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Инак, аз таъсисёбии Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино 80 соли пурбаракат сипарї мешавад.
Тўли ин солњо Донишгоњ роњи пурпечу тоб
ва пуршебу фарозро тай карда, як давраи
таърихии рўзгори илмиву фарњангии марду-
ми тољикро дар худ инъикос кардааст.
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикис-

тон, ки номи фарзанди фарзонаи миллати
тољик- Шайхурраис Абўалї ибни Синоро
дорад, имрўз дар радифи бонуфузтарин му-

ХОНАНДАИ ГИРОМЇ

Ректор, доктори илмњои тиб, профессор Гулзода М.Ќ.

ассисањои таълимии кишвар ва њатто берун
аз он љой гирифта, дастпарваронаш чї дар
манотиќи мухталифи Тољикистони азиз ва
чї дар кишварњои зиёди хориљї бомуваф-
фаќият фаъолият карда истодаанд.
Дар даврони соњибистиќлолии кишва-

рамон симои зоњириву ботинии ин махза-
ни дониш ба куллї таѓйир ёфт, миќдори
донишљўён -донишљўёни ватанї ва дони-
шљўёни хориљї ба маротиб зиёд шуд, би-
ноњои таълимии чавобгўйи стандартњои
байналмилалї бо муосиртарин таљњизо-
тњо мавриди бањрабардорї ќарор гириф-
таанд, китобхонаи дорои маводњои фаро-
вони таълимї ба донишљўён хизмат меку-
нанд.
Хонандаи гиромї, Шуморо бо ин санаи

муборак, љашни 80-солагии таъсисёбии ин
махзани бузургу муќаддаси илмї муборак-
бод гуфта, таманно дорем, ки дар партави
сиёсати хирадмандонаи Пешвои тољикон,
Президенти Љумњурии Тољикистон муњта-
рам Эмомалї Рањмон Донишгоњамон боз
њам рушд мекунаду сазовори эътирофи ола-
миён мегардад.
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Соли равон ба бунёди Донишгоњи давла-
тии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї
ибни Сино - мактабе, ки дањњо њазор таби-
бонро ба воя расонида, дар пешрафти ха-
дамоти тиббии љумњурї сањми арзанда гу-
зоштааст, 80 сол пур мешавад. Тибби тољи-
кон таърихи ќадима дорад. Хазинаи илми
тибби љањониро асарњои олимон - табибо-
ни шуњратёри форсу тољик, ки назирашон
дар дунё хеле кам аст, ѓанї гардонидаанд.
Дар ин радиф метавон аз Бўалии Сино ёдо-
вар шуд, ки асари безаволи ў "Ал-Ќонун фи-
т-тиб" тўли садсолањо дастури асосии табо-
батии мардуми Аврупо мањсуб меёфт.
Соли 1924 дар њайати ЉМШС Тољикис-

тон Комиссариати халќии тандурустї таш-
кил карда шуд (шуъбаи тандурустии Бухо-
рои Шарќї бар-њам хўрд). Баъди таъсиси
ЉШС Тољикистон (соли 1929) масъалаи тар-
бияи табибон ба миён омад.
Ибтидои солњои 30-юм дар љумњурї мак-

табњои тањсилоти миёнаи умумї ва довта-
лабони дорои маълумоти миёнаи пурра ву-
људ надоштанд. Бинобар ин, ќарор карда
шуд, ки ба Донишкадаи тиббї донишљўёни
соли тањсили якум ва дуюми Техникуми
тиббии Хуљанд љалб карда шаванд. Дар бай-
ни донишљўён З.П. Хољаев, бародарон Ус-
мон, Карим ва Набиљон Ањмадовњо, Ш.
Њайдарова, Ш. Охунова, А. Нурматов, З.
Олимов, И. Махсумов, Ю. Љўраев ва дига-
рон буданд. Ба Донишкадаи тиббї А.В.
Кнак, ки љонишини директори Техникуми
тиббии Хуљанд буд, роњбарї мекард.
Таълим ба забонњои русї ва тољикї су-

рат мегирифт. Баъд аз ду соли фаъолият до-
нишкада бинобар набудани шароити муво-
фиќи таълиму тадрис ва нарасидани усто-
дон баста шуд. Донишљўён ба Донишкадаи
тиббии Тошканд интиќол ёфтанд.
Охири солњои 30-юм бинобар пешрафти

соњаи тандурустї масъалаи дар худи љумњ-
урї тайёр кардани мутахассисон дигарбо-
ра ба миён омад. Аз ин рў, Њукумати Тољи-
кистон барои ташкил додани Донишкадаи
тиббї дар ш. Сталинобод ва таъмин сохта-
ни он бо устодони варзида, китобњои дарсї

ва маводди таълим ба Комиссариати халќии
тандурустии ИЉШС мурољиат намуд. Бо
њамин соли 1939 дар ш. Сталинобод Дониш-
кадаи давлатии тиббї ба фаъолият пардохт.
Таъсиси Донишкадаи давлатии тиббии

Тољикистон яке аз сањифањои дурахшони
таърихи љумњурї, ташаккул ва рушди илми
тиб, тањсилоти олии тиббї ва њифзи танду-
рустї мебошад. Роњбари аввалини дониш-
када А. А. Краус, муовинони ў П.В. Сипов-
ский ва А. М. Лобанов буданд.. Якуми сен-
тябри соли 1939 ба курси аввали факултаи
ягонаи муолиљавї 97 нафар донишљў, аз
љумла 20 нафар донишљўёни тањљої ќабул
карда шуданд.
Соли хониши 1939 - 1940 ба шањри Ста-

линобод аз макотиби олии шањрњои Мас-
кав ва Ленинград олимони намоён омаданд.
Машѓулиятњои нахустинро оид ба биология
ва паразитология академик Е. Н. Павловс-
кий, оид ба анатомия профессор А. А. Шан-
гина мегузаронданд. Худи њамон сол кафед-
рањои химия (мудираш П. А. Турдаков), тар-
бияи љисмонї (мудираш Е. К. Колокифас),
гистология (мудираш П. В. Сиповский),
физика (мудираш И. А. Малков), анатомия
(мудираш В. Г. Украинский), биология (му-
дираш В. Т. Остроумов), забонњо (мудираш
А. Б. Друкер) ва баъдтар кафедрањои био-
химия (мудираш В.С. Илин), физиологияи
патологї (мудираш А. П. Жуков), асосњои
марксизм - ленинизм (мудираш Б.Н. Франс)
таъсис ёфтанд. Дар донишкада 4 нафар ном-
зад (В. Г. Остраумов, Л. Ш. Раљабов, В.Г.
Украинский, В.С. Илин) ва як нафар докто-
ри илм (П. В. Сиповский) фаъолият дошт.

 Дар муддати начандон тўлонї (солњои
1942 - 1944) вазифаи роњбари Донишкадаи
тиббиро пай дар њам чор нафар - К. В. Ромо-
дановский, А. Я. Прокопчук, А. Ф. Макар-
ченко ва Г. Ф. Скосогоренко иљро карданд.
Аз 24 апрел то ноябри соли 1942 роњба-

ри Донишкадаи тиббии Сталинобод про-
фессор А. Я. Прокопчук буд. ў моњи октяб-
ри соли 1943, бо сабаби ба Донишкадаи тиб-
бии Ярослав ба кор даъват шуданаш, аз ва-
зифа озод карда шуд.

ТАРБИЯТГОЊИ МУТАХАССИСОНИ ТИБ
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Макарченко А.Ф. моњњои ноябр - декаб-
ри соли 1942 сардори Донишкадаи тиббї
буд. Скосогоренко Г.Ф. аз моњи декабри
соли 1942 то моњи июли соли 1944, яъне дар
солњои нињоят вазнини љанг сардори дониш-
када буд.
Ромодановский К. В., Прокопчук А.Я.,

Макарченко А. Ф. ва Скосогоренко Г.Ф.
барои рушду инкишофи минбаъдаи Дониш-
кадаи тиббї заминаи мусоид фароњам овар-
данд. Агар дар оѓози давраи таълим дар
донишкада њамагї 6 кафедра таъсис дода
шуда бошад, пас дар давраи оѓози љанг 22
ва дар соли 1942 аллакай 32 кафедра фаъо-
лият мекард. Соли 1943 донишкадаро дух-
турони аввалин хатм карданд.
Ба донишкада донишљўён соле ду мароти-

ба - тобистон ва зимистон ќабул карда ме-
шуданд. Муњлати тањсил то 4 сол кам, таъ-
лим пулакї ва додани стипендия ќатъ карда
шуд. Соли 1943 донишкадаро 143 нафар дас-
тпарварони аввалин хатм намуданд, ки шаш
нафари онњо (А. Калонов, К. Каримова, М.
Расулов, Я. Рањимов, С. Њакимова ва Д.
Њомидов) љавонони тањљої буданд. Ба ин
муносибат дар донишкада љамъомади тан-
танавї барпо гашт. Дар он роњбарони љумњ-
урї Д.З. Протопопов, М. Ќурбонов ва М.
Шогадоев ширкат варзиданд. Аз љумлаи хат-
мкардагон 30 нафар ба сафњои Артиши
Шўравї даъват шуда, 5 нафар ба Вазорати
вазъиятњои фавќулодда ва Вазорати умури
дохила сафарбар гаштанд; 5 нафар ба ќис-
мњои тиббию санитарии Раёсати флоти
њавоии шањрвандї, боќї ба шањру навоњии
Тољикистон сафарбар шуданд. Ду нафар хат-
мкардагон барои идомаи тањсил ба аспиран-
тура роњхат гирифтанд (Я. А. Рањимов ба
кафедраи анатомияи топографї ва М. Я.
Расулов ба кафедраи анатомияи эътилолї).
Дар солњои вазнини 1944 - 1950 ба Дониш-

гоњи тиббї Д. В. Хвейсени ва Л.С. Сутулов
роњбарї кардаанд. Солњои 1935 - 1939 Д. В.
Хвейсени муовини Комиссари халќии Тољи-
кистон оид ба њиф-зи тандурустї буд. Си-
пас, дар вазифањои сардухтури Муолиља-
гоњи физиотерапияи шањри Сталинобод,
сардори хадамоти санитарии шањри Тош-
канд (1941 - 1942), мудири шўъбаи тандуру-

стии шањри Сталинобод (1942 - 1944) кор
кардааст. Июни соли 1944 роњбари Дониш-
кадаи тиббї таъин гашт ва дар ин вазифа
то декабри соли 1947 фаъолият дошт.
Л. С. Сутулов соли 1936 рисолаи номза-

ди илмро дифоъ намуд. Марти соли 1946
мудири кафедраи гистология ва моњи декаб-
ри соли 1947 роњбари Донишкадаи тиббии
Тољикистон таъйин гашт. ў ин вазифаро то
моњи октябри соли 1950 ба зимма дошт.
Дар соли хониши 1948-1949 донишкада ба

тарзи таълими 6 - сола гузашт. Дар соли
охири тањсил миќдори зиёди соатњои таъ-
лимї барои фанњои асосї - муолиља,
љарроњї, акущерї ва гинекология људо кар-
да шуданд. Дар кори тайёр намудани мута-
хассисон аспирантураи назди донишкада, ки
соли 1943 таъсис ёфта буд, наќши муњим
бозид.
Соли 1949 дар донишкада ординатураи

клиникї ба фаъолият шурўъ кард. Он
њамагї 28 нафарро ба тањсил фаро гирифт.
Аввалин олими тољик, ки рисолаи ном-

задї (соли 1943) ва баъдтар рисолаи док-
торї (1950) дифоъ намудааст, хатмкардаи
Академияи њарбии тиббии Ленинград (соли
1931) Ќулматов М. К. буд. Аз хатмкардаго-
ни Донишкадаи тиббии Тољикистон Рањи-
мов Я. А. (соли 1949), Њакимова С.Њ. (соли
1950), Икромов З. Х. (соли 1950) ва Њоши-
мов Љ. М. (соли 1950) рисолањои номзадї
дифоъ намуданд.
Солњои 1943 - 1967 дар донишкада 4103

нафар духтур тайёр карда шуд, ки 186 на-
фари онњо рисолаи номзадї њимоя наму-
данд. Аз хатмкардагони соли 1943 11,3%,
соли 1949 11,1% ва соли 1950 12% рисолањои
номзадии илм дифоъ карда буданд.
Соли 1952 барои ќабули њимояи рисо-

лањои номзадї ва соли 1968 барои њимояи
рисолањои докторї рухсат дода шуд. Соли
1952 бо ќарори Њукумати Шўравї дониш-
када номи Абуалї ибни Синоро гирифт.
Соли 1954 дар донишкада 150 нафар омўз-
гор, аз љумла 11 нафар профессор ва 24 на-
фар дотсент кор мекард; шумораи умумии
донишљўён ба 1500 нафар расид.
Соли 1958 дар донишкада факултаи пе-

диатрї ташкил ёфт. Соли 1959 факултаи
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такмили ихтисоси духтурон ба фаъолият
оѓоз намуд, ки баъд ба Донишкадаи такми-
ли ихтисоси кормандони тибби Тољикистон
табдил дода шуд. Диќќати асосї ба тарбияи
мутахассисону устодон дар худи донишка-
да равона гашт; 2 нафар рисолаи докторї
ва 84 нафар рисолаи номзадї дифоъ наму-
данд, 39 маљмўа, монография ва китоби
дарсї ба табъ расид, тайёр кардани мута-
хассисон дар шањрњои марказї вусъати беш-
тар пайдо кард.
Соли 1957 ба вазифаи ректори донишка-

да З.П. Хољаев интихоб шуд. Ќобилияту
истеъдоди З.П. Хољаев њанўз замони муди-
ри кафедраи љарроњии умумї, љарроњии
факултавї ва љарроњии асаб буданаш зоњир
гашта буд.
Соли 1964 Донишкадаи тиббї 44 кафед-

ра дошт. Дар онњо 225 нафар, аз љумла 18
нафар доктори илм ва 98 нафар номзади
илм кор мекарданд. Шумораи донишљўён ба
2000 нафар расид.
Дар замони роњбарии профессор З.П.

Хољаев Донишкадаи тиббї њамчун марка-
зи илми тибби љумњурї шуњрат ёфт, дањњо
рисолањои номзадї ва докторї дифоъ кар-
да шуданд.
Дар давраи дањсолаи сеюм (1960 - 69) не-

рўи донишкада асосан барои њалли масои-
ли муњимми илмї, устувор намудани зами-
наи моддию техникї, зиёд кардани шумо-
раи мутахассисон, ташкили лабораторияи
тадќиќоти илмии марказї сафарбар гашт.
Дар ин давра 33 нафар рисолаи докторї ва
130 нафар рисолаи номзадї дифоъ наму-
данд.
Соли 1965 олими намоён, љарроњи маш-

њур, асосгузори мактаби љарроњони Тољи-
кистон, доктори илмњои тиб, профессор,
узви пайвастаи АИ ЉТ, Ходими шоистаи
илми Тољикистон, дорандаи Љоизаи давла-
тии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино
К.Т. Тољиев роњбари Донишкадаи тиббї
таъйин гашт.
Соли 1969 дар донишкада оид ба фанњои

асосии клиникї субординатура ташкил кар-
да шуд: дар факултаи муолиљавї - оид ба
муолиља, љарроњї, акушерї ва гинекология;
дар факултаи педиатрї - оид ба педиатрия

бо беморињои сироятии кўдакон, љарроњии
кўдакон бо ортопедия.
Дар солњои 70-ум фаъолияти ноширии

донишкада низ бењтар гашт. Дар ин давра
213 китоб ба табъ расида, 40 нафар рисо-
лаи докторї ва 317 нафар рисолаи номзадї
дифоъ намуданд.
Соли 1971 ба ДДТТ њамчун мактаби

олии пешбари собиќ Иттињоди Шўравї да-
раљаи якум дода шуд. То соли 1972 ба фаъо-
лияти таљрибаомўзии донишљўён Шуъбаи
таљрибаомўзии истењсолї роњбарї мекард.
Шуъба ба сифати пойгоњи таљрибаомўзии
истењсолї вазифаи таќсим кардани дониш-
љўён, ташкил ва назорати рафти таљриба-
омўзиро ба љо меовард. Аввалин декани таљ-
рибаомўзон профессор З. Я. Абдуллохоља-
ев буд.
Соли 1973 ба вазифаи роњбари Дониш-

гоњи тиббии ба номи Абуали ибни Сино,
доктори илмњои тиб, профессор, узви воба-
стаи АИТ ИЉШС, Ходими шоистаи илми
ЉШС Тољикистон, вакили мардумии
Шўрои Олии ИЉШС Исњоќї Ю.Б. таъйин
гашт. Хизматњои Ю. Б. Исњоќї дар назди
тибби ватанї бебањост. Мавсуф муаллифи
300 таълифоти илмї, аз љумла 8 китоби
дарсї, 7 монография, 2 дастурамал барои
корњои амалї, 13 тавсияи ме-то-дї, 15 пеш-
нињоди навоварї буд. Тањти роњ-ба-рии ў
3 нафар рисолаи докторї ва 13 нафар рисо-
лаи номзадї дифоъ намудаанд. Бо ташаб-
буси Ю.Б. Исњоќї барои субординаторон
курсњои иммунология ва аллергологияи
клиникї ташкил карда шуд. Бо ташаббуси
профессор Ю. Б. Исњоќї аз соли 1970 дар
донишкада "Хонишњои синої" гузаронида
мешуданд, ки ин анъанаи нек имрўз низ идо-
ма дорад. Бо кўшиш ва иштироки фаъоло-
наи ў факултањои стоматологї, фармасевтї
ва санитарию бењдошт кушода шуданд, до-
нишкада маќоми донишгоњро гирифт.
Дар донишкада зимни њалли масъалањои

илмї ба эљодкорї диќќати бештар дода ме-
шуд. Ба ин кор Шўрои љамъияти умумиит-
тифоќии ихтироъкорон ва навоварон (соли
1975 ташкил карда шуд) роњбарї мекард, ки
аз љумлаи профессорону омўзгорон, ходи-
мони Лабораторияи тадќиќоти илмии мар-
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казї, кормандони техникии кафедрањо ва
донишљўён зиёда аз 4 њазор нафар аъзо
дошт.
Яке аз омилњои муњимми такмили хада-

моти тиббї дар љумњурї дар амал тадбиќ
намудани дастовардњои илмї мебошад. Бо
маќсади афзун гардондани самараи пажўњ-
ишњои илмї неруи зењнии донишкада ба
њалли масъалањои асосии тандурустї сафар-
бар гашт. Соли 1977 коллективи донишка-
да дар байни мактабњои олии љумњурї са-
зовори Байраќи Сурхи сайёри КМ ЊК То-
љикистон, Шўрои Вазирони ЉШС Тољики-
стон, Шўрои љумњуриявии иттифоќњои ка-
саба ва КМ љавонони Тољикистон гардид.
Донишкада аз соли 1977 барои мамоли-

ки хориљї низ мутахассис тайёр мекунад. Он
айём дар донишкада 250 нафар донишљўён
аз 16 давлати дунё тањсил доштанд. Дар
шуъбањои тайёрии донишкада њар сол 70
нафар довталабони хориљї ба тањсил фаро
гирифта мешуданд. Аз љумлаи мутахассисо-
ни хориљї соле то 15 - 20 нафар аспиран-
тњо, ординаторони клиникї ва коромўзон
ќабул мегаштанд. Соли 1981 дар ДДТТ де-
канати таълими донишљўёни хориљї таш-
кил карда шуд. Баъдтар он ба Шуъбаи ра-
вобити хориљї табдил ёфт. Соли 1981 бо
донишкадаи навтаъсиси тиббии Кобул, соли
1991 бо филиали Донишкадаи тиббии Ко-
бул дар Балх, соли 1992 бо Донишгоњи тиб-
бии Тењрон ќарордод ва шартномањо ба
имзо расиданд. Соли 1992 дар донишгоњ аз
19 мамлакат 253 нафар донишљў тањсил ме-
кард.
Солњои 80-ум ба масъалаи тайёр карда-

ни бонувони табиб диќќати махсус дода
мешуд. Дар байни духтурон 34% бонувон
кор мекарданд (1634 нафар). Роњбарии би-
сёр кафедрањои ДДТТ-ро бонувон ба ўњда
доштанд: профессорон С. Њ. Њакимова, К.
А. Њасанова, М. Т. Пўлодова, М. М.
Яъќубова, Х. К. Бобоева, Л. И. Исмоилова,
С. М. Кобулова, А. М. Мироќилова ва ѓай-
рањо. Сањми онњо дар тайёр кардани мута-
хассисон ва рушди илми тиб арзанда аст.
Феълан низ роњбари бисёр кафедрањо занон
мебошанд: профессорон М. А. Њаќназаро-
ва, Ф.М. Абдурањмонова, Н.И. Мустафоќу-

лова, Г.С. Мамадљонова, Г.М. Саидмуродо-
ва, Н. М. Шарофова, М.С. Махсудова, М.
На-миддинова, З.Н. Соњибова, К.М. Муњам-
-мадиева, З.А. Муњаммадиева, Л.А. Бобое-
ва, Д.А. Ќодирова ва дигарон. Соли 1989
ДДТТ 50-солагии худро бомуваффаќият
пешвоз гирифт. Дар чањор факултаи дониш-
када 5,5 њазор нафар тањсил доштанд.
Дар тўли 50 сол донишкадаро 16308 на-

фар духтурон, аз љумла 11056 нафар духту-
рони муолиљ, 4461 нафар духтурони атфол,
437 нафар дањонпизишкон ва 154 нафар до-
русозон хатм карданд; аз тариќи аспиран-
тура 322 нафар номзадњои илм тайёр карда
шуд. Ибтидои соли 1989 дар донишкада 51
нафар докторњои илм ва 326 нафар номза-
дњои илм кор мекарданд, 70 кафедра ва 10
курс фаъолят дошт, роњбарони 41 кафедра
докторњои илм буданд, ба 28 кафедра ном-
задњои илм сарварї мекарданд. Коллекти-
ви ДДТТ барои сањми шоистааш дар тайёр
намудани мутахассисон соли 1990 ба Љоизаи
байналхалќии Агентии матбуоти Новости
ба номи Абуалї ибни Сино сарфароз гар-
донида шуд.

ДОНИШГОЊИ ТИББЇ ДАР ДАВРАИ
ТОЉИКИСТОНИ СОЊИБИСТИЌЛОЛ

Солњои 90-ум дар њаёт ва фаъолияти До-
нишкадаи тиббї таѓйироти куллї ба амал
омад. Сабаби он пош хўрдани ИЉШС, ис-
тиќлолият ба даст овардани Тољикистон,
сар задани љанги шањрвандї дар љумњурї
буданд. Бар асари носомонињо бисёр мута-
хассисону омўзгорон ба дигар давлатњо кўч
бастанд. Баъди ташкил шудани Донишкадаи
такмили ихтисоси кормандони тибби Тољи-
кистон 120 нафар устодони Донишкадаи
тиббї ба он љо ба кор гузаштанд, шумораи
кормандони унвондор хеле кам шуд. Зами-
наи моддию техникии он зиён дид, интизо-
ми донишљўён коњиш ёфта, майлу раѓбат ба
тањсил кам гашт, нобоварї ба оянда њукм-
фармо буд. Устодон муддати тўлонї маош
намегирифтанд, адабиёти зарурии таъли-
мию методї, дар синфхонањо таљњизоти таъ-
лим ва мизу курсї намерасид, китобхонањо
фаъолияти бад доштанд. Аз 9 хобгоњи до-
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нишкада танњо 3 хобгоњ фаъолият мекард.
Баъзе хобгоњњоро фирориён аз ноњи-њои
љумњурї, ки дар он љойњо амалиёти љангї
рух дода буданд, худсарона ишѓол намуданд.
Бо вуљуди ин, донишкада вазифаи асосии худ
- тайёр кардани мутахассисонро иљро на-
муд. Бањри нигоњ доштани њайати корман-
дон ва идомаи пажўњишњо тадбирњои зарурї
андешида шуданд.
Соли 1992 Донишкадаи давлатии тиббии

Тољикистон ба Донишгоњи давлатии тиббии
Тољи-кистон табдил дода шуд. Ба ин муно-
сибат дар сохтори он таѓйиротњо ба амал
омаданд. Роњбарияти донишгоњ аз ректор,
7 нафар ноибони ректор, 4 нафар декан ибо-
рат буд. Аз сабаби нарасидани мутахасси-
сони соњаи хадамоти санитарию эпидемио-
логї соли 1992 факултаи пешгирии бемо-
рињо кушода шуд. Дар ДДТТ 67 кафедра
фаъолият дошта зиёда аз 4 њазор нафар до-
нишљў тањсил мекард, 627 нафар омўзгорон,
аз љумла 66 нафар докторњои илм ва 346
нафар номзадњои илм машѓули таълим бу-
данд.
Соли 1996 ректори ДДТТ Њ. Ќ. Рофиев

таъин гашт. Ў то ин давр дар вазифањои
муовини раиси Њукумати вилояти Ленино-
бод ва директори Кол-лељи тиббии Хуљанд
фаъолият дошт. Њ.Ќ. Рофиев духтури эпи-
демиолог, узви Академияи байналхалќии
мактаби олї, Академияи байналхалќии эко-
логия ва бехатарї (Санкт - Петербург), Ака-
демияи антропологияи муштарак (Украи-
на), Академияи халќии "Нури Хуљанд" буд.
Бо кўшиши профессор Њ. Ќ. Рофиев соли
1996 дар донишгоњ шўроњои њимояи рисо-
лањои номзадї ва докторї таъсис ёфтанд,
маљаллаи илмии "Паёми Сино" ("Вестник
Авиценны") ташкил карда шуд.
Бо маќсади ба мутахассисони эпидемио-

лог таъмин намудани љумњурї соли 1996 дар
факултаи пешгирии беморињо кафедраи бењ-
дошти умумии № 2 ва соли 1998 кафедрањои
бењдошти муњити зист ва шароити мењнат
таъсис дода шуданд.
Солњои 1998 - 1999 дар донишгоњ мута-

хассисони баландпояи 37 кафедраи клиникї
кўмаки муолиљавї ва машваратї мерасон-
данд. Дар кафедрањо 303 нафар, аз љумла 37

нафар докторони илм - профессорон, 41
нафар номзадњои илм - дотсентон, 51 нафар
номзадњои илм - ассистентон ва зиёда аз 140
нафар ассистентони беунвон кор мекарданд,
104 нафар тахассуси дараљаи олї ва 31 на-
фар тахассуси дараљаи якум дошт.
Кафедрањои клиникї дар муассисањои

муолиљавию профилактикии шањри Душан-
бе љойгир буда, кормандони онњо дар 10
самт ба ањолї кўмаки муолиљавї ва машва-
ратї мерасонданд: њамоњангсозї, назорати
сифат ва иљроиши ќоидањои муолиљаю пеш-
гирии беморињо дар муассисањои танду-
рустї; расонидани кўмаки сарпарастию
машваратї ба ноњияњо; ширкат дар гузаро-
нидани санљиши сифати табобату пешгирии
беморињо; татбиќи дас-товардњои илмї дар
амалияи пойгоњњои клиникї; тарѓиби дони-
шњои тиббї, омўзиш ва бозомўзии мутахас-
сисон.
Бањри тайёр намудани духтурони балан-

дпоя ба роњ мондани корњои тарбиявї дар
байни донишљўён муњим аст. Корњои тар-
биявї чунин бахшњоро дар бар мегиранд:
ташкилї, ахлоќию зебоипарастї, таълимї,
бењдоштї, њуќуќї. Бо ташаббуси роњбари-
яти донишгоњ ва дастгирии Президенти ЉТ
Эмомалї Рањмон Академияи умумиљањонї
(ќароргоњи ситоди он дар Варшава) декаб-
ри соли 1999 бо маќсади ќадр кардани бењ-
тарин олимони љањон "Медали тиллои Абу-
алї ибни Сино"-ро таъсис дод. Медал њам-
роњи диплом бо имзои президенти акаде-
мияи мазкур ва ректори ДДТТ супорида
мешавад.
Бо сабаби дар љумњурї сар задани муно-

ќишањои сиёсї ба тањсил љалб намудани
љавонон аз ноњияњо душворї пеш овард. Аз
ин рў, соли 1991 дар Донишгоњи давлатии
Хуљанд ба номи Б. Ѓафуров факултаи тиббї
таъсис ёфт (то соли 2001 фаъолият дошт).
Дар асоси фармони вазири тандурустии
Љумњурии Тољикистон аз 17 октябри соли
1997 тањти № 592 факултаи тиббї ба фили-
али ДДТТ дар ш. Хуљанд табдил ёфт. Вази-
фаи директори филиал ба ўњдаи профессор
М. К. Каримов вогузор гардид. Дар давраи
фаъолияти филиал 700 маќолаи илмї ба
табъ расонида шуд, 6 нафар рисолаи док-
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торї ва 17 нафар рисолаи номзадї дифоъ
намуданд, 20 нафар ординатори клиникї
тайёр карда шуд. Дар филиал 14 нафар док-
торњои илм ва 40 нафар номзад-њои илми
тиб кор мекарданд. Филиал њамагї 1672
нафар мутахассис, аз љумла 905 на-фар дух-
турони муолиљагар, 415 нафар духтури кўда-
кон, 352 нафар дањонпизишк тайёр карда-
аст.
Аввали солњои 2000-ум зарурати љиддан

таѓйир додани тарзи анъанавии таълим ва
татбиќи технологияи замонавї, ки ба дас-
товардњои илми тибби муосир асос ёфта
буд, ба миён омад. Соли 2000 ректори До-
нишгоњи тиббї доктори илмњои тиб, про-
фессор, узви вобастаи Академияи байнал-
халќии мактаби олї Н. Ф. Файзуллоев таъй-
ин гашт. Ў солњои 1993 - 1996 декани факул-
таи педиатрї ва 1996 - 2000 ноиби ректор
оид ба таълим буд. Профессор Н. Ф. Фай-
зуллоев муаллифи зиёда аз 120 таълифоти
илмї, аз љумла 1 монография ва 12 тав-
сияњои методї аст. Тањти роњбарии ў 4 на-
фар рисолаи номзадї ва 3 нафар рисолаи
докторї дифоъ намудаанд. Барои хизматњ-
ояш дар бобати тарбияи мутахассисони
љавон бо орденњои "Дўстї" ва "Шараф" (да-
раљаи 1) сарфароз гардонида шудааст.
Соли 2000 дар њалли масоили илмии до-

нишгоњ 67 нафар докторњои илм, 202 нафар
номзадњои илм ва 408 нафар кормандони
беунвон ширкат варзидаанд. Дар донишгоњ
66 кафедра фаъолият дошт, 677 нафар кор-
мандон кор мекарданд (67 нафар док-то-
рњои илм, 202 нафар номзадњои илм ва 408
нафар кормандони беунвон). Роњбари 41
кафедра (62,2%) докторњои илм ва 25 кафед-
ра (37,8%) ном-задњои илм буданд. Њайати
профессорону омўзгорони унвондори до-
нишгоњ 269 нафар (39,7 %)-ро ташкил дод,
ки аз онњо 67 нафар (9,9%) доктори илм ва
202 нафар (29,8%) номзади илм буданд.
Дар донишгоњ 6 нафар рисолањои док-

торї ва 32 нафар рисолањои номзадї дифоъ
намуданд; 5 монография, 3 китоби дарсї, 5
дастурамали илмию таълимї, 2 луѓат, 3 да-
стурамали таълимї, 7 тавсияи методї, 64
маќола, 91 маљмўаи маводди форумњои бай-
налхалќї, 563 тезис ба табъ расонида, 32

тавсияњои навоварї пешнињод гашт, 2 ша-
њодатнома њуќуќи ихтироот гирифт. Бо маќ-
сади њавасмандии донишљўён стипендияњои
номї таъсис дода шуданд: стипендияи Пре-
зидентї, стипендияњои ба номи Исмоили
Сомонї, ба номи Ю. Б. Исњоќї, ба номи М.
Ѓуломов.
Соли 2003 баъди вазири тандурустии ЉТ

таъйин гардидани Н. Ф. Файзуллоев ректо-
ри донишгоњ доктори илмњои тиб, профес-
сор К. М. Ќурбонов таъйин шуд. Дар ин
давра фаъолияти таълимию методї, илмию
тадќиќотї ва тарбиявии донишгоњ такмил
ёфт. К. М. Ќурбонов узви вобастаи АИ ЉТ
интихоб шуда, бо унвони Ходими шоистаи
илм ва техникаи Љумњурии Тољикистон сар-
фароз гашт. Соли 2002 ўро Академияи бай-
налхалќии рейтинги маъруфияти Аврупо бо
дипломи "Иќболи тиллої" ва медали Гри-
горевский дараљаи IV "Ба муносибати шуњ-
рат ва зањмат" мушарраф гардонид. Дар
донишгоњ 65 кафедра фаъолият дошт, ки 682
нафар кормандон, аз љумла 72 нафар про-
фессорон ва докторњои илм, 212 нафар дот-
сентон ва номзадњои илм кор мекарданд.
Роњбарони кафедрањои муолиљавї (рентге-
нология ва ташхиси шуоъї, стоматологияи
муолиљавї, варзиши шифої ва назорати
тиббї, стоматологияи ортопедї) 17 нафар
доктор ва 4 нафар номзадњои илм буданд;
ба кафедрањои љарроњї (анестезиология ва
реаниматсия, урология, љарроњии љоѓу рўй)
12 нафар доктор ва 3 нафар номзади илм,
ба кафед-рањои тибби назариявї (анато-
мияи эътилолї, физиологияи эътилолї, тиб-
би судї, фармакогнозия, фармакология,
химияи зањршиносї, бењдошти иљтимої ва
факултаи омодагии ќаблї) 11 нафар доктор
ва 7 нафар номзади илм, ба кафедрањои таъ-
лими умумї (тарбияи љисмонї, забони русї
барои донишљўёни хориљї, таърихи халќи
тољик, забони лотинї, забони тољикї, забо-
ни хориљї) 4 нафар доктор ва 7 нафар ном-
зади илм роњбарї мекарданд.
Моњи августи соли 2005 доктори илмњои

тиб, профессор Ќурбон У.А., ки љонишини
директори Маркази илмии љумњуриявии
љарроњии дилу рагњо ва ќафаси сина буд,
ректори донишгоњ таъйин гардид. Ќурбон
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У.А. муаллифи зиёда аз 250 таълифоти ил-
мию методї, 4 монография, зиёда аз 45 ма-
ќола ва бештар аз 200 тезис, 8 ихтироот ва
60 тавсияњои навоварї мебошад. Тањти роњ-
барии ў 13 нафар рисолаи номзадї дифоъ
намудаанд. Ќурбон У.А. дорандаи Љоизаи
комсомоли Тољикистон ва Љоизаи байнал-
халќии ба номи Суќрот мебошад. Сентяб-
ри соли 2008 ба ў унвони профессори фах-
рии Донишгоњи байналхалќии Вена дода
шуд. Бо ташаббуси Ќурбон У.А. соли 2005
дар донишгоњ дар заминаи факултаи пеш-
гирии беморињо факултаи њифзи тандурус-
тии љамъиятї таъсис ёфт. Соли 2006 хоб-
гоњи № 2-и донишљўён пурра таъмир гар-
дид. Соли 2007 бинои Лабораторияи тадќ-
иќоти илмии марказї аз таъмир баромад.
Худи њамон сол бо ташаббуси роњбарияти
донишгоњ бо олимони Фаронса ва Швейса-
рия оиди њамкорї дар бобати ташкили таш-
хисгоњ дар лабораторияи мазкур шартно-
ма ба имзо расид; бо донишгоњњои Шанхай
ва Синсзян низ оид ба њамкории дуљониба
муоњида имзо шуд. Соли 2006 дар дониш-
гоњ лоињаи ташкили захирањо дар соњаи тех-
нологияи иттилоотию коммуникатсиявї
барои мутахассисони тиб ва назорати си-
фати таълим аз рўи барномаи "Темпус" ба
фаъолият оѓоз намуд.
Бинобар лаёќати хуб доштани њайати

профессорону устодон ва тарзи дурусти таъ-
лим, ки аз мактабњои Аврупо монданї на-
дорад, Ассамблеяи бизнеси Аврупо соли
2008 Донишгоњи давлатии тиббии ба номи
Абуалї ибни Синоро бо Љоизаи байналха-
лќии "Сифати аврупої" сарфароз гардонид.
Тањти роњбарии Ќурбон У.А. дар дониш-

гоњ Шўъбаи табъу нашр, њамчунин Марка-
зи таълимию клиникии "Стоматология"
ташкил карда шуд, ки њама кафедрањои со-
њаро муттањид месозад.
Дар асоси ахбори сарвазири Тољикистон

О. Ѓ. Оќилов аз 16 майи соли 2005 барои
Президенти ЉТ зарурати тањияи "Барномаи
рушди Донишгоњи давлатии тиббии Тољи-
кистон ба номи Абуалї ибни Сино барои
солњои 2006 - 2015" ба миён омад. Барои
тањияи барномаи мазкур роњбарияти до-
нишгоњ гурўњи корї таъсис дод. Масоили

њалталабе, ки дар барномаи рушд ќайд шу-
даанд, чунин мебошанд: таъмири асосии
биноњои таълимї ва хобгоњњои ДДТТ; ба-
ланд бардоштани заминаи моддию техни-
кии донишгоњ; кам шудани шумораи хоб-
гоњњои донишгоњ дар давоми дањсолањои
охир; паст будани маоши њайати профессо-
рону устодон; набудани клиникаи дониш-
гоњї ва ѓ.
Дар Донишгоњи тиббї бо ќарори шўрои

олимон чанд шўъбаю марказњо ташкил кар-
да шуданд: Маркази захираи тибби эъти-
модбахш; Маркази таълимию клиникии
"Стоматология"; Шўъбаи тањлил, назорат
ва робита бо љомеа; Шўъбаи тањриру нашр;
Шўъбаи бехатарї. Соли 2009 дар асоси
ќарори шўрои олимон њамчунин Маркази
ягонаи тестї, Маркази иттилоотї оид ба
дорувор, Маркази тарљумаи адабиёт ва ис-
тилоњоти соњавї, Маркази технологияи ит-
тилоотї ва компютерї, Маркази муолиља-
вию ташхисї, Маркази такмили ихтисос ва
бозомўзї ташкил карда шуданд. Бо маќса-
ди амалї гаштани талаботи барнома дар
донишгоњ дар тўли солњои 2006 - 2008 маб-
лаѓгузорї бењтар шуд.
Агар солњои 2001 - 2004 ба китобхона 10

њазор нусха китоб ба маблаѓи умумии 71
њазор сомонї ворид шуда бошад, пас китоб-
хона дар солњои 2005 - 2008 ба маблаѓи таќ-
рибан 2 миллион сомонї 42 њазор нусха ки-
тоб гирифт. Ин имкон дод, ки донишљўён
бо адабиёти таълимї 90,3% таъмин гарданд.
Роњбарияти донишгоњ барои бо компю-

тер таъмин кардани раванди таълим диќќа-
ти зиёд медод. Донишгоњ дорои пойгоњи
таљњизоти электронї гар-дид, ки аз 631 ком-
пютер (180 компютер ба шабакаи Интернет
васл шуда буд), 42 мултимедиа, 56 сканер ва
64 принтер иборат буд. Дар донишгоњ ба 9
нафар донишљў як компютер рост меомад.
Бо ёрии Барномаи "Темпус" маркази таъли-
ми тибби телевизионї ва фосилавї таъсис
дода шуд.
Дар ДДТТ оид ба масъалаи тайёр карда-

ни мутахассисон ва бењсозии заминаи мод-
дию техникї њамкорї бо кишварњои хориљї
хуб ба роњ монда шудааст. Бо ин маќсад
коллективи донишгоњ бо донишгоњњои тиб-
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бии зиёда аз 15 давлати љањон, аз љумла Лат-
вия, Россия, Украина, Ўбекистон, Эрон,
Њиндустон, Покистон, Швейтсария, Хитой,
Ќазоќистон, Ќирѓизистон ва ѓайра њамкорї
мекунад.
Илми тиб рамзу нишонањои худро дорад.

Соли 2008 бо ќарори Шўрои олимон тањти
№7 рамзи ДДТТ тасдиќ гашт. Он 19 февра-
ли соли 2009 дар Дафтари ќайди давлатии
аломатњои молї ва хизматгузории Љумњу-
рии Тољикистон ба ќайд гирифта шуд. Ран-
гњои сафед ва кабуд рамзи хайр ва шар буда,
муњити бехатар ва боэътимодро ифода ме-
кунанд. Китоби кушода рамзи дониш ва
таълим аст. Љом рамзи сарчашмаи хирад
буда, роњи дурустро нишон медињад. Морњо
аломати некї, хирад, дониш, њаёт мебо-
шанд. Онњо мубориза барои њаётро таълим
медињанд. Дар партави моњ номи мактаби
олї - Донишгоњи давлатии тиббии Тољики-
стон ба номи Абуалї ибни Сино навишта
шудааст. Рамзи донишгоњ шањодати роби-
таи нагусастании тиб бо таърих ва фарњан-
ги халќ мебошад.
Дар донишгоњ фаъолияти илмї дар асо-

си ќонуни ЉТ "Дар бораи илм ва сиёсати
давлатии илмию техникї", "Оинномаи
ДДТТ", ваколати эътиборномавї ва литсен-
зиявии ДДТТ дар мувофиќа ба АИ ЉТ, Ко-
миссияи аттестатсиявии ЉТ, Вазорати ма-
орифи ЉТ, Вазорати молияи ЉТ, Комиссияи
олии аттестатсионии Федератсияи Россия,
Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии
ањолии ЉТ, "Барномаи рушди ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино барои солњои 2006
- 2015" ва "Дастурамал дар бораи шўъбаи
илм ва нашриёти ДДТТ" ба амал баровар-
да мешавад. Ба корњои пажўњиш профессор-
ну омўзгорон, докторантњо, аспирантњо ва
донишљўён машѓуланд.
Яке аз вазифањои муњимме, ки дар мадди

назари роњбарияти донишгоњ ќарор дорад,
тайёр кардани профессорону омўзгорони
баландпоя аст. Бо ин маќсад дар назди
ДДТТ чанд шўрои диссертатсиявї таъсис
дода шудааст, ки аз љониби Комиссияи олии
аттестатсиявии Вазорати маориф ва илми
Федератсияи Россия тасдиќ гаштаанд: тањ-
ти № 126 - 9с Д 737. 005. 01 аз рўи ихтисоси

14. 00. 27 - љарроњї; тањти № 1285 - 9с Д 737.
005. 02 аз рўи тахассуси 14.00.05 - беморињои
дарун; 14. 09. 09 - беморињои кўдакон; тањти
№ 45 - КС оид ба њимояи рисолањои ном-
задї К 737.-005.02 аз рўи тахассуси 03. 00.
13 - физиология, 14. 00. 02 - анатомияи одам;
тањти № 52 - КС оид ба њимояи рисолањои
номзадї К 737. 005. 01 аз рўи ихтисоси
14.00.07 - бењдошт, 14. 00. 11 - беморињои
пўст ва љимої, 14.00.30 - эпидемиология.
Дар ин давраи фаъолияти ДДТТ 1064

рисолаи номзадї ва 170 рисолаи докторї
дифоъ карда шудааст (2008). Тайи солњои
2003 - 2008 њамагї 4099 таълифоти илмї, аз
љумла 2145 маќола (387 маќола дар хориљи
кишвар), 22 монография, 19 китоби дарсї,
42 дастурамали таълимї, 41 тавсияи методї
ба табъ расонида, 256 тавсияи навоварї ва
ихтироот карда шудааст; 1143 нафар кор-
мандони донишгоњ дар конфронсњои ил-
мию амалї, форумњо, конгрессњо ва симпо-
зиумњо иштирок кардаанд. Дар аспиранту-
ра 55 нафар (20 нафар ѓоибхон) тањсил до-
ранд (2009). Таълим дар 13 кафедраи
љарроњї ва 12 кафедраи терапевтї ба роњ
монда шудааст. Дар давоми 5 соли охир 44
нафар аспирантон рисолаи номзадї дифоъ
кардаанд.
Дар ДДТТ октябри соли 2005 дар бораи

ду соли аввал ба донишљўёни хориљї таъ-
лим додани забони англисї ќарор ќабул кар-
да шуд. Бинобар ташкил ёфтани гурўњњои
таълимашон ба забони англисї ва афзуда-
ни адади донишљўёни хориљї дар донишгоњ
Шўъбаи равобити байналхалќї таъсис дода
шуд. Ба донишљўёни хориљї профессорон,
дотсентон ва муаллимони соњибтаљриба
дарс медињанд. Дар давраи фаъолияти Шуъ-
баи равобити байналхалќї 700 нафар мута-
хассисони дорои маълумоти олии тиббї, 31
нафар ординаторони клиникї, 4 нафар ко-
ромўз ва 3 нафар номзади илм тайёр карда
шудааст; 690 нафар шањрвандони хориљї
шуъбаи тайёриро хатм намуда, барои идо-
маи тањсил ба мак-табњои олии тиббии
ИДМ фиристода шудаанд. Дар донишгоњ аз
14 мамлакат 503 нафар донишљў (аз љумла
дар шўъбаи тайёрї) тањсил мекард: Њинду-
стон - 331, Љумњурии Исломии Афѓонис--
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тон - 75, Эрон - 13, Туркманистон - 10, ўзбе-
кистон - 14, Ќазоќистон - 21, Арабистони
Саудї - 2, Россия - 3, Латвия, Яман, Ироќ
ва Озарбойљон - якнафарї.
Кафедрањои клиникї дар 25 муассисаи

табобатии ш. Душанбе љой гирифтаанд.
Кормандони кафедрањо соле ба 80 њазор
нафар беморон маслињат медињанд, таќри-
бан 15 њазор амалиёти љарроњї мегузаро-
нанд; 20 нафар кормандони донишгоњ сар-
мутахассиси ѓайривоњидии Вазорати танду-
рустии Љумњурии Тољикистон мебошанд.
Дар ДДТТ барои донишљўёни ноњияњо

хобгоњњо мављуданд. Дар онњо барои тањ-
сил ва зиндагї њама шароит муњаё аст. Дар
се хобгоњи донишгоњ 580 нафар донишљў
зиндагї мекунад.
Дар ДДТТ њар сол "Рўзи дарњои кушо-

да" гузаронида мешавад. Дар он љавонон бо
касби духтурї ва њаёти донишљўён шинос
мегарданд, аз осорхонаи донишгоњ ва ка-
федрањо дидан мекунанд. Дар донишгоњ
њамчунин конфронсњо гузаронида меша-
ванд, ки дар кори онњо намояндагони рек-
торат, деканатњо, иттифоќи касаба, омўзго-
рони мактабњои шањр иштирок мекунанд.
Ба ноњияњои љумњурї гурўњи омўзгорон
фиристода мешаванд. Онњо дар байни љаво-
нон оид ба интихоби касб кор мебаранд.
Моњи декабри соли 2007 дар ДДТТ фа-

локат рух дод. Соати 1320 даќиќа сўхтор ба
амал омад, ки алангаи он бинои асосиро
пурра нобуд сохт. Бањри бартараф кардани
оќибатњои сўхтор аз љониби Њукумати Љум-
њурии Тољикистон, хосса Президенти киш-
вар Эмомалї Рањмон тадбирњои зарурї ан-
дешида шуданд. Бо маќсади муайян наму-
дани хисорот тањти роњбарии сарвазири
мамлакат О.Ѓ. Оќилов ситоди фавќулодда
ташкил ва сметаи харољот тартиб дода шуд.
Бо фармони Њукумати Љумњурии Тољикис-
тон тањти № 107 аз 27 декабри соли 2007,
њамчунин мувофиќи созишнома бо Агентии
бинокорї ва меъмории назди Њукумати
Љумњурии Тољикистон тањти № 1 - 1/175 аз
31 январи соли 2008 наќшаи "Барќарорсозї
ва обо-донии ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино" тайёр карда шуд. Дар давоми чор рўз
тамоми њуљљатњои бойгонї, наздики 500

њазор нусха китоб, рафњои китобмонї, љево-
нњои китоб, ки аз сўхтор эмин монда бу-
данд, бароварда, дар љойњои бехавф гузош-
та шуданд. Маъмурияти донишгоњ ба бинои
Дармонгоњи донишљўён кўчид.
Бо фармони ректор тањти № 9/2 аз 3 ян-

вари соли 2008 отряди фаврии бинокорон
"Сино - 2008" ташкил карда шуд. Ин авва-
лин отряди бинокории донишљўён дар Љум-
њурии Тољикистон буд. Бо ќувваи отряд
масоњати 2500 км2 аз партов тоза карда шуд.
Бо маќсади барќарорсозии бино давлатњои
хориљї - Њиндустон, Туркия, ИМА, Хитой
аз тариќи сафоратхонањои худ дар Љумњу-
рии Тољикистон кўмаки пулї расонданд.
Кўмаки пулї њамчунин аз љониби Дониш-
гоњи Милли Тољикистон, Донишкадаи њуќуќ
ва тиљорат, Донишгоњи аграрї, Донишгоњи
омўзгории ба номи Носири Хусрав, Раёса-
ти "Тољикматлубот", Беморхонаи клиникии
љумњуриявии №3, Беморхонаи марказии
шањрии ш. Исфара, Вазорати маорифи Љум-
њурии Тољикистон ва ѓ. расонида шуд. Би-
дуни дастгирї ва кўмаки Њукумати Љумњу-
рии Тољикистон, хусусан Президенти киш-
вар Эмомалї Рањмон, барќарор сохтани
бинои асосии ДДТТ ѓайри имкон буд.
Бо вуљуди сардињои зимистон ташкило-

тњои бинокории "Авторем", "Сомонтољик-
сохтмон" ва "Асос" дар се баст кор карданд.
Ва натиља њамин буд, ки дар муддати кўтоњ
бино пурра ба истифода дода шуд. 25 нояб-
ри соли 2008 бо иштироки Президенти Љум-
њурии Тољикистон Эмомалї Рањмон маро-
сими ифтитоњи он баргузор гашт. Президен-
ти љумњурї ќайд кард, ки барои таъмири
бино ва таљњизондани он Њукумат зиёда аз
14 мил-лион сомонї сарф кардааст. Аз љони-
би созмону муассисањои давлатию ѓайри-
давлатї ва шахсони алоњида ба маблаѓи зи-
ёда аз 5 миллион сомонї кўмак расонда шуд.
ДДТТ дар таърихи 70 - солаи худ 32442

нафар духтур, аз љумла 19493 нафар духту-
ри муолиљ, 8596 нафар духтури атфол, 2218
нафар дањонпизишк, 1341 нафар дорусоз,
246 нафар мутахассиси њифзи тандурустии
љамъиятї тайёр карда буд.
Дар донишгоњ асоси раванди таълим ва

илмро кафедрањо ташкил медињанд. Соли
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2008 он 63 кафедра дошт: 9 кафедраи маъ-
лумоти умумї, 15 кафедраи назариявї, 24
кафедраи муолиљавї ва 15 кафедраи
љарроњї. Коллективи устодони дониш-гоњ
аз 678 нафар, аз љумла 81 нафар докторон,
профессорон, 201 нафар номзадњои илм,
дотсентон, 396 нафар муаллимони калон,
ассистентон иборат буд. Дар ДДТТ њамагї
1198 нафар кормандон фаъолият доштанд.
Синну соли профессорону омўзгорони то 30
- сола 7%, аз 30 то 40 - сола 28%, аз 40 то 60
- сола 47%, аз 60 - сола боло 16%-ро ташкил
медод (2009).
Ба факултањои донишгоњ деканњо роњ-

барї мекунанд. Соли 2009 дар ДДТТ 4 фа-
култа мављуд буд: тиббї (декан - доктори
илмњои тиб, профессор Гулзода М. К.), сто-
матология (декан - номзади илмњои тиб,
дотсент Њаќназарова М. А.), њифзи танду-
рустии љамъиятї (декан - доктори илмњои
тиб, профессор Дабуров К. М.) ва омода-
гии ќаблї (декан - номзади илмњои биоло-
гия, дотсент Майсупов М. М.). Дар дониш-
гоњ 5660 нафар донишљў тањсил мекарданд.
Дар факултаи омодагии ќаблї 306 нафар
шунавандагон таълим мегирифтанд (2009).
Дар байни њайати профессорону омўзго-

рони ДДТТ 3 нафар узви вобастаи АИТ
ИЉШС, 2 нафар узви пайвастаи АИ ЉТ, 9
нафар узви вобастаи АИ ЉТ интихоб шу-
даанд, 7 нафар бо Љоизаи давлатии Тољи-
кистон ба номи Абуалї ибни Сино дар
соњаи илм ва техника, 2 нафар бо Љоизаи
комсомоли Тољикистон, 39 нафар бо унво-
ни Ходими шоистаи илми Тољикистон, 1
нафар бо унвони Корманди шоистаи мак-
таби олї, 49 нафар бо унвони Духтури хиз-
матнишондодаи ЉШС Тољикистон, 7 нафар
бо унвони Муаллими хизматнишондодаи
ЉШС Тољикистон сарфароз гаштаанд
(2008). Бисёр кормандони донишгоњ бо ор-
дену медалњо ќадр карда шудаанд: Ордени
Ленин - 6 нафар, ордени Револютсияи Ок-
тябр - 2 нафар, орденњои Байраќи Сурхи
Мењнат - 14 нафар, "Шараф" - 4 нафар, "Ни-
шони фахрї" - 1 нафар, медалњои "Барои
хизмати шоиста" - 2 нафар, "Барои шуљоа-
ти мењнатї" - 1 нафар, "Шафќат" - 1 нафар,
медали љашнї ба ифтихори 1025-солагии

Абўалї ибни Сино - 12 нафар, бо нишонњои
"Аълочии тандурустии Тољикистон" - 39
нафар, "Аълочии маорифи Тољикистон" - 31
нафар, "Аълочии фарњанги Тољикистон" - 7
нафар (2008).

26 феврали соли 2016 доктори илмњои тиб,
профессор Гулзода М.Ќ., ки муовини ректор
оид ба илм буд, ректори Донишгоњ таъйин
гардид. Ў муаллифи 200 китобу маќолањои
илмї, аз љумла 3 монография, 4 кашфиёт, 30
пешнињоди навоварї ва 6 тавсияи таълимию
методї мебошад. Зери роњбарии ў 3 нафар
рисолаи номзади илмро дифоъ кардааст.
Мавсуф њамчун табиби љарроњ бори нахуст
таѓйиротњои фаросохториро дар њуљайрањои
маљрои микросиркулятсиявї њангоми стено-
зњои талофинопазири пурра ва нопурраи
баромадгоњи меъда ва рўдаи дувоздањангуш-
та мавриди тањќиќ ќарор додааст. Мавсуф
мувофиќи маќсад будани амалиёти љарроњии
мањфуздорандаи узвро њангоми тангшавии
талофинопазир исбот кард. Бори нахуст бо
маќсади арзёбии њолат ва фарљоми давраи
баъдиљарроњї дар беморони гирифтори ори-
зањои зардобию уфунатии ќатъи меъда ис-
тифода аз љадвали мукаммали АРАСНЕ-ро
ба роњ монд
Дар ин давра Стратегияи миллии Љумњ-

урии Тољикистон то давраи соли 2030 соњаи
тандурустиро яке аз самтњои афзалиятнок
дониста, ба кори бењтар намудани дастрасї,
сифат, самаранокии умури тиббї ва тар-
бияи мутахассисони баландпоя ањаммияти
хосса медињад. Бо маќсади омода намудани
кадрњои варзидаи љавобгў ба талаботи дав-
ру замон бо Ќарори Њукумати Љумњурии
Тољикистон "Барномаи тайёр намудани кад-
рњои тиббї барои солњои 2010-2020" тасдиќ
гардидааст. Тибќи он дараљаи таъмини киш-
вар бо табибон мувофиќи матлаб на-буда,
љумњурї ниёз ба мутахассисони баландпояи
тиб дорад. Аз њамин лињоз, њадафи асосии
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абўалї ибни Сино тањти роњбарии
Гулзода М. Ќ. омода намудани мутахасси-
сони варзидаи соњаи тандурустї аст.
Яке аз дороињои пурбањои донишгоњ за-

хираи кадрии он аст. Дар донишгоњ 3 нафар
академик, 4 нафар узви вобастаи АИТТ, 83
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нафар докторони илм ва профессорон, 229
нафар номзадњои илм ва дот-сентон, 325
нафар муаллимони калон ва ассистен-тон
фаъолият доранд (2018). Дар донишгоњ њам-
-чунин 202 нафар њамкор машѓули таълиму
тадрис мебошад. Дараљаи илмии омўзгорон
нисбат ба соли 2009 беш аз 6% афзудааст.
Корњои таълиму тадрис дар 63 кафедра - 39
кафедраи клиникї, 16 кафедраи тибби наза-
риявї ва 8 кафедраи умумї ба роњ монда
шудаанд. Кафедрањо бо васоити муосири
таълим, озмоишгоњњо ва кабинетњои фан-нї
таъмин мебошанд. 39 кафедраи клиникї дар
27 пойгоњи муассисањои тиббї ќарор дош-
та, дар онњо барои таъли-му тадрис шарои-
ти мусоид фароњам оварда шудааст.
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино дар

тўли 80 соли фаъолияти хеш 42033 нафар
табиб тайёр кардааст, ки 1449 нафар шањр-
вандони хориљї аз 36 давлат мебошанд.
Дар давоми солњои 2008-2018 ќабули дони-
шљўён зиёд шуда, донишгоњ тавонист 10769
нафар мутахассис омода намояд (583 нафар
бо дапломи аъло). Хатмкардагони ватанї
дар 42 давлати дунё кору фаъолият доранд.
Тибќи квотаи Президентї дар 10 соли охир
ба донишгоњ 1445 донишљў ќабул шуда, 1017
нафар онро хатм кардааст.
Дар Донишгоњи давлатии тиббии Тољи-

кистон ба номи Абўалї ибни Сино 5 факул-
тет - тиббї, педиатрї, стоматологї, њифзи
тандурустии љам-ъиятї ва фармасевтї фаъ-
олият дорад (2018). Раванди таълим муво-
фиќи 5 Стандарти тахассуси тањсилоти олии
касбии мутобиќ ба стандартњои байналми-
лалї ва 5 наќшаи таълим ба роњ монда шу-
дааст. Тањсил бо забонњои тољикї, русї ва
англисї сурат мегирад. Дар давоми 10 соли
охир шумораи гурўњњои тањсилашон бо за-
бони давлатї аз 113 (23,6%) ба 168 (31,6%),
бо забони русї аз 342 (71,6%) ба 313 (58,8%),
бо забони англисї аз 23 (4,8%) ба 51 (9,6%)
расидааст.
Дар сохтори ДДТТ ба номи Абуалї ибни

Сино 10 шуъба, 11 марказ, 11 шўро ва 27
озмоишгоњ фаъолият дорад. Таи солњои
2008-2018 дар донишгоњ 11 марказ (Марка-
зи рушди стратегї ва менељмент; Маркази
баќайдгирї ва машварат; Маркази омода-
гии ќаблї; Маркази ягонаи тестї; Маркази
омўзиши малакањои амалї; Маркази таъ-
лимї, ил-мї, истењсолии "Фарматсия"; Мар-
кази тарљумаи адабиёт ва истилоњоти со-
њавї; Маркази тањсилоти баъдидипломї;
Маркази ташхису табобат; Мар-кази таъ-
лимї-клиникии "Стоматология"; Маркази
технологияи итилоотї), 5 шуъба (Шуъбаи
тањлил, назорат ва робита бо љомеа; Шуъ-

Теъдоди умумии муњассилин аз љумла : 
Муњассилини ватанї 
Муњассилини хориљї  
Муњассилини баъдидипломї 

11082 нафар 
9930 нафар 
1126 нафар 
37 нафар 

Теъдоди донишљўён аз љумла : Духтарон 9526 нафар; 3693 нафар 

Донишљўёни хориљї 1089 нафар 

Донишљўён бо Квотаи Президентї тањсилкунанда 972 нафар  

Муњассилини ќисми илмї 165 нафар 

Муњассилини ќисми муолиљавї 689 нафар 

Шунавандагони Маркази омодгии ќаблї 702 нафар  

Ординаторони клиникї 245 нафар 

Табиб -интернњо 444 нафар 

Аспирантон  78 нафар 

Унвонљўёни номзадї ва докторї 70 нафар 

Докторантњои PhD 17 нафар  

Гурўњњо  
аз љумла :тољикї 
русї 
англисї 

532 
168  
313  
51  
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Дар донишгоњ 1126 нафар шањрванди
хориљї аз 13 кишвари дунё (Њиндустон,
Љумњурии Исломии Афѓонистон, Арабисто-
ни Саудї, Амрико, По-кис-тон, Ироќ,
Яман, Россия, Озарбойљон, ?збекистон,
Ќазоќистон, Ќирѓизистон ва ѓ.) таълим ме-
гиранд.
Тањсил барои донишљўён тариќи шарт-

нома ва буљавї, њамчунин тибќи Квотаи
Президентї ба роњ монда шудааст. Љињати
иљрои супориши Пешвои миллат адади
ќабули довталабон ба донишгоњ аз 1183
(соли тањсили 2008-2009) ба 1920 нафар (соли
тањсили 2017-2018) расонда шуд. Дар ин
муддат миќдори муњассилини хориљї низ
афзуд.
Дар донишгоњ сафи духтарон низ беш аз

пеш меафзояд. Агар соли 2008 дар дониш-
гоњ 2440 нафар духтарон тањсил карда бо-
шанд, соли 2018 теъдоди онњо ба 3693 на-
фар расид.
Дар донишгоњ Маркази омодагии ќаблї

фаъолият дорад. Тибќи барномаи мазкур
айни замон дар донишгоњ 702 нафар ба тањ-
сил фаро гирифта шудаст.
Феълан дар Донишгоњи давлатии тиббии

Тољи-кистон ба номи Абуалї ибни Сино
таълим аз рўйи 5 ихтисос - "Кори табобатї",
"Педиатрия", "Сто-ма-тология", "Фармат-
сия" ва "Ташкили њифзи солимии љомеа",
њамчунин аз рўи 39 ихтисоси тањсилоти баъ-
дидипломї - тањсил дар зинаи тахассуси ав-
валия, магистратура, аспирантура, PhD, док-
торантура ва тањсилоти иловагї ба роњ мон-
да шудааст.
Яке аз дастовардњои намоён аз маблаѓи

хусусии донишгоњ ба истифода додани ду
бинои таълимї дар шањраки "Шифобахш"
аст. Онњо дорои синфхона, толорњои лексия,
китобхона, толори хониш ва китобхонаи
электронї буда, бо таљњизоту лавозимоти
замонавї таъмин карда шудаанд. Дар бино
Маркази омўзиши малакањои амалї љой

баи тайёр кардани кадрњои илмї; Шуъбаи
таљрибаомўзї; Шуъбаи тарбия ва фарњанг;
Шуъбаи иттилоот ва нашрия) ва як озмо-
ишгоњ (Озмоишгоњи кишти њуљайрањои бу-
нёдї) таъсис дода шудааст.

