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ТИББИ АМАЛЇ

Аввалин маротиба дар Љумњурии
Тољикистон њуљайрањои бунёдии худи
мезенхималї барои табобати остеоар-
трози буѓуми зону дар 26 бемор исти-
фода бурда шуд. Њолати функсиона-
лии буѓум бо нишондињандаи индекси
алгофунксионалии Leken муайян кар-
да шуд. Дар асоси ин индекс беморон
ба 3 гурўњ таќсим карда шуданд.
Њамин тавр, дар гурўњи аввал, нишон-
дињандаи индекси Leken то 4 ± 0,8 во-
њид паст шуд, дар гурўњи дуюм дараљаи

ТАЉРИБАИ АВВАЛИНИ ТАБОБАТИ ОСТЕОАРТРОЗИ БУЃУМИ
ЗОНУ БО ЊУЉАЙРАЊОИ БУНЁДИИ ХУДИИ МЕЗЕНХИМАЛЇ

ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

И.А. Юнусов, С.Х.Ќурбонов, С.А.Муминљонов, Б.Д.Каримзода
Озмоишгоњи кишти селулањои бунёдї (директор, д.и.т., И.А.Юнусов),

кафедраи травматология ва ортопедия (мудири кафедра д.и.т., профессор
А. А. Разоќов) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

индекс ба 4,5 + 0,6 воњид баробар шуд,
дар гурўњи сеюми бењбудї мувофиќи
индекси лекенва инчунин нишонањои
рентгенологї ќайд карда нашудааст.
Њамин тариќ, хулоса кардан мумкин
аст, ки табобат бо њуљайрањои бунёдии
худ дар марњилањои аввали беморї са-
мараноктар мебошад.
Калимањои калидї: артрозибуѓуми

зону, њуљайрањои бунёдии худи мезен-
хималї, табобати мураккаби остеоар-
троз.

ПЕРВЫЙ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ОСТЕОАРТРОЗА КОЛЕННЫХ
СУСТАВОВ СОБСТВЕННЫМИ МЕЗЕНХИМАЛЬНЫМИ

СТВОЛОВЫМИ КЛЕТКАМИ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

Впервые в условиях Республики
Таджикистан использованы собствен-
ные мезенхимальные стволовые клет-
ки при лечении деформирующего арт-
роза коленного сустава у 26 больных.
Функциональное состояние сустава
определяли по альгофункциональному
индексу Лекена.По нему пациенты
были распределены на 3 группы. Так в
первой группе, индекс Лекена снизил-
ся на 4± 0,8 пункта, во второй группе
снижения индекса отмечалось на 4,5 ±

THE FIRST TREATMENT EXPERIENCE OF THE KNEE JOINTS
OSTEOARTHROSIS BY AUTOLOGOUS MESENCHIMAL STEM CELLS

IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

0,6 пункта, в третьей группе улучше-
ний не отмечалось соответственно и
по рентгенологическим признакам.
Таким образом, можно предположить,
что клеточная терапия собственными
стволовыми клетками наиболее эффек-
тивна при начальных стадиях заболе-
вания.
Ключевые слова: артроз коленного

сустава, собственные мезенхимальные
стволовые клетки, комплексное лече-
ние остеартроза.

For the first time in the Republic of
Tajikistan, autologous mesenchymal stem

cells were used for complex treatment of
the deforming arthrosis of the knee joint
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in 26 patients. The function of the joint
was determined according to the
algofunctionalLeken index. Patients were
divided into 3 groups based on liken
index. So in the first group, the Leken
index decreased by 4 ± 0,8 points, in the
second group index decreased by 4,5 ±
0,6 points, in the third group

noimprovements was marked, respectively
for the x-ray signs. Thus, it can be assumed
that cell therapy with autologous stem
cells is most effective at the initial stages
of the disease.

Key words: arthrosis of the knee joint,
autologous mesenchymal stem cells,
complex treatment of the ostearthrosis.

Сведение об авторе: Юнусов И.А. - д.м.н., директор ЛСК, профессор кафед-
ры травматологии и ортопедии и военно-полевой хирургии. E-mail:
islomddinya@mail.ru. Тел: +992 905087799

Муњиммият. Остеоартрози буѓуми
зону яке аз беморињои пањншудаи бу-
ѓумњо мебошад, ки асосан дар одамо-
ни аз 45-сола боло (то 80% одамони аз
65 -сола боло) ба назар мерасад [1].
Имрўзњо патологияи дастгоњи такяву
њаракат боиси пайдо шудани шикоя-
тњои зиёде мешавад, ки беморон ба
табиби амалияи умумї пешнињод ме-
кунанд. Тибќи маълумоти ТУТ аз ин
патология таќрибан 4%-и ањолии За-
мин азият мекашад. Таѓояк - љузъи асо-
сии буѓум аст, ки њангоми остеартроз
гирифтори дегенератсия мешавад;
якљоя бо он дигар сохторњои субхонд-
ралї, капсулї, синовиалї ва наздибу-
ѓумї осеб мебинанд [2,3]. Протсессњои
асосии патологие, ки боиси вайронша-
вии таѓояк мегарданд, дар хондроси-
тњо ба амал меоянд: аз меъёр зиёд озод-
шавии мањаллии ферментњои протео-
литї ва вусъат ёфтани сустшавии ре-
паратсияи таѓоякњо боиси номутано-
сибии байни синтез ва дегенератсияи
матрикси хориљињуљайравї мегардад
[1]. Вайрон шудани таркиби биохими-
явии моеи синовиалї боиси пешравии
дегенератсияи таѓояк мешавад. Бо на-
зардошти механизмњои дар боло зик-
ршуда, самти асосии табобати остео-
артроз инњо ба њисоб мераванд: сти-
мулятсияи синтези таѓояк, модулят-

сияи илтињоб ва танзими метоболиз-
ми хондроситњо [5]. Дар асоси ин маъ-
лумотњо таќиќотчиён ба чунин хулоса
омаданд, ки табобати остеоартрози
вайронкунанда бо ёрии њуљайрањои
бунёдии аутологї метавонанд, ки дар
беморони њамаи синну сол ва њама
гуна этиологияњои беморињо гузаро-
нида шавад.
Маќсади тањќиќот: омўхтани сама-

ранокї ва бехатарии истифодаи њуљай-
рањои бунёдии худии мезенхималї њан-
гоми табобати комплексии остеоарт-
рози буѓуми зону.
Мавод ва усули тањќиќот: Тањќиќо-

ти мазкур дар асоси тањлили табобати
комплексии 26 бемори гирифтори ос-
теоартрози буѓуми зону анљом дода
шудааст. Њамаи беморон дар давраи аз
майи 2016 то августи 2017 дар базаи
клиникаи ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино табобат шудаанд. Синну соли
беморонро аз 20 то 77 сол ва синну соли
миёна 46,5 ± 0,6 солро ташкил дод. Аз
љињати љинс мардњо 10 (39%), занњо 16
(61%) буданд. Аз рўйи аломатњои кли-
никї ва маълумотњои рентгенография
дар18 (69%)- и беморон марњилаи II -и
остеоартрози буѓуми зону ва дар 8
(31%) -и беморон марњилаи III -и бе-
морї ба назар расид. Њолати функсио-
налии буѓумњоро аз рўйи индекси алго-
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функсионалии Лекен муайян кардем.
Мувофиќи он беморон ба 3 гурўњ људо
карда шуданд: дар гурўњи I дар 7 пат-
сиент индекс аз 8 то 12 балл буд; дар
гурўњи II дар 8 бемор индекс аз 12 то 16
балл буд; дар гурўњи III дар 11 нафар
индекс аз 16 балл боло буд. Дар њамаи
беморон то ва баъд аз протседураи во-
рид кардани њуљайрањои бунёдии худї
бо маќсади бањодињии объективии та-
бобат дар ду проексия рентгеногра-
фияи раќамии буѓумњо иљро карда шуд.
Худи табобат бо њуљайрањои бунёдии
мезенхималї аз се марњилаи асосї ибо-
рат буд. Дар марњилаи якум ба воси-
таи пунксияи стерилї љамъоварии пун-
ктати маѓзи усутухон иљро карда шуд.
Дар марњилаи дуюм дар Озмоишгоњи
кишти селулањои бунёдии (ОКСБ)
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино се-
паратсияи њуљайрањои бунёдии мезен-
хималї аз пунктати маѓзи усутухон бо
усули градиенти зичии њуљайрањо бо
ёрии фикола (1077) гузаронида шуд.
Дар марњилаи нињої моддаи муаллакї
(взвеси) њуљайрањои бунёдї бо усули до-
хилибуѓумї ба ба буѓуми осебдида до-
хил карданд. Миќдори њуљайрањои бу-
нёдии мезенхималии вордидкардашуда
аз 23,4 млн. то 66,36 млн. буд, нишон-
дињандаи миёна 53,6 ± 1,2 млн. -ро таш-
кил дод.
Њамаи манипулятсияњо (дастама-

лњо) дар шароити мутлаќан стериалї
гузаронида шуданд. Ба беморони гур-
ўњњои якум ва дуюм мутаносибан дар
3- 4 бемор тазриќи секаратаи њуљай-
рањои бунёдии худї њар як се моњ анљ-
ом дода шуд. Ѓайр аз ин, ба патсиен-
тњо табобати стандартї расонида
шуд, ки аз доруњои зиддиилтињобии
нестероидї, хондропротекторњо (хон-
дроитини сулфат, глюкозамин, кисло-
таи гиалуронї), варзиши шифої ибо-
рат буд.

Натиљањои тањќиќот ва баррасии
онњо. Натиљањоро аз рўйи таѓйиротњои
ифодаи индекси алгофунксионалии
Лекен ва таѓйиротњои рентгенологї
дар буѓумњо пас аз 3, 6 ва 12 моњи баъ-
ди протседура барарсї карданд. Дар
гурўњи якум, ки аз 7 бемор иборат аст,
дар 5 бемор индекси Лекен аз 4± 0,8
пункт паст шуд, дар гурўњи дуюм аз 8
бемор дар 5 бемор то 4,5 ± 0,6 пункт
паст шудани индекс дида шуд.
Дар акси рентгенологии ин беморон

калон шудани роѓи буѓумњо бо дина-
микаи мусбат ба назар расид. Дар гур-
ўњи сеюм дар 11 бемор динамикаи мус-
бат дар аломатњои клиникї ва рентге-
нологї ба мушоњида нарасид. Њамин
тавр, тахмин кардан мумкин аст, ки
њуљайрадармонї бо њуљайрањои бунё-
дии мезенхималї дар марњилањои ава-
ли беморї, ваќте ки таѓйиротњои дест-
руктивї-дистрофї чандон зиёд нестанд,
бештар таъсирбахш аст. Њамин тавр,
динамикаи мусбат дар 12 (46%) -и бе-
морон ба назар расид. Ба андешаи мо,
дар натиљаи муолиљаи беморї ба ко-
вокии буѓуми осебдида воридсозии
серкаратаи њуљайрањои бунёдии мезен-
хималї наќши муњим доранд, яъне на-
тиљањои нисбатан хубтар дар он бемо-
роне ба даст оварда шуд, ки ба онњо
дар марњилаи авали беморї њуљайра-
њоро дар давоми 6 моњ ду маротиба ва
ё бештар ворид карданд. Дар даврањои
наздик ва дури муоина оризањои таз-
риќи стерналї ва воридсозии дохили-
буѓумии њуљайрањои бунёдии худии
мезенхималї ба мушоњида нарасид.
Хулоса. Маълумотњои клиникї ва

рентгенологї аз таъсири мусбат ба
протсессњои репаративии буѓуми осеб-
дида бо истифода аз њуљайрањои бунё-
дии худии мезенхималї бо роњи ворид-
созии дохилибуѓумї гувоњї медињанд.
Њамин тавр, чунин муносибат кардан
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метавонад, ки барои табобати остео-
артрози буѓумњо усули ояндадор, ин-
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новатсионї ва бехатар дар марњи-
лањои авали беморї бошанд.

Актуальность. Сахарный диабет
(СД) является самым распространен-
ным эндокринным заболеванием пла-
неты, уже принявшим форму всемир-
ной неинфекционной эпидемии и Тад-
жикистан не является исключением из
этого, и одновременно служит одной
из частых причин инвалидизации и ле-
тальности. В Таджикистане к 2014 г.
зарегистрировано 34853 больных СД,
из них 5249 человек с впервые выявлен-

ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ СИНДРОМИ ЯКДИГАРРО ВАЗНИНКУ
НАНДА ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ШАКЛЊОИ ОРИЗАДОРИ

СИНДРОМИ ПОПАНЉАИ ДИАБЕТЇ

М.Х. Набиев, Ш.З. Ибодуллозода
Кафедраи љарроњии умумии №2 (мудири кафедра н.и.т., М.Х. Набиев) -и

ДДТТ Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА ВЗАИМНОГО
ОТЯГОЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЁННЫМИ ФОРМАМИ

СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

ным СД что составляет 63,6 на 100000
населения.
Цель исследования. Улучшение ди-

агностики и лечения синдрома взаим-
ного отягощения у больных с ослож-
ненными формами синдрома диабети-
ческой стопы.
Материал и методы исследования.

В основу данного исследования поло-
жены результаты клинического на-
блюдения и лечения 110 больных с ос-
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ложненными формами СДС, госпита-
лизированных в Центр эндокринной и
гнойно-септической хирургии, развер-
нутый на базе хирургического отделе-
ния ГКБ №3 г. Душанбе. Среди них
мужчин было 65 (51,9%), женщин - 45
(48,1%). Возраст больных колебался от
30 до 70 лет. Тип, тяжесть течения и
стадия СД были определены согласно
классификации ВОЗ (1985). СД 1-типа
выявлен у 4 (6.5%), СД 2-го типа у 106
(93.5%), у 5-и (3,8%) больных СД был
выявлен впервые.
Результаты исследования и их об-

суждение. Результаты исследования
показали, что у больных с осложнен-
ными формами синдрома диабетичес-
кой стопы наблюдается критическое
повышение содержания продуктов
ПОЛ в плазме крови- МДА - 6,3±1,25,
ДК - 0,92±0,14, СОД - 11,4±0,2 и при
распространенных гнойно-септичес-
ких процессов МДА - 7,82±0,92, ДК -
1,24±0,05 и снижение активности СОД
до 10,1±0,2. У больных контрольной
группы содержания МДА в плазме
крови составила 5,9±1,23 мкм/мл, ДК
- 0,90±0,32 и СОД до 10,1±0,2 мкм/мл.
Эти показатели до лечения были зна-
чительно высокими у больных основ-
ной группы с осложненными форма-
ми синдрома диабетической стопы.

Это свидетельствует одной из причин
быстрого развития и распространения
гнойно-септического процесса под дей-
ствиями продуктами ПОЛ.
Заключение. По результатам наших

исследований процессов свободно-ради-
кального окисления у больных с ослож-
ненными формами синдрома диабети-
ческой стопы выявлено наличие окисли-
тельного стресса, о чём свидетельствует
увеличение конечного продукта ПОЛ -
МДА. При этом отмечена прямая зави-
симость между интенсивностью ПОЛ и
тяжестью течения гнойно-некротическо-
го процесса. При прогрессировании па-
тологического процесса и активации
ПОЛ в крови появляется избыточное
количество продуктов нарушенного ме-
таболизма, промежуточных и конечных
продуктов ПОЛ, обладающих токсичес-
ким действием, что приводит к повреж-
дению и гибели клеток. Но наиболее зна-
чимой причиной может являться разви-
вающаяся антиоксидантная недостаточ-
ность, что подтверждает положительный
эффект антиоксидантов, при примене-
нии которых окислительный стресс не
формируется.
Ключевые слова: синдром диабети-

ческой стопы, перекисное окисление
липидов, антиоксидантная защита,
окислительный стресс.

Relevance. Diabetes mellitus (DM) is
the most common endocrine disease of the
planet, already taking the form of a
worldwide non-infectious epidemic, and
Tajikistan is no exception to this, and at
the same time serves as one of the frequent
causes of disability and mortality. In
Tajikistan, by 2014, 34,853 SD patients

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THE SYNDROME OF ENDOGENOUS
INTOXICATION IN PATIENTS WITH COMPLICATED FORMS OF THE

DIABETIC FOOT SYNDROME

were registered, of whom 5,249 people
with a newly diagnosed diabetes mellitus,
which is 63.6 per 100,000 population.

Purpose of the study. Improvement of
diagnosis and treatment of the syndrome
of endogenous intoxication in patients
with complicated forms of the diabetic
foot syndrome.
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Material and methods of investigation.
This study is based on the results of
clinical observation and treatment of 110
patients with complicated forms of DFS
hospitalized in the Endocrine and
Purulent-septic Surgery Center, deployed
on the basis of the surgical department of
State Clinical Hospital No.3 in Dushanbe.
Among them, men were 65 (51.9%),
women - 45 (48.1%). The age of patients
ranged from 30 to 70 years. Type, severity
of the course and stage of diabetes were
determined according to the WHO
classification (1985). Type 1 diabetes was
detected in 4 (6.5%), type 2 diabetes in 106
(93.5%), and in 5 (3.8%) patients, DM was
detected for the first time.

Results of the study and their discussion.
The results of the study showed that in
patients with complicated forms of the
diabetic foot syndrome, a critical increase
in the content of lipid peroxidation
products in the blood plasma is observed-
MDA 6.3 ± 1.25, DK 0.92 ± 0.14, SOD
11.4 ± 0 , 2 and with the prevalent purulent-
septic processes MDA - 7.82 ± 0.92, DK -
1.24 ± 0.05 and decrease in the activity of
SOD to 10.1 ± 0.2. In the control group,
the MDA content in blood plasma was 5.9
± 1.23    m / ml, DK - 0.90 ± 0.32 and SOD
up to 10.1 ± 0.2     m / ml. These rates before

treatment were significantly high in patients
of the main group with complicated forms
of diabetic foot syndrome of diabetes. This
indicates one of the reasons for the rapid
development and spread of the purulent-
septic process under the action of LPO
products.

Summary. Based on the results of our
research on the processes of free radical
oxidation in patients with complicated
forms of the diabetic foot syndrome, the
presence of oxidative stress is revealed, as
indicated by the increase in the final
product of POL-MDA. In this case, a
direct relationship between the intensity
of LPO and the severity of the purulent-
necrotic process was noted. With the
progression of the pathological process
and the activation of LPO in the blood,
there is an excessive amount of products
of disturbed metabolism, intermediate
and final products of LPO that have a
toxic effect, which leads to damage and
cell death. But the most significant cause
may be the developing antioxidant
deficiency, which confirms the positive
effect of antioxidants, in the application
of which oxidative stress is not formed.

Key words: diabetic foot syndrome, lipid
peroxidation, antioxidant defense,
oxidative stress.µ 

Калимањои калидї: синдроми по-
панљаи диабетї, оксидшавии перок-
сидии липидњо, муњофизати антидок-
сантї, стресси оксидшавї, љарроњї,
буридани пойњо, остеотрепанатсияи
реваскуляризатсионї.
Муњиммият. То имрўз муносиба-

ти мутаќобилаи диабети ќанд (ДЌ)
ва сирояти љарроњї яке аз масъа-
лањои муњим ва мураккаби љарроњии

µ 

муосир ба њисоб мераванд. Беморињои
фасодї - илтињобии беморони гириф-
тори ДЌ хеле вазнин ва аксар ваќт бо
сепсис мегузарад. Якљоя шудани ДЌ ва
сирояти љарроњї давраи мустањкаме-
ро ба вуљуд меорад, ки "синдроми як-
дигарро вазнинкунанда" (СЯВ) ном
дорад, дар ин њангом хатари муттасил
боиси зиёд шудани кетоатсидоз, то
њадди расидан ба комаи диабетї, аз як
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тараф ва аз тарафи дигар пањншавї ва
генерализатсияи сироят мешавад.
Солњои охир дар патогенези пайдо-

шавии СЯВ њангоми ДЌ ба протсес-
сњои оксидшавии озоду радикалї диќ-
ќати махсус медињанд, ки яке аз меха-
низмњои танзими гомеостаз ба њисоб
меравад. Аз як тараф, оксидшавии озо-
ду радикалї звенои зарурии фаъолия-
ти њаётии муътадили организм аст, аз
тарафи дигар, вайроншавии вай меха-
низми барваќти ѓайримахсуси осебе
мебошад, ки вай асоси пайдошавии
беморињои гуногун, аз љумла пайдоша-
вии СЯВ њангоми якљояшавї бо сиро-
яти љарроњї ва ДЌ буда метавонад.
Шиддатнокии протсесси оксидша-

вии пероксидии липидњо (ОПЛ) аз фаъ-
олнокии системаи муњофизатии зидди-
оксидантї бевосита вобастагї дорад,
ки дар он супероксиддисмутаз, каталаз
ва глутатионредуктаз ањамияти калон
доранд. Мањсулоти таљзияшудаи боф-
тањои дар маљрои хун беруншуда ва
мањсулоти ОПЛ (мобайнї - конюга-
тњои диенї ва гидроперекиси липидњо
ва охирин-диалдегиди малонї) њанго-
ми паст шудани фаъолнокии фермен-
тњои муњофизати антиоксидї барои
ташаккул ёфтани даври мустањкам ва
пайдо шудани синдроми интоксикат-
сияи эндогенї ё СЯВ шароити мусоид
фароњам меоварад.
Синдроми попанљаи диабетї (СПД)

- маљмўи таѓйиротњои анатомиву фун-
ксионалии попанља аст, ки дар асари
нейропатияи диабетї буда, дар асари
ангиопатия, остеоартропатия, пайдо-
шавии протсессњои оризадори фасоди-
ву некрозї арзи вуљуд мекунад. Гипер-
гликемияи музмин, ба њайси звенои
якум дар патогенези диабет спектри
пурзўри ихтилолњои гормоналї-мета-
боликиро ба вуљуд меорад, ки вай дар
нињояти кор боиси осеб дидани таќри-

бан њамаи системањои функсионалии
организм мегардад  3,7 . Соли 2013 дар
дунё тибќи маълумоти Ташкилоти
Умумиљањонии Тандурустї 374 млн
нафар гирифторони бемории ДЌ, дар
Федератсияи Россия -3 млн 782 њазор
нафар ба ќайд гирифта шудааст. Пањ-
ншавии ДЌ дар популятсия 2,5 то 3,8%
буда, њар як 10 -15 сол миќдори бемо-
рон 2 маротиба зиёд мешавад  1 . Ба-
сомади СПД дар солњои охир зиёда аз
5 маротиба афзудааст, табобати ин
категорияи беморон бењбудиро талаб
мекунад  6 . Дар њар як 40 сония вобас-
та аз ДЌ дар дунё як ампутатсияи ан-
домњои поён иљро карда мешавад, дар
давоми як сол бошад зиёда аз як млн
нафар аз пойи худ мањрум мегардад
10,11. Дар Федератсияи Россия дар
байни ампутатсияњои андомњои поёнї
њиссаи ампутатсияњои вобаста аз ДЌ
як сол дар њазор нафар 4,2 то 6,4 аст  5.
Љузъи њатмии табобати нуќсонњои

решдору некрозии попанља њангоми
ДЌ поккориии радикалии љарроњии
лонаи фасоднок ва баъдан табобат
кардани љароњати фасоднок мебошад
4 . Нишондодњо ва техникаи поккории
љарроњии лонањои фасоднок њангоми
синдроми попанљаи диабетї ба ќадри
кофї хуб тањия шудаанд  2,5 . На-
тиљањои табобати љароњатњои фасод-
нок њангоми СПД ѓайриќаноатбахш
боќї мемонад  8,11 . ДЌ дар дунё пањн-
шудатарин бемории системаи эндок-
ринї ба шумор меравад, ки аллакай
шакли эпидемияи умумиљањонии ѓай-
рисироятиро гирифтааст, ки Тољики-
стон низ истисно нест, ки яке аз саба-
бњои асосии маъюбшавї ва фавт ме-
гардад. Соли 2014 дар Тољикистон
34853 нафар беморони гирифтори ДЌ
ба ќайд гирифта шуда буданд, ки аз
љумлаи онњо 5249 нафар бори нахуст
мубталои ин беморї гаштаанд, ки ин
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ба 100000 нафар ањолї 63,6 нафар рост
меояд  9 .
Маќсади тањќиќот. Бењтар сохтани

ташхис ва табобати синдроми якди-
гарро вазнинкунанда (СЯВ) дар бемо-
рони гирифтори шакли оризадори по-
панљаи диабетї.
Мавод ва усули тањќиќот. Тањќиќо-

ти мазкур дар асоси натиљањои муои-
нањои клиникї ва муолиљаи 110 бемо-
рони гирифтори шакли оризадори по-
панљаи диабетї, ки дар Маркази љар-
роњии эндокринї ва фасодиву септикї
дар базаи шуъбаи љарроњии БКШ №3-
и ш. Душанбе анљом дода шудааст. Дар
байни онњо мардњо 65 (51,9%), занњо
45 (48,1%) буданд. Синну соли беморон
аз 30 то 70 - соларо дар бар гирифт.
Намуд (тип), вазнинии љараёни беморї
ва марњилаи ДЌ тибќи таснифи ТУТ
(1985) муайян карда шуд. ДЌ-и типи 1
дар 4 (6.5%), ДЌ -и типи 2 дар 106
(93.5%) буданд, дар 5 (3,8%) бемории
ДЌ бори науст муайян карда шуд. Дар
анамнези 90%-и беморон беморињои
њамроњшуда ошкор гардид, ки дар бай-
ни онњо бемории фишорбаландї -
дар76,1%, атеросклероз ва бемориии
ишемикии дил - дар 93,7% ва камхунии
вазниниашон гуногун дар 48,7% -и бе-
морон ба назар расид. Давомнокии
бемории ДЌ аз 1 то 15 солро ташкил
медињад, ќисми бештари беморонро
бемороне ташкил доданд, ки дар анам-
незашон ДЌ аз 6 то 15 сол 78 (85,6%)
буд. Сатњи гипергликемия њангоми ба
беморхона дохил шудан ба њисоби
миёнаи 16,1 ммол/л глюкозурия то 4%
буд. Дар муњлати гузаштани то 14 ша-
бонарўз аз саршавии беморї ба стат-
сионар 23 бемор ва зиёда аз 14 шабо-
нарўз 87 бемор дохил шуданд. Арзёбии
таъсирбахшии клиникии антиоксидан-
тњо дар бемороне, ки мексидол ва ак-
товегин (n-55) ва табобати анъанавї

мегирифтанд (n-55) анљом дода шуд.
Њангоми ба беморхона дохил шу-

дан ва дар равиши табобат шиддатно-
кии оксидшавии пероксидии липидњо
(ОПЛ) дар хун аз рўйи мањсулоти ди-
алдегиди пилопериоксидатсияи малонї
(ДПМ), конюгати диенї (КД) ва супе-
роксиддисмутазњо дар зардоби хун
бањогузорї карда шуд. Арзёбии хоси-
ятњои коагулологии хун дар асоси та-
њќиќоти сатњи фибрин ва фибриноген,
фибриногени В, тромботест, тањам-
мулпазирии плазма ба гепарин, индекс
ва замони протромбї сурат гирифт.
Бо маќсади назорати таъсирбахшии
табобат тањќиќотњои динамикаи мик-
робиологї ва ситологии биопатњои
бофтањо анљом дода шуд, динамикаи
табобати љараёни љароњат аз рўи ало-
матњои клиникї ва њолати гемодина-
микаи регионарї мувофиќи маълумо-
тњои доплерография, дараљаи пањнша-
вии деструксияи устухон мувофиќи
маълумоти рентгенографияи попанља
омўхта шуд. Бо маќсади бањо додан ба
микрогемодинамика ва мубодилаи
бофтањо дар марњилањои табобат бо
ёрии дастгоњи ТСМ-400 ширкати
"Radiometer" (Дания) тањќиќоти дина-
микаи шиддати транскутании оксиген
(ТсрО2) анљом дода шуд.
Коркарди оморї бо ёрии пакети

муќоисавии " Statistica 6.0" (Statsuft Inc.,
ИМА) сурат гирифт. Нишондињан-
дањои сифатиро дар шакли њиссањо (%),
нишондињандањои миќдориро дар шак-
ли ифодаи миёна ва ѓалатњои он
(M±m) њисоб карданд. Тањлили диспер-
сионї бо усули Вилкоксон анљом дода
шуд. Фарќият бо ифодаи омории р
<0,001 ифода гашт.
Натиљањои тањќиќот. Натиљањои

тањќиќот нишон доданд, ки дар бемо-
рони гирифтори шаклњои оризадори
попанљаи диабетї ба њадди нињої ба-
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Љадвали 1
Нишондињандањои ОПЛ дар плазмаи хун њангоми шаклњои оризадори

синдроми попанљаи диабетї (M±m)

ланд шудани муњтавои мањсулоти ок-
сидшавии пероксидии липидњо (ОПЛ)
дар плазмаи хун - пилопериоксидат-
сияи диалдегиди малоновї (ПДМ) -
6,3±1,25, конюгати диенї (КД) -
0,92±0,14, супероксиддисмутазњо
(СОД) -11,4±0,2 ва дар протсессњои
пањншудаи фасодї-септикї (ПДМ) -
7,82±0,92, КД - 1,24±0,05 ва паст шу-
дани фаъолнокии СОД то 10,1±0,2 ме-
бошанд.

Дар беморони гурўњи назоратї дар
плазмаи хун миќдори (ПДМ) 5,9±1,23
мкм/мл, КД - 0,90±0,32 ва СОД то
10,1±0,2 мкм/мл будааст. Ин нишонди-
њандањо дар беморони гурўњи асоси
дорои шаклњои оризадори синдроми
попанљаи диабетї хеле баланд буд. Ин
гувоњи он аст, ки яке аз сабабњои зуд
инкишоф ёфтан ва пањн шудани прот-
сесси фасодї-септикї таъсироти ОПЛ
мебошад (љадвали 1).

Синдроми 
попанљаи 
диабетї 

Мањсулоти ОПЛ 
Гурўњи асосї Гурўњи назоратї 

КД 
(мкм/мл) 

ПДМ 
(мкм/мл) 

СОД 
(мкм/мл) 

КД 
(мкм/мл) 

ПДМ 
(мкм/мл) 

СОД 
(мкм/мл) 

Дараљаи I 
(n=10) 

0,84 ±0,08 6,3 ± 0,12 11,4±0,2 0,90±0,32 5,9±1,23 11,4±0,3 

Дараљаи II 
(n=15) 0,94 ±0,32 6,5 ± 1,23 11,1±0,2 0,89 ± 0,22 5,7 ± 1,21 11,4±0,3 

Дараљаи 
III (n=35) 

0,96± 0,14 6,9 ± 1,25 10,7±0,3 0,89± 0,11 6,0 ± 1,20 10,8±0,3 

Дараљаи 
IV (n=28) 

0,98± 0,10 7,32±1,27* 10,4±0,2 0,90± 0,12 5,72 ±1,20* 10,2±0,2 

Дараљаи V 
(n=22) 

1,24 ±0,0 7,82 ±0,92 10,1±0,2 1,12±0,05 6,82±0,89 9,2±0,2 

 
Эзоњ: * - р<0,001 эътимоднокии фарќияти нишондод дар муќоиса бо њамин

гуна беморони гирифтори шаклњои оризадори синдроми попанљаи диабетї.

Баланд шудани ѓализати мањсулоти
ОПЛ дар беморони гирифтори шак-
лњои оризадори синдроми попанљаи
диабетї. (Љадвали 2).
Сабаби пањншавии оризањои фа-

содї-септикии диабети ќанд дар њамаи
муоинањо гиперкоагулятсия буд, ки дар
натиљаи аз мањсули ОПЛ аз њад зиёд
ѓализ шудани хун ва осеб дидани эндо-
телњо пайдо мешавад.
Маълумоти њосилшуда ба он ишо-

ра мекунанд, ки дар баробари зуњуро-
ти клиникии беморї, њамчунин маълу-
мотњои тањќиќотњои инструменталї,
нишондодњои ОПЛ гемостаза ва рео-

логияи хун низ ба сифати меъёрњои
объективии интихоби табобат буда
метавонанд. Вобаста аз дараљаи СПД
ва беморињои њамроњикунанда дар бе-
морон љарроњињои гуногун ва табоба-
ти антиоксидантиро анљом доданд.
Дар табобати комплексии СПД муо-
лиљаи маќсадноки антибактериалї,
дезинтоксикатсионї, иммуностиму-
лятсионї, ќандтанзимкунанда, ангиот-
ропї ва умумимустањкамкунанда, њам-
чунин доруњои бењтарсозандаи хосия-
ти реологии хун дохил карда шудаанд.
Тибќи нишондодњо плазмо-гемотран-
сфузия гузаронида шуд.
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Љадвали 2
Нишондињандањои гемостаз ва реология дар хун њангоми шаклњои оризадори

синдроми попанљаи диабетї (M±m)
Нишондињандањои 

гемостаз ва 
реология  

Меъёр  
Синдроми попанљаи диабетї (n=110) 

Дараљаи I-II 
(n=25) 

Дараљаи III 
(n=35) 

Дараљаи 
IV (n=28) 

Дараљаи V 
(n=22) 

Ваќти лахташавии 
хун, даќ. 6,2 ± 0,2 7,1 ± 0,4 7,8 ± 0,8** 7,2 ± 0,4*** 7,8 ± 0,3*** 

Фаълнокии 
тромбопластинї, % 82,2±1,0 92,3 ±1,0 91,4 ± 1,1 89,2 ± 1,4 88,6 ± 1,2* 

Фибриноген, г/л 2,37± 0,2 3,34± 0,3 3,30 ± 0,45 3,1 ± 0,4 2,9 ± 1,4 
Гепарин, Воњид/мл 6,21 ±0,1 7,2 ± 0,3 7,8 ± 0,7 7,6 ± 0,5 7,8 ± 0,4 
Антитромбин, % 92,5 ±1,8 99,3± 1,6 98,2 ± 1,0 97,3 ± 0,8 97,5 ± 0,2 
Фибринолиз, % 19,4 ±0,2 21,2 ±0,2 20,0 ± 0,4 19,6 ± 0,6 19,2 ± 0,8 
ПДФ, мкг/мл  нест  нест  нест - - 
Агрегатсия 
тромбоситњо, даќ. 6,1 ± 1,0 7,0 ± 0,8 7,2 ± 1,2 7,4 ± 0,8 7,4 ± 0,4 

Часпандагии хун 4,9±0,05 5,9 ± 0,3 5,9 ± 0,7 5,8 ± 0,5 5,7 ± 0,9 
 

Эзоњ: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001 фарќияти сањењи нишондињандањо
дар муќоиса бо њамин гунна нишондодњо дар њолати меъёр.

Њангоми ба беморхона дохил шу-
дани беморони њар ду гурўњ дар плаз-
маи хуни онњо нисбат ба бузургии
меёрї ду маротиба баланд шудани ни-
шондодњои ОПЛ (ДАМ- диалдегиди
малинї) ќайд шуд. Шабонарўзи 8-10-
уми табобати анъанавї миќдори
МДА дар плазмаи хун 72,5%-ро таш-
кил дод. Инфузияи дохиливаридии
10,0 мл мексидол ва 1000 мг актове-
гин дар давоми 10 рўз дар муолиљаи
комплексии беморони гурўњи асосии
дорои шаклњои оризадори попанљаи
диабетї боиси дар плазмаи хун то
40,4% паст шудани МДА гашт. Дар
раванди табобати шаклњои оризадо-
ри попанљаи диабетї њамеша бањри
паст кардани протсесси ОПЛ кўшиш
карда мешавад. Њангоми ба беморхо-
на дохил шудан дар љароњати њамаи
беморон ќитъаи некроздор ва ќисман
вайроншудаи бофтањоро дидан мум-
кин буд. Муњлати тоза кардани љаро-
њат аз бофтањои некрозшуда дар гур-
ўњи асосї 8-10 рўзро дар бар гирифт.
Пайдо шудани гранулятсия пас аз 10
шабонарўз ба амал омад.

Дар гурўњи назоратї ин нишондо-
дњо мувофиќат доштанд, покшавии
љароњат дар шабонарўзи 10-12 -ум ба
мушоњида расид, гаштани варамњо, ги-
перемия ва пайдо шудани алолматњои
гранулятсия дар шабонарўзи 14-16-ум
ба амал омад. Таъсири клиникии ан-
тиоксиданти мексидол ва актовегин бо
роњи дохиливаридї тазриќ шуда, дар
комплекси табобати консервативии
беморони гурўњи асосї нисбат ба та-
бобати анъанавї бартарї дошт, ки ин
боиси хеле кам гаштани мањсулоти
ОПЛ (МДА) дар хун гаштааст. Мав-
риди истифода ќарор додани табоба-
ти анъанавии колмплексї бо истифо-
да аз доруњои антиоксидантњо ихтило-
лњои микросиркуляториро бењтар ме-
созад ва таъсири антиоксидант боќї
мегузорад, ки аз ин дар шабонарўзи 8-
10-уми табобат кам гаштани мањсуло-
ти ОПЛ гувоњї медињад.
Таъсирбахшии клиникии антиокси-

данти мексидол тариќи тазриќи дохили-
варидии беморон дар маљмўи табобати
консервативї дар гурўњи якуми беморон
назар ба усули анъанавї назаррас буд, ки
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инро хеле паст шудани протсесси липо-
пероксидатсия (МДА) дар плазмаи хун
тасдиќ мекунад. Тазриќи дохиливаридии
мексидол ва актовегин дар табобати ком-
плексии беморони гирифтори шаклњои
оризадори синдроми попанљаи диабетї
муњтавои мањсулоти ОПЛ (МДА) - ро кам
мекунад, ки ин ба динамикаи инкишофи
раванди љароњат таъсири мусбат боќї
мегузорад. Тањлили натиљањои тањќиќо-
тњои ситологї нишон доданд, ки дар шаб-
нарўзи якуми пас аз амалиёти љарроњї
дар ситограммаи њамаи беморон миќдо-
ри зиёди лейкоситњои ба таври дегенера-
тивї таѓйирёфта ва полиморфиву ядрої
муайян карда шуд. Миќдори лейкоси-
тњои сегментиву ядрої то 80% расид. Бо
тоза шудани љароњати фасоднок аз мас-
сањои некрозї, дар ситограммањо миќдо-
ри таѓйиротњои дегенеративї ва поли-
морфиву ядрої кам шуда, миќдори шак-
лњои љавони лейкоситњои нейтрофилии
сохторашон муътадил ва тарњњояшон
возењ зиёд гашт. Зиёд шудани миќдори
макрофагњо, дар љароњат мављуд будани
полибластњо ва пухта расидани онњо дар
профибробластњо ва фибробластњо дар
муњлатњои нисбатан барваќт, нишонди-
њандаи таъсири хуби мексидол ва акто-
вегин ба љараёни протсесси љароњат ме-
бошанд. Дар заминаи табобати комплек-
сии анљомдодашудаи СПД бо истифода-
барии ин доруњо динамикаи хуби прот-
сесси љароњат ба амал омад. Табобати ан-
тибактериалї бо дар назардошти пањн-
шавии протсесси фасодиву некрозї ва
њассосияти микрофлора нисбат ба анти-
биотикњо сурат гирифт. Мувофиќи му-
шоњидањои мо, таъсири хуби клиникї ба
воситаи тазриќи дохиливаридии офлок-
сатсин (то 1,0 г/шабонарўз) дар якљоягї
бо метрогил (то 1,5 г/ шабонарўз) ё Сеф-
тазидим (то 1,0 г/шабонарўз) бо метро-
гил (то 1,5 г/ шабонарўз) ба даст оварда
мешавад.

Миќдори ампутатсияњои баланди
аввалин дар беморони гирифтори шак-
ли дисталии шаклњои ишемикї ва ней-
роишемикии СПД дар беморони гур-
ўњи назоратї 6 (10,9%), дар гурўњи
асосї 2 (3,6%) буд. Дар 4 (7,2) беморо-
ни гурўњи назоратї ва дар 2 (3,6%) бе-
морони гурўњи асосї, ки гирифтори
осебњои фасодї-некрозии пешраван-
даи попанља бо гузаштан ба соќ бу-
данд, баъди амалиётњои хурд ампутат-
сияњои баланд дар сатњи в/3 соќ гуза-
ронида шуд. Фавтият дар гурўњи на-
зоратї пас аз ампутатсия дар 6(10,9%)
беморон ва 1(1,8%) дар гурўњи асосї
буд. Фавтияти умумї дар беморони
гурўњи назоратї 14,5%. (8-бемор), ва
дар гурўњи асосї 5,4% (3-больных) буд.
Сабабњои асосии фавти беморон но-
расоии шадиди дилу рагњо ва эндоток-
сикози давомнок буданд.
Њамин тартиб, мувофиќи натиљањои

тањќиќотњои мо протсесси оксидшавии
озоду радикалї дар беморони дорои
шаклњои оризадори синдроми попа-
нљаи диабетї мављудияти стресси ок-
сидиро муайян намуд, ки аз ин зиёд шу-
дани мањсулоти нињоии ЛОП - МДА
шањодат медињад. Дар ин њолат вобас-
тагии мустаќимишиддатнокии ОПЛ ва
вазнинии љараёни протсессифасодиву
некрозї ба назар расид. Дар асари пеш-
рафти протсесси патологї ва фаъол-
шавии ОПЛ дар хун миќдори барзиё-
ди мањсулоти метаболизми вайроншу-
да, мањсулоти мобайнї ва нињоии ОПЛ
пайдо мешаванд, ки дорои таъсири
токсикї њастанд ва боиси осеббинї ва
марги њуљайрањо мегарданд. Аммо са-
баби боз њам муњимтари он мумкин
аст, ки норасоии пешравандаи антиок-
сидантї бошад, ки инро таъсири мус-
бати антиоксидант њангоми истифода
карданаш стресси оксидшавї ба амал
намеояд.
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 ХУЛОСА
1. Шиддатнокии протсесси оксид-

шавии пероксидии липидњо (ОПЛ) аз
фаъолнокии системаи муњофизатии
зиддиоксидантї (МОЗ) бевосита воба-
стагї дорад. Мањсулоти таљзияшудаи
бофтањои дар маљрои хун беруншуда ва
мањсулоти ОПЛ њангоми паст шудани
фаъолнокии ферментњои муњофизати
антиоксидї барои ташаккул ёфтани
даври мустањкам ва пайдо шудани син-
дроми интоксикатсияи эндогенї ё син-
дроми якдигарро вазнинкунанда (СЯВ)
шароити мусоид фароњам меоварад.
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2. Дар беморони гирифтори шак-
ли оризадори синдроми попанљаи
диабетї (СПО) баланд шудани шид-
датнокии протсессњои ОПЛ ба назар
мерасад, ки ин ба вазнинии љараёни
ДЌ ва эндотоксикоз таъсир мерасо-
над. Возењии ин протсессњо боиси
камбуди (дефитсити) системаи анти-
оксидантї мегардад, ки инро бо до-
заи дукарата истеъмол кардани ан-
тиоксидантњо дар табобати комп-
лексии шаклњои оризадори синдро-
ми попанљаи диабетї шањодат меди-
њад.
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Натиљањои амалётњои дигаргун ва
барќарорсозии нуќсонњои модарзодї
пешоброњаро нишон медињанд, ки як
силсилаусулњои нав ва кашвиёту ихти-
роот ба вуљуд омад.
Ин њолатњо водор месозад, ки тай-

ёрї барои амалиёт давомнок бошад, то
ки вазъи умумии кўдак муътадил гар-
дад. Масъалаи дигар метафилактикаи

ФИКРУ МУЛОЊИЗАЊО ОИДИ МАРЊИЛАЊОИ ДИГАРГУН ВА
БАРЌАРОРСОЗИИ НУЌСОНЊОИ МОДАРЗОДИ СИСТЕМАИ

ПЕШОБРАЊАИ КЎДАКОН

А.А. Азизов
Кафедраи љарроњии кўдакон (мудири кафедра д.и.т., профессор

Ш.Р. Султонов)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

баъди амалёти хатмї бошад. Бањо до-
дани њолати ояндаи кўдак реабилита-
сия, дипансеризатсия ва бањо додани
њолати ояндаи кўдак, яъне (прогноз)
таќдири баъдиамалиётї дар асоси
бањо додани марњилањои табобати. Аз
ин лихоз, чунин нуќсонњо табобати
вусъатноки марњилавиро таќозо мена-
моянд.

Результаты проведений этапнос-
ти реконструктивно-восстанови-
тельных операций, метафилактики,
диспансеризации и реабилитацииде-
тей после названных операций, обус-
ловлены новыми способами лече-
ния.

К ВОПРОСУ ОБЭТАПНОСТИПРОВЕДЕНИЙ
РЕКОНСТРУКТИВНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ
ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКАХ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ

А.А. Азизов
Кафедра детской хирургии (зав. кафедрой д.м.н., профессор Ш.Р. Султонов)

ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Проведена оценка тяжести состоя-
ния детей в послеоперационном пери-
оде на основе поэтапных реабилитаци-
онных методов лечения, а также про-
гнозирования судьбы детей.
Ключевые слова: мегадолихоуретер,

дисплазия, рефлюкс, реабилитация.

Results of operation of the
reconstruction of malformations of
urinary tract show, that one group of new

OPINIONS AND DISCUSSIONS ABOUT STEPS OF THE
RECONSTRUCTION OF MALFORMATIONS

OF URINARY TRACT IN CHILDREN

A.A. Azizov
Department of pediatric surgery (The head of department d.m.s professor

Sh.RSultonov) of Avicenna Tajik state medical university.

methods and inventions ware introduced.
These circumstances oblige, that
preparations for operation must be
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longer, to do condition of the child better.
The other question is compulsory
metaphylaxis after surgery.

Assessment of the future condition of the
child-rehabilitation, prophylactic medical
examination and assessment of the future

condition of the child - forecast after operation,
based on the evaluation of treatment
outcomes. In this way, such malformations
need intensive stepwise treatment.

Keywords: megadolikhoureter,
dysplasia, reflux, rehabilitation.

