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ОМЎЗИШИ ЊОЛАТИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ БЕМОРИЊОИ РЎЊЇ ДАР ЉУМЊУРИИ
ТОЉИКИСТОН  БО МАЌСАДИ ТАЪМИНИ ОЌИЛОНАИ ОНЊО БО ДОРУЊО

Алиев З.М., Саидова М.Н.
Кафедраи химияи фарматсевтї ва идораву иќтисодиёти фарматсевтии Донишгоњи мил-
лии Тољикистон

ИЗУЧЕНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПСИХИАТРИЧЕСКИХ БОЛЬ-
НЫХ  В РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН ДЛЯ ИХ РАЦИОНАЛЬНОГО ЛЕКАР-
СТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Алиев З.М., Саидова М.Н.
Кафедра  фармацевтической химии и управления экономики фармации,  Таджикского нацио-
нального университета.

 Цель исследования. В статье представлены результаты анализа нормативно-правовых
документов касающихся психиатрических больных и тенденция заболеваемости.
Материал и методы исследования.На основание анализа нормативно-правовой доку-

ментации страны было установлено, что для совершенствования фармацевтической со-
ставляющей медицинской помощи пациентам с психиатрическими заболеваниями учи-
тывая международный опыт отсутствует  закон об охране психического здоровья, нацио-
нальные программы, отсутствие полноценного доступа психиатрической помощи в се-
лах и школьно-образовательных учреждения, недостаточное финансирования на закупку
лекарств, не введение данных групп препаратов в Список Основных Лекарственных
Средств и недостаточность номенклатуры разрешенных в Республике Таджикистан ле-
карств  для лечения психиатрических больных, что в свою очередь ограничивает доступ-
ность жителей страны  к высокоэффективной  лекарственной терапии.
Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что за период 2019-2023 гг.

психиатрическая заболеваемость в стране увеличилось на 10,8%.  Пик заболеваемости
пришел на 2020г. Рост заболеваемости пришелся на столицу города и увеличился на 112%.
По областям страны наблюдается снижение динамики заболеваемости (в РРП на – 22,1%;
в Хатлонской области на -8,7%; в Согдийской области на – 25,9% и в ГБАО на -31,9%). В
результате исследования было установлено, что не смотря на снижение показателя психи-
атрических заболеваний по областям страны в некоторых городах и районах областей
наблюдается быстрый рост заболеваемости самый высокий рост психиатрических забо-
леваний приходится на г.Бохтар (84,1%), Носири Хусрав (75,4%), Темурмалик (58,8%),
Сарбанд (рост на 30,9%) и Хамадони (63,8%).
Ключевые слова. Фармацевтическая помощь, Республика Таджикистан, психиатрия,

лекарственное обеспечение, нормативно-правовая документация, психологическая по-
мощь, Детский Фонд ООН (ЮНИСЕФ).

STUDYING THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION  PSYCHIATRIC PATIENTS IN THE
REPUBLIC OF TAJIKISTAN FOR THEIR RATIONAL  MEDICINE  PROVISION

Aliev Z.M., Saidova M.N.  AND
Tajik National University, Department of Pharmaceutical Chemistry and Pharmacy Economics
Management.
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Objective.The article presents the results of the analysis of regulatory documents concerning
psychiatric patients and the incidence trend.

Material and metods.Based on the analysis of the country’s regulatory and legal documentation,
it was established that in order to improve the pharmaceutical component of medical care for
patients with psychiatric illnesses, taking into account international experience, there is no law on
the protection of mental health, national programs, and the lack of full access to psychiatric care
in villages and school and educational institutions,insufficient funding for the purchase of drugs,
failure to include these groups of drugs in the List of Essential Medicines and the insufficiency of
the range of drugs permitted in the Republic of Tajikistan for the treatment of psychiatric patients,
which in turn limits the accessibility of the country’s residents to highly effective drug therapy.

Research results. It was also found that during the period 2019-2023, psychiatric morbidity in the
country increased by 10.8%. The peak of morbidity came in 2020. The increase in morbidity occurred
in the capital of the city and increased by 112%. A decrease in the dynamics of morbidity is observed
in the regions of the country (in the RRS by - 22.1%; in the Khatlon region by -8.7%; in the Sughd
region by - 25.9% and in GBAO by -31.9%). As a result of the study, it was found that,that despite
the decrease in the rate of psychiatric illnesses in the regions of the country, in some cities and
districts of the regions there is a rapid increase in the incidence of psychiatric illnesses, the highest
increase in psychiatric illnesses occurs in the city of Bokhtar (84.1%), NosiriKhusrav (75.4%),
Temurmalik (58.8%), Sarband (an increase of 30.9%) and Hamadoni (63.8%).

Key words: Pharmaceutical care, Republic of Tajikistan, psychiatry, drug provision, regulatory
and legal documentation, psychological care, United Nations Children’s Fund (UNICEF).

ОМЎЗИШИ ЊОЛАТИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ БЕМОРИЊОИ РЎЊЇ ДАР ЉУМЊУРИИ
ТОЉИКИСТОН  БО МАЌСАДИ ТАЪМИНИ ОЌИЛОНАИ ОНЊО БО ДОРУЊО

Алиев З.М., Саидова М.Н.
Донишгоњи миллии Тољикистон

Аннотатсия. Дар маќола натиљањои тањлили њуљљатњои меъёрии марбут ба беморони
равонї ва тамоюли беморї оварда шудааст.Дар асоси тањлили њуљљатњои меъёрии љумњ-
урї маълум гардид, ки бо маќсади бењтар намудани ќисмати фармасевтии ёрии тиббии
беморони гирифтори беморињои рўњї бо назардошти таљрибаи љањонї ќонун дар бораи
солимии равонї,барномањои миллї, набудани дастрасии пурра ба хизматрасонии соли-
мии равонї дар дењот ва мактабу муассисањои таълимї,маблаѓгузории нокифоя барои
хариди доруворї, ворид накардани ин гурўњњои доруворї ба Рўйхати доруњои зарурї ва
нокифоя будани номгўи доруњое, ки дар Љумњурии Тољикистон барои муолиљаи беморо-
ни рўњї тасдиќ шудаанд, ки дар навбати худ дастрасии сокинони кишварро мањдуд меку-
над. ба табобати хеле самараноки доруворї.Инчунин маълум гардид, ки барои солњои
2019-2023. касалии психиатрй дар республика 10,8 фоиз афзуд.  Сатњи баландтарини ги-
рифторї ба соли 2020 рост омад. Афзоиши касалй дар пойтахт ба амал омада, 112 фоиз
афзуд.  Дар минтаќањои љумњурї пастшавии динамикаи беморї (дар ноњияи љумњурї -
22,1 фоиз; дар вилояти Хатлон - 8,7 фоиз; дар вилояти Суѓд - 25,9 фоиз ва ВМКБ -31,9
фоиз) мушоњида мешавад. Дар натиљаи тањќиќот маълум гардид, ки бо вуљуди паст шуда-
ни сатњи беморињои рўњї дар баъзе шањру ноњияњои вилоят афзоиши босуръати бемо-
рињои рўњї мушоњида мешавад; дар шањри Бохтар (84,1%), Носири Хусрав (75,4%), Те-
мурмалик (58,8%), Сарбанд (30,9%) ва Њамадонї (63,8%).
Калидвожањо. Кўмаки дорусозї, Љумњурии Тољикистон, психиатрия, таъминоти дору-

ворї, њуљљатњои меъёрї, кўмаки равонї, Хазинаи кўдакони Созмони Милали Муттањид
(ЮНИСЕФ).
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Мубрамият.   Мувофиќи бањодињии пе-
шакии ТУТ танњо дар як сол пањншавии их-
тилолњои изтиробї ва љиддии афсурдагї то
26%  афзуда ва мутаносибан то 26%  ва 28%
-ро ташкил медињанд [1,2,5,8]. Ба вуљуд дош-
тани усулњои самараноки профилактика ва
муолиља нигоњ накарда, бесёр беморони
гирифтори беморињои рўњї  ёрии самара-
ноки тиббї дастрасї надоранд. Мутаасси-
фона, бисёре аз онњо инчунин бо стигмати-
затсия, дискриминатсия ва вайрон кардани
њуќуќи одам дучор мешаванд  [3,6,7,18].

Дар  Љумњурии Тољикистон маълумот
дар бораи пањншавии беморињои рўњї кам
дастрасанд, гарчанде сатњи фавт то  6 ба
100.000 нафари  ањолї мерасад. Дар соли
2011 бо ташаббуси Фонди Кўдакони СММ
(ЮНИСЕФ) дар  Љумњурии Тољикистон
тањќикоти пањншавї ва динамикаи рафто-
ри худкушї  дар байни кўдакон ва љавонон
гузаронида шуд.  Тањќиќот аз љониби  До-
нишгоњи Колумбия, дар посух ба хоњиши
раиси вилояти Суѓд бо назардошти зиёд
шудани миќдори њодисањои худкушї дар
байни љавонон ва махсусан занњои минтаќа
амалї карда шуда. Тибќи бањодињї ба са-
тњи худкушї  дар вилояти Суѓди Тољикис-
тон (солњои 2009-2010)   12,2 њолати худку-
широ ба 100 000 нафари синну соли   12 то
24 –сола мушоњида мекунанд. Дар ин гур-
ўњи синнусолї худкушї дар байни занњо
назар ба худкушии љавонон зиёд буд.  Ни-
њоят,   дар солњои  2015 - 2017, дар байни
наврасон дар  Тољикистон зиёда аз 175 њолат
бо худкушї анљом ёфтааст   [3,4,17]. Чунин
зуд бањо додан аз тарафи Фонди Кўдакони
СММ (ЮНИСЕФ)  дар   2018 гузаронида
шуда буд.  Дар он ваќт СММ   (ЮНИСЕФ)
тавсия карда буд:  Барномаи мунтазамро
барои волидайн ва оила оид ба балнд бар-
доштани иттилоотнокї аз хусуси инкишо-
фи рўњии кўдакон ва наврасон ва бартараф
кардани стигма дар атрофии беморони муб-
тало ба беморињои рўњї  ва шахсони аз
љињати руњї солим  тањия ва татбиќ карда
шавад;  тањия кардани механизмњоиљалб
кардани љамъияти шањрвандон ва маќомо-
ти мањаллии њокимият  ба чорабинињо дар
соњаи њифзи солимии рўњї ва профилакти-

каи худкушї дар байни наврасон ва љаво-
нон;  баланд бардоштани сатњи огоњоии
ањолї аз  муњим будани њифзи солимии рўњї
бо назардошти  љанбањои гендерї-њиссї;
барои сохтан ва рушди ташкилотњои љамъ-
ятї мусоидат кардан, ба одамоне, ки дар
вазъиятњои мураккаби њаёт гирифтор шу-
даанд, кўмак расонидан, махсусан духтарон-
наврасон ва занњои љавон (ба монанди мар-
казњои буњронї, паноњгоњњои муваќќатї;
марказњои машваратї); таъсис додани фон-
дњо барои маблаѓгузории фаъолияти созмо-
ни љамъияти шањрвандї ва маќомоти ма-
њаллии њокимият  дар соњаи њифзи солимии
рўњї  ва профилактикаи худкушї дар бай-
ни  наврасон ва љавонон  ва коркарди меха-
низми шаффоф барои маблаѓгузории ин
просесс   [3]. Ин тавсияњо  минбаъд барои
амалисозии минбаъдаи барномаи миллии
«Рушди наврасон ва иштироки иљтимоии
онњо»  бо таваљљуњ додан ба бењтарсозии
солимии рўњии наврасон  дар кишвар бо
роњи такмил додани системаи дастгирї кар-
дани духтарон ва писарон-наврасон дар си-
стемаи тањсилот ва нигоњдории тандурустї
наќши муњим бозидаанд.
Дар тањќиќоти Д.М. Мухамадиев, ки ба

масоили ташкилии саломатии рўњї дар То-
љикистон дар давраи солњои 1990-2000 бах-
шида шудааст, муќаррар карда шуд, ки таќ-
рибан дар њамаи нозологияњо афзоиши бе-
моршавї дида мешавад: шизофрения, аќиб-
монии аќлонї ба истиснои ихтилолњои мањ-
дуди рўњї, аз љумла ихтилолњои симптома-
тикї, ки бо норасоињои муайяни ташхиси
ин гурўњи беморињо дахл доранд   [5].
Маќсад. Омўзиши њуљљатњои меъёрї-

њуќуќї дар соњаи беморињои рўњї ва гуза-
ронидани тањлили пањншавии беморињои
рўњї дар  Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба њайси

мавод барои тањќиќ маълумотњои омории
Агентї оид ба омори Вазорати тандурустї
ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии То-
љикистон, санадњои меъёрї-њуќуќии Љумњ-
урии Тољикистон оид ба нигоњдории танду-
рустї њангоми беморињои рўњї ва фаъоли-
яти фармтсевтї хизмат карданд.
Дар тањќиќот аз усулњои контент-тањлил,



11

«Ављи Зуњал» - № 2 (59) 2025

систематизатсия, љамъбаст, омори тавсифї
корбурди  барномаи   «MS Office EXCEL
2017» истифода шудаанд.
Натиљањо. Имрўз ёрии рўњї дар  Љумњу-

рии Тољикистон  тавассути чунин ќонунњо
ва санадњои меъёрї-њуќуќї танзим шудаанд
[10-19]:

· Ќонуни Љумњурии Тољикистон  аз 30
май соли 2017. №90 «Дар бораи ёрии  пси-
хиатрї»;

· Ќонуни Љумњурии Тољикистон  аз   19
июли соли 2022, №1983 «Дар бораи дору,
молњои тиббї ва фаъолияти фарматсевтї»;

· Ќонуни Љумњурии Тољикистон «Дар бо-
раи воситањои наркотикї, моддањои  пси-
хотропї ва прекурсорњо»;

· Ќарори Њукумати Љумњурии Тољикис-
тон дар бораи  «Фењристи миллии воси-
тањои наркотикї, моддањои  психотропї ва
прекурсорњо»  аз 27 феврали соли 2020,
№121;

· Ќарори Њукумати Љумњурии дар бораи
«Фењристи моддањои сахттаъсир ва зањрнок,
њамчунинбо андозаи калон моддањои сахт-
таъсир бо маќсади моддањои дахлдори Ко-
декси љиноятии  Љумњурии Тољикистон» аз
26 вавгусти соли 2022,3421;

· Супориши Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии  Љумњурии Тољи-
кистон аз 02.02.с.2022, №78 Дар бораи  «Тар-
тиби истифода ва таъйин кардани воситањои
наркотикї  ва моддањои психотропї бо маќ-
сади тиббї»;

· Супориши муштараки Вазорати тан-
дурустї ва њифзи иљтимоии ањолии  Љумњу-
рии Тољикистон аз 02.02.с.2022, №79 ва Ва-
зорати корњои дохилии Љумњурии Тољики-
стон аз 02.02. с. 2022, №49 Дар бораи «Тар-
тиби бањисобгирї, таќсим, баровардан ва
фурўши маводи мухаддир ва моддањои пси-
хотропї»;

· Фармони  Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии  Љумњурии Тољи-
кистон аз 03.10. с.2005  №536  «Дар бораи
тасдиќ кардани љанбањои гардиши маводи
сахттаъсир  ва воситањои дорувории зањр-
нок»;

· Ќарори  Њукумати Љумњурии Тољикис-
тон аз 2 июли с. 2008 №297 «Стратегияи

миллии Љумњурии Тољикистон оид ба њифзи
саломатии кўдакон ва навзодон дар давраи
то соли 2015»;

· Ќарори  Њукумати Љумњурии Тољикис-
тон аз  5 ноябри с.  2002 №436 «Стратегияи
Љумњурии Тољикистон оид ба саломатии
ањолї дар давраи  то соли  2010 а»
Аз рўйи натичањои тањќиќот муќаррар

карда шуд, ки дар Љумњурии Тољикистон
дар давраи солњои  2019-2023 беморињои
психиатрї то  10,8% зиёд шудаанд.  Ќуллаи
беморшавї дар соли 2020 ба мушоњида ме-
расад. Бояд ќайд кард, ки   ТУТ афзоиши
беморшавї ба ин бемориро  дар соли 2020
дар тамоми дунё  мушоњида мекунанд,    ки
ба заминаи пандемияи   COVID-19 вобаста
аст.
Миќдори беморони гирифтори бемо-

рињои рўњї  дар вилоятњо ва ш. Душанбеи
Љумњурии Тољикистон ба 100.000 ањолї дар
давраи солњои 2019 – 2023 нишон дод, ки
миќдори зиёдтарини беморон ба пойтахти
кишвар рост меоянд, ки  74,2 нафар ба
100.000 ањолиро ташкил медињад.  Дар да-
воми 5 сол афзоиши беморї низ пойтахт
дида шуда, то 112% зиёд шудааст. Дар њамаи
4 вилоят кам шудани беморшавдида меша-
вад.   Масалан: кам шудан дар НТЉ – 22,1%;
дар вилояти Хатлон то -8,7%; дар вилояти
Суѓд то – 25,9% ва ВМКБ то -31,9%.

         Натиљањои тањќиќот нишон доданд,
ки дар НТЉ миќдори бештари беморон дар
ноњияи Тољикобод ба мушоњида расид, ки дар
соли 2019 вай 96,7 нафар дар 100.000 ањоли-
ро ташкил дод. Дар ин ноњия ќулла бемор-
шавї дар соли 2020  ба мушоњида расид. Дар
давраи зикршуда динамика то 90,1% камша-
вии бемориро нишон дод.  Бо паст шудани
сатњи беморшавї дар љои дуюм ноњияи Вар-
зоб меистад, дар ин љо соли 2023 миќдори
беморон  31,5 нафарро ташкил дод, дар му-
ќоиса аз соли 2019- 50,4 нафар. Минбаъд кам-
шавии беморшавї дар ш. Роѓун  -5,4%; ш..
Вахдат – 62,5%;  ноњияи  Файзабад – 57,3%
дида шуд. Дар дигар ноњияњои тобеи љумњ-
урї зиёд шавии беморшавии рўњї ба ќайд
гирифта шуд, нишондињандаи баландтарин
дар соли 2023  дар н. Тавилдара -30,9 нафар
ба 100.000 ањолї ба назар расид.  Афзоиши
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босуръати беморшавї  дар ш. Њиссор– то
28.5%; н. Нуробод – то 38,3%; н. Лахш- то
58,3%; н. Рашт – то 5,9% буд.
Дар ш. Турсунзода ягон бемори рўњї ба

ќайд гирифтва нашуд. Тањќиќот дар шањ-
рњои вилояти Суѓди Љумњурии Тољикистон
дар соли 2003  нишон дод, ки  сатњи баланд-
тарини  беморињои рўњ ба 100. 000 ањолї дар
н.Зафаробод (32,4 нафар); н. Айнї (25,8 на-
фар); ш. Бустон (20,3 нафар) ва ѓайра рост
омад. Афзоиши беморї дар  ш. Гулистон то
– 58,1%; дар н. Девашти то – 37,0%; дар ш.
Исфара – то 7,7%; дар н. Љаббор Расулов
то 7,7% расидааст. Якбора паст шудани са-
тњи беморшавї дар Мастчоњи кўњї то –
76,9%; дар н. Спитамен – то 64,8%; дар ш.
Панљакент – то 41,62%; дар ш. Канибодом
то – 57,2%  ва  дар ш.  Истаравшан – то 27,1%
ба ќайд гирифта шуд. Нишондињандаи пас-
ттарини беморшаї дар вилояти Суѓд дар
соли 2023 дар  Мастчоњи кўњї мушоњида
шуд, ки 4 нафарро ташкил до два дар н. Ашт
5 чел. нафар ба 100.000 ањолї.
Дар вилояти Хатлон афзоиши бемор-

шавї дар ш. Бохтар (афзоиш то 84,1%), Но-
сириХусрав (афзоиш то 75,4%), Темурмалик
(афзоиш то 58,8%), Сарбанд (афзоиш то
30,9%), Њамадонї (афзоиш то 63,8%), Фар-
хор (12,0%), н. Шоњин (афзоиш то 18,4%) ба
ќайд гирифта шуд. Якбора кам шудани бе-
моршавї дар давраи солњои 2019 -2023  дар
ш. Ќурѓонтеппа – то 74,4%; дар н.  Вахш- то
70,9%; дар н.  Хуросон – то 28,7%; дар н.
Балљуван – то 77,4% ба мушоњида расид.
Устуворї дар ш. Норак (дар ин љо соли 2023
ба 100.000  ањолї 26,7 одам), А.Љомї (8,4
ба100.000) мушоњида гашт. Пасттарин ни-
шондињандаи беморшивии рўњї дар соли
2023 дар ноњияњои зикршуда дар н. Балљуа-
он в ан.Вахш 3 нафар ва 5,9 нафар ба 100.000
ањоли ба мушоњида расид.
Натиљањои тањќиќоти пањншавии бемо-

рињои рўњї дар ВМКБ нишон дод, ки афзо-
иши баландтарини беморшавї (то 29,3%)
дар   давраи солњои 2019-2023 ба ш. Хорўѓ
рост меояд, ки 60,6 ва 49,6 нафар ба 100.000
ањолиро ташкил додаст. Дар ноњияњои Ванљ
(то 72,0% ), Ишкошим (32,7%), Дарвоз (то
75%), Мурѓоб (46,1%), Рушон (то 17,2) ва

Шуѓнон (то 62,8)  пастшавии сатњи беморї
ба мушоњида мерасад.
Хулосањо
1. Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки

дар Љумњурии Тољикистон дар давраи со-
лњои 2019-2023 беморињои рўњї то 10,8%
афзудааст.  Пик заболеваемости пришел
наќуллаи баланди беморї дар соли 2020
мушоњида шуд.

2. Муќаррар карда шуд, ки миќдори зиёд-
тари беморон  дар пойтахти кишвар дида
шуд, ки 74,2 нафар ба 100.000 ањолиро таш-
кил дод. Афзоиши беморї  дар давраи солњои
2019-2023  низ ба пойтахти кишвар рост омад,
ки то 112% афзудааст.  Дар вилоятњои љумњ-
урї паст шудани динамикаи беморї (дар
НТЉ – 22,1%;  вилояти  Хатлон -8,7%; вилоя-
ти Суѓд– 25,9% ва вилояти МКБ -31,9%) буд.

3. Муайян карда шуд, ки ба пастшавии
беморињои рўњї дар вилоятњои љумњурї
нигоњ накарда, дар баъзе шањру ноњияњо
афзоиши босуръати  беморшавї дар 5 соли
охир ба назар мерасад. Масалан,  дар  НТЉ
-дар н. Тавилдара нишондињанда 30,9 нафар
ба  100.000 ањолї буд. Афзоиши босуръати
беморшавї инчунин дар н. Њиссор-  то
28.5%; н. Нуробод – то 38,3%; н. Лахш- то
58,3% буд. Дар вилояти Суѓд афзоиши бе-
морї дар н. Гулистон  то – 58,1% ва дар н.
Деваштич то – 37,0%; Якбора кам шудани
беморшавї  дар Мастчоњи кўњї   – 76,9%;
дар н. Спитамен – то 64,8%; дар ш. Панља-
кент – то 41,62%  ва дар н. Конибодом то –
57,2%. Дар вилояти  Хатлон афзоиши бе-
морї дар ш.  г. Бохтар (84,1%), НосириХус-
рав (75,4%), Темурмалик (58,8%), Сарбанд
(30,9%) ва Њамадонї (63,8%) ба мушоњида
расид. Дар ВМКБ муайян карда шуд, ки
афзоиши баландтарин  (то 29,3%) дар дав-
раи солњои 2019-2023 ба ш. Хорўѓ ва н. Рош-
ткалъа рост меояд, ки    60,6 ва 49,6 одамро
ба 100.000 ањолиро ташкил дод. Дар натиљаи
тањќиќот муайян карда шуд, ки дар вилоя-
тњои љумњурї афзоиши баландтарини бе-
морї  дар ш. Бохтар ва Носири Хусрави
вилояти  Хатлон ба ќайд гирифта шуд.

4. Дар асоси тањлили асноди меъёрї-
њуќуќии љумњурї  муќаррар карда шуд, ки
барои такмил додани  љузъи фармасевтии
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расонидани ёрии тиббї  ба беморињои рўњї
таљрибаи байналмилалиро ба њисоб гириф-
та, ќонун дар бораи њифзи беморони гириф-
тори беморињои рўњї, барномањои миллї
вуљуд надоранд, набудани дастрасии пурраи
ёрии психиатрї дар дењот ва муассисањои
мактабиву маориф, маблаѓгузории ноки-
фоя барои харидани дору ва номенклату-
рањои  дар Љумњурии Тољикистон иљозат
додашуда барои табобати беморони гириф-
тори беморињои рўњї дар навбати худ даст-
расии ањолиро ба дорудармонии  самарано-
кияш баланд мањдуд месозад.
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ТАЪСИРИ РАДИАТСИЯИ ИОНИЗАТСИЯШУДА БА ЊОЛАТИ БИОМЕМБРА-
НАЊОИ ЭРИТРОСИТЊОИ КЎДАКОН

Бадалова З.А., Махмудова  М.М. 
Кафедраи беморињои кўдаконаи №1 ба номи профессор Аминов Њ.Љ. МДТ “ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино”
Бадалова Зебо Абдулхайровна – н.и.т., дотсенти кафедраи беморињои кўдаконаи №1 ба

номи профессор Аминов Њ.Љ., МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино, E-mail:
z_bad@mail.ru. тел: 988532116

 
ВЛИЯНИЕ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА СОСТОЯНИЕ БИОМЕМБРАН
ЭРИТРОЦИТОВ У ДЕТЕЙ
Бадалова З.А. Махмудова  М. М. 
Кафедра детских болезней №1 им. профессора Аминова Х.Дж. ГОУ «ТГМУ им. Абуали
ибни Сино»

Вопрос воздействия радиации на организм человека остаётся актуальной научной про-
блемой. Воздействие ионизирующего излучения на организм зависит от его типа, дозы и
частоты. Наиболее чувствительны к радиации активно делящиеся клетки: кроветворные,
стволовые, эпителий кишечника и бронхов, а также половые клетки. Детский организм
особенно уязвим, что повышает риск инфекций и патологий. Радиочувствительность тка-
ней возрастает от нервной и костной тканей к кроветворной и лимфоидной. Поврежде-
ния могут быть прямыми, затрагивающими молекулы-мишени, или косвенными, вызы-
вая изменения ДНК и белков.
Ключевые слова: биомембрана эритроцитов, дети, ионизирующее излучение.
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STATE OF ERYTHROCYTE BIOMEMBRANES IN CHILDREN UNDER THE
INFLUENCE OF IONIZING RADIATION

Badalova Z. А. Махмудова  М. М. 
Department of children’s diseases №1 named after professor H.Dj. Aminov (head of the department
– d.m.s, associate professor G.S. Mamadjanova) ATSMU named after Abu Ali ibn Sina

Тhe issue of radiation’s impact on the human body remains a relevant scientific problem. The
effect of ionizing radiation on the body depends on its type, dose, and frequency. The most
sensitive to radiation are actively dividing cells: hematopoietic, stem cells, the epithelium of the
intestines and bronchi, as well as reproductive cells. The child’s body is especially vulnerable to
radiation, significantly increasing the risk of infections and other pathologies. The radiosensitivity
of tissues increases from nervous and bone tissues to hematopoietic and lymphoid tissues. Damages
can be direct, causing structural changes in target molecules, or indirect, leading to changes in
DNA and proteins.

Key words: erythrocyte biomembrane, children, ionizing radiation

Мубрамият. Дар солњои охир омўзиши
таъсири радиатсия ба  организми одам њам-
чун проблемаи муњим боќї мемонад [4,6].
Таъсири радиатсия аз тариќи ќобилияти
ионизатсионии   б- ва в-заррачањо, нейтро-
нњо, нурафкании рентгенї ва г-нурафканї
ба амал меояд. Дараљаи таъсири радиатсия
ба саломатии одам  аз намуди нурафканї,
замон ва басомади он вобаста аст. Маълум
аст, ки чї ќадар, ки дараљаи муташаккилї
ва тафриќавии бофтањо баланд бошад,
њамон ќадар њассосият ба радиатсия беш-
тар мешавад,махсусан дар организми руш-
дкунанда ва минбаъд пайдо шудани бемо-
рињо ва оризањо дар онњо.   Нурафкании
ионизатсионї аз њама бештар ба њуљай-
рањои таќсимшаванда (њуљайрањои бунёдї,
њуљайрањои хунофар, эпителии рўдањо ва
бронхњо, тухм њуљайра ва сперматозоидњо),
бофтањо, узвњо ва системањо ва махсусан
барои кўдакон хатарнок аст, ки минбаъд
онњоро ба сироятњо ва дигар оризањо осеб-
пазир мегардонад [2,3]. Њангоми таъсири
мустаќими нурафкании ионизатсионї –
таѓйироте, ки дар натиљаи љазб кардани
энергияи нурафканї рух медињанд, тавассу-
ти молекулањо- нишонањои бофтањои шуо
кардашуда ба вуљуд меоянд. Таъсири ѓай-
римустаќим ва бавоситаи нурафкании иони-
затсионї бо таѓйироти сохтори ДНК, фер-
ментњофедањо ва ѓ. вобастаанд.
Аз рўйи дараљаи њассосият нисбат ба ну-

рафкании ионизатсионї (бо тартиби афзо-
янда) бофтањо бо чунин тартиб љойгир шу-
даанд: бофтањои асабї, устухонњо, таѓоякњо,
эндотелии рагњо, эпителњои ќишрии пўст/
гонадњо, роњи њозима/бофтаи хунофар, боф-
таи лимфоидї. Њуљайрањо, махсусан њанго-
ми митоз  радиоэњсоскунанда мешаванд.
Таъсири радиатсия метавонад, ки ба ори-

зањои сироятнок, вайрон шудани мубодилаи
моддањо, пайдо шудани беморињои шуої,
номияњои бадсифат ва лейкоз, абберат-
сияњои хромосомї,  бенаслї  ва катаракта
ва ѓ. оварда расонад [1,5].
Маълум аст, ки эритроситњо ба сифати

њуљайрањои зиндаи моделњо барои  тањќи-
ќот дар сатњи мембрана истифода меша-
ванд, зеро ташкили мембранагии эритросит
ба мембранањои дигар њуљайрањои орга-
низм монанд аст. Њолати функсионалии
плазмавии хун ва эритроситњо аз бисёр ху-
сусиятњои сохтории  ќисми плазмавии хун,
њамчунин аз њолати рН,  консентратсияи
калсий дар хун, сатњи протеинњои ситемаи
коагулятсионии хун, фаъолнокии баланди
системаи пероксиди липидњо, таъсири нохуб
ба мембранаи агентњои гуногун (патогенњо,
токсинњо ва ѓ.) вобата аст.
Таѓйир ёфтани њолати биомембрани

эритроситњо нишондињандањои нуфузпази-
рии умумии њуљайрањо ва њолати умумии
кули организм  ба њисоб меравад [9,10].
Маълум аст, ки дар организм системаи
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Љадвали 1
Ањамияти ЌЉЭ дар гурўњњои тањќиќшаванда (M±SE, %)

Гурўњ Кўдакони навзод Кўдакони  
3-сола 

Кўдакони  
4 -сола 

Кўдакони  
5 -сола 

р2 
(df =3) 

Асосї 58,8±0,2 
n =18 

59,1±0,3 
n =18 

59,2±0,2 
n =18 

59,0±0,3 
n =18 

>0,05 
H =3,966 

Назоратї  37,1±0,2 
n =18 

37,4±0,2 
n =18 

37,6±0,2 
n =18 

37,4±0,2 
n =18 

>0,05 
H =1,368 

p1 =0,000000 
Z =-5,1100 

=0,000000 
Z =-5,1096 

=0,000000 
Z =-5,1096 

=0,000000 
Z =-5,1103 

 

Эзоњ: р
1
 – ањамияти омории фарќиятњои байни нишондињандањои гурўњњои асосї ва назо-

ратї (тибќи U-критерияи Манн-Уитни); р2 – ањамияти омории фарќиятњои байни нишонди-
њандањои њамаи гурўњњои синнусолї  (тибќи Н-критерияи Крускал-Уоллис).

антиоксидантї мављуд аст, ки вазифаи он
садди роњи вайроншавии системаи антиок-
сидантии мембранањои биологии њуљайрањо
мебошад. Дар њолате ки функсияњои њимо-
явии организм, њангоми таъсири тўлонии
муњити берунї, ба монанди радиатсия суст
мешаванд, таѓйироти мембранаи биологї
ба амал меоянд.  Њамчунин осеби сохторњои
ситоплазматикї дар ихтилолњои таъмини
энергетикии њуљайрањо ва нуфузпазирии
мембранаи њуљайрањо, ихтилоли мубодилаи
моддањо, бутунии лизосомањо зоњир меша-
вад, ки ба аутолиз ва дар нињояти кор ба
фавти њуљайрањо оварда мерасонад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таъсири

нурафкании ионизатсионї  ба њолати фун-
ксионалии биомембранаи эритроситњо дар
кўдакон, ба воситаи омўхтани нуфузпази-
рии мембранањои эритроситарї (НМЭ) ва
ќобилияти љазби эритроситњо (ЌЉЭ).
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар доираи КИТ кафедраи беморињои кўда-
кони  МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”
иљро шудааст. Љамъоварии мавод дар та-
валлудхонаи вилоятї ва Маркази салома-
тии вилояти Суѓд гузаронида шуд. Нишон-
дињандањои ќобилияти љазбкунї ва нуфуз-
пазирии мембранањои эритроситарї дар

хуни 18 навзод ва дар 20 кўдаки  аз 3 то 5-
сола муайян карда шуд, ки дар ноњияњои
радиатсияашон баланд (гурўњи асосї) зин-
дагї мекунанд. Гурўњи назоратиро низ 38
кўдак ташкил дод, ки дар ноњияњое зинагї
мекунанд, ки ќуваи радиатсияи табииро
доранд. ЌЉЭ –ро мувофиќи дараљаи љазби
рангкунандаи метилени кабуд муайян ме-
кунанд. НМЭ –ро мувофиќи дараљаи  ге-
молиз эритросит дар мањлулњои дорои кон-
сентратсияи афзояндаи мочевина муайян
кунанд.
Тањлили аз маълумотњои ба даст оварда-

шуда  бо усулњои омори статсионарї бо
њисоб кардани бузургињои миёна  ва ха-
тоњои миёна (M±SE) гузаронида шуд. Тањ-
лили дисперсионї тибќи критерияи Н-кри-
терияи Крускала-Уоллис ва бузургињои во-
баста  ва U-критерияи Манн-Уитни барои
муќоисаи љуфти намунањои мустаќил гуза-
ронида шуд. Сарњади сатњи ањамияти оморї
б =0,05 ќабул карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Муайян кардани ќобилияти љазбкунии эрит-
роситњо  дар кўдаконе, ки дар шароити  до-
рои радиатсияи муътадил зиндагї мекунанд,
сатњи љазби рангкунандаро то 37% нишон
дод (љадвали1).

Дар айни замон, дар кўдаконе, ки дар
шароити радиатсияаш баланд зиндагї ме-
кунанд, баландшавии аз љињати оморї ба-
ланд, сатњи баланди аз љињати оморї  му-
њимми ЌЉЭ то сатњи 58–59% муайян карда
шуд. Дар ин маврид, њам дар кўдакони гур-

ўњи назоратї ва њам дар гурўњи асосї таѓй-
ир ёфтани сатњи ЌЉЭ вобаста аз синну сол
дар  хатои оморї фарќ мекарданд  (p>0,05).
Таѓйир ёфтани нуфузпазирии мембра-

нањои эритроситарї дар кўдаконе, ки дар
шароите, ки радиатсияаш баланд зиндагї
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Расми 1. Нуфузпазирии мембранаи эрит-
роситарї дар гурўњњои тањќиќшаванда (сурх
–гурўњи асосї, сиёњ– гурўњи назоратї; n/b–
навзодњо; 3 – кўдакони 3-сола; 4 – кўдакони
4 -сола; 5 – кўдакони 5 -сола).

Тањќиќоти мо нишон дод, ки дар гурўњи
кўдакони дар шароити радиатсияаш баланд
зиндагикунанда ќобилияти љазбкунии эрит-
роситњо  ва нуфузпазирии мембранањои
эритроситарї, назар ба кўдаконе, ки дар
шароити радиатсияаш муътадил зиндагї
мекунанд, хеле баланд аст.
Дар шароитњои муътадил мембранањои

биологии эритроситњо  дар кўдакони солим,
махсусан дар навзодон, бо муњтавои балан-
ди компонентњои сафеда ва кислотањои чар-
бии бисёр сернашуда фарќ мекунанд [8,9].
Мањз бо компонентњои сафеда  гликокалик-
си њуљайрањо  мусањкам мешаванд, ки дорои

заряди электрикї њастанд [5,7]. Гликокаликс
функсияњои маркерї (эритроситњо), ретсеп-
торї, интиќолї (транспорти интихобї) ва
дигар функсияиљро мекунад. Мањз онњо
ќобилияти љазби эритроситњоро доранд.
Асоси аксуламали ќобилияти љазб механиз-
ми кашиши рангкунандањоро асосан гли-
кокаликс ташкил медињад.   Рангкунанда ба
моносахаридњо, олигосахаридњо, гликоли-
пидњо ва гликопротеинњо майл доранд.
Њангоми норасоии мембранањои био-

логї, ки дар кўдакони дар шароити ради-
атсияаш баланд зиндагї мекунанд, рангку-
нанда  на танњо ба гликокаликс майл меку-
над, балки њамчунин бо  компонентњои да-
рунии њуљайрањо ворид шуданро низ сар
мекунанд  [4,5,11]. Аз ин сабаб ќобилияти
љазб кардани эритроситњо баланд мешавад,
ки инро мо дар тањќиќоти худ мушоњида
кардем.
Усули дигари санљидани функсияи мо-

неаи мембранаи эритроситњо устувории
осмотикї ба њисоб мераванд   [10,12]. Усу-
лњо дар заминаи истифода кардани перок-
сиди гидроген ва мочевина бунёд шудаанд
[13]. Мо мочевинаро интихоб кардем, зеро
мањсулоти табиии организм мебошад ва
дар ин њолат моделсозии мо ба шароити
табиї ба њадди максималї наздик мешавад.
Дар кўдакони њама категорияњои синну-

солї аз шароити радиатсияаш муътадил
нуфузпазирии каљи эритроситњо бештар ба
тарафи рост, ба тарафи консентратсияњои
баланди мочевина, ба тарафи консентрат-
сияњои баланди мочевина  бељо мешавад,
њол он ки нуфузпазирии  мембранњои эрит-
роситарї дар кўдакони њамаи синну сол ба
тарафи чап – ба тарафи консентратсияњои
пасти мочевина бељо шудаанд.
Яъне, ба он нигоњ накарда, ки кўдакон

солим буданд ва дар шароити радиатсияи
муътадил зиндагї мекунанд, дар организм
андозаи муайяни эритроситњо мављуданд,
ки ба вайроншавии осмотикї камтар усту-
воранд, яъне аз мембранањои сахт љазб ме-
шаванд.
Ин дар натиљаи кўшиши нобаробари

эритроситњо ба вуљуд меояд, ки асоси онро
протсессњои ПОЛ ташкил медињанд, ки дар

мекунанд,  низ бланд буд, назар ба кўдаконе,
ки дар шароити радиатсияаш муътадил  зин-
дагї мекунанд (расми 1).
Дар равиши кор муайян карда шуд, ки чї

ќадар, ки эритроситњо бо мочевина ба аксу-
ламал ворид шаванд, њамон ќадар бештар
мембранањои онњо  дар натиљаи осеб дида-
нашон суст мешаванд. Чунонки, њангоми
раќиќ шудани эритроситњо дар 7 пробиркаи
дорои мочевина, ки дар онњо консентратсияи
мочевина зиёд шуда буд, муайян карда шуд,
ки дар кўдакони гурўњи асосї  дар муќоиса
аз нишондињандањои кўдакони гурўњи назо-
ратї  хеле баланд шудани нуфузпазирии
эритроситњо (p =0,008 барои њама гурўњњои
синнусолї) мављуд аст. Њамин гуна манзара
дар шаш мочевинаи ќаблан риќиќкардашу-
да низ ба мушоњида мерасад.  Аммо фарќия-
тњои нисбатан бештар  дар навзодон муай-
ян карда шуд.
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навбати аввал ба кислотањои чарбии серно-
шуда дахл доранд   [14].
Дар кўдаконе, ки дар шароити радиатси-

яаш баланд зиндагї мекунанд, вайронша-
вињои зиёди эритроситњо  аз варамидани
осмотикии мављудбудаи њуљайрањо ва каши-
ши мембранањо дарак медињад, ки яке аз
натиљањои пероксидї ба њисоб меравад.

 Яъне дар ин категорияи кўдакон, бино-
бар сарбории радиатсионї  миќдори зиёди
эритроситњои мембрана  сахт ба назар ме-
расанд, ки ин боиси пиршавии бошиддати
пещ аз муњлати  эритроситњо мегардад.
Таѓйир ёфтани нуфузпазирии мембранаи
эритроситарї аз хосиятњои функсионалии
мембранаи  эритроситарї дарак медињанд.
Аз як тараф, ин ба пеш аз муњлат мурдани
эритроситњо ва аз тарафи дигар аз эритро-
ситњои сахт наќши худро пурра иљро наме-
кунанд, аноксияи бофтањоро ба вуљуд мео-
ранд [3,4].

    Хулосањо. 1. Нурафкании ионизатси-
онї метавонад, ки ба биомембранањои эрит-
роситњо осеб расонад, ки нуфузпазирии ба-
ланди мембранањои  эритроситарї ва ќоби-
лияти баланди љазбкунии мембранањои
эритроситариро  дар кўдаконе, ки дар мин-
таќаи радиатсияаш баланд зиндагї доранд,
инъикос мекунад.

2. Дар ин маврид, дар шароити имконпа-
зири сатњи нурафкании ионизатсионї ин
нишондињандањо  пиршавии муътадили
мембранањои  эритроситариро инъикос ме-
кунад.

Адабиёт
1. Асранкулова Д.Б. Состояние про- и

антиоксидантной системы крови и тромбо-
цитов у женщин с воспалительными забо-
леваниями придатков матки. /Д. Б.Асранку-
лова, Н.М. Ахмедова, Ш.Б. Нуриддинова//.
Re-healthjournal 1(5), 2020. С.1-3.

2. Бадалова З.А. Показатели сорбцион-
ной способности и проницаемости эритро-
цитарных мембран у детей и новорождён-
ных, проживающих в зоне повышенного
радиационного фона /З.А. Бадалова, Д.С.
Додхоев//. Вестник Авиценны. – 2019. – Том
24, № 4. – С. 597-602.

3. Гармаза Ю.М., Козлова Н. М. //Мар-
керы окислительного стресса в плазме пу-
повинной крови недоношенных новорож-
денных. / Ю.М. Гармаза, Н. М. Козлова,
М.В. Артюшевская, В. А. Петрович, А.В.
Сапотницкий, Г.А. Шишко, Е.И. Слобожа-
нина // Медицинский академический журнал,
2013; 13(4).

4. Калинкин О.Г. Нарушение сорбцион-
ной способности и проницаемости мембран
эритроцитов у пострадавших с повреждени-
ем таза /Калинкин О.Г., Лобанов Г.В., Ива-
нюк Д.И., Гридасова Е.И., Калинкин А.О.,
Кузь В.Н.//. Оригинальные достижения. -
2012;13(3). С.33-35.

5. Крикун Е.Н. Влияние радиационной
нагрузки на показатели физического разви-
тия новорожденных детей. /Е. Н. Крикун, В.
В. Болдырь, Д. Б. Никитюк//. Ж: Анатомия
и гистопатология. – 2015. – Т. 4, № 3. С.66.

6. Сафронов В.В. Изменение проницае-
мости мембран эритроцитов у новорождён-
ных, перенесших внутриутробную гипок-
сию. /В.В. Сафронов, Н.О. Туаева, Т.Е. Ани-
симова, Т.А. Сибгатулин, Е.А. Мишагина,
Г.А. Зиятдинова, А.В. Анисимов, С.А. Лю-
бин//. Казанский медицинский журнал. -2010.
91(1). С.62-64.

7.Чешик И.А.Конституциональные осо-
бенности детей и подростков, постоянно
проживающих в условиях хронического
низкодозового радиационного воздействия,
как диагностические критерии их здоровья.
/И. А. Чешик, Е. К. Шестерина, В. В. Кова-
ленко, В. А. Мельник//. Проблемы здоровья
и экологии. №1 - 2010. С31-36.

8.Ширманова К.О.Влияние радиации на
эмбрион, плод человека и животных /К.О.
Ширманова, С.В. Дежаткина//. Научно-ме-
тодический электронный журнал «Кон-
цепт». – 2016. – Т. 17. – С. 823–827.

9. Arellano-Mendoza MG, Vargas-Robles
H, Del Valle-Mondragon LMonicaG.  Amelia
Rios & Bruno Escalante. Prevention of renal
injury and endothelial dysfunction by chronic
L-arginine and antioxidant treatment // Renаl
Failure. 2011; 33(1): 47-53.Possenti CD,
Karadas F, Colombo G,

10. Caprioli M, Rubolini D, Milzani A,



19

«Ављи Зуњал» - № 2 (59) 2025

Donne ID, Saino N, Parolini M. Antioxidants
and embryo phenotype: is there experimental
evidence for strong integration of the antioxidant
system? 2017. Feb 15; 220(Pt 4):615-624.

11. Cieњlar-Pobuda A, Saenko Y, 
Rzeszowska-Wolny J. PARP-1 inhibition
induces a late increase in the level of reactive
oxygen species in cells after ionizing radiation.
Mutat. Res. 2012 Apr 1;732(1-2):9-15. doi:
10.1016/j.mrfmmm.2012.01.005

12. De Souza CA, Gallo CC, de Camargo
LS, et al. Melatonin multiple effects on brown
adipose tissue molecular machinery.
JPinealRes. 2019;66(2): e12549. https://doi.org/
10.1111/jpi.12549.

13. Lackner M., Naschberger V., Grдssle D.,
Lass-Flцrl C., Binder U., Birch M., Beckmann
N., Law D., Warn P, Gould dihydroorotate
dehydrogenase inhibitor olorofim exhibits

promising activity against all clinically relevant
species within aspergillus section terrei. J. Том:
73-11. г 2018 с: 3068-3073

14. Nadeem A, Siddiqui N, Alharbi NO,
Alharbi MM. Airway and systemic oxidant-
antioxidant dysregulation in ashma: a possible
scenario of oxidants spill over from lung into
blood. PulmPharmacolTher. 2014; 29 (1): 31-
40.
Бадалова Зебо Абдулхайровна – к.м.н.,

доцсент кафедры детских болезней №1 им.
профессора Аминова Х.Дж; E-mail:
z_bad@mail.ru. тел: 988532116

Badalova Zebo Abdulhairovna–c.m.s.,
associate professor of the Department of
Children’s Diseases N1 named after professor
Aminov H.Dj., SEI “ ATSMU named of Abuali
ibni Sino”, E-mail: z_bad@mail.ru. тел:
988532116

ЉАНБАЊОИ ИЉТИМОИИ АЊОЛЇ БА ТАБИБИБОНИ ОИЛАВЇ ДАР НОЊИЯИ
ЁВОН

 Баротов И.И., Бандаев И.С., Мукаррамова Д.А., Љалолзода М.Љ., Ањмадзода А.П.
Кафедраи тибби оилавии МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи  Абу-
алї ибни Сино»

СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ СЕМЕЙ ЗАКРЕПЛЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ ЗА СЕМЕЙ-
НЫМИ ВРАЧАМИ ЯВАНСКОГО РАЙОНА
Баротов И.И., Бандаев И.С., Ахмадзода А.П.

Цель исследования. Изучение медико-социальное и психо-социологическое характери-
стика семей обслуживаемого населения семейными врачами Яванского района.
Материал и методы исследования. Объектом наблюдения явились взрослые члены се-

мей всех возрастных групп, различного социального положения, материального обеспе-
чения и состояния здоровья, что позволило получить репрезентативные результаты. Оп-
рос пациентов производился по специально разработанной анкете, содержащей 30 воп-
росов. Полученные сведения обработаны математически и представлены в виде показа-
телей.
Результаты исследования. Всего проанкетировано 250 пациентов врачей общей прак-

тики, а анализу подвергнуто 200 анкеты. Среди опрошенных было 36,9% мужчин и 63,1%
женщин. Лица трудоспособного возраста (с 20 до 59 лет)  составили 65,0% (мужчины 34,5%
и женщины 65,5%). Респонденты пожилого (пенсионного возраста)-32,1%, среди анкети-
руемых данной возрастной группы мужчин оказалось- 41,8%, женщин- 58,2%. Лица моло-
же 20 лет составили- 2,9%.
Заключения. С целью доступности медико-социальных услуг населению необходимо

отметит, что принципиальным вопросам в реализации программы развития сельского
здравоохранения становится формирование рациональная кадровая политика, укрепле-
ние первичного сельского здравоохранения с целью решения социально бытовых про-
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блем. Немаловажное значение имеет формирование нормативно-правовой и методичес-
кой базы для сопровождения деятельности ВОП/СВ.
Ключевые слова: семейная медицина, первичная медико-санитарная помощь, врач об-

щей практики (СВ), социальная и демографическая аспекты.

SOCIAL ASPECTS OF FAMILIES OF THE POPULATION ASSIGNED TO FAMILY
DOCTORS OF THE YAVAN REGION
Barotov I.I., Bandaev I.S., Ahmadzoda A.P.

The purpose of research. Study of medical-social and psycho-sociological characteristics of
families of the population served by family doctors of the Yavan district.

Material and methods of research. The objects of observation were adult family members of all
age groups, different social status, financial security and health conditions, which allowed to
obtain representative results. The patients were surveyed using a specially developed questionnaire
containing 30 questions. The obtained data were processed mathematically and presented in the
form of indicators.

Research results. A total of 250 patients of general practitioners were surveyed, and 200
questionnaires were analyzed. Among the respondents, 36.9% were men and 63.1% were women.
Persons of working age (from 20 to 59 years) made up 65.0% (men 34.5% and women 65.5%).
Respondents of elderly (retirement age) - 32.1%, among the respondents of this age group, men
turned out to be - 41.8%, women - 58.2%. Persons under 20 years old made up - 2.9%.

Conclusions. In order to make medical and social services available to the population, it should
be noted that the fundamental issues in the implementation of the rural health care development
program are the formation of a rational personnel policy, strengthening of primary rural health
care in order to solve social and everyday problems. Of no small importance is the formation of a
regulatory and methodological framework for supporting the activities of GPD/FD.

Keywords: family medicine, primary health care, general practitioner (GP), social and
demographic aspects.

Мубрамият. Баланд бардоштани сифат ва
дастрасї ба хизматрасонии тиббї бевоси-
та ба бозсозии кўмаки аввалияи тиббї –са-
нитарї (КАТС) ва сохтани он тибќи прин-
сипи тибби оилавї иртибот дорад.  Рушди
таљрибаи умумии табибї  яке аз пробле-
мањои актуалии нигоњдории тандурустї
(Маљаллаи илмї-амалї/ Маълумотномаи
табиби оилавї, 2008г. с. 91-92.) ба њисоб
меравад.   Солимии ањолї  омили муњимта-
рини рушд ва некуањволии ањолї мебошад.
Бо ин маќсад нигоњдории тандурустї бояд
на њамчун соњаи истифодабарї, балки њам-
чун соњаи сармоягузории фоидаовар бар-
расї карда шавад, ки ба коњиш додани кам-
баѓалї, сафарбарї намудани захирањо, ки
таваљљуњи  љомеаи љањониро љалб мекунанд.
Ноустувории иљтимої ва иќтисодї воќе-

ан ба вазъияти системаи нигоњдории тан-
дурустї таъсири манфї боќї гузоштаанд.

Дар ин маврид системаи самаранокияш
ками расонидани ёрии тиббї  кандашавии
занљири робитањои иќтисодї, паст шудани
истењсолот, мушкилоти молиявї ва ѓайра-
ро амиќтар кардаанд.