гирифта, бо технологияи замонавї (симу-
ляторњо, муляжњо, фантомњо, таљњизоти
тиббї) муљањњаз гаштааст. Дар Маркази
номбурда кабинетњои тахассусии акушерї-
гинекологї, кори њамширагї, педатрия ва
неонатология, беморињои дарун, 3D анато-
мия, анестезиология ва реаниматсия офтал-
мология, оториноларингология, стоматоло-
гия, љарроњї, травматология ва ѓ. љойги-
ранд.
Соли 2017 дар донишгоњ Маркази таъ-

лимї, илмї ва истењсолии "Фарматсия" сох-
та шуд, ки фаъолияти хешро бо истифода
аз гиёњњои шифобахши Тољикистон ба роњ
мемонад.
Дар ДДТТ Маркази рушди стратегї ва

менељмент фаъолият дорад, ки яке аз сам-
тњои он тањќиќи љанбањои гуногуни фаъо-
лияти таълимї, инчунин низоми менељмен-
ти сифат мутобиќ ба меъёрњои байналми-
лалии ISO 9001:2015 мебошад.
Љињати иљрои Ќарори Њукумати Љумњу-

рии Тољикистон дар бораи "Стандарти дав-
латии тањсилоти олии касбї дар Љумњурии
Тољикистон" аз 25 феврали соли 2017, № 91
дар донишгоњ аз рўи кулли тахассусњо стан-
дартњои нав ("Кори табобат", "Педиатрия",
"Стоматология", "Фарматсевтї" ва "Ташки-
ли њифзи солимии љомеа") тањия ва тасдиќ
гардиданд.
Солњои охир табодули донишљўёну омў-

згорон дар доираи Барномаи мубодилаи
академї байни Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино, До-
нишгоњи давлатии тиббии Ќараѓанда ва
Донишгоњи давлатии тиббии Ижевск њам-
вора ба роњ монда шудааст.
Яке аз самтњои муњимми пешгирифтаи

ДДТТ фаъолияти илмї ва инноватсионї,
ихтирооту на-воварї, тарбияи кадрњои
илмї-педагогї ва љалби донишљўён ба ко-
рњои илмї аст. Донишгоњ дар амалї наму-
дани наќшаи "Барномаи рушди инноватси-
онии Љумњурии Тољикистон барои солњои
2011-2020", "Стратегияи Љумњурии Тољики-
стон дар соњаи илм ва технология барои
солњои 2015-2020" ва њалли мушкилоти
соњаи илми тибби љум-њурї наќши назар-
рас дорад.
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Тайи солњои 2008-2018 дар донишгоњ во-
баста ба мушкилоти соњањои мухталифи тиб
ва такмили усулњои ташхису табобат 28
лоињаи илмї тањия ва дар амал татбиќ кар-
да шуд. Аз ин миќдор 12 лоиња хусусияти
бунёдиву инноватсионї дошта бо ис-тифо-
да аз усулњои муосири тадќиќот мавриди
бањрабардорї ќарор гирифт.
Таъсиси Комиссияи олии аттестатсио-

нии миллї аз дастовардњои назарраси дав-
рони соњибистиќлолии кишвар аст. Дар ро-
бита ба ин дар назди донишгоњ барои
њимояи рисолањои илмї Шўроњои диссер-
татсионї таъсис дода шуданд. Айни замон
як Шўрои диссертатсионии тобеи Комис-
сияи олии аттестатсионии Федератсияи Рос-
сия ва 3 Шўрои диссертатсионии тобеи Ко-
миссияи олии аттестатсионии Љумњурии
Тољикистон фаъолият дорад.
ДДТТ муассиси маљаллањои илмии "Вес-

тник Авиценны", "Ављи Зуњал" ва рўзномаи
"Ворисони Сино" мебошад. Маќолањо бо се
забон - тољикї, русї ва англисї чоп меша-
ванд. Маљаллаи "Вестник Авиценны" дар
фењристи Комиссияи олии аттестатсионии
Федератсияи Россия шомил аст. Дар сањи-
фањои он маќолањои олимони Россия, Фа-
ронса, Олмон, Арабистони Саудї, Афѓони-
стон, Муѓулистон, Эрон, Озарбойљон, Ар-
манистон, Украина, Белоруссия, Ќазоќис-
тон, Ќирѓизистон ва ѓайрањо ба табъ раси-
даанд. Дар давоми солњои 2008 -2018 маљал-
ла наздики 1000 маќолаи олимони Тољики-
стон ва кишварњои хориљиро чоп кардааст.
Маљаллаи илмї-оммавии "Ављи Зуњал"

соли 2010 рўи чоп омад. Маќсад аз таъсиси
он бо забони давлатї нашр кардани маќо-
лањои олимони до-нишгоњ мебошад. То
имрўз дар сањифањои он зиёда аз 800 маќо-
ла ба табъ расидааст. Маљаллаи мазкур низ
соли 2019 дар фењристи Комиссияи олии
аттестатсионии назди Президенти ЉТ шо-
мил гаштааст. Дастоварди муњимми ДДТТ
бори нахуст дар љумњурї ба нашр расони-
дани китобњои "Энсиклопедияи мухтасари
тиб" (иборат аз 5 љилд), "Вожаномаи тиббї"
(иборат аз 2 љилд), "Фарњанги тибби ниё-
гон" (ибо-рат аз 20 њазор вожаю ибора) ва
"Энсиклопедияи Донишгоњи давлатии тиб-

бии Тољикистон" мебошад. Соли 2012 аз
љониби омўзгорон ва дониш-љў-ёни болаё-
ќат китоби "Андарзнома дар бораи тиб ва
табиб" бо забонњои тољикї ва русї нашр
гардид.
Пайваста ѓанї гардонидани захираи ки-

тобхонаи донишгоњ аз самтњои асосии таъ-
лими хубу босамар аст. Ба туфайли саъю
кушиши роњбарият хазинаи китобхона беш
аз пеш зиёд мешавад. Феълан фонди он аз
742 664 нусха китоб иборат аст, ки нисбат
ба соли 2008-ум 277 228 нусха зиёд мебошад.
Аз фонди умумї 303813 нусха (40,9%)-ро
адабиёти таълим, 345534 (46,52%) нусхаро
ада-биёти илмї-тиббї, 37622 (5,4%) нусха-
ро адабиёти бадеї ташкил медињад. Соли
2017 китобхона ба бинои нав кўчонида шуд.
Бо афзудани масоњат (2193 м2) дар китоб-
хона толорњои нав - "Толори Синошиносї",
"Толори илмї", "Толори электронї" ва "То-
лори хониш" ба фаъолият пардохтанд.
Њайати омўзгорону профессорони до-

нишгоњ таи солњои 2008-2018 ба забони то-
љикї беш аз 220 номгўй (31400 нусха) ада-
биёти таълим тањия кардаанд. Агар соли
2008 таъмини раванди таълим бо китобњои
тољикї 32,8% бошад, пас соли 2018 он ба
100% баробар шуд (бо забони русї мувофи-
ќан 67,3% ва 199%).
Боиси хушнудист, ки соли 2014 Китобхо-

наи илмии Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино дар
озмуни љумњуриявии "Китобдор, китобхо-
на ва китобхонаи шахсии сол дар Љумњурии
Тољикистон сазовори љойи дуюм ва дар но-
минатсияи "Китобхонаи сол" бо "Дипломи
дараљаи II" ва тўњфа сарфароз гардид.
Яке аз шартњои асосии ворид гардидан

ба системаи тањсилоти љањонї дар сатњи
зарурї ба роњ мондани њамкорињои ака-
демї, илмї ва фарњангї бо донишгоњњои
хориљї аст. Дар тўли солњои 2008-2018
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино њамко-
риро бо муассисањои олии таълимию илмии
хо-риљї аз 16 ба 110 расонид. Њамзамон, дар
донишгоњ њамасола 9-10 лоињаи инвестит-
сионї амалї карда мешавад. Њамкорињои
донишгоњ хосса бо МАГАТЭ, ВОЗ, ГТЗ,
ЮСАИД, МНТС, СОРОС, ШОСР, НБР,
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АБР, ДААД, ЮНИНЕТ, UNFPA, Агентии
Швейсария оид ба рушд ва њамкорї дар
Тољикистон (SDC), GIZ, Tajik AID, ТИКА-
и Туркия, донишгоњњои Париж , Калгари,
Цюрих, Франкфурту Людвиг, Максимили-
ан, Ню-Йорк, Пизза, Лондон, Ирландияи
Шимолї, Варшава, Дењлї, Кобул, Синзян,
Тарту, Каунас, Тењрону Њамадон, Москва,
Санкт-Петербург, Новосибирск, Самара,
Ижевск, Белгород, Минск, Киев, Тошкент,
Бухоро, Самарќанд, Боку, Ереван, Остонаю
Ќараѓанда, Бишкек ва ѓайрањо судманд ме-
бошанд.

1 сентябри соли 2018 Асосгузори сулњу
вањдати миллї, Пешвои миллат, Президен-
ти Љумњурии Тољикистон муњтарам Эмо-
малї Рањмон парда аз рўи њайкали Абўалї
ибни Сино бардошт, дар љашни Рўзи дониш
иштирок кард ва Дарси сулњ гузаронид.

 Бо иќдоми созандаву бунёдкоронаи
Асосгузори сулњу Вањдати миллї, Пешвои
миллат, Пре-зи-ден-ти мамлакат муњтарам
Эмомалї Рањмон гузошта шудани санги
асос барои сохтмони Бинои марказї ва таъ-
лимии ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино.

 Соли 2012 ба Стандартњои тањсилоти
тиббии байналмилалї мутобиќ ва дар му-
вофиќа бо Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолї аз тарафи Вазорати мао-
риф ва илми Љумњурии Тољи-кистон тасдиќ
карда шудани Стандарти таълимии тахас-
суси "Кори табобат".
Соли 2016 ба Стандартњои тањсилоти

тиббии байналмилалї мутобиќ ва дар му-
вофиќа бо Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолї аз љониби Вазорати мао-
риф ва илми Љумњурии Тољикистон тасдиќ
карда шудани наќшањои нави таълим барои
тахассусњои "Кори табобат", "Педиатрия",
"Стоматология", "Фарматсия" ва "Ташкили
њифзи солимии љомеа".
Соли 2017 ба Стандартњои тањсилоти

тиббии байналмилалї мутобиќ ва дар му-
вофиќа бо Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолї аз љониби Вазорати ма-
ориф ва илми Љумњурии Тољикистон тас-
диќ карда шудани Стандарти таълими
давлатї барои тахассусњои "Кори табо-
бат", Педиатрия", "Стоматология", "Фар-

матсия" ва "Ташкили њифзи солимии
љомеа".

 Амалї гардидани низоми кредитии таъ-
лим дар курсњои 1 ва 2.

 Автоматонии системаи омодасозии са-
волномањо (билетњо)-и тестию хаттии сан-
љишу имтињонот ва бањо додан ба дониши
донишљўён дар Маркази ягонаи тестии до-
нишгоњ, ки шаффофиятро таъмин ва дахо-
лати дигаронро барканор мекунад.
Таъсиси Озмоишгоњи кишти њуљайрањои

бунёдї ва роњандозї кардани усулњои муо-
сири њуљайрадармонї, тавсиаи робитаи
Озмоишгоњ бо табобатгоњњои шањри Ду-
шанбе ва хориљи кишвар.
Ташкили парки технологї - Маркази

илмї, таълимї ва истењсолии "Фарматсия",
роњандозии истењсоли дору аз гиёњњои ши-
фобахши Тољикистон.
Ташкил карда шудани 11 марказ, 5 шуъ-

баи нав ва Озмоишгоњи њуљайрањои бунёдї.
Роњандозии тарзи нави бањодињї ба си-

фати таълим - тестї, рейтингї, хаттї,
шифоњї, "ОСКЭ", њимояи кори дипломї ва
магистрї.
Таъсиси Маркази тарљумаи адабиёт ва

истилоњоти соњавї, сањми он дар танзими
истилоњоти соњаи тиб дар љумњурї.
Беш аз пеш зиёд шудани адади донишљ-

ўён, муњассилин ва хатмкунандагони дохи-
лию хориљї.
Соли 2017 ба истифода дода шудани би-

нои нави таълим дар Маљмааи нави таъли-
мии донишгоњ ва бо лавозимоти зарурї
муљањњаз гардондани он.
Аз соли 2006 бо 3 забон - тољикї, русї ва

англисї ба роњ мондани таълим дар дониш-
гоњ, беш аз пеш афзудани гуруњњои тањси-
лашон бо забони англисї.
Таъсиси Маркази омўзиши малакањои

амалї дар бинои нави донишгоњ.
Таъмини пурраи раванди таълим бо ки-

тобњои дарсї.
Татбиќи барномаи табодули академии

донишљўёну омўзгорон бо муассисањои тањ-
силоти олии касбии хориљї.
Таъсиси кафедрањои нав, аз ќабили сто-

матологияи кўдакон ва ортодонтия, љар-
роњии иноватсионї, трансплантология.
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Таъсиси Маркази Конфутсий ва рушди
омўзиши забонњои хориљї-англисї, олмонї
ва чинї.
Ширкат намудан ва сазовори љойњои иф-

тихорї гаштани бисёр донишљўён дар олим-
пиадањои љумњуриявї ва байналмилалї.

 Истифодаи технологияи муосири итти-
лоотию компютерї (проектори мултимедї,
тахтањои электронї, технологияи симулят-
сионї, микрофилмњо, асбобњои аёнї ва
ѓайра) дар раванди таълим.
Такмили инфрасохтори донишгоњ, таъ-

сиси сохторњои нав љињати бањодињї ба си-
фати таълим.
Роњандозии ќабули имтињоноти фосила-

вию љамъбастї, санљишњои тестї ва хаттї
аз тариќи барномаи автоматонидаи компю-
терї, санљишу имтињонот аз тариќи ОСКЭ
дар Маркази омўзиши малакањои амалї.
Соли 2008 таъсис дода шудани Маркази

таълимї-клиникии "Стоматология".
Соли 2008 таъсис дода шудани Маркази

ташхсу табобат.
Афзудани масоњати утоќњои таълим ва

дар Маљмааи тандурустии "Истиќлол" љой
додани 9 кафедраи клиникии донишгоњ.
Соли 2010 бо забони тољикї таъсис ёфта-

ни маљаллаи илмї-оммавии "Ављи Зуњал".
Соли 2010 ташкил карда шудани Марка-

зи такмили ихтисос ва бозомўзии касбї ва
соли 2015 ба Маркази тањсилоти баъдидип-
ломї табдил додани он.
Соли 2012 дар Китобхонаи Миллии То-

љикистон кушода шудани "Толори тиб".
Шомил гардидани ДДТТ ба каталоги

Тањсилоти байналмилалии тиббї
(FAIMER), Комиссияи таълимии хатмкар-
дагони донишгоњњои тиббии хориљї
(ECFMG) ва Директорияи донишгоњњои

тиббии Созмони умумиљањонии тиббї
(ТУТ).

 Рушди таълими тибби оилавї, таъсиси
кафедрањои тибби оилавии №1 ва №2.
Бори нахуст дар таърихи тибби тољик ба

нашр расидани китоби "Энсиклопедияи мух-
тасари тиб" (иборат аз 5 љилд), "Вожаномаи
тиббї" (иборат аз ду љилд ва 60 њазор исти-
лоњу ибора), "Фарњанги тибби ниёгон" (ибо-
рат аз 20 њазор вожа), инчунин "Андарзно-
ма дар бораи тиб ва табиб".
Таъсиси "Мактаби байналмилалии тобис-

тона" ва муаррифии донишгоњ дар арсаи љањон.
Сазовори љоизањои байналмилалї гарди-

дани донишгоњ.
Роњандозї кардани системаи идоракунии

таълим (LMS).
 Бењтар гардидани шароити иќтисодии

њайати профессорону омўзгорон ва корман-
дони донишгоњ.
Бо таљњизоти замонавї муљањњаз гардон-

дани озмоишгоњњои зертобеи Озмоишгоњи
марказии илмї-тадќиќотии донишгоњ, му-
њайё сохтани шароити мусоид барои пажў-
њишњои илмї ва таљрибањо.
Бунёд ва мавриди истифода ќарор дода-

ни Майдончаи варзишии донишгоњ.
Соли 2019 таъсиси 4 шўрои диссертатси-

онї дар назди КОА назди Президенти Љум-
њурии Тољикистон.
Соли 2019 ба фењристи маљаллањои таќ-

ризшавандаи КОА назди Президенти Љум-
њурии Тољикистон ворид шудани маљаллаи
илмї-амалии "Ављи Зуњал".
Соли 2019 ташрифи комиссияи экспертї

барои аз аккредитатсияи байналмилалї гу-
заштани донишгоњ.
Соли 2019 нашри Энсиклопедия бахши-

да ба 80-солагии Донишгоњ.

Ректор, доктори илмњои тиб, профессор Гулзода М.Ќ.
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Маќолаи пешнињодшуда натиљањои таш-
хисгузорї ва табобати 63 бемори гирифтори
эхинококкози љигарро дар бар мегирад, ки бо
оризањои баъдиљарроњї мавриди тадќиќќарор
дошта, бо роњњои гуногуни миниинвазивї та-
бобат гирифтаанд. Дар њама њолат амалиёти
љарроњї бо истифода аз дастгоњњои камосеб-
расон гузаронида шуда аст. Аз шумори уму-
мии беморон -63 (100%) дар- 54 (85,7%) њолат
фасодгирии ковокии боќимонда, дар 3 (4,8%)
њолат љамъшавии мањдуди талха дар фазои зери
љигар ва дар 6 (9,5%) њолати боќимонда зард-
шавии механикї ба мушоњида расид.
Бо истифода аз роњњои миниинвазивии

табобати ин беморон ба муаллифон муяс-

сар гардид, ки миќдори гузаронидани ама-
лиётњои љарроњии такрорї ба тариќи анъа-
навї (лапаротомия) ва њамзамон басомади
такрорёбии оризањои баъдиљарроњї кам
карда шавад. Њолати фавт ва оризањои ваз-
нини баъдиљарроњї дар ин гурўњи беморон
ба мушоњида нарасид.
Ба аќидаи муаллифон истифода бурдани

усулњои миниинвазивии табобат дар ин гур-
ўњи беморон боиси бењтаргардии натиљаи
табобат ва зудтар барќарор гардидани
ќобилияти кории онњо мегардад.
Калмањои калидї: эхинококкози љигар,

оризањои баъдиљарроњї, усулњои миниинва-
зивї.
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ
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В предлагаемой статье представлены ре-
зультаты диагностики и лечения 63 пациен-
тов с эхинококкозом печени имеющийся пос-
леоперационные осложнения, которым была
проведена различные миниинвазивные вме-
шательства. Во всех случаях операция была
проведена с использованием минитравма-
тичных способов лечения. Из общего числа
пациентов -63 (100%) в- 54 (85,7%) случаев
наблюдалось нагноение остаточной полос-
ти, в 3 (4,8%) случав - ограниченное накопле-
ние желчи в подпеченочном пространстве и
в 6 (9,5%) случаев - механическая желтуха.
Используя миниинвазивные методы ле-

чения этих пациентов, авторам удалось

уменьшить количество проведения повтор-
ных операций традиционными методами
(лапаротомии) и тем самим снизит частоту
развития послеоперационных осложнений.
Случаев летального исхода и развития тя-
жёлых послеоперационных осложнений у
этих пациентов не наблюдалось.
По мнению авторов, использование ми-

ниинвазивных вмешательств у таких паци-
ентов приводит к улучшению результатов
проведенного лечения и быстрой реабили-
тации больных.
Ключевые слова. Эхинококкоз печени,

послеоперационные осложнения, миниинва-
зивные методы.

THE EFFECTIVENESS OF MODERN TECHNOLOGY IN THE TREATMENT
OF POSTOPERATIVECOMPLICATIONS OF ECHINOCOCCECTOMY

FROM THE LIVER
H. S. Nazarov, M.Sh. Gulomov, A. S.Vosiev, F. Ibrohim, J.B. Ibodov

Chair of surgical illnesses №1 ( head of cair, d.m.s., professor SH.K. Nazarov)
ТГМУ by the name of Abuali ibni Sino

Nazarov Hiloliddin Sharofovich, assistant to chairs of surgical illnesses №1 Tadjik state medical
universities by the name of Abuali ibni Sino, E.mail: hiloliddin.nazarov@mail.ru, tel: 900-50-03-03.

Gulomov Musulmon Shamsovich, docent to chairs of surgical illnesses №1 Tadjik state medical
universities by the name of Abuali ibni Sino,E.mail: muslim65@mail.ru, tel: 918-66-95-43.

Vosiev Abdusattor Saburovicha, head of diagnostic consultative Department of GO FMA the
city of Dushanbe, Phone: 555-50-53-00

Farzonai Ibrohim, doctoral student PhD system at the chairs of surgical illnesses №1 Tadjik state
medical universities by the name of Abuali ibni Sino, Е.mail: farzonatolibova@mail.ru,tel: 550-55-
55-99.

Ibodov Jamoliddin Bozorovich, doctor surgeon in the state institution surgery center of the city of
Vakhdat, tel: 918-64-25-62

The article presents the results of diagnosis
and treatment of 63 patients with hepatic
echinococcosis existing postoperative
complications, which was carried out various
miniinvasive intervention. In general case the

operation was carried out using miniinvasive
method treatments. Of the total number of
patients -63 (100%) in- 54 (85.7%) casethere was
suppuration of the residual cavity, in 3 (4.8%)
case - limited accumulation of bile in the
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Муњиммият. Эхинококкоз миёни дигар
беморињои гелминтозоонозї яке аз наму-
дњои вазнин ва хатарноке ба њисоб меравад,
ки он зимни сироятёбїазEchinococcus
granulosus ба вуљуд меояд. Дар рафти инки-
шофёбиаш паразити номбурда ба организм
таъсири манфии худро расонида, бо нишо-
нањои гуногуни сарирї зоњир мегардад, ки
ин хусусият сариваќт ташхисгузории бемо-
риро мушкил месозад [3;7;9]. Ин аст, ки дар
бештари маврид чунин беморон бо ори-
зањои беморї ба табиб мурољиат менамо-
янд ва ин њолат дар навбати худ ба мушкил-
шавии табобати беморї ва натиљаи дилхоњ
надодани амалиётњои љарроњї дар ин гур-
ўњи беморон боис мегардад. Тибќи маълу-
мотњои дар адабиёт дарљгардида аз 50 то
80% њолатњо ба ин беморїљигар гиррифтор
гардида, дар 15 - 35% њолатњо танњо намуди
оризадори беморї во мехўрад [1;5;8]. Наво-
баста аз пайдо шудани усулњои нави таш-
хисгузорї ва табобати бемории эхинококкї
басомади фавти чунин беморон то кунун
дар сатњи баланд ќарор дошта, нишондоди
он 12-25%-ро ташкил менамояд [4;5;11].
Яке аз масъалањои муњим ва њалталаб дар

соњаи љарроњии абдоминалї ин пешгирї
намудани сар задани оризањои баъдиљар-
роњї дар беморони гирифтори эхинококко-
зи љигар мебошад, ки онњо дар намуди аво-
ризи илтињобию фасодии ковокии боќи-
монда, мунчаи (Culta, truncus)љигари ќис-
матбурида, фазои зери љигар, роњњои дохи-
лию беруниљигарї ва зардшавии механикї
зоњир мегарданд [6;8;11]. Ин њолат дар на-
вбати худ ба вазниншавии њолати беморон
дар марњалаи баъдиљарроњї ва натиљаи ѓай-
риќаноатбахш додани табобати љарроњї
оварда мерасонад. Бо маќсади кам намуда-

subhepatic space and in 6 (9.5%) case -
mechanical jaundice.

Using minimally invasive methods of
treatment of these patients, the authors
managed to reduce the number of repeat
operations by traditional methods
(laparotomy) and thereby reduce the
incidence of postoperative complications.
There was no case of death and development

of severe postoperative complications in these
patients.

According to the authors, the use of
miniinvasive interventions in such patients leads
to improved results of treatment and rapid
rehabilitation of patients.

Keyword. Hydatid cyst of the liver,
postoperative complications, miniinvasive
methods.

ни басомади аворизи баъдиљарроњї айни
замон зимни гузаронидани амалиёти эхино-
коккэктомия як ќатор чорабинињои пешги-
рикунанда аз ќабили истифодаи маводњои
зиддимикробї, истифодаи дастгоњњои њози-
разамони љарроњї, усулњои нави амалиё-
тњои љарроњии мукаммалгардонидашуда
мавриди истифода ќарор доранд [1;3;6]. Ти-
бќи маълумотњои адабиёти дахлдор, ба
њамаи дастовардњои тибби муосир нигоњ
накарда айни замон басомади оризањои
баъдиљарроњї дар беморони эхинококкэк-
томияро аз сар гузаронида 18-38% -ро таш-
кил менамояд, ки он аз то кунун њалталаб
боќї мондани масъалаи мазкур шањодат
медињад [2;9;11].
Маќсади тањќиќот. Кам намудани басо-

мади аворизи баъдиљарроњї ва нишондоди
љарроњињои такрорї дар беморони гириф-
тори эхинококкози љигар.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Маќолаи

илмии пешнињодгардида натиљаи ташхисгу-
зорї ва табобати 63 бемори гирифтори ори-
зањои гуногуни баъдиљарроњиро, ки баъд аз
гузаронидани намудњои гуногуни эхинокок-
кэктомия аз љигар инкишоф ёфтаанду тайи
солњои 2009-2018 дар шуъбањои љарроњии
Муассисаи давлатии беморхонаи клиникии
ёрии таъљилии тиббии шањри Душанбе ба-
рои гирифтани табобати лозима бистарї
гардидаанд, мавриди омўзиш ќарор меди-
њад. Синну соли беморон аз 23 то 72 солро
ташкил намуда, ќисмати асосии онњоро
шахсони ќобилияти коридошта, ки синну
солашон то 40 сола буданд ташкил дод - 43
(68,3%). Аз 40 то 60 сола- 14 (22,2%) бемор
ва аз 60 сола боло -6 (9,5 %) њолатро дар бар
гирифтанд. Бартарияти занон миёни бемо-
рон ба мушоњида расид, ки 41 (65,1%)- ро
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ташкил намуданд. Мардон дар 22 (34,9%)
њолат во хўрданд. Зимни бањогузорї ба ма-
вќеи зисти беморон бартарияти беморон
миёни ањолии дењот ба мушоњида расид, ки
онњо 43 (68,3%) њолатро ташкил намуда, бе-
морони дар шањр зиндагидошта њамагї дар
20 (31,7%) њолат ба мушоњида расиданд.
Андозаи ковокињои боќимондаи фасодги-
рифта, ки дар 54 (85,7%) њолат ба назар ра-
сид, аз 3,0 то 10,0 см.-ро дар бар гирифт, ки
аз онњо дар 41 (75,9 %) њолат манбаи беморї
дар самти рости љигар ва дар 13 (24,1%) њола-
ти боќимонда бошад, дар самти чапи он
љойгир буд. Дар 3 (4,8%) њолат љойгирша-
вии њосилаи фасодї дар фазои зери љигар
ба мушоњида расид, ки андозаи њосилањоаз
4,5 то 9 см-ро ташкил намуд. Дар 6 (9,5%)
њолати боќимонда зардшавии механикї ба
мушоњида расид, ки зимни он андозаи маљ-
рои умумии талхагузар аз 1,3 то 2,5 см-ро

Љадвал
Хусусияти амалиёти љарроњии ќаблан аз сар гузаронидаи беморон то бистаригардї

ташкил намуда, билирубини хун дар њуду-
ди аз 47 ммол/л то 184 ммол/л ќарор дошт.
Зимни омўзиши собиќаи беморї маълум

гардид, ки дар 37 (58,7%) њолат амалиёти
љарроњї дар марњалаи якум бо оризаи бе-
морї аз ќабили рахнашавии обхалтаи эхи-
нококкї ба ковокии батн дар 4 (6,3%) њолат,
рахнашвии обхалта ба роњњои талхарав ва
инкишофи зардшавии механикї дар 7
(11,1%) њолат ва фасодгирии обхалта дар 26
(41,3%) њолат гузаронида шудааст. Дар 5
(7,9%) њолат бошад ќаблан беморон то бис-
тарї шуданашон бо эхинококкози такрор-
їљарроњї гардидаанд. Танњо дар 21 (33,3%)
њолат амалиёти эхинококкэктомия бе ори-
за ва бе такрорёбии беморї гузаронида
шудааст.
Хусусияти амалиётњои љарроњии то бис-

тарї гардидани беморон аз сар гузарони-
дашуда дар љадвал пешнињод гардида аст.

Намуди љарроњї Миќдори беморон % 
Эхинококкэктомияи кушода 38 60,3 
Эхинококкэктомияи пўшида  13 20,6 
Перисистэктомия 9 14,3 
Ќисматбурии љигар  2 3,2 
Эхинококкэктомияи идеалї 1 1,6 

Њамагї 63 100 

Дар 32 бемор, муддати то 1 моњи баъд аз
гузаронидани амалиёти эхинококкэктомия
фасодгирии ковокии боќимонда ба мушо-
шида расида, дар 22 нафари боќимонда бо-
шад, давраи инкишофи ин ориза аз 1 моњ
то 6 соли баъд аз гузаронидани амалиёти
эхинококкэктомяро фаро гирифт. Дар њама
њолати љамъшавии мањдуди талха дар фа-
зои зери љигар (n=3) даври инкишофёбии
беморї аз як њафта то як моњро дар бар ги-
рифт. Ба њамаи ин беморон, ки бо оризањои
номбурда тањти назорат ќарор доштанд
амалиёти тозанамої ва обияткашии ково-
кии фасодгирифта (усули аспиратсионннию-
зањкашї) ва фазои зери љигар бо истифода
аз назорати ултрасадої гузаронида шуд.
Танњо дар 1 њолате, ки дар бемор талхашорї
ба ковокии батн љой дошт гузаронидани
амалиёти релапаротомия дар 3-юм шабо-

нарўзи баъд аз љарроњии эхинококкэкто-
мияи кушода гузаронида шуда, манбаи тал-
хашорї дўхта тоза ва ковоки боќимондаи
обхалтаю ковокии шикам обияткашї кар-
да шуд.
Ќобили зикр аст, ки ковокии боќимонда

аксаран дар бемороне ба мушоњида расид,
ки амалиёти љарроњии эхинококкэктомияи
кушода (n=36) ва пўшидаро (n=11) аз сар гу-
заронидаанд. Њолатњои дигари фасодгирии
ковокии боќимонда баъд аз гузаронидани
амалиёти перисистэктомия (n=7) ба мушо-
њида расид. Дар 3 њолате, ки љамъшавии тал-
ха дар зери љигар ошкор карда шуд, дар 1
њолат баъд аз гузаронидани эхинококкэкто-
мияи кушода, дар 1 њолат баъд аз перисис-
тэктомия ва дар 1 њолати дигар бошад баъд
аз ќисматбурии љигар инкишофёбии ин ори-
за муайян гардид.Дар ин беморон давра ба
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давра њароратбаландии субфебрилї ва дар-
дњои кундњ дар зериќабурѓаи рост, беиш-
тињої ва сустии умумии бадан ба мушоњи-
да мерасид.
Ба њамаи ин беморон (n=57) дар зери на-

зорати дастгоњи ултрасадої амалиёти то-
заю обияткашкунии ковокии боќимонда
(n=54) ва ё фазои зери љигар (n=3) бо таъй-
иннамоии табобати лозимаи консервативї
гузаронида шуд. Давомнокии табобати
статсионарї дар ин беморон ба њисоби ми-
ёна 7 шабонарўзро ташкил дода, мимбаъд
табобати онњо дар шароити амбулаторї ба
роњ монда шуд.
Дар 6 њолате, ки инкишофёбии зардша-

вии механикї дар марњалањои гуногуни баъ-
диљарроњї ба мушоњида расид, ТУС васеъ-
шавии њаљман гуногуни холедохро нишон
дод, ки зимни онњо љой доштани детритњои
ѓилофаи фиброзї дар намуди њосилаи гипо-
эхогенї дар ќисмати охири холедох (n=3),
ќисматњои ѓилофаи хитинї дар холедох дар
намуди њосилаи гиперэхогенї бе мављудия-
ти роњрави акустикї (n=2) ва эхокартинаи
обхалтачањои духтарї бошад дар намуди
њосилаи анэхогенї ва ё сустэхогении шакли
сферикдошта бо канорњои гиперэхогении
њалќамонанд (n=1) муайян гардиданд.
Зимни гузаронидани фиброгастродуоде-

носкопия (ФГДС) дар њамаи ин 6 бемор бе-
рунбароии пистонаки калони дуоденалї
муайян карда шуд.
Мебояд ќайд намуд, ки дар ин 6 бемори

гирифтори зардшавии механикї вобаста ба
њолати љойдошта намудњои гуногуни ама-
лиётњои лозимаи миниинвазивї гузарони-
да шуд: Дар 2 њолат пас аз гузаронидани
табобати лозимаи консервативї ба мо му-
яссар гардид, ки танњо тавассути гузарони-
дани канюлятсияи пистонаки калони дуоде-
налї озоднамоии детрит аз ќисми термина-
лии холедох ба анљом расонида шавад. Дар
1 њолат папиллотомияи эндоскопии њалќа-
мушаки Оддї бо муваффаќият иљро гардид.
Дар 1 бемор зимни гузаронидани дуоденос-
копия мављудияти ќисмати пардаи хитинї,
ки ќисман аз пистонаки калони дуоденалї
ба равзанаи рўда мебаромад, муайян гар-
дид, ки дар ин бемор бо истифодааз даст-

гоњи эндоскопї ин ќисмати ѓилофаи боз-
монда гирифта партофта шуд (расм).

Дар 2 њолати боќимонда бошад зардша-
вии механикї тавассути гузаронидани ама-
лиёти папилосфинктеротомияи эндоскопї
(ПСТЭ) бо гирифта партофтани элементњои
эхинококкї ва обхалтачањои духтарї аз ќис-
мати дисталии холедох тавассути сумкачаи
Дормиа бартараф карда шуд.
Бо маќсади дуруст ба роњ мондани таш-

хис ва табобати беморон ба њамаи биста-
ришудагон тањлили умумии хун ва пешоб,
тањлили биокимиёвии хун, коагулограмма,
ЭКГ, ТУС, рентгенографии ќафаси сина ва
дар њолатњои лозима бошад ТМР ва ТК гу-
заронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо.
Бањогузорї ба натиљањои табобати гуза-

ронидашуда тавассути омўзиши њолати уму-
мии беморон ва натиљањои ташхисњои оз-
моишиву дастгоњии динамикии онњо дар
муддати аз 1 моњ то 1,5 соли баъд аз гириф-
тани табобат ба роњ монда шуд.
Дар бемороне, ки ба онњо тањти назора-

ти дастгоњи ултрасадої амалиёти тозана-
мої ва зањкашгузорї гузаронида шуда аст
дар марњалаи баъдазамалиётї то рафт хурд
гардидани андозаи ковокии љойдошта дар
ташхиси такрории ултрасадої ва бартараф
гардидани аломатњои саририи беморї ош-

Расм. Мављудияти ќисмати ѓилофаи хи-
тинї дар пистонаки калони дуоденалї зим-
ни гузаронидани дуоденоскопия
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кор гардида, муњлати гирифта партофтани
найчаи гузошташуда аз 3-5 шабонарўз (дар
бемороне, ки бо љамъшавии талха дар зери
љигар амалиёт гузаронида шуда аст) то 1,5
моњро (бемороне, ки бо фасодгирии ково-
кии боќимонда табобат гирифтананд) дар
бар гирифт.
Зимни натиљасанљї ба натиљаи табобат

маълум гардид, ки дар 6 бемори табобатги-
рифтаи дорои зардшавии механикї алакай
дар шабонарўзи 4-5 -ум бартараф гардида,
аломатњои саририи беморї ва бењтаршавии
натиљањои ташхисњои клиникию озмоишї
рух дод, аз љумла муътадил гардидани са-
тњи билирубин дар хун муайян карда шуд.
Њангоми гузаронидани ТУС такрорї дар

њама њолат андозаи холедох 1,0±0,2 см-ро
ташкил намуд, ки ин аз таъсирнок будани
амалиётњои гузаронидашуда шањодат медод.
Дар давраи баъдазамалиётї миёни њамаи

ин беморон (n=63) танњо дар 1 (1,6%) њолат
баъд аз тоза ва обияткашии ковокии фасод-
гирифта натиљаи дилхоњ набахшидани усу-
ли гузаронидашуда ба мушоњида расид, ки
ба бемор амалиёти лапаротомия, тозана-
моии ковокии боќимонда бо обияткашии

он гузаронида шуд, ки њолати баъдиљар-
роњии бемор хуб гузашта, бемор дар њола-
тиќаноатбахш дар шабонарўзи 9-уми баъ-
диљарроњї аз беморхона рухсат карда шуд.
Мавриди зикр аст, ки дар ин беморонќаб-
лан амалиёти љарроњии эхинококкэктомияи
нимпўшида гузаронида шудааст ва дар дав-
раи баъдиљарроњї дар ин бемор ду ковокии
ба њам алоќадошта боќї мондааст. Зимни
тозанамої ва найчагузории ковокии боќи-
монда дар зери назорати ултрасадо пурра
тоза гардидани ковокї аз фассод ба амал
наомад, ки сабаби натиљаи дилхоњ надода-
ни амалиёти гузаронидашуда гардид.
Њолати фавти беморон ва аз нав такро-

рёбии беморї ба мушоњида нарасид.
Хулоса. Њамин тавр, гузаронидани усу-

лњои миниинвазивї дар раванди табобати
беморони гирифтори оризањои илтињобию
фасодии бадиљарроњї зимни эхинококкэк-
томия аз љигар мувофиќи маќсад буда, ис-
тифодаи чунин амалиётњо боиси кам гарди-
дани басомади гузаронидани лапаротомия
ва њамзамон зудтар барќарор гардидани
ќобилияти кории беморону бењ шудани си-
фати зиндагинамоии онњо мегардад.
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Кори илмї натиљањои табобат бо роњи
љароњии 457 бемори гирифтори эхинокок-
кози љигарро дар бар мегирад. Ба њамаи
беморон амалиёти љарроњї бо усули ана-
навї гузаронида шуда аст. Шумораи ори-
зањои хоси баъдиљарроњї - 63 (13,8%)-ро
ташкил намуд, ки аз ин шумора дар- 36
(7,9%) њолат фасодгирии ковокии боќимон-
да, дар 4 (0,6%) њолат хунравї дар ковокии
батн, талхашорї дар дохили батн дар -
3(0,7%) њолат, носурњои талха ва фасодї дар
14 (3,1%) њолат ва дар 6 (1,3%) њолати боќи-
монда бошад зардшавии механикї ба мушо-
њида расид. Дар 2(0,4%) њолат фавти бемо-
рон ба мушоњида расид. Умуман 394 (86,2%)
бемори љарроњигардида бе оризаи баъди-
љарроњї шифои пурра ёфтаанд.

Бо истифода аз роњњои дохилиљарроњии
пешгиринамоии оризањои баъдиљарроњї ба
муаллифон муяссар гардид, ки миќдори фа-
содгирии ковокии боќимонда ва талхашо-
рии баъдиљарроњї дар беморони эхинокок-
кэктомияи кушодаро аз сар гузаронида, кам
карда шавад. Дар ин гурўњи беморон фавт
ва оризањои вазнини баъдиљарроњї ба му-
шоњида нарасид. Ба аќидаи муаллифон ис-
тифода бурдани роњњои дохилиљарроњии
пешгиринамоии оризањои баъдиљарроњї
боиси кам гардидани басомади оризањои
баъдиљарроњї ва бењтаргарди натиљаи
љарроњї дар ин гурўњи беморон мегардад.
Калмањои калидї. Бемории эхинококкї,

пешгиринамоии дохилиљарроњї, оризањои
баъдиљарроњї.
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Научная работа содержит результаты
лечения 457 больных эхинококкозом пече-
ни. Всем пациентам проводилась традици-
онные методы операции. Количество пос-
леоперационных осложнений составило 63
(13,8%), среди которых в 36 (7,9%) случаев
отмечалось нагноение остаточной полости,
у 4 (0,6%) больных кровотечение в брюш-
ную полость, у 3(0,7%) больных желчеисте-
чение, у 14 (3,1%) больных наружные желч-
ные свищи и в остальных 6 (1,3%) случаях
механическая желтуха. Смертность в после-
операционном периоде у этих пациентов
составило 2 (0,4%) случаев. В целом удалось
добиться излечения у более 394 (86,2%) па-
циентов.

Используя интраоперационные методы
профилактики послеоперационных ослож-
нений, авторам удалось уменьшить количе-
ство нагноений остаточной полости и пос-
леоперационного желчеистечения у пациен-
тов перенесших открытый формы эхинокок-
кэкомии. По мнению авторов, использова-
ние предлагаемых интраоперационных ме-
тодов профилактики послеоперационных
осложнений способствует снижению часто-
ты развития таких осложнений и тем самым
улучшают результаты хирургического лече-
ния этого контингента больных.
Ключевые слова. Эхинококковая болезнь,

интраоперационная профилактика, после-
операционные осложнения.
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Муњиммият. Солњои охир дар миёни бе-
морињои љарроњии узвњои ковокии шикам,
бештар ба мушоњидарасии бемории эхино-
коккї муайян мегардад [1,8]. Масъалањои аз
љињати иљтимоию иќтисодї ва санитарию
эпидемиологї то кунун пурра омўхта нашу-
даи ин беморї, мушкилии ташхисгузорї ва
табобати онро пеш меорад [7]. Бо сабаби
сариваќт нагузоштани ташхиси беморї
миќдори оризањои хоси он афзоиш ёбад, ки
тибќи нишондоди адабиёт ин њолат ба 12,5
% мерасанд ва он дар навбати худ боиси
вазнин гузаштани љараёни беморї ва зиёд
гардидани басомади натиљањои ѓайриќано-
атбахши табобат мегардад [3,6]. Яке аз та-
рафњои манфии эхинококкоз ин аз нав так-
рорёбии беморї мебошад, ки миќдори он
аз 3,3 то 54% њолатњоро ташкил намуда,
мушкилшавии гузаронидани амалиёти љар-
роњии такрориро бо назардошти љой дош-
тани њадшањои зиёди дохилибатнї дар ин
беморон ба бор меорад [1;2]. Оризањои баъ-
диљарроњї аз ќабили хунравї, талхашорї бо
инкишофёбии перитонити сафровї, фасод-
гирии ковокии боќимонда, њосилшавии но-
сурњои талхавї ва зардшавии механикї
бештар вомехўранд, ки дар умум басомади
онњо тибќи нишондоди адабиёт то ба 9,64%
мерасад ва онњо гузаронидани амалиёти

Abdurahimov Ishodja Bobokhonovich, doctor-surgeon in first surgical department of GO FMA
the city of Dushanbe,Phone:918-57-75-23

Nurov Abdusattor Аbdulloevich, doctor-surgeon in second surgical department of GO FMA the
city of Dushanbe,Phone: 919-66-88-66

The scientific work contains the results of
treatment of 457 patients with liver
echinococcosis. All patients underwent surgery
using the traditional method. The number of
postoperative complications was 63 (13,8%), of
which in 36 (7,9%) cases there was suppuration
of the residual cavity, in 4 (0,6%) cases of
bleeding in the abdominal cavity, in 3(0,7%)
cases of bile in the abdominal cavity, in 14 (3,1%)
cases of external bile fistulas and in the
remaining 6 (1,3%) cases of mechanical jaundice.
Postoperative mortality in these patients was
observed in 2 (0,4%) cases. In General, the cure
managed to have whiter 394 (86,2 %) patients.

Using intraoperative methods of prevention
of postoperative complications, the authors
were able to reduce the amount of suppuration
of the residual cavity and postoperative bile
leakage in patients undergoing open forms of
echinococcemia. According to the authors, the
use of the proposed intraoperative methods of
prevention of postoperative complications
contribute to reducing the incidence of such
complications and thereby improve the result
of surgical treatment of these patients.

Keyword.Echinococcal disease,
intraoperative prevention, postoperative
complications.

љарроњии такрориро таќозо менамоянд
[5,6,7].

 Дар айни замон зимни табобати бемо-
рии эхинококкї усулњои камосебрасон (ми-
ниинвазивї) васеъ истифода бурда меша-
ванд [5,6,7]. Аммо дар адабиётњои ба мо да-
страсбуда нокифоя тавзењ ёфтани таъсир-
нок будани истифодаи дастгоњи ултрасадої
ва эндоскопї - њамчун усулњои камосебра-
сон зимни табобати оризањои хоси баъди-
љарроњї дар беморони амалиёти эхинокок-
кэктомияро аз сар гузаронида ба мушоњи-
да мерасад.
Њадафи тадќиќот. Бењтарнамоии натиљаи

табобати љарроњї дар беморони гирифто-
ри эхинококкози љигар.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тайи солњои

2009-2018 дар шўъбањои љарроњии Муасси-
саи давлатии беморхонаи клиникавии ёрии
таъљилии тиббї шањри Душанбе 457 бемо-
ри гирифтори эхинококкози љигар барои
табобат бистарибуда тањти назорат ќарор
дошт. Синну соли беморон аз 18 то 76 солро
ташкил намуд. Ќисмати асосии беморонро
шахсони ќобилияти коридошта, ки синну
солашон то 40 сола буданд ташкил дод - 301
(65,9%). Аз 40 то 60 сола- 120 (26,2%) бемор
ва аз 60 сола боло -36 (7,9 %) њолатро дар бар
гирифтанд. Аз онњо мардон - 178 (38,9%) ва
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занон бошад - 279 (61,1%) њолатро ташкил
намуданд. Аксарияти беморонро ањолии де-
њот дар бар гирфтанд, ки дар 304 (66,5%)
њолат во хўрданд. Беморони дар шањрњо су-
кунатдошта танњо - 153 (33,5%)-ро ташкил
намуданд. Андозаи обхалтањо аз 3,0 то 27,0
см-ро дар бар мегирифт. Аз онњо 310 (67,8
%) њолат обхалта дар сањми рости љигар ва
98 (21,5%) њолат бошад дар сањми чапи он
љойгир буд. Љойгиршавии якљояи обхалтањо
дар њарду сањми љигар дар 49 (10,7%) бемор
мушоњида гардид. Дар 28 бемор оризаи эхи-
нококк ба мушоњида расид, ки аз шумораи
умумии бистарибудагон 6,1%-ро ташкил на-
муд. Мебояд ќайд намуд, ки дар 2 (0,4%) бе-
мор эхинококкози сершумори ковокии батн
бо алоими фишорбаландии дохилибатнїљой
дошт (расм.). Басомади эхинококки такрорї
43 (9,4%) њолатро ташкил намуд.

Дар 187 (40,9 %) бемор амалиёти љарроњи
эхинококкэктомияи кушода гузаронида шуд,
ки нишондод барои гузаронидани чунин ама-
лиёт мављудияти аломатњои сироятии беморї
-89, мављудияти обхалтаи мавтшуда-35, ош-
кор гардидани мављудияти носурњои систоби-
лиарии калонњаљм дар љараёни гузаронидани
амалиёти љарроњї-51, мављудияти обхалта дар
назди дарвозаи љигар ва часпиши он бо унсу-

Расм. Эхинококкози сершумори ковокии
батн дар ТМР

рњои дарвоза -9 ва њамзамон зимни љой дош-
тани алоќа байни обхалтањои сершумор ва
мушкил будани бартарафнамоии ковокии
боќимонда - 3 ба њисоб рафтанд. Дар 71(15,5%)
бемор амалиёти эхинококкэктомияи пўшида
гузаронида шуд, ки дар њама њолатњо эхино-
кокки зинда вуљуд дошт. Амалиёти перисис-
тэктомия дар ин беморон њамчун усули љар-
роњии радикалїњисобида мешавад, зеро зим-
ни иљрои ин усул пардаи фиброзии эхинококк,
ки њамчун манбаи такроршавиии беморїњи-
собида мешавад, дур карда мешавад. Наму-
дњои гуногуни перисистэктомия дар 78 (17,1%)
бемор гузаронида шуд. Эхинококкэктомияи
идеалї - бе кушодани ќабати фиброзии эхи-
нококк дар 57 (12,5%) њолат ба анљом расони-
да шуд. Њангоми дар канори љигар љойгир
будани обхалтањои эхинококкї дар 15 (3,3%)
бемор ќисматбурии ѓайримуќарарии љигар ва
дар њолати љой доштани обхалтањои сершу-
море, ки ин ва ё он мавзеи анатомии љигарро
пурра фаро мегирифтанд (7 њолат ё 1,5%) ама-
лиёти гемигепатэктомия аз рост гузаронида
шуд. Амалиёти якљояи эхинококкэктомия аз
љигар ва дигар узвњо дар - 49 (10,7%) бемор ба
анљом расонида шуд (љадв.).
Бо маќсади пешгирии такрорёбии бе-

морї дар њамаи беморон баъд аз гузарони-
дани амалиёти эхинококкэктомияи кушода
ва пўшида њамчун маводи дорои хусусияти
гермитсидии мухаддир барои коркарди ко-
вокии боќимонда тавассути мањлули 10%
бетадин бо нигоњдории 10-даќиќагї безарар
карда шуда, дар марњалаи баъдиљарроњї
табобати зиддипаразитарї бо истифодаи
њабњои албендазол ва мебендазол гузарони-
да шуд. Наќшаи табобат ба таври инфи-
родї бо назардошти тавсияњои Институти
паразитологии ва тибби тропикии ба номи
У. И. Марсиновский интихоб гардид.

Љадвал
Таќсимбандии беморон вобаста ба хусусияти амалиёти љарроњии гузаронидашуда

Намуди љарроњї Миќдори беморон % 
Эхинококкэктомияи кушода 187 40,9 
Эхинококкэктомияи пўшида  71 15,5 
Перисистэктомия 78 17,1 
Эхинококкэктомияи идеалї 57 12,5 
Ќисматбурии љигар  15 3,3 
Эхинококкэктомияи якљоя аз љигар ва дигар узвњо 49 10,7 

Њамагї  457 100 
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Носурњои сафровие, ки зимни гузарони-
дани амалиёти љарроњї дар ѓилофаи фиб-
розї ошкор гардиданд (n=23), тавассути
дарњои П-шакл бо иловатан мустањкамна-
моии он бо лавњачаи Тахо Комб бартараф
карда шуданд.
Бо назардошти онки њатто дар њолати

азназаргузаронии дохилиљарроњии ковокии
боќимонда ва инкор намудани мављудияти
носури талхавї дар 5 њолати он дар марња-
лаи баъдиљарроњї талхашорї аз зањкашњои
дар ковокии боќимонда гузошташуда ба му-
шоњида расид, мимбаъд дар 94 њолати гуза-
ронидани эхинококкэктомияи кушода кано-
рњои ѓилофаи фиброзї то зањкаши гузош-
ташуда пурра дўхта шуданд, ки мимбаъд
дар ин гурўњи беморон дар ягон њолат ало-
матњои талхашорї ба ковокии батн ба му-
шоњида нарасид. Чунин тактикаи љарроњї
асосан дар он бемороне гузаронида шуд, ки
зимни азназарагузаронї гарчанде мављуди-
яти носур дар ѓилофаи фиброзї мушоњида
нагардида бошад њам, дар ѓилофаи хитинї
мављуд будани доѓњои зард ошкор гарди-
данд.
Ѓайр аз ин, дар 69 (15,1%) њолат, бо маќ-

сади паст кардани миќдори фасодгирии ко-
вокии боќимонда баъд аз гузаронидани эхи-
нококкэктомияи кушода, ковокии ѓилофаи
фиброзї бо истифода аз найчањои хурд та-
вассути буришњои алоњида дар девораи
шикам зањкашгузорї гардиданд. Ин най-
чањои гузошташуда танњо баъд аз гирифта-
ни зањкаши асосї ва бартараф гардидани
ковокии боќимондаи дар ташхиси ултраса-
дої тасдиќгардида гирифта партофта шу-
данд. Ин роњ ба мо имкон дод, ки ба таври
назаррас миќдори басомади фасодгирии
ковокии боќимонда дар бемороне, ки эхи-
нококкэктомияи кушодаро аз сар гузарони-
даанд кам карда шавад.
Ба њамаи беморон тањлили умумии хун

ва пешоб, тањлили биокимиёвии хун, коагу-
лограмма, ЭКГ, ТУС, рентгенографии
ќафаси сина ва тибќи нишондод ТМР ва ТК
гузаронида шуд.
Натиљањо ва бюаррасии онњо. Бо маќса-

ди бањо гузоштан ба натиљањои табобати
гузаронидашуда ва муайян намудани нати-

љабахшии истифодаи усулњои дохилиљар-
роњии пешгиринамоии оризањои баъдиљар-
роњї зимни гузаронидани намудњои гуно-
гуни эхинококкэктомия муддати аз 6 моњ то
3 соли баъд аз љарроњї беморон тањти на-
зорати динамикї ќарор доштанд. Зимни
бањогузорї оризањои хоси баъдиљарроњї
дар 63 (13,8%) бемор ба мушоњида расид. Аз
ин шумора дар- 36 (7,9%) њолат фасодгирии
ковокии боќимонда, дар 4 (0,6%) њолат хун-
равї дар ковокии батн, дар 3(0,7%) њолат
талхашорї дар дохили батн, дар 14 (3,1%)
њолат носурњои талхавии беруна ва дар 6
(1,3%) њолати боќимонда бошад зардшавии
механикї ба мушоњида расид.
Мебояд ќайд намуд, ки аксаран хунравї

дар бемороне ба мушоњида расид, ки наму-
дњои гуногуни перисистэктомияро аз сар
гузаронидаанд ва ё дар онњо дигар намуди
амалиётњои радикалии эхинококкэктомия
гузаронида шуда аст.

 Талхашорї ва носурњои талхавї бошад,
асосан дар бемороне ба мушоњида раси-
данд, ки дар онњо амалиёти эхинококкэкто-
мияи кушода гузаронида шуда аст.
Ќобили ќайд аст, ки миёни њамаи бемо-

рони усулњои пешигиринамоии дохилиљар-
роњии оризањои баъдиљарроњиро аз сар гу-
заронида танњо дар 1(0,2%) фасодгири зах-
ми баъдиљарроњї ба мушоњида расида, ди-
гар њолати сар задани оризаи баъдиљарроњї
дар ин гурўњи беморон ошкор нагардид.
Ба њамаи беморон табобати лозимаи

љарроњї (тозанамоии ковокии боќимондаи
фассодгирифта ва зањкашгузории он, бар-
тарафнамоии зарпарвини механкиї, манъ-
намои хунравї ва талхашорї ва ѓ.) ва кон-
сервативї ( аз љумла истифодаи маводњои
зиддипаразитарї бо истифода аз њабњои
албендазол ва мебендазол) бо натиљаи мусбї
гузаронида шуд.
Пас аз гузаронидани амалиёти эхинокок-

кэктомия танњо дар 2(0,4%) њолат фавти бе-
морон ба мушоњида расид, ки сабаби онњо
оризањои хоси беморї ва љарроњињои гуза-
ронида набуда, балки беморињои њамрадиф
- норасогии шадиди дилию рагї ва сактаи
ќалб ба њисоб рафт. Давомнокии будубоши
беморон дар беморхона 10±2 рўзро ташкил
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намуда, назорати амбулатории онњо 6 моњ
то 3 солро дар бар гирифт.
Хулоса.Њамин тариќ, истифодаи усулњои

коркардшудаи пешгиринамоии дохилиљар-
роњии инкишофёбии оризањои баъдиљар-
роњї зимни гузаронидани амалиёти эхино-
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коккэктомия ба кам гардидани басомади
чунин оризањо оварда мерасонад, ки он дар
навбати худ барои бењтаршавии натиљаи
табобати ин гурўњи беморон ва њамзамон
зудтар бењ гардидан сифати зиндагинамоии
онњо боис мегардад.

ТАЪСИРИ ОМИЛЊОИ БИОЛОГИИ ОМОС БА ПАЊНШАВИИ САРАТОНИ
ЃАДУДИ ШИР ДАР ШУШ
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Дар маќола натиљањои омўзиши таъсири
омилњои биологии омос ба гунањои пањнша-
вии саратони ѓадуди шир дар шуш пешни-
њодшудааст. Ду гурўњи беморони гирифто-

ри пањншавињои барваќт ва дерваќти сара-
тони ѓадуди шир дар шуш људо карда шуданд.
Вожањои калидї: пањншавињои саратонї

дар шуш, саратони ѓадуди шир.
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Муњиммият. Саратони ѓадуди шир саба-
би асосии фавти саратонї дар миёни занњо
боќї мемонад. Њамасола дар саросари љањон,
таќрибан 1млн. Њолатњои нави беморї ош-
кор гардида, афзоиши бемайлони патоло-
гияи мазкур, аксаран дар кишварњои пеш-
рафта ба ќайд гирифта мешавад [1,7]. Ављи
беморї ба занони 45-50 - сола рост омада,-
тамоюли љавоншавии он дар миён аст. Ни-
шондињандаи меъёришудаи беморї ба њар
100 њазор ањолї соли 2012 дар Русия 33,8% -
ро ташкил намуд[6]. Дар Љумњурии Тољики-
стон нишондињандаи мазкур 13,8% -ро дар
соли 2010 ташкил додааст. Дар нисфи шумо-
раи беморони гирифтори саратони ѓадуди
шир, ки тањти муолиљаи љарроњии бунёдї
ќарор гирифтаанд, дер ё зуд парокандаша-
вии саратон ба вуќўъ омада, пањншавињои
саратонии дурдаст пайдо мешаванд.
Муолиљаи беморони гирифтори сарато-

ни парокандашудаи ѓадуди шир дар њоли
њозир яке аз проблемањои мубрами сара-
тоншиносии клиникї ба шумор меравад.
Басомади пањншавињои саратонї дар

шуш ва пардаи шуш њангоми саратони ѓаду-
ди шир 29,4% - ро ташкил мекунад [2,3,8].
Муњлатњои пайдоиш ва хусусияти пањнша-
вињои саратонии ѓадуди шир дар шуш мав-
риди таваљљуњи хос ќарор мегирад, ки он ба
ноњамгунии биологї ва кинетикии беморї,
њассосияти паст ва гоње муќовимати мут-
лаќи омос ба доруњои зиддиомосии муосир
алоќаманд мебошад [4,5,6].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таъсири

вижагињои биологии омоси ѓадуди шир ба

Каримова Ф.Н. -д.м.н. ассистента кафедры онкологии и лучевой диагностики Таджикско-
го государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино

В статье предоагается результаты изуче-
ние влияние биологических факторов на раз-
витии и распространение рака молочной
железы в легких. Были определены 2 груп-
пы больных с ранным распрсотранением и

пздным распространением рака молочной
железы в легких.
Ключевые слова: распртстранение рака

молочной железы в легких, рак молочной
железы.

The paper presents the results of a study
dealing with the determination of the impact of
the specific features of a tumor on the variants
of breast cancer metastazing to the lung and

two groups of patients with early and late breast
metastases to the lung are identified.