Дар маќола натиљаи пажўњишњои
клиникї ва амалї намудани тарзи та-
бобати нуќсонњои системаи пешоб-
рања ва ба низом даровардани марњи-
лањои табобати вусъатнок - метафи-
лактикаю реабилитатсия ба роњ мон-
да шудааст. Дар натиљаи амалї наму-
дани тарзи табобати нуќсонњои систе-
маи пешобрања як силсила усулњои нав
ва кашфиёту ихтироот ба вуљуд омад.
Љарроњ њатман бояд њолати диспла-

зия - норасоии њуљайрањо ва пањнша-
вии сарњади њуљайрањои норасидро
донад, санъати иљроиши амалиётро ба
љо оварад. Дар њолатњои мушкилоти
амалиётї маслињату машварати усто-
донро истифода барад.
Ин гуна амалиётњои љарроњии ди-

гаргун ва барќарорсозиро бояд мута-
хассисони соњаи урологияи кўдакон
иљро кунанд ва зери назорат бигиранд.
Калимањои калидї: нуќсонњои мо-

дарзодї, амалиёти реконструктивї, ре-
абилитатсия, оянданигарии сињатии
амалиётшудагон.
Шифохонаи љарроњии кўдакон дар

љумњурї соли 1964 таъсис ёфт. Барои
фаъолияти мукаммали ин шифохона
шуъбањои мухталифи кўдакона-шуъ-
баи навзодї, шуъбаи торако-аборме-
налї, септикї, эњёгарї (реанимация),
таъљилї ва урологияи кўдакона ба
фаъолият оѓоз намуданд.
Бо сабаби мављуд набудани таљри-

баи љарроњии кўдакон дар шифохона

Сведение об авторе: Азизов Азам Азизович д.м.н., профессор кафедры детс-
кой хирургии ТГМУ им. Абуали ибни Сино; г.Душанбе, ул.А.Навои, д.11/7,
кв.25. индекс: 734064. тел.:918644151(моб.)

љарроњон ба шифохонањои номии
собиќ Иттињоди Шўравї - Москва,
Ленинград (Санкт-Петербург), Киев,
Москва, Рига ва дигар шањрњо рафта,
таљрибаи амалиёти љарроњии кўдакон-
ро омўхта, ин таљрибаро дар клиникаи
љарроњии кўдаконаи Донишгоњи дав-
латии тиббии Тољикистон ба номи
Абўалї ибни Сино амалї менамуданд.
Клиника дар муддати кўтоњ, солњои

1964-1968, ба талаботи давру замон
пурра мутобиќ гардонида шуд. Аз
љумла, шуъбаи урологияи кўдакон фаъ-
олияташро дар ќатори клиникањои
машњури собиќ Иттињоди Шўравї, ки
олимони барљаста, ба монанди С.Я.
Долетский, Г.А. Баиров, В.М. Держа-
вин, Ю.Ф. Исаков, А.П. Биезин, И.
Ситковский, оид ба мушкилоти љар-
роњии кўдакони гирифтори нуќсонњои
модарзодии системаи пешобрања ва
уролинитаз мавзўи илмї-тадќиќотї
пешнињод намуда, корњои илмї-эљодии
зиёдро ба нашр расониданд. Дар љара-
ёни кор тамоми таљњизоти муоинавї,
ташхиси клиникї, усул ва тарзи ама-
лиётї, хоса нигоњубини баъдиамали-
ётї, табобатњои давомноки баъдиама-
лиётї (метафилактика, диспансериза-
ция, реабилитация) ва бањо додани
њолати ояндаи амалиётшудагон ба ни-
зом дароварда шуд.
Дар натиљаи кофтуковњои клиникї

ва амалї намудани тарзи табобати
нуќсонњои системаи пешобрања як сил-
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сила усулњои нав ва кашфиёту ихтиро-
от ба вуљуд омаданд.
На танњо љињати бартараф намуда-

ни нуќсонњои модарзод, балки нисбати
сангњои системаи пешоб, ки сабаби пай-
доиши онњо нуќсонњои модарзоди гур-
да, њолиб ва масона ба шумор мераванд,
ихтирооти зиёд ба даст оварда шуда,
усулњои навини табобатї ба роњ монда
шуд. Дар љараёни омўхтани сабабњои
пайдошавии сангњои гурда маълум шуд,
ки сабабњои бавуљудойї ва роњњои та-
бобати на њамаи нуќсонњои дохили гур-
дањо дар адабиёти мављуда шарњ ёфта-
анд. Ин гуна нуќсонњоро мо њамчун
кашфиёт пешнињод намуда, патент ги-
рифтем. Яъне маълум шуд, ки њоло би-
сёр амалиётњои гурдањо ба монанди
диплазияи лањми гурда, косачањою њав-
зак, њолиб, ки сабаби пайдоиши санг
мешаванд ва оризањои зиёди дигареро
ба миён меоваранд, бо дисплазия мар-
бут буда, пурра омўхта нашудаанд.
Дисплазия норасоии њуљайрањои узвњ-
оро нишон медињад, ки онро дуруст
бањо додан имкон надорад. Надониста-
ни дисплазияи норасид (незрелый) ба
оризањои баъди амалиёти љарроњї са-
баб мешавад.
Оризањои баъди амалиётиро тањлил

намудан, ки сабабашон норасоии
њуљайрањост, аз тарафи ходимони кли-
ника љарроњони кўдакон А.В. Куркин,
К.Н. Мазаков, омўхта шуда, сабаби
оризањое, ки баъди амалиёт рух меди-
њанд, - дисплазия - норасид будани
њуљайрањоро тасдиќ намуданд. Рољеъ
ба мавзўи мазкур ду рисолаи номзадї
ва як рисолаи докторї дифоъ шуд.
Умуман дар ин мавзўъ 8 рисолаи ном-
задї, 4 рисолаи докторї, зиёда аз 35
ихтироот, 250 пешнињодоти ратсиона-
ливу инноватсионї ва бисёр корњои
илмї дар табобати кўдакони мариз
истифода шуда истодаанд.

Нуќсонњои модарзодии системаи
пешобрања дар мамлакати мо нисбат
ба дигар кишварњо зиёдтар дида меша-
вад. Сабаби зиёд будани нуќсонњои мо-
дарзодї дар љумњурии Тољикистон ба
фарњанги оиладорї марбут аст: бисёр-
фарзандї, никоњи хешутаборї, нара-
сидани маводи ѓизоии лозимї, риоя на-
кардани ќоидањои пешгирии бемо-
рињои сирояткунандаи кўдакон - сур-
хакон, обилаи хоракон, диарея, бемо-
рии сил, илтињоби шушњо, яъне
ќоидањои санитарї-гигиениро риоя
накардан сабабгори чунин омилњо ме-
гардад.
Ин гуна беморињо, дар сурати дар

вуљуди кўдак мављуд будани нуќсони
модарзодї зуд шиддат мегиранд, яъне
заминаи хурўљи нуќсон мегарданд.
Дар аснои нарасидани њуљайрањои

системаи пешоб - дисплазия, дигар бе-
морињое, ки ба бемории асосї њамроњ
шуда, њолати кўдакро дучанд вазнин
мекунанд, бемории заминатайёрку-
нанда (сомостический фон) ба њисоб
мераванд, ки сабаби оризањои баъди-
амалиётї мегарданд.
Ин њолатњо водор месозанд, ки тай-

ёрї барои амалиётњои дигаргун ва ба-
рќарорсозї давомнок карда шавад, то
ки вазъи умумии кўдак муътадил гар-
дад. Агар ин њолат ба инобат гирифта
нашавад, амалиёти љарроњї натиљаи
дилхоњ намедињад.
Масъалаи муњимтар ин аст, ки

рољеъ ба мушкилоти мазкур баъзе па-
дару модарон сари ваќт ба духтур му-
рољиат намекунанд. Пеш аз мурољиат
ба духтур аксар ваќт аз табиб, мулло,
фолбин ва ѓайра "табобат" мегиранд.
Ваќте вазъи саломатии кўдак хеле бад
шуд, баъд ба духтур мурољиат меку-
нанд, ки оризањои дар боло зикршуда
натиљаи амалиёти љарроњиро муассир
намегардонад.
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Масъалаи дигаре низ вуљуд дорад,
ки он ба таљрибаву малака, дониш, та-
воної, уњдабарої, поквиљдонї, боин-
софї ва фарњанги иљрокунандаи ама-
лиёти љарроњї вобаста мебошад. Рољеъ
ба ин масъала, хато намешавад, агар
гўям, ки он "бонги хатар" аст, чунки
оризањои баъдиамалиётї дар ќитъаи
системаи пешоб вобаста ба љараёни
пешоб, ки љароњати амалиётро ба
сўзиш меоварад, тавассути мањлули
зиёда аз 5-10 намуд намакњо, кислота
(ишќор), сафедањо, ферментњо ва ѓ.
Ин њолатро љарроњ-уролог бояд

дарк кунад ва дар љараёни иљрои ама-
лиёт ба инобат гирад. Мутаассифона,
ваќте ба натиљаи кори баъзе љарроњон
шинос мешавем, маълум мегардад, ки
онњо аз ин гуна њолатњо бехабаранд.
Таљрибаи солњои тўлонї нишон ме-

дињад, ки ќисми зиёди оризањои ама-
лиётї, ки ба фавт ё маъюбї мерасонад,
дар асоси камтаљрибагї, ноогоњї, ху-
нукназарї рух медињанд. Дар ин бора
мисоли зерин бамавќеъ хоњад буд. Ри-
воят мекунанд, ки чўпоне барои аз
чашм берун кардани њар гуна гарду хас
мањорати хос доштааст. Духтури чаш-
ме аз ин мањорати чўпон бохабар
шуда, ба наздаш рафта мебинад, ки
њангоми аз чашм берун кардани хас-
пора чўпон чашмро бо дасти чап дош-
та, бо дасти рост аз рўи пардаи чашм
хаси дар он афтидаро бо нўги корд ги-
рифта берун меандозад. Духтури чашм
дар њайрат монда, аз чўпон мепурсад,
ки наметарсї, ки мабодо ба пардаи
чашм осеб расад. Чўпон дар љавоб мег-
ўяд, ки ман намедонам, ки пардаи
чашм чист. Духтур ба чўпон чї буда-
ни пардаи чашмро мефањмонад. Баъ-
ди фањмидани чигунагї ва нозукињои
пардаи чашм чўпон дигар хаспорањои
болои онро гирифта наметавонистагї
мешавад. Духтуроне, ки ба њар амали-

ёт даст задаву таљрибаи кофии амали-
ётї надоранд, ба чўпон монанданд.
Масъалаи дигар: омўхтани на-

тиљањои баъдиамалиётї, метафилак-
тика, диспансеризатсия, реабилитат-
сия, пешгўии њолати бемор ба шумор
меравад.
Масъалаи дигар: метафилактикаи

баъдиамалиётї њатмї мебошад, чунки
кўдакони гирифтори нуќсонњои систе-
маи пешоб дар њолати суст будани му-
ќовимати бадан - яъне бо назардошти
дисфунксияи узвњои онњо аз доруњои
зиддиилтињобї - антибиотик, уросеп-
тик, литолизис - барои пешгирии пай-
доиши сангњои системаи пешоб, сафе-
дањо, витаминњо тањти назорати муо-
инањои пешоб, хун, та?йирёбии мањлу-
лњо дар давоми сол 3-4 маротиба так-
роран табобат карда мешаванд. Мута-
ассифона, ќисми зиёди амалиётшуда-
гон табобати метафилактикиро пура
намегиранд. Ин масъалаи зарур агар
пурра иљро нашавад, эњтимоли ба ил-
тињоби гурдањо ва пайдоиши санг ги-
рифтор шудан ба вуљуд меояд. Ин
масъала бояд њалли худро ёбад.
Масъалаи дигар - диспансеризат-

сияи амалиётшудагон мебошад, яъне
аз рўи нишондодњои амрози клиникї -
марњилањои илтињоби амалиётшуда-
гон тањти назорати духтур-урологи
кўдакон аз 6 моњ то 3-4 сол бояд табо-
бат гиранд. Дар ин муддат ба вазъия-
ти саломатии кўдак бањо дода шуда, ё
аз ќайд бароварда мешаванд ва ё ба
дараљаи маъюбї гузаронида мешавад.
Ин масъала, ки ба ќадри лозимї иљро
намегардад, бояд њалли худро ёбад.
Марњалаи дигар реабилитатсия,

яъне арзёбии њолати солим шудани
баъдиамалиётї ва пурра ба эътидол
омадани тамоми узвњои вуљуди кўдак
дар асоси муоинањои озмоишгоњ (ла-
боратория ва клиника) мебошад. Ин
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марњила бояд такмил дода шавад.
Бањо додани њолати ояндаи кўдак

дар асоси бањодињии марњилањои њола-
тњои дисплазия - нуќсонњои системаи
пешоброња, норасоии њуљайрањои ам-
рози (алоими) клиникї, муоинањои тех-
нологияи муосир (УЗИ, урография,
цистография, компютерная томогра-
фия), тайёр намудан барои амалиёт
(табобати пеш аз амалиётї), аз рўи
нишондодњо асоснок намудани амали-
ёт, усули амалиётї, найчагузаронї,
нигоњубини баъдиамалиётї, пешбинии
њолати ояндаи амалиётшудагон зарур
аст. Зеро ин масъалањо то кунун њалли
худро наёфтаанд.
Љарроње, ки бо амалиёти љарроњии

нуќси модарзодї даст мезанад, њатман
бояд донад, ки сабабњои нуќсон чи гу-
наанд, чї сабаб шуд, ки чунин нора-
соии узвњои пешобрања сар задааст.
Намудњои нуќсонро бояд муайян кард:
ягона нуќс - норасид ё дар дигар
ноњияњои система љойгир шудаанд -
бисёр љойњо яктарафа, дутарафа, ил-
тињобї ё не, боздошт шудани пешоб
вуљуд дорад ё не? Мурољиати сари-
ваќтї уфунат дошт ё не? Ин талабот-
ро љарроњ ба инобат гирад, омўзад,
дар асоси омилњои дар боло зикршуда
муоинаи пурраи клиникию лабора-
торї гузаронад.
Марњилаи дигар - азбаски нуќсо-

нњои пешобрања муќовимати бадани
кўдакро то 30% суст мекунанд, (Г.А.-
Баиров, С.Я. Долетский) яъне иммуни-
тети кўдакро пеш аз амалиёт ба воси-
таи табобати вусъатнок, ки дар боло
зикр шуданд, њатман барќарор кардан
зарур аст.
Марњилаи амалиётї: љарроњ бояд аз

маризињои сомантикї, яъне мари-
зињое, ки ба нуќсонњо њамроњ шудаанд,
ё ки маризињои њамсарњад (погранич-
ные болезни) ва баракс дар љараёни

табобатї асоснокшуда огоњї дошта
бошад.
Љарроњ њатман бояд њолати диспла-

зия - норасоии њуљайрањо, фосилаи
љойгиршавї ва пањншавии сарњади
њуљайрањои норасидро донад. Баъди аз
байн бурдани њуљайрањои норасид
санъати иљроиши амалиётро ба љо ова-
рад. Дар њолатњои мушкилоти амали-
ётї маслињату машварати устодонро
истифода барад. Мутаассифона, баъ-
зе љарроњон аз ин роњи бењтарини на-
љоти мариз, яъне машварат кардан ор
мекунанд. Дар натиља оризањои баъ-
диамалиётї рух медињанд. Љарроње, ки
амалиёти љарроњиро бе маслињат
амалї мекунад, ноомилии худро ни-
шон медињад. Агар гўед, ки ин амали-
ётро нодуруст иљро кардед, дар љавоб
"дигар илољ набуд" - гўён амалиёт (пал-
лиативї) нопурра иљро мешавад, ки
амалиёти такрорї лозим мешавад.
Омўхтани ин гуна хатоињои такроршу-
да таќозо мекунанд, ки нисбати гириф-
тани пеши роњи онњо фикру мулоњиза
намоем, то ки минбаъд онњо такрор
нашаванд.
Ин гуна амалиётњои љарроњии ди-

гаргун ва барќарорсозиро бояд мута-
хассисони соњаи урологияи кўдакон
иљро кунанд ва зери назорат бигиранд,
то ки ба чигунагии ояндаи кўдакони
амалиётшуда бањо дода тавонанд.
Клиника дар дањсолаи аввали таъ-

сис ёфтанаш бештар аз рўи таљрибаи
кории клиникањои бонуфузуи дигар
кишварњо ва адабиёти соњаи љарроњии
урология фаъолият намуда, ба таљри-
баи кории онњо дар љараёни иљро шу-
дани амалиётњо дар асоси хусусиятњои
хоси Тољикистон, таѓйироту иловањо
ворид намуда, мактаби урологияи худ-
ро ба вуљуд овард ва онро бо навига-
рињои илмї, амалї, ихтироъкорї, ин-
новатсионї ва натиљаи навигарињо
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пурра амалї намуд. Аммо дар баъзе
шифохонањо камбудињои љузъии ин
соња, ба назар мерасад, ки бартараф
намуданашон айни муддаост.
Ин масъалаи муњимми рўзмарра

ва бањсталаб бояд њалли худро ёбад,
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зеро нуќсонњои модарзод - норасоии
њуљайрањо таъсирнокии худро ба
шифоёфтагон мерасонанд. Аз ин
лињоз, чунин нуќсонњо табобати
вусъатноки марњилавиро таќозо ме-
намояд.

ТАШХИС ВА МУОЛИЉАИ БЕМОРИИ САНГИ ЃАДУДЊОИ
ЛУОББАРОРИ ОБИ ДАЊОН

А.М. Олимов
Кафедраи љарроњии љоѓу рўйи ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

МД ММТ ЉТ "ШИФОБАХШ"

Натиљањои тадќиќоти гузаронида
шуда нишон дод, ки бисёртар сангњои
ѓадудњои луоббарори оби дањон дар
ѓадуди луоббарори зери љоѓи поён дар
10 бемор (90,9%) ва камтар дар ѓадуди
луоббарори назди гўш дар 1 бемор
(9,1%) мушоњида шуд, ин њам дар ада-
биётњо дарљ шудааст. Дар равиши кли-
никии бемории санги ѓадудњои луобба-

рории оби дањон гуфтан мумкин аст, ки
њангоми ин бемори бо пайдоиши сан-
гњо дар ѓадудњои луоббарор илтињоби
музмин дар паренхимаи ѓадудњо ба
амал меояд. Бељошавии санг, мањкам
шудани найчаи ѓадуд ва пайвастшавии
сироят бо пайдошавии бемори оварда
мерасонад, ки метавонад шадидшавии
илтињоби музминро ба амал орад.

По результатам проведённого иссле-
дования, наиболее часто слюнные кам-
ни образуются в поднижнечелюстной
слюнной железе у 10 больных (90,9%) и
редко конкременты образуются в око-
лоушной слюнной железе у 1 больной
(9,1%). Сопоставляя клиническое тече-
ние слюннокаменной болезни, можно
сказать, что при слюннокаменной бо-
лезни формирование слюнного камня

ведет к постепенному развитию хрони-
ческого воспаления в паренхиме слюн-
ной железы ("скрытый" период по П.П.
Львову). Смещение камня, закупорка
протока и присоединение инфекции
приводят к острому проявлению болез-
ни, которые при данном течении забо-
левания являются по существу патоло-
гического процесса обострения хрони-
ческого воспаления.
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Муњиммият. Ахборот оиди бемо-
рињои ѓадудњои луоббарори оби дањон
аз асрњои пеш маъмул буданд. Таби-
бони гузашта аз рўи дониши замона-
шон муолиљаи ин беморињоро мегуза-
рониданд. Љойгиршавии сангњо дар
талхадон, љигар ва ѓадудњои луоббаро-
ри оби дањон аз даврањои замони Буќ-
рот ва Абўалї ибни Сино маълум шу-
даанд, ки дар китобњояшон дарљ гар-
дидаанд.
Дар равандњои патологии дар ѓаду-

дњои луоббарори оби дањон ва най-
чањои он ба амал омада метавонанд ба
пайдошавии санг оварда расонад. Сан-
гњои оби дањон бисёртар дар ѓадуди
луоббарори зери љоѓи поён ва найчаи
он пайдо мешавад. Манзараи клини-
кии ин бемори гуногун мебошад ва дар
байни баъзе табибон маъмул нест. Дар
бисёр мавридњо ин бемори бо ташхи-
си дигар муолиља карда мешавад њ1,4].
Бемории санги луоббарори оби да-

њон аз 40 то 60% беморињои ѓадудњои
луоббарори оби дањонро ташкил ме-
кунад. Ин табибонро водор мекунад,
ки њамаи пањлуњои ин бемориро омў-
занд. Аз рўи ахбороти В.М. Соболев
(1966), ин бемори дар истиќоматкунан-
дагони шањрњо 3 маротиба зиёд нис-
бати истиќоматкунандагони дењот во

Abstract. According to the results
of carried out of examination, the
most often salivary stones are formed
in the lower-jaw salivary gland in 10
patients (90,9%) and rarely calculus
are formed in the parotid salivary
gland in 1 patient (9,1%). Comparing
cl inical  course  of  sal ivary-stone
disease, can be said that the formation
of salivary-stone in salivary-stone's

disease leads to a gradual development
of  chronic  inf lammation in
parenchyma salivary gland ("hidden"
period by P.P Lyvov). Displacement
of stone,  congestion of duct and
joining of infection lead to acute
manifestation of the disease that they
are in this form of disease essentially
pathological process exacerbation of
chronic inflammation.

Калимањои калидї: Сиалоденити калкулёзи, бемории санги ѓадуд, конкре-
мент, Сиалолитиаз, Сиалоденит.

мехурад. Мардон 1,5 маротиба зиёд
нисбати занон гирифтори ин бемори
мегарданд.
Г.Б. Хасанова (1987) љойгиршавии

гуногуни сангњои луоббароро дар син-
ну соли гуногун исбот кардааст. Дар
сини љавони љойгиршавии санг дар
найчаи ѓадуди дар 28% дар миёнасоли
62% ва дар пиронсолон дар 58%-ро
маълум кардааст.
Аз рўи ахбороти адабиётњо 3 наза-

рияи пайдошавии санги ѓадудњои лу-
оббарори оби дањон мављуд аст: 1)
микробї-шарњ додани пайдоиши сан-
ги ѓадуд ин дар шах шудани луоби да-
њон, тањшиншавии таркиби њуљайра бо
иштироки лундаи бактерияњо аст. 2)
механикї-ташаккули сангњо дар атро-
фии љисмњои бегона, дар натиљаи во-
рид шудан дар найча ё ѓадуд аст. 3) ком-
прессионї-пайдоиши сангњои дар лу-
оби дањон њангоми ѓавсшавии оби да-
њон ва такшиншавии намакњо њанго-
ми фишор овардани дар найча ё худи
ѓадуд ба амал меояд њ2,3].
Адабиёт оид ба беморињои сангњои

луоббарори оби дањон бисёр њам бо-
шад. Баъзе саволњо оид ба этиология
ва патогенез, клиника ва муолиљаи ин
беморї, дар айни замон на он ќадар
чуќур омўхта нашудааст.
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Маќсади тањќиќот. Омўхтани хусу-
сиятњои клиники, ташхис ва муолиљаи
бемории санги ѓадудњои луоббарори
оби дањон.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Ас-

нои иљрои тадќиќот ин тањлили ретрос-
пективии 11 таърихи бемори бо бемо-
рии санги ѓадуди луоббарори оби да-
њон, ки дар табобати статсионарии дар
шўъбаи љарроњии љоѓу рўйи калонсо-
лони МД ММТ ЉТ "Шифобахш" дар
давоми солњои 2015-2017 мебошад.
Синну соли беморони бо бемории сан-
ги ѓадуди луоббарори оби дањон аз 20
то 50 соларо дар бар мегирад. Дар бай-
ни беморон мардњо 9 (53,3%) ва занњо-
2 (46,7%) ишѓол мекунад.
Аз рўйи маълумоти бисёри адабиё-

тњо таркиби химиявии сангњои ѓадуди
оби дањон доимї мебошад. Дар тарки-
би худ сангњои ѓадуди луоббарори оби
дањон моддањои органикї ва минерал-
њоро дорад. Сангњоро аз 25-30% мод-
дањои органикї ташкил медињад. На-
макњои ѓайриорганикї дар шакли фос-
фори турш, карбонати калтсий, маг-
ний ва оњан вомехўранд. Сангњо ќис-
ман дар об њалшавандаанд то 9%-ро
ташкил медињанд. Дар мањлули обї
калий, натрий, кислотаи нитрат ва хло-
ридњо низ њал мешаванд. Инчунин дар
кислотаи хлорид сангњо њангоми гар-
мкунї њал мешаванд, боќимондаи кис-
лотаи њалнашавандаи хлорид аз 2,4%-
ро ташкил мекунад. Пайвастањои ро-
даниро дар таркиби санги луоби дањон
муаллифон пайдо накардаанд.
Барои ташхисгузории бемории санги

ѓадуди луоббарори оби дањон аксњои рен-
тгении раќамї, ташхиси ултрасадо, зонд-
гузарониро истифода шудааст. Инчунин
беморон аз тањлилњои лабораторї (тањ-
лили умумии хун, тањлили биохимиявии
хун, ваќти лахташавии хун, миќдори кал-
тсии хун ва ѓ.) гузаронида шудаанд.

Натиљањои тањќиќот ва баррасии
онњо. Натиљањои тадќиќоти гузарони-
да шуда нишон дод, ки бисёртар сан-
гњои ѓадудњои луоббарори оби дањон
дар ѓадуди луоббарори зери љоѓи поён
дар 10 бемор (90,9%) ва камтар дар
ѓадуди луоббарори назди гўш дар 1
бемор (9,1%) мушоњида шуд, ин њам
дар адабиётњо дарљ шудааст. Дар ра-
виши клиникии бемории санги ѓаду-
дњои луоббарории оби дањон гуфтан
мумкин аст, ки њангоми ин бемори бо
пайдоиши сангњо дар ѓадудњои луоб-
барор илтињоби музмин дар паренхи-
маи ѓадудњо ба амал меояд. Бељошавии
санг, мањкам шудани найчаи ѓадуд ва
пайвастшавии сироят бо пайдошавии
бемори оварда мерасонад, ки метаво-
над шадидшавии илтињоби музминро
ба амал орад.
Аз рўи маълумоти адабиётњо аксар

ваќт сангњои луобї дар найчаи ѓадуди
луоббарори зери љоѓи поён ё дар худи
ѓадуди зери љоѓ љойгир мешаванд. Ба
њиссаи онњо 92-95%-ро дарбар мегирад
Расм-1-6. Баъзан сангњо дар найчаи
назди гўш ё дар ѓадуди луобї назди гўш
аз 5-8% во мехуранд. Расм-2.
Назорати клиникї 1. Расм 4. Бемор

Д. 45 сола, ба клиникаи љарроњии љоѓу
рўйи ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино, ки дар МД ММТ ЉТ "Шифо-
бахш" љойгир аст, санаи 14.12.с.2017 бо
ташхиси "Сиалоденити калкулёзии
ѓадуди луоббарори зери љоѓи поён аз
тарафи чап" бистари шуд.

14.12.с.2017 ба бемор муолиљаи
фаврї амалиёти љарроњи "Гирифтани
санг (конкремент) аз ѓадуди луоббаро-
ри зери љоѓи поён аз тарафи чап" гуза-
ронида шуд. Давраи баъди амалиёти
љарроњи беориза гузашт.
Назорати клиникї 2. Расм-5. Бе-

мор Ш. 19 сола 24.04.с.2016 ба кли-
никаи љарроњии љоѓу рўйи ДДТТ ба
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номи Абўалї ибни Сино, ки дар МД
ММТ ЉТ "Шифобахш" љойгир аст,
санаи 14.12.с.2017 бо ташхиси "Си-
алоденити калкулёзии ѓадуди луоб-
барори зери љоѓи поён оризашуда
бо аденофлегмонаи минтаќаи зери
љоѓи поён аз тарафи рост" бистари
шуд.

24.04.с.2016 ба бемор муолиљаи
фаврї амалиёти љарроњи "Кушодани
аденофлегмонаи минтаќаи зери љоѓи
поён бо экстерпатсияи ѓадуди луобба-
рори зери љоѓи аз тарафи рост" гуза-
ронида шуд. Њангоми кушодани ѓадуд
якчанд сангњо гирифта шуд. Расми-5.
Давраи баъди амалиёти љарроњи бео-
риза гузашт.
Њангоми тадќиќоти гистологии

ѓадуди гирифташуда атрофияи парен-

химаи ѓадуд, барзиёд афзоиши строма,
инфилтратисияи лимфоситарї ва ва-
сеъ шудани нойњои бароварандаи
ѓадуд дида мешавад.
Хулоса. Њамин тавр, аз рўи тањли-

ли маводњо маълум гашт, ки бемории
санги ѓадуди луоббарори оби дањон
яке аз беморињои пањнгашта дар бай-
ни беморињои ѓадуди луоббарори оби
дањон ба њисоб меравад, бо њамин са-
баб беморон на танњо ба табиб-стома-
тологњо балки ба љарроњони умум,
отоларингологњо ва табибони дигар
соњањо мурољиат мекунанд.
Барои пешгирии оризањо мавќеи

махсусро ташхиси аввалиндараљаи ин
бемори ва сариваќт чунин беморонро
ба мутахассисони љарроњи љоѓу рўй
равон кардан лозим аст.

Расми-1. Варами ѓадуди луоббаро-
ри зери љоѓи поён.

Расми-2. Варами ѓадуди луобии на-
зди гўш.

Расми-3. Ултрасадои ѓадуди луобба-
рори зери љоѓи поёни бемор Д.

Расми-4. Акси рентгении бемор Д. љойгирша-
вии 2-санг дар ѓадуди луоббарори зери љоѓи поён.
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Расми-5. Љойгиршавии бисёри сан-
гњо дар ѓадуди луоббарори зери љоѓи
поёни бемор Ш.

Расми-6. Санги гирифта аз найчаи
бароварандаи ѓадуди луобии дањони
зери љоѓи поён.
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ТАБОБАТИ МЎЙРЕЗЇ БО ИСТИФОДА АЗ ТИМОГАР

Б.И. Саидзода, П.Т. Зоиров, Н.П. Зоирова
Кафедраи дерматовенерология (мудир д.и.т., дотсент К.М. Муњаммадиева)-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, Ассотсиатсияи дерматовенерологњо ва

косметологњои ЉТ

Муњиммият. Бемории мўйрезї (ало-
петсия) њамчун бемории илтињоби муз-
мин буда, асосан ќисмати фоликулањои
мўй ва баъзан нохунњоро осеб меди-
њад. Пањншавии ин беморї дар байни
одамон аз љинсият ё аломатњои нажо-
ди фарќият надорад. Дар сохтори
њамаи беморињои мўй, зиёда аз 80%
беморонро мўйрезї ташкил мекунад,
ки асосан дар синну соли то 50-сола
рост меояд. Омўзиш ва тањияи схемаи
муолиљаи фоидабахши мўйрези акту-
алї боќї мемонад.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани исти-

фодаи фоидабахши доруи иммуномо-

дулятори тимогар дар табобати
мўйрезї дар якљоягї бо малњами си-
локаст.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар 70

беморони бо намудњои гуногуни кли-
никии мўйрезї муоина гузаронида
шуд, ки аз инњо 43 (61,4%) нафарашон-
ро мардон ва 27 (38,6%) нафарашонро
занњо ташкил мекард. Синну соли бе-
морон аз 10 то 52 сол ва давомнокии
беморї аз 2 моњ то 13 сол ташкил ме-
дод. Нишондињандањои иммунологї
дар њамаи беморон омўхта шуд: шумо-
раи Т- ва В-лимфоситњо, Т-хелперњо ва
Т-супрессорњо.
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Натиља ва барассии тањќиќот. Воба-
ста ба ин ва муњокимаи онњо муолиља
гузаронида шуд. Аз рўи усули табобат
мизољонро ба 3 гурўњ људо карданд. Ба
беморони гурўњи 1 табобати анъанавї
гузаронида шуд. Дар гурўњи 2 дар ба-
робари табобати анъанавї иммуномо-
дулятор - тимогар ва малњами сило-
каст таъин карда шуд. Ба мизољони
гурўњи 3 бошад илова бар табобати

анъанавї малњами силокаст таъин кар-
да шуданд.
Хулоса. Истифодаи доруи иммуно-

модулятори тимогар ва малњами сило-
каст дар табобати комплексии мўйрезї
дар 85,7% беморон фоида бахшида, ва
нишондињандањои иммунологї ба меъ-
ёр омад.

 Вожањои калидї: мўйрезї; иммун-
номодулятор; тимогар; силокаст.

ЛЕЧЕНИЯ АЛОПЕЦИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТИМОГАРА
Б.И. Саидзода, П.Т. Зоирова, Н.П. Зоирова

Актуальность. Алопеция характери-
зуется как хроническое воспалитель-
ное заболевание, поражающее глав-
ным образом волосяные фолликулы и
иногда ногти. Распространение данно-
го заболевания среди людей не харак-
теризуется по половому или расовому
признаку. В структуре всех заболева-
ний волос, алопеция составляет более
80% случаев, в основном приходится в
возрасте до 50 лет. Остаются актуаль-
ными исследования по разработке эф-
фективных схем лечения алопеции.
Цель исследования. Изучить эффек-

тивность применения иммуномодули-
рующего препарата тимогар при лече-
нии алопеции в комбинации с мазью
силокаст.
Материалы и методы исследования.

Обследовано 70 больных с разными
клиническими формами алопеции из
них 43 (61,4%) было мужчин и 27 (38,6%)
женщин. Возраст больных колебалось
от 10 до 52 лет и давностью заболева-

ния от 2 месяцев до 13 лет. Иммуноло-
гические показатели изучались у всех
больных: количество Т- и В-лимфоци-
тов, Т-хелперов и Т-супрессоров.
Результаты исследования и их об-

суждение. В связи с этим было прове-
дено лечение. В зависимости от мето-
да лечения пациентов разделили на 3
группы. Больные 1-ой группы получа-
ли традиционное лечение. Во 2-ой
группе наряду с традиционным лече-
нием назначали иммуномодулирую-
щего препарата тимогар и мазь сило-
каст. Пациентам 3-ей группы дополни-
тельно к традиционному лечению на-
значали мазь силокаст.
Заключение. Эффективность приме-

нение иммунностимулятора тимогара
и мазь силокаст в комплексном лече-
нии алопеции отмечалось у 85,7% боль-
ных, и достигнуто нормализации им-
мунологических показателей.
Ключевые слова: алопеция; иммун-

номодулятор; тимогар; силокаст.

TREATMENT ALOPECIA WITH TIMOGAR
B.I. Saidzoda, P.T. Zoirova, N.P. Zoirova

Saidov Bahromuddin Ikromovich -
candidate of medical sciences, associate
professor of dermatovenerology of

Avicenna Tajik state medical University,
Dushanbe. I.Somoni Ave. 63/1 - 507,
(saidov_bahromuddin@mail. ru).
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Муњимият. Солњои охир афзоиши
бемории мўйрезї ба мушоњида мера-
сад. Мўйрезї њамчун бемории илтињо-
бии музмине шинохта мешавад, ки асо-
сан ба фолликулњои мўй ва баъзан но-
хунњо зарар мерасонад. Пањншавии ин
беморї дар байни одамон аз рўи ягон
тахмини вобаста ба нишонањои љинсї
ва нажодї муайян карда намешавад.
Он дар шакли афтиши доирамонанди
бе доѓу нишони мўй дар ќисматњои
мўйдори сар, рўй ва дигар мавзеъњои
пўст зоњир мегардад. Дар сохтори
њамаи беморињои мўй афтиши бе доѓу
нишон 80%-ро ташкил медињад ва са-
баби асосию нисбатан тез-тез рухди-
њандаи резиши мўйи 30-40% одамони

Relevance. The alopecia is characteri-
zed as the chronic inflammatory disease
affecting mainly hair follicles and
sometimes fingernails. Relevance of this
disease among people isn't characterized
on sexual or racial sign. In structure of all
diseases of hair, the alopecia makes more
than 80% of cases, generally it occurs at
the aged up to 50 years. There are relevant
researches on development of the
efficiency schemes of an alopecia
treatment.

Research objective. To study the
efficiency of use of immunomodulatory
drug tymogar at treatment of an alopecia
in a combination with ointment sylocast.

Materials and methods of a research. 70
patients are examined with different clinical
forms of an alopecia, from them 43 (61,4%)
were men and 27 (38,6%) women. Age of
patients fluctuated at between 10 to 52
years and prescription of a disease from 2
months to 13 years ago. Immunologic

indicators were studied at all patients: the
number of T - and B-lymphocytes, T-
helpers and T-suppressors.

Results of a research and their
discussion. In this regard was carried out
the treatment. Depending on a method of
treatment the patients were divided into 3
groups. Patients of the 1st group received
the traditional treatment. In the 2nd group
together with traditional treatment was
prescribed immunomodulatory drug of
tymogar and ointment sylocast. To
patients of the 3rd group in addition to
traditional treatment was prescribed
ointment sylocast.

Conclusion. Efficiency use of timogar
immunnostimulator and sylocast
ointment in complex treatment of an
alopecia noted at 85,7% of patients, and
is reached normalization of immunologic
indicators.

Keywords: alopecia; immunomodu-
lator; tymogar; sylocast.

Сведение об авторе. Саидзода Бањромуддин Икромович - кандидат мед. наук,
доцент кафедры дерматовенерологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино, г. Душан-
бе. Пр. И. Сомони 63/1 - 507, (saidov_bahromuddin@mail. ru).

синнусоли то 50 сола мањсуб меёбад.
њ1,2].
Сабабњои асосии пайдоиши беморї

маълум нест. Бисёрии муаллифон та-
биати мўйрезиро аутоиммуннї мењи-
собанд. Беморї бо ташаккулёбии ин-
филтрати илтињобии њуљайравї дар
атрофи фоликулњои мўйї (ФМ) харак-
тернок аст, ки аз CD8+- и CD4+-лим-
фоситњо, макрофагњо ва њуљайраи Лан-
герганс иборат мебошанд њ3,4].
Мўйрезї даврањои шадид, зершадид

ва музминро дорост, ки њар кадоми онњо
бо нишонањои иммуногистохимиявии
махсус характернок мебошанд. њ5,6,7].
Вале дар адабиёти илмї маълумо-

тњо оид ба омўзиши таъсири доруњои
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иммунотаѓйирдињанда ба самарано-
кии табобати бемории мўйрезї ќариб
вуљуд надорад. Дар Тољикистон доруи
нави иммунотаѓйирдињанда-тимогар
(№ 000084Т), кор карда бароварда шу-
дааст, ки њангоми муолиљаи псориаз ва
нейродермит фоиданокии баланди му-
лиљавї зоњир намуд. Мутаассифона,
фоиданокии клиникии он њангоми му-
олиљаи мўйрезї омўхта нашудааст.
Инчунин, давоми дањсолаи охир ба-

рои муолиљаи мўйрезї пайвастагињои
кремноорганикї , аз љумла, 1-хлорме-
тилсилатран ба таври васеъ истифода
бурда мешавад, ки дар асоси он доруи
силокаст кор карда бароварда шудааст.
Доруи номбурда худро њамчун воси-
таи табобати фоиданок нишон дода,
ба афзоиши мўйњо мусоидат менамо-
ядњ8,9,10]. Вале то имрўз оид ба исти-
фодаи якљояи доруњои номбурда ва
иммунотаѓйирдињанда љињати муайян
намудани дараљаи фоиданокии онњо
њангоми муолиљаи бемории мўйрезї
то њол тадќиќотњо анљом дода нашу-
даанд.
Гуфтањои боло зарурат пеш овар-

данд, ки оид ба коркарди схемањои оп-
тималии истифодаи доруњои тимотсин
ва тимогар, ки дар Тољикистон истењ-
сол мешаванд, дар табобати бемории
мўйрезї тадќиќотњо анљом дода ша-
ванд. Зеро муолиљаи бемории мазкур
яке аз проблемањои муњими тибби му-
осир мањсуб меёбад ва аз ин рў љустуљ-
ўи роњњои баланд бардоштани самара-
нокии табобати беморї њамчун мавз-
ўи рўзмарра боќї мемонад
Маќсади тањќиќот. Омўзиши сама-

ранокии истифодаи доруи иммуно-
таѓйирдињандаи тимогар њангоми му-
олиљаи мўйрезї дар омехтагї бо 1-
хлорметилсилатран.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти

муоинаи мо 70 нафар беморон бо шак-

лњои гуногуни клиникии резиши ман-
баъвии мўй ќарор доштанд: мардон 43
ва занон 27 нафар. Меъёри дохилку-
нонї ба тањќиќот синну соли аз 10 то
52 -сола бо шаклњои гуногуни мўйре-
зии лонавї (манбаъвї, тоталї ва суб-
тоталї) ва давомнокии беморї аз 2 моњ
то 13 сол ва зиёда аз он муќаррар кар-
да шуд.
Вобаста ба усули табобат мизољон

ба 3 гурўњ људо карда шуданд. Бемо-
рони гурўњи 1(37 одам: 18 - нафар бо
шакли манбаъвї , 12 -нафар бо шакли
тоталї ва 7 нафар бо шакли субтота-
лии беморї) муолиљаи анъанавї ќабул
намуданд: витаминњои гурўњи В, кис-
лотаи никотинї, микроэлементњо (мис,
оњан, руњ), УФО, ионофорез, токи д-
Арсонвал. Дар гурўњи 2 (46 одам; 26 -
нафар бо шакли манбаъвї, 13 -нафар
бо шакли тоталї ва 7 -нафар бо субто-
талии бемории мўйрезї) дар ќатори
муолиљаи анъанавї ба беморон муо-
лиља бо тимогар ва малњам, ки дар тар-
кибаш 1-(хлорметил) силатран дорад,
таъйин карда шуд. Ба мизољони гур-
ўњи 3 (37 одам: 18 -нафар бо шакли
манбаъвї, 12 -нафар бо шакли тоталї
ва 7 нафар бо шакли субтоталии муй-
резї) (бо тартиби шаклњо) илова ба
табобати анъанавї ба беморон малњ-
ами 1-хлорметил силатран таъйин кар-
да шуд.
Самаранокии муолиља ба таври кли-

никї ва иммунологї аз рўи миќдори
Т- ва В-лимфоситњо, Т-хелперњо ва Т-
супрессорњо бањогузорї карда шуд.
Дар њамаи гурўњњои беморон то

ќабули муолиља пастшавии таркиби В
ва Т-лимфоситњо ва Т-хелперњо, зиёд-
шавии таркиби В-лимфоситњо ва Т-
супрессорњоро ќайд гардид.
Ба эътибори он, ки моњияти прин-

сипњои асосии муолиљаи мўйрезиро
истифодаи самараноки доруи таќвия-
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тии иммуннокї ташкил медињад, мо
усули омехтаи муолиљаро кор карда
баромадем. Ба таркиби он тимагар бо
1-хлорметилсилатран (дар асоси он
доруи силокаст ихтироъ карда шуда-
аст, ки худро њамчун доруи самарано-
киаш баланду ба афзоиши мўй мусоид
нишон дод) дохил карда шуд. Усули
пешнињодшуда ба меъёрњои зарурии
муолиља мувофиќат мекунанд: муво-
фиќ ба ќабули дору ва кўтоњии муо-
лиља, бо курси кўтоњтарини муолиља
бе талафи самаранокї, бо консентрат-
сияи максималии доруњои антибакте-
риалї дар манбаи илтињоб, бе на-
тиљањои вазнини дуюмдараљаи ило-
вагї, бо майдони васеи максималии
таъсирот ва арзиши дастраси доруњо.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи

онњо. Тањти муоинаи мо 70 нафар бе-
морон бо шаклњои гуногуни клиникии
резиши манбаъвии мўй ќарор дош-
танд, мардон 43 ва занон 27 нафар.
Меъёри дохилкунонї ба тањќиќот син-
ну соли аз 10 то 52 -сола бо шаклњои
гуногуни мўйрезии лонавї (манбаъвї,
тоталї, субтоталї) ва давомнокии бе-
морї аз 2 моњ то 13 сол ва зиёда аз он
муќаррар карда шуд.
Вобаста ба усули табобат мизољон

ба 3 гурўњ људо карда шуданд. Бемо-
рони гурўњи якум (22 одам: 14 - нафар
бо шакли манбаъвї , 6-нафар бо шак-
ли тоталї ва 2 нафар бо шакли субто-
талии беморї) муолиљаи анъанавї
ќабул намуданд: витаминњои гурўњи В,
кислотаи никотинї, микроэлементњо
(мис, оњан, руњ), УФО, ионофорез,
токи д-Арсонвал. Дар гурўњи дуюм (21
одам ; 14-нафар бо шакли манбаъвї, 5
-нафар бо шакли тоталї ва 2 -нафар
бо шакли субтоталии бемории
мўйрезї) дар ќатори муолиљаи анъа-
навї ба беморон муолиља бо тимогар
ва малњам, ки дар таркибаш 1-хлорме-

тил силатран дорад, таъйин карда шуд.
Дар гурўњи сеюми беморон (27 одам,
18 мард ва 9 зан: 18 - нафар бо шакли
манбаъвї, 6 нафар бо шакли тоталї ва
3-нафар бо шакли субтоталї) илова ба
табобати анъанавї ба беморон малњ-
ами 1-(хлорметил) силатран таъйин
карда шуд.
Самаранокии муолиља ба таври кли-

никї ва иммунологї аз рўи миќдори
Т- ва В-лимфостњо, Т-хелперњо ва Т-
супрессорњо бањогузорї карда шуд.
Дар њамаи гурўњњои беморон то

ќабули муолиља пастшавии таркиби В
ва Т-лимфоситњо ва Т-хелперњо, зиёд-
шавии таркиби В-лимфоситњо ва Т-
супрессорњоро ќайд гардид.
Баъди гузаронидани муолиљаи анъ-

анавї баъзе тамоюлњо ба бењтаршавии
нишондодњои зерин мушоњида гардид:
Таркиби Т-лимфоситњо аз 1069,0±61,0
то 1190,0±75,0 кл/мкл зиёд гардид(меъ-
ёр - 1229,0±87 кл/мкл), Т-хелперњо - аз
29,4±1,5% то 33,2+3,2%, зиёд шуд (меъ-
ёр 36,7±2,0%), таркиби В-лимфоситњо
аз 765,3±18,7 то 425,7±21,4 кл/мкл паст
гашт (меъёр - 390,0+24,0 кл/мкл), Т-
супрессорњо - аз 25,5±1,4% то
22,3+0,9% паст шуд(меъёр - 21,9±1,7%).
Дар гурўхи бемороне, ки ба таври

илова бо тимогар ва малњами тарки-
баш 1 -хлорметил силатран дошта му-
олиља гирифтанд, тамоюли нисбатан
намоён ба муътадилшавии нишондо-
дњои таѓйирёфтаи статуси иммуноло-
гии организм ба мушоњида расид.
Њамин тавр, таркиби Т-лимфоситњо аз
1074,0±41,0 то 1198,0+34,0 кл/мкл , Т-
хелперњо - аз 29,1±1,7 то 32,7±1,3%,
зиёд гашта, таркиби В- лимфоситњо аз
741,2±24,7 то 438,0±17,1 кл/мкл, тарки-
би Т- супрессорњо - аз 26,3±3,2 то
21,8±1,7% паст гашт. Дар гурўњи сею-
ми беморон инчунин, динамикаи мус-
бии нишондодњои статуси иммунологї
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ба мушоњида расид: таркиби Т-лимфо-
ситњо аз 1123,0±24,0 то 1158,0±27,0 кл/
мкл , Т-хелперњо - аз 29,8±1,7 то
31,4±1,3%, афзоиш ёфта, таркиби В-
лимфоситњо аз727,2±24,7 то 429,2±15,3
кл/мкл, таркиби Т- супрессорњо - аз
25,4±1,2 то 22,8±1,4% паст гашт.
Давомнокии табобат дар њамаи гур-

ўњњои беморон 1,5-2 моњро ташкил
дод. Баъди анљом додани муолиљаи
анъанавї барќароршавии пурраи
мўйњо дар 72,7%-и беморони гурўњи
якум ба ќайд гирифта шуда, дар 27,3%
-и боќимонда афзоиши хуби мўйњо ба
мушоњида расид. Дар беморони гурўњи
дуюм барќароршавии пурраи мўйњо
дар 81,8%, ба ќайд гирифта шуда, дар
18,2%-и боќимонда афзоиши хуби
мўйњо ба мушоњида расид. Дар бемо-
рони гурўњи сеюм бошад, барќарорша-
вии пурраи мўйњо дар 77,8%, ба ќайд
гирифта шуда дар 22,2-и ,2%-и боќи-
монда афзоиши хуби мўйњо ба мушо-
њида расид.
Њамин тавр, тањќиќоти таљрибавї-

клиникии гузаронидашуда нишон ме-
дињад, ки истифодаи якљояи тимогар
ва пайвастагињои кремнийдошта (1-
(хлорметил) силатрана) самаранокии
муолиљаи мўйрезии лонавиро баланд
мебардорад, ки ин имконияти интихо-

би нигоњдории тандурустии амалиро
васеъ мекунад.
Истифодаи якљояи доруи дар тарки-

баш кремнийдошта- малњами 1-хлор-
метилсилатран ва доруи нави иммуно-
таѓйирдињандаи тимогар самаранокии
табобати бемории мўйрезии лонави-
ро зиёд мекунад. Натиљањои бењтарин
дар он гурўњи беморон ба даст ома-
данд, ки њангоми муолиљаи онњо якљоя
њам малњами 1-(хлорметил) силатран
ва њам доруи иммунотаѓйирдињандаи
тимогар истифода бурда шуданд, ки ба
ин нисбатан муътадилшавии пурраи
нишондодњои иммунологї њангоми
истифодаи тимогар сабаб гашта, ба
сињњатёбии пурраи беморон мусоидат
намуд.
Муќоисаи дараљаи муътадилшавии

нишондодњои иммунологї њангоми
истифодаи тимогар ва муолиљаи анъ-
анавї нишон дод, ки истифодаи тимо-
гар дар муолиљаи комплексї аз њар
љињат ба муътадилшавии нишондо-
дњои иммунологїмусоидат менамояд.
Њамин тавр, истифодаи иммуннос-

тимулятори тимогар дар муолиљаи
комплексии мўйрезї самаранокии та-
бобат ва дараљаи муътадилшавии ни-
шондодњои иммунологиро афзоиш
медињад.
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ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКИИ РАВАНДИ ВИТИЛИГО (БАРАС)

Д.Х. Абдиева, А.А. Хусаинов, М.С. Валиева, Н.И. Дирда
Кафедраи дерматовенерология (мудири кафедра д.и.т. К.М. Муњаммадиева)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

В последние годы во многих странах
мира наметилась тенденция увеличения
числа случаев витилиго, которое встре-
чается повсеместно в любом возрасте
независимо от расовой, половой или
возрастной принадлежности. У134
больных в возрасте от 18 до 66 лет изу-
чены анамнестическо-клинические осо-
бенности различных форм витилиго.
Среди обследованных было 94 мужчин
и 40 женщин. Сегментарная форма (СВ)
отмечалась у 35%, а несегментарная у
65% больных. Большинство пациентов
обеих групп были лица в возрасте от

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ВИТИЛИГО
Д.Х. Абдиева, А.А. Хусайнов, М.С. Валиева, Н.И. Дырда

18 до 30 лет (65,9% и 54,0%)соответ-
ственно. НСВ встречалось в два раза
чаще СВ (65% против 35%), причем оди-
наково часто у мужчин как в группе СВ
(72,4%) так и в НСВ (75,9%). У всех боль-
ных СВ(100%) процесс носил ассимет-
ричный характер, пятна локализова-
лись на коже лица ( 65,9%), в сочетании
с лейкотрихией. У 67,9% пациентов с
НСВ отмечалась вульгарная форма
витилиго с симметричным расположе-
нием патологических очагов.
Ключевые слова: витилиго, особен-

ности клиники, НСВ, СВ.