  Коњиши марбутаи статуси саломатии
ањолии дењот  барои дарк кардани зарурати
шадид  барои гузаронидани бозсозї дар сек-
тори нигоњдории тандурустии  дењот бо маќ-
сади  устувор кардан ва бењтар сохтани  вазъ-
ияти баамалаомада мусоидат кард (Консеп-
сияи бозсозии системаи тандурустї дар
соли 2002)
Дар шароити татбиќ намудани тибби

оилавї оила ба статуси беморе дохил карда
мешавад, ки онро зарурати љустуљўи меъё-
рњои арзёбии саломатии оила  бо маќади ба
наќша гирифтани ёрии тиббї-профилак-
тикї, муайян кардани шаклњо ва усулњои  бо
онњо кор кардани табиби оилавї, ташкил



21

«Ављи Зуњал» - № 2 (59) 2025

намудани КАТС тибќи принсипи оилавї
њамроњї мекунанд.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои тиббї-иљтимої ва рўњї-иљтимоии  та-
биби оилавии ноњияи Ёвон.
Мавод ва усуњои тањќиќот. Бо маќсади

њаллу фасл кардани проблемаи мазкур бар-
номаи бањодињии тиббї-иљтимої ва  рўњї-
иљтимоии талаботи оила њамчун патсиенти
хадамаоти КАТС  истифода шуда буд. Фас-
лњои барнома њама соњањои омўзиши оила-
ро дар бар мегирад ва дар худ     љанбањои
иљтимої-демографї (таркиб, синну соли
аъзои оила, миќдори кўдакон дар он);  иљти-
мої-бењдоштї (сатњи тањсилот, вазъи иљти-
мої, љой ва шароити кори аъзои оила);
тиббї-биологї (вазъи саломатии њар як
узви оила  дар асоси бањодињии субъективї
ва объективї,   мављуд будани омилњои ха-
тар барои саломатї, муносибат  нисбат ба
зарурати њифз ва нигоњ доштани  салома-
тии аъзои оила) ва рўњї- иљтимої  (муњити
психологї дар оила, њолати тавозуни аъзои
оила ва сабабњои вайроншавии он);  љанбаи
моддї-иќтисодии њаёт  (шароити зист, са-
тњи даромад).
Объекти муоина аъзои калонсоли оилаи

гурўњњои њамаи синну сол, мавќеъњои гуно-
гуни иљтимої, таъминоти моддї ва њолати
саломатии онњо буд,  ки имконият дод на-
тиљањои  репрезентативї ба даст оварда
шавад. Пурсиши беморон  тибќи анкетаи
махсус тањияшуда  гузаронида шуд, ки аз 30
саваол иборат буд.  Маълумотњои ба даст
овардашуда ба таври математикї коркард
шуда, дар шакли нишондињанда пешнињод
карда шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Њамагї  дар 250 бемор аз тарафи табиби
оилавї анкетагузорї сурат гирифт, 200 ан-
кета тањлил карда шуд. Дар байни пурсида-
шудагон    36,9% мард ва 63,1% зан буданд.
Шахсони синну соли ќобилияти корї (аз 20
то 59-сола)  65,0% (мардњо 34,5% ва занњо
65,5%). Респондентњои пиронсол (синну
соли нафаќа)-32,1%, дар байни анкетагуза-
ронидањо аз ин синну сол  мардњо  - 41,8%,
занњо 58,2% буданд. Шахсони аз 20-сола
љавон - 2,9%. Гурўњбандї кардани респон-

дентњо аз рўйи синну сол дар љадвали 1 овар-
да шудааст.
Дар ин тањќиќот ба сифати  бемор оила

баромад мекунад. Мо кўшиш кардем, ки
маълумоти аз  респондентњо ба даст оварда-
шударо бо оилањои онњо алоќаманд созем
[110] дар он хусус, ки сохтори оила се унсури
асосиро дар бар мегирад: шумора, таркиб,
миќдори наслњо, таснифи оилањои тањќиќшу-
да. Натиљаи  анкетагузаронї нишон дод, ки
респондентњои танњо зиндагикунанда 10,4%,
муљаррад ё бешавњар, бо оилањо зиндагику-
нанда    8,0%-ро ташкил доданд.
Њамчунин оилањои майда људо карда

шуданд, ки аз 3 нафар -  30,5%, аз 3-5 нафар
- 40,9%, калон аз 5нафар ва бештар  28,6%
иборат буданд.  Љуфтњои никоњии бе фар-
занд - 8,0%, оила, дорои як фарзанд - 9,6%,
ду фарзанд   – 16,0%, се фарзанд - 24,1 %,
зиёда аз се фарзанд 42,3% -ро ташкил до-
данд. Мо барои тањќиќоти минбаъда ба рес-
пондентњои танњо зиндагикунанда, аъзои
оилаи нопурра  ва пурра диќќат додем, ки
онњо мутаносибан     9,7%; 27,4%; 62,9% -ро
ташкил доданд.
Маълумотњои љолиб њангоми омўхтани

таркиби оилањо дар гурўњњои гуногуни син-
нусолї ба даст оварда шуд. Зиёда аз се
(40,3%) оилаи синну соли љавон (то 30 -сола)
бо волидайн зиндагї мекунанд, ки эњтимол
дорад, дар шароити имрўзаи иќтисодии но-
хуби табиї ва асоснок бошад. Дар ин синну
сол наќши волидайн аз нуќтаи назари ниго-
њубин кардани кўдак низ муњим аст.   Дар
айни замон он далел њушдор медињад, ки
таќрибан њамин ќадар (35,4%) оилањо дар
синну соли 30-39-солагї бо волидайн зистан-
ро давом медињанд.    Ин, пеш аз њама, маљ-
бурї аст, аз як таораф, бинобар мушкило-
ти бењтар сохтани зиндагї дар кишвар ва
аз тарафи дигар- якљоя зистан  ёрї мерасо-
над, ки мушкилоти моддиву иќтисодї  пуш-
ти сар карда шавад.
Барои шахсони насли калонсол   (аз 60-

сола боло) бо фарзандон зиндагї кардан ба-
роњат аст.  Тибќи маълумоти тањќиќоти мо,
оилањои нафаќахўрњо  10,1%-ро ташкил ме-
дињад. Аз онњо танњо зиндагї мекунанд -
8,9%. Вазни холиси оилањои танњо бо гузаш-
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Љадали 1.
Гурўњбандї кардани респондентњо аз рўйи синну сол  (бо % то охир)

Синну сол Мардњо Занњо Њарду љинс 
То 20-сола 3,5 2,3 2,9 
20-29 -сола 21,8 13,5 17,65 
30-39 -сола 17,9 21,8 19,85 
40-49 -сола 15,4 18,0 16,7 
50-59 -сола 6,4 15,0 10,8 
60-69 -сола 30,0 19,6 24,6 
70 - сола ва калон 5,0 9,8 7,5 
Њамагї 100,0 100,0 100,0 

Эзоњ: Респондентњои пиронсол (синну соли нафаќа)-32,1%, дар байни анкетагузаронидањо аз
ин синну сол  мардњо  - 41,8%, занњо 58,2% буданд. Шахсони аз 20-сола љавон - 2,9%.

ти солњо зиёд мешавад   (дар байни 60-69
солањо инњо 10,3%, ва 70 ва аз он зиёдро  -
20,7% ташкил дод). Дар оилањои хурд  40,7%

Љадвали 2
Хусусиятњои синнусолии типи оилањо  (бо % то охир)

Синну сол Танњоён Оилањои нопурра Оилањои  пурра 
Њамагї: 9,7 27,4 62,9 
Аз љумла:  
То 20 -сола _ 1,3 1,4 
20-39-сола 15,3 12,9 9,3 
30-39 -сола 18,9 26,9 25,0 
40-49 -сола 8,9 26,2 25,0 
50-59 -сола 25,9 18,3 14,0 
60-69 -сола 10,3 8,8 13,2 
70 -сола ва боло    20,7 5,6 12,1 
Њамагї 100,0 100,0  100,0  

Љадвали 3.
 Гурўњбандии оилањои гурўњњои синну соли гуногун аз рўи миќдори кўдакон   (бо % то

охир)

 Эзоњ. Вазни холиси оилањои танњо бо гузашти солњо зиёд мешавад   (дар байни 60-69 солањо
инњо 10,3%, ва 70 ва аз он зиёдро  - 20,7% ташкил дод). Дар оилањои хурд  40,7% -ро пиронсолон
ташкил медињанд, дар оилањои калон - 32,0% аст.

Омўзиши оилањои серфарзандро мо дар
байни оилањои синну соли то 50-сола анчом
додем,  зеро дар оилањое, ки аз фарзондона-
шон људо зиндагї мекугнанд, дар  респонден-

Миќдори 
кўдакон, 

То 20-сола  20-29 -сола 30-39-сола 40-49-сола Њамагї оилањо 

Нест  85,2 7,1 5,9 7,2 26,3 
Якто  11,4 36,5 20,3 26,2 28,1 
Дуто  3,4 46,0 60,2 49,4 35,1 
Сето ва бештар _ 10,4 11,8 14,5 10,5 
Њамагї 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 

Эзоњ: дар гурўњи синнусолии 40-49-сола њиссаи оилањое, ки 3 ва аз он бештар фарзанд дош-
танд   53,3%, ва дар волидайни 30-39-сола 31,4% буд.

-ро пиронсолон ташкил медињанд, дар
оилањои калон - 32,0% аст. Маълумотњои
њосилшуда дар љадвали 2 оварда шудааст.

тњои калонсол маълумоти нопурра, пас  ит-
тилооти нодуруст ба даст овардем. Маълумо-
тњо дар бораи миќдори кўдакон дар оилањои
тањќиќшуда дар љадвали 3 оварда шудаанд.
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Тањлили маълумотњои дар љадвал овар-
дашуда имконият медињанд хулоса барорем,
ки дар байни оилањои тањќиќшуда  дар син-
ну соли аз 30 то 50-сола  оилањои 2, 3 ва беш-
тар фарзанддошта  (40,1) –ро ташкил меди-
њанд, аммо дароз кардани муддати њаёти
оилавї  миќдори кўдакон низ зиёд мешавад.
Њамин тавр, дар гурўњи синнусолии 40-49-
сола њиссаи оилањое, ки 3 ва аз он бештар
фарзанд доштанд   53,3%, ва дар волидайни
30-39-сола 31,4% буд.

 Сатњи тањсилоти респондентњое, ки ба
типи оила, њайати он, миќдори кўдакон, усул
ва тарзи њаёт таъсир кардаанд,  чуни наст:
19,1% -и онњо танњо маълумоти ибтидої
доштанд. Маълумоти миёнаи нопурраро
12,5%-и  анкетагузаронидашудањо ташкил
медињанд, ки дар байни онњо занњои гурўњи
синнусоли калон ташкил медињанд. Маълу-
моти миёна  26,5% респондент, касбї-тех-
никї – дар 11,9% (дар байни мардњо 26,3%,
занњо – 6,8%). 26,4% -и пурсидашудагон
маълумоти миёнаи  махсус доранд  (17,1%
мард ва 31,8% зан). Маълумоти олї 22,7%
(14,5% мардњо ва  11,1% занњо).

Хулосањо. Тањсилоти бартаридошта
дар байни бемороне, ки табибони оилавї
анкетаронї кардаанд, миёна ё миёнаи мах-
сус мебошад. Мардњо бештар соњиби маъ-
лумот буданд:   44,7% -и онњо маълумоти
миёнаи махсус ва маълумоти олї доштанд
(дар байни занњо чунин сатњи маълумот та-
нњо дар 31,6% ба назар расид). Сатњи маъ-
лумот дар дараљаи муайян ба типи оила  ва
вазъи оиладории   респондентњо таъсир ме-
расонад.  Бо зиёд шудани маълумотнокњо
миќдори кўдакон кам мешавад  (дар оилањои
пурра 10,0 % -15,0%,  дар оилањои нопурра
5-7%). Вазни холиси зандорњо ва шавњардо-
рњо, баръакс, бо бо баланд шудани сатњи
маълумот  аз 45,4% тдо 51,1% зиёд мешавад.
Тањлили коррелятсионии иртиботи мутаќо-
билаи вазъи оилавии респондентњо,  типи
оилањои онњо  ва сатњи маълумот  иртибо-
ти сустро нишон дод     (мутаносибан r =0,21
+ 0,7 0,11 +  0,3).
Бо маќсади дастрасии хизматрасонии

тиббї-иљтимої ба ањолї ќайд кардан зарур
аст, ки масъалаи муњим дар татбиќ намуда-

ни  барномаи рушди нигоњдории тандурус-
тии дењот ташаккул додани сиёсати оќило-
наи кадрї, мустањкам кардани нигоњдории
тандурустии аввалияи дењот ба шумор ме-
равад, бо маќсади њаллу фасл кардани про-
блемањои майшї.   Ташкил кардани пойгоњи
меъёрї-њуќуќї барои дастгирии фаъолияти
ВОП/СВ  ањамияти калон дорад.
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ОМИЛЊОИ ХАТАР ВА ЛАЊЗАЊОИ КАЛИДИИ ИНКИШОФИ СИНДРОМИ МЕТА-
БОЛИКЇ  ДАР ЗАНЊОИ НОЗОЯНДА

Болиева Г.У., Ошурмамадова Р.Б., Хайридинова С.С., Давлятова Д.М., Рахматова Ф. К.
МД «Пажуњишгоњи илмї-тањќиќотии акушерї, гинекология ва перинатологияи Тољики-
стон» ВТ ва ЊИА ЉТ

ФАКТОРЫ РИСКА И ПУСКОВЫЕ МОМЕНТЫ РАЗВИТИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО
СИНДРОМА У ИНФЕРТИЛЬНЫХ ЖЕНЩИН

Болиева Г.У., Ошурмамадова Р.Б., Хайридинова С.С., Давлятова Д.М., Рахматова Ф. К.
ГУ «Таджикский Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перина-
тологии» МЗ СЗН РТ ГУ

Резюме:Установлена зависимость развития метаболических нарушений от дисфункции
щитовидной железы, отягощенного наследственного анамнеза, наличии в пубертатном
периоде нейро-обменных нарушений, а такжесоциального статуса пациенток.
Пусковым механизмом развития метаболических нарушений явились гормональный

стресс, связанный с началом менархе, начало половой жизни и факт беременности, осо-
бенно ее прерывание.
Ключевые слова: метаболический синдром, факторы риска, висцеральное ожирение-

,инфертильность, тяжесть метаболических нарушений.

RISK FACTORS AND TRIGGERING POINTS FOR THE DEVELOPMENT OF
METABOLIC SYNDROME IN INFERTILE WOMEN

Bolieva G.U., Oshurmamadova R.B., Khayridinova S.S., Davlyatova D.M., Rahmatova F.K.
State Institution “Tajik scientific research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology»
Ministry of Health and Social Protection of the Population of republic of Tajikistan

Resume: A dependence of the development of metabolic disorders on thyroid dysfunction,
burdened hereditary history, the presence of neuro-metabolic disorders in puberty, as well as the
social status of patients has been established.

The trigger for the development of metabolic disorders was hormonal stress associated with
the onset of menarche, the beginning of sexual activity and the fact of pregnancy, especially its
termination.

Key words: metabolic syndrome, risk factors, visceral obesity, infertility, severity of metabolic
disorders
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вии густурдааш дар миёни ањолї, хатари ба-
ланди пайдо шудани БДР, барваќт маъюб
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шудани беморон ва фавти бармањал бо
эътирофи СУТ њамчун эпидемияи ѓайриси-
роятии љањорни муосир шинохта шудааст.
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Тибќи маълумоти СУТ~ 30% -и ањолии сай-
ёра  дучори вазни барзиёд њастанд, ки аз
онњо занњо 16,8% ва мардњо 14,9%-ро таш-
кил медињанд. Миќдори одамони гирифто-
ри фарбењї њар 10 сол то 10% зиёд мешавад
[2,5,6] . Дар бештари тањќиќотњо ќонуния-
тњои умумие, ки дар пайдо шудани СМ на-
ќши муњим доранд, ба монанади статуси
пост-менопаузї дар занњо, тамоюли гене-
тикї ва ѓ.баррасї шудаанд [1,7,8]. Тањќиќо-
тњои сершумор тасдиќ мекунанд, ки  ташак-
кули СМ аз љињати генетикї муайян карда
мешавад. Тањќиќотњои зиёди оилањо мављ-
уданд, ки хешовандони онњо гирифтори ДЌ
-2 буданд. Натиљањои ин тањќиќотњо боиси
ќатъиян эътироф кардани он шуданд, ки
исулинрезистентнокї метавонад генетикї
бошад.  ИГ (индекси гликемї) ва ИР дар
авлоди онњо, ки дар анамнезашон ДЌ-2 дош-
танд, мављуд буданд [2,9,11]. Барои пайдо
тшудани СМ  омилњои рафтор - тарзї њаёти
камњаракат ва истеъмоли парњези карбогид-
рат мусоидат мекунанд. Омили нисбатан
муњимми муњити атроф, ки ба пайдо шуда-
ни СМИ мусоидат менамояд.   Аз меъёр
зиёд истеъмол кардани ѓизи чарбдор аст.
Асосои љамъшавии чарб дар организмро
бисёр итстеъмол кардани равѓани њайвонот
ташкил медињад, ки аз њуљайрабофти чарбї
(ЊЧ) бой аст. Агар массаи чарби истеъмол-
шаванда аз имкониятњои организм бештар
бошад,  фарбењї пайдо мешавад ва рушд
меёбад.  Статуси иљтимої-иќтисодї низ
барои пайдо шудани СМ ањамияти муњим
дорад, зеро  рфтори носолими ѓизии одам-
ро муайян мекунад  [1,12,14]. Дар сохтори
сабабњои эндокринопатия мавќеи асосиро
беморињои ѓадуди сипаршакл  (аз 34 то
46,1%) ишѓол мекунад [3,4].
Омўзиши омилњои хата рва људо карда-

ни СМ  ањамияти бузурги клиникї дорад,
чунки аз як тараф,  ин њолат љуброншаван-
да аст; дар сурати сари ваќт муайян кардан
ва ислоњ намудани ихтилолњо  мумкин аст,
ки  зуњуроти вай нест шаванд ва ё возењии
зуњуроти асоосии онњо кам шавад ва аз та-
рафи дигар, вай пешхабари пайдошавии
чунин беморињои ѓайрисироятие њаст, ки
онњо дар айни замон сабаби асосии маъюб-

шавии занњо мегарданд [10,14].
Маќсад: Омўзиши омилњои хатар ва лањ-

зањои калидие, ки ба пайдошавии синдро-
ми метаболическии занњои гирифтори бе-
наслї оварда мерасонанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот: 61 нафар

зани синну соли репродуктивии дорои син-
дроми метаболическї тањќиќ карда шуд, ки
аз хусуси бенаслї ба шуъбаи эндокриноло-
гияи гинекологии  ПИТ АГ ва П  мурољиат
кардаанд.  Тањќиќот дар давраи солњои 2022-
2024 гузаронида шуд. Вобаста аз дисфунк-
сияи ѓадуди сипаршакл беморон тба ду
гурўњ људо карда шуданд, дар гурўњи якум
34 бемори дарори СМ бидуни дисфунксияи
ѓадуди сипаршакл дохил карда шуданд, ки
гурўњи асосиро (гурўњи 1) ташкил доданд.
Ба гурўњи  муќоисавї (гурўњи 2) 27 бемори
дарори СМ дорои бемории ѓадуди сипар-
шакл дохил карда шуданд. Гурўњи назоратї
(гурўњи 3)  аз 30 нафар зани солим иборат
буд, ки ах массаи барзиёди бадан  ва  дис-
функсияи ѓадуди сипаршакл азият намека-
шиданд.
Коркарди омории маълумотњо  бо исти-

фода аз барномаи Statistica10.0 (StatSoft,
USA) иљро карда шуд. Муътадил будани
таќсимкунии намуна  мувофиќи меъёри
Шапиро-Уилка бањогузорї карда шуд. Ни-
шондињандањои миќдорї дар шакли нишон-
доди миёна  ва инњирофи стандартї ва ба-
рои нишондињандањои сифатї ифодањои
фоизї пешнињод карда шуд. Муќоисањои
љуфти байни гурўњњои мустаќил тибќи  U-
критерияи Манн-Уитни, муќоисањои сершу-
мор тибќи Н-критерияи Крускал-Уоллис
гузаронида шуд. Муќоисаи байни гурўњњои
мустаќил тибќи нишондињандањои сифатї
аз рўйи критерияи ч2, аз љумла  бо ислоњи
Йетса ва  критерияи даќиќи Фишер сурат
гирифт. Фарќият   р<0,05 аз љињати оморї
муњим арзёбї гашт.
Натиљањои тањќикот ва муњокимаи онњо:

Синну соли тањќиќшудагон аз  20 то 44-сола
буд, среднсинну соли миёна дар гурўњњо му-
таносибан 28,7±5, 30±6,3 (р1>0,05) ва
33,5±1,3 (р1<0,05, р2<0,05) -ро ташкил дод.
Мувофиќи маълумоти баъзе сарчашмањо,
урбанизатсия омили асосї ба њисоб меравад,
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Љадвали 1.
Таќсим кардани беморон вобаста аз макони зист.

кит рафтори ѓизоии занњои дорои СМ-ро
муайян мекунад ва устувории модарї, майл
доштан ба истеъмоли ѓизо дар ресторан,
ѓизоњои тезтайёри фаст-фуд, зиёд истеъмол
намудани нўшокињои газдори серкаллория

вобаста аст  [3,4]. Дар тањќиќоти мо занњои
сокини шањр бартарї доштанд 22(64,7%), 18
(66,7%),23(76,7%) (р>0,05), аммо ањамияти
омории пайдошавии СМ вобаста аз макони
зист муайян карда нашуд.

Номи параметрњо 
I ГУРЎЊ 

(n=34) 
% 

II ГУРЎЊ 
(n =27 ) 

% 
III ГУРЎЊ 

(n=30) 
% 

Р 

Суроѓа:шањр  22 64,7 18 66,7 23 76,7 
>0,05 

Дења 12 35,3 9 33,3 7 23,3 
Њамагї: 34   27   30    

Љадвали 2
Тањсилоти беморон дар гурўњњои тањќиќшуда.

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти байни нишондињандањо дар њамаи гурўњњо (тибќи кри-
терияи ч2)

Гурўњи нисбатан калонро дар байни бе-
морони тањќиќшуда беморони дорои ттањ-
силоти миёна ташкил дод. Њамагї 2,9%-и

занњо маълумоти синфи 8 доштанд, бемо-
рони дорои тањсилоти олї дар гурўњи назо-
ратї (53,3%) дида шуд.

Номи 
параметрњо 

I ГУРЎЊ 
(n=34) 

% 
II ГУРЎЊ 

(n =27) 
% 

III ГУРЎЊ 
(n=30) 

% 
Р 

Тањсилнокарда 1 2,9 0 0,0 0 0,0 df=4 
χ2=4.304 
p=0.367 

Миёна 22 64,7 16 59,3 14 46,7 
Олї 11 32,4 11 40,7 16 53,3 
Њамагї: 34   27   30    

Љадвали 3
Статуси иљтимоии беморони нозояндаи (инфертилї) дорои СМ.

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти байни нишондињандањо дар њамаи гурўњњо (тибќи кри-
терияи ч2)

Статуси иљтимоии тањќиќшудагон фарќ
намекард. Соњибхоназанњоро дар лањзаи та-
њќикот гурўњи калотарин - 64% - дар байни

беморони гурўњи 1 ва 66,7% дар гурўњи 2 таш-
кил доданд. Гурўњи камтаринро муњассилин
ва намояндагони синфи коргар ташкил дод.

Статуси иљтимої 
I ГУРЎЊ 

(n=34) 
% 

II ГУРЎЊ 
(n =27 ) 

% 
III ГУРЎЊ 

(n=30) 
% 

Р 

Соњибхоназан 22 64,7 16 66,7 10 33,3 =0.032* 
Коргар  3 8,8 0 0,0 5 16,7 =0.086 
Хизматчї с/з 9 26,5 7 29,2 15 50,0 =0.080 
муњассил: МТО 0 0,0 1 4,2   0,0  

Њамагї: 34   24   30    

Эзоњ: * ањамияти омории фарќияти байни нишондињандањо дар њамаи гурўњњо (тибќи крите-
рияи ч2)

Омўзиши статуси иљтимої нишон дод, ки
соњибхоназанњо бештар дучори пайдо шудани
ихтилолњои метаболикї (р=0,032) мегарданд,
назар ба дигар статусњои иљтимої. Инро мета-
вон бо тарзи њаёти камњаракати онњо ва зењни-
яти занњои тољик- соњибхоназанњо н шарњ дод.

 Омўзиши анамнези ирсї нишон дод, ки

диабети ќанд ва беморињои дилу рагњо беш-
тар дар беморони гурўњи 1– 17(50,0%) дида
мешавад, назар ба гурўњи муќоисавї– 6
(22,2%) (р<0,05). ПДар ин маврид дар гур-
ўњи муќоисавї мавќеи асосиро фарбењї – 16
(59.3%) ва 15 (44,1% дар гурўњи асосї) ишѓ-
ол мекунад (р> 0,05)
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Љадвали 4
Беморињои ирсї дар занњои нозояндаи (инфертилї) дорои СМ.

Номи параметрњо 
I ГУРЎЊ 
(n = 34) 

% II  
 (n = 27) 

% Р 

Ирсї будани беморї      
БГ 2 5,9 4 14,8 >0,05** 
Фарбењї 15 44,1 16 59,3 >0,05 
ДЌ 17 50,0 6 22,2 <0,05* 
БДР 12 35,3 2 7,4 <0,05** 
Бемории ѓадуди сипаршакл 11 32,4 6 22,2 >0,05* 
ИСЊ 7 20,6 4 14,8 >0,05** 

Њамагї:      

 Љадвали 5
Беморињои гинекологии беморони инфертилии дорои СМ.

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти байни нишондињандањо дар њамаи гурўњњо (тибќи кри-
терияи ч2* бо ислоњи Йетс, ** тибќи критерии даќиќи Фишер).

Бемории ѓадуди сипаршакл дар анамне-
зи оилавии беморон дар гурўњњо фарќияти
аз љињати оморї муњим надоштанд – мута-
носибан 11 (32,4%) ва 6 (22,2%) (р>0,05).
Функcияи менструалї дар занњои бенас-

ли дорои ихтилолњои метаболикї омўхта
шуд. Тањлили функcияи менструалї имко-
ният дод муайян карда шавад, ки оѓози
функcияи менструалї дар беморони њарду
гурўњ ба гурўњи синнусолии аз 11 то 17-сола
рост меояд ва ба њисоби миёна 13,6±1,4 сол-
ро ташкил дод, дар гурўњи 2-юм аз 11 то 16-
сола ва ба њисоби миёна 13,8±1,4 сол аст ва
эътимоднокии оморї надошт (р>0,05).

 Барваќт сар шудани менструатсия дар
17,6% -и гурўњи асосї ва дар 14,8%-и гур-
ўњи дуюми занњо дида шуд. Дер сар шуда-

ни менструатсия дар 8,8%-и тањќиќшудаго-
ни гурўњи якум ва 22,2%-и гурўњи дуюми
тањќиќшудагон ба ќайд гирифта шуд. Дар
29,4% -и беморони гурўњи якум (10/34) ва
37,04% -и беморони гурўњи дуюми (10/27)
мурољиаткарда ихтилоли сикли њайзбинї
ба мушоњида расид. Намуди нисбатан мах-
суси ихтилоли сикл дар беморони дорои
СМ ва дисфунксияи ѓадуди сипаршакл оп-
соменорея (ихтилоли сикли њайзбинї) ба
њисоб меравад. Тањќиќот имконият дод ба
таври эътимоднок муайян карда шавад, ки
бештар ихтилоли сикли њайзбинї аз оѓози
менархе дар њарду гурўњи беморони гириф-
тори ихтилолњои метаболикї ба ќайд ги-
рифта шуд, назар ба гурўњи назоратї
(р1<0,001, р2<0,001).

Нозология Гурўњи асосї  
(n = 34) 

Гурўњи муќоисавї 
(n = 27) 

Р 

Мутл. % Мутл. % 
Бенаслї 34 100 27 100  
Беморињои илтињобии узвњои + СРЉГ 12 35,3 3 11,1 <0,05 
Гипоплазияи бачадон 4 11,8 4 14,8 >0,05 
СТПК 8 23,5 4 14,8 >0,05 
Гиперплазияи эндометрия 0 0,0 1 3,7  
Синехияи љавфи бачадон 1 2,9 0 0,0  
Таѓйироти кистозии тухмдонњо 2 5,9 2 7,4 >0,05 
Полипи эндометрия ва гарданаки бачадон 3 8,8 3 11,1 >0,05 
Миомаи бачадон 2 5,9 4 14,8 >0,05 
Кистањои тухмдонњо  5 14,7 3 11,1 >0,05 
Аденомиоз 4 11,8 1 3,7 >0,05 

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти байни нишондињандањо дар њамаи гурўњњо (тибќи кри-
терии даќиќи Фишер).

Омўзиши статуси гинекологї дар бемо-
рони аз тарафи мо тањќиќшуда имконият
дод, ки бартарии эътимоднок сањењи раван-

дњои илтињобии узвњои љинсї дар беморо-
ни дорои СМ иуайян карда шавад (р<0,05).
Равандњои гиперпластикї, аз љумла СТПА,
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кистањои тухмдон, миомаи бачадон, адено-
миоз таќрибан бо миќдори якхела дар њарду
гурўњ муайян карда шавад ва дар ин маво-
ридфарќияти оморї надоштанд (р>0,05)
Тањќиќи статуси тиреоидї дар 45,3%-и

занњои инфертилии дорои ихтилолњои ме-
таболикї, мављуд будани дисфунксияи ѓаду-
ди сипаршаклро (р>0,05) дар 27 бемор му-
айян карда, ки ба гурўњи муќоисавї дохил
карда шуданд. Шикоятњои асосии гурўњи
асосї аломатњои гипотиреози манифести-
ро тасдиќ карданд, ки бо ногопроявляющи-
еся заъфи хотира, зиёд шудани вазн, рехта-
ни мўйњо, хоболудагї, ќабзиятњои зуд-зуд,
рангпаридагї ва хушкї дар ќабатњои пўст,
варам дар тамоми бадан зоњир мешаванд.
Њаљми ѓадуди сипаршакл дар 9,7%-и бемо-
рони гурўњи дуюм то Ia-Ib дараља калон
шуда буд.
Антителаи зидди тиреоиднойпероксидаз

(ТПО) дар 5,4% -и беморони гурўњи дорои
гипотиреоз муайян карда шуд. Гипотиреоз
бемории бартаридоштаи дисфунксияи ѓаду-
ди сипаршакл (44,3%) буд. Дар ин њолат дар
шакли манифестї вай дар 14,8%-и беморо-
ни гурўњи муќоисавї ба назар расид. Гипер-
тиреози клиникии дараљаи сабук дар бемо-
рони тањќиќшуда дар шакли ноустувории
эмотсионалї, тахикардияи новозењ (то 92
зарба/даќ.), талаф шудани вазн, тремори
дастњо ба мушоњида расид. Дар 15,4% њолат
манзараи лабораторї ва ТУС-и ѓадуди си-
паршакл ба манзараи тиреоидити аутоим-
мунї мувофиќат мекард, ин беморї аз
љињати басомад дар љойи 2-юм меистод. Дар
11,1%-и њолатњо тањлилњои лабораторї ба-
ландшавии мањдуди ТЗ-ро нишон дод.
Хусусиятњои њолати функсионалии ѓаду-

ди сипаршакл дар беморони дорои СМ -ро
калавишњои сатњи ГТТ (гормони тиреот-
ропї) дар њудуди аз 0,38 то 5,77мМЕ/л
њамроњї мекард, ки ба њисоби миёна 2,6 ±1,4
-ро ташкил дод ва аз гурўњњои муќоисавї
ва назоратї фарќияти сањењ надошт
(р>0,05). Консентратсияи тироксин дар
њудуди аз 11,2 то 127,1 (45, 0±4,4) пмольл дар
гурўњи асосї ва аз 9,2 тдо 29,1 (21,3±29,1)
дар гурўњи муќоисавї фарќ мекард, назар
ба гурўњи назоратї баланд буд (р<0,001).

Сатњи трийодтиронин мутаносибан дар
њудуди аз 0,23 то 6,9 (2,2±1,3) пмол/л ва аз
0,56 то 3,99 (3,1±2,3) пмол/л ќарор дошт ва
дар дигаргурўњњо фарќи назаррас надошт.
Муќарарр карда шуд, ки 24,6% (15/61) -и

беморон аз мављуд будани ихтилолњои гор-
моналї дар давраи балоѓат шикоят меку-
нанд. Дар ин категорияи беморон менархе
омиле буд, ки барои ташаккули ихтилолњои
метаболикї мусоидат мекард ва дар шакли
зиёдшавии пешравандаи массаи бадан, кам-
шавї ва номунтазамии њайз зоњир мешавад.
36,1% (22/61)-и беморон зиёд шудани массаи
бадан ва пайдо шудани исхтилоли сикли
њайзро ба саршаваии њаёти љинсї вобаста
медонанд.
Дар чоряки беморон зиёд шудани массаи

бадан ва вайрон шудани ритми њайзбинї
пас аз ѓайриихтиёрї ќатъ шудани њомила-
гии якум рух медињад. Њомилагї дар анам-
нези занњо бенаслии дувум бо сиќти ѓайри-
ихтиёрї анљом ёфтаанд, дар ин маврид дар
22,3%-и беморони гурўњи асосї дар 26,5% -
и гурўњи муќоисавї сиќти барваќти ѓайри-
ихтиёрї ва мутаносибан дар 8,8% ва 11,1% -
и онњи сиќти дери ѓайриихтиёрїрух дода-
аст, њамчунин фоизи баланди (26,1% ва
14,8%) њомилагии дери хориљибачадонї дар
њарду гурўњ низ љолиби таваљљуњ аст.
Ќатъ шудани њомилагї дар муњлати њаф-

таи 18-уми њомилагї рух дода, онро якбора
афзудани массаи бадан ва ихтилоли ритм ва
сифати њайзбинї њамроњї карданд.

 Симптомњои ихтилоли метаболикї дар
24,6% (15/61)-и беморон пас аз валодати
якум пайдо шуданд. Эњтимолан, ин омилњ-
оро мумкин аст њамчун механизми калидии
пайдошавии ихтилолњои метаболикї бањо-
гузорї намуд.
Хулоса. 1.Натиљањои тањќикот имконият

доданд, ки вобастагии ихтилолњои метабо-
ликї аз дисфунксияи ѓадуди сипаршакл,
анамнези вазнини ирсї, дар давраи балоѓат
мављуд будани ихтилолњои нейро-мубоди-
лавї, статуси иљтимоии беморзан, ихтило-
ли ритм ва сифати сикли њайзбинї муайян
карда шавад.

2. Механизми калидии пайдо шудани их-
тилолњои метаболикї стресси гормоналї
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буданд, ки ба саршавии менархе, оѓози
њаёти љинсї ва далели њомилагї, махсусан
зуд-зуд ќатъ шудани он вобастагї доштанд.
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ОМЎЗИШИ ХОСИЯТЊОИ БАКТЕРИОТСИДИИ ГЕЛЊО БО ТАЪСИРИ ЗИДДИ-
БАКТЕРИАЛЇ ДАР АСОСИ ЭКСТРАКТИ ШИРИНБИЯИ ЛУЧ

Забиров Н.Н 1, Юсуфї С.Љ 1,2, Маъруфов А.Г.1, Халилова Ш.НІ.
1. Маркази илмии тадќиќоти фармасевтии Љумњурии Тољикистон. 2.Муассисаи давлатии
таълимии “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўал ибни Сино”

Маќсади тањќиќот: Омўзиши хусусиятњои бактерисидии гелњои омехта дар асоси экст-
ракти ширинбияи луч (Glycyrrhiza glabra), муайян намудани фаъолияти антимикробии
онњо нисбат ба микроорганизмњои патогенї ва тањлили муќоисавии се таркиби гуногуни
гел.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Барои тањќиќот се намуди гелњои омехта истифода шу-

данд, ки дорои экстракти ширинбия ва консервантњои гуногун мебошанд:
 • бензоати натрий (0,2 г),
 • бензоати натрий (0,5 г),
 • нипазол (0,01 г) ва нипагин (0,1 г).
Хусусиятњои бактерисидии онњо дар њашт намояндаи микроорганизмњо, аз љумла

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Klebsiella, Proteus vulgaris,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus spp., ва Saccharomyces cerevisiae бо истифода аз усули
диффузия дар агар санљида шуданд. Барои даќиќ муайян кардани самаранокии онњо, на-
тиљањо бо антибиотикњои маъмулї муќоиса гардиданд.
Натиљаи тањќиќот: Маълум шуд, ки гел бо бензоати натрий (0,5 г) дорои баландтарин

хусусияти бактерисидї мебошад. Ин таркиб таъсири боздорандаи назаррас ба Escherichia
coli (26 мм), Staphylococcus aureus (25 мм) ва Klebsiella (24 мм) нишон дод. Гел бо нипазол
ва нипагин таъсири мўътадил ба Proteus vulgaris (16 мм) дошт, вале нисбат ба гелњои до-
рои бензоати натрий самаранокии камтар дошт.
Хулоса: Гели омехта бо экстракти ширинбия ва бензоати натрий (0,5 г) нишон дод, ки

он метавонад њамчун маводи антимикробии табиї бо самаранокии баланд истифода ша-
вад. Ба таври илмї собит гардид, ки истифодаи гиёњњои шифобахш бо таъсири зиддимик-
робї метавонад мушкилоти антибиотикорезистентиро коњиш дињад ва таъсири манфии
антибиотикњои синтетикиро кам кунад.
Калимањои калидї: гиёњњои шифобахш, Glycyrrhiza glabra, бензоати натрий, гели омехта,

фаъолияти антимикробї, антибиотикорезистентї.

ИЗУЧЕНИЕ БАКТЕРИЦИДНЫХ СВОЙСТВ КОМБИНИРОВАННЫХ ГЕЛЕЙ НА
ОСНОВЕ ЭКСТРАКТА СОЛОДКИ ГОЛОЙ
Забиров Н.Н 1, Юсуфи С.ДЖ 1,2, Маъруфов А.Г.1, Халилова Ш.НІ.

Цель исследования: Исследование бактерицидных свойств комбинированных гелей на
основе экстракта солодки голой (Glycyrrhiza glabra), выявление их антимикробной актив-
ности в отношении патогенных микроорганизмов, а также сравнительный анализ трех
гелевых композиций с различными составами.
Материал и методы исследования: Объектом исследования стали три вида комбиниро-

ванных гелей, содержащих экстракт солодки голой и различные консерванты:
 • натрия бензоат (0,2 г),
 • натрия бензоат (0,5 г),
 • комбинация нипазола (0,01 г) и нипагина (0,1 г).
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Бактерицидные свойства исследуемых гелей оценивали методом диффузии в агаре на
восьми бактериальных штаммах, включая Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Escherichia coli, Klebsiella, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
spp., а также дрожжевые грибы Saccharomyces cerevisiae. Для более точной оценки эффек-
тивности проведено сравнение чувствительности бактерий к классическим антибиотикам.
Результаты исследования и их обсуждение: Исследование показало, что наибольшей

бактерицидной активностью обладает гель с натрия бензоатом в концентрации 0,5 г. Этот
препарат продемонстрировал выраженный эффект против Escherichia coli (26 мм зоны
задержки роста), Staphylococcus aureus (25 мм) и Klebsiella (24 мм), а также умеренную
активность против Pseudomonas aeruginosa и Streptococcus spp.. Гель с комбинацией ни-
пазола и нипагина показал умеренное действие против Proteus vulgaris (16 мм), но был
менее активным по сравнению с гелями, содержащими натрия бензоат.
Выводы: Комбинированный гель с экстрактом солодки и натрия бензоатом (0,5 г) проявил

наиболее выраженный бактерицидный эффект, сравнимый с некоторыми антибиотиками, что
позволяет рассматривать его в качестве перспективного природного антимикробного средства.
Использование фитопрепаратов с антибактериальным эффектом может снизить риск антиби-
отикорезистентности и побочных эффектов синтетических антимикробных препаратов.
Ключевые слова: лекарственные растения, Glycyrrhiza glabra, натрия бензоат, комби-

нированный гель, антимикробная активность, антибиотикорезистентность.

STUDYING THE BACTERICIDAL PROPERTIES OF COMBINED GELS BASED ON
GLYCORIP EXTRACT
Zabirov N. N. 1, Yusufi S.J. 1,2, Marufov A. G.1, Khalilova Sh. N.2.

Objective: To investigate the bactericidal properties of combined gels based on Glycyrrhiza
glabra extract, assess their antimicrobial activity against pathogenic microorganisms, and conduct
a comparative analysis of three gel formulations with different compositions.

Materials and Methods: Three types of combined gels containing Glycyrrhiza glabra extract
and different preservatives were used:

 • sodium benzoate (0.2 g),
 • sodium benzoate (0.5 g),
 • a combination of nipazole (0.01 g) and nipagin (0.1 g).
The bactericidal properties were evaluated using the agar diffusion method on eight microbial

strains, including Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Klebsiella,
Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus spp., and Saccharomyces cerevisiae.
To obtain a more accurate assessment of effectiveness, bacterial sensitivity to conventional
antibiotics was also analyzed.

Results: The study revealed that the gel with sodium benzoate (0.5 g) exhibited the highest
bactericidal activity. It showed significant inhibitory effects against Escherichia coli (26 mm
inhibition zone), Staphylococcus aureus (25 mm), and Klebsiella (24 mm). The gel containing
nipazole and nipagin showed moderate activity against Proteus vulgaris (16 mm) but was less
effective than the sodium benzoate-containing gels.

Conclusions: The combined gel with Glycyrrhiza glabra extract and sodium benzoate (0.5 g)
demonstrated the strongest bactericidal effect, comparable to some antibiotics. This suggests its potential
as a promising natural antimicrobial agent. The use of phytotherapeutic agents with antibacterial effects
may help reduce antibiotic resistance and minimize the side effects of synthetic antimicrobial drugs.

Keywords: medicinal plants, Glycyrrhiza glabra, sodium benzoate, combined gel, antimicrobial
activity, antibiotic resistance.



32

«Ављи Зуњал» - № 2 (59) 2025

Мубрамият. Ба туфайли суръати балан-
ди тараќќиёти илми фармакология ва сано-
ати фарматсевти, тибби амалї бо бисёр до-
руњои самарабахши синтетикї бой гарди-
дааст, вале бо вуљуди ин доруњое, ки дар асо-
си растанињои шифобахш офарида шуда-
анд, дар комплекси воситањои табобатї
мавќеи муайянро иш“ол мекунанд. Истифо-
даи гиёњњои шифобахш барои мустањкам
намудани саломатии инсон ва табобати бе-
морон аз замонњои ќадим о“оз шуда-
аст.[1,7,9]. Дар Байнаннањрайн, Миср, Њин-
дустон, Чин, Юнон ва Рим аз доруњои гиёњї
барои табобати беморињои гуногун васеъ
истифода мешуданд. Дар ин давра инсони-
ят усулњои ба даст овардани дору аз маво-
дњои растанигиро пайдо карданд, масалан,
аз растанї истихрољи моддањои шифобахш
бо истифода аз рав“ан, машрубот, чарб,
асал ва “, ки то имрўз мавриди истифода
ќарор доранд, [6,8].
Муњимият.Дар Љумњурии Тољикистон

зиёда аз 4513 намуди растанї мерўяд, ки 640
намуди он эндемикї мебошанд. Органњои
нигањдории тандурустии љумњурии мо исти-
фода ва тайёр кардани кариб 70 намуди ра-
станињои шифобахшро, ки ба Фармакопеяи
давлатии Федератсияи Россия, нашри XIV
дохил карда шудаанд, ќариб 40% фоизи ра-
станињои дар Љумњурии Тољикистон руён-
дашуда навъњои худруй мебошанд. Дар бай-
ни растанињои худруй решаи ширинбия
(Glycyrrhiza glabra) — ширинбех, ширинбия
дар байни ањолї, махсусан дар минтаќаи
љанубии љумњурї машњур аст. Ширинбех аз
забони тољикї тарљума шудааст, ки маънои
“решаи ширин”-ро дорад. Реша ва ризомањо
аз берун ќањваранг, дарун зардранг, таъми
хеле ширин доранд, ки аз номи худи љинс аз
Glycys - “Ширин” ва Rhiza - “Реша” шањо-
дат медињад. Дар Тољикистон 4 намуди ши-
ринбия, аз љумла ширинбияи луч мерўяд.
Ширинбех дар кад-кади љуйборњои обёрї ва
дарёњо, љангалњои Ту“ай, дар майдонњои
обёришаванда, “алладона, бо“њо ва нише-
бињои “айриобёрии талу теппањо, кам-кам
дар љойњои шўр, дар нишебињои намии нарм
то миёнаи куњ месабзад. Дар мавзењои да-
рёњо ва мар“зорњо месабзад [3,7]. Дар...

ноњияњои гулпарварии Сир, Туркистон,
Њисору Дарвоз, Тољикистони Љанубї ва
Шарќї ва Помири ’арбї дар камарбанди
нимсаванна ва шибляак (дар баландии 350—
1600 м) вомехўрад. Барои истифода ашёи
хоми ризома решаи ширинбия мебошад, ки
онро ширинбия ё решаи ширинбия мено-
манд. Дар амалияи тиббї решаи ширинби-
яро пўст карда ва пўст накарда истифода ме-
баранд. Ашёи хомро дар аввали бањор ё ти-
рамоњ љамъоварї кардан мумкин аст. Онњ-
оро дар њавоикушод дар соя ё дар хушкку-
накњои махсус дар њарорати на бештар аз
60° С мехушконанд. Реша њангоми хамида-
наш хушк мешавад. Ашёи хоми тайёр аз по-
рањои реша ва ризо мањои “афсї 0,5-5 см
иборат аст. Муњлати нигоњдорї то 10 сол
мебошад.[2,3].
Ширинбия яке аз гиёњњои маъмултарин

дар тибби ќадимии форсу тољик аст. Олими
маъруфи араби забон ва ботаник Абўњани-
фа Динаворї ќайд мекунад, ки «Решаи ши-
ринбия ширин аст, аммо шохааш талхаст».
Дар Шарќ ширинбияро бо женшени афсо-
навї - “решаи њаёт” баробар арзёбї меку-
нанд ва барои беморињои бронхњо, сулфаи
кабутак, инчунин, доруи пўшанда ва исњо-
ловар тавсия дода ва дар табобати захми
меъда васеъ истифода шуда дар баробари
ин растании мазкур дар бисёр омехтањои
шифобахш дохил карда мешавад, ки барои
бемории сил ва саратон истифода мешавад.
Дар тибби Тибет решаи ширинбияро барои
илтињоби шуш ва сил, беморињои дил, ате-
росклероз, бронхит, астмаи бронхиалї ис-
тифода мебаранд. Дар тибби анъанавии
Тољикон љушобаи решаи ширинбияро исти-
фода мебаранд барои нафастангї, сулфа ва
спазмњои гулў истеъмол мекунанд. Чой аз
решаи растани ба истилоњ «сусчой» ё «ши-
ринбуя» («ширинбуя»)-ро тољикон њангоми
заъфи бадан, хаста шудани системаи асаб
њам чун воситаи ангезиши фаъолияти уз-
вњои њозима, инчунин, барои варам («ши-
ками бадан») [1,6].
Растании мазкур барои саноати хурок-

ворї, тиб ва фарматсевти ка ашёи хоми пу-
рќиммат мебошад. Дар натиљаи тањќиќоти
фармакологї доруњои ширинбия аз тарафи
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олимони бисёр мамлакатњо маълум гардид,
ки онњо таъсири зидди захм буда, ба мубо-
дила и обунамак таъсир мерасонанд, ки ин
падидаро таъсири дезоксикортикомонанд
меноманд. Саноати тиб доруњои флавоно-
иди «Ликвиритон» истењсол мекунад, ки
барои захми меъда ва захми рудаи дувоз-
дањ ангушта, гастрити гиперкислота хосия-
тњои зидди илтињоб кунанда, спазмолитики
ва антисептики дорад. Доруи навбатии
«Флакарбин» дорои таркиби мураккаб
буда, дар ќатори дигар пайвастагињо лику-
разиди халкон, инчунин, доруи тритерпени
«Гликирам» њамчун доруи зидди илтињобї
барои нафастанги и бронхиалї, дермати-
тњои аллергї ва экзема истифода мешавад
[5] ,6,8].

Бояд ќайд кард, ки бактерияњо ба би-
сёр гурўњњои доруњои зидди микробї муќо-
вимат нишон медињанд: антибиотикњои в-
лактам, аминогликозидњо, хинолонњо ва
фторхинолонњо, тетрасиклинњо, сульфани-
ламидњо ва ба монанди дигар гурўњњои до-
руњо. Истифодаи антибиотикњо и синтетикї
як ќатор таъсири тарафњо дорад: пайдоиши
аксуламалњои аллергї, мављудияти таъсири
зањролуд ба бадан, паст шудани иммунитет,
инчунин, рушди муќовимат ба доруњои мик-
роорганизмњои патогенї ва ба доруњои ис-
тифодашаванда. Тибќи маълумоти Созмо-
ни Љањонии Бењдошт, аз њама хатарнокта-
рин микробњо Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus ва
“айра мебошанд. Ин бактерияњо пайваста
мутатсия карда, ба доруњо мутобиќ меша-
ванд, аз ин рў љустуљўи доруњои нав идома
дорад ва барои олимон вазифаи таъхирно-
пазир мебошад. [4,10]. Доруворињои гиёњї
барои саноати фармасевтї таваљљўњи зиёд
доранд. Моддањои табии фаъоли биологї
(МФБ) дорои таъсири намоёни фармако-
логї мебошанд, ки аз љињати ќувват нисбат
ба аналогњои синтетикї то андозае нисба-
ти тарафњо таъсири камтарини хусусияти
зањролудшавии паст доранд. Аксар ваќт,
моддањои фаъоли биологї ба патология таъ-
сири мураккаб дошта як не, балки якчанд
аломатњоро якбора бартараф мекунанд. Та-
њќиќотњое, ки олимони рус ва хориљї гуза-

ронидаанд, хосиятњои барљастаи зидди мик-
робии флавоноидњои алоњидаро тасдиќ ме-
кунанд, ки дар баъзе мавридњо аз фаъолия-
ти аналогњои синтетикї зиёдтаранд. Дар
адабиёти илмї оид ба самаранокии кверсе-
тин бар зидди бактерияњои грам-мусбат,
флавонњо ва халконњо - барои стафилокок-
књо маълумот дода шудааст. Таъсири зид-
димикробї бо антосианинњо ва катехинњои
чой, инчунин, пинотсембрини навдаи сафе-
дор ифода карда мешавад. Илова бар ин,
хосиятњои зидди илтињобии ин пайваста-
гињо низ ќайд карда мешаванд, ки ин дале-
ли муњим дар табобати ифлосшавии микро-
бњо мебошад [3,5,7,11].
Бояд гуфт, ки дар «Маркази илмии тањќ-

иќоти фармасевтии Љумњурии Тољикистон»
дар тўли якчанд сол корњое анљом дода ме-
шаванд, ки аллакай фаъолияти зиддимикро-
бии як ќатор иќтибосњои инфиродї аз ма-
води растании доруворї ва комбинатсияи
онњо, аз љумла бар зидди Staphylococcus
aureus, ки бо нашрияњо ва патентњои сер-
шумор тасдиќ карда шудаанд, исбот карда
шуданд. Љустуљўи доруњои нави табиии ан-
тибактериалї дар байни ашёи хоми раста-
нии доруворї ба њалли мушкилоти муќови-
мати антибиотикњо ва кам кардани таъси-
ри манфии терапияи антибактериалї кўмак
мекунад. Ин вазифа фањмиши маводи рас-
тании шифобахшро васеъ намуда, дигар
имкониятњои истифодаи онњоро нишон ме-
дињад.
Аз баски дар байни адабиётњо дастрас

намудаи мо ягон асари илмие, ки ба омўзи-
ши бактериологии экстракт бахшида шуда-
аст, ёфт нашуд. Ширинбияи луч дар шакли
гели омехта, ба ин муносибат объектњои
номбурда барои муфассалтар омўхтан ва аз
љихати илмї асоснок кардани хосиятњои
бактеритсидии онњо интихоб карда шуданд.
Маќсади омўзиш. Маќсади тањќиќоти

мазкур омўзиши хосиятњои бактеритсидї
экстракти ширинбияи луч дар шакли гели
омехта, инчунин, омўзиши муќоисавии се
гел дар асоси растании боло зикр мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот.Ба сифати

объекти тадќиќ гелњои омехта, ки дар асоси
экстрактњои ширинбия асос ёфтаанд, исти-
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Љадвали 1.
Омўзиши хосиятњои бактеритсидии 3 гели омехта дар асоси экстракт решаи ширинбия».