Key words: metastases to the lung, breast
cancer

пањншавии барваќтї ва дерваќтии сарато-
ни ѓадуди шир дар шуш.
Мавод ва методњо. Натиљањои муолиљаи

118 нафар беморони гирифтори саратони
ѓадуди шир дар давраи аз соли 2002 то 2012
мавриди омўзиш ќарор гирифт. Синни ми-
ёнаи беморони гирифтори пањншавињои
солитарї - 57,6 сол, беморони гирифтори
пањншавињои сершумор -47,2 солро ташкил
дод. Аломатњои асосї, аз љумла дард дар
ќафаси сина - дар 15% , хастањолии умумї -
дар 26,5%, нафастангї - дар 15,3%, сулфаи
хушк ё бо балѓами камтар - дар 17% бемор-
занон ба мушоњида расид. 26,2% беморза-
нон шикоят надоштанд, пањншавињои сара-
тонї њам, дар онњо танњо њангоми пажўњи-
ши рентгенологї ошкор шуданд. Бо њамаи
беморзанон ташхиси комплексї бо истифо-
даи методњои нурї ва эндоскопии тањќиќо-
т:рентгенография дар ду проексияи меъёрї,
томографияи компютерї, фибробронхос-
копия ва намунабардории нештарии тран-
сторкалї роњандозї гардид.Тасдиќи морфо-
логии раванди пањншавї дар шуш дар 118
нафар беморзанон: њангоми тањќиќи балѓ-
ам - дар 14 нафар, њангоми фибробронхос-
копия дар 21 нафар, њангоми нештарзании
трансторакалї тањти назорати рентгено-
логї дар 39 нафар, њангоми тањќиќи моеи
пардаи шуш дар 44 нафар беморзанон анљ-
ом дода шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Њангоми парокандашавии саратони ѓадуди
шир дар шуш, омили муайянкунандаи пеш-
гўии љараёни беморї ва интихоби равиши
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муолиља давомнокии фосилаи замони миё-
ни муќарраршавии ташхиси саратони ѓаду-
ди шир ва дар шуш ошкоршавии пањнша-
вињои сершумори он мебошад. Фосилаи за-
монї то як сол, аз 1 сол то 2 сол, то 3 сол , то
5 сол њисоб карда мешавад. Вобаста ба фо-
силаи замонї ду гунаи пањншавии сарато-
ни ѓадуди шир дар шуш- барваќтї ва дер-
ваќтї људо карда шуданд. Пањншавињои
барваќтии саратонї дар шуш њангоми са-
ратони ѓадуди шир дар фосилаи замонии то
як сол, аз 1 сол то 2 солаз лањзаи муќаррар
шудани ташхиси саратони ѓадуди шир му-
айян карда шуданд. Ба пањншавињои дер-
ваќтї мо пањншавињои саратонї дар шуш-
ро дар фосилаи замонии аз 3 то 5 сол ман-
суб донистем. Равиши муолиља аз тарафи
мо аз рўйи муњлатњои пайдошавии пањнша-
вињои саратонї аз лањзаи муќарраркунии
омоси аввалия то парокандашавии он дар
шуш - барваќтї ё дерваќтї тањия ва роњан-
дозї гардид.
Пањншавињои саратонии барваќтї дар

шуш дар 57,4% ва дерваќтї дар 43,6% бемор-
занон ташхис гардид.
Пањншавињои саратонии барваќтї, акса-

ран дар беморзанони синни то 50-сола (62%),
дерваќтї дар беморзанони болотар аз 50-
сола (67,4%) ошкор шуданд.
Шакли солитарии омоси пањншаванда

дар 80,2% беморзанон ба ќайд гирифта шуд,
ки аз лињози клиникї дар муњлатњои дер-
ваќтї ошкор шуданд. Пањншавињои сарато-
нии барваќтї дар шуш дар 59,6% беморза-
нон ошкор гардида, шакли ягона-сершумо-
ри омос ба ќайд гирифта шуд.Омоси пањн-
шавандаи дорои андозаи то 3-5 см дар 52,3%
беморзанони гирифтори пањншавињои са-
ратонии барваќтї ва дар 13% беморзанони
гирифтори пањншавињои саратониидер-
ваќтї ошкор карда шуд. Омосњои дорои
андозаи беш аз 5 см аксаран,(36,5%) дар бе-
морзанони гирифтори пањншавињои сара-
тонии дерваќтї дар шуш ба ќайд гирифта
шуданд, дар њоле ки дар гурўњи беморони
гирифтори пањншавињои саратонии бар-
ваќтї онњо танњо 6% -ро ташкил намуданд.
Њангоми дар беморзанон набудани пањ-

ншавињои мавзеї бештар аз њама пањнша-

вињои саратонї дар шуш дар муњлатњои дер-
ваќт пайдо мешаванд, њамзамон бо афзуда-
ни миќдори уќдањои лимфавиибо пањнша-
вии саратон фарогирифташуда хатари май-
доиши пањншавињои барваќтии саратонї
дар шуш афзоиш мекунад. Дар сурати на-
будани пањншавињои сараонии мавзеїдар
31,3% мушоњидањо пањншавињои дерваќтии
саратонї ба назар расиданд, дар њолатио-
себи дараљаи N3 дар 23% њолатњо пањнша-
вињои саратонии барваќтї ошкор карда
шуданд, дар гурўњи беморзанони гирифто-
ри пањншавињои саратонии дерваќтї бо-
шад, осеби дараљаи номбурдаи уќдањои лим-
фавї дар 6,3% беморзанон ба мушоњида
расид.
Њангоми тасдиќшавии морфологї бада-

раљаи пасти тафриќавї омосњои пањншудаи
барваќтї дар 56% мушоњидањо, барваќтї
бошад, дар 12,5% мушоњидањо мувофиќат
карданд. Бинобар ин, ба пайдошавии пањн-
шавињои дерваќтї омосњои баландтафриќа-
шуда мусоидат мекунанд, ки 14,6 ва 4,5%-
ро ташкил медињанд.
Пањншавии саратонии барваќтї бо да-

раљаи баланди зарарнокии омос мувофиќат
мекунад, њангоми Ki-67 бештар аз 14 ва беш-
тар аз њама њангоми гиперэкспрессияи HER-
2 neo. Чунончи, зарарнокии дараљаиIII дар
53% беморзанони гирифтори пањншавињои
саратонии барваќтї ва дар 20,8% беморза-
нони гирифтори пањншавињои саратонии
дерваќтї ба ќайд гирифта шуд. Њангоми
тањлили њолати ретсептории омос муайян
гардид, ки ба пањншавии саратонии бар-
ваќтї дар шуш, махсусан се навъи сарато-
ни манфї [ER-,PR-,HER-2 neo--], тамоюл
дорад, ки 48%-ро ташкил намуд. Зимнан,
њангоми вазоњати муътадили њолати ретсеп-
торї ба дараљаи баланд ба пањншавии са-
ратонии барваќтї омосњои эстрогенњои аз
рўйи ретсепторњо манфї - 33,4%, ба пањн-
шавии саратониидерваќтї бошад, омосњои
прогестерони аз рўйи ретсепторњо манфї -
46,7% тамоюл доранд. Амалан, њамаи бе-
морзанон то ошкоршавии пањншавињои
саратонї табобати комплексї гирифтанд.
Муњлатњои пайдоиши пањншавињои сара-
тонї бо марњилаи беморї робитаи зич до-
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ранд: њар ќадар, ки марњила баландтар бо-
шад, њамон ќадар зудтар густардашавии
раванд фаро мерасад. Чунончи, дар ду соли
аввал њангоми дараљаи II саратони ѓадуди
шир пањншавињои саратонї дар 9% бемор-
занон, њангоми марњилаиIII дар 21%, њамин
тавр дар муддати панљ сол, мутаносибан,
дар 66,6 ва 90,3% беморзанон ошкор карда
шуданд.Њангоми осеб дидани шуш табоба-
ти химиявї дар заминаи таксанњо бо назар-
дошти нишондињандањои вазнуќад роњан-
дозї мешуд: Паклитаксел + Доксорубисин;
Паклитаксел + Карбоплатин или Сиспла-
тин; Таксотер + Доксорубисин. Дар ин
њолат њатман табобати њамроњ бо истифо-
даи гепатопротекторњо, гормонњо,витами-
нњо, иммуномодуляторњо, дар њолатњои ало-
њида дар заминаи гипергидратсия роњан-
дозї гардид. Ќайкунии рефракторї дар бе-
морон бо доруи Ондасетрон (8 мг ду бор дар
як рўз, нахуст бо тазриќ, сипас дар шакли
ќурсшуда) боздошта шуд.
Њангоми пањншавии саратої дар илтињо-

би пардаи шуш, баъди нештарзании ково-
кии пардаи шу шва бартараф кардани моеъ,
бо маќсади склерози рагњо ва таъсиррасо-
нии муњлик ба манбаъњои пањншавии сара-
тонї ба ковокии пардаи шуш доруњои до-
рои самараи яксон :750 мг 5-фторурасил ё 1
г Сиклофосфан гузаронида шуд. Омехтаи
таксанњо бо антибиотикњои ќатори антра-
сиклинїё доруњои платина њангоми сарато-
ни ѓадуди шир самаранокии баландтарини
онњо бо механизмњои гуногуни таъсиррасо-
нїбањуљайраи омосї ва набудани муќови-
матнокї муайян карда шуд. Омехтаи Досе-
таксел + Доксорубисин ё Паклитаксел +
Доксорубисин дорои басомади самарано-
кии муолиљавї то 70% тибќи љадвали Кар-
новский ( пањншавињои саратонї дар шуш,
аломати дард дар ќафаси сина, аломатњо
нафастангїнопадид мешаванд, беморзанон
ба осонї нафас мегиранд, сардард, дилбе-
њузурї, ќайкунїќатъ мегардад, њушу зењн
равшан мегардад ва ѓайра).
Дар 50,1% беморзанон то ошкоршавии

пањншавињои саратонї дар шуш табобати
неоадъювантї: дар 35,7% - табобати хими-
явию нуршифої, дар 8,7% - табобати хими-

явї ва дар 5,7% табобати нуршифої роњан-
дозї мешуд. Табобати неоадъювантї ба
омоси аввалия таъсири назарраси хароби-
овар (дараљањои III-IVпатоморфоз) мерасо-
нид. Дар ин гурўњ дар 63,5% беморзанон
пањншавињои саратонии барваќтї ба ќайд
гирифта шуда буд(р<0,05). Густардагии ра-
ванди омосї вобаста ба муњлатњои пайдои-
ши пањншавињои саратонї дар шуш маври-
ди омўзиш ќарор дода шуд. Њангоми пошх-
ўрии барваќтї дар 78,3% мушоњидањо дар
шуш пањншавињои саратонии сершумор,
њангоми пањншавињои дерваќтии саратонї
осебњои сершумор бошад, дар 38,6% мушо-
њидањо дучор мешуданд. Пањншавињои са-
ратонии солитарї дар шушро дар муњла-
тњои дери пањншавии саратонї дар 40,6%
беморзанон, дар муњлатњои барваќт бошад,
дар 15% беморзанон (р< 0,05) ба ќайд ги-
рифта шуданд..Вобастагии давомнокии
њаёт аз муњлатњои ошкоршавии пањнша-
вињои саратонї дар шуш дар афзоиши фав-
ти яксола дар гурўњи гирифтори пањнша-
вињои саратонии барваќтї дар 14,2%, дар
гурўњи гирифтори пањншавињои дерваќтї
бошад, дар 8,3% беморзанон ифода мегар-
дад. Њангоми арзёбии зиндамонии 5-сола
дар гурўњњои беморони гирифтори пањнша-
вињои саратонии барваќтї ва дерваќтї дар
шуш ба назар расид, ки зиндамонї дар гур-
ўњи беморзанони гирифтори пањншавињои
саратони дерваќтї, нисбат ба гурўњи бемор-
занони гирифтори пањншавињои саратонии
барваќтї баландтар будааст, мутаносибан,
46,8% ва 28,4% (р<0,05).
Хулоса.Гунањои клиникии пањншавии

саратони ѓадуди шир дар шуш (пањнша-
вињои саратонии барваќтї ва дерваќтї)
имкон медињад.ки пешгўии беморї ва му-
носибсозии равиши муолиља даќиќан муай-
ян карда шавад. Пањншавии саратонии бар-
ваќтї ба омосњои баландтаарруз вобаста
мебошанд, ки аз рўйи ченакњои клиникї ва
морфологии онњо, коњишёбии њифозати
масуниятшиносии организм арзёбї карда
мешаванд. Осеби шуш њангоми пањншавии
саратонии барваќтї аксаран љанбаи сершу-
морї дорад. Пањншавии саратонии дер-
ваќтї дар шуш ба пешгўии бењтари беморї
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вобпастагї дорад, зеро он тавассути омо-
сњои камтаарруз дар заминаи дараљаи миё-
наи масуният арзи вуљуд намуда, аксаран
хусусияти мањдудро ба худ мегирад. Оми-
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лњои мазкур дар маљиуъ бояд њангоми тан-
зими наќшаи муолиљаи беморзанони ги-
рифтори пањншавињои саратонии ѓадуди
шир дар шуш ба назар гирифта шаванд.
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Хуклоса.Тањќиќоти гузаронидашуда
љињати самаранокии истифода витамини Д
дар кўдакони зуд-зуд беморшаванда-тарби-
ятгирандагони хонаи кўдакони тањсилоти
томактабї баланд будани шохиси резис-
тентнкї, кам шудани миќдори сироятњои
шадиди респираторї, кўтоњ шудани давом-

нокии бемориро нишон дода, имконият
фароњам меорад, ки ин дору барои истифо-
да дар амалияи нигоњдории тандурустї тав-
сия карда шавад.
Калимањои калидї: витамини D, кўдако-

ни зуд-зуд беморшаванда, беморињои рес-
пираторї.
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Муњиммият. Сатњи баланди беморшавї
ва фавтият аз беморињои сироятї дар кўда-
кон, новобаста аз дастовардњои тиб ва бо-
муваффаќият амалї сохтани технологияњои
инноватсионї љињати бењтар сохтани сифа-
ти ташхису табобати онњо боз њам масъа-
лаи мубрам боќї мемонад.
Дар сохтори умумии беморињои сироятї,

њанўз њам љойи намоёнро беморињои шади-
ди респираторї ишѓолмекунанд. Бештар
гирифторшавї ба беморињои шадиди рес-
пираторї дар кўдакони синну соли томак-
табї ба назара мерасад. Кўдакони зуд-зуд
(зиёда аз 3-4 маротиба гирифтори бемо-
рињои шадиди вирусии респираторї дар як
сол шудан) ба сироятњои респираторїги-
рифторшударо ба гурўњи кўдакони зуд-зуд
беморшаванда дохил мекунанд [1, 3].
Сабаби асосии зуд-зуд гирифтори бемо-

рињои шадиди вирусии респираторї шудан
ин дисфунксияи системаи иммунї мебошад,
ки њангоми таъсири омилњои нохуби берунї
(шароити нохуби иљтимої-маишї, њолати
экологї ва ѓ.) зоњир мешавад. Дар њоли
њозир оид ба таъсири омилњои гуногун ба
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THE ROLE OF VITAMIN D IN THE PREVENTION OF PRIVATE RESPIRATORY
DISEASES IN CHILDREN.
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Резюме. Проведённое исследование по
эффективности использования витамина D
(Доплет-3) у часто болеющих детей - воспи-
танников детского дома дошкольного обра-
зования, показало повышение индекса ре-
зистентности, снижение количества острых

респираторных инфекций, сокращение дли-
тельности заболеваний и позволило реко-
мендовать данный препарат в практическое
здравоохранение.
Ключевые слова: витамин D, часто боле-

ющие дети, респираторные заболевания.

Summary. A study on the effectiveness of the
use of vitamin D (Doplet-3) in frequently ill
children - pupils of the orphanage of preschool
education, showed an increase in the resistance
index, a decrease in the number of acute

respiratory infections, a reduction in the
duration of diseases and allowed to recommend
this drug in practical health care.

Key words: vitamin D, frequently ill children,
respiratory diseases.

вазъияти резистентнокии организми кўда-
кон тањќиќотњо гузаронида шуда истодаанд.
Тавре ки маълум аст, витамини Д на та-

нњо ба метаболизми фосфорї-калсии орга-
низми кўдак таъсир мерасонад. Дар солњои
охир тањќиќотњои зиёде пайдо шудаанд, ки
аз хусуси серпањлў будани таъсири витами-
ни Д, аз љумла таъсири он ба беморињои
зукоми кўдакон гувоњї медињанд ва таъси-
ри иммуномодулятсионї ва зиддиилтињо-
бии метаболитњои он (25(ОН)D3, 1,25 (ОН)
2D3) махсус таъкид карда мешавад [2, 4, 5].
Маќсад. Арзёбии самаранокии истифо-

даи витамини Д (Доплет-3) даркўдакони
зуд-зуд беморшаванда-тарбиятгирандагони
хонаи кўдакони тањсилоти томактабии шањ-
ри Душанбе.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Тањќиќотњои

антропометрї, клиникї ва лаборатории 51
тарбиятгирандагони хонаи кўдакон гузаро-
нида шуд, аз онњо 31 аз гурўњи кўдакони зуд-
зуд беморшаванда буданд:писарњо - 19
(61,2%), духтарњо12 (38,8%). Кўдакони зуд-
зуд беморшаванда ба ду гурўњљудо карда
шуданд: гурўњи 1- гурўњиасосї - 17 кўдак, ки
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дар онњо табобати комплексии беморињои
шадиди зуком дар заминаи витамини Д3 -и
таъйин кардашуда сурат гирифт (ду маро-
тиба бо дозаи 200000МЕ дар давоми 2 моњ)
ва гурўњи 2-юм, гурўњи муќоисашаванда- 14
кўдаки бемор, кивитамини Д3ќабул накар-
даанд. течении 2-х месяцев), 20 тарбиятги-
рандаи боќимонда кўдакони солим буданд.
Тањќиќотњо дар давраи тирамоњ (моњњои

март-май) гузаронида шуд. Бањодињї ба са-
маранокии истифодаи витамини Д пас аз 1
ва 3 моњ аз рўи меъёрњои зерин иљро карда
шуд:маълумотњои клиникї (басомади бемо-
рињои шадиди респираторї (БШР) дар ин
давра бо ёрии шохиси резистентнокї (ШР)
бањогузорї карда шуд). Шохиси резистент-
нокї (ШР) - ин таносуби миќдори бемо-
рињои респираторїдар давраи муоина нис-
бат ба моњњои муоина мебошад.
Ѓайр аз ин, дар њамаи кўдакон тањлили

лаборатории сатњи метаболити витамини Д
- 25-гидроксивитамини Д (25(ОН)D3) дар
плазмаи хун, дар озмоишгоњи "Асри XXI"
дар дастгоњи ArchitectiI000sr анљом дода шуд.
Тањќиќотдар ду марњила гузаронида шуд.

Дар марњилаи якум арзёбии муќоисавии са-
тњи метаболити витамини Ддар кўдакони
зуд-зуд беморшаванда бо кўдакони солим
анљом дода шуд. Дар марњилаи дуюм тањ-
лили натиљањои тањќиќоти муќоисавииме-
таболити витамини Д дарбайни кўдакони
зуд-зуд беморшаванда, заминаи табобат бо
доруи Доплет-3 сурат гирифт.
Доплет-3 (витамини Д3) - холекалсиферол

- ин дору мубодилаи калсий ва фосфорро
танзим мекунад. Љаббидани калсийро дарт
рўдањо ва реабсорбсияи фосфорро дар ка-
налчањоии гурдахо пурзўр месозад. Витами-
ни Д3барои фаъолияти муътадили ѓадудњои
назди сипаршакл заруранд, инчунин дар
фаъолият кардани системаи иммунї ишт-
рок намуда, ба мањсулоти лимфокинњо таъ-
сир мерасонад. Доплет-3 барои истифода
дар табобат ва пешгирї, аз њама шаклњои
маълуми препаратњои витамини Д дозаи
нисбатан ќулай ва роњи тазриќ (дохилиму-
шакї ва пероралї) дорад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањлили маълумотњои клиникї-анамнезї

дар байни кўдакони тањќиќшудаи хонаи
кўдакон сатњи хеле баланди кўдакони дорои
маќоми нохуби иљтимоиро ошкор намуд.
Таќрибан њар як кўдаки дуюм фаќат як во-
лидайн -модар (27 - 53%) ё падар(5 - 9,8%)
доранд, њарду волидайнро танњо 15 детей
(29,4%) кўдак дорад, 4 (7,8%)-и тарбиятги-
рандагон бобо ё бибї доранд. Синну соли
миёнаи кўдакони зуд-зуд беморшаванда
6±0,3 солро ташкил медињад.
Арзёбии комплексии гузаронидашудаи

инкишофи љисмонї, бо истифода аз стан-
дартњои регионалї, имконият дод, ки инки-
шофи љисмонї дар сатњи "миёна" дар 35%-и
кўдакони тањќиќшуда муайян карда шавад.
Басомади арзёбии инкишофи љисмонї са-
тњњои "пасттар аз миёна" ва "паст" дар кўда-
кони зуд-зуд беморшавандаи хонаи кўдакон
хеле баланд буд ва таќрибан дар њар як кўда-
ки чорум (35% и 24%) мушоњида шуд, њамагї
дар 6%-и кўдакон №болотар аз миёна" ва
"баланд" ба назар расид.
Муайян карда шуд, ки дар 31 (60,7%) -

икўдакони зуд-зуд беморшаванда ихтилоли
инкишофи љисмонї дида мешавад, ки ин бо
инкишофи дисгармонї ва морфофунксионалї
зоњир мешавад. басомади дучоршавии тарби-
ятгирандагони дорои инкишофи муътадили
љисмонї 39,3%-ро ташкил дод. Басомади бемо-
рињои шадиди респираторї дар кўдакони гур-
ўњи асосї ва гурўњи муќоисавї 6 маротиба ва
аз он бештар дар як солро ташкил дод.
Дар сохтори беморїринофарингити ша-

дид дар 45%-и њолатњо, бронхити шадид -
6% (дар 3 њолат бронхопневмонияи ориза-
нок), фарингити шадид - 8%, тонзиллитиша-
дид - 21%, тонзиллити музмин дар шаклњои
субкомпенсатсионї(9%) ва компенсатсионї
(11%), отити шадид (9%) бартарїдоштанд.
Таќрибан дар њар як кўдаки сеюм (32,2%-и

кўдакон) њар як њолати беморї бо зањролуд-
шавии возењ, то 38-390С баланд шудани њаро-
рати бадан, беморињои љараёнашон дарозмуд-
дат (таќрибан 7-10 шабонарўз) гузашт.
Дар кўдакони гурўњи асосї, ки витамини

Д (Доплет-3)-ро ду маротиба дар давоми 2
моњ истифода мекарданд, кам шудани миќ-
дори беморињои шадиди респираторї му-
шоњида шуд, беморї аз љињати клиникї дар
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шакли сабук гузашта, давомнокии беморї
то 3-5 шабонарўз кўтоњ шуд, ягон њолати
оризанокшавї ба назар нарасид.
Шохиси резистентнокї (муќовиматкунї)

дар гурўњи асосї0,2, ва дар гурўњи муќоисавї0,5
буд, ки ин аз2 маротиба паст шудани сатњи
беморшавї дар гурўњи асосїгувоњї медињад.
Њангоми тањлили сатњи ѓализати метабо-

лити витамини Ддар плазмаи хун муайян кар-
да шуд, ки ѓализати 25-гидроксивитамини Д
даркўдакони зуд-зуд беморшаванда(19,2±5,3),
нисбат ба кўдакони солим (46,8±7,7) хеле паст
аст, ки ин имкон дорад аз зиёд шудапни бе-
моршавї дар ин гурўњ вобаста бошад.
Дефитсити витамини Дхатари пайдо

шудани беморињои зуком ва сироятњои

Динамикаи сатњи метаболити витамини Д дар заминаи истифода кардани Холекалсифе-
рол (Доплет-3)

шадиди роњњои нафаскаширо зиёд месо-
зад, ки ин ба маълумотњои адабиётњои
илмии солњои охир нашршуда мувофиќат
мекунад.
Дар заминаи истифода намудани ин пре-

парат (дору) дар давоми 2 моњи минбаъда
зиёд шудани консентратсияи (ѓализати) ме-
таболити витамини Ддар гурўњи асосї ба
амал омад. Зиёд шудани консентратсияи
(ѓализати)25-гидроксивитамини Д ва на-
здикшавии он ба сатњи метаболити кўдако-
ни солим ба назар расид. Дар гурўњи муќо-
исавїметаболити витамини Д дар сатњи ќаб-
лиаш боќї монд, њамчунин зуд-зуд ба амал
омадани беморињои респираторї нигоњ
дошта шуд.

Консентратсия (ѓализат) Гурўњи асосї Гурўњи муќоисашаванда Кўдакони солим 
То таъйин кардан 19,2±5,3 19,2±5,3 46,8±7,7 

Баъди таъйин кардан 61,8±14,7 19,2±5,3 

Њангоми ба табобати комплексїњамроњ
кардани витамини Д даркўдакони зуд-зуд
беморшавандаи гурўњи асосїтањаммулпази-
рии препарат ќаноатбахш буд. Дар давоми
муоина зуњуроти нохуби вобаста аз табо-
бати гузаронидашуда ба назар нарасид.

Хулосањо.
 1. Дар заминаи истифода кардани вита-

мини Д (Доплет-3) даркўдакони зуд-зуд бе-
моршаванда2 маротиба кам шудани миќдо-
ри беморињо, кам шудани миќдори лањзањои
такроршаванда ва то 3-5 шабонарўз кўтоњ
шудани давомнокии беморї,баланд шудани
шохиси резистентнокї дар тарбиятгиранда-
гони хонаи кўдакон мушоњида карда шуд.
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2. Маълумотњои ба даст овардашуда дар
хусуси ба ќадри кофїњазм шудани препара-
тњои витамини Д гувоњї медињанд, ки ин ба
муътадил гаштани муњтавои метаболити
фаъоли плазмаи хуни кўдакон ва дар на-
тиљаи ин ба кам шудани миќдори бемо-
рињои шадиди сироятии тањќиќшудагоно-
варда мерасонад.

3.Тањќиќоти гузаронидашуда имконият
медињад, ки бинобар хуб тањаммул шудан ва
самаранокии олї доштан барои кам карда-
ни басомади беморињои зуком даркўдакони
зуд-зуд беморшавандаи гурўњњои мухталифи
синнусолї имконият медињанд, ки препара-
ти Доплет3 барои истифода дар амалияи
нигоњдории тандурустї тавсия карда шавад.



40

№ 3-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

ЉАНБАЊОИ КЛИНИКЇ-ТАШХИСИИ ВИТАМИНИГИПОФОСФАТЕМИКИИ
D-РЕЗИСТЕНТНОКИИ РАХИТ ДАР КЎДАКОН

Л.А. Бабаева
Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи (мудири кафедра - н.и.т., дотсент

Л.А. Бабаева)-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Бабаева Лола Абдунаимовна мудири кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи ДДТ
ба номи Абўалї ибни Сино, E.mail: lola.a.babaeva@mail.ru, тел.:446003624.

Тањти муоина 53 кўдаки дорои фосфат -
диабет дар давраи солњои 2016 - 2019 синну
соли аз 1 то 4- сола ќарор доштанд. Дар
њамаи кўдан инњо муайян карда шуданд: та-
ваќкуфи ќадкашї, роњгардии "мурѓобї", каљ
шудани андомњои поёнї О-шакл -58%, Х-
шакл -40 %, 2% шамшершакл), деформат-
сияи буѓумњои зону ва соќу попанља, даст-
понањои рахитї,дарди устухонњо пас аз
кори љисмонї, дер баровардани дандонњо,
суст шудани тонуси мушакњо.Тибќи тањќи-
ќоти рентгенологї беморї махсусан дар
устухонњои андомњои поёнї возењ буд. Са-
тњи фосфори ѓайриорганикии зардоби хун
то 0,64 ммол/л ва камтар, калсий то 1,7
ммол/л паст буд. Гиперфосфатурия то 5 г
шабонарўз дида шуд; фосфатази ишќорї 4
маротиба баланд. Табобати фосфат-диабет

ба бартараф кардани дефитсити фосфатњои
ѓайриорганикии организм ва кам кардани
талафшавии онњо бо пешоб равона карда
шудааст. Витамини D, препаратњои калсий
ва фосфор, њамчунин воситањои доругии
бењтаркунандаи њазми рўдањоро истифода
мекунанд. Препаратњои базисї дар табоба-
ти фосфат - диабет Витамини D ва муоди-
лњои синтетики он ба њисоб мераванд. Ни-
шондињандањои самаранокии табобати гу-
заронидашуда- бењтар сохтани њолати бе-
мор, баланд бардоштани суръати ќадкашї,
муътадилсозї ё хеле бењтар сохтани нишон-
дињандањои мубодилаи фосфору-калсий,
паст шудани фаъолнокии фосфатази ишќо-
рии хун ва динамикаи мусбати таѓйиротњои
Калимањои калидї: кўдакон, фосфат-ди-

абет, этиология, клиника, ташхис, табобат.

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ГИПОФОСФАТЕМИЧЕСКОГО
ВИТАМИН D-РЕЗИСТЕНТНОГО РАХИТА У ДЕТЕЙ.

Л. А. Бабаева
Кафедра пропедевтики детских болезней (заведующая кафедрой - к.м.н., доцент

Л.А.Бабаева) ТГМУ имени Абуалиибни Сино

Бабаева Лола Абдунаимовна, заведующая кафедрой пропедевтики детских болезней Тад-
жикского государственного медицинского университета имени Абуалиибни Сино,
E.mail:lola.a.babaeva@mail.ru, тел.:446003624.

Под наблюдением находилось 53 ребен-
ка с фосфат - диабетом за период 2016 - 2019
гг в возрасте от 1 года до 4 - х лет. У всех
детей были выявлены:задержка роста, "ути-
ная" походка, искривление нижних конечно-
стей (О-образное -58%, Х- образное -40 %,
2% саблевидное), деформация коленных и
голеностопных суставов, рахитические
браслетки, боль в костях после физической
нагрузки, позднее прорезывание зубов, сни-
жение мышечного тонуса. Рентгенологичес-

ки патология особенно резко была выраже-
на в костях нижних конечностей. Уровень
неорганического фосфора сыворотке кро-
ви был снижен до 0,64 ммоль/л и менее, каль-
ция до 1,7 ммоль/л. Отмечалась гиперфос-
фатурия до 5 г/сут; щелочная фосфатаза
была повышена в 4 раза. Лечение фосфат-
диабета было направлено на ликвидацию
дефицита неорганических фосфатов в орга-
низме и уменьшение их потерь с мочой.
Использовали витамин D, препараты каль-
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Муњиммият. Беморињои рахитмонанд ин
гурўњи тубулопатияњои (каналчањоигурда)
ирсї аст, ки аломатњои клиники он дар муњ-
латњои барваќти беморї ба рахит монанд
аст, аммо бо камбуди витамини D-и ба орга-
низм дохилшаванда алоќаманд нест; синд-
роми асосии онњо аномалияи скелет (остео-
патияи гурдањо) мебошанд. Механизмњои
патогенетикии ташаккули тубулопатияи
аввалия (ирсї) -ро бо ин омилњово баста
медонанд: ихтилолњои аз љињати генетикї
детерминатсияшудаи сохтори сафедањо-но-
ќилњои мембранї; энзимопатияњои ирсии
камбуди ферментњо, ки интиќоли фаъоли

ция и фосфора, а также лекарственные сред-
ства, улучшающие их усвоение в кишечни-
ке. Базисными препаратами в терапии фос-
фат - диабета были витамин D и его синте-
тические аналоги. Показатели эффективно-
сти проведенной терапии - улучшение состо-
яния больных, увеличение темпов роста,

нормализация или значительное улучшение
показателей фосфорно-кальциевого обме-
на, снижение активности щелочной фосфа-
тазы крови и положительная динамика
структурных изменений костной ткани.
Ключевые слова: кўдакон, фосфат-диабет,

этиология, клиника, диагностика, лечение.

CLINICAL DIAGNOSTIC ASPECTS OF HYPOPHOSPHATHEMIC VITAMIN OF
D-RESISTANT RACHIT IN CHILDREN.

L. A. Babaeva
Department of propaedeutics of children diseases (head of the department - candidate of

medical sciences, associate professor L.A. Babaeva) of ATSMU.

Babaeva Lola Abdunaimovna, head of the department of propaedeutics of children diseases of
ATSMU, E.mail:lola.a.babaeva@mail.ru, тел.:446003624.

For the period of 2016 and 2019 there were
53 children aged 1 to 4 years with phosphate -
diabetesunder medical supervision. All children
were identified: growth retardation, duck gait,
curvature of the lower extremities (O-shaped -
58%, X-shaped -40%, 2% saber-like), deformity
of the knee and ankle joints, rachitic rosary,
pain in the bones after physical activity, late
dentition, decreased muscle tone. Radiological
pathology was especially sharply expressed in
the bones of the lower extremities. The level of
inorganic phosphorus in blood serum was
reduced to 0.64 mmol / l and less, calcium to
1.7 mmol / l. It was noted hyperphosphaturia
to 5 g / day; alkaline phosphatase was increased
4 times. Treatment of phosphate diabetes was

aimed at eliminating the deficiency of inorganic
phosphates in the body and reducing their
losses in the urine. They used vitamin D, calcium
and phosphorus, as well as drugs that improve
their absorption in the intestine. The basic drugs
in the treatment of phosphate - diabetes were
vitamin D and its synthetic analogues.
Indicators of the effectiveness of the treatment
- improvement of the patients, an increase in
growth rates, normalization or a significant
improvement in the phosphorus-calcium
metabolism, a decrease in the activity of blood
alkaline phosphatase and a positive dynamics
of structural changes in bone tissue.

Key words: children, phosphate diabetes,
aetiology, clinic, diagnosis, treatment.

мембраниро таъмин мекунанд; таѓйироти
њискунии ретсепторњои њуљайрањои эпите-
лии каналчањо нисбат ба таъсири гормонњо;
таѓйироти сохтори умумии ситомембрани
њуљайрањо њангоми дисплазияњо, ки дар пай-
дошавии онњо омилњои ирсї наќши муњим-
доранд. Тубулопатияи дуюмї дар натиљаи
осеб дидани системањои наќлиётии канал-
чањои гурдањо њам аснои беморињои ирсї
ва њам аснои беморињои пайдошудаи мубо-
дила дар вобастагї бо ихтилолњои метобо-
лизм берун аз њудуди нефрон пайдо меша-
ванд. Онњо њангоми беморињои илтињобии
гурдањо низ пайдо мешаванд, ки ин мушки-
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лоти зиёди дифференсиалї-ташхисиро ба
миён меоваранд.
Бабеморињои рахитмонанд рахити вита-

мин-D-резистентнок, рахити витамин-D-во-
баста, бемории деТони - Дебре - Фанкони
ва атсидози тубулярии гурдањо дохил кар-
да мешаванд. Витамини гипофосфатемикии
рахити D-резистентентнокї (фосфат-диа-
бет) - бемории ирсии ба таври доминантї
пайвастшудаи Х-хромосома аст, ки бино-
бар кам шудани реабсорбсияи фосфатњо
дар ќисми проксималии каналчањои гурдањо
ба вуљуд меоянд [2,3].
Дар хусуси рахити гипофосфатемикии

оилавї боринахуст Albrigt ва њаммуаллифон
дар соли 1937 маълумот додаанд, ки шакли
нисбатан пањншудаи гипофосфатемия бо ба-
сомади дучоршавиаш таќрибан 1 дар 20000-
25000 ањолї мебошад. Дар бисёри мавридњо
ин бемории кўдакон аст, дар клонсолон хеле
кам дида мешавад, кўдакон дар аксари њола-
тњо фосфат-диабетро аз волидайн мерос ме-
гиранд. Ин беморї хатарнок ва вазнин аст,
вайро пурра нест кардан ва ё бартараф кар-
дани фаъолнокии он ѓайри имконм ебошад.
Хатари ба мерос гирифтани беморї аз он
вобаста аст, ки хромосомаи кї таѓйир ёфта-
аст. Мардњо-ноќилони гени нуќсондор бемо-
риро ба духтарњо, занњо-ноќилони бошанд,
гении нуќсондорро дар 50%-и њолатњо ба
кўдакони њарду љинс (писарон ва духтарон)
баробар интиќол медињанд.
Хатари бо фосфат-диабет таваллуд шу-

дани кўдакон аз волидайни бемор хеле зиёд
аст. Бемориро инчунин дар ѓизои кўдак кам-
буди витамини D низ душвор месозад [5].
Дар фарќият аз диабети ќанд, кўдакон дар
бисёр мавридњо фосфат-диабетро аз воли-
дайн ба мерос мегиранд. Механизмњои па-
тогенетикии беморї инњо мебошанд: 1) нуќ-
сони аввалияи реабсорбсияи фосфатњо дар
каналчањои проксималии гурдањо; 2) ихти-
лолњои дуюмии протсессњои фаъолнокша-
вии витамини D; 3) нуќсони омехтаи реаб-
сорбсияи калсий ва фосфат даррўдањо ва
гурдањо [2].
Манифестатсияи беморї дар давоми ду

соли аввал сурат мегирад, чунин симптомњо
зоњир мешаванд: таваќќуфи ќад дар зами-

наи зиёд шудани ќувваи мушакњо; мукаммал
инкишоф накардани эмали (сири) дандонњо;
рехтани мўйњо; деформатсияњои возењи
пешравандаи скелет, омахсусан андомњои
поёнї (типи варусї), ки бо аввалин ќадамњои
кўдакон зоњир мегарданд,онро вайрон шу-
дани роњгардї ("роњгардии мурѓобї")њам-
роњї мекунад; аломатњои рентгенологии
рахит, ки дар заминаи истеъмоли дозањои
маъмулии витамини D зиёд мешавад; паст
шудани сатњи фосфат дар хун ва дар пешоб
зиёд шудани он; дер мондани ташаккули
дастгоњи такяву њаракат мувофиќи синну
сол; боќї мондани интеллект дар кўдакони
бемор. Полиморфизми клиникї, хусусия-
тњои патогенез ва ихтилолњои метаболикї,
диапазони васеи аксуламалњои љавобии он
ба витамини D аз гетерогенияти генетикии
витамин-D-резистентноки рахит гувоњї
медињад [1,4].
Маќсадитањќиќот. Омўзиши хусусия-

тњои клиникї -ташхисии љараён ва табоба-
ти рахити гипофосфатемиивитамини-D-ре-
зистентнок дар кўдакон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Под нашим

наблюдением находилось 53 ребенка с фос-
фат - диабетом, находящихся на стационар-
ном лечении в I нефрологическом отделении
ГУ Комплекс здоровья "Истиклол" г. Ду-
шанбе, за период с 2016г по июль 2019 г в
возрасте от 1 года до 4 - х лет. Всем детям
были проведены клинико-анамнестические
и лабораторно-инструментальные методы
исследования.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Фосфат-диабет ба гурўњи тубулопатия мо-
носимптоми ирсии проксималї дохил меша-
вад ва дар байни тубулопатияњо пањншуда-
тарин аст. Дар фарќият аз рахит протсесси
остеомалятсия ва гиперплазияи ос-теоидї
асосан дар устухонњои андомњои болої во-
зењтар буданд. Њангоми љамъоварии анам-
нездар њамаи беморон инњо муайян карда
шуданд:

-Њолати умумии кўдак халалдор нашуда-
аст;

-Таваќќуфи ќад
-"роњгардии мурѓобї" оќибати утиная"

деформатсияи варусии гарданаки рон
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-О-шакл (58%), Х- шакл (40%) шамшер-
шакл ( 2%) каљшавии андомњои поёнї

-Деформатсияи буѓумњои зону ва соќу
попанља

-Ѓафс шудани устухонњо дар ноњияи бу-
ѓумњои соиду дастпанља

-Дард дар устухонњо баъди кори љисмонї
кардан

-Дер баровардани дандонњо
-Паст шудани тонуси мушакњо.
Дар тањќиќоти рентгенологї њамон таѓй-

иротњое рух медињанд, ки њангоми рахит
дида мешаванд (витамини D-дефитсит),
аммо беморї дар устухонњои андомњои
поёнї бештар возењ буданд.

Рас.3. Каљшавии
шамшершакл.

Рас.1. Каљша-
вии Х- шакл.

Рас.2. Каљша-
вии О- шакл.

Рас.5. Дастпонаи рахитї.Рас.4. Деформат-
сияи скелет.

Инкишофи психикии кўдакони тањќиќшу-
да ба синну сол мувофиќ аст, аммо кўдакон
одатан камгап буданд ва аз муошират бо
њамсолонашон дурї мељустанд.
Ихтилоли њолати туршиву асос ва муњ-

тавои электролитњо дар плазма ба мушоњи-
да нараасид. Сатњи паратгормон дар хун
муътадил буд. Сатњи фосфори ѓайриорга-
никии зардоби хун то до 0,64 ммол/л ва кам-
тар буд (дар меъёр 1,29-2,26 мол/л) аст. Муњ-
тавои калсий дар зардоби хун ба њисоби
миёна то 1,7 мол/л буд. Зиёд шудани хоиљ-
шавии фосфор бо пешоб то 5г/шабонарўз
дида шуд; фаъолнокии фосфатази ишќорї
назар ба меъёр 4 маротиба баланд буд. Ги-
пераминоаатсидурия ва глюкозурия дида
нашуд. Экскретсияи калсий бетаѓйир буд.
Оќибатњо ва оризањои бештар дучорша-

вандаи фосфат-диабети дар кўдакї аз сар гу-
заронидашуда инњо буданд:

-Ихтилоли андом (ќомат) ва деформат-
сияи скелет тамоми умр боќї мемонад

-Ќади паст
-Гипофосфатемия боќї мемонад
-Пешравии деформатсияи устухонњо ва

буѓумњо дар заминаи набудани табобати
муносиб метавонад ба маъюбшавї оварда
расонад

-Патологияи сохтори эмал , ихтилоли
муњлат ва тартиби баромадани дандонњо

-Гўшвазнинї (дар натиљаи ихтилоли ин-
кишофи устухончањои шунавоии гўш)

-Нефрокалсиноз, ки дар навбати худ ме-
тавонад ба норасоии гурдањо оварда расо-
над

-Беморињои дар кўдакї аз сар гузарони-
даи духтарон метавонанд, ки боиси дефор-
матсияи устухонњои кос гарданд, ки асосан
њангоми амалиёти ќайсарї рух медињанд
Табобати фосфат-диабет, дар навбати

аввал, ба бартарафсозии камбуди фосфатњои
ѓайриорганикї дар организм ва кам карда-
ни талафшавии онњо бо пешоб равона карда
шудааст. Бо ин маќсад мо витамини D, пре-
паратњои калсий ва фосфор, њамчунин воси-
тањои доруиеро истифода намудем, ки њазми
онњоро дар рўдањо сабук месозанд. Дар та-
бобати фосфат-диабет препаратњои асосї
витамини D ва муодилњои синтетики он бу-
данд. Дозаи ибтидоии витамини D 10000-
15000 МЕ дар як шабонарўз буд. Набудани
симптомњои зањролудшавї, кам хориљ шуда-
ни калсий бо пешоб нишондињандањои зиёд
кардани дозаи витамини D буданд, ки баъди
4-6 њафта њамарўза онро то10000-15000 ME
зиёд карданд,то муътадил шудани сатњи фос-
фор дар хун фаъолнокии фосфатази ишќорї
паст шавад ва дарди устухонњои андомњои
поёнї нест шавад ва сохтори бофтаи усту-
хонњо барќарор гардад. Зиёд кардани дозаи
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витамини D тањти назорати муњтавои кал-
сий вафосфатњои ѓайириорганикї дар хун ва
дар пешоб, фаъолнокии фосфатази ишќории
хун, ки тањќиќоти сатњи онњо њар як рўзи 10-
14-ум сурат гирифт. Дар шароити статсио-
нар сатњи калсии хунро ба таври љиддї назо-
рат карданд (як маротиба дар 7 рўз). Зидди-
нишондод барои табобат бо витамини D ва
метаболитњои он тањаммулнопазирии инфи-
родии витамини D ва гиперкалсийурия (зиё-
да аз 3,5-4 ммол дар шабонарўз) ба њисоб ме-
равад. Њамзамон ба беморон ба дарун пре-
паратњои фосфор (1-2 г/шабонарўз) таъйин
карда шуд. Витаминотерапия гузаронида
шуд. Барои бењтар гаштани протсессњои љаб-
бида шудани фосфор ва калсий дар рўдањо
омехтаи ситрати Олбрайт (кислотаи лиму
24,0 ситрати натрий 48,0, оби муќаттар 500,0)
20-50 мл дар шабонарўз таъйин карда шуд.
Дар љараёни табобат дар ягон бемор гипер-
витаминози D дида нашуд.
Мављуд будани деформатсияњои даѓали

системаи устухонњо нишондињандањои та-
бобати ортопедї ба њисоб мераванд.
Муваффаќият ва сифати табобат аз ин

меъёрњо вобаста буд:
-Барваќт сар кардани табобат
-Комплексї будан - ѓайр аз табобати ме-

дикаментозї инчунин физиотерапия, варзи-

ши шифої ва њангоми зарураттабобат та-
васути љарроњиро ба кор бурдан.

-Маќсаднок будани профилактикаи ори-
зањо ва маъюбшавии кўдакон.
Нишондињандаи самаранокии табобати

консервативї бењтаршавии њолати умумии
беморон, баланд шудани суръати инкишо-
фи кўдакон, муътадилшавї ё хеле бањтарша-
виимубодилаи фосфору калсий, паст шуда-
ни фаъолнокии фосфатази ишќории хун ва
динамикаи мусбати таѓйироти бофтаи ус-
тухонњо (тибќи маълумоти тањќиќоти рен-
тгенологї) ба њисоб мераванд.
Хулоса. Барваќт ошкор намудани ин бе-

морї ва сари ваќт ба мутахассис мурољиат
кардан њангоми аввалин аломатњои беморї
ва сари ваќт таъйин карданитабобат хата-
ри пайдо шудани оризањо ва оќибатњои љуб-
роннашавандаро кам месозад. Хатари так-
роран таваллуд кардани кўдаки бемор дар
оила зиёд буда, то 50% мерасад. Машавара-
ти тиббї-генетикиро дар оилаи дорои фос-
фат-диабет (дар оилае, ки як узви он ин бе-
мориро дар кўдакиаш аз сар гузаронидааст)
дар марњалаи банаќшагирии њомилашавї,
ба волидайн фањмонидани имконияти та-
валлуд шудани кўдаки бемор ва иттилоъ
додан оид ба хатару оќибатњои он, оризањои
ин бемории кўдакон зарур аст.
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Дар маќола натиљањои амалиёти љар-
роњии 43 бемори гирифтори холесистити
музмини сангдор, ки хадшаи баъдиљарроњї
дар девораи пеши шикам поён аз ноф до-
ранд нависта шудаст. Барои пешгирии ори-
зањои алоими сўзани Вериш ва троакари
якум равиши махсуси ташкили карбоксипе-
ритонеум барои пешгирии осеби узвњои
ковокии шикам пешнињод карда мешавад.
Тањќиќи натиљаи дохилиљарроњї ва баъ-

ди амалиёти љарроњї нишон дод, ки тарзи

пешнињодшудаи ташкили пневмоперитоне-
ум дар беморони хадшаи баъди љарроњи
дошта беосеб буда, алоими сўзани Вериш
ва троакари якумро аз байн бурда, имкони-
ят медињад, ки бе мушкилии техникї ама-
лиёти лапароскопии гузаронида шавад. Би-
старишави беморон дар беморхона ба њисо-
би 3,9±1,5 рўзро ташкил дод.
Калимањои калидї: холесистити музми-

ни сангдор, ташкили пневмоперитонеум,
хадшаи баъдиљарроњї поён аз ноф.
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Муњиммият. Шумораи амалиёти эндољар-
роњї, айни замон зиёд гашта, тибќи маълу-

Љаборов Абдуѓафор Иброњимович - ассистент кафедры оперативной хирургии и топографи-
ческой анатомии ТГМУ имени Абуали ибни Сино. Тел. 938.78.27.87. Email.Jaborov_1987 @mail.ru

В работе представлены результаты 43
больных с калькулёзным холециститом, на-
правленного на профилактику повреждения
полых органов брюшной полости во время
наложения напряженного карбоксиперито-
неума до 10-12 мм.рт.ст. и первого троакара
у больных ранее имевши операции на орга-
нах нижнего этажа брюшной полости. При
наличий средне - срединных и/или нижне сре-
динных послеоперационных рубцов с охва-
том пупка на передней брюшной стенке.
Результаты предлагаемой методики уста-

новки иглы Вереща и первого троакара у

больных с наличием средне-срединных и
нижнесрединных послеоперационных руб-
цов с охватом пупка является атравматич-
ным, позволяет герметизацию брюшной
полости и исключает повреждение полых
органов брюшной полости. Средний койко-
день пребывание больного составило
3,9±1,5.
Ключевые слова: хроническый калькулёз-

ный холецистит, наложение напряженного
карбоксиперитонеума, калькулёзный холе-
цистит, послеоперационный рубец на пере-
дней брюшной стенке ниже пупка.

THE PROPHYLAXIS OF THE VERISH NEEDLE AND THE FIRST TROAKAR
SYNDROME AT THE PRESENSOF THE POST-OPERATIVE SCAR ON THE

ANTERIOR ABDOMINAL WALL BELOW THE NEVEL
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At the article presents the results of 43
patients with calculous cholecystitis, aimed
at preventing damage to the hollow organs
of the abdominal cavity during the
application of intense carboxyperitoneum
up to 10-12 mmHg. and the first trocar in
patients previously having surgery on the
organs of the lower floor of the abdominal
cavity. In the presence of medium-median
and / or lower middle postoperative scars
with coverage of the navel in the anterior
abdominal wall.

The results of the proposed method of
installing the Verescha needle and the first trocar
in patients with the medium-median and lower-
median post-operative scars with coverage of the
navel are atraumatic, allows sealing of the
abdominal cavity and excludes damage to the
hollow organs of the abdominal cavity. The
average bed-day stay of the patient was 3.9 ± 1.5.

Key words: chronic calculous cholecystitis,
imposing of peroxygenated carboxyperitoneum,
calculous cholecystitis, postoperative scar on the
anterior abdominal wall below the navel.

моти муаллифон, миќдори оризањои дохили-
љарроњї, осебёбии узвњои ковокии шикам ва
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рагњои калони анатомї низ зиёд шудааст.
Усули асосии табобати бемории санги талха,
сад сол инљониб љарроњї мебошад [1, 2]. Хо-
лесистэктомия -амалиёти љарроњие мебошад,
ки комилан беморро сињат мекунад. Тибќи
маълумоти оморї њар сол 1 % беморони муб-
талои бемории лињоми табобати љарроњї
мешаванд. Аксарияти беморон амалиёти
љарроњї дар узвњои ковокии шикам ва ково-
кии кос мегузаронанд, ки баъди амалиёти љар-
роњи хадшањо дар девораи пеши шикам боќи
мемонад. Ин хадшањо њангоми ворид карда-
ни сўзани Вериш ва троакари якум сабаби
осеби узвњои ковокии шикам мешаванд [2,3].
Њангоми табобати консервативї беморони
мубталои бемории лињоми то 75% такрорша-
ви мушоњида карда мешавад. Тибќи маълумо-
ти зиёди муаллифон 98% пайдошавии хад-
шањо ба гузаронидани амалиёти љарроњї во-
баста мебошад. Дигар сабабњо: осебинии де-
вораи пеши шикам, беморињои сироятї ва ил-
тињобї 2 % -ро ташкил мекунанд. То солњои
наздик бемороне, ки дар девораи пеши ши-
кам асрњо доштанд барои гузаронидани ама-
лиётњои лапароскопия ѓайринишондод буд.
Осебёбии узвњои ковокии шикам ва рагњои ка-
лони девораи пеши шикам маълумоти муал-
лифони хориљи њангоми холесистэктомияи
лапароскопї аз 0,14 то 0.7% [4,5], дар Феде-
ратсияи Руссия аз 0,18% то 1,75% [5,6], ва бо
омори эндољарроњони Тољикистон ин ориза
ба 0,45 то 0.65% мерасад. Дар айни замон, ис-
тифодаи усулњои камосеби бо технологияи
эндољарроњи миёни дигар усулњои љои аввал-
ро ишѓол мекунад. Аз ин лињоз, бемороне, ки
дар анамнезашон лапаратомия гузародаанд
дар девораи пеши шикам љараёни илтињоби
хадшањо пайдо мекунад, ки сабаби пайдоша-
вии оризањо мегарданд.
Маќсади тадќиќот: пешгирии басомади

оризањои дохилиљарроњии амалиёти лапа-
роскопї њангоми мављуд будани хадшаи
баъдиљарроњї дар девораи пеши шикам
поён аз ноф.
Мавод ва усули тадќиќот. Дар Маркази

ташхиси табобатии ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино ва ќисми санитари тиббии ТАЛ-
КО 43 нафар беморони мубталои хелесис-
тити музмини сангдор, ки тайи солњои 2017

- 2018 бистари шуда, љарроњї гардиданд.
Сину соли беморон аз 23 то73 сола, занњо
37 (86%) - нафар ва 6 (14 %) нафар мард бу-
данд. Њамаи беморон амалиёти љарроњи дар
узвњои ковокии шикам бо усули лапарато-
мия аз сар гузаронида буданд. Ампутатсияи
баљадон 8 (18,6%), бурриши рудаи сигма-
шакл 6 (13,1%), ногузароиши шадиди рудањо
5 (11,6%), бурриши ќайсари 9 (20 %), кистэк-
томия 12 (27,9%), 3 (6,9%) аппендэктомия.
Њамаи беморонро баъди бистарї кардан

барои даќиќ намудани ташхис аз муоинаи
тадќиќоти клиникию озмоишї ва асбобї
(ташхиси ултрасадо, рентгенографияи
роњњои талхарав дар њолати мављудбудани
нишондод) гузаронида шуданд. Баъди муай-
ян кардани ташхис ва гузоштани нишондод
амалиёти љарроњї гузаронида шуд.
Равиши амалиёти љарроњї: дар тањти бе-

њисгардони эндотроахеалї баъди тоза кар-
дани девораи пеши шикам бо мањлулњои ан-
тисептики дар масофаи мобайнии шохчаи
шамшершакли устухони туш ва ноф сўзани
Вериш ба ковокии шикам ворид карда ме-
шавад. Баъди ворид кардани сўзан дар ково-
кии шикам озмоишњо (баромадани газ, ба-
ромадани ќатраи об дар њаракати "сўзанак")
барои дуруст будани сўзан гузаронида меша-
вад. Њангоми мусбат будани озмоишњои гу-
заронида ба ковокии шикам гази карбон бо
андозаи то 10-12 мм ст см ворид карда ме-
шавад. Троакари 10 мм аз нўги сўзани Ве-
риш вориди шикам карда мешавад. Њанго-
ми пурра гузаштани троакар аз ќабатњои
девораи пеши муќовимат гум мешавад, ки
инро љарроњ эњсос мекунад. Дигар троака-
рњо дар зери назорати лапароскоп вориди
шикам карда мешаванд. Марњалањои дига-
ри амалиёти љарроњї аз љарроњии лапарос-
копии маъмулї фарќият надорад.

 Натиљањо ва баррасии онњо. Њамаи бемо-
рон амалиёти љарроњиро бе ориза аз сар гу-
зарониданд. Дар давраи баъдиљарроњї бемо-
рон шикоят каме аз дардманди дар захми баъ-
диљарроњї карданд, ки бо гузаронидани анал-
гетикњои ѓайринаркотикї (аналгин, баралгин,)
дард таскин ёфт. Аз ду бемор аз зањкаши гу-
зошташуда дар ковокии шикам дар давоми
як шабонарўз ба миќдори 200-250 мл талха
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омад, ки бе дахолати иловагї дар шабонарў-
зи панљум манъ шуд. Њамаи беморонро баъ-
ди амалиёти љарроњї ташхиси ултрасадои так-
рори ковокии шикам гузаронида шуд. Њанго-
ми муоина дар шабонарўзи аввал маълум
гашт, ки дар 8 (18,6%) бемор ба миќдори 50 то
100 мл мое дар мавќеъи лонаи талхадон дар
мушоњида карда шуд. Баъди фаъол гардони-
дани беморон аз найчаи гузошташудаи лонаи
талхадон берун баромаданд. Дар 35 (81,3%) бе-
мор дар назорати ташхиси ултрасадо миќдо-
ри мое дар лонаи талхадон аз 10 то 15 мл му-
шоњида мешуд баъди фаъолгардони бо воси-
таи зањкаш ба берун баромаданд. Фасодгири
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захм дар захми миёна болои дар 1 (2,3%) бе-
мор мушоњида шуд, ки бемории њамрадифи
диабети ќанд доштанд. Рўзњои миёнаи бис-
таришави беморон дар беморхона 3,9±1,5
рўзро ташкил дод. Фавти беморон мушоњи-
да карда нашуд.
Хулоса, бояд ќайд кард, ки тарзи пешни-

њодшудаи воридкунии сўзани Вериш ва тро-
акари якум дар ташкили карбоксиперито-
неум њангоми мављуд будани хадшаи баъ-
диљарроњї дар девораи пеши шикам поён
аз ноф беосеб буда, имконият медињад, ки
бе мушкилии техникї амалиёти лапарос-
копї гузаронида шавад.
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Муњиммият. Шукуфаи ранга (сабусшакл)
сирояти сатњии музмини занбўруѓї мебо-
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Актуальность. Известно, что в патогене-
зе разноцветного лишая большую роль иг-
рают такие факторы, как гипергидроз, из-
менение химизма пота, гиперсекреция саль-
ных желез, нарушение физиологического
шелушения рогового слоя. Данные состоя-
ния способствуют превращению коммен-
сальных дрожжей в патогенную мицелиаль-
ную форму
Цель исследования: определение потоот-

деления и рН кожи у больных разноцвет-
ным лишаем.
Материал и методы. Обследовано 110

больных с отрубевидным лишаем в возрас-
те 10-45 лет. Лица мужского пола состави-
ли 63,6% (70), женского 36,4%(40). Из них
жителей села было 53,6%, города - 46,4%.
Группу контроля составили 30 здоровых
лиц. Для определения рН кожи был исполь-
зован колориметрический метод, оценку

интенсивности проводили индикатором
интенсивности потоотделения ИИП-01.
Результаты и их обсуждение. В отличие

от здоровых лиц, показатели потоотделения
которых в среднем составляло 51,8±0,46, у
больных разноцветным лишаем, отмеча-
лось повышенное потоотделение во всех
локализациях и составляло в среднем
60,1±0,24. Наблюдалось достоверное увели-
чение рН кожи, составляя в среднем
6,23±0,003 в отличие от среднего показате-
ля 5,33±0,004 у здоровых лиц.
Заключение. Обильное потоотделение у

больных разноцветным лишаем приводя к
сдвигу рН в щелочную сторону, способство-
вало колонизации кожи болезнетворными
микроорганизмами и снижению бактери-
цидных свойств кожи.
Ключевые слова: разноцветный лишай,

гипергидроз, потоотделение.

FACTORS OF PATHOGENESIS OF LICHEN VERSICOLOR
M.A. Abdulloyeva, K.M. Mukhamadiyeva, U.S. Rakhimov

Department of dermatovenereology of the Tajik State Medical University after Abuali Ibni Sino

It is known that in pathogenesis of lichen
versicolor such factors as hyperhydrosis, change
of chemism of sweat, hyper secretion of
sebaceous glands, violation of physiological
peeling of a horn layer play a large role. These
states promote transformation commensal yeast
in a pathogenic filamentous form

Aim: definition of sweating and рН skin at
patients with lichen versicolor.

Material and methods. 110 patients with
otrubevidny are examined it is deprived at the
age of 10-45 years. Males made 63.6% (70),
female 36.4% (40). From them residents of the
village there were 53.6%, the cities - 46.4%. The
group of control was made by 30 healthy faces.
For definition рН skin the colorimetric method

was used, the assessment of intensity was carried
out the indicator of intensity of sweating IIP-01.

Results. Unlike healthy faces which
indicators of sweating averaged 51.8±0.46, at
patients with lichen versicolor, the increased
sweating in all localizations was noted and
averaged 60.1±0.24. Reliable increase рН skin
was observed, averaging 6.23±0.003 unlike an
average value 5.33±0.004 at healthy faces.

Conclusion: Plentiful sweating at patients
with lichen versicolor leading to shift рН in the
alkaline party, promoted skin colonization by
pathogenic microorganisms and to decrease in
bactericidal properties of skin.

Keywords: lichen versicolor, hyperhydrosis,
sweating

шад. Басомади дучоршавии дерматози маз-
кур аз 5 то 10% дар иќлими муътадил ва дар
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тропикию субтропики вобаста ба њарора-
ти баланд ва намнокї то 40-50% мерасад [1-
3]. Солњои охир шумораи гирифторони бе-
мории шукуфаи сабусшакл хеле зиёд шуда-
аст, ки ба зиёдшавии вирулентнокии анге-
занда, ташаккули ассотсиатсияњои устуво-
ри занбўруѓию бактериалї, зиёдшавии па-
тологияи асосї (масунї, нейроэндокриннї,
рагї) вобаста ба вазъияти бади эпидемї
марбут аст [4-6]. Маълум аст, ки шароитњои
муайян, ба монанди гипергидроз, таѓйирё-
бии химизми араќи бадан, гиперсекретси-
сияи ѓадудњои чарбу, вайроншавии шелуше-
нияи физиологии ќабати шохї, дрожжњои
комменсалї ба шакли патогении митсели-
алї табдил меёбанд [7-12]. Доир ба наќши
араќшории зиёд, таѓйирёбии химизми араќи
бадан њамчун омилњои тамоюлкунандаи
инкишофи шукуфаи ранга, дар корњои ил-
мии як ќатор муаллифон, аз љумла V.M.S.
Framil [etall] (2011),T.Sozi [etall] (2011),
A.KGupta (2003), А.Г Гаждигороева (2008),
А.Ю. Новоселов (2001), Г.Н Тарасенко
(2006) ва диг. ќайд шудааст. Аммо бо маъ-
лумоти муфассали муњиммияти араќшорї
ва таѓйироти рН њангоми инкишофи дерма-
този мазкур, модар адабиёти дастрас вонах-
ўрдем, ки ин њол, сабаби омўзиши ин ќис-
мњои патогенетї дар инкишофи шукуфаи
ранга шуд.
Маќсади тањќиќот: муайян кардани араќ-

шорї ва рН-и пўст дар беморони шукуфаи
ранга.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар давраи

солњои 2008-2011 дар беморхонаи шањрии
клиникии №1 ш. Душанбе 110 бемори муб-
талои шукуфаи сабусшакл ба муоина фарои
гирифта шуданд. Аз рўи гурўњњои синну-
солї беморон чунин таќсим карда шуданд:
10-16-сола - 6(5,45%), 17-25-сола - 53(48,2%),
26-35-сола - 38(34,5%), 36-45-сола - 4(3,63%),
46-51-сола - 9(8,2%) нафар. Мардњо 63,6%
(70), занњо 36,4%(40)-ро ташкил карданд. Аз
инњо сокинони дењот 53,6%, сокинони шањр
- 46,4%. Гурўњи назоратиро 30 шахси солим
ташкил кард.
Ташхиси шукуфаи сабусшакл дар асоси

симптомњои мусбати Бене ва озмоиши Бал-
сер, равшанї (тобиш)-и зардчаю ќањваранг

зери чароѓи Вуд, инчунин ошкоршавии ман-
зараи хоси микроскопии "спагетти вафри-
каделка" (спорањои дуконтураи мудаввар
вагифњои кўтоњи ќатшуда) муќаррар карда
мешуд. Барои муайян кардани рН-ипўст
усули колориметрї истифода шуд, ки тибќи
он ќоѓази универсалии рН-и индикатории
"Рифан" истифода шуд: рахи он ба пўсти
нам гузошта мешуд ва ранги таѓйирёфтаи
он бо ранги стандартї муќоиса карда ме-
шуд. Барои бањодињии сифатии шиддатно-
кии араќшорї дар беморони шукуфаи ран-
га индикатори шиддатнокии араќшорї
ИИП-01 истифода шуд. Кори асбоби санљ-
анда (датчик)-и араќшорї ба вобастагии
гузаронандагии он аз рутубати њаво асос
ёфтааст. Бо зиёдшавии миќдори араќшорї
намии њаво дар наздикии сатњи пўст зиёд
мешавад, ки дар навбати худ боиси афзои-
ши гузаронандагии "датчик"-и зери он љой-
гирбуда мешавад.
Натиљањо ва баррасии онњо. Тавре аз љад-

вали 1 бармеояд, дар шахсони солим миќ-
дори зиёди араќи бадан дар зери баѓал
(75,2±0,6) ва дар чинњои ќадкашак (77,9±0,4)
људо мешавад. Дар фарќият аз одамони со-
лим, ки нишондињандањои араќшориашон
ба њисоби миёна 51,8±0,46-ро ташкил кард,
дар беморони шукуфаи ранга, араќшории
зиёд дар тамоми мавќеъњо мушоњида шуд
ва ба њисоби миёна 60,1±0,24-ро ташкил
кард. Араќшории зиёд бо њарорати балан-
ди муњити атроф дар тобистон вобаста буд,
ки дар навбати худ ба такроршавињои зуд-
зуди микози мазкур њангоми гармї боис
мешуд. Пас аз табобати доиршудаи зидди-
фунгалї нишондињандањои араќшорї муъ-
тадил мешуданд. Сатњи рН-ро дар мин-
таќањои гуногуни рўйпўши пўст: рўй, гар-
дан, сина, китф, зери баѓал, банди даст, ши-
кам, миён, паховые складки бањодињї мекар-
дем. Дар беморони шукуфаи ранга то табо-
бат дар њамаи минтаќањои тањќиќшаванда
зиёдшавии боэътимоди рН-и пўст мушоњи-
да шуд, ки ба њисоби миёна 6,23±0,003 дар
фарќият аз нишондињандаи миёнаи
5,33±0,004 дар шахсони солим ташкил кард,
ки эњтимол аз араќшории зиёд дар мавсими
гармї вобастагї дошт, ки сабаби таѓйирё-
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бии рН-и пўст ба тарафи ишќорї шуд, ин
бошад, дар навбати худ барои афзоиши
Malassezia furfur шароити хуб фароњам
овард.
Табобати сариваќтии зиддизанбўруѓї, ба

муътадилшавии рН-и пўст дар тамоми мин-
таќањои тањќиќшаванда мусоидат кард, ки
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ба њисоби миёна 5,46±0,004-ро ташкил кард.
Њамин тавр, араќшории фаровон дар бемо-
рони шукуфаи ранга боиси таѓйирёбии рН
ба тарафи ишќорї шуда, ба колонизатсияи
пўст бо микроорганизмњои беморињо ва ба
камшавии хусусиятњои бактеритсидии пўст
мусоидат кард.
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Актуальность. Терапия грибковых забо-
леваний кожи является проблемой совре-
менной дерматологии, поиск новых мето-
дик и препаратов весьма актуально. Реше-
нию проблемы может способствовать раци-
ональное применение медикаментозных ле-
карственных препаратов с высокой антими-
котической активностью.
Целью исследования явилось изучение

клинической эффективности и переносимо-
сти эрбинола 1% спрея при местной тера-
пии больных разноцветным лишаем и ми-
козами стоп.
Материалы и методы исследования. На

базе городской клинической больницы №1
под наблюдением находилось 42 больных,
в том числе 27 с разноцветным лишаем, 15 -
микозом стоп. Возраст больных варьиро-
вал от 16 до 58 лет. Давность заболевания о
3 недель до 10 лет. Диагноз разноцветного
лишая поставлен на основании объективно-
го осмотра, пробы Бальцера, осмотра под
лампой Вуда и лабораторным обнаружени-
ем возбудителя Malasseziafurfur.  Диагноз
микоз стоп поставлен на основании объек-
тивного осмотра и данных лабораторного

исследования, обнаужения Tr. Mentagrophy-
tesvar. interdigitale. Всем пациентам назна-
чался местноэрбинол 1% спрей. Это проти-
вогрибковый препарат, аллиламин с широ-
ким спектром действия оказывает фунги-
цидное действие в отношении дерматофи-
тов, плесневых и диморфных грибов.
Результаты исследования. После двухне-

дельной местной терапии эрбинол 1% спре-
ем (n = 27) наступило клиническое выздо-
ровление. Проба Бальцера после лечения у
всех больных была отрицательна. При ла-
бораторном исследовании Malasseziafurfur
не обнаруживался. В группе больных с ми-
козом стоп (n= 15) клиническое выздоров-
ление отмечалось у 13 больных, значитель-
ное улучшение - у 2.
Заключение Тербинафин в виде спрея

является высокоэффективным антимикоти-
ком при разноцветном лишае, при 2-хразо-
вом втирании в очаги поражения в течение
2-х недель. Отмечена хорошая эффектив-
ность тербинафина при лечении микоза
стоп в течении 2-х недель.
Ключевые слова: тербинафин, микозы

стоп, разноцветный лишай

LOCAL THERAPY OF FUNGAL DISEASES OF SKIN
M.A. Abdulloyeva, K.M. Mukhamadiyeva, U.S. Rakhimov

Department of dermatovenereology of the Tajik State Medical University after Abuali Ibni Sino

Therapy of fungus diseases of skin is a
problem of modern dermatology, search of
new techniques and drugs very relevant.
The solution can be promoted by rational
use of medicines with high anti-mycotic
activity.