CLINICAL FEATURES OF VITILIGO
D. Kh. Abdieva, A.A. Husaynov , M. S. Valieva, N. I. Dirda

In recent years, in many countries
around the world, there has been a trend

towards an increase in the incidence of
vitiligo, which occurs everywhere at any age,
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regardless of race, sex or age. Anamnestic-
clinical features of various forms of vitiligo
were studied among 134 patients aged from
18-66 years old . There were 94 men and 40
women among the examined. Segmental
form (SV) was observed in 35%, and non-
segmental in 65% of patients. The majority
of patients in both groups were between of
18 and 30 years old (65.9% and 54.0%). NSV
occurred twice as often as SV (65% vs. 35%),
with the same frequency in men both in the
SV group (72.4%) and in the NSV (75.9%).
In all patients with SV (100%) the process
was asymmetric, spots were localized on the
face skin (65.9%), in combination with

leukotrichia. 67.9% of patients with NSV
had a vulgar form of vitiligo with a
symmetrical arrangement of pathological
foci.
Сведение об авторе. Абдиева Диль-

бар Ходжиевна, к.м.н., доцент кафед-
ры дерматовенерологии ТГМУ им.
Абуали ибни Сино;

734025, Республика Таджикистан, г.
Душанбе, пр. Рудаки 139, Таджикский
Государственный Медицинский Уни-
верситет им. Абуали ибни Сино, ка-
федра дерматовенерологии Абдиева
Дильбар Ходжиевна тел.: +992
907905530 e-mail: 2242651@mail.ru

Муњиммият. Бемории барас дар
њама љо ва дар њама синну сол ново-
баста аз мансубияти нажодї, љинсї ва
синнусолї дида мешавад. Тибќи маъ-
лумоти ТУТ 2,8%-и ањолии дунё аз ин
беморї ранљ мекашанд. Дар солњои
охир дар аксари бештари кишварњои
олам тамоюли афзудани микдори
њолатњои барас, махсусан дар байни
ањолии ќобили корї ба назар мерасад.
Пайдо шудани беморї барои њаёт ха-
тар эљод намекунад, аммо ба сифати
њаёт ва њолати психоэмотсионалии
бемор таъсири љиддї мерасонад. Маъ-
лумотњои адабиётњои илмї нишон ме-
дињанд, ки оид ба масъалаи этиоло-
гияи ин беморї як ќатор муваффаќи-
ятњо ба даст оварда шудааст. Меха-
низми пигментњосилкунї ошкор,
ањамияти патологияи узвњои дарунї,
дастгоњи эндокринї, системаи асаб ва
иммунї ми кроэлементњо, инвазияи
киљчсор дар патогенези беморї даќиќ
карда шудаанд. Дар адабиётњо тасни-
фи аз тарафи умум ќабулшудаи вити-
лиго, ки муќоисашавандагии меъё-
рњои тафриќавї-ташхисии њар як шак-
ли клиники бемориро таъмин карда
тавонад, мављуд нест. Дар солњои

охир мушкилоти барас вобаста аз ра-
вандњои махсуси клиникии он дар
шаклњои гуногуни он муњиммияти
махсусро касб кардааст. Дар асоси
мушоњидањои бисёрсола мављудияти
ду шакли асосии клиники барас муќар-
рар карда шуд, ки дар заминаи прин-
сипи људо кардани раванди инфиро-
дии клиникї бунёд шудааст: витили-
гои сегментарї (ВС) ва ѓайрисегмен-
тарї (ВЃС). Чунин тахмин мекунанд,
ки асоси зуњуроти клиникии ду шакли
витилигоро фарќиятњо дар механиз-
мњои иммунї, пайдоиши онњо ва ало-
ќамандї бо дисфунксияи системаи
асаби симпатикї ташкил медињанд.
Аммо ин проблема муњокимашаван-
да ва актуалї боќї мемонад.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани хусу-

сиятњои анамнестикї ва клиникии
шаклњои гуногуни (сегментарї ва ѓай-
рисегментари) барас.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти

муоинаи мо 134 бемори дорои шак-
лњои гуногуни клиники барас дар син-
ну соли аз 18 то 66-сола ќарор дош-
танд. Сокинони дењот 3 маротиба аз
сокинони шањр (мутаносибан 85 ва 49)
бештар буданд. Бо маќсади даќиќ кар-
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дани статуси соматикї анамнези њаёт
ва бемории њамаи беморон љамъоварї
карда шуд. Бо маќсади муайян карда-
ни беморињои њамроњшудаи узвњо ва
системањои гуногун тањќиќотњои уму-
миклиникии беморон, машварати му-
тахассисони ихтисосњои ба њам наздик
анљом дода шуд. Њангоми муоинаи
клиникии пўст ба муайян сохтани љой-
гиршавї ва таносуби депигментатсия,
дараљаи вайроншавии пигментатсия
бо истифода аз лампањои люминист-
стсентї, мављуд будани сафедшавии
мўйњо диќќати махсус дода мешавад.
Натиљањои тањќиќотњои худї. Дар

базаи беморхонаи клиники №1 134 бе-
мори гирифтори шаклњои гуногуни
барас ќарор доштанд. Синну соли бе-
морон дар њудуди аз 18 то 66 солро
ташкил дод. Дар байни тањќиќшудагон
94 (70,0%) мард ва 40 нафар (30,0%) зан
буд, дар 47 (35%) -и беморон шакли
сегментарии барас ва дар 87 нафар
(65%) бараси ѓайрисегментарї дида
шуд. Аз љињати синну сол таќсим кар-
дани беморон нишон дод, ки аксари
бештари беморон мансуб ба синну
соли аз 18 то 30-сола (мутаносибан
65,9% ва 54,0%) буданд. Дар синну соли
аз 18 то 30-сола бараси сегментарї
(БС) нисбат ба синну соли 31 то 40-сола
3,4 маротиба бештар ва аз синну соли
аз 41 то 50-сола 10,3 маротиба бештар
ба ќайд гирифта шуд, бараси ѓайрисег-
ментарї назар ба синну соли 31 то 40-
сола 1.5 маротиба ва аз синну соли аз
41 то 50-сола 9,5 маротиба бештар
дида шуд, яъне дар интихоби мо дар
њарду шакли барас беморї дар синну
соли фаъоли ќобилияти корї ба мушо-
њида мерасад. Бемории аксари бешта-
ри беморони гирифтори БС (бараси
сегментарї) (72,5%) дар 30-солагї оѓоз
ёфтааст, њол он ки дар беморони ги-
рифтори БЃС (бараси ѓайрисегмен-

тарї) пайдошавии доѓњоро дар њама
синну сол мушоњида намудан мумкин
аст. Синну соли миёнае, ки дар он бе-
морон оѓози бемориро њис кардаанд
дар беморони БС 26 сол ва дар БЃС 36
солро ташкил дод, ин гувоњи он аст, ки
бемории БС барваќттар сар мешуда-
аст. Барас дар мардњо њам дар гурўњи
БС (72,4%) ва њам БЃС (75,9%) дида
шуд. Дар 59 нафар бемори дорои БЃС
(67,9%) шакли маъмулї (доѓњои бисё-
ри мутаносиб љойгиршудаи депигмен-
тарї дар ќисмњои гуногуни ќабатњои
пўст), дар 16 нафар (18,2%) шакли ак-
росифалї (бо осеб дидани ќисмњои ди-
сталии андомњо ва рўй), дар 8 нафар
(9,2%) -шакли фокалї (як ё якчанд доѓ,
ки дар як ќисми ќабати пўст љойгир
шудаанд) дида шуд. Дар 4 нафар (4,7%)-
и беморон шакли умумии беморї бо
майдони пањншавии депигментатсия
таќрибан 90% дида шуд. Давомнокии
беморї дар гурўњњои тањќиќшаванда-
аз як сол то 15 солро дар бар гирифт.
Давомнокии миёнаи беморї дар бемо-
рони дорои БС 3 сол, БЃС 8 солро таш-
кил дод. Танњо 42 нафар аз 134 нафар
(31,3%) беморони гирифтори барас са-
баби пайдошавии доѓњои сафедро ба
барас вобаста мекарданд. Дар 14
(29,8%) бемори дорои БС ва 10 (11,5%)
бемори бо БЃС саршавии бемории ба-
расро ба стресси асабї-рўњии аз сар
гузаронидашуда вобаста донистанд, 4
нафар (8,5%)-и беморони БС ва 6 на-
фар (6,9%) бемори БЃС ба амалиётњои
љарроњї, 7 (14,9%) бемори дорои БС ва
3 (3,4%) бо БЃС ба осеб (садама), 8
(9,2%) бемори БЃС ба истифодаи мав-
зеии доруњо вобаста донистаанд. Бемо-
рони боќимонда (мутаносибан 53,2%
ва 31,0%) саршавии бемориро ба ягон
чиз вобаста надонистанд. Ирсияти ваз-
нин дар 7 нафар (14,9%) бемори дорои
БС ва 12 (13,8%) беморони БЃС дида
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шуд, ки инро тамоюли генетикии ба-
рас дар њарду шакли клиникї тасдиќ
мекунанд. Тањлили беморињои њам-
роњшуда нишон дод, ки бештар бемо-
рии роњњои њозима (илтињоби меъда,
гепатит,холесистити музмин, диски-
незияи талхароњањо, беморињои сан-
ги талха, панкреатит) - дар 39 (44,8%)
беморони БЃС ва 18 (38,3%) дар бе-
морони БС; бемории ситемаи нафас-
каш(бронхити музмин, астмаи брон-
хиалї) - дар 4 (4,6%)-и БЃС ва 6 (12,7%)
БС; бемории ѓадуди сипаршакл - дар
5 (10,6%) беморони БС ба ќайд гириф-
та шуд. Бемории узвњои хунофар дар
шакли камхунии норасоии оњан дар 11
(12,6%)-и беморони дорои БЃС ва дар
8 (17.0%) -и БС муайян карда шуд. Бе-
морињои гинекологї (аднексит, мио-
ма, эндометриоз) дар 7 нафар (8,0%)
беморони БЃС дида шуд. Дар 15 на-
фар бемори њарду шакли барас бемо-
рии гипертоникии дараљањои I ва II
(8% БЃС ва 17% БС) тасдиќ карда шуд.
Дар беморони дорои БЃС диабети
ќанди типии 2 ва дар 3 нафар (3,4%)
ва дар 2 нафар (2,3%) псориаз, дар 1
нафар (2,1%) бемори БС - ринити мав-
симии аллергї, ва дар 1 нафар (2,1%)
бемор микози кафи по ба ќайд гириф-
та шуд. Мо муќаррар кардем, ки дар
41 бемори БЃС (47,1%) симптомњои
аввалини беморї дар ќабатњои пўст
дар шакли доѓњои серхун пайдо шу-
данд, пас аз регрессияи онњо лонањои
гипопигментї пайдо шуданд. Дар бе-
морони алоњида аз гурўњи БЃС дар
22%-и њолатњо эњсосоти субъективї
дар шакли хориш ва сўзиши шиддат-
нокияш гуногун дида шуд, ки пеш аз
доѓњои депигментї пайдо мешаванд.-
дар 5 бемори БС (10,6%) - зуњуроти
аввалин дар шакли сафедшавии мўйњо
ба амал омад, дар 39% бошад, бо пай-
до шудани лонањои майдаи депигмен-

татсия зоњир шуданд, ки минбаъд майл
ба пањншавдоштанд. Дар беморони
дорои БС (73%) беморї дар муддати
кўтоњ пешравї дошт (пайдо шудан ва
пањн шудани доѓњои нав) ва дар айни
замон љараёнаш муътадил аст. Дар
69%-и беморони дорои БЃС инкишофи
минбаъдаи доѓњои сафед ба назар ра-
сид. Тањлили љойгиршавии доѓњои де-
пигментатсияшуда дар беморони до-
рои БС нишон дод, ки онњо дар пўсти
рўй (65,9%), дар бадан (21,3%), дар ан-
домњои поёниву болої (12,8%) љойгир
шудаанд. Дар ин њангом дар њамаи бе-
морон (100%) ин протсесс номутаносиб
буд. Дар беморони дорои БЃС таќри-
бан дар њамаи њолатњо (90,8%) љойгир-
шавии мутаносиби лонањои патологї
ва танњо дар 8 (9,2%) љойгиршавии но-
мутаносиби лонањои патологї дида
шуд. Доѓњои депигментатсияшуда беш-
тар дар ќисми андомњои поёниву
боло(60,9%), дар пўсти бадан (29,9%) ва
камее (9,2%) дар пўсти рўй љойгир шу-
даанд. Ќайд кардан муњим аст, ки дар
беморони дорои БС (15%) дар муќоиса
аз беморони дорои БЃС (2,5%) лейкот-
рахия ба назар мерасад, ки дар бемо-
рон њамзамон бо доѓњо пайдо меша-
ванд.
Хулоса, БЃС нисбат ба БС 2 маро-

тиба бештар дида шуд. Мардњо ново-
баста аз шакли беморї 3 маротиба беш-
тар бемор шудаанд. Хусусияти БС ин
аст, ки дар марњилаи аввалї босуръат
аст ва минбаъд беморї муътадил гаш-
та, минбаъд ба пешравї майл надорад,
дар БЃС бошад, дар давоми тамоми
њаёт доѓњо оњиста-оњиста пайдо ва май-
донашон васеъ мешаванд. Меъёрњои
тафриќавї-ташхисии шаклњои гуногу-
ни барас барои дуруст ташхис кардан
ва бо дар назардошти бемории ошкор-
шуда табобати муносибро анљом додан
мусоидат мекунад.
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НИШОНДОДИЊАНДАЊОИ УЛТРАСАДОИИ ОСЕБИ МАЃЗИ САРИ
ТИФЛОНИ НОРАСИД БО АЛОМАТЊОИ ВАЙРОНШАВИИ НАФАС

Б.Њ. Ќобилова, Њ.Љ. Аминов, Њ.У. Умаров, М.Н. Њотамова
Кафедраи беморињои кўдаконаи №1 (мудири кафедра н.и.т., дотсент

Г.С. Мамадљонова)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Њангоми хурўљи синдроми вайрон-
шавии нафаскашї дар тифлони нора-
сид, ба ѓайр аз норасогии сурфактан-
ти расида, инчунин зарарёбии перина-
талии маѓзи сар, ки то таваллуд ва баъ-

ди таваллуд ба амал омадааст, љои на-
моёнро ишѓол мекунад. Аз ин сабаб,
ташхиси нейросонографї барои чунин
навзодони норасид бисьёр муњим ме-
бошад.

НЕЙРОСОНОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПЕРИНАТАЛЬНОГО
ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ГЛУБОКОНЕДОНОШЕННЫХ

НОВОРОЖДЕННЫХ С СИНДРОМОМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ
РАССТРОЙСТВ

При развитии синдрома дыхатель-
ных расстройст у глубоко недоношен-
ных новорожденных значительное ме-
сто помимо нехватки сурфактанта, за-
нимает перинатальное поражение го-
ловного мозга, возникшее до родов и

в родах. Следовательно, считаем целе-
сообразным всем глубоконедоношен-
ным детям, проведение нейросоногра-
фических исследований в динамике с
последующей коррекцией в тактике
проводимого лечения.
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Муњиммият: Такроршавии алома-
тњои вайроншавии нафас (АВН) аз
њомилагии нопурра вобаста буда, дар
тавлиди тифлоне, ки ба муњлати гис-
татсиониашон ба 30 - 32 њафта баро-
бар аст, ба њисоби миёна 55%-ро таш-
кил мекунад ва яке аз сабабњои фавти
неонаталии барваќтї ба њисоб мера-
вад.
Маќсади тадќиќот: муайян кардани

таъсири осеби перинаталии маѓзи сари
навзодони норасиди сатњи паст бо ало-
матњои мухталафшавии нафас.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Аз рўи

нишондодињандањои муоинаи ултра-
садої зери назорат 40 нафар навзодо-
ни норасид мўњлати синни гестатсио-
ниашон 30-32 њафтаинаро ташкил кар-
да, бо вазни 1000-1500гр таваллуд шуда
буданд. Шабонарўзи якум ва дар 3-5
рўзи тавлид ташхиси ултрасадої гуза-
ронида шуд. Вобаста аз равиши кли-
никии АМН тифлони навзоди норас ба
ду гурўњ људо карда шуданд. Гурўњи
якумро 20 тифли навзод бо АМН ва
дар гурўњи дуюм 20 тифли навзод бе
АМН ташкил карданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии

онњо. Дар муоинаи равиши њомилагии
модарони тифлони ин гурўњ муайян
карда шуд, ки патологияи экстрогени-
талиро аз сар гузаронидаанд: камхунї
дар 5 њолат (12,5%), пиелонефрити муз-
мин дар 24 (60%), дар равиши њомила-
гии оризаи дараљаи гуногуни вазнинї:

NEUROSONOGRAPHIC EVALUATION OF PERINEAL LESIONS OF
ENCEPHALON OF PREMATURE NEWBORNS WITH THE SYNDROME

OF RESPIRATORY DISORDER

During the development of syndrom
ofraspiratory disorder in deep-prema-
turely bom babies, except deficit of
ripening sulphactant, the considerable part
considers perinatal damage of brain

before birth and during birth. It has
considers optimal to conduct neutrase-
nographic researches in dynamic with
following corrections in tactics of
conducting medical treatment.

гестозњо 15 (37,5%), бисёробї 16 (40 %),
рехтани барваќтии оби љанин дар 14
(35%) ќайд карда шуд. Муоинаи њола-
ти тифлони норасиди вазни паст, ки аз
гурўњи якуми модарон тавлид шуда-
анд, нишондод, ки дар 16 (40%) тифлон
дар њолати вазнини асфиксия тавлид
шуданд, бањои онњо бо љадвали Апгар
дар 5 даќиќаи њаёт за 5 хол паст буда,
дар 8 (20%) њолат оќибати вазнинии
бемориро дар пеш мегузошт. Дар гур-
ўњи дуюм бошад бањо бо љадвали Ап-
гар дар 5 даќиќаи аввали њаёт аз 5 хол
паст буда, танњо дар 1 (2,5%) ќайд шуд.
Дар муоинаи ултрасадої дар њар ду
гурўњ аломатњои ноташаккулии струк-
тураи маѓзи сар васеъшавии миёнаде-
вори ковокии Верге мушоњида шуд.
Ташхиси ултрасадоии маѓзи сари тиф-
лони норасид муайян кард: дар 16
(40%) њолат васеъшавии бари маѓзи
сар дараљаи II - III айён гашта, зиёд-
шавии зичии овозї ва васеъшавии
њудудњои рагњои маѓзисарї ќайд шуд.
Дар гурўњи дуюм бошад, дигаргунї
дар нишондодињандањои ултрасадої
танњо дар 3 (7,5%) њолат бо равиши
варами ќабати болоии маѓзи сар, ва-
сеъшавии меъдачањои бари маѓзи сар
аз њисоби шохањои гардани дараљаи I
мушоњида шуд. Дар гурўњи якум 12
(30%) тифли навзод дар ду шабонарў-
зи аввали њаёт фавтиданд ва 8 (20%)
тифли навзод ба Шуъбаи патологияи
навзодон гузаронида шуда, аз ин шу-
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мора 4 нафар тифлон бо њолати ќано-
атбахш ба хона љавоб дода шуданд.
Дар гурўњи дуюм дар ду шабонарўзи
аввали њаёт 5 (12,5%) тифли навзод
фавтид ва 15 (37,5%) тифли навзод ба
Шуъбаи патологияи навзодон гузаро-
нида шуда, сипас ба хона љавоб дода
шуданд.
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Њамин тавр, дар пайдо шудани ало-
матњои њолатњои АМН дар тифлони
норасид љойи асосиро осеби перината-
лии маѓзи сар ишѓол мекунад, ки то
тавллуд ва баъди таваллуд ба вуљуд
меояд. Аз ин рў, гузаронидани муои-
наи ултрасадої ва муолиљаи сариваќтї
мувофиќи маќсад мебошад.

ТЕХНОЛОГИЯЊОИ СИМУЛЯТСИОНЇ ДАР ТИБ

В.И. Чистяк, С.А. Муминљонов, Љ.Н. Усмонов, Н.Г. Рањимов, Г.С. Ќаюмова.
Кафедраи беморињои дарунии №1 (мудири кафедра д.и.т. Ш.Ф. Одинаев),

МОМА (директор н.и.т. Д.Н. Усмонов), кафедраи ПВБ (мудири кафедра д.и.т.
Е.У. Ёров), ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Воридкунии барномаи нави таълимї
бе захирањои таълимие, ки айни њол дар
тамоми љањон дар дараљаи пешаздип-
ломї ва баъдидипломии тайёрї дар тиб
- стомотология, кори њамширагї ва
ихтисосњои омехтаи тиббї васеъ исти-
фода мешаванд, бе таљњизоти симулят-
сионї асосёфта имкон надорад.
Симуляторњо ба донишљўён имко-

ният медињанд, ки пеш аз истифодаи
техника ё чораи муолиљавї (протседу-
ра) дар амалияи воќеии клиникии бе-
мор ба дараљаи салоњиятнокї ва беха-
тарї ноил гарданд. Вазифањо иборат
аст аз: аз худ кардани малакањо беха-
тар барои патсиентњо;барои коркарди
малакањо ва рафъи хатоињо шумораи
такроркунињо мањдуд нест;бањодињии
объективии иљрои манипулятсия; им-
конпазирии патологияњо, њолатњо ва
дахолатњои камдучоршаванда;

Табиби касбии муосир бояд дорои
малакањои коркардшудаи касбии амалї
бошад, дар шароити стресс ва камбуди
ваќт зуд њалли дурусти масъаларо ёфта
тавонад. Мањз барои тамоми инро аз-
худ кардан тибби муосири симулятсионї
ва аз љумла маркази ом?зиши малакањои
амалї (МОМА) кўмак мерасонад.
Њамин тавр, азхуд кардани мала-

кањои амалї (клиникї) бо ёрии манеке-
нњои баландтехнологї ва ворид карда-
ни тарзи салоњиятнок дар тањсилоти
тиббї на танњо маќсад ва натиљањои
омўзиши ба њалли проблемањои муњим-
ми тандурустии љамъиятї равонашуда-
ро та?йир медињад, балки ба мукаммал-
шавии сифати омодакунии табибони
оянда низ мусоидат намуда, њифзи со-
лимии ањолиро таъмин мекунад.

Калимањои калидї: тибби симулятсионї,
технологияи симулятсионї, беморињои дарунї.
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СИМУЛЯЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ.
В.И. Чистяк, С.А. Муминджонов, Д.Н. Усмонов, Н.Г. Рахимов, Г.С. Каюмова.

Кафедра внутренних болезней №1 (заведующий кафедрой д.м.н.
Ш.Ф. Одинаев), ЦОПН (директор к.м.н. Д.Н. Усмонов), кафедра ПВБ

(заведующий кафедрой д.м.н. Е.У. Еров) ТГМУ имени Абуали ибни Сино.

Внедрение новой образовательной
программы невозможно без образова-
тельных ресурсов, основанных на си-
муляционном оборудовании, которые
в настоящее время широко использу-
ются во всем мире на до дипломном и
последипломном уровне подготовки в
медицине, стоматологии, сестринском
деле и смежных медицинских специаль-
ностях.
Симуляторы позволяют студентам

достичь уровня компетентности и бе-
зопасности до применения техники
или процедуры на пациенте в реальной
клинической практике. Задачи: приоб-
ретение навыков без риска для паци-
ента, не ограничено число повторов
для отработки навыков и ликвидации
ошибок, объективная оценка выпол-
нения манипуляции, возможность изу-
чения редких патологий, состояний,
вмешательств, нет стресса.
Современный врач-профессио-

нал должен обладать высокоточны-

ми отработанными профессиональ-
ными  практическими  навыками,
быстро принимать правильное ре-
шение в условиях стресса и дефици-
та времени. Научиться всему этому
и помогает современная симуляци-
онная медицина и наш ЦОПН, в ча-
стности.
Таким образом, освоение практи-

ческих (клинических) навыков с помо-
щью высокотехнологичных манекенов
и внедрение компетентного подхода в
высшее медицинское образование не
только меняет цели и результаты об-
разования, направленные на решение
актуальных проблем общественного
здравоохранения, но и способствует
совершенствованию качества подго-
товки будущих врачей, тем самым
обеспечивая охрану здоровья населе-
ния.
Ключевые слова: симуляционная

медицина, симуляционная технология,
внутренние болезни.

SIMULATION TECHNOLOGIES IN MEDICINE
V.I. Chistyak, S.A. Mumindzhonov, D.N. Usmonov, N.G. N.G. Rachimov,

G.S. Kayumova.

The introduction of a new educational
program is impossible without educatio-
nal resources based on simulation
equipment, which are now widely used all
over the world on pre-graduate and
postgraduate levels of training in
medicine, dentistry, nursing and related
medical specialties.

Simulators allow students to reach the
level of competence and safety before

applying the technique or procedure on
the patient in real clinical practice.
Students can make mistakes without
adversity. Training in clinical skills under
the supervision of a teacher provides an
opportunity for students to make
mistakes in a safe environment, which
helps them improve their clinical skills.

 A modern professional doctor must
possess high-precision, well-trained
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Муњиммият: Воридшавии фаъоли
технологияњои муосири тиббї дар
амалияи тандурустї, зиёдшавии тала-
бот ба салоњиятнокии касбии корман-
дони соњаи тиб зарурияти таќвияти
љанбаи амалии омодакунии мутахасси-
сонро муайян мекунад. Хавфњои зиё-
ди оризањо њангоми иљрои манипулят-
сияњои тиббї, мањдудшавии хусусия-
ти њуќуќї ва этикидошта омўзиши тех-
нологияи имитатсионї (симулятси-
онї)-ро дар раванди таълими муасси-
сањои олии тиббї яке аз омўзишњои
муњим ва бехатар мекунад.
Истифодаи омўзиши симулятсионї

њанўз дар нимаи дуюми асри гузашта
дар он соњањое пайдо шуд, ки онљо ха-
тоињо њангоми омўзиш дар объектњои
воќеї метавонанд ба оќибатњои фало-
катовар боис шаванд. Дар тиб омўзи-
ши симулятсионї аллакай асри ХVIII
аз лањзаи кашфиёти Мадам де Кудре
(Фаронса) фантомаи валодатњо ќайд
мешавад. Дар замони мо намуди маз-
кури тайёрї омодакунии мутахассисо-
ни тиббї солњои 70 - ум инкишоф кард
ва то имрўз меъёри умумиќабул таќ-
рибан барои њамаи намунањои тањси-
лоти тиббї мебошад. Солњои охир
бартарињои тањсилоти симулятсионї
дар соњаи тандурустї даќиќ муайян
карда шуда буд.
Маркази омўзиши малакањои

амалї (МОМА) ба донишљўён ва му-
тахассисони соњаи тандурустї имкони-

professional practical skills, quickly make
the right decision under stress and time
constraints. To learn all this and helps
modern simulation medicine and our CPS
in particular.

 Thus, the development of practical
(clinical) skills with the help of high-tech
mannequins and the introduction of a
competence approach to higher medical

education not only alters the goals and
results of education aimed at solving
urgent public health problems, but also
contributes to improving the quality of
future doctors' training, thereby providing
protection health of the population.

Keys words: simulation medicine,
simulation technology, internal disease.

яти ташаккул, инкишоф ва дастгирї
кардани салоњиятњои клиникиро меди-
њад, ки муњити барои омўзиш бехатар,
бехавф барои саломатии беморро таъ-
мин менамояд. Вай ба омўзиши сама-
раноки малакањои клиникї мусоидат
мекунад ва малакањои омўзишро дар
муддати тамоми њаёт ташаккул меди-
њад.
Маќсади таъсис додани МОМА ин

таъмини муњити бехатар ва боэътимо-
ди тањсил барои омўзиши малакањои
клиникї ва ба таълимгирандагон пеш-
нињод кардани имкониятњо барои ин-
кишоф додан, нигоњдорї ва бењтар
кардани салоњиятнокии клиникии худ
тавассути ба тањсилоти тиббї ворид
кардани технологияњои симулятсионї
мебошад.
Тањсилоти тиббиро бе робита ва бе

муошират бо патсиентњои воќеї тасав-
вур кардан имконнопазир аст, аммо
бехатарии патсиент ва бењбудии вай
проблемаи фундаменталї ва этикї ме-
бошад. Њамин тавр, дар шароити
МОМА ин проблемаро бо инкишоф
додани дониш, малакањо, муносибатњо
ва арзишњои касбии мутахассисони
тиббї њал кардан мумкин аст, дар ин
њол, њамзамон патсиентњоро аз хата-
ри зиёдатї њимоя кардан мебояд.
МОМА иљроиши воќеии муњити му-
раккаби клиникиро таъмин мекунад ва
ба омўзгорон имкон медињад, ки вазъ-
иятњои гуногуни клиникиро симулят-
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сия намоянд, ки ин њангоми тамос бо
патсиентњои воќеї имконнопазир ме-
бошад.
Воридкунии барномаи нави таъ-

лимї бе захирањои таълимие, ки айни
њол дар тамоми љањон дар дараљаи пе-
шаздипломї ва баъдидипломии тайёрї
дар тиб - стомотология, кори њамши-
рагї ва ихтисосњои омехтаи тиббї ва-
сеъ истифода мешаванд, бе таљњизоти
симулятсионї асосёфта имкон надо-
рад. Захирањо ё базањои тањсилотї ба-
рои таълими малакањои клиникї ва
коммуникативї муњити сунъие мебо-
шад, ки муњити клиникї ё протседу-
рањои муайянро бе љалбкунии муста-
ќими патсиентњо иваз мекунад.
Симуляторњо ба донишљўён имко-

ният медињанд, ки пеш аз истифодаи
техника ё чораи муолиљавї (протседу-
ра) дар амалияи воќеии клиникии бе-
мор ба дараљаи салоњиятнокї ва беха-
тарї ноил гарданд. Таълимгирандагон
метавонанд бе ягон оќибатњои нохуш
хатоињо содир намоянд. Омодагї аз
рўи малакањои клиникї зери назорати
омўзгор ва донишљўён имконият меди-
њад, ки дар муњити бехатар хатоињо
содир намоянд, ки ин ба бењтаршавии
аз иљро шудани малакањои клиникї
мусоидат мекунад.
Вазифањо:
- азхуд кардани малакањои бехатар
барои патсиентњо;
- барои коркарди малакањо ва
рафъи хатоињо шумораи такрорку-
нињо мањдуд нест;
- бањодињии объективии иљрои ма-
нипулятсия;
- имконпазирии патологияњо,
њолатњо ва дахолатњои камдучорша-
ванда;
Њангоми истифодаи технологияњои

мазкур дар раванди таълим таълимги-
рандагон бо вазъияти муайяни чун

њолати воќеї рў ба рў (дучор) меша-
ванд, метавонанд барои њалли масъа-
лањое љалб карда шаванд, ки бо онњо
дар њаёти воќеї рў ба рў шуданашон
мумкин аст, вале њангоми раванди таъ-
лим дар клиника онњоро пайхас карда
натавонистанд; метавонанд мала-
кањои клиникиро бе зарароварї ба
патсиент иљро намоянд.
Машѓулиятњо дар маркази мала-

кањои амалї - раванди диќќатљалбку-
нанда (аљоиб) ва интенсивии азхуд кар-
дани донишњо ва малакањо мебошад,
ки зимни он имконпазирии ислоњ кар-
дани хатоињо, шумораи бемањдуди
муносибат (тарз)-њо, бењтар кардани
сифати иљрои ягон навъи малакањо
вуљуд дорад, ки дар натиљаи ин иљрои-
ши малакањои клиникї ва амалї осон
шуда, то ба автоматикї мерасанд.
Дастоварди маркази мо симулято-

ри дилу - шушњо "Harvey" мебошад. Ин
симулятор имкон медињад бо даќиќи-
ят манзараи аускултативї ва палпато-
рии 30 бемории асосии дилу рагњо тас-
вир карда шавад, ки дар ин њол ба до-
нишљўён барои озодона гузарондани
муоинаи физикалии дилу рагњо ва
ташхиси тафриќавї шароити мусоид
фароњам меояд; барои хубтар фањми-
дани манзараи беморї тањќиќи якчан-
дкаратаи такрорї имкон дорад, ки дар
њолати патсиенти воќеї ин имконно-
пазир аст. Боз як љанбаи муњим ин аст,
ки якбора муќоиса кардани патология
бо меъёр имкон дорад, ки ин барои
донишљў хеле муњим мебошад.
Шабењасоз (тренажёр)-и таълимии

клиникии "Симулятори кардио - шу-
шии патсиент" - дар дастабандии пур-
ра мутобиќ карда шудааст ва барои
таълими клиникї доир ба кардиология
ва пулмонология бо 30 бемории сис-
темаи дилу рагњо, аз љумла фишори
шарёнї, набзњои варидї ва шарёнї,
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таѓйирёбињои прекардиалї, ки ба аус-
култатсия бо таѓйирёбињои мутобиќи
нафасу аускултатсияи шушњо ва рес-
пиратсия (њаракатњои нафасии шикам)
имкон медињад, таъйин шудааст. Ша-
бењасози таълимї аз тарафи Федерат-
сияи умумиљањонии таълимоти тиббї
ва Ассотсиатсияи кардиологњои Амри-
ко њамчун стандарти таълим дар ма-
котиби тиббї тавсия шудааст.

Harvey љињози таълимї мебошад, ки
аз презентатсияњои пурра аз нав дида
баромадашудаи электронї барои бар-
номаи таълимї - таърихи беморї, тав-
сифњои љисмонї њангоми тамоми бе-
морињо, тамоми натиљањои муоинаи
ЭКГ, муоинаи рентгенологї, эхокар-
диограмма, гемодинамика, ангиограм-
ма, натиљањои муолиљањои тиббї ва
љарроњї, њолати организм њангоми
патология, натиљањои эпидемиоло-
гияњо ва тавсифи мухтасари њолатњои
клиникї бо барномаи презентатсияи
электронї (Power point programme)-и
барои бањодињии мустаќилонаи њар як
беморї коркардшуда, бо замимаи ду
дастурамал ба забони русї барои ом-
ўзгор - як дастурамал доир ба истифо-
дабарї ва як пустари ламинатсияшу-
да доир ба беморињои дилу рагњоро
дар бар мегирад, ки барои омўзиши
донишљўён дар сатњњои омўзиши то-
дипломї ва баъдидипломї бо истифо-
да аз стетоскопњои виртуалї ва таќви-
ятдињандањои садо ба миќдори 20 дона
бо таъминоти компютерњои наќшаи
барномашудаи электронии таълимї
барои 300 њолати дил, ки зиёда аз 200
њолатњои гуногуни иловагии бемо-
рињои дил, бо имконпазирии омўзиши
кардио-пулмонология, тавассути тас-
вирњои реалистии аломатњои љисмо-
нии ин беморињоро фаро мегирад,
таъйин шудааст.

Harvey имконпазирии эътирофи

барномаи электронї доир ба мала-
кањои асосии аускултатсияи дил бо
формати интерактивии барнома бо
патсиент ва аниматсияро дорад, ки
имкон медињад таносуби аускултатсия
бо намоиши фишори каљ ва њаљм му-
ќаррар карда шавад, ки ба шунидани
садоњои имитатсияшуда бо имконпа-
зирии омўзиши на камтар аз 12 садои
муњимтарини дил дар меъёр ва дар па-
тология мусоидат мекунад. Мунда-
риљаи барномаи электронї:

- презентатсияњои интерактивии ба
њолатњои клиникї асосёфта;

- таносуби фишори каљ ва њаљм;
- аниматсияњои графикї;
- садоњои дил.
Барнома бояд дар тамоми сатњи

омўзиш барои тайёр кардани донишљ-
ўёни макотиби тиббї, табибон-интер-
нњо, њайати њамширањои тиббї ва та-
бибони ояндаи таљрибакунанда-таъй-
ин карда шавад.
Таъминоти компютерї доир ба кар-

дио-пулмонология имкон медињад та-
вассути стетоскопи виртуалї аз њола-
тњои одии на он ќадар мураккаби дил,
то њолатњои нисбатан кам дучорша-
ванда ва мураккаби беморињои дил гўш
карда шавад:

1. Њолати муътадил
2. Стенокардия
3. Гипертония
4. Садоњо
5. Стенози аорталї
6. Стенози митралї ва регургитат-
сия
7. Стенози митралї бо регургитат-
сияи муътадили трикуспидалї
8. Регургитатсияи аорталии шадид
9. Регургитатсияи аорталии музмин
10. Склерози клапани аорталї
11. Регургитатсияи митралии шадид
12. Регургитатсияи митралии муз-
мин
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13. Регургитатсияи митралї, мулоим
14. Стенози митралї регургитатсияи
миёнаи трикуспидалї
15. Стенози шушњо
16. Обструксияи гипертрофї
17. Инфаркти шадиди миокард
18. Инфаркти миокарди шадиди пеш
19. Перикардити шадид
20. Аневризми вентрикулярї
21. Коарктатсияи аорта
22. Нахустгипертензияи шушњо
23. Пролапси клапани митралї
24. Пролапси клапани митралї, щел-
чокњо ва садоњои инњисоршуда
25. Нуќси вентрикулярии миёндевор
26. Кардиомиопатия
27. Тетралогия
Њуљраи беморињои дарунї дар

МОМА яке аз њуљрањое мебошад, ки дар
он нисбат ба дигар њуљрањо бештар
омўзишу машѓулиятњои донишљўён ме-
гузаранд. Сол ба сол шумораи таълим-
гирандагони ин омўзиш меафзояд.
Соли 2017 зиёда аз њашту ним њазор
донишљў, ординаторњои клиникї ва та-
бибон-интернњо аз омўзиши мазкур гу-
заштаанд. Дар ин љо гузарондани чунин
малакањои амалї имкон дорад:

1. Муайян кардани теладињии данд.
2. Муайян кардани набазони вари-
дњо ва шарёнњои гардан.
3. Муайян кардани нуќтањои гўшку-
нии дил.
4. Аускултатсияи дил:
- Лањнњои дил: муътадил, бошиддат,
суст ва ѓ.
- садоњои органикї: систолї, диас-
толї.
- Садоњои функсионалї: Грехем,
Стил, Флинт, Кумба.
- Назмњои патологї.
5. Аускултатсияи шушњо: нафаси ве-
зикулярї, нафаси суст, хирросњо.
6. Чен кардани ФШ.
7. Ченкунии набзи варидї ва шарёнї.

8. Гирифтан ва тањлили ЭКГ.
Табиби касбии муосир бояд дорои

малакањои коркардшудаи касбии
амалї бошад, дар шароити стресс ва
камбуди ваќт зуд њалли дурусти масъ-
аларо ёфта тавонад. Мањз барои та-
моми инро азхуд кардан тибби муо-
сири симулятсионї ва аз љумла
МОМА кўмак мерасонад.
Мо медонем, ки таълими тиббї

хусусияти хоси худро дорад. Ба њама-
гон шиори асосии тиб "Зарар нара-
сон" маълум аст, ки маънояш: бо њар
як амал (њаракат), табиб метавонад
ба бемор хатар эљод намояд.
Мутобиќан, њар ќадаре, ки амалњо

зиёд бошанд, њамон ќадар хавф беш-
тар мешавад. Вале ёрї додан, яъне
амал кардан лозим аст! Дар ин њол,
бешубња, хатари бештарро барои бе-
мор ва табиб амалњои беасос, ѓайри-
касбї ва коркардшудаи табиб эљод
мекунанд. Њамин тавр, принсипи Гип-
пократ ташаккулдода ба табиб иљро
кардани танњо амалњои асоснок,
касбї ва коркардшударо таќозо ме-
намояд. Маркази таълими малакањои
амалї мањз барои таълими чунин ама-
лњо таъсис дода шудааст.
Истифодаи воситањои техникии

таълим дар раванди тањсил, дар баро-
бари дигар шаклњои анъанавии таъ-
лим барои баланд бардоштани сама-
ранокии таълими донишљўён мусои-
дат карда, ба фаъолнок кардани ама-
лњои бошууронаи онњо ёрї расонда,
раѓбат ва мотиватсияи раванди таъ-
лимро таќвият мебахшад.
Истифодаи технологияњои симу-

лятсионии таълимї дар тайёр карда-
ни табибон ва њамширањои тиббии
муассисањои муолиљавї -профилак-
тикї ва санаторї-курортї бо имкон-
пазирии бањодихии воеии азхудкунии
мањоратњо ва малакањои касбї, бешу-
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бња, ба баландшавии назарраси такми-
ли ихтисоси мутахассисони тиббї ва
дараљаи омодагии онњоро дар амалияи
клиникї боис мешавад.
Хулоса. Азхуд кардани мањорати

касбї ба воситаи усули озмоиш ва ха-
тоињо дар бемори бистарї, ногузир ба
њаёт ва саломатии ў хатари љиддї мео-
рад. Аз ин сабаб, айни њол кам патси-
ентоне розї мешаванд, ки дар раван-
ди таълим иштироки пассив намоянд
ва дар ин њол истифодаи техноло-
гияњои симулятсиионие самаранок
мебошанд, ки бо ёрии онњо малакањои
коммуникативї, тарзњои ташхисї, ал-
горитмњои амалњо, малакањои асосї ва
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таълимї дар соњањои љарроњї, аку-
шерї- гинекологї, терапия ва бисёр
ихтисосњои дигари тиббї азхуд карда
мешаванд.
Њамин тавр, азхуд кардани мала-

кањои амалї (клиникї) бо ёрии мане-
кенњои баландтехнологї ва ворид кар-
дани тарзи салоњиятнок дар тањсило-
ти тиббї на танњо маќсад ва натиљањои
омўзиши ба њалли проблемањои му-
њимми тандурустии љамъиятї равона-
шударо таѓйир медињад, балки ба му-
каммалшавии сифати омодакунии та-
бибони оянда низ мусоидат намуда,
њифзи солимии ањолиро таъмин меку-
над.