фода шуданд. Барои интихоби вояи сама-
рабахши объектњои омўхташаванда таљри-
бањои пешакии љустуљўї дар асоси њисоби
0,01; 0,1; 0,2; 0,4; 0,5; 0,6 гр вояи оптималии
гелњо интихоб карда шуданд. Гельњо
љузъњои зеринро дар бар мегиранд:

1 гел) Бензоати натрий дар њаљми 0,2 г.
2 гел) бензоати натрий дар њаљми 0,5 г.
3 гел) Нипазол 0,01 г. + нипагин 0,1 г.
Бояд гуфт, ки дар њар се гелњо экстрак-

тњои ширинбия (Glycyrrhiza glabra) низ ма-
вљуданд. Дар лабораторияи «Инфексияњои
рўда ва паразитология»-и Тољикистон ба-
рои муайян кардани хосиятњои бактеритси-
дии 3 дору тањќиќоти микробиологї гуза-
ронида шуд. Муассисаи давлатии “Пажўњ-
ишгоњи тиббии профилактикии Тољикис-
тон”-и Вазорати тандурустї ва њифзи иљти-
моии ањолии Љумњурии Тољикистон барои
муайян кардани хосиятњои бактеритсидии
доруњои пешнињодшуда, дар микроорганиз-
мњо, воситањои “изоии самарабахш ва ин-
тихобї истифода шуданд.
Хусусиятњои дар боло зикршудаи гелњои

омехта бо экстракти ширинбия дар њашт
номгўи зерини микробњо муайян карда шу-
данд:

1. Staphylococcus epidermidis (эпидермалї
стафилококк)

2. Staphlococcus aureus (стафилококки
тиллої)

3. Streptococcus SPP
4. Klebsiella (аз оилаи Enterobacteriaceae)
5. Proteus vulgaris (бактерияи асошакл, ки

спора њосил намекунад)

6. Pseudomonas aeruginosa (Pseudomonas
aeruginosa)

7. Escherichiacoli (Чубчабактерияи рўда)
8. Saccharomycescerevisiae (занбурў“њои

хамиртуруш)

Изолятњои штаммњои микроорганиз-
мњоро дар 2-3 мл мањлули стерилизатсияи
шўр њал карда, сипас њамчун алафи доимї
дар рўи агари хушки “изої дар косачањои
Петри гузошта шуданд. Аввалан, дар мар-
кази чашка Петри дар муњитњои “изоии ях-
кардашуда, бо истифода аз пробиркаи сте-
рилизатсияшуда, чоњи диаметраш 15 мм
сохта шуд. Бо истифода аз пипеткаи стери-
лизатсияшуда, 0,1 мл препаратњои санљишї
(то 70 ° гарм карда шуда) ба чоњњои рўи агар
љойгир карда шуданд. Натиљањо пас аз 24
соати нигоњ доштани зарфњои Петри бо
тањлилњо дар термостат дар 37,0 ° ба назар
гирифта шуданд. Хусусиятњои бактеритси-
ди ро бо роњи чен кардани минтаќаи боз-
доштани афзоиши микробњо дар мм омух-
та шуданд. Мављудияти нашъунамо дар ат-
рофи доруњо аз муќовимати микробњои до-
дашуда, ба препарати (субъекти санљиш)
нишон дода шуда, баръакс, набудани афзо-
иш аз њассосияти микроорганизмњо ба до-
руњо (гелњо), ки аз экстрактњои ширинбия
сохташудаанд, шањодат медињад.
Натиљањо ва муњокимањо.Њангоми омў-

хтани хосиятњои бактеритсидии гелњои
омехта дар асоси экстрактњои ширинбия
натиљањои зерин ба даст оварда шуданд, ки
дар чадвали №1 оварда шудаанд.

Не. Номимикробњо Бензоати натрий 0,2г бензоати натрий 0,5 г Нипазол 0,01 + 
Нипагин 0,1 

1 Стаф. эпидермис 0 0 0 
2 Стаф. aureus 4  25 0 
3 Streptococcus SPP 26 23 10 
4 Клебсиелла 12 24 14 
5 Proteusvulgaris 0 0 16 
6 Pseudomonas aeruginosa 24 20 10 
7 Escherichiacoli 15 26 14 
8 Saccharomycescerevisiae 0 0 0 

Эзоњ: Дар асоси натиљањои бактериологї маълум гардид, ки гели озмоиш шуда, бо таркиби
бензоати натрий 0,2 г. нисбат ба Streptococcus SPP (26 мм) ва Pseudomonas aeruginosa (24 мм)
индекси баланд дорад.



35

«Ављи Зуњал» - № 2 (59) 2025

Объекти тадќиќшуда, ба микроорганиз-
мњо фаъолтар амал мекард, яъне ба доруи
санљида њассостар буд. Афзоиши љиддие
низ барои Escherichiacoli (15 мм) ва Klebsiella
(12 мм) ќайд карда шуд, ки ањамияти муњи-
ми микробиологї дорад. Каме зиёдшавии
Staphylococcus aureus (4 мм) ба назар мера-
сад. Дар мавриди дигар штаммњои микро-
организмњо, ба монанди Staph. Epidermidis,
Proteus vulgaris ва Saccharomycescerevisiae
(занбўру“њои хамиртуруш) минтаќаи боз-
доштани афзоиши микробњо ба сифр баро-
бар буд. Дар гели навбатии мавриди омў-
зиш ќарор доштаи 0,5 г бензоати натрий
нисбат ба Escherichiacoli (26 мм),
Staphylococcus aureus (25 мм) ва Klebsiella (24
мм) суръати баландтар дорад. Афзоиши
назарраси Streptococcus SPP (23 мм) ва
Pseudomonasaeruginosa (20 мм) низ ќайд кар-
да шуд, ки ин њам ањамияти муњими микро-
биологї дорад. Дар мавриди дигар штам-
мњои микроорганизмњо, аз ќабили
Staphylococcus Epidermidis, Proteus vulgaris
ва занбўру“њои хамиртуруш, минтаќаи боз-
доштани афзоиши микробњои онњо ба сифр
баробар буд. Гели фитотерапия ботаркиби
омехтаи нипазол 0,01 бо нипагин 0,1 нисбат
ба гелњои бензоати натрий 0,2 ва 0,5 нисбат
ба микроорганизмњо камтар фаъол буд.

Љадвали  2.
Њассосияти штаммњои муайяншудаи бактериявї ба доруњои зиддибактериявї (мм).

Аммо боиси ќайд аст, ки индекси гели ни-
пазол бо нипагин нисбат ба Proteus vulgaris
(16 мм) баланд буда, дар њоле ки барои ду
гели дигар ин нишондињанда ба сифр баро-
бар буд, ки таъсири гели омехта ба чунин
штаммњои микробњо ба монанди Escherichia
coli ва Klebsiella якхела буданд (14мм). Ин-
декси Pseudomonas aeruginosa нисбат ба ду
гели дар болозикр шуда, камтар фаъол буд
(10 мм). Дар мавриди дигар штаммњои мик-
роорганизмњо, ба монанди Staph.
Epidermidis, Staphylococcus aureus ва
Saccharomycescerevisiae – минтаќаи боздош-
тани афзоиши микробњо комилан сифр
(0мм) буд.
Дар асоси тањќиќоти бактериологии ге-

лњо дар асоси экстрактњои ширинбия бо
миќдор ва таркиби гуногун (бензоати на-
трий 0,2; бензоати натрий 0,5; нипазол 0,01
+ нипагин 0,1) маълум гардид, ки бар зидди
штаммњои микроорганизмњо гели дорои
таркиби бензоати натрий мебошад. Аз ин
лињоз, омухтани хосиятњои бактеритсидии
гели бензоати натрий танњо бовояи 0,5-ро
зарур мешуморем.
Марњилаи навбатии тањќиќот муайян кар-

дани њассосияти штаммњои бактериявии до-
руњои зиддибактериалї буд. (мм). Натиљањо
дар чадвали №2 нишон дода шудаанд.

Номгуи 
микроорганиз

мхо 

Номиантибиотикњо 
Сипро
флокса
син 

Абаку
стал 

Фура
золи
дон 

Тетр
асик
лин 

Кл
афо
ран 

Кифа 
Золин 

Кана
митс
ин 

Эрит
роми
син 

Офл
оксас
ин 

Сеф
триа 
ксон 

Staphylococcus
epidermidis 

  25   26 19    

Staphylococcu
saureus 

24  28   23  27   

Escherichiacoli  19 18 20 28 20    27 
Клебсиелла   24   19    18 
Pseudomonas 
aeruginosa 

  22   21   26  

Протей 
vulgaris 

26 23     24    

Эзоњ: Аз рўи натиљањои тањќиќоти бактериологи ба даст овардашуда, муайян карда шуд, ки њассосият ба
Staphylococcus epidermidis (staphylococcus эпидермалї) барои сефазолин (26 мм) аз гурўњи антибиотикњои
насли якум ва фуразолидон (25 мм) аз гурўњи нитрофуранњо зиёд шудааст. Дар љои дуюм аз рўи њассосият
канамисин (19 мм), антибиотики аминогликозидњо буд. Нисбати доруњои боќимонда (Сипрофлоксасин, абак-
тал, тетрасиклин, клафоран, эритромисин, офлоксасин, Сефтриаксон) њассосияти бактерияњо нисбат ба до-
руњои дар болозикршуда комилан кам буд.
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Дар робита ба Staphylococcusaureus
(стафилококки тиллої) њассосияти балан-
дтаринро фуразолидон (28 мм), эритроми-
син (27 мм), Сипрофлоксасин (24 мм) ва
Сефазолин (23 мм) нишондоданд. Нишон-
дињандањои доруворї (абактал, тетрасик-
лин, клафоран, канамисин, офлоксасин ва
Сефтриаксон) бар зидди микроорганиз-
мњо “айри фаъол буданд. Њассосияти до-
руњои зидди бактериявї нисбат ба
Escherichiacoli (Эшириха коли) мавриди
баррасї ќарор хоњад гирифт. Дар ин љо
доруњои самарабахштарин клафоран (28
мм), сефтриаксон (27 мм), тетрасиклин
васефазолин (20 мм) буданд. Дар љоидуюм
аз рўи самаранокї абактал (19 мм) ва фу-
разолидон (18 мм) буданд. Доруњои зерин
(Сипрофлоксасин, канамисин, эритроми-
син, њассосияти офлоксасин комилан сифр
буд. Баландшавии њассосият ба Клебсиел-
ла (аз оилаи энтеробактерияњо) аз љониби
доруњои зерин ба вуљуд омадааст: фуразо-
лидон (24 мм), Сефазолин (19 мм), Сефт-

Љадвали  3.
Муайян кардани њассосияти занбўру“њои хамиртурушмонанди муайяншуда, ба доруњои

зидди занбўру“ (бо мм).

риаксон (18 мм). Доруњои боќимонда (Сип-
рофлоксасин, абактал, тетрасиклин, клафо-
ран, канамисин, эритромисин, офлоксасин)
зидди микроорганизмњои дар боло зикршу-
да доруњои бесамар (0 мм) гардиданд.

Pseudomonas aeruginosae (холи кабуд)
хеле баланд аст. Офлоксасин (26 ммоль), фу-
разолидон (22 ммоль) ва Сефазолин (21
ммоль) њассос мебошанд. Тавре ки дарљад-
вали №2 дида мешавад, њељ гуна њассосият
нисбат ба доруњои боќимонда ошкор нашу-
дааст. Нисбат ба Proteus vulgaris (бактерияе,
ки асои шаклаш спора ташкил намекунад),
њассосияти баландтарин ба ин микроб ба-
рои Сипрофлоксасин (26 мм), канамисин (24
мм) ва абактал (23 мм) мушоњида шудааст.
Фуразолидон, тетрасиклин, клафоран, сефа-
золин, эритромисин, офлоксасин ва Сефт-
риаксон умуман њассосият нишон надоданд
(0 мм).
Марњилаи нињоии тадќиќот муайян кар-

дани њассосияти занбўру“њои хамиртуруш
ба доруњои нистатин ва флуконазол буд.

Ном микроорганизм Нистатин Флуконазол 
Saccharomycescerevisiae 
Занбурўғњои хамиртуруш 

16 11 

Хулоса, дар рафти омўзиши микробио-
логии хосиятњои бактеритсидии бензоати
натрий дар вояи 0,5 бо решаи ширинбия дар
шакли гели омехта, натиљањои назарраси
илмї ба даст оварда шуданд, ки дар омўзи-
ши усулњои нав сањми назаррас доранд.
Доруњои аз љињати экологї тоза, бехатар ва
самаранок дар асоси маводи растанї. Бояд
ќайд кард, ки омезиши бензоати натрий дар
вояи 0,5 ва решањои ширинбия
(Glycyrrhizaglabra) дар шакли гели омехта
хеле самараноктар амал мекунад ва нисбат
ба як компонент спектри васеътари амалї-
бактеритсидї дорад.

Эзоњ: Дар асоси натиљањои љадвали № 3 антибиотики полиеннистатин (16 мм) ба занбуру“њои
хамиртурушмонанд њангоми тањќиќ муайян шуда, њассостарин буд. Аз љињати њассосият до-
руњои зидди fungal флуконазол аз синфитриазол (11мм) дар љои дуюм буданд. Аз нуќтаи назари
таъсири муќоисавї ба занбўру“њои хамиртуруш, флуконазол аз нистатин пасттар буд.
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ХУСУСИЯТЊОИ ПСИХОФИЗИОЛОГИИ ВАРЗИШГАРОН - ЗАХИРАИ БАЛАНД
БАРДОШТАНИ САМАРАНОКИИ ФАЪОЛИЯТ

Зафаров Х.А.1, Султоналиева Г.Ш.1, Султоналиева С.Б.2, Синонова С.Д.2.
1. Кафедраи анатомия ва физиологияи МДТ “Донишкадаи тарбияи љичсмонии Тољикистон
ба номи С. Рањимов”, ш. Душанбе. 2. Кафедраи тибби варзиш ва мудофиаи шањрвандии МДТ
“Донишкадаи тарбияи љичсмонии Тољикистон ба номи С. Рањимов”, ш. Душанбе.

Хусусиятњои фаъолияти системаи асаби варзишгароне, ки ихтисосњояшон аз намудњои
гуногуни варзиш мебошад, баррасї карда мешаванд. Нишондињандањои реаксияњои сод-
да ва мураккаби визуалї-моторї ва њаракатнокии функсионалии равандњои асаб муайян
карда шуданд. Муносибати байни хусусиятњои психофизиологии варзишгарон ва хусуси-
ятњои фаъолияти мусобиќа нишон дода шудааст. Хусусиятњои афзалиятноки психофизи-
ологие, ки ба самаранокии фаъолияти раќобатї дар намудњои гуногуни варзиш таъсир
мерасонанд, муайян карда шудаанд.
Дар натиљаи таѓйир ёфтани шароити фаъолияти мусобиќа, инкишофи базаи моддию

техникї, мураккаб шудани техникаи њаракат, ба вучуд омадани воситањои нави таъсир-
расонии ѓайритаълимї, инчунин таѓйироти ќоидахои мусобиќа дар дањсолањои охир,
афзоиши доимии сарборї ба њолати психофизиологї дар шароити фишори шадиди љис-
монї ва психоэмоционалї, ки ба системаи асаб ва махсусан ба ќисмњои олии он тааллуќ
доранд.
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Вожањои калидї: хосиятњои психофизиологї, фаъолияти раќобатї, сарбории љисмонї,
реаксияи интихобї, устувории диќќат, суръати љавобї, тафаккури зењни тез.

ХАРАКТЕРИСТИКИ ПСИХОФИЗИОЛОГИИ И СПОРТСМЕНОВ - РЕЗЕРВА ДЛЯ
ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Зафаров Х.А.1, Султоналиева Г.Ш.1, Султоналиева С.Б.2, Синонова С.Д.2.

Проведенные исследования позволили определить взаимосвязь психофизиологических
особенностей спортсменов с особенностями соревновательной деятельности. Так, наи-
большая активность нервных процессов наблюдается в видах спорта, где ситуации по-
стоянно меняются, а наименьшая — в велосипедных видах спорта, требующих выносли-
вости.
Показано, что в зависимости от особенностей двигательной деятельности у спортсме-

нов формируются определенные типологические индивидуально-психологические особен-
ности, которые могут быть использованы в качестве модельных признаков и позволяют
прогнозировать и влиять на результаты их соревновательной деятельности. Преоблада-
ющими психофизиологическими и билатеральными характеристиками, влияющими на
эффективность соревновательной деятельности в различных видах спорта, являются ре-
активность и функциональная подвижность нервной системы, а также особенности асим-
метрии между полушариями головного мозга.
Также можно сделать вывод, что интенсивная физическая нагрузка стимулирует раз-

витие тех структур нервной системы, которые обеспечивают выполнение сложных сенсо-
моторных действий, соответствующих данной нагрузке.
Полученные показатели позволяют проводить объективную диагностику особеннос-

тей психофизиологических функций спортсменов различных специальностей, что дает
необходимую информацию для индивидуального подхода к подготовке спортсменов и
является ресурсом повышения эффективности соревновательной деятельностьи.
В данной статия рассмотрены особенности нервной системы спортсменов различных

видов спорта. Определены показатели простых и сложных зрительно-моторных реакций,
функциональная подвижность нервных процессов. Показана связь психофизиологичес-
ких особенностей спортсменов с особенностями соревновательной деятельности. Выяв-
лены преобладающие психофизиологические особенности, влияющие на эффективность
соревновательной деятельности в различных видах спорта. В результате изменения усло-
вий соревновательной деятельности, развития материально-технической базы, усложне-
ния техники движений, появления новых средств необразовательного воздействия, а так-
же изменения правил соревнований в последние десятилетия наблюдается постоянное
увеличение нагрузки на психофизиологическое состояние в условиях интенсивных физи-
ческих и психоэмоциональных нагрузок, что оказывает влияние на нервную систему, и
особенно относится на ее высшие частьи.
Ключевые слова: Особености психо-физиологии, нагрузка спортсмена, выбор реакции,

устойчивость внимания, ответный скорост, интелект спорт, нервная система.

CHARACTERISTICS OF PSYCHOPHYSIOLOGY AND RESERVE ATHLETES FOR
IMPROVING PERFORMANCE
Zafarov Kh. A.1, Sultonalieva G. Sh. 1, Sultonalieva S. B.2, Sinonova S. D.2.

From ancient times on our civilized land, we have had various sports, athletic competitions,
and this nation has grown famous heroes on the fields of athletic battles, celebrated on the world
stage. These heroes possessed a unique versatility, which remains a source of pride for the people
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to this day. It is enough to mention that the most famous among them are the unstoppable
wrestler Rustam and the archer Orisha, who are even celebrated in myths and legends, though
the pages of our history are full of such heroes. As a result of changing conditions of competitive
activity, the development of the material and technical base, the sophistication of movement
techniques, the emergence of new means of non-educational influence, as well as changes in
competition rules in recent decades, there has been a constant increase in the load on the
psychophysiological state in conditions of intense physical and psycho-emotional stress, which
affects the nervous system, and especially its higher parts.

Keywords: healthy lifestyle, famous heroes, gyms, training camps, and swimming pools.

Мубрамият. Тавре ки маълум аст, такми-
ли соњаи амалияи варзишї тавассути љорї
намудани технологияњои гуногун дар тар-
бияи варзишгарон ва гузаронидани тадќи-
ќоти илмї барои баланд бардоштани сама-
ранокии љисмонии онњо дар мусобиќањо
мебошад. Дар натиљаи таѓйир ёфтани ша-
роити фаъолияти мусобиќа, инкишофи ба-
заи моддию техникї, мураккаб шудани тех-
никаи њаракат, ба вучуд омадани воситањои
нави таъсиррасонии ѓайритаълимї, инчу-
нин таѓйироти ќоидахои мусобиќа дар дањ-
солањои охир, афзоиши доимии сарборї ба
њолати психофизиологї дар шароити фишо-
ри шадиди љисмонї ва психоэмоционалї,
ки ба системаи асаб ва махсусан ба ќисмњои
олии он тааллуќ доранд. Дониши илмї дар
бораи ташаккули хосиятњои инфиродии
типологии фаъолияти олии асаб метавонад
барои пешгўї ва баланд бардоштани ни-
шондодњои варзишгарон равона карда ша-
вад.
Маќсади тадќиќот: омўзиши нишондо-

дњои психофизиологии варзишгарони наму-
дњои гуногуни фаъолияти љисмонї ва муай-
ян кардани фарќияти онњо бо маќсади ба-
ланд бардоштани самаранокии фаъолияти
раќобатї.
Мавод ва усулњои тањќиќот: тањлили ада-

биёти илмї-методї, мушоњидаи педагогї,
санљиши равонї (психологї) бо истифода аз
усулњои ташхиси равонї (психодиагнос-
тикї): андозагирии давраи нињонии реак-
сияи оддии визуалї-моторї (SVMR), андо-
загирии давраи нињонии мураккаби визу-
алї-мотории реаксияи интихоби аз се як
ангезанда (РИ 1- 3) ва реаксияи интихоби
аз се ду ангезанда (РИ 2-3), чен кардани да-
раљаи њаракати функсионалии равандњои

асаб аз рўи усули Н.В. Макаренко.
Дар тадќиќот 105 варзишгари баландих-

тисос, ки аз намудњои гуногуни варзиши ме-
бошанд, иштирок намуданд: аъзоёни дас-
тањои тими мунтахаби Тољикистон оид ба
футбол, баскетбол, варзиши сабук ва гуш-
тини миллї њастанд.
Дар асоси натиљањои фаъолияти сенсомо-

тории дараљањои гуногуни мураккабии вар-
зишгарон параметрњои фаъолияти олии
асаб ќайд карда шуданд.
Натиљањои тањќиќот. Омўзиши равишњо

ба масъалаи омўзиши хусусиятњои психо-
физиологии варзишгарон нишон медињад,
ки дар адабиёти илмии муосир муаллифон
онњоро пеш аз њама аз нуќтаи назари фаъо-
лияти хосиятњои равонии генотипии шахс
баррасї мекунанд, ки он дар фаъолияти
мусобиќавї таъсири самаранокии раќобат-
пазириро доранд. [2,4,7,9].
Аксари муњаќќиќон хусусиятњои гуногу-

ни равони (психика)-ро ба таркиби хусуси-
ятњои психофизиологї дохил мекунанд
[1,5,8]: хосиятњои системаи асаб, типи тем-
перамент, хусусиятњои психодинамикї, ху-
сусиятњои асимметрияи функсионалии май-
наи сар ва ѓайра. Таркиби миќдори хосия-
тњои индивидуалии одам як хел аст, одамон
танњо аз рўи дараљаи вазниниашон фарќ
мекунанд, ки он метавонад дар давоми та-
моми њаёт таѓйир ёбад. Дар тадќиќот, хусу-
сиятњои нисбатан устувори психофизиоло-
гии инфиродии варзишгарон, ки ба хусуси-
ятњои системаи асаби онњо алоќаманданд,
тањлил карда шуданд: реактивнокї ва љум-
бишњои функсионалии равандњои асаб, ин-
чунин хусусиятњои дуљониба (асимметрияи
функсионалии ма“зи сар). Хусусиятњои пси-
ходинамикии варзишгарон - экстраверсия -
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интроверсия ва устувории эмотсионалї -
ноустувории эмотсионалї берун аз та-
ваљљуњи мо боќї мондаанд, ки барои тањќи-
ќоти минбаъда дар ин самт таваљљўњ зоњир
мекунад.
Омўзиши хусусиятњои инфиродии РОВМ

(реаксияи оддии визуалї-моторї), PИ 1-3 ва
PИ 2-3 нишон дод, ки хусусиятњои фаъоли-
яти олии асабии варзишгарон фарќиятњои
хоси гурўњї доранд, ки мутобиќшавии ин-
фиродии психофизиологии онњоро ба як
намуди мушаххаси фаъолияти моторї инъ-
икос мекунанд [3,6].
Маълумотњое, ки аз тадќиќоти реаксияи

оддии визуалии мотор ба даст оварда шу-
даанд, нишон медињанд, ки натиљањои бењ-
таринро гуштингирон аз намуди миллї
(130,1мс), баскетболбозон (231,1 мс) ва
футболбозон (252,8 мс) нишон доданд. Ин
аз он шањодат медихад, ки варзишгароне,
ки натиљањои тахассусии баланд аз наму-
дњои варзишро доранд, нишондодњои да-
раљаи баланди реактивнокї ба ќайд гириф-
та мешавад. Тањлили PИ 1-3 ва PИ 2-3 ба
мо имкон медињад, ки дар шароити душ-
вори фаъолияти сенсомоторї самарано-
кии  бештарро  гуштингирони  намуди
миллї (419,0 мс), баскетболбозон (420,0
мс), футболбозон (405,5) мс ва варзишга-
рони ихтисоси варзиши сабук (420,2 мс)
нишон медињанд. Инчунин, нишондоди
баланд дар варзишгарони таљрибадор аз
намуди шиноварї, љањидан ба об (407,0
мс) ба даст оварда шуданд. Дар њамин ваќт
бо зиёд шудани мураккабии масуъулият
дар намояндагони гимнастикаи бадеи ва
лижарони хеле бадтар шудани самараи
фаъолияти сенсорї ќайд карда шуд. Ин
нишондињандањо алоќамандии амали
њаракатро бо равандњои равонии дарк
карда, диќќат ва хотираро муайян меку-
нанд. Зиёдшавии ваќти реаксияи муракка-
би варзишгарон бо зарурати мантиќї
дарк кардани вазифаи дар пешистода ба-
рои ќабули ќарор алоќаманд дорад.
Дар рафти тадќиќот маълум шуд, ки

ќариб дар њамаи гуруњњои варзишгарон
суръати реаксияи дасти чап назар ба дас-
ти рост баландтар аст. Ягона истисно на-

мояндагони гимнастикаи бадеї мебо-
шанд, ки бартарии онњоро дар нимкураи
чапи майнаи сар нишон медињанд. Мурак-
каб будани сохти њаракати гимнастњо за-
рурати дар хотир нигоњ доштани њаљми
калони њаракатњои нисбатан мустаќилро
муайян мекунад. Ин нисбат ба хотираи
гимнастњо, инчунин нисбат ба чунин си-
фатњо, монанди иљрои кор, возењ ва му-
каммал будани тасвирњои аёнї, дурустии
њаракатро ба миён мегузорад. Сифати
иљрои машќњо (ифоданокї, њунармандї)
зарурати ташаккул додани ќобилияти худ-
дорї ва ислоњи ќувваи кори мушакњо, ус-
тувории диќќат, ќобилияти мутамарказ ва
таќсими диќќат, суръати љавобї, тафакку-
ру зењни тез, суботкорї ва худшиносиро
муайян мекунад.
Барои муайян кардани сатњи њаракат-

нокии функсионалии равандњои асаб рељаи
бозгашт алоќа истифода шуд, ки дар дои-
раи он давомнокии таъсири сигнали сан-
љишї вобаста ба хусусияти аксуламалњои
субъект ба таври худкор та“йир меёбад.
Ин имкон дод, ки њангоми иљрои коре, ки
варзишгар интихоб ва тафриќаи ангезан-
дањоро дар бар мегирад, сатњи баландта-
рини фаъолияти инфиродї муайян карда
шавад.
Натиљањои тањлили њаракати функсио-

налии процессњои асаб аз рўи намудњои
варзиш нишон медињанд, ки нишондињан-
дањои бењтаринро варзишгарони тахассу-
си шиноварї нишон доданд - ваќти мини-
малии таъсири онњо 95,7 мс, барои баскет-
болбозон ва лижаронњо бошад 156,9 мс ва
мутаносибан ба 160 мс. Ин нишондодњо
сатњи пасти њаракатнокии равандњои асаб-
ро нишон медињанд, ки ба контингенти
субъектњо вобаста аст. Дар пурсиши бас-
кетболбозони наврасони то 16-сола ишти-
рок карданд. Тафовут дар сатњи мањорат,
таљриба ва фарќияти синну сол сабаби ин
сатњи паст буд. Баскетболбозон дар реак-
сияи интихоб натиљањои хуб нишон до-
данд, вале дар баробари мураккаб шудани
шартњои вазифа, пастшавии самаранокии
коркарди иттилоотро нишон доданд.
Дар баробари ин, бењтарин нишондо-
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дњои ваќти расидан ба њадди аќали таъсир
дар байни намояндагони гуштини миллї -
33,5 сония мушоњида мешавад, ки ин нис-
бат ба варзишгарони дигар ихтисосњо хеле
бењтар аст. Инро маълумотњои ваќти иљрои
санљиш низ тасдиќ мекунанд. Чунин на-
тиљањои санљиш хусусиятњои психофизио-
логии варзишгаронро инъикос мекунанд, ки
асоси бомуваффаќият иљро кардани ама-
лњои мотории ба намуди варзиш хос мебо-
шанд.
Хулоса. Тадќиќоти гузаронидашуда им-

кон дод, ки робитаи байни хусусиятњои пси-
хофизиологии варзишгарон ва хусусиятњои
фаъолияти раќобатї муайян карда шавад.
Њамин тариќ, њаракати бештари равандњои
асаб дар намудњои бозињои варзишї, ки
њолатњо доимо таѓйир меёбанд ва камтарин
дар варзиши сиклї, ки устувориро талаб
мекунанд, мушоњида мешавад. Нишон дода
шудааст, ки вобаста ба хусусиятњои фаъо-
лияти њаракатї дар варзишгарон хосиятњои
муайяни типологии индивидуалии равонї
инкишоф меёбанд, ки онњоро њамчун ало-
матњои намунавї истифода бурдан мумкин
аст ва имкон медињад, ки ба натиљањои фаъ-
олияти раќобатии онњо пешгўї ва таъсир
расонад. Хусусиятњои афзалиятноки психо-
физиологї ва дуљониба, ки ба самаранокии
фаъолияти раќобатї дар намудњои гуногу-
ни варзиш таъсир мерасонанд, реактивнокї
ва љумбиши функсионалии системаи асаб,
инчунин хусусиятњои асимметрияи байни
нимкурањои майнаи сар мебошанд.
Инчунин ба хулосае омадан мумкин аст,

ки фаъолияти пуршиддати љисмонї рушди
он сохторњои системаи асабро њавасманд
мекунад, ки иљрои амалњои мураккаби сен-
сомоториро, ки ба ин сарборї мувофиќанд,
таъмин мекунанд.
Нишондињандањои бадастомада имкон

медињанд, ки хусусиятњои функсияњои пси-
хофизиологии варзишгарони ихтисосњои
гуногун ба таври объективї ташхис карда
шаванд, ки маълумоти заруриро барои му-
носибати инфиродї дар тайёр намудани
варзишгарон таъмин намуда, захираи ба-
ланд бардоштани самаранокии фаъолияти
раќобатї мебошад.
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ЗУЊУРОТИБАРВАЌТИОСЕБИРАГЊОВАОМИЛЊОИХАВФДАРБЕМОРОНИБУ-
ЃУМДАРДИ ТАРБОДМОНАНД
Зубайдов Р.Н.
Кафедраи таълимоти асосњои беморињои дарунииДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино

РАННИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПОРАЖЕНИЯ СОСУДОВ И ФАКТОРЫ РИСКА У БОЛЬ-
НЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Р.Н. Зубайдов
 Кафедра пропедевтики внутренних болезней ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Ревматоидный артрит (РА) – заболевание с высоким сердечно-сосудистым риском
(ССР). Сочетанное влияние традиционных факторов риска (ТФР) сердечно-сосудистых
заболеваний (ССЗ), генетической предрасположенности и системного воспаления приво-
дит к раннему развитию и быстрому прогрессированию атеросклероза у больных РА, по
сравнению с общей популяцией. Важнейший аспект этой проблемы связан с изучением
механизмов, определяющих причины раннего ускоренного развития атеросклероза при
классическом иммуновоспалительном ревматическом заболевании (ИВРЗ) – ревматоид-
ном артрите (РА), который характеризуется прогрессирующим локальным (деструкция
суставов) и системным воспалительным поражением внутренних органов
Результаты показали, что у женщин с РА чаще встречаются гиперхолестеринемия и

длительный приём ГК. Утолщение интима-медиа связано с приёмом ГК у мужчин и с
продолжительностью РА и холестерином у женщин. В целом, отмечена средняя положи-
тельная связь ТИМ с факторами риска ССЗ.
Таким образом, изучение и оценка толщины сосудистой стенки (ТИМ) у больных рев-

матоидным артритом (РА), а также факторов риска, имеют значительную связь с полом
пациентов.Независимо от длительного приема глюкокортикоидов (ГК), утолщение сосу-
дистой стенки чаще наблюдалось у мужчин. Увеличение толщины сосудистой стенки у
женщин, в свою очередь, тесно связано с продолжительностью ревматоидного артрита
(РА), независимо от приема глюкокортикоидов.
Ключевые слова: Ревматоидный артрит, сосудистая стенка, толщина интима-медиа

(ТИМ), глюкокортикоиды (ГК), факторы риска, половые различия, гиперхолестеринемия,
артериальная гипертензия, продолжительность заболевания, корреляция.

EARLY MANIFESTATIONS OF VASCULAR LESIONS AND RISK FACTORS IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

R.N. Zubaidov
Department of Propaedeutics of Internal Diseases, Avicenna Tajik State Medical University (Head
of the Department: Candidate of Medical Science, Docent Zubaidov R.N.)

Rheumatoid arthritis (RA) is a disease with a high cardiovascular risk (CVR). The combined
influence of traditional cardiovascular disease (CVD) risk factors, genetic predisposition, and
systemic inflammation leads to the early onset and rapid progression of atherosclerosis in RA
patients compared to the general population. An essential aspect of this issue is the study of
mechanisms determining the causes of early accelerated atherosclerosis in classic immune-
inflammatory rheumatic diseases (IIRD), particularly rheumatoid arthritis (RA), which is
characterized by progressive local (joint destruction) and systemic inflammatory damage to internal
organs.
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The results showed that hypercholesterolemia and prolonged glucocorticoid (GC) use were
more common in women with RA. Intima-media thickening was associated with GC use in men
and with RA duration and cholesterol levels in women. Overall, a moderate positive correlation
was found between intima-media thickness (IMT) and CVD risk factors.

Thus, the study and assessment of vascular wall thickness (IMT) in RA patients, as well as risk
factors, have a significant association with patient sex. Regardless of prolonged glucocorticoid
(GC) use, vascular wall thickening was more frequently observed in men. In contrast, increased
vascular wall thickness in women was closely associated with RA duration, independent of
glucocorticoid use.

Keywords: Rheumatoid arthritis, vascular wall, intima-media thickness (IMT), glucocorticoids
(GC), risk factors, sex differences, hypercholesterolemia, arterial hypertension, disease duration,
correlation.

Муњиммият. Бу“умдарди тарбодмонанд
(БТ) бемории дорои хатари баланди дилу ра-
гњо буда,ки ба та“йиребии сохтори дилу
рагњо оварда мерасонад. [1]. Таъсири якљояи
омилњои анъанавии хавф (ОАХ)-и бемо-
рињои дилу рагњо (БДР), пешгўињои генетикї
ва илтињоби системавии бофтаи пайвастку-
нанда бо захмњои ба он рушд ва пешрафти
босуръати атеросклероз дар беморони
БТмусоидат менамояд. [2, 3].
Дар айни замон атеросклероз њамчун бе-

мории музмини илтињобии рагњо баррасї кар-
да мешавад, ки бо фаъолшавии “патологї”-и
иммунитети модарзодї ва дар давоми њаёт
пайдошуда алоќаманд аст.Чунин та“йирёбии
патологї бо љамъшавии липидњо, инфилтрат-
сияи лейкоситарї ва пролифератсияи миоси-
тњоисуфта сурат мегирад. Илтињоби субкли-
никї дар њама марњилањои пешрафти раван-
ди атеросклеротикї наќши асосї мебозад, ки
метавонад ба беморињои кардиоваскулярї ва
марг оварда расонад [4-6].
Љанбаи муњимтарини ин мушкилотина-

ст,ки бо омўзиши механизмњое, ки сабабњои
рушди барваќту босуръати атеросклерозро
дар беморони бу“умдарди иммуноилтињобї
муайян мекунад, ки ба он осеби минтаќавї
(вайроншавиибу“умњо) ва системавии илти-
њобии узвњои дохилї хос аст [7-11]. Хатари
баланди марги кардиоваскулярї дар БТ ба
њамон дараљае зоњир мешавад, ки дар бемо-
рони диабети ќанд (ДЌ) навъи 2 ба амал
меояд [12] ва на- танњо бо омилњои хавфи
кардиоваскулярї (ОХК) , балки бо фаъоли-
яти раванди илтињобї [13-15] алоќаманд аст.
Мушоњидањо аллакай дар дебюти БТ дар

беморони љавон ва миёна ва њатто пеш аз
рушди зуњуроти клиникии беморїнишондод
карда шудааст. Зарари воќеии атеросклеро-
зи рагњо њамчун зуњуроти “айрисистемави-
иБТ баррасї карда мешавад.
Мушкилоти ташхиси сариваќтии осеби

атеросклерози барваќти рагњои беморони
бу“умдарди тарбодмонанд (БТ), ки дар асл
як навъ зуњуроти системавии БТ мебошанд,
то имрўз яке аз вазифањои мураккаби тар-
бодшиносї боќї мондааст. Муайян карда
шудааст, ки беморони БТ аксар ваќт сактаи
асимптоматикии миокард ва марги нога-
њонї доранд, аммо таъсири осеби атероск-
леротикии рагњо дар рушди беморони
БТњал нашудааст. Илова бар ин, натиљањои
тадќиќоти дигар нишон медињанд, ки дар
беморони БТ ањамияти гиперхолестерине-
мия (ГХС) ва фишорбаландии шараёнї
(ФШ) низ таъсири худро бетараф намегу-
зоранд.
Дар робита ба ин, омўзиши робитаи “аф-

сии байни девораи интим-медиа (ТИМ)-
ишараёни хоб (њамчун зуњуроти барваќти
атеросклерози рагњои хунгард) ва шиддати
омилњои асосии хатари беморињои дил ва
рагњои хунгард (БДРХ) дар беморони БТ
таваљљўњи зиёдро талаб менамояд.
Маќсади тањќиќот: Омўзиш ва бањодињї

ба та“йиротњои барваќтии рагњои хунгард,
зуњуротњои кардиоваскулярї,инчунин воба-
стагї бо омилњои хавф ва дараљаи илтињоб
дар беморони бугумдарди тарбодмонанд(-
БТ)мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Дар тадќи-

ќоти мазкур њамагї 76 бемор бо ташхиси
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бу“умдарди тарбодмонанд (БТ), ки дар шуъ-
баи кардиоревматология МДМТШ №2 дар
зери назорат ва табобат ќарор доштанд,
фаро гирифта шуд. Синну соли беморон
аз27 то 64 сола (синну соли миёна
45.5±9.3сол) дар бар мегирифт; давомнокии
миёнаи БТ7,9 ±2,7 сол ва ФБ5,8 ±1,8 солро
ташкил медињад. Дар њамаи беморони фи-
шорбаландї (ФБ) на камтар аз 1,5 сол пас
аз дебюти БТ ба ќайд гирифта шудааст. Аз
тадќиќот беморони гирифтори осеби гур-
да, бемории ишемии дил ва ма“зи сар (пеш
аз зуњуроти БТ ташхис шудааст) хориљ кар-
да шуданд.
Тадќиќоти беморон ба бањодињии њола-

ти клиникї, лабораторї ва биохимиявї,
тањлилњо, электро- ва эхокардиография, та-
дќиќоти рентгенї-мантиќии умумиќабул-
шуда дар ревматологияро дар бар меги-

рифт. ’афсии девори рагњои шараёниро
(ТИМe”0,9 мм) њангоми доплерографияи
(сканкунї) артерияњои брахиосефалї муай-
ян карда шуд. Коркарди оморї бо ёрии ба-
стаи барномаи “Statistica 6,0”гузаронида
шудааст. Муќоисаи бузургињои нисбї аз
рўи меъери Х ва бањодињии робитањои кор-
релятсионї байни љуфтњо аз рўи Шумораи
аломатњо бо нишондоди Пирсон гузарони-
да шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Њангоми

омўзиши басомади омилњои асосии хатари
беморињои дилу рагњо (БДР) дар беморони
бу“умдарди тарбодмонанд (БТ)вобаста ба
љинс (љад. 1) муайян карда шудааст, ки да-
вомнокии БТбештар аз 10 сол, истеъмоли
дарозмуддати ГК (беш аз 1 сол) ва гиперхо-
лестеринемия дар занон хеле бештар ба на-
зар мерасид.

Љадвали 1.
Басомади омилњои асосии хавф барои беморони БТ вобаста ба љинс (abs/%).

Аломатњо Мардњо (n=30) Занњо (n=46) р 
Давомнокии БТзиёда аз 10 сол  11 (36,7%) 30 (65,2%) <0,01 
Фаъолнокии баланд аз рўйи DAS 28 6 (20,0%) 13 (28,3%) >0,05 
Давомнокии истеъмоли ГК зиёда аз 1 сол  4 (13,3%) 19 (41,3%) <0,01 
Фишорбаландии шараёнї (ФШ) зиёда аз 140/90 мм ст. сим.) 15 (50,0%) 31 (67,4%) >0,05 
Гиперхолестеринемия (ХСУзиёда аз 4,9 ммол/л) 10 (33,3%) 27 (58,7%) <0,01 
Афзоиши ТИМ зиёда аз 0,9 мм 11 (36,7%) 24 (52,2%) >0,05 

Эзоњ: р ањамияти омории фарќияти нишондињандањо (аз рўи меъери х2).

Фарќиятњои басомади љинсии фаъолия-
ти баланд будани дараљаи илтињоб аз рўи
нишондодиDAS 28, ФБ ва афзоиши “афсии
девораи рагњо (ТИМ)бисёртар дар занњо
мушоњида мегардад, ки дар ин љо (p>0,05)
баробар аст.
Дар маљмўъ, афзоиши “афсии девораи

рагњо (ТИМ) дар 30,1% беморони БТ мушо-
њида шудааст.
Њамин тариќ, дар сурати набудани фар-

ќиятњои назарраси љинсї дар басомадиФБ
ва афзоиши ТИМ дар зуњуроти аввалини
атеросклерози рагњо, гиперхолестеринемия
ва истеъмоли дарозмуддати ГК аксар ваќт
дар занон сабт карда мешавад.Шубњае нест,
ки њар яке аз омилњои баррасишуда: оми-

лњои хавф, фишорбаландии шараёнї, гипер-
холестеринемия ва дурудароз ќабул наму-
дани глюкокортикоидњо (ГК) дар рушди
атеросклерози рагњо ва њам дар ноустуво-
рии та“йироти органикии рагњои хунгард
сањми муайян доранд, аммо ањамияти ин
омилњои хавф дар “афсшавии комплекси
интима-медиаи рагњои хунгард (ТИМ)мета-
вонанд гуногун бошанд. Барои њалли ин
масъала тањлили коррелятсионї гузарони-
да шудааст.
Маълумот аз омўзиши робитаи “афсии

интим-медиа (ТИМ) ва омилњои асосии ха-
тари БДР дар беморони БТ дар љадвали 2
оварда шудааст.
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Љадвали 2.
Муносибати (“) “афсии интим-медиа (ТИМ) ва омилњои асосии хатари БДР дар

беморони БТ

Аломатњо 
Ғафсии интима-медиа(ТИМ), мм 

Мардњо (n=30) р Занњо (n=46) р 
ДавомнокииБТ (солњо) 0.296 <0.05 0.352 <0,001 
Фаъолнокї аз рўйи DAS 28 0.316 <0.05 0.287 <0,02 
Давомнокии истеъмоли ГК (солњо) 0.372 <0.01 0.330 <0,01 
Фишори шараёнї мм сут. сим. 0.341 <0.02 0.288 <0,02 
Холестерини умумї (ХСУ), мол/л 0.330 <0.02 0.344 <0,001 

Бояд ќайд кард, ки байни “афсии девораи
рагњо (ТИМ) ва омилњои хавфи омўхташу-
да њам дар мардон ва њам дар занон роби-
таи миёна ва мусбат вуљуд дорад. Муайян
карда шудааст, ки дар мардон муносибати
“афсии девораи рагњо (ТИМ) бо давомно-
кии ќабули глюкокортикоидњо (ГК) (“ 0,372;
р<0,01) нисбат ба фишорбаландї ва гипер-
холестеринемия (р<0,02) ва давомнокии БТ
ва фаъолнокї дараљаи илтињоб аз рўи DAS
28 (p<0,05) алоќамандии зич доранд.
Дар занон муносибати “афсии девораи

рагњо (ТИМ) бо давомнокии БТ ва сатњи хо-
лестерини умумї ( p<0,001) ва инчунин бо
давомнокии ќабули глюкокортикоидњо (ГК)
(p<0,01) зичтар аст. Муносибати “афсии
девораи рагњо (ТИМ) бо фишорбаландї (p<
0,02) ва фаъолияти DAS 28 (p < 0,02) занон
нисбат ба мардон (p<0.05)зичтар аст.
Хулоса. Њамин тариќ, омўзиш ва бањо-

дињии “афсии девораи рагњо (ТИМ) дар бе-
морони бу“умдарди тарбодмонанд (БТ),
инчунин омилњои хатарнок ба љинси бемо-
рон алоќамандии калон дорад. Новобаста
бо ќабули дуру дарозмуддати глюкокорти-
коидњо (ГК), “афсии девораи рагњо (ТИМ)-
дар мардон бисёртар ба чашм мерасид. Зи-
ёдшавии “афсии девораи рагњо дар занњо
бошад бо давомнокї ва дарозмуддати бу-
“умдарди тарбодмонанд (БТ) вобаста ба
ќабули глюкокортикоидњо алоќамандии зич
дорад.
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ОМЎЗИШИ ВOБАСТАГИИ СОХТ ВА ХОСИЯТИ ЗИДДИИЛТИЊОБИИ ГАЛОГЕ-
НЊОСИЛАЊОИ ЭФЕДРИН

Ќобилзода А.М. Шаропов Ф.С. Рахмонов Р.О.
1. Институти химияи ба номи В.И.Никитини Академияи миллии илмњои Тољикистон. 2.
Муассисаи илмию тадќиќотии “Маркази инноватсионии Хитою Тољикистон оид ба мањ-
сулоти табиї”-и Академияи миллии илмњои Тољикистон,

Шарњи мухтасар. Натиљањои бадастомада гувоњї медињанд, ки хосияти зиддиилтињо-
бии галогенњосилањои эфедрин бо тартиби йодњосилањо < бромњосилањо < хлорњосилањо <
фторњосилањо меафзояд. Илова бар ин, њангоми мављудяти галоген дар пара ва мета њолати
њалќаи бензоли молекулаи эфедрин нисбат ба ортоњолати он хосияти зиддиилтињобї зиёд
мешавад.
Калидвожањо: галогенњосилањои эфедрин; хосияти зиддиилтињобї, докинги молекулавї;

вируси тољдори SARS-CoV-2; ACE2

ИЗУЧЕНИЕ СТРУКТУРНЫХ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬ-
НЫХ СВОЙСТВ ГАЛОГЕНПРОИЗВОДНЫХ ЭФЕДРИНА
 Кобилзода А.М., Шаропов Ф.С., Рахмонов Р.О.
1.Институт химии имени В.И. Никитина Национальной академии наук Таджикистана; 2.На-
учно-исследовательское учреждение “Китайско-таджикский инновационный центр нату-
ральных продуктов”, Национальной академии наук Таджикистана

Аннотация. Полученные результаты свидетельствуют о том, что противовоспалитель-
ные свойства галогенпроизводных эфедрина возрастают в ряду производные йода < про-
изводные брома < производные хлора < производные фтора. Кроме того, при наличии
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галогена в пара- и мета-состоянии бензольного кольца противовоспалительные свойства
усиливаются по сравнению со средним состоянием.
Ключевые слова: галогены эфедрина; противовоспалительные свойства, молекулярный

докинг; коронирусный вирус SARS-CoV-2; АСЕ2.

STUDY OF THE STRUCTURAL RELATIONSHIP AND ANTI-INFLAMMATORY
PROPERTIES OF HALOGEN DERIVATIVES OF EPHEDRINE
Qobilzoda A.M., Sharopov F.S., Rahmonov R.O.
V.I. Nikitin Chemistry Institute of the National Academy of Sciences of Tajikistan; Research
Institution “Chinese-Tajik Innovation Center for Natural Products”, National Academy of Sciences
of Tajikistan

Abstract. The obtained results indicate that the anti-inflammatory properties of halogenated
ephedrine derivatives increase in the series iodine derivatives < bromine derivatives < chlorine
derivatives < fluorine derivatives. In addition, in the presence of halogen in the para- and meta-
state of the benzene ring, the anti-inflammatory properties are enhanced compared to the middle
state.

Keywords: Ephedrine halogens; anti-inflammatory properties, molecular docking; SARS-CoV-
2 coronavirus; ACE2.

Муњимият. Алкалоиди эфедрин дар бай-
ни пайвастањои табиї, ки асли растанигї
доранд, мавќеъи хосаро иш“ол менамояд ва
диќќати олимони соњањои гуногунро оиди
дарёфти њосилањои синтетикї ва истифодаи
амалии онњо ба худ љалб менамояд. Алка-
лоиди эфедрин моддаи бењамто буда, дорои
таъсири хоси фармакологї мебошад[1].
Эфедринро якумин маротиба соли 1887 оли-
мони љопонї С.Нагай ва В.Н.Канао тарки-
би растании Ephedra sinica (Stapf.) људо кар-
даанд[2]. Бояд гуфт, ки гиёњњои дорои эфед-
рин аз замонњои ќадим дар тиб васеъ исти-
фода мешаванд. Њамин тариќ, 3000 сол пеш
аз эраи мо гиёњи Ephedra vulgaris барои сул-
фа ва њарорати баланд истифода менаму-
данд. Мањсулоти асосии доруворие, ки аз
растании эфедра гирифта мешавад, ин ал-
калоиди эфедрин мебошад, ки аз соли 1924
дар шакли гидрохлорид дар амалияи тиб
истифода мешавад [3]. Дар њалли баъзе љан-
бањои он алкалоидњои силсилаи эфедрин ва
њосилањои онњо таваљљўњи зиёд доранд. Со-
лњои охир, тадќиќодњо оид ба синтези њоси-
лањои нави эфедрин, омўзиши хосиятњои
физикию химиявї ва фаъолияти биологии
онњо ру ба афзоишанд [4]. Докинги молеку-
лавї методи барои пешгўи ва муайян кар-
дани номзадњои эњтимолии маводи дору-

ворї, тарњрезии сохтори моддањои фаъоли
биологї, скрининги виртуалии хосиятњои
фармакологии моддањо, омўзиши механиз-
ми таъсири мутаќобилаи ресепторњо (сафе-
дањо) ва лигандњо маълумотњои муфидро
фароњам месозад[5].
Маќсади кор. Дар кори мазкур дар назди

хеш вазифа гузоштем, ки вабастагии сохт
ва хосияти зиддиилтињобии галогенњоси-
лањои эфедринро мавриди омўзиш ќарор
дињем. Тањлили адабиётњои илмї нишон
медињад, ки то айни замон чунин тањќиќот
гузаронида нашудааст.
Мавод ва усули тањќиќот. Дар кори маз-

кур тасмим гирифтем, ки вобастагии струк-
тураи галогенњосилањои эфедринро аз хоси-
яти зиддиилтињобии онњо тавассути докин-
ги молекулавї тањќиќ намоем. Муссалам
аст, ки хосияти биологии моддањои тањќиќ-
шаванда вобаста ба намуди галогенњо
(фтор, хлор, бром ва йод) ва инчунин ма-
вќеи онњо дар њалќаи ароматии бензол
(орто, мета ва пара)-и молекулаи эфедрин
гуногун мебошанд. Аз ин лињоз, вобаста аз
намуди галоген ва мавќеъи он дар њалќаи
бензоли молекулаи эфедрин дар 12 шакли
эњтимолї хосияти зиддиилтињобии онњоро
пешгўї намудем.
Барои омўзиши хосияти зиддиилтињобии



48

«Ављи Зуњал» - № 2 (59) 2025

Љадвали 1
Натиљаи хосияти зиддиилтињобии галогенњосилањои эфедрин

галогенњосилањои эфедрин ду сафедаи
њадафнок, ферментњои ангиотензин муба-
далкунандаи 2 (angiotensin-converting enzyme
2 (ACE2) (1R4L)) ва репликазаи полупроте-
ини 1ab (replicase polyprotein 1ab (2GZ8))-и
вируси тољдори SARS-CoV-2 истифода гар-
дидаанд[6]. Сохтори кристалии сафедањои
омўхташаванда, аз махзани маълумоти са-
федањо (Protein Data Bank) гирифта шуданд.
Омўзиши докинги молекулавии галогенњо-
силањои эфедрин бо сафедањои њадафнок
тавассути пойгоњњои SeamDock ва Mcule
гузаронида шудаанд. Натиљањои бадастома-
да бо истифода аз нармафзори Discovery

Studio Visualizer визуалї ва тањлил карда
шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Бузургии

докинги молекулавии галогенњосилањои
эфедрин дар сафедаи њадафнок (1R4L) ба-
рои галогенњосилањои фтор -эфедрин, хлор-
эфедрин ва бром-эфедрин дар мета њолат
ва йод-эфедрин орто њолат дар сафедаи ди-
гар бошад (2GZ8) галогенњосилањои эфед-
рин фтор-эфедрин, хлор-эфедрин, дар орто
њолат ва йод-эфедрин, бром-эфедрин дар
мета њолат хосияии баланди зиддивирусї
зоњир намуданд. Натиљањои докинги моле-
кулавї дар љадвали 1 оварда шудааст.