Aim: to study clinical performance and
shipping of an erbinol of 1% of spray at local
therapy of patients multi-colored is deprived
also by mycoses of feet.

Materials and methods. On the basis of city
hospital No. 1 under observation there were 42
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Муњиммият. Солњои охирафзоиши на-
зарраси беморињое ќайд мешаванд, ки саба-
бњояшон микроорганизмњо, аз љумла занб-
ўруѓњо мебошанд (Адаскевич В.П. и соавт.
2002; Вознесенский А.Г., 2001). Ин ба таѓй-
ирёбии экология, инкишофи њолатњои им-
мунодефитситї, истифодаи васеи антибио-
тикњо, ситостатикњова иммунодепрессантњо
марбут аст. Табобати беморњои занбўруѓии
пўст проблемаихеле муњимми дерматоло-
гияи муосир, љустуљўи усулњо ва доруњои
нав мебошад. Ба њалли проблема истифодаи
дурусти маводи доруии дорои фаъолнокии
зиёди зиддимикозї мусоидат карда метаво-
над. Тибќи нуќтаи назари мо, доруворињое
ањамияти бештари амалї доранд, ки дар
муњлатњои кўтоњ ба солимшавии клиникї
имкон медињанд.
Маќсади тањќиќот аз омўзиши самара-

нокии клиникї ва тобоварии эрбиноли 1%-
испрейњангоми табобати љузъии беморони
шукуфаи ранга ва микозњои попанља ибо-
рат буд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дарпойгоњи

Беморхонаи шањрии клиникии №1 зери му-
шоњида 42 бемор, аз љумла 27 гирифтори
шукуфаи ранга, 15 гирифтори микози по-
панља ќарор доштанд. Синну соли беморон
аз16 то 58-сола, ќадимияти беморї бошад,
аз 3 њафта то 10 солро ташкил мекард. Таш-
хиси шукуфаи ранга дар асоси муоинаи

patients, including 27 with multi-colored are
deprived, 15 - mycosis of feet. The age of
patients varied from 16 to 58 years. Prescription
of a disease about 3 weeks till 10 flyings. Multi-
colored depriving the diagnosis it is made on
the basis of objective survey, Baltser's test,
survey under Wood's lamp and laboratory
detection of the Malassezia furfur activator.
The diagnosis mycosis of feet is made on the
basis of objective survey and data of a
laboratory research, discovering of Tr.
Mentagrophytes var. interdigitale. To all
patients spray was appointed locally erbinol 1%.
It is antifungal drug, allylamine with a broad
spectrum of activity has fungicide effect
concerning dermatophytes, mold and
dimorphous mushrooms.

Results. After two-week local therapy erbinol
1% spray (n = 27) came clinical recovery.
Baltser's test after treatment at all patients was
negative. At the laboratory research Malassezia
furfur it was not found. In group of patients
with mycosis of feet (n = 15) clinical recovery
was noted at 13 patients, considerable
improvement - at 2.

Conclusion: Terbinafin in the form of
spray is highly effective antimycotic at
multi-colored herpes, at 2-time rubbing in
in the defeat centers within 2 weeks. The
good  e f f i c i ency  o f  a  t e rb ina f in  a t
treatment of mycosis of feet within 2
weeks is noted.

Keywords: terbinafin, mycosis of feet, lichen
versicolor

воќеї, озмоиши Балсер, муоина зе5ри ча-
роѓи Вуд ва бо ошкорсозии озмоишгоњии
ангезандаи Malasseziafurfur гузошта мешуд.
Ташхиси микози попанљањо дар асоси муо-
инаи воќеї ва маълумоти тањќиќоти озмо-
ишгоњї, ошкорсозии Tr. Mentagrophytesvar.
Interdigitale гузошта шуд. Ба тамоми патси-
ентон чузъї эрбиноли 1%-а спрей таъйин
карда шуд. Ин маводи зиддизанбўруѓї-ал-
лиламини дорои таъсири спектри васеъ нис-
бати дерматофитњо, занбўруѓњои маѓорї ва
диморфї таъсирифунгитсидї мерасонад.
Тербинафинсинтези дар занбўруѓњои бавуќ-
ўъояндаи эргостеролро бо роњи ингибирку-
нии ферментисквален-эпоксидазаи дар мем-
бранаи њуљайраи занбўруѓ љойгирифта, вай-
рон мекунад. Ин боиси нуќси эргостеролва
љамъшавии дохилињуљайравии сквален
(C30H50) мешавад, ки ба мавти њуљайраи
занбўруѓ мусоидат мекунад. Маводро муд-
дати ду њафта ба манбаъњои осеб дар як рўз
2 маротиба молидем.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми

муоинаи воќеии гирифторони бемории шу-
куфаи ранга дар пўсти гардан,китфњо, миён
ва сина доѓњои хурди дар баъзе љойњо якљо-
яшудаи зардчаи гулобї, ќањваранг ва сафед-
рангбереаксияи илтињобї бо пўстпартоии
ками сабусмонанд дар сатњ, мушоњида ме-
шуданд. Доначабарорї бо хориши кам њам-
роњикунанда буданд. Озмоиши Балсер дар
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тамоми беморон мусбат буд. Њангоми му-
оина зери чароѓи Вуд дар манбаъњо тоби-
ши ќањваранг мушоњиджа мешуд. Њангоми
тањќиќоти микроскопї пўлакчањо аз ман-
баъњои осеб Мalasseziafurfur ошкор шуд.
Вариантњои зерини клиникї:эритематозию
сквамозї - 22, фолликулярї - 3, инвертї - 2
мушоњида шуд. Дар 8 нафар аз 15 гирифто-
ри микози попанљањо шакли интертриги-
нозї, дар 7 нафаршакли интертригинозию
сквамозї мушоњида шуд. Дар беморони
мубталои шакли интертригинозї дар фоси-
лањои байниангуштии попанљањо, бештар
байни ангуштони Y ва IY матсератсияи
пўст, кафидагињо, эрозияњои аз ќабати шо-
хии эпидермиси сафедча ќабатшуда мушо-
њида мешуд. Шакли сквамозї бо пўстпар-
тоии возењ вагиперемияи пўсти свода попа-
нљањо тавсиф меёфт. Аксаран ин зуњурот бо
хориши сахт њамроњикунанда буданд. Дар
њамаи беморон њангоми тањќиќоти микро-
скопї дерматофитњои Tr. Mentagrophytes-
var. Interdigitale ошкор шуданд. Самарабах-
шии табобат бо эрбиноли 1%-аиспрейро аз
рўи меъёрњои зери бањодињї мекардем:

- сињатшавии клиникї (регресси пурраи
доначабарорињо);

- бењтаршавии назаррас (регресси дона-
чабарорињо, мављудияти пўстпартої ва эри-
темаи кам);

- бењтаршавї (регресси ќисмии доначаба-
рорињо);

- мављуд набудани таъсир.
Табобат - њангоми солимшавии клиникї

ва бењтаршавии назаррас самаранок шумо-
рида мешуд. Пас аз табобати дуњафтаинаи
чузъї бо эрбиноли 1%-аспрей (n = 27) со-
лимшавии клиникї фаро расид. Озмоиши
Балсер пас аз муолиља дар тамоми беморон
манфї буд. Њангоми тањќиќоти озмоишгоњї
Malasseziafurfurќайд намешуд. Дар гурўњи
гирифторони микозипопанљањо (n= 15)
шифоёбии клиникї дар 13 бемор, дар 2 на-
фар бошад, бењтаршавии назаррасќайд шуд.
Хулоса:
1. Маводи доруии эрбиноли 1%-а спрей

дар табобати шукуфаи ранга њангоми муд-
дати ду њафта дар як рўз 2 маротиба ба ман-
баъњои осеб молидан, антимикотики сама-
ранокиаш баланд мебошад.

2. Самарабахшии хуби эрбиноли 1%-ас-
прей њангоми муолиљаи микози попанљањо
низ муддати ду њафта ќайд шуд. Таъсирњои
иловагї мушоњида нашуданд.
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Муолиљаи љарроњии дефекти бофтањои
рўйпушкунандаи андоми боло, ки дар якљо-
ягї бо осебнокшавии шараён ва торњои асаб,
тендонњои андом пайдо мегардад, яке аз про-
блемањои муњим ва то њол њалнашудаи соњаи
љарроњии реконструктивї ва пластикї мебо-
шад. Бинобар љой доштани ин осебњои омех-
та бештар аз 40 фоизи беморон ба гурўњњои
маъюбї шомил гардида, 30% беморон тахас-
суси кории худро иваз менамоянд.
Новобаста аз истифодабарии методњои

муосири љарроњї натиљањои амалиётњои ре-

конструктивї дилписанд набуда, кофтуко-
ви роњњои алтернативии муоилиљаро талаб
менамоянд. Дефекти бофтањои нарми андом
дар якљоягї бо осебнокшавии структурањои
анатомикии зерї вазнинии љароњатро беш-
тар намуда, истифодабарии амалиётњои
мушкил ва сермарњилагиро талаб менамо-
янд.
Калимањои калидї: дефекти бофтањо,

иллатнокшавии шараён ва торњои асаб,
трансплантатњо, марњиланокии амалиётњои
љарроњї.
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Муњиммият. Аз тањлили адабиёт бармеояд,
ки дар бештари мавридњо дефекти бофтањои
нарми андоми боло њангоми осебњои гуногу-

Хасанов Мухаммадшариф Абдусатторович - аспирант кафедры хирурги-ческих болезней
№ 2 ТГМУ имени Абуали ибни Сино.

Хирургическое лечение дефекта покров-
ных тканей сопровождающихся одновре-
менным повреждением сосудисто-нервных
пучков и сухожильно-мышечного аппарата
верхней конечности является одним из слож-
ных и до конца нерешенных проблем рекон-
структивной и пластической микрохирур-
гии. В связи с сочетанным характером по-
вреждений более 40 % пострадавшие счита-
ются инвалидами, около 30% пациентов
вынуждены сменять свои профессии.
Независимо от использования современ-

ных методов реконструкции результаты хи-

рургической коррекции последствия по-
вреждений являются малоутешительными и
требуют поиску альтернативных методов
лечения.
Дефекты покровных тканей в сочетании

с повреждениями сосудисто-нервных пучков
и сухожилий, намного усугубляя тяжесть
повреждения, требуют применению более
сложных и порою многоэтапных операций.
Ключевые слова: дефекты покровных

тканей, повреждение сосудисто-нервных
пучков, трансплантаты, этапность опера-
тивных вмешательств.

STAGED SURGERIES IN POSSTRAUMATIC DEFECTS OF COVERING TISSUES
OF UPPER EXTREMITIES
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Surgical diseases of covering tissue defects
often associated by simultaneous injuries of
vascular-nervous bundles and tendon-muscle
apparatus of upper extremity and is one of the
complex and actual problem of reconstructive
and plastic surgery. Combined character of
injuries in more of 40% lead to invalidity and
about 30% must to change their profession.

Independent on using modern of
reconstruction results of surgical correction

trauma's consequences haven't good outcomes
and require alternative management.

Defects of covering tissues combined
with  vascular -nervous  bundles  and
tendons strengthening the severity of
trauma require using of complex and
staged surgeries.

Key words: Defects of covering tissues,
injuries of vascular-nervous bundles, trasplants,
staged surgeries.

ни андом бо шикасти супракондуларии бозу
ва устухонњои соид њангоми оризнокшавии
захмњои гуногуни андом пайдо мегарданд [1,2].
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Бори аввал дар адабиёт оид ба контрак-
тураи хамкунандаи ангуштон ва панљаи
даст дар соли 1881 дар маљаллањои "Richard
von Volkmann" маълумотњо пайдо гарди-
данд. Пас аз он дар адабиёт нозологияи нав,
яъне контрактураи ишемикии Фолкман
(КИФ), ки номи муаллифро гирифт, пайдо
гардид. Табобати ѓайриадекватии марњилаи
шадиди КИФ, ки бо мафњуми "compartment-
syndrome" маълум аст, сабаби ба вуќўъ ома-
дани норасоии ишемикии амиќи бофтањои
андом ва дар заминаи он пайдо гардидани
дефектњои пањновараи бофтањои нарми
соид ва панљаи даст мегардад [3].
Омилњои асосии пайдо гардидани дефек-

ти бофтахои нарми андоми боло дар беш-
тари мавридњо осебнокшавии рагњои хун-
гард дар заминаи шикасти устухонњо ба
њисоб меравад [4; 6], њол он ки дар баъзе
маљаллањо оварда шудааст, ки захмњои кунд
ва кушода бе осебнокшавии рагњои хунгард
низ сабаби пайдо гардидани контрактураи
панљаи даст ва ангуштон мегарданд [7; 8].
Муддати солњои зиёд барои бартараф

намудани таѓйиротњои мављуда њангоми љой
доштани дефекти бофтањои нарми андомњо,
ки сабабашон гуногун аст, намудњои зиёди
амалиётњои љарроњї дар рагњои хунгард ва
торњои асаб, тендонњо ва устухону буѓумњо
коркард шудаанд. Вале оќибатњои ин ама-
лиётњо на он ќадар натиљабахш буда,
роњњои пайдо гардонидани дигар амалиё-
тњои алтернативиро талаб мекарданд [9].
Бинобар ворид гардидани методњои му-

осири микрољарроњї дар соњаи љарроњии
реконструктивї имконияти барќароркунии
торњои асаб ва шараёнњои диаметрашон
хурд, трансплантатсияи мушакњо пайдо
шуд, ки сабаби басо бењтар гардидани на-
тиљањои амалиётњои љарроњии мураккаб
гардид. Бо шарофати дар амал татбиќ гар-
дидани методњои микрољарроњї дараљаи
маъюбнокии маризон то ба 35-40 фоиз кам
карда шуд [10; 12].
Дар баробари ба таври васеъ истифода

кардани тарзњои љарроњии муосир њангоми
дефекти бофтањои нарми андом яке аз муш-
килотњо садди роњи љарроњонро гирифт, ки
он њам муайян намудани марњиланокии

(пайвастагии) љарроњињо мебошад. Иљрои
пайвастагии амалиётњои љарроњї бо навбат
дар якчанд марњила ба анљом расонидани
ин ва ё он тарзи реконструксияи бофтањо
ва структурањо мебошад.
Дар баъзе мавридњо зарурияти сараввал

кучонидани трансплантатњо бо маќсади сох-
тани бофтањои нарми солим агар дар сари
роњ истад, дар дигар мавридњо олимон дар
марњилаи аввал барќароркунии бофтањои
зерї, яъне рагњои хунгард, торњои асаб, тен-
донњоро зарур мешуморанд. Пас аз он му-
аллифон сохтани бофтањои нармро дар ма-
рњилаи дуюм тавсия медињанд [13-14].
Њамин тариќ, њалли проблемаи дефек-

тњои бофтањои нарми андомњои боло дар
заминаи КИФ дараљаи вазнин ва дигар осе-
бњо аз истифодабарии васеи усулњои мурак-
каби микрољарроњї вобастагї дорад ва дар
баробари он ба танзим даровардани марњ-
иланокии љарроњї роли муњимро мебозад.
Маќсади тањќиќот: бењтар намудани на-

тиљањои амалиётњои љарроњї њангоми де-
фектњои пас аз осебии бофтањои нарми ан-
домњои боло ва муайян намудани марњила-
нокии амалиётњои љарроњї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шуъбаи

микрољарроњии реконструктивї ва тарми-
мии МЉИЉДР натиљањои муолиљаи љар-
роњии 52 мариз бо дефекти бофтањои муло-
ими андоми боло, ки дар як замон бо осеб-
нокшавии шараёнњо, торњои асаб ва тендо-
нњо њамсафар гардидаанд, таљдиди назар
карда шуданд.
Омўзиши факторњои этиологї нишон

доданд, ки дефекти бофтањои нарми андом
дар 28 бемор њангоми КИФ пас аз шикасти
устухонњои бозу ва соид пайдо гардида, дар
24 маризи дигар дар заминаи захмњои гу-
ногуни андом ва аворизњои онњо ба вуќўъ
омадааст.
Њангоми муоинаи объективии беморон

дар онњо контрактураи хамкунандаи панља
ва ангуштон, набудани њаракатњо дар ан-
гуштони даст, пастшавї ва ё куллан набу-
дани њиссиёти панља ва ангуштон мушоњи-
да карда шуд. Харобшавии соид ва панљаи
даст, љой доштани дефекти бофтањои нар-
ми сатњи пеш ва дар баъзе маризон сатњи
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пушти соид яке аз нишонањои асосии пато-
логия ба њисоб меравад. Ноњамвории кон-
турњои соид бинобар гипотрофияи муша-
књо, хунукхурии ангуштони даст, дурушт
гардидани нохунњо, рехтани мўйи андом аз
таѓйиротњои морфо-функсионалии барна-
гарданда гувоњї медињанд.
Бинобар облитератсия ва ё осебнок гар-

дидани шараёнњои бозу ва соид набз дар
бештари маризон дар ќисмати поёнии соид
ёфт карда нашуд. Бо сабаби ба протсесси
патологї дучор гардидани мушакњои ба
панљаи даст тааллуќдошта њаракатњои но-
зуки ангуштон мањдуд ва дар як ќисми бе-
морон ѓайриимкон гардида буданд.
Аз методњои иловагии ташхис рентгено-

графияи устухонњо, электротермометрия,
реовазография, УЗДГ, ЭНГМ ва ангиогра-
фия истифода бурда шуданд.
Њадаф аз истифодабарии рентгеногра-

фия муайян намудани њолати устухонњо,
омўзиши консолидатсияи устухонњо, да-
раљаи остеопороз ва њолати пайвандњои
ангуштон ва панљаи даст буд.
Тарзи бо хун таъмин гардидани панљаи

даст ва ангуштон бо истифода аз электро-
термометрия ва реовазография омўхта шуд.
УЗДГ оид ба намуди гардиши хун (марказї,
коллатералї), њолати шараёнњо маълумоти
сањењ медињад ва таѓйиротњои торњои асаб
бо истифода аз методикаи ЭНГМ муайян
карда шуданд.

Яке аз методњои инвазивии ташхис анги-
ография низ ба таври васеъ истифода бур-
да шуд. Њолати аслии рагњои хунгард, мав-
људ будан ва ё набудани рагњои хунгарди
мавќеи ретсипиентї пас аз иљрои ин тарзи
тањќиќот омўхта шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо. Аз

шумораи умумии беморон (52) бо дефекти
бофтањои нарми андоми боло ба 49 нафари
онњо флепњои бо хун таъмингардида (вас-
куляризатсияшуда) ва ба 3 нафари боќимон-
да пўсти бутунќабатаи аваскулярї кўчат
карда шуданд. Дар бемороне, ки сабаби де-
фекти бофтањо КИФ буд, танњо флепњои
мушакии озод ва ба 24 нафар мариз, ки са-
баби дефекти бофтањо захмњои гуногун ва
оризањои онњо буданд, флепњои пўсти- фас-
сиалї (18), флепњои мушакї (3) ва пўсти бу-
тунќабата (3) васл карда шуданд. Ба њамаи
ин беморон ба ѓайр аз кўчати флепњо ама-
лиётњои барќарорсозанда дар шараёнњо,
торњои асаб ва тендонњо ба љой оварда шу-
данд.
Дар асоси таљрибаи калони табобати ин

беморон бо маќсади бењтар намудани на-
тиљањои љарроњї мо марњилагии амалиётњ-
оро пешнињод намуда, ба таври васеъ онњо-
ро истифода бурдем.

 Дар љадвали 1 иљрои марњилагии амали-
ётњо њангоми табобати беморон бо дефек-
ти бофтањо ва осебнокшавии структурањои
зерипустї нишон дода мешавад.

Љадвали 1
Ба таври марњилагї барќарор намудани структурањо

 
Миќдори 
беморон 

Марњилагии љарроњињо Намуди 
трансплантат 

 
Дар як марњила Дар ду марњила 

Марњилаи I Марњилаи II 
n=4 Барќарор намудани 

шараён ва торњои асаб, 
пў-шидани дефект 

- - Пўстї-фассиалї 

n=3 Барќарор намудани 
шараён ва торњои асаб 

- - Пўстї  

n=14  Пўшидани дефект Барќарор наму-дани 
шараён ва торњои 
асаб, тен-донњо 

Пўстї-фассиалї 

n=3  Пўшидани дефект Барќарор намудани 
шараён ва торњои 
асаб, тен-донњо 

Пўстї-мушакї 

n=28  Барќарор намуда-
ни шараён ва 
торњои асаб 

Пўшидани дефект Пўстї-мушакї 
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Флепњои пўстї-фаcсиалї (34,6%) танњо бо
маќсади сохтани бофтањои нарми солим ис-
тифода карда шуданд. Трансплантатњои
пустї-мушакї (59,7%) њам бо маќсади сохта-
ни бофтањои нарми солим ва њам барќарор
намудани вазифаи ангуштон истифода кар-
да шуданд. Трансплантатњои пустї танњо дар
3 (5,7%) маврид истифода бурда шуданд.
Чї тавре ки аз љадвали боло бармеояд,

амалиётњои барќарорсозї дар як марњила
танњо дар 7 (13,4%) маврид ба љой оварда
шудаанд. Интихоби ин тарзи љарроњї дар
мавриди љарроњињои на он ќадар душвори
бофтањои зерипустї интихоб гардид.
Дар зер мисоли барќарорсозии якмарњ-

илагии структурањои осебёфта дар якљоягї

бо пўшидани дефект аз њисоби флепи пўстї-
фассиалии ќадкашак оварда мешавад.
Бемор Н, 1983с.т.,т/б. № 276.Ташхис:

Ќатъшавии пас аз осебии тори асаби ме-
диан ва улнар дар мавзеи панљаи даст. Де-
фекти бофтањои нарми соид ва панљаи
даст.
Њангоми тафтиш буридашавии тори аса-

би медиан ва улнар бо норасоии байни ну-
гњои асабњо дар масоњати бештар аз 3 см
пайдо карда шуд. Пас аз резексияи пўсти
таѓйирёфта њаљми дефекти бофтањо ба 13х6
см баробар гардид (расми 1). Тори асаби
медиан аз њисоби аутотрансплантати шохаи
сатњии тори асаби улнар барќарор карда
шуд (расми 2).

Расми 1. Осебнокии торњои асаб дар мавзеи панља. Расми 2. Тармими тори асаби медианї.

Па аз барќарорсозии тори асаб дефекти
бофтањои нарм бо флепи ќадкашак пўшида
шуд (расми 3).

Расми 3. Пўшонидани дефект бо флепи
ќадкашак

Мисоли дар боло овардашуда нишон ме-
дињад, ки њангоми чунин намуд осебнок-
шавї дар як марњила барќарор намудани
сруктурањо варианти афзалиятнок њисоби-

да мешавад. Флепи истифодашуда дар як
замон дар баробари пушидани дефект ша-
роити хубро барои барќарор намудани
тори асаб муњайё намуд.
Коррексияи думарњилагии структурањои

осебдида дар 45(86,5%) њолат ба љой оварда
шуд. Аз ин миќдор ба 28 (53,8%) бемор бо
дараљаи вазнини КИФ, ки сабаби дефекти
калони бофтањои нарм гардидааст, дар ма-
рњилаи аввал барќарорсозии шараён ва то-
рњои асаб ба љой оварда шуд. Кўчати озоди
мушакњо дар марњилаи дуюм пас аз коррек-
сияи мусоиди ортопедї ва нейрољарроњии
панљаи даст ба фарљом расонида шуд.
Дар беморони боќимонда пушидани де-

фекти бофтахои нарм дар марњилаи аввал
иљро карда шуд. Дар ин беморон дефекти
њаљмашон гуногун љой доштанд ва часпи-
ши пуст бо бофтањои зерї дида мешуд. Чу-
нин њолати аслии андом барои дар марњи-
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лаи аввал барќарор намудани шараён ва
торњои асаб номусоид шуморида шуд. Дар
баробари ин дар бештари мавридњо обли-
тератсияи тўлкашидаи рагњои магистралии
андом љой дошт. Бо ин сабаб дар сифати
трансплантати интихобї флепњой ѓайрио-
зоди пўстї-фассиалї интихоб гардиданд ва
мо онњоро дар 17 нафар бемор истифода
бурдем.
Дар як маврид трансплантати пустї-фас-

сиалии озод аз ќадкашак, дар се маврид њан-
гоми дефектњои васеъ трансплантатњои
пустї-мушакї ва дар се маврид пусти буту-
нќабата истифода карда шуд.
Кучати флепњо дар марњилаи аввал дар

ин беморон дар оянда њамчун заминаи хуб
барои барќарор намудани шараён ва торњои

асаб, тендонњои осебдида шуморида шуд.
Дар поён мисоли реконструксияи думар-

њилагии структурањо, ки аз яроќи оташфи-
шон осебнок шудаанд, оварда мешавад.
Бемор П., 24 сола, т/б №265. Ташхис:

Ќатъшавии пас аз осебии (аз яроќи оташ-
фишон) торњои асаби медианї ва улнарї
дар мавзеи сеяки поёнии соид. Дефекти ва-
сеи бофтањои нарми соид.
Дар марњилаи аввал сохтани бофтањои

рўйпушкунанда аз њисоби флепи ќадкашак ба
љой оварда шуд. Пас аз мурољиати дуюмбора
тарњњои соид рост, вайроншавии њаракатњои
дурушт ва нозуки ангуштон, анестезияи ангуш-
тон мушоњида карда мешавад. Ќатъшавии то-
рњои асаби медиан ва улнар бо дефекти нўгњои
онњо то 6 см пайдо карда шуд (расми 4).

Расми. 4. Дефекти торњои асаб. Расми 5. Тармими аутонервии торњои асаб

Тармими аутонервии торњои асаби меди-
ан ва улнар аз њисоби 3 адад транспланта-
тњои n.suralis иљро карда шуд (расми. 5). Пас
аз 1,4 сол дар бемор барќароршавии њисси-
ёт ва њаракатњо дар панља ва ангуштон му-
шоњида карда шуд (расми.5).

Расми 5. Барќароршавии фаъолияти панља.

Мисоли дар боло овардашуда шоњиди
интихоби дурусти коррексия бо барќарор-
шавии фаъолияти функсионалии панљаи
даст мебошад.
Њангоми интихоби марњилагии амали-

ётњо мо давомнокии љарроњї ва басома-
ди оризањои пас аз љарроњиро ба инобат
гирифтем. Дар баробари ин мо муайян
намудем, ки давомнокии амалиётњои як-
марњилагї нисбат ба думарњилагї кўтоњ
мебошад. Њамзамон чї тавре ки тањќиќо-
тњои  мо  нишон  доданд ,  давомнокии
љарроњї ба басомади аворизњо таъсир
намерасонад. Њангоми амалиётњои якма-
рњилагї аворизњо дида нашуданд, њол он
ки дар мавриди амалиётњои думарњилагї
фавти як адад трансплантати кўчатшуда
ба вуќўъ омад.
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Реконструксияи якмарњилавї якчанд бар-
тарињои воќеї дорад. Чунончи, дар як мар-
њила реконструксияи адекватии структу-
рањои осебнокшуда, пушидани дефекти боф-
тањо ва ба даст овардани кашиши ќаноат-
бахши тендонњои барќароршуда имконпа-
зир мебошад.
Таљрибаи мо нишон дод, ки њангоми ама-

лиётњои думарњилагї иљрои марњилаи дуюм
бинобар љой доштани часпиши структу-
рањои пештар барќароршуда ва душвории
идентификатсияи структурањои борики ана-
томикї, љой доштани хатти пас аз љарроњї
ва вайроншавии љараёни микросиркуля-
торї каме душвор мегардад.
Дигар лањзаи муњими амалиётњои якма-

рњилагї, бешубња, пастшавии стресси пси-
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хоэмотсионалии бемор мебошад.
Ќайд намудан зарур аст, ки дар умум

амалиётњои якмарњилагї аз љињати моддї-
иќтисодї фоиданоктар мебошанд, чунки
муњлати реабилитатсия ва адаптатсияи
иљтимої-мењнатии беморон басо кам мегар-
дад.
Лањзањои нишондодашуда дар оянда ме-

тавонанд мавзуи људогонаи кашфиёти илмї-
тањќиќотї бигарданд.
Дар охир, ќобили ќайд аст, ки њангоми

муолиљаи ин беморон марњиланокии рекон-
струксияи аввалиндараљаи структурањои
осебнокшуда ва сохтани бофтањои солими
рўйпушкунанда аз њолати мавзеи ретсипи-
ентї ва хусусияти иллатнокшавии структу-
рањои андом вобастагї дорад.
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ТАЪСИРИ ТАБОБАТИ ГОРМОНЇ БА НИШОНДИЊАНДАЊОИ СИФАТИ
ЗИНДАГИИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ САРАТОНИ ЃАДУДИ ШИР
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Маълумоти дар љараёни тањќиќоти мо ба
даст омада нишондод, аз дидгоњи сифати
зиндагии (СЗ) занони дар постменопауза
будаи 60- солаи мубтало ба саратони ѓаду-
ди шир (СЃШ), таъйин намудани доруи "Та-
моксифен" ба сифати табобати гормонии
(ТГ) радифиякум, комилан, ба мавќеъ буда-
аст, чунки афзоиши нисбии СЗ дар гурўњи
мазкур ба 22,4%, 20,7% мерасад. Дар љараё-
ни баргузории тањќиќот ошкоргардид, ки
барои беморзанони 60-сола ва аз он боло
таъйини "Тамоксифен" ба сифати табоба-

ти гормонии (ТГ) радифи якум ба маќсад
мувофиќ нест, чунки баланд шудани дараљаи
сифати зиндагии беморони мазкур дар муд-
дати яксоли мушоњидањо ба эътиимоднокии
оморї намерасад ва афзоиши нисбии ни-
шондињанд ааз 14,2% болотар намеравад.
Ѓайр аз он натиљаи бадастомада, ки дар гур-
ўњи беморони гирифтори СЃШ 60-сола ва
аз он боло ингибиторњои ароматаз ќабул
мекарданд, 31,5%-ро ташкил намуд.
Вожањоикалидї: саратони ѓадуди шир,

табобати гормонї, сифати зиндагї
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Данные, полученные в ходе нашего ис-
следования, показали, что, с точки зрения
качества жизни (КЖ), у женщин в постме-
нопаузе в возрасте до 60лет, страдающих

раком молочной железы (ДРМЖ), назна-
чение препарата "Тамоксифен" в качестве
гормонотерапии (ГТ) первой линии впол-
не оправдано, т.к. относительное увеличе-
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Муњиммият. Саратони ѓадуди шир (СЃШ)
њамчунон сабаби асосии фавти саратонии
занон боќї мемонад. Афзоиши бемайлони
нишондињандањои бемории мазкур дар саро-
сари љањон, бештар дар кишварњои пешраф-
та баќайд гирифта мешавад [1]. Ављи беморї
ба синни 45-55- солагї рост меояд. Азбаски
дар баъзе кишварњо барномаи ошкорсозии
барваќтии беморї вуљуд надорад, бинобар
ин, басомади шаклњои парокандашудаи са-
ратони ѓадуди шир афзоиш меёбад. Дар нис-
фи беморон игирифтори СЃШ, ки тањти му-
олиљаи бунёдї карор гирифта буданд, дер ё
зуд пањншавињои саратонї пайдо мешаванд
ва дар ин марњилаи беморї сињатёбї дигар
имконпазир нест, фаќат зарурат ба ноилша-
вии тахфифи клиники он ба миён меояд.

ние КЖ у этой группы больных достигает
22,4%; 20,7%. В ходе проведения работы вы-
явлено, что для пациенток 60лет и старше
назначение тамоксифена в качестве ГТ пер-
вой линии нецелесообразно, т.к. повыше-
ние уровня КЖ этих больных не достигает
статистической достоверности за год на-
блюдения, а относительное увеличение по-

казателя не превышает 14,2%. Кроме того,
полученный результат уступает показате-
лю, зарегистрированному в группе боль-
ных РМЖ 60лет и старше, получающих ин-
гибиторы ароматазы, который составил
31,5%.
Ключевые слова: рак молочной железы,

гормонотерапия, качество жизни

THE INFLUENCE OF HORMONOTHERAPY ON THE QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS WITH BREAST CANCER
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These were obtained during our study,
showed that, in terms of quality of life (QoL),
in women post in postmenopause under the 60
suffering from breast cancer (BC), the
appointment of the drug "Tamoxifen" as
hormonotherapy of the first line is quite
justified since the relative increase in the quality
of life in this group of patients reaches 22,4%;
20,7%. During the work, was revealed that for
patients 60 years and older, the appointment
of tamoxifen as hormonotherapy of the first line

is not inappropriate, since the increase in the
level of quality of life of these patients does not
reach statistical reliability for the year of
observation, and the relative increase in the
indicator does not exceed 14,2%. In addition,
the result obtained inferior to the indicator,
registered in the group of patients of breast
cancer of 60 years and older receiving inhibitors
of aromatase that made 31,5%.

Kerwords: breast cancer, hormonotherapy,
quality of life

Меъёри асосии самаранокии муолиљаи зид-
диомосї давомнокии зиндагї ба шумор ме-
равад, аммо дар замонињозираарзёбї ва бењ-
тар намудани сифати зиндагии бемор наќши
муњим дорад. Мафњуми сифати зиндагии
(СЗ) бемор дар Indexmedicus соли 1977 пай-
до шуда, айни замон дар тибби кишварњои
хориљї ба таври васеъ истифода мегардад.
Дар Аврупо тањти мафњми СЗ тавсифномаи
интеграли иљисмонї, психлогї, отифавї дар-
назардошта мешавад. [2], дар њоле, ки муњаќ-
ќиќони амрикої сифати зиндагиро њамчун
бењбудии љисмонї, офиятї, иљтимої, моли-
явї ва маънавии инсон њисоб мекунанд [3].
Њангоми љустуљўи методњои муносиби муо-
лиља, тањќиќоти сифати зиндагии беморшо-
хиси боэътимод ва њассоси арзёбии на-
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тиљањои табобат мебошад [4,5]. Бештар аз
њама дар дидгоњи табиб маълумоти љисмонї,
озмоишгоњї ва афзории тавсифкунандаи
њолати љисмонии бемор ќарор мегирад, дар
њоле ки иттилооти муњим дар бораи пробле-
мањои инфиродї, психологї ва проблемањои
иљтимоии дар зиндагии инсон пайдо шуда
дар робита бо беморї, маъмулан камтар ба
табиб дастрас мебошад. Тибби муосир си-
фати зиндагиро њамчун њадафи нињоии ама-
лисозии комплекси мураккаби барномањои
тиббї, психологї, рўњї ва иљтимоии кўмак
ба беморон баррасї менамояд.[6].
Дар ин робита арзёбии сифати зиндагї

методи боэътимоди иттилоотии иќтисодї
мебошад ва дар аксарияти кишварњои му-
тамаддин ба љумлаи самтњои афзалиятнок,
муњимтарин ва ояндадори саратоншиносии
муосир ба шумор меравад.

 Маќсади тањќиќот: арзёбии нишонди-
њандањои сифати зиндагї дар беморони ги-
рифтори саратони парокандашудаи ѓадуди
шир, ки бо дарназардошти синну сол
рељањои гуногуни табобати гормонї ќабул
мекарданд.
Мавод ва методњо: Барои амалисозии вази-

фаи матрањгардида дар МЉМС ЉТ мушоњи-
даи 60 нафар беморони дорои ташхиси аз ли-
њози бофташиносї тасдиќшудаи СЃШ, ки дар
давраи аз январи 2014 то январи 2016 табоба-
ти гормонї гирифта буданд, тањти мушоњида
ќарор дода шуданд. Њамаи беморзанони бо
тањќиќот фарогирифташуда дар даврањои ме-
нопауза ва постменопауза ќарор доштанд, дар
њамаи онњо вазоњати ресепторњои эстроген ё
прогестерон дар озмоишгоњњои шањрњои Мос-
ква, Санкт Петербург, Новосибирск ва Алма-
то муайян карда шуда буд.

 Синни беморон аз 40 то 65- соларо таш-
кил мекард. Синни миёна ба 48,9 сол баробар

буд. Дар љараёни тањќиќот њамаи беморзанон
ба се гурўњи синнусолї таќсим шуда буданд:
аз 40 то 49 - сола (n=21), аз 50 то 59 - сола (n=19),
аз 60 - сола боло (n=20). Аз нигоњи вазъи оила-
вїњамзанон ба се гурўњљудо шуда буданд: за-
ноне, ки дар оила (бо шавњар ва фарзандон ё
бо шавњар) зиндагї доштанд, занони талоќ-
гирифта ё бевазанон, заноне, ки бо фарзан-
дон зиндагї доштанд, ё танњо буданд.

 Беморзанон вобаста ба доруе, ки ќабул
мекарданд, ба ду гурўњ таќсим карда шуданд.
Гурўњи якум аз 31 нафар беморзанон иборат
буд. Ба сифати табобати гормонии радифи
якум ба беморзанон "Тамоксифен" - доруи
зиддиэстрогении истењсоли Эбеве, ЛЭНС ё
Ратиофарм дар ќурсњои 20 мг бо вояњои ре-
љавии меъёрї, њамарўза дар муддати ду сол
таъйин шуда буд. Гурўњи дуюм ба теъдоди 29
нафар беморзанон ба сифати табобати гор-
монии радифи якум ингибиторњои арома-
тазї: "Фемара" (Летрозол)-2,5 мг ё "Ремифаст"
њамарўза ба муддати ду сол таъйин карда шуд.
Беморзанон баъди 3,6 ва 9 моњ пайваста мав-
риди тањќиќ ќарор мегирифтанд.
Дар љараёни тањќиќот муоинаи клиникї,

пажўњишњои маъмули озмоишгоњї ва аф-
зорї, инчунин арзёбии сифати зиндагии бе-
морзанон роњандозї мешуд. Сифати зинда-
гии беморзанон аз рўйи холњо бо ёрии пур-
сишномањои EORTCQLC-C30(version3), ки
беморзанон пур мекарданд арзёбї мешуд
[7]. Маълумоти пурсишнома арзёбї наму-
дани бењбудии љисмонї, рафоњати рўзмар-
ра, офияти отифавї ва иљтимоию оилави-
ро имконпазир менамояд.
Натиљањо ва баррасии онњо: Дар давраи

мушоњидањо афзоиши нишондињандањои
дараљаи СЗ дар њолати њамаи рељањои та-
бобати гормонї дар њамаи гурўњњои синну-
солї ба назар расид.

Афзоиши нисбии нишондињандањои сифати зиндагїњангоми табобати гормонї
Љадвал

 
Синну сол 

Доруњои ТГ радифи якум 
«Тамоксифен»(n=31) Ингибиторњоиы ароматазии 

«Летрозол», «Ремифаст» (n=29) 
40-49 22,4% (n=12) 28,7% (n=9) 
50-59 20,7% (n=10) 29,1% (n=9) 
60 -сола ва боло 1% (n=9) 31,5% (n=11) 
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Дар љадвал афзоиши нисбии нишонди-
њандањои СЗ дар муддати 12 моњи мушоњи-
дањои нъикосёфтааст. Афзоиши нисбї аз
рўйи формулаи Z= (СЗ (б) - СЗ (а)) : СЗ (а) *
100% њисоб карда шудааст, ки дар инљо Z-
афзоиши нисбии нишондињандаи СЗ (%);
СЗ (а)- нишондињандаи дараљаи СЗ то

оѓози муолиља (холњо);
 СЗ(б)-нишондињандаи дараљаи СЗ баъд

аз 12 моњи мушоњидањо (холњо).
Бо таваљљуњ ба манбаъњои адабиёти соња-

вии тиббї ва бо такя ба натиљањои тањќиќо-
ти В.А. Кипер и L.B. Wenzel [8,9], ки маќсади
онњо омўзиши дараљаи СЗ беморзанони сол-
хўрдаи мубтало ба СЃШ буд, мо пешбинї
карда будем, ки дар тањќиќоти мо афзоиши
нисбии нишондињандањои дараљаи СЗ дар
беморзанони аз 60-сола боло пасттар меша-
вад, зеро аллакай њангоми суњбат бо ин гур-
ўњи беморони гирифтори СЃШ онњо аз му-
олиљаи барои онњо пешнињодгардида даст
кашиданд ё бо талоши зиёд ба он ризоят до-
данд. Маълумоти дар љараёни тањќиќот ба-
дастомада тахминњои моро рад намуданд.
Њангоми табобати гормонии радифи якум
дар гурўњи бемороне, ки доруи "Летрозол"
ќабул мекарданд, афзоиши нисбии нишонди-
њандањои дараљаи СЗ дар њамаи гурўњњои
синнусолї амалан яксон бошад њам, аммо ба
њар њол, ба андозаи 2,5% дар гурўњи беморо-
ни 60-сола ва аз он боло баландтар буд.
Њамин тавр, натиљањои тањќиќот нишон

доданд, ки нишондињандаи нисбии дараља-
иСЗ њангоми табобати гормонї бо "Летро-
зол" дар њамаи беморзанон ва бештар дар
беморзанони синни 60 - сола ва аз он боло
афзоиш мекунад.
Дар гурўњи бемороне, ки доруи "Реми-

фаст" ќабул карда буданд, ба даст овардани
натиљањои аз лињози оморї боэътимод му-
яссар нагардид, чунки доруи мазкур њарчанд
ба ингибитори ароматоза монанд бошад
њам, аммо дар кишвари мо он њамин ахи-
ран ба кор бурда мешавад ва фаќат ба 4 на-
фар беморзанон таъйин карда шуда буд.
Дар њамин њол, аз тарафи мо ба ќайд ги-

рифта шуд, ки дар гурўњи беморзанони 60 -
сола ва аз он боло, ки доруи аз тарафи њама-
гон эътирофшудаи "Тамоксифен" -ро ќабул

карда буданд, афзоиши нисбии дараљаи СЗ
хеле ба оњистагї сурат мегирифт.Нишонди-
њандањои гурўњи бемороне, ки доруи "Та-
моксифен" -ро ќабул карда буданд, аз рўйи
натиљањо нисбат ба беморзанони доруи
"Летрозол" - ро ќабулкарда дар гурўњи бе-
морони 60 -сола ва аз он боло, таќрибан ба
андозаи 17% камтар буд. Маълумоти маз-
кур баёнгари он аст, ки аз нуќтаи назари
дараљаи СЗ ба беморони гирифтори СЃШ
60 -сола вааз он боло таъйин намудани до-
руи "Тамоксифен" њамчун табобати гормо-
нии радифи якум ќобили ќабул нест, ба ин-
гибиторњои ароматоза бояд афзалият дод.
Ѓайр азон, агар дар назар гирифта шавад,
ки беморзанони синни 60 -сола ва аз он боло
ба ѓайр аз СЃШ боз ба дигар беморињои
љисмї аз ќабили фишорбаландї, диабети
ќанд ва ѓайра мубтало мебошанд, ки он њам
ба зиндамонї таъсиргузор аст, зарурати
шубњаомези њамчун захираи табобати гор-
монї гузоштани ингибиторњои ароматаза
ба зарари СЗ њоњад буд. Албатта, ин њама,
бешакку шубња, далели ба манфиати бемор-
занони синни 60 -сола ва аз он боло будани
ингибиторњои ароматазаи "Летрозол", "Фе-
мара" ва "Ремифаста" -ро тасдиќ мекунад.
Дар навбати худ, мо ќайд менамоем,ки

нишондињандаи нисбии дараљаи СЗ дар гур-
ўњи беморзанони синни 60 -сола ва аз он
боло, ки доруи "Тамоксифен" ќабул карда
буданд, хеле баланд (22,4%;20,7%) аст, њамин
тавр, табобати гормонии радифи якумро
тавассути "Тамоксифен" бо ин беморзанон
гузаронида,аз нигоњи дараљаи СЗ мо на-
тиљаи хуб ба даст меоварем ва ингибито-
рњои ароматазаро барои табобати радифи
дуюм, дар њолати минбаъд хуруљ намудани
беморї,њамчун захира нигоњ медорем. Ваќ-
те ки мо ба тањќиќ намудани дараљаи СЗ ва
вазъи оилавии беморзанон оѓоз намудем,
пешбинї мекардем, ки занони оиладор аз
бобати кору бори хона нисбат ба занони
танњо серташвиш мебошанд, вале маълум
шуд, ки нишондињандаи дараљаи СЗ ба якљ-
оягии вазъи оилавї ва рељаи табобати гор-
моние, ки ќабул карда мешавад, вобастагї
надоштааст. Бинобар ин, минбаъд аз бар-
расї намудани ин масъала худдорї намудем.
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Маълумоти дар љараёни тањќиќот бадас-
товардаи мо нишон доданд, ки бо маќсади
афзоиши дараљаи сифати зиндагии занони
дар постменопауза ќарордоштаи синни то
60 -сола ва аз он болои гирифтори СЃШ
таъйини "Тамоксифен" ба сифати табоба-
ти гормонии радифи якум комилан бама-
вќеъ мебошад, зероафзоиши нисбии да-
раљаи СЗ дар ин гурўњи беморзанон ба
22,4%;20,7% мерасад.
Барои беморзанони 60-сола ва аз он боло

таъйин кардани "Тамоксифен" ба сифати
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табобати гормонии радифи якум ба маќсад
мувофиќ нест, зеро афзоиши дараљаи СЗ ин
беморон дар муддати як соли мушоњидањо
ба эътимоднокии оморї намерасад, афзои-
ши нисбии ин нишондињанда бошад, аз
14,2% зиёд намешавад.
Ѓайр аз он, натиљањои бадастомада ба

нишондињандањои дар гурўњи занони гириф-
тори СЃШ синни 60 -сола ва аз он боло, ки
ингибиторњои ароматазаро ќабул мекар-
данд, баробар намешаванд, ки нишондињан-
дањои онњо аз 31, 5% бештар набуданд.
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Натиљањои тадќиќоти гузаронида шуда ни-
шон дод, ки барои интихоби усули остеосинте-
зи буѓуми чаккаву љоѓи поён аз хусусияти љойи-
вазкунии устухонпораи хурд нисбати чуќури-
чаи буѓум вобастаги дорад. Андозаи устухон-
пораи буѓуми чаккаву љоѓи поён имконияти тех-
ники барои репозитсия бо таври ортопедии ё
амалиёти љарроњиро дар минтаќаи зери љоѓи
поён муайян мекунад. Зарурияти реплантасия
њамчунин аз андозаи устухонпора вобаста аст.
Барои муайян намудани нишондод ба остеото-

мияи шохаи љоѓи поён бељошавии устухонпо-
рањоро нисбати чуќуричаи буѓум бояд ба назар
гирифт. Њангоми бељошавии сараки буѓуми
чаккаву љоѓи поён зуд-зуд осебёбии ѓилофаки
буѓум дида мешавад ва барќароршавиро талаб
мекунад, ки танњо њангоми гирифтани сараки
буѓуми чаккаву љоѓи поён бо реплантатсияи баъ-
динаи он имкомпазир аст.
Калимањои калидї: Шикасти љоѓи поён,

остеосинтези љоѓи поён, осеби устухонњои
љоѓу рўй, муолиљаи осебњои скелети рўй.

ОСТЕОСИНТЕЗ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ВЫСОКИХ ПЕРЕЛОМАХ
ВЫСОЧНО НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА
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По результатам проведённого исследова-
ния выбор метода остеосинтеза суставного
отростка нижней челюсти учитывали харак-
тер смещения малого отломка относитель-
но суставной впадины. Размеры отломка
суставного отростка нижней челюсти опре-
деляют техническую возможность репози-
ции и стабильной фиксации из подчелюст-
ного доступа. Необходимость реплантации
также в большей степени зависит от разме-
ра отломка. Для определения показаний к
остеотомии ветви нижней челюсти необхо-

димо также учитывать смещение отломка
относительно суставной впадины. При вы-
вихе головки суставного отростка нижней
челюсти часто происходит повреждение су-
ставной капсулы и требуется её восстанов-
ление, что возможно лишь при извлечении
головки суставного отростка нижней челю-
сти с последующей ее реплантацией.
Ключевые слова: Перелом нижней челю-

сти, остеосинтез нижней челюсти, травмы-
челюстно-лицевой области, лечение перело-
мов лицевого скелета.

OSTEOSYNTHESIS OF THE MANDIBLE WITH HIGH FRACTURES OF THE
TEMPORO-MANDIBULAR JOINT

 A.M. Olimov, R.N. Jonibekova, A.H. Abdurahimov, Kh. A. Shamszoda
Department of Oral and maxilla-facial surgery, TSMU named after Abuali ibni Sino.
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Муњиммият. Дар адабиётњои ватанї ва
хориљї маълумотњо оиди њамаи осебњои
скелетњо, ки аз онњо шикасти устухонњои
љоѓу рўй аз 3,2 то 8,0%-ро ташкил медињад.
Шикасти љоѓи поён дар аксарияти њолатњо
79,7% мушоњида мешавад. Бо маълумотњои
аксари муалилфон, шикасти буѓуми чакка-
ву љоѓи поён дар миёни њамаи њолатњои
шикастњои љоѓи поён аз 25 то 41% дар бар
мегирад [1].

 Дар нимаи дуюми асри ХХ дар адабиё-
тњои ватанї ва хориљї маќолањои илмї чоп
карда шудааст, ки дар он таснифотњои гу-
ногуни шикасти буѓуми чаккаву љоѓи поён
вобаста аз бељошавии шикастањо ва усули
муолиљаи фаврии беморон пешнињод кар-
да шудааст. Якљоя бо ин таваљљуњи зиёдро
љустуљўи саволњо ва такмилдињии усули ама-
лиёти љарроњии остеосинтези буѓуми чакка-
ву љоѓи поён, њамчунин коркарди мувофиќи
намуди пайвастшавї барои мустањкамку-
нии устухонпорањоро пешнињод карданд.
Миёни усулњои пешнињодшуда љои махсус-
ро лавњачањои хурд бо муруватњо ишѓол
менамояд, ки ба аќидаи бисёри муаллифон
ба ќадри кофи мустањкамии устухонпора-
њоро таъмин мекунад, аммо ин намуди ос-
теосинтез на он ќадар натиљаи самарабахш
њангоми мустањкамкунии ќисмати остеото-
мияшудаи шохаи љоѓи поёнро намедињад[2].
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Accordind to results of investigation the
choice of method of osteosynthesis of the
articular process of the lower jaw took into
consideration the feature of the displacement
of the small fragment relative to the articular
cavity. The size of the fragment of the articular
process of the lower jaw defines the technical
possibility of reposition and stable fixation from
the mandible access. The need of replantation
is also depend on the size of the fragment. It is
necessary to take into consideration the

displacement of the fragment relative to the
articular cavity for determining the indication
for osteotomy of the branch of lower jaw. In
case of dislocation of the head of the articular
process of the lower jaw, often occurs damage
to the articular capsule and the restoration of it
requires, which is possible only when the head
of the lower jaw is removed and then replanted.

Keyword: Fracture of the mandible,
osteosynthesis of the mandible, injury of
maxilla-facial bones.

 То замони мо нишондодоњои муайян ва
усули табобати фаври њангоми шикасти бу-
ѓуми чаккаву љоѓи поён вуљуд надошт. Ба
аќидаи баъзе муаллифон нишондодњо барои
гузаронидани амалиётњои љарроњи бо тав-
ри васеъ мањдуд карда шавад, аммо ба
аќидаи дигар муаллифон муолиљаи љарроњи
ба њамаи бемороне, ки шикасти љоѓи поён
доранд, аз рўи нишондод пешнињод карда
мешаванд[3,4].
Маќсади тадќиќот. Мукамалсозии усу-

лњои муолиљаи љарроњии шикастњои балан-
ди шохаи буѓуми чаккаву љоѓи поён.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Аснои

иљрои тадќиќот ин тањлили ретроспективии
55 таърихи бемори бо шикасти банди буѓу-
ми чаккаву љоѓи поён, ки дар шўъбаи љар-
роњии љоѓу рўйи калонсолони МД ММТ ЉТ
"Шифобахш" дар давоми солњои 2017 то
2019 мебошанд. Синну соли беморон бо
шикасти буѓуми чаккаву љоѓи поён аз 20 то
50 соларо дар бар мегирад. Дар байни бе-
морон мардњо 40 (75,4%) ва занњо 15 (24,6%)
ишѓол мекунад.
Дар шўъба ба њамаи бемороне, ки шика-

сти љоѓи поён доранд, љобаљокунии устухон-
порањо бо гузоштани шинањои таъѓиршу-
даи болои дандонњо (Тигерштед) бо ёрии њал-
ќачањои резини байни љоѓњо нољумбон ме-
кунанд. Њангоми бељошавии устухонпо-
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рањои буѓуми чаккаву љоѓи поён бо таври
вертикалї, ба ѓайр аз шина дар болои дан-
донњои курсии калон як ќабати резини гу-
зошта мешавад. Ин намуди љобаљокуни па-
стшавии баланди шохаи љоѓи поёнро бар-
тараф менамояд ва ба пайдошавии тризми
баъди осебии мушакњои хоиш ва дар оянда
раванди љобаљогузории устухонпорањоро
њангоми амалиёти љарроњи осон менамояд.
Баъди гузаронидани акси рентгении на-

зорати љоѓи поён ба 21 бемор (32,3%) барќ-
ароршавии шакли анатомї мушоњида шуд,
вале дар 26 бемор (67,7%) бељошавии усту-
хонпорањо нигоњ дошта мешуд.

 Њамаи беморон бо шикасти баланди бу-
ѓуми чаккаву љоѓи поёнро ба 2 гурўњ људо
кардем: гурўњи 1-ум 21 беморе, ки дар онњо
муолиљаи љарроњи бо таври фаври гузаро-
нида нашуд ва гурўњи 2-юм 26 бемороне, ки
дар онњо амалиёти љарроњии фаври дар са-
раки буѓуми чаккаву љоѓи поён гузаронида

шуд. Гуруњи дуюм ба ду зер гуруњ људо кар-
да шуд. 2.1 зергуруњ 10 (43,2%) нафар бемо-
рони бо шикасти шохаи буѓуми ва афсарии
љоѓи поён, ки аз нав барќароркунии бе осте-
отомияи шохаи љоѓи поён мумкин буд, вале
дар 2.2-юм зергуруњ 16 (56,8%) бемороне, ки
бо шикасти баланди буѓуми чаккаву љоѓи
поён, остеосинтез бе иљрои остеотомияи
шохаи љоѓи поён гузаронидан номумкин буд.
Назорати клиникї. Бемор У. 15 сола ба

шўъбаи љарроњии љоѓу рўйи калонсолони
МД ММТ ЉТ "Шифобахш" 16.08.с.2016 бо
ташхиси "Шикасти пушидаи, баланди, пор-
чагии шохаи буѓуми чаккаву љоѓи поён аз
тарафи чап бо бељошавии устухонпорањо"
бистари шуд. Худи њамин рўз ба бемор му-
олиљаи фаври амалиёти љарроњии "Остеото-
мияи субкодилярии шохаи буѓумии љоѓи
поён аз тарафи чап бо сими танталї" гуза-
ронида шуд. Расми-1,2,3,4,5,6. Давраи баъ-
ди амалиёти беориза гузашт.

Расми-1. Шикасти баланди, порчагии шохаи буѓу-
ми љоѓи поёнбемор У.

Расми-2. Фрагменти остеотомияшуда бо устухонпо-
рањои шохаи буѓуми љоѓи поён

Расми-3. Баъди љобаљогузории устухонпорањо аз са-
тњи даруни шохаи љоѓи поён

Расми-4.Баъди љобаљо гузории устухонпорањо аз са-
тњи берунии шохаи шохаи љоѓи поён

Расми-5. Акси рентгени то амалиёти љарроњи Расми-6. Акси рентгени баъди амалиёти љарроњи
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Беморон аз тадќиќотњои клиникию-рен-
тгенологї пеш ва баъди љобаљогузории ус-
тухонпорањо бо шинаи болои дандонї ва
њамчунин баъди гузаронидани амалиёти
љарроњи гузаронида шуданд.
Натиљањои тадќиќот ва барасии онњо. На-

тиљањои тадќиќоти гузаронида шуда нишон
дод, ки барои интихоби усули остеосинтези
буѓуми чаккаву љоѓи поён аз хусусияти љойи-
вазкунии устухонпораи хурд нисбати чуќури-
чаи буѓум вобастаги дорад. Андозаи устухон-
пораи буѓуми чаккаву љоѓи поён имконияти
техники барои репозитсия бо таври ортопедии
ё амалиёти љарроњиро дар минтаќаи зери љоѓи
поён муайян мекунад. Зарурияти реплантасия
њамчунин аз андозаи устухонпора вобаста аст.
Барои муайян намудани нишондод ба остео-
томияи шохаи љоѓи поён бељошавии устухон-
порањоро нисбати чуќуричаи буѓум бояд ба
назар гирифт. Њангоми бељошавии сараки бу-
ѓуми чаккаву љоѓи поён зуд-зуд осебёбии ѓило-
факи буѓум дида мешавад ва барќароршави-
ро талаб мекунад, ки танњо њангоми гирифта-
ни сараки буѓуми чаккаву љоѓи поён бо реп-
лантатсияи баъдинаи он имкомпазир аст.

 Истифодаи роњи зери љоѓи њангоми ама-
лиёти љарроњи бо таври фаври бо беморон
2.1 зергуруњ бо ёрии ва мустањкамкуни ус-
тухонпорањо бо лавњачањои хурд бе душво-
рињои техникї мумкин аст. Њангоми остео-
синтез њадди аќал истифодаи 4 муруват- ду-
тои дар њар устухонпора зарур аст. Барои
мустањкамкуни дар устухонпораи калон
мувофиќи маќсад се муруват мегузоранд.

 Ба беморони 2.2 зергуруњ баъди остео-
томияи шохаи љоѓи поён имкон медињад, ки
озодона устухонпорањоро људо кунем, таф-
тиш намоем ва њангоми зарури чуќуричаи
буѓумро омода созем.

Алгоритми гузаронидани амалиёти љар-
роњи аз ин иборат аст: аз роњи зери љоѓї баъ-
ди лучкунии шохаи љоѓи поён остеотомияи
он гузаронида мешавад. Иљрои остеотомияи
шохаи љоѓи поён бо истифодаи арраи ресип-
рокли имконияти пастшавиии иллати боф-
таи устухониро дорад, паст кардани осеби
љарроњи ва хатти мунтазами остеотомия
њангоми муќоисаи ќисми љоѓи поён зарур
аст. Ќисми остеотомии ва устухонпораи ди-
стали аз захм људо карда мешавад. Сараки
буѓум ва ќисми остеотомияшудаи љоѓи поён
байни якдигар мустањкам карда мешаванд.
Баъди мустањкамкуни маљмўи он реплантат-
сия ва онро дар ќисми шоха бо лавњачаи хурд
ё ин, ки сими танталї мувофиќи шакли ана-
томи пайваст карда мешавад.

 Дар айни њол хавфи дисфунксияи буѓуми
чаккаву љоѓи поён, дар натиљаи алоќа ва со-
иши металлї бо чуќуричаи буѓум пайдо шу-
дан мумкин аст. Барои пешгирии ин ориза
сараки буѓуми љоѓи поёнро бо парда (мемб-
рана) аз зардоби хуни ва тромбоситњо бой
тайёр карда мепушонанд. Ин усул пайваст-
шавии металлро бо чуќуричаи буѓум пешги-
ри мекунад, њамчунин вазифа ва њамвории
сатњи сараки буѓумро нигоњ медорад.
Хулоса. Њамин тавр истифодаи усули ос-

теосинтези баланди буѓуми чаккаву љоѓи поён
бе реплантатсия ва остеосинтези баланди
буѓуми чаккаву љоѓи поён бо остеотомияи
шохаи љоѓи поён аз рўи нишондод имкони-
ят медињад, ки шакли анатомиро, бе вайрон-
кунии вазифаи буѓум барќарор намоем. Њам-
чунин давраи офиятро метезонад ва вазифаи
барзиёди барваќти узвро имконият медињад.
Ин усули остеосинтез имконияти камшавии
муддати корношоями ва миќдори оризањои
баъди љарроњиро кам мекунад.

АДАБИЁТ
1. Бернадский Ю. И. Травматология и восстановительная хирургия черепно-челюст-но-
лицевой области. - М. - Мед. лит. - 2003. - 456 с.: ил.
2. Малышев В. А. Переломы челюстей / В. А. Малышев, Б. Д. Кабаков. - СПб. - Спец. Лит.
- 2005. - 224 с.
3. Остеосинтез при переломах нижней челюсти / В. А. Дунаевский, М. М. Соловьев, Б. Л.
Павлов, Е. Ш. Магарилл. - М. - 1973. - 128 с.
4. Оперативная челюстно-лицевая хирургия и стоматология / В.А. Козлова, И.И. Кагана.-
Москва-2014 . 539 с.



71

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2019

5. Челюстно-лицевая хирургия / А.Ю. Дробышева, О.О. Якушевича.- Москва- 2018. -858с
6. Champy M. Biomechanische Grundlagen der Stra.burger Miniplattenosteosynthese // Dtsch.
zahnarztl. Z. - 1983. - Vol. 38. - P. 363-370.

ОМЎЗИШИ ХУСУСИЯТЊОИ КЎДАКОНИ ДОРОИ АНОМАЛИЯИ
КОНСТИТУТСИЯ ДАР ФАЪОЛИЯТИ ТАБИБОНИ ОИЛАВЇ

М. Љ. Мирзокалонова, М. Љ. Ёдгорова
Кафедраи тибби оилавии № 2 (мудири кафедра н.и.т., А.Љ, Ёдгорова)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Мирзокалонова Моњира Љалоловна- дотсенти кафедраи тибби оилавии №2 Донишгоњи
давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, E.mail: @ mail.ru, тел.: 918-56-26-
47. Ш. Душанбе, хиёбони Рўдаки 126 хонаи 15
Ёдгорова Майрам Љумахоновна - дотсенти кафедраи тибби оилавии №2 Донишгоњи дав-

латии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, E.mail:mayram.7002@qmail.com., тел.:
918-73-80-09.

ИЗУЧИТЬ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ С АНОМАЛИЕЙ КОНСТИТУЦИИ В
РАБОТЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА
М.Љ. Мирзокалонова, М.Љ.Ёдгорова

Кафедра семейной медицины №2 ТГМУ им. Абуали ибн Сино
(зав. кафедра. к.м.н. Ёдгорова М.Дж.)

