгашта ва эњтиёљ ба релапаротомия

Нишона Нишондињанда Коэффисиенти 
коррелятсия, r 

р 

Њарорати бадан 38—39°С =-0,44 =0,012 (<0,05)
39—40°С =0,09 =0,625 (>0,05)
Зиёда аз 40°С =0,46 =0,009 (<0,01)

Лаппиши рўдањо аускултативї =-0,30 =0,097 (>0,05)
Пардаи патологї дар 
сифоќи париеталї 

Фасод =0,25 =0,169 (>0,05)

Фибрин — камтар аз 
нисфи масоњати намоён 
њангоми љарроњии 
аввалин 

=-0,78 =0,000 (<0,001)

Фибрин — зиёда аз нисфи 
масоњати намоён њангоми 
љарроњии аввалин 

=0,78 =0,000 (<0,001)

ССР, мг/л Зиёда аз 60 =0,88 =0,000 (<0,001) 
Прокалситонин, нг/мл Зиёда аз 2 =0,83 =0,000 (<0,001) 
ИЛ-6, пг/мл Зиёда аз 150 =0,93 =0,000 (<0,001) 

Эзоњ: алоќаи коррелятсионї мувофиќи Пирсон.

Хулоса. Меъёрњои пешгўикуниро, ки
ба муайян кардани тактикаи муроќиба-
ти беморони дорои перитонити пањнгаш-
та пас аз лапаротомияи якум мушаххас
карда шуданд, барои муайян кардани ни-

шондодњо барои гузаронидани санатсияи
лапароскопии ковокии батн њангоми пе-
ритонити пањнгашта ва баланд бардош-
тани самаранокии он, ба кор бурдан мум-
кин аст.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ПРОГРАММИРОВАННОЙ
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ САНАЦИИ ПРИ РАСПРОСТРАНЕННОМ

ПЕРИТОНИТЕ
 А.Р. Сараев

Кафедра хирургических болезней №1, ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”

Проанализированы результаты клини-
ческих исследований и лечения 32 пациен-
тов с распространенным перитонитом, у
которых выполнялась лапароскопическая
программированная санация брюшной по-
лости. В первой группе (20 пациентов) ла-
пароскопическая санациябрюшной полости
оказалась эффективной. Двенадцати паци-
ентам второй группы выполнена релапаро-
томия из-за неэффективности программной
лапароскопической санации. Сравнение

показало, что прогностические критерии,
использованные для определения тактики
ведения пациентов с распространеннымпе-
ритонитом после первой лапаротомии, мо-
гут быть использованы для определения
показаний к лапароскопической санацииб-
рюшной полости при распространенномпе-
ритоните и повышения ее эффективности.
Ключевые слова:распространенный пе-

ритонит, программированные лапароско-
пические санации, прогнозирование исхода.
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The results of clinical studies and treatment of
32 patients with generalized peritonitis, who
underwent laparoscopic programmed abdominal
sanitation, were analyzed. In the first group (20
patients), laparoscopic sanitationof the abdominal
cavity was effective. Twelve patients of the second
group underwent relaparotomy due to the
ineffectiveness of programmed laparoscopic
sanitation. The comparison showed that the

prognostic criteria used to determine the tactics
of managing patients with advanced peritonitis
after the first laparotomy can be used to determine
the indications for laparoscopic sanitation of the
abdominal cavity in generalized peritonitis and to
increase its effectiveness.
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Муњиммият. Муолиљаи љарроњии чур-
рањои ќадкашак то њол яке аз проблемањои
то ба охир њалнашуда ва душвор дар соњаи
љарроњии муосири абдоминалї ба њисоб
меравад. Муњиммияти ин проблема пеш аз
њама бо он вобаста аст, ки сол аз сол шумо-
раи беморон зиёд гардида, дар баробари он
оризањои пас аз љарроњи низ афзуда исто-
даанд [3; 15].
Омўзиши адабиёти муосир нишон меди-

њад, ки дар байни њама чуррањои девораи
пеши шикам бештар чуррањои ќадкашак
мушоњида карда мешаванд ва басомади
онњо аз рўи нишондоди бештари олимон аз
50,7 то 80-фоизро ташкил медињад[5].
Дигар хусусияти муњимми модарзодии

ин чуррањо он аст, ки дар баъзе мавридњо
онњо дар якчоягї бо крипторхизм омехта-
ги доранд. Охирин ба вазифаи репродукти-
вии тухмњои мардона таъсир намуда аз рўи
баъзе маълумотњо омили асосии безурёти
мебошад [7].
Дар замони муосир, дар баробари афзу-

дани миќдори беморон тарзњои анъанавии
табобати чурра ташаккул ёфта, ба таври
васеъ усулњои гайрикашишии љарроњи ис-
тифода бурда мешаванд. Аз нишондоди баъ-
зе аз мутахассисон бармеояд, ки новобаста
аз мукаммалсозии тарзњои анъанавї ва ис-
тифодаи бештари усулхои замонавї басо-
мади аворизњо дар марњилаи пас аз љаро-
роњи ва њамзамон баъдан такроршавии бе-
мори афзуда истодааст[16].
Дар адабиёти дањсолаи охир мутахасси-

сон сабаби такроршавии чурраро бо дисп-
лазияи бофтаи васлкунанда вобаста мена-
моянд, бархе аз онњо чунин мешуморанд, ки
дисплазия ба хусусиятњои табобат ва прот-
сессњои репаративии захми пас аз чарроњи
таъсир намуда такроршавии чурраро мусо-
идат менамояд[1; 4].
Аз рўи нишондодњои мутахассисон басо-

мади ретсидиви беморї аз 10% то 35-фоиз-
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ро ташкил медихад [6]. Аз нав такроршавии
бемори дар баробари таъсир намудан ба
сфераи иљтимої ва психо-эмоционалии бе-
мор сабаби пайдо гардидани дигар авори-
зњои мушкилтабобат мегарданд, ки онњо
дар навбати худ дар баъзе мавридњо, саба-
би ба гуруњи маъюби гузаронидани мари-
зон мегарданд.
Ворид намудани усулњои табобати гай-

рикашишии чуррањо сабаби паст гардида-
ни ретсидиви бемори гардид. Истифодаба-
рии турњои пропилении синтетикї њангоми
тармими деворахои чурра аз як љониб са-
баби хуб гардидани натиљахои љарроњи [8,14]
ва аз љониби дигар, сабаби зиёд гардидани
аворзињои захм гардид. Ин њолат дар навба-
ти худ, љустани роњњои алтернативии табо-
батро талаб менамояд[3].
Дар баробари зиёд гардидани сироятша-

вии захмњо ба ѓайр аз омилњои дар боло ни-
шондодашуда, муаллифон сабаби дигари
онро бо тарзи љойгиркунии протезњо воба-
ста менамоянд. Бештари муаллифон муло-
њиза доранд, ки њангоми љойгиркунии про-
тез ба тарзи onlay сироятнокї зиёд мегар-
дад[11], дигарон бошанд арз доранд, ки ба-
сомади ин авориз њангоми љойгиркунии
протез ба намуди inlay зиёд аст [12], нуќтаи
назари баъзе аз мутахассисон он аст, ки си-
роятнокшави аз тарзи гузоштани тури про-
пиленї вобастаги надорад [2].
Зиёд гардидани аворизњо пас аз истифо-

даи турњои синтетикї (полимерњо), сабаби
омўзиши хусусиятњои табиии онњо гардид.
Бинобар омузиш муаллифон ба хулоса ома-
данд, ки истифодаи полимерњои сўрохиашон
калон (макропорї) сабаби кам гардидани
аворизњо гардидааст [13].
Дар солњои охир дар адабиёт оид ба аво-

ризњои дигар, яъне осебнокшавии найчаи нут-
фабарор, вайрон гардидани хунгардиш дар
тухмњо ва ишемияи онњо, варамнокии тухмњо,
орхит ва гайра бањс рафта истодааст. Бешта-
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ри муаллифон ин аворизњоро бо травмати-
затсияи элементњои нутфабарор бинобар
иљро намудани љарроњї бе истифода аз калон-
кунии оптикї вобаста менамоянд. Муалли-
фон оид ба таъсири манфии чуррабури ба
вазифаи репродуктивї хабар дода меафзо-
яднд, ки сабаби љароњатёбии танобаки нутфа-
барор аст, ки дар хурдсолон чашмнорас аст[7].
Басомади безурётии дуюминдараља, бинобар
буридашавии найчаи нутфабарор аз 3% то 30-
фоизро ташкил медихад [10].
Дигар аворизи бештар дидашаванда пас

аз чуррабурї - гидротселе мебошад, ки ба-
сомади он 17 то 20-фоизро ташкил медињад
ва аз рўи нишондоди баъзе муаллифон ба
вазифаи репродуктивии мардон таъсирї
манфї мерасонад [9].
Њамин тарик проблемаи табобати чур-

рањои ќадкашак то њол то ба охир њалли
худро наёфтааст. Новобаста аз истифода-
барии тарзњои анъанавї ва муосири муо-

лиљаи љарроњи басомади аворизњо, ретсиди-
ви бемори зиёд мемонад. Истифодабарии
калонкунии оптикї, техникаи претсизионї
метавонад натичањои амалиёти чарроњиро
хуб намуда, сабаби кам гардидани аворизњо
њам дар марњилаи иљрои љарроњї ва њам дар
марњилаи пас аз љарроњи гардад.
Маќсади тањќиќот. Бењтар намудани на-

тиљањои љарроњии чуррањои ќадкашак ва
паст намудани басомади аворизњо бо исти-
фодабарии калонкунии оптикї ва техникаи
претсизионї.
Мавод ва усулњои тахќиќот. Дар шўъбаи

микрољарроњии реконструктивии Маркази
љумхуриявии илмии љарроњии дилу рагњо ба
134 нафар бемор бо чурраи ќадкашак наму-
дњои гуногуни амалиёти љарроњї ба љой
оварда шудааст. Намудњои ретсидивии бе-
мори дар маќола љой дода нашудаанд. Љой-
гиршавии чурра дар љадвали зерин нишон
дода мешавад.

Љадвали №1.- Љойгиршавии чуррањои ќадкашак

Љойгиршавии чуррањо Шумораи беморон %
Дар љониби рост 75 56
Дар љониби чап 55 41

Љойгиршавии дутарафа 4 3
Њамагї 134 100

Дар баробари муоинаи объективї (расми 1-2)
барои пурра намудани ташхис ва интихоб наму-

Расми №1. Намуди рости чурраи
ќадкашак

дани тарзи адекватии муолиља ба беморон тар-
зњои иловагии ташхис истифода бурда шуданд.

Расми №2. Намуди каљи чурраи
ќадкашак

 Яке аз тарзњои иловагии ташхис, ки беш-
тар ахбори пурра медихад ТУС мебошад.
Истифодаи он оид ба њаљми чурра, њолати
деворањои он ва ќабати мушаки-апоневро-

тикии гирду атрофии чурра, ѓафсии апонев-
роз ва мушакхо, љой доштани узвњои шикам
дар дохили чуррахалта ва ѓайра маълумоти
муњимро нишон медињад (Расми № 3-4).
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 Расми № 3. Бо ситорачањо дарвозаи чур-
ра нишон дода шудааст

Расми № 4. Тунукшакии апоневроз дида
мешавад

Аз миќдори умумии беморон (134) кўда-
кони синну солашон то 18 сола 48,5-фоизро
ташкил додаанд.
Тањлили оморї бо истифодаи КИ гуза-

ронида шуд, ки дар он нишондодњои сифа-
тии ќисми бо фоиз (%) њисоб карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Кўдакони синну солашон то 14 сола зери бе-
њисгардонии умумї љарроњї карда шуданд.

Дар калонсолон бењисгардонии мавзеї ва
умумї истифода карда шуд.
Аз сабаби он, ки њама чуррањо аввалинда-

раља буданд ва шумораи кудакон 48,5-фоиз-
ро ташкил медод, њамзамон њолати ќабати
мушаки-апоневротикии атрофии чуррањо хуб
буд, дар бештари мавридњо (88,8%) тармими
деворањои пеш ва паси ќадкашак бо намудњои
анъанавї љарроњи карда шуд (Расми № 5-6).

Расми №5.Тармими девораи пушти ќад-
кашак

Расми №6.Тармими девораи пеши ќадка-
шак

Љадвали 2.-Тарзњои амалиёти љарроњи њангоми чуррањои ќадкашак

Намудњои  амалиёти  љарроњи  воба-
с та  а з  синну  соли  бемор ,  намуди
чурра ,  њолати  мушаки-апоневротикї

ва  њамзамон  андозањои  деворањои
чурра  дар  љадвали  2  нишондода  шу -
дааст .

Тарзњои герниопластика Шумораи беморон % 
Герниопластикаи анъанавї 119 88,8
Герниопластикаи гайрикашишї (тарзи Lichtenstein) 7 5,2 
Герниопластикаи омехта 8 6
Хамагї 134 100
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Намуди љарроњии Lichtenstein дар 7 на-
фар бемор бо синну соли аз 18 боло ва
њаљман калон будани дарвозањои чурра
иљро карда шуд. Тарзи интихоби мустањкам
намудани деворањои чурра, дар бештари
мавридњо њангоми иљрои љарроњи интихоб
карда шуд. Лекин нишондодњои тарзњои

иловагии ташхис ва дар аснои иљрои љар-
роњи њолати ќабати мушаки-апоневротикї,
њаљми чуррахалта ба инобат гирифта шу-
данд. Дар њама мавридњо амалиёти љарроњи
зери калонкунии оптикї ва истифода аз тех-
никаи претсизионї ба љой оварда шуд (Рас-
ми № 7-8).

Расми №9. Фишурдашавии танобак хал-
та

Расми №10. Рудаи гафс дар вориди чур-
ра- нишон дода шудааст

Натиљабахшии намудњои амалиёти љар-
роњи аз омилњои зиёд вобастаги дошт. Ин-
тихоби адекватии тарзи љарроњї, дараљаи
омода будани бемор ба чарроњї, истифода-
барии калонкунии оптикї бо техникаи прет-
сизионї ва дар охир ба таври дуруст бањо
додан ба њолати мушаки-апоневротикии
гирду атрофи чурра омилњои мусоидатку-
нанда ба дарёфти натиљањои хуби дурдаст
мебошанд. Ин омилњо паст гардидани аво-
ризњоро дар марњилаи наздики пас аз љар-
роњи ва њам пешгирии ретсидиви бемориро
дар марњилањои дурдаст таъмин менамоянд.
Њангоми омузиши натиљањо дар марњи-

лаи наздики пас аз чарроњї, дар 10,4-фоиз
мавридњо љамъшавии моеъ дар захм ва фа-
соднокшавии он мушоњида карда шуд. Аз
рўи нишондодњои бархе аз муаллифон, аво-
ризњои пас аз љарроњи 17-фоизро ташкил ме-
диханд[14,15].
Серома дар 9 бемор пайдо гардид, ки

6,7%-ро ташкил дод. Дар 5 (3,7%) нафар бе-
мор фасоднокшавии захми пас аз чарроњи
мушоњида карда шуд, ки аз рўи нишондоди
мутахассисон 7,4%-ро ташкил медињад [14].
Дар њама мавридњои аворизноки ба бемо-
рон тањќиќоти ТУС ба љой оварда шуд. Эва-

куатсияи саривактии серома дар 9 бемор
натиљаи хуб бахшид.
Аз байни 9 холати серома дар 3 бемор, ки

љамъшавии моеъ дар болои протези синтетикї
љой дошт, ки зери ТУС эвакуатсияи пунксионї
ва дар 6 њолати боќимонда дренажкунии захм
сабаби ноил гардидан ба натиљањои хуб гардид.
Яке аз аворизњои хатарнок фасодгирии

захм ба њисоб мерафт, ки дар 5 (3,7%) на-
фар бемор дида шуд. Аз ин миќдор ба 4 на-
фар амалиёти анъанавї ва ба як бемор гер-
ниопластикаи омехта ба љой оварда шуда
буд. Дар њама мавридњо захмњо кушода ва
эвакуатсияи фасод ба љой оварда шуд. Дар
як мавриди тармими омехтаи девори ќад-
кашак, ки фасод дар болои тури полипро-
пиленї пањн гардида буд, дар як шабонарўз
ду маротиба захмбанди бо истифода из мањ-
лули 10 % Вавеган натиљаи хуб бахшид.
Натичахои дурдасти љарроњи дар мудда-

ти аз 7 мох то 15 сол дар 112 (83,5%) нафар
бемор омухта шуданд. Бештар беморон оид
ба дардманди дар мавзеи захм шикоят дош-
танд. Аз байни 112 бемор аворизхои гуно-
гун дар 10 бемор (8,9%) мушоњида карда шу-
данд. Намуди ин аворизхо дар чадвали 3
нишон дода шудааст.
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Љадвали 3.- Хусусияти аворизњо дар марњилаи дурдасти пас аз љарроњї

Намуди чурра 
Хусусияти оризањо Њамагї 

Синдроми 
рефлекторї-дардї 

Носурњои 
риштагї 

Ретсидиви 
беморї 

Намуди аввалини чурраи 
кадкашак (n=112) 2 3 5 10 

% 1,8 2,6 4,5 8,9% 

Синдроми дардмандии музмини рефлек-
торї дар 2 бемор љой дошт, ки табобати кон-
сервативї натиљаи хуб бахшид [4]. Дар 3
нафар бемор носури риштагї пайдо гардид.
Носурњо дар муњлатњои аз 6 моњ то 5 сол
пайдо гардида чандин маротиба фасоднок-
шавии захми пас аз чарроњиро ба вуљуд
оварданд. Дар як бемор носур пас аз гузош-
тани тури пропиленї пайдо гардид, ки пас
аз гирифтани дарзи фасоднокшуда васлша-
вии захм ба вуљуд омад. Дар 2 мавриди ди-
гар носур пас аз герниопластикаи анъанавї
ба амал омад. Аз байни онњо дар як маврид
як маротиба риштаи фасоднокшуда гириф-
та шуд ва носур васл гардид. Дар мавриди
дигар кушиши чандин маротибагии гириф-
тани риштањо бенатиља буд, ки дар шарои-
ти амалиётхона бо буриши калон њамаи
дарзњо гирифта шуданд. Дар ин маврид рет-
сидивї бемори ба амал наомад.
Њангоми муоинаи хурдсолон ретсидив

љой надошт, лекин дар калонсолон њангоми
чуррабурии дутарафа дар як (0,7%) нафар
бемор, ва њангоми чуррабурии яктарафа
дар 4 (2,9 % ) маризи дигар ретсидиви бемо-
ри ба амал омад. Омузиши адабиёти муо-
сир нишон медињад, ки басомади ретсидив
пас аз герниопластикаи анъанавї 14,6 % [5]
ва гайрикашишї ба 3,2 % баробар мебошад
[16].
Редсидив дар њолати чуррабуррии дута-

рафа пас аз амалиёти Бассини дар марди ша-
стсола аз љониби чап пас аз 8 моњ пайдо гар-
дид. Дар љониби рост, ки амалиёти Шолдайс
иљро шуда буд ретсидив дида нашуд. Дар 4
нафар бемори дигар ретсидив пас аз амали-
ёти Бассини (1) ва Мартинов (3) мушохида
карда шуд.
Тањлили њама 5 њолати ретсидивї бемо-

ри ба љой оварда шуд. Бо назардошти син-
ну соли беморон, интихоби тарзи љарроњи,
љараёни пас аз љарроњи дар марњилањои на-

здик ва ба инобат гирифтани анамнезї бе-
мори гумон бурдан мумкин аст, ки аз нав
пайдо гардидани бемори имконпазир буд,
яъне дар марди шастсола герниопластика бо
усули Бассини интихоби адеквати њисоби-
да намешавад. Сабаби пайдоиши ретсидив
дар марди чавон бо бармањал ба кори чис-
мони машѓул шудан вобаста мебошад, яъне
бемор новобаста аз тавсияњои додашуда
бармањал ба тарбияи љисмони шуѓл варзи-
дааст.
Дар мавриди сеюм, пас аз амалиёти љар-

роњии Бассини дар як замон дар марди ми-
ёнасол њам ретсидивї чурра ва њам гидрот-
селе пайдо гардида буд. Бинобар њаљман
калон будани гидротселе ретсидив аз мадњи
назар дур афтида ба бемор хатогии ташхи-
си роњ дода шуд. Љарроњии Винкелман ба
љой оварда шуд ва пас аз се моњ ба бемор
амалиёти љарроњии герниопластика бо усу-
ли Кукуљонов иљро гардид, натиљаи он хуб
шуморида шуд. Сабаби эњтимолии ретсидив
дар ин бемори калонсол низ интихоби ѓай-
риадекватии тармими девораи паси ќадка-
шак гумон бурда шуд. Дар ду мавриди ди-
гар ретсидив пас аз амалиёти Мартинов бо
фасоднокшавии захми пас аз љарроњи воба-
ста карда шуд.
Дар 5 њолати ретсидив ба 3 нафар ама-

лиёти такрори иљро карда шуд. Бемори ка-
лонсол бо ретсидив пас аз љарроњии Басси-
ни аз амалиёти такрори худдори намуд, бе-
мори дуюми ба дигарм беморхона мурољи-
ат намуд.
Ба 3 бемори боќимонда амалиёти такро-

ри зери бехискунии умуми иљро карда шуд.
Дар як маврид амалиёти љарроњи бо усули
Кукуљанов ва ба 2 бемор тарзи омехтаи љар-
роњи бо истифода аз тури полипропиленї
ба љой оварда шуд.
Дар марњилањои дурдаст критерияњои

сифатнокии љарроњи набудани дард дар



125

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2021

мавзеи чурра ва рон, фаъолият дар вазифаи
пешина, љой надоштани ретсидивї чурра ба
њисоб мерафт. Аз нав такроршавии чурра
дар марњилањои дурдаст дида нашуд.
Хулоса. Чуррањои аввалиндараља дар

бештари мавридњо хусусияти модарзодї
дошта сабаби бештар вайроншавии струк-
тураи мушаки-апоневротикї намегарданд.
Аммо муолиљаи љарроњии ин чуррањо но-
вобаста аз такмилёбии тарзњои табобат
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айни замон то ба охир њалли худро наёфта-
аст. Аворизњо ва ретсидиви бемори дар бе-
морон афзуда, талаб менамояд, ки роњњои
алтернативии табобат пайдо карда шаванд.
Бинобар ин истифодабарии техникаи прет-
сизионї ва калонкунии оптикї дар бароба-
ри сабук намудани рафти амалиёти љарроњи
захмёбии элементњои танобаки нуфтабарор
ва узвњои дохили чурраро пешгирї менамо-
яд.
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Цель исследования. Улучшение результа-
тов хирургического лечения паховых грыж
с уменьшением осложнений с использовани-
ем оптического увеличения и прецизионной
техники.
Материал и методы исследования. Ана-

лиз клинического материала показал, что
среди общего числа больных с разновидно-
стью паховой грыжей абсолютное боль-
шинство (134) составили пациенты с первич-
ной паховой грыжей, что составило 65,7%.
В 75 (56%) отмечалась правосторонняя ло-
кализация грыжи. От общего числа больных
с первичными грыжами в 4 наблюдениях
патология локализовалась с двух сторон,
что составил 3%.
Среди дополнительных методов часто

использовали УЗИ, где наряду с определе-
ния размеров грыжи, состояние мышечно-
апоневротического слоя, толщины апонев-
роза и мышц дало информацию относи-

13. Kim E. Inguinal hernias: Diagnosis and Management/ Kim E. Leanne L., Karl A. // Inguinal
hernias. – 2013. - №12. - Vol. 87. - P.844-848.
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Purpose of the study. Improving the results
of surgical treatment of inguinal hernias with
reduced complications using optical
magnification and precision technology.

ПРЕИМУЩЕСТВО ПРЕЦИЗИОННОЙ ТЕХНИКИ И ОПТИЧЕСКОГО
УВЕЛИЧЕНИЯ ПРИ ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ

Ф.М. Хамидов,
1Кафедра хирургических болезней №2 им. Академика Усманова Н.У. (заведующий кафед-

ры д.м.н., доцент Маликов М.Х.) 2ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино, РНЦССХ

тельно соотношение органов брюшной по-
лости с грыжевым мешком.
От общего числа оперированных боль-

ных с грыжами паховой области (204) наи-
более часто встречались первичные паховые
грыжи (134), частота которых составила 65,6
%. Дети в возрасте до 18 лет составили
48,5%.Показания к проведению операции во
всех наблюдениях были абсолютными.
Выводы. Первичные паховые грыжи в боль-

шинстве случаев имеют врожденный характер и
в большинстве случаев не сопровождаются не-
гативными последствиями на мышечно-апонев-
ротический слой. Использование оптического
увеличения и прецизионной техники наряду с
адекватной видимостью области минимизиру-
ют негативное воздействие на элементы семен-
ного канатика и содержимое грыжевого мешка.
Ключевые слова: Первичная паховая гры-

жа, прецизионная техника и оптическое уве-
личение

ADVANTAGE OF PRECISION TECHNIQUE AND OPTICAL ZOOM IN SURGICAL
TREATMENT OF INGUINAL HERNIA

F.M. Khamidov,
1Department of surgical diseases №2 named by Acad. Usmanov N.U. (head of the department,

doctor of medical sciences, docent M. Kh. Malikov) 2 SEI «ATSMU», RNCVC

Material and research methods. Analysis of
the clinical material showed that among the total
number of patients with a type of inguinal
hernia, the absolute majority (134) were patients
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with a primary inguinal hernia, which
amounted to 65.7%. In 75 (56%), right-sided
localization of the hernia was noted. Of the total
number of patients with primary hernias in 4
cases, the pathology was localized on both
sides, which amounted to 3%.