МУОЛИЉАИ МУОСИРИ ЗИДДИБАКТЕРИЯВИИ ПНЕВМОНИЯ

У.Р. Расулов, Р.Љ. Љамолова, Љ.Т. Рањмонов, Њ.Ш. Мирзоев,
Х.Ф.Рањматуллоев

Кафедраи беморињои дарунии №3 (мудири кафедра д.и.т.,
Н.И. Мустафоќулова )-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Маќолаи мазкур натиљањои арзёбии
муќоисавии самаранокии муолиљаи
пневмонияро тавассути антибиотикњои
муосир баррасї намудааст. Дар 23 бе-
мор тањлили клиники симптомњои илти-
њоби шуш дар заминаи муолиља бо сеф-
триаксон гузаронида шудааст. Самара-
нокии муолиља тавассути сефтриаксон
аз љињати ќиматњои клиники вурентге-
нологї бањо дода шудааст. Дар беморо-
не, ки пешакї бо антибиотикњо муолиља

нашудаанд, сефтриаксон њаррўз дар зар-
фи 7 шабонарўз ба вояи 2г таъйин кар-
да шуд. Ба беморон, бар иловаи сефтри-
аксон, инчунин муолиљаи пойгоњиву эти-
ологї таъйин карда шуд. Натиљаи мус-
бат дар њамаи беморон ба назар мера-
сид. Арзёбии самаранокї: хуб - дар 20
(87%) бемор. Ќаноатбахш - дар маври-
ди 3 (13%) бемор.
Калимањои калидї: пневмония, сеф-

триаксон, самаранокии клиникї.



44

№ 1-2018_____________________________________________________«Ављи Зуњал»

Муњиммият. Илтињоби шуш - илти-
њоби шадиди сироятии роњњои поёнии
нафас бо иллатнокшавии њатмии алве-
олањо мебошад, ки аз љињати клиникї
бо симптоматикаи респираторї ва
инфилтратсияи илтињобии ќитъањои
пештар иллатнокнашудаи бофтањои
шуш зоњир мешавад ва он њам њанго-

СОВРЕМЕННОЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПНЕВМОНИИ
Р.Д. Джамолова, У.Р. Расулов, Д.Т. Рахмонов, Х.Ш. Мирзоев,

Х.Ф.Рахматуллоев

В данной статье приведены резуль-
таты сравнительной оценки эффектив-
ности лечения внебольничной пневмо-
нии современными антибиотиками.
Был проведен анализ клинических сим-
птомов пневмонии на фоне лечения
цефтриаксоном у 23 больных. Эффек-
тивность терапии цефтриаксоном оце-
нивалось по клиническим и рентгено-
логическим параметрам. Цефтриаксон
назначался в дозе 2 гр. в сутки в тече-
ние 7 дней, у пациентов без предвари-

тельного лечения антибиотиками. Кро-
ме антибиотиков больным назнача-
лась также базисная и этиологическая
терапия. У всех больных был получен
положительный результат. Оценка эф-
фективности: Хорошая - у 20 (87%)
больных. Удовлетворительная - у 3
(13%) больных.

Ключевые слова: внебольничная
пневмония, цефтриаксон, клиническая
эффективность.

CONTEMPORARY ANTIBACTERIAL TREATMENT OF PNEUMONIA

In the article there are brought the
results of the comparative evaluation
of the effectiveness of the treatment of
pneumonia in out of hospital
conditions with the contemporary
antibiotics. There were conducted the
analysis of the clinical symptoms of the
pneumonia by treating with
Ceftriaxone in 23 patients.  The
effectiveness of the therapy with
Ceftriaxone was evaluated through the
clinical and roentgenologic parameters.
Ceftriaxone has been prescribed with

the dose of 2 grams in one day with the
duration of 7 days in the patients who
had not had antibiotic treatment
before. Besides the antibiotics, the
patients were prescribed the basis and
etiological therapy and the treatment
in all patients has given positive results.
The assessments of the effectiveness
were:  good in 20 patients (87%),
satisfactory in 3 patients (13%).

Key words: out of hospital pneumonia,
ceftriaxone, clinical effectiveness.
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ми муоина шуої ошкор хоњад шуд њ2].
Пневмония - бемориест, ки дар миёни
калонсолон ба таври васеъ пањн шуда
мебошад. Пневмония дар сохтори бе-
моршавї ва фавти беморињои сиро-
ятї, дар мамолики рушдкарда, маќо-
ми намоёнро ишѓол менамояд. Мав-
риди ќайд аст, ки беморони гирифто-
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ри пневмонияи вазнин барои табибон
мушкилоти зиёде ба бор меоваранд,
зеро ба усулњои ташхису муолиљаи да-
страс, аз љумла бо доруњои муосири
зиддимикробї нигоњ накарда, фавти-
ят дар категорияи мазкур њанўз њам
дар сатњи баланд ќарор дошта, муо-
лиљаи он душвору камсамар астњ5].
Фавти беморон аз пневмония дар хона
дар њудуди аз 1 то 5%, дар статсиона-
рњо 12% ва дар шуъбаи муолиљаи ин-
тенсивї то 40%-ро ташкил медињад
њ3,4]. Принсипњои муосири ташхису
муолиљаи пневмония рушду интеграт-
сияи тавсияњои миллї ба њисоб мера-
вад. Дар асоси маълумотњои патогении
нав такмили технологияи муолиљаи
сирояти роњњои поёнии нафас, имко-
ниятњои ташхисї ва мувофиќгардонии
муносибатњо ба муолиљаи зиддимик-
робї ѓояи асосии чунин тавсияњоро
ташкил медињад [1].
Зимни муолиљаи беморони бистари-

кунонидашуда, ки гирифтори пневмо-
нияи вазнин нестанд, истифодаи па-
рентералии бензилпенитсиллин, ам-
питсиллин, аминопенитсиллинњои аз
љињати ингибиторї њифзшуда (амок-
ситсиллин/клавуланат) ё сефалоспори-
нњои насли II-III таъйин карда меша-
вад. Зимни пневмонияи вазнин бояд
антибиотикњо бетаъхир таъйин карда
шаванд; чор соат ва зиёда аз он таъ-
хир намудани таъйинот барои бемор
метавонад оќибати бемориро номусо-
ид гардонад. Доруи сефалоспоринњои
дохиливаридии насли III ё пенитсилли-
нњои аз љињати ингибиторї њифзшуда
(амокситсиллин/клавуланат) дар якљо-
ягї бо макролидњо барои тазриќи до-
хиливаридї (эритромитсин, кларитро-
митсин, спирамитсин, азитромитсин)
мавриди интихоб ќарор мегиранд њ4].
Маќсади пажўњиш арзёбии самара-

ноки ба кор бурдани доруи сефтрак-

сион дар беморони гирифтори пнев-
мония мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар

шуъбаи пулмонологияи МД ММТ ЉТ
"Шифобахш" 23 бемор бо ташхиси
пневмония муоина гардид, ки аз ин
шумора мардњо 15 ва занњо 8 нафарро
дар синни аз 18 то 70-сола ташкил ме-
дињанд. Бемороне, ки тањаммулнопа-
зирии возењи сефалоспоринњо доран-
ду тўли се шабонарўзи охир антибио-
тик ќабул кардаанд, ба тадќиќот шо-
мил нашудаанд. Сефтриаксон бо вояи
1г. 2 маротиба дар як шабонарўз дар
омехтагї бо мањлули новокаин ба тав-
ри дохилимушакї таъйин карда шуд.
Арзёбии самаранокии сефтриаксон
тибќи ќиматњои клиникї, лабораторї
ва рентгенологї ба амал оварда мешуд.
Аз љињати клиникї њолати њамарўзаи
бемор, њарорати бадан (њар рўз - дар
як шабонарўз ду маротиба тўли 10
рўзи муолиља), зањролудшавии бадан,
сулфа, хусусияти балѓам (луобдор,
риму луобдор, римдор), нафастангї,
дарди ќафаси сина, хирросњо дар шу-
шњо бањогузорї мегардид. Муоинаи
лабораторї аз тањлили клиникии хун,
тањлили биокимиёвии хун (барои ар-
зёбии таъсири иловагии дору), рентге-
нографияи шушњо (то муолиља ва рўзи
дањуми муолиља) иборат буд.
Дараљаи таъсиррасонии дору ба

таври зерин бањо дода мешуд:
1. Хуб: Динамикаи мусбии њолати

умумї: поён рафтани њарорати бадан,
коњиш ёфтани зањролудшавї, ќатъ гар-
дидани ларза, аз шабонарўзи 3-юми
ќабули дору сар карда, коњиш ёфтани
нафастангї бо пурра муътадил гарди-
дани нишондињандањои мазкур на дер-
тар аз шабонарўзи 7-уми ќабули дору.
На дертар аз шабонарўзи 7-уми оѓози
ќабули дору нест шудани дардњои
ќафаси сина, хирросњо дар шушњо, ба-
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лѓам, сулфа. Тибќи маълумоти рентге-
нографияи санљишї, дар шабонарўзи
10-ум, пурра љаббида шудани инфилт-
ратсия. Мављуд набудани таъсири но-
матлуб ё таъсири номатлуби суст, за-
рурати ќатъ гардидани препаратро ба
миён наовард.

2. Ќаноатбахш: Динамикаи мусбии
њолати умумї: аз рўзи сеюми ќабули
дору сар карда, паст шудани њарорати
бадан, коњиш ёфтани зањролудшавї,
ќатъ гардидани ларза ва нафастангї;
на дертар аз шабонарўзи дањуми пас
аз ќабули дору сар карда, пурра ба меъ-
ёр даромадани ќиматњои мазкур. На
дертар аз шабонарўзи 15-уми ќабули
дору сар карда, нест шудани дарди
ќафаси сина, хирросњо дар шушњо, ба-
лѓам, сулфа. Рентгенографияи санљ-
ишї, дар шабонарўзи 10-ум, пурра љаб-
бида нашудани инфилтирати шушњо-
ро нишон дод. Аз шабонарўзи дањуми
оѓози беморї сар карда, тањлили кли-
никии хун ба муътадил шудан оѓоз
менамояд. Мављуд набудани таъсири
номатлуб ё таъсири номатлуби суст,
зарурати ќатъ гардидани доруро ба
миён наовард.

3. Бенатиља: Мављуд набудани дина-
микаи мусбии њолати умумї: аз шабо-
нарўзи сеюми ќабули дору сар карда,
таб, зањролудшавї, ларза, нафастангї
бартараф нагардид, ки сабаби таъйин
намудани доруи дигари зиддибактери-
явї гардид ё дар рентгенографияи са-
нљишии шушњо мављуд набудани дина-
микаи мусбї.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии

онњо. Дар 23 (100%) бемор муолиља
рўзи аввали беморї оѓоз гардид. Ило-
ва бар сефтриаксон, њамаи беморон
муолиљаи симптоматикї ќабул кар-
данд: мањлули дезинтоксикатсионї
(мањлули Рингер 200 - 400 мл дохили-
мушакї, ќатрагї, 400мл мањлули5%-и

глюкоза, ќатра-ќатра ба таври дохили-
варидї), балѓамрон (флюдитэк, амб-
роксол, лазолван), кислотаи аскорбинї
1г дар як шабонарўз, дохилимушакї,
теопэк дар њолате, ки нафастангї ва
инсидод мављуд бошад.
Сулфа дар тамоми беморон: дар

мавриди 3 (13%) бемор хушк, дар ак-
сарият - 20 (84%) патсиент балѓамдор,
ки пас аз 7 рўз мегузарад. Балѓами 12
бемор луобу римдор буда, ќатъ гар-
дидани хориљшавии балѓам дар рўзи
нуњум мушоњида гардид. Балѓами лу-
обдор дар 8 (40%) патсиент мушоњи-
да гардид ва људошавии балѓам дар
рўзи шашум анљом пазируфт. Дар
мавриди 13 (56%) бемор нафастангї
ба ќайд гирифта шуд, ки муътадилша-
вии нафас дар рўзи шашум аён гар-
дид. Дарди ќафаси сина зимни 2 (9%)
бемор мушоњида шуд ва дард пас аз
се рўз ќатъ гардид. Њангоми аускул-
татсия дар 23 (100%) бемор хирросњои
намноки майдањубобчавї шунида
шуд. Манзараи аускултатсиягї дар
рўзи њафтум ба меъёр даромад. Дар
њамаи беморон баландшавии њарорат
мушоњида мешуд (37,7±0,2°C), ки таб
дар рўзи сеюм муътадил гардид.
Њамагї дар 2 (9%) бемор ларза мушо-
њида гардида буд ва он њам дар рўзи
сеюм бартараф шуд. Дар тамоми 23
(100%) бемор зањролудшавї ба назар
мерасид ва дар рўзи сеюм сипарї шуд.
Таъсиррасонии хуби препарат дар 20
(87%) бемор ва ќаноатбахш бошад,
дар мавриди 3 (13%) бемор мушоњида
гардид. Дар 23 (100%) бемор баланд-
шавии СТЭ ба ќайд гирифта шуд, ки
дар рўзи дањум муътадил гашт. Лей-
коситоз бошад, дар 15 (65%) бемор
мушоњида гардида, дар рўзи 10 пурра
нест шуд. Дар гурўњи тањќиќгардида
таѓйироти биокимиёвии нишонди-
њандањои хун мављуд набуд. Дар рен-
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тгенограммаи беморон таѓйироти ин-
филтративии шушњо мављуд буд, ки
зимни 21 (91%) бемор хусусияти ман-
баї ва дар мавриди 2 (9%) бемор ху-
сусияти полисегментарї дошт.
Арзёбии самаранокї: дар 20 (87%)

бемор хуб; дар 3 (13%) бемор ќаноат-
бахш.
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Хулоса. Аз натиљаи тањќиќот барме-
ояд, ки зимни муолиљаи пневмония дар
калонсолон, сефтриаксон чун намоян-
даи сефалоспоринњои муосир, доруи
интихобї ба шумор меравад. Дар зар-
фи 7 шабонарўз вояи 2г. дар як шабо-
нарўз, самаранокии баланди клиникии
муолиљаро таъмин карда метавонад.

ИСТЕЊСОЛ ВА ПАРТОБЊОИ ЗАРАРНОКИ НУРИЊОИ МАЪДАНЇ
ДАР ШАРОИТИ ИЌЛИМИ ГАРМ

Ф.Г.Солиев, Ш.Ф.Одинаев, Р.Х.Њошимова
Кафедраи беморињои дарунии №1 (мудири кафедра д.и.т., дотсент

Ш.Ф. Одинаев) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

ПРОИЗВОДСТВА И ВРЕДНЫЕ ВЫБРОСИ МИНЕРАЛЬНЫХ
УДОБРЕНИЙ В УСЛОВИЯХ ЖАРКОГО КЛИМАТА

Ф.Г. Солиев, Ш.Ф. Одинаев, Р.Х.Њошимова

Ключевые слова: азот, мочевина,
карбамид, жаркий климат.
Резюме. Таким образом, результа-

ты проведенных гигиенических иссле-
дований позволили установить небла-
гоприятную экологическую обстанов-
ку в зоне расположения завода по про-
изводству минеральных удобрений,
проявляющихся в виде:

-повышенной концентрации вред-

ных факторов веществ (аммиак, диок-
сид азота, мочевина, карбамид) в ат-
мосферном воздухе рабочих зон и на-
селённых пунктов, расположенных в
зоне производства минеральных удоб-
рений;

-повышенной концентрации вред-
ных веществ (аммиак, диоксид азота,
мочевина, карбамид) в составе воды
открытых и закрытых водоёмов;
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Калимањои калидї: азот, мачевина,
карбамид, иќлими гарм.
Муњиммият: Дар шароити имрў-

за яке аз соњањои асосии истењсолот
дар ЉТ ин истењсоли нурињои маъ-
данї ва њосил кардани ашёи хом ба-
рои истењсоли он мебошад. Аз нуќ-
таи назари бењдоштї муассисањои
истењсолкунандаи нурињои фосфорї
ва азотї бештар диќќатро љалб ме-
кунанд, ки пеш аз њама, хатари ка-
лони мањсулоти ибтидої фосфор,
кислотаи азотї, анпалитит, њамчу-
нин протссесњои мураккаби комп-
лексии технологї бо тавлид кардани
ингредиентњои токсикї дар раванди
истењсолот-фтор амиак, окиси азот
ва дигар пайвастагињо ба назар ме-
расад њ5,6].

-не исключено, что сочетанное дей-
ствие высоких температур и вредных
технологических факторов (аммиак,
диоксид азота) оказывают потенциру-

ющее влияние на формирование пато-
логии организма рабочих и населения,
проживающегося в регионе производ-
ства минеральных удобрений.

MANUFACTURES AND HARMFUL EMISSIONS OF MINERAL
FERTILIZERS IN THE CONDITIONS OF THE HOT CLIMATE

F.G. Soliev, Sh.F. Odinayev, R.Kh. Khoshimova

Key words: nitrogen, urea, carbamide,
hot climate.

Thus, the results of the conducted
hygienic studies made it possible to
establish an unfavorable ecological
situation in the zone of the location of the
plant for the production of mineral
fertilizers, manifested as:

- an increased concentration of harmful
substances (ammonia, nitrogen dioxide,
urea, urea) in the air of working areas and
populated areas located in the zone of
production of mineral fertilizers;

-increased concentration of harmful
substances (ammonia, nitrogen dioxide,
urea, carbamide) in the composition of the
water of open and closed reservoirs;

 -It  is  not excluded that the
combined action of high temperatures
and harmful technological factors
(ammonia, nitrogen dioxide) exerts a
potentiating influence on the formation
of the pathology of the organism of
workers and the population living in
the region of production of mineral
fertilizers.

Сведение об авторе: Солиев Фатто Гаппаралиевич- кафедра ЛФК и восточ-
ной медицины ТГМУ им. Абуали ибни Сино; Таджикистан, г.Душанбе, ул.
Санои 33. Тел: 93-525-44-31, E-mail: Soliev_fatto@mail.rї

Истењсоли муосири аммиак, кисло-
таи азот, селитраи аммиакї, карбамид
бефосила, бисёрмарњала (6-7 марњала),
протссеси ба таври коплексї механи-
затсияшуда мебошанд, ки аз агрега-
тњои ќудраташон олї истифода меку-
нанд. Ба сифати ашёи хом гази табиї,
кислотаи азот, аммиак дар шакли моеъ
ва њолати газшакл истифода меша-
ванд.
Аз љињати хосиятњои техникї-гиги-

енї ашёњои хом (ангидриди сулфат, ок-
сиди карбон, оксиди азот), мањсулоти
мобайнї ё тайёр: аммиак, кислотаи
азот, аэрозоли селитраи аммиакї ва
карбомид бо модањои хатарноки син-
фи II-IV - дохил мешаванд. Дар ваќти
истењсол намудани 1 тонна аммиак, ба
њавои фазои минтаќаи корї 105кг ам-
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миак дохил мешавад, дар як тонна се-
литраи аммиак 1,95 кг окиси азот, 1,9
кг аммиак (5.6), онро ба њисоб гириф-
та, ки дар як сол 180 тонна нурињои
менералї истењсол карда мешавад,
миќёс ва ањамияти ин омилро хуб дарк
кардан мумкин мешавад.
Мавќеи заводи истењсолкунандаи

нурињои маъданї, дар манотиќи хоља-
гии ќишлоќ дар иќлими гарм боиси ба
њадди максималї ифлос шудани атмос-
фера ва объектњои муњити атроф ме-
гардад: ба шароити экологии минтаќа,
минтаќањои худи завод ва сехњои
партовњои саноатї таъсири манфї
мерасонад.
Маќсади тањќиќот: омўхтани вазъи

муњити зист ва шароити экологии мин-
таќањои заводњои истењсолкунандаи
нурињои маъданї, ки дар шароити
иќлими гарм љойгиранд.
Мавод ва усули тањќиќот: Тањќиќо-

тњои гигиенї дар ВАТЗ ва минтаќаи
љойгиршавии он анљом дода ва аз чу-
нин корњо иборат буд; дар фазои мин-
таќаи корї муайян кардани моддањои
зањрнок, ки дар љараёни протссеси ис-
тењсоли нурињои маъданї (аммиак,
окиси азот) хориљ карда мешаванд, чен
кардани параметрњои микроклимат.
Њолати фазои њавои минтаќаи корї,

дар љойњои корњои доимї ва муваќќатї
мутобиќи Гост 12.1.005-88 ССБТ "Та-
лаботи умумии санитариву гигиенї
нисбат ба њавои минтаќаи корї" бањо
дода шуд.
Мављуд будани аммиак ва диокси-

ди азот дар намунањои гирифташуда
мувофиќи усулњои умумиќабулшуда
(Нишондоди методї оид ба муайян
кардани моддањои зарарнок дар њаво,
1981 Митченков В.Г. // Масъалањои
ѓизо. - 1991. - №6.-С. 38-41).
Параметрњои микроклимати мин-

таќањои корї бо усулњои умумиќабул-

шуда чен карда шудаанд. Ѓайр аз ин,
маълумотњои БСЭ (Бунгоњи Санитари-
ву Эпидемелогї) ва лабораторияњои
идорї оид ба шароити кории коргаро-
ни ВАТЗ ва гўруњњои назоратї тањлил
карда шуданд. Њамагї 240 тањлили
њавои минтаќањои корї љињати дошта-
ни аммиак, 98 тањлил диоксиди азот,
69 тањлили окиси карбон, 54 тањлили
гарду чанг, 285 тањлили ченкунии па-
раметрњои микроклимат, дараљаи рав-
шандињї гузаронида шуд.
Шароити метериологии минтаќаи

љойгиршавии завод аз рўи маводи ха-
дамоти гидрометереологии Љумњурии
Тољикистон ва натиљањои мушоњи-
дањои бисёрсолаи худї бањо дода шуд.
Натиљањо ва барасии онњо. Муво-

фиќи мушоњидањои бисёрсолаи хада-
моти гидрометереологї дар мавзеи
љойгиршавии заводи азоту нурињои
маъдани ноњияи Сарбанд, ки ба мин-
таќаи љанубї-ѓарбии иќлимї дохил
мешавад, барои он тобистони гарм ва
тўлонї (њисоботи соланаи Хадамоти
гидрометереологии Љ Т) хос аст. Дар
як сол 270 рўз бо њарорати +20oC ба
ќайд гирифта мешавад. Давраи њаро-
рати миёна дар як моњ аз +18оС паст
аз моњи ноябр то охири моњи феврал
давом мекунад. Њарорати хунуктари-
ни моњи декабр ба њисоби миёна аз
+10оС то -6,0оС аст. Њарорати хунук-
тарини мутлаќ (-) 7,0оС- (-)15.0оС аст.
Дар моњњои ноябр, феврал њарорати
њаво хеле ноустувор аст. Калавиши ша-
бонарўзии њаво тобистон то 22.0оС -
зимистон то 25.0оС мерасад.
Тибќи мушоњидањои мо њаракати

њаво дар биноњои истењсолии муљањњаз
бо дастгоњњо њам дар фаслњои гарм ва
њам сарди сол аз њарорати њавои мин-
таќањои гирду атроф то 3-4оС фарќ ме-
кунад, яъне баланд аст. Њамин тавр,
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њарорат дар љойњо +250С бошад, дар
биноњои истењсолии муљањњаз бо дас-
тгоњњо то +28 -30 мерасад, агар њара-
кат (+) 45оС бошад, мутаносибаи +48
оС- 50оС мебошад.
Рутубати нисбии њаво дар биноњои

истењсолии муљањњаз бо дастгоњњо,
маъмулан, то 2-4% пасттар аз рутуба-
ти њавои љойњо аст њ7]. Ба њисоби миё-
на рутубати нисбї дар як сол дар
ќисми љанубу ѓарбии љумњурї бештар
аст, зимистон вай ба бузургињои кам-
тар 74-82 % мерасад, бањорон то 59-75%
паст шуда, тобистон то 60-80% ва ти-
рамоњ то 75-82% мерасад.
Зимистон ва тобистон дар љойњо

њаракати 2-3 м/с њаво бартарї дорад,
бањорон ва тирамоњ мутаносибан 8-12м/
с аст. Дар ин маврид дар биноњои истењ-
солии муљањњаз бо дастгоњњо суръати
њараки њаво ба таври сунъї аз њисоби
шамолдињакњо то 2,0-3,0 маротиба на-
зар ба муњити атроф баланд аст. Дар
давоми 80%-и фаслњои сол (бештар дар
давраи гарми сол) давраи бешамол аст.
Микроклимат дар биноњои истењсо-

лии муљањњаз бо дастгоњњо дар давраи
гарм ва сарди сол бештари њолатњо
чунин нишондод доранд: дар давраи
тобистон коргарон ба таъсири микро-
климати гармшаванда дучор меша-
ванд. Чунончи, њарорати њаво то +23,5
- 33,4оС дар аввали басти корї ва +31,5-
39,1оС дар охири басти корї мерасад,
рутубати нисбї 74-80%, суръати њара-
кати њаво 2-3м/с аст, ки ин ба бузур-
гињои имконпазири ин нишондињан-
дањо њангоми иљрои кори котегорияи
вазнини миёна мувофиќат мекунад
(11а; 11б) (ГОСТ 12.1.005-88 ССБТ та-
лаботи умумии санитариву гигиенї
нисбат ба њавои мавзеи корї). Дар 7-
11% ченкунињо њарорати њавои боло-
тар аз +42оС, ё пастар аз +18оС ва дар
5-10% суръати њаракат аз меъёр каме

зиёд ба ќайд гирифта шуд.
Муддати дуру дароз кор кардании

завод (аз с 1976) корхўрдашавии та-
биии механизмњои газтозакунї, венте-
лятсионї-тозакунї нолиољ боиси иф-
лосшавии муњити атроф ва мавзеъњои
корї гашта, бо њамин барои пайдо
шудани як ќатор беморињо, на фаќат
дар коргарони собиќадор, балки дар
ањолии тањљої низ мусоидат мекунанд.
Заводи азотиву нурињои маъдании

Вахш як ќисми обдавњои истењсолиро
бо колектори хозфекалї ба иншооти
тозакунандаи ш. Ќурѓонтеппа ва
ќисми дигари обдавњоро дар ноњияи
Вахш љамъоварї мекунанд. Дар на-
тиљаи вайрон шудани режими техно-
логї љоришавии обњои равони истењ-
солї ва аз компонентњои азотдор иф-
лосшудаи обњои зеризаминї, майдо-
нњои истењсолї ва мавзеъњои њамсар-
њади он ба амал меояд.
Доираи ифлос шудани обњои зериза-

минї майдони таќрибан 30км -ро дар
бар мегирад. Консентратсияи пайвас-
тагињои азотдор дар обњои зеризаминї
чунин аст: аммония аз 385мг/дм то
1600мг/дм: нитритњо - то 21,5мг/дм: нит-
ратњо-то 85мг/дм. Ќайд кардан лозим
аст, ки оби дарёи Вахшро ањолї њам-
чун оби ошомиданї ва обёрии хољагї,
обчакорињояшон истифода мекунанд.
Ифлосшавии њавои атмотсфера аз

њисоби миќдори зиёди карбамид, ки њан-
гоми истењсоли нурињои маъдани ВАТЗ
хориљ карда мешаванд, ба амал меояд.
Дар њавои мавзеъњои кории истењ-

соли нурињои маъданї дар даврањои
гарми сол њангоми 93% будани њамаи
нишонањо, аммиак ва њангоми 77%
будани диоксиди азотї дида мешавад.
Дар сурати муътадил будани раван-
дњои технологї дар даврањои гардиш,
тафтиш кардани идоракунии консент-
ратсияи моддањои зарарнок дар истењ-
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солоти алоњида дар 97-72%-и њолатњо
аз ПДК имконпазир дар њавои мавзеи
корї ба њисоби миёна барои аммиак
3,6±0,7мг/м, барои диоксиди азот
0,3±0,1мг/м (љадвали 1)-ро ташкил дод.
Њангоми дастї љамъ кардани моддањои
зањрноки зараррасон дар њолати 30-
50% намунањо аз ПДК зиёд буд. Дар
ин маврид ба ќайд гирифтани консен-
тратсияи максималии аммиак 599мг/м-
диоксиди азот-6-7мг/м, миёна мутано-
сибан 156,3±61,3мг/м, 2.4±09мг/-ро
ташкил мекард (љадвали 1).
Дар мавриди вайрон шудани хо-

сияти герметикии дастгоњњо зиёд
шудани миќдори моддањои химиявї
њангоми 20-27% намунањо то сатњи
3-10 ПДК (љадвали 1) ба назар ра-
сид.
Дар ваќти вайрон шудани раванди

протссеси технологї, аснои гузарони-
дани корњои таъмирї, бе манъ карда-
ни љараёни кори дастгоњњо ѓализати
моддањои зањрнок дар 65-70%-и њола-
тњо аз меъёр баланд буд: максималї
сатњи 6,5-30 ПДК-ро доро шуданд, ба
њисоби миёна барои аммиак 139,8±14,9
мг/м, барои диоксиди азот 5,8±13мг/м-

Љадвали 1.
Консентратсияи аммиак ва диоксиди азот дар њавои минтаќаи корї њангоми

иљроиши корњо дар давраи гарми сол.

ро ташкил дод.
Консентратсияи аммиак ва диокси-

ди азот дар фазои мавзеи корї аснои
иљро кардани амалиётњои гуногун дар

№ Амалиёт 

Аммиак 
(ПДК=3,6-4,3 мг/м3) 
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1. Гардиш, муоина, идора 
кардани дастгоњњо 

 
58 

 
3 

 
22,1 

 
3,6±0,7 

 
40 

 
4 

 
2,5 

 
0,3±0,1 

2. Интихоб кардани 
намуна (дастї) 

20 50 599 156,3±61,3 10 30 6,7 2,4±0,9 

3. Вайроншавии 
герметият 

18 27 204,9 27,9±13,3 38 20 6 0,94±0,4 

4. Вайроншавии љараёни 
протссеси технологї, 
таъмири љорї бе манъ 
кардани каори дастгоњ. 

 
 

25 

 
 

65 

 
 

599 

 
 

139,8±14,9 

 
 

10 

 
 

70 

 
 

12,9 

 
 

5,8±1,3 

5. Таъмири љорї бо манъ 
кардани каори дастгоњ: 
-марњилањои аввалї 
(кушодани дастгоњњо) 
-пас аз 30 даќиќаи 
кушодани дастгоњњо 

 
 
46 
 

10 

 
 

82 
 

70 

 
 

10496,3 
 

353,7 

 
 

2498±365,3 
 

136,4±31,1 

 
 

17 
 
6 

 
 

90 
 

75 

 
 

181,1 
 

4,9 

 
 

108,7±1,9 
 

4,1±0,3 

Њамагї  177 49   121 32,2   
 

давраи гарми сол фарќ мекунад.
Дар таркиби њавои мавзеи корї бо

дастгоњњои њамин истењсолотї њанго-
ми 95% будани диоксиди азот муайян
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карда шуд. Дар љараёни муътадили
раванди технологї дар даврањои гар-
диш, тафтиш, идора кардани таљњизот
њангоми 90-96% намунањо ѓализшавии
моддањои зарарнок аз меъёр зиёд на-
буд, аксар ваќт 0,2-0,7 ПДК буд, ба
њисоби миёна 6,4±54мг/м барои амми-
ак; 1,1±0,1мг/м барои диоксиди азот-
ро ташкил дод. Дастї љамъоварї кар-
дани намунањо њангоми 55-60% њола-
тњо боиси зиёд шудани ѓализати мод-
дањои химиявї то 5-9 ПДК ба назар
расид.
Њамин тавр, натиљањои тањќиќо-

тњои гузаронидашудаи гигиенї имко-
ният доданд, ки шароити нохуби эко-
логии мавзеи љойгиршавии заводи ис-
тењсоли нурињои маъданї муќаррар
карда шавад, ки дар шакли зерин зо-

њир мегардад:
- баланд шудани ѓализати омилњои

зарарноки моддањо (аммиак, диокси-
ди азот, мочевина, карбамид) дар њавои
атмосфераи майдонњои корї ва нуќ-
тањои ањолинишин, ки дар минтаќаи
истењсоли нурињои маъданї љойгир
шудаанд;

- баланд шудани ѓализати омилњои
зарарноки моддањо (аммиак, диоксиди
азот, мочевина, карбамид) дар тарки-
би оби обанборњои кушода ва пўшида;

- истисно карда намешавад, ки таъ-
сири муштараки њарорати баланд ва
омилњои зарарноки технологї (амми-
ак, диоксиди азот) ба ташаккули пато-
логияњои организми коргарон ва
ањолиидар минтаќаи истењсоли ну-
рињои маъданї сукунатдошта таъсири
ќувватбахшанда мерасонад.
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ЊОЛАТИ СИСТЕМАЊОИ ФУНКСИОНАЛИИ ОРГАНИЗМИ
КОРГАРОНИ ИСТЕЊСОЛИ НУРИЊОИ МАЪДАНЇ

ДАР ШАРОИТИ ИЌЛИМИ ГАРМ
Г.Н. Сафарова,Ф.Г. Солиев, Ф.И. Одинаев.

Кафедраи беморињои дарунии №1 (мудири кафедра д.и. т. , дотсент
Ш.Ф. Одинаев) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА
РАБОЧИХ ПРОИЗВОДСТВА МИНЕРАЛЬНЫХ УДОБРЕНИЙ

В ЖАРКИХ КЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Таким образом, кратковременное и
периодические воздействия раздража-
ющих неорганических вредных ве-
ществ и высоких температур при об-
служивании оборудования при произ-
водстве минеральных удобрений не
вызывает нарушение механизмов адап-
тации слесарей и аппаратчиков к пе-
регреванию.
Нашими исследованиями установ-

лено, что в жаркий период года (речь

идет о сочетанном, длительном воз-
действии) у лиц основной группы бо-
лее, нежели в контрольных, выраже-
ны признаки, расцениваемые как по-
казатели активности симпатического
отдела вегетативной нервной системы
участвующие в регуляции сердечного
ритма.

Ключевые слова: жаркий климат,
терморегуляция, адаптирванность.

THE STATE OF THE FUNCTIONAL SYSTEMS OF THE ORGANISM OF
WORKING PRODUCTION OF MINERAL FERTILIZERS IN HOT

CLIMATIC CONDITIONS

Thus, the short-term and periodic
effects of irritating inorganic harmful
substances and high temperatures when
servicing equipment in the production of
mineral fertilizers does not cause a
violation of the mechanisms of adaptation
of locksmiths and apparatchiks to
overheating.

Our studies have established that in the
hot period of the year (we are talking about
a combined, long-term effect) in persons of
the main group more than in the control
groups, signs are expressed that are indicative
of the activity of the sympathetic department
of the autonomic nervous system involved
in the regulation of the heart rhythm.
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Калимањои калидї: иќлими гарм,
танзими њароратї (терморегулятсия),
мутобиќшавї.
Муњиммият. Маълумоти њолати си-

стемањои функсионалии организм,
ки мутобиќшавї ба омилњои экстре-
малї, аз љумла ба таъсири зарарноки
омилњои истењсолотиро дар шароити
иќлими гарм амалї мекунад, ќобили
таваљљуњ аст. Аз ин љињат хусусиятњои
њолати реаксияњои танзими њароратї
(терморегулятсионї) дар коргарони
заводи истењсоли нурињои маъданї,
дараљаи мутобиќшавии онњо ба таъси-
ри њароратњои баланде, ки мутобиќ-
шавии организмро дар маљмўъ инъи-
кос мекунанд, диќќатљалбкунанда ме-
бошад.
Маќсади тањќиќот: омўзиши таъси-

ри партовњои зараровари истењсоло-
ти истењсоли нурињои маъданї ба
њолати системањои функсионалии
организми коргарон дар шароити гар-
ми иќлим.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањки-

ќот дар Заводи азоту туки Вахш
(ЗАТВ) ва дар минтаќањои љойгирша-
вии он гузаронда шуд:омўзиши реак-
сияњо ба озмоиши њароратї дар кор-
гарони заводи истењсоли нурињои маъ-
данї, ки бо таљњизоти технологї сару
кор доранд ва зери таъсири якљояи
њароратњои баланд ва модањои зара-
ровари ѓайриорганикї Ќарор доранд
(гурўњи асосї - 612нафар) ва дар кор-
гарони муассиса ва идорањои сохтмо-
ну насб дуредгарон, насбкунандањо,
наљљору бетонрезњо, сохтмончиёни
биноњои истиќоматї) - гурўњи назо-
ратї (446 нафар) гузаронда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Барои

бањодињии хусусияти реаксияи муто-

Сафарова Гулљахон Неъмоновна ассистенти кафедраи варзиши муолиљавї
ва тиббї Шарќ. Тел.моб: 918161278

биќшавї, дараљаи мутобиќшавии орга-
низми коргарон ба таъсири якљояи
шароити зараровари шароити мењнат
дар шароити иќлими гарм мо нишон-
дињандањоеро омўхтем, ки ба назари
мо дараљаи мутобиќшавии организми
коргарони заводи истењсоли нурињои
маъданиро, ки дар шароити гарми
иќлимї ќарор доранд, нисбатан возењ-
тар инъикос мекунанд:нишондињандаи
баландшавии њарорати пўст, муддати
барќароршавии он, мутањаррикии
ќабулкунанда (ретсептор)-њои њаро-
ратї.
Гузарондани озмоишњои њароратї

тавассути гармкунии мањаллии пўсти
ќисми мўйдор зина ба зина то 42-45о С
муддати 60-90 сония имкон медињад
имкониятњои захиравии маљрои мик-
ротсиркулярї, таѓйирёбии ритми дил,
дараљаи шиддатнокии механизмњои
мутобиќшавї дар шахсони зери таъ-
сири якљояи омилњои зараровари ис-
тењсолибуда дар шароити гарми
иќлимї бањодињї карда шавад.
Њамин тавр, омўзиши реаксияњо ба

озмоиши њароратї нишон дод, ки ни-
шондињандаи баландшавии њарорати
пўст, муддати барќароршавии он, ин-
чунин таѓйирпазирии ќабулкунан-
дањои њароратї дар коргарони гурўњи
асосї ва гурўњи назоратї фарќияти
назаррас мушоњида нашуд (љадв. 1).
Масалан, њарорати пўст пас аз озмои-
ши њароратї ба њисоби миёна дар гур-
ўњи асосї то +9,9оС дар коргарони да-
стгоњњо ва дар дуредгарон то +9,3оС
ќайд шуд. Дар гурўњи назоратї балан-
дшавии њарорат то +9,6оС р хурд 0,05)-
ро ташкил кард (љадв. 1). Барќарорша-
вии њарорати пўст то нишондињандаи
ибтидої пас аз озмоиши њароратї дар
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гурўњи асосї дар давоми 6,7+-0,3
даќиќа, дар гурўњи назоратї 5,8+-0,6
даќиќа (љадвали 1) ба вуќўъ меояд.
Тањќиќоти таѓйирпазирии функси-

оналии ќабулкунандањои њароратї дар
коргарони касбњои асосї нишон дод,
ки дар њолати њарорати муътадил да-
раљаи ибтидоии таѓйирпазирии кабул-
кунандањо дар гурўњи асосї аз чунин
нишондињандањои шахсони гурўњи на-
зоратие, ки доимо дар дохили биноњо
кор мекунанд, фарќи калон намекард
(љадв.1). Масалан, аз 25 нуќтаи барои

гармкунї пешакї ќайд кардашуда, дар
шахсони гурўњи асосї ба њисоби миё-
на 8,1-8,7 нуќта, мутобиќан дар шах-
сони гурўњи назоратї 9,0-9,3 нуќта ак-
суламал нишон дод. Озмоиши функси-
оналї (беш аз њад гармшавї) камша-
вии назарраси шумораи нуќтањои фаъ-
олро дар гурўњи асосї ва дар гурўњњои
назоратї ба њисоби миёна ба 3,3-4,4
нишон дод, дар ин њол шумораи онњо
дар коргарони гурўњи асосї ба њисоби
миёна 4,6-4,8, дар гурўњњои назоратї
бошад, 4,6-4,7 нуќтаро ташкил кард.

 
 

Гурўњњо 
 

Озмоиши хароратї Мутањаррикии кабулкунандањои 
Њарорат 

Њарорат 
то аз њад 
гармшавї 

(оС) 

Њарорат 
баъди аз 
њад 

гармшавї 
(оС) 

Муддати 
баркарор
шавии 
њарорат 

Мик.нукта
њои фаъол 

то 
њарорати 
аз њад гарм 

Микд. 
нуктањои 

фаъол баъди 
њарорати аз 
њад гарм 

Ихтисор
шавии 
шумораи 
нуќтањои 
фаъол 

Гурўњи 
асосї 
(коргар
они 
дастгоњ
њо, 
дуредга
рон) 

 
 
 
 
23,5+-0,4 

 
 
 
 
31,8+-0,3 

 
 
 
 
6,7+-0,3 

 
 
 
 
8,7+-0,6 

 
 
 
 
4,6+-0,9 

 
 
 
 
3,9+-0,4 

Гур.наз
оратї 

 
24,3+-0,9 

 
32,2+-0,3 

 
5,8+-0,6 

 
9,0+-1,90* 

 
4,6+-1,9 

 
4,2+-2,4 

 
Барои бањодињии миќдории самтно-

кии реаксияи кабулкунандаи "нишон-
дињандаи ангезиш" - таносуби микдо-
ри нуќтањои аз нав ангезишёфта пас аз
озмоиши функсионали ба доимо анге-
занда возбужденним,ки дар гурўњи
асосї 0,36-0,66-ро ташкил карда, аз чу-
нин нишондињандањои гурўњњои назо-
ратї, ки ба 0,40-0,61 баробар буд, фа-
рќи калон намекард. Бинобар ин, чу-
нин шуморидан асос дорад, ки нишон-
дињандањои реаксияњои рагї ва кабул-
кунандагї ба барангезандаи њароратї
дар коргарони гурўњи асосї аз чунин
нишондињандањои шахсони зери таъ-
сири људогонаи модањои барангезан-
даи ѓайриорганикии зараровар ё зери

таъсири њароратњои баланди лањзавии
кўтоњмуддат ќарордошта, фарќи на-
заррас мушоњида намешавад.
Дар њар ду гурўњ њам баландшавии

њарорат бештар дар њудуди +5,8-8,4оС
(љадв.2) ва муддати барќароршавии
њарорат дар њудуди 5,1-9 даќиќамушо-
њида мешуд. Дар баробари ин дар
23,1%-и гурўњи асосї муддати барќа-
роршавии њарорат зиёдтар давом ме-
кард ва аз муддати барќароршавии
њарорати шахсони гурўњи назоратї 9
даќиќа (1,1%) фарќмекард (р<0,05).
Тањќиќоти таѓйирпазирии ритми

дил (ТРД) аз таъсири стресс, ки дар
њолати мо таъсиррасонии омилњои за-
раровари истењсолотї ва шароити гар-
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ми иќлим мебошад, имкон медињад
дараљаи љалбшавии системањои функ-
сионалии организм ба механизмњои
мутобиќшавї, дараљаи мутобиќшавии
он муайян карда шавад.
Маълум аст, ки дил њамчун асбоби

метроном кор намекунад. Њар як фо-
силаи нав аз фосилаи пештара фарќ
мекунад. Муайян кардани нишонди-
њандаи фосилањо (фарќибайнинишон-
дињандањои максималї ва минималї)-
и кардиоинтервал, давомнокии бештар
дучоршавандаи кардиоинтервал (мода)
имкон медињад, ки индекси шиддат-
нокї (ИШ)-дараљаи љалбшавии орга-
низм ба механизмњои мутобиќшавї,
потенсиали мутобиќшавии њолати
функсионалии организм, системањои
танзими он, ки берун аз онњо тамою-
лњои патологї, ташаккули беморињо
оѓоз меёбанд, муайян карда шаванд.
Таъсири кўтоњмуддат ва давра ба

давраи модањои барангезандаи ѓайри-
органикии зараровар ва њароратњои
баланд зимни сару кор бо таљњизот
њангоми истењсоли нурињои маъданї
ба вайроншавии механизмњои муто-
биќшавии дуредгарон ва коргарони
дастгоњњо ба гармии аз њад зиёд боис
намешавад.
Тањлили натиљањои тањќиќоти мо

аз он шањодат доданд, ки дар мавси-
ми гарми сол (таъсири якљояи барда-
вом дар назар аст) аломатњое, ки чун
нишондињандањои  фаъолнокии
ќисми симпатикии системаи вегета-
тивии асаб (дар танзими ритми дил
иштироккунанда) шинохта меша-
ванд, дар шахсони гурўњи асосї нис-
бат ба гурўњи назоратї бештар зуњур
ёфтаанд. Масалан раќами кардиоин-
тервалњои бештар вохўранда (ампли-
тудаи мода)-и АМо дар коргарони
гурўњи асосї ба њисоби миёна 49,0+-
1,8%, дар гурўњи гурўњи назоратї

бошад, 41,0+-2,2%-ро ташкил кард.
Дар шахсони гурўњи асосї низ тамо-
юли камшавии нишондињандањо (фа-
рќият) - икардиоинтервалњо (фоси-
лањо), афзоиш ёфтани нишондињан-
дањои бештар вохўрандаи кардиоин-
тервалњо -амплитудаи модаи АМ0/    х
0,22+-0,02 ва 0,27+-0,04 (р<0,05) ва
нишондињандаи дараљаи љалбшавии
механизмњои мутобиќшавии индекси
шиддатнокї (ИШ), ки 249+-27-ро
ташкил мекунад, ки ба њисоби миёна
1,1-1,2 маротиба аз нишондињан-
дањои назоратї (224+-38) камтар аст.
Нишондињандањои миёнаи АМ0/  х
дар даврањои гарм ва сарди сол дар
гурўњи асосї 192-245-ро ташкил кард,
ки нисбат ба гурўњи назоратї (152-
217) 37-61% зиёдтар мебошад. Дар
коргарони гурўњи асосї нишонди-
њандањои баланди индекси шиддат
(ИШ) ќайд шуд, ки ба њисоби миёна-
ба 249+-27 баробар буданд, ки аз чу-
нин нишондињандањои гурўњи назо-
ратї 25% зиёдтар мебошад.
Хулоса. Њамин тариќ, таъсири

кўтоњ муддат ва даврии модањои ба-
рангезандаи ѓайриорганикии зара-
ровар ва њароратњои баланд њанго-
ми сару кор бо таљњизот зимни ис-
тењсоли нурињои маъданї ба вай-
роншавии механизмњои мутобиќша-
вии аз њад гарми организми дуред-
гарон ва коргарони дастгоњњо боис
намешавад.
Нишондињандањои тањќиќоти мо аз

он шањодат медињанд, ки дар давраи
гарми сол (таъсири якљоя ва дарозмуд-
дат) дар шахсони гурўњи асосї нисбат
ба шахсони гурўњи назоратї алома-
тњое, ки њамчун нишондињандањои фаъ-
олнокии ќисми симпатикии системаи
вегетативии асаби дар танзими назми
дил иштироккунанда шинохта меша-
ванд, бештар зуњур ёфтаанд.