Мирзокалонова Мохира Джалоловна- дотсент кафедры семейной медицины №2 Таджик-
ский государственный медицинский Университет имени Абуали ибни Сино, тел.: 918-56-26-
47 г. Душанбе, проспект Рудаки дом 126, кв 15.
Ёдгорова Майрам Джумахоновна - дотсент кафедры семейной медицины №2 Таджикс-

кий государственный медицинский Университет имени Абуали ибни Сино, E.mail:
mayram.7002@qmail.com., тел.: 918-73-80-09.

Резюме: В данной статье описаны клиничес-
кие особенности 120 детей с аномалией кон-
ституции: из них экссудативно-катаральный -
54, аллергический -38, лимфатико-гипопласти-
ческий -18, нервно-артритический 10. В насто-
ящее время в понятие конституция вкладыва-
ется следующий смысл - это совокупность гено
- и фенотипических свойств и особенностей

организма, определяющих возможность его
защитно-приспособительных реакций, направ-
ленных на сохранение гомеостаза.
Ключевые слова: семенной врач, дети,

аномалии конституции, экссудативно-ката-
ральный диатез, аллергический диатез, лим-
фатико-гипопластический диатез, нервно-
артритический диатез.

TO STUDY THE CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH AN ANOMALY OF
THE CONSTITUTION IN THE WORK OF A FAMILY DOCTOR

M. Љ. Mirzokalonova, M. Dzh. Yodgorova
Department of Family Medicine №2 TSMU them. Abuali ibni Sino,

Mirzokalonova Moњira Djalolovna - docent of the Department of Family Medicine No. 2 Tajik
State Medical University named after Abuali ibni Sino, E.mail: @ mail.ru, phone: 918-56-26-47.

Yodgorova Mayram Dzhumahonovna - docent of the Department of Family Medicine №2, Tajik
State Medical University named after Abuali ibn Sino, E.mail: mayram. 7002 @ qmail.com., Tel .:
918-73-80-09.



72

№ 3-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Муњиммият. Яке аз самтњои афзалиятно-
ки бозсозии системаи нигоњдории тандуру-
стии кишвар ќувват бахшидан ба ёрии ав-
валияи тиббиву санитарї тавассути тайёр
кардани мутахассисони баландихтисоси
тибби оилавї мебошад, ки ба тамоюли бай-
налмилалии рушди нигоњдории тандурустї
дар сатљи љањонї мувофиќат мекунад.
Дар њаллу фасли мушкилоти ташаккули

солимии ањолї сохтан ва татбиќ намудани
технологияи тањќиќотњои мунтазам, бисё-
рљабња ва мониторнгї, ки ба омўзиши да-
розмуддати омилњои ташаккули солимї ва
иртиботи мутаќобилаи онњо њамчун шарти
заруриии идоракунии самараноки фаъоли-
яти системаи нигоњдории тандурустї нига-
ронида шудааст [2].
Дар тиб яке аз масъалањои мубрам ош-

кор намудани майл доштани одамон ба бе-
морињо аст, махсусан пешгирии онњо дар
фаъолияти табиби оилавї муњим мебошад.
Ин мушкилот ќисми таркибии таълимот
дар бораи конститутсия мебошад. Бо кор-
карди он пайдо шудани чунин мафњумњо,
монанди "аномалияи конститутсия", "диа-
тез" [3,4] вобастагии мустаќим доранд. Ти-
бќи маълумоти ТУТ (Ташкилоти Умумиља-
њонии Тандурустї), беморињои аллергї дар
сохтори беморињо яке аз љойњои аввалинро
ишѓол мекунанд ва дар 20-30 соли наздик ба
љойи аввал мебароянд. Ба дерматозњо 56-
66,4% -и њамаи беморињои аллергї дохил
мешаванд, ки дар байни онњо дерматити
атопикї (ДАт)бартарї дорад [1,3]. Рушди
таълимоти конститутсияи одам дар корњои
олимонидаврањо ва кишварњои мухталиф
идома ёфтааст. Чунончи, К.Гален(129-201)
барои бањодињї ба симои зоњирии одам ва
майл доштани он ба ин ё он беморї исти-
лоњи "habitus"-ро ба кор бурдааст. Ба типи
ќаду ќомат ва хислати одам таваљљуњ додан-

Summary: This article describes the clinical
features of 120 children with an anomaly of the
constitution: of them exudative-catarrhal -54,
allergic -38, lymphatic-hypoplastic -18, neuro-
arthritic 10. At present, the notion of a constitution
is embedded in the following meaning - it is a
combination of genes - and phenotypic properties

and characteristics of the organism, determining
the possibility of its protective-adaptive reactions
aimed at maintaining homeostasis.

Key words: seed doctor, children, anomalies
of the constitution, exudative-catarrhal
diathesis, allergic diathesis, lymphatic-
hypoplastic diathesis, neuro-arthritic diathesis.

ро Абўалибни Сино фармудааст (Авитсен-
на 980-1037). Як гурўњи муаллифон [5,6] чу-
нин мењисобанд, ки мафњумњои "аномалияи
конститутутсия" ва "диатез"-ро як шумори-
дан мумкин нест, зеро конститутутсия(лот.
сonstitutioc - сохтор) - мафњумест, ки комп-
лекси хусуситятњои морфологї ва функси-
оналии организмро, диатез бошад, (юнонии
Diathesis- майл доштан)-мафњумест, ки та-
нњо хусусиятњои функсионалиро ифода ме-
кунад. Дар адабиёт дар тўли солњои зиёд
асосан 4 типи диатез тавсиф шудааст:ал-
лергї, эксудативї-катаралї, лимфатикї
(лимфатикї-гипопластикї), асабї-артритї.
Маќсади тањќиќот. Тањлили хусусиятњои

клиникии диатези кўдакон дар фаъодияти
табиби оилавї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар МШС №15 дар давраи солњои 2016 -
2018 анљом дода шуд, ба табибони оилавї
дар ин муддат њамагї 3065 нафар мурољиат
намудааст, ки аз онњо 120 кўдаки гирифто-
ри дерматити атопикї (ДАт) синну соли 0
то 6-сола тањти муоина ќарор дода шуд. Зу-
њуроти аввалини аллергия асосан дар со-
лњои 1-3-и њаёт ба ќайд гирифта шуд. Аз ин
миќдор 54 бемор дорои диатези эксудативї-
катаралї ва 38 нафар аллергї, 18 нафар бо
лимфатико-гипопластикї ва 10 нафар бо
диатези асабї-артритї буданд. Дар њамаи
кўдакон тањќиќоти клиникї-лабораторї
(тањлили умумии хун, пешоб) ва аз рўйи
нишондод тањлили биохимиявии хун, усу-
лњои тањќиќотњои инструменталї (ЭКГ,
ТУС ва рентгенографияи ќафаси сина),
машварати мутахассис - дерматолог, имму-
нолог, аллерголог ва дигарон гузаронида
шуд.
Натиљањои тањќиќот. Дар 72% -и кўдако-

ни дорои диатези экссудативї-катаралї ша-
лњидагињои устувори чинњои пўст аз моњи
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якуми њаёт, хушкї ва рангпаридагии пўст,
гнейс- пулакчањои чарбии сар муайян кар-
да шуд. Дар 20%-и кўдакони гирифтори ди-
атези экссудативї-катаралї зуњуроти кли-
никї карахшњои ширї (crusta lactea) низ ба
њисоб меравад (њарорати бадан аз сурхшавї
ва баъадан аз шалњидагипўсти рухсора во-
баста мешавад, ки дар кўча њангоми њавои
сард зиёд мешавад), дар 15% нодуруст зиёд
шудани массаи бадан (бештар барзиёдии
он), аммо дар 10%-и онњо гипотрофияи да-
раљаи I-I?, дар 13% доначањои эритематозї-
папулезї ва дар 11% эритематозї-везику-
лезї дар пўсти андомњои поёнї ва болої ва
дар 6% строфулюс (гирењчањои хоришдори
пур аз муњтавои серозї) ба назар мерасад.
Дар 13% -и кўдакони гирифтори диатези
экссудативї-катаралї "забони географї",
дар 15% конъюнктивитњои тўлонї, дар 3%
блефарит, дар 12% ринит, дар 7% катар (нуз-
ла)-и роњњои нафас бо синдроми инсидодї-
,анемия дар 52%-и кўдакони дараљаи вазни-
ниашон гуногун, баланд шудани муњтавои
њуљайрањои эпителиалї дар пешоб, дар 7%
пасафканди ноустувор ба мушоњида расид.
Яке аз диатезњои пањншудатарин диате-

зи аллергї мебошад. Дар соли аввали њаёт
њангоми диатези аллергї бештари ваќтњо
аломатњои дериатити топикї ба назар ме-
расанд. Бештари ваќтњо 78%-и ин кўдакон
дорои ангезишњои баланди асабї, ѓазаб-
нокї, вайрон шудани хоб, бад шудани иш-
тињо, инљиќї мебошанд. Дар 12%-и кўдакон
љигар калон шуда, дар 25% аломатњои дис-
кинезияи талхароња, дар 22% ќабзият 1 па-
сафканди ноустувор, дар 39% дарди шикам,
метеоризм (дамиши шикам), дар 18% "забо-
ни географї" ба ќайд гирифта шуд. Дар
њамаи кўдакон гирењњои лимфавии канорї
калон, дар 42% љараёни тўлкашидаи бемо-
рињои сироятї, махсусан респираторї
њамроњ бо љузъњои обсируктивї мављуд буд.
Диатези лимфатикї-гипопластикї диќќа-

ти махсусро љалб мекунад, вай ба таври мак-
сималї дар кўдакони синну соли нисбатан
калонтар ба назар мерасанд ва мувофиќи
назари М. С. Маслов (1926) 3,2-6,8%, Ю. Е.
Велтищев (1995) - 11%, ва Л. К. Баженова
(1994) - њатто 12,5 - 24%-и кўдаконро дар бар

мегирад. Дар ташаккули ЛгАК наќши асо-
сиро омили муњити берунї мебозад, ки ба
таври дохилибатнї (токсикози њомилањо,
беморињои модар дар 50%-и беморон, ки ба
гузаронандагии барзиёди пласента ва сен-
сибилизатсияи пассиви љанин, беморињои
сироятии модар дар ќими дуюми њомилагї
оварда мерасонанд), дохилибатнї ( бемо-
рињои сироятї-токсикие, ки нодуруст табо-
бат шудаанд,ѓизои сунъии нодуруст) ва пе-
ринаталї (гипоксия, осеби њангоми тавал-
луд, сиороятњо) таъсир мерасонанд. Дар
24%-и кўдакони гирифтори диатези лимфа-
тикї-гипопластикї љойгиршавии горизон-
тали ќабурѓањо, genuvalga, pedesplani, ранг-
парида, суст, апатия, чинњои пўст пажмур-
да, дар 21%-и онњо мушакњо суст инкишоф
ёфтааст, дар 18% тонуси он паст аст. Ќад
дар 16% ба меъёрњои синнусолии ќадкашї
мувофиќат мекунад, дар 19% бошад, аз њисо-
би дароз будани андомњои поёниву болоии
дароз дарозтар аст. Дар 14% шонањои
кўтоњи борики дорои кунљњои болшакли
барљаста ва дар 10% гардани кўтоњ, устухон-
бандии васеи даѓал тангии апертураи бо-
лоии ќафаси сина дида мешавад. Кўдакони
гирифтори диатези лимфатикї-гипоплас-
тикї зуд монда мешаванд, ангезишњои
тўлонї ва пурзўрро хуб тањаммул карда
наметавонанд.
Яке аз диатезњои пањншудатарин ин диа-

тези асабї-артритї аст. Дар кўдакон вай
ќариб 3-5% -ро ташкил медињад ва солњои
охир рў ба афзоиш дорад. Дар кўдакон та-
шаккул ёфтани ин намуди диатез аз як та-
раф, ба мерос гирифтани як ќатор хосия-
тњои патологии мубодилаи моддањо наќши
њалкунанда доранд. Дар оила кўдакони ги-
рифтори диатези асабї-артритї аз тарафи
падар 22% аст, зуњуроти беморї дар шакли
ниќрис (подагра), фарбењї, беморињои сан-
ги пешоб ва талхадон, атеросклероз,диабе-
ти ќанд, дар 15% неврастения, мигрен, бе-
морињои ишемикї, беморињои фишорба-
ландї, беморињои такроршавандаи узвњои
нафаскашї, меъда ва рўдаи 12-ангуштаош-
кор карда шуд. Аллакай дар синни ширхо-
рагї дар кўдак ангезиши баланди асабї дида
мешавад, ки аз диатези асабї-артритї во-
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баста аст. Бо гузашти солњо кўдак боз њам
асабонитар мешавад. Инкишофи психикии
кўдакон аз меъёрњои синнусол пеш гузаш-
таанд: дар 78%-ињолатњо кўдакон кунљко-
ванд, шунидањояшонро зуд дар ёд мегиранд
доно њастанд. Маъмулан, ин кўдаконро ба
беэътидолии пурзўр, ба типи ангезиши сис-
темаи асаб дохил мекунанд. Хеле кам дар
14%-и кўдакон шабтарсї, ихтилољ, хуруљњои
зиёд, ноустувории эмотсионалї, њассосия-
ти баланд нисбат ба бўйњо, ќайкунии маъ-
мулї, сулфаи безоркунанда дида мешавад.
Њамаи симптомњои неврологии диатези
асабї-артритиро истилдоњи синдроми не-
врологї-асосї-маркери клиникии диатези
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асабї-артритї муттањид месозад. Аксари
ваќтњо (60%) кўдакони гирифтори диатези
асабї-артритї аз зуњуроти дизурикї, дар-
ди ноњияи шикам, мушакњои бозкунанда ва
мигрен (дарди нимсара) шикоят мекунанд.
Синдроми зуд-зуд дучоршаванда таќрибан
дар 80%-и кўдакон аноексияи устувор буд,
ки душвор табобат мешавад.
Хулоса. Дар айни замон тањти мафњуми

конститутсия маънии маљмўи хосиятњои
гено - ва фенотипї ва хусусиятњои (морфо-
логї, биохимиявї ва функсионалии) орга-
низм фањмида мешавад, ки имконияти аксу-
ламалњои муњофизати мутобиќшавии нигоњ
доштани гомеостазро фароњам месозанд.
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Дар маќолаи мазкур натиљаи зудии ба-
ќайдгирии ретинопатия дар кўдакони но-
расид вобаста ба давраи гестатсионї, син-
ну сол ва вазни кўдакони норасид таваллуд-
шуда дар шањри Душанбе тањти омўзиш
ќарор гирифтааст. Аз шумораи умумии

кўдакони норасид таваллудшуда ретинопа-
тияи навзодон дар 2,25% - и онњо муаян
карда шуд.
Калимањои калидї: ретинопатияи навзо-

дон, кўдакони камвазн, навзодони норасид,
узви босира, њомиладории бисёрљанина.
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В данной статье представлены резуль-
таты исследования по частоте встречаемо-
сти ретинопатии недоношенных в зависи-
мости от гестационного возраста и веса
недоношенных новорожденных города
Душанбе. Из общего числа обследованных
недоношенных новорожденных, ретино-

патия недоношенных была диагностиро-
вана в 2,25% от общего числа недоношен-
ных.
Ключевые слова: ретинопатия недоно-

шенных, маловесные дети, недоношенные
новорожденные, орган зрения, многоплод-
ные беременности.

THE FREQUENCY OF THE INCIDENCE OF RETINOPATHY OF PREMATURITY IN
PREMATURE NEWBORNS

A.B. Rajabova, Kh. J. Karim-zade, Sh.K. Mahmadov, M.B. Karimov
Department of ophthalmology (head of department PhD, associate professor

Sh. K. Mahmadov) SEI "Avicena Tajik State Medical University"

Rajabova Aziza Bokiboievna - PhD student of the ophthalmology department of SEI "Avicena
Tajik State Medical University", Е-mail: a.rajabova@g.mail.com. Phone: (+992) 901-00-55-58

Karim-zade Khakima Jangovarovna - PhD, associate professor of the ophthalmology department
of SEI "Avicena Tajik State Medical University", E-mail: kh.karimzade@gmail.com. Phone: (+992)
934-45-82-36

Mahmadov Shamsullo Kurbаnovich - PhD, associate professor of the ophthalmology department of SEI
"Avicena Tajik State Medical University", E-mail: shamsullo-@mail.ru. Phone: (+992) 918-63-68-36

Karimov Mehrullo Bobokholovich - assistant of the ophthalmology department of SEI "Avicena
Tajik State Medical University", E-mail: mehrullo.karimov@mail.ru. Phone: (+992) 918-83-68-83

This article presents the results of a research
on the incidence ofretinopathy of prematurity,

depending on the gestational age and weight
ofpremature newborns in the city of Dushanbe.
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Of the total number of prematurenewborns
examined, retinopathy of prematurity was
diagnosed in 2.25% of thetotal number of
premature infants.

Key words: retinopathy of prematurity,
low birth weight babies,premature
newborns,  organ of vision, multiple
pregnancies

Муњимият.Мукаммалшавии усулњои ни-
гоњубин ва реаниматсия зиндамонии кўда-
кони вазни нињоят камдоштаро хело зиёд
намуд, ки пештар ин кўдакон табобатнаша-
ванда (ѓайрипарасторї) ба њисоб мераф-
танд. Бисёр олимон дар тадќикотњои худ
якдилона ќайд менамоянд, ки зиндамонии
ин гунна кўдакон дар оянда бо зиёдшавии
пайдоиши дигар патологияњо дар даврањои
гуногуни њаёти онњо, сурат мегирад. Оми-
лњои асосие, ки боиси маъюбии кўдакони
зиндамонда мегарданд, ин иллати системаи
марказии асаб ва узви босира ба њисоб ме-
раванд. Муњиммияти нињоят зиёдро рети-
нопатияњои навзодон (РН) доро мебошанд
[1-3].
Кўдакони камвазн - ин навзодони бо ваз-

ни камтар аз 2500,0 гр новобаста аз синни
гестатсионии онњо њангоми таваллуд ба
њисоб меравад [4].
Аз рўи нишондодњои омории соли 2012

миќдори кўдакони норасид дар Љумњурии
Тољикистон 5%-и кўдакони навзодро таш-
кил медод. Дар байни кўдакони норасид,
сатњи беморшавї дар њамин давр, нисбат ба
кўдакони расид зиёда аз 10 маротиба беш-
тар ба назар расида, ба 687.2‰ баробар аст.
Дар байни кўдакони расид ин нишондод
68.2‰-ро ташкил медод. Аммо, на онќадар
худи норасидї, балки беморињои њамрави
он, ба хусус, беморињои узви босира муњи-
мияти зиёд дорад [5].
То ба имрўз дар љумњурии мо тадќиќот

оид ба омўзиши њолати узви босира дар
кўдакони норасид гузаронида нашудааст.
Маќсади тањќиќот. Ошкор намудани зу-

дии вохўрияти ретинопатияњои кўдакони
норасид вобаста ба синну соли гестатсионї
ва вазн.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Аз тарафи

мо 133 навзодони норасид дар шароити та-
валлудхонањо, шўъбаи неонатология ва ка-
федраи офталмологияи ДДТТ ба номи Аб-
ўалї ибни Сино аз моњи октябри 2013 то

августи 2014 тадќиќ карада шуданд. Њамаи
кўдакон бо усулњои муоинаи беруна, офтал-
москопияи баръакс ва мустаќим муоина
карда шуданд. Њангоми муоинаи офталмос-
копияи баръакс пурбинњои 18 ва 28 дптр
истифода шудаанд. Тадкиќот дар шароити
мидриаз бо мањлули 0,1%-и атопин сулфат
гузаронида шудааст.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо.

133 нафар навзодони норасид зери тањиќо-
ти мо ќарор гирифтанд, ки синни гестатси-
онии онњо аз 27 њафта то 37 њафтаро таш-
кил медод, вазнашон аз 640 то 2500 грамм.
Дар байни онњо 9 кўдак (6,8%) вазни аз 640
то 100 грамм доштанд. Инчунин 15 кўдак
(11,3%) аз њомилагии дуљанина (8 дугоник)
ва 6 кўдак (4,5%) аз њомилагии сељанина (2
сегоник) дар тањиќот дохил мешуданд.
Њангоми муоинаи аввалиндараљаи 130

навзодони норасид таѓйиротњои каъри
чашм ба назар нарасида буд. Муоинаи так-
рорї дар 15 нафар навзод баъд аз 4 њафта
ва 7 нафари дигар, дар давоми 6 моњи назо-
рат низ, ретинопатия муайян карда нашу-
дааст.
Се кўдаке, ки аз вилояти Сугд мурољиат

намуда буданд ва дар собиќаашон норасидї
доштанд, дар синни 9 моњагї (1 нафар) ва
1,5 солагї (2 нафар) муоина карда шудаанд.
Њамаи кўдакон аз њомилагии 2 љанина буда,
яке аз онњо баъди таваллудкунї вафот кар-
дааст. Дар ин кўдакон ретинопатияихои
дараљањои гуногун (4 чашм дараљаи IV-V ва
1 чашм дараљаи I-II) љой доштанд. Бояд ќайд
намуд, ки пастии биноиш ва таѓйиротњои
каъри чашм дар кўдакон дар давоми соли
якуми умр ошкор карда шудаанд. Њамин
тариќ, микдори кўдакони ретинопатиядош-
та дар байни 133 нафар кўдакони норасиди
муоинашуда, 2,25%-ро ташкил намуд.
Хулосањо. Тањќикоти гузаронида ни-

шон дод, ки ретинопатия навзодони нора-
сид бисёртар дар кўдакони навзоди нора-
сид аз њомиладорињои бисёрљанина ва ин-
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чунин дар ќўдакони навзоди норасиди ваз-
ни нињоят кам дошта, ба назар мерасанд.
Барои сариваќт ошкор намудани ретино-
патияи навзодони норасид, муоинањои
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мунтазами каъри чашм бо васеъкунии
мардумак дар давоми соли якуми умра-
шон ва инчунин корњои фањмонидадињї,
зарурият дорад.

МИЗОНИ ТУМУРЊОИ (ОМОСЊОИ) СИНА ТАШХИСШУДА ДАР ДИПОРТА-
МЕНТИ ПАТОЛУЖИИ ПУЊАНТУНИ (ДОНИШГОЊИ) УЛУМИ ТИББИ КОБУЛ

Шинкай Нурмал -ассистенти дипортаменти патолужии Пуњантуни (Донишгоњи) улу-
ми тибби Кобул, Афѓонистон..
Гулолай Саъидї- ассистенти дипортаменти патолужии Пуњантуни (Донишгоњи) улу-

ми тибби Кобул, Афѓонистон.

Саратони сина яке аз шоеътарин (машњ-
уртарин) анвои саратонњо дар љањон буда,
ки дар назди хунумњо маќоми аввалро дар
сар то сари љањон доро аст. Дар Афѓонис-
тон низ пањншавии он рў ба афзоиш аст,
вале пањншавии он дар нуќоти мухталифи
кишвар тафовут дорад. Ин мутолиа ба ба
њадафи пањншавии ин тумур (омос) дар шањ-
ри Кобул рўйи воќеоти ирсолї ба дипорта-
менти патолужии Пуњантуни улуми тиббии
Кобул анљом шудааст.
Методи тањќиќ. Ин тањќиќ ба равиши

Cross Sectional рўйи 129 воќеаи бопсияњои
сидия (ѓадуди шир), ки дар љараёни 3 сол
аз моњи марти 2015 то моњи марти соли
2018 ба дипортаменти патолужии Пуњан-
туни улуми тиббии Кобул ирсол гардида
буд, анљом шудааст. Воќеоти ирсолї њам
аз назари микроскопї ва њам аз назари

макроскопї мавриди мутолиа ќарор ги-
рифтанд.
Аз назари пањншавї дарёфт гардид, ки беш-

тарин воќеоти омоси сидия (ѓадуди ширї) дар
њар се сол дар навъи хабис (бадсифат), Invasive
Duct Carcinoma ва дар навъи салими (хушси-
фат) он Fibroadenoma будааст. Аз назари ма-
вќеият 38,76%-и тумурњо дар синаи рост,
40,31% дар синаи чап, 18,60%-и воќеот дар
њарду сина ва 2,33% Gynecomastia будааст. Аз
назари љинсият 96,9% -и воќеот дар хонумњо
ва 3,1% дар мардњо будааст. Аз назари
синнї:78,81% хонумњое, ки тумури сина дош-
танд, дар сини борварї ќарор доштанд ва дар
назди хонумњое, ки дар синни борварї набу-
данд,%-и тумурњо ба 21,19 мерасад.
Натиљагирї. ёфтањо нишон медињанд, ки

мизони саратони сидия (ѓадуди ширї) бу-
рузи нисбатан боло дар шањри Кобул дорад.
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Назар ба ёфтањо %-и тумурњои хабис (омо-
сњои бадсифат)-и сидия дар љараёни се соли
гузашта афзоиш ёфта ва бештар хонумњои
сини бороварї масоб (гирифтор) ба сара-
тони сидия њастанд. Чун ин мутолиа танњо
рўйи воќеоти ирсолї ба дипортаменти па-
толужии Пуњантуни (Донишгоњи) улуми

тибби Кобул анљом шудааст, наметавонад
намояндагї аз тамоми вилоёти кишвар ку-
над, бинобар ин лозим аст, то мутолиоти
густурда дарт ин замина анљом шавад ва
тањлилњои њамаљониба рўйи он сурат гирад.
Вожањои калидї: саратони сидия, пањн-

шавї.

СТАТИСТИКА ПООПУХОЛЯМ ГРУДИ, ДИАГНОСТИРОВАННЫМ НА
ФАКУЛЬТЕТЕ ПАТОЛОГИЙ КАБУЛЬСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

МЕДИЦИНСКИХ НАУК

Шинкай Нурмал - ассистент факультета патологий Кабульского университета меди-
цинских наук, Афганистан
Гулолай Саидї- ассистент факультета патологий Кабульского университета медицинс-

ких наук, Афганистан

Рак груди является одним из самых рас-
постранённых видов рака в мире и занима-
ет первое место в мире среди женщин. Уве-
личивается его распостранение и в Афгани-
стане, однако показатели распространённо-
сти в разных местностях страны различа-
ются. Данная статья написана с целью изу-
чения распространённости вышеназванно-
го вида опухоли в городе Кабул на основе
случаев, направленных на факультет пато-
логий Кабульского университета медицин-
ских наук.
Метод исследования. Настоящее исследо-

вание проведено методом межсекторально-
го исследования на примере 129 случаев био-
псии молочных желёз, направленных на фа-
культет патологий Кабульского универси-
тета медицинских наук. Данные случаи
были изучены как с микроскопических, так
и с макроскопических ракурсов.
По вопросу распространённости было

обнаружено, что в большинстве случаев зло-
качественной опухолью молочных желёз
являлась Invasive Duct Carcinoma (Инвазив-
ная протоковая карцинома), доброкаче-
ственной -Fibroadenoma (Фиброаденома). С
точки зрения места расположения, 38,76%

опухолей располагались на правой, 40,31%
на левой груди, в 18,60 % случаев - на обеих
грудях и в 2,33% случаев наблюдалась гине-
комастия. По половому признаку случаи
разделились таким образом: 96,9% заболе-
ваний у женщин и 3,1% - у мужчин. По воз-
растам: 78,81% женщин с опухолью груди
находились в детородном возрасте, у жен-
щин не неходящихся в репродуктивном воз-
расте, этот показатель достигает 21,19%.
Результаты. Данные показывают, что

ситуация с раком молочных желёз имеет от-
носительно высокие показатели в городе
Кабул. Согласно данным, доля злокаче-
ственных опухолей за три последних года
выросла и в большей мере раку молочных
желез подвержены женщины детородного
возраста. Так как настоящая статья осно-
вывается только на случаях, направленных
на факультет патологии Кабульского уни-
верситета медицинских наук, оно не может
отражать ситуацию по всем провинциям
страны, в связи с чем возникает необходи-
мость в проведении широкого исследования
и всестороннего анализапо этой теме.
Ключевые слова: рак молочных желёз,

распространение.

Abstract
Introduction: Breast cancer is the second most

common cancer in the world and among
women it is the most common type of cancer.

Method: This study was a cross sectional
study, which has been conducted on 129
biopsies of breast which has been sent to
Pathology Department of Kabul Medical
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Муњиммият. Саратони сина то кунун
пањншудатарин саратон дар байни занон
ва дувумин пањншудатарин саратон дар
љањон аст. дар мутолеоте, ки дар соири
кишварњо анљом шудааст, саратони си-
наро ба унвони пањншудатарин саратон
занон муаррифї кардаанд ва дар бархе
мутолеот, бахусус дар кишварњои Хова-
ри Миёнаниз раванди бурузи ин мараз-
ро низ рў ба афзоиш эълом кардаанд [1].
Як тањќиќе, ки дар кишвари Ироќ дар со-
лњои 2000-209 анљом шуда, 23792 маврид
саратони синаро дар хонумњои болои
сини 15 солагї нишон медињад, ки ин
теъдод 33,8%-и тамоми саратонњои саб-
шуда барои хуноумњо будааст. Онњо бу-
рузи ин бемориро 26,6% дар сад њазор-
ро дар соли 2009 таъйин карданд, ки ни-
шондињандаи раванди рў ба афзоиши ин
беморї будааст [2]. Дар як тањќиќе, ки
ахиран анљом шудааст, нишон медињад,
ки дар њар 10 воќеа саратоне, ки љади-
дан ташхис мешавад, яке он саратони
сина мебошад [3]. Дар як тањќиќе, ки дар
кишвари Эрон болои 8226 мавриди са-
ратони синашомили 254 мард ва 7975 зан
анљом шуд. Авсати синни (синни миёнаи)
афроди ширкаткунанда 50,7 сол ба даст
омада. Авсати сини занони мубтало ба
саратони сина 50,5 сол буд. Авсати син-
ни мардони мубтало 56,5 сол буд [4]. Дар
Афѓонистон то њанўз кадом кори тањќи-
ќотии комил дар мавриди касрати воќе-
оти тумурњои сина, хабосат ва мавќеия-

University, during 3 years from March 2015 to
March 2018. All the biopsies have been studied
macroscopically and microscopically.

Results: In all three years,the Invasive Duct
Carcinoma was the most prevalent among
malignant and Fibro-adenoma the most
prevalent among benign tumors.

By location, 40.31% of the cases occurred in
the left breast, 38.76% cases in the right breast
and 18.60% of the cases were in both breasts.
By sex, almost 97% were in women. Most of
the tumors (78.891%) occurred among women
of the reproductive age and only 21.19 % in the
women of non-reproductive age groups.

Conclusion: The results show that prevalence
of breast tumors is high in Kabul, Afghanistan.
According to our results the prevalence of
breast cancer has increased during three years
from 2015 to 2018. Since we analyzed only the
cases sent to Pathology department of Kabul
Medical Sciences University we can say that the
result might not be representative to all
Afghanistan. In order to have more concise
results, we need to perform more advanced and
comprehensive investigations to have a better
understanding of the situation all over the
country.

Key words: Breast Cancer, Prevalence.

ти онњо ва иртиботашон бо шароити
муњитї  сурат  нагирифтааст .  Дар  ин
тањќиќ кўшиш шудааст, то тамоми туму-
рњои сина, ки дар љараёни 3 сол наму-
нањои патолужикиашон ба дипортамен-
ти патолужии Пуњантуни (Донишгоњи)
улуми тибби Кобул ирсолгардида таш-
хиси тафриќї гарда два аз назари касра-
ти воќеот, навъият, хабосат ва иртибо-
ти онњо бо шароити муњитї ба њадафи
ташхис ва тадовии муќадамашон маври-
ди арзёбии њамаљониба сурат гирифта-
аст.
Метод. Мутолиаи Cross Sectional тав-

сифї буда,129 мариз, ки намунањои па-
толужикиашон  ба  хотири  ташхиси
навъияти тумурњои сина ба дипортамен-
ти патолужии Пуњантуни (Донишгоњи)
улуми тибби Кобул тайи муддати марти
2015- марти 2018 фиристодашуда, маври-
ди мутолиа ќарор гирифтаанд.
Натиљањо. Дар ин тањќиќ намунаи па-

толужики 129 тан беморон мавриди му-
толиа ќарор гирифта, ки авсати синн 34,2
сол (CI95% 31.4 -37.0) будааст.
Хурдтарин шахс 14-сола ва бузургта-

рини онњо 75-сола будааст. Аз назари
љинсият 96,9%-и ашхосро хонумњо ва
3,1%-ро мардњо ташкил медињад (рас-
ми1). Аз назари синнї дар миёни воќео-
ти мктолиашуда 78,81% хонумњо дар син-
ни борварїќарор доштанд ва 21,19%-
ашон дар синни борварїќарор надош-
танд.
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Маљмўи 129 воќеае, ки дар солњои 2015-
2018 мурољиа ва ташхис гардидаанд, беш-
тарин (44) воќеаро Fibroadenoma, (40) воќе-
аро Invasive Duct Carinoma, 11 воќеаро
Fibrocystic Change, 10 воќеаро Sclerotic
Adenosis, 9 воќеароилтињоб, 3воќеаро
Stromal Sclerosis, 2 воќеаро Active Breast ва
2 воќеаро Chronic Mastitis ташкил додааст.
Њар як аз тумурњо (омосњо)-и зайл:

Sclerotic Change, Atypical Cell, Intraductal
Carcinoma, Аtypical Cell Carcinoma,
Gynecomastia? Adiposal Tissues, Benign
Phloid Intrammamary Lipoma фаќат як-як ва
воќеаи тумурњои синаро ташкил дода бу-
данд (расми 2).

Расми 1

Расми 2

Дар соли 2015 дар маљмўъ ба теъдоди 23
воќеа ирсол гардида буд, ки бештарин навъи
онро омосњои (тумурњои) Fibroadenomaва
InvasiveDuctCarcinoma ташкил дода буд.

Дар соли 2016 ба теъдоди 73 воќеа ирсол
гардида буд, ки бештарин навъи он омосњои
(тумурњои) Invasive Duct Carcinomaбуда, ки
27 воќеаро ташкил медод ва ба таъќиби он
Fibro adenoma бо 20 воќеа дар дараљаи ду-
вум ќарор дошт.

Дар соли 2017 ба теъдоди 33 воќеа му-
рољиа намуда, ки бештарин воќеот (16)-ро
Fibroadenoma ташкил медод ва ба таъќиби
он навъи он омосњои (тумурњои) Invasive
Duct Carcinomaбуда,, ки 27 воќеаро ташкил
медод ва ба таъќиби он Invasive Duct
Carcinoma5 воќеаро ташкил медод.

Аз назари мавќеият 40,31%-и омосњо дар
синаи чап,38,76% дар синаи рост, 18,60% дар
њарду сина ва 2,33% Gynecomastia будааст.

Натиљагирї. Аз ёфтањои ин маќола дарёф-
тем, ки саратони сидия (сина) дар
шањри Кобул бурузи бештар дорад.

نتيجه گيری
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Њамчунон ин ёфтањо нишон медињад, ки фо-
изи тумурњои хабис (омосњои бадсифат)-и
сина дар љараёни се сол и гузашта афзоиш ёфта
ва бештари хонумњои синну соли борварї ма-

соб (гирифтор) ба саратони сина њастанд.Чун
ин мутолиа танњо рўйи воќеоти ирсолї ба ди-
портаменти (кафедраи) патологии Пуњанту-
ни (Донишгоњи) улуми тиббии Кобул анљом
шудааст, наметавонад намояндагї аз тамоми
вилоёти кишвар кунад, зеро марокази дигар
низ дар шањри Кобул мављуд аст, ки эњтимол
меравад воќеоти тумурњои сидия (сина) ба он
љо низ ирсол шуда бошад ва ё њам хориљ аз
кишварба хотири ташхис ирсол карда бо-
шанд. Бинобар ин лозим аст, ки мутолеоти
густурдаи дар ин замина анљомшуда, тањли-
лњои њамаљониба рўйи он сурат бигирад.
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Кафедра семейной медицины №2 (зав. кафедра. к.м.н., ЁдгороваМ.Дж.)

ТГМУ им. Абуали ибни Сино
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Муњимият. Нишондињандаи муњими бењ-
будии љамъият ва давлат, њам дар перспек-
тиваи кўтоњмуддат, њам дар пешбинии оян-
да њолати солимии кўдакон аз хусуси бад
шудани солимии наслњои оянда ба њисоб
мераванд [1].
Маълум аст, ки самаранокии барно-

мањои дар нигоњдории тандурустї тањияшу-
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Резюме: Ретроспективное исследование
структуры заболеваемости детей в возрас-
те от 0 до 14-ти лет Шахристанского райо-
на, по данным сводного отчёта за 2016 год,
выявило высокий удельный вес заболева-
ний органов дыхания (43,3% ), эндокрин-
ной системы, нарушения обмена веществ
(9,5%), органов пищеварения (7,6%), не-
рвной системы (7,4%), а также большое

количество обращений детей за медицинс-
кой помощью по всем другим классам за-
болеваний, что требует проведения профи-
лактических мероприятий, направленных
на укрепление и восстановление их здоро-
вья.
Ключевое слова: здоровья и заболеваемо-

сти детей, профилактичес-ких мероприятий
и восстановление их здоровья
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Summary. A retrospective study of the
morbidity structure of children aged 0-14 years
in the Shahristan region, according to the
summary report for 2016, revealed a high
proportion of respiratory diseases (43.3%), the
endocrine system, metabolic disorders (9 5%),
digestive organs (7.6%), nervous system (7.4%),

as well as a large number of children seeking
medical help for all other classes of diseases,
which requires preventive measures aimed at
strengthening and restoring their health.

Key words: children's health and morbidity,
preventive measures and restoration of their
health

да аз даќиќ гузаронидани тањќиќотњои пе-
шакии тањлилї оид ба бањодии нишондињан-
дањои саломатї вобастаанд. Меъёри нисба-
тан муњими саломатии насли наврас аз
љињати иљтимої-бењдоштї сатњи бемории
кўдакон ва наврасон ба њисоб меравад. Ни-
шондињандањои умумии беморшавињо на
танњо аз њолати устувории организми кўда-
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кон дар муќобили омилњои нохуби муњити
атроф, балки аз хусуси сифати хизматрасо-
нињои тиббї некуањволии иљтимої-иќтисо-
дии минтаќа гувоњї медињад. Тањќиќоти
сатњи беморшавї дар гурўњњои гуногуни
ањолї, њамчунин чунин нишондодњо, ба мис-
ли сохтори беморшавињо, динамикаи он ва
фарќият дар хусусиятњои минтаќавї барои
коркард ва гузаронидани чорабинињои са-
маранок оид ба мустањкамсозии саломатї
асос мешаванд [2].
Маќсади тањќиќот. Омўхтани сохтори

беморшавии кўдакони 0-14 солаи ноњияи
Шањристони Љумњурии Тољикистон ва кор-
карди чорабинињо љињати бењтарсозии са-
ломатї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Маводи та-

њќиќотро маълумотњои омории њисоботњои
соли 2018-и маркази ноњиявии саломатии
ноњияи Шањристон, ки ба вилояти Суѓди
ЉТ дохил мешавад, ташкил дод.
Тањлили маълумотњои умумии њисобо-

тњо имконият дод, ки тавсифи синнусолї-
љинсї ва сохтори беморшавии кўдакон, ало-
њида аз 0 то 4 сол ва аз 5 то 14 сол, ба миќдо-
ри мутлаќ, оид ба синфњои гуногуни бемо-
рињо ба даст оварда шавад.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Њангоми тањлили њисоботи умумии марка-
зи ноњиявии саломатии Шањристон дар
соли 2018 муайян кард, ки барои ёрии маш-
варатї 1013 кўдак мурољиат кард, ки дар
байни онњо кўдакони аз 0 то 4 - сола (43%)
назар ба кўдакони аз 5 то 14 - сола камтар
аст. Аз љињати мансубияти љинсї духтарон
- 542 мурољиат, 53,6% (писарњо 471 - 46,4%)
бартари дошт.
Њангоми арзёбии муќоисавии мурољиат

ба мутахассисон дида мешавад, ки духтарон
назар ба писарњо бештар мурољиат меку-
нанд, аз беморињои зерин: беморињои роњи
њозима (52%), беморињои системаи эндок-
ринї ва мубодилаи моддањо (53%), бемо-
рињои узвњои системаи асаб, системаи пе-
шобљудокунї (60%). Дар айни замон кўда-
кон барои машварат ба офтомолог (69%) ва
беморињои гўшу гулў ва бинї (70%), бемо-
рињои системаи устухону мушакњо ва буѓу-
мњо (52%) бештар мурољиат карданд.

Тањлили сохтори беморињо муайян кард,
ки мавќеи аввалиро беморињои узвњои на-
фаскашї (433 мурољиат - 43% аз миќдори
умумии беморињо) ишѓол менамоянд, ки дар
байни онњо сироятњои шадиди респирато-
рии роњњои болоии нафаскашї, зуком, пнев-
мония љойи махсусро ишѓол менамоянд,
тавре ки дар расми 1. Дида мешавад, дар
синну соли 5- 11 сола (27%) назар ба 0 - 4 -
сола (15%) хеле зиёд аст, ки аз њузур дошта-
ни кўдакон дар коллективњои муташаккил-
боѓчаи кўдакон, мактабњо ба вуљуд меоянд,
ки ба ин восита барои босуръат пањн шуда-
ни сироят боис мегардад.
Дар љойи дуюм бемории системаи эндок-

ринї ва ихтилоли мубодилаи моддањо (9,6%)
меистанд. Бояд гуфт, ки агар дар синну соли
аввал мурољиати бештар оид ба норасогии
ѓизо ва гипотрофия бошад, дар љои дуюм
мурољиат барои ёрии тиббї бештар оид ба
љоѓари эндемикї меистад.
Љойи сеюмро синфи беморињое ташкил

медињад, ки онњо таќрибан миќдори якхе-
лаи мурољиат доранд: беморињои роњњои
њозима (7,6%) ва беморињои системаи асб
(7,4%).
Дар хусуси беморињои системаи пешобу

таносулї, тавре ки дар расми 1 дида меша-
вад, танњо мурољиати кўдакони синну соли
5 - 14 сола (5,9%) ба ќайд гирифта шуд, аз он
каме камтар беморињои пўст ва њуљайра-
бофти зерипўстї, беморињои хун ва систе-
маи хунофар (5,6%) ба назар расид. Љамъ
шудани миќдори зиёди љузъњои аллергї дар
муњити атроф ва ѓизо боиси фазудани бе-

Расми 1. Тавсифи муќоисавии мурољиат
аз рўи синфи беморињо дар даврањои гуно-
гуни синнусолї.
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моршавии кўдакон ба дерматит, 57% муро-
љиат (аз миќдори умумии беморињои пўст
ва њуљайрабофти зерипўстї) оид ба дерма-
титњои аллергї дар синну соли 0-4- сола гаш-
тааст.
Дар баробари ин миќдори зиёди кўдакон

дорои беморињои устухону мушакњо (4,3%)
њастанд, ки ба беморињои серомил мансу-
банд. Дар ин синфи беморињо дар кўдакони
синну соли 0-4- сола бештар мурољиатњо аз
хусуси каљшавии сутунмўњра (45%) мебо-
шанд, дар категорияи дуюми синнусолї
миќдори зиёди мурољиатњо нисбат ба арт-
рити љавонї (41%) мансуб аст. Маъюбша-
вии олии аз ин беморињо пайдошударо ба
њисоб гирифта (махсусан аз артрити љаво-
ниро), зиёд шудани миќдори кўдакони маъ-

юбро дар ин синфи беморињо дар оянда,
пешгўї кардан мумкин мебошад.
Пешгирї намудани беморшавии кўдакон

вазифаи асосии табиби оилавї ба њисоб ме-
равад. Суњбати дуруст гузаронидашудаи
волидайн метавонад, ки кўдакро аз бемо-
рињои синну соли кўдакї наљот дињад. Та-
бобат ва пешгирї дар кўдакон бояд њанго-
ми мубориза кардан бо оризањо, маъюб-
шавї ва музмин гаштани беморї љойи асо-
сиро ишѓол намояд. Дар синну соли барваќ-
ти кўдакї дуруст анљом додани профилак-
тика дар гурўњи калони кўдакон зарурати
табобатро аз байн мебарад. Кўдакон ва на-
врасон таќрибан 40%-и ањолии Заминро
ташкил медињанд, онњо гурўњи аз њама но-
зуки ањолї мањсуб мешаванд.

Љадвали №1. Сатњи исботкунандаи барномањои мустањкам кардани саломатии кўдакон.

Самаранокї исбот шудааст Маълумот дар бораи самаранокї 
хусусияти мухолиф доранд 

Маълумот дар бораи 
самаранокї мављуд нест 

1. ваксинатсия 
2. тазриќи иловагии кислотаи 

фолиевїњангоми њомилагї 
3. таблиѓи хўрониши шири модар 
4. ба пушт хобонидани кўдакони то яксола  
5. профилактикаи травматизм 
6. профилактикаисигоркашї 
7. ѓизо 

1. оптимизатсияи ѓизои мактабї 
2. таъмин кардани фаъолнокии 
оптималии љисмонї барои 
пешгирї намудани чарбсорї 

3. иштироки волидайн дар 
барномањои мустањкамсозии 
саломатї. 

1. профилактикаи 
ИППП ва њомилагии 
номатлуб 

2. профилактикаи 
худкушї 

Хулоса, тањќиќоти ретроспективии сох-
тори беморињои кўдакон дар синну соли аз
0 то 14-солаи ноњияи Шањристон, тибќи
маълумоти њисоботи љамъбастии соли 2018
вазни холиси зиёди беморињои узвњои на-
фаскашї (43,3%), системаи эндокринї, их-
тилоли муодилаи моддањо (9,5%), узвњои
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њозима (7,6%), системаи асаб (7,4%), њамчу-
нин миќдори зиёди мурољиати кўдакон
љињати ёрии тиббї барои њамаи дигар син-
фњои бемориро муайян намуд, ки гузарони-
дани чорабинињои профилактики мустањ-
камсозї ва барќарорсозии саломатии онњ-
оро талаб мекунад.
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Муњииммият. Самаранокии нокифояи
ТАГ дар шахсони миёнсоли ќобилияти ко-
ридошта лањзаи бавуќўъоии инкишофи осе-
бњои вазнини системаи дилу рагњо (СДР)
мегардад, ки сабаби фавти зиёда аз сеяки
тамоми гурўњи беморони мазкур мебошад
[1]. Муњиммияти омўзиши тавсифњои ген-
дерии шахсият ва оила дар патсиентони ми-
ёнсоли гирифтори гипертонияи шарёнї

СТЕРЕОТИПЊОИДАСТУРЊОИ ОИЛАВЇ (НАЌШИ ЉИНСЇ) ДАР
ПАТСИЕНТОНИ ГИРИФТОРИ ГИПЕРТОНИЯИ РЕЗИСТЕНТИИ ШАРЁНЇ

Г.М.Негматова

Негматова Гулнора Мансуровна асистенти кафедраи беморињои дарунии №1 (мудири
кафедра, д.и.т., Одинаев Ш.Ф.)-и Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї
ибни Сино, E-mail: gulya3663@mail.ru, тел.: (+992) 907 313663,

Дар маќола проблемаи актуалии ош-
коркунии сариваќтии предикторњои ги-
пертонияи резистентии шарёнї (ГРШ)
дар патсиентони синни миёна њангоми
ташхиси стереотипњои гендерї-марбути
дастурњои оилавї дар заминаи терапияи

антигипертензивї (ТАГ) баррасї меша-
вад.
Калимањои калидї: гипертонияи резис-

тентии шарёнї, синну соли миёна, стерео-
типњои нишондодињандањои оилавї (наќши
љинсї).

СТЕРЕОТИПЫ СЕМЕЙНЫХ (ПОЛО-РОЛЕВЫХ) УСТАНОВОК У ПАЦИЕНТОВ
РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Г.М.Негматова

Негматова Гулнора Мансуровна- ассистент кафедры внутренних болезней № 1 (зав. ка-
федрой, д.м.н. Одинаев Ш.Ф.) Таджикский государственный медицинский университет им.
Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Таджикистан пр. Рудаки, 139, E-mail:
gulya3663@mail.ru, тел.: (+992) 907 313663,

В статье рассматривается актуальная
проблема своевременного выявления пре-
дикторов резистентной артериальной ги-
пертонии (РАГ) у пациентов среднего воз-
растапри диагностике гендерно-связанных

стереотипов семейных установок на фоне
антигипертензивной терапии (АГТ).
Ключевые слова: резистентная артери-

альная гипертония, средний возраст, стерео-
типы семейных (поло-ролевых) установок.

STEREOTYPES OF FAMILY (SEX-ROLE) PATTERNOF PATIENTSOF RESISTANT
ARTERIAL HYPERTENSION

G.М. Negmatova

Negmatova G. М. Department of Internal Medicine № 1, Avicenna Tajik State Medical University,
Dushanbe, Tajikistan Тел.: (+992) 907 313663, E-mail: gulya3663@mail.ru

Abstract: the article considers topical issue
of the timely detectionof resistant arterial
hypertension`s predictors, diagnostic utility of
person`s gender stereotypes of middle-age

patients in the course of antihypertensive
therapy.

Keywords: resistant arterial hypertension, middle-
age, gender stereotypes of masculinity / feminity.

(ГШ) бо динамикаи баланди равандњои
иљтимоии омилњои иљтимоии хавфи сало-
матї, дар навбати аввал, гурўњи ќобилияти
коридоштаи ањоли мебошад. Аз сабаби он,
ки оила њамчун яке аз институтњои анъанавї
ва устувори иљтимої ба њама тарафњои
њаёти љамъиятї таъсир мерасонад, бо он
бавосита ё бевосита тамоми равандњои
иљтимої алоќаманданд. Сохтори наќши
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оила, ки масъулиятњои њар як њамсарро дар
оила инъикос мекунад, тавсифи муњимтари-
ни оилаи муосир мебошад [2]. Дар Тољики-
стон, ба монанди дигар давлатњои Осиёи
Миёна, динамикаи баланди детерминантњои
иљтимої раванди таѓйироти дастурњо доир
ба наќши иљтимоии занњо на танњо ба та-
рафи эгалитаризатсия, балки ба тарафи
маскулинизатсия (фаъолияти маљбурии
иљтимої бо дастгирии молиявии оила, пай-
до шудани боваринокї, мустаќилї, ду-
руштї)-ро низ метезонад. Дар ин њол, рафъи
аќидањои нодурусти мављудаи гендерї, ба
мисли низоъ (ихтилоф)-њои гендерї, омили
њамеша ва ба таври манфї ба муњити рўњию
эмотсионалии шахсияти њам мардон ва њам
занњо таъсиркунанда мешавад [3,4]. Чунин
вазъият метавонад ба пайдо шудани оми-
лњои рафтории хавфовар дар патсиентони
миёнсол мусоидат карда, дар маљмўъ, сама-
ранокии АГТ-и доиршударо кам карда, ба
тарафдории муолиља ва ба љараёни гипер-
тонияи шарёнї таъсир расонда метавонад.
Маќсади тањќиќот: ошкор кардани хусу-

сиятњои дастурњои оилавї - њамчун предик-
торњои имконпазири ГРШ дар патсиенто-
ни миёнсол.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Њангоми

мушоњидаи 382 патсиенти синни миёнаи ги-
рифтори бемории гипертонияи дар статси-
онар бистаришуда ва пас аз статсионар
љавоб шудан ба мушоњидаи минбаъда (муд-
дати 2 моњ ва њангоми зарурат бо ивази
рељањои терапия) розигидода патсиентони
мубталои гипертонияи назоратшавандаи
шарёнї (ГНШ) (дар онњое, ки дар заминаи
ТАГ-и 1-2 компоненти сатњњои маќсадноки
ФШ муяссар шуд) ва гирифторони РАГ (са-
тњњои маќсадноки ФШ њангоми истифодаи
3 ва зиёда аз 3 АГП, аз љумла диуретик ноил
нашуд). Аз миќдори онњо 2 гурўњ (њар ка-
дом иборат аз 80 бемори гирифтори РАГ
ва ГНШ)-е, ки аз рўи љинс, синну сол ва па-
тологияи њамроњикунанда фарќ мекарданд,
ташкил карда шуд.
Муоинаи патсиентон бо назардошти тав-

сияњои Љамъияти тиббии Россия доир ба
гипертонияи шарёнї гузаронда шуд. Људо-
кунии навъњои дастурњои оилавї тибќи пур-

сишномаи "Таќсимкунии наќшњо дар оила"
гузаронда шуд [5]. Њангоми бањодињии на-
тиљањо се навъи оила људо карда шуд: анъа-
навї (оилае, ки дар он њамаи уњдадорињои
хона ќатъиян ба "мардона" ва "занона" таќ-
сим мешаванд ва аксарияти онњоро зан
иљро мекунад) -1-2 балл; эгалитарї (бо таќ-
симкунии муштараки наќшњои оилавї бе
људокунии онњо ба "мардона" ва "занона",
ба чунин оилањо ивазкунии мутаќобили ко-
рњои хонагии њамсарњо хос аст) - 2-3 балл;
номуайян ё фосилавї (варианти типии таќ-
симоти наќшњои дохилиоилавї возењ нест)
- 3-4 балл. Дар тањќиќоти мазкур баллњои
њосилшуда (нишондињандаи стереотипи
оилавї)-ро мо шартан њамчун нишондињан-
даи оилавї - НО ифода кардем.
Коркарди омории мавод бо усули омори

вариатсионї ба ПК, бо ёрии бастаи таљри-
бавии "Statistica 6,0" гузаронда шуд. Муќо-
исаи бузургињои ќиёсї аз рўи меъёри ?2, бу-
зургињои мутлаќ бошад а рўи меъёри t - и
Стюдент гузаронда шуд. Тибќи Пирсон ба-
њодињии робитањои коррелятсионї байни
љуфтњои аломатњои миќдорї гузаронда
шуд. Фарќиятњо оморан муњим њангоми
р<0,05 шуморида мешуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њангомиом-

ўзиши муќоисавии навъњои дастурњои
оилавї муќаррар карда шуд (рис. 1), ки нис-
бат ба патсиентони гирифтори ГНШ
(18,8%), навъи анъанавии оила бештар
(р<0,01) дар патсиентони гирифтори ГРШ
(50%) мушоњида мешавад.

Дар патсиентони гирифтори ГНШбеш-
тар навъи номуайяни дастурњои оилавї
(43,8%) муайн карда мешавад, ки њангоми
муќоиса бо гурўњи ГРШ назаррас (22,5%;

Расми 1. Басомади навъњои дастурњои
оилавї дар патсиентони гирифтори ГРШ ва
ГНШ (%).
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р<0,05) мебошад; зиёдшавии навъи эгали-
тарї (баробарї)-и оила дар патсиентони ги-
рифтори ГНШ бошад, назарнорас
(37,5%;р>0,05) аст.
Њангоми омўзиши фарќиятњои дохили-

гурўњии љинсии басомади навъњои оила дар
патсиентони гирифтори ГРШфарќиятњои
боэътимоди љинсї: басомади зиёди дасту-
рњои анъанавии оилавї дар мардон (76,5 ва
30,4% мутобиќан дар мардон ва занњо;
р<0,001), эгалитарї бошад, 11,8 ва 39,1%;
(р<0,01) ва дастурњои номуайян - 11,8 ва
30,4%, мутобиќан дар мардон ва занњо;
(р<0,05) - дар занњо муќаррар карда шуд.
Нишондињандањои НО дар мардони гириф-
тори РАГ, нисбат ба занњо (2,5±0,12;
р<0,001 - дар ноњияи дастури эгалитарии
оила ќарор доранд) ба таври назаррас кам-
тар мебошад (1,8±0,6; дар ноњияи дастури
анъанавии оила ќарор доранд).
Дар патсиентони гирифтори ГНШфарќ-

иятњои дохилигурўњии љинсї назаррас не-
станд (р>0,05) ва дар маљмўъ дар гурўњи НО
нисбат ба нишондињандањои патсиентони
гирифтори ГРШ (р<0,001) баландтар аст,
яъне дар ноњияи дастури оилавии возењи
эгалитарї (2,65±0,08) љойгиранд.
Њамин тавр, умуман, навъи анъанавии

дастурњои оилавї дар патсиентони бо сама-
ранокии нокифояи ТАГ (њангоми ГРШ), нис-
бат ба патсиентони гирифтори ГНШ беш-
тар, эгалитарїва номуайян- камтар ошкор
мешаванд. Навъи анъанавии дастури оилавї
дар мардони гирифтори ГРШ нисбат ба за-
нњои ин гурўњ 2,5 раза бештар мушоњида
мешавад. Фањмондани далели зиёдшавї ва
таъсири патогении навъи анъанавии дасту-

рњои оилавїдар шароити муосир хеле муњим
мебошад. Њамин тавр, мутобиќи маълумо-
ти Т.В. Андреев [3], дар љамъияти муосир
"вазъият чунин ташаккул ёфтааст, ки дар за-
минаи баландшавии маљбурии фаъолияти
иљтимоии занон, мутобиќи дастурњои анъа-
навї ба зиммаи онњо масуъулиятњои хонагї
вогузошта мешуд ва ин дар оила манбаи
шиддат -муноќишаи гендерї - "мавќеи зан"-
ро ба вуљуд меорад; ба ѓайр аз ин, мувофиќи
њамон дастурњои анъанавї, кам шудани ну-
фуз ва мавќеъњои сарварии мардон дар оила
боз як манбаи шиддат - "мавќеи мардон"-ро
ба вуљуд меорад, зеро таѓйирёбии наќшњои
зан ба таѓйирёбии мутобиќи наќшњои мар-
дона мустањкам мешавад.
Робитаи мутаќобили байни НО ва сатњи

дар заминаи ТАГ-и ФШ -и ноилшуда, та-
ваљљўњи махсус љалб мекунад, зеро ФШ важ-
ным прогностическим фактором мебошад
(љадвали 1). Муќаррар карда шудааст, ки
сатњњои САД ва ДАД, њангоми тамоми
навъњои оила дар патсиентони гирифтори
РАГ, при сравнении с таковыми группы
ГНШ (р<0,05) ба таври назаррас хеле беш-
таранд. Дар патсиентони гирифтори РАГ
дар заминаи навъи анъанавии оила, сатњњои
дар заминаи ТАГ ноилшудаи САД
(149,5±1,3), на танњо њангоми муќоисаи гур-
ўњњои навъи номуайян (<0,01) ва эгалитарии
оила (<0,05), балки дар муќоиса бо гурўњи
ГНШ баландтар (131,3±1,9; р<0,001) мебо-
шанд. Нишондињандањои ДАД дар патсиен-
тони гирифтори дастури анъанавии оила
дар заминаи РАГ, дар муќоиса бо гурўњи
эгалитарї (<0,001) ва гурўњи ГНШ боэъти-
мод бадалантар (<0,001) мебошанд.

Љадвали 1.
Сатњњои ФШ-и дар заминаи ТАГ ноилшуда њангоми навъњои гуногуни дастурњои

оилавї дар патсиентони миёнсоли гирифтори АГ (M±m)
 
№ 

Навъњои оила  
(дастурњои оилавї) 

 Гурўњои патсиентони гирифтори АГ 
РАГ ГНШ 

САД ДАД САД ДАД 
1. Анъанавї 149,5±1,3 96,0±0,6 131,3±1,9* 83,4±0,7* 
2. Ѓайрианъанавї 144,7±1,2 94,9±0,7 131,0±1,2* 83,3±0,6* 

 Р1-2 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 
3. Эгалитарї 144,9±1,6 93,6±0,6 129,5±1,5* 82,7±0,6* 
 Р1-3 <0,05 <0,001 >0,05 >0,05 
 Р2-3 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Эзоњ: р - эътимодияти фарќияти нишондињандањо њангоми навъњои гуногуни оила; * - эътимодияти (р<0,05)
фарќиятњои нишондињандањо бо чунин нишондињандањои патсиентони гирифтори ГРШ (тибќи Стюдент).
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Њангоми омўзиши робитаи мутаќобили
сатњњои САД ва ДАД бо нишондињандаи
оилавї (НО) дар патсиентони гирифтори
ГРШ робитаи мутаќобили манфии муъта-
дили САД ва НО-и назаррас њам умуман дар
гурўњ (r= -0,33654; <0,05) ва њам дар патси-
ентони њар ду љинс: дар мардон r= -
0,44917(расми 2) ва дар занњо r= -0,42568
(р<0,05) ошкор карда шуд.
Робитаи зичи манфї байни ДАД ва

НО дар мардони гирифтори ГРШ (r= -
0,513; <0,05) ва робитаи суст дар занњо
( r=  -0 ,11716)  ќайд  шуд .  Аммо  дар
маљмўъ  дар  гурўњи  ГРШ  ин  алоќа -
мандї манфї буда, назаррас нест (r= -
0,28902; >0,05).
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Дар патсиентони гирифтори ГНШ њан-
гоми навъњои гуногуни оила дар нишонди-
њандањои сатњњои ФШ фарќиятњои калон
ќайд нашуданд (р>0,05); робитаи ками му-
таќобили манфии САД ва ДАД бо нишон-
дињандаи оилавї мушоњида шуд.

 Хулоса. Њамин тавр, њангоми камшавии
ифодањои НО дар заминаи дастури анъана-
вии оилавї њангоми РАГ, сатњњои ноилшу-
даи САД (дар мардон ва занњо) ва ДАД (дар
мардон) хеле баландтар мебошанд, ки ин ба
самаранокии нокифояи ТАГ ишора меку-
над ва ин омил (дастури анъанавии оилавї)
дар патсиентони гирифтори АГ метавонад
њамчун предиктори инкишофи самарано-
кии нокифояи АГТ људо карда шавад.