Among the additional methods, ultrasound
was often used, where, along with determining
the size of the hernia, the state of the musculo-
aponeurotic layer, the thickness of the
aponeurosis and muscles gave information on
the ratio of the abdominal organs to the hernial
sac.

Of the total number of operated patients
with groin hernias (204), primary inguinal

hernias were the most common (134), the
frequency of which was 65.6%. Children under
the age of 18 made up 48.5%. Indications for
surgery in all observations were absolute.

Conclusions. Primary inguinal hernias in
most cases are congenital in nature and in most
cases are not accompanied by negative
consequences on the muscular aponeurotic
layer. The use of optical magnification and
precision technology, along with adequate
visibility of the area, minimizes the negative
impact on the elements of the spermatic cord
and the contents of the hernial sac.

Key words: primary inguinal hernia, precision
technique and optical magnification.
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ШАРЊИ АДАБИЁТ

АЛОМАТЊО, ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ ОРИЗАЊОИ ЉАРРОЊИИ
ХОЛЕСИСТЭКТОМИЯИ ЛАПАРОСКОПЇ ВА УСУЛЊОИ ПЕШГИРИИ ОНЊО

Ќурбонов Љ.М., Мусоев Д.А., Ќурбонов Љ.Љ., Солењов А.С.
 Кафедраи амалияи љарроњї ва анатамияи топографии

МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

Муњиммият. Дар маќолаи мазкур саба-
бњо, мушкилоти техникї ва усулњои барќа-
роркунии осебњои холесистэктомияи лапа-
роскопї ва инчунин сари ваќт муайянсозии
пайёмадњои ба амал омада дида баромада
мешавад.
Омилњое ки ба чунин амал оварда мера-

сонанд бо шарњи адабиёт ва муаллифон бар-
расї карда шудааст, инчунин роњњои сари
ваќт пешгирии онњо бо риояи консепсияи
бехатарии холесистэктомияи лапараскопї.
Калимањои калидї:оризањои холесистэк-

томияи лапароскопї ва усулњои саривакти
муайянкунанда ва пешгирии онњо.

 Мушкилоти табобати беморони дорои
санги сафро (Б.С.С) дар солњои охир ањами-
яти зиёде ба даст меорад бо сабабњои зиёд
гаштани миќдори чунин бемороне, ки дорои
патология мебошанд.

 Бинобар маълумотњои В.Н. Егиев (2010)
беморињои гирифтори холелитиаз дар бай-
ни ањолии дунё ба 10% мерасад, њар 10-со-
лањои охир шумораи чунин беморон зиёд
мегарданд.

 Чунин шуморањо ба дарозумрии ањолї,
дар амалия инкишофи зиёди таљњизотњои
њозиразамон ба монанди ташхиси ултраса-
до, КТ, МРТ вобастагї доранд.

 Ба маълумотњои оморї дар сохтори бе-
морони гирифтори санги талха, дар синну

солњои аз 50- боло бештар ба назар мера-
сад ва њатто то 40-55% дар маълумотњои
аутопсия( дар љасад) пайдо кардани санги
талхадон ба 20-25% мерасад.

 Ба чунин беморон бештар занњо 4:10,
мардњо 1:10 гирифтор мешаванд.

 Дар ИМА то 20-25 млн ва дар Италия
8,2% ањолї ба гирифтори бемории санги
сафро мебошанд. Дар маљмўъ сабаби асо-
сии ин беморї то њол даќиќ карда нашуда-
аст. Саволњои табобати љарроњии беморонї
дорои санги сафро, дар адабиётњо шарњ
дода мешавад, ки ин вобаста бо дар амалия
табобатї бештар ворид намудани техноло-
гияи миниинвазивї ба њисоб меравад.

 Усули ХЛ аввалин бор дар амалия дар
Фаронса дар аввалњои солњои 80-уми асри
хх ба роњ монда шуда буд. Дар як муддати
кўтоњ технологияи лапароскопї оиди рафъи
санги талхадон равнаќ ёфт, 80%-и љарроњо-
ни ИМА истифодаи усули холесистэкто-
мияи лапароскопиро дар беморон истифо-
да мебаранд.

 Дар ворид шудани ХЛ, бо пайдо гашта-
ни оризањои навин, ки камомўзиш буданд
A. Brescia (2013) сабабњои оризањои гуногу-
ни ХЛ то 0,1-0,6% дар бар мегирад, ки ин ба
3-5 маротиба нисбат ба холесистэктомияи
анъанавї арзёбї менамояд.

Љадвали-1.- Миќдори оризањои гуногун дар ваќти амалиёти ХЛ

Муаллиф Миќдори гуногуни оризањои ХЛ 
E.L. Hannan et al.(1999) 5.2% 

U.F.Giger et al.(2006) (Ассотсиатсияи чарроњони 
лапароскопї ва торакоскопии Швейтсария) 

5,3%- оризањои дохиличарроњї 
3,5%- оризањои баъди чарроњї 
6,4%- конверсия (гузариш) 

М.Tuveri, A. Tuveri(2010) 1.4% 
M. Ercan et al (2009) 4.6-11.11% 
I.Triantafyllidis et al (2009) 9.77% (миќдори умумии оризањои 

дохилиљарроњї ва баъд аз љарроњї ) 
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Чуноне ки аз љадвал бармеояд, миќдори
оризњои гуногун баъди ХЛ дар сатњи баланд
боќї мемонад то 12%, ки ин охирин нишон-
доди баланд барои технологияи њозираза-
мони миниинвазивї ба шумор меравад.

 Новобаста аз миќдори корњои зиёд
оиди пешгирии оризањои ХЛ вобаста ба
омўзишњои тањлилшудаи Э.И. Гальперин

Љадвали 2.- Миќдори осебњои ятрогении найњои талхагузар.

ва А.Ю.Чевокина миќдори осеби роњњои
талхагузарї беруниљигарї то 0,22-0,7%
мерасад. Бисёре аз муаллифон ќайд меку-
нанд, ки асоси камкунии чунин оризањо
дар солњои наздик дар гумон аст. Ори-
зањои ХЛ вазнин ба шумор меравад нис-
бат ба холесистэктомяи кушода яъне анъ-
анавї.

Муаллифон Осеби ятрогении роњњои 
талхагузарї беруниљигарї 
њангоми ХЛ-и таъљилї 

Осебњои ятрогении роњњои 
талхагузар њангоми ХЛ 

Mc Mahon et al (2005) 0.2% 0,81 % 
Strasberg et al (2005) 0.7 % 0,5 % 
Shea et al (2006) 0.19-0.29% 0,36-0,47 % 
Targarona et al (2008) 0.6 % 0,95 % 
E.L.Hannan et al(2009) Нет данных 5,2 %
Gentileschi et al (2004) 0,01-0,7 % 0,1- 1,1 % 
Kaman et al (2006) 0,3 % 0,6 % 

 R. Martin, R. Rocci (2001), бо тањлили
омилњои хатари оризањои ХЛ-ро бо 3-гур-
ўњи хатарњо људо кардааст: 1- гурўњ анато-
мияи хатарнок;

2- гурўњ дарёфти хатарњои патологї: 3-
гурўњ љарроњии хатарнок.

 Мувофиќи фикрронии И.В.Фёдоров (2010)
, ворид ба ковокии шикам яке аз марњилањои
хатарнок дар вакти амалиёти лапароскопї ба
шумор рафта зиёда аз 3/4 оризањо дар ваќти
ворид намудани сўзани Вериш ва троакорњо
ба амал меояд. Чи тавре ки ба нишондоди B.
Sablanska ва P. Litpe (2009) омилњои асосии
хатари пайдошавии осеби роњњои беруниљи-
гарии талхагузар дар ваќти ХЛ ин вобаста аст
бо газакгирии мавзеъи талхадон ва пайван-
даки гепатодуоденалї, фарбењї ва љамъшавии
зиёди бофтањои насљї ба њисоб меравад.

 Ю-минг Динг (2017) ќайд мекунад, ки
барои љарроњии лапароскопї, оиди таѓйи-
роти анатомии роњњои талхагузари беруни-
љигарї бояд хуб шиносои дошта бошанд.

 Крапивин Б.В ва муаллифон људогона
фањмонидани оризаХои амалиёти лапарос-
копї, ки дар бар мегирад, оризањои хусусии
хос барои амалиёти лапароскопї ва људо
намудани нофањмии анатомї бо техноло-
гияи њозиразамон.

 Нофањмињои техникї: - осеб додани маљ-
рои склерозшудаи талхадон, бисёр ва амиќ

људокунї љойгањи талхадон беоќилона ис-
тифодаи энергияи термикї барои људосозии
бофтањо осеби кашишкунандаи маљрои тал-
хадон, бемањдуд истифодаи клипсњо барои
манъ кардани хунравї; - истифодаи ноду-
рустї техникаи људосозии маљрои умумии
роњњои талхагузар (холедох).

 Яке аз сабаби оризахое, ки дар ваќти ХЛ
ба амал меояд ин синдроми Мирризи ба
њисоб меравад. Ин омил яке аз мушкилоти
душворташхис ба њисоб меравад.

 Муаллифон оризањоро ба људо кардани
тактикї ва техникї арзёбї мекунанд. Ори-
зањои тактикї бо хулосаи ба њисоб нагириф-
тани усулњои тактикї вобаста ба нодуруст
ё камтар даќиќ то амалиёти ХЛ мењисобанд.
Дар њолати дигар бошад ба зиёд бањогузо-
рии имконияти љарроњ ба технологияи ла-
пароскопї беасос даст кашидан аз зањкаш-
гузории зери љигар. Хатогии техникї дар
њолати дохилї љарроњї вобаста ба риоя на-
кардани техникаи љарроњї:
А- нодуруст интихоби нуќтаи воридша-

ванда, нишондоди фишори дохилибатнї,
намуди равшанидињї, осебњо ва њолати но-
дурусти маљмуи таљњизоти эндољарроњї.

B- бетафтиши доимии љойгиршавии ас-
бобњо дар дохили ковокии шикам.

C- нодуруст љойгиршавии сохтори ана-
томии пайвандаки гепатодуоденалї дар ваќ-
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ти кашишёбии амалиёт. Нодуруст интихо-
би сатњи клипсгузории маљрои талхагузар
ва шараёни талхадон.

D- усули нодурусти берунсозии талхадон
аз ковокии шикам.

 Аз хулосабарории Д.Н.Панченков ва
Л.А.Мамолигина, асоси сабабњои осеби
роњњои талхагузари беруниљигарї ин воба-
стаги дорад бо хатогии љарроњон бо сари
ваќт дарёфт накардани сохторњои анатомии
найчавї дар њолати мушкилї ва зиёд худ-
боварї дар ваќти љарроњї. Яке аз оризањои
дури баъди љарроњї ин пайдошавии чурраи
троакарии девораи пеши шикам мебошад,
ки маълумотњои ба вуљуд омадани ќиссаша-
вии чуррањои троакарї ба миён меояд, ки
яке аз сабабњои ин нопурра духтани апонев-
рози девораи пеши шикам дар беморињои
гирифтори фарбењї мебошад.

 Хунравии љойи троакарњои воридшаван-
да ба њисоб меравад, асосаш ин ки дар ваќ-
ти амалиёт муайян нагаштани шараёнњои
девораи пеши шикам. Такя ба таљрибаи би-
сёри аз муаллифон дар ваќти ХЛ мумкин
аст ба ёрии конверсия (гузариш) ба усули
кушодаи анъанавї пешгири намудани ха-
тогї.

 Дар амалия пешнињоди Г.П. Шорох,
Н.В.Завада људо кардани оризањо ба 3- гурўњ
тавсия дода мешавад.
Синфи 1- оризањое, ки хатари бевосита

ба њаёти бемор тањдид мерасонад, дар сура-
ти сари ваќт ташхис ва амалиёти такрорї
накардан.
Синфи 2- оризањое, ки таъсири бевосита

ба рафти амалиёт мерасонад.
Синфи 3- оризањое, ки тасаввури љиддї

надоранд, ва осон бартараф мешаванд.
 Айни замон аз оризањои муњиме, ки та-

бобати нокифоя доранд инњо осебњои най-
чањои беруниљигарї ба њисоб мераванд, ки
то -40% мерасад. Яке аз оризњои пешбар дар
ваќти ХЛ ин синдроми Мирризи ба њисоб
меравад. Тањлили шахсии натиљаи ташхис
ва табобати пайомадњои роњњои талхагузар
муайян гардид, ки дар 66% беморон чунини
оризањо дар соатњои аввали марњилаи
љарроњї муайян гардида шудааст. 18%- бе-
морон дар ваќти амалиёт, 16%- зардшавии

пардањои луобї бо носурњои талхавї ва
14%- билома ба назар мерасад.

 Зарурати муайян гаштани аломатњои
ятрогенї якхела нест, тањлилї клиники ори-
зањои дохилиљарроњї А.Нордин бо муалли-
фон 2011- нишон дод, ки дар марњилаи бар-
ваќтии баъдиљарроњї нишонањои клиникї
якхела намебошанд.

 Масалан, рехтани талха ба ковокии ши-
кам бедард мегузарад, дар бисёр њолатхо
нишонањои номаълум ба монанди дамиши
рўдањо, дилбењузурї, ќайкунї, табларза ва
пайдошавии дардмандї дар шикам бояд
њатман њушдор намояд духтурро. Агар сари
ваќт нишонаи оризањои дохилиљарроњии
роњњои талхагузар муайян нагардад мета-
вонад ба вуљуд омадани билома, носурњои
талхавї, холангит ва норасогии узвњои
њаётан муњим оварда мерасонад.

 Бо тањлили гузаронидани В.В. Ходаков
талхашорї дар марњилаи барваќти љарроњї
вобастагї дорад ба 4-сабабњо:

1- Буридани клипс девораи маљрои тал-
хадон.

2- Нагузоштани клипс дар маљрои ило-
вагии роњњои талхагузар дар мавзеъи љой-
гањи талхадон (маљрои иловагии Люшко).

3- Осеб додан ба монанди захмдињї, бас-
тан, некрози коагулятсионї ба маљрои уму-
мии талхадон.

4- Буридани девораи талхадон тавассути
клипс.
Яке аз оризањои муњим дар марњилаи

барваќтии љарроњї ин пайдошавии зард-
шавї дар чашмон ва пардањои луобї ба
њисоб меравад.

 Бо якчанд хулосабарорї, аз љумла А.Б.
Тимошина ва муаллифон (1998) беморони бо
оризањои тангшавии роњњои талхагузар баъ-
ди амалиёти ХЛ характери хусусии худро
доранд, инњо пайдошавии зардпарма ё ин ки
холангит ва пайдошавии носури талхавии
беруна. Яке аз ташхисњои моњиятан хуб ба-
рои муайян намудани тангшавии роњњои тал-
хагузар: ултрасонография, КТ , холангиог-
рафияи ретроградї, холангиографияи тавас-
сути пўстї ба њисоб меравад. Оризањои ваз-
нине, ки дар ваќти холесистэктомияи ба амал
омада ин норасогии функсияи дилу рагњо ва
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системаи роњњои нафас, ки вобастагї дорад
ба таъсири карбоксиперитонеум. Дар бемо-
рони синфи 1-2(тасниф бо АSA) дар зери
фишори 12-14 мм.ст.сб. Беморони синфи 3-4
бошад омўхтани натиљањои ченакї фишори
хун, њолати гардиши хун њатми бояд ба на-
зар гирифта шавад.
Тромбоэмболияи шараёнї шуш низ яке

аз оризањои хатарнок ба њисоб меравад, ки
вобастагии зич бо истифодаи гази карбон,
ки бо ацидоз ва гиперкапния оварда мера-
сонад.

 Дар шароити њозира проблемаи ХЛ, хеле
мушкил ва нокифоя мемонад. Усулњои
љарроњї дар ваќти осеби роњњои талхагузар,
ба хусу осеби омехта хеле мушкил буда то
охир даќиќ ва номукаммал мемонад. Осеби
термикии ин кулан нав буда ва намуди то
њол то охир наомўхта ба њисоб меравад. Аз
тањлилњои гузаронидаи Э.И.Галпернин -
2010 амалиётњои барќарорсозии роњњои тал-
хагузар истиснои имтиёзнокї мутахассисо-
ни баландпоя ба шумор меравад дар муво-
фиќа ба мутахассисони хориљї. Бояд ќайд
кард, ки то 45-80% назорати барќароркунии
таъхирї на камтар аз 24-соат бо гузоштани

анастомозї биллиодигестивї амалї карда
шавад. Яке аз омилњои Агаев бо муаллифон
2010- муваффаќ шуданд барои барќарорку-
нии осебњои роњњои талхагухар ин муайян
кардан ва бартараф намудани чунин осебњо
ба шумор меравад. Дар табобати беморон
бо тангшавии роњњои талхагузар дар со-
лњои охир ин усули васеъкунии яъне эндос-
копї бо гузоштани стент васеъ истифода
карда шавад.
Хулоса: 1-холесистэктомияи лапарос-

копї бинобар бењтарин усул дар шароити
њозира буданаш, ки барќароршавии баъди-
љарроњї ба њисоб рафта аз оризањо дур на-
буда ва аз духтурони эндољарроњ талаб кар-
да мешавад, ки бояд њатман аввалан аз мак-
таби амалиёти кушодаи холесистэктомия
гузаранд бо сабаби пасткунонии осеби
роњњои талхагузар. 2- Сари ваќт дар амали-
ёт муайянсозии осебњои ба вуљудомадаро
бартараф намуда ва натиљаи ќаноатбахш-
ро ба бор биёранд . 3- Риояи консепсияи
бехатар дар ваќти ХЛ якчанд маротиба ори-
зањоро кам мегардонад, ки риояи ин усул
бояд дар њамаи соњањои эндоскопї роњна-
мої карда шавад.
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 В данной статье отражены причины, тех-
нические трудности и методы восстановле-
ние травм желчевыводящих путей, а также
своевременное диагностики осложнений во
время операции при лапароскопической
холецистэктомии. Причины которые могут
возникнуть во время операции, при своев-
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Relevance: this article the reasons , technical
difficulties and methods of restoration of
injuries of the billiary tract, as well as timely
diagnosis of complications during operations
with laparoscopic cholecystectomy. Causes that
may occur during the operation, with timely
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ременной диагностики и соблюдение кон-
цепции минимизации безопасной холецис-
тэктомии во время операции по данным
обзора литературы и авторов.
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Муњиммият. Омўзиши беморињои вари-
дии андомњои поёнї таърихи 3500-сола до-
рад, гарчанде бори нахуст дар бораи бемо-
рињои варидї (БВ) ва принсипњои табоба-
ти он дар солњои 1550- 1320 то эраи мо дар
папируси Эберса ба чашм мерасад [1, 2]. Яке
аз тасвирњои ќадимтарини амалии васеъша-
вии варикозњои андомњои поёнї дар Акро-
пол (асри ЙV то эраи мо) мебошад, ки дар
он пойе тасвир гаштааст, ки дар он васеъ-
шавии варикозии варидњои морпеч дар да-
розои медиалї ва ё сатњи он нишон дода
шудааст. Табиби љањони антиќа –Гиппок-
рат, ммукин аст, ки аввалин шахсе бошад,
ки дар бораи иртиботи беморињои варидњо
ва решњои трофикии љароњати пойњо сухан
гуфтааст. Вай ќайд мекунад, ки роњгардии
дуруст ва компрессия барои зуд сињат шу-
дани љароњат ва сабук гаштани нороњатї
мусоидат мекунад [3]. Маълумотњое дар даст
дорем, ки дар бораи љарроњињои системи
варидњо бањс мекунанд (Миср, соли 270 то

НАЌШИ УСУЛЊОИ ИННОВАТСИОНЇ ДАР ТАБОБАТИ БЕМОРИИ ВАРИКОЗ
Солиев О.Ф.

Кафедраи беморињои љарроњии №2 ба номи академик Н.У. Усманови
МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино ”

э.н.) ва њангоми аломатњои васеъшавии бар-
ваќти варикозї зарурати нест ва захмбандї
кардани варидњоро таъкид мекунанд [4]. Дар
Рими ќадим олим Селс муњим будани захм-
бандї ва аз якдигар људо кардани маљрои
хун ва васеъшавии варикозии варидњоро ва
дар асри дуюм олими дигари маъруф Гален
бо истифода аз чангакњои махсус тањияшу-
да усули захмбандї кардан ва канда људо
кардани варидњоро тањия намудааст [5].
Асоси ин принсипњо ва усулњо дар асоси

технологияњои муосир, ба монанди стрип-
пинг, захмбандї ва флебэктомия нуњуфта-
аст. Имрўз табобати беморињои варидї ин-
кишоф ёфта истодааст. Пайдо шудани тех-
нологияњои каминвазивї, такмилёфта ва ул-
трамуосир аз нуќтаи назари патогенетикї
барои зуњур кардани равишњои асосноки та-
бобати БВ мусоидат карданд.
Доираи васеи вариантњои консервативї

ва њам инвазивии табобати беморињои муз-
мини варикозї мављуд аст. Маќади онњо аз
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байн бурдани звеноњои патогенетикии пай-
дошавии беморї, бартараф намудани сим-
птомњо ва оризањо мебошад ва ѓайр из ин
њар яки онњо бояд барои сињат шудани љаро-
њатњои варидњо мусоидат кунад. Тибќи маъ-
лумоти Ѓоибоа А.Д. бо њаммуаллифон (соли
2016) васеъшавии варикозии тањтипўстии
варидњо дар 27,1% њолат бо тромбофлебит
оризанок мегардад, ки дар 7,2 њолатба сис-
темаи варидњои амиќ гузашта, минбаъд
шаклњои вазнини беморињои музмини вари-
козиро (БМВ) ба вуљуд меорад. Консепсияи
асосии табобати љарроњии БВ аз ба даст
овардани ске њадафи асосї иборат аст[7]:
нест кардани васеъшавии варикозии вари-
дњо, дар баробари бартараф кардани реф-
люкс; ба даст овардани натиљаи оптималии
косметикї; ба њадди минимум расонидани
миќдори оризањои имконпазир. Дар ихтиё-
ри флеболг усулњои хеле зиёд мављуд аст,
гарчанде баъзе аз онњо танњо моли таърих
шудаанд. Самтњои асосии базавии табоба-
ти љарроњии беморињои варикозии вари-
дњои андомњои поёнї (БВВАП) аз ќадим то
имрўз боќї мондаанд: стриппинг ва захм-
бандии вариди калони тањтипўстї флебэк-
томияи облитератсияи эндовенозии вари-
дњо бо љарроњии варидњои перфорантї. То
солњои наздик нест кардани танаи вариди
тањтипўстї «стандарти тиллої»-и љарроњии
БВВАП ба њисоб мерафт. Аммо омўзиши
амиќтари хусусиятњои анатомї-физиологиї
ва оризањои пас аз љарроњї тадриљан ба даст
кашидан аз он оварда расонид ва ё нест кар-
дани танаи вариди калони тањтипўстї то
сатњи зону тавсия карда мешавад, то ин ки
натиљаи оптималї ба даст оварда ва про-
блемањои осеб дидани асаби тањтипўстї њан-
гоми стриппинг пешгирї карда шавад.
Имрўз бар ивази зондњои буранд бештар аз
техникаи PIN stripping истифода мешавад,
ки дар он вариди зерипўстї дар шакли чапа
гардонидашуда «љуроби дароз»), бо ёрии
зондњои махсус нест карда мешавад. Чунин
усули љарроњї боиси камтар осеб расони-
дан ба бофтањои назди рагњо мегардад [7].
Мухолифони стриппинги классикї ва зах-

мбандии ВКТП (вариди калони тањтипўстї)
ба зиёд шудани шиддатнокии дарди пас аз

љарроњї, пайдо шудани доѓњои кабуд ва дуру
дароз давом кардани сињатшавї ишора ме-
кунанд, ки ба паст шудани нишондодњои си-
фати њаёт оварда мерасонад. Ѓайр аз ин,
баъзан пайдо шудани неоваскуляризатсия,
махсусан дар ќадкашак аз кроссэктомия
вобаста аст, ки метавонадэњтимоли ба ву-
људ омадани ретсидивњоро зиёд кунад [8,9].
Таѓйиротњои варикозї ва мављуд будани
норасоии клапанњо дар њавзаи варидњои
хурд ва калони зерипўстї дар 70-75%-и бе-
морони дорои БМВ ба назар мерасад.
Мављуд будани дефкектњои косметикї ва