∆ 
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МУВОФИЌИ ПУРСИШНОМАИ АНОНИМЇ МУАЙЯН КАРДАНИ
КЎДАКОН-НАВРАСОНИ НОСКАШ

Н.М. Шарапова, Д.Х. Олимов, Ф.Р. Ѓазизова
Кафедраи психиатрия ва наркологияи ба номи. проф. М.Ѓ.Ѓуломов (мудири

кафедра д.и.т., профессор Н.М. Шарапова) -и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

В данной статье приведены резуль-
таты анонимного социологического
исследования 1000 учащихся средних
школ и средних профессиональных об-
разовательных заведений (СПОЗ) г.
Душанбе для выявления распростра-
нённости употребления насвая среди
детей и подростков. Исследование по-
казало, что из 1000 учащихся 28,4%
признались в употреблении насвая.
Для 91% из них было характерно его
систематическое употребление, а у 9%
- употребление его носило эпизодичес-
кий характер. Анализ возрастной
структуры лиц, систематически упот-

ребляющих нас, показал, что первое
место по удельному весу принадлежит
лицам в возрасте 17-18 лет (145 чел-
51%), второе место 15-16 лет (128-45%).
Наименьший удельный вес среди упот-
ребляющих насвай приходится на воз-
растную группу до 14 лет (4%). Каса-
ясь места учебы в.у.лиц, следует отме-
тить, что большинство из них являлись
учащимися СПОЗ (72,3%) и меньшее
число составляли ученики средних
школ (27,7%). Из числа обследованных
69,1% воспитывались обоими родите-
лями; 20,3% - только матерью; 3,1%
только отцом; 4,5% родной матерью и
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неродным отцом; 2,2% родным отцом
и неродной матерью; 24,8% обследо-
ванных не имели отца; 5,3% - матери и
0,8% - круглые сироты. Проведение ис-
следование показало широкую распро-
странённость употребления насвая
среди учащихся средних школ и СПОЗ.
Полученные результаты свидетель-
ствуют о чётко наметившемся в пос-
ледние годы обострении эпидемиоло-

гической обстановки со смещением
употребления насвая в детские и под-
ростковые группы, в связи с чем про-
блема употребления насвая имеет не-
посредственное отношение к общего-
сударственным задачам оздоровления
населения.

Ключевые слова: насвай, учащиеся,
мать, отец, образование.

In this article the results of an
anonymous sociological research of 1,000
secondary school students and vocational
secondary schools in Dushanbe was
announced to identify the prevalence of
naswar using among children and
adolescents. The study showed that out
of 1,000 students, 28.4% admitted using
naswar.

91% of cases were characterized by
systematic use, and 9% was reported as
episodic. Analysis of the age structure of
persons who systematically use naswar
showed that the first place belongs to
persons aged 17-18 (14.5 per cent-51 per
cent), followed by 15-16 years (12.8-45 per
cent,) and the smallest proportion among
those who use the drug falls to the age
group of up to 14 years (4%). Concerning
the place of study, it should be noted that
most of them were pupils of the
professional universities (72.3%) and

fewer were students of secondary schools
(27.7%)

Of those surveyed, 69.1% were raised
by both parents; 20.3% - only by the
mother; 3.1% only by the father; 4.5%
mother and father; 2.2% native father and
non-native mother; 24.8% of the
examinees did not have a father; 5.3% -
mothers and 0.8% - orphans. The study
showed a widespread prevalence of
naswar use among secondary school
students and students of professional
universities. The obtained results testify to
the acute exacerbation of the
epidemiological situation in recent years,
with a shift in the use of naswar in
children's and adolescent groups, and
therefore the problem of naswar use has
a direct bearing on the nation-wide tasks
of improving the population.

Key words: naswar, students, mother,
father, education.

Муњиммият. Тањлили адабиёти ил-
мии бахшида ба мавзўи оќибатњои тиб-
бии носкашї нишон доданд, ки вай
метавонад сабаби пайдо шудани на
танњо беморињои саратонї, бемо-
рињои ковокии дањон ва роњи њозима
гардад, балки ба токсикоманияи нос-
кашї низ оврада расонад њ1,2,3].

Сведение об авторе: Шарапова Нигина Минхожевна - зав.кафедры психиат-
рии и наркологии им. проф. М.Г. Гулямов

Маќсад. Бо маќсади ошкор наму-
дани пањншавии носкашї дар бай-
ни кўдакон ва наврасон тањќиќоти
иљтимоии анонимии 1000 хонандаи
макотиби тањсилоти умумї ва му-
ассисањои миёнаи маълумоти кас-
бии  шањри  Душанбе  гузаронида
шуд.
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Мавод ва усули тањќиќот. Дар ра-
ванди тањќиќот анкетаи махсуси аз та-
рафи худи мо тањияшуда мавриди ис-
тифода ќарор дода шуд, ки барои ба
даст овардани нишондињандањои иљти-
мої - демографї ва усули оморї - ба-
рои коркарди натиљањои ба даст овар-
дашуда ба кор бурда шуданд.
Натиљањои тањќиќот. Тањќиќоти

иљтимоии анонимии 1000 хонандаи
макотиби тањсилоти умумї ва муасси-
сањои миёнаи маълумоти касбии шањ-
ри Душанбе гузаронидашуда нишон
дод, ки дар синну соли аз 12 то 18-сола
16% (160 нафар)-розанњо ва 84% (840
нафар)-ро мардњо ташкил доданд.тањ-
ќиќот нишон дод, ки аз 1000 хонанда
28,4% носкашиашонро эътироф кар-
данд. Аз љумла барои 91% -и онњо нос-
кашии доимї хос буда, 9% гоњ-гоњ нос
мекашиданд. Тањлили синнусолии нос-
кашњои доимї нишон дод, ки шахсони
17-18 -сола (145 нафар-51%), 15-16- сола
(128-45%) -ро ташкил медињад. Аз њама
кам дар синну соли то 14-сола (4%) ба
назар расид. Он далел љолиби таваљчуњ
аст, ки аксари бештари носкашњоро
мардњо (95%) ташкил медињанд, миќ-
дори занњо нињоят кам (5%) аст. Агар
аз љињати макони тањсил носкашњои
доимиро дида бароем, маълум мегар-
дад, ки аксари бештари онњо хонанда-
гони муассисањои миёнаи маълумоти
касбї (72,3%) ва камтари онњо (27,7%)
хонандаи макотиби тањсилоти умумї
мебошанд.
Аз шумораи умумии шахсоне, ки

доимо нос мекашанд, 69,1%-ро њарду
волидайн тарбия кардаанд; 20,3% - ро
танњо модар; 3,1% -ро танњо падар;
4,5% -ро модари хд ва падарандар;
2,2%-ро падари худ ва модарандар;
24,8% падар надоштанд; 5,3% - модар
надоштанд ва 0,8% - ятими кулл бу-
данд.

Вобаста аз сатњи маълумот воли-
дайни кўдакон ва наврасони носкаши
доимї чунин гурўњбандї шуданд; дар
13,4% њолат хонандаи макотиби тањ-
силоти умумїдару модар маълумоти
олї доштанд; дар 3,2% њолат - танњо
падар маълумоти олї дошт; дар 4,9%
њолат - танњо модар; дар 17,2% њолат
падар ва модар маълумоти миёнаи
касбї доштаанд; дар 5,4% њолат- танњо
падар ва дар 4,4 % њолат- танњо модар;
дар 13,4% њолат падару модар маълу-
моти миёна доштанд; дар 1,3% њолат -
танњо падар ва дар 1,2% њолат- танњо
модар; дар 10,2% њолат падару модар
маълумоти миёнаи нопурра; дар 1,3
њолат -танњо падар ва дар 1,8% њолат-
танњо модар; дар 10,2% њолат падару
модар маълумот надоштанд; дар 5,9%
њолат- танњо падар ва дар5,4% њолат-
танхо модар.
Муносибати волидайн нисбат ба

кўдакон ва наврасон чунин арзёбї кар-
да шуд: ѓамхории олї- дар 20,4%; ѓам-
хорона - дар 36,3%; бетараф- дар 33,3%
ва душманона - дар 10%. Дар кўдакон
ва наврасоне, ки ба таври доимї нос
мекашанд, шуѓли асосї ва таваљљуња-
шон нишастан дар интернет-кафе,
ќиморбозї кардан (40,4%), рок-мусиќї
(18,1%),тамошои филмњои мазмуна-
шон таљовуз ва куштор (10,3%), муо-
шират ва гаштугузор кардан бо гур-
ўњи наврасони рафторашон делинк-
вентї (љинояткорона) (16%), ва рафтан
ба кафе, бар (10,9) буд. Шуѓли китоб-
хонї (3,8%), рафтан ба театр, музей ва
намоишгоњњо хеле кам (0,5%) ба назар
расид.
Тањлили чї тавр ва дар кадом син-

ну сол шурўъ кардан ба носкашї низ
љолиб аст. Дар аксари бештари њола-
тњо носкаширо аз синну соли то 14 сола
-69,3% (то 10 -сола - 20,6%; 11-12 -сола -
20,2%; 13-14 -сола - 28,5%) ва 30,7% аз
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14 -сола боло шурўъ кардаанд. Вобас-
та аз миќдори носкашї тањќиќшаван-
дагонро чунин гурўњбандї кардем: 1
маротиба дар як рўз - 12,4% хонанда; 2
маротиба - 19,2%; 3 маротиба- 24,8%;
4 маротиба ва бештар - 43,6. Давом-
нокии носкашї чунин аст: то 3-сол
58,9% хонанда, аз 4 то 6 сол - 27,8% ва
7-8 сол - 13,2%.
Бо маќсади дар кўдакон ва навра-

соне, ки ба таври систематикї нос ме-
кашиданд, муќоиса кардани нишон-
дињандањои иљтимої - демографї аз
1000 хонанда 300 кўдак ва навраси
љинси мардинтихоб карда шуданд,
кия гон хел маводи токсикї истеъмол
намекарданд (гурўњи назоратї). Дар
ин гурўњ чунин натиљањо ба даст
оварда шуд: 81,5% -ро падару модар
тарбия кардаанд; 3,3 % - ро танњо
модар; 0,8 - ро танњо падар; 3,5% -
модари худ ва падарандар; 0,6% - ро
падари худ ва модарандар; 8,8% па-
дар надоштанд; 1,2% - модар надош-
танд ва 0,3% - ятими кулл. Вобаста
аз сатњи маълумотнокии падару мо-
дар онњоро чунин гурўњбандї кар-
дем: дар 14,3% њолат падару модар
маълумоти олї доштанд; дар 9,5% -
танњо только падар ва дар 6,9% -
њолат танњо модар; дар 22,2% падар
ва модар маълумоти миёнаи касбї
доштаанд; дар 9%- танњо падар ва дар
9,8% танњо модар; дар 13,3% њолат
падару модар маълумоти миёна дош-
танд; дар 5,8% - њолат танњо падар ва
дар 5,2- њолат танњо модар; дар 1,6%
њолат падару модар маълумоти миё-
наи нопурра; дар 1,3% - њолат танњо
падар ва дар як њолат (0,3%) танњо
модар маълумот надошт.
Муносибати волидайн нисбат ба

кўдакон ва наврасон чунин арзёбї
карда шуд: ѓамхории олї- дар 31,6%,
ѓамхорона - дар 66,9%; бетараф- дар

1,5%. Шуѓли асосї дар гурўњи назо-
ратї инњо буданд: китобхонї (34,6%),
нишастан дар интернет-кафе, ќимор-
бозї кардан(26,7), рафтан ба театр,
музей ва намоишгоњњо (18,1%), таваљ-
љуњашон ба техника (18,4%), рок-
мусиќї (18,1%), тамошои филмњои
мазмунашон таљовуз ва куштор хеле
кам (1,9%), муошират ва гаштугузор
кардан бо гурўњи наврасони рафто-
рашон делинквентї (љинояткорона)
(0,3%).
Тањќиќоти анљомдодашуда нишон

дод, ки носкашї дар байни хонанда-
гони макотиби тањсилоти умумї ва
муассисањои миёнаи маълумоти касбї
ба таври васеъ пањн шудааст. Дар ак-
сари бештари њолатњо дар нафароне,
ки носкаширо дар синну соли 14-со-
лагї оѓоз кардаанду рўзе 4 ва аз он
бештар нос мекашанд, хусусияти сис-
тематикї, яъне доимї касб мекунад.
Даор байни кўдакон ва наврасоне, ки
ба таври доимї нос мекашанд, дар
муќоиса аз кўдакон ва наврасоне, ки
ягон намуди маводи зањрогинро ис-
теъмол намекунанд, љойи асосиро на-
фароне ишѓол мекунанд, ки ба рафто-
ри љинояткорона (делинквентї) майл
доранд (мутаносибан 35,6% ва 0,3%),
нафароне, ки дар оилаи номукаммал
ба воя мерасанд (мутаносибан 30,1%
ва 10,0%), нафароне, ки волидайна-
шон маълумоти нопурраи миёна ё
умуман маълумот надоранд (мутано-
сибан 20,4% ва 1,9%).
Хулоса. Њамин тартиб, натиљањои

њосилшуда гувоњї медињанд, ки солњои
охир шароити эпидемиологї бо таѓй-
ирёбии носкашї дар гурўњњои синну
соли кўдакї ва наврасї пуршиддат
шудааст, ки дар ин замина мушкилоти
носкашї ба вазифањои умумидавлатии
солимгардонии љомеа робитаи бевоси-
та дорад.
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БАЪЗЕ ЉАНБАЊОИ ПОЗИТИВИИ ВОРИД КАРДАНИ БАРНОМАЊОИ
ТАБОБАТИ ИВАЗКУНАНДАИ НАШЪАВОБАСТАЊО ДАР

ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
Н.М. Шарапова, З.Х. Нисанбаева, А.Р. љобиров

Кафедраи психиатрия ва наркологияи ба номи. проф. М.Ѓ.Ѓуломов (мудири
кафедра д.и.т., профессор Н.М. Шарапова)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

В данной статье озвучены некото-
рые позитивные результаты внедрения
программы заместительной терапии
метадоном (ЗТМ) наркозависимым в
Республике Таджикистан. Объектом
исследования были 624 пациентапрог-
раммы ЗТМ на базе РКЦН имени
проф. М.Г.Гулямова. Порядок лечения
определён "Оперативным руковод-
ством по ЗТМ для больных наркома-
нией в Республике Таджикистан". Ис-
следование показало, что в течении 7
лет, со дня внедрения программы, не
зарегистрирован ни один случай ВИЧ
инфицирования, заражения гепатитом
С, В; не было случаев передозировки.
26% участников программы трудоус-
троились на постоянную работу, 46%
- на сезонную. Во время нахождения в
программе ЗТМ улучшились многие
факторы социальной адаптации паци-

ентов, больные не нуждаются в госпи-
тализации на детокс терапию, среди
пациентов программы не зарегистри-
ровано случаев передозировки от нар-
котиков, уменьшилась частота судимо-
сти, налаживаются контакты с родны-
ми. Приём заместительных препара-
тов привел к снижению риска зараже-
ния ВИЧ, связанного с инъекционным
употреблением наркотиков. Практика
рискового поведения, использования
общих шприцов и игл при инъекциях
среди пациентов программ составля-
ет единичные случаи, которые оцени-
ваются как нарушение режима тера-
пии, улучшилось соматическое состо-
яние и социальная адаптация лиц, по-
лучающих ЗТМ.
Ключевые слова: заместительная

терапия метадоном, наркозависимый,
наркотик, ВИЧ.

In this article, some positive results of
the introduction of the methadone
maintenance treatment (MMT) program
for drug addicts in the Republic of
Tajikistan have been announced.

The subjects of inquiry were 624
patients of the MMT program at the
premises of the Republican Narcological

Center named after Professor M.G.
Gulamov. The treatment order is defined
by the "Operational Guidelines for MMT
for drug abuse patients in the Republic of
Tajikistan".

The study showed that no case of HIV
infection, infection with hepatitis C or B,
have been registered for 7 years, since the
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Муњиммият. Асоси татбиќи табоба-
ти ивазкунандаи дастгирикунанда бо
метадон дар Љумњурии Тољикистон
"Барномаи њифзи саломатии љавонон
дар Љумњурии Тољикистон дар давраи
солњои 2006-2010", "Барномаи муќови-
мат бо эпидемияи ВМНО дар Љумњу-
рии Тољикистон дар давраи солњои
2007-2010", "Барномаи пешгирии пањ-
ншавии нашъавобастагї ва такмили
ёрии наркологї дар Љумњурии Тољи-
кистон дар давраи солњои 2013-2017"
ба њисоб мераванд.
Мувофиќи талаботи барномањои

мазку рва Созишномаи байни Вазора-
ти тандурустї ва њифзи иљтимоии ЉТ
ва барномаи рушди СММ бо ба њисоб
гирифтани мавќеи муштараки Ташки-
лоти Умумиљањонии Тандурустї,
УНП СММ ва Барномаи СММ оид ба
ВМНО, њамчунин Мактуби тавсиявии
Њукумати ЉТ аз20.10.2008, тањти
№18691/16-3 бо маќсади пешгирии пањ-
ншавии ВМНО, гепатит ва дигар бе-
морињо, ки ба воситаи хун интиќол
меёбанд, барномаи намунавии (пило-
тии) табобати ивазкунанда дар Љумњ-
урии Тољикистон татбиќ карда шуд.
Дар њолати то 01.07.2017 тибќи маъ-

program was introduced; there were no
cases of overdose. 26% of the program
participants found permanent jobs, 46%
- for seasonal work. While participating
in the MMT program, many factors of
social adaptation of patients improved.
Patients do not need hospitalization for
detox therapy, among the patients of the
program there were no cases of overdose
from drugs, the frequency of criminal
cases decreased, and their relationships
with relatives were reestablished.

The replacement therapy of drugs led
to a reduction in the risk of HIV infection
associated with intravenous drug use. The
practice of risky behavior, the use of
common syringes and needles when
injecting among program patients is a
single case, which is assessed as a patient
noncompliance, the somatic state and
social adaptation of individuals receiving
MMT has been improved.

Key words: methadone maintenance
treatment, drug addict, drug, HIV.
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лумотњои омории Маркази љумњурия-
вии клиники наркологии ба номи
проф. Ѓуломов М.Ѓ. дар Љумњурии
Тољикистон 7067 нашъавобаста дар
ќайд буданд  [3]. Беморшавї 83,6 нафар
ба 100000 ањолиро ташкил кард. Аз
онњо 76,2% нашъавобастањо бо роњи
тазриќї (инъексионї) маводи мухад-
дир истеъмол мекунанд. Бо дар назар-
дошти он, ки 15%-и онњо сўзан ва
сўзандоруимуштаракро истифода ме-
кунанд ва ин яке аз роњњои асосии си-
роятнокшавї аз ВМНО мебошад, му-
њиммияти ин шакли табобат ва баргу-
зории тањќиќот бешубња аст.
Маќсади тањќиќот. Гузаронидани

бањодињии пешакї ба љараёни татбиќ
ва омўхтани самаранокии ин барнома,
омўхтани баъзе нишондињандањои
иљтимої- демографї ва клиники иш-
тирокчиёни барнома.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо маъ-

лумотњои 624 баргаи (карточкаи) бемо-
рони барномаи табобати ивазкунанда
бо метадонро дар 5 соли охир дар ба-
заи МЉКН ба номи проф. М.Ѓ.Ѓуломов
мавриди омўзиш ќарор додем. Аз усу-
лњои тањќиќоти клиникиву психологї
ва оморї истифода карда шуд.
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Натиљаи тањќиќот ва баррасии он.
Дар Љумњурии Тољикистон бандњои
табобати ивазкунанда бо метадон дар
ВМКБ, вилоятњои Хатлон, Суѓд ва
шањри Душанбе Фаъолият мекунанд.
Тартиби муолиља тавассути "Дастура-
мали оперативии табобати ивазкунан-
да бо метадон барои беморони гириф-
тори нашъаманд (наркомания) дар
Љумњурии Тољикистон", "Протоколи
клиникии табобати ивазкунанда дар
муассичсањои хадамоти наркологии
Љумњурии Тољикистон" муайян карда
шуд [1,2]. Беморон њамарўза метадон-
ро дар шакли шарбат (сироп) истеъ-
мол мекунанд. Аз љумла 58,2% -и бе-
морон дорои собиќаи 10-15-сола ва аз
он зиёд доранд. Аз 89,7% -и нашъаво-
бастагонро мардњо ташкил медоданд,
ки бо роњи тазриќкунї маводи мухад-
дирро истеъмол мекарданд. Ќисми асо-
сии беморонро мардњои синну соли 30-
39 ва 40-49 -сола (78,8%) ташкил медод.
Таќрибан њамаи нашъавобастагон
њаёти бетартибонаи љинсї мебаранд,
аз восиьтањои зиддињамл истифода
намекунанд, ки ин низ яке аз роњњои
сироятёбї аз ВМНО мебошанд.

Патологияи коморбидии иштирок-
чиёни барнома бошад, аз 624 нашъа-
вобастагон -180 нафар аз ВМНО си-
роятёфта, 401 нафар аз гепатити С,111
нафар аз сил озор мебинанд. 166 на-
фар табобати АРВ мегиранд. Тањќи-
ќот нишон медињанд, ки дар давоми 7
сол аз рўзи татбиќ шудани Барнома
ягон њодисаи сироятнок шудан аз
ВМНО, сироятнок шудан аз гепатити
С, В ба ќайд гирифта нашуд; аз меъёр
зиёд истеъмолкунї ба назар нарасид.
26% -и иштирокчиёни барнома бо љойи
кори доимї ва 46% ба љойи кори мав-
симї таъмин шуданд. Њодисањои но-
дири гардиши ѓайриќонунии маводи
мухаддир дар байни иштирокчиёни
барнома дар ин давра ба назар расид.
Тавре ки дар боло ќайд карда шуд, дар

давраи шомили барномаи табобати
ивазкунанда будан бисёр омилњои муто-
биќшавии иљтимоии беморон бењтар
шуд, беморон ба битсаришавї зарурат
надоранд, дар байни беморони барно-
ма аз меъёр зиёд истеъмол кардани ма-
води мухаддир ба ќайд гирифта нашуд,
басомади судшавї кам шуда, тамосњо бо
хешовандон ба роњ монда шуд.

Нишондињандањои майл доштан ба барномањои табобатї (љадвали №1)

№ Номи барнома Басомади њодисањо 
То ќабули 
барнома 

Баъди ќабули 
барнома 

1. Майл доштан ба табобати АРВ  4% 76% 
2. Майл доштан ба барномаи ДОТС 1% 59% 
3. Нишондињандаи мониторинги даст кашидан аз 

маводи мухаддири кўчагї  
82,1% 0% 

4. Майл доштан ба дозањои стандартии доруњо (60 мг 
ва бештар) 

0% 78% 

5. Майл доштан ба барномаи табобати ивазкунанда 
зиёда аз 6 моњ  

0% 65% 

6. Майл доштан ба барномањои реабилитатсионї ва 
барномаи њамроњикунандаи иљтимої.  

3% 52 % 

7. Њамаи беморон 624 624 
 

Тавре ки аз маълумоти муќоисавии
љадвали №1 бармеояд, дар давраи шо-

мил будан ба табобати ивазкунанда
майлнокии беморон ба бисёр барно-
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мањои муолиљавї бењтар шудааст, ма-
салан, барномаи табобати АРВ барои
беморони гирифтори ВМНО, ДОТС
барои беморони гирифтори сил.
Хулоса. Њамин тавр, натиљањои пе-

шакии бањо додан ба бандњои табоба-
ти ивазкунанда дар Љумњурии Тољики-
стон нишон доданд, ки истеъмоли до-
руњои ивазкунанда боиси кам гаштани
хатари сироятёбї аз ВМНО мегардад,

ки ин аз истеъмоли тазриќии маводи
мухаддир вобаста аст. Рафторњои та-
вакалї, истифода кардани сўзан ва
сўзандоруњои муштарак њангоми таз-
риќ дар байни беморон хеле кам ба ќайд
гирифта шуд, ки ин вайрон кардани
рељаи табобат њисобида мешуд, њолати
соматикї ва мутобиќшавии иљтимоии
шахсони ќабулкунандаи табобати иваз-
кунанда бо метадон бењтар шуд.

ТРИГЕРЊОИ АФЗОИШИ СИРОЯТИ МИКОТИКЇ ДАР
ПАТСИЕНТЊОИ ГИРИФТОРИ АСТМАИ БРОНХИАЛЇ
Х.Б. Ќаюмов, Ш.Б. Одинаев, С.С. Љалилов, Н.З. Зоидбоева

Кафедраи беморињои дарунии №1 (мудири кафедра д.и.т., профессор
Ш.Ф. Одинаев)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

В статье представлены результаты
обследования 55 пациентов с бронхи-
альной астмой, протекающей на фоне
грибковой микрофлоры. Выявлены
основная грибковая микрофлора и
факторы риска, способствующие рос-
ту и размножению грибков в бронхо-
легочной системе. Среди тригеров ро-

ста основными выявлены: длитель-
ность заболевания, характер воспали-
тельного процесса, прием кортикосте-
роидов, работа и проживание во влаж-
ных и пораженных грибами местах,
возраст пациента.
Ключевые слова: бронхиальная ас-

тма, тригеры, микотическая флора.

In article presents the results of
examination of 55 patients with bronchial
asthma, proceeding against the backg-
round of fungal microflora. The main
fungal microflora and risk factors that
promote the growth and reproduction of
fungi in the bronchopulmonary system
are revealed. Among the growth triggers,

the main ones were found out: the duration
of the disease, the nature of the inflam-
matory process, the intake of corticoste-
roids, work and living in moist and mu-
shroom-affected areas, the age of the
patient.

Key words: bronchial asthma, triggers,
mycotic flora.
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Муњиммият. Дар солњои охир миќ-
дори патсиентњое, ки дар тањлили бак-
териологии балѓамашон, флораи гу-
ногуни занбурўѓї људо карда меша-
вад, зиёд шудааст [1-3]. Ба таври васеъ
мавриди истифода ќарор додани до-
руњои антибактериалї, кортикостеро-
идњо, ситостатикњо ногузир ба он
оварда мерасонад, ки занбурўѓњо дар
организми патсиентњо туфайлихўрї
мекунанд. Хатари нисбатан бештарро
патсиентњои гирифтори астмаи брон-
хиалидошта (шакли гормонвобаста)
доранд. Дар ин маврид яке аз самтњои
афзалиятноки он омўхтани тригерњои
асосии афзоиши занбурўѓњо мебошад
(5, 6, 7).
Маќсади тањќиќот. Муайян карда-

ни омилњои асосии ба афзоиши зан-
бурўѓњо дар системаи бронхњову шу-
шњои беморони гирифтори астмаи
бронхиалї таъсиркунанда.
Мавод ва усули тањќиќот. Мавод

барои тањќиќоти мазкур маълумотњои
анкетавии 55 нафар беморони гириф-
тори шаклњои гуногуни астмаи брон-
хиалї, њамчунин тањлили микологии
намунаи балѓами онњо буданд. Дар
байни 55 анкета патсиентњое низ бу-
данд, ки гирифтори њам шакли атопикї
ва њам сироятї - аллергии ин беморї
буданд. Вобаста аз хусусияяти протсес-
си илтињобї анкетаи патсиентњоро ба
ду гурўњ људо карданд: гурўњи якум-
гормонновобастањо (24); гурўњи 2-юм
гормонвобаста дар заминаи њолати
аллергии олии организм (26 чел.). тањ-
ќиќотњои микологї дар озмоишгоњи
сироятњои занбурўѓї ва бактериалии
ТНИИПМ (муд. лаб н.и.б. Рязанова
А.И.) анљом дода шуд.

Сведение об авторе: Каюмов Х.Б. - кандидат медицинских наук, ассистент
кафедры внутренних болезней №1 ТГМУ им. Абуали ибни Сино. Тел.: 918-24-
50-24 г. Душанбе, ул. Ломоносова-141.

Натиљањои тањќиќот ва баррасии
онњо. Барои тибби амалї донистани
омилњои асосии хатари пайдошавї ва
афзоиши занбурўѓњо хеле муњим аст.
Вобаста аз ин мо натиљањои миколо-
гии тањќиќотњо ва маълумотњои анке-
тавии 55 патсиентњои гирифтори аст-
маи бронхиалиро тањлил кардем.
Афзоиши занбурўѓњо дар 39 патси-

ент (37,2%)ба назар расид ва дар ин
маврид 13 намуди занбурўѓњо људо
карда шуд. Афзоиши мусбати занбур-
ўѓњо дар патсиентњои гурўњи 2-18 на-
фар ва дар гурўњи 1-ум 16 нафар бу-
данд.
Манзараи намудии занбурўѓњои ха-

мирмояро бештар занбурўѓњои љинси
Candida, Candida nonalbicans, Candida
tropicalis, Candida kefyr ташкил меди-
њанд.
Дар байни занбурўѓњои патогенї,

махсусан дар патсиентњои дорои аст-
маи бронхиалї ва пневмонияи номах-
сус занбурўѓњои пупанакї дар як њолат,
Aspergillus flavus, Penicillinum (3),
Penicillinum notalum-8 пош хўрдаанд,
њамчунин киштњои омехта низ ба на-
зар расид.
Флораи занбурўѓии шартї -патоге-

ниро дар ин гурўњ занбурўѓњои љинси
Candida намояндагї мекунад ва бисё-
ре аз ин патсиентњоро микоњомил до-
нистан мумкин аст. Аммо дар шарои-
тњои муайян зањролудшавї аз ин зан-
бурўѓњо ба тарафи патогеният амиќ-
тар мегардад, ки инро мо дар 6 њолати
занбурўѓњои патогенї мушоњида наму-
дем. Аз рўйи натиљањои тањќиќоти мо
дар навбати аввал инњо меистанд:
Давомнокии беморї. Давомнокии

бештари беморї дар патсиентњои ги-
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рифтори шаклњои музмини патологияи
бронхиву шушї ба назар расид. Маълум
аст, ки тамоси тўлонї доштан бо зан-
бурўѓњо боиси пайдошавии сироятнокї
ва њомилї мегардад. Давомнокии миё-
наи беморї дар беморон бо зиёдшавии
занбурўѓњо зиёда аз 5 солро ташкил дод.

Љадвали №1
Омилњое, ки ба пайдошавии сироятнокии микогенї таъсир мерасонанд.

Синну соли бемор. Дар байни ан-
кетањои тањлилшуда ќтсими асосии
беморонро, ки дар тањлилњои онњо
афзоиши занбурўѓњои патогенї дида
мешавад, беморони синну соли калон-
сол, яъне аз 51-сола боло ташкил ме-
дињанд.

Омили хатар гурўњи 1 – ум 
24 нафар 

гурўњи 2-юм 
26 нафар 

Давомнокии беморї (солњо м±м) 7,3±1,2 2,4±0,7 
Синну соли патсиент (солњо м±м) 51,0±2,1 40,2±1,5 
Вазнинии љараёни беморї Ванини миёна Сабук  
Мављуд будани аллергия ++ +++ 
Сенсибилизатсия ба аллергенњои маишї ++ +++ 
Сенсибилизатсия ба антибиотикњои гуногун ++ -,+ 
Хафашавї, обструксия ++ + 
Тригери асосї: намнокї +++ - 
Зистан ё кор кардан дар занбурўѓ осебнок. 5 (70,1%) 20 (40,4) 
Давомнокии миёнаи зиндагї дар шароити намнокї (солњо) 6,4±0,5 3,2±1,0 
Табобат бо антибиотикњо соле 1 бор 2142,0% 37 (74,0% 
Беморињои занбурўѓии ѓайришушї. 9 11 
Истеъмоли стероидњо зиёда аз як сол ++ - 
Истеъмоли доимии глюкокортикостероидњо - 26 
Њолати иммунодефитситї 4 6 

 
Омили асосии хатар (намнокї): дар

биноњои рутубатнок ва намнок мудда-
ти тўлонї истодан ва кор кардан оми-
ли асосии хатари пайдошавии осебби-
нии занбурўѓии шушњо ва пўст мегар-
дад ва ин дар 18 патсиент ба мушоњи-
да расид.
Аз миќдори умумии патсиентњои

муоинашуда маълум шуд, ки 25 патси-
ент дар хонањои занбурўѓнок истиќо-
мат мекунанд. Дар байни нишондо-
дњои асосии занбурўѓнокии бино ё
манзили зист, патсиентњо ба намнокии
бино, хуб шамолрас набудан, дар љойи
дастурўшўї ё ванна, трубањои хонањои
ошёнаи якуми бино маѓор дида мешуд,
гармидињии ѓайриќаноатбахш дар фас-
ли зимистон. Як ќисми патсиентњо ба
он ишора карданд, ки дар анна њамин
гунна шароит онњо кор мекунанд (кор-

гарони китобхона, анборхонањо ва ѓ.).
Таъкид кардан зарур аст, ки давомно-
кии миёнаи зиндагї кардан дар шаро-
ити намнок ва ё хонањои занбурўѓнок,
зиёда аз 6,4 солро дар бар мегирад.
Табобат тавассути доруњои анти-

бактериалиро (то дохил шудан ба кли-
ника) њамаи беморони тањлилшуда ги-
рифтаанд, аз онњо 21 нафар (42,0%)
доруњои антибактериалиро бинобар
мављуд будани беморињои асосии уз-
вњои нафаскашї соле зиёда аз як ма-
ротиба ќабул кардаанд.
Вобаста аз ин, натиљањои сањењи

таъсири табобати антибактериалї ба
афзоиш ва инкишофи занбурўѓњо дар
организм ба даст оварда нашудааст.
Тањќиќот нишон дод, ки патсиентњои
њамаи гурўњњои тањќиќшаванда до-
руњои антибактериалиро як хел ќабул
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кардаанд, аммо 16 нафар бемори гуо-
ўњи дуюм дар заминаи патологияи уз-
вњои нафаскашї доштани њассосият
дар муќобили доруњои ќатори пени-
силлинї ошкор гардид, ки вай дар
љараёни беморї ташаккул ёфтааст.
Табобат тавассути глюкокортикос-

тероидњо. Дар байни анкетањои тањ-
лилшуда 55 нафар бемор гирифтори
астмаи бронхиалї (шаклњои вазхнин
ва вазнини миёна) буд, ки дар 26 нафа-
ри онњо дар лањзаи тањќиќот ба сифа-
тиьтабобати асосї кортикостерои-
дњои ингалятсионї ва пероралї (инга-
корт, астмопент, преднизолон) ќарор
дошт. Тањлили микологї ба њайси та-
бобати асосї имконият дод, ки дар ин
беморон спектрњои гуногуни занбур-

ўѓњои шартї-патогенї ва патогенї
ошкор карда шавад.
Њамин тавр, тањлили микологии

балѓам ва маълумотњои анкетањои 55
нафар бемор имконият доданд, то ху-
лосабарорї кунем, ки дар байни три-
герњои асосии инкишофи занбурўѓњо
бешак, ба давомнокии беморї, хоси-
яти пртссеси илтињобї истеъмоли
кортикостероидњо, ко рва зиндагї
дар биноњо ва хонањои рутубатнок ва
занбурўѓдор, синну соли патсиент
диќќат додан лозим меояд. Дар сура-
ти мављуд будани якчанд омили ха-
тари пайдошавии занбурўѓњо бо ан-
тибиотикњои полиенї анљом додани
табобати муносиби зиддизанбурўѓї
(2-4) зарур аст.
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ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

БАЪЗЕ ОМИЛЊОИ БЕЊДОШТИЮ ИЉТИМОИИ БА САЛОМАТИИ
РЕПРОДУКТИВИИ ЗАНОН ТАЪСИРРАСОНАНДА ДАР МИСОЛИ

НОЊИЯИ ПАНЉИ ВИЛОЯТИ ХАТЛОН
М.Б. Њакимова, Ф.Љ. Шарифзода, Д.Ш. Мањмудова

Кафедраи нигоњдории тандурустии љамъиятї ва омори тиббї бо курси
таърихи тиб (и.в мудири кафедра н.и.т., дотсент Н.С. Љураева)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Дар маќолаи мазкур сухан дар бо-
раи саломатии репродуктивии занон ва
омилњои ба он таъсиррасонанда, дар
мисоли занони ноњияи Панљи вилояти
Хатлон меравад. Муаллиф баъд аз гу-
заронидани пурсиши иљтимоии занњои
синнусоли репродуктивї ба тариќи
анкетагузаронї ва маълумотњои ба да-
стоварда ба хулосае омадааст, ки яке
аз омилњои вайронкунандаи салома-
тии занњои ин синну сол дар ноњия, ин
исќоти њамли сунъї мебошад. Њанго-
ми пурсиши занњо муайян шудааст, ки
исќоти њамли сунъї яке аз роњњои ба
танзимдарории оила ба њисоб меравад

ва барои паст кардани миќдори ин зу-
њурот дар байни занњо, баланд бар-
доштани сатњи маърифатнокии онњо
нисбати контрасепсия- усулњои гуно-
гуни маводњои пешгирикунандаи
њомилагии ѓайринаќшавї, яке аз
роњњои бењтар гардонидани сатњи са-
ломатии занњои синну соли репродук-
тивї мебошад. Инчунин, тавсия шуда-
аст, ки ин фаъолият бояд на фаќат ба
дўши табибони оилавї гузошта шавад,
балки аз њисоби мутахассисони ѓайри-
тиббї, ба монанди омўзгорон, равон-
шиносон, њамзамон кормандони иљти-
мої бояд васеъ карда шавад.

НЕКОТОРЫЕ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ,
ВЛИЯЮЩИЕ НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН

НА ПРИМЕРЕ ПЯНДЖСКОГО РАЙОНА ХАТЛОНСКОЙ ОБЛАСТИ

В статье речь идет о репродуктив-
ном здоровье женщин и о факторах,
влияющих на них на примере Пянджс-
кого района Хатлонской области.
После социального опроса женщин

репродуктивного возраста и на осно-
ве полученных данных автором был
сделан вывод, о том что искуcственный
аборт является одним из факторов,
отрицательно влияющих на здоровье
женщин этого района. Во время опро-
са женщин путем анкетирования вы-
яснилось, что искусственный аборт
является одним из методов планиро-

вания семьи. Для снижения количе-
ственных показателей искусственного
аборта среди женщин необходимо по-
вышение уровня их контрацептивных
знаний как метода предупреждения
внеплановой беременности, и как след-
ствие, являющееся одним из путей
улучшения репродуктивного здоровья.
Рекомендовано, чтобы этой деятельно-
стью занимались не только семейные
врачи, но и были активно привлечены
немедицинские специалисты, такие как
преподаватели психологии и соци-
альные работники.
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Солимии репродуктивї њамчун да-
раљаи солимии љамъиятї яке аз меъё-
рњои самараноки иљтимої, иќтисодї
ва омили бехатарии миллї мебошад.
Бењтаргардонии солимии репродук-
тивї ин мисли ба танзимдарории фо-
силаи байни таваллуд, пастгардонии
сатњи фавти модарон ва кўдакон яке
аз масъалањои њалталаби рўзмарраи
нигоњдории тандурустї гаштааст.
Дар Тољикистон дар танзими насло-

фарї яке аз љойњои муњимро исќоти
њамли сунъї ишѓол намуда, ба вайрон-
шавии саломатии репродуктивии зан
таъсир мерасонад ва аз ин лињоз ин
масъала яке аз масъалањои њалталаби
тиббї- иљтимої гардидааст. Ќатъ на-
мудани њомилагї бо роњи исќоти
њамли сунъї ба солимии репродукти-
вии занон ќисман зарари ислоњнопа-
зир мерасонад. Имрўзњо аз тарафи
ањолї истифодабарии контросепсия
яке аз усулњои ягона барои кам наму-
дани шумораи истифодабарандагони

SOCIO-HYGIENIC FACTORS AFFECTING REPRODUCTIVE HEALTH
OF WOMEN ON A SAMPLE OF THE PYANJ DISTRICT

OF HATLON REGION

The article deals with women's
reproductive health and factors affecting
them on a sample of the Pyanj district of
the Hatlon region. After a social survey
of women of reproductive age and based
on the data obtained, the author
concluded that an induced abortion is one
of the factors that adversely affects the
health of women in mentioned area. Based
on a questionnaire survey of women was
found out that induced abortion is a one
of the methods of family planning.

To reduce the quantitative indicators
of induced abortion among women, it is
necessary to increase the level of their
contraceptive knowledge as a method of
preventing an unplanned pregnancy, and
as a consequence, it is one of the ways to
improve reproductive health. It is
recommended that this activity should
not be carried out only by family doctors,
but also by non-medical specialists, such
as psychology teachers and social
workers.
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исќоти њамл мебошад, ки чун усули
танзими таваллудкунї ба шумор мера-
вад. Ин ба мамлакати мо низ мутаал-
лиќ аст, чунки танњо бо роњи ба тан-
зимдарории маќсадноки контрасеп-
тивї метавон рафтори ањолиро барои
ба даст овардани натиљањои ќатъ на-
мудани њомилагї идора намуд.
Калимањои калидї: зан, исќоти

њамл, контрасепсия, солимии репро-
дуктивї
Муњимият. Зан - модар асоси оила

аст ва омилњои хавфнок, ки зан ба онњо
дучор меояд, ба тамоми оила ба таври
куллї таъсир мерасонад. Тарзи њаёти
модар ва вазъи саломатии ў омилњои
муњиме мебошанд, ки саломатию не-
кўањволии фарзандони ўро муайян
мекунанд. Дар муддати њомилагї бо-
шад, сињатии њамл бевосита ба сиња-
тии модар вобаста аст. Солимии реп-
родуктивї њамчун дараљаи солимии
љамъиятї яке аз меъёрњои самарано-
ки иљтимої, иќтисодии сиёсати дав-
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латї ва омили бехатарии миллї мебо-
шад. Бадшавии вазъи солимии сомати-
кии ањолї ва зиёдшавии беморињои
узвњои системаи репродуктивї дар як-
љоягї бо бўњрони демографї, диќќати
љиддии бисёр тадќиќотчиёнро ба соли-
мии репродуктивї љалб мекунад
[1,4,5,6].
Дар замони њозира дар Љумњурии

Тољикистон коркард ва тасдиќ шуда-
ни "Барномаи миллї оид ба Солимии
репродуктивї ва њуќуќи репродуктивї
то соли 2003" дар тамоми љумњурї
амалї карда шудааст, ки дар он Тољи-
кистон чун минтаќаи дорои урфу ода-
тњои миллї, динї, ки хусусияти сер-
фарзандии ањолиро дорост ќайд шуда-
аст [1,6,10,11].
Маќсади тадќиќот. Омўзиши оми-

лњои иљтимоию бењдоштї ба вазъи со-
лимии занон таъсиррасонанда дар ми-
соли ноњияи Панљи вилояти Хатлон

 Мавод ва усулњои тадќиќот. Барои
омўзиши вазъи солимии занон дар
ноњияи Панљи вилояти Хатлон пурси-
ши иљтимої аз рўи саволномањо оид
ба пањншавии исќоти њамли сунъї,
омўзиши сабабњои исќоти њамли сунъї
ва омўзиши маълумотнокии занњо оид
ба истифодаи усулњои гуногуни кон-
трасептивї дар байни занони синнусо-
ли репродуктивї гузаронида шуд. Пре-
зиденти ЉТ ва захирањои интернетї
тањлил карда шуд.
Адабиётњои ватанї ва хориљї, ин-

чунин маљмўи омории Агентии омо-
рии назди
Натиљањои тадќиќот ва баррасии

онњо. Бењтаргардонии солимии реп-
родуктивї ин мисли ба танзимдаро-
рии фосилаи байни таваллуд, паст-
гардонии  сатњи  фавти  модар  ва
кўдак яке аз масъалањои њалталаби
рўзмарраи нигоњдории тандурустї
мебошад.

Тољикистон - ин минтаќаи хавфи
баланди тиббию иљтимої ва тиббию
љуѓрофии дар занњо пайдошавии ори-
зањои акушерї аст, ки ба сабаби фав-
ти баланди марги модарон гашта-
аст.[1,4,5,10].
Исќоти њамл дар Тољиќистон дар

танзими наслофарї яке аз љойњои му-
њимро ишѓол карда, ба вайроншавии
саломатии репродуктивии зан таъсир
мерасонад ва аз ин лињоз ь яке аз масъ-
алањои њалталаби тиббї- иљтимої ме-
бошад.