ИНТИШОРИ HYPERGLYCEMIA БАРОИ КАСАЛЊОИ НОРАСОИИ МУЗМИНИ
КУЛЛИЯ (ГУРДА)

Њомид Порсо, устоди Донишгоњи Балх,Љумњурии Исломии Афѓонистон

Муќаддима. Hyperglycemia -и музмин ва
давомдор як риски фактории муњим дар таъ-
сиси адами кифояи музмини куллия мањсуб
мешавад, њар гоњ ки Hyperglycemia-и музмин
ба сурати давомдор ва бидуни тадовї боќї
бимонад, 1-2 сол баъд таѓйироти морфологї
дар ѓишои ќоидаи(асоси) гломерула рух
дода, ки ин таѓйироти морфологї шомили
захим (ѓафс) шудани ѓишои ќоидаи(асоси)
вай, гломерула ва зиёъи heparin sulfate ки
negative charged filtration barrie -ро месозад,
мебошад. Бо ин таѓйирот филтратсияи про-
теин, махсусан албумин бо заряди манфї
дар идрор тазоид (зиёдшавї) касб мекунад.
Дар касалон нодулњои (nodular) эозонифилї

дар саросари гломерула инкишоф мекунад,
ки ба номи nodular glomeruloscleros ё kimmel
stiel Wilson ёд мешавад.
Таърихчаи диабети нефропатї дар назди

касали типи 1-2 яксон аст. Типи 1 ба осонї
ташхис мешавад, аммо типи 2 ба осонї таш-
хис намешавад. Дар типи 2 касал солњо ќабл
аз ташхис касали диабети нефропатї дош-
тааст. Дар шурўи диабет hyperfiltration ва
захомати куллия рух медињад. Дараљаи
glomerular hyperfiltration бо нефропатї ир-
тибот дорад, ки дар 40%-и касалњои диабет
нефропатия таъсис мекунад. Аввалин ало-
мати диабети нефропатї microalbominuria
мебошад, ки тавассути radioimmunoassay
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ташхис мешавад. Агар миќдори албумин
дар идрор (пешоб) 24 соат 300с мг бошад,
ба номи microalbominuria ёд мешавад. Дар
касалњои типи 1 ва 2диабет 5-10 сол баъд аз
шурўи диабети microalbominuria зоњир ме-
шавад, лизо дар касалњои типи 1 диабет 5
сол баъд аз ташхис ва баъдан њар
microalbominuria муоина мешавад. Чун шур-
ўи типи 2-и диабет маълум нест, лизо
microalbominuria дар ваќти ташхис ва баъ-
дан њар сол муоина мешавад. 5-10 сол баъд
аз ташхиси албуминурия муќаддам савияи
прутинурия ба зиёдтар аз 300 мг мерасад.
Microalbominuria як риски фактории ќавї
барои њодисоти ќалбї-вуќої ва марг мањ-
суб мегардад.
Прутинурия дар диабети нефропатї му-

таѓайир буда, аз 500 мгто25гфарќ мекунад
ва тавам бо нефросиндром мебошад. Дар
муќоиса бо амрози glomerular, ки љасомати
куллия кўчак мебошад, аммо дар диабети
нефропатї љасомати куллия бузург мебо-

шад. Диабети нефропатї бидуни биопсияи
гурда ташхис мешавад. Бо шурўи прутину-
рия вазофи куллия коњиш меёбад ва 50%-и
ин касалњо дар зарфи 5-10 сол ба тарафаи
адами кифояи куллия пешрафт мекунад, дар
касалњои диабети нефропатї фарти (аз њад
баланд будани) фишори хуни адами кифояи
гурдаро тасреъ(тезонидан) мекунад.
Контроли hyperglycemia ва контроли фар-

ти фишори хун бо ACEI пешрафти диабети
нефропатиро ба твъвиќ (таъхир) меандозад.
ACEI бар иловаи контроли фарти фишори
хун дар марњалаи муќадам бо контроли
microalbominuria ва дар марњалаи муахир
(охир) бо контрули прутинурия, ки тавам бо
коњиши GFR мебошад, пешрафти диабети
нефропатиро ба тарафи адами кифояи кул-
лия батї (суст) месозад.

Angiotensin-2 муќовимати виќояи шаъ-
рияи (мўйраги) efferent-ро тазоид дода, фи-
шори авъия (раг) ва мўйраги гломералњо
баланд рафта ва прутинурия ба вуљуд меояд.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ ГИПЕРГЛИКЕМИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Хомид Порсо, преподаватель Балхского университета, Исламская Республика Афганистан

Вступление. Хроническая длительная ги-
пергликемия (hyperglycemia) является важ-
ным фактором риска возникновения хрони-
ческой почечной недостаточности. Когда
хроническая гипергликемия длится продол-
жительное время и остаётся при этом без
лечения, год-два спустя происходят морфо-
логические изменения в основе гломерулы,
которые включают в себя утолщение его
основы, гломерулы и экспрессии гепаран-
сульфата, которое создаёт отрицательно
заряженный фильтрационный барьер. С
данными изменениями в моче увеличивает-
ся фильтрация протеина, в частности аль-
бумина с отрицательным зарядом.
По всей гломеруле у больных развивают-

ся узловые эозинофилы, называемые"узло-
вой гломерулосклероз" (nodular
glomeruloscleros) либо "kimmel stiel Wilson".
Анамнез диабетической нефропатии при

болезнях 1-2-го типа аналогичен. 1-ый тип
с легкостью диагностируется, однако диаг-

ностировать 2-ой тип нелегко. При 2-м типе
больной может иметь диабетическую не-
фропатию в течениенескольких лет до ди-
агностирования. На начальном этапе диа-
бета происходит гиперфильтрация и утол-
щение почек. Степень гиперфильтрации
клубочков связан с нефропатической, кото-
рая в 40% случаев приводит больных диа-
бетом к нефропатии. Первым признаком
диабетической нефропатии является микро-
альбуминурия, которая диагностируется
методом радиоиммуноанализа. Если коли-
чество альбумина в моче составляет 300г за
24 часа, это называется микроальбуминури-
ей. У больных 1-м и 2-м типами диабета спу-
стя 5-10 лет с начала диабета проявляется
микроальбуминурия,поэтому у больных 1-
м типом диабета проверяется спустя 5 лет
после диагностирования и затем в ходе каж-
дой микроальбуминурии. Так как срок на-
чала 2-го типа диабета остаётся неизвест-
ным, микроальбуминурия проверяется в
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момент диагностирования и затем ежегод-
но. Через 5-10 лет после диагностирования
альбуминарии уровень протеинурии дости-
гает показателя более 300 мг. Микроальбу-
минурия считается серьёзным фактором
сердечно-сосудистыхрисков и смертности.
Протеинурия при диабетической нефро-

патии являясь переменчивой, варьируется
от 500 мг до 25 г и комбинируется с нефро-
синдромом. В сравнении с гломерулярны-
ми болезнями, при которых размер почки
маленький, при диабетической нефропатии
размер почек большой. Диабетическая не-
фропатия диагностируется без биопсии по-
чек. С началом протеинурии функции почек
ослабевают, и в течение 5-10 лет у больных
развивается почечная недостаточность, у

больных диабетической нефропатией высо-
кое кровяное давление ускоряет развитие
почечной недостаточности.
Контроль гипергликемии и контроль повы-

шенного кровяного давления с помощью ACEI
замедляет продвижение диабетальной нефропа-
тии. ACEI вдобавок к контролю повышенного
кровяного давления на предварительной стадии
путём контроля микроальбуминарии и на ко-
нечной стадии путём контроля протеинурия,
которому сопутствует снижение СКФ (скорость
клубочковой фильтрации), ослабляет развитие
почечной недостаточности.
Ангиотензин-2 увеличивает сопротивле-

ние выносящих капилляров, при этом повы-
шается давление в вене и капиллярах глуо-
мералов и возникает протеинурия.

CHRONIC RENAL FAILURE DUE TO HYPERGLYCEMIA
Hamid Parsa Teacher at Balkh University Islamic Republic of Afghanistan

Introduction: Address: Area 3 Balkh Provence, Mazar_e_Sharif, Afghanistan Еmail:
hparsa2008@gmail.comPhone: +93 (0) 707 740 077

Hyperglycemia is one of the most importent
risk factor causing chronic renal failure , if
chronic hyperglycemia is being continous and
untreated for one - two years , after 1-2 years
morphologic changes happened on basic
membrane of glomerules , this morphologic
changes are thickness of basic membrane
glomerules and loose of heparine sulfate which
causing negative charge filteration barrier with
this change protien filteration ,espicially albomin
with negative charge ,increased in urine,
esoniphilic nodules devolpes all over the
glomeruls , called nodular glomeruloscleros or
Kimmel stiel Wilson , increasing of capillary
glomienerule pressure causing renal function
changes . history of diabet nephropathy in type
one and type two diabet is the same , type 1
diabet is easilly diagnosed , but type 2 diabet is
not easily diagnosed , in type two diabet , patient
has nephropathy several years before diagnose
of diabet , in first stage of diabet renal
hypertrophy and hyperfilteration happend
,grade of glomerular hyperfilteration is conected
with nephropathy , micro albominuria is the first
sign of diabet nephropathy which is diagnosed

with Radioimmunoassay , micro albominuria is
defined as albomin dossage is 300 mg in 24 hours
urine collection , in type 1 and type 2 diabet after
5-10 years of starting diabet ,microalbominuria
is happened ,so in type one diabet after 5years
of diagnose and then each year microalbomi-
nuria should be checked , starting of type 2
diabet is not clear , so microalbominuria in the
time of diagnose after that each year should be
checked , microalbominuria is a strong risk factor
for cardiac arrest and death protien uria is
variable in diabets nephropathy ( from 15mg up
to 500mg ) with nephrotic syndrom , in glomerule
diseases kidney has small size but in diabet
nephropathy renal has large size , diabet
nephropathy is diagnosed with out renal biopsy
, after starting of protien uria ,renal function
decreased and in 50 % of these patient within 5-
10 years renal failure devolped , Hypertension
aggrevated renal failure in diabet nephropathy
control of hypergycemia and hypertension with
ACEI drug prevent and delayed devolping of
diabet nephropathy , ACEI Drug besides to
control hypertension ,in early stage with control
of microalbominuria with control of protien uria
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Чун hyperglycemia як риски фактории
муњим дар таъсиси адами кифояи музмини
куллия мањсуб мегардад, лизо дарёфт ва таш-
хиси њарчї муќаддами hyperglycemia дар
назди касалњои адами кифояи музмини кул-
лия њадафи аввалии ин мутолиа (маќола)
мебошад. Агар hyperglycemia ба сурати му-
ќаддам ва ба мавќеъи ташхис ва контрол
гардад, аз ихтилолтоти баъдї, чун диабети
нефропатї ва билохира пешрафта ба тара-
фи адами кифояи музмини куллия љилав-
гирї мегардад. Hyperglycemia ё таъйини са-
вияи гликемия ва диабети нефропатї биду-
ни биопсї бо таъйини албуминурия, ки ав-
валин аломати диабети нефропатї мебо-
шад, тавассути radioimmunoassay ташхис
мегардад, бо контроли мисли hyperglycemia
тавассути адвияи antidiabetic ва контроли
албуминурия тавассути ACEI, ARB мета-

causing decreasing of GFR, prevents renal failure
due to diabet nephropathy .

2- Angiotensin increased efferent permability
and capilary pressure and causing protien uria

, ARB and ACEI with inhibiting Angiotensin
,decreased efferent permability and capiliry
pressure ,prevents protien uria and devolping
of nephropathy to renal failure .

вон аз пешрафти он ба тарафи адами кифояи
музмини куллия љилавгирї кард.
Метод ва мавод. Ин маќола ба шакли

cross-sectional болои касалњои адами кифояи
музмини куллия дар шифохонаи давлатї
тањрир гардида, дар маљмўъ баъд аз муто-
лиаи њамаљониба ва муќоисаи нукоти мав-
риди назар њар манбаъ бо дар назардошти
њадаф ва маќсади фавќулзикр натиљаи
нињоии ахз ва муноќиша сурат гирифт ва
дар фарљом пешнињодоти лозим тарњ гар-
дид.
Натоиљ. Дар ин тањќиќот, бештарини ка-

салњо, ки 38% -и воќеотро ташкил медињад,
дар байни синну соли 40-60-сола аз назари
љинс 39 касал, ки 53,4%-и воќеотро ташкил
медињад, мард ва аз назари сукунат 45 ка-
сал, ки 61,4%-и воќеотро ташкил медињад,
аз Кобул дохили шањр занњо буданд.

Љадвали 1- Фисадии (%) воќеоти адами кифояи музмини куллия аз назари љинс.
Синн Теъдод % (фисад) 

60-40  38 53 
60-80 35 47,9 

Љадвали 3- Фисадии (%) воќеоти адами кифояи музмини куллия аз назари муоиноти
лабораторї.

Аз назари муоиноти лабораторї 55
касал, ки 75,3%-и воќеотро ташкил ме-
дињанд, савияи баланди creatinine, 58

касал, ки 79,4%-и воќеотро ташкил ме-
дињанд, савияи баланди urea -ро дош-
танд.

% (фисад) Миќдор  Навъи муоинот 
75.3 55 Creatinine 
79.4 58 Urea 

Аз назари риски (хатари) омили hypergly-
cemia назди 43 касал, ки 58,9%-и воќеотро
ташкил медињанд, мусбат ва назди 30 касал,

Љадвали 4- Фисадии (%) воќеоти адами кифояи музмини куллия аз назари риски
(хатари) омили hyperglycemia.

ки 41,9%- воќеотро ташкил медињанд, рис-
ки (хатари) омили hyperglycemia манфї да-
рёфт гардид.

Риск фактор  Мусбат  (фисад) Манфї  % (фисад) 
hyperglycemia 43 58.9 30 41.9 

Тавре ки дида мешавад, дар бештарин каса-
лњои адами кифояи музмини куллия тањти му-
толиа (cross-sectiona) риск фактори

hyperglycemia мусбат буд, лизо чунин натиља ба
даст меояд, ки hyperglycemia дар таъсиси адами
кифояи музмини куллия роли бештар дорад.
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Шарњи адабиёт. Дар Йолоти Муттањидаи
Амрико диабети нефропатї омили муњим-
ми ESRD шумурда мешавад ыва сабаби
умдаи вафиёт(фавт) дар назди касалњои ди-
абет мебошад. Microalbominuria ва macroal-
bominuria тавам бо риски амрози ќалбї -
вуъої (дилу рагњо) мебошад.
Мисли дигар ихтилолњо microvascular пато-

генези диабети нефропатии hyperglyce-mia муз-
мин мебошад. Дар 20-40%-и касалњо диабети
нефропатї дида мешавад. механизме, ки чї тавр
hyperglycemia музмин сабаби ESRD мешавад,
комилан фањмида нашуда, аммо як теъдод фак-
торњо дар ин протсесс дахиланд, ки шомили
факторњои нашъунамо, Angiotensin -2, эндотел,
таѓйир дар microcirculation-и куллия,таѓйироти
морфологї дар Glonerular, захим (ѓафс) шуда-
ни ѓишои ќоидавии Glonerular мебошад.
Хулоса. Hyperglycemia -и музмин як саба-

би муњимми ESRD мебошад. Дар 40%-и ка-
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салњо типи яки диабет, дар 20 -и касалњо типи
2 диабет 5-10 сол баъди microalbomi-nuria рух
медињад, ки билохира ба ESRD меанљомад.
Њар сол дар Йолоти Муттањидаи Амрико
4000 воќеаи ESRD-ба ќайд гирифта мешавад,
ки сабаби он hyperglycemia мебошад.
Диабети нефропатї як ихтилоти љиддии

диабет буда, ки тавассути microalbominuri
мушаххас мешавад, ки касал дар идрори 24-
соата 30-300 мг албумин зоеъ мекунад.
Microalbominuria тавассути radioimmunoas-
say ташхис мешавад.
Ваќте ки вазоифи куллия коњиш пайдо

кард, савияи uria ё creatinine баланд мера-
вад ва ва барои виќоя (пешгирї) аз пешраф-
ти диабети нефропатикї ба тарафи ESRK
аз ARB, ACEI ва ё њарду истифода мегард-
жад, ки бо коњиши фишори авъия (рагњо)-и
мўйрагњои гломерулњо аз прутинурия
љилавгирї мекунад.
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resistance is common and the degree of hyperglycemia correlated with ... critically ill patients, although
experimental events as described here seem accelerated in contrast to the longer duration required
for chronic insulin resistance to ...
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spectrum.diabetesjournals.org/content/28/3/214DKD is among the most frequent complications of
diabetes; indeed, diabetes accounts for ?50% of all cases of end-stage renal disease (ESRD) in developed
countries (2). Patients often have comorbid diabetes and chronic kidney disease (CKD). Although
intensive glycemic management has been shown to delay the ...
9. From Hyperglycemia to Diabetic Kidney Disease: The Role of ...https://academic.oup.com/edrv/
article/25/6/971/2195017 Dec 1, 2004 ... This review focuses on the metabolic factors beyond blood
glucose that are involved in the pathogenesis of diabetic kidney disease, i.e., advanced ...... Chronic
treatment with l-NAME in STZ-diabetic rats reduced GFR (229, 231, 254, 255) and urinary NOx
excretion (229, 231, 255), attenuated kidney and ...
10. Diabetes and Kidney Disease (Stages 1-4) | The National Kidney ...https://www.kidney.org/atoz/
content/Diabetes-and-Kidney-Disease-Stages1-4A high level of sugar in your blood can cause problems
in many parts of your body, including your heart, kidneys, eyes, and brain. ... What is chronic kidney
disease (CKD)? ... Hyperglycemia (high blood sugar) can cause damage to many parts of your body,
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Дар маќола тањќиќоти эксперименталии
интихоби омилњои љаббида гирифтани мод-
дањои аз љињати биологї фаъол аз таркиби
бехи топинамбур пешнињод шудааст. Тех-
нологияи оптималии њосил намудани шираи
он тавсия карда шудааст, ки имконият ме-

дињад ба таври максималї хушкониданида
шавад ва шираи хушк дар протсесси нигоњ-
дорї ба таври устувор таъмин гардад. На-
тиљањои тањќиќот оварда шудааст.
Калимањои калидї: топинамбур, экст-

раксия (шира).

РАЗРАБОТКАТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ КОМПЛЕКСА ПОЛИСАХАРИДОВ
ИЗ КЛУБНЕЙ HELLIANTUSTHUBEROSUS ЗАГОТОВЛЕНО В ТАДЖИКИСТАНЕ
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В статье приведены экспериментальные
исследования поподбору факторов для из-
влечения биологически активных веществ из

состава клубней топинамбура. Предложена
оптимальная технология получение сухого
экстракта, позволяющая максимально вы-
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Муњиммият. Топинамбур ё ноки заминї
(оилаи гули мино) барои табобати бемо-
рињои љигар, решмарази меъда, панкрео-
тит, фишорбаландї, полиартрит, чарбсорї,
беморињои санги пешоб, ихтилолњои меъ-
даву рўдањо, камхунї, њамчунин ба сифати
доруи сусткунандаи сабук аз даврањои
ќадим ба таври васеъ мавриди истифода
ќарор дошт. Дар робита аз ин талабот ба
ашёи хоми ин растании доругї рўз аз рўз
меафзояд ва масъалаи васеъ кардани базаи
ашёи хоми ин растании доругї бо маќсади
истењсол намудани фитопрепаратњо ва дар
тибби амалї татбиќ намудани он ба вуљуд
меояд [1,2].
Дар тибби мардумии кишварњои мухта-

лифи дунё аз ќадим ва ба таври анъанавї
бехи топинамбур истифода мешавад, ки
шакли мураккаб, мазаи гуворои ширин, ар-
зиши олии ѓизої ва парњезї, инчуни маљм-
ўи хусусиятњои муолиљавї дорад [1,3].
Маќсади тањќиќот. Коркарди техноло-

гияи њосил намудани комплекси полисаха-
ридњои дорои инулин аз бехи топинамбур.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Топинамбур

растании алафии бисёрсолаи баландиаш аз
40 см то як метр буда, шохчањои ростисто-
да, пояи дорои мўякњои кўтоњи хамида ва
навдањои тагизаминї дорад, ки дар онњо

сушить и обеспечить стабильного в процессе
хранения сухого экстракта. Приведеныре-

зультатыисследования.
Ключевыеслова: топинамбур, экстракция.
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POLYSACCHARIDES FROM TELLER HELLIANTUS THUBEROSUS

PREPARED IN TAJIKISTAN
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The article presents experimental studies on the
selection of factors for the extraction of biological
active substances from the composition of
Jerusalem artichoke tubers. An optimal technology

for obtaining a dry extract is proposed, which allows
to dry as much as possible and to provide a stable
dry extract during storage. The results of the study.
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бехњо ё лундањо месабзанд. Онро дар Љумњ-
урии Тољикистон расман кишт мекунанд.
Кооперативи истењсолии "Истењсол"-и

ноњияи Данѓара бори аввал дар таърихи
кишварамон ба кишти "топинамбур", ки
номи дигари маъмулу машњури он "ноки
заминї" аст.
Бартарии дигари кишт ин аст, ки барои

топинамбур хусусиятњои хок ањамият надо-
рад, зеро вай таќрибан дар њама гунна хок
њатто "дар санг" низ мерўяд, дар ин коопе-
ратив топинамбури навъи "Интерес" кишт
карда смешавад, ки мувофиќи маълумоти
адабиёти илмї назар ба навъи "Элит" тар-
киби бой дорад. Тибќи барномаи коопера-
тив ќисмњои зеризаминии растанї барои
ѓизо истифода мешаванд ва аз пояњои вай
сўзишвории биологии аз љињати экологї
тозаи арзишнок гирифтан мумкин аст.
Дар Љумњурии Тољикистон дар соњаи

фарматсия тасмим гирифта шуд, ки бо маќ-
сади стандартизатсияи он ба њайси сарчаш-
маи бойи ашёи хоми рустанигї барои фар-
матсия мавриди омўзиш ќарор дода шавад.
Бехи топинамбур, ки тирамоњљамъоварї
шуда майда кунонида шуда, дар 30с0 хуш-
конида шуда буд, дар ин ашёи хоми майда
кардашуда андозаи заррачањои ашёро му-
айян кардан два он андозае, кимоддаи беш-
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тари экстрактї медињад, заррачањое њас-
танд, ки аз андозаи ѓалбери 2 мм мегуза-
ранд. Экстракт аз бехи топинамбур бо усу-
ли перколятсияи зидди љараён дар њолати
таносуби ашё ба экстракт 1:3 њосил карда
шуд. Бо маќсади иљро намудани кор 100г
бехи хушконидашудаи топинамбур истифо-
да карда шуд. Ашёро ба се ќисми нобаро-
бар (50г, 30г,20г) људо ва дар перкулятор
омехта кардем.
Ба сифати экстрагентњо бо маќсади њосил

кардани экстракт аз бехи топинамбур оби
тозакардашуда ва спирти этилии консент-
ратсияи гуногун (20%, 70%, 40%) мутобиќи
ГОСТ Р 51652-2000 истифода карда шуд.
Дар перколятори якуми (50 г) ашё то оина

бо назардошти коэффитсиенти љаббиши
об(Кп=3)(150 мл)экстрагент рехтандва дар
муддати 24 соат гузоштанд, ки тањшин шавад.
Дар рўзи дуюм азперколятори якум

30мл мањсулоти тайёр гирифтанд, боќи-
мондаро (90 мл) ба перколятори дуюм
(30г) рехтанд, дар перколятори якум эст-
рагенти нав (80мл) илова намуданд ва дар

Љадвали №1.
Муайян кардани хориљшавии моддањои экстрактивї

муддати 24 соат гузоштанд, ки тањшин
шавад.
Дар рўзи сеюм азперколятори дуюм 30 мл

мањсулоти тайёрро гирифтанд,боќимондаро
(60 мл) ба перколятори сеюм рехтанд, дар пер-
колятори дуюм мањсулотро аз перколятори
якум (65) гирифтанд ва якумро ќатъ карданд.
Дар рўзи чорум аз перколятори сеюм 35

мл мањсулоти тайёрро гирифтанд, мањсуул-
ти перколятори дуюмро (40мл) ба сеюм рех-
танд ва буюмро ќатъ карданд.
Дар рўзи панљум аз перколятори сеюм 35

мл мањсулоти тайёрро гирифтанд ва онро
ќатъ карданд.
Дар охир миќдори мањсулоти њосилшу-

да 130мл.-ро ташкил медињад, экстракти
моеъро ба камераи сардкунї то пурра ях
карданаш мегузоранд. Баъдан дарт таљњи-
зоти вакуумии сублиматор мехушконанд.
Пас аз хушконидан экстракти хушки хока-
монанд, ки аз консентратсияи яккаратаи
экстрагент (спирти этилї) миќдори гуногу-
ни экстракти хушк њосил карда мешавад.
Натиљањо дар љадвали 1 оварда шудааст.

Экстрагент Миќдори ашё Миќдори экстракти хушк  
Об  100г 25,34г 

20% этанол 100г 24,10г 
40% этанол 100г 21,00г 
70% этанол 100г 18,37г 

Аз љадвал дида мешавад, ки дар бехи то-
пинамбур комплекси моддањои аз љињати
биологї фаъол бо об ва этоноли 20% беш-
тар ба даст оварда мешавад.

Љадвали №2.
Муайян кардани маљмўи полисахаридњо дар бехи топинамбур.

Њамчунин миќдори полисахаридњои ба тар-
киби экстракти хушк дохилшуда њангоми њосил
намудани экстрогенњои гуногун муайян карда
шуд. Натиљањо дар љадвали 2 оварда шудааст.

Экстрагент Миќдори ашё г. Миќдори экстракти хушк г. Миќдори маљмўи полисахаридњо %. 
Об  100г 25,34г 37,65 
20% этанол 100г 24,10г 35,09 
40% этанол 100г 21,00г 32,37 
70% этанол 100г 18,37г 20,01 

Хулоса. Муќаррар карда шуд, ки дар асо-
си тањќиќотњои технолдогии гузаронидашу-
да усули њосил кардани моддањои экстрак-
тивї тањия карда шудааст. Дар натиљаи та-
њќиќоти гузаронидашудаи эксперименти
илман асоснок таркиб ва технологияи њосил

кардани экстрактњои хушк аз бехи хушки
топинамбур тањия гардид, ки дорои хосия-
тњои технологияи ќаноатбахш њастанд ва
имконият медињанд, ки дар оянда барои ба
даст овардани шаклњои дуругї истифода
карда шаванд.
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ТАЊЛИЛИМУЌОИСАВИИКЛИНИКЇ-ИЌТИСОДЇ ВА АРЗЁБИИ
САМАРАНОКИИ ИСТИФОДАИ ШАКЛЊОИ ГУНОГУНИ ДОРУГИИ

МЕТОТРЕКСАТ ВА ЛЕФЛУНОМИД (БАГЕДА) ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ
АРТРИТИ ФАЪОЛИ РЕВМАТОИДЇ ДАР РЕЖИМИ ИНТЕНСИВЇ, КИ ДАР
ЗАМИНАИ ПРИНСИПЊОИ СТРАТЕГИЯИ "ТАБОБАТ ТО РАСИДАН БА

ЊАДАФ" АСОСНОК ШУДААСТ.
С.Б. Бекмуродзода, К.О. Шарифов, М.М. Маджонова, Ё.У. Саидов

Кафедраи пропедевтикаи беморињои дарунии (мудири кафедра, д.и.т., Ё.У. Саидов) -и
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

Маќсади тањќиќот: омўзиш ва арзёбии
муќоисавии самаранокии клиникї- иќтисо-
дии истифодаи шаклњои гуногуни доруњои
МТ ва дженерика ЛЕФ - багеда дар табоба-
ти АР-и фаъол дар режими интенсивї, дар
асоси принсипњои стратегияи "Treat to
Target - Т2Т" - "Табобат то расидан ба
њадаф".
Мавод ва усулњои тањќиќот: мониторинг

ва арзёбии муќоисавииклиникї- иќтисодии
самаранокии табобатии доруњои зиддиил-
тињобии муосири базисї (ДЗМБ) дар 104
бемори дорои РА-и фаъол, ки вобаста аз
хусусияти табобати гузаронидашуда ба 3
гурўњљудо карда шудаанд: I ((n=34)) - гур-

ўњи МТ - методжект (МТЖ) парентералї,
II (n=36) - гурўњи МТ пероралї, III (n=34) -
гурўњи багеда.
Натиљањо. Дар заминаи табобати МТЖ,

МТ ва багеда дар беморони тањќиќшуда аз
љињати оморї (p<0,05-0,001) ба таври эъти-
моднок паст шудани нишондињандањои кли-
никї-лаборатории фаъолнокии АР ба му-
шоњида расид, ки натиљањои мусбати онњо
бештар дар беморони гурўњи I (гурўњи
МТЖ) назар ба беморони гурўњњоиII ва III
возењтар буданд. Дар байни ДЗМБ харољо-
ти бештарро МТЖ (9464 сомони), камта-
ринро МТ (685,5 сомони) ташкил дод.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ И ОЦЕНКА
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ
МЕТОТРЕКСАТА И ЛЕФЛУНОМИДА (БАГЕДЫ) У БОЛЬНЫХ АКТИВНЫМ

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ В ИНТЕНСИВНОМ РЕЖИМЕ, ОСНОВАННОЙ
НА ПРИНЦИПАХ СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЕ ДО ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ"

С.Б. Бекмуродзода, К.О. Шарифов, М.М. Маджонова, Ё.У. Саидов
Кафедра пропедевтики внутренних болезней, ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Цель исследования: изучить и сравнитель-
но оценить клинико-экономическую эффек-
тивность применение различных лекар-
ственных форм МТ и дженерика лефлуно-
мида (ЛЕФ) - багеды в терапии активного
ревматоидного артрита РА) в интенсивном

режиме, основанном на принципах страте-
гии "TreattoTarget - Т2Т" - "Лечение до дос-
тижения цели"
Материал и методы: проведен монито-

ринг и сравнительная клинико-экономичес-
кая оценка эффективности терапии совре-
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Муњиммият. Љавоби барваќт ба табобат,
басомади баланди дастовардњои ремиссияи
клиникї, ба њадди минимум расидани тала-
боти беморон на танњо ба доруњои ќатори
симптоматикї, балки ба доруњои гаронар-
зиши биологї ва профили хуби тањаммул-

менных базисных противовоспалительных
препаратов (БПВП) у 104 пациентов с ак-
тивным РА, которые в зависимости от ха-
рактера проводимой терапии были распре-
делены на три группы: I ((n=34)) - группа па-
рентерального МТ - методжекта (МТЖ), II
(n=36) - группа перорального МТ, III (n=34)
- группа багеды.
Результаты. На фоне терапии МТЖ, МТ

и багедой у обследованных пациентов на-

блюдалась статистически (p<0,05-0,001) до-
стоверное снижение клинико-лаборатор-
ных показателей активности РА, положи-
тельные результаты которых наиболее
ярко были представлены у пациентов I
группы (группа МТЖ) по сравнению с па-
циентами II и III групп. Среди БПВП наи-
более высокие затраты демонстрирует
МТЖ (9464 сомони), а наименьшее - МТ
(685,5 сомони).

COMPARATIVE CLINICAL AND ECONOMIC ANALYSIS AND EVALUATION OF
THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF VARIOUS DOSAGE FORMS OF

METHOTREXATE AND LEFLUNOMIDE (BAGGEDA) IN PATIENTS WITH ACTIVE
RHEUMATOID ARTHRITIS IN AN INTENSIVE MODE, BASED ON THE

PRINCIPLES OF THE STRATEGY "TREATMENT TO ACHIEVE THE GOAL"
Bekhmurodzoda S.B., Sharifov K.O., Madzhonova M.M., Saidov Y.U.
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Objective: To study and comparatively
evaluate the clinical and economic effectiveness
of the use of various dosage forms of MT and
bagged in the treatment of active RA in an
intensive mode, based on the principles of the
"TreattoTarget - Т2Т".

Material and methods: Monitoring and a
comparative clinical and economic assessment
of the effectiveness of the therapy of modern
basic anti-inflammatory drugs (BPVP - MT,
metoject - MTZH, Bageda) were performed in
104 patients with active RA.

Results: During therapy with MTZH, MT
and baggeda, the examined patients showed a
significant decrease in the clinical and laboratory

parameters of RA activity, the positive results of
which were most clearly represented in patients
of group I (MTZ group) compared with patients
of groups II and III. Among BPVP, the highest
costs are shown by MTZ (9464 somoni), and
the lowest - MT (685.5 somoni).

Conclusion: The use of MTF, MT, and
bagged patients in patients with active RA as
part of the T2T strategy demonstrates a good
profile of efficacy / tolerance and accessibility
and in most patients ensures the achievement
of clinical remission.

Key words: rheumatoid arthritis, methotrexate,
methotect, bageda, clinical and economic
efficiency.

пазирии он монотерапияи МТЖ-ро дар та-
бобати РА -и фаъолояндадор месозад.
Мувофиќи маълумотњои оморї дар љањон

зиёда аз 20 млн нафар аз АР ранљ мекашанд
ва то 50%-и беморон дар давоми 5 соли пас
аз саршавии беморї маъюб мешаванд [1].



98

№ 3-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Илова бар ин, аз як тараф, беморони до-
рои АР ба миќдори зиёди тањќиќотњои ла-
бораториву ташхисї, маводњои доругии
гаронарзиш, зуд-зуд бистарї шудан зарурат
доранд, аз тарафи дигар бошад, таќрибан
1/3 њиссаи беморон пас аз 10 соли баъди сар
шудани беморї ба амалиёти љарроњї зару-
рат доранд [1,2,7].
Дар манзараи бисёрсиндромаи клиникаи

АР, дар баробари синдроми типии буѓумњо,
инчунин спектри васеи зуњуроти виссералии
беморї ва њолатњои коморбидї ва ё мулти-
морбидї ба мушоњида мерасанд [13,15,16,
25]. Мувофиќи тасаввуротњои муосир, хусу-
сиятњои фарќкунандаи зикршудаи АР, њам-
чунин таќрибан доимї вуљуд доштани ори-
зањои гетерогенї аз табобати гузаронида-
шудаи зиддиревматикї, њамчун индикатори
вазнинии протссеси системавии аутоим-
мунї баррасї мегардад ва зарурати таљди-
ди назар кардани стратегияи табобатии бе-
мориро дар самти оптимизатсияи он монан-
ди интенсификатсия ба миён мегузорад, ки
ин харољоти табобатро чандин карат боло
мебардорад [5,7,9,10,16,20].
Њамаи гуфтањои дар боло зикршуда, аз

як тараф мавќеи ањамияти тиббї ва иљти-
моии АР-ро баланд мебардорад, аз тарафи
дигар, имконият медињад, ки вай њамчун яке
аз вазнинтарин беморињои музмини серха-
рољот бо сарбории вазнини иќтисодї дар
системаи нигоњдории тандурустии мили њар
як давлати дунё арзёбнамоем [1-4,7,16,20].
Маълумотњои дар солњои охир ба даст

овардашуда, аз як тараф дар омўзиши масъ-
алањои калидии патогенез ва ташхиси ьбар-
ваќти АР пешравии муњим бошанд [9,14,22,
25], аз тарафи дигар, дар масъалањои фар-
макотерапияи беморї, ки ба пайдошавии
доруњои самаранокиашон олии зиддиилти-
њобї дар фаъолияти ревматологњо (МТ дар
шаклњои гуногуни доругї ва ЛЕФ) [14,18,21]
ва аз њама муњимаш коркарди доруњои био-
логии генно-инженерї барои васеъ гашта-
ни имкониятњои табобати патогенетикии
беморї мусоидат намуданд [5,16,20,22].
Омили дигари муњим, ки дар консепсияи

фаркотерапевтии РА, коркард ва имплемен-
татсияи фаъол дар амалияи клиникии тав-

сияњои байналмилалї дар доираи страте-
гияи Т2Т [16, 22, 23] ба њисоб меравад.
Дар баробари ин, ба дастовардњои дар

мушкилоти РА ба даст овардашуда нигоњ
накарда, беморї музмин боќї мемонад ва
табобати беморон дар давоми њаёти вай
идома меёбад ва масрафи назарраси иќти-
содиро таќозо менамояд. Дар ин љанба, оп-
тимизми ососнокшудаи ревматологњо, ки
бо самаранокии олии истифодаи БПВП ва
ГИБП-и муосир дар доираи стратегияи Т2Т
ба арзиши баланди доруњои ишорашуда
ишора мекунанд, ки ин таќозо мекунад, ки
на танњо маќсаднок будани истифодаи кли-
никї, балки иќтисодии доруњои иноватси-
онї дар амалияи клиникиро таќозо менамо-
яд.
Маќсади тањќиќот: омўхтан ва арзёбии

муќоисавии самаранокии клиникї-иќтисо-
дии шаклњои доругии мухталифи МТ вед-
тенерика лефлунамид [ЛЕФ]- багеда дар та-
бобати артрити фаъоли ревматоидї дар
режими интенсивї, ки дар заминаи принси-
пњои стратегияи Т2Т асос ёфтааст.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќи-

ќоти мо 104 бемори дорои меъёрњои фаъо-
ли барваќт (тибќи меъёри ACR|EULAR, с.
2010; n=25 ва PA-и муфассал (тибќи меъёри
ACR, 1987; n=79) дохил карда шуд. Бешта-
ри беморони дорои РА занњо (82,7%) бу-
данд, серопозитивї тибќи омили ревмато-
идї (РФ - 82,5%), то сар шудани табобати
фаъол дорои фаъолнокии муътадил ва олїи
беморї (39,6/60,4%), марњалаи II (24,1%) ва
III (66,3%)-и рентгенологї, синфи II функ-
сионалї (СФ - 56,7%).
Дар протсесси тањќиќот, бар иловаи усу-

лњои клиникї-лаборатории стандартї, бо
маќсади мониторинги иммунологї чунин
тањќиќотњои биомаркерњо гузаронида шуд;
а) сатњи ревиофалтор - РФ; б) муњтавои си-
тогиенњои илтињобмонанд - омили некрози
омоси алфа (ОНОа) интерлейкин - 6 (ИЛ6);
в) консентратсияи С- сафедаи реактивї -
(ССБ).
Нишондињандањои клиникї лаборатории

- ЧВС, СОЭ, ССБ ва шиддатнокии синдро-
ми дард тибќи аналогияи шкалаи визуалии
- ШАВ фаъолнокии РА ва параметрњои
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иммунологии хун бевосита пеш аз сарша-
вии табобат тањлил ва арзёбї карда шуда-
анд, баъдан дар заминаи табобати гузаро-
нидашуда дар њар як моњи сеюм. Воситањои
асосї бо маќсади мониторинг ва арзёбии
самаранокии табобати гузаронидашуда ва
верифинатсияи њолати ремнесияи клиникї
инњо ба њисоб мераванд: шохиси DAS 28 ва
меъёри ACR 20,50 ва 70% [19,21]. Њамаи бе-
морони тањќиќшудаи дорои RA (n-104) ба 3
гурўњ људо карда шудаанд : а) гурўњи I (n=34)
- гурўњи Лет парентералї - методжент
(Летж); б) гурўњи II (n=36) - гурўњи Лет пе-
роралї; в) гурўњи III (n=34) - гурўњи багеда.
Дар баробари истифода кардани БПВП

њамаи беморон доруњои нестероидии зидди-
илтињобї дар дозањои умумиистеъмолии
табобатї ва ќисми муайяни беморон (17,3%)
- глюкокортикоидњо (ГК) дар дозаи >|0
мг|шр дар њисобкунї ба преднизолон ќабул
карданд. Бо маќсади тањлили муќоисавї ва
арзёбии самаранокии клиникї-иќсодїи ис-
тифодаи БПВП-и муосир мо коэфитсенти
"харољот-самараноки"-ро њисоб кардем:
CER=C / Ef [8] алоњида барои њар як маво-
ди доруї аз гурўњи БПВП: МТЖ,ЛЕТ, ба-
геда.
Натиљањо бо ёрии барномаи "Statiatica-

10" ширкати StatSoft Inc. c. 1984-2012 , ба
таври оморї коркард шудаанд. Бо маќсади
арёбии эътимоднокии фарќиятњои байни
ифодањо аз t- меъёри Стюдент ба кор бурда
шуд. Вобастагии коррееятсионї бо усули
Спирмен арзёбї карда шуд.
Натиљањо ва баррасї. Натиљањои ба дас-

товардаи мо дар протсесси тањлил ва арзё-
бии нишондињандањои аз тарафи умум
ќабулшудаи нишондињандањои клиникї-ла-
бораторїи фаъолнокии РА пас аз се моњи
баъди саршавии табобат дар беморони гур-
ўњњои I, II, III, бо маълумотњои муњаќќиќо-
ни дигар мувофиќат карданд [11, 12, 17, 21]
мувофиќат мекунанд ва дар маљмўъ дина-
микаи мусбати аз љињати оморї муњимми
ВАТ, СОЭ, СРБ, ФНО-а-ро нишон медињад.
Аммо натиљањои ба даст овардашуда њан-
гоми арзёбии муќоисавии параметрњои ом-
ўхташавандаи фаъолнокии РА дар беморо-
ни гурўњњои I, II, III, дар бораи он гувоњї

медињанд, ки динамикаи мусбати аз љињати
оморї муњимми (Р<0,05-0,01) клиникї-лабо-
ратории нишондињандањои фаъолнокии РА
дар 3 моњи табобат дар бемории гурўњи I
(дар заминаи истифодаи МТЖ) ва динами-
каи нисбатан бадтар дар беморони гурўњи
III гувоњї медињанд. Натиљањои аналогї дар
протсесси тањлил ва арзёбии самаранокии
БПВП (МТ ва багеда)-и муосир, ки ќаблан
ќабул кардаанд ва муаллифони дигар [8, 11,
17, 21].
Динамикаи мусбати ба даст овардашу-

даи нишондињандањои дар боло зикршудаи
фаъолнокии РА дар беморони гурўњњои II
ва III дар њамон љараёни давраи минбаъдаи
муоина ва дар лањзаи анљом додани тањќи-
ќот (пас аз 12 моњ) таѓйиротњои мусбати
нишондињандањои муаллифони дигар [8, 11,
17] асосан дар беморони гурўњи I (гурўњи
МТЖ) нисбат ба гурўњњои II ва III - пешни-
њод гардид.
Бо маќсади тањлили арзёбии арзиши та-

бобати АР мо [3,38,43,116] ба сифати объек-
ти асосии тањќиќоти фармакоиќтисодї ха-
рољоти мустаќими дорушифоии АР дар да-
воми 12 моњ бо истифода аз: а) ДЗМБ
(МТЖ,МТ, багеда, плаквелин): б) доруњои
беморињои њамроњшуда (НПВП - нимесу-
лид, мелоксикам, волтарен, ГК - дипроспан,
метипред) бо назардошти нархњои миёнаи
чаканаи ин доруњо дар дорухонањои ш. Ду-
шанбе дар њолати то феврали соли 2018.
Натиљањои тањлил ва арзёбии самарано-

кии ДЗМБ-њои беморони дорои АР аз рўйи
динамикаи шохисиDAS28 ва љавоби он ба
табобат аз рўйи меъёрњои ACR 70% (фоизи
муваффаќияти љавоби хуб) пас аз 3,6 ва 12
моњ дар љадвал оварда шудааст.
Маълумотњои дар љадвал овардашуда

нишон медињанд, ки дар беморони тањќиќ-
шуда дар њама марњалањои тањќиќот миќ-
дори ба даст овардани њолатњои ремиссияи
клиникї аз рўйи шохиси DAS28 ва љавоб ба
табобат аз рўйи меъёрњои ACR 70% дар
аксари бештари беморони гурўњи МТЖ
назар ба ба беморони гурўњи МТ ва багеда
хеле зиёд буд. Дар лањзаи анљом додани та-
њќиќот (пас аз 12 моњ) фоизи ба даст овар-
дани муваффаќияти ремиссияи клиникї ва
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Љадвал
Самаранокии ДЗМБ-њои баррасишаванда аз рўйи шохисиDAS28 ва меъёрњои ACR 70%

Гурўњи 
беморон 

Динамикаи фаъолнокии АРаз рўйи 
шохисиDAS28 -СОЭ  

Миќдори беморони (%) дорои љавоби 
хубаз рўйимеъёрњои ACR 70% 

3 моњ 6 моњ 12 моњ 3 моњ 6 моњ 12 моњ 
МТЖ 26,5 35,3 47,1 23,6 34,6 45,4 
МТ 22,2 27,8 33,4 19,2 28, 6 34,2 

Багеда 17,6 23,5 26,5 18,3 22,8 25,4 
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љавоби он ба табобат аз рўйи меъёрњои
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да (26,5 ва 25,4%) ба ќайд гирифта шуд.
Њамин тавр, натиљањои тањќиќоти фар-

макоиќтисодї бо тањлил ва арзёбии харо-
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доруњои ќатори симптоматикии багеда нис-
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таранд; в) дар МТЖ мављуданд: љавоби бар-
ваќт ба тобобат, басомади баланди муваф-
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дар категорияи беморони тољик дар шаро-
ити дастнорас будани ГИБП бештар оянда-
дор месозад; г) шохисиDAS28 ва меъёри
ACR 70% воситањои ќобили ќабули арзёбии
самаранокии фармакотерапияи АР дар до-
ираи ФЭК тањлили самаранокии ДЗМБ дар
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дани зуњуроти виссералии беморї ва њам-
роњои коморбидї.
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ГУНАИ МУОЛИЉАИ ЉАРРОЊИИ САРАТОНИ ПАРОКАНДАШАВАНДАИ
ЃАДУДИ ШИР

Курбанова М. Х. Каримова Ф.Н.

Ќурбонова М. Х.- Роњбари шуъбаи гинекологии Пажўњишгоњи акушерї, гинекологї и пе-
ринатологии ВТ ва ЊИА ЉТ;
Каримова Ф. Н. -д.м.н. ассистенти кафедраи саратоншиносї ва ташхиси нурии Донишка-

даи давлатии Тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино

Бартарафcозии омоси аввалия њассосия-
ти пањншавињои саратониро нисбат ба та-
бобати химиявї бо роњи индуксияи ангио-
генез (њамин тавр рагдоршавии омос ва пањ-
ншавии доруњоро афзоиш медињад), аз та-
риќи бартарафсозии бофтањои нобудгарди-
да, ки ба табобати химиявї (ТХ) камтар
њассосият доранд ва бо роњи интисохи
њуљайрањои мењварї аз омоси аввалия, бо
мањдудсозии падидоршавии пулаи њуљай-
рањои муќовими химия амалї месозанд.

Тањќиќотн ишондод, ки њангоми муолиљаи
љарроњии саратони парокандашавандаи
ѓадуди шир (СПЃШ) - бартарафсозии омо-
си аввалия аз њисоби коњишёбии вазни омос
пањншавии минбаъдаи онро пешгирї наму-
да, њассосияти пањншавињои дурдасти сара-
тониро ба табобати химиявї баланд мебар-
дорад.
Калидвожањо: саратони парокандаша-

вандаи ѓадуди шир, муолиљаи љарроњї, пањ-
ншавињои саратонї, табобати химиявї

ВАРИАНТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДИССЕМИНИРОВАННОГО РАКА
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

М. Х. Курбанова, Ф. Н. Каримова

Курбанова М. Х.- Руководитель гинекологического отдела НИИ акушерства, гинеколо-
гии и перинатологии МЗ и СЗН РТ;
Каримова Ф. Н. -д.м.н. ассистента кафедры онкологии и лучевой диагностики Таджикс-

кого государственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино

Удаление первичной опухоли повыша-
ет чувствительность метастазовк хими-
отерапии путем индукции ангиогенеза (и
таким образом, увеличивая васкуляриза-
цию опухоли и пенетрацию лекарства),
путем удаления некротизированных тка-
ней, которыеменее чувствительны к ХТ,
и путем элиминации стволовых клеток из
первичной опухоли, ограничивая появ-
ление пула химиорезистентных клеток.

Исследование показало, что хирургичес-
кое лечение ДРМЖ - удаление первичной
опухоли предотвращает дальнейшее ме-
тастазирование, за счёт снижения опухо-
левой массы и повышает чувствитель-
ность отдалённых метастазов к химио-
терапии.
Ключевые слова: диссеминированный

рак молочной железы, хирургическое лече-
ние, метастазы, химиотерапия

SURGICAL TREATMENT IN THE PATIENTS WITH DISSEMINATED BREAST
CANCER

Qurbanova M. H. - Head of the Gynecological Department of the SRI of Obstetrics, Gynecology
and Perinatology MH SP Republic of Tajikistan muborak57@mail.ru

Karimova F.N. - d.m.s. Assistant of the department of Oncology and Radiology Tajik State Medical
University by name of Abuali Ibn Sino



103

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2019

Ањаммият ва мубрамбудани мавзуъ: Сара-
тони ѓадуди шир (СЃШ) сабаби асосии фав-
ти саратон дар миёни занон њамчунон боќї
мемонад. Тамоюли афзоиши бемайлони ни-
шондињандањои бемории мазкури занон дар
саросари љањон, аксаран дар кишварњои пеш-
рафтаи љањон ба назармерасад [1-5]. Ављи бе-
морї ба занони синни 45-50-сола рост меояд.
Азбаски дар баъзе кишварњо барномаи ош-
корсозии барваќтии беморї вуљуд надорад,
бинобарин, басомади шаклњои саратони па-
рокандашавандаи ѓадуди шир дар њоли афзо-
иш мебошад.
Оид ба муолиљаи саратони парокандаша-

вандаи ѓадуди шир бахусус мунозирањои фаъ-
олона идома доранд, зеро дар мавриди ин
шакли навташкилањо њанўз стандартњои да-
ќиќан тањия шуда вуљуд [6].
Дар нисфи шумораи беморони СПЃШ, ки

тањти муолиљаи бунёдї ќарор гирифта бу-
данд, дер ё зуд пањншавињои саратонї пайдо
мешаванд ва дар ин марњилаи беморї сиња-
тёбї имконнопазир аст, бинобар ин, зарура-
ти ноилшавї ба илтиёмбахшии клиники бе-
морї ба миён меояд. Меъёри асосии самара-
нокии муолиљаи зиддиомосї давомнокии њаёт
мебошад, аммо дар беморони мубтало ба
шаклњои вогузоштаи бемории саратони ѓаду-
ди шир бењтарсозии сифати њаёт наќши му-
њим дорад [7].
Дар њоли њозир, дар мавриди муносибат ба

муолиљаи саратони парокандашавандаи ѓаду-
ди шир ба табобати системавї - табобати
химиявї ва табобати эндокринї афзалият
дода мешавад. Клиникшиносон ба тавсия до-
дани муолиљаи мавќеї майл надоранд, зеро
чунин њисоб карда мешавад, ки бартарафсо-
зии омоси аввалия метавонад боиси баран-
гехта шудани афзоиши пањншавињои сара-
тонї гардад. Амалиёти љарроњиро барои му-
бориза бо оризањои мавќеї, аз ќабили хун-

Elimination of the primary malignant tumor
increases the sensitivity of metastasis to
chemotherapy by induction of angiogenesis, with
following increase of vascularization and drug
penetration elimination of necrotic tissue which
are less sensitive to chemotherapy and elimination
of stem cells from primary tumor and put border

to the appearance of the cell pull resistant to
chemotherapy. The investigation proved that
surgical treatment the disseminated breast cancer
prevents further metastatic development by
decrease of biological tumor mass.

Key words: disseminated breast cancer,
surgical treatment, metastasis, chemotherapy

равї, захмшавї, сирояткунї, таљзияи омоси
аввалия (мастэктомияи дармонї) ба кормеба-
ранд.
Мо чунин фарзияњоро дар назар дорем:
1. Батарафсозии омоси аввалия вазни уму-

мии биологии омосро коњиш медињад ва пањ-
ншавии саратонии минбаъдаро пешгирї ме-
кунад. Дар миёни дараљаи њуљайрањои давр-
гардандаи саратонї (ЊДС) ва пешбинїњанго-
ми саратони парокандашавандаи ѓадуди ши-
рњамбастагї мављуд мебошад. Исбот карда
шудааст, ки осебњои хромосомї дар ЊДС, аз
беморони саратонипарокандашавандаиѓаду-
дишир (дар омос нишонагузоришуда) гириф-
ташуда ба пайдоиши онњо аз омоси аввалия
далолат мекунад.

2. Бартарафсозии омоси аввалия њассоси-
яти пањншавињои саратониро ба табобати
химиявїбо роњи индуксияи ангиогенез (њамин
тавр рагдоршавии омос ва пањншавии дору-
њоро афзоиш медињад), аз тариќи бартараф-
созии бофтањои нобудгардида, ки ба табоба-
ти химиявї камтар њассосият доранд ва бо
роњи интисохи њуљайрањои мењварї аз омоси
аввалия, бо мањдудсозии падидоршавии њубо-
би њуљайрањои муќовими химия амалї мегар-
дад.

 Маќсади тањќиќот: бењтарсозии сифати
њаёти (СЊ) беморони мубтало ба СПЃШ бо
осеби густардаи пўст.
Мавод ва методњои тањќиќот: дар заминаи

МД МЉМС ВТ ва ЊИА ЉТ ГУ мушоњидаи
15 нафар беморзанони гирифтори СПЃШбо
осеби густардаи пўст, ки бори аввал барои
ёрии тиббї мурољиат карда буданд, роњандозї
гардид. Давраи мушоњидањо аз болои бемо-
рон аз соли 2012 то 2014-ро дар бар мегирифт.
Парокандашавии раванди омосї дар 6 нафар
беморзанон дар устухони скелет, дар 1 нафар
дар шуш, дар 3 нафар пањншавињои сартонї
дар љигар мушоњида гардида, дар 5 нафар бе-
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морон пањншавињои саратонї якбора дар
якчанд узвњо: дар 2 нафар - дар шуш ва ѓаду-
дњои лимфавии миёндевора, дар 3 нафар љигар
ва устухонњои кос осеб дида буданд. Синни
беморони тањќиќшаванда аз 28 то 50 солро
дар бар мегирифт. Ављи беморї ба синни 47,5
-солагї рост меомад. Дараљаи бемории њамаи
беморзанон њамчунT4N1-3M1 (oss, pulmo,
hepar) арзёбї мешуд. Њолати љисмонии бемо-
рон аз рўйи љадвали такмилгардидаи Карнов-
ский арзёбї гардид:

-100% - њолати муътадил, шикоят нест;
-90% - аломатњои камтарини беморї вуљуд

дорад, фаъолнокїњифз шудааст;
-80% - кори маъмулї бо саъю кўшиш иљро

карда мешавад;
-70% - кори маъмулї наметавонад иљро

шавад, аммо бемор ба худ расидагї карда
метавонад;

-60% - баъзан ба ёрии шахси дигар эњтиёљ
дорад;

-50% - баъзан ёрии тиббї лозим мешавад;
-40% - ёрии шахси дигар ва кумаки тиббїњ-

амеша зарур аст;
-30% - бистарикунонї дар беморхона ло-

зим аст, аммо хатари марг бевосита вуљуд
надорад;

-20% - баргузории табобати фаъолонаи
њимояткунанда талаб карда мешавад;

-10% - њолати љонканї.
Њамаи беморон бо маќсади муќаррарсозии

мавќеияти пањншавињои саратонии дурдаст
мавриди тањќиќоти ултрасавтї, стсинтигра-
фикї, рентгенологї,тањќиќоти КТ ва МРТќа-
рор дода шуданд. Самаранокии муолиља аз
рўйи натиљањои бевосита ва дурдасти муолиља
арзёбї мешуд.
Барои омўзиши натиљањои бевоситаи

объективии методњои гуногуни муолиља ме-
тодикаи пешнињодгардида аз тарафи комите-
ти экспертњои ТУТ, ки шомили арзёбии да-
раљаи таназзулии пањншавињои саратонї ва
рушди равандњои љубронї: тарљеи пурраи
пањншавињои саратонї, тарљеи нопурраи
онњо, устуворшавии раванд ва пешравї ме-
бошад. Самараи субъективии муолиља аз
рўйи таѓйироти њолати умумии бемор, шид-
датнокии дард ва дигар алоими беморї, но-
вобаста аз натиљањои объективї аз рўйи љад-

вали Карновский (бењтаршавї, бидуни таѓй-
ир, табоњшавї ва ѓайра)арзёбї мешуд.
Дар бобати муолиљаи комплексии паллиа-

тивї бо њамаи беморон дар марњилаи якуми
рељаи неоадъювантї 4-6 давраи табобати по-
лихимиявї бо истифодаи доруњои гурўњи так-
санњо:Паклитаксел - 175 мг/м2 + Доксоруби-
син - 60 мг/м2; Паклитаксел 175 мг/м2 + Кар-
боплатин - 450 мг ёСисплатин - 150 мг; Таксо-
тер - 80 мг/м2 + Доксорубисин - 60 мг/м2 гу-
заронида шуд.

 Дар марњилаи дуюм мастэктомияи одї
(бењдоштї) бо буридан ё набуридани мушаки
калони сина ва љуброни норасої бодарбењи
TDL. Дар раванди амали љарроњї канорањои
буриш тањќиќ карда шуданд. Сифати њаёт
(СЊ) дар беморони тањќиќшаванда аз рўйи
љадвали холњо то 3 хол(њолати табоњ, нобуд-
шавї ва таљзияи омос, рўзгузаронии нопур-
ра дар доираи хешовандон).
Натиљањо ва баррасии онњо. Њолати љисмо-

нии беморон аз рўйи љадвали Карновский то
муолиља аз 6 нафар беморзанон дар 4 нафар -
њамчун 60%; 50%; дар 5 нафар беморзанон -
њамчун 40% арзёбї шуда буд. Њамаи бемор-
занон тањти муолиљаи методњои химиявии
нуршифої аз лињози ёрии паллиативїќарор
дода шуданд.
Њангоми осеб дидани шуш ва љигар табоба-

ти химиявїњам дар заминаи таксанњо бо дарна-
зардошти нишондињандаи вазну андом роњан-
дозї гардид: Паклитаксел - 175 мг/м2 + Доксору-
бисин - 60 мг/м2; Паклитаксел 175 мг/м2 + Кар-
боплатин - 450 мг или Сисплатин - 150 мг; Таксо-
тер - 80 мг/м2 + Доксорубисин - 60 мг/м2. Дар ин
њолат, њатман табобати њамроњикунанда бо ис-
тифодаи гепатопротекторњо, гормонњо, витами-
нњо, масуниятангезандањо, дар њолатњои алоњи-
да - гипергидрататсия таъйин карда мешуд. Ќай-
кунии муваќќатїдар беморон бо доруи Ондасет-
рон (8 мг рўзе ду бор, нахуст бо сўзандорў ва
минбаъд дор шакли ќурсї) ќатъ карда мешуд.Њ-
ангоми осеб дидани устухонњои скелет дар ра-
ванди табобати химиявї аз рўйи ангораиПак-
литаксел 175 мг/м2 + Карбоплатин - 450 мг, ин-
чунин биофосфонатњо (Зомета - 4 мг или Бон-
кур - 4 мг) як бор дар 4 њафта истифода мешуд.
Барои таскин додани алоими дард баъд аз

аломатгузорї табобати химиявии шуъбањои
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сутунмўњра (СОД = 20 Гр, РОД = 5 Гр); усту-
хонњои коса (СОД = 30 Гр, РОД = 3 Гр) гуза-
ронида мешуд.
Пешравии раванди омосї ва пањншавии

саратонии минбаъда ошкор карда нашуд.
Пеш ва пас аз роњандозии мастэктомияи

бењдоштїдаврањои табобатии полихимиявии
паллиативї анљом дода мешуд. Мастэктомияи
одї (бењдоштї) бо буридан ё набуридани му-
шаки калони сина ва љуброни норасої бо
дарбењиTDL бо њамаи 15 нафар беморзанон
гузаронида шуд.
Њангоми тањќиќоти морфологии омосњои

беморзанон дар 2 нафар саратони дохили-
нойии инвазивї, дар 7 нафар - гунаи саратони
иртишоњии нойї ва дар 6 нафар - гунаи сара-
тони иртишоњии њиссачаї ошкор карда шуд.
Аз рўйи дараљаи зарарнокии омосњо 6 на-

фар беморзанон гирифтори дараљаи G2 ( да-
раљаи муътадил) ва 9 нафар беморзанон муб-
тало ба дараљаи G3 (дараљаи баланд) буданд.
Барои муайян намудани маќоми ресепто-

рии омос (ER, PR), ресепторњоиHER-2/neu, Кi-
67, баъди љарроњї маводи намунаи 7 нафар
беморзанон барои тањќиќот ба ММСР ба
номи Н.Н.Блохини АИТР (Москва) ва Пажў-
њишгоњи саратоншиносии ба номи Петров
(Санкт-Петербург) фиристода шуданд.На-
тиљањои тањќиќоти маводи намуна аз ин
ќарор буд: [ЕR+РR+] - дар 1 нафар беморзан;
[ЕR+РR-] - дар 1нафар беморзан; [ЕR-РR-] -

дар 5 нафар беморзанон. Фаровазоњати (ги-
перэкспрессия) ресепторњо HER-2/neu (++) -
дар 2 нафар беморзанон ошкор гардид; дар 5
нафар беморзанон вазоњат ошкор нагардид.
Кi-67дар њамаи 7 нафар беморзанон болотар
аз 14% (20-70%) буд.
Тањќиќот нишон дод, ки муолиљаи љар-

роњии СПЃШ - бартарафсозии омоси авва-
лия пањншавии саратониро аз њисоби коњи-
шёбии вазни омос пешгирї намуда, њассоси-
яти пањншавињои саратонии дурдастро нис-
бат ба табобати химиявї баланд мебардорад.
Бартарафсозии густардаи омос бо буридани
мушаки калони сина афзоиши минбаъдаи
омос ва имкони сабзидани онро дар девораи
ќафаси сина пешгирї намуд. Канорањои бу-
риш манфї буданд. Аз рўйи љадвали Карнев-
ский њолати љисмонии њамаи беморзанонњам-
чун 60 - 70% арзёбї мешуд. Дар рељаи адъю-
вантї беморзанон ба ќабул кардани табоба-
ти полихимиявї идома медоданд. Минбаъд аз
болои онњо мушоњидаи пайваста роњандозї
мешуд.
Хулоса.Сифати њаёти њамаи беморзанон аз

3 то 6-9 хол баланд гардида, дарбењи TDL дар
15 нафар беморзанон бидуни људошавї пай-
васт шуд, дар 2 нафар некрози канорї ба му-
шоњида расид. Дар муддати мушоњидањои 3,
6 ва 9-моња танњо дар як нафар беморзан па-
рокандашавии минбаъдаи раванди омосї ба
назар расид.
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ТАЪЙИНИ ОГОЊИИ МУЊАССИЛИНИ ЛАЙЛИЯИ (ХОБГОЊИ) ПУЊАНТУНИ
КОБУЛ ДАР МАВРИДИ HIV (ВНМО)

А.Идрок, ассистенти кафедраи улуми рафтори Пуњантуни улуми тиббии Кобул.
И. Анвар, ассистенти кафедраи сињати муњитии Пуњантуни улуми тиббии Кобул.

Бо вуљуди он ки Афѓонистон дар байни
196 кишвари љањон поёнтарин пањншавии
HIV (ВНМО) -ро доро мебошад, аммо фак-
торњои зиёде њамчун ноамнї, фаќр, поин
будани сатњи савод, адами огоњї дар мав-
риди ВМНО ва аз њама муњимтар мављуди-
яти истифодакунандагони маводи мухадир,
ки дар њудуди 3 миллион (2,9 ё 3,5 миллион)
дар сатњи Афѓонистон тахмин гардидааст,
ки дар њудуди 11%-и тамоми нуфуси Афѓо-
нистонро ташкил медињад ва ба вижа 20
њазор истифодакунандагони зарќии маводи
мухадир метавонад бистаи муносиб барои
гузориш ва афзоиши ВНМО дар кишвар
бошад.

Эпидемияи ВНМО њамакнун дар савумин
дањаи њузури хеш аст ва табдил ба маризии
љањонї шудааст, ки љомеаи љањониро тањдид
мекунад, ВНМО марази вирусиест, ки дар
бисёре аз кишварњо реша дар одати тазриќї
бекорї, фаќр ва фањшо дорад ва ба унвон ду-
вумин марази антонї (сироятї) муњимми
марговар дар сатњи љањон матрањ гардидааст.
Ин пажуњиш бо њадафи таъйин ва арзё-

бии огоњї ва нигариши муњассилин дар бо-
раи ВНМО, роњњои интиќолу пешгириивф-
роди мубтало ба суъитаъбири роиљ дар ин
замина анљом гирифтааст.
Калимањои калидї: HIV/AIDS, Knowledge,

male students of university dormitory.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНФОРМИРОВАННОСТИ СТУДЕНТОВ ОБЩЕЖИТИЯ
КАБУЛЬСКОГО УНИВЕРСИТЕТА ПО ВОПРОСАМ ВИЧ

А.Идрок, ассистент кафедрыповеденческих наук Кабульского университета медицинских наук.
И. Анвар, ассистент кафедрыздоровой среды Кабульского университета медицинских наук.