вайрон шудани маљрои хуни варидї нишон-
дињанда барои табобати љарроњии ин бе-
морї ба њисоб меравад. Ду намуди љарро-
њиро људо мекунанд- кушода ваэндоваску-
лярї. Имрўзњо њангоми амалиёти љарроњии
васеъшавии варикозии аввалияи варидњои
тањтипўстии андомњои поёнї асосан обли-
тератсияи эндовенозии лазерї (ОЭВЛ) ва
аблатсияи мављњои радиої (РЧА) истифо-
да мешаванд. Ин бинобар осебрасонии
ками љарроњї ва таъсири хуби косметакї,
кам давом кардани корношоямии пасазљар-
роњї ва кам шудани харољоти молиявї ба-
рои табобат ќобили ќабул шудааст.
Аммо, мутаассифона, истифодаи ин на-

муди љарроњїњо дар клиникањои зиёд њанўз
мањдуд аст. Аз тарафи дигар, дар мамолики
инкишофёфта ин услњо таќрибан дар 90%-и
њолатњо истифода мешаванд [10]. Мувофиќи
маълумотњои охирин РЧА, ЭВЛО ва наму-
дњои гуногуни склеротерапияи кафкї бар-
тьарї доранд, ки натиљаи онњо аз усулњои
анъанавии љарроњї бад нест. Онњоро мета-
вон дар шароити амбулаторї бо нигоњ дош-
тани ќобилияти кори бемор ва таъсири
ќаноатбахши косметикї анљом дод [11, 12].
Принсипњои асосии табобати љарроњии БВ
дар ибтидои асри ХХ аз тарафи олимони
бузург О. Маделунг (1884), В. Бебкокк, Ф.
Тренделенбург (1890), В. Келлер (1905), А.
Троянов (1910), Д. Хоманс (1916) пешнињод
карда шудаанд. Ин донишмандон сабаби
асосии БВВАП –ро рефлюкси дањонаи са-
фенофеморалї медонистанд вароњи нест
кардани онро дар захмбандї кардан ва бу-
рида гирифтани шохањо ва худи танаи
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ВТПК дар њамин сатњ медиданд. Ин
љарроњї минбаъд номи «кроссэктомия»-ро
[13] гирифт. Дар тўли асри ХХ кроссэкто-
мия ва нест кардани танаи ВТПА бо зонди
Бебкокк дар якљоягї бо усулњои гуногуни
нест кардани шохањо ва захмбандии перфо-
рантии варидњо стандарти табобати љарро-
хии ин беморї буданд. Ин љарроњї самара-
нок аст, аммо осебрасон мебошад, баъзан
ба рагњои лимфатикї ва асабњои пўст осеб
мерасонад, барќароршавии ќобилияти кори
бемор дер давом мекунад, эњтимоли ретси-
див то 30-60% мерасад. Аммо дар давраи пас
аз љарроњї истифода кардани УЗДАС миќ-
дори ретсидивњоро кам кард [14, 15]. Дар 20
соли охир бо татбиќ намудани усулњои эн-
довенозї дар табобати љарроњии ин беморї
тањаввулот ба амал омад [16]. Яке аз ин сам-
тњо аз бартарафсозии варидњои ба таври
варикозї таѓйирёфта склеротерапия шуд.
Њанўз солњои 1845-1851 F. Rynd ва C. Pravaz
сўзандоруро кашф карда буданд ва ба тав-
ри маќсаднок ба варидњои варикозї мањлу-
ли оњани якунимхлордорро тазриќ мекар-
данд. Аммо натиљањо ѓайри ќаноатбахш
буданд, ки сабаби даст кашидан аз ин усул
шуд [17, 18]. Дар охири асри гузашта љар-
роњи рагњо олими испанї Х. Cabrera ва љар-
роњи франсузї А. Monfreux якљоя блоки
њавоиро барои склерозант дар шакли кафк
пешнињод карданд. Барои тайёр кардани
кафкњои ѓализаташон кам онњо сўзандо-
руњои шишагї ва тампонњои стериллиро
истифода карданд. Марњалаи нави склеро-
терапияи кафкї бо номи олими итолёвї L.
Tessari алоќаманд аст, , ки усули соддаи сох-
тани кафкро бо ёрии ду сўзандоруи дорои
љумаки сероња пешнињод намуд, ки кафки
сифати олиро њосил мекард [19]. Самарано-
кии склеротерапияи кафкї аз склеротера-
пияи анъанавї (шаклимоеъ) 4 маротиба ба-
ланд аст. Склеротерапияи кафкї имконият
медињад, кина танњо варидњо, балки танаи
вариди тањтипўстї ва варидњои перфорантї
низ баста шаванд. Вай усули амбулаторї ба
њисоб меравад ва бистарї шудани бемор
зарур нест,ин барои бемор арзон аст. Дар
нимаи дуюми асри ХХ табиби олмонї Р.
Мюллер усули минифлебэктомия аз мини-

бурришњо дар шароити амбулаториро пеш-
нињод кард. Баъдан З. Варади (1977) усули
ба њамин монанди несткунии васеъшавии
варикозии аввалияи варидњои тањтипўсти-
ро бо роњи халонидани чангакњои махсус
(чангаки Варади) пешнињод намуд. Ин усул-
ро њангоми њама намудњои васеъшавии ва-
рикозии аввалияи варидњои тањтипўстї ис-
тифода кард, вай назар ба флебэктомия
осебрасонии кам ва сифати хубтари косме-
тикї дорад [22, 23]. Бо гузашти замон ин
усули пањншуда дар Европа ва Россия би-
нобар содда будани анестезияи мавзеї маъ-
луму маъруф гашт [24]. Ин усул ба нашри
тањќиќоти P. Pittaluga et al илман асоснок
карда шуд [25].
Бо назардошти назарияи пешнињодшуда

усули модернизатсияшудаи табобати
ВВВАП тањия карда шуд. Вай аз иљро кар-
дани минифлебэктомияи маљроњои вари-
козї бидуни нест кардани танаи варидњои
тањтипўстї бо анестезияи мавзеї иборат
аст: ин усул дар адабиётњои илмии хориљї
бо номи ASVAL (Ablation Selective des
Varices sous Anesthesie Locale) маълум аст
[25,26]. Самти дигар усулизахмбандии назди
дањонаи танаи корношоями БПВ ва маљ-
роњои он– CHIVA (Conservatrice
Hйmodynamique de l’Insuffisance Veineuse en
Ambulatoire) аст [27]. Ин усул низ аз камбудї
холї нест, аз љумла тромбозњои боќимон-
даи варидњо аз оризањо ва зарурати зуд-зуд-
такрор кардани амалиётњои љарроњї. Тав-
ре ки дар боло ќайд карда шуд, инкишофи
минбаъдаи технологияњои тиббї ба самти
нави табобати ВВВАП оварда расонид.
Мувофиќи маълумоти Vuylsteke ME,

Mordon SR таљрибаи аввалини истифодаи
бомуваффаќонаи ЭВЛО (лазери диодї бо
маљи дарози 810 нм) ба љарроњи испанї та-
аллуќ дорад С. Bone [28]. Дар Тољикистон
аввалин тањќиќотњои илмї оид ба омўзиши
самаранокии ЭВЛО дар табобати БВ тањти
роњбарии профессор Ѓоибов А.Д. анљом
дода шудаанд [29],онњо самаранокии балан-
ди ин усулро ќайд кардаанд. ЭВЛО бо ша-
рофати самаранокии баланд ва каминвазивї
буданаш ба таври васеъ пањн шудааст
[30,31]. Ин усул низ аз камбудї холї набуд.
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Ќайд шудааст, ки дар беморон дар давраи
пас аз љарроњї дардњои возењ ба мушоњида
расид, ки ба ќобилияти гузаронандагиима-
вљњои кўтоњи нурафканї (810; 940; 980 нм)
алоќаманд њастанд. Дар соли 2005маълумот
ба даст овардашуд, ки њангоми истифода
кардани ЭВЛО бо дарозии мављи 1320 нм
миќдори оиризањо кам шудааст[30]. Ин ба
пайдо шудани намудњо «обљаббанда»-и ну-
рафкании лазерии дастгоњи дарозии мављ-
аш 1470 ва1560 нмоварда мерасонад [32, 33].
Дар технологияњои аввалини лазерї равша-
нибари намуди ѓулачашакл истифода ме-
шуд[34]. Норасоии асосии онњо таъсиррасо-
нии номутаносиби нури лазерї ба девораи
варид, хатари сар задании перфоратсия, дар
два гематома дар њуљайрабофти паравазалї
буд [35]. Ихтироъ шудани намуди нави руш-
ноибарњо бо эмиссияи радиалии нурафка-
нии лазерї (технологияи ELVeS Radial)-
нуре, ки то 360є -и даври катетер таъсир
мерасонад, ин мушкилиро њал кард. Hamann
SAS et al (2019) њангоми муќоиса бо на-
тиљањои РЧА ва ЭВЛО бартарии усули ду-
юмро нишон дод. Муаллифон муайян кар-
данд, ки пас аз як соли баъди дар 19,7%бе-
мор реканализатсияи варидњои мањкамшу-
да ба амал омад. Њангоми ЭВЛО ин фоизи
варидњои мањкамшуда ба 92% [37] расид. Ин
маълумотњо нишон медињанд, ки ЭВЛО усу-
ли нисбатан самараноктари табобати БВ
мебошад ва мумкин аст, ки алтернативаи
флебэктомияи анъанавї гардад. Омўзиши
дигари муќоисавии натиљањои истифодаи
ЭВЛО ва РЧА нишон дод, ки дар давраи дур
низ натиљањои бењтарин њангоми истифодаи
ЭВЛО ба даст омадаанд [38].

 Тавре ки Flessenkдmper I et al (2014) ишо-
ра мекунад, истифодаи якљояи ЭВЛО ва
минифлебэктомия назар ба бидуни комби-
натсия истифода намуданашон самаранок-
тар аст [39]. Иммрўзњо дар табобати БВ боз
ду намуди технологияи эндовазалї тањќиќ
мешавад, ки дар ин бора натиљањои пешакї
нашр шудаанд [40]. Инњо ба номи НТНТ-
облитератсия (Non-Thermal Non-Tumescent,
NTNT) маълуманд. Ин ду усул дорои сатњи
пасти дард њангоми љарроњї ва дар давраи
пас аз љарроњї мебошанд [40]. Яке аз усу-

лњои нави табобати БВ облитератсияи ме-
ханохимиявї– ClariVein аст, ки принсипи
он аз осеб дидани эндотелия дар натиљаи
давр задании катетером бо њамзамон ба
варид ворид намудани доруи склерозї ё
ширеши тиббї ба амал меояд [41]. Дар ин
маврид самаранокии варидњои варикозї
баъди 1 сол 91-95%, баъди 3 сол – 87%-ро
ташкил дод. Методикаи дуюм аз ворид на-
мудани ширеши махсус бо ёрии катетер ба
тамоми дарозои варид иборат аст. Дар дав-
раи пас аз љарроњї зарурати истифодаи ане-
стезияи туместсентї ва компрессияи элас-
тикмављуд нест. Иттилоъ бдода мешавад, ки
облитератсияи варидњо пас аз як сол дар 92%
њалат ба мушоњида мерасад, аммо дар 15-
20% њолат тромбофлебит пайдо мешавад
[41]. Камбудии дигари ин методика баланд
будани нархи ширеш аст. Натиљањои нињоии
тањќиќотсамаранокї талабот ба ин усули-
табобати БВ-ро нишон медињад.
Њамин тавр, усули эндовазалї дар ама-

лияи флебологї мавќеи устувор дорад ва бо
як принсипи умумї муттањид шудаанд: иваз
кардани равиши анъанавии љарроњї ба эн-
довазалї. Протседура тањти назорати УЗ-
ДАС гузаронида мешавад. Ба љойи нест кар-
дани танаи осебдида ба таври пунксионї дар
он катетер ё дар тамоми дарозии он раша-
нибар бар гузошта шуда, баъдан мањкам
карда мешавад. Неоваскуляризатсия ба фле-
бэктомияи омехтаи стандартї хос аст, к ибо
сабабњои вайрон шудани ихтилоли маљрои
хун дар коллатералњои солим дар самти ва-
ридњои амиќ, пайдо шудани гематома ва
активатсияи омили эндотелиалї равона
шудааст [8]. Дар ин маврид ноустувории
варидчањо дар минтаќаи кроссэктомия ба
назар мерасад. Натиљаи ин тибќи маълумо-
ти УЗДАС ретсидиви варикоз пас аз 4 сол
дар 25%-и беморон аст, [9]. Њангоми иљро
кардани флебэктомияи анъанавї бештар
оризањои тромбоэмболикии варида дидан
мешаванд, ки ба оќибатњои марговар мера-
сонанд [42]. Бояд зикр кард, ки маќсади њама
намудњои амалиёттњои љарроњии БВ аз бар-
тараф кардани рефлюксњои вертикалї ва
горизонталї ибоат аст ва ин маќсад баъди
гузашти дањсолањо таѓйир наёфтааст, танњо
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дастгоњњо ва шароити баин маќсад расидан
таѓйи дода шуда буд.
Њамин тавр, тањлили сарчашмањои илмї

нишон медињанд, ки БВ дар байни ањолии
калонсолони кишварњои дунё, аз љумла дар
кишвари мо ба таври васеъ пањн шудааст.
Гарчанде этиологияи БВ то имрўз муќаррар
карда нашудааст, ба њар њол, бисёромил ва
бисёрмарказ будани онро муњаќќиќони зи-
ёде дар гўшаву канори гуногуни дунё тас-
диќ кардаанд.
Вобаста ба табобати БВ тамоюл ба нис-

батан васеътар татбиќ шудани техноло-
гияњои нав, ба монанди склеротерапия, тер-
микї (эндовазалї, лазерї ва мављи радиої),
инсидоди варидњои варикозї, флебэкто-
мияи миниинвазивї ва комбинатсияи онњо
ба назар мерасанд.
Дар байни онњо маъруфияти бештарро

усули ЭВЛО касб кардааст, ки аз тарфи оли-
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Обзор литературы посвящён современ-
ным принципам хирургического лечения ва-
рикозного расширения вен нижних конеч-
ностей. В последние годы в лечении вари-
козной болезни стали чаще применять но-
вые термические катетерные способы, ко-

РОЛЬ ИННОВАЦИОННЫХ МЕТОДОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЗНОЙ
БОЛЕЗНИ
Солиев О.Ф.

Кафедра хирургических болезней №2 им. академика Н.У. Усманова ГОУ “Таджикский
государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино”

торые демонстрируют свои преимущества
и высокую эффективность. Анализ литера-
туры показывает, что применение лазера
длиной волны 1470 нм с радиальным типом
световодов обладает наибольшим коагули-
рующим эффектом по сравнению с други-
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The literature review is devoted to modern
principles of surgical treatment of varicose veins
of the lower extremities. In recent years, in the
treatment of varicose veins, new thermal catheter
methods have become more often used, which
demonstrate their advantages and high
efficiency. An analysis of the literature shows that
the use of a laser with a wavelength of 1470 nm
with a radial type of light guides has the greatest
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ми типами лазера. Авторы статьи подроб-
но освещают методику эндовенозной лазер-
ной облитерации, показав её преимущества
перед другими методами, а также её роль и
место в комплексном лечении больных ва-

рикозной болезнью.
Ключевые слова: варикозная болезнь,

склеротерапия, эндовенозная лазерная об-
литерация, минифлебэктомия. ASVAL.
CHIVA.

THE ROLE OF INNOVATIVE METHODS IN THE TREATMENT OF VARICOSE
DISEASE
Солиев О.Ф.

SEI “Tajik State Medical University named after Abuali ibn Sino”, Department of Surgical
Diseases №2 named after Academician N.U. Usmanov

coagulating effect compared to other types of
laser. The authors of the article cover in detail
the technique of endovenous laser ablation,
showing its advantages over other methods, as
well as its role and place in the complex treatment
of patients with varicose veins.

Key words: varicose disease, sclerotherapy,
endovenous laser obliteration,
miniphlebectomy. ASVAL. CHIVA.
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Муњиммият. Маълумотњои тадќиќотњои
солњои охир аз он шањодат медињанд, ки
таркиби маводњои синтезшуда аналоги њор-
мони (АКТГ -10) ва њосилањои таортсин-се-
ланк [Thr – jys – Pro – Azg – Arg – Pro – Gly -
Pro] ба њисоб мераванд, ки ба функсияи ког-
нитивї ва мнестикии майнаи сар таъсири
мусбат мерасонанд, инчунин ќобилият до-
ранд, ки устувории ќатъї ва мувофиќати
комили рафтори мутобиќшавандаро баланд
бардоранд. Дар тадќиќотњои клиникї сама-
ранокии баланди онњо барои табобати бе-
морињои гуногун нишон дода шудааст.

 Маълум аст, ки наќши аввалиндараља
дар ташаккули реаксияњои интегративии гу-
ногуни организм, пеш аз њама рафтор, ќатъ-
иятнокї – муассирї ва љойгиршавии фазоии
љисмњо ба унсурњои асосии системаи лим-
бикї – гиппокамп ва амигдал бурда меша-
вад. Таъсири майдонњои СА

1 
гиппокампи

дорсалї, ки дар њосил кардани хотираи ма-
конї дар њайвонњо ва фаъолияти ѓизогї
иштирок мекунанд, алоќањои вазифавии
ионї бо вазифаи ядроњои базолатералии
амигдал дорад.

 Маќсади тадќиќот: Маълумот оид ба
иштироки нейропептиди селанкан дар раф-
тори намояндагони хазандањо, аз љумла сан-
гпушти даштї то айни замон дар адабиёт во-
намехўрад, њолати функсионалии он, ки дар
њоли омўзиш мебошад, нокифоя омўхта шу-
дааст. Аз гуфтањои боло бармеояд, ки тадќ-
иќоти таъсири ин пептид ба рафтори хазан-
дањо муњим ва актуалї ба шумор меравад.

 Мавод ва усулњои тадќиќот. Барои тањ-
лили таъсири селанк ба коркарди рефлекси
шартии ѓизоњаракатдињанда дар сангпуш-
тон камераи таљрибавии аз 2 буриш иборат-
буда: буриши хурди ибтидої, ки дар он лам-
пањои њаяљоновари шартї ва буриши кало-
ни корї, ки дар он майдонча бо охурак љой-

ЃАЙРИТИББЇ

ТАСНИФИ ФУНКСИОНАЛИИ НЕЙРОПЕПТИДИ СЕЛАНК ДАР РАФТОРИ
САНГПУШТИ ДАШТЇ

Г. Н. Азимова
Кафераи биологияи тиббї бо асосњои генетикаи МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни

Сино”, Донишгоњи миллии Тољикистон.

гир буд, истифода гардид. Байни камерањо
пардачаи њаракатовар љой дошт. Љонварњои
аз ѓизо мањрумшударо дар буриши ибтидої
љойгир намудем.
Баъди 2-3 даќиќаи љойгир шудан пардача-

ро кушодем, то бо сигнали шартии афрўзиш
њайвонњо ба охурак майл кунанд. Барои тањ-
лил бо воситаи таймер - хронометр ваќти тох-
ти љонварон аз буриши ибтидої то истеъмо-
ли ѓизо аз охурак ва миќдори љавобњои дуруст
дар 1 рўзи таљрибавї ќайд шуд. Ба сифати
меъёри коркарди рефлекс таќрибан 75-80%
љавобњои дуруст аз маљмуи љавобњои нишон-
додашуда интихоб гардид. Баъди коркард ва
мустањкам гардидани рефлексњои шартии
мусбату манфї ба њайвонот мањлули пепти-
ди селанк дохилибинигї бо вояи 200мкг/кг дар
муддати 15 даќиќа то пайдоиши ангезандаи
шартї (равшанї) ворид карда шуд ва меха-
низми таъсири он њангоми вайроншавии ду-
тарафаи сохтори лимбикии майна бо роњи гу-
заронидани љараёни доимї барои ќишри ме-
диадорсалї муќаррар гардид. Бањодињии да-
раљаи вайроншавии ќисматњои тадќиќшаван-
даи майна бо заррабини рўшної бо рангку-
нии буришњои фронталии майна бо методи
Ниссл омўхта шуд. Коркарди омории на-
тиљањои ба даст омада тањти t-мейёри Стю-
дент ва анализи дисперсионї гузаронида шуд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи он.

Таъсири селанк ба коркарди рефлексњои
шартї – ѓизоњаракатдињанда дар сангпуш-
тон баъди вайрон шудани сохторњои лим-
бикии майна сар.
Натиљањои таљриба нишон доданд, ки дар

6-ум рўзи омўзиш њосилшавии рефлексњои
шартї – ѓизоњаракатдињанда (РШЃ) дар
њайвоноти зери назорат буда дида шуд, ки
ин 83,3%-ро ташкил медод. Устуворшавии
пайдоиши реаксияњои рефлекторї дар 10-12
рўзи таљриба мушоњида мешавад.
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Расми 1. Суръати ташаккул ёфтани реф-
лексњои шартии ѓизої дар гуруњњои назо-
ратї бо ворид кардани селанки Б, С, ки
ќишри медиодарсалиро вайрон мекунад.
Гурўњи назоратї
Дохил кардани селанк
Дар мењвари ординатї фоизи дурусти

зоњиршавї
Дар мењвари абсисс нисбатан ба гуруњи

назоратї р<0,01 баробар аст

Баъди коркард шудани рефлексњои шар-
тии мусбат , ба таљриба боздории тафриќа-
кунандаи “чароѓаки чап” пайваст карда шуд.
Нишон дода шуд, ки ин рефлекс дар 8-ум
рўзи таљриба пайдо мегардад ва устуворша-
вии он дар 15-ум рўз дида мешавад. Ворид-
кунии дохилибинигии нейропептиди селанк
ба кўтоњшавии ваќти коркарди рефлекси
шартии мусбат оварда расонид. Дар њоле,
ки агар дар њайвоноти зери назорат буда
селанк таъсири мусбат ба њосилшавии реф-
лекси шартии мусбат расонад, дар он ваќт
дар њайвоноти таљрибавї дар 3-юм рўзи
таљриба таъсири нисбатан мусбаттар
(20,3%) назар ба њайвоноти зери назорат
буда дида мешавад. Ќайди даврањои нињо-
нии реаксияњои шартии онњо назар ба гур-
ўњи назоратии њайвонњо њангоми воридку-
нии селанк то 57,3% кўтоњ гардид. (p<0,001).
Њангоми осеби маѓзи лимбикї дар њай-

вонњо душвории коркарди рефлекси шартии
ѓизоњаракатдињанда дида мешавад. Баъди
осеби ќисмати медиадорсалии гиппокамп
меъёри бавуљудоии реаксияњои дуруст дар
10-ум рўзи таљриба 35,2 ±1%-ро ташкил дод.
Маълумотњои ба даст омада бо натиљањои
таљрибаи пешинаи дар хорпуштон гузаро-
нидаи мо ва таљрибањои дар калламуш,
харгўш гузаронидаи муаллифони дигар, ки
сустшавии равандњои омўзиши раванди

њосилшавии хотираи дарозмуддат, нигоњ-
дорї ва бавуљудории малака, пастшавии
ќобилияти боздории реаксияњо дар њайво-
нот, ки дар натиљаи он баъди вайроншавии
дутарафаи гиппокамп маънои биологии
худро гум мекунад, дида мешавад, мувофи-
ќат мекунад. Дар муќоиса бо ширхўрон, дар
хазандагон таъсири селанк на он ќадар возењ
мушоњида мегардад (дар муќоиса бо вай-
роншавии майдони СА1 гиппокампи дор-
салии хорпуштон).

 Нишон дода шудааст, ки њангоми ворид-
кунии селанк барќароршавии вазифањои
гумшудаи майнаи сар дар сангпуштон, ки
ќишри медиадорсалиашон осеб гирифтааст,
(расми 1.Б) дида мешавад. Њангоми ворид-
кунии селанк рефлексњои шартии ѓизоња-
ракатдињанда дар њайвонот баъди вайрон-
шавии ќишри медиадорсалї дар 8-ум рўзи
таљриба коркард гардид (80,1 ±5%).Бо вай-
роншавии ќишри медиадорсалї
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Даврањои пинњонии реаксияњои шартї
њангоми истифодаи селанк то 43,2% (муво-
фиќатан p<0,001) назар ба њайвоноти зери
назорат буда кўтоњ гардид. Њамин тавр,
маълумотњои ба даст омада аз ањамияти
муњими нейропротектории пептиди тадќиќ-
шаванда дар дараљаи системаи лимбикии



143

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2021

майнаи сар шањодат медињад. Селанк ба
њолати ќатъиятнокї – муассирии сангпуш-
тон дар шароити вайроншавии ќишри ме-
диадорсалї таъсири мўътадилкунанда мера-
сонад.
Давраи нињоии ваќти зоњиршавии реф-

лексњои шартии ѓизої дар гурўњњои назо-
ратї бо ворид кардани селанк (А) ва бо вай-
роншавии ќишри медиодорсалї(Г).
Хулосањо. Натиљањои таљриба нишон

медињанд, ки нейропептиди селанк ба кор-
карди рефлекси шартии ѓизоњаракатдињан-
да таъсири мусбат мерасонад, инчунин њан-
гоми вайроншавии ќишри медиадорсалии
майнаи сар таъсири љубронкунанда дорад.
ѓайр аз ин, селанк дар интиќоли маълумоти
байнинимкуравї иштирок мекунад. Маълу-
мотњои ба даст омада аќидањои пешнињод-
намудаи моро, ки оид ба механизми таъси-
ри мусбати пептиди селанк ба фаъолияти

рафтории майнаи сар ва иштироки он дар
рафтори маќсадноки њайвонот буд, таќви-
ят медињанд. Бори нахуст таъсири нейро-
пептиди селанк дар раванди тадќиќоти сан-
гпуштон њангоми вайроншавии ќишри ме-
диадорсалии майнаи сар нишон дода шуд.
Ин пептид дар раванди барќароршавии
њосилшавии рефлекси шартии ѓизоњаракат-
дињандаи вайроншуда дар сангпуштони
ќишри медиадорсалии майнаи сарашон осеб
дида иштирок мекунад.
Таъсири препарати тадќиќшаванда ба

фаъолнокии ферментњои мубодилаи пепти-
дњои танзимкунанда дар майнаи сари санг-
пуштон имкон медињад, ки механизми мах-
суси бавуљудории самараи фармокологии
онњо пешгўи шаванд, ки он њамчун асос дар
љустуљўи коркарди маводњои доругии ба
системаи пептидии майнаи сар таъсир ра-
сонанда хизмат хоњад расонд.
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕЙРОПЕПТИДА СЕЛАНКА НА
ПОВЕДЕНИЕ СТЕПНОЙ ЧЕРЕПАХИ

Г.Н.Азимова.