 Њар сол дар сайёраамон беш аз 75
миллион занон ба исќоти њамл даст
мезананд, ки таќрибан 19 њазор нафа-
ри онон ба Тољикистон рост меоянд.
Њар исќоти њамли сеюм боиси илтињоб
(варам) ва уфунат ва њар дувоздању-
маш гирифтори безурриётї мегардад
[2,7]. Исќоти њамл (худ аз худ ё сунъї)
ќисмати талафоти љанинро дар тарти-
боти талафоти репродуктивї ташкил
медињад. Бисёр муаллифон [1,2,7,8] ба
вобастагии миёни як ё якчанд мароти-
ба гузаронидани исќоти њамли хатар-
нок, ки сабаби инкишофи оризањо аз
тарафи системаи репродуктивї (бемо-
рињои амрози занона, њимоя карда на-
тавонистани њомилагии аввал, исќоти
њамл, пеш аз мўњлат таваллуд шудан,
вайроншавии давраи њайз, безурриё-
тии дуюминдараља) мегардад, ишора
мекунанд.
Хурсандиовар аст, ки имрўзњо дар

Тољикистон пастшавии исќоти њамл
ба назар мерасад. Дар Љумњурии То-
љикистон (шакли њисоботии № 13)
дар соли 2016 дар байни занњои син-
ну соли репродуктивї, ки ќариб 50
фоизи занњои љумњуриро ташкил ме-
дињад, њамагї 14957 њолати исќоти
њамл ба амал омадааст, ки ин назар
ба соли 2015 - 11,3 маротиба коњиш
ёфтааст [9].
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Ќатъ намудани њомилагї ба воси-
таи исќоти њамли сунъї, аз лињози он
ки ба саломатии зан ва насли ў хавфи
калон дорад, усули ба танзимдарории
таваллуди бехатар нест. Бо назардош-
ти паст намудани сатњи исќоти њамли
сунъї дар байни занони синнусоли
репродуктивї дар љумњурї, ин масъа-
ла ањамияти тиббию иљтимоияшро то
њол гум накардааст [1,10,11].
Њангоми коркарди анкетањои аз

пурсиши занњои ноњияи Панљ ба дас-
томада маълум гашт, ки њар шашум
зани ин ноњия як маротиба ва њар пан-
љум зан 2- маротиба исќоти њамли
сунъї аз сар гузаронидааст. Танњо
27,4% занњо ягон мароти ба исќоти
њамл рў наовардаанд. Бино ба Маълу-
моти пурсиш дар њамин ноњия муайян
гашт , ки ба њисоби миёна ба 1 зани
синну соли аз 15 - 44- сола 0,4 исќоти
њамл рост меояд. Аз њама сатњи балан-
ди исќоти њамли сунъї дар гурўњњои
занњои синну соли аз 30 - 34- сола дида
мешуд, ки ин нишондод 12 % исќоти
њамлро ташкил медод. Дар тадќиќоти
мо миќдори камтарини исќоти њамл
дар гурўњи синнусолии 20-24 дида ме-
шавад.
Шумораи занњое, ки вобаста ба син-

ну сол исќоти њамл намудаанд, меаф-
зояд ва баъд аз синни 25-29- солагї
нисбатан сатњи доимиро нигоњ медо-
рад. Миќдори исќоти њамлњо аз њисо-
би бисёркарата такрор намудани онњо
меафзояд. Њамин тавр, дар гурўњи за-
нњое, ки аз ду ва зиёда аз он исќоти
њамл намудаанд, миёни гурўњњои син-
нусолии аз 20-24- сола 2 ва баъд аз 25-
сола бошад 5 маротиба меафзояд. Ху-
лоса дар синнусоли бордоршавї ба
њисоби миёна ба як зан 3,1 исќоти њамл
рост меояд Фоизи баланди исќоти
њамли сунъї дар байни занони тадќиќ-
шудаи ноњияи Панљ (72,6%) аз мањдуд

будани дастрасии маводњои контра-
септивї шањодат медињад [10,11,12].
Ќатъ намудани њомилагї бо роњи

исќоти њамли сунъї ба солимии реп-
родуктивии занон ќисман зарари ис-
лоњнопазир мерасонад. Имрўзњо аз
тарафи ањолї истифодабарии контро-
сепсия яке аз усулњои ягона барои кам
намудани шумораи истифодабаранда-
гони исќоти њамл мебошад, ки чун усу-
ли танзими таваллудкунї ба шумор
меравад. Ин ба мамлакати мо низ му-
тааллуќ дорад, чунки танњо бо роњи ба
танзимдарории маќсадноки контра-
септивї метавон рафтори ањолиро ба-
рои ба даст овардани натиљањои ќатъ
намудани њомилагї идора намуд.
Контрасепсия (аз калимаи лотинї

contraceptio - зидди бордоршавї) - ин
мафњуми љамъиятї мебошад, ки усу-
лњои гуногуни маводњои пешгирику-
нандаи њомилагии ѓайринаќшавиро
дар бар мегирад [2,5,8].
Контрасепсия таърихи њазорсолањо

дошта, дар њама давру замон дар тан-
зими тавлиди кўдак дар назди башари-
ят њамчун проблемаи асосї ќарор до-
рад. Омўзиши масъалаи зерин нишон
дод, ки дар замонњои ќадим бо маќса-
ди пешгирии њомилагї маводњои гуно-
гун, ба монанди маводњои органикї ва
ѓайриорганикї (растанињо, сангњои
хурд, устухонњои њайвонот, ки ба ба-
чадон ворид мекарданд) истифода бур-
да мешуданд. Мардњо одатан наму-
дњои гуногуни маводњоро њамчун ри-
фолањои њозиразамон, аз рўда, боф-
тањои њайвонот ва дигар масолењњо
тайёршуда истифода мебурданд. Бояд
ќайд намуд, ки њангоми маконидани
кўдак низ њомилагї хело кам ба назар
мерасад, ки дар оянда асоси усули аме-
норияи лактатсионї дар контрапсеп-
сия ба њисоб меравад. Инкишофи фаъ-
оли контрасепсияњо дар асри ХХ ба ву-
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људ омад, ки бо инкишофёбии кимиёи
органикї вобаста мебошад. Соли 1950
синтези гормонњои занона- стерои-
дњои љинсї, ки барои фаъолияти сис-
темаи репродуктивии зан вазифадор
аст: пайдоиши вазифаи њайз, омодагии
организми зан ба бордоршавї ва ни-
гоњдории њомилагї, оѓоз шуд. Махсу-
сан бо ин кашфиёт, имрўзњо пайдои-
ши аз њама усули самарабахштарини
контрасепсияи њормонї вобаста аст
[2,5].
Усули контрасептивї, яке аз усу-

лњои алтернативии ба танзимдарории
таваллудкунї ба њисоб рафта, дошта-
ни маълумоти контрасептивї дар роњи
пешгирии њомилагии номатлуб љойи
асосиро ишѓол мекунад. Њангоми му-
соњибаи 150 занони ноњияи Панљи ви-
лояти Хатлон, танњо 38,7 % онњо дар
бораи усулњои пешгирии њомилагї
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ТАРТИБИ ШАБОНАРЎЗИИ ФУНКСИЯИ ТАХЛИЯВИИ
(ЭВАКУАТОРИИ) РЎДАЊО ЊАНГОМИ БАВОСИР
Н.А. Нурилоева, М.С. Табаров. З.М. Тоштемирова

Кафедраи физиологияи патологии (мудири кафедра н.и.т.,
З.М.Тоштемирова) - и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Тањќиќот нишон дод, ки аз 53 нафар
зан ва 102 нафар мардон , ки дар даво-
ми аз як то 10 сол гирифтори бемории
бавосир буда дар 104 нафарашон 67%
брадиэнтерия ба назар расид. Бради-
энтерияи вазниниашон дараљањои I ва
II дар мардњо назар ба занњо бештар
ва дучоршавии брадиэнтерияи да-
раљаи III дар занњо назар ба мардњо
баланд буд.
Набудани акрофазаи субњонаи рит-

ми сиркадиании функсияи тахлиявии

рўдањо дар аксарияти бештар (76,77%)
-и патсиентњои дорои бавосир ошкор
карда шуд. Ихтилолњои функсияи тах-
лиявии рўдањо дар байни ањолии дењот
назар ба сокинони шањр камтар ба
мушоњида расид, ки ихтилоли ритми
танзими функсияи тахлиявии рўдањо
бо тамоюл ба акрофазаи субњона яке
аз омилњои хатари пайдошавии баво-
сир мебошад.
Калињои калидї: брадиэнтерия,ба-

восир.

ОКОЛОСУТОЧНЫЙ РИТМ ЭВАКУАТОРНОЙ ФУНКЦИИ
КИШЕЧНИКА ПРИ ГЕМОРРОЕ

Обследование 53 женщины и 102
мужчины, страдающих геморроем в
течение от 1 до 10 лет, показало, что
брадиэнтерия была обнаружена у 104
больных, что составило 67% пациен-
тов, при этом брадиэнтерия I и II сте-
пени тяжести чаще наблюдалась у муж-
чин по сравнению с женщинами, при
этом встречаемость брадиэнтерии III

степени у женщин оказалась выше чем
у мужчин. Среди сельских жителей на-
рушение эвакуаторной функции ки-
шечника наблюдалось реже, по срав-
нению с городскими жителями. Отсут-
ствие утренней акрофазы циркадиан-
ного ритма эвакуаторной функции
кишечника выявлено у большинства
(76,77%) пациентов. Исходя из этого,
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можно предположить, что нарушение
регулярного ритма эвакуаторной фун-
кции кишечника со сдвигом утренней

акрофазы является одним из факторов
риска в развитии геморроя.

 Ключевые слова: брадиэнтерия, ге-
моррой

Муњиммият. Муназзамии шабонар-
ўзии функсияњои организми одам фе-
номени фундаменталї ва нишонаи са-
ломатии афрод аст [1,2]. Ќабзият ба
њайси бемории функсионалї мањз бо
суст шудани тартиби (ритми) шабо-
нарўзии функсияи тахлиявии рўдањо
зоњир шуда, блоки умумии патогении
беморињои зиёд, аз љумла бавосир ме-
бошад. Пањншавии бавосир дар бай-
ни гурўњњои мухталифи ањолї 6-10 %
мебошад [3]. Ин бемориро бештар дар
кишварњои тараќќикарда дидан мум-
кин аст. Бавосир дар байни беморињои
рострўда мавќеи асосиро касб мекунад
[4,5]. Мутаассифона, њар як 20-умин
бемор ба табобати статсионаорї ё
љарроњї ниёз дорад.
Маќсади тањќиќот омўхтани наќши

ритми сиркадианї дар тартиби (рит-
ми) шабонарўзии функсияи тахлиявии
рўдањо дар пайдошавии бавосир мебо-
шад.

PARADAILY RHYTHM OF EVACUATORY FUNCTIONS OF INTESTINES
IN HEMORRHOIDS

Summary. Investigation of 53 women
and 102 men, suffering from hemorrhoids
during 1 to 10 years, indicated that
bradyenteria was encountered in 104
patients and composed 67% of patients,
meanwhile bradyenteria of I and II level
mainly encountered in males in compare
with females , meanwhile frequency of
bradyenteria of III level in women were
more than men. Violation of evacuatory
function of intestines among country

citizens encountered rare in compare with
urban citizens. Absence of morning
acrophase of circadian rhythm of
evacuatory function of intestines were
observed in most (76,77%) patients. Based
on this results , we can presupposed that
violation of regular intestine evacuatory
rhythm with declined morning acrophase
is one of the risk factor with development
of hemorrhoids.

Key words: bradyenteria, hemorrhoids

Нуриллоева Ниссо Айнулоевна- муаллими калони кафедраи физиологияи
патологї ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Мавод ва усули тањќиќот. Њамагї
155 патсиент (53 нафар зан ва 102 на-
фар марди синну соли аз 20 то 80 -
сола), ки давоми аз як то 10 сол гириф-
тори бемории бавосир буданд, тањќиќ
карда шуданд. Дар давоми 7 рўз дар
асоси методикаи ауторитмометрия
ваќти даќиќи лањзаи ба амал омадани
функсияи тахлиявии рўдањо дар љадва-
лњои махсусан тањияшуда ба ќайд ги-
рифта шуд. Бо маќсади сабти синхро-
нии њолати умумии функсионалии
организм усули аутосанометрия так-
мил дода шуд, вай аз сабти 3 нишон-
дињандаи асосии сифати њаёт дар са-
тњи солимї иборат буд. Њар яки аз ин
нишондодњо дар патсиентњо тибќи
шкалаи 5 балла бањо дода шуд (Степа-
нова С.И., 1986).
Тањќиќот нишон дод, ки аз 155 на-

фар бемори гирифтори бавосир дар
104 бемор, ки 67% -ро ташкил медод,
брадиэнтерия ба назар расид. Аз
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онњо брадиэнтерияи дараљаи I (бо
миќдори наљосат 5-6 маротиба дар як
њафта) дар 50 нафар аз 104 патсиен-
тњо, ки 48% -ро ташкил дод, дараљаи
II (бо миќдори наљосат 3-4 маротиба
дар як њафта) дар 39(37,5%) патсиен-

Љадвали 1
Вобаста аз дараљаи вазнинии брадиэнтерия ба гурўњњо људо кардани беморони

тањќиќшудаи гирифтори бавосир

тњо, дараљаи (бо миќдори наљосат 5-
6 маротиба дар як њафта) дараљаи III
I (бо миќдори наљосат 1-2 маротиба
дар як њафта) дар 15 нафар патсиен-
тњо, ки 14,5% - -ро ташкил дод (љад-
вали №1).

Басомади тартиби наљосат 
(1 маротиба дар 1 њафта) 

Дараљаи вазнинии 
брадиэнтерия  

Миќдори патсиентњои 
дорои бавосир 

 
% 

5 — 6 маротиба дар њафта Якум (сабук)  50 48% 

3 — 4 маротиба дар њафта Дуюм (муътадил) 39 37,5% 

1 — 2 маротиба дар њафта Сеюм (вазнин) 15 14,5% 

Њамагї: Дараљањои I – III  104 100% 

 

Љадвали 2
Вайроншавии функсияи тахлиявии рўдањо дар мардњо ва занњо

Тавре ки аз љадвал бармеояд, тад-
риљан то (16%) кам шудани пањнша-
вии брадиаритмияи рўдањо дар бемо-
рони гирифтори бавосир аз дараљаи
сабук, муътадил ва баъд вазнин аз
принсипи тадриљан инкишоф ёфтани

ин беморї ва бо музмин шудани вай-
роншавии ритми кори рўдањо гувоњї
медињад.
Дар байни патсиентњои тањќиќшу-

да 97 мард буд, ки 62% ва 58 нафар зан
38%) буданд (љадвали №2).

Љинс  

Меъёр  
n=51 

Дараљаи I  
n=50 

Дараљаи II  
n=39 

Дараљаи III  
n=15 

Мутлаќ  P±mp 
(%) 

Абс. P±mp 
(%) 

Абс. P±mp 
(%) 

Абс. P±mp (%) 

Мард  28 54,9±7,0 39 78,0±5,9 25 64,1±7,7 5 33,3±12,2 
Зан  23 45,1±7,0 11 22,0±5,9 14 35,9±7,7 10 66,7±12,2 

 
Тавре ки тањќиќот нишон дод, дучор-

шавии ритми меъёрии функсияи тахли-
явии рўдањо барои мардон 54,9±7,0%,
барои занњо 45,1±7,0%- ро ташкил дод.
Тањлили анљомдодашудаи дучорша-

вии вайроншавии функсияи тахлиявии
рўдањо дар мардон ва занон нишон
дод, ки брадиэнтерияи вазниниашон
дараљањои I ва II дар мардњо назар ба
занњо бештар ба назар расид, дар ин
њолат дучоршавии брадиэнтерияи да-
раљаи III дар занњо назар ба мардњо
(66,7±12,2%) баланд буд.

Ба андешаи мо, далели мазкур аз он
гувоњї медињад, ки ќабзиятњои музмин
патологияи аз њама бештар дучорша-
вандаи роњи њозима дар давраи њоми-
лагї ба њисоб меравад. Ќабзият на та-
нњо сифати њаёти занонаро бад месо-
зад, балки боиси пайдо шудани дисбак-
териозирўдањо, фаолнокшавии микро-
флораи шартї - патогенї, транслокат-
сияи микробњо ва токсинњои (зањрњои)
онњо аз тариќи девораи рўдањо, паст
шудани масуният мегардад, ки ин са-
баби бевоситаи пайдошавии оризањои
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љиддї дар даввраи њомилагї, валодат
ва пас аз валодат мегардад.
Марњилаи дигари тањќиќот омўзи-

ши басомади ихтилолњои дучоршаван-
даи функсияи тахлиявии рўдањо дар
байни сокинони шањр ва дењот буд.
Дар байни њамаи тањќиќшавандањо,
сокинони шањр 73 (47,1%) ва аз дењот
82 (52,9%) -ро ташкил дод. Аз инњо 51
патсиент бо ритми муътадили рўдањо
(сокинони шањр- 25,5% ва сокинони
дењот- 74,5%) буданд. Брадиэтерияи
дараљаи I дар 52% сокинони шањр ва
48% сокинони дењот ба ќайд гирифта
шуд. Брадиэнтерияи дараљаи II дар 39
патсиенти тањќиќшуда дар сокинони
шањр - 56,4% ва сокинони дењот 43,6%
буд. Брадиэнтерияи дараљаи III степе-
ни, дар 80% -и сокинони шањр ва 20% -
и сокинони дењот ба назар расид.
Бо дар назардошти гуфтањои боло

чунин хулоса баровардан мумкн аст,
ки ихтилолњои функсияи тахлиявии
рўдањо дар байни ањолии дењот назар
ба сокинони шањр камтар ба мушоњи-
да расид.
Пас, тибќи маълумоти адабиёти

илмї ва тањќиќотњои мо кам дучорша-
вии брадиэнтерия маънои инро дорад,
ки барои ањолии дењот фаъолнокии

бештари љисмонї хос аст, онњо дар
ѓизоашон миќдори зиёди лифњои рас-
таниро истеъмол мекунанд. Анкетаро-
ние, ки давоми як њафта дар байни 155
патсиенти 20-60-солаи гирифтори ба-
восир, мунтазам дар муассисаи табо-
батї хўрок истеъмол мекарданд, гуза-
ронида шуд, ба мо имкон дод, ки ти-
бќи маълумоти ауторитмометрия во-
баста аз замони шабонарўз (субњ, рўз,
шаб), ки дар ин замонњо функсияи тах-
лиявии рўдањо ба амал омада буди3
зергурўњ бисозем.
Набудани акрофазаи субњонаи рит-

ми сиркадиании функсияи тахлиявии
рўдањо аз 155 бемор дар 119 бемор,
яъне дар аксарияти бештар (76,77%) -и
патсиентњои дорои бавосир ошкор
карда шуд.
Барои 36 нафар акрофазаи "субњо-

на" -и дефексия хатари пайдошавии
аритмияи энтералї 23,3% -ро ташкил
дод. Дар 65 нафар бемори дорои ак-
рофазаи "рўзона" -и дефексия хатари
пайдошавии  аритмияи  энтералї
41,9%. -ро ташкил дод. Дар байни 54
нафар бемори дорои акрофазаи "ша-
бона" -и дефексия хатари пайдоша-
вии аритмияи энтералї 34,8%. -ро
ташкил дод.

 Љадвали 3
Хатари пайдошавии аритмияи энтералї дар патсиентњои дорои бавосир.

 
Ритми (фаза) –и 

шабонарўзии функсияи 
тахлиявии рўдањо 

Субњона 
(6:00 - 12:00) 

Рўзона 
(12:00 - 18:00) 

Шабона 
(18:00- 00:00) 

Њамагї 

Миќдори шахсони 
тањќиќшуда 

36 65 54 155 

Хатари пайдошавии 
аритмияи энтералї 

23,3% 41,9% 34,8% 100% 

Ифода  Р1-2<0,001 Р1-3<0,01 

Р2-3<0,001 

 

Њангоми акрофазаи субњонаи ин
ритм хатари пайдошавии аритмияи
рўдањи камтарин (минималї) мебо-

шад, баъди нисфирўзї бошад, макси-
малї мешавад. Пас, чї ќадаре ки пас
аз ангезиш функсияи тахлиявии
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рўдањо амалї гардад, њамон ќадар ха-
тари пайдошавии брадиаритмияи эн-
тералї (рўдавї) камтар мешавад.
Хулоса ,  дар  асоси  ин  тањќи -

ќот  метавон  гуфт ,  ки  ихтилоли

ритми  танзими  функсияи  тахли-
явии  рўдањо  бо  тамоюл  ба  ак -
рофазаи  с убњона  як е  а з  оми -
лњои  хатари  пайдошавии  баво -
сир  мебошад .

НИШОНДИЊАНДАЊОИ ВАЗИФАИ МОНЕАВИИ ПЎСТ ВА
РАВАНДЊОИ ПИРШАВЇ ДАР ЗАНЊОИ СИННУ СОЛИ

МУХТАЛИФ ЗИМНИ ШАРОИТИ ТАСЊЕЊ
З.Н. Соњибова, Н.Ф. Нарзуллоев, Г.А. Бобоева, М.А.Имамбердиева

Кафедраи гистология (мудири кафедра н.и.т., дотсент З.Н. Соњибова)-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Аз таъсири нурњои ултрабунафш
(НУБ) таѓйирёбии регрессивии эпи-
дермис ва дерма нисбат ба дигар уз-
вњо пештар ба амал меояд. Барои
амиќтар дарк намудани патогенези
пиршавии дерматозњои ассостсиатси-
яшуда ва такмил додани усулњои пеш-
гирии бармањалу инволютсияи суръ-

атёфтаи пўст ошкор намудани чунин
таѓйиротњо муњим ва дурнамо ба шу-
мор мераванд.
Калимањои калидї: Пиршавии пўст,

эпидермис, дерма, нурњои ултрабу-
нафш, муолиљаи зиддиоксидантї, ху-
сусиятњои синусолї, намнокии пўст,
РН-и пўст.

ПОКАЗАТЕЛИ БАРЬЕРНОЙ ФУНКЦИИ КОЖИ И ПРОЦЕССЫ
СТАРЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ РАЗНОГО ВОЗРАСТА В

УСЛОВИЯХ КОРРЕКЦИИ

Влияние УФИ приводит к регрес-
сивным изменениям в эпидермисе и
дерме кожи, развивающиеся рань-
ше, чем в других органах. Выявле-

ние таких изменений представляет-
ся актуальным и перспективным для
более глубокого понимания патоге-
неза ассоциированных со старени-
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ем дерматозов и совершенствова-
ния методов профилактики преж-
девременной или ускоренной инво-
люции кожи.

Ключевые слова: Старение кожа,
эпидермис, дерма, ултрафиалетовые
лучи, антиоксидантная терапия, возра-
стные особенности, РН- кожа.

Муњимияти мавзўъ. Пиршавии
организм, дар тамоми мамлакатњои аз
љињати иќтисодї рушдкарда, нишон-
дињандаи хоси демографї ба њисоб
меравад. Вазифаи аввалиндараљаи ге-
ронтология, дар шароити пиршавии
ањолї, на боло бурдани давомнокии
умр, балки бештар боло бурдани си-
фати он мањсуб меёбад.
Дар раванди дарозшавї ва боло

бурдани сифати њаёти умр сањми асо-
сиро узвњои алоњида, хусусан пўст ме-
гузорад, ки ањамияти калони биологи-
ву эстетикї дорад.
Пўст мустаќиман тањти таъсири

беруна ќарор дорад, ки муњимтарини
онро нурњои ултрабунафш ташкил
медињад. Имрўзњо, бо сабаби вайрон-
шавии босуръати ќабати озонии стра-
тосфера ба Замин, маљрои радиатсияи
ултрабунафш якбора зиёд шудааст. Аз
таъсири нурњои ултрабунафш (НУБ)
таѓйирёбии регрессивии эпидермис ва
дерма нисбат ба дигар узвњо пештар
ба амал меояд (ањёнан дар љавонї).
Барои амиќтар дарк намудани патоге-
нези пиршавии дерматозњои ассостси-
атсияшуда ва такмил додани усулњои
пешгирии бармањалу инволютсияи
суръатёфтаи пўст ошкор намудани чу-

INDICATORS OF BARRIER FUNCTION OF SKIN AND AGING
PROCESSES IN PATIENTS WITH DIFFERENT AGE IN

CORRECTION CONDITIONS.

The Influence of ultraviolet rays
brings to regressive alterations in
epidermis and dermatitis developing
early than in other organs. Determining
such alterations is present actual and

perspective for a good understanding of
pathogenesis associated with skin
dermatitis and improvement of
prophylaxes methods of premature or
accelerated involution of skin.

нин таѓйиротњо муњим ва дурнамо ба
шумор мераванд
Маќсади тадќиќот. Тадќиќ намуда-

ни таъсири нурхои ултрабунафш ба
вазифаи монеавии пўст, суръати пир-
шавии пўст дар беморони синну соли
гуногун ва натиљаи муолиљаи зиддиок-
сидантї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Пор-

чањои пўстро, барои тадќиќоти гисто-
логї, дар формалини бетаъсири 10%
(рН 7,2) гузошта, онњоро дар эластика
тибќи Вайгерт бо гематоксилин ва
эозин ва дар торњои коллагенї тибќи
Ван-Гизон дубора бо пикрофуксин
рангомезиш мекунем. Муоинаи мор-
фометрї, дар њар препарат, аз њисоб
кардани индекси фаъолнокии митозї
(шумораи митозњо ба 100 њуљайраи
ќабати бунлодии эпидермис) ва миќдо-
ри микрофагњо ба 100 эпидермотсит
иборат буд.
Ташкил намудани гурўњњои тадќи-

ќотии беморон - занњо дар асоси тас-
нифоти даврањои синнусолї муво-
фиќи тавсияњои ТУТ амалї гардида,
зимнан дар беморон даврањои њаёти
репродуктивї тибќи саволномаи
анамнезї ба њисоб гирифта шуд. Та-
моми беморон ба се гурўњ људо карда
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шуданд. Ба гурўњи аввал занњо (30-45-
сола)-е шомил буданд, ки дар онњо
симптомњои климактерї мављуд на-
буд (гурўњи 1). Гурўњи дуюмро занњо
(синни 46-55- сола)-е ташкил медоданд,

ки дар давраи пеш аз ќатъ гардидани
њайз ќарор доштанд (гурўњи 2). Гур-
ўњи савум бошад, дар давраи пас аз
ќатъ гардидани њайз (60-66- сола)
ќарор доштанд (гурўњи сеюм).

Мавод ва усулхои тадќиќот Гурўњњои тадќиќотї (занхо)

Гурўњњо  Синну сол Миќдор 
1 30-45 18 
2 46-55 15 
3 60-66 13 

 

Тамоми занњо њангоми тадќиќот
рељаи муќаррарии кору истироњат ва
ѓизои махсус доштанд. Саъй шуд, ки
онњо дучори стресс нагарданд, воситаи
маъмулии косметикии нигоњубини
пўстро ба кор бурданд. Занњое, ки ги-
рифтори беморињои вазнин буданд
(нокифоягии узву системањо, дар дав-
раи шиддатёбии њар беморие, ки набо-
шад, ба наздики осебњои вазнини ра-
вониву љисмонї ва љарроњиро аз сар
гузаронидагон), ба тадќиќот љалб на-
шуданд. Занњои синни гуногун ба си-
фати витамин-зиддиоксидант препара-
ти "Триовит" - ро ќабул намуданд. Кур-
си шабонарўзии Триовит: вит. А-20мг.,
вит. Е-80мг., вит. С-200 мг, Se-100 мг-
ро ташкил медод. Як даври ќабул як
моњро ташкил медод.
Илова бар ин, маводи љарроњї -

пўсти мавзеи параорбиталї, ки аз 21
зан гирифта шуда буду барои тарми-
ми блефарї розигї дода буданд, та-
дќиќ карда шуд.
Натиљаи тадќиќот ва баррасии

онњо. Тадќиќоти гистологии пўсти за-
нњои синни мухталиф хусусиятњои сох-
тории онро зимни пиршавии хроно-
логї ошкор намуд. Тањлили морфо-
метрї нишон дод, ки бо гузаштани
сину сол индекси фаъолнокии митозї,
дар гурўњи саввум ќиёсан ба гурўњи
аввал, 51,9% (р<0,05) коњиш меёбад.

Шумораи микрофагњо бошад, дар ќиёс
ба гурўњи якум 38,6% дар 100 њуљайраи
эпидермиси пўсти занњои гурўњи сеюм
кам шудааст (р<0,05). Таѓйирёбии фаъ-
олнокии масъунии пўстро равандњои
ибтидоие инъикос менамояд, ки зим-
ни пиршавии хронологии тамоми
организм ба амал меояд.
Пас аз таъсири нурњои ултрабу-

нафш дар њамаи беморон, новобаста
аз синну сол, омоси тамоми ќабатњои
пўст мушоњида гардид. Дар дерма, аф-
залан ба таври периваскулярї, инфил-
тратњои мононуклеарии илтињобї му-
айян шуданд. Дар рагњо бошад, руку-
ди наздидеворагии лейкотситњо мушо-
њида гардид. Ин њолат бо кератинот-
ситњои экспрессияшудаи подтанњои
HLA-DR ва њосилшавии ситокинњо
(омили эпидермавї-њуљайравї, интер-
лейкин-1, интерферон ва омили грану-
лотситарї-макрофагии колониестиму-
лирї) алоќамандї дорад, ки хемотак-
сиси лейкотситњоро ангезиш медињад.
Тањлили морфометрї нишон дод, ки

дар марњилаи реактивии ШУБ (шуо-
зании ултрабунафш) аз љињати оморї
шумораи митозњо хеле боло рафтааст.
Индекси фаъолнокии митозї дар

беморони гурўњи се аз 4,6±1,49 ба
68,6% зиёд гашта, 14,7±0,93 (р<0,05)-
ро ташкил дод. Афзоиш дар патсиен-
тњои гурўњи ду камтар зоњир гардид
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Тањлили морфометрии пўсти занњои дар тадќиќот иштироккунанда

ва он аз 2,3±0,07 то 5,2±1,05 (р<0,05)-
ро ташкил медод. Инчунин зиёдша-
вии афзалиятноки микдори микрофа-
гњо дар гурўњи якуми беморон ба му-
шоњида мерасид. Њамин тавр, шумо-
раи њуљайрањо дар гурўњи якум ба

65,5% зиёд  шуда,  аз  6,0±0,40 то
17,4±0,77 њуљайраро ташкил дод. Зи-
ёдшавї, дар гурўњи ду, 28%-ро таш-
кил дода, то 6,3±1,05 њуљайра ба 100
њуљайраи тадќиќшудаи пўст расид
(р<0,05).

Гурўњњо 
Синну 
сол 

Индекси фаъолнокии 
митозї то таъсири 

НУБ 

Индекси фаъолнокии 
митозї баъди таъсири 

НУБ 
% 

1 30-45 6,0±0,40 17,4±0,77 65,5 
2 46-55 2,3±0,07  5,2±1,05 28 
3 60-66 4,6±1,49 14,7±0,93 68,8 

 
Занњои 30-45- сола

Таѓйиротхои  сохти  пўст  дар
гурўхи 1-ум. Дар мустањзари гис-
тологї  инфилтратњои  илтињобї
дар наздикии рагњои хунгард ва
варами  њамаи  ќабатњои  эпидер-
мис ва дерма муайян карда меша-
вад. Рангомезиш бо гематоксилин
- эозин

Занњои 46-55- сола

Таѓйиротњои сохти пўст дар гур-
ўњи 2-юм. Дар мустахзари гистологї
дар њамаи ќабатхои эпидермис ва
дермаи  пўст  варам  ва  дар  баъзе
љойњо пролифератсияи меланоситњо
ба назар мерасад. Ќабати пистон-
шакли дермаи пўст хеле хуб наму-
дор аст. Рангомезиш бо гематокси-
лин - эозин

Занњои 60-66-сола

Таѓйиротњои сохти пўст дар гурўњи
3-юм. Дар мустањзари гистологї миќ-
дори њуљайрањои таќсимшаванда ва
макрофагњо хеле зиёд мушоњида меша-
вад.
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Рангомезиш бо гематоксилин - эозин

 

Индекси фаъолнокии митози баъди
таъсири НУБ
Катор

Ба маќсади пешгирии пиршавии
бармањали пўст мо комбинатсияи мух-
талифи витаминњои дар об ва чарб њал-
шаванда ва усулњои гуногуни ворид
кардани онњоро ба кор бурдем. Ин чиз
барои ба таври маќсималї муайян на-
мудани наќшаи самараноки фотопро-
тексия кўмак расонид. Инчунин ба си-
фати протектор креме ба кор бурда
шуд, ки таркибаш полои химиявии УБ
(оксибензон) дошт.
Тадќиќотњои мо хусусиятњои син-

нусолии пўст, хусусан намнокї, чар-
бнокї ва рН-и пўстро муайян намуд.
Нишондињандаи намнокї дар гурўњи
занњое, ки симптомњои климаксї
(гурўњи 1) мављуд нест, дар ќиёс ба
гурўњи 2 ба 1,24 маротиба ва дар ќиёс
ба гурўњи се бошад, ба 1,4 маротиба
бештар аст (р<0,05). Дар тамоми гур-

ўњњои муоинашаванда, тањти таъсири
муолиљаи зиддиоксидантї, болоравии
ќимати омории намнокии пўст муво-
фиќан ба 9,5%, 12,2% ва 20,7% мушо-
њида гардид. Самаранокии максима-
лии зоњиршавї дар гурўњи сеюм мушо-
њида гардид, ки эњтимол бо он вобас-
тагї дорад, ки дар синни мазкур захи-
рањои табиии зиддиоксидантии пўст ба
њадди аќќал аст.
Дар гурўњњои синну соли мухталиф

нишондињандаи рН низ фарќ мекард.
Танњо он дар гурўњи дуюм ба меъёри
миёнаи оморї ба- 5,5 љавобгў буд. Дар
тамоми гурўњњои муоинашванда тањ-
ти муолиљаи зиддиоксидантї муъта-
дилшавии рН пўст (р<0,05) мушоњида
мегардид, ки он дар гурўњи якум ба
5,5% боло рафта, дар гурўњи сеюм бо-
шад, 6,9% коњиш ёфтааст.

Тахлили намнокї ва рН-и пўсти занхои дар тадкикот иштироккунанда баъди
муолиљаи зиддиоксидантї

Гурўњњо Синну 
сол 

Тањлили намнокии пўст баъди 
муолиљаи зиддиоксидантї % 

ТањлилирН-и пўст баъди 
муолиљаи зиддиокси дантї % 

1 30-45 9,5% >5,5% 
2 46-55 12,2% 5,5% 
3 60-66 20,7% <6,9% 
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дањои вазифаи монеавии пўст дорои
хусусиятњои синнусолї буда, дар зами-
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диоксидантњо бо селен бомуваффаќи-

ят барќарор мешаванд, ки ин далели
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дантї дар равандњои таѓйирёбии вази-
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Калимањои калидї: мутобиќшавї,
системаи асаби автономї
Маќсади тадќиќоти мо бањодињии

имкониятњои мутобиќшавии дониш-
љўён аз рўи њолати системаи симпато-
адреналї ва дараљањои шиддатнокии

ФАЪОЛНОКИИ СИСТЕМАИ СИМПАТОАДРЕНАЛЇ ДАР
БАЊОДИЊИИ ИМКОНИЯТЊОИ МУТОБИЌШАВИИ ДОНИШЉЎЁН

Н.Х. Меликова, Љ.З. Играшева, С.Н. Арабзода
Кафедраи физиологияи патологи (мудири кафедра н.и.т., дотсент

Ф.Т. Њалимова)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Нами обследовано 480 студентов в
процессе обучения и при эмоциональ-
ном стрессе. Всем обследованным оп-
ределяли основные показатели матема-
тического анализа сердечного ритма и
проводили построение корреляцион-
ных ритмограмм. По всем показателям
установлены количественные характе-
ристики активности симпатоадренало-
вой системы. У большинства обследо-
ванных на фоне обучения и при эмо-

циональном стрессе отмечается прева-
лирование симпатического отдела ав-
тономной нервной системы, что сви-
детельствует о наличии напряжения
регуляторных механизмов и незавер-
шенности адаптации.
Ключевые слова: автономная не-

рвная система, статистические показа-
тели сердечного ритма, корреляцион-
ные ритмограммы, эмоциональный
стресс.

In this research we had examined 480
students during process of training and
emotional stress. The main indicators of
the mathematical analysis of the heart rate
were determined for all those examined
and correlation rhythmogramms were
constructed. In all indicators, quantitative
characteristics of the activity of the
sympathoadrenal system were establi-
shed. The majority of examined during

training process and emotional stress had
the prevalence of the sympathetic
department of the autonomic nervous
system, which indicates the presence of a
strain of regulatory mechanisms and
incompleteness of adaptation.

Key words: autonomic nervous system,
statistical parameters of heart rhythm,
correlation rhythmogramms, emotional
stress.
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механизмњои танзимкунанда мебо-
шад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Бо мо

480 донишљўёни курси дуюми факул-
тети тиббї њангоми омўзиш ва ташан-
нўљи эњсосотї тадќиќ карда шудаанд.
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Дар њамаи тадќиќшавандагон нишон-
дињандањои асосии тањлили математи-
кии назми дил (ТМНД: тамоили миё-
наквадратии мода, амплитудаи мода,
индекси шиддат, парокандагии вариат-
сионнї) ва сатњои мувофиќро муайян
карданд. Ѓайр аз ин, дар њама намудњои
ритмограммаи коррелятсионї (РГК)
муайян карда шуд. Барои бањодињии
вариативнокии назми дил (ВНД) мо
таснифоти И.А.Освыщер дар модифи-
катсияи Ф.А.Шукуров истифода бур-
дем. Таснифоти мазкур муайянкунии
чунин намудњои аритмияро имкон ме-
дињад: Назми ихтилољ РР-бо  RR 0,05с
ва камтар; изоритмияи синусии да-
раљаи 1-ИС- бо  RR 0,06-1с; изоарит-
мияи синусии дараљаи 2-ИС-II бо  RR
0,11-0,2с; аритмияи синусии дараљаи 1

АС- I  RR 0,21-0,29с; аритмияи сину-
сии дараљаи 2 АС-II бо  RR 0,3-0,39с;
аритмияи синусии дараљаи 3 АС-III бо
RR 0,4с ва зиёда Дар зимни нишонди-
њандањои дар боло зикршуда барои
њамаи тадќиќшавандагон усули пай-
дарпайии тањлили љуфт-љуфти фосилаи
RR бо тартиб додани коррелятсионї
истифода бурда шуд.Њисоби њамаи
нишондињандањои ТМНД ва тартиб
додани ритмограммаи коррелятсионї
бо ёрии барномаи махсуси компюте-
рии сабтшуда коркард шуд.
Натиљањо ва баррасии он. Бо мо аз

рўи РГК 4 намуд људо карда шуда буд,
ки њар яки он дараљаи гуногуни шид-
дати эњсосотиро инъикос менамояд.
Натиљањо дар расми 1 инъикос ёфта-
аст

Расми 1. Намудњои РГК дар донишљўён њангоми омўзиш ва ташаннўљи эњсосотї

Аз  расм  дида  мешавад ,  ки  аз
њама сершумортарин гурўњи дони-
шљўён бо РГК намуди III (46%) ме-
бошад. Бо намуди I РГК дар њудуди
2-3% мебошад. Миќдори зиёди тад-
ќиќшавандагон (30%) бо намуди IV-

уми РГК ба худ љалб менамоянд.
Барои шахсони бо намуди I РГК
њолати организм бо захирањои ба-
ланди функсионалї, ки таѓйирёбии
миёнастатикии  психофизиологї,
биохимиявї, генетики ва дигар па-
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раметрњои организм, ки системаи
зиндаро дар њудуди оптимуми мор-
фофунксионалї бо набудан ё шид-
датнокии механизмњои танзимку-
нандаи зуњуроташ пастро нигоњ ме-
дорад .  Барои  шахсони  намуди
дуюм ва сеюми РГК њолати нигоњ-
дории  гомеостаз  аз  њисоби  да -
раљањои баланди механизмњои тан-
зимкунанда бо баландшавии фаъо-
лияти системаи симпато-адреналї
ва дигар системаи организм ба амал
меояд. Барои шахсони намуди IV
РГК камшавии имкониятњои функ-
сионалии организм бо зуњуроти но-
расоии механизмњои муњофизатї-

мувофиќ ва ќобилият надоштани
таъмини системањои функсионалии
муътадил организм ба таѓйиротњои
шароитњои муњит хос аст.
Ќайд кардан лозим аст, ки њангоми

дур шудан аз намуди I-уми РГК да-
раљаи шидатнокии механизмњои тан-
зимкунандаи организм ва таъсири
шўъбаи симпатикии системаи асаби
автономї зиёд мешавад. Аз рўи тамо-
или миёнаквадратї бо мо 4гурўњ људо
карда шуда буд: Гурўњи1.-0,03 ва кам-
тар; Гурўњи 2.- аз 0,04 то 0,05; Гурўњи
3.-0,06 то 0,07; Гурўњи4.-0,08 ва зиёда.
Натиљањо дар расми 2 инъикос ёфта-
аст.

Аз расм дида мешавад, ки 45-47%
дар њолати оптималии тамоили ми-
ёнаквадратї ќарор доранд. Дар њар
як шашум донишљў (17-18%) дараљаи
баланди шиддатнокии механизмњои
танзимкунанда мушоњида карда ме-
шавад, ки бо нишондоди  -0,03 ва
камтар шањодат медињанд. Дар мин-
таќаи нисбатан мусоид аз рўи да-
раљаи шиддатнокии эњсосотї њар як

Расм.2 Тамоили миёнаквадратї дар љараёни омўзиш ва ташаннуљ.

сеюм донишљў (36%) ,ки дар он  - бо
нишондоди 0,06 ва зиёда ќарор до-
ранд
Аз рўи нишондоди мода мо панљ

гурўњ људо кардем: гурўњи 1 бо ни-
шондоди мода 1,0 с ва зиёда; гурўњи
2-0,86-0,99; гурўњи 3.-0.75-0,85; гур-
ўњи 4.-0,67-0,74; гурўњи 5-0,66 ва кам-
тар.Натиљањо дар расми 3 инъикос
ёфтаанд.
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Аз расм дида мешавад, дар мин-
таќаи мусоид дар раванди омўзиш ва
ташаннўљ 8,6%-и донишљўёни тадќиќ-
шаванда ќарор доранд. Њангоми та-
шаннўљ дар 23,3% тадќиќшавандагон
дараљаи баланд мушоњида карда ме-
шавад, вале дар 40,3%-дараљаи шид-
датнокии аз њад баланди механизмњои

Расми 3. Нишондоди мода дар љараёни омўзиш ва дар зимни ташаннўљ

танзимкунанда мушоњида карда ме-
шавад.
Аз рўи нишондоди амплитудаи мода

(АМо) мо панљ гурўњро људо кардем: гур-
ўњи 1 бо нишондоди АМо 20% ва кам-
тар; гурўњи 2-21-30%; гурўњи 3-31-40%;
гурўњи 4.-41-50%; гурўњи 5.-51% ва зиёда
Натиљањо дар расми 4 пешнињод шудаст

Расми 4. Нишондоди амплитудаи мода дар раванди омўзиш ва
зимни ташаннўљ
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Аз расм дида мешавад,ки њар як чо-
рум донишљў (25,9%) дар зимни омў-
зиш нисбатан дараљаи бењтари муто-
биќшавии механизмњои танзимкунан-
да доранд.Њангоми ташаннўљи эњсо-
сотї тамоюл ба камшавии миќдори
донишљўён бо нишондоди камтарини
муътадили амплитудаи мод ва зиёдша-
вии миќдори донишљўён бо нишондо-
ди баланд ва њато гурўњи донишљўёне
(4,8%) бо амплитудаи мода 51% ва зиё-
да (р 0,05 ) пайдо мешаванд.
Яке аз нишондињандањои маљмўи

тањлили математики назми дил индек-
си шиддат (ИШ) ба њисоб меравад,ки
3 нишондињандаи асосии статикиро
дар бар мегирад.(Мо, АМо ва лаппи-
ши вариатсионї) Баландшавии ни-
шондоди ИШ ба норасоии имкония-
тњои мутобиќшавии организм дарак
медињад). Аз рўи нишондоди ИШ мо 5
гурўњ људо кардем: гурўњи 1 бо нишон-
доди ИШ 50 ва камтар; гурўњи 2-51-100;
гурўњи 3-101-200; гурўњи 4-201-300; гур-
ўњи 5-301 ва зиёда. Натиљањо дар рас-
ми 5 инъикос ёфтааст.

Аз расм дида мешавад, ки дар зим-
ни омўзиш њар як панљум донишљў
(19,4%) ба омўзиш дар донишгоњ нис-
батан мутобиќанд, њангоми ташаннўљ
ин нишондињанда дар 15,6% тадќиќша-
ванда кам мешавад. Ќисми зиёди
ќиёсии донишљўён (21,4%) бо дараљаи
зуњуроти шиддатнокии эњсосотї дар
минтаќаи номувофиќ бо нишондоди
ИШ 201 ва зиёда ќарор дошта,  дар зим-
ни ташаннўљ мувофиќан 11,7% -ро
ташкил медињад.

Расми 5. Индекси шиддати миокард дар раванди омўзиш ва
њангоми ташаннўљ.

Хулоса .  Њамин  тариќ  аз  рўи
ташхиси тањлили ќиёсии тамоили
миёнаквадратї, мода, амплитудаи
мода ва РГК дар раванди омўзиш
ва  њангоми  ташаннўљи  эњсосоти
нишон  медињад ,ки  ин  нишонди-
њандаро барои тавсифи миќдории
дараљаи фаъолнокии САА ва пеш-
гўии имкониятњои мутобиќшавии
организм  њангоми  таъсири  та -
шаннўљ истифода кардан мумкин
аст.