Несмотря на то, что Афганистан имеет са-
мые низкие показатели по ВИЧ среди 196
стран мира, наличие многих факторов, таких
как отсутствие безопасности, бедность, низ-
кий уровень грамотности населения, отсут-
ствие информации по ВИЧ и, самое важное,
существование потребителей наркотических
веществ, которых насчитывается в Афганис-
тане приблизительно 3 миллиона (от 2,9 до 3,5
млн), что составляет 11% населения страны, и
в особенности существование20-и тысяч по-
требителей наркотических веществ через инъ-
екции, может стать благодатной почвой для
распространения ВИЧ в стране.
ВИЧ,эпидемия которого находится на тре-

тьем десятилетии своего распространения, пре-

вратился во всемирный недуг, угрожающий гло-
бальному сообществу. ВИЧ - вирусная болезнь,
корнем которого во многих странах являются
пристрастия, связанные с инъекциями, безрабо-
тица, бедность и сексуальная распущенность. Он
считается вторым по важности смертельным
инфекционным заболеванием в мире.
Настоящее исследование проведено с це-

лью определения и оценки уровня информи-
рованности студентов о ВИЧи их отношения
к нему, предоставления информации о спосо-
бахего передачи и предупреждения, устране-
ния связанных с ним распространённыхпре-
дубеждений, от которых страдают люди.
Ключевые слова: HIV/AIDS, Knowledge,

male students of university dormitory.

EVALUATION OF KABUL UNIVERSITY DORMITORY STUDENTS' KNOWLEDGE
ABOUT HIV/AIDS

Assistant professor Dr. Abdul Matin Edrak, Department of Behavioral Science, Kabul
University of Medical Science
Associated Professor Dr. Idris Anwar, Department of Environmental Health, Kabul University
of Medical Science
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Муњиммият. Дар 05.06. соли 1981 дар
маљаллаи гузориши њафтагии "Абтол ва
маргу мир"-и Амрико маќолае дар бораи
навъи уфунати танаффусї (нафаскашї)-и
нодир дар 5 марди њамљинс боз гузориш
шуда буд. Дар муддати кўтоње мавориди
мушобењи ин марази мулњик (кушанда) дар
соир кишварњои љањон мушоњида шуд. Ин
иаризии хатарнок HIV (ВНМО) номида
шуд. Дар авоили пайдоиш тасаввур бар ин
буд, ки маризии махсуси кишварњои ѓарбї
аст, вале бо интишори сареъи он дар Аф-
риќо ва Амрикои Љанубї ва Осиё мушах-
хас шуд, ки ВНМО њељ нажод, кишвар,
љинс ва синнеро дар амон нахоњад гузошт.
Аввалин мављи маризї дар Амрикои Ши-
морлї ва Аврупот Ѓарбї рух дод. Дуву-
мин мављи он дар Африќо ва Амрикои
Љанубї ва савумин мављи он дар Аврупои
Шарќї ва шарќи Осиё буруз кард (Туробї,
1393/2015).
Маќсади тањќиќот.
-Баррасии он ки муњассилини лайлияи

марказї дар мавриди HIV/AIDS маълу-
мотро аз кадом манбеъ ба даст меоваранд.

-Дарёфти мизони огоњии муњассилини
лайлияи марказї дар мавриди роњњои ин-
тиќол ва адами интиќоли HIV/AIDS.
Мавод ва равиши кор. Ин мутолиа ба

шакли тавсифї-маќтаъї ( Cross-Sectional
and Descriptive Study) сурат гирифтааст.
Нуфуси мавриди мутолиа дар ин тањќиќ
иборат аз муњассилини лайлияи марка-
зии Пуњантуни (Донишгоњи) Кобул, ки
шомили 2008 нафар дар соли 2018 мебо-
шад, аст.

Abstract.
However Afghanistan has lower prevalence

of AIDS than other countries in the region but
some factors such as war, poverty, low
education and usage of narcotics increased the
occurrence of the disease.

Objective: To evaluate level of knowledge
regarding HIV/AIDS in students of different
colleges that living in male dormitory in 2018.

Method: A descriptive cross sectional study
was conducted among 261 male students who
were living in Kabul University dormitory

according to questionnaire. Simple random
sampling technique was carried out in this
research. The data was analysis in MS. Excel
and SPSS.

Result: Results of the study shows that
knowledge of the students about transmission
route and prevention of HIV/AIDS were fine,
but some wrong believes are among students,
for instance some students think that there is
effective vaccine for HIV/AIDS.

Keywords: HIV/AIDS, Knowledge, male
students of university dormitory.

Теъдоди намуна. Бо назардошти фоси-
лаи итминон 95% ва хатои њошиявї 5%
бо истифода аз формулаи Кукрон наму-
на интихоб шуда, барои тањќиќ 261 фард
будааст. Њаљми намуна бар асоси њаљми
намунаи лайлия ки 2008 нафар будааст,
интихоб гардидааст. Намунагирї ба шак-
ли simple random sampling сурат гириф-
тааст.
Натиљањо. Маълумоти демографии му-

њассилин: маљмўи иштироккунандагон дар
ин тањќиќ 261 нафар буд, ки, хушбахтона,
њељ пурсишнома сафед ва мафќуд (гумшу-
да) набуд ва баъд аз такмили пурсишно-
мањо тавассути муњассилин 261 пурсишно-
ма љамъоварї гардид. Синни миёнаи на-
мунањо 22-48 сол дар мањдуди 17-37 сол
буд.
Диаграммаи 1.- огоњї дар мавриди

ВНМО.

-Бале.
-Не
-Намедонам.
Диаграммаи боло нишон медињад, ки ак-

сарияти муњассилин дар бораи ВИЧ СПИД
огоњї надоранд.
Диаграммаи 2.- манобеи иттилоотии му-

њассилиндар бораи ВНМО нишон медињад.
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1-китоби дарсї; 2- мутолиа; 3- телевизи-
он; 4- интернет; 5-радио; 6-poster

Диаграммаи 3.- огоњии муњассилин дар
мавриди тариќи сирояти ВНМО.
Диаграммаи боло нишон медињад, ки

муњассилин огоњии хуб аз тариќи сирояти
HIV/AIDS доштанд.

1-тамоси љинсї; 2- модар ба тифл; 3- сўза-
ни олуда; 4-хун; 5- тамоси љинсї, модар ба
тифл, сўзани олуда; 6-холкўбї.

Диаграммаи 4.- огоњии муњассилин дар
мавриди роњњои пешгирї аз HIV/AIDS.
Диаграммаи боло нишондињандаи

огоњии муњассилин дар мавриди роњњои
виќоя аз ВНМО-ро нишон медињад.
Ин тањќиќот марбут ба огоњии муњасси-

лини лайлияи марказ дар мавриди маризии
HIV/AIDS мавриди баррасї ва арзёбї ќарор
гирифтааст. 36,78 аз муњассилин манобеи

маълумотиашонро аз кутуб ва лексияњои
дарсї унвон намуданд, ки дар баландтарин
сатњ ќарор дошт, пойини сатњи манобеъи
иттилоотиро волидайн бо 0,79% ташкил ме-
дињад. 87,74%-и муњассилин иллати сабабии
HIV/AIDS-ро вирус унвон кардаанд, 2,68%
бактерия гуфтаанд ва 9,56% намедонанд.
Робита бо туруќи интиќоли HIV/AIDS баён
доштанд, ки 14,94% аз тариќи тамоси љинсї,
9,57% аз модар мубтало ба навзод, 5,36% печ-
корињои олуда,1,49% хун, 66,66% изњор дош-
танд, ки њама гузинаи фавќуззикр боиси ин-
тиќоли HIV/AIDS мешавад, ки ин арќом бо
тањќиќ, ки Agboola Idayt adonula ва њамко-
ронаш дар соли 2012 дар Нигерия дар мав-
риди огоњии донишљўён дар мавриди ВНМО
анљом доданд, бо арќоме (раќамњое), ки ман
ба даст овардам, мушобењ буд.
Аз маљмўи иштироккунандагон 59 нафар

(23%) муътаќид буданд, ки истифода аз кон-
дум (gond?n) дар љараёни амали љинсї ме-
тавонад аз ВНМО љилавгирї намояд, 26
нафар (10%) аз муњассилин довар доштанд,
ки истифода аз печкорињои дар њангоми
тазриќ боиси љилавгирї аз HIV/AIDS меша-
вад. 15 нафар (6%) аз муњассилин ба ин бо-
вар буданд, ки бо ваксина кардан метавон
HIV/AIDS љилавгирї кард, 145 нафар (55%)
аз муњассилин гузинаи (интихоби) 1 ва 2-ро
интихоб карданд, яъне истифода аз кондум
(gond?n) дар љараёни амали љинсї ва исти-
фода аз печкорї дар њангоми тазриќ мета-
вонад аз ВНМО љилавгирї кунад, 16 нафар
(6%) аз муњассилин дар ин маврид чизе на-
медонанд.
Тањќиќ, ки тавассути доктор Љеймс дар

Амрико дар соли 2015 анљом шуд, аз навъи
мутолиаи иавсифї буд, ки дар он 208 нафар
иштирок доштанд, дар байни донишљўёни
тиббї ва ѓайри тиббї анљом шуда буд, ки
бештар аз 90% аз муњассилин дар бораи
ВНМО шунида буданд, баландтарин мано-
беъ касби иттилооти худро кутуб ва лексияи
дарс унвон кардаанд, бештар аз 40% муъта-
ќид буданд, ки ВНМО аз тариќи модари
масоб (мубтало) ба тифлаш интиќол меку-
над, бештар аз 60% дар бораи роњњои сиро-
яти ВНМО огоњї доштанд, бо тањќиќ, ки
манн анљом додам, мушобењ буд.
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Натиљагирї.
-Дар ин тањкиќ муњассилини тиббї дар

сатњи болои огоњї ќарор доштанд;
-Аз маљмўи иштироккунандагон 91,57%

аз муњассилин дар бораи ВНМО-СПИД шу-
нида буданд.

-Аксаран манобеи иттилоотиашонро ку-
туб ва лексияи дарс унвон карданд, ки
пойинтарин сатњи онро хонаводањо ташкил
медод.
Пешнињод.
-Тибќи натоиљи ба дастомада муњасси-

лин пойинтарин манобеи маълумоти худро
волидайн унвон карданд.

-Мизони огоњї дар байни муњассилин дар
сатњи хуб ќарор дошт, кўшиш шавад, ки та-
њќиќот дар байни мардуми авоми љомеа су-
рат бигирад ва дар байнашон огоњидињї
шавад.

-Ин тањќиќ дар байни муњассилини зукур
(мард) мавриди мутолиа ќарор гирифтааст,
кўшиш шавад, ки ба мароњили баъдмуњас-
силини унос (зан) низ дар назар гирифта
шавад.
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Аз рўйи њисоботи идорањои Назорати
давлатии санитарї-эпидемиологии љумњурї
ва Назоратї санитарї - эпидемиологии њар-
бии дивизияи 201 РФаз соли 1990 то 2015.
Натиљаи тањлилњои санитарї- бактерио-
логї, санитари - химиявии сарчашмањои
оби ошомиданї, иншоотњои хўроквории
мардумї ва њарбї маълум гардид, ки яке аз
сабабњо ассосии болоравии тифи шикам дар
даврони љанги шањрвандї дар байни афса-
рони пойгоњи РФ ва мардуми Тољикистон
оби ошомидани будааст.
То 70% беморон аз он љумла афсарон, аз

роњи сирояти об ба тифи шикам гирифтор
гардида, махсусан афсарони минтаќаи шањ-
рњои Кўлоб, Ќўрѓонтеппа ва Душанбе, беш-
тар зиён бардоштанд, ки ќисмњои њарбии

Россия љойгир буданд. Дар натиљаи амали-
ётњои љангї ва валангоршавии иншоотњои
обрасонї ањолї ва низомиён аз оби нопок
истифода бурда, сироят ёфтаанд. Ба сабаби
як будани сарчашмаи сироят бемории тифи
шикам дар байни афсарон ва ањолї як хел
ба болоравї майл намудааст. Дар натиљаи
андешидани чорањои комплексї, аз љумла бо
оби љўшонидашуда таъмин намудани афса-
рон, сари ваќт муайян намудани беморї ва
бистарї намудани онњо, ваксингузаронии
афсарони тоза ворид тифи шикам дар бай-
ни афсарони базаи њарбии Россия коњиш
ёфта, пас аз соли 2005 ба ќайд гирифта на-
шуд.
Калимањои калидї: тифи шикам, аска-

рон, оби ошомиданї, ањолї, њарбї
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Изучены причины возникновения брюш-
ного тифа у военнослужащих военной базы
РФ в Республике Таджикистан в период
гражданского вооруженного конфликта.
Выполнение эпидемиологического раздела
работы проводилось в течение 1990-2009 гг.,
в период высокой заболеваемости брюш-
ным тифом в Республике Таджикистан, эпи-
демии возникшей в ходе межтаджикского
вооруженного противостояния и резкого
снижения в последующие годы народнохо-
зяйственных показателей. Изучены и про-
анализированы отчетные материалы ГСЭН
и военной санитарно - эпидемиологической
службы за 1990-2009 гг., в том числе резуль-
таты санитарно-бактериологических и сани-
тарно-химических исследований источни-
ков питевого и хозяйственного водоснабже-
ния, продовольственных, пищевых граждан-
ских и военных объектов.
Причинами эпидемии послужило неудов-

летворительное обеспечение доброкаче-
ственной питьевой водой (в период эпиде-
мии до 70-80%), состояние ее санитарной

очистки и обеззараживания, канализования
населенных мест, несвоевременность диаг-
ностики (34%) снижение уровеня противо-
эпидемической и профилактической работ.
Наиболее активное звено в эпидемической
цепи брюшного тифа - водный путь пере-
дачи - включалось первым и был пусковым,
за счёт именно этого звена передачи инфек-
ции было зарегстрировано в среднем 70%
всех заболеваний. Разработано и проведе-
но Комплекс мероприятий по снижение за-
болеваемости брюшным тифом у военнос-
лужащих РФ, где организовано своевремен-
ное активное выявление больных и контак-
тных, круглосуточное обеспечение кипячён-
ной водой, осуществлена вакцинация лич-
ного состава.
Проведенный комплекс мероприятий

позволил существенно снизить заболевае-
мость брюшным тифом среди военнослужа-
щих РФ и членов их семей, а с 2011 года слу-
чаи заболеваний не регистрировались.
Ключевые слова: брюшной тиф, солдаты,

пытевая вода, население, военнослужащие.
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Муњиммият. Ба сабаби он, ки тифи ши-
кам дар њама љо пањн гаштааст,масъалањои
мазкур доираи вазоратњои тандурустї то
имрўз муњимияти худро аз даст намедињад.
Мо ин сањнаро бештар дар њолатњои фавќ-
улода, љангњо ва фалокатњои иљтимої ме-
бинем. То ба вуљуд омадани табобати эти-
отропї ва ваксинаи зидди тифї, махсусан
дар вазъияти љангї, роњпаймоии низомї,
назар ба ярадоршудагон бештар њарбиён аз
ин беморї талаф меёфтанд.
Зимни љанги гражданї дар Амрикои

Шимолї (а.XIX) миќдори беморони тифи
шикам 190 - 330 нафар ба њар сари 100 000
ањолї ва фавт бошад, 66,7 нафар ба сари њай-
ати аскаронро ташкил медод. Ин беморї
дар армияи рус тайи љанги Россияву Тур-
кия солњои 1877-1878 ба ќайд гирифта шу-
дааст. Дар љанги Россияву Љопон (солњои
1904-1905), инчунин дар љангњои якум ва
дуюми љањон низ ин њолат дида мешавад.
Дар охирњои асри XX дар мамолики тараќ-

ќиёфта бемории тифи шикам коњиш ёфта, гоњ
- гоњ дар баъзе мавридњо як гуруњи ками ода-
мон ба ин беморї гирифтор мешуданд.
Мувофиќи ахбороти ТУТ, фаќат дар ма-

молики тараќќикарда њар сол то 33 милли-

The causes of typhoid fever in the military
servants of the Russian military base at the
Republic of Tajikistan during a civil armed
conflict have been studied. The epidemiological
division of work was carried out during 1990-
2009, during the period of ahigh incidence of
typhoid fever in the Republic of Tajikistan, the
epidemic that arose during the civil Tajik armed
confrontation and a sharp decline in the
national economic indicators in subsequent
years. The reporting materials of theSanitary
State, Epidemiological Service and the Military
Sanitary-Epidemiological Service for 1990-2009
were studied and analyzed, including the results
of sanitary-bacteriological and sanitary-
chemical studies of sources of drinking and
household water supply, food, civilian and
military facilities.

The reasons for the epidemic were
unsatisfactory provision of good-quality
drinking water (up to 70-80% during the

epidemic), the state of its sanitary cleaning and
disinfection, sewage of populated areas, the
delayed diagnosis (34%) of the reduction of anti-
epidemic and preventive work.

The most active link in the epidemic chain
of typhoid fever - the waterway of transmission
- was included first and was the starting one,
due to this particular link of transmission of
infection 70% of all diseases were registered on
average. A set of measures was developed and
carried out to reduce the incidence of typhoid
fever among Russian military personnel, where
timely active detection of patients and contact
cases, round-the-clock provision of boiled
water, and personnel were vaccinated.

The complex of measures allowed significantly
reducing the incidence of typhoid fever among
Russian servicemen and their families, and since
2011 no cases have been recorded.

Key words: typhoid fever, soldiers, drinking
water, population, military servant.

он бемор ба ќайд гирифта мешавад, ки аз
ин миќдор то 800 њазорашон фавт мегар-
данд. Гарчанде мубориза барои паст шуда-
ни сатњи ин беморї солњои охир вусъат ёфта
бошад њам, аммо сатњи он дар мамолики
Осиёи Марказї, Миёна, Љанубу Шарќи
Осиё ва нимљазирањои Њиндустон боло ме-
равад.
Сатњи беморї дар байни мардуми ?збе-

кистон, Туркманистон, Ќирѓизистон, Казо-
ќистон нисбатан баланд буда, дар баъзе со-
лњо ба болоравї майл дорад, ки он аз 0,6 то
7,7 нафар ба њар сари 100 000 ањолї рост
меояд. (Рафиев Х.К., Лукянов Н.Б, 2001;
Рафиев Х.К., Нестеренко В.Е., 2003; Рахма-
нов Э.Р., 2004; Рахманов М.И., 2008; Parry
C. M/ et al., 2002; Pgyues D. A. Et al 2010; Bhan
M. K. Et al., 2005).
Бемории тифи шикам яке аз љойњои асо-

сиро дар таркиби беморињои сироятие иш-
ѓол мекард, ки дар байни аскарони Шуравї
зимни љанги Афѓонистон интишор ёфта
буданд. Љойи дуюмро дар байни беморињои
сироятї амрози рўда мегирифт, ки 22 453
беморро ташкил медод (Иванов К.С., Ля-
њенко Ю.И., 1994; Синопальников И.В.,
2000).



113

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2019

Дар Љумњурии Тољикистон ќисми аз њама
бештар беморон байни солњои 1996-1999 ба
ќайд гирифта шудааст, ки дар баъзе мав-
зеъњо хусусияти эпидемиявиро гирифт (соли
1997 беморї ба 513,9 нафар ба њар сари 100
њазор ањолї), ро ташкил медод, ки сабабаш
љангї шањрвандї ба њисоб мерафт.
Маълум аст, ки сабаби болоравии бемо-

рии тифи шикам дар мамолики иќлимаш
гарм ассосан сатњи пасти њолати санитарї -
гигиенї, некуањволии мардум маданияти
зиндагї, вазъи ногувори њолати санитарии
сарчашмањои обрасонї, махсусан оби ну-
шокии мардум мебошад (Огарков П.И.,

1994; Рафиев Х.К., 2003; Ахмедова М.Д.,
2005; Ниёзматов Б.И., 2005).
Маќсади тадќиќот: Пешгирии бемории

тифи шикам дар байни њарбиёни пойгоњи
Россия дар давраи љангї шањрвандї
Мавод ва усули тадќиќот. Њисоботњои

назорати давлатии санитарї- эпидемиоло-
гии љумњурї ва санитарї - эпидемиологии
њарбии дивизияи 201 РФ аз соли 1990 то 2015
омухта шуд. Аз он љумла натиљаи тањлилњои
санитарї - бактериологї, санитарї - хими-
явии сарчашмањои оби ошомиданї ва хо-
љагї, иншоотњои хўроквории мардумї ва
њарбї санљида шуд.

Љадвали 1. Мавод ва њаљми тадќиќот

Омузиши санитарї бактериологи ва химиявї: солњои 1990 – 2015 
Намудњои тадќиќот Миќдори омўзиш 
Оби ќубурњои обрасонї  1700 
Оби љуйборњо 2000 
Оби њавзњои љоринашаванда 2500 
Оби рўи замини  1000 
Оби њавзњои љоринашаванда 1300 
Ахлотњои хољагї 1300 
Омўзиши ашёњои рўзгор 2000 
Омўзиши дастњо 1500 
Омўзиши мавзеъњои муњити атроф 2500 
Омўзиши сабзавотњо 100 
Њамагї 15900 
Тањлилї њисоботи маводњои санитарї - эпидемиологї  Солњои 1990 – 2015  

Омўзиши сабабњои болоравии бемории
тифи шикам дар байни аскарон ва шањрван-
дони љумњурї дар даврони љанги шањрвандї
ва усулњои пешгирию паст намудани сатњи
беморї дар байни аскарон омўхта шуд. Ба-

Љадвали 2 - Миќдори гирифторони тифи шикам, ки дар беморхонањои љумњурї ва
шифохонаи њарбии РФ бистарї гардидаанд.

рои омўзиши роњњои сирояти беморї ва-
раќаи тањлили эпидемиологї ва 2112 таъри-
хи бемории осебдидагоне, истифода бурда
шуд, ки аз он миён 1087 (51,5%) нафарашон
дар шифохонаи њарбї табобат ёфтаанд.

Беморони ѓайринизомї.  Шифохонаи њарбї  
Њамагї Ањолї 

 
Низомиён Ѓайринизомиён, ањли 

оилаи низомиён 
Кўдакон Њамагї 

n % n % n % n % n % n % 
1025 100,0 837 77,0  83 7,6 167 15,4 1087 100,0 2112 100,0 

Гўруњї якум, яъне 1025 (48,5%) бемо-
рони тифи шикамро шањвандоне ташкил
медоданд, ки дар беморхонањои љумњурї
бистарї шуда, ёрии тибби гирифтаанд.
Гурўњи дувум, яъне 1087 нафар (51,5%) бе-
морони тифи шикамро, њарбиён, ѓайри-
њарбиён ва ањли оилаи онњо ташкил ме-

дод, ки дар шифохонаи њарбии Россия
табобат  гирифтаанд .  Аз  ин  миќдор
1087(100%) дар шуъбаи сироятии госпи-
тал бистарї шуда, низомиён 837(77%),
ѓайринизомиён, аз љумла ањли оилаи онњо
83(7,6%), кўдакон 167(15,4%) ро ташкил
медоданд.
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Љадвали 3 - Таќсимоти беморон аз рўи муњлати бистаришавї (n=2112).

Муддат 

Беморхонањои љумњурї Шифохонаи њарбї 

Ањолї Њарбиён 
Ѓайрињарбиён, ањли 
оилаи њарбиён 

Кудакон  

n % n % N % n % 
1-10-умшабонарўзони 528 51,5 730 87,2 57 69,0 160 95,7 
11-20-ум шабонарўзони 374 36,5 107 12,8 26 31,0 7 4,3 
Беш аз 21 шабонарўзони 123 12,0 - - - - - - 
Њамагї 1025 100,0 837 100,0 83 100,0 167 100,0 

Натиљањои тадќиќот ва баррасии он. Таќ-
симоти беморон азрўїи муњлати бистари-
шавияшон нишон дод (Љадвали 3), ки бемо-
рон дар беморхонањои љумњурї 51,5% дар
рўзњои 10-ум, 36,2% дар рўзи 20-ум ва 12%
дертар аз рўзи 20-уми оѓози беморї бистарї
гардидаанд.Дар шифохонаи њарбї бошад
87,2% њарбиёни гирифтори бемории тифи
шикам дар муњлати аз 1-ум то 10-ум рўзи
оѓози беморї ва дигарон 12,8% аз 11-ум то

Љадвали.4 - Раванди бемории тифи шикам дар вилоятњои љумњурї то давраи эпидемия
(солњои 1990 - 1995) ва дар давраи эпидемия (солњои 1996 по 1999) (ба њар сари 100 000

ањолї)

20 - ум рўзи беморї бистарї шудаанд. Бе-
морони ѓайринизомї ва ањли оилаи низо-
миён 69% ва кўдакон 95, 7% дар 10-ум рўзи
бемори бистарї гардидаанд. Њамин тавр,
ќариб 50% шањрвандон ва 12,8% низомиё-
ни бо бемории сироятии тифи шикам ги-
рифторшуда дертар бистарї гардидаанд.
Яъне ин ашхос ба муддати дуру дароз њам-
чун манбаи сирояти тифи шикам боќи мон-
даанд.

Солњо Љумњурї ш. Душанбе Минтаќаи 
Кулоб 

Вилояти 
Хатлон 

ВХБ НТЉ Вилояти 
Суѓд 

То давраи эпидемия 
1990 33,9 9,3 37,3 69,4 22,0 40,6 16,5 
1991 24,2 8,7 35,0 56,5 4,6 26,2 8,2 
1992 16,9 7,6 22,1 28,2 5,2 22,3 10,7 
1993 28,4 18,6 25,3 52,3 27,3 22,8 23,6 
1994 24,1 16 8,8 35,4 24,0 38,9 13,8 
1995 26,6 30,7 6,8 21,6 22,3 45,7 24,5 

Давраи эпидемия 
1996 213,9 257,7 599,3 534,1 21,8 246,0 29,7 
1997 513,9 1902,4 586,6 448,9 111,0 651,3 29,7 
1998 171,4 141,9 226,8 221,9 66,1 251,0 45,1 
1999 168,0 56,6 181,0 148,4 46,7 161,5 65,1 

Чї тавре ки маълум аст, љанги шањра-
вандї боиси вайрону валангоршавии баъзе
корхонаву иншоотњо, аз он љумла манбањои
обрасонї асосан дар шањру дењоти Хатлон,
шањри Кўлоб, Ќўрѓонтеппа, Душанбе ва
ноњияњои тобеи марказ гардид. Амалиётњои
љангї бо валангоршавии иншоотњо дар ви-
лояти Суѓд ва Бадахшон ба ќайд гирифта
нашуд.
Дар давраи љангї шањрвандї њамаи оми-

лњои сироятии бемории тифи шикам фаъол

Эзоњ: ¤- мавзеъњое, ки дар онњо амалиётњои љангї тавъам бо валангоршавии системаи обрасонї ва кана-
лизатсия дида намешавад;*- мавзеъњое, ки дар онњо амалиётњои љангї тавъам бо валангоршавии системаи
обрасонї ва канализатсия ба ќайт гирифта шудааст.

гардиданд. Аз њама бештар дар занљираи
эпидемиявиї, роњи сироят ба воситаи об
наќши ассосиро бозид, ки 70%-ро ташкил
медод. Дар ваќти паст ва ноустувор гарди-
дани њолати иќтисодї ва иљтимоии мамла-
кат, некуањволи ва зиндагии халќ, роњњои
сирояти тифи шикам ба воситаи маводи
хўрокию ѓизо ва алоќа низ фаъол гардид ки
25% ва 5%-ро ташкил медод.
Ончунон, ки омўзишутадќиќотњо нишон

доданд дар мавзеъњое, ки ќисмњои њарбии
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Россия љойгир шудаанд, мисли минтаќаи
Кўлоб дар солњои 1996 ва 1997 бемории
тифи шикам дар байни ањолї дар муќоиса
ба соли 1995 аз 88,9 то 90,7 маротиб (мута-
носибан 599,0 ва 586,6 нафарї ба њар
сари100 000 ањолї) афзудааст. Њаминро
бояд дарљ намоем, ки 28,6% беморони тифи
шикам ки дар шифохонаи њарбии Росиия
бистари гардидаанд, аз ин минтаќа мебо-
шанд.. Дар ноњияњои тобеи марказ ва вило-
яти Хатлон шањри (Ќўрѓонтеппа) низ бемо-
рии тифи шикам дар байни шањрвандон
боло рафта буд, ки то 9000 њодиса дар њар
мавзеъ ба ќайд гирифта шуд (651,1 ва 449,0
дар 100 њ. ањолї)

Диаграммаи 1-Љараёни муќоисавии бемо-
рии тифи шикам дар мавзеъњое, ки амалиё-
тњои њарби бо вайронињо (ш. Душанбе, Кўлоб,
Ќўрѓонтеппа) ва мавзеъњое, ки амалиётњои
љангї бе вайронињо ба ќайд гирифта шуда-
анд (вилояти Суѓд), дар давраи эпидемия (со-
лњои 1996-1999) (ба њар сари 100 њаз.ањолї).
Чї тавре маълум аст, дар шањрњое (Ду-

шанбе, Кўлоб, Курѓон - Теппа), ки амалиё-
тњои љангї тављам бо валангоршавии иншо-
отњои њаётан муњим, аз љумла нуќтањои об-
расонї вуљуд омада буд, баъди омадани гу-
резањо дар ин мавзеъњо сатњи бемории тифи
шикам ба боло рафт. (Диагр.1). Дар вилоя-
ти Суѓд, ки амалиётњои љангї љараён наёф-
та буданд, баландшавии сатњи беморїба
ќайд гирифта нашудааст.

Диаграммаи 2 - Љараёни бемории тифи
шикам дар байни аскарони РФ (аз рўи адад)
дар давраи эпидемия солњои 1996-1999 дар
ш. Душанбе.
Соли 1997 дар шањри Душанбе бемории

тифи шикам дар байни низомиён ва шањр-
вандон ба ќуллаи баланд расид, 1902 бемор-
ба њар сари 100 њазор ањолї расид. Љараёни
беморї дар байни аскарон ва яъне баањолї
дар як сатњимусовї дида мешавад. (љадва-
ли. 6.). Ин мутобиќат аз он далолат меку-
над, ки омили асосии сирояти бемори ба
шањрвандон ва аскарон дар њолати љанги
шањрвандї як мебошад. Ќисмњои њарбии
бахши шимолии шањр аз шохаи ќубурњои
оби шимолї,таъмин мешуданд, ки аз оби
дарёи Варзоб маншаъ мегирифт. Дар соњи-
лњои дарёи Варзоб тайи он замон 75 мин-
таќаи истиќоматї ва 70 иншоотњои њархе-
ла, аз он љумла истироњатгоњи Хоља Оби-
гарм, беморхонаи ГОК мављуд буд. Инчу-
нин 25 % гурезагони аз афѓонистанї дар ин
мавзеъ љойгир шуданд, ки нуќтаи мазкур ин
омилњои сироятро афзуд.
Соли 2005 ин ќисми њарбиро ба љанубу

ѓарбии шањр кўчониданд, ки оби ошомида-
нияш аз зери замин таъмин карда мешуд.
Бино ба шањодати натиљаи тадќиќоти лабо-
раторї, ин об аз љињати этиологї безарар-
тар буда, ба ин далел сатњи беморшавии ас-
карон хеле коњиш ёфт.

Диаграммаи 3 - Љараёни беморшавии
аскарони РФ (аз рўи теъдод) ба бемории
тифи шикам тайи давраи эпидемия (1996-
1999) дар ш. Ќўрѓон - Теппа.
Ќуллаи баландтарини беморї дар байни

аскарони РФ ва шањрвандони шањри
Ќўрѓон Теппа дар соли 1997 дида мешавад,
ки аз соли 2000-умсар карда ба пастшавїи
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оѓоз нињод(диагр.3). Љараёни ташаккули
протсесси эпидемиявї дар шањри Ќўрѓон
Теппа дар байни аскарон ва шањрвандон
монанд мебошад. Ин гувоњї он аст, ки оми-
ли ассосии роњњои сирояти бемории тифи
шикам дар байни аскарон ва шањрвандон
тайи давраи љанги шањрвандї дар ин мин-
таќа як мебошад. Ин дар натиљаи харобша-
вии системаи обрасонї ва истеъмоли шањ-
рвандонуаскарон аз оби безарарнагардида
мебошад.
Дар байни шањрвандон ќуллаи баландта-

рини бемории тифи шикам дар шањри
Кўлоб (соли 1996) вааскарони РФ (соли
1997) дида мешавад. Пастшавии сатњи бе-
морї дар њар ду гурўњ аз соли 2000 оѓоз ме-
ёбад (диаграммаи 4). Љараёни ташаккул ва
пастшавии сатњи беморї дар њар ду гурўњ
гувоњеаз омили якхела доштани сироятме-
бошад.

Чї тавре ки маълум гардид, омили ассо-
сии сирояти тифи шикам барои аскарон ва
шањрвандон тайи давраи љанги шањрвандї
оби аз љињати микробиологї хатарнок ба
њисоб мерафт, ки сабабгорї ин дар натиљаи
амалиётњои љанги шањрвандї валангору
корношоям гаштани буд иншоотњои обра-
сонї. Бинобар ин, мо барои пешгирии ин
омил ва паст гардидани бемории тифи ши-
кам дар байни аскарони РФ чораю ва тард-
бирњои заруриро љустем. Дар њар як рота
макони обљўшонїсозмон додем. Аскарон-
ба таври шабонарўзї бо оби хунуки љўшо-
нидашуда дар њамаи љойњо, аз љумлаи дар

Расми 3.1.4 -Љараёни гирифторшавии
аскарони РФ (аз рўи теъдод) ба тифи ши-
кам тайи давраи эпидемия (1996-1999) дар
шањри Кўлоб.

машќгоњњои сањрої, марказњои таъмири
техника, казармањо, дидбонгоњњо, толорњои
варзиш, дар њолати роњпаймої ва ѓайра таъ-
мин намудем. Инчунин ба њар як низомие,
ки ба хизмат меомад аз рўзи аввал вакси-
наи навъи "ВИАНВАК"-ротазриќ менаму-
дем. Бо ин роњ сатњи бемории тифи шикам
дар байни аскарони дивизияи пойгоњи 201
РФ коњиш ёфт ва аз соли 2011сар карда ин
беморї дар њамаи ќисмњои њарбї дигар ба
ќайд нарасид.
Хулоса
Маљмўи чорабинињо барои паст намуда-

ни сатњи бемории тифи шикам дар байни
сарбозон тайи њолатњои фавќулода

1.Сари ваќт муайян намудани беморон
дар байни аскарон

-барои сариваќт муайян намудани бемо-
рии тифи шикам дар байни аскарон,њанго-
ми сафкашии пагоњї ва бегоњї њамшираи
шафќат иштирок намуда њарорати њарби-
ёнро месанљид ва аз шикоятњояшон огоњ
мешуд.

-дар њолати гумонбар шудан ба ягон бе-
морї њамон лањза ин аскарро дар изолято-
ри маркази тиббии ќисми њарбї бистарї
намуда, дар зери назорат мегирифтанд.

-Агар дар вуљуди шахси дахлдор бемории
тифи шикам аён мегардид, фавран номи ас-
карони бо бемор алоќадоштаро муайян на-
муда, онњоро ба муоинаи тиббї фаро меги-
рифтанд.

-мутахасисони шифохонаи њарбї (духту-
ри сироятшинос) ва коркунони Назоратии
санитарї - эпидемиологї (НСЭ) мансубони
ин ќисми њарбиро тањти назорату муоинаи
лабораторї ќарор медоданд. Аз он љумла
коркунони системаи обрасонї ва хурокпа-
зиро бо муоинаи ошкорсозии микроби ни-
њонї (бак носительства)фаро мегирифтанд.

-аз њамаи аскароне, ки њарораташон ба-
ланд буд хун барои муоинаи гемокультураю
тифи шикам ва ќатраи ѓафс барои муайян
намудан бемории вараља гирифта мешуд
(ин муоинањо аз ташхиси ќаблии бемор, ки
сабаби бистаригардидаяш шуда бошад, во-
бастаги надошт).

2.Шабу рўз таъмин намудани низомиён
бо оби љўшонидашуда.
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- дар њама ќисмњои њарбї маконњои об-
љўшонї ташкил намуда, мутасаддиёни дах-
лдорро вобаста намудем;

-њамаи аскаронро (100%) бо бакљањои
обгирии хусусї барои њамеша бо худ дош-
тани оби љўшонида шуда таъмин намудем;

-дар њама љойњое, ки њарбиён њозир ме-
шудаанд (таълимгоњ, хобгоњ, ошхона, пар-
ки техникаи њарбї) зарфњои пур аз оби
љўшид хунук кардашударо гузоштем;

-њамарўза њамаи зарфњои обкашони ва
обнигоњдориро бо мањлулњои хлордор бе-
зарар мегардонидем (дар машќгоњњои сањ-
рої, ќисми њарбї, њангоми роњпаймої, раз-
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мгоњ);
-Мутахасисони НСЭ (2 маротиба дар як

њафта) миќдори хлорро дар зарфњои обза-
хиракунї месанљиданд.

3. Тазриќи ваксина ба аскарон:
- Ба њамаи аскароне, ки нав ба ќисмњои

њарбї омадаанд, пеш аз оѓози хизмати
њарбї баъди татбиќи муоинаи тибби вакси-
наи зидди тифи шикам.
Амалгардонии маљмуи чорабинињо ба мо

имкон дод, ки бемории тифи шикамро дар
байни аскарони РФро нобуд созем, аз байн
барем, ки дар натиља соли 2011 љониб ин бе-
мори мазкур ба ќайд нарасидааст.
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Маќсади тањќиќот. Тањлили санадњои
меъёрии расмї оид ба тањлили сифати ма-
води дорувории истењсоли хориљию ватанї
ва зарурияти тањияи талаботи ватанї нис-
бат ба ин самт.Њамзамон ин тањќиќот тањ-
лили дигар фармакопеяњоро, ки айни њол
дар Љумњурии Тољикистон мавриди истифо-
да ќарор доранд, дарбар мегирад.
Натиљаи тањлил ва баррасии онњо. Фар-

макопея ин маљмуи санадњои меъёрии расмї
буда, сифати лозимаи доруњоро таъмин на-
муда, мавќеъи баландро дар муомилоти во-
ситањои дорувори ишѓол менамояд. Агар ба
таърихи тољикон назар намоем мебинем, ки
танњо дар давраи дар њайати Иттињоди Љум-
њурињои Шуравии Сотсиалистї (ИЉСШ) бу-
дан Тољикистон дорои фрамакопея буд. Ва
њоло дар муассисањои таълимї, илмї, кор-
хонањои истењсолї ва муассисањои назора-

О НЕОБХОДИМОСТИ РАЗРАБОТКИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФАРМАКОПЕИ
Имомиён Равшан1, Юсуфи Саломудин Джаббор2

1. Имомиён Равшан-Отдел "Фармакогнозия, фармацевтические технологии и
биотехнологии" ФЦ "Научно-исследовательский фармацевтический центр"

2. Юсуфи Саломудин Джаббор ТГМУ имени Абуали ибн Сино

В статье рассматривается вопрос важно-
сти разработки государственной фармако-
пеи в Республике Таджикистан. В ней пока-
зывается роль и значениефармакопеи в си-
стеме обеспечения населения качественны-
ми лекарственными препаратами. В связи с

этим приводится поэтапный анализ факто-
ров, которые диктуют необходимость раз-
работки отечественной фармакопеи. Также
приводятся данные о роли фармакопеи дру-
гих стран в системе обеспечения качества
лекарственных средств.

ДАР БОРАИ ЗАРУРИЯТИ ТАЊИЯИ ФАРМАКОПЕЯИ ДАВЛАТЇ
Имомиён Равшан1, Юсуфи Саломудин Љаббор2

Шуъбаи "Фармакогнозия, технологияи дору ва биотехнологї"-и МД "маркази илмию
тадќиќотии фармасевтї" Муовини ректор оид ба илм ва корњои нашрии

ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино

Муњиммият. Дар маќолаи мазкур ањами-
яти тањияи Фармакопеяи (дастури доруно-
мавї) давлатї дида баромада шуда, рол ва
мавќеи он дар системаи таъминоти ањоли
бо маводи дорувори шањр дода шудааст.
Омилњое, ки ба зарурияти тањияи фармако-
пея гувоњи медињанд зина ба зина тањлил

карда шудаанд. Њолати фармакопеяи давла-
тњои гуногун, мавќеъи онњо дар системаи
таъминоти сифати маводњои доруворї
оварда шудаанд.
Калимањои калидї: маводи доруворї,

сифат, фармакопеяи давлатї, стандартњои
сифат.

ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

тии Љумњурии Тољикистон Фармакопеяњои
Давлатии ИЉШС - ФДХ (соли 1968) ва ФДХI
(соли 1987 - ќисми 1, соли 1990 - ќисми 2)
њукми ќонуниро доранд [1, 2, 3]. Инчунин
Тољикистон њамчун як аъзои комилњуќуќи
Ташкилоти Умумиљањонии Тандурустї
(ТУТ), њуќуќи пурраи истифодабарии фар-
макопеяи байналмилалиро (The International
Pharmacopoeia) дорад [4].
Корхонањои истењсолии ватанї бошанд

дар баробари њамчун асос истифодабурда-
ни ФДХ ва ФДХI барои корбурди системаи
санљиши сифати маводњои доруворї вази-
фадоранд монографияњои фармакопеии
хусусии худро тањия намоянд. Онњо вобас-
та аз имконияти худ он корро то ба як ан-
дозае амали месозанд.
Бозори дорувории Тољикистонро асосан

доруњои истењсоли давлатњои хориљї таш-
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кил менамоянд, ки номгуи онњо бенињоят
зиёд буда ќисмати зиёди онњо дар ФДХ не-
станд. Фармакопеяи байналмилалї бошад
танњо аз монографияњои фармакопеи барои
субстансияњо иборат буда на њамаи он до-
руњое, ки дар Тољикистон аз ќайди давлати
гузаштаанд дар худ љой намудааст. Моно-
графияњои фармакопеи барои маводи дору-
вории тайёр дар фармакопеяи байналми-
лалї умуман нестанд. Агар мавќеи Тољики-
стонро дар ин самт думболагирї номоем
ошкор мешавад, ки Тољикистон ягона дав-
лате нест, ки Фармакопеяи давлатии худро
надорад. Мувофиќи маълумотњои ТУТ дар
соли 2002 дар љањон танњо 32 фармакопеяњои
миллии гуруњи аввал арзи вуљуд дошт [5].
Инчунин солњои охир дар давлатњои пасо-
шуравї се фармакопеяи миллии гуруњи ав-
вал тањия карда шуд, аз љумла: ФДУ - Фар-
макопеяи Давлатии Украина; ФДЉБ - Фар-
макопеяи Давлатии Љумњурии Белорусия;
ФДЉЌК - Фармакопеяи Давлатии Љумњу-
рии Ќазоќистон ва инчунин як гуруњ фар-
макопеяњои гуруњи дуюм ба монанди фар-
макопеяњои милли растанињо, фармако-
пеяњои миллии гомеопатї, фармакопеяи
аювердї арзи вуљуд менамоянд [6, 7, 8, 9].
Аксарияти давлатњои дигар, ки фармако-

пеяи миллї надоранд аз фармакопеяњои
минтаќавї, байналхалќї ё фармакопеяњое,
ки дар љањон пазируфта шудаанд ва стату-
си байналхалќї доранд ба монанди Фарма-
копеяи Аврупо (Eur.Ph), Фрмакопеяи Ам-
рико (USP NF), Фармакопеяи Британия
(BP) ва ѓ. ќабул намудаанд [10, 11,12]. Тољи-
кистон дар ќатори дигар давлатњо метаво-
над фармакопеяи яке аз давлатњои пешраф-
таро ё фармакопеяи минтаќаеро бо ризогии
соњиби он ќабул намояд. Вале дар ин љо
муаммоњои зиёде сари роњ мебароянд. Ав-
вал дар Тољикистон аз тарафи давлат нис-
бати фаъолияти корхонањои истењсолии
ватанї риоя намудани талаботњои стандар-
ти GMP ба роњ монда нашудааст, дар њоле
ки талаботњо дар фармакопеяњои номбар-
шуда аз руи стандарти GMP тањия шудаанд.
Гузариш ба ин стандарт ваќт, маблаѓ ва
љалби мутахассисони зиёдро талаб мекунад.
Дуюм дар Тољикистон маводњои дорувории

истењсоли давлатњои гуногун аз ќайди дав-
лати гузаштааст ва њар яки онњо дар алоњи-
дагї талаботи ин ё он стандартро љавобгу
мебошад, ки дар навбати худ талаботи ин
стандартњо аз якдигар фарќ мекунанд..
Барои њалли мушкилоти наќшаи якчанд-

сола кашида шуда сохторњои гуногуни
соњаи тандурустї, ба монанди муассисањои
назоратї, марказњои илмї, муассисањои
таълимии олї, корхонањои истењсолї бояд
сафарбар карда шаванд.
Мушкилоти дуюм ин мушкилоти тамо-

ми љањон мебошад, дар ин замина дар љањон
корњои зиёде амали шуда истодааст. Аз
љумла дар љањон созмонњо њамкории бисёр-
љониба бањри њамоњангсозии стандартњо
ташкил шудааст. Ин созмонњо ба худ фар-
макопеяњои миллї, минтаќавї, бйналхалќї,
корхонањои истењсолї ва дигар тарафњои ба
он алоќамандро љамъ овардаанд. Яке аз ин
созмонњо ин ICH -Конфаронси Байналми-
лалї барои Њамоњангсозии талаботњо ба-
рои баќайдгирии доруворї ва истифодаи
онњо дар тиб мебошад [13]. Дар кори ин со-
змон ТУТ ва се фармакопеяи пешбар ба
монанди Фармакопеяи Амрико, Фармако-
пеяи Аврупо ва Фармакопеяи Љапон ишти-
рок менамоянд. Вале бо вуљуди он ки дар
ин самт корњои зиёде гузаронида мешавад
мушкилот њалли худро наёфтааст [9].
Агар ба таљрибаи давлатњои пасошуравї

нигарем се давлате, ки фармакопеяи худро
нашр намуданд ба монанди Украина, Бело-
русия ва Ќазаќистон бо розигии Департа-
менти сифати воситањои доруворї ва тан-
дурустии Аврупои тарљумаи Фармакопеяи
Аврупоро истифода бурда ба он ќисмати
миллии худро илова намуданд, ки ин ба онњо
имконият медињад он мушкилотњои љой-
доштаи худро бартараф намоянд [14.15].
Мушкилотњои љойдошта, аз љумла надош-
тани стандартї миллї нисбати моногра-
фияњои фармакопеи, љори набудани талабо-
ти стандартњои GMP ва зиёд будани до-
руњои хориљи дар бозори Тољикистон талаб
мекунад, ки Фармакопеяи Тољикистон тањия
ва нашр карда шавад.
Хулоса. Тањлилњо нишон медињанд,ки си-

фати хизматрасонии тиббї ба ба сифати до-
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Мирзоева Мадина Мирзомуддиновна, ассистенти кафедраи биологияи тиббї бо асосњои

генетикаи ДДТТ ба номи Абўали ибни Сино, тел. 904-44-32-31.

Дар адабиётњои илмии замони собиќ
Иттињоди Шўравї доир ба таърихи Рушду
инкишофитабиатшиносї (биологияи рас-
танї ва њайвонот) аз маќолаву асарњои уда-
бову уламои замони пешин маълумоте пай-

руворї вобастагии зиёд дорад.Дар бењтар
намудани ин њолат талаботи муайяннамудаи
Фармакопея ва стандартњои сифат мавќеи
бисёр муњимро мебозанд. Дар Љумњурии То-
љикистон бо маќсади рушд ва бењтар намуда-
ни сифати доруворї бо назардошти сол ба сол
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зиёдшавии номгуи дорувории ватанї, њаљми
зиёди воридоти дорувории истењсоли хориљї
ва такмили талаботи сифати доруворї дар
баробари истифодабарии дигар фармако-
пеяњои амалкунанда, зарурияти тањияи фар-
макопеяи давлатї ба вуљуд омадааст.

до карданамри муњол буд. Фаќат гоњ-гоњ
Закариёи Розї (Разес), Абўалї Сино(Авит-
сенна), Абўрайњони Берунї ва баъзе дига-
ронро ёдовар мешуданд ва онњоро дониш-
мандони Осиёи Марказї олимони арабме-
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Холбегов Мирзохамдам Ёрбегович - зав. кафедрой медицинской биологии с основами гене-
тики ТГМУ им. Абуали ибни Сино. тел. 93-426-81-10
Юсупов Абдулло Исмоилович-к.ф.н, доцент, кафедры таджикского языка и литературы

ТГМУ им. Абуали ибни Сино тел. 985- 636- 465
Мирзоева Мадина Мирзомуддиновна - ассистент кафедрыбиологии с основами генетики

ТГМУ им. Абуали ибни Сино.тел.

шумориданд.
Инкишофи њаётшиносї аз асари муќад-

даси аљдоди тољикон
 "Авасто" шурўъ мегардад. Донистани

сањми як зумра њакимон: Абўабдуллоњи
Рўдакї, Закариёи Розї, Абўалї Сино, Абў-

райхони Берунї, Исмоили Љурљонї,Мирзо-
Абдулќодири Бедил, Саъдии Шерозї ва ди-
гаронро дар нашъунамои илми њаётшино-
сии тољикхеле зарур мењисобем.
Калимањоикалидї: биология, рушд, таъ-

рих, њаёт, пажўњиш.

В научной литературе Советскогопери-
ода было достоточно сложно получить ин-
формацию о мислях и научных предсказан-
ниях наших предков для истории развития
естественных наук, особенно биологических
наук (биологии растений и животных).
Только иногда вспомнили Закариёи Рози
(Разес), Абуали ибни Сино(Авиценна), Абу-
райњони Берунии некоторых других, кото-
рые считали учёными Средней Азии или
арабов.

Развитие естествознания начинается со
времени таджикских предков -Авесто. Сле-
дует отметить, что значительный вклад не-
которых мудрецов, как Абуабдулло Рудаки,
Закариёи Рози (Разес), Абуали ибни Сино-
(Авиценна), Абурайњони Беруни, Исмоили
Чурчони, Мирзо Абдулкодири Бедил, Садии
Шерозии др. в развитии таджикских есте-
ственных наук, считается важным.
Ключевые слова: биология, развитие, ис-

тория, жизнь, исследование.

HISTORY OF NATURAL SCIENCES OF ANCIENT TIMES

Holbegov Mirzokhamdam Iorbegovics - head. Department of medical biology with the basics of
genetics TSMU. Abuali ibni Shino. tel. 93-426-81-10

Yusupov Abdullo Ismoilovich, Ph. D., associate Professor, Department of Tajiklingvich of TSMU.
Abuali ibni Sino tel. 985- 636- 465

Mirzoeva Madina Murzomurolovna - assistant Professor of biology with fundamentals of genetics
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In scientific literature Soviet period was
dostotochno difficult obtain information about
mislyakh and scientific prognostications our
ancestors for history development natural
Sciences, especially biological Sciences (biology
plants and animals). Only sometimes she
remembered Sakurai Rosie (Roses), Avicenna
(Avicenna), Beruni Aborigine and some others,
who considered the scientists of Central Asia
or the Arabs.

The development of natural science begins with
the time of Tajik ancestors-Avesto. It should be
noted that the significant contribution of some
sages as Abuabdullo Rudaki, Zakariei Rosi
(Razes), Abuali ibni Sino (Avicenna), Aburayoni
Beruni, Ismoili Churchoni, Mirzo Abdulkodiri
Bedil, Sadii Sherozi and others in the development
of Tajik natural Sciences is considered important.

Key words: biology, development, history,
life, research.
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Муњимияти мавзўъ. Илми биология ё
њаётшиносї (биология, яъне юн. bios - зист,
њаёт, њастй, logos - илм, таълимот) маљмўъи
донишњое мебошад, ки дар бораи мављудо-
ти зинда, мояи пажўњиши њаётшиносї зуњу-
роти њама самтњои њаёт (сохтор ва фаъоли-
яти мављудоти зинда, љамоањои табиии
онњо, интишор, пайдоиш, инкишоф, њам-
бастї ва алокамандии онњо ба табиати ѓай-
ризинда) аст. Омўзиши ќонуниятњои ин зу-
њурот, дарки моњияти њаёт, таснифи мављу-
доти зинда, аз љумлаи вазифањои њаётшино-
си мебошад. Илми биология ба монанди
илми физика, химия, заминшиносї ва ѓайра
аз љумлаи илмњои табиатшиноси мебошад.
Дар адабиётњои илмии замони собиќ

Иттињоди Шўравї доир ба таърихи Рушду
инкишофи табиатшиносї (алалхусус набо-
тотшиносї, љонваршиносї ва дигарњо) аз
маќолаву асарњои удабову уламои замони
пешин маълумоте пайдо кардан амри муњол
буд. Фаќат гоњ-гоњ Закариёи Розї (Разес),
Абўалї Сино (Авиценна), Абўрайњони Бе-
рунї ва баъзе дигаронро ёдовар мешуданд
ва онњоро донишмандони Осиёи Марказї
олимони араб мешумориданд.
Инкишофи њаётшиносї аз асари муќад-

даси аждоди тољикон
"Авасто" шурўъ мегардад. Донистани

сањми як зумра њакимон: Абўабдуллоњи
Рўдакї, Закариёи Розї, Абўалї Сино, Аб-
ўрайхони Берунї, Исмоили Љурљонї, Мир-
зо Абдулќодири Бедил, Саъдии Шерозї ва
дигарон дар нашвунамои илми њаётшино-
сии тољикро хело зарур мењисобем.

 Дар навиштани маќола раќаму санадњо
ва расмњо аз маъхазњои гунагун истифода
шудаанд.

 Њаётшиносии имрўз аз сарчашмаи кар-
нњои кўњан об мехўрад. "Абасто" ("Авесто")
яке аз кўњантарин осори илмиву фарњангї
ва динии аждоди мост; муњимтарин сарчаш-
маест доир ба таърих ва илму фарњанги
аждоди халќи тољик ва дар он унсурњои ил-
мии фалсафї, табииву њаётї ва тиббї инъ-
икос ёфтаанд. Њаким Абўабдуллоњ Рўдакї
(858 - 941) нигошта: Њаљму муаммост фах-
ру њиммати у шарњ, Њаљму Абастост фазлу
сирати ў Занд. "Абасто" ќомусест, ки омолу

кирдор, тарзи њаёту шуѓли аждоди мо ва
дониши андухтаи онњоро доир ба њаёт, та-
биат, мављудоти зинда, тиб, љуѓрофия ва ѓ.
фаро мегирад. Нахустин матнњои "Абасто
дар њазораи 2 то милод (таќрибан асрњои
XII -X то милод) вуљуд доштанд. Дар замо-
ни Сосониён (224 - 651) "Абасто" 348 боб (21
китоб)- ро дарбар мегирифтМазмуну мун-
дариљаи "Абасто" хеле ѓанї ва рангин аст.
Аз асотиру ривояти он мо тасаввуроти аж-
доди хешро рољеъ ба пайдоиши оламу одам,
њаёту мављудот, њастиву марг ва ѓ. дарк ме-
намоем; тамоми зуњуроти заминию осмонї
ба некиву бадї, нурониву зулмонї (умуман
ба Баду Нек) људо шудааст.
Тамоми олам, табиат ва њаёт аз Hyp пай-

до шудаву аз Hyp саршоранд.Hyp, ки зодаи
офтоб аст, парастиш шудааст: Эй Офтоби
сабуксайр, тулўъ кун, баланд шав бар ќул-
лаи Хара, ба тамоми мављудот нур пош…
Тулўъ кун, баланд шав, эй Моњ, офарандаи
Гов (яъне хар он чи дар рўи замин мављуд
аст), бар ќуллаи Хара ба тамоми мављудот
Нур пош.Тулўъ кунед, баланд шавед, эй
Ситорагон, офарандагони Об (яъне аввалин
шарти њаёт дар Замин) бар ќуллаи Хара, ба
тамоми мављудот нур пошед! ("Видевдат").

"Видевдат" ("Вандидод") як ќисми "Абас-
то" буда, 22 фаргард (боб)-ро дарбар меги-
рад: аз 16 кишвари офаридаи худои некї
Ањура Маздо (Урмузд ё Њурмузд) нахустин
кишвари Аирйан- Васеља аст, ки дар он
ќабилањои ориёиї аз љумла ниёгони тољи-
кон мезистанд. Њамчунин дигар кишварњои
Ориён-Суѓд, Марв, Кобул, Бохтар, Нисо,
Тўс номбар шудаанд. Ањура Маздо тухми
некї мекошт. Дар сангнавиштањои Њахома-
нишиён  (а. У У1-1У то милод) ў њамчун офа-
ридгори замину осмон, мардум ва васоити
хушї барои онон... ёд шудааст. Худои бадї
- Ањриман бошад, хунукиву боду борон,
мору њашароти зањрдор, њар гуна беморї,
хушксоливу гуруснагї меовард. Масалан,
омада, ки дар Суѓд ў њашароти зањрдоре
офарид, ки чорворо газида нобуд мекард.
Дар фаргардњои 10-12-и "Видевдат" об,
оташ, рустанињо ва ѓ. ситоиш шудаанд. Њам-
чунин дар ин ќисмати "Абасто" доир ба бењ-
дошти шахсї (пок доштани бадан, мўи cap,



123

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 3-2019

гирифтани нохун), табобати беморињо, си-
рояти амроз, пизишк (аз љумла дар хусуси
нахустин табиби аждоди мо - Трита) ва
њалќу атвори он ва ѓ. маълумот њаст; дар
фаргарди 7 омада, ки пизишк пеш аз он, ки
одамро љарроњи кунад, бояд се бор ин гуна
љарроњиро дар тани љонварон биозмояд.
Илми биология ё њаётшиносї њам ба мо-

нанди илмњои дигар зимни эњдиёљи амали-
ву њаётии инсон пайдо шудаву ташаккул
ёфтааст. Дар гузашта њаётшиносї њамеша
њамбасти таљриба буд. Маълумоти нахустин
доир ба мављудоти зинда дар љомеаи ибти-
дої зимни шикор ва љамъоварии руста-
нињои хўрданї фароњам меомад. Роли љон-
варон ва зироат ба инкишофи дониши ин-
сонї љомеаи ибтидои мусоидат менамуд. Ба
онњо лозим меомад, ки рафтори љонварон
ва хусусиятњои рустанињоро дониста ги-
ранд. Дар ибтидо дониши андўхта аз насл
ба насл мегузашт. Пайдоиши хат ба нигоњ-
дориву наќли донишњои њаёти ва такомули
томии онњо мусоидат кард. Бояд гуфт, ки
аз сабаби хеле паст будани сатњи инкишо-
фи истењсолоти љамъиятї илми биология
њанўз мустаќиман вуљуд надошт.
Аз донишмандони бузурги Дунёи Ќадим,

ки дар инкишофу ташаккули илми биоло-
гия ва тиб сањми назаррас гузоштаанд, пеш
аз њамаБуќрот (Баќрот) ё Њиппокраро ном
метавонем бурд. Буќрот (460-377 то милод)
пизишкї шањир ва мутафаккири Юнон яке
аз аввалинњост, ки доир ба сохтори љисми
инсону љонварон маълумот овардааст; ус-
тухонњо, мушакњо, рагу пайњо, њароммаѓз
ва маѓзи сарро тавсиф намудааст.Ў такрор
ба такрор мегуфт: "Њар пизишкро зарур
аст, ки табиатро бидонад". Буќро ба бисёр
мамолики Осиё ва Араб сафар намуда
иќлим, њаёт ва илму фарњанги он љойњоро
омўхтааст. Ў ба хулосае меояд, ки сабабњои
бемориро бояд вобаста ба тарзи зиндагї,
фасли сол, иќлим, муњити зист, ирќ, хусуси-
ятњои модарзодї), синну сол, ѓизо ва ѓ. љўё
шуд. Ба ќавли Буќрот њаёт ба таносуби ду-
русту боэътидоли 4 хилти бадан (хун, балѓ-
ам, сафро ва савдо) марбут аст.