Ном 
 

Формула Бузургии докинг, ккал/мол ЌМТ*** 
1r4l* 2gz8* 1r4l** 2gz8** 1r4l 2gz8 

1-(2-фторфенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OHF

 

-6,1 -5,2 -6,1 -5,2  
 
 
 
 
 
 

-6,1 

 
 
 
 
 
 
 

-5,2 

1-(3-фторфенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OH

F

 

-6,1 -5,4 -6,2 -5,5 

1-(4-фторфенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OH

F  

-6,2 -5,0 -6,3 -5,2 

1-(2-хлорфенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OHCI

 

-5,3 -5,1 -6,1 -5,1  
 
 
 
 

-5,5 

 
 
 
 
 

-5,27 1-(3-хлорфенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OH

IC

 

-5,7 -5,4 -6,3 -5,3 

1-(4-хлорфенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OH

IC
 

-5,7 -5,3 -6,4 -5,2 

1-(2-бромофенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OHBr

 

-4,9 - 4,6 -6,0 -5.0  
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-5,3 

 
 

-5,0 

1-(3-бромофенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OH

Br

 

-5,2 -5,2 -6,3 -5,4 

1-(4-бромофенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OH

Br
 

-6 -5,4 -6.3 -5,2 

1-(2-иодфенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OHI

 

-5,1 -4,5 -6,4 -5,0  
 
 
 
 
 

-5,33 

 
 
 
 
 
 

-4,7 
1-(3-йодфенил)-2-
(метиламино)пропан
-1-ол 

CH3

HN
CH3

OH

I

 

-5,5 -5,0 -6,4 -5,6 

Дар механизми таъсири галогенњоси-
лањои эфедрин бо сафедаи њадафнок ACE2
монандињо ба назар мерасанд. Байни ами-
нокислотањои гултаминат (А:388) ва гу-
руњњои аминї ва гидроксили молекулаи га-
логењосилањои эфедрин (Расми 1 (А,Б,В,Г))
тавасути банди гидрогенї; байни аминокис-
лотањои фенилаланин (А:256) ва абрњои
электрони њалќањои бензоли галогенњоси-
лањои эфедрин ва атоми галогенњо таъсири

Эзоњ: * Seam Dock : ** mcule; ***Ќимати миёнаи таъсирнок

р-р-алоќамандї; дар аминокислотањои лей-
син (А:352) бо гуруњи метил дар мавќеъи
сеюм буда, таъсири мутаќобила мушоњида
мегардад. Илова бар ин, дигари боќимон-
даи аминокислотањо треонин (А:258) (А:353)
(А:424), серин (А:391), гистидин (А:356), ас-
партат (А:349), аргинин (А:500) бошанд, бо
ќуввањои Вандерваалсї ва р-р-алоќамандї
таъсири мутаќобилаи хеле мураккабро зо-
њир менамояд (Расми 1).

А Б
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Илова ба ин, як ќатор хосиятњои физи-
ко-химиявї ва зањрнокии галогннњосилањои
эфедрин муайян карда шуданд. Хосиятњои
физикї-химиявї ба монанди массаи моле-
кулавї, коэффисиенти таќсимшавї, аксеп-
торњои банди H, донорњои банди H, банди

Расми1. Таъсири сохтори галогннњосилањои эфедрин фтор, хлор, бром, ва йод бо сафедаи
њаднфнок ACE2.

 Љадвалї 2
Хосиятњои химияви галогнњосилањои эфедрин фтор, хлор, бром, ва йод

В Г

даврзананда, PSA (масоњати сатњи ќутбї),
рефрактивї, раќами атом, раќами њалќа,
атомњои вазнин, атомњои гидроген, гетеро-
атомњо, атомњои N/O, марказњои хиралии
ва зањрноки пайвастагињои тањќиќшуда дар
љадвали 2 оварда шудаанд.

 F CI Br I 
Хосият  Бузурги  
Масса  183.2223 199.6754 244.1279 291.1284 
logP 1.8579 2.3722 2.4813 2.3234 
Аксепторњои алоќаи H 3 2 2 2 
Донорњои алоќаи H 2 2 2 2 
Бандњои даврзананда 3 3 3 3 
PSA 32.2600 32.2600 32.2600 32.2600 
Рефрактивї 49.7505 54.8025 57.4925 62.5095 
Атомњо 27 27 27 27 
њалќањо 1 1 1 1 
Атомњои вазнин 13 13 13 13 
Атомњои гидроген 14 14 14 14 
Гетероатомњо 3 3 3 3 
Атомњои N/O 2 2 2 2 
Атомњои галоген 1 1 1 1 
Марказњои хиралї 2 2 2 2 
Марказњои хиралии номаълум 2 2 2 2 
Зањрнокї  Безањр Безањр Безањр Безањр  

Хулоса: Натиљањои ба дастомада нишон
медињанд, ки фторњосилањои эфедрин нис-
бати дигар галогенњосилањои он хосияти

баланди зиддиилтињобиро зоњир мекунанд.
Хосияти зиддиилтињобии галогенњосилањои
эфедрин бо тартиби йодњосилањо < бромњ-
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осилањо < хлорњосилањо < фторњосилањо
меафзояд. Илова бар ин, хосияти зиддиил-
тињобї њангоми љойгиршавии галоген дар
њолати пара- ва мета-и молекулаи эфедрин,
зиёд мешавад.
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ТАБОБАТИ МОНО-ОМЕХТА ЊАНГОМИ МУОЛИЉАИ ФИШОРБАЛАНДИИ ША-
РЁНЇ ДАР БАРТАРАФСОЗАНДАГОНИ ОЌИБАТЊОИ САДАМАИ НБА ЧЕРНО-
БИЛ ДАР ДАВРАИ ДУР
Мењмонов П.Х., Юсупова М.Х.
Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», ш. Душанбе,
Тољикистон.

МОНО-КОМБИНИРОВАННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИ-
ПЕРТЕНЗИИ У ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬС-
КОЙ АЭС В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ
Мехмонов П.Х., Юсупова М.Х.
Кафедра внутренних болезней №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». Таджикистан.

 Рассмотрены особенности моно- и комбинированной антигипертензивной терапии
(АГТ) и их эффективность у ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской
атомной электростанции (ЧАЭС) по данным республиканского клинического центра про-
фессиональных болезней кардиологического обследования и проспективного 36-летнего
наблюдения выявленной патологии в отдаленные сроки.
Ключевые слова: ликвидаторы последствий чернобыльской аварии, артериальная ги-

пертензия, моно- и комбинированная антигипертензивная терапия.
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MONO-COMBINATION THERAPY FOR TREATMENT OF ARTERIAL YPERTENSION
IN LIQUIDATORS OF THE ACCIDENT AT THE CHERNOBYL LAC IN THE REMOTE
PERIOD
Mehmonov P.H., Jusupova M.H.
Department of Internal Medicine No. 1, Abuali ibni Sino Avicena Tajik State Medical University

The features of mono- and combined antihypertensive therapy (AGT) and their effectiveness
among liquidators of the accidentconsequences (LAС) at the Chernobyl Nuclear Power Plant
(ChNPP) are considered according to the data of the Republican Clinical Center for Occupational
Diseases, cardiac examination and a prospective 36-year follow-up of the identified pathology in
the long term.

Keywords: liquidators of the consequences of the Chernoby laccident, arterial hypertension,
mono- and combinedanti hypertensive therapy.

Мубрамият. Солњои охир дар сохтори
бморињо љойи аввалро беморињои системаи
дилу рагњо, аз љумла беморињои фишорба-
ландии шарёнї ишѓол мекунад. Аз љињати
синну сол пањншавии фишорбаландии ша-
рёнї тибќи тањќиќоти дар соли 2010 гуза-
ронидашуда дар байни калонсолон 45,6%-
ро ташкил дод. Дар дањсолаи охир пањнша-
вии фишорбаландии шарёнї дар Љумњурии
Тољикистон таќрибан таѓйир наёфтааст.
Танњо таѓйироти ин нишондињанда дар бай-
ни љинси мар два љинси зан ба мушоњида
мерасад. Назорати муносиби ФШ дар бе-
морони гирифтори фишорбаландии ша-
рёнї дорои ањамияти бузурги тиббиву иљти-
мої мебошад, зеро фишорбаландии шарё-
нии идоранашаванда боиси пайдо шудани
оризањои вазнине мешаванд, ки боиси сар
задани маъюбшавї ва фавт мегарданд, ва
барои љомеа зарари калони иќтисодї мера-
сонанд. Дар солњои охир њангоми табобат
кардани фишорбаландии шарёнї бештар аз
табобати омехта истифода мекунанд, ки
бартарии зиёд дорад: пурќувват кардани
самаранокии антигипертензивї аз њисоби
таъсири бисёрсамтии доруњо ба механиз-
мњои патогенетикии инкишофи фишорба-
ландии шарёнї, ки миќдори беморони до-
рои пастшавии босуботи ФШ -ро зиёд ме-
кунад; кам шудани басомади пайдошавии
таъсирњои иловагии манфї аз њисоби кам
кардани дозаи препаратњои антигипертен-
зивї ва якдигарро бетараф кардани ин таъ-
сирњо; таъмин кардани обеспечение органо-
протексияи самаранок ва кам кардани хата

рва миќдори оризањои дилу рагњо [1].
Маќсади тањќиќот: Омўхтани самарано-

кии монотабобат ва табобати омехтаи ан-
тигипертензивї дар шахсони гирифтори
нурафкании радиатсионї њангоми барта-
раф кардани садамаи Нерўгоњи барќи ато-
мии (НБА)-и Чернобил дар муњлатњои дур.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Дар тањќи-

ќот 74 бемор (39 — дар гурўњи асосї ва 35
нафар — дар гурўњи назоратї) иштрок дош-
тагнд. Дар тањќикот 39 нафар бемор- иш-
тирокдорони бартарафкунандагони и
оќибатњои садамаи (НБА)-и Чернобил дар
Мваркази љумњуриявии клиникии бемо-
рињои касбї мардњои синну соли 53-67-сола;
мављуд будани беморињои фишорбаландї,
дараљањои I—II (ФШБ (фишорбаландии)
нарм ва муътадил); сатњи ФШ систоликї
(САД) >140 мм сут. сим., ва ё ДАД >90 мм
сут. сим., дар ду ташриффоварии охирин;
набудани АГТ, АГТ номунтазам ё АГТ дар
дозањои номуносиб њадди аќал дар давоми
4 њафта то ба тањќиќот шомил кардан; АГТ
мунтазам АГТ (мунтазам истеъмол карда-
ни як препарат на бештар аз як препарат).
Аз тањќиќот хориљ карда шуданд: аз гурўњи
асосї хориљ карда шуданд: ФШД вазнин
(САД e”180 мм сут. сим., ва ё ДАД e”110 мм
сут. сим.); ФШД-и такрории этиологияа-
шон гуногун; оризањои ФШД ва беморињои
вазнини њамроњшуда (БИД, норасоии дил,
инфаркти миокард ё инсулти саршавиаш гу-
ногун, диабети ќанд типи 1, диабети ќанд
типи 2 декомпенссатсионї, нуќсонњои аз
љињати гемодинамикї муњимми дил, ихти-
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Љадвали 1.
Хусусиятњои клиникии гурўњњои асосї ва назариявї, ки ба тањќиќот дохил карда

шудаанд (М±m)

лоли назми дил, ки истеъмоли доимии пре-
паратхои зиддиаритмиро истехъмол меку-
нанд, ихтилоли функсияи љигар ва гурдањо),
њамчунин АГТ мунтазами омехта ва резис-
тентнокї нисбат ба табобат бо диуретикњо
ва ингибиторњои АПФ (тибќи маълумоти
анамнеза).
АГТ дар сурати ба даст овардани сатњи

маќсадноки ФШ (ФШ поёнтар аз 140/90 мм
сут. сим.) самаранок њисобида мешавад.
Пеш аз сар кардани тањќикот (7-9 рўз пеш)
муоинаи клиникї гузаронида шуд, ФШ -ро
се бор чен карданд, БКД (басомади кшишх-
ўрии дил)-ро дар 1 даќ. муайян намуданд,
тањќиќоти антропометриро (ќад, массаи
бадан, даврикамар, ронњо) иљро намуданд,
мавофиќат кардани маълумотхои беморро
бо критерияњои дохилкунї санљиданд. Тањ-
ќиќоти гузаронидашуда кушода, муќоисавї,
тасодуфї буд дар ду гурўњи параллелии бе-
морон ва аз як њафтаи давраи муќаддимавї
ва 12 моњи табобат/муоинаи фаъол иборат
буд. Ба сифати препарати базавии АГТ дар
гурўњи асосї ингибитор АПФ каптоприл
таъйин карда шуд. Препарат як маротиба
бо дозаи 12,5—25 мг/шр., истифода шуда 24
соат назорат кардани сатњи ФШ-ро таъмин
мекунад. Ба АГТ-и омехта гузаронидани
беморон мувофиќи протоколи тањќиќот ба
таври зерин анљом дода шуд: дар њар як таш-
риф, агр сатњи маќсадноки ФШ ба даст

оварда нашуда бошад, гипотиазид бо титр-
кунии дозаи аз 12,5 то 25 мг/шр таъйин кар-
да шуд, баъдан дар њолати зарур будан —
атенолол бо титркунии доза аз 12,5 то 100
мг/шр. илова карда шуд. Дар гурўњи назо-
ратї АГТ ва ислоњи он аз трарфи табиби
поликлиника иљро карда шуд. Дар љараёнии
тањќикот беморонигурўњњои асосї ва назо-
ратї мутаносибан 8-6 маротиба ташриф
овардаанд. Дар њар як ташрифоварї сатњи
ФШ, БКД, массаи бадан муайян карда шуд;
додан ва ба њисоб гирифтани препарат дар
гурўњи асосї гузаронида шуд, инчунин зу-
њуроти номиатлуб ва иловагї муайян гар-
дад; ЭКГ њангоми рандомизатсия, баъди 6
ва 12 моњи муорина гузаронида шуд.
Коркарди омории маълумотњои ба даст

овардашуда бо ёрии бастаи барномањои
амалии Statistica 6.0. гузаронида шуд. На-
тиљањо дар шакли нишонди (М)± хатоии
миёна (m) гузаронида шуд. Эътимоднокии
натиљањо бо ёрии t-критерияи Стюдент ба-
рои љуфт муќоиса кардани гурўњњо бањогу-
зорї карда шуд, фарќиятњои аз чињати
оморї муњим њангоми р<0,05 ба њисоб ги-
рифта шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Бояд ќайд

карда, ки беморони гурўњњои асосї ва наза-
риявї дар аз рўйи хусусиятњои асосии кли-
никї ибтидо фарќиятњои эътимоднок на-
доштанд (љадвали 1).

Нишондињанда Гурўњи асосї (n=42) Гурўњи назоратї (n=39) 
Синну сол 53,3±1,4 52,5±1,2 
Давомнокии ФШ, солњо 11±1 10,6±1 
САД, мм.сут. сим. 149,36±1,8 146,09±1,6 
ДАД, мм.сут. сим. 97,78±1,3 95,3±0,96 
ЧСС, зарба/даќ. 75,6±1,4 73,8±1,71 
Индекси Кетле, кг/м2 28,4±0,7 28,5±0,67 
Фарбењи% 44,8 42,7 
Сигоркашї 20,4 18,7 

Дар гурўњи асосї дар муќоиса бо маълу-
моти ибтидої пастшавии САД ва ДАД баъ-
ди 3 моњ ба мушоњида расид ва ва ба њдди
максимуми худ дар моњи 12-ум ба даст овар-
да шуд. Сатњи САД баъди 1 соли мунтазам

Эзоњ:Фарќият дар байни гурўњњо аз рўйи њамаи нишондињандањо эътимоднок нест.

истеъмол кардани препаратњо ба њисоби
миёна аз 149,82±2,38 то 132,57±2,81 мм сут.
сим. (р<0,001) паст шудааст. Сатњи миёнаи
ДАД дар охири тањќиќот аз 97,36±1,56 то
84,93±1,74 сут. сим. паст шудааст (р<0,001).
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Динамикаи БКД аз љињати оморї чандон
муњим набуд.
Дар гурўњи назоратї пастшавии эътимо-

ноки САД танњо ибаъди 12 моњи муоина аз
144,59±1,53 то 136,24±2,1 мм сут. сим.
(р<0,01), ба мушоњида расид, таѓйироти
ДАД ва БКД дар давоми тањќиќот эътимод-
нок набуд.
Њангоми тањлили муќоисавии динамикаи

ФШ дар гурўњи асосї пат шудани САД (рас-
ми 1).

Расмии 1. Динамикаи САД дар беморо-
ни гурўњи асосї (1) ва назоратї (2) дар да-
воми 12 моњи табобат. *— р<0,05, **—
р<0,01 дар муќоиса аз гурўњи назоратї.

Дар гурўњи асосї дар охири тањќиќот
таъсири антигипертензивї дар 22 (78,6%)
бемор, дар гурўњи назоратї — танњо дар 11
(38%) ба даст оварда шуд (p<0,01).
Дар гурўњи асосї баъди 3 моњи табобат

дар монотерапия 7 (25%) беморон, дар та-
бобати омехта аз 2 препарат- 8 (29%), аз 3
препарат — 13 (46%) ќарор доштанд. Дар

Расми 2. Динамикаи ДАД дар беморони
гурўњи асосї (1) ва назоратї (2) дар давоми
12 моњи табобат. *— р<0,05, **— р<0,01
дар муќоиса аз гурўњи назоратї.

моњи 12-уми тапбобат дар монотерапия 6
(21,4%) бемор, омехта аз 2 8 (28,6%), аз 3
препарат — 14 (50%) бемор ќарор доштанд.
Дар гурўњи назоратї тамоюли зиёд шуда-
ни миќдори бемороне, ки АГТ ќабул мекар-
данд, дида шуд. Агар дар ибтидо АГТ -ро
мунтазам 8 (27,6%)-и беморон ќабул карда
бошанд, дар охири муоина — аллакай то 19
(65,5%) расид. Дар ин маврид монотерапи-
яро 14 (48,3%), омехта аз 2 препарат — 4
(13,7%), аз 3 препарат — 1 (3,5%) -и бемо-
рон ќабул кардаанд. Ба сифати АГТ - гур-
ўњи 4 -уми препаратњоро ќабул карданд:
ингибиторњои АПФ, антагонистњои кал-
сий, в-адреноблокаторњо ва диуретикњо.
Њангоми тањќиќот аз гурўњи асосї 14

(33,3%) нафар дар натиљаи таъсирњои ило-
вагї хориљ карда шуд: сўзиши саи дил (2
њолат), дарди сар (1), сулфаи хушк (1), ќвват
гирифтани дерматити аллергї (1), кам шу-
дани потенсия (1); Таъсирњои зиёд дучорша-
ванда дар гурўњи асосї, шояд, аз мављуд
будани њолати коморбидї шарњ дода шавад.
Дар гурўњи назоратї таъсирњои иловагии

манфї дар 11 (28,2%) бемор ба мушоњида
расид. Аз тањќикот 10 (25,6%) бемор хориљ
карда шуд, ки аз онњо 9 нафар аз иштирок
кардан даст кашиданд. Маълумотњое, ки дар
тањќиќоти мо ба даст оварда шудаанд, аз
самаранокии баланди АГТ-и тўлонии назо-
ратшаванда дар мардњо бартрафкунандањо
гувоњї медињанд. Дар 78,6% беморони муо-
инашуда, таъсири антигипертензивї ба ќайд
гирифта шуд, назар ба гурўњи назоратї
(38%). Дар айни замон дар гурўњи назоратї
дар давраи муоина миќдори беморон, ки
мунтазам препаратњои антигипертензивї
истеъмол мекарданд, зиёд шуд. Ин аз сама-
ранокии чорабинињои дар тањќиќот гузаро-
нидашуда дарак медињад: муоинањои мун-
тазам ва назорати табибии њолати бемор
натиљањоро бењтар месозад.
Мардњо-бартарафкунандагон аз мардњои

популятсияи номуташакилбо майли бештар
доштан ба омилњои вазнинкунандаи хата-
ри пайдо шудани атеросклероз, мављуд бу-
дани омехтаи 3 ва бештари омилњои хатар,
сатњи баланди стресси равонии иљтимої ва
бештар пањн шудани беморињои психосома-
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тикї фарќ мекунанд. Њангоми табобат кар-
дани бартарафкунандањо барои ба даст
овардани сатњи маќсадноки ФШ АГТ-и нис-
батан пурзўртар талаб карда мешавад. Дар
тањќиќоти мо мардњо аз гурўњи асосї дар
50% -и њолатњо АГТ-и омехта, дар 28,6% —
аз 2 препарат ќабул карданд ва танњо 21,4%-
и беморон ба монотерапия тавассути кап-
топрил мањдуд шуданд. Фоизи на чандон
зиёди самаранокии монотерапия дар муќо-
иса аз маълумотњои муњаќќиќони дигар аз
вазнинтар будани њолати беморон гувоњї
медињад. Мураккаб будани ин категорияи
беморонро миќдори зиёди таъсирњои возењи
иловагї низ тасдиќ мекунанд, ки дар на-
тиљаи табобат дар гурўњи асосї дар (45,2%)
ба мушоњида мерасад, назар ба маълумо-
тњои дигар тањќиќотњо. Ин далелро метавон
бо ду сабаб маънидод кард: Зарурати гуза-
ронидани миќдори зиёди беморон (78,6%) ба
табобати омехта барои ба даст овардани
таъсири зарурї, хусусиятхои психологии
мардњо-бартарафкунандањо, аз љумла худ-
бањодињии пасти саломатї, аз љумла хусу-
сиятњои депрессивї ва невротикї.

Хулосањо
1. Дар мардњо-бартарафкунандагони са-

дама дар НБА Чернобил, ки аз ФШ азият
мекашиданд, дар муќоиса аз мардњо-барта-
рафкунандагоне, ки дар шароити поликли-
ника табобат шудаанд (гурўњи назоратї),
дар натиљаи табобати солонаи идорашаван-
даи антигипертензивї (гурўњи асосї) паст-
шавии эътимодноки (мутаносибан р<0,05
ва р<0,001) сатњи фишори систоликї ва ди-
астоликии шарёнї ба даст оварда шуд.

2. Дар натиљаи табобат дар гурўњи асосї
самаранокии антигипертензивї дар 78,6% -
и беморон ва дар гурўњи назоратї дар 38%-
и беморон ба даст оварда шуд.

3.Мардњое (синну соли 53,3±1,4-сола), ки
њангоми бартараф кардани садама дар НБА
Чернобил дучори нурафкании радиатсионї
шудаанд, дар муќоиса аз мардњои популят-
сияи номуташаккил (синну соли 52,5±1,2-
сола) бештар гирифтори ФШ (мутаносибан
64,7 ва 54,5%, р<0,01) мешаванд. Эњтимол
дорад, ки аз он вобаста бошад, ки дар мар-

дњо-бартарафкунандагони садама дар НБА
Чернобил, дар баробари ФШ инчунин па-
тологияњои гуногуни психосоматикї ва ху-
сусиятњои психологї вуљуд доранд, ки бо
ихтилолњои пањншудаи депрессивї ва асте-
никї зоњир мешаванд.

4. Барои ба даст овардани сатњи маќсад-
ноки ФШ мардњо-бартарафкунандагон дар
бештари њолатњо АГТ омехта зарур аст.
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ЊОЛАТИ ЭНДОТЕЛИЯИ ХУНРАГХО ДАР БЕМОРОНИ МУЗМИНИ ИНСИДОДИИ
ШУШ
Насирљонова Х.Р., Сабурова А.М.
Кафедраи биохимияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУК-
ТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ
Насырджонова Х.Р., Сабурова А.М.
Кафедра биохимии ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель исследования. Изучение состояния эндотелия сосудов у больных с хронической
обструктивной болезнью легких.
Материалы и методы исследования. Обследованы 40 больных с диагнозом ХОБЛ в воз-

расте 27-64 лет, находившихся на лечении в городском центре здоровья №2 им. Академи-
ка К.Т. Таджиева. Контрольную группу больных составили 30 здоровых людей.
О состоянии эндотелия кровеносных сосудов судили по содержанию фибриногена, фак-

тора Виллебранда и С-реактивного белка.
Для определения тяжести эндогенной интоксикации при ХОБЛ, изучали проницаемость

мембран эритроцитов, используя метод мочевинного гемолиза по Колмакову В.Н. (1987)
и сорбционную способность по поглощению красителя (метиленовый синий) эритроци-
тарной массой.
Результаты исследования и их обсуждение. При изучении показателей, характеризую-

щих состояние эндотелия сосудов у больных с ХОБЛ нами выявлены повышение содер-
жания фибриногена в сыворотке крови на 71,0%, ФВ на 35,4 %, СРБ в 15 раз по сравне-
нию с контрольной группой. Результаты анализа проницаемости мембран эритроци-
тов показал увеличение на 28% и его сорбционной способности на 27,8% по сравнение с
контролем.
Выводы. Таким образом, у больных на фоне дисфункции эндотелия сосудов наблюда-

ется вовлеченность эритроцитов в патологические процессы со значимым изменением
функциональных особенностей, подтверждающихся биохимическими показателями по-
вреждения мембран эритроцитов, а также их значимой взаимосвязью с дисфункцией эн-
дотелия.
Ключевые слова. ХОБЛ, эндотелия сосудов, СРБ, фибриноген, ФВ.

STATE OF THE VASCULAR ENDOTHELIUM IN PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
Nasyrjonova H.R., Saburova A.M.
Department of biochemistry, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of
Tajikistan
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The purpose of the study. Study of the state of vascular endothelium in patients with chronic
obstructive pulmonary disease.

Material and methods of the study. The study involved 40 patients diagnosed with COPD aged
27-64 years, who were treated at the City Health Center No. 2 named after Academician K.T.
Tadzhiev. The control group of patients consisted of 30 healthy people.

The state of the endothelium of blood vessels was assessed by the content of fibrinogen, von
Willebrand factor and C-reactive protein. To determine the severity of endogenous intoxication
in COPD, the permeability of erythrocyte membranes was studied using the urea hemolysis method
according to V.N. Kolmakov (1987) and the sorption capacity for dye absorption (methylene
blue) by the erythrocyte mass.

Conclusions. Thus, in patients with vascular endothelial dysfunction, erythrocytes are involved
in pathological processes with significant changes in functional characteristics, confirmed by
biochemical indicators of erythrocyte membrane damage, as well as their significant relationship
with endothelial dysfunction.

Key words. COPD, vascular endothelium, CRP, fibrinogen, von Willebrand factor.

Муњиммият. Рушд ва ташаккули бемории
музмини инсидодии шуш боиси та“йирёбии
њолати эндотелияи хунрагњо мегардад, ки бо
вайроншавии мембранањо (баландшавии
гузаронандагии мембранањои эритроситњо
ва баланшавии ќобилияти сорбсионии онњо)
алоќаманд гардида, метавонад њамчун пеш-
гўии омили номусоид баррасї шавад.
Солњои охир бинобар афзоиши назарра-

си беморињои шуш (БМИШ), проблемаи
ташхиси барваќти омилњое, ки ба оќибати
ин беморї таъсир мерасонанд, махсусан
муњим гардидааст [1,2,3].
Тибќи маълумоти Созмони Умумиљањо-

нии Тандурустї, аз бемории музмини инси-
додии шуш (БМИШ) њар сол таќрибан 3
миллион нафар вафот мекунанд.
Ба ин беморињо, хатари муќовимат бо

табобати доругї ба таври назаррас ташак-
кул меёбад, ки ба рушди шароитњои ба њаёт
тањдидкунанда мусоидат мекунад ва давом-
нокии миёнаи умр ба таври назаррас коњиш
меёбад.
Мувофиќи маълумотњои адабиётњои да-

страсгардида, дар саршавї ва ташаккули
БМИШ ќобилияти хориљкунии шаклњои
фаъоли оксиген (ШФО) аз тарафи фагоси-
тњо, ки боиси вайроншавии пероксидии мак-
ромолекулаи њам липидњо ва њам сафедањо
мегрданд, наќши муњим мебозад [4].
Халалдоршавии эндотелияи хунрагњо,

пайдарпайии илтињобии равандњои перок-
сидшавии липидњо ва пастшавии њолати

зиддиоксидантї њангоми бемории музмини
инсидодии шуш метавонад табиатан ба
љараёни беморї ва пешгўии он таъсири
манфї расонад [5,6,7].
Омўзиши равандњои оксидшавии перок-

сидии липидњо, системаи зиддиоксиданти
организм, њолати эндотелияи хунрагњо, гу-
заронандагии мембранањои эритроситњо
(ГМЭ) ва зиёдшавии ќобилияти сорбсионии
эритроситњо (ЌСЭ) ва тањлили муќоисавии
онњо дар беморони гирифтори бемории
музмини инсидодии шуш ба мо имкон ме-
дињанд, ки та“йирёбии ин нишондињандањо-
ро муайян карда, барои кор карда барома-
дани усулхои аз чихати илмї асоснокгарди-
да ва ислоњи онхо, њамчунин барои табоба-
ти дурусти беморон мусоидат мекунанд.
Њангоми омўзиши системањои оксидантї

ва зиддиоксидантї дар дар зардоби хуни бе-
морони гирифтори БМИШ, баландшавии
миќдори шаклњои фаъоли оксиген (ШФО),
мањсулоти охирини раванди ОПЛ - диалде-
гиди малонат (ДАМ) ва коњишёбиии фаъо-
лияти ферменти зиддиоксидантї- суперок-
сиддисмутазаро муайян намудем [5].
Мањсулотњои зањрноки раванди оксидша-

вии пероксидии липидњо (ОПЛ) ва мањдуд-
шавии системаи зиддиоксидантї (СЗО) ба
фосфолипидњои ќабати липидии мембранаи
њуљайра таъсир расонида, боиси осебёбии
гузаронандагии мембранањо ва вайронша-
вии вазифањои онњо мегардад. Бинобар ин
омўзиши њамаљонибаи дараљаи та“йирёбии



58

«Ављи Зуњал» - № 2 (59) 2025

нишондињандањои функсияи эндотелиалии
хунрагњо дар алоќамандї бо гузаронандагї
ва ќобилияти сорбсионии эритроситњо дар
заминаи чунин бемории пањншуда, аз ќаби-
ли БМИШ, таваљљўњи махсуси илмї дорад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши њолати эн-

дотелияи хунрагњо ва халалдоршавии онњо
дар беморони гирифтори бемории музми-
ни инсидодии шуш.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Омўзиши

натиљањои тањќиќоти 40 нафар беморон бо
ташхиси БМИШ синнашон аз 27 то 64 сола,
ки дар маркази саломатии шањрии №2 ба
номи академик К.Т. Тољиев табобат гириф-
танд.
Аз ин миќдор 21 нафар мардон (52,5%)

ва 19 нафар занон (47,5%) буданд.
Гурўњи назоратиро 30 нафар шахсони

солим, ки аз рўи синну сол ва љинсашон ба
гурўњи беморон мувофиќат мекарданд, таш-
кил дод.
Њолати эндотелияи хунрагњо аз рўи миќ-

дори сафедаи C-реактив (CСP), фибриноген
ва сатњи омили Виллебранд (ОВ) арзёбї кар-
да шуд.

Ќобилияти сорбсионии мембранаи эрит-
роситњо бо истифода аз усули гемолизи мо-
чевинї тибќи методи Колмаков В.Н. (1987)
ва ќобилияти сорбсионии онњо аз љињати
фурўбарии ранг (метили кабуд) дар массаи
эритроситњо омўхта шуд.
Усулњои коркарди оморї. Тањлили дис-

персиионї барои версияњои мустаќили мут-
лаќ бо истифода аз санљиши U- Maнн- Уит-
ни барои намунае, ки таќсимоти муќаррарї
надорад, гузаронида шуд
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Њангоми омўзиши нишондињандањое, ки
њолати эндотелияи хунрагњоро дар беморо-
ни гирифтори БМИШ тавсиф мекунанд, мо
зиёдшавии миќдори фибриногенро дар зар-
доби хун ба миќдори 71,0 % ва сатњи омили
Виллебранд ба 35,4% дар муќоиса бо гур-
ўњи назоратї муайян намудем (љадвали 1).
Баландшавии сатњи омили Виллебранд

(ОВ) ва фибриногенро дар беморони гириф-
тори беморињои музмини шуш метавон
њамчун зуњуроти осеби эндотелияи микро-
васкулярї арзёбї кард, ки ин бадтарии бе-
мориро пешгўї мекунад [6].

Љадвали 1.
Нишондињандањои њолати эндотелияи хунрагњо дар беморони БМИШ

 
Нишондод 

1. 
Гурўњи назоратї 

(п=30) 

2. 
БМИШ 
(п=40) 

3. 
Р 

Фибриноген (г/л) 2,6±0,08 4,45±0,16 <0,001 
Омили Виллебранд (%) 95,7±2,3 129,6±2,3 <0,0001 
ССР (мг/л) 2,09±0,1 32,2±0,1 <0,001 
ЌСЭ 39,5 ± 0,5  50,5 ± 0,6 <0,001 
ГСЭ (%) 10,28 ± 0,04 13,24 ± 0,36 <0,001 

Дар зардоби хуни беморони гирифтори
БМИШ, сатњи сафедаи C-реактив дар му-
ќоиса бо гурўњи назоратї 15 маротиба зиёд
шудааст.
Баландшавии њамбастагии миќдори сафе-

даи C - реактив, фибриноген ва омили Вил-
лебрандро, ки дар заминаи ташаккули ин
беморї муќаррар карда шуд, метавон њам-
чун омили саршавии ављгирии бемории муз-
мини инсидодии шуш баррасї кард.
Шиддатнокии мутаќобилаи байни њуљай-

Эзоњ: p-ифодаи омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо маълумоти назоратї ме-
бошад (аз рўи U - меъёри Манн Уитни).

рањо дар заминаи гипоксияи шадиди ма-
њаллї ва системавї, ки њангоми БМИШ
инкишоф меёбад, ба њолати функсионалии
сохторњои њуљайравии хун ва махсусан
эритроситњо таъсири назаррас мерасонад.
Натиљањои омўзиши муќоисавии ќобили-

яти сорбсионии эритроситњо (ЌСЭ) дар бе-
морони гирифтори БМИШ нисбат ба гур-
ўњи назоратї нишон медињанд, ки фурўба-
рии метилени кабуди аз љониби эритроси-
тњо 27,8% зиёд шудааст.
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Њангоми тањлили натиљањои гузаронан-
дагии мембранаи эритроситњо (ГМЭ) дар
хуни беморони тањќиќотї дар муќоиса бо
нишондињандањои гурўњи назоратї, афзо-
иши назарраси гемолизи эритроситњо дар
пробиркањои таљрибавии аз 1 то 6 муайян
карда шуд.
Натиљањои омўзиш нишон доданд, ки

дар беморони гирифтори БМИШ дар му-
ќоиса бо гурўњи назоратї ГМЭ то 28,0 %
зиёд шудааст.
Маълумотњои бадастомадаро на танњо

дар натиљаи осеби илтињобї ва инсидодии
паренхимаи шуш дар заминаи изтироби
оксидантї, балки ташаккули та“йирёбии
оксидшавии пероксидии мембранаи эрит-
роситњо бо вайрон шудани функсия ва зи-
ёдшавии гузаронандагии онњо низ, мета-
вон баррасї кард.
Муњимияти омўзиши робитаи байни

њолати ќобилияти сорбсионии мембранаи
ситоплазми эритроситњо ва нишондињан-
дањои функсияи эндотелияи хунрагњо аз он
иборат аст, ки њангоми беморињои шуш
(БМИШ) гипоксия омили о“ози алома-
тњои илтињоби системавї (хориљшавии
ССР, ОВ, фибриноген) буда, боиси гипер-
коагулятсия ва дараљњои гуногуни зањро-
лудшавї мегардад.
Дар робита ба ин, муносибатњои байни

нишондињандањои омили Виллебранд ва
гузаронандагии сорбсионии эритроситњо-
ро метавон аз њама ахборотї њисоб кард
(расми 1).

Хулоса. Њамин тариќ, дар беморони ги-
рифтори бемории музмини инсидодии шуш
дар заминаи халадоршавии эндотелияи хун-
рагњо (бо хориљшавии ССР, фибриноген,
ОВ), љалби эритроситњо дар равандњои пато-
логї бо та“йирёбии назарраси хусусиятњои
функсионалї мушоњида мешаванд, ки ба ха-
лалдоршавии эндотелияи хунрагњо, вайрон-
шавии мембранаи эритроситњо (ГМЭ, ЌСЭ)
ва њамчунин робитаи назарраси онњо тасдиќ
карда мешаванд.
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ЊОЛАТИ МАСУНИЯТИ ГУМОРАЛЇ ДАР КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ ПНЕВМО-
НИЯ
Расулова С.А., Исмоилов К.И.
Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 МТД “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Маќсад. Омўзиши њолати масунияти гуморалї дар кўдакони гирифтори пневмонияи
ѓайрибеморхонавї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар маќолаи мазкур натиљањои тадќиќоти пањншавї, оми-

лњои мусоидаткунанда, њолати саломатии соматикии модарони бемор ва масунияти гу-
моралї дар кўдакони гирифтори пневмонияи “айрибеморхонавї оварда шудаанд.
Натиљањо. Нишондињандањои масунияти гуморалї дар кўдакони гурўњи якум бо паст-

шавии сатњи В-лимфоситњо нисбати њамин нишондињандањои гурўњи назоратии кўдако-
ни синни 0-5 сола аён гардид. Агар дар гурўњи кўдакони гирифтори пневмонияи шадид
нишондињандањои CD20 лимфоситњо ба 5,8±0,8 баробар бошад, дар гурўњи кўдакони
шартан солим ин нишондод ба 17,2±0,8 баробар буд.

. Консентратсияи Ig G дар гурўњи кўдакони якум то сатњи 8,9±1,96 г\л баланд шуда
буданд ва ин нишондод дар гурўњи кўдакони назоратї ба 6,6±2,23 г\л (<0,05) баробар буд.
Дар гурўњи дуюм нишондодњои Ig G ба 16,8±0,4 расиданд њангоми нишондодњои миёнаи
он дар гурўњи назоратї ба 15,8±0,6 г\л баробар буданд. Инчунин баландшавии консент-
ратсияи Ig M дар њарду гурўњњои ба тањќиќот фаро гирифта шуда дар муќоиса бо гур-
ўњњои назоратї: 1,23±0,4 г\л ва 0,84±0,42 г\л; 2,6±0,3 ва 2,5±0,63 (<0,05) мутаносибан.
Калимањои калидї: пневмонияи “айрибеморхонавї, масунияти гуморалї, кўдакон,

лимфоситњо.

СОСТОЯНИЕ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ С ПНЕВМОНИЯМИ
Расулова С.А., Исмаилов К.И.
Кафедра детских болезней №2 ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Цель исследования. Изучить состояние гуморального иммунитета у детей, страдаю-
щих внебольничной пневмонией.
Материал и методы. В статье приведены распространенность, провоцирующие факто-

ры, соматическое состояние здоровья матери и гуморальный иммунитет у детей заболев-
ших внебольничной пневмонией.
Результаты. При сравнении показателей гуморального звена иммунитета у детей пер-

вой группы концентрация CD20 лимфоцитов была статистически достоверно снижена по
сравнению с контрольной группой детей в возрасте 0-5 лет. Данный показатель снизился
практически вдвое и достигал 5,3±2,8%, в то время как в контрольной группе 6-14 лет
концентрация CD20 лимфоцитов доходила до 18,2±1,4% (<0,05). Содержание сывороточ-
ного иммуноглобулина А у детей первой группы было значительно (<0,01) снижено
(0,6±0,124 г/л) по сравнению группы условно здоровых детей сходных по возрасту (0,66±0,3
г/л). Аналогичная ситуация наблюдалась в группе детей старшего возраста (0,7±0,2) и
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(0,8±4.7) соответственно (<0,05). Концентрация IgGу детей первой группы были повыше-
ны до 8,9±1,96 г/л, в то время как в контрольной группе данный показатель составил
6,6±2,23 г/л (<0,05). Во второй группе показатели IgG достигли 16,8±0,4 при средних зна-
чениях контрольной группы 15,8±0,6. Также наблюдалось повышение концентрации IgМ
в обеих группах исследования по сравнению с контрольными группами: 1,23±0,4 г/л и,
0,84±0,42 г/л, 2,6±0,3 и 2,5±0,63 соответственно(<0,05).
Ключевые слова. внебольничная пневмония, гуморальный иммунитет, дети, лимфоциты.

THE STATE OF HUMORAL IMMUNITY IN CHILDREN WITH PNEUMONIA
Rasulova S.A., Ismailov K.I.
Department of Childhood Diseases No. 2 of the State Educational Institution “Tajik State Medical
University named after Abuali ibni Sino”

The purpose of the study. To study the state of humoral immunity in children suffering from
community-acquired pneumonia. Material and methods. The article presents the prevalence,
provoking factors, somatic health status of the mother and humoral immunity in children with
community-acquired pneumonia.

Research results. When comparing the indicators of humoral immunity in children of the first
group, the concentration of CD20 lymphocytes was statistically significantly reduced compared
to the control group of children aged 0-5 years. This indicator decreased almost by half and
reached 5.3±2.8%, while in the control group 6-14 years old the concentration of CD20
lymphocytes reached 18.2±1.4% (<0.05). The content of serum immunoglobulin A in children of
the first group was significantly (<0.01) reduced (0.6±0.124 g/l) compared to a group of
conditionally healthy children of similar age (0.66±0.3 g/l). A similar situation was observed in
the group of older children (0.7±0.2) and (0.8±4.7), respectively (<0.05). The IgG concentration
in children of the first group was increased to 8.9±1.96 g/l, while in the control group this figure
was 6.6±2.23 g/l (<0.05). In the second group, IgG values   reached 16.8±0.4, with the average
values   of the control group being 15.8±0.6. There was also an increase in IgM concentration in
both study groups compared to control groups: 1.23±0.4 g/l and 0.84±0.42 g/l, 2.6±0.3 and
2.5±0.63, respectively (<0.05).

 Key words. community-acquired pneumonia, humoral immunity, children, lymphocytes.

Мубрамият. Пневмония дар сохтори си-
роятњои роњњои болоии нафас љойи намо-
ёноро иш“ол менамояд ва яке аз сабабњои
бистаришавї, эњтимолияти инкишофи
њолатњои ба њаёт тањдидкунанда мебошад
(Зайнабитдинова С.А, 2022). Њамасола дар
љањон 150 миллион њолатњои гирифторша-
вии кўдакони синни то 5 сола ба пневмо-
ния ба ќайд гирифта мешавад, ки дар 7-35
њолатњо раванди вазнини он ба назар ме-
расад ва бистаришавиро то 11-20 миллион
нафар дар як сол мерасонад [2,3]. Новобас-
та аз истифодаи самараноки маводњои ан-
тибактеривї, то 20% њолатњои марги то
синни 5 сола дар тамоми љањон ба пневмо-
нияњо вобаста аст. Кўдакони соли аввали
њаёт гурўњи хатари баланди раванди ному-

носиби сироятњои роњњои болоии нафасро
ташкил медињанд. Ба ин њолат мусоидат
менамоянд ноболиѓ будани морфофунси-
оналии роњњои нафас, миробиосенози но-
муќаррари пардањои луобии роњњои бо-
лоии нафас ва давраи норасогии транзито-
рии масуният.Даврањои хавфноки инкишо-
фи системаи масуният дар синну соли ку-
дакї, аномалияњои конститутсия, заминаи
пеш аз бемории номусоид (камхунї, гипот-
рофия, рахит) ба суст шудани муќовимати
иммунобиологї ва организми кўдаконро
ба гирифторшавии сироятњои шадиди
роњњои болоии нафас, раванди вазнини
беморї ва хатари зиёди инкишофи ори-
зањо, пањншавии сироят мусоидат менамо-
янд.
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Маќсади тадќиќот. Омўзиши њолати ма-
сунияти гуморалї дар кўдакони гирифтори
пневмонияи “айрибеморхонавї.

 Мавод ва усулњои тадќиќот. Аз љониби
муаллифон 76 кўдаконе, ки ба шўъбањои
синни ширмак ва шўъбаи шуши кўдакона
бо ташхиси пневмонияи мавкеъї, сегмен-
тарї ва њиссавї бистарї шуда буданд, ба
тадќиќот фаро гирифта шуданд. Синни бе-
морон аз 0 то 14 соларо ташкил медод. Ба
беморон “айр аз усулњои умумиклинии та-
дќиќот, рентгенографияи узвњои ќафаси
сина консентратсияи Ig A, Ig M ва Ig G дар
зардобаи хун бо усули ситометрияи равонї
дар 1-3 рўзи беморї муаяйн карда шуд. Бе-
морон ба 2 гурўњ људо карда шуданд: гур-
ўњи 1-ро 45 беморони аз синни 0 то 5 сола-
ро ташкил намуданд, ба гурўњи 2-ум 31 бе-
мори гирифтори пневмония аз синни 6 то
14 сола ворид шуданд. Гурўњи назоратиро
20 нафар кўдакони шартан солим, ки аз
рўйи синнусол ва љинсият ба гурўњи асосї
монанд буданд, ташкил доданд.
Коркарди омории натичањои тањќиќот бо

ёрии барномаи амалии «Statistica 6.0», ки
омили њисобкунии ќимати миёна (М) ва
иштибоњи стандартии (m) буд, роњандозї
гардид. Барои баргузории тањлили миёни
гурўњњои гуногуни мушоњидавї дар марњи-
лаи аввал меъёрияти таќсимоти нишонди-
њандањои раќамї бо истифодаи меъёри Кол-
могоров-Смирнов муайян карда шуд. Тањ-
лили минбаъдаи оморї бо истифодаи мето-

дњои “айри ченакии коркарди оморї гуза-
ронида шуд. Муќоисањои чамъї дар миёни
гурўњњо аз рўйи меъёри Н- меъёри Круска-
ла-Уоллис, муќоисањои љуфти аз рўйи U-
меъёри Манн – Уитни сурат гирифтанд.
Тафовутњо дар сурати p <0,05 будан аз ли-
њози омори ќиматнок шуморида мешуданд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Њолати кўдакони бистаришуда ба беморхо-
на миёна вазнин ва вазнин буда, беморон
ба беморхона дар 3-5 рўзи беморї бистари
шуданд. Чї тавре, ки аз љадвал маълум аст,
беморшавии зиёд ба синни 0-5 сола рост
меояд, ки бо таъсирпазирии зиёд ба виру-
сњои респираторї вобаста аст. Дар ваќти
омўзиши анамнези акушерии модарон дар
гурўњи 1 –ум дар 4% онњо ќатъшавии њоми-
ладорї, токсикозњои давраи аввали њомила-
дорї дар 11% њолатњо, дар 31% занњо њоми-
ладорї бо хатари ќатъшавии њомиладорї
мегузашт. Аз љониби патологияи соматикї
дар модарон чунин беморињо вомехўрданд:
камхунии дараљаи 1-2 дар 27% -и онњо, аст-
маи бронхиалї дар 3% , зоби эндемикии да-
раљаи 1-ум дар 43% ва 15% модарон сироя-
ти грипп ва коронавирусиро дар ваќти
њомиладорї гузарониданд. Маълум шуд, ки
аз љониби онњо беморињои музмини роњњои
пешоббарор ба монанди барандаи сирояти
хламидия дар 12% њолатњо, вируси герпеси
оддї дар 5% њолатњо, 10% модарон аз пие-
лонефрити музмин азият мекашиданд, ки
њангоми њомиладорї шиддат гирифта буд.

Љадвали 1.
Таќсимоти беморон аз рўйи синну сол (n-76)

Раванди беморї њамагї 0-5 сола 6-14 сола 
Миёна вазнин 25 15 10 
Вазнин 51 30 21 

Њангоми муќоисаи нишондињандањои
масунияти гуморалї дар кўдакони гурўњи
якум консентратсияи CD20 лимфоситњо
оморан амиќ паст шуда буд нисбати њамин
нишондињандањои гурўњи назоратии кўда-
кони синни 0-5 сола (љадвали 2).Ин нишон-
дињанда ќариб 2 маротиба паст шуда буд ва
ба 5,3±2,8% баробар шуд, ки њамзамон дар
гурўњи назоратии кўдакони синни 0-5 сола
консентратсияи CD20 лимфоситњо ба

18,2±1,4 (<0,05) мерасид. Њангоми тањлили
ин нишондодњо дар беморони гурўњи дув-
вум хеле паст шудани CD20 лимфоситњо
(<0,05) дар муќоиса бо гурўњи назоратии
синни 6-14 сола. Агар дар гурўњи кўдакони
гирифтори пневмонияи шадид нишонди-
њандањои CD20 лимфоситњо ба 5,8±0,8 ба-
робар бошад, дар гурўњи кўдакони шартан
солим ин нишондод ба 17,2±0,8 баробар
буд.
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Љадвали  2.
Нишондодњои масунияти гуморалї дар кўдакони гирифтори пневмонияи шадид (М±м)

Нишондод-
њо 

Беморони гириф-
тори пневмония, 

0-5 - сола 

Гурўњи 
назоратї 
0-5 - сола 

р Беморони гириф-
тори пневмония, 

5-10сола 

Гурўњи 
назоратї 
5-10-сола 

р 

CD 20 (%) 5,3±2,8 18,2±1,4 <0,05 5,8±0,8 17,2±0,8 <0,05 
Ig A (г\л) 0,6±0,124 0,66±0,3 <0,01 0,7±0,2 0,8±4,7 <0,01 
Ig M (г\л) 1,23±0,4 0,84±0,42 <0,05 2,6±0,3 2,5±0,63 <0,05 
Ig G (г\л) 8,9±1,96 6,6±2,23 <0,05 16,8±0,4 15,8±0,6  

Агар дар гурўњи кўдакони гирифтори
пневмонияи шадид нишондињандањои CD20
лимфоситњо ба 5,8±0,8 баробар бошад, дар
гурўњи кўдакони шартан солим ин нишон-
дод ба 17,2±0,8 баробар буд.

 Ин њолат оиди пахшавии њам масуни-
яти мавќеї ва њам низоми масунияти гу-
моралї шањодат медињад, ки аз њисоби
коњиш ёфтани намуди секреторї ва зар-
добавии Ig A дар системаи хунгардиш ба
вуљуд меояд. Консентратсияи Ig G дар
гурўњи кўдакони якум то сатњи 8,9±1,96
г\л баланд шуда буданд ва ин нишондод
дар гурўњи кўдакони назоратї ба 6,6±2,23
г\л (<0,05) баробар буд. Дар гурўњи дуюм
нишондодњои Ig G ба 16,8±0,4 расиданд
њангоми нишондодњои миёнаи он дар гур-
ўњи назоратї ба 15,8±0,6 г\л баробар бу-
данд. Инчунин баландшавии консентрат-
сияи Ig M дар њарду гурўњњои ба тањќи-
ќот фаро гирифта шуда дар муќоиса бо
гурўњњои  назоратї :  1,23±0,4 г \л  ва
0,84±0,42 г\л; 2,6±0,3 ва 2,5±0,63 (<0,05)
мутаносибан.
Коњишёбии мунтазами Ig A дар њарду

гурўњњои ба тањќиќот фаро гирифта шуда
ба вайроншавии механизми њимояи ма-
вќеъї оварда мерасонад. Баландшавии са-
тњи консентратсияи Ig M дар гурўњњои тањ-
ќиќшаванда њамчун љавоби аввалияи масу-
ният ба воридшавии агенти сироятї инъи-
кос мегардад. Баландшавии консентратсияи
иммуноглобулини G табиист, чунки он ба
ќисми асосии муњофизати организм дар бе-
зараргардонии антиген љавобгар аст. Њам-
замон Ig G гузариши љавоби аввалияи ма-
суниятро ба дуюмин инъикос намуда, инчу-
нин меъёри шиддатнокии масунияти кўдак-
ро њангоми гирифторшавї ба пневмония
нишон медињад.

Њамин тариќ, њангоми пневмонияи ша-
дид дар кўдакони синни барваќт ва наврас
нишонањои вайроншавии гомеостази масу-
ниятї муайян гардид, ки наќши коњишёбии
реактивнокии масунияти макроорганизм
дар патогенези пневмонияи шадид шањодат
медињад. Флораи шартан муњим, заминаи
пеш аз бемории вазнин ва хусусиятњои ин-
кишофи системаи иммунї шароит фароњам
меоранд, ки њангоми он организм бо аксу-
ламали пурраи иммунї ба воридшавии ан-
тигенњо љавоб дода наметавонад.
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СИРОЯТИ СИТОМЕГАЛОВИРУСИИ КЎДАКОН ДАР ТАЉРИБАИ ТАБИБИ
ОИЛАВЇ
Рахматуллоева1 З.Р. ., Ёдгорова1 М.Љ.., Хайдарова1 С.Ф., Мукаррамова Д.А.,
Хољаева2 З.Г.
Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Аўалї ибни Сино»1. Институти ботаника,
физиология ва генетикаи растании АМИТ2.

ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ДЕТЕЙ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО
ВРАЧА
Рахматуллоева З. Р. 1, Ёдгорова М. Дж. 1, Хайдарова С.Ф.1, Мукаррамова Д.А., З. Г. Ход-
жаева 2

Кафедра семейной медицины, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». Институт ботаники,
физиологии и генетики растении НАНТ

 Цель. Изучить некоторые особенности течения цитомегаловирусной инфекции у де-
тей в практике семейного врача.

 Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 75 детей с цитомегалови-
русным инфекции, в возрасте от 1года до 5 лет, с 2022 по 2023 год, в ГУ ГЦЗ №12 (Госу-
дарственном учреждении Городском ценнтре здоровья №12). Проведено клинико лабора-
торные и биохимические исследования. ЦМВ антитела серологическим методом ИФА
определяли антитела иммуноглобулина G ( IgG).

 Результаты. Клинические проявления были: ОРВИ с ЦМВ этиологии – у 14 (18,6%)
детей, часто болеющих детей – 15 (20%), бронхит – у 8 (10,6%) детей, интерстициальная
пневмония – у 4 (5,3%) детей, железодефицитная анемия I - степени у 12 (16%) больных
детей, инфекционный мононуклеоз ЦМВ этиологии у детей – 12(16%), кардит у 2 (2,6%)
детей, гепатит у 3 (4%) больных детей, энтероколит у 5 (6,6%) детей. В анализе крови:
лейкопения, лейкоцитоз, снижения гемоглобина, увеличения СОЭ. В биохимических ана-
лизах крови: гипербелирубенимия, увеличение трансаминаз. При серологическом обсле-
довании методом ИФА определили антитела иммуноглобулина G ( IgG) от 1:400 до 1:800,
индекс авидности 45%

 Выводы. Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствует о
том, что необходим, рассмотреть вопрос об обследование женщин на ЦМВ – при плани-
ровании беременности и в периоде беременности, а также семейным врачам необходимо
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проводить санитарно просветительную работу среди населения по поводу ЦМВИ.
Ключевые слова: цитомегаловирусная инфекция, дети.

CYTOMEGALOVIRUS INFECTION IN CHILDREN IN THE PRACTICE OF A FAMILY
DOCTOR.
Rakhmatulloeva1 Z. R., Yodgorova1 M. J., Khaidarova1 S.F., Mukarramova D. A., Khodjaeva
Z.G.2

Department of Family Medicine, Abuali Ibni Sino State Medical University1. Post-graduate student
of institute of botany, physiology and genetics of, NANTES2

The purpose. of research no study some features of the course of cytomegalovirus infection in
children in the practice of a family doctor.

 Materials and methods. There were 75 children under our supervision with flowers of
cytomegalovirus infection, aged 1 to 5 years, from 2022 to 2023 in GU GCZ 12 (public institutions
city health center 12). Clinical laboratory and biochemical studies were performed. CMV
antibodies were serologically determined by ELISA immunoglobulin G (IgG).

 Research results. Clinical manifestations were: ARVI - in 14 (18.6%) children, often sick children
- 15 (20%), bronchitis - in 8 (10.6%) children, interstitial pneumonia - in 4 (5.3%) children, grade I-
II iron deficiency anemia in 12 (16%) sick children, infectious mononucleosis CMV etiology in
children - 12 (16%), 3(4%) patients with hepatitis, carditis 2 (2,6) children, enterocoltis in – 5
(6,6%) children. In tne blood test: Leukopenia, leukocytosis (when bacteria are attached), decrease
in hemoglobin, increase in ESR. In the biochemical analysis of blood: Hyperbilirubinemia increased
transaminases. During serological examination IFA method immunoglobulin G from 1:400 to
1:800, avidity index 45%, in all sick children.

 Conclusions. Thus, the results of the study indicate that it is necessary to consider the issue of
examining women for CMV - when planning pregnancy and during pregnancy, as well as family
doctors need to conduct sanitary education among the population about CMVI.

 Key words: cytomegalovirus infection, children.

 Муњиммият. Сирояти ситомегаловирусї
(ССМВ) яке аз масъалањои мубрами тибби
муосир мебошад. Бюрои минтаќавии ТУТ
ССМВ – ро ба ќатори «нав ва пурасрор»
шомил намуда, хамчун сирояти оянда му-
ќаррар намудааст. Бо назардошти пањнша-
вии васеи куллї сирояти ситомегаловируси-
ро (СМВ) сирояти тамаддуни муосир мено-
манд [1,2,9].

 Таъсири сирояти СМВ ба кудакон пеш
аз њама, аз њолати системаи масуният воба-
стагї дорад. Њангоми масунияти солим
ССМВ амалан хатареро эљод намекунад,
агар масуният паст шуда бошад, пас сито-
мегаловирус фаъол мегардад ва метавонад
амалан њамаи системаву узвњои кудаки си-
роятнокшударо иллатнок намояд [2,3,8].

 Маълум аст, ки сирояти СМВ барои са-
ломатии зани њомиладор, љанин ва навзод
хатар дорад. Њамзамон барои љанин сироя-

ти шадиди аввалияи СМВ дар зани њомила-
дор хатари махсусро эљод менамояд [1,7,8].
Сироятнокшавии дохилибатнии љанин
масъалаи муњим мебошад, вай новобаста аз
шакли беморї метавонад дар натиљаи ил-
латнокшавии САМ (системаи асаби мар-
казї), нуќсонњои модарзодии инкишофи
САМ хатарро ба вуљуд оварад [9,10,11].
Гоњњо сирояти модарзодии ситомегалови-
русї фаќат дар соли 2-5-уми њаёти кўдаки
бо нобиної, ношунавої, вайроншавии
нутќ, ќафомонии инкишофи аќлонї, ихти-
лолњои психомоторї (рўњию тањрикавї)
зоњир мегардад [4,5,12]. Агар кўдак норасо-
гии масунияти музмин дошта бошад, орга-
низми ў зуд-зуд ба сироятњо дучор мегар-
дад. Хамзамон оризањои беморињо дар би-
сьёр системањои организм – дилу рагњо,
асаб, њозима, узвњои таносул ва роњи пешоб
љойгир мешаванд [5,6,7]. Оризањо бештар
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дар кўдакони синну соли аз 1сола то 5 сола,
ки гирифтори норасогии масуният доранд,
мушоњида мегарданд [3,4,8].

 Самаранокии табобат дар дараљаи ба-
ланд аз њолати табии муњофизатнокии ма-
сунияти кўдак вобастагї дорад, азбаски до-
руворињо фаќат ба бартараф намудани пањ-
ншавї ва барангехтани вирус имкон меди-
њанд [1,2,10].

 Агар кўдак ба ѓайр аз ситомегаловирус
боз беморињои саратонї ё лейкемия дошта
бошад, симтоматикаи он боз њам равшан-
тар намоён гашта, табобати беморї боз њам
мушкилтар ва давомноктар мегардад. Усу-
ли асосии пешгирї мустањкам намудани
системаи масунияти кўдак мебошад [2,5,7,8].

 Маќсади тадќиќот: Омўхтани баъзе ху-
сусиятњои клиникии сирояти ситомегалови-
руси ай кўдакон дар таљрибаи табиби
оилавї.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар зери
назорати мо 75 кўдакони синну соли аз 1сола
то 5 сола, (2022 то 2023с), бо гирифтори си-
рояти ситомегаловирусї, дар Муассисаи
давлатии, Маркази саломатии шањрии №12
(МД МСШ №12). Ташхисњои зерин ба кўда-
кон гузаронида шудааст: љамъи шикоятњо,
анамнези акушер-гинекологї ва патологияи
экстрагениталии Модар дар давраи њоми-
ладорї. Тањќиќоти объективии кўдакон гу-
заронида шуд: тањлили умумии хун (ТУХ)
ва пешоб (ТУП), тањлили фазла барои да-
рёфт намудани тухми гиља. Бо усули тањли-
лии иммуноферментї (ТИФ) антителањои
ситомегаловируси (СМВ) иммуноглобулини
G (IgG) муайян карда шуданд, тадќиќотњо
дар Пажўишгоњи илмию тадќиќотии тибби
профилактикии назди Вазорати тандурусти
ва Њифзи иљтимоии ањолї Љумњурии Тољи-
кистон (ПИТТП ВТ ва ЊИА ЉТ) гузарони-
да шуданд. Машварати мутахассисони мањ-
дуд аз рўи нишондод гузаронида шуд..

 Натиљахои татќиќот ва баррасии онњо.
Дар кўдакони бемор хусусияти тасвири кли-
никї, бо њарорати баланди мављшакли на-
муди нодуруст, баландтар аз 38,50С, бењолї,
хоболудї, паст гаштани иштињо, тез-тез ги-
рифтор шудан ба беморињои шадиди
роњњои нафас ва дигар бемортњо ба мо-

нандї: - кўдакони зуд - зуд беморшаанда -
дар 15 (20,0%);

- Беморињои шадиди роњњои нафас ва ба
он монанд, беморињои этиологиаш ситоме-
галовирусї - дар 14 (18,6%) кўдакони бемор;

- Мононуклеози сироятии этиологиаш
ситомгаловирусї - дар 12 (16,0%) кўдакон;

- Бронхит – дар 8 (10,6%) кўдакон;
- Пневмонияи интерститсионалї – дар 4

(5,3%) кўдакон;
- Кардит дар 2 (2,6%) кўдакон;
- Камхуни бо норасогии оњан дар 12(16,

0%) кўдакони;
- Дар 3 (4,0%) кўдакон бо бемории гепа-

тит;
- Энтероколит дар 5 (6,6%) кўдакони бе-

мор мушоњида гардид.
 Дар тањлили умумии хуни кўдакон лей-

копения, њангоми њамроњ шудани флораи
бактериалї лейкоситоз муайян карда шуд,
миќдори эритротситњо ва гемоглобин паст
гашта, миќдори гранулоситњои нейтрофилї
ва мононуклеарњои атопикї зиёд дида шуд.
Аммо дар кўдакони бо ташхиси камхунии
норасогии оњани дараљаи I (як) бо этиоло-
гияи ситомегаловирусї дида мешуд, нишон-
доди хуни «сурх» (эр. 2-3,5х109/л), гемогло-
бин (Hb 110-90 г/л).

 Дар тањлили биохимиявии хун зиёд гаш-
тани трансаминазањо дида мешавад: гипер-
билирубинемия.

 Дар ташхиси серологї бо усули ТИФ
баландшавии антителањои СМВ IgG дар
њамаи кўдакони дар зери назорат буда дар
њудуди аз 1:400 то 1:800 муайян карда шуд,
индекси овиднокї 45 – 50 % ташкил додаст.

 Табобати ѓайридоругї гузаронида шуд
ба њаммаи кўдакони тањти назорат буда:
рељаи бистарї дар давраи њароратбаландї.
Хуроки синусолии каллорияаш баланд (си-
намаконї барои кўдакони синни то 2-сола,
њангоми ширдињии сунъї маводњои ширии
туруш - љурѓоти хонагї) ва нўшидани оби
зиёд. Тез – тез ба кўдак нушонидани регид-
рон, биринљоба ва мањлули Моро њангоми
энтероколит (шикамравї).

 Табобати доругї: маводњои зиддиви-
русї – интерфрон ва индукторњои синтези
интерферон, иммуноглобулини махсуси ан-
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тиситомегаловирусї – ситотек (цитотек) 2
мл/кг-и вазни кудак 1 маротиба дар як ша-
бонарўз дар давоми 5 рўз, ба кўдакони 3 – 5
сола тавсия дода шуд. Ба њамаи кўдакони
бемор бо ССМВ аз тарафи табибони сиро-
ятшинос, гематолог, табиби дилу рагњо
машварат гузаронида шуд. Аз тарафи таби-
би оилавї кудакони бемор бо ССМВ ба
назорати диспансерї гирифта шуда, нусхаи
ва ба њамаи кўдакони тањти назорат гириф-
та шуда шакли №30 пур карда шуд.

 Хулоса. Њамин тариќ татќиќотњои гуза-
ронида шуда нишон доданд, ки кўдакони
дорои ССМВ масунияти паст дошта зуд –
зуд ба беморињои дигари шадиди роњњои
нафас гирифтор мешаван, инчунин мубта-
лои дигар беморињои музмин, осеби модар-
зодии майнаи сар, камхуни гардида сафи
кўдакон муттаасил беморшавандаро зиёд
мегардонанд.

 Аз ин лињоз занои дар давраи њомила-
дорї барои СМВ ба назорати диспансерии
онњо ва тифлони аз онњо тавлитгашта аз
тарафи табибони оилавї бояд љиддї ба роњ
монда шавад.
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САМАРАНОКИИ ДОНИШЉУЕНИ СИРОЯТЁФТА, КИ ХАВФИ
ЗИЁДИ ГИРИФТОРШАВв БА БЕМОРИИ СИЛ ДОРАНД
Сирољидинова У.Ю., Бобохољаев О.И., Розиќов У.И.
Кафедраи фтизиопулмонологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТУДЕНТОВ, ГРУППИРУЮШИХ ВЫСОКИЙ РИСК ЗАБОЛЕ-
ВАНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗОМ.
Сироджидинова У. Ю., Бобоходжаев О. И., Розиков У. И.
 Кафедры фтизиопульмонологии ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”

Улучшение выявления болных туберкулезом среди инфицированных студентов, за время
обучения на кафедре мы протестировали 689 студентов. Всем им была проведена кожная про-
ба с раствором туберкулина (2 ВТ в 0,1мл) и флюорографическое исследование органов груд-
ной клетки. Через 72 часа положительный результат туберкулиновой пробы т,е, папулы бо-
лее 5 мм, отмечен у 74 студентов (10,5%), среди них гипер чувствителности (гиперергически),
т,е, папулы 21 мм наблюдалас у 11 студентов. Все инфицированные студенты прошли полное
тестирование в Центре защиты населения от туберкулеза; им сделали рентгенологическое
исследование КТ и МРТ легких на активного туберкулеза легких, обший анализ крови, био-
химию крови, лабораторное исследование мокроты: Gene Xpert проведена Хейн тест, микро-
скопия мазка мокроты, посев мокроты. В результате у 3-ех студентов выявлен туберкулез. У
2-их туберкулез лимфатических узлов у 1-го инфильтративный туберкулез легких. Всем инфи-
цированным было проведена профилактическое лечение а больным противотуберкулезное
лечение под наблюдением медицинского персонала в амбулаторных условиях.

 С целью профилактики активного туберкулеза легких всем инфицированным боль-
ным проводилось полное обследование, при отсутствии активного туберкулеза им назна-
чалось профилактическое лечение в течение 3 месяцев. Пациентов тоже лечили. Всем сту-
дентам при поступлении в вуз рекомендуется пройти рентгеноскопию органов грудной
клетки и туберкулиновую пробу.

EFFICACY OF STUDENTS AT HIGH RISK FOR TUBERCULOSIS
Sirodzhidinova U. Y., Bobokhokhaev O. I., Rozikov U. I.
Department of Phthiziopulmonologi, of the State Educational Institution “ATSMU named after
Abuali ibni Sino”

Improving the detection of tuberculosis patents among infected students, during at the
department we tested 689 students. All of them underwent a skin test with a tuberculin solution
(2 VT in 0.1ml) end fluorographic examination of the chest organs. After 72 hours, a positive
result of the tuberculin test, i. e. papules more than 5 mm, was noted in 74 students (10,5%),
among them hipersensitiviti (hiperergia), i. e. papules 21 mm were observed in 11 students. All
infected students underwent full testing ft the Tuberculosis Population Protection Center; the
underwent X-ray and MRI of the lungs for active pulmonary tuberculosis. General blood test,
blood biochemistry. Laboratory examination of sputum: Gen Xpert, Hein test, sputum smear ot
microscopy, sputum culture. As a result, tuberculosis was detected in 3 students. In 2, tuberculosis
of the limph nodes, in 1, inflammatory tuberculosis of the lungs. All infected people received
preventive tretment, and patients received anti-tuberculosis treatment under the supervision of
medical personnel on en autpatient basis. In order to prevent active pulmonary tuberculosis, all
infected patients underwent a fullexamination: in the absence of active tuberculosis, the were
prescribed preventive treatment for 3 months. Patents were also treted. All students are
recommended to unbergo chest X-ray and tuberculin test upon admission to the university.
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Муњиммият. Вазъи эпидемиологии сил
дар Љањон, аз он љумла дар Љумњурии То-
љикистон ташвишовар мемонад [1]. Дар
љањон њар сол 9-10 миллион беморони сил
ба ќайд гирифта мешаванд. Соли 2021 - 9
млн одамон ба сил гирифтор шудаанд ва
наздики 1,5 млн аз ин бемори фавтиданд [2].
Бемори сил, алалхусус сили шуш бемории
сирояткунанда мебошад. Бемории сили да-
рёфтнашуда дар атрофи худ 8-10 нафарро
ба бемори гирифтор карда метавонад. Би-
нобар ин пешгирии ин бемори дар кўдакон
аз рўзњои аввали таваллуд ба роњ монда
шудааст. Ба 97-98 % навзодон дар 3-5 рўзагї
пас аз таваллуд њангоми набудани зиддини-
шондод ваксинаи БСЖ гузаронида меша-
вад. Фоизи ками навзодон зиддинишондо-
ди мутлаќ доранд, инро бояд табибони
оилавї донанд ва ба хуљљатњои навзодон
сабт кунанд, чунки гузаронидани ваксина ба
ин кўдакон сабаби оризахои вазнин мегар-
дад. Њангоми гузаронидани ваксина аз 0,25
то 4,0% њолатњо оризањо дида мешавад, ба
монанди захми диаметраш зиёда аз 10мм,
лимфаденити минтаќавї, пошхурии рўи
пўсти, паи келоидї. Оризањо вобаста аст аз
њолати масунияти бадани навзод. Аз њама
оризаи вазнинтар ин пайдо шудани паи ке-
лоидї мебошад. Табибон бояд донанд, ки
бо роњи љарроњї табобат кардани паи ке-
лоидї манъ аст чун ки пай аз нав пайдо ме-
шавад, ва мумкин пош хурад. Табобаи паи
келоидї ба зиммаи фтизиатр гузошта шу-
дааст. Ваксина аз сироятёбї эмин нигоњ
намедорад, вале кўдакон њангоми сироятёбї
ба шаклњои вазнини сил гирифтор намеша-
ванд. Пас аз гузаронидани ваксина пас аз 1-
1,5 моњ дар љои равонкардаи ваксина туг-
мачаи диаметраш 8-10 мм пайдо мешавад,
сипас тугмача обила мекунад ва болояш бо
ќалахш пушида мешавад, пас аз 3-4 моњ
ќалахш меафтад ва пай боќї мемонад (пас
аз 3-6 моњ) ва хулосаи санљиши туберкули-
ни мусбї мешавад, ки ин аломати пайдо
шудани маснунияти зиддисили мебошад [3].
Дар Љумњурии Тољикистон њар сол 4500

-5000 беморони нав ба ќайд гирифта меша-
ванд. Соли 2021 - 4299 , соли 2022 - 3925, 2023
- 4540 аз љумла беморони дафъаи аввал да-

рёфтшуда 4040 нафар, аз ин 10-12%-ро ку-
дакони то синни 17 сола ташкил мекунанд.
Ављи гирифторшавї ба бемории сил дар
баъзе ноњияњо ва њолатњои фавт аз ин бе-
мори то њол ба назар мерасад [4]. Тибќи
њисоботи глобалии Созмони умумиљањонии
тандурустї (СУТ) оид ба бемории сил ба-
рои соли 2021 Тољикистон ба ќатори 30 киш-
варњое ки бори гарони бемории сил ба до-
руњо устувор гашта дохил мешавад. Тайи
дањсолањои охир њама кишварњои љахон
стратегияи нави назорати бемории сил «Ба-
рњам додани бемории сил»-ро ќабул наму-
данд ва масъалањои нави афзалиятнок, ба
монанди афзоиши шумораи беморони ги-
рифтори шакли ба доруњо устувори бемо-
рии сил, афзоиши шумораи сирояти
якљояии вируси норасоии масунияти одам
(ВНМО бо БС) ва якљоя бо дигар беморињо
аз љумла бо диабети ќанд, гепатити вирусии
В ва С пешбинї шудааст. Усулњои нави мо-
лекулярї ва иммунологии ташхиси фаврии
бемории сил ва шаклњои ба доруњо устуво-
ри он љорї шудаанд, стратегияи ошкорсозї
ва муолиљаи сирояти нињонии сил ва табо-
бати пешгирикунандаи бемории сил бар-
расї шудаанд, вазифањои нав вобаста ба
ислоњоти љалби васеи хадамоти кўмаки ав-
валияи тиббию санитарї (КАТС) ба амали-
созии барномањои зиддисилї пешбини гар-
дидаанд [5].
Тибќи бањодињии глобалии СУТ оиди сил

дар љумњурии Тољикистон солњои тулони чун
дар Осиёи Маразї ва давлатњои Аврупої
шомил (1,2) ба СУТ аз њама баландтар бе-
моршавї пешбинї шудааст. Соли 2010 - 2016
њолат нисбат ба 100 000 ањоли аз соли 2011
сар карда оњиста оњиста нишондодњо паст
шудаанд: соли 2011 - 193 ба 100 000 ањолї,
соли 2022 - 39,7 ба 100 000 ахолї, [6]. Чуноне
ки маълум аст 63% беморонро љавонони син-
ни 15 то 44 сола аз љумла донишчуён ташкил
мекунанд. Донишљуёни донишгоњи тибби ба
гурўњи хавфи беморшави ба сил ворид ме-
шаванд, чунки аксари онњо барои тањсил аз
ноњияњо омадаанд дар хобгоњњо сукунат до-
ранд. Шароити зист, хурду хўрок таѓйир
меёбад, бисёрињо иљоранишин мебошанд,
мушкилии иќтисодї ва иљтимої доранд, баъ-
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зењо беморињои музмин низ доранд (3,5), ива-
зи шароити зиндаги мушкилињои худро до-
рад. Бинобар ин, шахсон зуд зуд ба њаргуна
беморињо гирифтор мешаванд, ки сабаби
паст шудани масунияти организм мегардад.
Донишљўён ташриф ба муассисањои тиббї
меоранд ва бо њаргуна беморињо аз љумла бо
беморони сил (ташхис нашуда дар тамос ме-
шаванд, ки ин њам як омили хавфи гириф-
торшавї ба сил мебошад [7]. Бемории сили
сариваќт дарёфт нашуда сабаби пањн шуда-
ни сироят дар байни коллектив мебошад.
Роли асосиро барои дарёфти бемории сил ин
санљиши кабати пусти бо мањлули туберку-
лин мебошад. ( Манту бо 2 ВТ) бо истифо-
даи аппарати Xpert®MTB/RIF [8]. Ваќте ки
натиљаи санљиш тугмача пас аз 48-72 соат
изофа аз 5 мм бошад, натича мусбї хисоби-
да мешавад. Дар ин ваќт санљиши рентгенї
њатми аст. Барои дарёфти сариваќтии шах-
сони сироятёфта (натиљаи мусбии санљиши
туберкулинї) ба сил ва пешгирии сили шуш
табибро водор месозад то ин, ки донишљуй-
ро пурра аз санљиш гузаронад [9]. Мутааси-
фона ба донишљуён дар ноњияњои зист сан-
чиши Манту бо 2 ВТ гузаронида намешавад,

њатто ба шахсони дар тамос бо бемори сил
буда. Хулоса, дарефти бемори сил дар байни
љавонони љумњурї хело муњим аст ва ба
њалли худ таќозо дорад. Бинобар дарёфт на-
мудани сироятёфтагон ва беморони сил дар
байни донишљуёни донишгоњи тиббї бо гу-
заронидани санљиши туберкулин ќабати
пўстї ва акси рентгенї ба роњ бояд монда
шавад.
Маќсади тањќиќот. Бењтар намудани да-

рёфти беморони сил дар байни донишљуё-
ни сироятёфта бо сил.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо 689 до-

нишљуйро чун анана хангоми дарсомузї дар
кафедра аз санчиш гузаронидем. Ба њама
санљиши ќабати пўстї бо мањлули туберку-
лин (2 ВТ дар 0,1мл) ва санљиши флюорог-
рафии узвњои ќафаси сина гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо:

пас аз 72 соат натиљаи мусбии санљиши ту-
беркулини яъне тугмача (папула) изофа аз
5 мм дар 74 нафар (10,5%) мушохида шуд,
аз онхо нишонаи баландњассосї (гипе-
рергї), яъне тугмача изофа аз 21 мм дар 11
нафар (изофа аз нисфи донишчуен бо хуло-
сањои мусби) мушоњида шудааст.

Љадвали 1.
Натиљаи муоинаи донишљуен бо истифода аз усули манту

Њамагї 
 
 

Мусбї-85 Манфї-604 
Мусбї-85 Гиперергї-11   

Мутлаќ  % Мутлаќ  % Мутлаќ  % 
689  85  1,2  11  0,1  604  9,9 

 Њамаи донишљуёни сироятёфта дар
Маркази њимояи ањолї аз бемории сил пур-
ра санљида шуданд: ба онњо санљиши рент-
гени КТ ва МРТ-и шуш барои дарёфти сили
шуши фаъол тањлили умумии хун, биохи-
мияи хун, санљиши озмоишгоњии бал“ам:
Gene Xpert , Хайн-тест, микроскопияи мо-
лишии бал“ам, кишти бал“ам гузаронида
шуд, дар натича ба сироятефтагон ва бемо-
рони дарефтшуда ки шакли кучаки сил буд
бо табобати профилактикї ва зиддисилї
зери назорати кормандони тиб дар шарои-
ти амбулатори таъин карда шуд.
Хулосањо
1. Дафъаи аввал дар маводи васеи клини-

ки сироятёбии донишљуёни ДДТТ ба номи

Абуали ибни Сино ба сил омўхта шуд. Ис-
бот гардид, ки донишљўёни бо микобакте-
рияњои сил сироятёфта 10,5 % ташкил ме-
кунанд, “айр аз ин 3 нафар бемори сил, ки
дар ќайди муассисањои зиддисилї набуданд
дарёфт шуда ба табобати амбулатори фаро
гирифта шуданд.

2. Бо маќсади пешгирии сили фаъоли
шуш њамаи сироятёфтагон пурра аз санљ-
иш гузаронида шуданд, њангоми дарёфт на-
шудани сили фаъол ба онњо табобати зери
назорати профилактикї зидди сирояти дар
давоми 3 моњ таин карда шуд. Беморон низ
ба табобат фаро гирифта шуданд.
Тавсия мешавад, ки њамаи довталабон

њангоми ќабул шудан ба ба сафи донишљўё-
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ни Донишгоњ аз санљиши флюорографии
узвњои ќафаси сина ва санљиши туберкулинї
гузаронида шаванд.
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ТАЪСИРИ ЧУРРАБУРЇ ВА ТАРМИМИ МАВЗЕИ ЌАДКАШАК БО ИСТИФОДА
АЗ КАЛОНКУНИИ ОПТИКЇ ВА ТЕХНИКАИ ДАЌИЌ БА СИФАТИ ЗИНДАГИИ
МАРДОН
Хамидов Ф.М.
Кафедраи беморињои љарроњии №2 ба номи академик Усмонов Н.У. МДТ «ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино»

Маќсади тадќиќот. Омўзиши сифати зиндагии мардон, ки чуррабури ва тармими на-
мудњои гуногуни чурраи ќадкашакро бо истифода аз васеъкунии оптикї ва технологияи
даќиќ гузаронида шудаанд.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Мавод аз рўи натиљањои муоина ва табобати љарроњии

204 нафар беморони гирифтори чурраи ибтидої, такроршаванда ва омезиши онњо бо
крипторхизм, ки дар МЉИЉДР дар давраи аз соли 1991 то соли 2020 табобат гирифтаанд,
асос ёфтааст.
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Пас аз муоинаи объективї, термометрияи минтаќаи ќадкашак, усулњои тадќиќоти ла-
бораторї ва инструменталї, сифати зиндагии беморон дар асоси саволномаи аврупоии
MOS SF-36 пеш ва пас аз љарроњї дар 90 беморе, ки сину солашон аз 16 боло буда ва
саволномаро пур карда метавонанд арзёбї карда шуд. Саволномаи сифати зиндагї бо
истифода аз системаи холї - љадвали 5-баллї, ки 8 гурўњи нишондињандањо дошт, њисоб
карда шуд. Њар як миќёс аз 0 то 100 буда, 100 саломатии комилро ифода мекунад. На-
тиљањо њамчун холњо аз рўи 8 ќисм пешнињод карда шуданд, ки тавре сохта шудаанд, ки
холњои баландтар аз сатњи баланди сифати зиндагї шањодат медињанд.
Натиљањо. Натиљањои дурдаст, ки дар беморони њама сину солњо омухта шуда дар 146

(87,4%) нафар хуб мебошанд. Дар 21 нафар бемори њар 3 гуруњ оризањо дида мешавад, ки
он 12,6%-ро ташкил дод. Дар 11 нафар (6,5%) такроршавии чурра, дар 2 нафар (1,9%) син-
дроми дарди рефлекторї ва дар 3 нафар (2,9%) пайдо шудани фистулањои лигатуравї ба
вуљуд омадаанд, ки њамчун натиљањои “айриќаноатбахш њисобида шуданд.
Хулоса. Чуррабурии ва тармими чуррањои ќадкашаки ибтидої, такроршаванда ва омех-

таи чурра бо крипторхизм бо истифода аз калонкунии оптикї ва техникаи даќиќ бењтар
шудани сифати зиндагии мардонро нишон медињад.
Калимањои калидї: чуррањои ќадкашак, такроршави, сифати зиндаги.

ВЛИЯНИЕ ПАХОВОЙ ГЕРНИОПЛАСТИКИ НА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ
МУЖСКОГО ПОЛА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОПТИЧЕСКОГО УВЕЛИЧЕНИЯ И ПРЕ-
ЦИЗИОННОЙ ТЕХНИКИ
Хамидов Ф.М.
Кафедра хирургических болезней № 2 им. акад. Усманова Н.У. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни
Сино»

Цель исследования. Изучения качества жизни пациентов мужского пола перенесших пахо-
вую герниопластику с использованием оптического увеличения и прецизионной техники.
Материал и методы исследования. В отделениях реконструктивной и пластической

микрохирургии, эндохирургии и сосудистой хирургии РНЦССХ оперативному вмеша-
тельству подверглись 204 пациента с первичными, рецидивными паховыми грыжами и
при их сочетании с крипторхизмом. На основе европейского опросника MOS SF – 36
оценивали качество жизни пациентов и его изменения до и после оперативного грыжесе-
чения. Опросник качества жизни просчитывали по бальной системе – 5-бальной шкале, в
котором имелась 8 групп показателей.
Полученные результаты и их обсуждение. Отдаленные результаты были хорошими у

146 (87,4%) пациентов. Неудовлетворительные результаты были у 21(12,6) обследован-
ных пациентов, которые были обусловлены рецидивом грыжи у 11 (6,5%), рефлекторно-
болевым синдромом у 2(1,9%) и развитием лигатурных свищей – у 3(2,9%) больных. Оцен-
ка полученных результатов выявила субъективное улучшение качество жизни у 130 (77,8%)
больных.
Выводы. Паховая герниопластика с использованием оптического увеличения и преци-

зионной техники при первичных, рецидивных и сочетании паховых грыж с крипторхиз-
мом достоверно улучшает качество жизни мужчин.
Ключевые слова: паховые грыжи, рецидив, качество жизни.

IMPACT OF INGUINAL HERNIOPLASTY ON QUALITY OF LIFE IN MALE PATIENTS
USING OPTICAL MAGNIFICATION AND PRECISION TECHNOLOGY
Khamidov F.M.
Department of surgical diseases №2 named academic Usmanov N.U. SEI «ATSMU»
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Purpose of the study. To study the quality of life of male patients undergoing inguinal
hernioplasty using optical magnification and precision technology.

Material and methods. In the departments of reconstructive and plastic microsurgery,
endosurgery and vascular surgery of the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery,
204 patients with primary, recurrent inguinal hernias and their combination with cryptorchidism
underwent surgical intervention. Based on the European questionnaire MOS SF - 36, the quality
of life of patients and its changes before and after surgical herniotomy were assessed. The quality
of life questionnaire was calculated using a point system - a 5-point scale, which had 8 groups of
indicators.

The results obtained and their discussion. Remote results were good in 146 (87.4%) patients.
Unsatisfactory results were in 21 (12.6) examined patients, which were due to hernia recurrence
in 11 (6.5%), reflex pain syndrome in 2 (1.9%) and development of ligature fistulas in 3 (2.9%)
patients. Evaluation of the obtained results revealed a subjective improvement in the quality of
life in 130 (77.8%) patients.

Conclusions. Inguinal hernioplasty using optical magnification and precision technology for
primary, recurrent and combination inguinal hernias with cryptorchidism reliably improves the
quality of life of men.

Key words: inguinal hernias, recurrence, quality of life.

Муњиммият. Проблемаи табобати љар-
роњии чуррањои девораи пеши шикам то њол
яке аз мушкилоти мураккаб ва пурра њал-
нашудаи љарроњии муосири шикам боќї
мемонад. Дар байни чуррањои девори пеши
шикам 75-80 % - ро чуррањои ќадкашак таш-
кил дода, ки ањамияти он пеш аз њама бо
пањншавии бемори нисбатан дар мардон ва
як ќатор оризањои он алоќаманд мебошад.
Њамзамон, таъсири чурра ба фаъолияти
њаррўза, мањдудияти њаракат ва дар аксари
ваќт та“ирёбии касби беморон шуда на та-
нњо ањамияти тиббї, балки муњими иљти-
мои низ дорад [1,6,9,10].
Сарфи назар аз усулњои зиёди муолиљаи

љарроњии чуррањои ќадкашак, натиљањои
онњо то имрўз камумедкунанда боќї мон-
да, суръати такроршавї ба гуфтаи як ќатор
муаллифон аз 10 % то 35 %-ро ташкил ме-
дињад [2,5]. Такроршавии чурра дар бароба-
ри таъсир ба соњаи иљтимої ва равонию
эмотсионалии беморон метавонад боиси
рушди дигар оризањо гардида сабаби маъ-
юбии беморон гарданд [3,4,7].
Дар адабиётњо фоизи зиёди такроршавии

ва рушди оризањои дигар низ њангоми чур-
рабури дида мешаванд, ки сабабашон бо
чашми барањна љарроњи намудан мебошад.
Дар баробари ин, муаллифон таъсири ман-
фии чуррабуриро ба функсияи репродукти-

вии мардон ќайд намудаанд [1], ки ин ори-
заи мураккабтар ба њисоб меравад. Сабаби
маъмултарини ин мушкилот безурётии II
дараља буда, бо осеб дидани танобаки манї
мебошад [3]. Басомади безурётии дуюмин-
дараља марбут ба чуррабури мувофиќи як
ќатор тањќиќотчиён аз 3% то 30% ташкил
мекунанд [5,9].
Сабаби асосии душвории техникї, ки ба

оќибатњои номатлуби пас аз љарроњї овар-
да мерасонанд, мушкилии фарќ намудани
сохторњои анатомики элементњои таноба-
ки манї аз хусусиятњои он мебошад. Тањќ-
иќотњои зиёд оиди истифодаи технологияи
васеъкунии оптикї ва техникаи даќиќро дар
табобати чуррањои ибтидої, такроршаван-
да ва дар якљоягї бо крипторхизм суст ё
тамоман фаро гирифта нашудаанд [2,7,11].
Натиљањои баъдиљарроњї ва дарозмуд-

дат аз намуди љарроњї, оризањои баъди
љарроњї вобаста мебошад. Рушди оризањои
баъдиљарроњи ба таври назаррас њолати
беморро бадтар намуда асосан натиљаи ама-
лиётро муайян мекунанд. Серома, сирояти
захм ва инфилтратњо маъмултарин ори-
зањое мебошанд, ки пас аз њама намуди чур-
рабури ба амал меоянд [5,6,10]. Баробари
зиёд шудани шумораи беморон ва мутано-
сибан таъмири чурра шумораи оризањои
баъди љарроњи низ мутаносибан зиёд шуда,
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ки басомади онњо аз руи маълумоти адаби-
ёт аз 45 то 53 %-ро ташкил медихад. Бисёре
аз муаллифон рушди такроршавиро бо ин-
кишофи як ќатор оризањои захм дар давраи
пас аз љарроњї алоќаманд мекунанд [2,3,4].
Дар навбати худ, такроршави бемори дар
баъзан њолатњо љарроњињои мураккаби так-
рории талаб мекунанд. Бемороне, ки пас аз
чурраи такроршаванда боз ба такроршавии
он мерасонад барќарорсозии дарозмуддат-
ро аз сар мегузаронанд, ва дар як ќатор
њолатњо маљбур мешаванд, ки фаъолияти
касбии худро таъ“ир дода, ки ин бешубња
ба соњаи психоэмоционалии онњо таъсири
манфї мерасонад [7, 8, 11].
Афзоиши мунтазами басомади оризањои

пас аз љарроњї, такроршавии пас аз наму-
дњои гуногуни чуррабури ањамияти радно-
пазири ин мушкилот шањодат дода ва дар
айни замон њалли онро талаб мекунанд.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши сифати

њаёти мардоне, ки чуррабурии ќадкашакро
бо истифода аз васеъкунии оптикї ва тех-
нологияи даќиќ гузаронида шудаанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. ,Мавод аз

рўи натиљањои муоина ва табобати љар-
роњии 204 нафар беморони гирифтори чур-
раи ибтидої, такроршаванда ва омезиши
онњо бо крипторхизм, ки дар МЉИЉДР дар
давраи аз соли 1991 то соли 2020 табобат
гирифтаанд, асос ёфтааст.
Дар аксари мавридњо, беморон бо чур-

раи ибтидоии ќадкашак мурољиат карданд,
ки 65,7% -ро ташкил медињад. Дар 48 бемор
такроршавии чурра дида мешавад, ки ин
23,5 %-ро ташкил медињад. Дар 22 бемор
омехтаи чурра бо крипторхизми мушоњида
шудааст, ки 10,8% -ро ташкил медињад.
Пас аз муоинаи объективї, термомет-

рияи минтаќаи ќадкашак, усулњои тадќиќо-
ти лабораторї ва инструменталї, сифати
зиндагии беморон дар асоси саволномаи
аврупоии MOS SF-36 пеш ва пас аз љарроњї
дар 90 беморе, ки сину солашон аз 16 боло
буда ва саволномаро пур карда метавонанд
арзёбї карда шуд. Саволномаи сифати зин-
дагї бо истифода аз системаи холї - љадва-
ли 5-баллї, ки 8 гурўњи нишондињандањо
дошт, њисоб карда шуд. Њар як миќёс аз 0

то 100 буда, 100 саломатии комилро ифода
мекунад. Натиљањо њамчун холњо аз рўи 8
ќисм пешнињод карда шуданд, ки тавре сох-
та шудаанд, ки холњои баландтар аз сатњи
баланди сифати зиндагї шањодат медињанд.
Коркарди омории мавод бо истифода аз

барномаи Statistica 10.0 (StatSoft, ИМА) ан-
љом дода шуд. Барои муќоисаи чандинкара-
таи нишондињандањои миќдорї бо мурури
замон меъёри Фридман истифода шудааст.
Тафовутњо дар p<0.05 аз љињати омор му-
њим њисобида шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Интихоби

усули табобати љарроњии чурраи ќадкашак
аз намуди чурра, синну сол, такроршави ва
омезиши чурра бо крипторхизм вобаста
буд. Њангоми банаќшагирии амалиёт, маъ-
лумот аз њама усулњои ташхиси инструмен-
талї, махсусан УЗИ ва КТ ба назар гириф-
та шуданд. Азбаски дар аксари њолатњо бе-
мори модарзодї буд, машварат бо мутахас-
сисони дахлдор гузаронида шуд.
Дар байни шумораи умумии беморон

усулњои љарроњии анъанавї бо истифода аз
васеъкунии оптикї ва технологияи даќиќ
дар 82,4%, усулњои атензионї дар 7,8% ва
усулњои омехта дар 9,8% беморон истифо-
да шуд.
Дар давраи наздиктарин пас аз љарроњї

натиљањо дар њамаи 204 беморон ва на-
тиљањои дарозмуддат дар 167 беморон омў-
хта шуданд, ки 81,8% -ро ташкил дод.
Сифати зиндагии 90 беморонро бо исти-

фода аз саволномаи MOS SF 36 пеш ва пас
љарроњи дар 6 ва 12 моњ арзёбї кардем. На-
тиљањои тањќиќот пеш ва пас аз муолиља дар
љадвалњои 1, 2, 3 дар њама гуруњњо инъикос
ёфтаанд.
Тањлили љадвали беморони гирифтори

чурраи ќадкашаки ибтидоии, ки бо истифо-
да аз технологияи васеъкунии оптикї ва
даќиќ чуррабури ва тарми гузаронида шу-
даанд, дар муќоиса бо пеш аз љарроњї бењ-
таршавии омории дар параметрњои сифа-
ти зиндагї нишон медињад. Нишондињан-
дањои сифатњои зиндаги инчунин нишон
медињад, ки сифати зиндагии беморон пас
аз як соли љарроњї нисбат ба ним соли пас
аз љарроњї бењтар мебошад.
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Љадвали 1.
Арзёбии муќоисавии сифати зиндагї дар беморони гирифтори чурраи ибтидої бо

истифода аз саволномаи MOS SF-36

Нишондињанда
и сифати 
зиндагї 

Чурраи ибтидої ( n = 46) 
Муњлатњои пурсиш 

р 
Пеш 6 моњ 12 моњ 

PF 80 (59-90) 85 (68-95) 90 (68-100) <0,05 
RP 50 (50-82) 70 (50-82) 75 (50-100) <0,001 
BP 67,5 (52-80) 74 (52-80) 74 (52-100) <0,05 
GH 72 (55-92) 82 (52-92) 82 (30-92) <0,05 
VT 75 (67-85) 75 (67-85) 76 (67-90) >0,05 
SF 74 (50-87) 87,5(62,5-90) 87,5(62,5-100) <0,01 
RE 66,7(64-100) 66,7 (64-92) 66,8(64-100) >0,05 
MH 76 (6-84) 80 (64-84) 80 (64-92) <0,01 
ОФБ 43,9 (40,1-50,6) 46,2 (40,3-50,6) 48,5 (40,3-50,6) <0,05 
ОДБ 51,9 (42,6-56,9) 56,9 (51,9-57,4) 57,1 (51,9-59,4) <0,05 

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо бо гузашти ваќт (аз рўи меъёри Фридман)

Љадвали 2.
Арзёбии муќоисавии сифати њаёт дар беморони гирифтори чурраи такроршаванда бо

истифода аз саволномаи MOS SF-36

Нишондињандаи 
сифати зиндагї 

Чурраи такроршаванда (n = 38) 
Муњлатњои пурсиш  

Пеш 6 моњ 12 моњ 
PF 70 (59-85) 80 (59-85) 80 (65-95) <0,05 
RP 50 (25-75) 50 (25-75) 59,5 (25-75) >0,05 
BP 52 (52-80) 64 (52-80) 72 (52-100) <0,01 
GH 59 (25-88) 66 (25-88) 66 (25-88) >0,05 
VT 72 (67-85) 73 (67-85) 75 (67-85) >0,05 
SF 62,5 (50-87,5) 67 (50-87,5) 71 (50-100) <0,05 
RE 66,7 (40-100) 66,7 (40-100) 88 (40-100) <0,05 
MH 72 (6-80) 76 (6-80) 80 (60-84) <0,01 
ОФБ 41,3 (36,5-49,8) 40,8 (36,5-46,2) 46,2 (36,5-48,2) <0,05 
ОДБ 49,6 (37,5-56,9) 49,9 (37,5-57,4) 52,2 (37,5-57,5) >0,05 

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо бо гузашти ваќт (аз рўи меъёри Фридман)

Љадвали беморони гирифтори чурраи
такроршавандаи ќадкашак, ки чуррабури ва

Љадвали 3.
Арзёбии муќоисавии сифати њаёт дар беморони гирифтори омезищи чурраи ќадкакшак

бо крипторхизм бо истифода аз саволномаи MOS SF-36

Нишондињандаи 
сифати зиндагї 

Омезиши чурра бо крипторхизм (n = 6) 
Муњлатњои пурсиш  

Пеш  Пеш 
PF 84 (80-90) 87,5 (80-90) 90 (85-100) <0,05 
RP 72,5 (50-82) 75 (50-82) 75 (75-100) >0,05 
BP 69 (64-74) 71,5 (64,74) 74 (68-90) <0,05 
GH 85 (72-92) 90 (72-92) 92 (88-92) <0,05 
VT 73,8 (72-80) 75 (72,5-80) 75 (75-77) >0,05 
SF 75 (71-77) 75 (73-77) 75 (73-80) >0,05 
RE 87,5 (84-91) 90 (86-91) 90 (89-95) >0,05 
MH 76 (72-84) 80,5 (72-84) 84 (77-84) <0,05 
ОФБ 44,1 (43,7-50,6) 48,6 (43,9-50,6) 51,3 (50,6-52) <0,05 
ОДБ 51,9 (42,6-53,1) 52,9 (42,6-53,1) 53,1 (42,6-55) >0,05 

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо бо гузашти ваќт (аз рўи меъёри Фридман)

тармим гузаронида шудаанд, дар муќоисаи
пеш аз љарроњї бењтаршавии омории дар
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ТАБОБАТИ ИНТЕНСИВЇ, НИШОНДИЊАНДАЊОИ ГЕМОДИНАМИКЇ ЊАНГО-
МИ ОСЕБИ КОСАХОНА ВА МАЃЗИ САР
Файзалиев Н.Ф., Азимов М.И.
Кафедраи анестезиология ва реаниматологияи МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино

 ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ, ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ ЧЕРЕП-
НО-МОЗГОВАЯ ТРАВМЫ
Файзалиев Н.Ф., Азимов М.И.
Кафедра анестезиологии и реаниматологии ГОУ ТГМУ имени Абуали ибн Сино

Резюме. В статье представлены показатели гемодинамики и эффективности интенсив-
ной терапии 45 пациентов с тяжелыми черепно-мозговыми травмами, которые в 2021-
2023 годах были госпитализированы и прошли лечение в отделении анестезиологии и ре-
анимации ГУ НЦР РТ (Шифобахш). Возраст больных варьировал от 20 до 70 лет.
С точки зрения вероятности раннего выявления и своевременного устранения факто-

ров вторичного повреждения головного мозга, интенсивная терапия считается надежной.
Использование современного потенциала диагностики и лечения способствует снижению
смертности пациентов с ТЧМТ и увеличению числа положительных результатов. С це-
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лью поддержания гемодинамических показателей на необходимом уровне в инфузионно-
трансфузионные растворы добавляли гормональные препараты и прессующие амины,
эффективность которых наблюдалась через 4-5 дней.
Ключевые слова: интенсивная терапия, гемодинамика, черепно-мозговая травма (ЧМТ).

INTENSIVE CARE, HEMODYNAMIC PARAMETERS FOR TRAUMATIC BRAIN
INJURY
Fayzaliev N.F., Azimov M.I.
Department of Anesthesiology and Intensive State Educational Institution «Avicenna Tajik State
State Medical University»

Abstract. The article presents hemodynamic indicators and the effectiveness of intensive care
in 45 patients with severe traumatic brain injury (TBI) who were hospitalized and treated at the
Department of Anesthesiology and Intensive Care of the Republican Scientific Center
(Shifobakhsh) in Tajikistan between 2021 and 2023. The patients ranged in age from 20 to 70
years.

From the perspective of early detection and timely elimination of secondary brain injury factors,
intensive therapy is considered a reliable approach. The application of modern diagnostic and
therapeutic capabilities contributes to a reduction in mortality among patients with severe TBI
and increases the number of favorable outcomes. To maintain hemodynamic parameters at the
required level, hormonal agents and vasopressor amines were added to infusion-transfusion
solutions, with their effectiveness observed within 4–5 days.

Keywords: intensive care, hemodynamics, traumatic brain injury (TBI).

Мубрамият. Табобати интенсивї (ТИ)
дар беморони дорои осеби вазнини косахо-
на ва маѓзи сар (ОВКМС) бояд бо назар-
дошти равандњои дар бадани бемор рухдо-
да гузаронида шавад. Бояд ќайд кард, ки
њангоми гузаронидани табобати интенсивї
ба беморони осеби вазнини косахона ва
маѓзи сар принсипњои «4-меъёр - осмоляр-
нокии хун, гликемия, натрий ва калиемия»
риоя кардан зарур аст [3,4,6,7].
Омили муњимтарин, ки вазнинї ва на-

тиљаи осебро тавсиф мекунад, вайронша-
вињои гемодинамикї шуда метавонад. Ги-
потензияи шараёнї дар давраи шадиди осе-
би косахона ва маѓзи сар (ОКМС) метаво-
над ба бад шудани перфузияи ма“зи сар
оварда расонад, ки ин боиси хатари пайдо-
иши осебњои дуюмдараља ва зиёд намудани
ишемия маѓзи сар мегардад. Дараљаи вай-
роншавии нишондињандањои гемодинамикї
аз вазнинии осеби косахона ва маѓзи сар
(ОВКМС) шањодат медињад. Њангоми осе-
би вазнини косахона ва маѓзи сар инкишо-
фи гипоксия ва гипоксемияи бофтањо на дар
алоњидагї, балки дар ин ё он таркиб ба амал

меояд, ки ба вайроншавии њолати функсио-
налии ма“зи сар ва гемодинамикї оварда
мерасонанд [1,2,5,6,7,9].

 Давраи шадиди осеби косахона ва маѓ-
зи сар бо суст шудани љараёни хунгардиши
ма“зи сар, ки баъзан хусусиятњои маъмул
пайдо мекунад, хос аст. Оид ба табобати
беморони осеби вазнини косахона ва маѓзи
сар тавсияњо ќайд карда шудааст, ки коњи-
ши сатњи фишори хуни систоликї (ФШсист)
аз 100 мм. ст.сим. паст, омили номусоид
мебошад [2,3,5,7,8]. Баъзе муаллифон зарур
мешуморанд, ки сатњи миёнаи (ФШ миёна)-
ро на камтар аз 80 мм.ст.сим. нигоњ дош-
тан зарур аст.
Бо маќсади таъминоти арзишњои маќсад-

ноки сатњи ФШ, мањлулњои гуногуни инфу-
зионї бо иловаи маводњои вазопрессорї ва
инотропї истифода мешаванд. Ѓайриимкон
истифода бурдани доруњои вазопрессорї
метавонад ба осебњои вобаста ба вазокон-
стриксия инчунин ба вайроншавии микро-
циркулятсия, ва њаљми зиёди табобати ин-
фузионї бошад ба илтињоби шуш, рўда ва
“айра оварда мерасонад [1,3,4,6,8].
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Маќсади тањќиќот. Омўзиши нишондо-
дњои гемодинамикї ва самараи табобати
интенсивї дар беорони осеби вазнини ко-
сахона ва маѓзи сар.
Мавод ва увсулњои тањќиќот. Таърихи

бемории 45 нафар беморони гирифтори
осеби вазнини косахона ва маѓзи сар
(ОВКМС), ки дар шуъбаи анестезиология ва
реаниматсияи МД ММТ ЉТ «Шифобахш»
дар давоми солњои 2021-2023 табобат меги-
рифтанд, омўхта шуд. Сину соли беморон
аз 20 то 70 солро дар бар мегирад. Аз ин
шумора мардон 36 (80,0%), занон 9 (20,0%) -
ро ташкил медињанд. Њамаи беморон воба-
ста ба вазнинии њолат ба 2 гурўњ таќсим
карда мешаванд. Гурўњи аввалро 23 (51,1%)
нафар, бемороне, ки осеби косахона ва маѓ-
зи сар бе зарарёбии дигар узвњо (аз руи ми-
ќёси Глазго 9-11 хол) ва гурўњи дуюмро 22
(48,8%) нафар бемороне, ки дорои осеби
вазнини косохона ва маѓзи сар (ОВКМС )
бо зарраёбии дигар узвњо (аз рўи миќёси
Глазго 7-8 хол)-ро ташкил доданд. Фавт дар
4 бемор (хунравии зиёди узвњои дохила ва
зарарёбии муккамали маѓзи сар, инчунин ба
этидол наомадани фишори шарёнї) ба ќайд
гирифта шуд.
Њангоми ќабул шудан дар шўъбаи реани-

матсия ва табобати интенсивї ба њамаи бе-
морон тањќиќотњои зерини лабораторї-кли-
никї гузаронида шуданд: фишори миёнаи
шараёнї (ФМШ), индекси дил (ИД), њаљми
зарба (ЊЗ), њаљми даќиќаи хунгардиш
(ЊДХ), муќовимати умумии варидњои ка-
норї (МУВК), осмолярнокии плазмаи хун,
сатурасияи оксиген (StO2), ќанди хун ва са-
федаи умумї., дар љадвали 1 дарљ гаштааст.
Дар 28 (62,2%) бемор КТ-и ма“зи сар гуза-
ронида шуд, дар 7 (15,5%) бемор бинобар
сабаби вазнин будани њолати онњо, ки аз
рўзи аввал ба нафаси сунъї гузаронида шу-
данд, КТ-и ма“зи сар гузаронида нашуд.
Бояд ќайд кард, ки 10 (22,2%) беморое, ки
бо ОВКМС (зарарёбии узвњои дохилї бо
хунравии дохилї) ворид шудаанд, монито-
ринг, гемоглобин ва нишондињандањои ге-
матокритро дар динамика, њаљми хуни дав-
рзананда (ЊХД) ва электролитњои плазмаи
хун (Na+ ва K+) гузаронида шуд. Новобос-

та аз ин њамаи беморон барои назорати ге-
модинамикї ба монитори Drager Vista 120
васл карда шуданд.
Њамаи беморон (n-45) њангоми ворид

шудан доруњои зидди илтињобии “айристе-
роидї њамчун бедардсозї, доруњои гемос-
татикї (плазмаи яхкардашуда), антиокси-
дантњо, табобати антибактериявї гириф-
танд. Дар рўзи аввал ба беморони ниёз-
манд, табобати инфузионї-трансфузионї
бо њисоби 30 мл/кг вазни бадан, тањти на-
зорати фишори варидии марказї (ФВМ) ва
диурез гузаронида шуд, ки натиљаи нишон-
додњои гемодинамикї дар љадвали 2 дарљ
гаштааст.

 Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи
онњо. Њангоми воридшавї дар беморони
гурўњи I (n-23) дар соатњои аввали пас аз
гирифтани осеб дар натиљаи њосилшавии
барзиёди катехоламин баландшавии ночи-
зи ФШМ (105,3 ± 10,2 мм.ст.сим.), бради-
кардия, кам шудани ЗЗД (65,0 ± 8,1 з/даќ.),
зиёд шудани МУВК (1758,3 ± 41,9 дин.с. см-
5), баландшавии сатњи ќанди хун (8,6 ± 3,0
ммоль/л) мушоњида шуд. Дигар нишондо-
дњои физиологии гемодинамикї (ЊХД, ИД,
ЊЗ) дар њудуди меъёр буд. Инчунин аз та-
рафи нишондодњои биохимявии плазмаи
хун: Na (140,0 ± 11,8 ммоль/л), осмолярно-
кии плазмаи хун (305,4 ± 17,5 мосмоль/л),
мочевинаи хун (7,8 ± 2,8 ммоль/л), сафедаи
умумї (61,0 ± 7,8 г/л) та“йироти љиддї ба
назар намерасанд.
Дар беморони гурўњи II (n-22) бо осеби

вазнини якљояшудаи косахона ва маѓзи сар
бо зарарёбии узвњои дохилї ва хунравї ко-
њиши ФШМ (66,6 ± 8,2 мм. ст.сим), тахи-
кардия (118,0 ± 10,8 з/даќиќа), коњиши ЊДХ
(4,7 ± 0,3 л/даќ.), коњиши гемоглобин (80,0
± 4,0), гематокрит (26,0 ± 2,0%), МУВК
(903,0 ± 30,0 дин.с.см-5), ЊЗ (50,0 ± 7,1 мл),
осмолярнокии плазмаи хун (282,6 ± 16,8
мосмоль/л), гипонатриемия (128,0 ± 11,3
ммоль/л), гипокалиемия (3,4 ± 1,2 ммоль/
л), гипопротеинемия (51,4 ± 7,2 г/л), ИД (3,5
± 1,9 л/даќ./м2) ва њаљми даќиќавии хунгар-
диш (ЊДХ) аз њисоби тахикардия дар њуду-
ди меъёр боќї мемонад, ки дар љадвали 1
оварда шудааст.
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Љадвали 1.
Нишондодњои гемодинамикї, тањлилњои клиникї ва биохимиявї дар беморони осеби
косохона ва маѓзи сар ва осеби вазнини якљояшудаи косохона ва маѓзи сар њангоми

ќабулшавї

Нишондодњо меъёр гурўњи 1  гурўњи 2  
ФШМ, (мм ст. сим.) 93,3 ±5,0 105,3±10,2 66,6±8,2 
ЗЗД, (зарба/даќ) 72,0±5,0 65,0±8,1 118,0±10,8 
МУВК, (дин.с.см-5) 1080,20±90,4 1758,3±41,9 903,0±30,0 
ЊЗ, мл 70,0±5,0 68,3±4,3 50,0±7,1 
ЊДХ, л/мин 5,0±0,4 4,9±0,2 4,7±0,3 
ИД 3,0±0,2 2,9±0,3 3,5±1,9 
Hb, г/л 130,0±10,0 118,1±5,0 80,0±4,0 
Ht, % 40,0±5,0 39,2±4,1 26,0±2,0 
Kпл,ммол/л 4,5±0,5 4,1±0,3 3,4±1,2 
Naпл, ммол/л 140,0±4,0 140,0±11,8 128,0±11,3 
Осмолярнокии плазмаи хун, мосм/л 300,0±10,0 305,4±17,5 282,6±16,8 
Мочевинаи хун, ммол/л 7,5±0,5 7,8±2,8 8,0±1,3 
Сафедаи умумї, г/л 65,0±5,0 61,0±7,8 51,4±7,2 
Ќанди хун, ммол/л 5,0±0,5 8,6±0,3 6,8±1,4 
StO2, % 95,0±5,0 97,2±2,4 96,3±2,1 
ЊХД, мл/кг 70,0±5,0 68,4±4,5 60,0±8,0 

Ба беморони гурўњи II (n-22), пеш аз њама,
табаобати инфузионї- трансфузионї бино-
бар паст будани фишори шараёнї бо исти-
фодаи кристаллоидњо ва коллоидњо, транс-
фузияи плазмаи тезяхкардашуда ва гемот-
рансфузия бо маќсади таъмини интиќоли
кофии оксиген ба ма“зи сар ва бофтањои
канорї гузаронида шуд. Интиќоли њаљми
эритроситарї ба афзоиши перфузияи ма“-
зи сар ва иќтидори оксигени эритроситњо
мусоидат мекунад. Ба бемороне, ки фишо-
ри шараёниро дар сатњи зарурї мўътадил
карда натавонистанд, пас аз инфузияи кри-
сталлоидњо ва маводњои хун, аминњои прес-
сорї (допамин 10-15мкг/кг/соат), доруњои
гормоналї (дексаметазон 8мг*3-4 мароти-
ба дар як рўз) то мўътадил шудани фишори
шараёнї илова карда шуд.
Пас аз гузаронидани табобати инфузионї-

трансфузионї, табобати гормоналї ва ами-
нњои прессорї, ба 16 (72,7%) бемор муъта-
дил кардани њолат муяссар шуд. Самараи та-
бобати иненсивї ва нишондодњои гемодина-
микї дар 4-5 рузи табобат муќаррар карда
шуданд, ки дар љадвали 2 оварда шудааст.
Сарфи назар аз гузаронидани табобати

интенсивии инфузионї-трансфузионї ва
идомаи нафасдињии сунъии дарозмўдат дар
6 (27,2%) беор ба эътидол омадани фишори

Эзоњ – дурустии фарќияти нишондињандањо ба р<0,05 баробар аст.

шараёнии миёна (ФШМ) муяссар нашуд,
дар ин маврид чунин нишондодњои гемоди-
намикии зерин ба ќайд гирифта шуд: ФШМ
(50,0 ± 4,0 мм.ст.сим.), ЗЗД (130,0 ± 8,0 з/
даќиќа), МУВК (630, ± 32,0 дин.с. см.5), са-
федаи умумї (49,0 ± 3,0 г/л), осмолярнокии
плазмаи хун (260,0 ± 6,0 мосмол/л), гипонат-
риемия (121,0 ± 4,0 ммол/л), гипокалиемия
(3,6 ± 0,9 ммол/л).
Хулоса. Тањлињои гузаронида нишон дод,

ки барваќт ошкор намудани вайронша-
вињои гемодинаикї ва сариваќт бартараф
кардани омилњои осеби дуюмдараљаи ма“-
зи сар инчунин, табобати боэътимоди ин-
тенсивї ва истифодаи потенсиали муосири
ташхису табобат ба коњиши фавти беморо-
ни гирифтори осеби вазнини косахона ва
маѓзи сар (ОВКМС) ва афзоиши шумораи
натиљањои мусбї мусоидат мекунад.
Гипотензияи шараёнї (ФШсис. < 90 мм

ст.сим.), хусусан дар якљоягї бо гипоксия, оми-
лњои пешгўишавандаи номусоид мебошанд.
Ислоњи гипотензияи шараёнї дар беморони
гирифтори ОВКМС бояд дар асоси арзебии
њамаи љузъњои гемодинамика, бо назардошти
та“ирёбии он дар њама марњилаи беморї гуза-
ронида шавад. Фаврвн бартараф кардани ги-
потензияи шараёнї боиси натиљањои мусбї дар
беморони ОВКМС мебошад.
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Љадвали 2
Нишондодњои гемодинамикї, тањлилњои клиникї ва биохимиявї дар беморони осеби
косохона ва маѓзи сар ва осеби вазнини якљояшудаи косохона ва маѓзи сар пас аз

табобат

Нишондодњо Меъёр 1 гурўњ 2 гурўњ 2 гурўњ бнморон, ки ба 
нафаси сунъї гузаронида 

шудааст. n=6 
ФШМ, (мм ст. сим.) 93,3 ±5,0 90,1±9,5 88,4±9,4 50,0±4,0 
ЗЗД, (зарба/даќ) 72,0±5,0 75,1±8,7 86,2±9,3 130,0±8,0 
МУВК, (дин.с.см-5) 1080,20±90,4 1385,0±37,2 1179,0±66,0 630,1±32,0 
ЊЗ, мл 70,0±5,0 71,1±3,1 70,0±0,4 60,1±2,9 
ЊДХ, л/мин 5,0±0,4 5,1±0,3 6,0±2,4 4,8±0,8 
ИД 3,0±0,2 3,1±0,1 3,1±1,8 2,8±0,3 
Hb, г/л 130,0±10,0 121,3±8,2 98,2±6,7 85,1±5,6 
Ht, % 40,0±5,0 41,0±4,2 33,1±2,3 28±1,4 
Kпл,ммол/л 4,5±0,5 4,3±0,4 3,8±1,0 3,6±0,9 
Naпл, ммол/л 140,0±4,0 142,3±3,5 138,0±12,0 121,0±4,0 
Осмолярнокии плазмаи хун, мосм/л 300,0±10,0 309,6±9,1 299,3±17,3 260,0±6,0 
Мочевинаи хун, ммол/л 7,5±0,5 7,6±0,3 7,7±0,4 9,4±0,6 
Сафедаи умумї, г/л 65,0±5,0 64,1±0,4 62,4±7,9 49,0±3,0 
Ќанди хун, ммол/л 5,0±0,5 7,0±2,7 6,8±2,6 9,3±1,4 
StO2, % 95,0±5,0 98,2±1,5 97,1±2,8 84,2±3,5 
ЊХД, мл/кг 70,0±5,0 72,3±3,2 69,0±7,0 62,1±2,8 

Эзоњ – дурустии фарќияти нишондињандањо ба р<0,05 баробар аст.
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АРЗЁБИИ БЕМОРИИ СИЛ ДАР ШАЊРИ ДУШАНБЕ ДАР ДАВОМИ СОЛЊОИ 2017-
2022
1Љўраева Н.С., 2 Рањматов А.Ш., 1Њаитов С.С., 1 Зиёдалиева Т.З., , Расулов Ё. 2 Нўшервони
Б.Њ., 1 Юсуфзода П.А.
1. Кафедраи нигањдории тандурустии љамъиятї ва омори тиббї бо курси таърихи тиббї;
2. Кафедраи бењдошт ва экологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”
Аннотатсия. Дар маќола хусусиятњои эпидемиологии бемории сил дар шањри Душанбе

барои солњои 2017-2022 баррасї шудааст. Тањлили ретроспективии маълумоти омории
расмї, ки аз њисоботи ВТ ва ЊИА ЉТ формаи №1 гирифта шудааст, гузаронида шуд.
Сатњи нишондињандаи бемории сил дар байни њамаи гурўњњои синну солї коњиш ефта-
аст. Пастшавии назаррас дар синну соли то 15 сола ва калонтар мушоњида мешавад.
Калимањои калидї: беморї, пањншавї, бемории сил, кудакон.

ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ В ГОРОДЕ ДУШАНБЕ НА 2017-
2022 ГОДЫ
1Љўраева Н.С., 2 Рањматов А.Ш., 1Њаитов С.С., 1 Зиёдалиева Т.З., , Расулов Ё. 2 Нўшервони
Б.Њ., 1 Юсуфзода П.А.

Аннотация. В статье рассмотрены эпидемиологические особенности туберкулеза в го-
роде Душанбе на 2017-2022 годы. Проведен ретроспективный анализ официальных ста-
тистических данных, полученных из отчетов ВТ и НИИ РТ форма №1. Уровень заболева-
емости туберкулезом снижается среди всех возрастных групп. Значительное снижение
наблюдается в возрасте до 15 лет и старше.
Ключевые слова: заболеваемость, распространение, туберкулез, дети.
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ASSESSMENT OF TUBERCULOSIS INCIDENCE IN THE CITY OF DUSHANBE FOR
2017-2022
1 Juraeva N. S., 2Rahмаmatov A.Sh., 1Haitov S. S., 1Ziedalieva T.Z., Rasulov E. 2Nushervoni B.H.
1Yusufzoda P.A.

Annotation. The article discusses the epidemiological features of the incidence of tuberculosis
in the city of Dushanbe for 2017-2022. A retrospective analysis of official statistics data obtained
from the reports of the Ministry of Health and Social Protection of the Population of the Republic
of Tajikistan” form №1. A decrease in tuberculosis incidence rates among all age groups has been
established. The most noticeable decline is observed in the age group 15 years and older.

Key words: morbidity, prevalence, tuberculosis, children.

Муњимият. Бемории сил яке аз бемории
сироятї буда, яке аз сабабњои асосии бемор-
шавї мебошад, ки дар ќатори дањњо сабаби
маълумтарини марг дар љањон ќарор дорад
ва бештар аз дигар омилњои сироят (аз љумла
ВНМО) боиси марг мегардад. Дар маљмўъ
хатари гирифтор шудан ба бемории сил дар
давоми њаёти инсон 5–15%–ро аз 1.7 млрд на-
фар одамоне, ки бо Mycobacterium tuberculosis
сироятнок шудаанд, ташкил медињад. [1,2].
Беморї асосан бо роњи њавогї – ќатрагї

аз шахсони сирояти сили шушидошта, ки
80%-и њодисаро ташкил медињанд пањн ме-
шавад. Боќимонда 20%-и њодиса ба бемории
сили “айришушї алоќаманд аст [5,6].
Аз 9 млн њодисаи њарсолаи бемории сил

таќрибан 1 млн нафар (11%) ба кўдакони то
15 сола рост меояд, ки 75%-и њодисаро таш-
кил медињад ва њама сола њодисаи гирифтор-
шавї дар 22 кишвари дорои сарбории ба-
ланддошта дар маљмўъ 80%-и њодисаи њисо-
ботии љањонро ташкил медињанд. Дар киш-
варњои љањон фоизи фоизи баќайдгирии
њамаи њодисањои бемории сил дар байни
кўдакон аз 3% то 25% та“йир ёфтааст. Стра-
тегияи асосии ДОТС, ки аз љониби ТУТ ва
Иттињоди байналмиллалии зидди бемории
сил ва шуш тањия шудааст, “силро ќатъ ку-
нед” дар коњиш додани барои глобалии бе-
морї ва ба ин васила њифзи кўдакон аз си-
роят ва беморињо наќши муњим мебозад.[3].
Ба “айр аз он, стратегияњои созмони уму-

миљањонии тандурустї (ТУТ) барои паст на-
мудани сатњи беморнокї ва фавт аз бемории
сил тавассути равишњои њамаљонибае, ки
детерминантњои иљтимоии саломатиро ба
назар мегиранд, равона карда шудаанд [7,8].

Дар соли 2022 тибќи њисоботи ТУТ 10,6
млн нафар ба бемории сил гирифтор шуда-
анд, ки аз он 7,5 млн нафарашон гирифто-
ри бемории сил буданд ва 3,1млн нафара-
шон ошкор нашуданд. [4].
Давоми панљ соли охир сатњи беморно-

кии бемории сил дар Тољикистон коњиш еф-
тааст, бахусус дар давраи пандемияи
COVID-19 коњиши назаррас ба ќайд гириф-
та шудааст. Аммо, шумораи њолатњои аз
љињати клиникї тасдиќшуда баланд боќї
монда, 34%-и њамаи шаклњои сили шушро
ташкил медињад, ки ин аз мушкилоти давом-
дори ташхиси беморї шањодат медињад [9].
Њамин тариќ, оммўзиши ибтило ба бемо-

рии сил бинобар сатњи беморшавї ва фавт,
мушкилотњои муќовимат ба маводи мухад-
дир, инчунин робита бо дигар беморињо, аз
ќабили сирояти ВНМО як масъалаи мубрам
боќї мемонад.
Маќсади омўзиш. Арзёбии сатњи гириф-

торї ба бемории сил дар шањри Душанбе
барои солњои 2017-2022.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо маълу-

моти оморие, ки аз њисоби ВТ ва ЊИА ЉТ
формаи №1 дар соли 2017-2022 гирифта
шудааст, истифода кардем. Њамаи нишон-
дињандањо ба њисоби 100 њазор нафар ањолї
дода шудаанд. Арзёбии ањамияти омории
фарќиятњо дар гурўњњои синну сол дар ди-
намикаи солњо бо истифода аз критерияи
Стюдент гузаронида шуд. Тафовутњо дар
Р<0.05 назаррас њисобида шудаанд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Маълумот

дар бораи гирифторшавї ба бемории сил дар
шањри Душанбе дар давоми солњои 2017-2022
аз тамоюли мустањками пастшавї дар байни
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њамаи гурўњњои синну солї шањодат медињад.
Пастшавии назаррас дар гурњњои синну солии
15 сола ва калонтар мушоњида мешавад. Са-
тњи гирифторшавї ба бемории сил дар шањ-
ри Душанбе аз 59,2 њодиса дар соли 2017 то
32,5 њолат дар соли 2022 коњиш ёфт, ки 45,1%-
ро ташкил медињад. Суръати коњиши гириф-
торшавї дар як сол 6,0 њодисаро ташкил дод.
Динамикаи гирифторшавии бемории сил

дар кўдакони то 14 сола дар шањри Душан-
бе дар давраи соњои 2017-2022 ба коњиши
сусттар бо суръати 2,2 њодиса дар як сол
тасниф мешавад. Дар давоми солњои тањќ-
иќшуда ишондињандањои гирифторшавии
бемории сил дар байни кўдакони то 14 сола
дар шањри Душанбе аз 19,3 то 12,6 њодиса
ба 100 њазор нафар ањолї коњиш ёфтааст,
ки 24,7%-ро ташкил медињад.
Суръати коњиши бемории сил дар байни

гурўњњои синну соли 15- сола ва калонтар
дар як сол 7,3 њодисаро ташкил медињад.
Сатњи гирифторшавии бемории сил дар

Љадвали 1.
Гирифторшавї бо бемории сил дар байни ањолии шањри Душанбе дар давоми солњои

2017-2022 (ба 100 њазор нафар ањолї бо 95% ИБ).

Расми 1. Динамикаи гирифторшавї ба
бемории сил дар байни ањолии шањри Ду-
шанбе дар солњои 2017-2022.

Маълумот оид ба бемории сил дар бай-
ни ањолии шањри Душанбе барои солњои
2017-2022 дар љадвал оварда шудааст [Љад-
вали №1].

байни ин гурўњ дар шањри Душанбе дар да-
воми солњои тањќиќшуда аз 74,6 дар соли
2017 то 41,1 њодиса дар соли 2022 ба 100
њазор ањолї мебошад, ки 44,9%-ро ташкил
медињад. [Расми 1].

Сол Њамагї 
Кўдакони то 

14- сола m m*1,96 
15- сола ва 
калон M m*1,96 T 

2017 
59,2 

[53,9-64,5] 
19,3 

2,9 5,7 
74,6 

3,6 7 12 
[13,6-25,1] [67,6-81,5]

2018 
54,0 

[49,0-59,0] 
22,9 

3,2 6,2 
65,7 

3,3 6,5 9,4 
[16,7-29,1] [59,2-72,2]

2019 56,7 
[51,6-61,8] 

21,9 
3,1 6,1 

69,6 
3,4 6,6 10,4 

[15,8-28,0] [63,0-76,2]

2020 
42,5 

[38,2-46,9] 
20,3 

2,9 5,7 
51,1 

2,9 5,6 7,6 
[14,6-26,0] [45,5-56,7]

2021 
33,2 

[30,0-36,5] 
8,2 

1,7 3,3 
41,4 

2,2 4,2 12,1 
[4,9-11,5] [37,2-45,6]

2022 
32,5 

[29,2-35,7] 
12,6 

1,9 3,6 
41,1 

2,2 4,3 9,9 
[8,9-16,2] [36,8-45,5]

Арзёбии ањамияти омории фарќият ни-
шон дод, ки дар давоми солњои 2017-2022
сатњи гирифторшавї ба бемории сил дар
гурўњњои синну соли 15 сола ва калонтар аз
нишондињандањои миёнаи кудакони то 14
сола баландтар буд. (дар њама њолатњо
рd”0,05) [Расми 2]

Эзоњ: дар ин љо, m-хатогии стандартї, m*1,96 - 95% интервали боваринок ва t-критерияи
статистикии ањамияти фарќиятњо (њангоми t> 2, рd”0,05).

Расми 2. Гирифторшавї бо бемории сил дар байни кўдакони то 14 сола ва гурўњњои
синну соли 15 сола ва калонтар дар шањри Душанбе дар давоми солњои 2017-2022.
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Муњокима. Яке аз сабабњои коњиши бе-
мории сил дар давоми солњои 2017-2022 ин
баланд бардоштани маърифтанокии тиб-
бии ањолї ва пешбурди барномањои мубо-
риза бар зидди бемории сил мебошад. Маъ-
лумотњои оморї нишон медињанд, ки дар
давраи пандемияи COVID-19 бисер њола-
тњои беморї ошкор ва табобатнашуда боќї
монданд.
Хулоса. Натиљаи тањќиќот нишон меди-

њад, ки сатњи гирифторшавї бо бемории сил
дар гурўњи синну солии 15-сола ва калонтар
аз ин нишондињандањои кўдакони то 14-сола
зиедтар аст. Барои кам кардани пањншавии
беморї дар ин гурўњи синну солї чорањо ан-
дешидан лозим аст. Ќадамњои муњими му-
бориза бо гирифторшавї ин сариваќт гуза-
ронидани чорабинињои иммунопрофилак-
тикї, бењтар намудани сифати муоинаи
тиббї бо маќсади сари ваќт ошкорнамої,
табобат ва пешгирии пањншавии сироят дар
байни гурўњњои хавф, инчунин таќвияти
корњои санитарї ва маърифатї дар байни
ањолї оид ба пешгирии сирояти сил.
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ЛАЊЗАЊО АЗ ТАЉРИБА

ЊОЛАТИ ТАБОБАТИ БОМУВАФФАЌИЯТИ ЭНДОВАСКУЛЯРИИ ОККЛЮЗИЯИ
ШАРЁНИ ЧАПИ ЗЕРИ ЌУЛФАК
Авѓонов У.М., Неъматзода О., Љураев Ш.М., Тоњиров Ф.С., Зугуров А.Х., Ѓиёсиев И.К.
1.Маркази љумњуриявии љарроњии дилу рагњо, Душанбе; 2. Кафедраи беморињои љарроњии
№2 ба номи академик Н.У. Усмонов МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОККЛЮЗИИ ЛЕВОЙ
ПОДКЛЮЧИЧНОЙ АРТЕРИИ
Авгонов У.М., Неъматзода О., У.М. Джураев Ш.М., Тохиров Ф.С., Зугуров А.Х., Гиёсиев И.К.
1.Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии, Душанбе; 2. Кафедра хи-
рургических болезней №2 имени академика Н.У. Усмонова ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни
Сино»

В статье описывается случай успешного стентирования левой подключичной артерии
при атеросклеротической окклюзии проксимального её сегмента. В связи с продолжитель-
ным течением окклюзии произошла эмболия дистального артериального русла верхней
конечности с развитием острой ишемии. Наличие декомпенсированного сахарного диа-
бета и острой ишемии, рефрактерной к консервативной терапии, производилась ангиоп-
ластика и стентирование проксимального сегмента левой подключичной артерии с хоро-
шими ближайшими и средне-отдаленными результатами.
Ключевые слова: атеросклероз, окклюзия подключичной артерии, острая ишемия руки,

ангиопластика, стентирование.

THE CASE OF SUCCESSFUL ENDOVASCULAR TREATMENT OF THE LEFT
SUBCLAVIAN ARTERY OCCLUSION
Avgonov U.M., Nematzoda O., Dzhuraev Sh.M., Tohirov F.S., Zugurov A.Kh., Giyosiev I.K.
Republican scientific center of cardio-vascular surgery, Dushanbe, Tajikistan

The article describes the case of successful stenting of the left subclavian artery because of
atherosclerotic occlusion of its proximal segment. Embolism distal arterial bed of the upper extremity
happened due to prolonged occlusion with the development of acute ischemia. Because of the
decompensated diabetes and the acute ischemia (intact to conservative therapy), angioplasty and
stenting of the proximal segment of the left subclavian artery with good short and medium-long-
term results were performed.

Key words: atherosclerosis, occlusion of the subclavian artery, acute ischemia of the hand,
angioplasty, stenting.

Мувофиќи баъзе маълумотњои эпидеми-
ологї, дар солњои охир тамоюли зиёд шу-
дани миќдори беморони дорои осебњои ате-
росклерозии шарёнњои брахиосефалї ба
мушоњида мерасад [5]. Ихтилоли гардиши
хуни шарёнї дар њавзаи рагњои брахиосе-
фалї боиси пайдо шудани норасии вертеб-
робазилярї ва ё ишемияи андомњои болої
мешавад [1]. Мавзеи нисбатан зиёд гириф-
тор шудан ба осебњои сегменти брахиосе-

фалї њиссаи аввали шарёни зери ќулфак
мебошад, ки дар аксари мавридњо бидуни
аломатњои возењ љараён дорад.
Тавре ки аз баъзе маълумотњо маълум

мешава,, басомади амалиётњои љарроњии
реваскулязастсионї аз хусуси осебњои окк-
люзионї- стенозии шарёни зери ќулфак
њамагї 4,2%-ро ташкил медињад [6].
То наздикињо усули асосии табобати осе-

бњои проксималии шарёнњои зери ќулфак



87

«Ављи Зуњал» - № 2 (59) 2025

љарроњии реваскулязастсионї буданд, ба
монанди шунтгузории шарёни, зери ќулфа-
ку хоб ва ѓайра буданд [6]. Ин амалиётњои
љарроњї хеле осебрасон ва дорои оризањои
интраљарроњї ва пас аз љарроњї буданд.
Њамин тавр, мувофиќи маълумотњои

A.F. Abu Rahmaetal. (2007), басомади ори-
зањои гуногун пас аз љарроњии реваскуля-
застсионии шарёни зери ќулфак дар 15,1% -
и беморон ба мушоњида расид [2].
Эњтимоли басомади баланди пайдоша-

вии оризањои дар боло зикршуда дар бемо-
рони вазнини дорои осебњои атеросклеро-
зии дигар њавзањои шарёнњо ва бо диабети
ќанди њамроњшуда ба мушоњида мерасад.
Татбиќ намудани технологияњои рентге-

ноэндоваскулярї имконият дод, ки на-
тиљањои табобат ва сифати њаёти беморон
бењтар карда шавад.
Мувофиќи маълумотњои K. Linnietal.

(2008), ки натиљањои реваскулязастсионии
кушодаро бо стентгузорї њангоми осебњои
окклюзивї-стенозии сегменти проксималии
шарёни зери ќулфак, дар давраи дури газа-
ронандагии стентњои шарёни зери ќулфак
(ШЗЌ) 95% -ро ташкил дод [3].
Њамин гунна маълумотро NakamuraS.

etal. (2006) низ меорад, ки дар ин љо дар дав-
раи дур пас аз ангиопластикаи баллонї ва
стентгузории сегменти проксималии шарё-
ни зери ќулфак, натиљањои хуб дар 99%-и
беморон ба ќайд гирифта шуд [4].
Яке аз бартарињои реваскуляризатсияи

эндоваскулярї кам кардани давомнокии
љарроњї, набудани зарурати истифодаи ане-
стезияи умумї ва нисбатан минималї буда-
ни инвазивият мебошанд.
Дар баробари ин, тавре ки K. Linnietal.

(2008) ишора мекунад, дар 30%-и њолатњо гу-
зарноидани реканализатсияи мавзеи окклю-
зишудаи шарёни зери ќулфак номумкин аст,
ки ин љарроњии кушодаи онро талаб мекунад
[3]. Вобаста аз ин, намунаи клиникї меорем
барои бомуваффаќият гузштани стент дар
сегменти проксималии шарёни чапи зери ќул-
фак аз хусуси окклюзияи атеросклерозии он.
Намунаи клиникї.
Бемор С.Х, 54 -сола, № таърихи беморї

3944, дохил шуд ба клиника 17.10. с. 2014 бо

шикоятњои сарчархзанї, дарди сар, диплопия,
садо дар гўшњо ва суст шудани ќувваи шуна-
вої дар гўши чап, пайдо шудани дард дар дас-
ти чап њангоми иљро намудани кори љисмонї.
Аз анамнез худро давоми 3 сол бемор њис

мекунад, вќте ки бори нахуст аломатњои њам-
лањои транзитории ишемикї ва муддати кўтоњ
бењуш шудан ба ќайд гирифта шуда буд. Бад
шудани њолат ва пешравии беморї дар 3 моњи
охири то мурољиат кардан мушоњида мешавад.
Њангоми муоина статуси объективї бе таѓй-
ир. Дар шарёнњои андоми болоии чап дар
њамаи сатњњо набз муайян карда намешавад.
Тибќи маълумоти тањќиќоти ултраса-

доии сканиркунии дуплексии (УССД) шарё-
нњои хоб, муњрањо ва зери ќулфак инсидоди
(окклюзияи) сегменти якуми шарёни зери
ќулфак муайян карда шуд. Дар асоси маъ-
лумотњои клиникии УССД чунин ташхис
гузошташуд:
Атеросклероз. Инсидоди мањдуди шарё-

ни чапи зери ќулфак. Синдроми вертебро-
базилярї. Ишемияияи музмини андоми бо-
лоии чап, дараљаи II. Диабети ќанд, типи II,
дараљиаи миёнаи вазнинї, дар марњалаи
субкомпенсатсия.
Бо маќсади бањо додан ба осебњои ана-

томї-топографии шарёни зери ќулфак ва
имконпазирии стентгузории он ќарор кар-
да шуд, ки ангиографияи рентгеноконт-
растї гузаронида шавад. Дар ангиография
окклюзияи сегменти проксималии шарёни
зерии ќулфак муайян карда шуд (расми 1).

Расми1.Ангиографияи рентгеноконтрастї.
Шарёни чапи умумии хоби контрастшуда.

Инсидоди (окклюзияи) сегменти
проксималии шарёни чапи зери ќулфак.
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Дар бемор аз баллони Avantgarde, CID
ќутраш4,5 мм, дарозиаш 22 мм реокклюзия
ва ангиопластикаи баллонии шарёни чапи
зери ќулфак (расми 2) иљро карда шуд.

Расми 2. Ангиопластикаи баллонии
сегменти проксималии шарёни чапи зери

ќулфак.

Дар ангиографияи назоратї мавзеъњои
стеноз ва њалќањои атеросклерозии шарё-
нњои зери ќулфак дида мешавад (расми 3).
Дањонаи шарёни чапи зери ќулфак тавассу-
ти катетери RDC 8 Fr катетер гузаронида
шуд. Ноќили 0.014» дар ќисми дисталии
шарёнњои зери ќулфак ва зери баѓал. Дар
мавзеи стеноз стенти Hippocampus, Invatec
8.0х18.0 бо фишори 14 Атм. имплантатсия
карда шуд (расми 4).

Расми3. Ангиографияи назоратии шарёни
чапи зери ќулфак баъди ангиопластикаи
баллонї.Ангиопластика визуализатсия
мешавад.Мањалњои стеноз ва њалќањои
атеросклерозї визуализатсия мешаванд.

Расми 4. Марњалањои имплантатсияи
стент дар шарёни чапи зери ќулфак.

Дар ангиографияи назоратї–стенози
боќимонда=0; пуршавии антеградии шарё-
ни зери ќулфак хуб, stealsyndrome нест кар-
да шуд (расми 5). Бояд ќайд кард, ки бо на-
зардошти стентгузории имконпазири шарё-
ни чапи зери ќулфак ба бемор 3 рўз пеш аз
протседура истеъмоли њаррўзаи 300 мг кис-
лотаи атсетилсалитсил тавсия карда шуда
буд ва бевосита як соат то пластикаи болус
бо дозаи 450 мг клопидогрел дода шуд.
Давраи пас аз љарроњї бе ориза сипарї

шуд, бемор дар њолати ќаноатбахш дар ша-
бонарўзи сеюми пас аз љарроњї рухсат шуд.
Аломатњои клиникии ишемияи дастњо ва
синдроми вертебробазилярї њангоми рух-
сат шудан каме регрес дида шуд. Табобати
дезагрегантии дукарата (кислотаи атсетил-
салитсилї+клопидогрел) дар давоми се моњ
тавсия карда шуд.

Расми 5. Натиља пас аз стентгузорї дар
шарёничапизериќулфак.



89

«Ављи Зуњал» - № 2 (59) 2025

Њангоми муоинањои назоратї дар СУСД
баъди 6,12 ва 24 моњи амалиёти љарроњї бе-
мор шикоят надошт, гузаронандагии шарё-
ни чапи зери ќулфак100%  (расми 6).

Расми 6. Сканиркунии ултрасадоии
дуплексї. Стенти имплантатсияшуда дар
шарёни чапи зери ќулфак визуализатсия

карда шуд.

Љолибии њолати клиникии овардашуда аз
он иборат аст, ки ба љараёни тўлонии ра-
ванди окклюзионї нигоњ накарда, мотаво-
нистем, ки реканализатсияро гузаронем, ки
мувофиќи маълумотњои K. Linnietal., дар
30%-и њолатњо имконнопазир аст [3]. Нигоњ
накарда ба мављудияти эмболияи дисталии
шарёнњои андомњои болоии чап ва ишемияи
шадид, пас аз стентгузорї љуброн шудани
гардиши хун бо набазони (пулсатсияи) на-
зарраси маљрои дисталии шарёнњо ба амал
омад. Интихоб ба фоидаи стентгузории
шарёни зери ќулфак аз мављуд будани диа-
бети ќанди љуброннашаванда вобаста буд,
ки дар он реваскуляризатсияи кушодаро
миќдори зиёди оризањо њамроњї мекунанд.
Њамин тавр, реваскуляризатсияи эндо-

васкулярии шарёни зери ќулфак њангоми ок-
клюзияи проксималї самаранок мебошад,
каминвазивї аст ва усули ояндадори табо-
бат ба њисоб меравад, имконият медињад, ки
дар давраи дур натиљањои хуб ба даст овар-
да шавад.
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ЊОЛАТЊОИ КЛИНИКИИ ЛИМФАНГИОЛЕЙОМИОМАТОЗИ ШУШЊО
Холикова Н.Н., Бобоходжаева З.Б.
Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї бни Сино»

Муњиммият: дар ин маќола як њолати клиникии лимфангиолеиомиоматози шуш дар
беморони синну соли репродуктивї ва мушкилоти ташхиси ин патологияи нодири систе-
маи нафаскашї тасвир шудааст. Зарурати муносибати инфиродї дар тактикаи табиби
амалкунанда дар идоракунии беморони гирифтори хилотораксњои стихиявї ва њамлањои
гемоптиз. Ин мисоли клиникї барои пулмонологњо ва табибони умумї бо маќсади зиёд
кардани таваљљуњи онњо ба афзоиши њодисањои лимфангиолеиомиоматоз дар Љумњурии
Тољикистон пешнињод карда шудааст.
Калимањои калидї: лимфангиолеиомиоматоз, хилоторакс, гемоптиз, занони синну соли

репродуктивї.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛИМФАНГИОЛЕЙОМИОМАТОЗА ЛЕГКИХ
Холикова Н.Н., Бобоходжаева З.Б.
Кафедра внутренних болезней №1 ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Резюме. В данной статье описан клинический случай лимфангиолейомиоматоза легких
у пациентки репродуктивного возраста. Представлены трудности диагностики данной
редкой патологии органов дыхания. Описана необходимость индивидуального подхода в
тактике практикующего врача в ведении пациенток со спонтанными хилотораксами и
приступами кровохарканья. Данный клинический пример представлен для врачей пуль-
монологов, врачей общей практики в целях повышения их внимания на возможность кли-
нического случаялимфангиолейомиоматоза в Республике Таджикистан.
Ключевые слова: лимфангиолейомиоматоз, хилоторакс, кровохарканье, женщины

репродуктивного возраста

CLINICAL CASE OF PULMONARY LYMPHANGIOLEIOMYOMATOSIS
Kholikova N.N., Bobokhojaeva Z. B.
Department of Internal Medicine №1, SE of the Avicenna Tajik State Medical University

Resume. This article describes a clinical case of pulmonary lymphangoleiomyomatosis in a
patient of reproductive age. The difficulties in diagnosing lymphangoleiomyomatosis are presented.
The necessity of individual approach in the tactics of a practicing physician in the management of
patients with spontaneous chylothorax and attacks of hemoptysis. This clinical example is presented
for pulmonologists, general practitioners, in the aspect of increasing their attention to the increasing
incidence of extragenital endometriosis in the Republic of Tajikistan.

Key words: lymphangioleiomyomatosis, chylothorax, hemoptysis, women of reproductive age.

Мубрамият. Лимфангиолейомиоматоз –
бемории нодири кистозї ва инфилтративии
шушњо мебошад, ки занњои синну соли реп-
родуктивиро (18-55) осеб мерасонад, хусу-
сиятњояш пайдо шудани кистањои њавої дар
узвњои нафаскашї буда, бо пневмоторакс ва
хилотораксњои ѓайриихтиёрї, лањзањои хун-

туфкунї ва нафастангї зоњир мешаванд.
 Этиологияи ин беморї то охир омўхтьа

нашудааст, якчанд назарияњои эњтимолии
пайдошавии ин беморї мављуд аст. Муво-
фиќи баъзе маълумотњо лимфангиолейоми-
оматози спорадикї (ЛАС) ирсї нест, ин аз
сабаби мутатсияи генњое, ки масъули диф-
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ференсатсияи туберин ва гамартин њас танд,
ба вуљуд меояд.

 Функсияи ин протеинњо манъ кардани
таќисмшавии њуљайрањои ЛАС мебошад,
агар протеинњо дар дифференсатсия шика-
ста шаванд, афзоиши аз меъёр зиёди њуљай-
рањои ЛАС ба амал меояд [1]. Дар таќсим
кардани њуљайрањои ЛАС эстроген наќши
муњим дорад, ки сатњи баланди он мет аво-
над инкишофи ин бемории нодирро тезонад,
аммо сабаби бевосита нест [2], ки тавонад
ба пайдошавии лимфангиолейомиоматоз
мањз дар љинси занњои синну соли репродук-
тивї таъсир расонад. ЛАС-њуљайрањо низ
клетки также ретсепторњоро ба эстроген ва
прогестерон экспрессия мекунанд, ки акса-
ран бад шудани љараёни бемориро њанго-
ми њомилагї ва баръакс, суст шудани суръ-
ати пешравиро пас аз сар шудани менопа
нишон медињад. Ин имконият медињад чу-
нин њисобем, ки гормонњо ба пролиферат-
сияи ЛАС- њуљайрањо таъсир мерасонанд,
вале наќши нињоии эстрогенњо дар патоге-
нези ЛАС то имрўз номаълум боќї мемо-
над [1].
Барои лимфангиолейомиоматоз деструк-

сияи пешравандаи кистозии бофтањои шу-
шњо, осебњои системаи лимфавї ва пайдо
шудани сохторњои омосмонанд (ангиомио-
липом) дар узвњои ковокии шикам хос аст.
Лимфангиолейомиоматоз метавонад, ки
даврї бошад ва ё дар беморони гирифтори
склерозитуберозї (СТ) – синдроми модар-
зодии аутосомї-доминантї бошад [1,2].
ЛАС-њуљайрањо дар атрофи киста гурўњ-
гурўњ, дар дарозои бронхњо, рагњои хунбар
ва лимфавї ва бронхњо љойгир мешаванд.
Осеб дидани рагњои лимфавї, эњтимол са-
баби пайдо шудани хилоторакс ва хориљ
кардани лимфа гардад. Осеб дидани рагњои
хунбар метавонад хунравии майдаро ба ву-
људ орад ва осеб дидани роњњои нафаскашї
ба инсидоди брнохњо, ташаккул ёфтани
“дом”-и њавої ва баъдан кистањо оварда
мерасонад. Пайдо шудани киста барои вай-
рон шудани архитектоникаи бофтањои шу-
шњотавассути катепсини К матриксии ме-
таллопротеиназам мусоидат мекунад, ки
вай ЛАМ-њуљайрањоро њосил мекунад [1].

Лимфангиолейомиоматоз бемории но-
дир ва мушкилоти универсалї барои њама
ихтисосњои тиббї ба њисоб меравад [1,2].
Беморшавї 1-5 њолат дар 1 млн. зан мебо-
шад, миќдори беморони дорои лимфангио-
лейомиоматози шушњо тибќи маълумотњои
умумї аз 25 то50 њазор аст (тибќи маълу-
моти ТУТ) ва майл ба зиёд шудан дорад.
Аввалин аломатњои он дар занњо дар синну
соли 30-35-солагї дида мешавад.
Дар солњои охир бештар беморон бо

осебсистемаи бронху шушњои табиабашон
номаълум навъи осебњои идиопатї дар шу-
шњо мурољиат мекунанд, ки вобаста аз ин
проблемаи ташхиси тафриќї бо дигар бе-
морињои интерститсиалии шушњо ба миён
меояд. Манзараи клиникии лимфангиолей-
омиоматози шушњоро сулфа, хунтуфкунї,
хилоторакс ва пневмотораксњои худ ба худ
рўйдињанда њамроњї мекунанд.
Аломатњои асосии клиникии ЛАС пнев-

мотораксњои худ ба худ рўйдињанда (дар 50–
75%-и њолатњо), нафастангии пешраванда
њангоми сарбории љисмонї (таќрибан дар
80%-и беморон) ва тарашшуњи (выпот) хи-
лезии плевралї (хилоторакс) мебошанд.
Сабабњои нафастангї инсидоди бронхњо ва
дегенератсияи кистозии бофтањои шушњо
ба њисоб мераванд. Пневмотораксњои худ ба
худ рўйдињанда аксари ваќтњо якумин ало-
мати пайдошавии ЛАС мебошад. Пневмо-
торакси дутарафа, пайдо шудани пневмото-
ракс њангоми њомилагї дар занњои љавони
сигор нам екашидагї аз эњтимоли баланди
мављуд будани ЛАС дарак медињад. Хеле
кам сулфа, хунтуфкунї, хориљ кардани лим-
фа (лимфорея) дида мешавад [1, 2].
Дар соли 2010 тавсияњои клиникии Љамъ-

ияти аврупогии респираторї оид ба ташхис
ва муроќибати беморони мубтало ба ЛАС
ба табъ расид, ки мувофиќи он ташхиси
ЛАС метавонад дараљањои гуногуни эњти-
моли вобастагї аз маълумотњои клиникї ва
ё набудани тасдиќи гистологї, аломатњои
ѓайришушї, манзараи ТК бошад [3].
Аломатњои рентгенологии ЛАС. Дар ба-

робари усулњои ташхиси ЛАС наќши мах-
сусан муњимро усулњои рентгенологї, аз
љумла ТК иљро мекунанд. Рентгенограммаи
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ќафаси сина мумкин аст, ки нисбатан муъ-
тадил намояд ё каме дертар мумкин аст, ки
ба гиперинфлятсия ишора кунад [3]. Бо пеш-
раввии беморї, дар рентгенограмма ќувват-
гирии диффузї ва деформатсияи акси шу-
шњо пайдо мешаванд, ки дар заминаи онњо
љавфњои девораборики њавоии андозаашон
гуногун (расми 1) дифференсатсия меша-
ванд. Ин таѓйирот типї мебошанд, агар дар
љавфњои плевра њаво ё хилус набошад.
Ба андешаи бештари муњаќќиќон усули

асосии ташхиси шуоии ЛАС ТК ба њисоб
меравад, вай махсусан њангоми љараёни бе
симптоми беморї, бешак, усули асосии таш-
хис шуда мемонад [3].
Маќсади тањќиќот. Тавсифи њолати но-

дири клиникии лимфангиолейомиоматози
шушњо дар ЉТ. Тањлили ретроспективии
картањои амбулаторї ва статсионарї. Тав-
сифи критерияњои ташхиси лимфангиолей-
омиоматоз ва анљом додани муоинаи љара-
ён ва даврањои муолиљаи фаъол.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Муоинаи

клиникї, тањлили ретроспективии картањои
амбулаторї ва статсионарии занњои бемо-
ри гирифтори ЛАС-и шушњо. Беморзан ба
шуъбаи пулмонологияи МД МСШ №2 ба
номи К.Т. Тољиев бо маќсади муоинаи пур-
ра кардан ва ташхиси нињої кардан мукро-
љиат кардааст. Тањлили усулњои лабораторї
ва инструменталии тањќиќот сурат гирифт:

· Функсиси нафаскашии берунї: њаљми
боќимонда, њаљми нафаскашї, њаљми захи-
равии нафаскашї, њаљми њаётии шушњо.

· Тањќиќоти рентгенологї: рентгено-
графияи раќамї, томографияи компютерї.

· Тањќиќоти бактериологї: тањлили бак-
териологї ва умумии хун, тањлили умумии
балѓам ва пешоб.
Дар баробари ин, протседураи бронхос-

копия бо гирифтани обшўстањо барои тањ-
лил, тањлили умумии балѓам, тањлили балѓ-
ам барои флора (микроскопияи балѓам бо
усули Гроккот-Гомори), ПСР тањќиќи бал-
ѓам ва спирометрия гузаронида шуд. Барои
муайян кардани дараљаи сер будан аз окси-
ген ва дараљаи норасоии нафаскашї тарки-
би газњои ABG (Arterial blood gases) хуни
шарёнї ва пулсоксиметрия тањќиќ карда

шуд. Аз тањќиќоти инструменталї тањќиќи
компютерии узвњои ќафаси сина, ТУС-и
гурдањо ва узвњои ковокии шикам иљро кар-
да шуданд. Вобаста ба соњаи кардиология:
ЭКГ, ЭХО КГ.
Натиљањо ва миуњокимаи онњо. Бемор 42-

сола, ба шуъбаи пулмонологияи МД МСШ
№2 ба номи К.Т. Тољиев бо шикоятњои сул-
фа, бо лањзањои хунтуфкунї дохил шудааст,
њамчунин аз тсустии умумї, нафастангї
њангоми сарбории љисмонї шикоят дошт.
Дар моњи апрели соли 2024 вобаста аз зиёд
шудани нафастангї, бесамара будани муо-
лиља бо пулмонолог машварат намуд, таш-
хиси тахминї гузхошта шуд: Бемории муз-
мини обструктивии шушњо (БМОШ). Нора-
соии нафаскашии дараљаи 1, барои даќиќ
муайян кардани ташхис бистарикунинии
наќшавї ва идома додани муолиљаи базавї
тавсия карда шуд, Ташхис њангоми дохил-
шавї: J84.9 (тибќи ТББ - 10) Б е м о р и и
интерститсиалии даќиќнашудаи шушњо,
шакли диффузї, љараёни пешраванда. Но-
расоии нафаскашии дараљањои 3-4 .
Аз анамнези њаёт: ягона кўдак дар оила,

шавњардор, соњибхоназан. Айни замон дар
њуљраи 4-хонадор бо тамоми шароит бо
волидайн дар хонаи хиштї зиндагї мекунад.
Шароити моддиву маишї ва иљтимої ќано-
ат бахш, Одатњои заранок надорад, сигор
намекашад.
Аз анамнези беморї: аз 35 –солагї худро

бемор њис мекунад. Аввалин аломатњоро бо
СШРВ алоќаманд медонад, ки бо бронхи-
ти шадиди катаралї оризанок шудааст. Пас
аз бомуваффаќият табобат кардани брон-
хит, гоњ-гоњ пайдо шудани инафастангиро
эњсос мекард. Баъдан пайдо шудани балѓам-
ро мушоњида намуд, ки њаљман зиёд шудан
мегирифт. Пас аз муолиљаи њамасола бо
доруњои антибактериалї (кадом дору дар ёд
надорад) бењтар шудани њолаташро њис
кард. Аммо дар даврањои байни хуруљњо
сулфаи хушк ва каме нафастангиро эњсос
намуд. Аз суханони бемор вай зиёд шудани
миќдори хуруљњои нафастангї ва хафаша-
вии гулўро, инчунин зуд-зуд хуруљ кардани
бронхити музмин ва тонзиллитро њангоми
фаъолнокии ками љисмонї њис кардааст.
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Маълум аст, ки дар соли 2018 бемор аз аст-
маи бронхиалї ва бемории музмини об-
структивии шушњо (БМОШ) азият мекашид,
хуруљњо 1-2 маротиба дар як сол такрор
мешуданд, мунтазам дар назди табиби пул-
монолог муоина карда мешуд, табобати
базисї: будесонид, формотерол, тиотропия
бромида моногидрат, ипратропия бромид.
Якчанд маротиба дар шароити статсионарї
ва амбулаторї муоина шудааст. Дар даво-
ми 2 сол 2 маротиба дар шароити санаторї-
курортї дар ш. Истаравшан муолиља шуда-
аст. Аз ибтидои соли 2019 зиёд шудани ху-
руљњои нафастангироо њангоми пайдо шу-
дани нафастангии вазнин мушоњида мекард,
ки сабаби асосии аз кор рафтанаш шудааст.
Дар ин навбат дар МД МТШ №2 ба номи
К. Т. Тољиев бо бронхоспазм ва хунтуфку-
нии возењ бистарї карда шуд. Якбора бад
шудани њолат дар шакли афзудани нафас-
тангї, синдроми дард, дар ќафаси сина му-
шоњида мешавад. Дар шуъбаи табобати
интенсивї бистарї шуда, аз тањќиќот гу-
зашт, ки дар натиљаи ин сатњи тропонин- 223
(N-55нг/мл) дида шуда, ташхиси зерин гу-
зошта шуд: Бемории ишемикии дил, синд-
роми шадиди коронарї, бо баланд шудани
сегменти ST аз соли 02.05.2023. Дар љараё-
ни бистарї шудан пароксизми тахикардияи
меъдачањо рух дод, бо маќсади барќарор
кардани ритм табобати электроимпулсї
иљро карда шуд, ба шуъбаи коронарогра-
фияи фаврї интиќол дода шуд. Пас аз иљро
кардани коронарография ташхиси синдро-
ми шадиди коронарї беэътибор дониста
шуд, аммо дар заминаи эндометриози шу-
шњо, ташхиси гемоторакси тарафи рост гу-
зошта шуд, дренаж иљро карда шуд, шуш
соф шуд. Барои табобати минбаъда бемор
ба шуъбаи пулмонологияи МД МТШ №2
ба номи К. Т. Тољиев, барои даќиќ кардани
ташхис ва муътадил сохтани њолат ва инти-
хоби табобати симптоматикї, гузаронида
шуд. Аз анамнез лањзањои хунтуфкунии бе-
мор танњо дар ваќти menses ба мушоњида
мерасад, ва ин дар ин њолати клдиникїї диќ-
ќатро љалб мекунад.