Резюме. В статье рассматривается функ-
циональная характеристика нейропептида
селанка на поведение степной черепахи.
Для анализ влияния селанка на выработ-

ку условно пищедвигательного рефлекса у

черепахи использовались эксперименталь-
ная камера состоящих из двух отсеков. Ма-
лый стартовый где монтировались услов-
ные раздражители лампочки большой рабо-
чий, в этом отсеке располагалась площадка
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где были вмонтированы кормушки. Между
камерами располагалось подвижная штор-
ка. Животных с пищевой депривацией по-
мещали в стартовый отсек. Через 2-3 минут
после посадки открывали шторку чтобы на
условный сигнал зажигание лампочки жи-
вотные подходили к подкрепляемой кор-
мушке. Для анализа с помощью таймер хро-
нометра регистрировалось время побежки
животного из стартового отсека до момен-
та поедания пищи из кормушки, и число вер-
ных ответов за один опытный день. В каче-
стве критерия выработки рефлекса выбира-
лось около 75-80 % правильных ответов от
числа предъявляемых сочетаний. После вы-
работки и укрепления положительных и
отрицательных условных рефлексов живот-
ным вводили интранозально раствор пеп-
тида селанка в дозе 200 мкг/кг за 15 минут
до предъявления условного (светового) раз-
дражителя и установили механизм ее влия-
ния при двухстороннем разрушении лимби-
ческих структур мозга путём пропускания
постоянного тока для медиодорсальной
коры. Оценку степени разрушения исследу-
емых отделов мозга изучали методом све-
товой микроскопии с окраской фронталь-
ных срезов мозга по нислю. Статистичес-

кая обработка полученных результатов про-
водилось по t–критерия Стьюдента и дис-
персионного анализа.
Результаты опытов показывает, что ней-

ропептид селанк оказывает положительное
влияние на выработку положительного,
пищедвигательного рефлекса, а также ока-
зывает компенсаторное действие при раз-
рушении медиодорсальннойкоры мозга.
Кроме того селанк участвует в межполу-
шарное передачи информации. Полученные
данные подтверждают выдвинуто нами о
том, что одним из механизмов положитель-
ного влияния пептида селанка на поведен-
ческой деятельности мозга и его участие на
целенаправленное поведение животных.
Впервые показано влияние нейропептида-
селанка на процессы обучение у черепах при
разрушении медиодорсальной коры мозга.
Этот пептид участвует в процессе восста-
новления нарушенное формирование услов-
но – пищедвигательного рефлекса у черепа-
хи в условиях разрушение медиодорсальной
кори гиппокампа.
Ключевые слова: нейропептид селанк,

поведений рептилий, условно пишедвига-
тельный рефлекс, степной черепахи, регуля-
торный пептид.

FUNCTIONAL CHARACTERISTIC OF THE NEUROPEPTIDE OF SEALANKA ON
THE BEHAVIOR STEPPE TURTLE

G.N. Azimova.

Summary. The article discusses the
functional characteristic of the neuropeptide of
sealanka on the behavior of reptiles.

For the analysis of the influence of the
sealanka, the experimental chamber consisting
of two compartments was used to develop a
conditional eating motor reflex at the turtle.
Small starting where the conditional irritants of
the light bulb was mounted a large working, in
this compartment there was a playground
where the feeders were mounted. There was a
movable curtain between the cameras. Food
deprivation animals were placed in the starting
compartment. 2-3 minutes after landing, the
curtain opened the curtain to be on the
conditional signal ignition of the light bulb

animals approached the reinforced feed. For
analysis using a chronometer timer recorded the
time of the animal from the starting
compartment until the eating feed from the
feeders, and the number of correct answers for
one experienced day. As the reflex generation
criterion, about 75-80% of the correct answers
were chosen from the number of combinations.
After developing and strengthening positive and
negative conventional reflexes, the animals were
injected intranosally a solution of a selaunca
peptide in a dose of 200 μg / kg 15 minutes
before presenting a conditional (light) stimulus
and installed the mechanism of its effect in two-
way destruction of the lymbic structures of the
brain by passing a DC for a mediodorsal bark.
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Assessment of the degree of destruction of the
studied brain departments was studied by light
microscopy with the color of the frontal sections
of the brain on Nisv. Statistical processing of
the results obtained was carried out by the T-
criterion of Student and dispersion analysis.

 The results of experiments shows that the
neuropeptide of sealanka has a positive effect
on the development of a positive, pouring reflex,
and also has a compensatory effect in the
destruction of the mediodo-coat of the brain.
In addition, sealanka is involved in intermetal
information transfer. The obtained data is
confirmed by us that one of the mechanisms of

the positive effect of the peptide sealanka on
behavioral activity of the brain and its
participation on targeted animal behavior. For
the first time, the effect of the neuropeptide of
sealanka is shown on the learning processes in
the turtles in the destruction of the mediodorsal
bark of brain. This peptide is involved in the
process of restoration of the impaired formation
of conditionally - pressed reflex at the turtle in
the context of the destruction of the hypocampal
mediodorsal.

Keywords: neuropeptide of sealanka, reptile
behaviors, conditional eating motor reflex at the
turtle, steppe turtle, regulatory peptide.

Муњиммият: Мубодилаи об дар рас-
танї яке аз равандњои муњими биологии
растанињо ба шумор меравад. Гомеоста-
зи (ќобилияти нигоњдории доимиятии му-
њити дохили организм) мубодилаи об дар
растанї, шидатнокии транспиратсия ва
ќобилияти обнигоњдории баргро нишон
медињад.Олимон нишон додаанд, ки ало-
ќамандии њосилнокии гандуми бањорї ва
меъёри об дар шароити хушкї аз њисоби
баланд шудани ќобилияти обнигоњдории
баргњои растанї ва норасогии об дар зери
таъсири танзимкунандањомутобиќшавии
растанї бењтар мегардад. Меъёри мубоди-
лаи оби растанї, њамчун инъикоскунандаи
равандњои физиологї ва биохимиявї дар
љараёни сабзиши растанї наќши муњим
дорад [5, 10].

ОМИЛЊОИ ГОМЕОСТАЗИИ МУБОДИЛАИ ОБ ДАР ДАВРЊОИ САБЗИШИ
КАРТОШКА
Гулов М.Ќ.

Кафедраи биохимияи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино» (мудири кафедра н.и.х.,
дотсент Махсудова М.С)

Шиддатнокии транспиратсия аз омилњои
агроэкологии муњити атроф, нишондињан-
дањои морфофизиологии растанї ва аз дав-
раи сабзиши растанї вобастагии калон до-
рад [4,1]. Таѓйирёбии шиддати транспират-
сия дар навъњои гуногуни картошка аз рўи
хусусиятњои навъї зоњир мегардад. Дар су-
рати бухоршавии миќдори зиёд об аз бар-
гњо ќобилияти обнигоњдории барг паст ме-
гардад. Эњтимол бухоршавии миќдори зиё-
ди об растаниро аз гармшавї нигоњ дошта,
ќобилияти фотосинтетикии растаниро фаъ-
ол гардонида, то андозае нисбатан мањсул-
нокии биологї ва хољагии картошкаро дар
шароити иќлими гарм муайян намояд [8].
Таъсири њарорати баланди њаво боиси як-
бора баланд гардидани шиддатнокии транс-
пиратсия мегардад [9].
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Олимон нишон додаанд, ки баъзе алома-
тњои морфологии навъњои картошка воба-
ста ба таѓйирёбии њарорати њаво таѓйир
меёбанд. Инчунин муайян карда шудааст, ки
дар байни њарорати њаво ва нишонањои
морфологии картошка аз ќабили вазни поя,
вазни реша, ва вазни лўндањо коррелятсияи
манфї мушоњида карда мешавад [6]. Муай-
ян карда шудааст, ки вобаста аз мавзеъи
кишти картошка дар байни аломатњои мор-
фологии картошка ва шиддати нури офтоб,
миќдори намнокї ва њарорати њаво алоќаи
миёнаи коррелятсионї мушоњида мешавад
[7]. Донистани таъсири омилњои агроэколо-
гии муњит ба нишондодњои физиологї ва
биохимиявии растанї барои муайян карда-
ни сатњи мутобиќшавии генотипњои серњо-
сили картошка дар шароитњои иќлими таѓй-
ирёбандаи Љумњурии Тољикистон ањамия-
ти илмию амалї дорад.
Маќсади тањќиќот: Омўзиши омилњои

гомеостазии мубодилаи оби растании кар-
тошка дар шароити иќлими гарми мин-
таќањои љануби Тољикистон мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќи-

ќот ба сифати тухми лўндањои 5 навъи кар-
тошка (Solanum tuberosum L.), (АН-1, Тољи-
кистон, Рашт, Файзобод ва Нилуфар) аз

Институти ботаника, физиология ва генети-
каи растании АМИ Тољикистон истифода
шудааст. Таљрибањои сањрої дар шароити
иќлими гарми ноњияи Хуросон гузаронида
шудаанд. Навъњои картошка дар ќитъаи таљ-
рибавї, дар асоси агротехникаи ба шароити
њамин ноњия мувофиќ парвариш ёфтаанд.
Шиддатнокии транспиратсияи навъњои гу-
нонуни картошка бо усули зуд баркашї [3]
дар тарозўи тарсионї (ВТ-1000) аз руи ќима-
ти мг/г. соат њисоб карда шудааст. Ченкунии
нишондодоњои транспиратсия ва ќобилияти
обнигоњдории баргњои њамаи навъњои кар-
тошка аз соати 8-и пагоњї то соати 17-и
бегоњї, дар муддати њар се соат (дар даврањои
муайяни сабзиши растанї) гузаронида шу-
дааст. Њангоми ченкунии шиддатнокии
транспиратсия ва ќобилияти обнигоњдории
барги картошка њарорати њаво аз 20 то 350С-
ро ташкил намуд. Коркарди омории на-
тиљањо аз рўи дастури [2] ва бо истифодаи
программаи компютерииMicrosoft Excel
2007 анљом дода шудааст.

Натиљањои тањќиќот. Маълумотњо оид
ба шиддатнокии транспиратсия ва ќобили-
яти обнигоњдории барги картошка дар да-
воми рўз дар дар даврањои сабзиши растанї
дар љадвали 1 оварда шудаанд.

 Љадвали1. - Шиддатнокии транспиратсия (ШТ) ва ќобилияти обнигоњдории (ЌОН)
барги картошка дар давоми рўз дар даврањои гуногуни инкишофи растанї, %

Ваќти ченкунї 
(соат) 

Даврањои сабзиш (бо %): 
мўѓљабандї гулкунї лўндањосилкунї 

ШТ ЌОН ШТ ЌОН ШТ ЌОН 
8:00 100 67,8 100 70,81 100 54,6

11:00 140 46,5 173,9 32,62 148,8 25,15
14:00 116,5 64,5 269,6 49,32 205,8 23,79
17:00 92,9 74,6 118,8 74,56 76,7 69,31

Мушоњидањо нишон додаанд, ки шид-
датнокии транспиратсия ба њисоби миёна
дар њамаи навъњои картошка дар давраи
мўѓљабандї дар ваќти њарорати њаво хело
баланд будан (аз соати 11:00 то соати 14:00)
аз 140 то 116,5% рост меояд, шиддатнокии
пасти транспиратсия бошад, субњ (соати
8.00) 100% ва бегоњии рўз (соати 17:00)
92,9%-ро ташкил медињад. Дар давраи гул-
кунї бошад, аз соати 8:00 пагоњї то соати
14:00 нисфирўзї мунтазам баланд шудани

шиддатнокии транспиратсия ба назар ме-
расад. Бегоњї чун дар давраи муѓчабандї,
дар соати 17:00 ин нишондињанда нисбатан
паст мегардад.
Бояд тазаккур дод, ки дараљаи максима-

лии шиддатнокии транспиратсия дар нимаи
рўз (аз соати 12:00 то 16:00) мушоњида кар-
да мешавад. Динамикаи шабонарўзии шид-
датнокии транспиратсия њамчун раванди
зарурии физиологї асосан аз генотип, ало-
матњои хоси морфологию физиологии
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навъњои картошка, инчунин аз таѓйирёбии
њарорати њаво дар давоми рўз вобастагї
дорад.
Дар давраи лўндањосилкунии картошка

низ нишондоди баланди шиддатнокии
транспиратсия дар нимаи рўз (соати 14:00)
ба 205,8% ва шиддатнокии пасти транспи-
ратсия бошад, бегоњї (соати 17:00) 76,7%
мушоњида карда мешавд.
Ќобилияти обнигоњдории барги њамаи

навъњои тањќиќигардидаи картошка аз дав-
раи сабзишу инкишофёбї ва аз њарорати
њаво дар давоми рўз вобастагии муайян до-
рад.
Ќобилияти баланди обнигоњдории бар-

ги навъњои картошка ба њисоби миёна дар
давраи мўѓљабандї бегоњї ( соати 17:00)
мушоњида карда мешавад, ки 74,6%-ро таш-
кил медињад, вале ќобилияти пасти обни-
гоњдории баргњо ба њисоби миёна нимаи
рўз (соати 11:00) мушоњида карда шудааст,
ки он ба 46,5% баробар аст.
Ќобилияти обнигоњдории барги

навъњои картошка дар давраи мўѓљабандї
пагоњї (8:00) ва нисфирўзї (14:00) ќариб як
хел мебошад ва мутаносибан ба 67,8 ва
64,5% баробар аст. Яъне ќобилияти обни-
гоњдории баргњои навъњои картошка аз
соати 8:00-и пагоњї сар карда то соати 11:00
паст шуда, аз соати 11:00 то соати 17:00
тадриљан баланд шуда, ба нишондоди ба-
ланд - 74,6% мерасад. Ќобилияти обнигоњ-
дории баргњои картошка дар давраи гул-
кунї низ ба њисоби миёна пас аз н7ис-
фирўзї (соати 17:00) мушоњида гардида, ба
74,6% баробар аст. Нишондоди пасти ин
нишона бошад, соати 11:00 мушоњида кар-
да шудааст, ки 32,62%-ро ташкил медињад.
Ин нишондод дар баргњои навъњои кар-
тошка пагоњї (соати 8:00) ва бегоњирўзї
(соати17:00) монанд буда, мувофиќан ба
70,81 ва 74,56% баробар аст.
Ќобилияти баланди обнигоњдории бар-

гњои картошка дар давраи лўндањосилкунї
ба њисоби миёна дар охири рўз(соати 17:00)
мушоњида карда шудааст, ки 69,31%-ро
ташкил медињад. Нишондоди аз њама паст
дар соати 14:00 мушоњида карда шудааст,
ки 23,79%-ро ташкил медињад. Ин нишон-

дињанда дар барги навъњои картошка дар
соатњои 11:00 ва нисфирўзї (14:00) ќариб
як хела мебошад ва мутаносибан ба 25,15
ва 23,79% баробар мешавад. Агар дар ду
давраи аввали сабзиш ќобиляти обнигоњ-
дорї аз соати 11:00 то14:00 динамикаи аф-
зоянда дошта бошад, пас дар давраи гул-
кунї ин њолат мушоњида намешавад, бал-
ки, баръакс дар соати 14:00 нисбати со-
ати11:00 ба 1,36% кам мегардад.Яъне аз
соати 8:00 то соати 11:00 дар њамаи навъњои
растанї ин нишондињанда паст шуда, аз со-
ати 11:00 (ё 14:00 њангоми гулкунї) то со-
ати 17:00 баланд мегардад. Таѓйирёбии ин
нишондињанда дар давоми рўз аз хусусия-
тњои генетикии навъњои картошка вобас-
тагии калон дорад.
Ќобилияти обнигоњдории баргњои

њамаи навъњои картошка аз давраи муѓља-
бандї сар карда, то давраи лўндањосил-
шавї тадриљан паст мешавад.
Ин њодиса аз он шањодат медињад,ки

дар давраи муѓљабандї ва гулкунї аксари-
яти баргњои растании картошка нисбатан
љавонанд ва ќобилияти обнигоњдории
онњо аз њисоби таносуби сабзиши баргњо
бо бартарии васеъшавии лаъличаи барг
нисбат ба ѓафсии он вобастагї дорад, ки
ин нисбат ба баргњои ташаккулёбиашон
пурра анљомёфта хеле баланд аст. Бо му-
рури анљоми ташакулёбии баргњо ва гу-
зариши растанињо ба яке аз зинањои му-
њими репродуктивї- лўндањосилкунї на-
ќши баргњо дар муносибатњои донорию
аксепторї таѓйир ёфта, интиќоли фотоас-
симилатњо ба лўндањо шиддат мегирад.
Ин раванд ба камшавии об дар таркиби
баргњо дар ин давраи сабзиши картошка
(то 15-16% дар соати 8:00-и пагоњї ва 20-
40% дар соатњои 11:00-14:00) оварда мера-
сонад. Зеро њарорати баланди њаво њам-
чун омили ногувори экзогенї ба амалиша-
вии асолати генетикии растании картош-
ка (аз љумла ба шиддатнокии транспират-
сия таъсиргузор аст. Дар байни ШТ ва
ЌОН барги навъњои картошка алоќаи ман-
фии коррелятсионї дар даврањои сабзиши
картошка мушоњида карда мешавад (љад-
вали 2).
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Љадвали 2.- Алоќаи коррелятсионии ШТ ва ЌОН-и барги картошка дар даврањои
гуногуни сабзиши растанї

Даврањои сабзиш: 

мўѓљабандї гулкунї лўндањосилкунї 

r=-0,899 r=-0,609 r=-0,934

Дар байни ШТ ва ЌОН-и барги картош-
ка дар давраи муѓљабандї алоќаи мнфии кор-
релятсия мушоњида карда шуд ( r = - 0,899).
Дар давраи гулкунии растанї бошад алоќаи
миёнаи манфии коррелятсионї (r= -0,609)
мушоњида карда шуда, дар давраи лўндањо-
силкунї алоќаи баланди коррелятсионї (r =
-0,934) мушоњида карда мешавад. Ин нишон-
дињанда шоњидї медињад, ки њангоми баланд
шудани ЌОН-и барги картошка ШТ мута-
носибан суст мегардад. Ин нишондињанда аз
таъсири омили стрессорї – њарорати балан-
ди њаво ба генотипњои картошка дар дав-
рањои сабзиши растанї вобаста аст.
Хулоса. Тањќиќотњои илмии дар шарои-

ти иќлими гарми Љануби Тољикистон
(ноњияи Хуросон) гузаронидашуда нишон

медињанд, ки бо афзудани нишондињандаи
шиддатнокии транспиратсия дар давоми
рўз ќобилияти обнигоњдории барги картош-
ка паст мегардад. Ќобилияти обнигоњдории
баргњои картошка бошад, пас аз пастшавии
њарорати њаво дар охири рўз аз нав баланд
мегардад. Ин њодиса аз таъсири баланди
њарорати њаво дар давоми рўз ва аз хусуси-
ятњои морфофизиологии навъњои картош-
ка вобастагии зиёд дорад. Муќаррар гардид,
ки дар даврањои муѓљабандї ва лўндањоси-
кунии навъњои картошка алоќањои балан-
ди манфии коррелятсионї (мутаносибан r
= - 0,899 и r = -0,934) мушоњида карда шуда,
вале дар давраи гулкунии растанї алоќаи
миёнаи манфии коррелятсия (r = - 0,609)
мушоњида карда мешавад.
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ФАКТОРОВ ГОМЕОСТАЗА ОБМЕНА ВОДЫ ВО ВРЕМЯ ВЕГЕТАЦИИ
КАРТОФЕЛЯ
Гулов М.К.

Кафедра биохимии (зав. кафедрой к.х.н. доцент Махсудова М.С.)
 ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино»

В предлагаемой статье представлены ре-
зультаты изучения параметров водного го-
мэостаза сортообразцов картофеля в усло-
виях высокой температуры воздуха. Уста-
новлено, что самая высокая интенсивность
транспирации наблюдается в жаркий пери-
од дня (14:00 час -269,6%), а самая низкая – в
вечернее время (17:00 час-74,6). Показано,
что в условиях жаркого климата в вечерние
часы водоудерживающая способность сор-
тообразцов картофеля, как генетический
признак усиливается, и это явление во мно-

гом связано с влиянием высокой темпера-
туры воздуха в течение дня и генотипичес-
кой особенности сортообразцов картофеля.
Установлено, что в фазах бутонизации и
клубнеобразования выражается, как силь-
ная обратная связь (соответственно r = -
0,899 и r = -0,934), а в фазе цветения -сред-
няя обратная связь (r = - 0,609).
Ключевые слова: гомеостаз, картофель,

интенсивность транспирация, водоудержи-
вающая способность листьев, сортообразцов
картофеля, высокая температура.

FACTORS OF THE HOMEOSTASIS OF THE EXCHANGE OF WATER IN GROWIN
PERIOD OF THE POTATO

Gulov M. K.
Department of Biochemistry (Head of the department Ph.D. Associate Professor Makhsudova

M,C.) GOU TGMU by the name Abuali ibni Sino.

In offered article it is presented studying of
parameters water homeostasis samples of
potato in the conditions of high air
temperatures. It is defined that the highest
intensity transpiration is observed during the
hot period of day (14:00 hour-269,6%), and the
lowest - in the evening (17:00 hour-74,6%). It is
shown that in the conditions of a hot climate in
the evening water-retaining ability samples of
potato as the genetic sign amplifies, and this
phenomenon is in many respects connected with

influence of high temperature of air during the
day and genetics features samples of potato. It
is established that strong negative correlation
communication is observed in phases budding
(butanisation) and tubers formation
(accordingly r = - 0,899 and r =-0,934), and
average negative correlation communication in
a flowering phase (r = - 0,609).

Key words: potato, varieties, homeostasis,
intensity transportation, water-retaining ability of
leaves, samples of potato , high temperature.
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Муњиммият. Дар забоншиносї яке аз
роњњои ѓанї ва бой гардонидани таркиби лу-
ѓавии забон калимасозї ба шумор меравад.
Вобаста ба низоми сарфию нањвии забонњо
усулњои гуногуни калимасозї тањќиќу бар-
расї гардидаанд.
Дар рафти омўзиши далелњо тањлили

маљмўи омилњои шаклгирии воњидњои нави
лексикї, њам дар сохтор ва намунањои ало-
њидаи муосир ва њам дар намудњо ва оми-
лњои самароникии онњо гузаронида шуд.
Дар баробари ин ба тањлили сохтории ка-
лимасозии калимањои аллакай шаклгириф-
та ањаммияти зиёд дода мешавад, ки ба ан-
дозаи назаррас мављуд буда, ба дарки ки-
фояи равандњои калимасозї ва пайдоиши
калимањои нав дар раванди гуфтор ба во-
њидњои забонї ёрї мерасонад.
Ба хотири он ки сохтори истилоњоти

соњаи дандонпизишкї дар забонњои тољикї
ва олмонї ба таври васеи забонї мавриди
баррасї ќарор гиранд, зарур аст, ки хусус-
сиятњои сохтории истилоњот мукаммалтар
мавриди омўзиш ќарор дода шаванд. Њан-
гоми тањќиќи муќоисавї муайян кардан
мумкин аст, ки дар низоми морфологию
калимасозї дар забонњои тољикї ва олмонї
то чї андоза тафовут ба чашм мерасад. Чун-
ки њарду забони муќоисашаванда шомили
оилаи забонњои њиндуаврупої мебошанд.
Новобаста аз оне ки ин забонњо шомил ба
як оилаи забонњо њастанд, аз љињати сарфї
ва калимасозии хосси забон тафовутњои
чашмрас доранд.