88

№ 1-2018_____________________________________________________«Ављи Зуњал»

АДАБИЁТ
1. Агаджанян Н.А., Тель Л.З., Циркин Б.И, Чеснокова С.А. Физиология челове-
ка. Изд-во Медицинская книга - 2001.-416 с.
2. Анохин П.К., Судаков К.В. Эмоции и здоровье. В кн. Будущее науки // М.,
Знание. 1993. С.5-11.
3. Баевский Р.М., Кириллов О.И., Клецкий С.З. Математический анализ изме-
нений сердечного ритма при стрессе. - М.: Наука, 1984.-222С
4. Ильин Е.П. Психофизиология состояний человека. Питер. 2005. - 242 с.
5. Шукуров Ф.А. Математический анализ сердечного ритма в оценке функцио-
нального резерва организма в условиях высокогорья // В: Функциональные
резервы и адаптации. - Киев, 1990.- С.126-128.
6.  Шукуров Ф.А. Индивидуальные особенности реакции кардиореспиратор-
ной системы у человека при адаптации к высокогорью //Физиология человека.
- 1991.- Т.17. №4.-С.32.
7. Izard C. E. Developmental changes in Facial eљpressions of emotions in the strange
sitїation dїring the second year of life. Emotion. 2004 Sep;4(3):251-65.
8. Lazarїs R.S. Emotional and interpersonal relationships: toward a person-centered
conceptїalization of emotions and coping. J Pers. 2006 Feї;74(1):9-46

АЗ ОКСИГЕН СЕРШАВИИ ХУНИ ШАРЁНЇ ДАР ШАРОИТИ
БАЛАНДКЎЊ
З.У. Арабова

Кафедраи физиологияи нормали (мудири кафедра н.и.т., Ф.Т. Њалимова)-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

26 нафар одамони солим дар шаро-
итњои пасткўњї, баландкўњї ва баъд аз
бозгашт ба шароити муќаррарї
тањќиќ карда шуд. Омўзиши парамет-
рњои аз оксиген сершавии хуни шара-
енї одамоне, ки дар шароитњои балан-
дкўњи аз руи фишори порсиалии окси-
ген (PО2), сершавии хун бо оксиген
(SO2) ва консетратсияи гемоглобин
нишон медињад, ки PО2 ва SO2 дар
шароитњои баландкўњї (баландии 2800

метр) паст шуда, консентратсияи ге-
моглобин баланд мешавад. Баъд аз
бозгашт ба шароитњои пасткўњ PО2 ва
sO2 статикї аз нишондињандањое, ки
то баромадан ба кўњ аз тањќиќшаван-
дагон гирифта буд фарк накард, вале
косентратсияи гемоглобин дар дарачаи
кофї баланд боќи монд.
Калимахои калидї: баландкўњ, фишо-

ри порсиалии оксиген, сершавии хун аз
оксиген, консентратсияи гемоглобин.

Обследовано 26 здоровых людей в
условиях низкогорья, высокогорья и
после возвращения в привычные усло-
вия. Изучение параметров оксигена-
ции артериальной крови людей, нахо-
дящихся в условиях высокогорья по
парциальному давлению кислорода
(PО2), насыщению крови кислородом

(SO2) и концентрации гемоглобина
показывает, что PО2 и SO2 в условиях
высокогорья (высота 2800 м) снижает-
ся, а концентрация гемоглобина уве-
личивается. После возвращения к ус-
ловиям низкогорья PО2 и SO2 статис-
тически не отличались от показателей,
полученных у испытуемых до восхож-
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Маълум аст, ки њангоми ба кўњ ба-
ромадан, одам норасоии оксигенро њис
мекунад ва дар ў гипоксияи гипоксикї
ќайд мешавад. Дар давраи якуми му-
тобиќшавї ("садамавї") аломатњои
норасоии оксиген хеле баръало зоњир
мешаванд ва бо аломатњои гипоксияи
шадид монандї доранд. Давраи усту-
воршавї ба шакли энергетикї таѓйи-
ротњои барои организм нисбатан му-
фид рўй медињад. Аммо сарборињои
иловагии дар ин давра метавонад бои-
си талафи мутобиќшавї (дезадаптат-
сия) гардад.
Таркиби газии хун дар бањодињии

статуси физиологии одаме, ки дар ша-
роити баландкўњї љойгир аст, наќши
асосиро мебозад. Фурубарии оксиген
ба шушњо дар навбати аввал аз фишо-
ри парсиалии оксиген дар њавои алве-
оляриї, ки аз фишори атмосферї во-
баста буда, инчунин аз ќобилияти диф-
фузии бофтаи шуш вобаста аст. Пара-
метри асосие, ки дараљаи фурўбарии
оксигенро муайян мекунад, фишори
порсиалї оксиген (PО2) [3,4] мебошад.

дения в горы, а концентрация гемог-
лобина продолжает оставаться на до-
статочно высоком уровне.

Ключевые слова: высокогорье, парциаль-
ное давление кислорода, насыщение крови
кислородом, концентрация гемоглобина

During this research were examine 26
healthy people in low-mountainous
condition, highlands and after returning
to the usual conditions. The study of
oxygenation characteristics of arterial
blood of persons, who were in the
highland condition, shows that such
characteristics as partial pressure of
oxygen (PO2), satiety of blood with
oxygen (SO2) decrease and concentration

of hemoglobin increase. After returning
to the low-mountainous condition pO2
and SO2 did not change to compare with
characteristics, which were receive before
of mountain ascension, and hemoglobin
concentration continue to remain on
enough high level.

Keywords: highlands, partial pressure
of oxygen, satiety of blood with oxygen,
concentration of hemoglobin
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Наќли оксиген, яъне микдори окси-
гене, ки бо литр ба хуни артериявї наќл
карда мешавад, асосан аз консентрат-
сияи гемоглобин (Hb) дар хун, шидда-
ти порсиалии оксиген дар хуни арте-
риявї (PО2). ва дараљаи сершавии хуни
артериявї аз оксиген мебошад SO2 [2].
Маќсади тањќиќот: омўзиши њола-

тњои бо оксиген сершавии хуни арте-
риявї шахсони дар шароитњои ба-
ландкўњї аз рўи фишори порсиалии
оксиген (PО2), дараљаи сершавии хун
бо оксиген (SO2) ва консентратсияи
гемоглобин мебошад (Hb).
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

барномаи 26 нафар шахсони 20 - 26-
солае, ки дар давоми 10 шаборўз дар
шароитњои баландкўњ (ба баландии
2800 м) љойгир шуда буданд, иштирок
карданд. Тањќиќот дар се давра гуза-
ронида шуд - то баромадан ба ба-
ландкўњ (баландї 840 м), дар шароити
баландкўњї (баландї 2800 м) ва пас аз
бозгашт аз кўњ (баландии 840 м). Тањ-
ќиќот дар анализатори газии Istat
Fbbot гузаронида шуд.
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Натиљањо ва баррасии онњо. Тањќ-
иќоти мо нишон дод, ки фишори пор-
сиалии оксиген PО2 то баромадан ба
кўњ 79,0±3,4 mmHg-ро ташкил меку-
над, дар шароити баландкўњї (ба-
ландї 2800 м) ин нишондињанда ба
17,4% паст фаромад, яъне 65,2±2,9
mmHg (p<0,001)-ро ташкил кард. Пас
аз бозгашт аз шароити баландкўњ бо-
шад 79,7±2,9 mmHg-ро ташкил кард,
ки аз нишондињандањои тањќиќша-
вандагон то баромадан ба баландкўњ
(p>0,05), бетаѓйир монд. Бузургии сер-
шавии (сатуратсия)-и гемоглобин аз
оксиген sO2 ба бањодињї кардани да-
раљаи диссотсиатсияи оксигемогло-
бин имкон медињад. Натиљањои тањќ-
иќоти мо нишон доданд, ки дараљаи
сершавии гемоглобин аз оксиген SO2
то баромадан ба баландкўњ 95±0,6 %,

дар шароити баландкўњї (баландии
2800 м) бошад, ин нишондињанда то
ба 3,3 % паст фаромад ва 91,9±0,8 %(p
< 0,01)-ро ташкил кард. Пас аз боз-
гаштан ба шароити баландкўњ ин ни-
шондињанда 95,7±0,05 % -ро ташкил
кард ва аз маълумоти нишондињан-
дањои то ба кўњњо баромадан (p>0,05)
фарќ намекард. Консентратсияи ге-
моглобин то баромадан ба баландкўњ
112,6±1,2 %-ро ташкил кард. Дар ша-
роити баландкўњї (баландии 2800 м)
ин нишондињанда то ба 17 % зиёд шуд
ва 135,7±2,2 %(p < 0,001)-ро ташкил
кард. Пас аз баргаштан ба шароити
баландкўњї консентратсияи гемогло-
бин 141,0±1,7-ро ташкил кард ва аз
нишондињандањои озмоишшаванда-
гони то ба баландкўњ баромадан ба
20,5 % фарќ мекард (p>0,001).

Љадвали 1. Та?йиребии нишондињандањо то баромадан ва дар шароитњои
баландкўњї.

Дар кўњњо одам гирифтори таъси-
рњои гуногуни маљмўъи омилњо меша-
вад, яъне бо мурури ба баландї баро-
мадан фишори атмосфера, њарорати
њаво ва намнокї кам шуда, радиат-
сияњои космикї, нурї, ултрабунафшї

ва инфрасурх афзоиш меёбад. Омиле,
ки ба организми одам таъсир мерасо-
над ин паст шавии фишори порсиалии
оксиген (PО

2
), ки бо паст шудани фи-

шори атмосферї вобаста аст алоќа-
манди дорад.
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Њадди баланди, ки дигаргунињои
мувофиќро дар организми одам ба
амал меорад, аз таѓйирёбии шарои-
тњои гуногуни иќлимї-метереологии
системањои гуногуни кўњњо вобаста
аст. ѓайр аз ин, аз хусусиятњои фардї,
љинс ва синну соли одамон, њолати љис-
монї ва рўњии онњо, дараљаи обутоб
ва машќдидагии бадан ва инчунин
доштани "таљрибаи баландї" вобаста
аст.
Гипоксия - норасоии оксиген - њола-

те, ки њангоми таъмини нокифояи боф-
тањои организм аз оксиген ё вайрон-
шавии истифодаи он дар раванди био-
логї мебошад. Механизми ба кор ан-
дозандаи инкишофи гипоксия бо ги-
поксемия - камшавии консентратсияи
оксиген дар хуни артериявї алоќаман-
ди дорад.
Њангоми талаботи оксиген нисбат

ба ќонеъ кардани он бо оксиген зиёд
будани организми солим метавонад ба
њолати гипоксия дучор шавад. Саба-
бњои нисбатан пањншудаи ин њолат
пастшавии фишори порсиалии окси-
ген дар њавои нафаскашї дар шарои-
ти баландкўњї мебошад. Оксиген ба-
рои равандњои оксидшавию фосфоро-

Љадвали 2. Таѓйиребии нишондињандањо то баромадан ва баъд аз аз бозгашт
аз шароитњои баландкўњї.

нидан зарур аст ва норасогии он ба
гузариши љараёни равандњое ки бо
энергияи АТФ ба амал меояд монеъа
мешавад (кори насосњои мембрана,
наќли ионњо муќобили градиент, син-
тези медиаторњо ва пайвастњои балан-
дмолекулярї - ферментњо, ретсепторњо
барои гормонњо ва медиаторњо) вай-
рон мекунад. Њангоми ба амал омада-
ни ин љараён дар СМА равандњои ба
њаяљон омадан ва гузариши импулсњои
асаб ѓайриимкон шуда, дар танзими
вазифањои асабии организм нуќсонњо
мушоњида мешаванд. Норасогии окси-
ген боиси истифодабарии манбањои
иловагии анаэробии энергия (таљзияи
гликоген то кислотаи ширї). Ѓайр аз
ин, равандњои туршшавии муњити до-
хилии организм аз кислотапи ширї ва
аз дигар метаболитњои туршнашуда
мушоњида мешаванд. Таѓйирёбии PH
фаъолияти сохторњои калонмолекуля-
рие, ки ќобилияти дар диапазони тан-
ги PH кор кардан доранд ва њангоми
зиёдшавии консентратсияи H+-ионњо
зуд фаъолнокиашонро нисбатан паст
мекунанд.
Њангоми таъсиррасонии бардавоми

гипоксияи баландї таѓйирёбии фаъо-
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лияти системањои танзимкунанда ба
амал меояд. Дар давраи якуми таъсир-
расонии гипоксикї фаъолшавии ѓай-
рихусусии стрессории шуъбаи симпа-
тикии системаи асаб, маљмўи гипота-
ламус-гипофиз-болои гурда (ГГЃбг) ва
ѓадуди сипаршакл (ЃС), ки дар моби-
лизатсияи низомњои системањои на-
ќлиётї наќши асосї дошта, равандњои
метоболикї, таљзияшавии чарбњо, кар-
богидратњоро метезонад. Дар раван-
ди таъсиротњои дарозмуддати гипок-
сикї фаъолшавии синтези КРН ва са-
феда дар ќисмњои гуногуни системаи
асаб, аз љумла ќисман дар маркази на-
фаскашї фаъол мегардад, ки ин боиси
зиёдшудани имкониятњои танзимку-
нанда шуда, имконияти тезшавии зу-
дии нафаскашї њангоми дар хун кам-
шавии консентратсияњои СО2 - ро таъ-
мин мекунад. Координатсияи нафас-
кашї ва гардиши хун бењтар мешавад.
Иќтидори аъзоњои гормоналї ва сар-
факории онњо афзоиш меёбад. Аз як
тараф, синтези гормонњо ва медиато-
рњо, аз љумла адреналин ва норадрена-
лин зиёд шуда, ки ин њол имкон меди-
њад ки дар њолатњои гуногуни стресс-
реаксияњо зуд ба кор андохта шаванд.
Аз тарафи дигар, зиёд шудани шумо-
раи ретсепторњо барои гормонњо ва
медиаторњо њассосияти бофтањо ва
узвњоро ба онњо зиёд карда, бо ин сар-
фаи онњоро кам мекунад. Системањои
стрессмањдудукунанда фаъол шуда,
дар СМА тарашшуњи (секретсия) мод-
дањое, ки антогонистњои адреналин ва
норадреналин мебошанд ва натиљањои
онњоро суст мекунанд (эндорфинњо,
энкефалинњо, кислотаи g-аминоравѓ-
анї) зиёд мешаванд. Инчунин суст шу-
дани функсияи ѓадуди зери меъда ќайд
карда мешавад, яъне стимулятсияи
барзиёди реаксияњои љавобии орга-
низм хомўш мешавад. Ин метавонад

боиси кам шудани дараљаи мубодилаи
асосї дар раванди мутобиќшавї дар
ќиёс бо организмњои дар сатњи бањр
зиндагикунанда шавад. Камшавии та-
лабот ба оксиген ба камшавии сарбо-
рињо ба системаи нафаскашї ва гар-
диши хун, инчунин камшавии њассоси-
ят ба норасоии оксиген мусоидат ме-
кунад.
Паст шудани фишори порсиалии

оксиген дар њавои нафаскашї сабаби
таѓйирёбињои назарраси функсияи на-
фаскашии хун мешавад, ки дар ин њола-
тњо хусусияти фарќкунанда - шиддати
пасти оксиген дар плазма ва аз окси-
ген пурра сер нашудани гемоглобини
хуни шарёнї мебошад. Камшавии миќ-
дори О

2
 дар хуни шарёнї ва њам дар

хуни варидї аз кам шудани захирањои
оксиген шањодат медињанд.
Минбаъд камшавии оксиген дар хун

боиси ба кор андохтани организм
эритротситњои болиѓи дар испурч,
љигар, пўст ва дигар узвњо захирашу-
да ва гузаштани онњо ба љараёни хуни
умумї мегардад. Дар ин њол миќдори
эритротситњо ба 15 % зиёд шуда, му-
тобиќан часпакии хун низ зиёд меша-
вад.
Хулоса: њамин тавр, равандњои ба

зиёд кардани таъмини организм аз
энергия (бењтаршавии интиќоли ок-
сиген ва глюкоза, таќвият додани им-
кониятњои системаи гликолиз ва фос-
форнокшавии оксидкунанда) равона-
шуда, њамзамон бо камшавии тала-
бот ба энергия ва устуворї ба миќ-
дори ками оксиген инкишоф меёбанд.
Мутобиќшавї  ба  гипоксияи  ба-
ландкўњї дараљаи баланди якљояша-
вии равандњоеро, ки дар дараљањои
молекулярї ва њуљайравї дар доираи
организми бутун ва њайвонњои олї ва
одам љараён мекунанд, ифода меку-
нанд.
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Муњиммият. Новобаста ба муњимми-
яти вазифавии роњњои талхарон ва зиёд
вохурдани патологияи ин узвњо, хусуси-
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ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ НАЧАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛЕЗ
ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ЧЕЛОВЕКА

В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ

Длина и ширина начального отдела
желез на протяжении всей стенки жел-
чевыводящих путей у женщин больше,
чем у мужчин в юношеском возрасте и
в первом периоде зрелого возраста. У
новорожденных детей, в раннем детс-

ком и старческом возрастах половые
различия данного показателя отсут-
ствуют.
Ключевые слова: желчевыводящие

пути, железы начального отдела, мор-
фометрия.

SEX SPECIAL INITIAL DEPARTMENT GLANDS OF LIVER BILIARY
TRACT MAN IN AGING ASPECT

The length and the width of the initial
department gland throughout the penalty
fees, bleary tract in women more than that
of men in the youthful age and the first
period of mature age. Neonatal children,

early childhood and senile indication ages
sex difference.

Tags: bleary tract, glands of initial
department, morphometry.
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ятњои морфологии он дар шароити нор-
мали тамоман кам омўхта шудааст. То
њол, шумора ва андозањои нишондињан-
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даи ѓадудњо ва сохтори лимфоиди дар
деворњои маљроњњои талхадон ва умуми-
љигари маълум нестанд, оид ба шумораи
умумии ѓадудњо, гирењњои лимфави,
шакли онњо ва микротопографияи онњо
тамоман ахборот вонамехурад. Хусуси-
ятњои хоси љинсии ѓадудњо ва сохторњои
лимфоидии маљроњњои талхадон, умуми-
љигарї ва маљрои талхагузар ва хусуси-
ятњои индивидуали ва анатомии он ом-
ўхта нашудааст.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусу-

сиятњои љинсии дарозї ва васеъгии
ќисми ибтидоии ѓадудњои беруназљи-
гари ва роњњои талхарави одамон дар
онтогенези баъдитаваллудї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Бо ис-

тифода аз усулњои тадќиќоти макро-
микроскопї ва гистологї (ранг наму-

Љадвали 1
Хусусиятњои хоси љинсии дарозии ќисми ибтидоии ѓадудњои, берўназљигарии

роњњои талхарави одамон дар нишондоди сину соли (Х± Sх; min-maх)

дани буришњои ѓафсиаш 4-5 мкм, пик-
рофуксин бо ван Гизон ва гематокси-
лин-эозин), ќисми ибтидоии ѓадудњои
роњњои талхарав, ки гирифта шудааст
аз љасади одамон (њамаги - 53 љасад, ки
аз он 28 нафар мард ва 25 нафар зан),
аз синну соли навзодї то давраи даро-
зумрѓ (одамони солим, ки бемории уз-
вњои њозимаро надоранд), омўхта шу-
дааст. Тањлили морфометрї њисоби
миёнаи нишондоди арифметики ва ха-
тогии онњо, тањлили амплитудаи вари-
атсионии онњо.
Натиљањо ва баррасии онњо. Бо усу-

лњои макро-микроскопи ва морфо-
метрї дар маводњои роњњои талхаро-
ни беруназљигарї мо хусусиятњои хоси
љинсии дарозии ќисми ибтидоии ѓаду-
дњои онро омўхтем (љадвали 1).

Синну сол/љинс  n  Дарозии ќисми ибтидоии, дар ќисмњои берўназљигари ва роњњои 
талхагeзарони 

Маљрои 
талхадон 

Маљрои 
умумии љигар 

Маљрои 
умумии 
талхарав 

Роњњои 
талхарав дар 
маљмуъ 

Навзоди 
мард. 
зан. 

6 
 
5 

0,19 ± 0,01 
0,16 - 0,21 
0,19 ± 0,01 
0,17 - 0,22 

0,15 ± 0,01 
0,13 - 0,17 
0,17 ± 0,01 
0,14 - 0,18 

0,10 ± 0,01 
0,07 - 0,15 
0,10 ± 0,01 
0,08 - 0,16 

0,15 ± 0,01 
0,12 - 0,18 
0,15 ± 0,01 
0,13 - 0,17 

Кӯдакии барваrт 
мард. 
зан. 

5 
 
5 

0,25 ± 0,02 
0,19 - 0,27 
0,25 ± 0,02 
0,20 - 0,27 

0,21 ± 0,01 
0,18 - 0,24 
0,17 ± 0,01 
0,15 - 0,22 

0,14 ± 0,02 
0,09 - 0,20 
0,14 ± 0,02 
0,11 - 0,18 

0,20 ± 0,02 
0,13 - 0,23 
0,19 ± 0,02 
0,14 - 0,24 

Љавони 
мард. 
зан. 

5 
 
4 

0,33 ± 0,01 
0,29 - 0,37 
0,37 ± 0,02 
0,32 - 0,39 

0,27 ± 0,02 
0,22 - 0,32 
0,31 ± 0,02 
0,26 - 0,33 

0,14 ± 0,02 
0,12 - 0,21 
0,22 ± 0,04 
0,13 - 0,28 

0,25 ± 0,01 
0,22 - 0,27 
0,30 ± 0,03 
0,26 - 0,37 

Давраи якуми 
камолот 
мард. 
зан. 

6 
 
6 

0,41 ± 0,01 
0,35 - 0,44 
0,47 ± 0,01 
0,42 - 0,48 

0,31 ± 0,01 
0,28 - 0,35 
0,39 ± 0,01 
0,34 - 0,40 

0,21 ± 0,02 
0,11 - 0,24 
0,27 ± 0,01 
0,21 - 0,28 

0,31 ± 0,01 
0,24 - 0,35 
0,38 ± 0,01 
0,36 - 0,43 

Пиронсоли 
мард. 
зан. 

6 
 
5 

0,19 ± 0,01 
0,12 - 0,24 
0,19 ± 0,01 
0,14 - 0,23 

0,13 ± 0,02 
0,09 - 0,18 
0,11 ± 0,02 
0,08 - 0,17 

0,08 ± 0,02 
0,06 - 0,18 
0,08 ± 0,02 
0,05 - 0,15 

0,13 ± 0,02 
0,09 - 0,20 
0,13 ± 0,02 
0,08 - 0,21 

  Эзоњ: n - шумораи омўхташуда.
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Љадвали 2
Хусусиятњои хоси љинсии васеъгии ќисми ибтидоии ѓадудњои, берўназљигарии

роњњои талхарави одамон дар нишондоди синусоли (Х± Sх; min-maх)

Фарќияти љинсии ин нишондод, му-
вофиќи њисобњои омории мо байни на-
взодон, кўдакии барваќт ва синну солї
пиронсолї. Дар синну солї љавони да-
розии ќисми ибтидоии ѓадудњо роњњои
талхагузари занњо, дар муќоиса бо мар-

дњо зиёдтар: дар маљрои талхадон зи-
ёдтар - 1,1 бор (Р<0,05), маљрои уму-
мии љигар - 1,2 бор (Р<0,05), маљрои
талхарави умуми - 1,6 бор (Р<0,05), дар
роњњои талхагузар дар маљмуъ - 1,2 бор
(Р<0,05).

Синну 
сол/љинс 

n  Васеъгии ќисми ибтидоии, дар ќисмњои берўназљигари ва роњњои 
талхагузарони 

Маљрои 
талхадон 

Маљрои 
умумии љигар 

Маљрои 
умумии 
талхарав 

Роњњои 
талхарав дар 
маљмуъ 

Навзоди 
мард. 
зан. 

6 
 
5 

0,16 ± 0,01 
0,14 - 0,19 
0,16 ± 0,01 
0,14 - 0,18 

0,14 ± 0,01 
0,12 - 0,16 
0,13 ± 0,01 
0,12 - 0,17 

0,09 ± 0,01 
0,06 - 0,12 
0,10 ± 0,01 
0,06 - 0,12 

0,13 ± 0,01 
0,11 - 0,16 
014 ± 0,01 
0,12 - 0,17 

Кeдакии 
барваrт 
мард. 
зан. 

 
 
5 
5 

0,22 ± 0,01 
0,18 - 0,24 
0,22 ± 0,01 
0,19 - 0,25 

0,16 ± 0,02 
0,14 - 0,21 
0,16 ± 0,02 
0,14 - 0,22 

0,13 ± 0,02 
0,09 - 0,16 
0,12 ± 0,02 
0,08 - 0,15 

0,17 ± 0,02 
0,12 - 0,20 
0,17 ± 0,02 
0,13 - 0,21 

Љавони 
мард. 
зан. 

 
5 
4 

0,30 ± 0,02 
0,24 - 0,32 
0,36 ± 0,02 
0,29 - 0,37 

0,23 ± 0,01 
0,22 - 0,25 
0,31 ± 0,01 
0,20 - 0,27 

0,14 ± 0,01 
0,13 - 0,16 
0,24 ± 0,02 
0,20 - 0,27 

0,22 ± 0,01 
0,20 - 0,26 
0,30 ± 0,01 
0,27 - 0,32 

Давраи якуми 
камолот 
мард. 
зан. 

 
 
6 
6 

0,32 ± 0,02 
0,25 - 0,37 
0,42 ± 0,01 
0,36 - 0,44 

0,24 ± 0,01 
0,22 - 0,28 
0,36 ± 0,02 
0,26-0,39 

0,15 ± 0,02 
0,12 - 0,26 
0,27 ± 0,01 
0,25-0,29 

0,24 ± 0,01 
0,22 - 0,27 
0,35 ± 0,02 
0,26-0,39 

Пиронсоли 
мард. 

 
зан. 

 
6 
 
5 

0,17 ± 0,02 
0,10 - 0,20 
0,17 ± 0,02 
0,11 - 0,21 

0,10 ± 0,02 
0,06 - 0,16 
0,10 ± 0,02 
0,06 - 0,15 

0,09 ± 0,02 
0,04 - 0,16 
0,09 ± 0,02 
0,04 - 0,15 

0,12 ± 0,02 
0,06 - 0,17 
0,12 ± 0,02 
0,07 - 0,16 

 

Дар давраи якуми камолот дарозии
ќисми ибтидоии ѓадудњо дар занон, дар
муќоиса бо мардон, дар девори маљрои
талхарав зиёдтар - 1,2 бор (Р<0,05),
маљрои умумии љигар - 1,3 бор
(Р<0,05), маљрои умумии талхагузар -
1,3 бор (Р<0,05) ва дар роњњои талха-
рав дар маљмуъ - 1,2 бор (Р<0,05).
Минимум ва максимуми индиви-

дуалии дарозии ќисми ибтидоии
ѓадудњо дар девори роњњои талхарав
дар занњо зиёдтар, назар ба мардњо
дар овони љавони ва давраи якуми
камолот ва дар кўдакони навзод ва
кўдакии барваќт ва синнусоли пирон-

солї фарќияти љинсии ин нишондот
дида намешавад.
Дар хусусиятњои хоси васеъгии

ќисми ибтидоии роњњои берўназљига-
рии талхарав муайян карда шуд набу-
дани фарќият дар кўдакони навзод ва
кўдакии барваќт ва синнусоли пирон-
соли (љадвали 2). Васеъгии ќисми иб-
тидоии ѓадудњо дар овони љавонии за-
нон, дар муќоиса бо мардон дар дево-
ри маљрои талхадон зиёдтар - 1,2 бор
(Р<0,05), маљрои умумии љигар - 1,4
бор (Р<0,05), маљрои умумии талхарав
- 1,7 бор (Р<0,05), роњњои талхарав дар
маљмуъ - 1,4 бор (Р<0,05). Дар давраи
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якуми камолот васеъгии ќисми ибти-
доии ѓадудњо дар занон, дар муќоиса
бо мардон зиёдтар: дар маљрои талха-
дон - 1,3 бор (Р<0,05), маљрои умумии
љигар - 1,5 бор (Р<0,05), маљрои уму-
мии талхарав - 1,8 бор (Р<0,05), роњњои
талхарав дар маљмуъ - 1,5 бор (Р<0,05).
Њамин тавр, минимум ва максиму-

ми индивидуалии дарозии ќисми ибти-
доии ѓадудњо дар девори роњњои беру-
назљигарии талхарав зиёд мешавад аз
давраи навзоди то давраи якуми камо-

лот, баъд кам мешавад то давраи пи-
ронсоли ва дарозумрї.
Минимум ва максимуми индивиду-

алии васеъгии ќисми ибтидоии ѓаду-
дњои беруназљигарї ва роњњои талха-
рав дар занњо, дар муќоиса бо мардњо,
дар овони љавонї ва давраи якуми ка-
молот дар девори роњњои талхарав зи-
ёдтар ва дар кўдакони навзод ва кўда-
кии барваќт ва синну соли пиронсолї
ин нишондињандањо фарќияти љинсї
надоранд.

АДАБИЁТ
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АСОСЊОИ МОРФОФИЗИОЛОГИИ МУТОБИЌШАВЇ ВОБАСТА БА
ШАРОИТЊОИ ГУНОГУНИ ЭКОЛОГО-ФИЗИОЛОГИИ МУЊИТИ ЗИСТ

Х.А. Зафаров, О.А. Ризоева, Ш.А.Сафаров, М.Ё Холбегов
Кафедраи биологияи тиббї бо асосњои генетикаи (мудири кафедра дотсент

М.Ё. Холбегов)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Дар маќола натиљањои тадќиќоти
омўзиши тавсифоти морфофизиологї
ва дараљаи инкишофи љисмонии дони-
шљўёни минтаќањои гуногуни экологї-
физиологї, ки дар шароити шањри
Душанбе истиќомат мекунанд оварда
шудааст. Нишон додашудааст, ки до-
нишљўёне, ки дар шароити бо њалова-
ти экологї-физиологї зиндагонї ме-
кунанд, на танњо инкишофи синусолї-
љинсї њамчунин махсусияти минтаќа-
вии инкишофи љисмонї доранд. Фар-
ќияти нисбатан ками нишондињан-
дањои антропометрї ва андозаи ќафа-
си синаи васеъ дар донишљўёни мин-
таќањои баландкуњ аз махсусияти фи-

зиологї, омилњои генетикї ва муњит ба
пайдоиши типии адаптивии муайян
сабаб шудааст. Дар ин њолат нишон
додашудааст, ки дар донишљўёни мин-
таќањои баландкуњ зиёдшавии нишон-
дињандањои антропометрї њангоми
тањсил дар донишкада давом мекунад,
ки ин шањодати нисбатан дертари ин-
кишофи онтогенетикии организми
онњо дар муќоиса бо донишљўёни мин-
таќаи пасткуњ

Калимањои калидї: мутобиќшавї,
нишондињандањои антропометрї, мах-
сусияти минтаќави иќлимї, инкишофи
физиологї, махсусияти физиологї.

В статье приведены результаты ис-
следования, изучены морфофизиоло-

гические характеристики и уровень
физического развития студентов раз-
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Муњиммият. Дараљањои инкишофи
љисмонии донишљўёни муассисањои
олї ва мутобиќшавии организми онњо
дар давраи тањсил, нишондињандањои
доимии солимии физиологї дар дав-
рањои мутобиќшавї, инчунин, таво-
ноии организм муњимияти мавзўро
нишон медињад. Раванди инкишофи
љисмонии донишљуён зиёшавї ва кам-
шавии вазни бадани онњо (ВБ) давра
ба давра аз синну сол, љинс ва хусусия-
тњои миллии онњо вобаста аст, ки он
пањлўи дигари муњимияти мавзўъро

ных эколого-физиологических регион,
проживающих в условиях г. Душанбе.
Показано, что студенты, проживаю-
щие в дискомфортных эколого-физи-
ологических условиях, имеют не толь-
ко возрастно-половые, но и региональ-
ные особенности физического разви-
тия. Обнаруженная разница в более
низких антропометрических показате-
лях и "широкогрудости" высокогор-
ных студентов свидетельствует о фи-
зиологических особенностях, обуслов-
ленных генетическими факторами и

влиянием условий среды, формирую-
щими определенный адаптивный тип.
При этом показано, что у высокогор-
ных студентов антропометрические
показатели продолжали увеличивать-
ся в период обучения, что указывает
на более позднее онтогенетическое со-
зревание их организма в сравнении с
низкогорныями студентами.
Ключевые слова: адаптация, антро-

пометрические показатели, региональ-
ные особенности, физиологическое раз-
витие, физиологические особенности.

The article presents the results of the
study. The morphophysiological
characteristics and level of physical
development of students of different
ecology-physiological regions living in the
city of Dushanbe have been studied. It is
shown that students living in discomfort
ecologo-physiological conditions have
not only age-sex, but also regional features
of physical development. The observed
difference in the lower anthropometric
indices and the "wide chest" of high-
altitude students testifies to the physio-

logical characteristics caused by genetic
factors and the influence of environmental
conditions that form a certain adaptive
type. It is shown that in the high-mountain
students the anthropometric indicators
continued to increase during the training
period, which indicates a later ontogenetic
maturation of their organism in
comparison with the low-grade students.

Key words: adaptation, anthropomet-ric
indicators, regional features, physical
development, physiological characteristics.
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муайян менамояд. Муњимияти дигари
мавзўъ дар он зоњир меёбад, ки он ма-
ниторинги инкишофи дараљањои љис-
монии типии мутобиќшавии одамон-
ро вобаста ба минтаќањои экологї-гео-
графї муайян месозад.
Маќсади тадќиќот. Муайян на-

мудани омўзиши асосњои морфофи-
зиологии мутобиќатшавии организ-
ми донишљўёни ДТЉТ ба номи С.
Рањимов, ки дар минтаќањои гуно-
гуни экологогеографї ба воя раси-
да, њангоми тањсил дар шањри Ду-
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шанбе ба муддати 4-сол истиќомат
мекунанд.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Ма-

вод барои омўзиши асосњои антропо-
логии мутобиќшавии организмњои
донишљўён вобаста ба шароитњои му-
њит 117 нафар донишљўёни курсњои 1-
ва 4-и Донишкадаи тарбияи љисмонии
Тољикистон ба номи С. Рањимов ба
њисоб мераванд, ки аз онњо 77 нафара-
шонро љавонписарон ва 40 нафари ди-
гарашонро љавондухтарон ташкил ме-
дињанд. Синну соли миёнаи донишљўён
ба 21,5 сол баробар буд. Омўзиши асо-
сњои морфофизиологии мутобиќша-
вии организми донишљўён вобаста ба
шароитњои муњит дар ваќти тањсил аз
моњи октябр то моњи ноябр ва аз моњи
март то апрели солњои 2015-2017 гуза-
ронида шуд. Донишљўёни минтаќаи
баланкуњ дар ноњияњои вилояти Бадах-
шони куњї ва куњистони Мастчоњ ва
донишљўёни водї дар ноњияњои Зафа-
робод ва Љаббор Расулови вилояти
Суѓд, ноњияњои Восеъ, Темурмалики ва
Фархори вилояти Хатлон ба воя раси-
да буданд. Ноњияњои баландкуњ аз са-
тњи бањр дар баландии аз 2400 метр
баланд ва ноњияњои водї аз сатњи бањр
то баландии 300-800 метр љойгир шу-
даанд. Тадќиќот дар кафедраи физио-
логия ва анатомияи ДДТТ ба номи
С.Рањимов гузаронида шуд, ки дар он
донишљўён ба таври ихтиёрї иштирок
намуданд.
Барои чен кардани нишондињан-

дањои антропометрии донишљўён аз
методи А. Е. Хомутов (2002) истифода
карда шуда. Дар ин ваќт андозањои
ќисмњои бадан (ќад, дасту пой, ангуш-
тон), вазни бадан (ВБ) ва вазни зару-
рии бадан (ВЗ) њаљми ќафаси сина ва
гардани донишљўён чен карда шуд.

 Њаљмњои бадан аз рўи масофањои
нуќтањои антропометрї муайян карда

шуд. Барои ченкуни вазни бадан таро-
зуи вазнченкунии намуди ВТЦ-10, ба-
рои муайян намудани вазни зарурї аз
формулаи ВЗ=баландии ќад-100, инчу-
нин ќадсанљ, љадвал, лента ва паргор
(серкул) истифода карда шуд.
Дар асоси натиљањои бадаст омада

таносуби вазни бадан (ВБ) бо вазни за-
рурии бадан (ВЗ), майдони сатњи ба-
дан, сатњи инкишофи љисмонї аз руи
индексњои Кетле (ИК) ва Эрисман (ИЭ)
њисоб карда шуд.
Натиљаи тадќиќот. Тањлилњои ни-

шондињандањои антропометрии дони-
шљўёни донишкадаи тарбияи љисмонї
дар љараёни тањсил нишон дод, ки ни-
шондињандањо вабаста аз минтаќањои
экологї-географии љойи тавалдуд во-
бастагии аниќ доранд. Муайян гардид,
ки назар ба донишљўёни (љавонписа-
рон ва љавондухтарон) аз минтаќањои
баландкуњ барои тањсил омада љавон-
писарон ва љавондухтарони мин-
таќањои водињо (пасткуњ) нисбатан
ќади паст, вазни ками бадан (ВЗ), ва
андозаи танги ќафаси сина доранд.
Натиљањои тадќиќот нишон доданд,

ки нишондињандањои антропометрї
вобаста аз муњити экологї-географии
минтаќањо дар донишљўёни дар мин-
таќањои баландкўњ ва пасткуњ ба воя
расида, аз њамдигар фарќ мекунанд.
Фарќият асосан аз махсусияти эколо-
го-физиологии муњити љойи таваллу-
ди донишљўён, таъсири муайяни оми-
лњои генетикї ва натиљаи мутобиќ-
шавї ба шароитњои нави муњити зист
вобастагии зич доранд.
Аз рўи натиљањои бадастомада му-

айян гардид, динамикаи таѓйирёбии
вазни њаќиќии бадан (ВЊ) барои дони-
шљўёни минтаќањои баландкўњ нисбат
ба водињо зиёд мебошад. Зиёдшавии
вазни бадан дар донишљўёни баланкуњ
то 14,5% -ро ташкил мекунад (p    0,001),≤ 
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дар донишљўёни минтаќаи пасткуњ ин
нишондињанда ба 9,2 % (р    0,001) ба-
робар мебошад. Динамикаи таѓйирё-
бии вазни бадани донишљўдухтарон
бошад, баръакс сурат мегирад: барои
донишљўдухтарони водї-курсњои чо-
руми факултети сайёњї ва варзиш ВБ
то 3,7% баландтар шуд, њол он ки ин
нишондод дар донишљудухтарони мин-
таќаи баландкуњ то 3,3% пастар гаш-
тааст.
Фарќияти нишонраси таѓйирёбии

ВБ аз ВЗ бештар дар байни љавонпи-
сарон ба назар мерасад. Дар курсњои
болои нисбатан зиёдшавии ВБ нисбат
аз вазни ВЗ барои љавондухтарон но-
вобаста аз курсњо дар њамаи бахшњо
якранг ба назар мерасад. Танњо дар
гурўњи баскетболистдухтарон дар да-
воми тањсил вазни бадан доимї монд,
ки ин метавонад аз сарбории варзиши
љисмонї ва ё ягон муд (мода) барои
лоѓаршавї вобастагї дошта бошад.
Зиёдшавии андозаи ќафаси сина дар

давоми тањсил бештар дар боксёрони
њарду љинс нисбат ба баскетболистон
ва волейболистон ба таври назаррас
мушоњида гардид.
Дар љавонони боксёр андозаи ќафа-

си сина то 6,3%, дар волейболистон то
3,5%, дар љавонони баскетболист то
2,5% зиёд гардид, аммо ин нишонди-
њанда дар баскетболист духтарон ба
таври назаррас таѓйир наёфт.
Нишондињандањои антропометрї

ва морфофизиологї наметавонанд
мутлаќо аз омилњои экологї - географї
вобастагї дошта бошанд. Барои ин мо
алоќамандии нишондињандањои вазни
бадан ВБ, вазни зарурии бадан ВЗБ ва
андозаи ќафаси синаро бо нишонди-
њандањои зарурии меъёрї муќоиса на-
мудем.
Тањлили муќоисавии ВБ бо ВЗБ ба-

дан нишон дод, ки дар љавонписарон

ВБ нисбат ба ВЗБ бадан дар курсњои
болои ва дар љавондухтарон бошад
дар њамаи курсњо мушоњида мешавад.
Ба он нигоњ накарда, ки дар њамаи гу-
руњњои тадќиќотї тамоюли ВБ аз ВЗБ
бадан дар сатњи меъёрї (±15%), ќарор
доштан, дар донишљўёни минтаќањои
баландкўњ нисбат ба пасткўњ ин ни-
шондињанда нисбатан баландтар буд.
Тањлилњои регресионии ВБ дар ало-

ќамандї бо ВЗБ бадан нишон доданд,
ки ВБ аз ВЗБ нисбатан зиёдтар мебо-
шад.
Ин нишондод барои донишљўдухта-

рони минтаќаи баландкўњи курси як ба
R=0,6 ва донишљўдухтарони минтаќаи
водї R=0,8, аммо дар донишљўёни кур-
сњои чоруми минтаќаи баландкўњ ин
нишондод ба R=0,9 баробар буд. Дар
љавонписарони минтаќаи водї коэфи-
циенти регрессия дар донишљўёни кур-
си як ва чор ба R=0,4 баробар буд.

 Њангоми зиёдшавии ВБ ба як воњи-
ди ченкунї васеъшавии андозаи ќафа-
си сина дар донишљўёни кусњои якуми
минтаќањои водї R=0,5 нисбат ба до-
нишљўёни минтаќаи баландкуњ R=0,02
(р   001) ва дар донишљуёни мин-
таќањои баланкўњи курси чорум ин ни-
шондињанда ба R=0,8 баробар шуд.
Дар гуруњи духтарон бошад баракс,

дар донишљўдухтарони минтаќањои
водї инкишофи зиёд дар курси 4 (R =
0,5) ва дар минтаќањои баландкуњ дар
курси як (R = 0,3) мушоњида гардид. Ин
нишондињандањо шањодати онанд, ки
таѓйиротњои гуногуни дар таносуби
бадани донишљўёни Донишкадаи вар-
зиш вобаста ба љинс, махсусиятњои
физиологї ва синнусол босифат ва
мутобиќшуда мебошад.
Нисбатан корелятсияи мусбат дар

байни гурўњњои тадќиќотии донишљ-
ўён муќоисаи андозаи ќафаси сина ва
ВБ нисбат ба ВБ ва ВЗ бадан мебошад,

≤ 

≤ 



100

№ 1-2018_____________________________________________________«Ављи Зуњал»

ки ин нишондод дар курсњои болои
нисбатан суст гардид.
МСБ (майдони сатњи бадан) - ни-

шондињандае мебошад, ки аз рўи он са-
маранокии љараёнњои мубодилаи мода
дар вобастаги аз ВБ, ВЗ бадан муайян
карда мешавад. МСБ дар донишљўёни
минтаќањои баландкуњ (љавонписарон
ва љавондухтарон) нисбат ба донишљ-
ўёни минтаќаи водї калонтар мебо-
шад. Нишододи калони МСБ дар до-
нишљўёни минтаќаи баландкуњ, ки аз
ќади баланд ва вазни бадани нисбатан
зиёди онњо вобаста мебошад.
Маълум аст, ки типи конститутсияи

одам иникоскунандаи эволюцияи одам
мебошад, ки он дар ягон минтаќаи эко-
лого-географии муайян зиндагї меку-
над. Бањододан ба механизмњои муто-
биќшавї дар шароитњои гуногуни кли-
матогеографї ва таъсири омилњои
антропогении гуногун имконият меди-
њанд, ки пешгуии њаќиќи барои нигоњ-
дории сатњи оптималии доимияти
кори узвњои организм дар муњитњои
гуногун бо дарназардошти саматоти-
пњои конститутсионалї коркард ша-
ванд.
Нишондињандањои морфологии

вазни бадан, вазни зарурии бадан, ва
андозаи ќафаси сина, инкишофи љис-
монии шахсро ифода мекунад. Њанго-
ми паст будани нишондињандањои ваз-
ни бадан, вазни зарурии бадан ва ан-
дозаи ќафаси синаи донишљўёни мин-
таќаи водї аз паст будани инкишофи
љисмонии онњо дарак медињад.
Як ќисми ками донишљўён новоба-

ста аз љинс ва махсусиятњои физиологї
сатњи љисмонии миёна ва ё аз миёна
паст дар муќоса нисбат ба намоянда-
гони дигари њамин минтаќа доштанд,
аммо ќисми асосии донишљўёни мин-
таќа инкишофи љисмонии миёна ва аз
миёна баланд доштанд .

Инкишофи љисмонии баланд танњо
дар 3% љавонон ва 2% духтарон ново-
бата аз сексияи варзишашон мушоњи-
да карда шуд. Љавонписарон дар му-
ќоиса ба љавондухтарон инкишофи
љисмонии нисбатан баланд доштанд,
чунки миќдори донишљўёне, ки инки-
шофи љисмонии миёна доштанд дар
онњо зиёдтар буд. Фарќияти љинс, мум-
кин аст ба нисбатан паст будани фаъ-
олияти љисмонї дар љавондухтарон
бошад, ки онро тањлилњои худбањо-
дињї ба инкишофи љисмонї дар онњо
тасдиќ менамояд.
Миќдори донишљўёне, ки инкишо-

фи љисмонии миёна ва ё аз он паст
доштанд, бештар байни донишљўпи-
сарон ва донишљўдухтарони минтаќаи
водињо буданд. Маълум аст, ки инки-
шофи љисмонї дар бисёр њолатњо аз
омилњои ирсї вобастаги дорад, аммо,
баъдан дар давраи инкишофи орга-
низм он дар бисёр њолатњо аз шарои-
тњои фаъолияти љисмонї, ба варзиш
машѓул будан, истеъмоли ѓизо ва ди-
гар омилњои сотсиалї низ вобастагї
дорад.
Бањодињи ба њолати гармоничности

инкишофи љисмонї нишон дод, ки ак-
сарияти донишљўён инкишофи гормо-
ничности доранд (зиёда аз 65%). Аммо
дар муќоиса, донишљуёни минтаќаи
баландкуњ нисбат ба донишљўёни мин-
таќаи водињо инкишофи гормонично-
сти баландтар доранд (табл.1).
Дар донишљўёни минтаќаи водї

инкишофи дисгармоничности дар би-
сёр њолатњо аз рўи андозаи ќафаси сина
ва дар донишљўёни минтаќаи баланд-
куњ аз рўи вазни бадан мушоњида кар-
да шуд. Дар донишљўдухтарони мин-
таќаи водї инкишофи дисгармонично-
сти тахминан барои аксарият аз нора-
сои ва ё барзиёдии вазни бадан алоќа-
манд буд, дар донишљудухтарон ва



101

«Ављи Зуњал»______________________________________________________№ 1-2018

љавонписарони минтаќаи баландкуњ
нисбатан барзиёди инкишофи дисгар-

Таќсимоти донишљўён аз рўи инкишофи љисмонии гормоничности (%)

моничности аз руи вазни бадан мушо-
њида гардид.