 Анамнези гинекологї: сикли њайзбинї 27
рўз, дар анамнез 3 њомилагї, бо сиќти љанин

ва иљро кардани исќотњои тиббї анљом
ёфтаанд.
Беморињои аз сар гузаронидашуда: зуд-зуд

такрор шудани СШРВ (сирояти шадиди
респираторї вирусї), паротит дар синну
соли барвакт. Беморињои аллергї дар оила
рад карда мешаванд. Аксуламалњои аллергї
ба препаратњои доругї ва мањсулоти ѓизої
мушоњида нашудааст.
Объективї: њолати умумии бемор ѓайри

ќаноатбахш, ки ин ба шикоятњои бемор ва
нафастангии пешраванда ва хуруљњои сул-
фа ва мхунтуфкунї вобаста аст. Андом ас-
теникї, гипотрофї, массаи бадан - 46 кг, ќад
170 см. Пўст рангпарида, нафаскашї бо
бинї бо сабаби банд шуданаш, каме душ-
вор, бо дањон нафас мекашад. Мавзеи секу-
нљаи биниву лабњо сианозї, варам кардани
рўй, кафи пойњо, соќњо дида мешавад. Ќафа-
си сина деформатсия нашудааст. Фоси-
лањои байниќабурѓаввї калон шудаанд.
Мавзеи гирењњои лимфавї њангоми палпат-
сия кардани дард намекунанд, гирењњои лим-
фавї калон нашудаанд. Шикам мулоим,
ноњияи эпигастралї ба таври миёна дард-
нок. Пасафканд кам, номунтазам, баъзан
дамидагии шикам дида мешавад.
Системаи дилу рагњо ва узвњои ковокии

шикам бидуни таѓйироти патологї. Ноњияи
дил ва рагњои калон: бе таѓйир. Лањн: хомўш,
кунд. Набз 98 даќ., дуруст. ФШ D=S 110/70
мм сут. сим.
Ба таври палпатсия: шикам дарднок дар

ноњияи эпигастрия, љигар аз зери канорњои
камони ќабурѓањо то 1 см баромадагї.
Ќутби поёнии испурч палмосида мешавад.
Тибќи маълумоти томографияи компю-

терии узвњои ќафаси сина: шиддатгирии
диффузии манзараи шушњо, аз њисоби кис-
тањои сершумори девораборики њавоиии
андозањояшон гуногун. Хулоса: манзара ба
осебњои инфилтративии диффузии шушњои
этиологияашон номаълум.
Тибќи маълумоти рентгенограммаи шу-

шњо: калон шудани њаљми шушњо, дар
ноњияи гемоторакс дар шуши рост дренаж
гузошта шуд, њаво бо миќдори кам, дар ге-
моторакси рост хатти наздидеворавї ~ 5мм
дар ќисмњои пањлўї, дар акс – њаво дар ко-
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вокињо плевра муайян карда нашуд. Инфил-
тратсияи диффузии шушњо, моеъ дар ково-
кињои плевра муайян карда нашуд. Хулоса:
манзара ба осебњои инфилтративии диффу-
зии осебњои шушњои этиологияашон номаъ-
лум.
Томографияи компютерї баъди 3 моњи

табобат: афзоиши шакли ретикулярии шуш,
кистањои сершумори девораборики андоза-
њояшон гуногун, трахея ва бронхњо дар бур-
риши аксиалї њилолшкл буданд. Нест кар-
дани лонањои инфилтратсия, лонањои май-
даи типи диффузї-мозаикї, ки дар пеши
бронхњо љойир шудаанд, моеъ ва њаво дар
ковокињои плевра муайян карда нашуд. Ху-
лосаи томографияи компютерии шушњо:
манзара ба осебњои инфилтративии диффу-
зии осебњои шушњои этиологияашон номаъ-
лум мувофиќат мекунад.
Тањќиќи балѓам: дар тањлили умумии ба-

лѓам миќдори зиёди лейкоситњо, эритроси-
тњо, унсурњои илтињоб ва дистрофияи эпи-
тели силиндрї. Кишти бактериологиии ба-
лѓам - рушди микрофлораи непатогенї.
Муайян карда шуд: макрофагњои алвеолярї
+, лейкоситњо +++, эритроситњо +++, ми-
кобактерияњои сил муайян карда нашуд.
Тибќи маълумоти бронхоскопия: Диски-

незияи трахео – бронхиалии дараљањои I-II,
эндобронхити дутарафаи диффузии ката-
ралї хеле возењ аст, мавзеъњои ба шакли
мозаика бо лонањои хунравї муайян карда
шуд.

Расми 1. - МСКТ ГК (бурриши аксиалї)
беморони дорои лимфангиолейомиоматози

шушњо.

Мувофиќи натиљањои тањќиќоти лабора-
торї: эритроситњо 2,4 *1012/л, гемоглобин 95

г/л, тромбоситњо 128*109/л, лейкоситњо 5,1
*109/л. Тањлили пешоб бе таѓйироти возењ.

 Тањлили биохимиявии хун: сафеда 71 г/
л, ќанд - 3,4 ммол/л., креатинин - 164 ммол/
л, мочевина-20,7 ммол/л, калий-6,1 ммол/л;
АлАТ- 23 Ед/л; АсАТ-64 ЕД/л.
Спирометрия: ЗЊШ (зарфияти њаётии

шушњо) бо % аз пешбинишуда – 91,0, ЊАТР
(њадди аксари тањвияи шушњо) аз пешбини-
шуда– 74%, ЗЊФШ (зарфияти њаётии функ-
сионалии шушњо) – 2000 мл, коэффитсиен-
ти ТИФФНО – 61%.
Тањќиќи паразитологї: токсакароз -

манфї; лямблиоз -манфї; пневмосистоз -
манфї; пневмохламидиоз - манфї; кал ба-
рои я / г - манфї.

 Тибќи маълумоти ЭКГ: Кардиостимуля-
тори синус. Тахисистолия, ритм мунтазам,
БКД (басомади кашишхўрии дил) = 116
зарб./даќ. Њолати муътадили мењвари элек-
трикии дил. Таѓйирот дар минтаќаи гуза-
риш ба тарафи рост. Муњосираи пурраи
пойчаи чапи ќабзаи Гис. Ихтилоли протсес-
си реполяризатсия (таѓйироти номахсуси
дандонаи T).
Тахисистолия, ритм мунтазам, БКД = 116

зарб./даќ. Њолати муътадили мењвари элек-
трикии дил. Таѓйирот дар минтаќаи гуза-
риш ба тарафи рост. Муњосираи пурраи
пойчаи чапи ќабзаи Гис. Ихтилоли протсес-
си реполяризатсия (таѓйироти номахсуси
дандонаи T).
Тибќи маълумоти ЭХО КГ: Ремоделсо-

зии консентрикии меъдачаи чап. Њаракат-
хои парадоксалии девораи байни меъдачањо.
Норасоии митралии дараљаи 1. Норасоии
трикуспидалии дараљаи 1.
Табобат: антибактериалї (мувофиќи на-

тиљањои њассосияти сефоперазонсулбакт 2,0
3 р/ш.р), кардиотропї (верапамил 80 мг 4 м/
ш.р.), бронхолитикї (ипратропия бромид
+фенотерол 2 мл аз тариќи небулайзер 3-4
м/ш.р.), муколитикї (флуимуцил 0,3 д/в),
аналгезї, гастропротективї (омепразол 40
мг 2 м/ш.р.), антикоагулянтї (ривароксабан
10 мг 1 м/ш.р.), табобати гормоналї (буде-
сонидингалятсионї), дастгирии нутритивї.
Дар консилиум бо иштироки гинеколо-

гњо ташхис гузошта шуд: «Лимфангиолей-
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омиоматоз. Љараёни такроршаванда». Ба-
рои бемор аз рўзњои аввал препарати перо-
ралии сиролимус (рапамитсин) таъйин кар-
да шуд. Муоинаи динамикї баъди 6 моњ,
бемор бењбудии муваќкатиро њис мекунад,
шикоят аз хунтуфкунї дида намешавад. Дар
заминаи табобати гузаронидашуда динами-
каи мусбат дида шуд: нафастангї, сулфа кам
шуд, њарорати бадан муътадил гашт. Дар
аксњои назоратии рентгенограммањо ва ТК-
и шушњо динамика дида нашуд.

Хулосањо.
1.Лимфангиолейомиоматоз (ЛАМ) – бе-

мории хеле нодир аст, дар зиндагї ташхис
карданаш мушкил мебошад. Беморшавї 1-
5 њолат ба 1 млн. зан рост меояд, миќдори
беморони гирифтори лимфангиолейомио-
матози шушњо тибќи маълумотњои љамъба-
стшуда аз 25 то 50 њазор беморро ташкил
медињад (тибќи маълумоти ТУТ). Аввалин
аломатњо бештар дар занњои 30-35-сола пай-
до мешавад.

2. Хатоњои асосї дар ташхис аз он сбаб
рух медињанд, ки бисёрии табибон вобаста
аз нодир будани беморї, ба хусусиятњои
клиникї-рентгенологии симптоматикаи ин
категорияи беморон штнос нестанд.

3. Ин намунаи клиникї барои табибон
пулмонологњо, табибони оилавї, табибон
рентгенологњо дар љанбаи баланд бардош-
тани таваљљуњи онњо ба имконпазир буда-
ни ошкор намудани лимфангиолейомиома-
този шушњо дар Љумњурии Тољикистон пеш-
бинї шудааст.

4. Асоси ташхисро симптомњои махсуси
клиникї (нафастангшї, сулфа, хунтуфкунї,
дард дар ќафаси сина), инчунин манзараи
махсуси ТК шушњо- калоншавии диффузии
туршакли манзараи шушњо аз њисоби кис-
тањои сершумори девораборики њавоии бу-
зургиашон гуногун ташкил медињанд.

4.Дар натиљаи тањќикоти гузаронидашу-
да ташхиси нињоии клиникї гузошта шуд:
Лимфангиолейомиоматози шушњо. Ба си-
фати табобати беморони дорои лонањои
сершумори ЛАМ- њуљайрањои шушњо табо-

бати тўлонии иммуносупресивї бо минбаъ-
да тањти муоинаи иммуносупресивии пул-
монолог, психиатр, табиби оилавї гириф-
та мешавад.

5. Дар асоси маълумоти сарчашмањо ва
таљрибаи худ хулоса баровардан мумкин
аст, ки муваффаќият дар ташхис ва табоба-
ти ин беморї мумкин аст, ки танњо дар на-
тиљаи консенсуси зичи байнифаннї ба даст
оварда шавад.
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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ
Ташметов М.Н. 1, Хакимов Г.А. 1, Зикиряходжаев Д.З. 2, Юлдошев Р.З.2
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Республики Узбекистан, кафедра онкологии, г. Ташкент. 2. Таджикский государственный
медицинский университет им. Абуали ибни Сино, кафедра онкологии, г. Душанбе.

В статье с позиции современной литературы обсуждены вопросы и показаны сложно-
сти в терапии рака шейки матки. Данные литературы показывают, что несмотря на не-
большие размеры самой опухоли, она очень часто в короткий промежуток времени мета-
стазируется или же осложняется кровотечением. Прогресс технологии способствовали
тому, что в настоящее время значительных трудностей в диагностике рака шейки матки и
дифференциации её различных патогистологических вариантов не имеются. Однако по
данным большинства специалистов в настоящее время терапия РШМ не удовлетворяет
ни потребность пациентов, ни ожидаемые ожидания врачей и оставляет желать лучшего.
В связи с этим научные исследования направленные на оптимизации тактики лечения и
повышения её эффективности считается актуальными.
Ключевые слова: рак шейки матки, местно-распространенный рак шейки матки, луче-

вая терапия, неоадъювантная химиотерапия, рецидив, выживаемость.

MODERN POSSIBILITIES OF CERVICAL CANCER THERAPY
Tashmetov M. N. 1, Khakimov G. A. 1, Zikiryakhodzhaev D. Z. 2, Yuldoshev R. Z.2

1.Tashkent Pediatric Medical Institute of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan,
Department of Oncology, Tashkent. 2. Abuali ibni Sino Tajik State Medical University Сино,
Department of Oncology, Dushanbe.

The article discusses issues and shows difficulties in the treatment of cervical cancer from the
perspective of modern literature. Literature data show that despite the small size of the tumor
itself, it very often metastasizes in a short period of time метастазируетсяor is complicated by
bleeding. The progress of technology has contributed to the fact that currently there are no
significant difficulties in diagnosing cervical cancer and differentiating its various pathohistological
variants. However, according to the majority of specialists, breast cancer therapy currently does
not meet either the needs of patients or the expected expectations of doctors and leaves much to
be desired. In this regard, scientific research aimed at optimizing treatment tactics and increasing
its effectiveness is considered relevant.

Keywords: Key words: cervical cancer, locally advanced cervical cancer, radiation therapy,
neoadjuvant chemotherapy, relapse, survival.

Муќаддима. Дар дањсолаи охир мушки-
лоти саратони гарданаки бачадон (СГБ) дар
амалияи љањонии саратоншиносї бештар аз
њама баррасї мешавад ва ин ќабл аз њама

ба афзоиши мунтазами шумораи занони
гирифтори марњилањои гуногуни патоло-
гияи мазкур вобаста аст [1, 2]. Тибќи маъ-
лумоти оморї, дар соли 2024 дар љањон 662
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301 бемори гирифтори СГБ ошкор карда
шуд, ки ин 7,6%-и тамоми њодисањои муай-
янгардидаи мубталошавї ба номияњои бад-
сифатро ташкил медод; дар 348 874 њолат
фавт ба ќайд гирифта шуд [2]. Сабаби ин
њам беэътиноии беморон нисбати салома-
тии худ ва њам дастрасии зарурї надошта-
ни доирањои васеи ањолї ба муассисањои
махсусгардонидашудаи онкологї мебошад
[2]. Њиссаи беморони гирифтори марњи-
лањои III-IV дар байни њамаи занони гириф-
тори саратони гарданаки бачадон 32,6%-ро
ташкил медињад ва ин нишондод њамасола
меафзояд [1-3]. Сарфи назар аз он ки мизо-
ни ошкорсозии СГБ дар марњилаи in situ
солњои охир ба таври ќобили мулоњиза аф-
зоиш ёфтааст, њиссаи њодисањои муайянсо-
зии нахустини саратони ба таври мањаллї
пањншуда баланд боќї мемонад [2, 4]. Ти-
бќи пешгўйињои GLOBOCAN, то соли 2050
гирифторшавї ба СГБ 50% афзуда, дар як
сол ба беш аз 1 миллион њолати нав мера-
сад [2].
Тавре аз таљрибаи мутахассисон барме-

ояд, усулњои интихоби табобати СГБ ба
таври инфиродї муайян карда мешаванд ва
он пеш аз њама аз дараљаи пањншавии ра-
ванд ва вазнинии патологияњои њамроњ во-
баста мебошад [1-5]. Усулњои стандартии
ќабулшудаи табобати СГБ-и ба таври ма-
њаллї пањншуда муолиља бо доруњои зидди-
омосї, татбиќи мудохилањои љарроњї, ин-
чунин муолиљаи шуої мањсуб меёбанд [1-5].
Зимнан дар самаранокии табобат андозаи
омоси ибтидої наќши муњим мебозад ва бо
зиёдшавии њаљми он шумораи натиљањои
ќаноатбахши табобат ба таври назаррас
коњиш меёбад [2, 5].
Тањќиќотчиён ба натиљањои табобати

саратони гарданаки бачадон бо истифодаи
муолиљаи шуої таваљљуњи љиддї медињанд
[6, 7]. Тибќи маълумоти як ќатор мутахас-
сисон, пас аз муолиљаи шуої дар 10-40%
беморон ретсидивњои мањаллї ва дар 35%
пайдошавии метастазњои дур ба мушоњида
мерасанд [6, 8]. Вобаста ба марњилаи беморї
нишондињандаи рушди беморї дар марњи-
лаи III ба 70%, дар марњилаи II ба 45% ва
дар марњилаи I њамагї ба 24% мерасид. Њан-

гоми тањлили сифати зиндагии беморон
баъди табобат диќќатро ба худ ба вуљуд
омадани шумораи зиёди мушкилињо пас аз
муолиљаи шуої љалб мекунад [9].
Дар солњои охир полихимиотерапияи

неоадювантї (ПХТНА)-ро зиёд њамчун
ќисми људонашавандаи табобати беморони
гирифтори СГБ мавриди татбиќ ќарор ме-
гирад [10, 11]. Аммо бо вуљуди суръати ба-
ланди рушд ва љорикунии табобат бо дору-
ворї, наќши он дар табобати СГБ мавзуи
бањсу баррасињои табибон боќї мемонад.
’айр аз ин, тањќиќотњое, ки ба ањамияти му-
олиљаи доруї бо маќсади омода кардани
беморони мубталои шаклњои гуногуни СГБ
ба табобати љарроњї бахшида шудаанд, на-
тиљањои гуногун медињанд [12, 13]. Далелњои
мусаллами бењбудии назарраси давомнокии
њаёти беморон вуљуд надоранд, њарчанд ре-
миссияи клиникии СГБ метавонад басомад
ва давомнокии гуногун дошта бошад. Ило-
ва бар ин, тамоюл ба коњишёбии ретсиди-
вњо ва метастазњои СГБ дар заминаи
ПХТНА вуљуд дорад [10, 11], аммо таљри-
баи истифодаи он дар беморони СГБ-и ма-
рњилаи IB2-IIB дар љањон кам аст [14]. Дар
робита ба ин, баррасии адабиёт ба муайян
кардани самаранокии вариантњо ва страте-
гияњои гуногуни табобати СГБ бо маќсади
интихоби усули мувофиќтарин барои шак-
лњои мухталифи беморї бахшида мешавад.
Тањлили маълумоти адабиёт нишон ме-

дињад, ки дар айни замон дар табобати СГБ
муолиљаи шуої мавќеи асосиро иш“ол кар-
дааст [5-8]. Сатњи зиндамонии беретсидиви
беморони гирифтори СГБ-ро метавон бо
роњи зиёдкунии вояи шуоъ бењтар кард[8,
15]. Аммо диќќати хоса бояд ба масъалае
дода шавад, ки имкони зиёдкунии тадриљии
вояи шуоъро та“йироти бебозгаште мањдуд
менамояд, ки дар сохтори бофтањои узвњои
коси хурд дар оќибати ин ба амал меояд.
Дар баробари ин, бисёр муаллифон сама-
ранокии нокифояи муолиљаи шуоиро дар
робита ба метастазњои дур ё гирењњои лим-
фавии парааорталии пасисифоќии гирифто-
ри та“йироти метастазї ќайд мекунанд, ки
нишондињандаи осебёбии онњо тибќи маъ-
лумоти гуногун дар беморони СГБ-и ба тав-
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ри мањаллї пањнгашта метавонад ба 30%
расад.
Њамин тариќ, пас аз муолиљаи шуої ба-

сомади нисбатан баланди ретсидивњои локо-
регионарї мушоњида мегардад, ки дар њуду-
ди аз 10 то 40% та“йир меёбанд ва дар 30%
беморони табобатгирифта пайдоиши ман-
баъњои дури метастазї муайян карда меша-
вад. Илова бар ин, тибќи омор, дар 70% бе-
морони гирифтори СГБ-и марњилаи III дар
давоми 5 соли аввали баъди табобати ради-
калї пањншавии мањаллии беморї ба амал
меояд [6, 16].
Табобати шуої метавонад дар шакли

табобати шуоии масофавї ва/ё брахитера-
пия пешнињод гардад. Тибќи маълумоти
баъзе тањќиќотњо, мизони зиндамонии па-
нљсолаи бемороне, ки табобати якљояи
(љарроњї ва табобати шуої) СГБ-и марњи-
лаи IB-ро гирифтаанд, байни 87-72% аст.
Инчунин, ба бемороне, ки хавфи баланди
инкишофи ретсидиви баъди љарроњї до-
ранд, тавсия дода мешавад, ки табобати
комплексии иборат аз муолиљаи химивї-
шуої пас аз табобати љарроњї гиранд [8].
Самти асосї дар табобати СГБ дар за-

нони аз љињати иљтимої фаъоли синни реп-
родуктивї айни замон тањия ва дар амал
татбиќ намудани усулњои бехатари муо-
лиљаи шуої мебошад. Ба “айр аз ин, ба ба-
наќшагирии пешакии радиатсияи дохилихо-
лигоњї бо истифода аз тасвирњои ТК/МРТ,
татбиќи якљояи муолиљаи шуоии дохили-
бофтавї ва дохилихолигоњї, инчунин, агар
брахитерапия имконнопазир бошад, иваз
кардани марњилаи дохилихолигоњии муо-
лиљаи шуої ба љузъи масофавї бо зиёдку-
нии тадриљї ё якбораи воя ба гарданаки
бачадон эътибори калон дода мешавад.
Њамаи усулњои болозикр, инчунин таљњ-

изот ва системањои муосири банаќшагирї
ба радиотерапевтњо имкон медињанд, ки на
танњо вояи баландро ба омос расонанд, бал-
ки инчунин дар зери назорати визуалии
њадаф ва узвњои зери хатар муолиљаи шуої
гузаронанд.
Айни замон талошњои табибони клиникї

ба муносибати инфиродї ба бемороне, ки
гузаронидани муолиљаи шуої ба онњо ба

наќша гирифта мешавад, бо маќсади бењтар
кардани њам натиљањои табобати онколо-
гии табобат ва њам сифати њаёт пас аз та-
бобат равона гардидаанд [8].
Андозаи омоси ибтидої дар самарано-

кии муолиљаи шуої наќши муњим мебозад.
Муолиљаи шуої дар бисёр тањќиќотњо њам-
чун марњилаи аввал самаранок будани худ-
ро исбот кардааст, аммо ин низ собит шу-
дааст, ки самаранокии навъи муолиљаи маз-
кур бо афзоиши њаљми омоси ибтидої ко-
њиш меёбад [11].
Бояд ќайд кард, ки дар њолати татбиќи

якљояи муолиљањои химиявї ва шуої сито-
статикњо метавонанд ба муолиљаи шуої
таќвият бахшанд, ки дар натиља осеби во-
зењи њуљайрањои омосї муайян карда меша-
вад ва ба ин васила самараи табобати зид-
диомосии СГБ бењтар мегардад [5, 12, 17].
Њангоми тањлили маълумот аз Федерат-

сияи Россия оид ба таќсимоти беморон во-
баста ба вариантњои табобат маълум шуд,
ки таќрибан ба 36% беморон танњо табоба-
ти љарроњї, ба 22% муолиљаи шуої, ба 11,0%
муолиљаи химиявї дар якљоягї бо муолиљаи
шуої ва ба 40% беморон усулњои омехтаи
дигари табобатро мегузаронанд. Дар ин њол
сатњи зиндамонии 5-сола барои њамаи мар-
њилањо аз 50% зиёд нест [18].
Саратони ба таври мањаллї пањнгарди-

даи гарданаки бачадон (СМПГБ) њолати
клиникиест, ки њангоми он пањншавии ра-
ванди омос берун аз бачадон ташхис шуда,
дахолати љарроњї дар ин њолат тавсия дода
намешавад. Андозаи омоси ибтидої дар
љойи калонтарин ањамияти муњим барои
пешгўї дорад. Чунончи, њатто дар марњи-
лаи клиникии T1b2-и СГБ, гузаронидани
ташхиси ситологии намунањои обшўя аз
шикампарда илова ба усулњои ташхиси
стандартї даќиќии ташхисро 8% зиёд кард.
Ин гувоњї медињад, ки СГБ-и марњилањои
IВ2-IVA метавонад раванди ба таври ма-
њаллї пањншуда њисобида шавад [6].
Интихоби усулњои табобат барои

СМПГБ барои табибон бо мушкилоти зиёд
алоќаманд аст, зеро онњо муносибати бисёр-
фанниро бо љалби мутахассисони зиёд та-
лаб мекунанд.
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Тибќи тасвияњои клиникии нашршудаи
Љамъияти аврупоии онкологии гинекологї
(ESGO), равиши стандартии табобати
СМПГБ айни замон муолиљаи химиявї бо
брахитерапияи минбаъда мебошад [19]. Дар
баробари ин, муаллифон истифодаи маљ-
муи муолиљаи љарроњї + муолиљаи шуоиро
њамчун усули интихоб барои табобати ин
гурўњи беморон тавсия намедињанд.
Њангоми тањлили тавсияњое, ки Љамъия-

ти саратоншиносии клиникии Россия
(RUSSCO) интишор кардааст, низ тамоюл
ба муолиљаи химиявї-шуої ќайд гардид,
аммо дар ин њолат мутахассисон дар пеш-
нињоди истифодаи равиши мазкур чандон
ќатъї набуда, имкони анљом додани гисте-
рэктомияи радикалиро дар беморони ги-
рифтори СГБ дар марњилаи IIb дар доираи
марњилаи аввали табобат ё пас аз гузарон-
дани муолиљаи химиявии неоадювантї ис-
тисно намекунанд. Дар солњои охир сама-
ранокии татбиќи якљояи муолиљаи шуої ва
табобати љарроњї шубњаовар мањсуб меё-
бад ва бисёр аз муаллифон кўшиш доранд
аз сабаби натиљаи пешгўйишавандаи ори-
зањо аз он канорагирї кунанд. Масалан,
хавфи инкишофи фистулаи рўда ё масона
дар бемороне, ки гистерэктомияро дар якљ-
оягї бо муолиљаи шуої аз сар гузаронида-
анд, нисбат ба бемороне, ки танњо муолиљаи
шуої гирифтаанд, ду маротиба меафзуд [1].
Барои марњилањои аввали СГБ (FIGO,

2019) тавсияњои даќиќи клиникї мављуданд,
ки табобати љарроњиро дар бар мегиранд
[20]. Илова бар ин, баъзе тањќиќотњо сама-
ранок будани табобати адювантиро нишон
медињанд [3, 9, 10]. Бо вуљуди ин, њангоми
равандњои саратонии бештар пањншуда та-
бобати якљоя бо истифода аз муолиљаи нео-
адювантии химиявї+ шуої зиёдтар истифо-
да мешавад, гарчанде ки ретсидивњо дар ин
сурат бештар ба амал меоянд ва таъсирњои
номатлуб аз вояњои баланди воситањои му-
олиљаи химиявї-шуої низ метавонанд ба
мушоњида расанд [9, 11, 21].

Дар тадќиќоте, ки гурўњи олимон бо сар-
дории Д.- К. Рейес-Сантяго дар соли 2019
анљом дод, ду гурўњи беморони гирифтори

саратони гарданаки бачадон дар марњилаи
IIa-IIb тањќиќ карда шуданд. Ба гурўњи ав-
вали онњо муолиљаи химиявї ва ба гурўњи
дуюм муолиљаи стандартии омехтаи хими-
явї ва шуої гузаронида шуд [21]. Њангоми
тањлили маълумот оид ба зиндамонии
умумї ва беретсидив дар гурўњи якуми бе-
морон 6-9% бењбудии нишондињандањо ба
ќайд расид. Инчунин, тибќи иттилооти на-
шршуда, дар беморони гирифтори марњи-
лаи IIIb, ки осеби метастазии гирењњои лим-
фавии минтаќавї (мањаллї) доштанд, зин-
дамонии умумї дар ду гурўњ аз љињати
оморї фарќ надошта, мутаносибан 63% ва
62% -ро ташкил дод. Њолати мазкур мета-
вонад ба он вобаста бошад, ки гирењњои
лимфавии дорои та“йироти метастазї ба
таъсири табобати шуої њассосияти паст
доранд. ’айр аз ин, њангоми тањлили гур-
ўњњои бемороне, ки табобати таркибї ва
табобати стандартии омехтаи шуої ва хи-
миявї-шуої гирифтаанд, арќоми зиндамо-
нии умумї ва бе ретсидив дар гурўњи табо-
бати таркибї мусалламан бењтар буд. Мав-
људияти ситоредуксияи “айриоптималї на-
тиљањои онкологии табобатро бењтар на-
кард. Дар беморони гирифтори осеби ме-
тастазии гирењњои лимфањои минтаќавї,
дар навбати худ, муаллифон рељаи муолиљаи
таркибиро иборат аз гузаронидани муо-
лиљаи химиявї, сипас љарроњии ситоредук-
тивї дар њаљми оптималї ва баъдан муо-
лиљаи химиявї-шуої аз њама муносиб до-
нистанд [21].
Мављудияти саратони метастазї ва/ё рет-

сидивии гарданаки бачадон бо пешгўйии
номусоид дар бемор бештар ба зарурати
гузаронидани муолиљаи химиявї далолат
мекунад [3-6]. Илова бар ин, бисёр аз муал-
лифон аќида доранд, ки дар беморони ги-
рифтори саратони мањаллї пањншудаи гар-
данаки бачадон (СМПГБ), натиљањои онко-
логии табобат њангоми ба протоколи табо-
бати комплексї дохил кардани муолиљаи
химиявї хеле бењтар мешаванд [4, 6, 9, 10].
Табобат бо дору имкон медињад, ки андо-
заи омос коњиш дода шавад ва ба ин васила
минбаъд ба татбиќи табобати љарроњии
бештар радикалї ва дар натиља, кам шуда-
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ни ретсидивњои локореминалї мусоидат
менамояд [4]. Илова ба гуфтањои боло, рељаи
неоадювантии муолиљаи химиявї имкон
медињад, ки он бо муолиљаи шуої якљо кор-
баст шавад ва имкони дахолати љарроњї дар
беморони “айриќобили љарроњї баррасї
гардад [22, 23]. Баъзе муаллифон ќайд меку-
нанд, ки муолиљаи химиявии неоадювантї
метавонад омори зиндамонии умумї ва бе-
ретсидивро дар беморони гирифтори
СМПГБ бењтар созад [13].
Зарурат ва ањамияти табобат бо усули

муолиљаи химиявии беморони гирифтори
саратони гарданаки бачадон аз солњои 1980-
ум мавзуи бањсу баррасињои саратоншино-
сони гинекологї гардидааст [24]. То он за-
мон омосњои бадсифати гарданаки бачадон-
ро ба таъсири ситостатикњо њассос намедо-
нистанд. Аммо чандин тањќиќот гувоњи он
шуд, ки таъсири шуоии стандартї ба узвњои
коси хурд дар якљоягї бо омилњои муолиљаи
химиявї, яъне гурўњи доруњои дорои пла-
тина, натиљањои онкологии табобатро хеле
бењтар мекунад [25, 26]. Ќайд карда шуда-
аст, ки мањз вокуниши омоси ибтидої дар
шакли коњишёбии андозаи он дар заминаи
муолиљаи химиявї баъдан самаранокии та-
бобати шуоиро меафзояд. Илова бар ин,
мањз таъсири системавии муолиљаи хими-
явї барои он шароит фароњам месозад, ки
шумораи њуљайрањои даврзанандаи (сирку-
лятсиякунандаи) омос, ки тавассути роњњои
лимфогенї ва гематогенї пањн мешаванд,
кам карда шавад [27]. Инчунин муњим аст,
ки мањз истифодаи њамзамони воситањои
муолиљаи химиявї якљоя бо муолиљаи шуої,
дар њоле ки њанўз њељ гуна зуњуроти на-
тиљањои муолиљаи шуої дар шакли фибро-
зишавии бофтањо ва склерозишавии рагњо
вуљуд надорад, имкон медињад ба узвњо ва
бофтањо расонидани ин воситањо мумкин
шавад [28].
Њамин тариќ, дар беморони гирифтори

саратони гарданаки бачадони марњилаи Ib2-
IIIb амалї кардани муолиљаи химиявии нео-
адювантї натиљањои табобатро, ба шарти
татбиќи табобати љарроњї дар њаљми опти-
малї, дар муќоиса бо муолиљаи шуоии
омехта ба њисоби миёна 20% бењтар меку-

над, ки ин дар натиљањои тањќиќотњои би-
сёрмарказї инъикос ёфтааст [24, 25, 26].
Мисле ки дар њолатњои вобаста бо омосњои
дорои локализатсияи дигар муќаррар шуда-
аст, вокуниши омоси ибтидоии саратони
гарданаки бачадон дар шакли резорбсияи
ќисмї (cPR) ё посухи пурра (cCR) мувофиќи
меъёрњои RECIST (Criteria Revaluation
Criteria Criteria Evaluation In Solid) омили
натиљаи мусоиди табобат њисобида меша-
вад ва имкон муњайё мекунад, ки баъдан
имконияти табобати љарроњии радикалї
баррасї карда шавад.
Яке аз омилњои пешгўйии мусоид барои

беморон имкони гузаронидани љарроњии
радикалї (масалан, гистерэктомияи умумї)
дар њолатњое мебошад, ки радикализм пеш
аз муолиљаи химиявї ќобили иљро набуд
[13]. Ин шароитњо метавонанд натиљањои
табобатро ба таври назаррас бењтар созанд
ва эњтимолияти бомуваффаќияти бурида
гирифтани омос ва пешгирии ретсидивњо-
ро зиёд кунанд. Мувофиќи маълумотњое, ки
аз тањќиќотњо ба даст омадаанд, посухи пур-
ра ба њисоби миёна дар 5,7% беморон,
ќисмї дар 83,3% ба мушоњида расид. Зим-
нан, муваффаќияти љарроњии радикалї дар
91,9% њолатњо таъмин шудааст [14].
Тањќиќотњои гистопатологї аз он шањо-

дат медињанд, ки дар беморони гирифтори
саратони гарданаки бачадон љарроњињои
лапароскопї, ки пас аз муолиљаи химиявии
неоадювантї анљом дода шудаанд, аз диди
нишондињандањои радикалї ба њолатњои
марбут ба бемороне, ки дар онњо дахолати
љарроњии лапаротомї гузаронида шудааст,
паст нестанд [26].
Баъзе муаллифон ќайд мекунанд, ки дар

беморони гирифтори СМПГБ мављудияти
њаљми калони омос ва инфилтратњои пара-
метралї комёбона бо ёрии химиотерапияи
неоадювантї бартараф карда шуданд ва ин
баъдан имкон дод љарроњии радикалї тат-
биќ гардад [14, 29, 30]. Дахолати љарроњии
радикалї, дар навбати худ, имкон медињад,
ки клонњои њуљайрањои ба таъсири муо-
лиљаи шуої тобовар аз раванд хориљ карда
шуда, њудуди пањншавии омос ба узву боф-
тањо тавассути верификатсияи морфологї
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муайян ва њифзи ќобилияти таносул дар
беморони љавон таъмин карда шаванд. Дар
баъзе њолатњо њангоми љой доштани шак-
лњои дар мањал пањншудаи СГБ худдорї аз
гузаронидани муолиљаи адювантии шуої
имкон дорад, ки ин коњиши шумораи ори-
зањои пасошуоиро таъмин месозад [13, 14,
31].
Тавре маълум аст, барои оптимизатсияи

табобати СМПГБ усулњои зиёде пешнињод
шудаанд [32, 33]. Муќовимат доштани би-
сёр шаклњои морфологии СГБ ба ситоста-
тикњо ба табобати шиддатнок монеъ меша-
вад [34].
Дар асарњои худ Kesic V. равиши муоси-

ри табобати саратони инвазивии гардана-
ки бачадонро вобаста ба марњилаи муайя-
ни беморї пешнињод намудааст. Муаллиф
ба хулосае меояд, ки њангоми ошкор шуда-
ни микроинвазия гузаронидани табобати
радикалї аз сабаби мављуд набудани мета-
стазњои возењи мањаллї ва дур хилофи маќ-
сад аст. Аммо дар бобати табобати бемо-
рони гирифтори саратони гарданаки бача-
дон дар марњилаи Ib-IIa муаллифон ба
аќидаи умумї наомадаанд [35]. Њангоми
тањлили муќоисавии табобати љарроњии
радикалї ва шуої самаранокии кифоятан
баланд ошкор карда шуд, лекин натиљањои
онкологии табобат ва мушкилоти пас аз
љарроњї ва баъди муолиљаи шуої аз нигоњи
омор тафовути назаррас доштанд [15].
Дар адабиёт усулњои гуногуни истифодаи

ситостатикњо дар беморони гирифтори са-
ратони гарданаки бачадон тавсиф ёфтааст.
Рељањои мављудаи ПХТНА, ки дар он сисп-
латин доруи заминавии муолиљаи химиявї
мебошад, дар бисёр марказњои махсусгар-
донида васеъ истифода мешаванд. Бояд ќайд
намуд, ки њангоми СГБ самаранокии балан-
дтаринро сисплатин (дар 23% беморон),
ифосфамид (22%), 5-фторуратсил (20%), ме-
тотрексат (18%), винкристин (18%), доксо-
рубинњо (17%) нишон доданд. Карбоплатин
дар 15% беморон, митомитсин С дар 14%
(дар 10 аз 70 нафар), блеомитсин дар 10%
самаранок буданд [36].
О.А. Смирнова бо њаммуаллифон зимни

тањќиќоти худ (2018) имкони гузаронидани

муолиљаи химиявии неоадювантиро ба бе-
морони гирифтори СГБ-и марњилаи II-IVa
бо истифода аз препаратњои дорои плати-
на (карбоплатин) ва иринотекан омўхтаанд.
Муаллифон ба хулосае омаданд, ки имкони
истифодаи якљояи муолиљаи химиявии сис-
темавї ва мањаллї ба омоси ибтидої таъ-
сири мусоид мерасонад ва имкон медињад,
ки посухи патоморфологї, ба шарти муъ-
тадил будани зањрнокї, ба даст оварда ша-
вад. Њамчунин, њангоми тањлили гурўњњои
бемороне, ки ба онњо химоинфузия ва хи-
моэмболизатсия гузаронда мешуд, муаллиф
ќайд намудааст, ки имконияти гузаронида-
ни табобати љарроњии радикалї дар гурўњи
химоинфузиявї баландтар буда, 69% ва дар
гурўњи химоэмболизатсия танњо 46,4%-ро
ташкил додааст (р<0,01). Зимнан, њангоми
тањлили омилњое, ки ба натиљаи мусоиди
табобат таъсир мерасонданд, муаллиф ан-
дозаи омоси ибтидої ва посухи онро ба
ПХТНА ќайд мекунад [9].
Мутахассисоне, ки таъсири химиотера-

пияи неоадювантии модификатсиониро ба
натиљањои онкологии табобати комплексии
беморони гирифтори СМПГБ меомўзанд,
ќайд мекунанд, ки шумораи максималии
регрессияи пурраи омосњо дар ПХТНА дар
25,8% њолатњо дар гурўњи асосии мавриди
тањќиќ мушоњида шудааст, дар њоле ки дар
гурўњи назоратї ин њолат танњо дар 3,6% ба
назар расид. Фарќи шумораи беморони љар-
роњишуда назаррас буд: 54,8% дар гурўњи
назоратї ва 93,5% дар гурўњи асосї. Бо зиёд
шудани миќдори љузъњои таркибии
ПХТНА-и иљрошаванда миќдори курсњои
муолиљаи ситостатикї, ки барои гузарони-
дани омос ба њолати ќобили резексия зарур
буданд, коњиш ёфт [3, 13]. Зиндамонии пан-
љсолаи беретсидив дар гурўњи назоратї
44,5±6,7%, дар гурўњи асосї 69,3±6,4%, зин-
дамонии умумї, мутаносибан, 51,5±6,5 ва
83,5±4,4%-ро ташкил дод [3].
Гурухи олимон бо сардории Чернишова

А.Л. ба хулосае омаданд, ки њамасола тамо-
юл дар равишњои табобати саратони гар-
данаки бачадони барваќтї ва мањаллї пањ-
ншуда та“йир меёбад. Мушкилоти асосї
њангоми корбурди якљояи табобати
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љарроњї ва шуої хатари баланди ба вуљуд
омадани оризањои фистулавї мебошад. Аз
ин рў, муаллифон тавсия медињанд, ки њан-
гоми банаќшагирии табобати беморони
гирифтори саратони гарданаки бачадон дар
марњилаи Ib1-IIa1 аз чунин якљоякунии усу-
лњо канорагирї намоянд [37].
Яке аз препаратњои умедбахш дар соњаи

муолиљаи доруии саратони гарданаки бача-
дон беватсизумаб - ингибитори селективии
фаъолии биологии омили афзоиши эндоте-
лийи рагњо (VEGF) мебошад. Маълум аст,
ки омили мазкур дар неоангиогенези омо-
сњои гуногун, аз љумла њангоми СГБ, наќши
муњим дорад [38]. Истифодаи беватсизумаб
дар рељањои њам платинадор ва њам бепла-
тинаи муолиљаи СГБ имкон медињад, ки
натиљањои хуби табобат дар дарозмуддат ба
даст оварда шаванд [39]. ’айр аз ин, баъзе
муаллифон ќайд мекунанд, ки ин дору ме-
тавонад тавассути бењтар кардани перфузия
ва интиќоли доруњо ба њуљайрањои омос ба
биодастрасии агентњои муолиљаи химиявї
таъсир расонад [40].
Яке аз роњњои имконпазири бењтар кар-

дани натиљањои табобати СГБ истифодаи
усули баландтехнологї – муолиљаи химия-
вии суперселективии дохилишарёнї мебо-
шад. Муаллифони усул дар таълифоти худ
самаранокии онро тавассути баланд бар-
доштани нишондињандањои зиндамонии бе
ретсидив дар беморон ва коњиши шумораи
бемороне, ки пас аз гузаронидани табобат
дар онњо метастазњои дур ташхис шудаанд,
асоснок кардаанд [24, 41]. Ин усул имкон
медињад, ки консентратсияи кофии агенти
муолиљаи химиявї ба омос расонида шавад,
ки он метавонад беш аз 10 маротиба зиёд-
тар аз консентратсияи агенте бошад, ки њан-
гоми муолиљаи химиявии стандартии сис-
темавї ба њадаф расонда шудааст. Натиљаи
интиќоли чунин консентратсия сатњи балан-
ди љаббида шудани дору аз љониби омос ва
некрози минбаъдаи бофтањои омос бо кам
шудани њаљми он мебошад. Ин усул инчу-
нин ба бофтањои омос дар гирењњои лимфа-
вии мањаллї таъсир мерасонад. Натиљаи
муолиљаи беморон ба воситаи химоэмболи-
затсияи суперселективии дохилишарёнї

имкони табдил додани навъи “айриќобили
љарроњии омоси ибтидої ба навъи ќобили
љарроњї мебошад [4].
Вариантњои табобати комплексї ва якљоя

(чандтаркибї)-и беморони гирифтори СГБ
мавзуи мубрам буда, таваљљуњи на танњо са-
ратоншиносон, балки мутахассисони соњањои
дигари тибро низ ба худ мекашад. Дар наза-
ри аввал, саратони гарданаки бачадон (СГБ)
њамчун омоси бадсифати барои ташхис ва
табобат аён (визуалї) набояд кўшиш, ваќт ва
харољоти зиёдро талаб кунад. Ба ин нигоњ
накарда, банаќшагирї ва интихоби усулњои
оптималї ва баландсамари табобати СГБ
боиси бањсњои зиёд мегардад.
Дар о“ози асри ХХ табобати љарроњї

њаљми оптималии муолиљаи беморон њисо-
бида мешуд [5]. Зимнан, айни замон дар бе-
морони гирифтори шаклњои барваќти сара-
тони гарданаки бачадон (марњилањои Ia-IbI
мувофиќи FIGO) вазъ њамин гуна боќї ме-
монад: дар марњилањои Ia2-Ib2 имкони
амалї кардани гистерэктомияи радикалї бо
лимфаденэктомия ва дар марњилаи Ia1 им-
кони иљрои гистерэктомия вуљуд дорад.
Агар зани бемор хоњиши њифзи ќобилияти
таносулро дошта бошад, њамчунин дар ма-
рњилањои бармањалли СГБ имкони гузарон-
дани трахелектомияи радикалї ё муолиљаи
шуої низ вуљуд дорад [1]. Аммо дар чањорч-
ўби наќшаи табобати беморони гирифто-
ри СГБ дар марњилаи IbI баъзе ихтилофњо
мављуданд. Баъзе саратоншиносон љониб-
дори зарурати татбиќи табобати шуої пеш
аз љарроњї (бо ё бе муолиљаи химиявї) ме-
бошанд, дар њоле ки бархеи дигар њамзамон
гузаронидани табобати химиявї ва шуои-
ро дар ќисми аввали марњилаи табобат аф-
зал медонанд [5, 6-42]. Инчунин як вариан-
ти дигари табобат вуљуд дорад - якљоягии
ПХТНА ва дахолати љарроњии радикалии
минбаъда. Бо вуљуди ин, бисёр аз муалли-
фон то њол ба зарурати табобати омехтаи
химиявї ва шуої исрор меварзанд ва онро
«стандарти тиллої» медонанд, зеро на-
тиљањои он то имрўз дар табобати беморон
аз нигоњи зиндамонии умумї ва беретсидив,
дар њар сурат, натиљањои ба андозаи кофї
хуб нишон медињанд [12, 14].
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Дар робита ба масъалаи расонидани ёрии
дорои сатњи баланди технологї бояд гуфт,
мутахассисон ба истифодаи муолиљаи хими-
явї дар рељањои неоадювантї ва адювантї
шуруъ намуда, бо маќсади зиёд кардани таъ-
сири зиддиомосї ба он муолиљаи шуоиро
њамроњ мекунанд [43-45]. Муаллифони як-
чанд тањќиќот маълумотро вобаста ба ба-
сомади истифодаи ин ё он усули табобати
беморони СГБ пешнињод намуда, таъкид
мекунанд, ки аксарият (36,5%) танњо табо-
бати љарроњї мегиранд, љойи дуюмро табо-
бати омехта иш“ол мекунад, ки дар 30,8%
беморон мушоњида гардид, 21,6% беморон
табобати шуої ва њамагї 11,0% беморон
табобати химиявї-шуої мегиранд [5].
Хулоса. Табобати беморони СГБ масъа-

лаи мураккабест, ки тањияи бодиќќати на-
ќшаи табобат ва равиши комплексиро та-
лаб мекунад. Сарфи назар аз дастовардњои
ин соња, мутахассисон барои такмили усу-
лњои табобат, бењсозии ташхис ва идораку-
нии оризањо талош меварзанд. Коркарди
технологияњо ва равишњои навини муолиља
њамчунон як вазифаи асосї дар роњи баланд
бардоштани самаранокии табобат ва сифа-
ти зиндагии беморони гирифтори сарато-
ни гарданаки бачадон боќї мемонад.
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ТАЪРИХИ ТИБ

МУЊОФИЗАТИ МОДАРУ КЎДАК ДАР МАРЊИЛАЊОИ АВВАЛЛИНИ РУШДИ
ТАНДУРУСТИИ ТОЉИКИСТОН
Нурзода А.Р.
Муассисаи давлатии таълимии «Коллељи тиббии шањри Конибодом».

Муњофизати модару кудак дар шароити имруза яке аз самтњои афзалиятиноки соњаи
тандурустї дар тамоми кишварњои дунё ба њисоб рафта, ин соња њамеша зери назорати
давлату њукуматњо ќарор дорад.
Дар Љумњурии Тољикистон низ, баъди ѓалабаи инќилоби Октябр муњофизати модару

кудак яке аз авлавиятњои њукумати Шўравї ба њисоб мерафт. Њизби комуннистї ва њоки-
мияти Шўравї баробарии марду занро дар њама соњањо тазмин намуд. Дар маќолаи маз-
кур њолати муњофизати модару кўдак дар давраи ташкилёбии ЉМШС Тољикистон ва
марњилањои аввалини рушди соњаи тандурустї дар кишвар, инъикос ёфтааст.
Бо маќсади бењтар намудани шароити маишї ва иќтисодии занони мањаллї, инчунин амалї

намудани тадбирњои зарурї дар соњаи муњофизати модару кудак дар назди Президиуми Куми-
таи Иљроияи Марказии љумњурї, соли 1926 «Комиссия оид ба бењтар намудани шароити маи-
шии занњои коргари Тољикистон» таъсис дода шуда, њамзамон низомномаи он тасдиќ карда
шуд. Дар ин замина чунин комиссияњо дар назди кумитањои иљроияи мањаллї таъсис дода шу-
даанд, ки маќсади асосии онњо бењтар намудани шароити маишии занњо ба њисоб мерафт.
Муалиф дар маќолаи мазкур ќайд намудааст, ки дар ЉМШС Тољикистон аввалин му-

ассиса оид ба муњофизати модару кудак дар шањри Душанбе ташкил карда шудааст. Азљ-
умла, соли 1926 аввалин амбулаторияи занона ва соли 1927 аввалин машваратхонаи кўда-
кон кўшода шудааст. Баъдан чунин муассисањо дар дигар гушањои кишвар низ, ташкил
карда шуданд, ки дар маќолаи мазкур дар бораи онњо ва сањми онњо дар њифзи модару
кудак маълумоти зарурї дода шудааст.
Калидвожањо: њифзи модару кўдак, тиб, тандурустї, амбулатория, беморхона, машва-

ратхона, таваллудхона

ЗАЩИТА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА НА ПЕРВЫХ ЭТАПАХ РАЗВИТИЯ ЗДРА-
ВООХРАНЕНИЯ ТАДЖИКИСТАНА
Нурзода А.Р.
Государственное образовательное учреждение «Медицинский колледж города Канибадам»

Защита материнства и детства в современных условиях является одним из приоритет-
ных направлений здравоохранения всех стран мира и постоянно находится под контро-
лем их правительств.
В Республике Таджикистан, после победы Октябрьской революции, защита материн-

ства и детства считалась одним из преимуществ Советской власти. Коммунистическая
Партия и Советская власть гарантировала равноправие женщин и мужчин во всех сферах
деятельности.
В данной статье отражены первые этапы развития системы здравоохранения Таджик-

ской АССР, а также состояние защиты материнства и детства.
С целью улучшения бытовых и экономических условий местных женщин, а также осу-

ществления необходимых мероприятий в сфере защиты материнства и детства, в 1926
году при Президиуме Центрального Исполнительного Комитета республики была созда-
на «Комиссия по улучшению бытовых условий трудящихся женщин Таджикистана» и
утверждён её Устав.
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На этой основе были созданы комиссии при местных исполнительных комитетах, це-
лью которых было улучшение бытовых условий женщин.
Автор в данной статье отмечает, что в Таджикской АССР первое учреждение по защи-

те материнства и детства было создано в Душанбе, в том числе: первая женская амбулато-
рия в 1926 году и первая детская консультация в 1927 году. В дальнейшем и в других насе-
лённых пунктах страны были созданы подобные учреждения, о вкладе которых в область
защиты материнства и детства в данной статье предоставлены необходимые сведения.
Ключевые слова: защита материнства и детства, медицина, здравоохранение, амбула-

тория, больница, родильный дом, детская консультация

PROTECTION OF MOTHER AND CHILD IN THE FIRST STAGES OF HEALTH
DEVELOPMENT OF TAJIKISTAN
Nurzoda A.R.
Medical College of Kanibadam, Republic of Tajikistan

Protection of mother and child in today’s conditions is considered one of the priority areas of
health care in all countries of the world, this field is always under the control of states and
governments. In the Republic of Tajikistan, after the victory of the October revolution, the
protection of mothers and children was considered one of the priorities of the Soviet government.
The Communist Party and the Soviet government ensured the equality of men and women in all
fields. In this article, the state of mother and child protection during the formation of Tajikistan’s
National Health Service and the first stages of the development of the health sector in the country
is reflected. In order to improve the living and economic conditions of the women of the
neighborhood, as well as the implementation of necessary measures in the field of mother and
child protection under the Presidium of the Central Executive Committee. republic, in 1926
“Commission on improving the living conditions of working women of Tajikistan” was established,
and at the same time its regulations were approved. In this context, such commissions have been
established under the local executive committees. Whose main goal was to improve the living
conditions of women. In this article, the author noted that the first institution for the protection
of mother and child in Tajikistan was established in the city of Dushanbe. In particular, in 1926,
the first women’s clinic was opened, and in 1927, the first children’s clinic was opened. Later,
such institutions were established in other parts of the country, and the necessary information
about them and their contribution to the protection of mothers and children is given in this
article.

Keywords: mother and child care, medicine, healthcare, ambulatory, hospital, consulting room,
maternity hospital.

Баъди инќилоби Октябр муњофизати мо-
дару кўдак яке аз муњимтари вазифањои дав-
лати Шўравї буд.
Њизби Коммунист ва Давлати Шўравї

барои марду зан дар њама љанбањои њаёти
хољагї, давлатї, фарњангї ва љамъиятиву
сиёсї њуќуќи баробар дод. Имконияти
амалї сохтани ин њуќуќњо барои занњо дар
баробар будани њуќуќи онњо бо мардњо дар
кор, музди мењнат, истироњат, суѓуртаи
иљтимої ва тањсилот, њифзи манфиатњои
модару кўдак, ёрии давлат ба оилањои сер-
фарзанд ва модарони танњо, барои занњо

пешнињод намудани рухсатї барои тавал-
луд ва нигоњубини кўдак бо нигоњ доштани
музди мењнат, шабакањои васеи таваллудхо-
нањо, боѓчањои кўдакон татбиќ мешаванд.

 Муќовимат дар баробари рањоии воќеии
занон (дар хурдсолї ба шавњар додан, ќалин,
мухолифат кардан ба тањсили зан, ба истењ-
солоти саноату хољагии ќишлоќ, идораку-
нии давлатї, иштирок дар корљои љамъия-
тиву сиёсї) тибќи ќонун љазо муќаррар кар-
да шуда буд.
Дар моњи ноябри соли 1917 Комиссари-

ати халкии таъминоти чамъиятии РСФСР
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(баъдан – таъминоти иљтимої) шуъбаи мах-
суси модару ширхорон (ШМШ) таъсис дода
шуд, ки соли 1920 ба ихтиёри КХ нигоњдо-
рии тандурустии РСФСР вогузор карда
шуд. Њамин гуна шуъбањо минбаъд дар КХ
нигоњдории тандурустии љумњурињои миллї
низ ташкил карда шуд. Дар ин солњо онњо
оид ба ташкил намудани муњофизати мода-
ру кўдак, оид ба барќарор намудани муас-
сисањои кўдакон, оид ба расонидани ёрї ба
модарони танњо ва аз байн бурдани бепар-
стории кўдакон чорањои таъљилї андеши-
данд. Дар баробари ин, принсипњои асосии
системаи модару кўдак тањия карда шуда,
оид ба муњофизати манфиатњои модару
кўдак ќонунњо нашр шу два роњњои рушди
муассисањои кўдакон ва таваллудхонањо дар
ИЉШС муайян карда шуд. Ѓайр аз ин, бар-
номаи васеи солимгардонї ва чорабинињои
табобатї-профилактикї дар соњаи муњофи-
зати модару кўдак дар фармони махсуси
ШМШ аз соли 1918 пешбинї шуда буд.
Дар натиљаи ѓамхории Њизби коммунист

ва њукумати Шўравї оид ба модару кўдак
дар ИЉШС, аљумла дар ЉШС Тољикистон,
системаи нави муњофизати модару кўдак
сохта шуд, ки љузъи таркибии бозсозињои
иљтимоиву иќтисодї дар кишвар буд. Вай
аз системаи чорабинињои давлатї ва љамъ-
иятї иборат буд, ки ба муњофизати манфи-
атњои модару кўдак равона шуда буданд.
Дар Карори Съезди умумии Тољикистон

коргарони шўравї, намояндагони дењќонон
ва армияи сурх «Дар бораи занњои мењнат-
каши ЉМШСТ ва зарурати мубориза бар
зидди муќовимат ба онњо» дар соли 1926
њуќуќхои умумї, шањрвандї, хонадоршавї,
оилавї ва дигар њуќукњои занон, ин чунин
чорабинињо оид ба рушди муассисањои
ШМШ дар ЉШС Тољикистон муайян кар-
да шуд.
Дар мубориза бо падидаи дар хурдсолї

ба шавњар додан, инчунин бисёрњамсарї,
Ќарори њукумати ЉМШС Тољикистон тањ-
ти № 19 аз 16 июли соли 1925 наќши муњим
дошт, мувофиќи он дар њудудї љумњур, аз
љумла барои тамоми шањрвандон сабти
њолати шањрвандї (ќайди таваллуд, никоњ,
фавт, талоќ) њатмї њисобида шуд [2, л.31].