ВИЖАГИЊОИ СОХТОРИИ ИСТИЛОЊОТИ ДАНДОНПИЗИШКЇ ДАР
ЗАБОНЊОИ ТОЉИКЇ ВА ОЛМОНЇ

Назаров Т.А.
 Кафедраи умумидонишгоњии забонњои олмонї – фаронсавии ДМТ

Албатта њељ як устухон ба љуз дандонњо
соњиби њис нест. Бинобар ин Љолинус гуф-
тааст ва таљриба њам шањодат медињад, ки
онњо дорои њис буда, ба ин восита бо ќув-
вае онњо ќувватнок карда шудаанд, ки аз
маѓз ба онњо бирасад ва низ барои фарќ
кардани чизи гарм аз хунук бошад. Дандо-
нњо дорои реша ва шохањои тез буда, андар
маѓокињои устухонњои њарду манањ, ки
њомили дандонњоянд, устувор гардидаанд.
Андар канори њар маѓокие як фузунии гирд
ва бар фарози он як устухони хурдест, ки
дандонро фаро гирад ва мањкам нигоњ до-
рад. Андар ин љой пайвандњои ќавие љой
доранд. Њар як дандон, ба ѓайр аз курсињо,
як реша дорад. Курсињои андар манањи зе-
рин устувор буда, њадди аќал ду реша доранд
ва гоње, хусусан њар як аз ду дандони хирад,
дорои се решаанд. Аммо курсињои андар
манањи забарин устувор буда, њар як њадди
аќал се реша доранд ва гоње, хусусан њар як
аз дандонњои хирад дорои чањор решаанд.
Беш будани решањои курсињо ба сабаби бу-
зургї ва серкории онњост. Решањои кур-
сињои забарин барои он зиёданд, ки онњо
овезон буда, гаронї майли онњоро бар хи-
лофи љињати решањои онњо равон кунад.
Аммо поёнињо бошанд, вазнашон бар хи-
лофи марказашон нест [Абўалї ибни Сино
Ќонуни тиб. - Душанбе 1991 381, 57 с.].
Дар забони тољикї климасозї роњи тўло-

нии њасорсолањоро тай карда, тарзњои та-
шаккулу тањавулоти худро суфтаю сайќал
дода, дорои меъёрњои муайян гаридааст.
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Тарзу меъёр ва роњњои муайянгардида дар
ин муддат ба ягон таѓйироти љиддие дучор
нагардидааст. Мувофиќи сарчашмањо ќайд
кардан бамаврид аст, ки калимасозї дар
забони тољикї таърихи тўлонї дошта, ун-
сурњои калимасозии забон дар сохтани ка-
лимањо ва дар сохтани истилоњоти гуногун
наќши хеле бузург доранд.
Мувофиќи андешањои олими бузург М.

Н. Ќосимова калимасозї ва роњу усулњои он
аз ќарнњои IX ва X то ба имрўз бе таѓйир
боќї монда, ба ягон дигаргунии љиддие ду-
чор нагардидааст [Ќосимова М.Н. 2003; 490
-47 С.]. Тањлили истилоњоти дандонпизишкї
маълумоти пурраро оид ба усулњои калима-
созї, њамчунин намуна ва омилњое, ки дар
сохтани калимањои нав истифода меша-
ванд, медињад. Мањз талаботи омўзиши бо-
диќќати системаи калимасозї бо дарназар-
дошти дараљаи истифодаи ин ё он роњи ка-
лимасозї ва њосилнокии намунањои он дар
марњилаи нави рушди забон бештар мена-
мояд.
Дар тањќиќоти мо њамаи истилоњоти дан-

донпизишкї аз нигоњи таркиб ба яккалима-
гињо ва бисёркалимагињо људо мешаванд.
Њамчун асоси гурўњбандї аз рўи сохтори на-
мудии калимањо меъёрњои миќдорї ва ха-
рактери морфемањои решагї баромад ме-
кунанд. ѓайр аз ин мављудияти аффиксњои
калимасоз ба њисоб гирифта мешаванд.
Инчунин, дар асоси тањлили манбаъњои син-
хронии сохтори калимасозї имконияти гур-
ўњбандии истилоњотњои яккалимагї ба: сод-
да (решагї), ки асос бо реша якхелаанд; сох-
та (аффиксиалї), ки реша ва аффиксро дар
бар мегирад; мураккаб, ки ду ва зиёда мор-
фемањои решагиро дар бар мегирад, пайдо
шуд.
Яке аз роњњои бойшавии таркиби луѓа-

вии забон аз забонњои дигар ќабул намуда-
ни калимањои људогона мебошад. Ин њоди-
са дар забони адабии тољик бисёр равшан
мушоњида мешавад. Калимањои зиёде аз за-
бонњои дигар бо роњу воситањои гуногун ба
таркиби луѓати забони тољикї дохил шуда-
анд. Миќдори муайяни онњоро калимањои
арабї, туркї ва русию интернатсионалї
ташкил менамоянд. Ба забони тољикї аз

дигар забонњо аз хама пештар ва бештар
исмњо дохил шудаанд. Исмњое, ки аз дигар
забонњо ба забони адабии тољик роњ ёфта-
анд, аз љињати таркиби морфологї як хел
набуда, содда, сохта ва мураккаб мебошанд.
Аммо соддаву сохта ва мураккабии онњо
мувофиќи сохти морфологии худи њамон
забон муќаррар карда мешавад, ки аз он
гирифта шудаанд. Аз ин нуќтаи назар њамаи
исмњое, ки аз дигар забонњо ба забони то-
љикї дохил шудаанд, ќатъи назар аз он ки
дар забони иктибосшуда чй гуна шаклу тар-
киб доштаанд, калимањои рехта ба шумор
мераванд, чунки онњо ба забони тољикї бо
њамон маънои таркибиашон дохил шудаанд
ва ба морфемањо таќсим намешаванд. Ка-
лимахои иќтибосї ба таркиби луѓавии за-
бон дохил шуда, мисли дигар исмњо аффикс
ќабул мекунанд ва дар шакли сохта ва ё бо
дигар калимањо як шуда дар шакли мурак-
каб омада метавонанд.
Дар ин маќола мо истилоњоти соњаи дан-

донпизишкиро зери тањлили сохторию мор-
фологї ќарор дода, дар забонњои тољикї ва
олмонї муайян намудем, ки чи гуна онњо ба
якдигар хусусиятњои хос ва тафовутњоро
доро мебошанд.
Исмњое, ки аз дигар забонњо ба забони

тољик роњ ёфтаанд, аз љињати таркиби мор-
фологї як хел нестанд, онњо содда, сохта ва
мураккаб мебошанд:
Истилоњоти содда
Калимањои соддаи решагї дар системаи

истилоњоти забонњои тољикї ва олмонї
њамчун истилоњ-исмњо, истилоњ-феълњо ва
истилоњ-сифатњо оварда шудаанд. Баъзе аз
мисолњоро муфассалтар дида баромадан
љолиби диќќат аст:
а). Истилоњ-исмњо (термин-исмњо). Тањли-

лњо нишон доданд, ки дар забони тољикии
муосир термин-исмњои содда васеътар пеш-
нињод шудаанд (69 воњиди лу•авї) назар ба
забони олмонии муосир (43 воњиди лу•авї):
тољикї. дандон, забон, пулпа, эмал-сир,-

минои дандон, ком, дањон, лаб, зуд, бор,
зонд, хамира, штифт, пулпа, пломба-пур-
кард, дандони ашк;
олмонї. Zunge (забон), Zahn (дандон),

Lippe (лаб), Sonde (зонд-сунд,мисбор), Mund



152

№ 4-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

(дањон), Zement (сементи дандон, хока), Pasta
(паста, хамира), Stift (нешак, пайвандак, ме-
хак), Brucke (купрук, протез), Krone (корон-
ка-ѓилофак-афсара), Plomba (пломб, пур-
кард), Plaque (лавња).
Ќайд кардан бамаврид аст, ки истилоњ-

исмњои содда баъзан иќтибос аз забонњои
дигар мебошанд. Инчунин, дар забони то-
љикї низ иќтибосњо аз забони олмонї (не-
шак, пайвандак, мехак аз олмонї. Stift, бор
аз олмонї. Bohrer ва ѓ.), лотинї (пулпа, маѓ-
зи дандон, лањми дандон аз лот.pulpa, эмал,
сир-минои дандон аз забони фаронсавї
email ва ѓ.) во мехўранд.
Дар забони олмонї иќтибосњо њамчун

сарчашмаи мустањками инкишофи истило-
њоти дандонпизишкї ба њисоб мераванд.
Дар ќатори истилоњоти миллї дар забони
олмонї термин (истилоњ)-субстантивњои
содда во мехўранд, ки иќтибос аз дигар за-
бонњо мебошанд, мисол: Paste аз лот. pasta
(паста, хамира), Plaque аз фаронсавї. Plaque
(дакка, лавња).
б) истилоњ-феълњо. Дар натиљаи тањлили

маводњои даќиќ ба мо маълум гашт, ки ис-
тилоњ-феълњои содда танњо дар забони ол-
монї вомехўранд: fьllen (пур кардан), bohren
(сўрох кардан), putzen (тоза кардан),
spьlen(чайќондан), ziehen (кандан, партоф-
тан (дандон)), schmerzen (бемор будан, дард
кардан), kommen (баромадан (дандон)), ва
ѓ. Дар забони тољикї истилоњ-феълњои сода
дар намуди феълњо дар шакли масдар овар-
да шудаанд, ки дорои танњо суффикси-ан
мебошанд. Ин суффиксњо танњо ба њиссаи
нутќ ишора менамоянд, вале љузъњои кали-
масоз нестанд: муолиља кардан, тоза кардан,
бемор будан, фурў бурдан, кандан, барома-
дан, сурох кардан.
в) истилоњ-сифатњо. Тањлили маводњои

амалї нишон дод, ки истилоњ-сифатњои сод-
да дар истилоњоти соњаи дандонпизишкї дар
њарду забонњои тањќиќшаванда хеле кам ис-
тифода мешаванд. Дар забони тољикї фаќат
2 воњиди лу•авї, ки он њам дар таркиби ис-
тилоњоти бисёркалимагї мушоњида меша-
вад, масалан: пломбаи тиллої. Дар забони
олмонї 3 воњиди характери ќиёсидошта, ки
тарљумаи њарф ба њарфи тољикї доранд, ќайд

шудаанд: weicher Gaumen (коми нарм), harter
Gaumen (коми дурушт сахт), kleiner Backzahn
(решаи хурди дандон).
Истилоњоти сохта
Таркиби луѓати забон бо фаъоляти љамъ-

иятии одам бевосита алоќаманд буда, мун-
тазам таѓйир ёфта, бо калимањои нав пур-
ра мешавад. Ин љараён бо ду роњ: 1. бо роњи
иќтибос ва 2. калимасозї воќеъ мегардад,
ки аз онњо калимасозї мавќеи асосї дорад.
Калимањои нав дар забони тољикї бо
роњњои калимасозии морфологї, морфо-
логї-синтаксисї, луѓавї-синтаксисї ва лу-
ѓавї-маъної ба вуљуд меоянд. Дар байни
инњо калимасозии морфологї сермањсул
мебошад. Усулњои калимасозии мазкур дар
доираи категорияњои гуногуни луѓавию
грамматикї њар хел зоњир мешаванд. Ма-
салан, роњи луѓавї-синтаксисии калимасозї
асосан дар доираи зарфу калимањои ёриди-
њанда мањсулноктар аст, усули морфологї-
синтаксисї ба феъл хос нест, усули луѓавї-
синтаксисї дар доираи шуморањо бемањсул
аст [Грамматикаи забони адабии њозираи
тољик. Душанбе: Дониш, 1985, 356-88].
Асоси калимањои сохта ва мураккаб њам-

чун воњиди мустаќили луѓавї низ истифода
мешавад ва аз он калимањои гуногун сохта
мешаванд. Ин аст, ки манбаи асосии кали-
масозї таркиби луѓавии забон ва пеш аз њама
фонди асосии он ба шумор меравад. Ањами-
яти таркиби луѓавии забон њангоми калима-
созии исмњои мураккаб боз њам равшантар
намоён мешавад, чунки дар ин тарзи кали-
масозї худи асосњо бевосита иштирок мена-
моянд. Калимаи сохта васлшавии сунъии
решаву аффикс набуда, дар он љузъњо ба њам
аз љињати маъно мувофиќат мекунанд ва
мувофиќати маъноии асосу аффикс ба онњо
имкония тмедињад, ки ба њам васл шуда, маъ-
нои наве пайдо кунанд, ки ба маънои њам асос
ва њам дар калимањои сохта равшан зоњир
мешавад. Дар забони точикї калимањои сер-
маъно ва омонимї нињоят зиёданд. Ба кадом
маъно омадани ин гуна калимањо мањз дар
асосњои сохта барљаста намоён мегардад,
чунки дар калимањои сохта мутобиќати маъ-
ноии асосу аффикс мушоњида мешавад. Аф-
фикс бо њама гуна маънои њамон як калима
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омада наметавонад, танњо бо оне меояд, ки
ба вай аз љињати маъно мувофиќ аст. Баъзе
калимањо дар таърихи забон тадриљан аз тар-
киби луѓавї баромада бошанд њам, њамчун
асоси калимањои сохтаву мураккаб дуру да-
роз умр мебинанд. Ин ќабил калимањо дар
алоњидагї њеч маъннро ифода намекунанд,
маънои аслии онњоро мањз илми таърихи
забон муайян мекунаду бас. Решаву аффикс
унсурњои асосии калимаи сохта мебошанд.
Аффикс бар хилофи асоси калима дар ало-
њидагї маъно надорад. Сермаъноии аффик-
сро мањз дар таркиби калимањои гуногун
омадани вай нишон медињад, вале сермаъно-
иро бо омоморфема омехта кардан лозим
нест. На танњо асосњо, балки аффиксњо њам
сермаъно ва омофон мешаванд. Таркиби
морфологии калима низ як хел нест. Кали-
мањое њастанд, ки танњо аз як асосу як пас-
ванд иборатанд, ки муайян кардани муноси-
бату маънои онњо вазифаи калимасозист.
Дар забон инчунин калимањое њастанд, ки
морфемањои калимасози онњо аз якто зиё-
данд, дар онњо тарзњои гуногуни калимасозї
во мехўранд. Дар ин гуна мавридњо дуруст
муайян намудани дараљаи калимасозии аф-
фиксњо мушкилтар аст. Дар исм усулњои зе-
рини калимасозї мушоњидамешавад: 1) мор-
фологї, кибодувосита ба амалмеояд: а) бо-
пасвандва б) бо пешванд; 2) синтаксисию
морфологї, ки ду хел мешавад: а) васлшавии
калимањо ва б) тарзи омехта;

3) морфологию синтаксисї, яъне ба исм
гузаштани дигар њиссањои нутќ; 4) луѓавию
синтаксисї, яъне табдили ибора ба калимаи
мураккаб;

5) луѓавию маъної, ки ба сермаъноии
калимањо ва ба амал омадани омонимњо
вобаста аст;

6) ихтисора.
а). истилоњ-исмњо. Истилоњи исмњои

њосилшуда дар забони тољикї дар истило-
њоти соњаи дандонпизишкї назар ба забо-
ни олмонї бештар вомехўранд.
Дар калимасозии истилоњ-исмњо дар за-

бонњои тољикию олмонї усулњои пешвандї,
пасвандї ва пешвандї-пасвандї мављуданд:
Усули пасвандии калимасозї бо илова

кардани пасванд ба асоси калимаи њосилша-

ванда сохта мешавад. Ин усул дар сохтани
исмњо дар забони тољикї пешсаф мањсуб
меёбад. Бо ёрии усули пасвандї дар забони
тољикї воњидњои истилоњии сурат, расм
(рентген, чангак, моляр ва ѓ сохта шудаанд.
Фаъолияти бештар дар пасвандї-: (корон-
ка, тозакунї, кюретка, пластинка, гарданак,
резина) ва -кунї, барї-: (фторкунї, пломба-
кунї-пуркунї, ѓарѓаракунї, фурўбарї)ќайд
шудаанд. Дар баробари ин бояд ќайд кард,
ки дар се калимаи аввал асосњои њосилку-
нанда дар шакли мураккабшуда оварда шу-
даанд, чунки дар таркиби худ пасвандњои
феълии ѓайризабонии-кунї ва барї-(фтор-
кунї, пломбакунї) ё пасванди барї (фурў-
барї) доранд.
Дар забони олмонї њангоми сохтани ис-

тилоњоти соњаи дандонпизишкї пасвандњои:
-ung -Schдdigung (зарар), Schwellung (варам),
Fьllung (пуркунанда), Zahnung (кафондан),
Spulung (обгардон), Betaubung (карахт кар-
дан); -er–Spotfer (шпотфер), Bцhrer (бор),
истифода мешавад.
Ќайд кардан зарур аст, ки дар баъзе ис-

тилоњот пасванди-ung ба асоси мураккабшу-
да пайваст мешавад. Инчунин, дар калимаи
Schдdigung (зарар), асоси исм аллакай њосил-
шуда ба њисоб меравад, яъне бо пасванди–
ung мураккаб шудааст. Дар истилоњи
Betaubung (карахт кардан) пасванд бо шак-
ли асосї бо пешванд мураккабшуда якљоя
шудааст, яъне калима аз феъли betдuben, ки
бо ёрии пешванди be-сохта шудааст, пайдо
мешавад.
Ташкили номинатсияи истилоњоти

Verfоrmung (шаклдигаркунї)-ро њамчун суф-
фиксатсия асоси феълии бо пешванд мурак-
кабшуда verformen ва њам префиксатсияи
асоси исмии бо пасванд мураккабшуда
Formung дида баромадан мумкин аст. Аз
нигоњи мо, ин суффиксатсияи асоси феълї
мебошад, чунки ин зуњурот дар забони ол-
монї бештар пањн гашта, мавриди истифо-
да ќарор гирифта, ба њисоб меравад.
Фаъолияти камтарро дар забони тољикї

дар пасвандњои: -ї (кандакорї), (ковокї,
хунравї (суффиксатсияи асоси мураккаб),
нињонїдар олмонї-tum (Wachstum (сабзиш,
калоншавї)) дидан мумкин аст. Воњиди ис-
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тилоњи тољикии (тўфдон) бо ёрии як пас-
ванд:-он сохташудааст.
Дар забони олмонї инчунин субстанти-

ватсияи кулли феълро мушоњида кардан
мумкин аст, масалан: Kauen (хоидан),
Schlucken (фурўбарї). Ин гуна калимањо
мањсули бе иловашавї шуморида мешаванд
ва натиљаи калимасозї дар забони олмонї
мебошанд. Дар забони тољикї мо мањсу-
лњои номуайяниро (имплитситї (оќибатњои)
дар доираи истилоњоти соњаи дандонпи-
зишкї мушоњида накардем.
Тањќиќотњои мо дар соњаи дандонпизишкї

нишон дод, ки дар забонњои тољикї ва олмонї
истилоњ-исмњои њосилшуда, чун ќоида, бо
ёрии пасвандњое, ки ба реша ва асоси феъл
пайваст мешаванд, сохта мешаванд. Усули
тањлили тањќиќ истифодашуда имконияти
муайян намудани асоси њосилшавандаи исти-
лоњ-исмњоро, ки нишон дод, метавонанд бо
пешвандњо мураккаб гардонида шаванд. Ма-
салан, воњиди истилоњоти забони тољикї ми-
ёнгоњ(прокладка) бо ёрии пасванди калимасо-
зи -гоњ ва пайвастшавии он бо калимаи
«миён» сохтамешавад.Бо такя ба усули тањ-
лилии мазкур хулоса кардан мумкин аст, ки
дар забони тољикї як ќатор истилоњ-исмњо бо
роњи ба асоси бо пешванд сохташудаи феъл
илова кардани пасванд шакл мегиранд: тоза-
кунї, суст шудан, пошидан, љобаљокунї, љад-
валбандї, наќшгузорї, варамкунї, њаракат-
кунї, илтињобї, барќароркунї, несткунї, ва-
рамкунї, таркишї,, омосї афтидан, азбайн-
барї, сустшавї, сахтшавї, озурдагї, зарар-
бинї, фурўбарї, сафедкунї, хоидан, хўрданї,
хўрдан. Ќисми зиёди исмњо бо ёрии пасван-
дњои -ан-, -зорї-, -кунї - сохта мешаванд.
Ќайд кардан зарур аст, ки ба таври онто-

логї пасвандњо ба аслї ва иќтибосї људо
мешаванд. Пасвандњо дар сохтани истилоњ
-исмњо бо роњи пасванд сохташудаи тољи-
кию олмонї наќши муњим мебозанд. Инчу-
нин, дар истилоњоти соњаи дандонпизишкї
дар номгузории беморињо одатан пасванди
лотинию юнонии-itis (раванди варамшавї),
-osis (кўњнашавї) истифода мешаванд. Ба-
рои баёнкунии амал ё натиљаи он пасванди-
io истифода мешавад. Дар забони тољикї ба
онњо -ит, -оз, -атсия; дар забони олмонї -

itis,-ose,-tion њамоњанг карда илова меша-
ванд. Масалан: гингвинит (олмонї.
Gingvinitis), пулпит (олмонї. Pulpitis), глос-
сит (олмонї. Glossitis), флюороз (олмонї.
Fluorose), пародонтоз (олмонї. Parodontose),
минерализатсия (олмонї. Mineralisation) эк-
страксия (истихрољ) (олмонї. Extraktion),
олмонї. Dentition «таркиш».
Дар адабиёти махсуси забони тољикї ис-

тилоњ-исмњои аз дигар забонњо иќтибосшуда
вомехўранд, ки бо усули пасвандї шакл ги-
рифтаанд: штопфер (олмонї), праймер(англ.)
Истифодаи воњиди истилоњии Bleaching

(сафедкунї)(англ.), ки бо ёрии пасванди-ing сох-
та шудааст, махсуси забони олмонї мебошад.
Усули пешвандии калимасозї дар пай-

васт кардани пешванд ба калима зоњир ме-
гардад, ки наќши асоси њосилшударо мебо-
зад. Тањлили истилоњ-исмњои њосилшуда
мављуд будани мисолњоро бо усули пешван-
ди калимасозї дар забони тољикї нишон
дод:ѓамхорї, нигоњубинї, ивазшавї, нусхабар-
дорї, таассурот, газидан.
Дар забони олмонї њангоми калимасозї

бо усули пешвандї, чун ќоида, пешванди vor-
Vormahlzahn (премоляр),Vorbackzahn (пре-
моляр) ва нимпешвандњои ober-, unter-, voll- ,
halb-: Oberkiefer (љоѓи боло), Unterkiefer (љо•и
поён), Oberlippe (лаби боло), Unterlippe (лаби
поён), Vollprothese (протез), Halbkrone (ним-
коронка) сохта мешаванд.
Калимасозї баъзан бо тамоюли интер-

натсионалишавї алоќаманд аст. Аффиксњои
иќтибосї дар истилоњоти соњаи дандонпи-
зишкї дар як ќатор њолатњо аз иќтибосњои
миллї дида зиёдтар истифода мешаванд.
Њамин тавр, дар забонњои тањќиќшаван-

да бисёре аз истилоњот бо кумаки пешван-
дњои лотинию юнонї huper -, hupo -, de -, re-,
a -, poly -, pre -, peri -сохта шудаанд. Маса-
лан: гиперсаливация (олмонї. Hypersalivation),
ре (им) плантация (олмонї. Reimplatation),
деформация (олмонї. Deformation), гипонден-
тия (олмонї. Hypondentie), аномалия (ол-
монї. Anomalie), гипертрофия (олмонї.
Hypertrofie), премоляр (олмонї. Pramolar,
полиодонтия (олмонї. Polyodontie), адентия
(олмонї. Adentie), гипоплазия (олмонї.
Hypoplasie), гиперестезия (олмонї.
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Hyperдsthesie), атрофия (олмонї. Atrophie),
гипертрофия (олмонї. Hypertrophie), премо-
ляр (олмонї. Prдmolar), периодонтит (олмонї.
Periodontitis) ва ѓ.
Усули пешвандию пасвандии калимасозї

дар якљоя илова кардани пешванд ва пасванд
ба асос сурат мегирад. Дар забони тољикї
дар сохтани сифат усули пасвандї сањми
хеле калонро доро мебошад. Тавасути пас-
вандњо њам сифатњои аслї ва њам сифатњои
нисбї сохта мешаванд. Ин усул бо наму-
нањои ягона дар забонњои тањќиќшаванда
пешнињод мешавад. Воњидњои зерини исти-
лоње, ки дар забони тољикї бо пешванду
пасванд сохта мешаванд инњоянд.
Истилоњњои иќтибосии забонњои тањќиќ-

шаванда бо усули пешвандию пасвандї пеш-
нињод шудаанд: пародонтит (олмонї.
Parodontitis), периодонтит (олмонї.
Periodontitis). Дар сохтани ин истилоњњо
нимпешояндњои (танњо хоси забони ол-
монї) paro-, peri–ва раванди илтињобї бо
пасванди -itis иштирок менамоянд.