Гурўњ Инкишофи 
љисмонї-гармонї 

Инкишофи 
дисгармонї аз рўи 

вазни бадан 

Инкишофи 
дисгармонї аз рўи 
андозаи ќафаси сина. 

Љавонони водї 69,8 12,8 29,8 
Љавонони баландкўњ 74,1 16,5 11,3 
Духтарони водї 65,8 21,8 28,2 
Духтарони баландкўњ 78,7 24,9 13,5 

 
Эзоњ: Миќдори афзоиш дар 100 %.

Дар љавонписарони минтаќаи ба-
ландкўњ инкишофи дисгармонии зиё-
датї ва норасої аз руи андозаи ќафа-
си сина амалан фарќият надошт, њол
он, ки дар љавонписарони минтаќаи
водї достоверно шахсони нисбат ба
меъёр норасоии анзозаи ќафаси сина
дошта зиёд буданд.
Дар гурўњи донишљўдухтарони мин-

таќаи водї нисбат ба љавондухтарони
минтаќаи баландкуњ ќисми зиёд андо-
заи зиёдатии њаљми ќафаси сина дош-
танд.
Њамин тариќ, бањодињї ба инкишо-

фи љисмонии донишљўёни минтаќањои
баландкуњ ва водї нишон дод, ки до-
нишљўён достоверно фарќият аз рўи
инкишофи љисмонї надоранд. Сатњи
инкишофи љисмони дар бисёр њолатњо
аз љинс: инкишофи љисмонии љавонпи-
сарон нисбат ба љавондухтарони мин-
таќањо бењтар буд. Нисбатан инкишо-
фи мавзуни љисмонии донишљўёни
минтаќаи баландкуњ фарќ доштанд,
номавзунї дар донишљўёни минтаќаи
водї ба ќайд гирифта шуд, ки он аз
њисоби зиёд будани андозаи ќафаси
сина, аммо дар донишљўёни баландкуњ
аз зиёдатии вазни бадан вобастаги
дошт.
Тањлилли индекси Кетле (ИК) дар

љараёни омўзиш нишон дод, ки дар
љавонписарони баландкўњ ИК то 11,7%

зиёд гардида, дар љавонписарони водї
њамагї то 5,7% зиёд гардидаст. Дар
њолати аввал ИК ба "унипатентности
барзиёд" мувофиќат мекунад, ки дар
курси 3 ва 4 ба ќайд гирифта шуда буд
ва љавонписарони водї ин њолат дар
курси 4 ба ќайд гирифта шуда буд.
Дар духтарон фарќият аз руи нишон-

дињандањои эколого-физиологї ба тав-
ри статистически достоверные мушоњи-
да нагардид, Дар њамањолат њисоби ми-
ёнаи ИК дарњолати меъёр ќарор дошт
ва вобаста аз курси тањсил таѓир наёфт.
Тањлили нишондињандањои ИК аз

он шањодат медињад, ки дар курси
якум ќисми зиёди донишљўён вазни
бадани "меъёрї" доштанд: љавонписа-
рони баландкуњ, 67,9%, љавондухтаро-
ни баландкуњ 69,4%, љавонписарони
водї 56,2% ва љавондухтарони водї
59,9%. Дар њамаи гуруњњои омўзиши
аз 5 то 10% -и донишљўён и курси якум
гипертрофияи бадан мушоњида гар-
дид. Дар солњои баъдинаи таълим дар
давоми курсњои 3 ва 4 гипертрофия
танњо дар донишљўдухтарон (14-16%)
мушоњида гардид, ки дар бисёр њола-
тњо ба донишљўдухтарони минтаќаи
баландкуњ хос буд.
Њамзамон дар байни донишљўёни

курси якум 2,8% донишљўдухтарони
минтаќаи баландкуњ, 1,3% љавонписа-
рони минтаќаи водї, ва 0,5% донишљ-
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ўдухтарони водї фарбењии дараљаи 2-
доштанд. Ѓайр аз ин, ќайд кардан ба
маврид аст, ки баъзе донишљўёни мин-
таќаи водї дар курсњои 3 ва 4 фарбе-
гии дараљаи 3 (2,3-2,8%) доштанд.
Зиёдбудани таѓиротњои фарбењ-

шавї аз типии энергетики сафедаву-
чарбї доштани донишљўёни мин-
таќањои водї мебошад. Онњо инчунин
дорои "типии шимолии мубодилаи
мода" тибќи нишондоди В.И. Хаснули-
ну мебошанд, ки аз истеъмоли ѓизои
чарбуи зиёд дошта, ки таъминкунан-
даи сифати мутобиќшавии истиќомат-
кунандагони муќимии ба шароитњои
экстремали муњит ба њисоб меравад.
Тањлили ИЭ нишон дод, ки васеъша-

вии андозаи ќафаси синаи љавописаро-
ни водї дар курси 3-4 мушоњида гарди-
да, дар љавонписарони минтаќаи балан-
дкуњ дар њамаи курсњо мушоњида карда
шуд. Љавондухтарони минтаќаи водї
бештар андозаи ќафаси синаи васеъ дош-
танд, ки дар онњо ИЭ дар њамаи курсњо
васеъ будани ќафаси синаи онњо муво-
фиќ кард. Дар љавондухтарони минтаќаи
баландкуњ андозаи ќафаси сина танњо
дар курсњои 1 ва 2 мушоњида гардид ва
дар боќимонда курсњои болої дар ни-
шондоди меъёр боќї монд.
Њамин тавр, донишљўёни минтаќаи водї

бо васеъгии андозаи ќафаси сина дар муќо-
иса бо донишљўёни минтаќаи баландкуњ
фарќ мекарданд, дар њолате, ки агар дар
љавонписарон фарќият дар курсњои болои
мушоњида мегардид, дар донишљудухтаро-
ни минтаќаи водї васеъгии андозаи ќафаси
сина дар њамаи курсњо дида мешуд.
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Ба тарафи пањнои васеъшудани орга-
низм дар сурати ќади паст доштани дони-
шљўён нишондињандаи асосии мутобиќ-
шавї ба шароитњои экстремиалї минта-
ќавии муњити зист мебошад, ки тибќи он,
метавон бењтарин мутобиќшавии морфо-
логии донишљўёни минтаќањои водї ба
шароити муњити зист номид.
Тањлилњо нишон доданд, ки таѓрй-

ирёбии андозаи бадани инсон на танњо
ба воситаи тамрин ва њаракатњои љис-
монї, балки, вобастагї дорад ба му-
њит ва минтаќањои љуѓрофї ва эколо-
гие, ки донишљўён дар он љойњо исти-
ќомат кардаанд.
Тањлилњои муќоисавї бошад, ни-

шон доданд, ки ВБ, ВЗБ ва андозаи
ќафаси сина ба организми донишљ-
ўён новобаста аз курс ва синну сол
аз муњити атрофе, ки онњоро ињота
кардааст, вобастагии бевосита до-
рад. Ба ин андеша, дараљањои гене-
тикї ва омилњои берунро метавон
илова намуд.
ХУЛОСА. Омўзиши хусусиятњои

морфофизиологї ва дараљањои инки-
шофи донишљўён нишон доданд, ки
вобаста аз љойгиршавии муњити зис-
ти муваќќатї инкишоф ва гуногунии
нишондињандањои морфофизтологї
алоќамандии минтаќавї доранд. Фар-
ќиятњои гуногуни нишондињандањои
антропометрї, нишон медињанд, ки
донишљўёни минтаќањои баландкўњ
назар ба донишљўёни дар водињо ба воя
расида ба мутобиќшавї давра ба дав-
ра эњтиёљ доранд ва ин љараён дар онњо
нисбатан дертар давом мекунад.
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ЃАЙРИТИББЇ

АЊАМИЯТИ ФАНЊОИ ТАБИЇ-РИЁЗЇ ДАР РАВАНДИ ТАЪЛИМИ
МУАССИСАЊОИ ТАЊСИЛОТИ ОЛИИ КАСБИИ ТИББЇ

А.А. Туйчиев, Ч.Љ. Муратова, С.Н. Расулов, С.С. Ибронов
Кафедраи физикаи тиббї ва биологї бо асосњои технологияи иттилоот

(мудири кафедра д.и.ф.м., профессор Шерматов Д.С)-и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Маќолаи мазкур ба масъалањои
физикї-тиббї бахшида шуда, ки он
якке аз масъалањои муњим дар ташак-
кули љањонбинии илмии донишљуёнро
баррасї мекунад. Аз љониби муалли-
фон тањлили физикии масъалањо ва
робитаи байни фанњои даќиќ (риёзї-

табиї) бо илми тибби муосир дида ба-
ромада шудааст.
Калимањои калидї: ќонуну форму-

лањои физикї, ташхису табобат, часпа-
кии моеъњо, чандирии устухон робитаи
байни фанњо, шиддати механикї, даро-
зии мављ, равандњо дар объекти биологї.

ЗНАЧЕНИЕ МЕДИКО-МАТЕМАТИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН В
ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЕ В ВЫСШЕМ МЕДИЦИНСКОМ

УЧЕБНОМ ЗАВЕДЕНИИ

Данная статья посвящена решени-
ям медицинских задач, которые игра-
ют важную роль в процессе формиро-
вания научного мировоззрения студен-
тов - медиков. Авторами рассмотрено
физический анализ задач и связь меж-
ду точными (естественно-математи-

ческими) науками с современный ме-
дицинской наукой.
Ключевые слова: Законы и физические

формул, лечебная диагностика, вязкость
жидкости, упругость кости, межпредметная
связь, механические напряжение, длина вол-
ны, процессы в биологических объектах.

IMPORTANCE OF PHYSICAL AND MATHEMATICAL SUBJECTS IN
THE EDUCATIONAL PROCESS OF HIGHER MEDICAL SCHOOL

This article is devoted to the decision
of physical medicine problems. It is one
of the important tasks which discuss the
development of students scientific world
view. The analysis of physical problems
and relation between exact sciences
(physical mathematical) with the

modern medical science are given by
authors.

Key words: law of physical formula,
diagnosis and treatment, fluid viscosity,
bone deformation, mechanical stress, the
length of the wave, the process of
biological object
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Яке аз масъалањои муњим дар зами-
наи ташаккули љањонбинии илмии до-
нишљуёни ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино робитаи байни фанњои даќиќ (та-
бии-риёзї) бо тибб мебошад.
Тамоми ќонуниятњои физикиеро, ки

дар организми зинда (организми ин-
сон) зоњир мегарданд, ба осонї барои
анљом додани омўзишу тадќиќотњои
гуногуни илмиву ташхисї истифода
кардан мумкин аст. Гузариши механи-
ка ба биомеханика њангоми кашишхў-
рии мушакњо, њаракати хун дар рагњои
хунгард (гемодинамика) ва ѓайра аз ин
љумла мебошанд.
Инчунин дар љараёни таълим дони-

шљўён часпакии моеъњоро аз фанни
физика омўхта, онро њангоми ташхис-
гузорї барои муайян кардани часпа-
кии хун аз ќонуну формулањои физика
истифода кардан мумкин аст. Аз як
тараф ин барои баланд бардоштани
савияи илмии дониши назариявии до-
нишљуён боис шавад, аз тарафи дигар
сабабгори мустањкамкунии сатњи за-
минавии дониши ў мегардад. Таљри-
бањо нишон медињанд, ки истифодаи
дурусти њалли масъалањо дар раванди
таълим барои табибони оянда роњи
хубе барои омўзиши дигар фанњои та-
хассусї-тиббї мебошад.
Ќайд кардан лозим аст, ки агар до-

нишљў дониши заминавии амиќу бошу-
урона аз фанни физика дошта бошад,
онгоњ на фаќат ба омўзиши худи фан
даст меёбад, балки татбиќи амалии њалли
масоили физикї имконияти дуруст ба
роњ мондани таълими фанњои дигари
донишгоњиро, ки ба тиб алоќаманданд,
хубтар мегардонад. Амалан фанни фи-
зика аслињаи тавоноест дар роњи њалли
масъалањои марбут ба тиб, ки ба ин до-
нишљў метавонад онро натанњо барои
илмњои табиї, инчунин барои илмњои
таби-њаётї истифода барад.

Таљрибањо собит менамоянд, ки до-
нишљўёни макотиби олї масъалањои
физикиеро, ки тиббї бархўрдоранд,
доштаро хеле хуб ќабул менамоянд.

 Илми тибби муосир ва технало-
гияи муосири тиббиро бе мафњуми
физика ва намунаи њалли масоили
физикї тасаввур кардан номумкин
мебошад.
Маълум аст, ки аксарияти ќонуния-

тњои физикаи тиббї дар шакли ифо-
дањои математикї ва формулањои фи-
зикї зуњур меёбанд. Ин ба мо имкони-
ят медињад ,ки њангоми таълими фан-
ни физика аз формулањои физикї,
ишорањо ва символњо истифода намо-
ем. Дар љараёни таълими физика маф-
њуму ќонуниятњои физикї, намунаи
њалли масъалањо ва формулањоеро ис-
тифода бурдан лозим аст, ки барои
донишљў дастрас бошанд.
Ба сифати мисол робитаи байни

фанни физика ва тибро дар мавриди
омўзиши мавзўи "Муайян кардани
чандирии устухон дида мебароем".
Донишљўй дар бораи хосиятњои усту-
хон маълумот гирифта, бо истифода
аз формулањои физикї масъалањои
мувофиќро њал мекунанд.
Дар ваќти њал намудани масъалањо

пеш аз њама тањлили физикии масъала
ба инобат гирифта мешавад. Вобаста
ба мазмуни физикї ва дараљаи мурак-
кабиюа содагии масъалањо њалли онњо
ба шаклњои гуногун гузаронида анљом
ёбад:

1. Бо роњи саволу љавоб:
Савол:
Модели Максвел кадом хосиятњои

материалро нишон медињад?
Ин савол донишљўйро водор меку-

над, ки барои ёфтани посухи дуруст
фикр кунад.
Љавоб: Часпак- чандир аст.
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2. Бо роњи њалл намудани масъала
Барои мустањкамкунии дарс дониш-

љўён оид ба њамин мавзўъ масъалањои
тиббиро њалл намуда ва сипас устод
натиљаи онро тањлилу љамъбаст меку-
над:

1.Масъала. Аз устухони соќи кало-
ни саг мењвари (стержени) росткунљаи
бурриши арзиаш a=2 мм ва b= 5мм -
ро тайёр намуданд. Мењвареро дар
болои такягоњњои масофаи байнашон
L=5 см дар њолати уфуќї љойгир на-
муда, дар миёнаљои он ба ќувваи 25 Н
таъсир расониданд. Дар ин ваќт аќра-
баки асбоб дарозии ќатшавиро нишон
дод, ки он ба 1.5 мм баробар буд. Мо-
дули Юнгро барои устухон ёбед?
Њал:
Аз формулаи дарозии ќатшавї

Аз ин љо Модули Юнгро меёбем

Ќиматњои додашударо гузошта, си-
пас њисоб мекунем:

Масъала. Шиддати механикї ва
ѓафсии устухонро њисоб кунед, агар
F=10 Н, S=0,5мм2 бошад.
Њал:

2. Барои ёфтани ѓафсии девори ус-
тухон аз формулаи

 t=(D-d)/2  истифода мебарем.
Барои ин аввал диаметри берунаи

ѓафсии девори устухони хурди соќи

пой D-ро бо микрометр чен карда, си-
пас аз рўи таносуби математикии t=(D-
d)/2 диаметри дохилї яъне d-ро њисоб
мекунем.
Њал:

Акнун якчанд масъалањои дигарро
низ дида мебароем, ки асоси дониши
зењнии донишљўёнро дар заминаи тиб
фарогир бошанд.
Дар мавзўи гармигунљоиши хоси

љисмхо донистани њарорати бадани
одам, нурбарории бадани одам ва да-
розии мављии инрфрасурх, ки бадани
одам меафканад, донишљўйро бори
дигар ба воќеияти илми физика рў ба
рў месозад. Организми одам аз худ
нури инфрасурх меафканад.
Масъала. Дарозии мављњои электро-

магнитиеро, ки бадани одам меафка-
над, њангоми афканишоти максималии
он ёбед, агар њарорати миёнаи сатњи
бадан баробари 360 С бошад.

 Њал:
Нурбарории бадани одам ва даро-

зии мављи инфрасурхе, ки одам меаф-
канад, бо формулаи Вин њисоб карда
мешавад, ки доимии Вин ба

                              баробар аст.

Масъалаи дигареро, ки ба мубоди-
лаи гармї марбут аст,баррасї намуда,
тарзи њалли онро нишон медињем:
Масъала. Дар се стакан 100 грамї

об мављуд аст. Њарорати стакани якум
t=46,6оС ,стакани дуюм t=36,6оС, ва
стакани сеюм t=26,6оС аст. Агар одам
обро нўшад, чї ќадар энергия мегирад?
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Њал:

Љавоб: 4200 Љ-и мебошад.

Масъалаеро оид ба мавзўи момен-
ти электрикии дил, тањлил менамоем,
ки дорои мазмуни тибб.
Масъала. Дар як нуќтаи дур бурда-

шудаи электрокардиограмма ќимати
зиёдтарини фарќи биопотенсиалњо ба

             баробар аст. Фарз кунед, ки
моменти электрикии дил ба тарафи се-
кунљаи Эйнтховен, ки аз электрокар-
диограмма гирифта мешавад, парал-
лел аст, бузургии моменти электрии
дилро њисоб кунед, агар маълум бошад,
ки             ва r=1м аст.
Барои њалли ин масъала аз форму-

лаи бузургии моменти электрикии дил
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Ќиматњои додашудро вориди фор-
мула гардонда онро њисоб мекунем:

Хулоса, барои васеъ гардонида-
ни љањонбинии донишљўёни бахши
тиб, фањмидани хосиятњои физи-
кии равандњо дар объектњои био-
логї, аз он љумла барои организ-
ми одам, инчунин барои омўхта-
ни фанњои дигари тахассуси њатмї
мебошад.

 Њамин тариќ, барои баланд бар-
доштани савияи тахассусию касбї
дониши њосилшуда аз фанни илмњои
табиї- риёзї мавќеи асосиро касб
мекунад.
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ПРОБЛЕМАИ НОСИХУ МАНСУХ ДАР ИСЛОМ
К. Абдулњаев, Њ.К. Иброњимов

Кафедраи фанњои љомеашиноси (мудири кафедра д.и.ф., профессор
А.С. Саидов)- и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Дар маќола яке аз проблемањои му-
њим ва мубрами илми исломшиносї,
масъалаи оятњои носих (бекоркунанда)
ва мансух (бекоршуда) дар Куръон, ки
то њол аз тарафи муњаќќиќон њалли ко-
мили худро наёфта аст, мавриди бањс
ќарор гирифтааст. Пўшида нест, ки но-
равшанї дар масъалаи мазкур яке аз
сарчашмањои тавлиди афкор ва аъмоли
ифротї дар олами ислом ба шумор ме-
равад. Дар робита ба муњити муракка-
би сиёсии имрўзаи олами ислом ва љан-

баи башардўстонаи таълимоти исломї
муаллифи маќола баръакси мавќеи дар
тўли таърих васеъ пањн гардида чунин
аќидаеро мехоњад асоснок намояд, ки
дар Куръон оятњои тарѓибкунандаи су-
лњу дўстї, яъне хусусиятњои башардўсти
дошта бояд оятњои носих њисобида ша-
ванду оятњои тањрикдињандаи љангуно
оромї њамчун оятњои мансух арзёбї гар-
данд.
Калимањои калидї: Ќуръон, оят, но-

сих, мансух, сулњу оромї, љангу низоъ

В статье рассматривается одна из
важных и актуальных проблем исламо-
ведения, проблема отменяющих и от-
мененных аятов в Коране, которые до
сих пор не смогли найти единого раз-
решения со стороны исследователей.
Неясность в данном вопросе считается
одной из источников рождения ради-
кальных мыслей и действий в исламс-
ком мире. В связи со сложной современ-
ной политической обстановкой ислам-
скогомира, а также учитывая гуманис-

тический аспект исламского вероуче-
ния, автор вопреки широко распрост-
раненного на протяжении всей его ис-
тории взгляда, выдвигает такую пози-
цию, что аяты пропагандирующие мир
и согласие в обществе, должны считать-
ся аятаминосих, а аяты, побуждающие
квойне и беспорядки, должны оцени-
ваться как мансух (отмененные).
Ключевые слова: Коран, аят, отме-

няющий, отмененный, мир и покой,
война и раздор.

It is regarded in the article one of the
important ant actual problem of Islamic
studying, the problem of abolishing and
abolishable ayats in the Qu'ran, which still
could not find the undivided opinion by
the explorers. Ambiguity in this issue is
considered one of the sources of radical
thought and actions in the Islamic world.
Taking into account the difficult modern
situation in the Islamic world, as well as

the humanistic aspect of the Islamic
teaching, the author, in spite of the
broadly spread position in the society,
argues that ayats, directing peace
andconformity in thesociety, must be
abolishing ayats, while ayats, inciting war
and disorder, must be estimated as the
abolishable one.
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Боиси таассуфи бузург аст, ки имрўз
њам дар фазои динии кишварамон ва
њам берун аз он, яъне фазои динии та-
моми олами ислом як тасаввуроти но-
сањењ, ѓайривоќеию ѓайриилмї оид ба
ояњои носиху мансух дар Ќуръони ка-
рим њукмрон аст. Барои дуруст фањми-
дани матлаби баёншаванда таъкид ме-
намоем, ки калимањои носиху мансух
арабї буда, аз калимаи "насаха" ба
маънои "бекор кардан", "нест кардан"
пайдо шудаанд.Бинобар ин, калимаи
носих ишора ба ояте менамояд, ки њук-
маш њукми ояти дигарро бекор мена-
мояд. Мутаносибан калимаи мансух
ишора ба ояте менамояд, ки њукми он
тавассути ояти дигар бекор карда шу-
дааст.
Аллакай дар оѓоз мехоњем ёдовар

шавем, ки доир ба масъалаи мазкур
Худованд дар сураи "Баќара", ояти 106
фармудааст: "Њар чиро, ки аз ояте насх
(яъне њукмашро бекор менамоем -
А.К.) мекунем, ё онро фаромўш мегар-
донем, бењтар аз вай, ё монанди вайро
меорем. Оё надонистї, ки Худо бар
њама чиз тавоност". Дар "Тафсир-ул-
анвор", ки бо саъйю кўшиши Абдул-
карими Мухлис аз се тафсир: тафсири
"Фатњ-ул-ќадир"-и Шавконї, тафсири
Ибни Касир ва "Тафсири мунир"-и
Вањбаи Зуњайлї мураттаб гардидааст,
дар шарњи ояти мазкур гуфта шудааст:
Яъне њукмеро дар миён меоварем, ки
барои мардум дар дарозмуддат ё
кўтоњмуддат судмандтар, ё дар манфа-
ату осонии худ њаммонанди њукми
собиќ аст, зеро њукми носих сабуктар
мебошад. Пас дар кўтоњмуддат бар
эшон нофеътар аст ва гоње сангинтар
аст ва лизо дар дарозмуддат ба њола-
шон судмандтар.

 Чуноне аз њукми ояти мазкур ва
шарњи он бармеояд, Худованд зимни
нозил сохтани оят бењии зиндагии мар-

дум, манфиату осонї дар рўзгори мар-
думро ба асос гирифтааст. Зеро Худо-
ванд дар китоби хеш мефармояд, ки
вай барои бандагони хеш осониро ме-
хоњад, на душвориро.
Ин љо мо азм намудем ало раѓми

баъзе сиёсатсатмадорони муллопара-
сти аз ислом бехабар, ки дар хусуси
ислом сухан ронданро танњо ба худу
муллоњои асримиёнагии замонамон
хос мењисобанд , дар атрофи масъала-
ифавќуззикр, яъне баъзе оятњои носи-
ху мансух, ки имрўз хеле мубраму њал-
талаб асту он дар кушодани моњияти
ислом,муайян намудани нигоњу мавќеи
шахс ба ислом, муносибати ислом ба
воќеияти таѓйирёбанда наќши муњим
мебозад, чанд андешае иброз дошта
бошем. Мавриди бањси мо ояти "Шу-
морост дини шумова маро-дини ман"
аз сураи "Кофирун", ояи "Барои дин
љабр кардан (раво) нест" аз сураи "Ба-
ќара" ва ояти "Ва агар парвардигорат
мехост, њамаи онон, ки дар заминанд,
якљо имон меоварданд. Оё ту мардум-
ро маљбур мекунї, то мўъмин ша-
ванд?" аз сураи "Юнус" ќарор хоњанд
гирифт. Мубрамияти ин мавзўъ бо он
асоснок карда мешавад, ки имрўз
љомеаи башарї дар асри 21, асри илму
технология, асри рушди босуръати
илму фарњанги ѓайриисломї, асри тан-
танаи нерўњои ѓайриисломї, асри за-
рурати тањаммулпазирию мадоро
ќарор дораду мутаассифона дар маф-
кураи аксари пешвоёни дини кишвара-
мон (бо дарназардошти вазъи имрўзаи
олами ислом њатто метавон гуфт, ки
дар аксари кишварњои исломї низ)
оятњои фавќуззикр њамчун оятњои
мансух арзёбї мегарданд. Аљаб не, агар
дар баъзе адабиётњои динї ин оятњо
њамчун оятњои мансух ба ќалам дода
шуда бошанд, аммо сарчашмаю дало-
иле, ки мо мавриди истифода ќарор
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медињем, онњоро носих мењисобанд. Ба
њар њол чї гуна бардошт намудан аз
ин оятњо, аз нигоњи мо, аз сиришти
инсону њадафњои дунявии он бармео-
яд. Шахсе, ки фазои орому осуда, фар-
њангдўстию инсонпарвариро мароми
хеш ќарор додааст, албатта онњоро
њамчун оятњои носих ба ќалам меди-
њад. Аммо барои шахсе, ки зулму љабр
ва манфиатљўию зиндагии гуворо аз
њисоби дин асоси њастии ўро ташкил
менамояд, мансух будани оятњои маз-
кур манфиатовар аст. Ба андешаи мо
дар асоси сарчашмањои солиму далои-
ли аќлию наќлии сањењ ва мантиќї,
инчунин бо дарназардошти омилњои
фавќуззикр, яъне ќарор доштани
љомеаи башарї дар асри 21, асри руш-
ди босуръати илму фарњанги ѓайриис-
ломї, асри тантанаи нерўњои ѓайриис-
ломї, асри зарурати чандинкаратаи
тањаммулпазирию мадоро маънидод
намудани оёти ќуръонию ањодис њам
ба манфиати ислом ва њам ба манфиа-
ти ањли башар хоњад буд. Яъне, масъа-
лаи мазкураз ањамияти бузурги таъли-
мию тарбиявї бархўрдор аст. Ин тас-
мими мо, сониян бо он асоснок мегар-
дад, ки зимни дарсгўї ба имомхатибон
муллобачае беодобона бидуни далел ва
асосноккунї оятњои мавриди бањсро
"мансух мебошанд" гўён иддао карда
буд. Яъне, мафњумњои носиху мансух
то кунун дар доираи маъонии асрими-
ёнагии худ ба сабаби мавъизањои ѓай-
рисозандаи чунин муллоњои асримиё-
нагї дар майнаи сари ањли љомеа чарх
мезанад. (Умед аст, ки андешањои ин
љониб эшонро то андозае ба таамму-
лу тааќќул водор месозанд).
Иловатан бояд таъкид намуд, ки

мансух њисобидани оятњои фавќуззикр
бидуни шак табиати башардўстонаю
тањаммулгароёнаи дини мубини ис-
ломро, ки ба он махсусан имрўз дар

шароити ављ гирифтани ифротгароию
мољарољўии исломї ниёзу зарурат
бештар эњсос мегардад, заиф месозад.
Мањз ба хотири тасаввуроти дурус-

ту бардошти сањењ аз ислом, ба хусус
аз таълимоту таъиноти Ќуръон баъзе
андешањои хешу маводњои динии ло-
зимаро дар атрофи се ояти карима, ки
аз љанбаи бузургї тањаммулпазирї
бархўрдоранд, мавриди таваљљуњи хо-
нандаи хушзавќ ќарор доданием.
Барои мутмаин сохтани хонанда

зарур мешуморем, ки таваљљуњи
эшонро ба андешањои баъзе дониш-
мандони исломї љалб созем. Имом
Валийюллоњ Ањмад ибни Абдурањмо-
ни Дањлавї дар китоби худ "ал-Фавз-
ул-кабир фї усул -ит-тафсир" фасли
махсусеро ба масъалањои носиху ман-
сух бахшидааст. Чуноне ки Имом Ва-
лийюллоњ дар фасли мазкур зикр на-
мудааст, мавќеи донишмандони гу-
зашта ва баъдї оид ба оятњои носиху
мансух хеле аз њам фарќ менамоянд.
Донишмандони гузашта миќдори
оятњои мансухро то 500 ва њатто баъ-
зењо бе њудуд зикр намудаанд. Аммо
шумораи ояњои мансух аз нигоњи до-
нишмандони баъдї дар њудуди 20 оят
зикр мегардад.Имом Валийюллоњи
Дањлавї баъдан худи оятњои носиху
мансухро тибќи назари Имом Љало-
луддини Суютї, ки бо андешањои
Ибни Арабї дар ин мавзўъ мувофи-
ќат менамояд, овардааст. Чуноне ки
тањќиќи оятњои овардашуда нишон
медињанд, дар байни онњо се ояти мав-
риди бањси мо зикр нашудаанд. Пас,
бо боварї метавон гуфт, ки он се оят
тибќи назари Имом Суютию Ибни
Арабї ба оятњои мансух дохил наме-
шаванд.
Ба хотири иттилои бештар дар ху-

суси се ояти зикршуда мо ба "Тафсир-
ул-анвор"рўовардем.
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Дар "Тафсир-ул-анвор" дар тафси-
ри ояти 256 аз сураи "Баќара" "Барои
дин љабр кардан (раво) нест" омадааст:
яъне њељ кас аз куфорро -дар сурате,
ки ба пардохти љизя тан дардињад-ба
ќабули ислом иљбору икроњ нанамоед,
зеро далоил ва бурњонњои дини њаќ
ошкору равшан аст ва ниёзе ба ин ву-
људ надорад, ки касеро ба иљбор ба он
ворид намуд. Дар баёни сабаби нузу-
ли ояти карима омадааст: гурўње аз
ансори Мадина гуфтанд: "Мо ќабл аз
ислом бо ин эътимод, ки дини яњуд аз
дини мо бењтар аст, фарзандонамон-
ро ба дини онон даровардем ва њоло ,
ки Худои азза ва љалла исломро намо-
ён гардонид, дигар мебояд фарзандо-
намонро ба љабру икроњ ба пазириши
ислом водор намоем". Пас, чун ин ояти
карима нозил шуд, расули Худо (с) фар-
зандони ансорро мухайяр сохта ва
ононро ба пазируфтани ислом иљбору
икроњ накарданд. Оре, икроњ ва иљбор
мунтафї (инкоршуда) аст , чаро ки
рушд (роњнамої) аз ѓай (гумроњї, то-
рикї) ба равшанї ошкор шуда аст". Аз
ин гуфтањо бармеояд, ки дар њолате,
ки нерўњои исломї дароѓози ислом
дар Мадина бо нерўњои ансор пурќув-
ват мегарданд, ислом љабрро раво на-
мебинад. Пас, суоли матрањ ин аст, ки
имрўз ки нерўњои исломї дар муќоиса
бо нерўњои ѓайриисломї хеле заифан-
ду ѓайри њамдигаркушї дигар коре
надоранд (имрўз худи раванди њамди-
гаркушии муслимин дар иддае аз киш-
варњои исломї нишонаи заъфи эшон
аст, зеро пешвоёни дини ин кишварњо
амри душманони исломро дар кишва-
ри хеш пиёда месозанд) чаро мо љабр-
ро раво шуморем.
Дар "Тафсир-ул-анвор" дар хусуси

ояти 99-и сураи "Юнус" оварда шуда-
аст: " Ва агар парвардигори ту мехост,
ќатъан њар ки дар замин аст, њама якљо

имон меоварданд" ба тавре ки њама бар
имон якдил ва якдаст мебуданд ва дар
он њељ парокандагї ва ихтилофе наме-
доштанд. Вале парвардигори туин ам-
рро нахост, зеро имоне инчунин, му-
холифи маслањате аст, ки Худойи суб-
њон онро ирода дорад. Ин маслањат
њамоно њикмати болиѓаи парвардигор
дар ин аст, ки ќазияи имонро ба ихти-
ёри инсон вогузорад. "Оё ту" эй, Му-
њаммад! (с) "мардумро ба икроњ воме-
дорї то муъмин шаванд" ?Бидон, ки на
ин кор дар вусъ ва тавони туст ва на
љузъи таколифи ту, зеро дар амри па-
зируфтани дин њељ гуна иљборї нест ва
суннати илоњї бар он рафта, ки фоси-
ќони ситамгари гарданкашро њидоят
накунад.
Дар хусуси сураи "Кофирун" бошад,

дар "Тафсир-ул-анвор" омадааст: "Ин
сура дар бораи гурўње аз Ќурайш но-
зил шуд, ки назди расули Худо омаданд
ва гуфтанд: Эй Муњаммад! Ба ту пеш-
нињоде дорем. Биё ту аз дини мо пай-
равї кун ва мо аз дини ту пайравї ку-
нем, ба ин тартиб, ки муддати як сол
худоёни моро парастиш кунї ва мо
муддати як сол худои туро мепарасте-
м…Расули Худо (с) фармуданд : паноњ
бар Худои Субњон, ки ман дигареро бо
вай шарик гардонам. Њамон буд, ки
Худованд ин сураро нозил кард.
Ќобили зикр аст, ки дар "Тафсири

кобулї" низ зимни мутолиаи шарњи
оятњои фавќуззикр мо маънињои ба
маъонии баёнгардида шабењро мушо-
њида менамоем.
Иловатан мехоњем таъкид намоем,

ки муътамадтарин шарњи ояти Ќуръ-
он шарњ тавассути худи ояти Ќуръон
аст. Зеро зимни шарњи оят тавассути
њадис имконияти пайдо шудани шубња
дар сањењии њадис истисно намегардад.
Аммо зимни шарњи оят тавассути оят
имконияти мазкур рафъ мегардад,
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зеро имкон надорад, ки ќавли Худо
ќавли Худоро мункир бошад. Баръакс
яке дигареро мукаммал ва равшан ме-
созанд. Бо маќсади мутмаин сохтани
хонандаи хеш мо иловатан рў овардем
ба Ќуръони карим ва дарёфтем,ки маъ-
нињои мазкур дар бисёр оятњои Ќуръ-
он бо шаклњои гуногун зикр шудаанд.
Аз љумла, дар сураи "Шуро", ояти 8 "Ва
агар Худо мехост, онњоро як уммат
мегардонид, валекин њар киро хоњад
дар рањмати Худ дармеорад", дар су-
раи "Нањл" ояи 93 "Ва агар Худо ме-
хост, шуморо як уммат месохт, вале-
кин њар киро хоњад гумроњ мекунад ва
њар киро хоњад, роњ менамояд" маънии
фавќуззирро дарёфт намудан мумкин
аст. Маонии ба онњо шабењро мо ин-
чунин, дар сураи "Баќара" ояти 272
"Њидояти онњо бар ту (лозим) нест,
валекин Худо њар киро њоњад њидоят
мекунад",сураи "Нур" ояти 35 "Худо ба
нури худ њар киро хоњад,роњ менамо-
яд", сураи "Зумар" ояти 23 "Ин њидоя-
ти Худо аст, бо он њар киро хоњад, роњ
менамояд. Ва њар касро, ки Худо гум-
роњ кунад, пас ўро њељ роњнамое нест"(
маънии мазкур инчунин дар оятњои 36
ва 37-и сураи "Зумар" такроран ома-
даанд), сураи " Ѓофир" ояти 33 "Ва њар
киро Худо гумроњ созад,пас, ўро њељ
роњнамое нест" ёфта метавонем.
Ќобили зикр аст, ки ин љо мо танњо

иддае аз оёти Ќуръонро, ки шарњи
"Тафсир-ул-анвор"-ро таќвият мебах-
шанд, ёдовар шудем. Оятњои ќуръонї
бо чунин маънї хеле зиёданд.
Акнун хонанда бояд худ ќазоват

намояд, ки бо дарназардошти њукми
оятњои зикршуда, шарњи "Тафсир-ул-
анвор" ва вазъи ногувори имрўзаи ола-
ми ислом ин оятњо бояд носих њисоб-
да шаванд ё мансух? Онњоро мансух
њисобида, роњи икроњу зўрї ва љабру
ситамро пеша гирифтан ва бад-ин ва-

сила бо дасти худу нерўњои бузурги
ѓайриисломї худу фарњанги худиро ба
нестї расонидан магар аз зишттари-
ни љањолатњо ба њисоб намеравад? Ва
баръакс, онњоро носих њисобида, роњи
созишу тафоњум ва њамкорию таовун-
ро пеша намудан дар муњити имрўзаи
барои олами ислому мусулмонон но-
гувор (чуноне ки њукми ояти 106-и су-
раи "Баќара" ва шарњи он дар "Тафсир-
ул-анвор" талаб менамояд) магар хуб-
тар нахоњад буд?
Ба њар њол зимни хулосабарорї дар

бораи њукми се ояти фавќуззикр бояд
омилњои зерин ба инобат гирифта
шаванд:

1)агар зарурат намебуд, ин оятњо
нозил намегардиданд.Яъне, онњо аз
рўи зарурат нозил гардида, дар њамон
замон вазифаи муайяни иљтимоиро
њал намудаанд;

2)агар мањз ниёзу зарурат сабаби
нозилгардии онњо бошад, пас вазъи
имрўзаи ислому муслимин ба носих
будани онњо бештар зарурат дорад;

3)мањз њукми њамин ояњо бо ањко-
ми аксари ояњои ќуръонї, ки баррасї
намудем, бештар мувофиќат менамо-
яд. Яъне, зимни шарњи ояњои мазкур
дигар ояњо кўмак менамоянд;

4)шарњи нодурусти ин ояњо, яъне
мансух њисобидани онњо аз табиати
мољарољуёнаи афроди мансухњисоб-
кун, на аз таълимоти Ќуръони карим
маншаъ мегирад;

5)мањз носих будани онњо сиришти
башардўстонаю тањаммулгароёнаи
исломро ба љањониён бештару бењтар
љилвагар месозад;

6)аз омилњои зикршуда омили дигар
истинбот мегардад, яъне имрўз мањз
носих будани ин ояњо ба манфиати
ислом аст, на мансух будани онњо.

 Хулоса, муњите, ки имрўз душмано-
ни ислом бо истифода аз пешвоёни ду-
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нёпарасти манфиатљўи ислом эљод сох-
танд, таќозо менамояд, ки таълимоти
ислом хушбинона мавриди назар ќарор
гираду љанбањои башардўстонаи он
бештар ба роњбарї гирифта шавад.
Зеро Худованд худ фармудааст, ки "Ва
пеш аз он, ки азоб ногањон ба шумо
биёяд ва шумо хабардор набошед, ба
некўтарини он чи аз љони Парвардиго-
ратон ба сўи шумо фиристода шудааст,
пайравї кунед! " (Зумар, ояти 55). Бояд
ёдовар шуд, Худованд дар ояти 18-и су-

Адабиёт
1. Ќуръони карим. Матни асл ва тарљумаи маъноњои он ба забони тољиќї. -
Душанбе: "Эр-граф", 2011.
2. Имом Валиюллоњ Ањмад ибни Абдуррањим ад-Дењлавї. Пешовар. Покисто-
н.(Ба забони арабї).
3. Тафсир-ул-анвор.Пешовар. Покистон. (Ба забони арабї).

раи мазкур таъкид намудааст, ки аш-
хосе, ки суханро мешунаванду бењтари-
ни онро пайравї менамоянд, мањз эшон
њидоятёфтагон ва соњибхирадон мебо-
шанд.Бинобар ин, љои шубњае нест, ки
на зулму тааддї, кинаю адоват ва разо-
лату шарорат, балки сабру тањаммул,
муросову мадоро, тааммулу тааќќул ва
тафоњуму таовун аз накўтарин чизњое
мебошанд, ки Худованд нозил сохтаас-
ту соњибхирадону њидоятёфтагон пе-
шаи худ намудаанд.
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ЉАШНВОРА

Зарифа Ќосимовна Умарова 4 янва-
ри соли1938 дар шањри Тошкант чашм
ба олами њастї кушодааст. Соли 1962
Донишкадаи давлатии тибби Тољики-
стон ба номи Абўалї ибни Синоро
(айни замон Донишгоњ) аъло хатм на-
муда, фаъолияти кории хешро аз сар-
табиби беморхонаи минтаќавии дењот
дар ноњияи Њисор о?оз намудааст.За-
рифа Ќосимовна таи солњои 1962-1964
дар ординатураи кафедраи беморињои
кўдаконаи факултети муолиљавии до-
нишкадаи мазкур тањсили илм намуда-
аст. Донишандўзї дар аспирантураи
рўзонаи донишкадаи такмили ихтисо-
си кормандони тибби шањри Маскав
бо њимояи бомваффаќияти рисолаи
нозадии эшон дар мавзўи "Сарбории
љисмонии меъёрї дар кўдакони гириф-
тори тарбод" анљомид. Тањти роњба-
рии бевоситаи Зарифа Ќосимовна
Умарова "Ёрии амбулатории кўдако-
на" ва дар Дармонгоњи педиатрии №12
"Кафедраи педиатрияи дармонгоњї"-и
Донишгоњи тиббї дар соли 1989 таш-
кил дода шуд, ки таи 20 сол сарварии
кафедраи номбурдаро ин зани пуртаљ-

риба ба уњда доштанд. Зарифа Ќоси-
мовна сањми арзандаи худро дар муй-
ян намудани хусусиятњои клиникию
эпидемиологии аллергозњои дермато-
респираторї дар кўдаконгузоштааст,
ки натиљааш њимояи рисолаи докто-
рии онкас ба шумор меравад. Собиќаи
кории бистсолаи Зарифа Ќосимовна
дар кафедраи беморињои кўдаконаи
донишгоњи тиббї сањми беандозаи
худро дар тайёр намудани кадрњои ба-
ландихтисос гузоштааст. Шумораи
тифлони шифоёфтаи ба Маркази са-
ломатии шањрии №12, ки базаи модию
клиникии кафедра ба шумор меравад
мурољиатнамуда бењисоб буда, аз сањ-
ми босазои устод дар баландбардории
малакаю дониши амалию назариявии
табобати беморони амбулаторїшањо-
дат медињад. Таи бист сол (1989-2009)
Зарифа Ќосимовна сарварии коллек-
тиви калону тифоќи кафедраи педиат-
рияи дармонгоњиро ба уњда доштанд.
Тањти роњбарии бевоситаи ин зани
фидоии илм, зиёда аз 10 рисолаи ном-
задї њимоя гашта, садњо табибону кор-
мандони илмию педагогї ба воя раси-
даанд. Ба ќалами устод зиёда аз 300
таълифоти илмї, аз онљумла моногра-
фияњои "Педиатрияи дармонгоњї",
"Лексияњои мунтахаб аз фанни фарма-
кологияи клиникї" бо забонњои русї
ва давлатї тааллуќ доранд. Ба ?айр аз
ин, аз тарафи устод зиёда аз 60 дасту-
рамалњои методї барои донишљўёни
Донишгоњи тиббї ва тибби таљрибавї
рўи чопро дидаанд, ки китоби рўими-
зии табибон ба шумор мераванд.
Айни замон ин зани мењнатдўст узви

якчандкаратаи Шўрои диссертатси-
онї, комиссияи проблемавии момодо-
ягї, акушерї ва педиатрияи ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино, узви њаќиќии
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Ассотсиатсияи занњои олимаи Тољики-
стон мебошанд.
Профессори ифтихории кафедраи

тибби оилавии №2, машварати бемо-
ронро аз тамоми гўшаву канори мам-
лакат оиди масъалањои гуногуни
тиббї, аз он љумла: кардиология, ал-
лергология ва педиатрияю беморињои
дарунї њамарўза мегузаронанд.

Раёсати донишгоњ, њайати тањри-
рияи "Ављи Зуњал", кафедраи тибби
оилавии №2.

Сањми  назарраси  устодро  дар
илми тибби љумњурї ба назар гириф-
та, бо ифтихорномањо, "Ордени Ша-
раф" нишони  "Аълочии  Танду-
рустї", "Собиќадори мењнат", "Со-
биќадори мењнат", "Аълочии танду-
рустии ИЉШС", "Корманди шоис-
таи Тољикистон" ќадр карда шуда-
аст.
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ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
фиристодани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш 12
Times New Roman Tj  бо фосилаи 1,5 њуруфчинї ва дар ду нусха дар як тарафи вараќ чоп карда,
бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешнињод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 5-8 сањифа зиёд набошанд, мављуд будани таќриз њатмист.

3. 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 бо-
шанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї оварда мешаванд.

4. Дар аввали маќола унвони он, ному насаби муаллиф, номи њуќуќии муассиса оварда ша-
вад. Агар шумораи муаллифон аз 5 нафар зиёд бошад, сањми њар як муаллифро дар таълифи ин
маќола додан зарур аст.

5. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњими-
ят (дар њаљми на бештар аз 1сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии онњо,
хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Реферат (резюме) бояд мазмуни маќоларо
дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси реферат калимањои калидї бояд нишон дода ша-
ванд.

6. 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 бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан ва бе ихтисора бошанд.

7. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

8. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Масъ-
улияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузормешавад.

9. Суроѓаи мукотибот маълумотњои  зеринро дар бар мегирад: љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї.

10. Маќола бояд аз тарафи роњбари муассиса ё мудири кафедра  тасдиќ карда шуда бошад.
11. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
12. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
13. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќолародорад.

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Дар матбааи ДДТТ номи Абўалї ибни Сино ба табъ расид.

Суроѓа: ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї -139

Ба матбаа 07.06.2018 супорида шуд. Ба чопаш 12.06.2018 имзо шуд.
Чопи офсет. Коѓази офсет. Андозаи 30х42 1/

4
. 29 љузъи чопї

Супориши №101. Адади нашр 100 нусха.