Бо маќсади бењсозии шароити маишї ва
иќтисодии зиндагии занњои мањаллї, инчу-
нин гузаронидани чорабинињои зарурї дар
соњаи муњофизати модару кўдак дар назди
Президиуми КМИ љумњурї дар соли 1926
«Комиссия оид ба бењсозии вазъияти маи-
шии занњои мењнаткаши Тољикистон» таъ-
сис ёфта, «Низомнома» дар бораи он нашр
шуд [2, л.31]. Ин комиссияњо барои занњо,
дар навбати аввал барои занњои серфарзанд,
ёрии моддї расониданд, баро фаъол гардо-
нидани шабакаи ѓизои умумї (ошхона, нуќ-
тањои ѓизо), хобгоњ, кооперативњои мењ-
натї ва артелњои њунармандї мусоидат на-
муданд. Дар бахши ёрии њуќуќї мубориза
бар зидди дар хурдсолї ба шавњар додан,
ќалин, мухолифат кардан ба тањсили зан, ба
истењсолоти саноату хољагии ќишлоќ, идо-
ракунии давлатї, иштирок дар корљои љамъ-
иятиву сиёсї, инчунин бењтар сохтани вазъи
маишї ва рањоии воќеии онњо корњои зиёде
анчом дода шуд [4, л.58-59]. Бо маќсади
њимоя кардани манфиатњои модару кўдак
комиссияи маишї наќши бзург дошт, ки дар
назди комитетњои иљроияи шањрї ва ноњи-
явї ташкил карда шуда буданд. Онњо ба
маљќомоти нигоњдории тандурустї дар
масъалаи таъсис додани шабакањои муасси-
сањои тиббї боѓчањои бачагон, инчунин таб-
лиѓи донишњои санитарї- бењдоштї дар
байни занон ёрї расонида, дар рањої ёфтан
аз монеањои сиёсиву иљтимої ва иќтисодї,
тањсиолти касбї ва љалб намудан ба корњои
љмъиятї барои онњо мусоидат намуданд [3,
л.1-4].
Дар назди КИМЉМШС Тољикистон ва

маќомоти Шуроњои мањаллї дар соли 1925
комиссияњои кўдакон низ таъсис дода шуда
буд [4, л.48-49], ки оид ба бењсозии шароити
зисти кўдакон ва мубориза бар зидди бепа-
орасторон фаъолият намуда, њамчунин дар
барќарор намудани шабакањои муасси-
сањои тарбиявї ва муолиљавии кўдакон
иштирок намудааст.
Дар њаллу фасл кардани масоили муњо-

физати модару кўдак шуъбањои кор бо за-
нони Комитетњои марказї ва мањаллии њизб
наќши муњим доштанд, ки дар соли 1919
таъси ёфтаанд.
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Дар марњалањои аввали рушди нигоњдо-
рии тандурустї дар Тољикистон муасси-
сањои махсуси муњофизати модару кўдак
таќрибан, ки рушд намекарданд, баъзе чо-
рабинињои марбут ба хизматрасонии
тиббї-профилактикї, ки ба модарону кўда-
кон хизмат мерасониданд, аз тарафи шаба-
каи умумии тиббї иљро карда мешуданд.
Шабакаи муассисањои муњофизати модару
кўдак асосан пас аз соли 1925 аз љониби
шуъбаи ММК -и назди КХ тандурустии
ЉШМС Тољикистон бозсозї шуд.
Дар ибтидо таъсисёфтани муассисањои

муњофизати модару кўдак дар ЉШМС То-
љикистон ба мушкилоти зиёде рў ьба рў шуд,
ки сабабаш шаротие буд, ки дар он барќа-
рорсозї ва рушди хољагии ќишлоќ амалї
мегашт.
Дар ЉШМС Тољикистон аввалин муас-

сисакњо оид ба муњофизати модару кўдак
дар ш.Душанбе ташкил карда шуданд: дар
соли 926 аввалин амбулаторияи занона, дар
соли 1927- аввалин машварати кўдакон таш-
кил шуд. Њамин гуна муассисањо дар солњои
1927-28 дарташкиш ёфтанд. Амбулаторияи
занона баъдан бозсозї шуда ба машварати
занона ва зангонаву кўдакони табдил дода
шуданд.
Фаъолияти кормандони муассисањои

муњофизати модару кўдак танњо бо чораби-
нињои табобативу профилактикї мањдуд
намешуд. Онњо корњои зиёдисанитарї- маъ-
рифатї мегузарониданд, барои барќарор
шудани шабакањои фарњангї-маърифатї
(клубњо, гўшањо мактабњо), махсусан дар
дењот, оммавї гадонидани ќонунњои шуравї
дар бораи њуќуќњои занон (манъ кардани
гирифтани ќалин, бисёрњамсарї, хурдсол ба
шавњар додан) ва фаъолона љалб кардани
онњо ба корњои љамъиятиву истењсолї му-
соидат менамуданд.
Кормандони тиббии машварати кўдакон

ва занон, бар иловаи ќабул кардани бемо-
рон, инчунин корњои назарраси тањќиќотї
ва патронажиро низ анљом медоданд. Онњо
беморон ва занњои њомиларо муайян мекар-
данд, ба онњо ёрии зарурии муолиљавию
машваратї мерасониданд, контингенти му-
айяни беморонро муоина мекарданд, онњо-

ро ба машварат љалб менамуданд, ба онњо
дар мавзуъњои гуногуни сантарї-маъри-
фатї лекси мехонданд ва суњбатњо мегуза-
рониданд. «Бо каме истисно,-гуфта мешавад
дар њисоботи шуъбаи ММК дар соли 1928,-
маъмулан пас аз 3-5 маротиба ба назди та-
биб ташриф овардани бемор, беморон ху-
дашон ба амбулаторияи занон ва машава-
рат њозир мешаванд. Суњбатњои бо модарон
гузаронидаи табибон бомуваффаќият мегу-
заранд, модарон бо майли зиёд табибон ва
њамширањои тиббиро мешунаванд, расмњои
намоишгоњро бо раѓбат тамошо мекунанд,
гуфтањои табибонро баъди 2-3 ташриф
овардан низ дар хотир нигоњ медоранд ва
такрор мекунанд» [5, л.58].
Машварати кўдакон, ба монанди мактаб

барои модаронсинамаконї ва назари дуруст
ба онро ба таври васеъ тарѓиб мекунанд, ба
муќобили беморињо ва фавти кўдакон му-
бориза мебурданд. Ба фаъолияти машва-
ратї бештар наќши корњои патронажї боло
рафт. Дар ин маврид корњо на танњо дар
самти расонидани ёрии тиббї ба беморон
ва тарбия намудани малакањои санитарию
бењдоштї мањдуд мешуд, балки онњоро ба
машварат фаъолна љалб менамуданд.
Дар ин солњо дар дењоти ЉШМС Тољи-

кистон њанўз муассисањои муњофизати мо-
дару кўдак муассисањои вуљуд надошт. Ба-
рои њамин њамтабибон муассисањои шањрии
кўдакон ва таваллудхонањо , ки дар ин љойњо
барои кўдакон ва модарон ёрии машваратї
расонида мешуд, дар маѓозањои кооперат-
сияи матлубот гўшањои «Модар ва кўдак»
ташкил намуданд, ки дар онњо ашёи ниго-
њубин, бозичањо, либосњо, рўљову рўболиш-
тњо, мањсулоти ѓизої, ки барои њомилањо,
модаорн ва кўдакон тавсия мешуданд, на-
моиш дода мешуд; дар ин љойњо адабиётњои
гуногун оид ба масоили муњофизати мода-
ру кўдак пањн карда мешуд. Бар иловаи таъ-
мин кардани ёрии тиббиву машваратї ба
беморон доруи ройгон медоданд, дар мав-
зуъњои санитарї -маърифатї суњбат ва лек-
сияњо мегузарониданд, маводњои намоиш-
гоњро шарњ медоданд (намоишњои сайёр) [7,
л.33].
Муассисањои муњофизати модару кўдак
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дар минтаќаи Хуљанд ба рушд оѓоз карданд.
Дар ин љо аввалин муассисањоимашварати
кўдакон ва матбахи ширї дар ш.Хуљанд дар
соли 1927 ташкил шуданд. Машваратњои
кўдакон инчунин дар шањрњои Конибодом
дар соли 1928 ва Исфара дар соли 1929 таш-
кил шуданд. Дар фаъолияти онњо низ ко-
рњои патронажї яке аз мавќеъњои асосиро
ишѓол мекарданд. «Натиљаи патронаж, -
навишта буд мудири машварати ќўдакони
ш. ХуљандУспенская, хеле муњим аст. Ањолї
бо навзодони солим меоянд, кат мехаранд,
кўдаконро оббозї медоронанд, барои ниго-
њубини кўдакони ашёи заруриро дастрас
мекунанд» [6, л.914-918].
Бо шарофати фаъолияти машварат ва

дар соли 1928 дар ш.Хуљанд кушодани мак-
таб-амбулаторияи профилактикї аввалин
маълумотњо оид ба њолдати салоамтии за-
нњо ва кўдакон ба даст оварда шуд. Дар сох-
тори беморињои онњо (тибќи мурољиат)
мавќеи асосиро беморињои роњи њозима,
вараља, беморињои узвњои нафаскашї, сили
шушњо, ѓадудњои лимфавї, сили устухонњо
ва рахит мавќеи асосиро касб мекарданд.
Аввалин чорабинињо љињати таъмин кар-

дани занони љумњурї бо ёрии акушерї-ги-
некологї ба соли 1925 рост меояд, дар ин
ваќт дар беморхонаи шањрии ш. Душанбе
шуъбаи акушерї-гинекологї таъсис дода
шуд (барои 6 кат). Бар иловаи ин њангоми
ба кор даровардани беморхонањо барои
таъмин кардани ёрии акушерї-гинекологї
ба занњо катњо (њуљрањо)-и махсус људо ме-
карданд. Дар округи Хуљанд аввалин чора-
бинињо оид ба таъмин кардани ёрии аку-
шерї-гинекологї дар соли 1928 рух дода, ки
дар ин ваќт дар ш. Хуљанд «… ба занњо ги-
некологњое хизмат мерасониданд, ки дар
клуби занона тибќи сарбориашон то 2 соат
кор мекарданд ва онро тавассути КУБТ, ки
8-уми марти соли 1928 ба даст оварда шуда
буд, таъмин мекарданд» [6, л.922-923]. Дар
округ аввалин машварати занона моњи фев-
рали соли 1929 дарш. Хуљанд ташкил шуд.
Минбаъд машварати занона дар шањрњои
Конибодом ва Исфара низ бунёд шуд. Дар
натиља ёрии табобатї - профилактикї ба
занњо ва кўдаконяке аз бахшњои асосии фаъ-

олиятимуассисањои табобатї - профилак-
тикї шуда монд.
Аммо, ёрии валодатро танњо миќдори

ками занњо, ки ба муассисањои табобатї бо
њомилагии муътадил мурољиат мекарданд,
мегирифтанд (6,2%). Чунончи, дар соли 1929
дар љумњурї тањти муоинаи машваратї
њамагї 7,3%-и занњои њомила ќарор дош-
танд. Аз љумла аз ш.Душанбе -26,5%,окру-
ги Ѓарм -16,8%, Ќурѓонтеппа – 16,7%. Дар
соли 1929 миќдори валодатњо, ки дар љумњ-
урї бо ёрии тиббї сурат гирифтаанд, 6,2%-
ро ташкил дод, аз љумла аз ш.Душанбе -18,
3%, дар округи Ѓарм -8,8%, дар округиЊис-
сор -4,3% аз миќдори умумии валодатњо [8,
л.6].
Фаъолона љалб кардани занњо ба њаёти

иљтимої талаботи бунёди муассисањо кўда-
конро ба миён овард. Аввалин боѓчаи кўда-
кон дар ш. Душанбе 8-уми марти соли 1928
кушода шуд, дар давоми солњои 1928-29 боѓ-
чањои кўдакон дар шањрњои Кўлоб, Ќурѓон-
теппа, Ѓарм, Панљакент, Ўротеппа ва Пан-
љакент таъсис дода шуданд. Дар округи Ху-
љанд аввалин боѓчањои кўдакон дар соли
1927 сохта шуданд, дар ш. Хуљанд, Конибо-
дом, кони нефти «Санто» ва дар шањраки
шахтёрњо Сулюкта (баъдан ба ЉШС Ќирѓ-
изистон дода шуд).
Бо маќсади таъмин кардани пойгоњи мод-

дии сохтомон ва таъмини боѓчањо КХ тан-
дурустии ЉШМС Тољикистон дар соли 1929
уњдадор шуд, ки аз фонди бењсозии маишии
коргарон ва хизматчиён то 10% таъминоти
боѓчањо гузаронад. Ќарор КИ Шуроњои
мањаллї, ташкилотњои саноатї ва коопера-
тивиро уњдадор намуд, ки њангоми сохтмо-
ни хонањо барои ташкил намудани боѓчаи
бачањо майдони махсус људо намояд. Ѓайр
аз ин, КХ тандурустии ЉШМС Тољикистон
то 50% -и воситањоро, ки барои муњофиза-
ти модару кўдак људо карда шудааст, ба сох-
тмони боѓчањои бачагон равона намуд, мах-
сусан дар дењои љумњурї [1, л.2].
Хулоса, аллакай дар марњалањои авали

рушди нигоњдории тандурустї дар љумњурї
аввалин муассисањои муњофизати модару
кўдак бунёд шудаанд, ки миќдори онњо дар
давраи мавриди баррасї каме боло рафт.
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Онњо дар самти нигоњдории тандурустї ва
муњофизати модару кўдак корњои гуногуни
марбут ба муњофизати манфиатњои мода-
ру кўдак, аз љумла таъмин намудани онњо
бо ёрии табобатї-профилактикї ва машва-
ратиро ба сомон расонидаанд.
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ТАЪРИХ, РУШД ВА ВАЗЪИ КУНУНИИ ТАЊСИЛОТИ БАЪДИДИПЛОМИИ ДО-
НИШГОЊИ ДАВЛАТИИ ТИББИИ ТОЉИКИСТОН БА НОМИ АБУАЛЇ ИБНИ
СИНО
Њусейнзода З.Њ., Гулзода М.Ќ., Мухиддин Н.Д., Њамидов Ф.М., Ќобилзода Ќ.К.

Аннотатсия: Маќола марњилањои рушди тибби тољикро дар даврањои гуногун, таъри-
хи тибби тољик, сањми он дар рейтингњои љањонї, мушкилот ва монеањои рушди соња,
инчунин марњилањои барќароршавї дар давраи шўравї ва истиќлолияти Тољикистон
муфассал баррасї мекунад. Рушди босуръати тайёр намудани кадрњо дар марњилањои
таълим, хусусан бозомўзии касбї ва такмили мутахассисон, дар шароити МДТ «ДДТТ
ба номи Абуалї ибни Сино» ва роњњои бењтар намудани тањсилоти давомдори кадрњои
тиббї дар Љумњурии Тољикистон ба таври муфассал мавриди омўзиш ќарор мегирад.
Калимањои калидї: ТБТ – тањсилоти бефосиалаи тиббї, ДДТТ – Донишгоњи давлатии

тиббии Тољикистон, ТТД-тањсилоти тодипломї ТБД-тањсилоти баъдидипломї, БККТ -
бозомўзии касбии кадрњои тиббї.

ИСТОРИЯ, РАЗВИТИЕ И СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ В ТАДЖИКСКОМ ГОССУДАРСТВЕННОМ МЕДИЦИНСКОМ УНИ-
ВЕРСИТЕТЕ ИМ. АБУАЛв ИБН СИНО.
Хусейнзода З.Х., Гулзода М.К., Мухиддин Н.Д., Хамидов Ф.М., Кобилзода К.К.

Аннотация: Данная статья посвящена раскрытию ключевых этапов развития таджикс-
кой медицины в различные исторические периоды, её значению в мировом контексте, а
также вкладу таджикских медицинских достижений в глобальный рейтинг. В работе рас-
сматриваются проблемы и препятствия, с которыми сталкивалась медицина, а также эта-
пы её восстановления как в составе СССР, так и в годы независимости Таджикистана.
Особое внимание уделено бурному развитию подготовки кадров на всех уровнях образо-
вания, в частности в сфере профессиональной переподготовки и усовершенствования спе-
циалистов, в стенах ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино». Рассматриваются пути дальней-
шего улучшения непрерывного медицинского образования и его роль в развитии систе-
мы здравоохранения страны.
Ключевые слова: НМО - Непрерывное медицинское образование, ТГМУ – Таджикс-

кий государственный медицинский университет, ДО - додипломное образование, ПО -
последипломное образование, ППМК - профессиональное преподготовка медицинских
кадров.

HISTORY, DEVELOPMENT AND CURRENT STATE OF POSTGRADUATE
EDUCATION ATTHE ABOUALI IBN SINO TAJIK STATE MEDICAL UNIVERSITY.
Xuseynzoda Z.Kh., Gulzoda M.K., Mukhiddin N. D., Xamidov F. M., Kobilzoda K.K.

Abstract: This article is devoted to revealing the key stages of development of Tajik medicine
in various historical periods, its significance in the global context, as well as the contribution of
Tajik medical achievements to the global ranking. The paper examines the problems and obstacles
faced by medicine, as well as the stages of its restoration both as part of the USSR and during the
years of independence of Tajikistan. Special attention is paid to the rapid development of personnel
training at all levels of education, in particular in the field of professional retraining and advanced
training of specialists, within the walls of the State Educational Institution “Abuali ibn Sino
TSMU”. Ways to further improve continuing medical education and its role in the development
of the country’s healthcare system are considered.
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Keywords: NME - Continuing medical education, TSMU-Tajik State Medical University, PRE-
graduate education, post-graduate education, PPMC-professional training of medical personnel.
Муќаддима: Дар давраи муосири рушди соњаи тиб, тайёр намудани кадрњои баландих-

тисос дар њамаи ихтисосњо ва самтњои тиббї як талаботи муњим ва зарурии замон мебо-
шад. Барои расидан ба ин њадаф, баланд бардоштани сатњи дониш ва омўзиши усулњои

навини ташхису табобат ањамияти калон
дорад.
Соњаи тањсилоти олии тибб ба 3 зинаи

асосї таќсим мешавад: тањсилоти зинаи ав-
вал: тодипломї, зинаи дувум: тањсилоти
баъдидипломї ва зинаи севум: такмили их-
тисос ва бозомузии касбї.
Тибби тољик таърихи хосае дошта марњ-

илањои таърихии худро низ доро буда руш-
ди он ба даврањои хоса таќсим мешавад
(давраи таърихии њазор солаи пеш, садсола
ва Давраи Истиќлолият).
Агар ба таърих назар афканем, аз давро-

ни ќадим, ки имруза давлатњои пешрафта
њатто давлатдорї надоштанд дар навбати
худ, Тољикон на танњо табибони бузург бал-
ки як низом ва чањорчубаи ќонуни тиббро
доштанд.
Мо метавонем тасдиќ намоем, ки илми

тиб аз замонњои ќадим о“оз ёфта, таълим
ва такмили малакањои касбї то имрўз идо-
ма дорад ва тањсилоти баъдидипломї њам-
чун як самти муњим ва мукаммал дар назар
аст. Гувоњї ба ин аст, ки унвони “Шайхул
раис” барои Абуалї ибни Сино, ки њамчун
рамзи шўњрати илмии ў мебошад, ба унво-
нњои имрўзаи дотсент, профессор ва акаде-
мик дар соњаи тиб мувофиќат мекунад.
Давраи аввали тибби тољикон таърихи

ќадима дошта, хазинаи илми тибби љашњо-
ниро асарњои олимон - табибони шуњратё-
ри форсу тољик, ки назирашон дар дунё хеле
кам аст, ѓанї гардонидаанд. Дар ин радиф
метавон аз Абуалї ибни Сино ёдовар шуд,
ки асари безаволи у «Ал -Ќонун фит - тиб»
тули садсолањо дастури асосии табобатии
мардуми љањон мањсуб меёфт.
Яке аз ёдгорињои хаттии тамаддуни ба-

шар ва тиббї ниёгони форсу тољик китоби
Авасто мебошад, ки асрњои 7 - 6 пеш аз ми-
лод таълиф шуда, оид ба саломатии одам дар
он замон маълумот медињад.
Давраи асосии рушди тибби форсу тољик

ба замони тараќќиёти мактаби тиббии Гун-
дишопур (асрњои III - VII) рост омада, Ака-
демияи Гундишопур бунёдгузори тиббї
мардумї мебошад. Дар Академияи Гунди-
шопур табибони юнонї, суриёї, эронї ва
њиндї кору фаъолият намуда омузиш ва
такмили ихтисоси донишљуенро мегузаро-
ниданд. Ба мисол бисёр устодони мактаб -
Бахтишои I (роњбари Ака-демияи Гундишо-
пур), Чурчис (муаллифи китоби тиббии «Ал
- Киннаш») ва писари у Бахтишои II, Абдул-
ло ибни Мукаффаъ (721 - 779) ва дигарон
дар асарњои Абубакри Розї ва Абуалї ибни
Сино зикр гардидаанд. Шуњрати мактаби
тиббии Гундишопур аз доираи замони худ
берун рафта, мероси “ании он ба тавассути
асарњои пурарзиши шогирдони акдемия
дар дигар манотиќи олам густариш ёфт.
Илми тибби тољикон дар садсолањои

баъдї низ тараккї кардааст. Ањди Сомони-
ён ба олам машъали илму фарњанг Абубак-
ри Розиро эњдо намуд. Абубакри Розї дар
рушди фарњангу илми љахонї, аз он љумла
тиб, сањми бузург гузоштааст. Тибки маъ-
лумоти сарчашмањои мухталиф у муаллифи
272 таълифот аст, ки 60-тои он ба илми тиб
бахшида шудаанд. Аз асарњои Абубакри
Розї бисёр шахсиятњои бузург, аз љумла
Абуалї ибни Сино (980 - 1037) омўзиш гу-
затааст.
Абуалї ибни Сино, ки дар Аврупо бо

номи Авитсена машњур гаштааст, аз барља-
статарин мутафаккирони асрњои миёна
буда, дар инкишофи илми замони худ ва
асрњои минбаъда таъсири бузург расонида-
аст. Аз 450 таълифоти у 240-тоаш дар ки-
тобхонањои дунё нигањдорї ва њифз карда
мешаванд. Истеъдоди фавќулоддаи Абуалї
ибни Сино махсусан дар илми тиб хуб зо-
њир гаштааст. У доир ба чунин соњањои илми
тиб, ба монанди анатомия, физиология,
љарроњї, дарусозї, бе- морињои руњї ва
“айра маълумоти возењу “ани додааст. Абу-
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алї ибни Сино доир ба тиб 59 таълифот
дорад, ки 9-тои он дар шакли назм эљод шу-
дааст. Китоби машњуртарини Шайхурраис
«Ал-Ќонун фит-тиб» мебошад.
Инљо мухтассар аз таърихи ниёгон ёдо-

вар шудем, ки далели ќадимтарин мактаби
олии тиббии тољик ба шумор рафта бе шаку
шубња метавон гуфт, ки барои сайќал дода-
ни илми тибб табибони миќёси гирду атроф
ба чунин олимони нодир меомаданд, ин да-
лели гирифтани такмили ихтисос ва бозо-
музии касби дар он давра ба њисоб мерафт.
Давраи дигар, давраи рушди тибби тољик

дар давраи Иттињоди Шуравї.
Таъсиси Донишкадаи давлатии тиббии

Тољикистон дар соли 1939, яке аз сањифањои
дурахшони таърихи љумхурї, ташаккул ва
рушди илми тиб, тањсилоти олии тиббї ва
тандурустї мебошад. Тамоми дастовардхои
соњаи тандурустии љумњурй ба фаъолияти
Донишкада робитаи ногусастанї дорад.
Роњбари аввалини донишкада дар соли

таъсисёбї (1939с.), А. А. Краус ва муовино-
ни у барои ќабулу таълими донишљуён њама
шароити заруриро фароњам сохтанд. Яку-
ми сентябри соли 1939 ба курси аввали фа-
култаи ягонаи муоличавй 97 нафар донишљу,
аз љумла 20 нафар донишљуёни тањљої ка-
бул карда шуданд.
Зинаи тањсилоти дуюм соли 1949 дар до-

нишкада бо таври ординатураи клиникї ба
фаъолият шуруъ намуд ва дар он њамагї 28
нафар ба тахсил фаро гирифтанд.
Донишкадаи тиббї хоса дар давраи роњ-

барии Я. А. Рахимов, ба муваффакиятњои
назаррас ноил гашта, соли 1952 барои ќабу-
ли њимояи рисолањои номзадї ва дар соли
1968 барои њимояи рисолањои докторї шу-
рои диссертатсионї фаъолияташро шуруъ
намуд.
Соли 1952 бо Ќарори Њукумати шуравї

ба донишкада номи Абуалй ибни Сино гу-
зошта шуда дар он 150 нафар омўзгор, аз
љумла 11 нафар профессор ва 24 нафар дот-
сент фаъолият менамуданд, шумораи уму-
мии донишљуён 1500 нафар буданд, айни њол
шумораи омузгорон ба 954 нафар расида,
аз онњо 103 докторони илми тиб, 334 ном-
зади илми тиб ва дотсентњо 116 нафарро

ташкил дода донишљуён бошад зиёда аз
13000 мебошанд.
Факултети такмили ихтисоси табибон

ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино 25 фев-
рали соли 1959 таъсис ёфтааст. Пеш аз таъ-
сиси ин факултет, табибони љумњуриамон
барои гузаронидани такмили ихтисос ва
ихтисосгирии аввалия маљбур буданд, ки ба
хориљи љумњурї сафар кунанд. Дар давраи
фаъолияти факултети такмили ихтисоси
табибон бештар аз 16000 табиб курсњои так-
мили ихтисос ва ихтисосгирии аввалияро
гузаштаанд.
Давраи сеюми рушди тибби тољик дар

даврони Истиќлолияти љумњуриамон дубо-
ра эњё гашт.
Дар давраи аввали соњибистиќлолият дар

соли 1992 номи Донишгоњ ба Донишкадаи
тиббї номгузор шуда, факултети такмили
ихтисос ва ихтисосгирии авалия ташкил
намуда шуд.
Соли 1993 дар асоси факултети такмили

ихтисоси табибон донишкадаи тањсилоти
баъдидипломии соњаи тандурустии Љумњу-
рии Тољикистон таъсис ёфта диќќати асосї
ба бозомузии мутахассисон ва омузгорон
дар худи донишкада равона гашт.
Донишкада аз соли 1977 омузонидани

донишљуёни хориљиро ба роњ монда дар
њамон сол 250 нафар донишљуён аз 16 мам-
лакати хориљї тањсил доштанд. Айни њол ин
раќам ба 1856 нафар аз 30 давлати хориљи
кишвар расидааст.
Аз соли 2010 бо маќсади такмили ихти-

соси њайати омузгорони ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино, тайёр кардани кадрњои
тиббї ва бозомўзии онњо, баланд бардош-
тани сифати тайёр намудани мутахассисон,
дар сохтори донишгоњ Маркази такмили
ихтисос ва ихтисосгирии аввалия ташкил
ёфт.
Аз соли 2015, дар пойгоњи шўъбаи табо-

бат (шўъбаи ординатура ва интернатураи
клиникї) ва Маркази такмили ихтисос ва
ихтисосгирии аввалия, дар сохтори шуъ-
бањои донишгоњ Маркази тањсилоти баъди-
дипломии тиббї ташкил гардид.
Бевосита бо сахми роњбарияти ДДТТ ба

номи Абуалї ибни Сино Донишкадаи баъ-
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дидипломии кормандони соњаи тандурустї
ташкил дода шуда, кормандони Донишгоњ
саравал фаъолияташро омода намудааст.
Давраи дигари рушди донишгоњ ин та-

ваљуњ ва дастгирии бевоситаи асосгузори
сулњу вањдати миллї, пешвои миллат, Пре-
зиденти Љумњурї, мўњтарам Эмомалї Рањ-
мон дар маросими ба истифодадињии бинои
навтаъмири ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино, баъд аз фољеаи сухтори бинои дониш-
гоњ (25.11.2008 сол) мебошад, ки барои та-
кон додани њамаи пањлуњои тиббї тољик ва
роњњои њал ва инкишоф ёфтани соњаи тан-
дурустии њамон замон инъикос ёфта ин дав-
раро давраи эњьёи тибби Тољикистон њисоб
намудан дуруст меояд.
Чуноне ки маълум аст сарчашмаи пеш-

равии тибби тољик мањз аз Даргоњи илму
маърифат оѓоз меъёбад. Чунин иќдомро дар
вазъиятњои на чандон осони сиёсиву иќти-
содї Раёсати Донишгоњ барои пешравии
тиббї тољик наќшањои худро дар пеш мон-
да, дар тањсилоти тодипломї ва дар самти
тањсилоти баъдидипломї Маркази такми-
ли ихтисосро дар соли 2009 таъсис дод. Дар
самти тањсилоти баъди дипломї ва такми-
ли ихтисос ва бозомузии касбї “Маркази
такмили ихтисос” барои баланд бардошта-
ни дараљанокї ва унвоннокии кормандони
донишгоњ заминаи мусоид доша онро ба
“Маркази тањсилоти баъдидипломї” ном-
гузори намуда фаъолияташро дар зинаи 2
ва 3 тањсилоти олии баъдидипломї рушд
намуд.
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино аз руи

4 самти асоссии муовинат фаъолият дорад
ва дар 3 зина яъне ин тодипломї, баъдидип-
ломї, такмили ихтисос ва бозомузии касбї
пурра фаъолият дорад.
Дар баробари самтњои фаъолияти до-

нишгоњ, ки кормандони кафедрањои кли-
никї аз аввали ташкилшавии донишгоњ ба
хизматрасонии тиббии тандурустии мамла-
кат сањмгузор буда дар ташкилебии пой-
гоњњои клиникї машѓул мебошад, яке аз ин
самт, ки бевосита ба тибби тандурустї ало-
ќаманди дорад ин самти муовинати муоли-
љавї мебошад.
Муовинати муолиљавї дар соли 1989 таъ-

сис ёфта, аввалин муовини ректор оид ба
корњои муолиљавї, дотсент Тураев А.А.
буда то соли 1999 фаъолият намуда, баъдан
аз соли 1994 то 1999 д.и.т., профессор Сан-
гинов Љ.Р., аз соли 1999 то 2004 ба д.и.т.,
профессор Ѓоибов А.Љ., солњои 2004 - 2008
д.и.т., профессор Шарипова Х.Ё., солњои
2008 – 2016, н.и.т., Гадоев Б.Ш., солњои 2016
– 2024, н.и.т., дотсент Ќобилзода Ќ.К. ва аз
соли 2024 фаъолияти муовинати ректор оид
ба корњои муолиљавї ба зиммаи д.и.т., про-
фессор Њусейнзода З.Њ. вогузор карда шу-
дааст.
Бо ташаббуси Раёсати донишгоњ бо маќ-

сади тањќим бахшидан ба раванди корњои
муолиљавї, танзим ва тањлили сариваќтии
фаъолияти муолиљавии кормандони дониш-
гоњ дар соли 2015 дар назди муовини рек-
тор оид ба корњои муолиљавї ба ѓайр аз сам-
ти корњои муолиљавї Маркази тањсилоти
баъдидипломї ба фаъолият шурўъ намуд,
ки самтњои муолиљавї, самти ординатураи
клиникї, интернатура ва самти бозомўзии
касбї ва такмили ихтисосро бо њам оварда
барои боз њам мутамарказонидани самти
фаъолиятњо дар муовинати муолиљавї, ки
алоќамандии пайдарњамї ва зич доранд
фаъолияташро давом дод. Дар донишгоњ
зиёда аз 60 кафедра фаъолият менамояд, ки
36 тои он ба кафедраи клиникї рост омада
18 тои он ба тахассуси љарроњї ва 18 тои
дигар ба тахассуси терапевтї рост меояд, ки
пойгоњњои онњо дар муассисањои тандурус-
тии шањри Душанбе љойгир мебошанд.

“Маркази тањсилоти баъдидипломї” дар
самти амалї гаштани наќшањои пешина ва
амалї гардонидани маќсадњои нав аз рузи
аввали фаъолияташ дар мудати кўтоњ ба як
ќатор пешравињо ноил гашт.
Соли 2015 дар заминаи шуъбаи муолиља,

ки зинаи дуюмро иљро менамуд ин тайёр
намудани кадрњои соњаи тандурустї бо тањ-
сил дар интернатура ва ординатураи кли-
никї, ихтисосгирии аввалия ва такмили их-
тисос дар маркази тањсилоти баъдидипломї
ташкил карда шуд, ки фаъолияти зинаи се-
юми тањсилот пурра амалї гардонида шуд.
Яке аз самтњои фаъолияти Маркази тањ-

силоти баъдидипломї ин бахши такмили
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ихтисос ва бозомўзии касбии њайати про-
фессорону омўзгорони донишгоњ, табибо-
ни соњањои гуногуни муассисањои табоба-
тию профилактикии шањру ноњияњои љумњ-
урї мебошад, ки ин самти тањсилоти зинаи
сеюм, тањти назорати муовинати муолиљавї
мебошад. Айни њол такмили ихтисос ва бо-
зомўзии касбї аз рўи 230 барномаи таълимї
амалї мегардад. Барномањои таълими пур-
ра ба меъёрњои байналмилалї љавобгў буда
њамаи онњо аз тарафи олимони Донишгоњ
тањия карда шуданд ва таълими шунаван-
дагонро зиёда аз 90 % устодони унвондору
пуртаљриба ба уњда доранд. Бахши зинаи
тањсилоти сеюм пурра талаботи тахассус-
гирии кормандони соњаи тандурустии љум-
њуриро таъмин менамояд.
Фаъолият дар самти интернатура
Интернатура тањсилоти њатмии бадидип-

ломї ба шумор рафта зинаи асосии дуюм-

Маълумот дар бораи табиб интернањо ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино дар соли
тањсили 2009-2025 вобаста ба ихтисос

ро ташкил медињад. Аз соли таъсисёбии до-
нишгоњ ба хатмкунандагони донишгоњ дар
зинаи тањсили интернатура њатми њисоб
меёфт дар аксари ихтисосњо ва барои гузаш-
тани ин зина хатмкунандагон ба муасси-
сањои шањру ноњияњои љумњур ва берун аз
он мегузаштанд ва назорати он то соли
1992 пурра дар назди ДДТТ ба номи Абу-
алї ибни Сино буд. Дар соли 2008 зинаи
тањсилот дар интернатура аз нав дар ДДТТ
ба роњ монда шуда аз соли 2010 ќисман ба
назорати ДТИКТТ ва аз соли соли 2022 дар
Донишгоњи давлатии тибби Хатлон вогузор
намуда шуд.

Солњои 2009-2024 
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Фаъолият дар самти ординатураи кли-
никї
Ординатураи клиникї яке аз самтњои асо-

сии тањсилоти баъдидипломии тиббї буда,
њамасола теъдоди муайяни мутахассисон
баъди хатми ординатураи клиникї барои
фаъолияти корї ба муассисањои табобатии
шањру ноњияњои љумњурї сафарбар карда
мешаванд ва ќисме аз онњо барои маш“ул
шудан ба корњои илмї ба аспирантура до-
хил мешаванд. Солњои ќабл ба ординатураи
клиникї танњо хатмкунандагон бо дипломи
аъло ва табибони собиќаи кории на камтар
аз 3 сол тариќи озмун сурат гирифта ва теъ-
доди наќшаи ќабули онњо нињоят кам бу-
данд. Солњои охир чун ислоњот дар соњаи
таълими баъдидипломї, хатмкунандагони
донишгоњ дар ординатураи клиники ново-

баста аз таљрибаи корї, барои баланд бар-
доштани савияи дониш тањсил менамоянд.
Ординатураи клиники хамчун зинаи дую-

ми тањсилоти баъдидипломи ба њисоб раф-
та мухлати тањсил асосан 2 сол ё ба истилоњи
нав 140 кредитро дар байн мегирад. Дар ба-
робари дигаргуншавии тахсилоти баъдидип-
ломї теъдоди имтињонњои фосилавї ва
нињої зиёд шуда аттестатсияи нињои дар 3
марњила (амалї, шифої ва тестї) мегузарад.
Аз омори солњои охир бар меояд, ки дар

самти ихтисосњои љарроњї теъдоди хоњиш-
мандон зиёд шуда дар ихтисосњои тибби
оилавї, фтизиатрия, психиатрия, нарколо-
гия, тибби судї ва беморињои сироятї дар
5 соли охир дида намешавад, ки дар ин самт
ташфиќот ва љалби хатмкардагонро зиёд
намудан лозим аст.
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Боиси ќайд аст, ки мањз ба шароити мо-
дию техникии замонавї таи солњои охир
машѓулиятњо ба сатњи зарурии стандарти
љањонї гузаронида шуда њар 5 сола барно-

маи таълим дигаргуни илова карда меша-
вад. Теъдоди ординаторони клиникии соли
тањсили 2024-2025 дар муќоиса ба солњои
ќаблї

Фаъолият дар самти такмили ихтисос ва бозомўзии касбї
№ Соли таќвимї Теъдоди ординаторони клиникї 

Шартномавї Буљавї Њамагї 
1 2019 112 187 299 
2 2020 164 206 370 
3 2021 241 207 448 
4 2022 256 298 554 
5 2023 701 296 994 
6 2024  1053 398 1451 
7 2025 1103 416 1519 

Дар бахши такмили ихтисос ва бозомў-
зии касбии њайати профессорону омўзгоро-
ни донишгоњ дар Маркази тањсилоти баъ-
дидипломї табибони соњањои гуногуни му-
ассисањои табобатию профилактикии шањ-
ру ноњияњои бозомузї мегузаранд. Такми-
ли ихтисос аз рўи 176 барнома ва бозомў-
зии касбї аз рўи 19 барнома, љамъ 195 бар-
нома амалї мегардад.
Яке аз самтњои фаъолияти Маркази тањ-

силоти баъдидипломї ин бахши такмили их-
тисос ва бозомўзии касбии њайати профес-
сорону омўзгорони донишгоњ, табибони
соњањои гуногуни муассисањои табобатию
профилактикии шањру ноњияњои кишвар
мебошад, ки ин самти тањсилоти зинаи 3-
юмро ташкил медињад. Дар маљмуъ сар кар-
да аз соли таъсисёбї то инљониб, дар маљ-
муъ 8342 тањсил намудаан, ки аз ин курсњои

педагогиро 1677 нафар, 1104 аз технологияи
иттиллоотї, 3591 такмили ихтисоси тахас-
сусї ва 2019 нафарро ташкил медињад, ки
вобаста дараљаи таљриба ва ё унвоннокї бар-
номањо ба (36 соат, 72 соат, 1 моња 144 соат,
1.5 моња 2 моња, 3 моња, 4 моња, 4,5 моња, 5
моња, 6 моња ва 10 моња) тартиб дода шуда-
аст, ки дар 5 соли охир зиёд шудани теъдоди
шумораи шунавандагон аз сабаби ташкил
шудани Маркази симулятсионї, ки бо таљњ-
изотњои муосири симулятсионї таъмин ме-
бошад, барномањои нав тартиб додани омуз-
горон ва кормандони Марказ тартиб дода
шуда, гузаштани такмили ихтисоси корман-
дони донишгоњ зиёда аз 97 % дарбар гириф-
та шуд. Ичунин солњои охир аз донишгоњњои
хориљи кишвар теъдоди шунавандагон зиёд
гаштааст (Љумњурии Ќазоќистон, Узбекис-
тон, Аф“онистон, Озорбойљон).

Маълумот дар бораи теъдоди шунавандагони Маркази тањсилоти баъдидипломї вобаста
ба соли тањсил ва намуди такмили ихтисос

№ Намудњои такмили 
ихтисос 

Солњо 
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

1. Такмили ихтисоси 
педагогї 

57 111 102 221 147 108 112 

2. Такмили ихтисоси 
тахассусї 

266 296 186 490 264 341 357 

3. Бозомўзии касбї 67 82 63 321 376 270 314 
ЊАМАГЇ 390 489 351 1032 787 719 783 

Хулоса:
Ба ёд овардани таърихи тибби тољик нишон

медињад, ки њатто дар китоби Авасто, ки мат-
ни муќаддаси зардуштї аст, аспекњои гуногу-
ни тиб, шомили донишу амалњои тиббї, ки дар
форси ќадим ва байни халќњое, ки ба забони
форсї боќї монда буданд, зикр шудааст. Гар-

чанде ки дар китоби Авасто ба масоили «таќ-
мили ихтисоси тиббї» ва «бозомўзї» дар ше-
ваи муосир ишора нашудааст, вале дар мат-
нњо нишонањо дар бораи ањамияти дониши
тиббї, табибон ва шифоён, ки барои кўмак ба
саломатии љомеа фаъолият мекарданд, вуљуд
доранд. Ин нишон медињад, ки ањамияти зиёд
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ба саломатї ва табобати касалињо дода мешуд,
ки хосияти фарњанги тибби ќадим буд. Ин анъ-
анаи дониши тиббї дар даврањои баъдї, ќабул
ва рушд ёфт, ки олимоне, ба монанди Абуалї
ибни Сино (Авитсенна), ин анъанаро идома
доданд ва такмил карданд.
Рушди тибби форсу тољик ба давраи мак-

таби тиббии Гундишопур (асрњои 3-7) рост
меояд. Ин академия асосгузори тибби илмї
буда дар он табибони юнонї, суриёї, эронї
ва њиндї кор мекарданд. Номњои устодон,
ба монанди Бахтишои I, Чурчис, Бахти-
шиюи II ва Абдулло ибни Муќаффаъ дар
асарњои Абубакри Розї ва Абуалї ибни
Сино ёд мешавад. Ин академияи табибон
дар рушди тибби асрњои миёна, махсусан
дар љањони исломї, наќши муњим доштанд.
Хазинаи илми тибби љањон бо асарњои оли-

мони форсу тољик, ки муќоиса бо онњо дар
дунё кам ёфт мешавад, ба таври назаррас пур
шудааст. Аз љумла, асари Абуалї ибни Сино
«Ал-Ќонун фит- тиб» садсолањо дастури асо-
сии табобат дар Аврупо буд. Ў, ки дар Авру-
по бо номи Авитсенна маъруф аст, аз бузург-
тарин донишмандони асрњои миёна ва таъ-
сиргузор дар рушди илм ба њисоб меравад. Аз
450 таълифоти ў, 240-тоаш дар китобхонањои
љањон нигоњ дошта мешаванд.
Давраи эњёи тибби тољик бо таъсиси До-

нишкадаи давлатии тиббии Тољикистон
пайваст аст. Ин муассиса як сањифаи дурах-
шони таърихи кишвар буда, дар рушди
илми тиб, тањсилоти олии тиббї ва њифзи
тандурустї наќши муњим доштааст. Дасто-
вардњои соњаи тандурустї ба фаъолияти
донишкада марбутанд.
Давраи дигари рушди тибби тољик дар

даврони Истиќлолият буда, ташкил карда-
ни Донишкадаи баъдидипломии кормандо-
ни соњаи тандурустї дар ДДТТ ба номи
Абуалї ибн Сино, ки тамоми кадрњо ва
њуљљатњо аз љониби Донишгоњ омода карда
шуданд, алоќаманд аст. Мањз бо таваљљуњи
хоссаи асосгузори сулњу вањдати миллї, пеш-
вои миллат, Президенти љумњурї, муњтарам
Эмомалї Рањмон, дар маросими ба истифо-
да додани бинои навтаъмири ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино (25.11.2008) о“оз
ёфт, ки дар ин маросим њама камбудињо ва

роњњои рушди тибби тољик муњокима гар-
диданд, ки ин давраро эљод ва эњёи тибби
тољик номидан дуруст аст, махсусан дар
ДДТТ. Ваќтњои охир, дар ин донишгоњ ба
такмили ихтисос ва бозомўзии кормандон
диќќати љиддї дода шуда, сол ба сол тарбияи
кадрњои нави боистеъдод афзоиш меёбад.
Хулоса, дар баробари пешравии Дониш-

гоњ дар зинаи аввал, зинаи дуюм низ тибќи
консепсияи ислоњоти нав бо истифодаи
њамаљонибаи имкониятњои мављуд дар та-
моми љузъиёташ пурра амалї шудааст. Бо
итминон метавон гуфт, ки зинаи сеюм, ки
ба тањсилоти такмили ихтисос ва бозомў-
зии касбї вобаста аст, бо таъсиси шароити
моддї ва техникии муосир, таљдиди барно-
мањо ва омодагї устодони ботаљриба дар
самти таълим, ба пуррагї барои таълими
мутахассисони соњаи тандурустї дар Ватан
ва берун аз он омода мебошад. Тибќи омор,
шумораи хатмкунандагони курсњои мазкур,
ки аз кишварњои хориљї низ зиёд шуда ис-
тодааст, гувоњї медињад, ки шуњрати До-
нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон дар
Осиёи Марказї ва берун аз он афзудааст.
Аз далелњои таърихи бармеояд, ки тамо-

ми муассисањои омузишии тандурустии љум-
њурї, аз љумла колељњои тиббї, Донишкада
ва Донишгоњњои тиббии кишвар аз Дониш-
гоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи
Абуалї ибни Сино сарчашма мегиранд.

Адабиёт
1. Энсиклопедияи Донишгоњи давлатии тиб-
би Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино.
2. Википедия Оморњои солонаи ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино

Ќобилов Ќ.К. – н.и.т, дотсенти кафедраи
амалияи љарролњї ва анатомияи топографии
ба номи Каримов М.К., Тел. 934 40 88 87.
Кобилов К.К.- доцент кафедры оператив-

ной хирургии и топографической анатомии
именим профессора Каримова М.К., Тел.
934 40 88 87.

Kobilov K. K.-Associate Professor of
theDepartmentы of Operative Surgery and
Topographic Anatomy named after Professor
Karimov M. K.., Tel. 934 40 88 87.
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Профессор Абдумаљид Пўлодов
(08.04.1925- 09.11.2012)

Пўлодов Абдумаљид Мусоевич 8-уми ап-
рели соли 1925 дар дењаи Кистаќўз дар оилаи
табиб таваллуд шудааст. Баъди хатми мак-
таби миёна ихтиёрї ба сафи Армияи Сурх
рафта, аз аввали соли 1944 бо рутбаи сер-
жанти калон дар набардњои Ленинград љан-
гидааст. Соли 1944 баъди бозгашт аз май-
дони набард ба сафи донишљўёни курси яку-
ми Донишкадаи давлатии тиббии Тољикис-
тон дохил шуд. Њангоми дар курси 5-ум тањ-
сил кардан, њамзамон дар омўзишгоњи тиб-
бии ш. Сталинобод барои донишљўён аз
фанни фармакология дарс мегуфт.
Пўлодов А.М., соли 1951 ба аспиранту-

раи Донишгоњи якуми тиббии ш. Москва ба
номи И.М. Сеченов дохил шуда, соли 1954
тањти роњбарии академик Е.М. Сеппа дар
мавзуи «Арахноидит ва арахноэнсефали-
тњои серебралии баъдигриппозї» рисолаи
номзадї њимоя кард. Солњои 1956-1958 Абу-
маљид Мусоевич мудири кафедраи невроло-
гияи ДДТТ буд ва дар соли 1958 барои анљ-
ом додани рисолаи доктории худ ба Инсти-
тути љарроњии асаби ба номи Н.Н. Бурден-
ко АИТ ИЉШС фиристода мешавад ва соли

ЁДБУД

1964 рисоли докториро дар мавзуи «Инсул-
тњо ва кризњои рагњои майнаи сар, ки аз
љињати болинї бо синдроми омосмонанд
зоњир мешаванд» дифоъ намуд.
Аз соли 1964 сар карда, тањти роњнамоии

профессор Абумаљид Мусоевич хадамоти
нейроофталмология, отоневрология, невро-
рентгенология ва ликворология таъсис
ёфта, минбаъд бо муваффаќият фаъолият
намуданд. Солњои сармутахассиси соњаи не-
врологияи Вазорати тандурустии кишвар
(солњои 1964-1995) будан, ба масоили руш-
ди шабакањои хизматрасонии неврологї
таваљљуњи махсус зоњир намудааст. Натиљаи
талошњои устод буд, ки дар беморхонањои
вилоятии Хуљанлу Кўлоб, Ќурѓонтеппа ва
Хорўѓ хадамоти неврологияи кўдакон таш-
кил карда шуд.
Тањти сарварии профессор Абумаљид

Мусоевич коллективи кафедраи неврология
ва асосњои генетикаи тиббї дар давраи со-
лњои 1986-1992 тањлили тиббї-генетикии ду
миллиону 200 њазор нафари ањолии 8 ноњияи
шимолї ва 6 ноњияи љанубии Тољикистон-
ро анљом дода, дар асоси ин пажуњиш 3 ри-
солаи докторї ва 4 рисолаи номзадї њимоя
карда шуд. Дар соли 1970 профессор Пўло-
дов А.М. бо њаммуаллифии дотсент А.С.
Никифоров китоби дарсии «Таълими асо-
сњои беморињои асаб»-ро навиштанд, ки аз
тарафи Вазорати тандурустии ИЉШС њам-
чун китоби дарсї барои донишгоњњои тиб-
бии Иттињоди Шуравї тасдиќ карда шуд.
Дар соли 1979 донишмандони мазкур кур-
си пурраи китоби дарсиро тањти унвони
«Беморињои асаб» таълиф намуданд, ки ин
китоб низ ба њайси китоби дарсї барои до-
нишгоњњои тиббии Иттињоди Шуравї тас-
диќ карда шудааст.
Профессор Абумаљид Мусоевич Пўлодов

муаллифи 650 таълифоти илмиву таълимї
аст, ки дар миёни онњо китобњои дарсї, ма-
ќолањои илмї, дастурњои таълимї, моногра-
фия, аз љумла 500 таълифоти илмї мавќеи
хос доранд. Тањти роњнамоии устод Пўло-
дов А.М. 4 рисолаи докторї ва 15 рисолаи
номзадї њимоя, зиёда аз 500 невропатоло-
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гњои ихтисосманд тайёр карда шудааст.
Шогирдони устод имрўзњо дар тамоми
гўшавуканори љумњурї ва дар љумњурињои
собиќ Шўравї, Фаронса, Олмон, Канада, -
ИМА, Миср, Исроил, Чехословакия, Афѓо-
нистон ва Кореяи Шимоливу Њиндустон,
Чин ва ѓ. бо муваффаќият кору фаъолият
карда истодаанд.

 Корномањои љангии устод Пўлодов А.М.
дар майдонњои набардњо бар муќобили фа-
шизм бо медали «Барои хизматњои љангї»,
«Шарафи љангї», ордени дараљаи якуми
Љанги ватанї ќадр шудаанд, нчунин зањма-
тњои шабонарўзии устод аз тарафи Њукума-
ти кишварамон бо ордени Байраќи Сурхи

Мењнат (соли 1985), унвони ифтихори «Кор-
манди шоистаи илми ЉШС Тољикистон»,
ордени «Дўстї» (соли 2000), ордени «Ша-
раф» дараљаи 2 (с. 2009) ва ѓайр сарфароз
гардонида шудааст.
Воќеан, Пўлодов Абдумаљид Мусоевич

як шахсияти комил, љонфидои роњи илм ва
хизмат ба мардум, оќил, донишманд, ва-
тандўст, устоди сахтгиру мењрубон ва соњиб-
фарњанг, намунаи њаќиќии зиёї буданд ва
бо њамин сифатњои олї дар хотири наслњои
оянда боќї мемонанд.

Њайати тањририяи маљаллаи илмї-ама-
лии “Ављи Зуњал”.
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Дар Матбааи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ба табъ расидааст.

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси ВДБ (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [  ] оварда мешаванд.

5. Маќолањои илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњимият, мубра-
мият ва ќаблан чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд муъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734026, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, ноњияи Сино 29-31, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"