Тањлилњои гузарондашуда нишон дод, ки
усули пешвандию пасвандии истилоњсозї
њам дар забони тољикї ва њам олмонї дар
соњаи дандонпизишкї назар ба дигар усу-
лњо камтар пањн гаштааст.
Њамчун усули асосии истилоњсозї дар

забонњои тољикию олмонї усули пасвандї
баромад мекунад: тољикї. асос (бо пешванд
мураккабшуда)+пасванд +бандак (миёнгоњ -
прокладка,муносибї,); олмонї. асос +пасванд
(Bцhrer (бор), Zahnung (таркишї).
Пас аз он усули пешвандї меояд: барканї

тољикї. пешванд +асос (бонаќшгазї). Дар
забони тољикї мањсулнокии зиёд дар усули
пасвандї–пешвандї ќайд шудааст: тољикї.
пешванд+асос+пасванд +бандак барканї-
бар-пешванд, кан-реша, ї-суфикс тољикї.
пешванд +асос +пасванд фторкунї, обгар-
донї, тозакунї, манањї, љоѓї, нугї.
Хусусияти фарќкунандаи истилоњ-ис-

мњои ду забон њангоми калимасозї дар иш-
тироки аффиксњои иќтибосшуда, ки аз ди-
гар забонњо гирифта шудаанд, мебошанд.
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Статья посвящена словообразованию
стоматологических терминов, который яв-
ляется одним из способов обогащения лек-
сического фонда языка. В зависимости от
грамматической системы языков изучают-
ся разные способы словообразования.
В процессе изучения проводится анализ

множества факторов образования новых

СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ В ТАДЖИКСКОМ И НЕМЕЦКОМ ЯЗЫКАХ
 Назаров Т.А.

Общеуниверситетская кафедра немецкого и французского языков ТНУ

лексических единиц, как по структуре, так и
по их семантике. При этом большое внима-
ние уделяется структурному анализу слово-
образования уже образованных слов, что су-
щественно способствует достаточному по-
ниманию процессов словообразования и
появления новых слов в речевом процессе.
Чтобы обсудить структуру стоматологи-
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This article is devoted to the word formation
of dental terms which considers as one of the
ways to enrich the lexical fond of a language.
Different methods of word formation have been
studieddepending on the grammatical system
of languages.

In the process of studying analyse many
factors of the formation of new lexical units,
both in structure and and semantic. At the same
time, much attention is paid to the structural
analysis of word formation of already formed
words, which significantly contributes to a
sufficient understanding of word formation
processes and the appearance of new words in
the speech process.

To discuss the structure of dental
terminology in Tajik and German in a broader
language, it is necessary to study in more detail
the structural features of the terminology. A
comparative study reveals the differences in the

ческой терминологии в таджикском и не-
мецком языках на более широком языке,
необходимо более подробно изучить струк-
турные особенности терминологии. Срав-
нительное исследование выявляет различия
в морфологической и словообразователь-
ной системах таджикского и немецкого язы-
ков. Потому что оба сопоставимых языка
принадлежат к индоевропейской языковой
семье. Хотя эти языки принадлежат к одной
языковой семье, существуют значительные
различия в конкретном использовании и
словообразовании на этих языках.
Своеобразие сопоставимых языков зак-

лючается в склонности к образованию слож-

ных терминов в своем лексическом слое на
международной основе. Синтаксический ме-
тод формирования терминологии - эффек-
тивный способ обогатить терминологичес-
когофонда стоматологии в сопоставимых
языках.
Ключевые слова: лингвистика, сравни-

тельное, терминология, употребление, сло-
вообразование, культура, стоматология,
морфология, структура, анализ, изучение,
окончание, немецкий, предлог, сравнение,
современное, исследование, фактор аргу-
мента, форма, единица, новое, единственное
число, новое значимое. , процесс, происхож-
дение, речь, языковые единицы.
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morphological and word-formation systems of
Tajik and German languages. Because both
comparable languages belong to the Indo-
European language family. Although these
languages belong to the same language family,
there are significant differences in the specific
use and derivation of these languages.

The peculiarity of comparable languages lies
in the tendency to form complex terms in their
lexical layer on an international basis. The
syntactic method of terminology formation is
an effective way to enrich the terminological
fond of dentistry in comparable languages.

Keywords: linguistics, comparative,
terminology, usage, word formation, culture,
dentistry, morphology, structure, analysis,
study, ending, German, preposition,
comparison, modern, study, argument factor,
formation, unit, form, unit significant, process,
origin, speech, linguistic units.
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Њаёти босуръат таѓйирёбандаи мо нис-
бат ба соњањои устувортарин ва консерва-
тивии фаъолияти одамон, аз љумла ба тањ-
силот, талаботро дигар мекунад. Ягона во-
ситаи њамќадам будан бо љомеа ин пайгирї
намудани навгонињо, пайваста аз худ наму-
дани донишњои нав, ѓанї гардонинидани
таљрибаи худ, истифодаи равишњои эљодї
ба шумор мераванд.
Муаллими соњибмаълумот дар љомеаи

муосир- ин шахси корозмуда аст, ки на та-
нњо дониши кофї дорад, балки метавонад
онњоро дар лањзањои гуногун ба кор барад.
Айни замон дар бораи рушди ксбии муал-
лим, кушодани мањорати вай, ташаккули
салоњиятњои калидии вай бештар њарф ме-
зананд. Вобаста аз ин тасаввурот оид ба
наќши муаллим низ таѓйир меёбад.
Муаллими муосир он нест, ки ба шогир-

дон дониши тайёрро медињад ва азхудкунии
онро месанљад. Муаллими муосир он аст, ки
барои рушди ќобилиятњои инфиродии то-
либилмон мекўшад, онњоро ба кори муста-
ќилона, фаъолнокї ва тафаккури интиќодї,
муносибатњои эљодкорона нисбат ба иљрои
вазифањо ва ѓайра њавасманд мегардонад.
Дар њуљљатњои нави марбут ба муаллим

аз хусуси он гуфта мешавад, ки дар раванди
таълимњавасмандгардонии хонандагонро
нисбат ба фаъолияти таълимї инкишоф
бояд дод. Ин яке аз вазифањои асосии педа-
гоги имрўза мебошад.Вай бояд ба маводи
дарсї хонандаро њавасманд гардонад.
Дигар наќшњое низ њаст, ки аллакай

имрўз муаллим бояд онњоро аз худ намояд:
- Муаллим — навовар дар олами иттило-

от аст, дар интихоб кардани сарчашмаи бо-
эътимод ёрї мерасонад, аз селаи маълумо-
тњо боарзиштаринашро интихоб намуда ба
хонанда медињад.

- Муаллим — модератори кори таълим.
Интихоб кардани шакли кор, ёрї расонидан
ба шарикон, нигоњ доштани алоќаи байни
хонандагон ва волидайн, мумкин аст, экс-

ОМИЛЊОИ ТАЪСИРРАСОНАНДА БА ЛОИЊАИ ТРАЕКТОРИЯИ ИНФИРОДЇ
ВА ИНКИШОФИ КАСБИИ МУАЛЛИМИ МУОСИРИ ФИЗИКА

Расулов С.Н., Шерматов Д.С.
Кафедраи физики тиббї ва биологии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

перт бошад, агар барои раванди дарс ин
зарур шавад.

-Муаллим- ташкилотчии тањсил, мутахас-
сиси созандаи дониш, менељери самарано-
ки раванди тањсилот.

- Муаллим — пешво, ки ваќтро самара-
нок истифода мекунад, вазифањоро воќеї
бањогузорї мекунад, онњоро њал мекунад ва
масъулият дорад.
Чунин муаллим бо љазобият аст ва дар

намунаи шахсии худ меомўзонад, хонанда-
ро маљбур намесозад, ки ба вай таќлид ку-
над, балки ёрмерасонад, ки ваё потенсиал ва
хислатњои худро кушояд.
Ваќтњои охир мактаби муосири тољик, ки

дорои фаъолияти инноватсионї њастанд,
муаллимони дорои потенсиали олии эљодї,
ќобилиятњои аналитикї ва коммуникативї,
худтакмилдињиро талаб мекунад, ки ин ба
рушди ксбии муаллим оварда мерасонад.
Вобаста аз ин муайян кардани муносиба-
тњои консептуалї нисбат ба рушди касбї
дар макотиби тањсилоти умумии миёнаи
Тољикистон, љустуљўйи технологияњои са-
мараноки касбияти хонандагон зарур мањ-
суб мешавад.
Ѓояњои тару тозаи илмї дар шуури му-

аллим зуд мустањкам мешавад, љустуљўйи
фаъоли ѓояњои инноватсионї ба амал мео-
яд, рўзномаву маљаллањо, маќолаву кито-
бњои тозанашр аз назараш дурр намемо-
нанд. Дар шароити таѓйирпазирии фарњан-
ги иљтимої педагогикаи мо ба инноватсияи
фаровон дар тањсилот рў ба рў мешавад.
Педагогњое, ки дар соњаи тањсилоти миё-

на кор мекунанд,муаллимони муассисањои
таълимї дар зинањои гуногуни тањсилоти
бефосилаи касбии худ ѓанї кардани захираи
дониши худро эњсос мекунанд.

 Хушбахтона, на танњо хонандагон, бал-
ки бисёр педагогњои ин системањо низ таш-
наи ба зинаи нави иртиботи мутаќобила
гузаштан њастанд. Дар навбати аввал- бур-
дани мусоњибаи мукаммал бо хонандагон ва



158

№ 4-2021__________________________________________________________________Ављи Зуњал

волидайн, љалби онњо ба раванди таълим.
Баъдан – ба раванди таълим васеъ нигарис-
тан, аз сарњадидониши фанњо убур кардан,
ќадр кардани на даќиќии маълумот, балки
дар амалия истифода карда тавонистани
онњо, дида тавонистани алгоритмњои гуно-
гуни њалли вазъиятњои мушкил. Инњоян хо-
сиятњои асосии педагоги нав. Дар бароба-
ри онњо метавон ин хислатњоро низ ќайд
кард: истифодаи њатмии асбобњои раќамии
муосир ва захирањо дар дохил ва беруни
мактаб; диќќат додан ба дониш, ки дар ола-
ми воќеї татбиќ мешаванд; ташаккули ма-
лакањо ва салоњиятњои хонанда, рушди
ќобилияти идора карда тавонистани дони-
шњои худ; муносибатњои камтари иерархии
хонанда ва муаллим, ки ба пажўњиши якљоя,
кушода, љустуљўйи њаллу фасл кардан.
Таѓйирот дар фарњанги иљтимої ва иќти-

содии љомеа дар фаъолияти педагог љињати
худтакмилдињии он бозсозии сифатї, зањма-
ти пайваста ва душворро талаб мекунад.
Хатсайри инфиродии тањсилот ин сохта-

ни барномаи педагог аст, ки дар он марња-
лањои тањќикот маблаѓгузорї мешаванд; ин
андешањои педагог нисбат ба пешбурди
худи он дар самти тањсилот, ташаккул ва
муназзам сохтани онњост, ки барои дар тех-
нологияњои педагогї ва фаъолияти педа-
гогї татбиќ намудани онњо тайёр њастанд.
Дар баробраи мафњуми “ Хатсайри ин-

фиродии тањсилот “ инчунин мафњуми “
траекторияи инфиродии тањсилот “ низ ма-
вљуд аст(Г.А. Бордовский, С.А. Вдовина,
Е.А. Климов, B.C. Мерлин, Н.Н. Суртаева,
И.С. Якиманская и др.), ки дорои маънои
нисбатан васеътар аст ва якчан самти ама-
лисозиро пешбинї мекунад: мазмунї (на-
ќшањои таълимии вариативї ва барномањои
таълимї, ки хатсайри инфиродии тањсилот-
ро муайян мекунанд); фаъолиятїдеятельно-
стный (технологияњои махсуси педагогї),
ташкилї.
Мо чунин мењисобем, ки дар ин маврид

самти ояндадор низ протсесси инфиродии
таълимї тавассути ба лоињакашї љалб кар-
дани муаллим ва сохтани траекторияи ин-
фиродии инкишофи касбї мањсуб мешавад.
Истилоњи «траекторияи инфиродии ин-

кишоф» аз тарафи И.С. Якиманская ворид
карда шудааст, вай чунин мењисобад, ки тра-
екторияи инфиродии инкишоф дар асоси
мутобиќшавї ба талаботи калонсолон ва
эљодкорї асос меёбад, «вай имконият меди-
њад, ки аз вазои мављудбуда роњи халосиро
меёбад ва барои худ иттикои нав месозад,
ки дар заминаи дониш ва таљрибаи мављуд-
буда сохта мешавад» [8,с.70].
Тањти мафњуми траекторияи инфиродии

инкишофи касбии муаллим роњи инкишофи
инфиродии муаллимро бо назардошти
ќобилиятњои интеллектуалї ва эљодии вай,
сатњи кўшиш, љањонбинї ва мавќеи њаётии
вай фањмидан мумкин аст. Траекторияи
инфиродии инкишофи касбии муаллим- ало-
мати шахсї ва фарќкунандаву хоси вай аст,
киаз барномаи маќсадноки тафриќавии ба
наќша гирифташуда иборат мебошад ва
педагогро бо коркард ва татбиќи барномаи
шахсии инкишофи касбї њангоми амалї
сохтани роњнамои методї таъмин менамо-
яд. Траекторияи инфиродии инкишофи кас-
бии муаллим ба сифати ташкилоти шахсї-
њадафнокии фаъолияти касбии муаллим дар
мактаб баромад мекунад ва мураттаб сох-
тани раванди таълиму тарбияро дар контек-
сти амалисозии стратегияњо, рушди асосњои
инфиродї-эљодї ва касбии камол ёфтани
шахсияти муаллимро ба уњда дорад.
Сысоев П.В. чунин љанбањои сохтани

траекторияи инфиродии инкишофро аз нуќ-
таи назари муаллим пешнињод мекунад:

1.Њавасмандсозии хонандагон ба сохта-
ни траекторияи инфиродии тањсил. Аз та-
рафи хонандагон дарк кардани манфиати
омўзиши мавод тибќи траекторияи инфи-
родї, кўшиши худтањсилкунї, талабот ба
љустуљўйњои эљодї, пешбинї кардани онњо.

2. Натиљањои омўзиш. Шиносої бо на-
тиљањои пешбинишаванда ва интизории
омўзиш (мањсулоти нињої, шкалањои бањо-
дињї ба намуди назоратшавандаи фаъоли-
ят ва ѓ.).

3. Методњо, суръати омўзиш ва назорат.
Интихоби шакл ва усулњои омўзиш, суръа-
ти омўзиши мавод ва усулњои назорат.

4. Омўзиши бевосита аз рўйи траекто-
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рияи инфиродї. Баррасї, мувофиќа кардан,
ислоњ кардани траекторияи интихобшудаи
инфиродии касбї бо муаллим.

5. Назорати дастовардњо. Назорати дас-
товардњои таълимї дар протсесси фаъоли-
яти касбї аз рўйи траекторияи инфиродї.

6. Рефлексия. Рефлексия дар бораи ишти-
роки худ дар фаъолияти касбї аз рўйи тра-
екторияи инфиродї, бо маќсади ислоњ кар-
дани усул, воситањо ва тарзњои азхудкунї
[7].
Њамин тавр,тањти инфиродисозї сохта-

ни системаи омодагии бисёрзинагии одам
фањмида мешавад, ки хусусиятњои инфиро-
дии одамро ба њисоб мегирад ва имконият
медињад, ки аз фарќ накунонидан эњтиёт
карда шавад ва ба њадди максималї ќоби-
лият кушода шавад.
Омилњое, ки ба инкишофи касбии муал-

лими муосир таъсир мерасонанд, дар пажў-
њишњои И.А. Зимней, Э.Ф. Зеера, Н.В. Куз-
мина, В.А. Сластенина ва дигарон, ба анде-
шаи мо метавонанд шартан ба се гурўњ људо
карда шаванд:

- таѓйир додани фаъолияти асосї;
- вазъи иљтимоии инкишоф
- субъективияти одам.
Ќайд кардан лозим аст, ки ин таќсимкунї

шартї аст, зеро љузъњои пешнињодшуда
ќисми таркибии сохтори мукаммал ба
њисоб меравандва ба якдигар алоќаманд
њастанд. Ба гурўњи омилњои таѓйироти асо-
сии фаъолият инњо дохил мешаванд- иваз
кардани фаъолияти асосї, таѓйироти усули
иљро кардани фаъолият, аз љумла такмили
он аст. Омилњои зерин ба инкишофи фаъо-
лияти касбии муаллими муосири физика ба
воситаи траекторияи инфиродї таъсири
бештар мерасонанд.
Яке аз омилњои дар педагогика ва психо-

логия омўхташуда ин инкишофи касбии
муаллими муосири физика тавассути траек-
торияи инфиродї иваз кардани фаъолияти
асосї њангоми гузаштан аз як марњилаи
инкишоф ба марњилаи дигари инкишоф ме-
бошад (Л.С. Выготский, В.В. Давыдов, А.В.
Запорожец, Д.Б. Эльконин, Б.Ф. Ломов и
др.). Дар протсесси барќароршавии касбии
ивазшавии фаъолияти асосї дар марња-

лањои оптатсия,тайёрии касбї ва мутобиќ-
шавии касбї ба амал меояд. Дар баробари
ин, ќайд кардан мумкин аст, ки бо барќа-
рор шудани касбияти муаллим ин омил
ањамияти худро гум мекунад. Бешубња, ин-
кишофи рўњї дар калонсолї дар доираи ха-
мон як фаъолият ба амал меояд. Барои
њамин њам, омили минбаъдаи рушди касбии
муаллими физика тавассути траекторияи
инфиродї таѓйироти усулњои иљрои фаъо-
лият дар доираи њамон як фаъолияти касбї
ба њисоб меравад (Б.Г. Ананьев, Н.С. Глу-
ханюк, Э.Ф. Зеер, Е.А. Климов, А.К. Мар-
кова и др.). Дар марњалаи касбишавии ав-
валияи иљрои фаъолият иљроиши фаъоли-
ят хусусияти меъёрї- писандидаро касб ме-
кунад, дар марњалаи касбишавии дуюмї
бошад, мањорат –инфиродї-эљодї дида ме-
шавад, ки имконият медињаддар бораи он
хулоса бароварда шавад, ки таѓйироти си-
фатии инкишофи фаъолияти касбии муал-
лими муосири физика тавассути траекто-
рияи инфиродї бо зиёд шудани собиќаи
корї ба амал меояд. Такмил додани усулњои
иљрои фаъолияти касбї низ тавассути тра-
екторияи инфиродї ба рушди фаъолияти
касбии муаллими муосири физика мусоидат
мекунад. Аз як тараф, аломатњои фарќку-
нандаи тафриќавии муаллими муосири фи-
зика аз дигарон, ба системаи талабот овар-
да мерасонад, ки риоя накардани онњо эъти-
бори касбии онро мекоњонад. Аз тарафи
дигар, чї ќадар, ки сатњи мураккабии вази-
фа баланд бошад, аломатњои инноватсионї,
кўшиши расидан ба меъёр, тавлиди мањсу-
лот ва усулњои кор, ки ба «маъмулї» муво-
фиќат намекунанд, њамон ќадар бештар ме-
шавад. «Маќсади инноватсионї инъикси
эљодиро бо худ дорад, ки дар доираи маъ-
мулї кам намешавад. Чї ќадар, ки ќуллаи
дастовард наздик бошад, миќдори «риоя
нашудани» меъёрњо дар он зиёд мешавад ва
ба ин «радкунї»-и миќдори зиёди дигар му-
аллимонро ба вуљуд меорад» [5, с.54].
Гурўњи дуюми омилњои инкишофи фаъ-

олияти касбии муаллими муосири физика
тавассути траекторияи инфиродї:таѓйиро-
ти вазъи иљтимої-иќтисодї, шароити муњи-
ти тањсилот, шароит ва татбиќи наќшањои
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касбї, њодисањои тасодуфї ва ѓайра. Ба ин
гурўњ омилњое дохил мешаванд, киба инки-
шоф, пеш аз њама, ба салоњияти иљтимої-
коммуникативии салоњиятикасбии педагог
таъсири бештар мерасонанд.
Таѓйироти вазъияти иљтимої барои руш-

ди салоњияти касбї мусоидат мекунад, зеро
одамро ба таѓйир додани усулњои барои вай
маъмулии рафтор ва барои љустуљўйи им-
кониятњо бањри тар касб татбиќ намудан
«маљбур месозад». Ин дар марњалаи тайё-
рии касбї ва мутобиќшавии касбї ба таври
возењ муайян мешавад.
Омили дигари инкишофи фаъолияти кас-

бии муаллими муосири физика тавассути
траекторияи инфиродї, ки ба ин гурўњ до-
хил мешаванд, таѓйири шароити иљтимої-
иќтисодии фаъолияти њаётї ба њисоб мера-
вад. Ин таѓйирот дар кори муассисаи таъ-
лимї, ихтисор кардани љойњои корї, таѓйи-
рот дар музди мењнат, кор ва ѓайра аст. Ша-
роити муосири шароити иљтимої-иќтисоди-
ро ѓайриоддї ва «эксперименталї» њисоби-
дан мумкин аст. Ба андешаи Б.А. Сосновс-
кий, ноустувории иљтимої ба «ориентатсияи
одам нисбат ба замон (замони гузашта, њози-
ра ва оянда), худшиносї, ба сатњи профессо-
нализм, имкониятњои интеллектуалї» таъсир
расонида, миќдори њолатњои нињоиро дар
фаъолияти њаётии одамон зиёд мекунад [6,
с.51]. Шароити муњити тањсилот, аз љумла-
хусусияти инноватсионии он, омили муњим-
ми ин гурўњ ба шумор меравад. Ин маљмўи
шароити гуногуни барои фаъолияти тањси-
лот заруррї дар мактаб, системаи шаклњо ва
воситањои ташкилї мебошад, ки ба фаъоли-
яти инноватсионии тањсилот таъсир мерасо-
над. Дигаргун кардани он чї, ки имрўз дар
системаи тањсилот мављуд аст, нисбат ба са-
тњи касбияти муаллимони физика талаботи
навро пеш мегузорад. Дар шароити мављу-
да он муаллимони физика раќобатпазир ме-
шаванд, ки дар онњо рушди фаъолияти касбї
њамзамон бо азнавсозихои инноватсионї
сурат мегирад. Омили рушди фаъолияти кас-
бии инкишофи фаъолияти касбии муаллими
муосири физика тавассути траекторияи ин-
фиродї мумкин аст, ки васеъ шудани муњи-
ти иљтимої-иќтисодї дар натиљаи аз худ кар-

дани фаъолияти касбї бошад. Мутахассисо-
ни кордўст, ки корро њамчун воситаи эњти-
ром ва муваффаќият мењисобанд, гоњо эти-
каи касбиро вайрон мекунанд, љанљолї ва да-
ѓал мешаванд, аммо дар айни замон дорои
салоњияти баланди касбї боќї мемонанд.

 Нињоят, омили рушди фаъолияти касбии
муаллими муосири физика тавассути траек-
торияи инфиродї њодиса ва шароити тасо-
дуфї аст дар татбиќи наќшањои касбї.
Љараёни маъмулии њаёти касбиро халал-

дор намуда, онњо шиддати психологїва но-
роњатї ва вазъияти имконнопазирии њола-
ти ќаблиро ба вуљуд меоранд, аз тарафи
дигар бошад, барои таѓйирот дар рушди
касбї њавасм анд месозанд. Дар натиљаи ин
педагогро лозим меояд, ки роњњои татбиќи
дониши худро дар соњањои барояш нав
љустуљў кунад. Табиист, ки ин аз вай исти-
фодаи фаъоли малакањои муоширатиро та-
лаб мекунад.
Гурўњи сеюми омилњои инкишофи фаъ-

олияти касбии муаллими муосири физика
тавассути траекторияи инфиродии тањсилот
хусусиятњои субъектии одам ба њисоб мера-
вад, ки дар натиљаи шароити дохилии ин-
кишофи шахсият ва фаъолнокї тавлид
шуда, барои худинкишофдињї заруранд. Ба
сифати чунин хусусиятњо мо инњоро људо
кардем:

- баланд бардоштани фаъолнокии
касбї;

- ќонеъ нагаштани талаботи шахсият;
- омода будан ба худмуайянкунии касбї;
- кўшиши худинкишофдињї ва худтат-

биќсозї;
- њисси субъективи таваќќуф ва инки-

шоф.
Омилњое, ки ба ин гурўњ дохил мешаванд,

тавассути траекторияи инфиродї бештар
ба компоненти инкишофи шахсияти рушди
касбии муаллими муосири физика таъсир
мерасонанд.
Дар байни омилњои људо кардашудаи

инкишофи касбї фаъолияти муаллими му-
осири физика тавассути траекторияи инфи-
родї, шароити муњити тањсилот, махсусан
хусусиятњои инноватсионии он ањамияти
калон доранд.
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Дар шароити муосир салоњияти муалли-
ми физика, дар соњаи худомўзии касбї дар
заминаи муайян карда тавонистани соњаи
раѓбати касбї асос ёфтааст: ошкор кардани
мушкилот ва душворињо дар фаъолияти
касбї ва муайян кардани роњњои њаллу фас-
ли онњо, ба наќша гирифтан ва татбиќ кар-

Адабиёт
1. Большая советская энциклопедия в 30 т. / Под ред. А.М. Прохорова. 3-е изд. М.: Со-

ветская энциклопедия. 1977. Т. 23.
2. Бордовская Н.В., Реан А.А. Педагогика: Учебник для вузов. СПб: Питер, 2000.
3. О методологических проблемах общественных наук / Под ред В. Матвеенкова. Но-

восибирск: Изд-во СО АН СССР, 1969.
4. Педагогика: Учебник для студентов педагогических учебных заведений / Под ред.

Ю.К. Бабанского. М.: Педагогика, 1989.
5. Сластенин В.А., Подымова Л.С. Педагогика: 191 инновационная деятельность. – М.:

Магистр, 1997. – 224 с.
6. Сосновский Б.А. Психология человека в условиях нестабильности // Ежегодник Рос.

психол. об-ва – Том 2, вып. 2. – М., 1996. – 86 с.
7. Сысоев П.В. Обучение по индивидуальной траектории [Электронный ресурс]. – Ре-

жим доступа: sun.tsu.ru›mminfo/000349304/24/image/24-121.pdf (дата обращения: 19.08.2021)
8. Шапошникова Н.Ю. Индивидуальная профессиональная траектория студента: ана-

лиз трактовок понятия // Педагогическое образование в России. 2015. – № 5. – С.39-44.
9. Якиманская И.С. Требования к учебным программам, оринтированным на личнос-

тное развитие школьников // Вопросы психологии. 1994. №2. С. 64-67.
10.Ярулов А.А. Индивидуально-ориентированный учебный план / А.А. Ярулов//Школь-

ные технологии. - 2004. - №6. - С.136-154.
11. Ярулов А.А. Организация выполнения индивидуально-ориентированных учебных

планов / А.А. Ярулов // Школьные технологии. - 2004. - №3. - С.86-108.
12.Ястребова Г. А. Индивидуальная профессиональная траектория педагога как инст-

румент овладения новыми профессиональными компетенциями в условиях внедрения
профессионального стандарта педагога / Г. А.Ястребова, Г. В. Цветкова // Научно-мето-
дический электронный журнал «Концепт». - 2014. - Т. 25. -С. 26-30. - URL: http://e-koncept.ru/
2014/55249.htm.(Дата обращения 12.08.2021)

дани хатсайри тањсилоти инфиродии худ ба-
рои педагог вазъияти «»зисти инноватсионї»
мебошад, имкониятњои худмуайянкунї, ху-
домўзї, худтатбиќкунї, ќонеъ гардонидани
талаботи шахсиро таъмин мекунад бо имкон-
пазирии банаќшагирии ваќти худ мувофиќи
талаботи тањсилот ва имкониятњо.

Аннотация: в данной статьи рассматри-
ваются особенности проектирование инди-
видуальной траектории профессионально-
го развития современного учителя физики
средствами индивидуальной траектории,
представлены результаты изучения ее

ВЛИЯЮЩИЕ ФАКТОРЫ НА ПРОЕКТИРОВАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ
ТРАЕКТОРИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОГО

УЧИТЕЛЬЯ ФИЗИКИ.
 Расулов С.М., Шерматов Д.С.

Кафедры медицинской и биологической физики с основами информационной техноло-
гий ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

структурных компонентов в зависимости от
условий образовательной среды и стажа
педагогической деятельности.
Авторами указано, что факторы оказы-

вающие наибольшее воздействие на разви-
тие профессиональной деятельности совре-
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Resume: This article examines the features
of designing an individual trajectory of
professional development of a modern physics
teacher by means of an individual trajectory,
presents the results of studying its structural
components, depending on the conditions of
the educational environment and the experience
of teaching.

менного учителя физики средствами инди-
видуальной траектории является смена ве-
дущей деятельности при переходе от одной

стадии развития к другой.
Ключевые слова: факторы, проектирова-

ние, траектория, развития, касбї.
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INFLUENCING FACTORS ON THE DESIGN OF INDIVIDUAL TRAJECTORY AND
PROFESSIONAL DEVELOPMENT OF THE MODERN PHYSICS TEACHER.

Rasulov S. N., Shermatov D.S.
Department of Medical and Biological Physics with the Basics of information technology,

Avicenna Tajik State Medical University.

The authors point out that the factors that have
the greatest impact on the development of the
professional activity of a modern physics teacher
by means of an individual trajectory is a change
in the leading activity during the transition from
one stage of development to another.

Key words: factors, design, trajectory,
development, professional.

Муњиммият. Дар ашоъри шоир вожањои
иќтибосии арабї нисбат ба узбекї, русию
аврупої бештар мавриди корбаст ќорор
гирифтаанд. Бояд гуфт, ки дар таърихи ин-
кишофи забонњои олам кам забонеро пай-

КАЛИМАЊОИ ИЌТИБОСИИ АРАБЇ ДАР АШЪОРИ НАЌИБХОН ТУЃРАЛИ
АЊРОРЇ ВА БАЪЗЕ ВИЖАГИЊОИ ОНЊО

Расулов С.М.
Кафедраи забони тољикии МДТ “ДДТТ ба номи А.Сино”

до кардан мумкин аст, ки ба забонњои ди-
гар дар муддати беш аз њазор сол пайваста
тазйиќ оварда, ба онњо беист калима дода
бошад. Яке аз њамин гуна забонњо, ки ба
таркиб луѓавии забони тољикї таъсири на-
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заррас расонидааст, забони арабї мебошад.
Маќсади тањќиќот. Калимањои иќтибо-

сии арабиеро, ки дар ашъори Наќибхони
Туѓрал мавриди истифода ќарор гирифта-
анд, ба гурўњњои зерини маънои метавон
тасниф кард:
а) Калимањои арабии ифодагари мафњу-

мњои муаљаррад: адоват, аќл, вањм, ирода,
ирфон, ишќ, кайфият, муњаббат, нафрат.
Доираи корбурди калимањои иќтибосии
арабї дар ѓазалиёти Туѓрал яксон нест.
Яъне дар ѓазалиёти шоир вожањои арабие
дида мешаванд, ки хеле серистеъмолу омма-
фањм мебошанд; ба мисли аќл, ишќ, китоб,
ќонун, миллат, муњаббат, њалќ шоир... Ин
гурўњи калимањо дар осори Туѓрал хеле фа-
ровон корбаст гардида, барои љозибу дил-
каш ва баландмазмун гардидани осори
шоир мусоидат намуданд.
Дар ин љо ќолаби ибораороии забони

точикї бо иштироки ду вожаи арабї (водї,
ишќ) ибораи водии ишќ ташаккул ёфтааст,
ки ифодаи маљозї аст. Вожаи водї сермаъ-
но буда, маъноњои дара, сарзамин, дашт,
сањро, биёбонро ифода мекунад. Вожаи ишќ
ба маънои маљозии ошиќ омада, якљоя ифо-
даи тасвири мавзеи ошиќонро ифода меку-
над. Дар забони адабиёти классикї дар
њамин ќолаб чандин иборањо чун, водии
айман (аз руйи афсонањои дини исроилї
сарзамини муќаддаси Канъон -ФЗТ) водии
мањшар, (сањрои ќиёмат) водии пуралам,
(дунё) водии хомўшон (гуристон, кабрис-
тон) ва монанди инњо дар ашъори ин ё он
шоир дучор мегардад. Вале, ба назари мо,
эљодгари ибораи маљозии водии ишќ Туѓ-
рал аст, ки дар ќолаби маъмули ибораоройи
вожаии арабї як мафњуми дилписанд ба
маъноии ошиќ падид омадаст. Дар њамин
ќолаб баён ёфтани ифодањоро забоншино-
сон Б.Камолидинов, М.Саломов ва чанде
дигарон ифодањои маљозї меноманд, ки
эљодкунандаи ин ќабил иборањо танњо шо-
ирони хушсалиќа мањсуб меёбанд (ниг ба;
с.3;4;11). Њамчунин аз мисолњои дигар низ
пай бурдан мумкин аст, ки дар ашъори Туѓ-
рал вожањои арабии ифодагари мафњумњои
муљаррад барои ташаккули ифодањои ма-
љозї омадаанд ва барои љолибияту хондан-

боб гардидани ѓазалиёти шоир наќш доранд:
гулшани муњаббат, (с.198) тири аќл (с.295)
ќонуни ишќ (с.204) субњи ишрат (с.125)
љайби сањар (с.85) ва монанди инњо. Ифо-
дањои маљозие, ки дар ашъори Туѓрал дида
мешаванд, бо вожањои иќтибосии арабї,
чун ишќ, водї, китоб, аќл, ишрат, субњ, са-
њар ва монанди инњо ифода ёфтаанд. Ин
далели он аст, ки бархе аз вожањоии иќти-
босї арабї дар таркиби луѓавии забони то-
чикї чунон мавќеъ гирфтаанд, ки бегона
будани онњоро на њар кас пай мебарад. Њам-
чунин, дар таркиби мисолњои оварда муро-
дифи љуфтистеъмоли андўњу кулфат низ
ифода гардидааст, ки яке аз ин љузъњо арабї
(кулфат) ва љузъи андўњ точикї аст.
Умуман, дар ашъори Туѓрал мавриди

истифода ќарор гирифтани мафњумњои
динї талаботи давру замон буда, шоирон
барои љустану пайдо кардани адлу инсоф ва
рањнамун сохтани дигарон аз вожањои ифо-
дагари динии арабї истифода намудаанд.
Шоирони мо бештар љињати ахлоќиву тар-
биявии динро ба мардум таблиѓ менаму-
данд ва худ намунаи ибрати дигарон дар
љодаи ахлоќ буданд. Туѓрал низ чун як ин-
сони мусалмон, дар ашъори хеш аз инъико-
су истифодаи вожањои динии арабї њаргиз
барканор набудааст.
в) Вожањои арабии ифодагари мафњу-

мњои иљтимої: арбоб, инќилоб, истиќлол,
исён, иттињод, ќозї, мулк, раис, султон,
љумњурият, њабс. Ногуфта намонад, ки зим-
ни вожаи иљтимої сохтори маъмурї, идорї
низ фањмида мешавад.
Мафњуми ифодагари иљтимої дар ашъ-

ори Туѓрал мавќеи муњимро касб намуда,
ин мафњумро шоир дар офаридани тасви-
рњои хаёлангез ва образњои бадеї устодона
истифода менамояд. Чунончї, зимни “Дав-
лати Доро магў, асри Фаридун маљў...”
шоир ба давлати бузургу пурњашамати гу-
заштаи эронї, ки ними дунёро тасхир на-
мудааст ва дар “Шоњнома” Фаридун шоњи
бузурги сарзамини Хуросону Мовароун-
нањр ё Эрони таърихї аст, ишора менамо-
яд ва авлоди имрўзаи њамаи давлатдорони
бузургро њушдор медињад, ки бо гузаштаи
дур то кай ифтихору болидан дори ва замо-
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не расидааст, ки анъанањои неки гузашта-
гонро дар замони хеш идома бидењ ва чун
эшон давлатњои бузург барпо намо, ки дар
онњо адолату инсонпарварї њукмрон бо-
шад. Воќеъан, вожањои давлат (1. мол, сар-
ват, боигарї, дорої; 2. мамлакат; 3. њуку-
мат, салтанат, њукумронї; 4. ѓалаба, зафар;
5.маљ. бахту саодат, иќбол, хушбахтї; то-
леи нек), миллат (1 дин, мазњаб; 2. уммат,
мардуми њаммазњаб; 3. халќ), ќонун (асли
њар чизе, низом, тартиб, ќоида, дастур) сул-
тон (унвони подшоњон, подшоњ, салтанат-
рон) ва монади инњо ифодагари мафњуми
иљтимої буда, дар ашъори шоир бештар ба
маънои маљозї бањри баланд гаштани ша-
њомати ашъор истифода гардидааст:
г) Вожањои арабї ифодагари истилоњо-

ти илм, тамаддун ва санъат.
Дар таркиби луѓавии забони тољикї ис-

тилоњоти арабиасоси илм, тамаддун ва
санъату фарњанг то ибтидои карни ХХ, яъне
то инќилоби Бухоро, хеле фаровон корбаст
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В статье рассматриваются вопросы осо-
бенности арабских заимствованных слов
поэзии поэта. При рассмотрении данного
вопроса также проводится анализ и интер-
претация взаимоотношений составных ком-

мегардид ва имруз низ бештари истилоњо-
ти илми адабиётшиносї, забоншиносї, ман-
тиќ, санъатшиносиву фарњангшиносї ман-
суби забони арабианд. Дар ашъори Туѓрал
вожањои арабии илм, китоб, матлаъ, шеър,
ќи дар байтњои дар болооварда ба назар
мерасанд, бањри ифодаи мафњуми илму
санъат ва тамаддун омадаанд.
Хулоса, як гурўњи калимањои иќтибосии

арабї дар ашъори Наќибхони Туѓрал ма-
вќеи муайянро фаро мегиранд ва ин во-
жањои иќтибосии арабї дар осори шоир аз
рўйи зарурат ва дар љои худ мавриди исти-
фода ќарор гирифта ,ба њусни ашъори ў боз
љило бахшидаанд ва онро хонданбобу гуво-
ро сохтаанд. Вожањои арабии ашъори шоир
аз нигоњи фарогирии мазмун ва мўњтавоя-
шон душворфањм набуда, бештари онњо дар
катори вожањои оммафањм ё умумиистеъмо-
лии таркиби луѓавии забони адабии точик
мавќеъ доранд ва ба хонандаи имрўза фањ-
мо њастанд.

АРАБСКИХ ЗАИМСТВОВАННЫХ СЛОВ В ПОЭЗИИ НАКИБХОНАТУГРАЛА
АХРОРИ

Расулов С.М.
Кафедры таджикского языка ГОУ “ТГМУ имени А.Сино”

понентов данной группы словосочетаний в
поэтическом контексте. Отмечается, что в
творчестве Накибхона Туграла и его совре-
менников можно наблюдать субстантивных
словосочетаний с разными структурно-се-
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In article questions of structural-semantic
features substantive the izafet of phrases of the Tajik
language in creativity Nakibkhon Tugral and his
contemporaries are considered. By consideration
of the matter the analysis and interpretation of
relationship of compound components of this
group of phrases in a poetic context is also carried
out. It is noted that in creativity of Nakibkhon
Tugral and his contemporaries it is possible to

мантическими и стилистическими особенно-
стями и как показывает исследование как
основные, так и зависимые компоненты дан-
ной модели словосочетаний относятся к раз-
личным группам имен существительных.

Ключевые слова: язык, поэзия, словосо-
четание, структура, синтаксис, изафет, имя
существительное, компоненты, изафет, оп-
ределение, определяемое, соотношение
слов.
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LANGUAGE FEATURES OF SUBSTANTIVE PHRASES IN NAKIBKHON TUGRAL’S
CREATIVITY
Rasulov S.M. 

observe substantive phrases with different
structural-semantic and stylistic features and as
shows research as the main and dependent
components of this model of phrases belong to
various groups of nouns.

 Keywords: language, poetry, the
phrase, structure, syntax, izafet, the noun,
components, izafet, the definition defined a
ratio of words.

Муњиммият. Забон њамчун организми
зинда дар њолати рушди муттасил ва бефо-
сила ќарор дошта, дар њар як давраи муайя-
ни таърихї вай њамун падидаи мукаммал
зоњир мегардад. Дар баробари ин, як гур-
ўњи калимањо бо мафњумњои ин ё он соњои
илм вобастагї дошта, дорои ситема будани
лексика низ махсусан дар забони илмї хеле
хуб намудор мегардад, ки он њам дар вобас-
тагї аз рушду инкишофи њамин соњаи илм
ќарор дорад.
Масъалаи омўзиш ва пажўњиши забонњои

касбї ва терминологияи соњавї њамеша дар
мадди назари забоншиносон ќарор дошта,
солњои охир боз њам мубрамтар гаштааст.
Дар забоншиносии муосири љањонї эъти-

роф шудааст, ки истилоњ универсалияи мут-

ПАЊЛЎЊОИ ЛИНГВИСТИИ ИСТИЛОЊ
Юсупов А.И., Шодиматова М.К.

Кафедраи забони тољикии МДТ ДДТТ баноми Абўалї ибни Сино

лаќ ва мављудияташ дар забон њатмї ва
ќонунї аст, вай њам ба омилњои экстралин-
гвистї (моњияти иљтимої ва вобастагии
фарњангии забон) ва њам ба худи табиати
забон њамчун система робитаву вобастагии
комил дорад. Терминология (истилоњот)
њам тањти таъсири лексикаи забони умумии
адабї ва њам таъсири системаи мафњумњои
илмї ќарор дорад. Дар робита ба ин, њаќ ба
љониби А.А. Реформатский мебошад, ки
гуфтааст: «Терминология (истилоњот) «хиз-
матгори ду хоља», яъне системаи лексикї ва
системаи мафњумњост» [16:122].
Дар тањќиќотњои муњаќќиќони истилоњ-

шинос зиёда аз 3 000 таърифи мафњуми «ис-
тилоњ - термин» -ро дучор шавем њам, њанўз
муњтавои ин вожа пурраву мукаммал шарњ
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дода нашудааст.
Намояндагон-мутахассисони илмњои гу-

ногун ба калимаи «термин» аз диди худ бањо
дода ва онро бо мафњумњои махсуси соњаи
худ рабт медињанд ва вобаста аз ин мазму-
ну мундариљаи он низ мухталиф мешавад.
Дар маълумотномаи Розентал Д. Э. овар-

да шудааст, ки «Термин (истилоњ) метаво-
над, ки танњо ба таркиби як терминология
дохил шавад (масалан, мансуб ба термино-
логияи таълимї – њуќуќї – истилоњи до-
нишљў (студент), хизматрасонињои маориф,
мактаб ва ѓ.), вале метавонад ба системањои
гуноугни терминология низ ворид гардад
(истилоњи барнома – дар фаъолияти маориф
ва дар соњаи технологияи компютерї, дар
сиёсат ва ѓ.)» [17. 486].

 «Њар як истилоњро, -менависад Р.Ф.Про-
нина, - на бояд њамчун воњиди мустаќили
маъноии бо калимањои гирду атрофаш ва
умуман матн беробита баррасї кард, бал-
ки онро њамчун калимае донист, ки дар он
маънои мушаххаси техникї нињон аст, вале
вай метавонад, ки вобаста аз соњаи истифо-
дашавандааш маъно ва мазмуни худро таѓй-
ир дињад » [15. 8].
Сабаби ин гуногунфањмињо шояд дар ин

нињон бошад, ки донишмандон контекст
(матн)-ро ба таври гуногун мефањманд. Як
гурўњи донишмандон чунин мењисобанд, ки
вай муњити забонї, њолати нутќ, жанри ба-
ёнро низ дар бар мегирад, барои њамин њам
онњо контексти забонї, маишї ва контек-
сти ситуатсиявї (вазъият) ва ѓайраро људо
мекунанд» [21. 24].
Гурўњи дигар чунин мепиндоранд, ки ба-

рои термин контекст муњим нест, «Истило-
њот, агар аъзои кадом системаи терминоло-
гия буданашон маълум бошад, берун аз
матн (ќарина) низ вуљуд дошта метавонанд»
[16. 58].
Забоншиносон бештар ба ин аќида майл

доранд, ки термин бояд вожаи иќтибосї бо-
шад, зеро вай дар таркиби луѓавии забони
худ њамчун як падидаи бегона ба назар ме-
расад. Сотсиологњо бошад, њар як калимаи
махсусро ба сифати истилоњ ќабул доранд.
Намояндагони илмњои гуногуни техникї
чунин мењисобанд, ки тамоми калимањои ба

соњаи онњо дахлдор термин њастанд.
«Дар тавсифномаи истилоњ сифати он (ё

тамоюл) бояд њатмї, вале дар таърифи ис-
тилоњ, танњо хусусиятњои бањснопазири та-
моми истилоњот мављуд бошанд» [21. 10].
Хусусияти асосї, яъне хусусияти истифодаи
тахассусї ва профессионалии термин ин
аст, ки доираи пањншавии он дар соњаи му-
айяни дониш мањдуд мешавад. Њамчунин ба
ин аќида низ розї шудан мумкин нест, ки «
на дар шакл ва дар мазмун байни калимањои
лексикаи ѓайритахассусии маъмулии забон
ва калимањои системањои терминологї фа-
рќиятњои муњимро пайдо кардан мумкин
нест … агар калимаи маъмулии забон ба
ашёи (объекти) маъмулї муносибат дошта
бошад, калимаи системаи терминологї ба
объекти махсус, ки барои доираи мањдуди
одамон-мутахассисон маълум аст, тааллуќ
дорад » [10. 145].
Лингвистика одатан истилоњро њамчун

«калима, таркиб ё ибораи соњаи махсуси
дониш ё фаъолият» тафсиру ташрењ карда,
њамзамон таъкид менамояд, ки «истилоњот
ба системаи умумии лексикии забон ба во-
ситаи системаи мушаххаси терминологї»
ворид мегарданд [12.508]. Дар байни забон-
шиносон, махсусан оид ба масъалаи кадом
вазифаро иљро кардани истилоњ бањсњои
зиёд ба амал меояд. Гурўње ба ин аќидаанд,
ки истилоњ мафњумро номбар ва гурўњи ди-
гар иддао доранд, ки вай мафњумро муайян
мекунад. Яъне бањс сари ин масъала мера-
вад, ки истилоњ вазифаи номинативиро
иљро мекунад ё дефинитивиро? Ба андешаи
забоншиноси маъруф Г. О. Винокур «исти-
лоњњо ин калимањои махсус нестанд, балки
калимањоеанд барои иљрои вазифањои мах-
сус. Вазифаи махсусе, ки калима ба сифати
истилоњ бояд онро иљро кунад, ин вазифаи
номгузорї (номинативї) аст. Вазифаи ном-
гузориро аксар ваќт калимањои маъмулї
низ иљро карда метавонанд ва ба вазифаи
термин калимањои рўзмарра (маишї) низ
метавонанд корбаст шаванд. Аммо истило-
њоти маишї (рўзмарра) танњо номи ашёњо-
янд. Истилоњи илмї – техникї бошад, њат-
ман номи мафњум аст» [1.56]. Академик В.
В. Виноградов вазифаи дефинитивии исти-
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лоњро пешнињод кард, ки дар ин маврид Л.А.
Капанадзе низ бо вай њамфикр аст. Капа-
надзе мегўяд, ки «истилоњ мафњумро мисли
калимаи маъмулї номбар намекунад, бал-
ки мафњум ба вай тасбит мешавад» [8.78].
Ба андешаи мо низ, махсусияти истилоњ

мањз њамин аст, ки вай дар ќиёс бо кали-
мањои маъмулї, дар як ваќт мафњумро њам
номгузорї ва њам муайян мекунад, яъне ду
вазифа, вазифаи номинативї ва дефинити-
виро анљом медињад.
Баррасии асарњои илмии ба масоили ис-

тилоњ ва истилоњшиносї бахшидашудаи
донишмандон нишон медињад, ки онњо пай-
васта бањри васеъ кардани доираи пажўњи-
шњояшон мекўшанд, зеро кўшишњои барзи-
ёди њосил кардани чунин таърифи умумї ва
ягонаи вожаи «термин – истилоњ», ки акса-
риятро ќаноатманд созад, бинобар «бисёр-
љанба будани ин феномен» то имрўз на-
тиљаи дилхоњ надодааст [7.11]. Асосгузори
мактаби терминологии Вена терминологи
маъруф Вюстер таъкид карда буд, ки яке аз
муњимтарин фарќиятњои байни усулњои
пажўњиши лингвистњо ва терминологњо ин
аст, ки терминологњо баррасии истилоњро
аз мафњум, мафњуме, ки бояд даќиќан му-
айян карда шавад, мафњуме, ки аз номи худ
вобаста набошад, забоншиносон бошад, аз
ифодаи забонї оѓоз мекунанд. Аз њамин
љост, ки терминологњо дар бораи мафњумњо
ва лингвистњо оид ба маъноњо сухан мег-
ўянд» [23.3]. Таваљљуњ ба забони муошира-
ти соњањои касбї аз муайян кардани аксио-
мањову усулњои бунёдии кор ба истилоњот
њамчун ба «олоте ё воситае, ки вайро бо усу-
лњои оќилона истифода кардан зарур меша-
вад, то ин ки барои маќсади дар пешгузош-
та, яъне барои бартараф кардани мушкило-
ти равобити илмиву техникї самаранок хиз-
мат карда тавонад» сар мешавад [18.15].
В.П. Даниленко таъкид мекунад, ки пай-

до шудани мувофиќати мафњумњои «забо-
ни тахассусї» ва «терминология» аз баъзе
љињатњо асоснок аст, зеро мањз истилоњот
ноќили иттилооти ихтисосиянд [8.123]. Агар
ба семантикаи истилоњот аз нуќтаи назари
забоншиносї нигоњ кунем, дар таркиби маъ-
ноии воњиди лексикии дахлдор ягон маънои

иистилоњиро, ки маъмулан ба мафњуми их-
тисосї баробар аст, пайдо кардан имумкин
аст. Аммо дар истилоњот коннотатсияњое
(тобишњои иловагии семантикї ва услубї)
нигоњ дошта мешаванд, ки дар сохтани ис-
тилоњњои сохта ва ибораистилоњот ишти-
рок мекунанд. Масалан, дар заминаи исти-
лоњоти информатика ва назарияи таснифо-
ти дарахт истилоњњои нави шохаронии да-
рахт, дарахти афзояндаи љустуљў тавлид
шудааст. Шакли дохилии ибтидоии истилоњ,
усули пешнињод кардани маъної ва далел-
нокии онро, дар нињояти кор, субстрати за-
бонии он муайян мекунад [11. 72]. Дар асо-
си функсияњои (вазифањои) калима ё ибо-
рањо сохтори функсионалии истилоњ ташак-
кул меёбад. Донишмандон ёдовар мешаванд,
ки истилоњ тамоми функсяињои асосии ка-
лима, яъне функсияњои номинативї, сигни-
фикативї, коммуникативї, прагматикиро
доро аст.
Њамин тавр, Лейчик В.П. таъкид мекунад,

ки хусусияти забонї, лексикї дар њама пањ-
лўњои истилоњ- њам дар таркиби фонетикї,
њам калимасозї, њам функсионалї ва њам
мазмуни он намудор мешавад. Вай «муќо-
билгузории анъанавии «истилоњ - калима»,
«истилоњ њамчун калимаи махсус – калимаи
умумиистеъмолї»-ро ѓайриќонунї медонад,
зеро байни ин воњидњо на муносибати таз-
зод, балки муносибати муштаќоти мантиќї
мављуд аст» [11. 87-97].
Ба пиндори мо, сабаби рух додани чуни-

ни мушкилот, пеш аз њама, мављуд набуда-
ни нишондињандаи даќиќи хронологие, ки
ба маќоми истилоњ расидани калимаро му-
айян сохта тавонад, мебошад. Њар калимаи
маъмулии забони адабї, ки ба забони «та-
хассусї» ворид мешавад, истилоњ, яъне «ка-
лимае, ки дар як давраи муайян дар ягон
намуди фаъолият пайдо ё як маротиба (ка-
лимаи occasionalis - тасодуфї) истифода
шудааст, мегардад» [12:791].
Ба аќидаи файласуфи рус Г.Г. Шпет ка-

лима функсияњои муњимми инкишофдињан-
даву истиќрорбахшандаи иљтимоии забон-
ро иљро мекунад. Дар ин росто ду самт -
калима образ ва калима –истилоњро фарќ
мекунанд. «Калима – образ аломатњои «та-
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содуфан» ба чашмрасандаи ашёро бо таха-
юли эљодї ишора мекунад». Ин њолат беш-
тар дар назм дида мешавад, зеро дар ин љо
калима озод, асосан воситаи эљоди худи за-
бон аст. Калима – истилоњ ба ифодаи мус-
таќим майл дошта, аз ифодањои маљозї ка-
нораљўї мекунад. Чунин калима «муњршу-
да» буда, асосан воситаи сабти иттилоъот
мебошад» [22: 33].
Ба системаи терминологї мансуб буда-

ни калимањо хусусияти нисбї ва таърихї
буда, онро параметрњои базавии «замон»
муайян мекунанд, ки онро њамчун «сохто-
ри когнитивии муайянкунандаи моделњои
мављуда ва тафсири муносибатњои муваќ-
ќатї» маънидод кардан мумкин аст [12:155].
Ба ибораи дигар, мафњуми истилоњ нисбат
ба замон таѓйирпазир ва нисбї мебошад:
калима вазифаи худро њамчун истилоњ то он
ваќт иљро карда метавонад, ки гўянда дар
он хосиятњои истилоњиро эњсос кунад, ма-
салан истилоњи зарпарма - бемории боткин
– зардпарвин- гепатит.
Пайдо шудани когнитивизм дар самти

омўзиши истилоњоти нав ва системањои
нави истилоњот такони љиддї шуд. Аз ма-
вќеи муносибати когнитивї забон на танњо
њамчун объекти нодир, ки дар алоњидагї
омўхта мешуд, балки њамчун «воситаи роњ
ёфтан ба хама равандњои менталї, ки дар
сари инсон ба амал меоянд ва њастии худї
ва фаъолияти вайро дар љамъият муайян
мекунанд» мавриди омўзиш ќарор дода ме-
шавад [9:9].
Намояндагони равияи когнитивизм ба

масъалаи баррасї кардани хусусиятњои мах-
суси забонњои ихтисосї, аз љумла ба фањ-
миши табиати истилоњ, аз он мавќеъ назар
мекунанд, ки истилоњњо ноќили ё њомили
кадом сохтори таркибии дониш њастанд.
Дар як ќатор пажуњишњои ба ин проблема
бахшидашуда сухан дар бораи бознигарї ё
таљдиди назар кардани аломатњои ќаблан
муќаррарнамудаи истилоњ, њамчунин дар он
хусус, ки дар таърифи истилоњ «ислоњоти
дахлдор ворид кардан зарур аст» меравад
[14: 41]. Аз мавќеи когнитивї фањмонидан
ва муайян кардани истилоњ хеле мураккаб
аст, зеро тамоми маъниву муњтавои ин ма-

вќеъ дар ин љавоб мањфуз аст, ки оё дар
пеши назари мо сохтори тахассусї ё ѓайри-
тахассусии дониш љилвагар мешавад ё не?
«Агар дар дефинитсияи калима донишњои
ѓайритахассусї истифода шуда бошаду он
донишњо барои идроки муќаррарї фањмо
бошанд, - ин калима калимаи маъмулии за-
бони умумї мебошад. Агар дар шарњ ва де-
финитсияи худи калима донишњои ихтисосї
истифода шаванд, ин калима, аллакай исти-
лоњ шудааст. Истилоњ дар фаъолияти про-
фессионалї дар натиљаи таъсири мутаќоби-
лаи когнитсия ва коммуникатсия пайдо ме-
шавад» [6:.44-45].
Истилоњшиносї (терминология) эътироф

мекунад, ки њама гуна забонњои тахассусї
дар асоси забони миллї пайдо мешаванд
(Кутина, В.П. Даниленко, М.Н. Володина,
С.В. Гринёв ва диг.).
Лейчик В.М. забонро шакли таљассуми

назария эътироф карда, дар доираи консеп-
сияи мустаќилияти нисбии шакл масъалаи
таъсири баръакси истилоњ (забон) ба наза-
рия, яъне таъсири шакл ба мазмунро бар-
расї мекунад. Истилоњот на танњо дониш-
ро ифшо ва танзим мекунанд, онњо вазифаи
эвристикиро низ иљро карда, барои муайян
гаштани донишњои нав мусоидат менамо-
янд [9:114]. С. В. Гринёв дар таќвияти гуф-
тањои боло чунин зергурўњњои вазифањои
гносеологиро људо кардаст: тасбити дониш;
ошкор кардани дониши нав (эвристикї),
интиќоли дониш [3:231].
Дар амал меъёри фарќи байни истилоњ

ва ѓайриистилоњ аксар ваќт мављуд будан ё
набудани дефинитсия ба њисоб меравад.
Гуногунии навъњои истилоњот дар дошта-
ни дефинитсияи зиёди онњо, ки аз љињате
гоњо мухолифи якдигаранд, ё аксар ваќт як-
дигарро пурра мекунанд, инъикос меёбад.
Истилоњсозї воќеияти забонї ва ѓайриза-
бониро шарњ дода, аз ин лињоз ќисми тар-
кибии људонашавандаи фаъолияти номина-
тивии одамон аст. Ин раванд њамчун «дар
асоси таљрибаи забонии андўхташуда ба
таври маќсаднок љустуљў кардани иттилоо-
ти зарурї ва мустањкам намудани он дар
доираи иттилоотї – терминологии забон»
фањмида мешавад [2:62]. Т. В. Дроздова низ
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ба њайси истилоњ аломатњои номинативи-
ро, ки ба таркиби луѓавии забони адабї ё
зерсистемањои онњо – зерсистемаи забони
илму техника дохил мешаванд, баррасї ме-
кунад [5:78].
Ин чунин маъно дорад, ки истилоњот њам-

чун воњиди ин система, дар асоси захира ва
ќонуниятњои он сохта мешаванд, онњо номи
њаќиќатњои мушаххас ё абстрактї буда,
категорияњои алоњидаи менталиро таљассум
мекунанд. Аз ин бармеояд, ки «истилоњ ва-
зифаеро иљро мекунад, ки хоси њама алома-
тњои номинативианд, - вазифаи тавассути
ягонагии шакл ва мазмуни аломат дар бо-
раи объект интиќол додани (кодгузории)
иттилоот, аз љумла иттилооти илмиро иљро
мекунад» [5:78]. Истилоњ воњиди нутќ низ
буда, дар доираи муоширати тахассусї амал
карда, дар якљоягї бо дигар воњидњои тер-
минологие, ки дар њамон як соњаи фаннї
истифода мешаванд, вазифаашро иљро ме-
кунад.

 Мо љонибдори назари донишмандон Л.
В. Ивина ва П. А. Флоренский њастем, ки
истилоњро њамчун муодили калимаи маъ-
мулї ва ё воњиди махсусан сохташудае ме-
њисобанд, ки дорои «њам хусусиятњои бунё-
дии худ ва њам сифатњои нави махсус њас-
танд» [120: 387] . Флоренский П. А. ба мафњ-
уми «истилоњ» маънои зеринро дохил меку-
над «истилоњ ин воњиди асосии илму

соњањои тахассусии дониш ва доираи фаъо-
лияти одамон буда, барои номгузории
объектњо ва протссесњо интихоб шуда, њам-
замон њамчун воситаи донисташавии ола-
ми атроф хизмат мекунад» [7:14]. Дар бораи
фањмиши умумии истилоњ сухан гуфтан
душвор аст. Бо мураккаб гаштани нињодњои
иљтимої ва инкишоф ёфтани роњњои муо-
шират наќши забон низ дар њаёти иљтимоъ
баланд мегардад. «Табиати зуњуроти забо-
ниро дар њудуди њамон давраи таърихие, ки
дар он истилоњот ба кор бурда мешаванд,
фањмидан зарур аст» [1413:43].
Аксиомањои назарияњои когнитивии за-

бон дар хусуси тавъам будани проблемањои
фањмиши забон ва аз доираи проблемањои
фањмиши олам људо набудани он, ба наза-
рияњои забоншиносї ва фалсафї мухолиф
нест [20: 17].
Хулоса, мушоњидањои рушду тањаввуло-

ти пањлўњои гуногуни забон нишон меди-
њанд, ки дар љамъияти имрўза, бинобар гу-
стариш ёфтани соњањои нави дониш ва
навъњои нави фаъолияти одамон, ки сохта-
ни дастгоњи нави терминологиро таќозо
мекунанд, истилоњоти нав ва системањои
нави истилоњот пайдо шуда истодаанд, ки
дорои хусусиятњои умда буда, аз лињози лин-
гвистї зарурати бознигарї ва таљдид назар
кардани мафњумњои «термин» ва «термино-
логия» - ро ба миён меоваранд.
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This article deals with the problems of the
term and terminology from the point of view
of linguistics. It is noted that despite numerous
studies on the linguistic features of the term, a
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возникновения разногласий в определении
термина также существуют разные и про-
тиворечивые точки зрения. Это свидетель-
ствует о том, что до сих пор не разработа-
ны единые лингвистические подходы к кри-
териям и нормам термина, а также терми-
нообразования.
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single and generally accepted definition of the
term “term” has not yet been developed. To
date, there are more than 300 definitions of
this concept. There are also different and
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conflicting points of view on the reasons for
the emergence of disagreements in the
definition of the term. This indicates that
unified linguistic approaches to the criteria and

norms of the term, as well as term formation,
have not yet been developed.
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ЉАШНВОРА

Убайдулло Абдуллоевичи муњтарам,

Шумо бо зањмуту шабзиндадорињои зиёд
пайроњаи пурпечу тоб ва пур аз монеањои
касби пурифтихор ва барои инсоният му-
њимтарин, яъне пешаи табибиро бо кумаки
устодони варзида сарбаландона тай наму-
да, имрўз дар шоњроњи ин соња сарбаландо-
на такомул фёфта истодаед ва худ ба да-
раљаи як устоди варзида ва шахсияти маъ-
руф дар љомеаи Тољикистон шинохта шу-
даед.

 Фаъолияти касбии Шумо аз марњилаи
ординатураи клиникї оѓоз ёфтааст, ки онро
солњои 1984-86 дар кафедраи љарроњии гос-
питалии донишгоњ гузашта, муддате ба
њайси љарроњ(1987-97) ва мудири шуъбаи
љарроњии тармимї ва пластикї (1997-2003),
муовини директори Маркази илмии љумњу-
риявии љарроњии дилу рагњо ва ќафаси сина
(2003-05) фаъолият намуда, тавонистед, ки
бо дониши баланд ва истеъдоду малакаи
сайќалёфта дар ташаккул ва рушду инкишо-
фи љарроњии тармимию реконструктивии
ватанї наќши муассир гузоред. Боиси иф-
тихор аст, ки дар баробари њамчун табиби
мушфиќу варзида ба камол расидан тўли
солњо таќдири худро бо Донишгоњи тиббї
пайваста, барои омода намудани мутахас-
сисони олидараљаи соњаи тиб талошу зах-
матхои зиёдеро низ паси сар намудаед.
Шуморо дар саросари љумњурї њамчун

ташкилотчии моњири соњаи тандурустї ме-

шиносанд ва њурмату эњтиром менамоянд.
Зимни фаъолияти бенуќсон ба њайси ректо-
ри ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино (со-
лњои 2005-2016), ректори Донишгоњи давла-
тии тиббии Хатлон (аз соли 2016 инљониб)
Шумо ќобилияти волои кордонї ва ташки-
лотчигї зоњир намуда, бо ибрати шахсї ва
талошу кўшишњои созандаи худ дар рушду
нумўи соњаи тандурустии кишвар сањми
босазо гузоштаед.
Њамчун олими сермањсул фаъолияти ил-

мии хешро ба тањќиќи масъалањои пешгирї,
ташхис ва табобати беморињои љарроњї,
хсусан масоили мубрами соњаи микрољар-
роњї бахшидаед. Тавассути мењнати софди-
лона ва талошњои хастанашаванда сазово-
ри унвонњои баланди илмии доктори ил-
мњои тиб, профессор ва узви вобастаи
АМИТ, Профессори фахрии Донишгоњи
байналхалќии Вена гашта, оид ба мушкило-
ти соња зиёда аз 500 таълифоти арзишман-
ди илмї ба нашр расонидаед. Зери роњба-
риатон 15 нафар мутахассисони љавон ри-
солањои номзадии хешро њимоя намуда, ал-
њол дар муассисањои илмию таълимии киш-
вар садоќатмандона мењнат намуда истода-
анд.

 Хизматњои хоксоронаи Шумо бо
Љоизаи комсомоли ленинии Тољикистон
(1988), Мукофоти байналхалќии ба номи
Суќрот (2007), Љоизаи давлатии ЉТ ба номи
Абўалї ибни Сино (2013) ва дигар унвону
мукофотњои ифтихорї њаќќонї ќадрдонї
гаштаанд.
Убайдулло Абдуллоевичи азиз, Шуморо

бо љашни мавлудатон самимона муборак-
бод намуда, бароятон осмони софу беѓубор,
тандурустиву сарфарозињои зиёдро орзу
дорем.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.
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Матлуба Абдулмаљидовнаи муњтарам,
Шумо аз љумлаи он занони хушбахти тољик
њастед, ки ба сифати як мутахассиси фидої
дар марњилањои камолоти касбиатон сам-
тњои табибї, омўзгорї ва илмро муваффа-
ќона пеш бурда, дар њар кадоми он ба дас-
товардњои назаррас ноил гаштаед. Баъди
хатми МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино” солњои зиёд дар муассисањои гуно-
гуни тандурустии кишвар (1985-2001) ва чанд
муддате дар Љумњурии Яман ба њайси та-
биби акушер-гинеколог фаъолият намуда,
бо дониш ва таљрибаи бойи касбї ба дониш-
гоњи азизи худ баргаштед. Солњои 2005-
2008 дар ин даргоњи маърифат вазифаи му-
овини декани факултети тибби умумї ва
муолиљавї ва солњои 2008-2013 вазифаи де-

кани факултети фарматсевтиро бо сарба-
ландї иљро намуда, дар ташкили дурусти
раванди таълиму тарбия дар донишгоњ сањ-
ми арзандаи хешро гузоштед.
Мањз ќобилияти баланди ташкилотчиги-

атонро ба назар гирифта, соли 2013 Шумо-
ро директори Пажўњишгоњи акушерї, гине-
кологї ва перинотологии Тољикистон таъй-
ин намуданд, ки то соли 2016 дар ин вазифа
сарбаландона мењнат намудед. Дар давраи
ба њайси мудири кафедраи акушерї-гинеко-
логии № 3 фаъолият намуданатон мањз та-
вассути кордонию масъулиятшиносї сазо-
вори њурмату эњтироми њамкасбону шогир-
дон гаштед.
Тўли ин солњо фаъолияти илмиро пурса-

мар пеш бурда, дар мавзўи «Љанбањои кли-
никию эпидемиявї ва тиббию иљтимоии
фавти занон дар Љумњурии Тољикистон»
рисолаи номзадї ва дар мавзўи «Солимии
насловарии занон њангоми беморињое, ки бо
роњи алоќаи љинсї мегузаранд», рисолаи
доктории худро дифоъ намудед.
Матлуба Абдулмаљидовнаи азиз, Шумо-

ро бо љашни зодрўзатон самимона мубо-
ракбод намуда, бароятон осмони софу бе-
ѓубор, тандурустиву сарфарозињои зиёдро
орзу дорем.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.
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Саидмуќим Тиллоевичи, Шумо дар ин
умри бобаракати худ тавассути мењнат ва
талошњои пайваста тавонистед, ба ќуллањои
баланди илми тибби муосири тољик бира-
сед ва дар баробари фаъолияти пурсамари
илмї њамчун устоди варзидаи Донишгоњи
тиббї дар тарбияи як зумра мутахассисони
љавони соња сањмгирї намоед.
Солњои зиёд дар вазифањои ассистент

(2001-05), дотсент (2005-07), мудири кафедраи
анатомияи патологї (2007-11) ва мудири ка-
федраи анатомияи одам ва истилоњоти ло-
тинии ба номи Я.А.Рањимови МДТ «ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино» (2011-2016) бо-
муваффаќият фаъолият намуда, дар байни

шогирдон њамчун устод ва олими пухтакор
сазовори обрў ва эњтиром гаштед. Шуморо
њамчун ташкилотчї ёдар даврањои муовини
ректор оид ба илм ва корњои нашриявї (2016-
18) ва муовини ректор оид ба корњои таъ-
лимї-методї (аз соли 2018 инљониб) ифои
вазифа намуданатон мешиносанд.
Шумо њамчун олими сермањсул муалли-

фи 150 таълифоти илмї, 1 монография, 11
китоби дарсї, 9 дастури таълимию методї
буда, рисолаи номзадиатон дар мавзўи
«Љарроњии стенозњои баромадгоњи меъда ва
рўдаи дувоздањангушта бо дарназардошти
њеликобактерия» ва рисолаи докториатон
дар мавзўи «Тавсифи сохтор ва морфогене-
зи ѓадудњои лимфавии рўдаи дувоздањан-
гушта баъди таваллуд» аз тарафи мутахас-
сисони соња бањои баландро сазовор гаш-
таанд.
Саидмуќим Тиллоевичи муњтарам, Шу-

моро бо љашни зодрўзатон табрику мубо-
ракбод намуда, бароятон осмони софу бе-
ѓубор, тани дурусту хотири љамъ хушбах-
тию некномињои зиёд орзу менамоем.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.



175

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2021

Саидмањмуд Саидањмадовичи муњтарам,

Шумо, бо мењнату талошњои паваста ва
шабзиндадорињои зиёд тавонистаед, ки та-
моми нозукињои касби пуршарафи табиби-
ро аз худ намуда, дар як муддати кўтоњ ќул-
лањои баландтарини онро фатњ намоед ва
имрўз њамчун як мутахассиси соњибкасбу
таљрибадор дар ин роњ ќадамњои устувор
гузоред. Дар њаќиќат, Шумо бењтарин лањ-
зањои умри азизи худро фидои тандурустии
ањли љомеа сохтаед ва боиси ифтихор аст,
ки таќдири худро тўли ин солњо ба Дониш-
гоњи тиббї пайваста, дар тарбияи њазорњо
нафар мутахассисони љавони соњаи тиб низ
сањми босазои худро гузоштаед. Фаъолия-
ти касбии Шумо аз вазифаи ассистентии

кафедраи љарроњии умумии № 1 (2002-2016)
оѓоз шуда, то ба дараљаи профессории ка-
федраи љарроњии инноватсионї ва транс-
плантология (аз соли 2018) ва директори
Маркази миллии илмии пайванди узву боф-
тањои инсон сабзида расидаед ва ба њайси
як мутахассиси фидої дар марњилањои ка-
молоти касбиатон самтњои омўзгорї, илм
ва табибиро тавъам сохта, дар њар кадоми
он ба дастовардњои назаррас ноил гашта-
ед.
Њамчун олими сермањсул муаллифи беш

аз 60 таълифоти илмї, аз љумла, 2 моногра-
фия ва 2 дастури методї мебошед, ки ба
масоили гуногуни соњаи нави тиб-пайванд-
созии узву бофтањои инсон бахшида шуда-
анд, нодиртарин љарроњињои пайвандсозии
узвњоро бори нахуст дар кишвари азизамон
анљом додаед. Хами наст, ки хизматњои
Шумо бо ордени «Шараф» дараљаи 2, ун-
вони Аълочии тандурустии Тољикистон ва
бисёр Ифтихорномаю мукофотњои моливу
пулї сазовор ќадр карда шудаанд.
Саидмањмуд Саидањмадович, дар ин рўзи

саид Шуморо бо љашни зодрўзатон табри-
ку муборакбод намуда, бароятон осмони
софу беѓубор, тани дурусту хотири љамъ
хушбахтию некномињои зиёд орзу менамо-
ем.

 Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.
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ЁДБУД

Николай Александрович Рањматов
(1946-2021)

17 октябри соли 2021риштаи умри
яке аз олимони варзидаи соњаи тиб, си-
роятшиноси кўдакона, омўзгори муш-
фиќ ва хушсухан, устоди якчанд насли
табибони тољик номзади илмњои тиб,
дотсент, профессори фахрии Донишгоњ
Рањматов Николай Александрович кан-
да шуд.
Шахсе аз байни мо рафт, ки тамоми

умри азизашро фидои тандурустии
љомеа сохта, дар баробари ин, давоми
беш аз 35 сол дар МДТ “ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино” ба њайси утоди вар-
зида дар таълиму тарбия ва омодасо-
зии мутахассисони љавони соњаи тиб
сањми бузург гузоштааст. Шодравон
санаи 27 октябри соли 1946 дар шањри
Уротеппа (њозира Истаравшан) дар
оилаи коргар таваллуд шудаааст.
Рањматов Н.А. дар вазифањои асси-

стенти кафедраи беморињои сироятии
кўдакони МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино” (1973-1994), дотсенти фи-
лиали ДДТТ дар ш. Хучанд (1994 -
2003), декани филиали ДДТТ дар ш.

Хучанд (2002-2003), баъдан дотсенти
кафедраи беморињои сироятии кўдако-
на (2003-2007) ва мудири кафедраи бе-
морињои сироятии кўдакони МДТ
“ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”
(2007-2012), сармутахассиси Вазорати
тандурустии Тољикистон (2003-2012) бо
муваффаќият фаъолият намуда, дар
байни шогирдон њамчун устоди мумтоз
ва олими пухтакор сазовори эњтиром
гаштааст. Њамчун олими пурмањсул
муаллифи зиёда аз 175 таълифоти илмї,
аз љумла 2 монография, 12 дастурама-
лњои таълимї, ки масолењи гуногуни
ташхис ва табобати беморињои сироя-
тии кўдакона бахшида шуда, имрўз
њамчун таълифоти пурарзиш дар байни
олимон ва мутаассисони соња ќиммати
зиёдеро соњиб мебошанд.

 Хизматњои бисёрсолаи профессори
фахрии Донишгоњ, номзади илмњои тиб
Н.А. Рањматов бо унвони «Аълочии тан-
дурустии Љумњурии Тољикистон» ќадр
карда шудааст.

 Хотираи неки устоди соњибэњтиром,
олими закї, омўзгори мушфиќ ва таби-
би дардошно, профессори фахрии до-
нишгоњ Н.А. Рањматов дар дили њам-
касбону шогирдон ва ёру дўстон ба тав-
ри абадї боќї хоњад монд.

Бо суханони шоир мегўем, ки:
Андўњи ман зи чашми ќалам гиря мекунад,
Ё раб, чї њолатест, ки ѓам гиря мекунад.
Бар чашми тар хаёли ту бигзашту ашк монд,
Ту рафтиву наќши ќадам гиря мекунад.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давла-
тии тиббии Тољикистон ба номи Аб-
ўалї ибни Сино, њайати тањририяи
маљаллаи илмї-амалии “Ављи Зуњал”,
кафедраи беморињои сироятии МДТ
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикис-
тон ба номи Абўалї ибни Сино.
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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"
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