 Арасту (384-322 то м.) ё Аристотолис
бузургтарин Њаётшиноси Дунёи Ќадим

эътироф шудааст. Арасту, ки дар Шарќ њам-
чун "муаллими аввалин" машњур аст, таби-
атшиносиро бо тањќиќу мушоњидањои хеш
инкишофу такомул додааст. "Дар боби
нафс", "Таърихи љонварон", "Дар боби љузъ-
иёти љонварон", "Дар боби пайдоиши љон-
варон", "Дар боби њаракати љонварон" ва ѓ.
мањз ба њаётшиносї оиданд. Ў беш аз 500
хели љонваронро тасвир намуда, аз хусуси
љињатњои берунї, тарзи зиндагї, сохтори
ташрењї маълумот медињад ва аз љумлаи
аввалинњост, ки ба таснифи олами њайвонот
кўшидааст. Ў ба љонваршиносї ё илми њай-
вонот (зоология) асос гузошт. Арасту
"...њодисоти табиат воќеист" мегуфт. Аммо
ба азалият эътиќод дошт. Ба аќидаи ў њукм-
ронии ѓуломдорон ва њаёти сохти ѓуломон
њаќиќати хол аст, зеро ѓуломон аз азал
ѓулом вале ѓуломдорон њамчун њукмронњо
тавлид ёфтаанд. Аќидаи илмиву фарњангии
Арасту ба инкишофу рушди равандњои та-
бииву фалсафии тољику форс ва араб асари
назаррас дошт. Мањз дар заминаи таълимо-
ти Арасту љараёни табииву фалсафии маш-
шоия пайдо шудааст, ки Абўалї Сино,
Киндї, Форобї, Ибни Рушд ба дигарон дар
инкишофи он сањмгузор њастанд. Аз рўи
таълимоти онњо пайдоиши љисми зинда ба
тавлиди нафс (љон, рўњ) марбут аст. Нафс
њамчун камоли љисми зинда дарнатиљаи бењ-
будии тарќиби аљсоми олам рух медињад ва
се навъ аст; а) нафси набототї- ќобилияти
таъвизи ѓизо, болишу зоиш; б) нафси њай-
вонї-ќобилияти њаракати иродї ва анда-
рёфти њиссї; в) нафси нотиќа-ќобилияти
андарёфти назарї ва амалии инсон. Тамо-
ми олами зиндаро дорои аќл пиндоштан
хатост, аќл сифати махсуси инсон аст ва бо
ин аз тамоми мављудоти зинда фарќ меку-
над.
Тањќиќи рустанишиносї ва донишњои

дар ин бахш андўхтан Арастуро шогирд ва
дусташ Теофраст (Феофраст) идома дод.Те-
офраст (370 - 285 то милод) файласуф ва яке
азишиносњои нахустин буд. Ўро "падари
рустанишиносон" мегуфтанд. Таснифоти
рустанињоро бавуљуд овард, маълумоти ѓун-
домадаро оиди ба ашколу љуѓрофия ва ис-
тифодаи тибии рустанињо мураттаб сохДар
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осори гузаштагони мо чї маълумоте доир
ба олами наботот то ба имрўз расидааст?
Чуноне ёдраст шудем, Абасто" нахустмаъ-
хазест, ки аз бобати бисёр гиёњњои шифої
ва муфид маълумот медињад.
Аммо "Бундињишн", ки як навъ ќомуси

ќадимист, доїр ба олами наботот дониши
ѓаниву рангин андўхтааст ва мебинем, ки
дар бахши таљнису таснифи рустанињо ку-
шидаанд.
Бино ба гуфти бисёр пажўњишгарон ин

асарро Фарнбаѓ ба забони пањлавї аз "Аба-
сто" ё дигар осори атиќа мураттаб (а. IX)
кардааст. Номи дигари "Бундињишн" гоњо
"Зандгоњї" ёд шудааст ва ин аз "Абасто"
тарљимаву мураттаб гардидани онро дарак
медињад.
Маънии "Бундињишш" (аз пањлавї) "офа-

риниш" ва асар њам рољеъ ба офариниши
оламу мављудот аст; дар он тасаввуроти
ниёгони мо дар бобати ибтидои дунё, офа-
риниши оламу одам, бињишт, дузах, эњё, кўњу
дарёњо, мављудоти зинда (дому дињишн) ва
ѓ. то андозае акс ёфтааст; доир ба пайдои-
ши оламу одам, табиат ва мављудоти зинда
ва ѓ. бисер асотиру ривоятхои абастої њас-
танд Як ќисмати "Бундињишн" донишњои
њаётианд. Дар он оид ба рустанињои худрўй
ва кишта маълумоти фаровоне гирд омада-
аст. Њамчунин рустанињо як навъ таљнису
тасниф шудаанд. Пеш аз њама таљнис (њам-
љинсї)-и онњо аз гиёњ, бутта ва дор (дарахт)
иборат аст. Имрўз њам чунин гурўњњои рус-
танї ба мо шиносанд. Њамчунин њини тас-
ниф бисёр хусусиятњои муштараки руста-
нињо (дон, мева, гул, накњат, бисёрсолагї,
худрўй кишт шудан ва ѓ.)-ро ба эътибор ги-
рифтанд. Аммо тасниф бештар ба истифо-
даву судмандии рустанињо (дар рўзѓору си-
њатии инсон) асос ёфтааст; аз ин љињат рус-
танињо ѓалладона, меваљот, сабзаљот, рус-
танињои худрўй, шифобахш, руѓандор, зиф-
тдор, пўшокворї, хушбўй, гулњо ва ѓ. меша-
ванд. Метавон гуфт, ки гиёњшиносї ё рус-
танишиносї (ботаника) ва илми тасниф (си-
стематика)-и тољику форс мањз аз "Абасто"
ва "Бундињишн" ибтидо ёфтааст. Ин љињати
таљнису тасниф минбаъд дар "Китоб-ан-на-
бот"-и сељилдаи рустанишиносї арабзабо-

ни тољику форс Абуњанифаи Динаварї (815
- 895 истифода шудаву такомул ёфтааст
Љолинус ё Клавдий Хален (таќрибан со-

лњои 130-200 то м.) табиб ва табиатшиноси
шањри Рими Ќадим аст, ки дар асари ола-
мушумули хеш "Андар боби аъзои бада-
ни инсон" бори нахуст сохтори узвњоу ама-
лу њодисоти бунявии љисмии томро тавсиф
намуд. Ў усулњои ташрењиву дар љонварон
гузаронидани омузишњои тиббиро љори
кард. Љолинус таъкид намуд ва нишондод,
ки илми ташрењ (анатомия) ва илми буня
(физиология) асоситашхиси илмї, муолља ва
пешгирии беморињост.Аммо ташрењия, ки
Љолинус асос гузошт ва мутобик,и он то а.
XV дарс мегуфтанд, аслан дар асоси таш-
рењи љоварон (асосан хук ва маймун) мурат-
таб шудааст, зеро ташрењи љасади инсон
манъ буд. Ў тасаввуроти тиббии замони
атиќаро дар шакли таълимотї ягона љамъ-
баст кард, ки ба рушду нумўви минбаъдаи
табиатшиносї (то a. XV-XVI) таъсири ка-
лон расонд. Љолинус аввалин бор аъзои хун-
гардишро омўхта доир ба њаракати хун из-
њори аќида намуд. Як тариќи тањияи давоњо
ва гурўњи дорухои наботї њам ба номи ин
донишманди атиќа ("адвияи Љолинус") мар-
бут аст. Осори Љолинус ба фаъолияти ил-
мии бисер табибону донишмандони бузур-
ги халќи тољик (Абўалии Сино, Закариёи
Розї, Абурайњони Берунї, Исмоилї Љурљ-
онї ва дигарон) таъсир расонидааст. Шоир
ва табиатшиносї Рими Ќадим муаллифи
манзумаи "Андар боби табиати ашё" Тит
Лукресий Кар (таќр. солњои 99-55 то м.) му-
дохилаи худоњоро ба пайдоишу њастии олам
инкор намуда, доир ба масоили модда, нафс
(рўх), љисму нафс, идроки њиссии инсон ва
инкишофи аждоди инсон ва ѓ. сухан ронда
дар хусуси пайдоиши табиї ва инкишофи
њаёт аќида изњор намудааст. Ба ќавли ў па-
растишу ситоиши њодисоту мављудоти та-
биат ва боварї ба махлуќоту ќуввањои фа-
вќу - |табиї аз ољизї ва фузунии њисси тар-
су хароси инсон рух медињад.Бояд бигўем
дар осори адабиву илмии Абўмансури Му-
ваффаќ, Њаким Майсарї, Абулќосим Фир-
давсї, Носири Хусрав, Умари Њайём, Љало-
лиддини Балхї барин садњо уламову удабои
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пешин доир ба тиб, биология (набототши-
носї, љонваршиної ва ѓ.) ва дигар бахшњои
илм маълумоти љолибу муфид фаровонанд
ва бе пажўњиши онњо љодаи рушду инкишо-
фи њаётшиносиро тасаввур кардан амри
муњол аст. Ва ин моро водор месозад, ки дар
оянд ба пажўњиши осори онњо бикўшем.
Плинийи Калонї (солњои 23 ё 24-79) њам

њамчун Лукресий Кар аз љумлаи асосгузоро-
ни табиатшиносии атиќа аст. Ягона асари то
ба мо расидаи ў "Таърихи табииёт" оид ба
масъалањои улуми њайат, чуѓрофияи табиї,
иќлимшиносї, чонваршиносї, рустаниши-
носї, кишовараї, пайдоиши инсон, тиб ва ѓ.
маълумот медињад. Ваќте давраи ѓуломдорї
ба сохти феодалї табдил ёфт, дар кишварњои
аврупої тамоми бахшњои илму фарњанг ва
њаёти ичтимоиву иќтисодиро ѓояњои динї
фаро гирифт. Илм ба як навъ "дастёр"-и фиќњ
(илоњиёт) табдил ёфт. Навиштаљоти муќаддас
("Таврот", "Инљил" ва ѓ.)-ро аз сатњи идроки
инсон боло гузоштанд. Ба ќавли онњо тамо-
ми масъалањои табиатшиносиро аллакай оли-
мони ќадим њал карданд ва дигар ба хаётши-
носї њољате нест.Њамчунин чавњари хаќиќа-
ти осори "Арасту", Љолинус барин њакимони
дунёи атиќаро тахриф сохта, омўзиши онњо-
ро ќонунї карданд. Дар ин давра дойр ба осо-
ри "Арасту", Љолинус, Теофраст, Плинийи
Калонї ва дигарон тафсирњо (шарњномањо)

ба табъ расиданд. Тамоми њодисањои њаёти-
ву табиї бояд тавре шарњ меёфтанду омуњта
мешуданд, ки ба навиштаљоти муќаддас му-
холиф набошанд. Пажўњишгарон ва њакимо-
ни худогоњу рушанфикрро тањкиру таъкиб
мекарданд ва сахт шиканља медоданд. Дар
кишварњои аврупоии давраи феодалї, ки ас-
рњои миёнаро фаро мегирифт донишандўзї
хеле сует буд. Аммо дар ин давра дар кишва-
рњои Шарќ инкишофи иќтисодиву иљтимої
ва илму фарњанг, аз љумла донишњои њаётї
вусъат ёфт. Алалхусус омўзиши ташрењияву
буняи инсон як чињати бас муњит ва асосии
илми њаёт буд. Бо вуљуди он, ки ташрењи май-
ит манъ буд, Абўалии Сино, Закариёи Розї
барин як зумра фидоиёни илм сохтори бадан
ва ба ин васила ташрењияи инсонро пинњонй
меомўхтанд. Донишњои њаётй (њаётшиносї)
мутобиќи маќсаду майлони бахшњои тибби
амалї тадриљан ѓун меомаданд, зеро дони-
шњои назарии илми њаёт асоси тиббанд. Дар
асрњои миёна донишмандони халќи мо (Зака-
риёи Розї, Абўалии Сино, Исмоилї Љурљонй
ва диг.) ба масоили интишори беморї, анге-
зандаи онхо беморињои сорї, пешгирии онњо,
иќлиму сињњатї, бењдошт, таѓзия ва ѓ., ки
њалли онњо бе донишњои амри муњол аст, зањ-
мати зиёде кашидаанд ва асарњои пурќиммат
эљод кардаанд, ки аз бисер чињат ба тафакку-
ри кунунии илм асосан мутобиканд.
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ВОЗРАСТАНИЕ РОЛИ ПОЛИТИЧЕСКИХ ПАРТИЙ В СТАНОВЛЕНИИ
ДЕМОКРАТИЧЕСКОГО ПОЛИТИЧЕСКОГО РЕЖИМА В ТАДЖИКИСТАНЕ

Назаров П.С. - к.полит.н., доцент, заведующий кафедрой истории и методики преподава-
ния истории Кулябского государственного университета им. А. Рудаки. Тел: 931701765.

В данной статье анализу подвергается
процесс зарождения и развития многопар-
тийности в Таджикистане, процесс ее фор-
мирования делится на два этапа. С точки
зрения автора, первый этап формирования
многопартийности проявляется в том, что
часть из партий и движений для достижения
своих политических целей начали полити-
ческую борьбу между собой, следствием
которой стало начало гражданской войны
в стране. Второй этап развития многопар-
тийности, который продолжается по сегод-
няшний день, создал условие, чтобы поли-
тические партии выбрали путь уважения к

АФЗОИШИ НАЌШИ ЊИЗБЊОИ СИЁСЇ ДАР ТАШАККУЛИ РЕЖИМИ
ДЕМОКРАТИИ ТОЉИКИСТОН

Назаров Пиралї Сафарович - н.и.сиёсї, дотсент, мудири кафедраи таърих ва методикаи
таълими таърихи Донишгоњи давлатии Кўлоб ба номи Абўабдуллоњи Рўдакї. Тел: 931701765.

Дар маќолаи мазкур раванди бавуљудої
ва рушди бисёрњизбї дар Тољикистон мав-
риди тањлил ќарор гирифта, љараёни ташак-
кули он ба ду давра људо гардидааст. Аз на-
зари муаллиф давраи якуми ташаккули би-
сёрњизбї дар он зоњир мегардад, ки ќисме
аз њизбњо ва њаракатњо барои ноил шудан
ба њадафњои сиёсии худ байни худ мубори-
заи сиёсиро оѓоз намуданд ва дар натиља
љанги шањрвандї дар кишвар сар зад. Дав-
раи дуюми рушди бисёрњизбї, ки то имрўз
идома дорад имконият фароњам овард, ки
њизбњо маљмўи муносибатњои нави эњтиро-
му арљ гузоштан ба манфиатњои миллї,
њифзи давлат ва манфиати онро пеш гиранд
ва дар заминаи ин дастовардњо режими си-
ёсии демократї боз њам мустањкам мегар-
дад. Дар ин радиф наќши Њизби Халќи Де-
мократии Тољикистон, тањти сарварии
Асосгузори Сулњу вањдати миллї - Пешвои
Миллат, Президенти Љумњурии Тољикистон
Эмомалї Рањмон, беандоза бузург аст.

Яке аз аломатњои асосии бунёди давлати
њуќуќбунёди демократї вуљуд доштани би-
сёрњизбї мебошад, ки заминањои воќеиро
барои њифзи сохтори давлатї аз хатари ре-
жими авторитарї барпо мекунад.Њизбњои
сиёсї дар љомеаи демократии муосири То-
љикистонќисми људонашавандаи системаи
сиёсї ба шумор рафта, барои устувории
режими демократии кишвар мусоидат ме-
намоянд. Имрўзњо дар кишвар фазои њуќуќї
мављуд аст, ки барои фаъолияти њамаи њиз-
бњои сиёсї ва иттињодияњои љамъиятї дар
доираи ќонун иљозат медињад.
Вожањои калидї: Љумњурии Тољики-

стон, истиќлолияти сиёсї, давраи гу-
зариш ,  буњрони  сиёсї ,  љанги  шањр-
вандї, сулњ ва  ризоияти  миллї, озо-
дандешї ,  њизбњои  сиёсї ,  њаракатњо ,
ташкилотњои љамъиятї, даврањои та-
шаккул, бисёрњизбї, интихобот, режи-
ми сиёсї, авторитарї, режими демок-
ратї, устуворї.

перечням новых отношений к нацио-
нальным интересам, защите государства и
его интересов, и на базе этих достижений
демократический политический режим ук-
репляется еще больше. В свете этого чрез-
мерно велика роль Народно-Демократичес-
кой Партии Таджикистана под руковод-
ством Основателя Мира и национального
единства - Лидера Нации, Президента Рес-
публики Таджикистан Эмомали Рахмона.
Одним из основных признаков построения

правового демократического государства яв-
ляется существование многопартийности, что
создает реальную базу для защиты государ-
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ственного строя от угрозы авторитарного
режима. Политические партии в современном
демократическом обществе Таджикистана
считаются неотъемлемой частью политичес-
кой системы и содействуют укреплению де-
мократического политического режима в
стране. В наши дни в стране существует пра-
вовое пространство, которое в рамках зако-
на разрешает деятельность всех политических
партий и общественныхорганизаций.

INCREASE OF THE ROLE OF POLITICAL PARTIES IN FORMATION OF THE
DEMOCRATIC POLITICAL REGIME IN TAJIKISTAN

Nazarov P.S. - Candidate of Political Science, Associate Professor, Head of the Department of
History and Methods of Teaching History, Kulyab State University named after A. Rudaki. Tel:
931701765.

In this article process of origin and
development of multi-party system in Tajikistan
is exposed to the analysis, process of its
formation is divided into two stages. From the
point of view of the author, the first stage of
formation of multi-party system is shown that
a part from parties and movements for
achievement of the political goals began political
struggle among themselves which consequence
the beginning of civil war in the country turned
out to be. The second stage of development of
multi-party system which proceeds till today
created a condition that political parties chose
a way of respect for lists of the new relations to
national interests, protection of the state and
its interests, and on the basis of these
achievements the democratic political regime
becomes stronger even more. In the light of it
the role of the People's Democratic Party of
Tajikistan under the leadership of the Founder
of the World and national unity - the Leader

Ключевые слова: Республика Таджики-
стан, политическая независимость, пере-
ходный период, политический кризис,
гражданская война, мир и национальное
согласие, свободомыслие, политические
партии, движения, общественные органи-
зации, периоды становления, многопар-
тийность, выборы, политический режим,
авторитарный режим, демократический,
устойчивость.

Nation, the President of the Republic of
Tajikistan Emomalii Rahmon is excessively big.

One of the main signs of creation of the
constitutional democratic state is existence of
multi-party system that creates real base for
protection of the political system against threat
of authoritarian regime. Political parties in
modern democratic society of Tajikistan are
considered as an integral part of political system
and promote strengthening of a democratic
political regime in the country. Today in the
country there is a legal space which within the
law allows activity of all political parties and
public organizations.

Keywords: Republic of Tajikistan, political
independence, transition period, political crisis,
civil war, world and national consent, free-
thinking, political parties, movements, public
organizations, formation periods, multi-party
system, elections, political regime, authoritarian
regime, democratic, stability.

Тољикистон имрўзњо, ба мисли дигар љум-
њурињои собиќ шўравї дар марњалаи гуза-
риш аз идоракунии сиёсии авторитарї ба
режими демократї ќарор дорад. Раванди де-
мократикунонии љомеа пайваста амалигар-
донии арзишњои демократиро талаб мена-
мояд, ки яке аз ин арзишњо, афзудани на-
ќши њизбњои сиёсї дар идора намудани дав-
лати миллї мебошад. Дар навбати худ, му-

стањкам намудани режими демократї љузъи
таркибии нисбатан муњими давраи гузариш
мегардад, ки ба он њамаљониба сатњ ва ма-
ќоми системаи њизбї ва сиёсии љомеа мусо-
идат менамояд.
Раванди ташаккули режими сиёсии де-

мократї зарурати амалисозии арзишњои
демократиро дар њаёти иљтимоию сиёсии
кишвар талаб менамояд. Дар айни замон
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дар Тољикистон раванди демократикунонии
љомеа ва махсусан шароити вуљуди систе-
маи њизбї - сиёсї, наќши муњимеро барои
ташаккули режими демократї мегузорад.
Илова бар ин, демократия дар замони муо-
сир шакли ягонаи ќобили ќабули њокимия-
ти сиёсї буда, имконоти амалисозии озодии
комил ва њуќуќњои шањрвандонро роњан-
дозї менамояд.
Ташаккулёбї ва мустањкам намудан ре-

жими демократї дар Тољикистони соњиби-
стиќлол, аз бисёр љињат ба вуљуд доштан
системаи бисёрњизбї дар мамлакат вобас-
тагї дорад, зеро вазифањои асосии њизбњои
сиёсї - ин муайян намудани маќсади инки-
шофи сиёсї, коркард ва тањрезии идеоло-
гияи сиёсї мебошад [1.201]. Тањлил ва омў-
зиши наќши њизбњои сиёсї дар ташаккули
режими демократї дар Тољикистон нишон
медињад, ки таи солњои охир дар Россия,
шумораи зиёди адабиёти илмї, бахшида ба
масъалаи демократикунонии љомеа аз љони-
би донишмандон ба табъ расидааст [2]. Дар
Тољикистон бошад, омўзиши масъалањои
демократикунонии љомеа нисбатан нав
буда, таљассуми худро дар як ќатор асарњои
илмии ходимони давлатї, олимони љомеа-
шинос, сиёсатшиносон ва њуќуќшиносон
ёфтааст [3].
Дар ин асарњои илмї, тањлили баъзе ра-

вандњои демократикунонии кишвар, њамза-
мон омилњои иљтимої - сиёсї, моњияти
иљтимої, сохтори давлат, хислати давлат,
равандњои сиёсии давраи гузариш, мазмун
ва вазифањои демократикунонии љомеа,
баён ёфтааст. Аксарияти муаллифон чунин
мешуморанд, ки дигаргунсозињои демокра-
тии системаи сиёсї дар натиља барои бунё-
ди давлати демократї, њуќуќбунёд ва дунявї
мусоидат менамояд. Чуноне ки таљриба ни-
шон медињад, комёбињои бадастовардашу-
даи солњои охир аз бисёр љињат ба кўшиши
њукумати кишвар дар роњи бунёди љомеаи
демократї вобаста аст.
Њизб - таркиби аз њама калони сиёсии

њамфикронест, ки манфиати як ќисми халќ-
ро ифода менамояд ва барои ба маќсади худ
расидан аз роњи ба даст овардани њокимия-
ти давлатї ва ё иштирок дар амалисозии он

истифода мебаранд. Њизби сиёсї аз њарака-
тњо ва ташкилотњои љамъиятї бо таркиби
мураккаб ва амалисозии барномањои сиёсї,
маќсаднокии идеологї ва дигар вазифањои
муњими худ фарќ мекунад.
Њизби сиёсї (аз калимаи лотинии partis -

ќисми гурўњ), гирифта шуда, пеш аз њама,
иттињоди ихтиёрии одамон ва ќисми мут-
ташаккили табаќаи иљтимої, синфе мебо-
шад, ки дар њаёти сиёсї иштирок менамояд
[4.196]. Њизбњои сиёсї дар љомеаи демокра-
тии муосир, ќисми људонашавандаи систе-
маи сиёсї ба шумор рафта, вазифаи аз њама
муњими он гузориши маќсади коллективї
барои тамоми љомеа мебошад. Дар бароба-
ри ин, њизбњо барои болоравии элитаи њуку-
матї ва сотсиализатсияи сиёсї мусоидат
менамоянд. Вазифаи аз њама муњими њар як
њизб дар замони муосир барќароркунии
алоќа дар байни љомеаи шањрвандї ва дав-
лат иборат аст. Омўзиши наќши њизбњои
сиёсї дар ташаккули режими демократї дар
Тољикистони соњибистиќлол нишон меди-
њад, ки имрўзњо дар кишвар фазои њуќуќї
мављуд аст, ки барои фаъолияти њамаи њиз-
бњои сиёсї ва иттињодияњои љамъиятї дар
доираи ќонун иљозат медињад.
Таъкид намудан зарур аст, ки айни замон

сарчашмањои асосии њуќуќие, ки вазифањои
њизбњоро муайян ва фаъолияти онњоро тан-
зим менамоянд, Конститутсияи Љумњурии
Тољикистон ва Ќонунњо "Дар бораи њиз-
бњои сиёсї" ва "Дар бораи иттињодияњои
љамъиятї" мебошанд.
Моддаи 28-уми Конститутсияи Љумњу-

рии Тољикистон муќаррар менамояд, ки
"Шањрвандон њуќуќи муттањид шудан до-
ранд. Шањрванд њаќ дорад дар ташкили њиз-
бњои сиёсї, аз љумла њизбњое, хислати де-
мократї ва атеистї доранд, иттифоќњои
касаба ва дигар иттињодияњои љамъиятї
иштирок намоянд, ихтиёран ба онњо дохил
ва аз онњо хориљ гардад. Њизбњои сиёсї дар
асоси гуногунандешии сиёсї барои ташак-
кул ва ифодаи иродаи халќ мусодат меку-
нанд ва дар њаёти сиёсї иштирок менамо-
янд. Сохтор ва фаъолияти онњо бояд ба меъ-
ёрњои демократї мувофиќ бошанд" [5.39].
Дар баробари ин, ќоидањои асосї ва таш-
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кили њизбњои сиёсии Тољикистон дар Ќону-
ни Љумњурии Тољикистон "Дар бораи њиз-
бњои сиёсї", ки 13-уми ноябри соли 1998, №
680 аз љониби Президенти кишвар Эмомалї
Рањмон тасдиќ гардидааст, муќаррар шуда-
аст[6.25-33]. Ќонуни Љумњурии Тољикистон
"Дар бораи њизбњои сиёсї", фаъолияти њиз-
бњои сиёсиеро, ки ба маќсади сарнагун сох-
тани сохти конститутсионї доранд, манъ
менамояд [7].
Таљрибаи бисёрњизбї дар Тољикистони

соњибистиќлол падидаи нав буда, имрўзњо
натиљањои босамар дода истодааст. Вале,
чунон ки маълум аст, дар солњои аввали со-
њибистиќлолии кишвар, њизбњои сиёсї ва
њаракатњои љамъиятии нав таъсис ёфта, бай-
ни худ муборизаи сиёсиро бањри ба маќса-
дњои муайяни сиёсии худ расидан оѓоз на-
муданд, ки он дар оќибат ба саршавии љанги
шањрвандї оварда расонд. Раванди бавуљу-
дої ва инкишофи бисёрњизбиро дар Тољи-
кистон омўхта истода, онро ба ду марњала
људо намудан мумкин аст: марњалаи якум
солњои 1990-1992 ва марњалаи дуюм аз соли
1997 оѓоз гардида, то имрўз идома дорад.
Таљрибаи ташаккул ва инкишофи њиз-

бњои сиёсии Тољикистон дар раванди баву-
људоии давлати демократию њуќуќбунёд
нишон медињад, ки баъди ба даст овардани
истиќлолият ва ќабули Декларатсия дар
бораи соњибистиќлолии љумњурї, дере на-
гузашта, байни њизбњо ва њаракатњои гуно-
гуни кишвар, мубориза бањри ба даст овар-
дани њокимият оѓоз меёбад. Ба љои он, ки
бартарияти истиќлолияти сиёсї арљгузорї
шавад ва суботи сиёсї дар кишвар таъмин
гардад, баъзе аз њизбњо ва њаракатњо роњи
муборизаи оштинопазирро ба њокимияти
мављуда пеш гирифанд. Бо ин гуна муноси-
бат, онњо барои бавуљудоии нооромї дар
кишвар, мусодат намуданд, ки дар оќибат
љомеа ба ду гурўњи ба њам муќобил: ќуввањои
њукуматї ва мухолифин људо гардид.
Марњалаи нави ташаккули њизбњои сиёсї

дар Тољикистон соли 1997, баъди ба имзо
расидани Созишномаи истиќрори сулњ ва
ризоияти миллї оѓоз гардида, то кунун идо-
ма дорад. Хусусияти асосии марњалаи дую-
ми ташаккули бисёрњизбї дар Тољикистон

аз он иборат аст, ки њизбњои навтаъссисёф-
таи кишвар, таљрибаи таърихии на чандон
дури фаъолияташонро, ки ба фољиаи љанги
шањрвандии солњои 1992-1997 анљом пази-
руфта буд, ба назари эътибор гирифта, роњи
нави бањамої, эњтироми якдигар ва равона
сохтани њадафњои худро бо назардошти
эњтироми манфиатњои миллї ва суботи киш-
вар равона сохта буданд. Ин аз он шањодат
медод, ки фарњанги сиёсии ањолї афзудааст
ва њизбњои сиёсї хатогињои худро то андо-
зае фањмидаанд.
Бояд, ќайд намуд, ки барои инкишофи

низоми бисёрњизбї дар Тољикистон дар
марњалаи дуюм, наќши муњимро ќонуни
асосии кишвар - Конститутсияи он бозида-
аст. Санади дигари давлатї, ки дар он
ќоидањои иттињодияњои љамъиятї дар киш-
вар таљасум ёфтааст, ин Фармони Президен-
ти Љумњурии Тољикистон "Дар бораи мус-
тањкам намудани раванди демократикуно-
нии њаёти љамъиятї - сиёсї дар кишвар", аз
таърихи 1 декабри соли 1999 мебошад [8.42].
Фармони мазкур чунин тадбирњоро дар

мадди аввал мегузорад:
- таќвият бахшидан ба раванди демокра-

тикунонии њаёти љамъиятию сиёсї;
- ягонагї ва вањдаи миллї дар љомеа;
- амалисозии њуќуќњои конститутсионї

ва озодињои шањрванд;
- таъмини гуногунандешии сиёсї ва иде-

ологї;
- иштироки озоди њизбњои сиёсї, иттињо-

дияњои љамъиятї, гурўњњо ва табаќањои гу-
ногуни иљтимої дар интихоботи њокимияи
давлатї ва идоракунї дар асоси Конститут-
сия;

- аз љониби Љумњурии Тољикистон эъти-
роф гардидани санадњои меъёрию њуќуќии
байналмиллалї.
Дар Тољикистон дар солњои аввали бада-

стовардани истиќлолияти давлатї, хатари
аз њама хавфнок барои раванди сиёсии
њамон ваќт фаъолияти њизбњои сиёсї ва
ташкилотњои љамъиятии навтаъсиси Њизби
нањзати исломи Тољикистон (ЊНИТ), Њизби
демократии Тољикистон (ЊДТ), њаракатњои
љамъиятии "Растохез", "Лаъли Бадахшон",
"Ќаротегин" доштанд.
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Дар баробари ин, пайдоиш ва фаъолия-
ти ин њаракатњо пурра хислати мањалгарої
дошт ва пешкори ин њаракатњо собиќ њуку-
матнишинони минтаќавї буданд, ки аз ва-
зифа барканор гардида буданд. Ин њизбњо
ва њаракатњо маќсадњои аслии худро пинњ-
он дошта, шиорњои "бозсозї", "демократи-
кунонї" ва "адолат"-ро дастгирї намуда,
дар байни як ќисми ањолї љонибдорони худ-
ро пайдо намуданд ва бо дастгирии ќув-
вањои манфиатљўи берунї ба муќобили сох-
ти конститутсионї бархостанд ва ба ман-
сабњои асосии давлатї соњиб гардиданд. Бо
њамин њаракатњои хавфноки худ онњо ман-
баи низои сиёсиро дар Тољикистон барпо
намуданд, ки ин дар оќибат сабаби сар за-
дани љанги шањрвандии солњои 1992-1997
дар кишвар гардид.
Бояд таъкид намуд, ки дар ибтидои со-

лњои 90-уми асри XX, дар тезутунд гарди-
дани бўњрони сиёсии Тољикистон, њамзамон
кормандони воломаќоми маќомотњои
њифзи њуќуќ низ даст дошанд. Хатар ва
оќибати ин амалњоро эњсос намуда 23-юми
августи соли 1991 Фармони Президенти
Љумњурии Шўравии Сотсиалистии Тољики-
стон Ќ. Мањкамов "Дар бораи ќатъ гардо-
нидани фаъолияти сохторњои њизбњои сиёсї
ва њаракатњои оммавии љамъиятї дар ма-
ќомотњои њифзи њуќуќ ва аппарати Прези-
денти Љумњурии Шўравии Сотсиалистии
Тољикистон" ба табъ расид. Дар ибтидои
љанги шањрвандї, ќуввањои мухолифин дар
симои њизбњо ва њаракатњои зиддињукуматї
муттањид гардида, ба тарѓиботи зидди њуку-
мат ва сохти конститутсионї бархостанд,
ки дар натиља оромї ва суботи саросариро
дар кишвар халалдор намуда, ба инкишофи
давлати мо дар роњи љомеаи демократї мо-
неањои нав эљод намуданд.
Кўшишњои њукумати кишвар доир ба

иљрои ќарорњои таърихии Иљлосияи XVI-
уми Шўрои Олии Љумњурии Тољикистон дар
мавриди сохти конститутсионї, аз њамаи
њизбњо ва њаракатњои сиёсї талаб мекард,
ки дар доираи ќонун амал намоянд. Вале
пешвоёни сиёсии ќуввањои мухолифини
кишвар - Њизби нањзати исломи Тољикисон,
Њизби демократии Тољикистон, њаракати

"Растохез" ва љамъияти "Лаъли Бадахшон"
тарѓиботи зиддидавлатиро идома дода, чан-
дин кирдорњои террористиро дар шањрњои
Душанбе ва дигар минтаќањои кишвар ба
анљом расониданд.
Бо маќсади таъмини субот дар кишвар ва

пурзур намудани тартиботи ќонунї ва мус-
тањкам намудани сохти конститутсионї, 21-
уми июни соли 1993 Суди Олии Љумњурии
Тољикистон дар бораи манъ намудани фаъ-
олияти Њизби нањзати исломи Тољикистон,
Њизби демократии Тољикистон, Њаракати
"Растохез" ва љамъияти "Лаъли Бадахшон"
ќарор ќабул кард. Аз њамин давра сар кар-
да, вобаста ба шароити љанги шањрвандї
дар як марњалаи муайян њама гуна тарѓи-
боти њизбњои сиёсї ва њаракатњои љамъи-
ятї дар кишвар боздошта шуд. Вале дар
давраи љанги шањрвандї дар Тољикистон
фаъолияти ќисман аз њизбу њаракатњо, ки
љонибдорї аз сиёсати давлат мекарданд,
њамеша ба манфиати кори давлат буд. Зеро
чунин тартиби фаъолият барои таъмини
сулњ ва ризоият мусоидат менамуд. 27-уми
июни соли 1997 дар шањри Москва, њуљљати
муњими умумиллї - Созишномаи умумии
истиќрори сулњ ва ризоияти миллї ба имзо
расид.
Ба имзо расидани ин њуљљати сиёсї ва

минбаъд ба фаъолият шурўъ намудани Ко-
миссияи оштии миллї дар солњои 1997-2000
воситаи муњими таъмини тинљию оромї
дар кишвар гардид, ки дар натиљаи он фа-
зои мусоид барои фаъолияти сиёсии њизбњо
ба вуљуд омад. Бо назардошти њамаи ин, яке
муњаќќиќони шинохтаи тољик, ќайд наму-
дааст, ки "Њизбњои сиёсие, ки фаъолияташон
ќатъ гардида буд, баъди ин ба фаъолияти
сиёсї идома доданд. Дар кишвар дар асоси
Конститутсияи Љумњурии Тољикистон ва
ќонунњои амалкунанда, ки ба меъёрњои бай-
налмилалї мутобиќ гардонида шудаанд,
раванди фаъолияти бисёрњизбї ба чањорч-
ўбаи ќонун мувофиќ гардида, ќадамњои му-
њим ба сўйи љомеаи демократї ва шањрвандї
гузошта шуд" [9.5].
Имрўзњо дар фазои сиёсии кишвар 7

њизби сиёсї амал мекунад. Њамзамон, намо-
яндагони 3 њизби сиёсї дар Парламент кас-
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бии кишвар - Маљлиси Олии Љумњурии То-
љикистон интихоб гардидаанд. Инчинун,
намояндагони ин њизбњо аъзоёни Маљлиси
Олии Љумњурии Тољикистон ва маќомоти
мањаллии њокимияти давлатї дар вилоятњо,
шањрњо ва ноњияњо мебошанд. Мусаллам
аст, ки бунёди љомеаи демократї дар киш-
вар дар марњалаи нахустин ќарор дорад.
Вобаста ба ин, дар ин шоњроњ баъзе аз кам-
будињо душворињо ба назар мерасанд. Ба-
рои њамаљониба њал намудани масъалаи
мазкур дар мавриди ташаккул ва мустањкам
намудани режими демократї, таљрибаи ко-
фии сиёсиї њама њизбњои сиёсї барои фаъ-
олияти озод, бошуурона ва маќсаднок ло-
зим аст.
Ќонуни Љумњурии Тољикистон "Дар бо-

раи њизбњои сиёсї", ки аз 5 боб ва 26 модда
иборат аст, ќоидањои умумї ва принсипњои
ташкилии њизбњои сиёсии Тољикистонро та-
љассум менамояд. Боби дуюми Ќонуни маз-
кур - Ташкил ва фаъолияти њизбњои сиёсї
ба масъалаи ташкил ва баќайдгирии њиз-
бњои сиёсї бахшида шудааст [10.]. Айни за-
мон дар фазои сиёсии кишвар њамон њиз-
бњои сиёсие амал мекунанд, ки дар Вазора-
ти адлияи Љумњурии Тољикистон ба ќайд
гирифта шудаанд, ва онњо субъектњои ра-
ванди интихоботи Парламенти Љумњурии
Тољикистон - Маљлиси Олии Љумњурии То-
љикистон дар солњои 2000, 2005, 2010, 2015
ва интихоботи президентии солњои 1994,
1999, 2006 ва 2013 буданд.
То соли 2015 Њизбњои сиёсии Тољикис-

тон инњо ба шумор мерафтанд: Њизби халќї-
демократии Тољикистон (ЊХДТ), Њизби
нањзати исломи Тољикистон (ЊНИТ), Њизби
коммунисти Тољикистон (ЊКТ), Њизби аг-
рарии Тољикистон, Њизби ислоњоти иќтисо-
дии Тољикистон (ЊИИТ), Њизби сотсиал-
демократии Тољикистон (ЊСДТ), Њизби де-
мократии Тољикистон (ЊДТ) ва Њизби сот-
сиалистии Тољикистон (ЊСТ).
Инчунин, дар Љумњурии Тољикистон чу-

нин њаракатњои сиёсї амал мекунад: Њара-
кати вањдати миллї ва эњёи Тољикистон,
Конгресси ягонагии халќи Тољикистон,
Њаракати миллии Тољикистон ва Лаъли Ба-
дахшон.

Дар Тољикистон њамзамон њизбњои сиё-
сие вуљуд доштанд, ки бо ин ва ё он сабаб
номнавис нагардидаанд ва ё фаъолияти
онњо боз дошта шудааст. Ин њизбњо то
имрўз љонибдорон ва нашриёти худро дар
кишвар ва берун аз он доранд, ки мутобиќ
ба он ба раванди сиёсии мамлакат таъсир
расонида, фазои сиёсии Тољикистонро боз
њам рангоранг ва гуногунандеша мегардо-
над. Инњо: Њизби шањрвандї-ватанпарварї
- "Иттифоќ", Њизби демократї (Барномаи
амалиёти Тењронї), Њизби адалатхоњї,
Њизби адалатхоњї ва инкишоф мебошанд
[11.64].
Дар фазои сиёсии кишвар инчунин њиз-

бњои сёсие амал мекарданд, ки берун аз киш-
вар ташкил ёфтаанд ва онњо имрўзњо бо њар
роњу воситањо ба раванди сиёсии кишвар
таъсири худро мерасонанд. Масалан, моњи
апрели соли 1999 берун аз Тољикистон ит-
тињоди сиёсии "Тољикистони ягона" таъсис
ёфт, ки ба аъзогиии он иттињодияњои зери-
ни гуногуни сиёсї дохил мешуданд: Њизби
халќї-љумњуриявї, Њизби ягонагии халќ,
Њизби Тољикистони озод, Њаракат барои
сулњи умум дар Тољикистон, Иттифоќи эњёи
миллии Тољикистон ва ѓ.[12.72].
Тањлил ва омўзиши наќши њизбњои сиё-

сии Тољикистон дар раванди ташаккули ре-
жими демократї нишон медињад, ки сохто-
ри бисёрњизбї њамаљониба барои гуногу-
нандешии сиёсї дар љомеа мусоидат мена-
мояд. Мусаллам аст, ки њар кадоме аз ин
њизбу њаракатњо дорои матбуоти расмии
худ буда, тавассути он андешањои сиёсиа-
шонро тарѓиб менамоянд. Дар айни замон
дар Тољикистон зиёда 180 рўзномањои дав-
латї ва зиёда аз 200 рўзномањои ѓайрињуку-
матї ба табъ мерасанд. Шумораи зиёди
маљаллањо, китобњо, марказњои иттилоотї,
барномањои гуногуни телевизионї ва ра-
дио, марказњои интернетї, ин њама ахборот
ва хабарњои навини кишвар ва љањонро пеш-
каш менамоянд. Ин дастовардњо дар маљмўъ
имконият фароњам меоварад, шањрвандони
кишвар аз манфиатњои сиёсиашон истифо-
да баранд. Тољикистон ягона давлате дар
Осиёи Марказї ба шумор мерафт, ки дар
он њизби исломї озод амал менамуд. Шурўъ
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аз соли 2000-ум дар интихоботи Маљлиси
Олии Љумњурии Тољикистон хамаи њизбњо
ва њаракатњои Тољикистон иштирок мена-
моянд. Интихоботњои парламентии солњои
2000, 2005, 2010 ва 2015 возењу равшан ба
њамагон нишон доданд, ки кадом њизбњои
сиёсї дар Тољикистон нуфузи зиёд, обўрўй
ва таъсири бештар ба раванди сиёсии киш-
вар доранд.
Имрўзњоњизбњои сиёсии Тољикистон, чун

дигар ташкилотњои љамъиятии мамлакат
дар назди худ маќсади ба даст овардани
мусолињаи миллї, бунёди љомеаи демок-
ратї, њуќуќбунёд ва дунявї, мусоидат ба
сиёсати иљтимоию иќтисодї ва дигар чора-
њоро мегузоранд, ки бевосита ба бењдошти
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љомеа мусоидат менамоянд. Дар ин радиф
метавон Њизби Халќи Демократии Тољики-
стон, тањти сарварии Асосгузори Сулњу вањ-
дати миллї - Пешвои Миллат, Президенти
Љумњурии Тољикистон Эмомалї Рањмонро
махсус номбар намуд, ки ба сифати њизби
сарвар дар њайёти љамъиятї -сиёсии кишвар
наќши муассир дорад. Њизбњои сиёсї
асоси воќеии устуворї ва рушди режими
сиёсии демократї ва кафолати босуботї ва
бехатарии давлат мебошанд. Мусаллам аст,
ки њизбњои сиёсии Тољикистон сиёсати пеш-
гирифтаи Президент ва Њукумати Љумњури-
ро љонибдорї мекунанд ва њамин тавр њама-
љониба барои устувории режими сиёсии де-
мократї дар мамлакат мусоидат мекунанд.
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Дар маќола сухан дар бораи таърихи пай-
доиш, тањаввул, корбурд ва маънои луѓавии
номи љуѓрофии Панљакент меравад, ки дар
муќоиса бо сарчашмањои имлию адабї ва
ривоятњои мардуми минтаќаи Панљакенти
водии Зарафшон, инчунин, тањќиќотњои бо-
стоншиносону забоншиносон бањсњои илмї
љињати мафњуми ин номвожа ва асрори маъ-
нои он кушода мешавад.
Дар даврањои муайяни таърихї вуљуд

доштани ин номвожа дар шаклњои гуногун
ва аслаш (Панљекат, Банљикас, Панљакент ва

ѓ.) мавриди баррасї дода шуда, бо далелњои
дуруст ва даќиќ аз осори адибону муарри-
хон оид ба тањлилу тањќиќи маънои асливу
мафњуми дурусти ин љойном назару анде-
шаи илмї пешнињод мегардад, то номи ду-
русти номвожаи Панљакент дар шакли ас-
лиаш мавриди истифодаи умум ќарор дода
шавад.
Калидвожањо: номвожа, суѓдї, Кўњи Муѓ,

кат, катак, кодок, кент, канд, Банљекас, Бун-
љикат, Панљакент, Панљекат, панљ, водии
Зарафшон, Самарќанд

ОРИГИНАЛЬНЫЙ ВАРИАНТ ОДНОГО СОГДИЙСКОГО ТОПОНИМА
Зулфониён Р.Р.
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В статье рассматриваются истории воз-
никновения, развития, употребления и линг-
вистические значении географическое наиме-
новании Пенджикент, который сопоставляя
на основе научно-литературном и народных
рассказов Пенджикентском регионе Зерав-
шанской долины, а также исследовании ис-
ториков- археологов и лингвистов расскры-
ваются научные споры о значений понятие
вопросов и семантике этого топонима.
Следовательно рассматриваясь в определен-

ные исторические периоде осуществлении это-

го топонима в исконных и разных вариантах
(Панджекат, Банљикас, Паджакент и тд.) пред-
ставляется точные и правильные фактов из
научных источников мнение историковедов,
ученных, чтобы получить истинную информа-
цию и сведении о топониме Пенджикент и пра-
вильное использовании настоящего ойконима.
Ключевые слова: топоним,согдейский,

Гора Муг, кат, катак, кодок, кент, канд (фор-
манты), Банджекас, Бунджикат, Пенджи-
кент, Панджекат, пандж (пять), зеравшанс-
кая долина, Самарканд.
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Муњиммият.Панљакент ва гирду атрофи он
аз замонњои асри сангї - палеолит -50-25 њазор
сол инљониб бошишгоњи инсон ба шумор
меравад.
Номи Панљакент (Панљекат) дар навишта-

љоти муаррихони арабиву аљамї (Истахрї,
Муќаддасї, Ибни Њавќал ва Яъќубї) дучор
мешавад. Онњо истилои Осиёи Миёнаро аз
тарафи арабњо дар асрњои VII-VIII шарњ дода,
чандин муборизањои мардуми Панљекат (Па-
нљакент)-ро ба муќобили арабњо хотирнишон
сохтаанд.
Дар объектњои љуѓрофии минтаќаи Панљ-

акенти водии Зарафшон формантњои љой-
номсози маъруфи -кат// -ката // -канда // -кент/
/кон, ки аслан топоформантњои умумиэронї
мањсуб шуда, дар љойномсозии кулли њудуди
Мовароуннањр ба назар мерасанд, ("-кат// -
ката // -канда // -кент// -кон,") ва ба маънои "љой,
макон, хона, манзил" (8, 76-82) меоянд. Љой-
номњои бо ин формантњо сохташуда дар на-
тиљаи омўзишу баррасии мо бо натиљаи тањ-
ќиќотњои олимони љойномшинос дар кори
тањќиќотии мо чунин муайян гардид, ки ас-
лан љузъњои "-кат// -ката // -канда // -кент// -кон
баромади суѓдї доранд. Зеро бо маълумоти
А. Хромов метавон шоњиди он шуд, ки тавас-
сути чунин љузъњои љойномсоз (-кат) марду-
мони ин водї аз ќадимулайём мавзеъњои
љуѓрофиро номгузорї мекардаанд. Чунончи
номи љуѓрофии Мадрушкат дар асноди кўњи
Муѓ ба ќайд гирифта шудааст (8, 27-31). Доир
ба топонимикаи Масчоњ). Доир ба љузъи
"канд", ки бевосита мафњуми мањалу макон ва
шањрро низ мефањмонад ва аз решаи умуми-
эронї шакл гирифтааст, метавон илова на-
муд, ки ин љузъи љойномсози ќадимаи суѓдї

Here in this article, we are going to talk
about the origins, development, the way of
using and also the geographical meaning of
Panjakent's name, which is explained in
compare to scientific and literature sources and
from the legends of people living in Panjakent,
Zerafshan valley, as well as based on the
archaeologists and linguists researches and
scientific discussions.

During the certain historical stages, this
name did already exist in different forms and

mainly (Panjekat, Banjikas, Panjakent and
etc.) was considered and different scientific
opinionsin accordance with correct and
accurate evidences from the original
literature of the historians it is proposed that
the title Panjakent shall be used in the
original form.

Keywords: wordname, soghd, Mugh
Mountain, kat, katak, kodok, kent, kand,
Banjekas, Bunjikat, Panjakent, Panjekat, panj,
Zerafshan valley, Samarqand

ба савтиёти забонњои туркї-узбекї мутобиќ
гардида, шакли "кант"-ро касб кардааст. Ва
њамин љузъи номвожасоз дар савтиёти забо-
ни русї шакли "кент"-ро ифода карда меояд,
ки њангоми талаффуз ба забони русї корбурд
шудаву сабт гардидааст. Бар ин асос, имрўз
метавон мушоњида намуд, ки дар забони русї
љойномњои Осиёи Марказї аз ќабили Воб-
канд, Тошканд, Ширканд, Чимканд, Пошканд
шакли Вобкент, Ташкент, Ширкент, Чимкент
ва Пошкентро гирифтаву корбурд шудаанд,
ва дар харитањо сабт шудаанд, ки чунин кор-
бурд шудани номи љуѓрофии як минтаќаи
бузурги таърихї дар омўзиши минбаъда ва
тањќиќбарињои љойномшиносон низ таъсири
манфї мерасонад. Дар чунин мавридњо аз
маънои луѓавии баъзе љойномњо дур шудан
мумкин аст, ки кас дар ин њолатњо рањгуми
маънї метавонад шавад. Ё ин ки дар чунин
маврид љойномњо метавонанд ба омофоним
табдил шаванд.
Вожаи "кат" тибќи баъзе сарчашмањо, аз

љумла, дар Бурњони ќотеъ ба маънои "корез"
омадааст. Каткан - чоњљўеро гўянд, ки кўњи
корезкан бошад. Аз эрониии бостон *kati (-
knti-) "њуфра, сўрох" (аз решаи kan - "кандан")
муштаќ ва ё бо луѓати чоњ њамреша аст. Ќиёси
зарќонї: ќанот, корез меояд (9, 2133). Аз ин
ќиёс бар ин мафњум кас метавонад ба тахмин
равад, ки шояд Панљекат дорои панљ корез ва
ё чоњ бошаду онро бад ин маънї номгузорї
карда бошанд. Вале мафњуми ба маънї наздик
њамон панљ хона ва ё панљ мањалла аст, ки ба
њаќиќати ин љойном наздиктар аст.
Дар минтаќањои пањновари замоне суѓди-

ён маскуни Мовароуннањр бо ин љузъњои љой-
номсоз, ки худ решаи алоњида ва маънои хос-
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ро соњиб њастанд, бисёр љойномњоро вохўр-
дан мумкин аст: Мадрушкат, Ѓўкат, Хушекат,
Ѓуруфкат, ахсикат, Куркат Панљекат, Пиш-
кат ва ѓ. Њамчунин, бо љузъњои љойномсози
канд (+а) ва кат (+а), номвожањои зиёд аз
ќабили Вобканд, Узганд, Вешканд, Пошкан-
дро ба ќайд гирифтан мумкин аст, ки дар во-
дињои Зарафшону Фарѓона љойгир мебошанд.
Љузъи "-кат", ки маънои "хона, манзил, макон,
љой"-ро ифода карда, манзилу љойи зистро дар
худ ташаккул додааст, имрўз низ дар вожањои
забони тољикї ба мушоњида расида дар шак-
ли калимаи сохта (катак) вомехўрад. Бешубња,
"катак"-ро(12, 270) дар водии Зарафшон имрўз
њам мардумон ба маънои хоначаи хурд исти-
фода мебаранд ва мурѓњонаро ин мардумон
бештар катаки мурѓ" ном мебаранд. (мисол,
Мурѓ дар катак хоб аст, Рав аз катак ду-се тухм
биёр. Дафтари катакдор, яъне чорхона-чор-
хоначагї ва ѓ). Баъзан ин љузъи номбурда дар
шакли "кодок" низ дар лањљањои Панљакенти
имрўза ба гўш мерасад, ки он њам як њуљраи
хурдтаракеро маънидод мекунад. Дар муќои-
са бо забонњои њиндуаврупої ин мафњумро
мо дар вожаи русии "хата"(4, 1177) низ мушо-
њида меукунем, ба маънои хона, кулба меояд.
Дар љойномњои њудуди Панљакент чунин

љузъњои љойномсоз назар ба навоњии гирду
атрофи ин минтаќа камтар истифода шуда-
аст. Дар ин бобат, номвожањои Панљакент //
Панљекат (номи шањри Панљакенти имрўза
миёни мардуми водии Зарафшон дар шакли
Панљекат маъруф аст), Майката, Варзикан-
да, Шашќат, (дењањо), Урдакон (мањалла),
Каттасупоњ, Пишкат (кўњ), Паккон (чашма),
Харкатта (мавзеъ) барин љойномњоро мисол
овардан мумкин аст, ки то имрўз дар истеъ-
мол мебошанд, ва дар даврони нави имрўза
дар ин радиф ва бо назардошти хусусияти
мансубияти мардумони мањал дар ин минтаќа
номвожаи Шашќати Нав пайдо шудааст.
Маќсади асосии мо, ки шарњи маънои лу-

ѓавї ва пайдоиши номвожаи Панљакент (Па-
нљекат) аст, метавонем сараввал, пеш аз маъ-
нидод кардани мафњуми љойноми Паљакент,
каме њам бошад аз таърихи мављудияти ин
шањр ёдовар бояд шавем. Панљакент (Панље-
кат) - аслан дар забони мардуми водии Зараф-
шон бо номи Панљекат машњур асту дар за-

монњои ќадим, аниќтараш, то истилои араб
ин љойном дар шакли Банљекас ба назар ме-
расад. Дар сарчашмањои таърихї, аз љумла,
љуѓрофидони бузурги асри Х Муќаддасї чу-
нин навишта буд: "Дар ноњияи љануби Зараф-
шон, ѓайр аз Самарќанд, шањрњои калон на-
буданд, масљиди љомеъ фаќат дар шањри Па-
нљекат мављуд буд, дар атрофи шањр дарах-
тони мевадори бисёре ба чашм менамуданд,
ќисми зиёди онњоро чормаѓз ва бодом таш-
кил мекарданд".
Инмрўз ин љойномро дар шакли Панљакент

истифода мебаранд, ки метавон дар маќолаи
мазкур гунаи асливу дурусти ин љойномро аз
љињати забоншиносї муайян намуд.
Дар забони муаррихони бостонї љойноми

Панљекат дар шакли Банљикас бештар навиш-
таву корбурд шудааст. Њамин тариќ,
муњаќќиќ А. Њасанов љойноми Панљакентро
(10, 323) бо иќтибос аз сарчашмањои илмию
таърихї чунин шарњ медињад: "Банљекас, аз
љумлаи шањр ё шањраки асримиёнагист. Доир
ба тобеияти Банљекас дар байни муаррихони
асримиёнагї ва кунунї аќидаи ягона ба на-
зар намерасад. Дар "Њудуд-ул-олам"-и муал-
лифаш номаълум таъкид гаштааст, ки "Варѓ-
сар, Банљикас ду шањраканд аз Самарќанд бар
лаби рўди Бухоро нињода" . (сањ. 108). Истахрї
њангоми тавсифи тавобеи Самарќанд топо-
ними Банљикасро ёдовар гардида, ваќти зик-
ри шањрњои ноњияти Усрушана номи Нуљи-
касро ба кор бурдаасст (сањ. 343-350), ки ме-
тавон онро дар шакли дурусташ - панчкат ва
ё Панчикат низ хонд. Муаллифи "Њудуд-ул-
олам" низ њини ёдкарди шањракњои Самарќ-
анд сурати Банљикас, вале ваќти тазаккури
тавобеи Самарќанд шакли "Навинљкас"-ро ба
кор бурда, таъкид менамояд, ки "Навинљкас
ќасабаи Сурўшана аст ва мустаќќари мири ин
ноњият аст…" (сауро ва ќасабоњ. 110). З.З. Бар-
толд Банљикасро яке аз 12 рустои Самарќанд
ќайд карда, онро аз шањрњои Усрушана ба
ќалам медињад (сањ. 144) ва ин аќидаро Н.
Неъматов ва Нодири Каримиён пайравї ме-
намоянд. (Неъматов , сањ. 41; Нодир, сањ. 56-
57). Ле Стренљ Банљикасро дар радифи рус-
тоњои умдаи Самарќанд ба шумор меорад.
Саид Нафисї Банљикасро дар бахши тавобеи
Самарќанд ёдовар шуда, онро аз љумлаи
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"ќуро ва ќасабо ва шањрњои кўчак" мењисобад
(сањ. 51). Тањлилу муќоисаи маводи љуѓрофї
нишоикасн медињад, ки дар давраи Оли Со-
мон баробари Банљекас боз мавзее мавсум ба
"Нунљикас", ки маркази вилояти Усрушана
будааст, низ вуљуд доштааст. Банљикас ё Бун-
љикас ё Нунљикас монанди ду вожаи наздик-
талаффуз - пароними Фара ё Фарабр аст, ки
бо вуљуди аз тавобеи Бухоро гардидани ин
њарду онњо дар ифодаи мавзеъњои мухтали-
фи шањри мазкур омадаанд (Ањмади Ранљбар.
С. 86; Ле Стренљ , с. 471; Абдуллоев, Љуѓро-
фиё, с. 131; Фарњанг, с. 96). Ле Стренљ низ та-
фовути ин топоним - пароними номбурдаро
ёдрас карда, афзудааст, ки хонандагон набо-
яд Бунљикас - маркази Усрушанаро бо Банљи-
кас (Панљакат), ки дар Ховари Самарќандаст,
иштибоњ кунанд" (10, 86-88).
Номи ин шањр дар шакли Панљекат (Банљ-

икас) дар дастхатњои харобањои Ќалъаи Муѓ,
ки соли 1933 дарёфт шудааст, вомехўрад. Па-
нљакенти Ќадим яке аз њафриётњои маъмулу
машњури кишвар мањсуб ёфта, тањќиќот ва
њафриёти он то кунун идома дорад.
Инак, бо маќсади шарњи љойномњо аз

љињати маъно, ба маънои луѓавии Панљакент
шурўъ карда, њаминроо бояд ќайд намуд, ки
ин номвожа аз решаи шумораи "панљ" (адад)
ва љузъи љойномсози "кент" ташаккул ёфта-
аст. Аслан, тавре ёдовар шудем, мардумони
ин водї Панљакентро бештар дар шакли Па-
нљекат истифода мебаранд. Ва пасванди сирф
суѓдии "канд" //кат дар савтиёти мардумони
туркзабон бо омехтагї корбурд шуда, њамин
таъсир ба забони руси низ ворид шудааст.
Хуллас, шакли таърихан дурусти ин номвожа
Панљекат буда, дар сарчашмањои таърихї дар
шакли Банљекас дарљ гардидааст, ки Банљекас
навишта шудани ин номвожа дар манбаъњои
арабихат аз сабаби дар забони арабї вуљуд
надоштани њарфи "п" мебошад, ки асли он
Панљекат буда, њазорсолањо ин љониб. коми-
лан то ба мо боќї мондааст. Дар њаќиќат А.
Хромов дуруст ќайд мекунад, ки дар асрњои
Х1 милодї туркон-оѓузњо аз Осиёи Миёна бо
худ ба Озарбойљон номгўйи истилоњоти "-
канд ва -кент"-ро бо худ оварданд, ки он дар
љойномсозии осиёимиёнагї васеъ пањн гарди-
да буду аз љињати маъно бо мафњуми суѓди-

аш "шањр ва мањалла, дења"-ро мефањмонад.
Аз ин рў, дар Озарбойљон њатто то имрўз њам
мо љойномњои зиёдеро бо ин љузъ дучор ме-
шавем, ки дар савтиёти худ онњо корбупрд
кардаанд. Њатто дар забони озарї имрўз де-
њаро "канд" мегўянд.
Пеш аз он, ки оид ба таъриху фарњанги

даврањои баъдинаи Панљакент чизе гўем, ло-
зим донистем дар бораи худи калимаи Паља-
кент чанд сухан кунем. Зеро Панљакент шуда-
ни номвожаи Панљекат имрўз бисёрињоро ба
андеша водор мекунад.
Оид ба пайдоиши номи Панљакент зиёда

аз 60 сол инљониб (агар пештар набошад) бай-
ни бостоншиносону забоншиносон ва њар
тоифаи мардум гуногунфикрї вуљуд дорад.
Масалан, мардуми одии Мастчоњ, Варзи Му-
нор ва Яѓноб "Пинљикент" ё "Панљакат", мар-
думи тањљой "Панљекат", русњо "Пенджикент",
арабњо "Бунљикат" мегўянд. Дар маъхазњои
арабї аз сабаби он, ки арабњо њарфи "П" (пе)
надоранд, "Бунљикат" навишта шудааст. Ба-
рои њалли ин масъала бостоншиносон умед-
вор буданд, ки ба хатњои рўи тангањои дар
Панљакент сикка задашуда ё хатњои ба суѓдї
навишташуда равшанї андозад. Мутаасифо-
на, ин њуљљатњо низ љавоби сањењ дода ната-
вонистанд. Ба таъйиди Маликушшуаррои
Бањор њамфикру њамфарзия шудан мумкин
аст, ки ў дар мавриди навишту талаффузи
љузъи љойномсози суѓдии "-кат" таъйид кар-
дааст, ки "дар замони пас аз ислом ва дар хат-
ти арабї гоње ба "син" ва гоње ба "те" ва гоњи
дигар ба "ње"-и њавваз табдил ёфтааст. Дар ин
маврид "-кас" њамон "-кат" аст. Пас мо низ ме-
тавонем дар бисёр манбаъњои арабихат ин
номвожаро дар шакли "кат" бихонем.
Аксарият медонанд, ки соли 1932-1933 аз

харобањои ќалъаи дар болои кўњи Муѓ љой-
гиршуда назди дењањои Хайрободу Кум
(ноњияи Айнї) бойгонии њокими Панљакент
Деваштич дарёфт шуда буд. Ин яке аз гарон-
бањотарин ва ќадимтарин осори хаттии суѓ-
диён буда далели асосии номи ашхос, дењањо
ва шањрњои асрњои VII-VIIIба њисоб меравад.
Мутаассифона, тарљумонони осори хаттии
суѓдї дар хондан номи ин шањрро Панљакент
хондаанд. Њол он, ки дар харитаву навишта-
љоти китобї "Панљакент" солњои 80-уми асри
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XIX, баъди ба тасарруфи Русия даромадан
пайдо шуд. Аз ин пеш "Панчакент" дар шак-
лњои Панљекат, Панљаканд, Панљакат, Бунљ-
икат маълуму машњур буд.
Бояд гуфт, ки дар љузъи "кат" решаи кали-

ма "-кат" мебошад ва он маънои хона, њавлї,
манзил ва љойи нишастро дорад. Баромади
аслии ин калима аз забони суѓдист. Ин љузъ
(вожа)-и суѓдиро туркзабонон ба талаффузи
худ мутобик намуда "кент" гуфтаанд. Аз ин
рў, Тошканд -Тошкент шудаасту Пайканд -
Пайкент ва Панљекат -Панљакент.
Бояд тазаккур дод, ки оид ба шарњу эзоњи

калимаи "кат" олимони зиёд, муаррихон, ном-
шиносон, ономистхо, нависандагон фикру
аќида изњор кардаанд. В.В. Бартолд, С. Айнї,
Б. Ѓафуров, М. Шукуров, А. Сатторов, Фотењ
Абдулло, Лоиќ Шералї, Абдурауф Муродї ва
чанде дигарон ба маъхазу луѓатњои зиёд ис-
тинод карда, номи шањрро ба ду шакл: Панљ-
акат ва Панљаканд пешнињод намуданд.
Ин љо мо кўшиш мекунем, ки аз рўи навиш-

таљоти рўи тангањо ва њуљљатњои хаттии Кўњи
Муѓ оид ба Панљакент маълумот дињем. Ба-
робари ин, ба њамаи номшиносњо гўшрас кар-
данием, ки навиштаљоти рўи тангањо ва осо-
ри хаттии бойгонии Деваштич оид ба номи
Панљакент аввалин ва охирин санадњо мебо-
шанд.
Суѓдшинос А.А. Фрейман тамоми

њуљљатњои Кўњи Муѓро хонда, њаллу фасл на-
муд. Олим дар дастхатњои А-4 ва В- 3 Деваш-
тичро "љаноби Панља" хондааст. (Фрейман,
1933, с.- 33, 35; 1962, с.-42). Олими тангашинос
(нумизмат) О.И. Смирнова низ дар навишта-
љоти рўи танга номи дигар њокими Панљакент
Бидкан ё Бидианро бо унвони "Љаноби Пан-
ча" хондааст. (Смирнова, 1981, с.47). Илова ба
ин, О.И. Смирнова дар асари тањќиќотии худ
бештар "Панљикат"-ро истифода кардааст
(Смирнова, 1981, с.49-50).
Аз ин далелњо бармеояд, ки решаи Панље-

кат (Панљакент)-азду љузъ (панљ ва кат ) шакл
гирифта, љузъи "кат" маънои хона, љой, ман-
зилро дорад. Тавре, ки дар боло фикри оли-
мон, муњаќќиќон, нависандагон ва шоирон-
ро оварда будем, номи аслии шањр аз рўзи
пайдоишаш "Панљ кат" будааст. Ва минбаъд
ба талаффузу навишт мувофиќ намуда "Пан-

љакат" гуфтаанд.
Акнун чанд сухан оид ба шакли таллафуз

ва навишти "Бунљикат" ё "Бунљакат", метавон
иброз намуд, ки ин шаклњо асосан, дар маъ-
хазњои арабї дучор мешаванд. Аз рўи маълу-
моти устод Айнї: "Дар манбаъњои ќадимї
њам, ки ќасаба ва ќарияњои Самарќанд дар
онњо ном бурда шудаанд, "Панљакат" ба шак-
ли "Банљикат" навишта шуда, вай яке аз ќаса-
бањои Самарќанд шуморида шудааст." (Айнї,
1975, с.114).
Ин ибора шояд дуруст бошад, зеро аз як

тараф арабњо њарфи "П" надоранд ва аз ин
лињоз "Панљакат"-ро "Бунљикат" навиштаанд
ва аз тарафи дигар калимаи "Бунљ" маънои
"кунљ"-ро дорад. Тахмин меравад, ки арабњо
дар арафаи истилои ин диёр Панљакатро "Бу-
нљикат" навишта бошанд, ки маънояш шањ-
ри кунљакї ё канора аст. Њанўз соли 1946 А.Ю.
Якубовский Панљакентро ба тарзи "Бунљи-
кент" навишта буд. Олим навиштааст: "Дар
манбаъњои хаттии љуѓрофияшиносони асрњои
1Х-Х ду Бунљикентро ёдрас кардаанд. Як Бу-
нљикат дар Истаравшан, дигараш дар Суѓд"
(Якубовский, 1946, с.32).
Аќидаи Якубовский моро водор месозад,

то ба андеша равем, ки Бунљикат ва Панљи-
кат ду номвожаянд ё як ному як мафњум?...
Ба аќидаи А. Исоќї "Панљакентро арабњо

бо он маќсад "Бунљикат" номидаанд, ки Пан-
љакент дар самти шарќии давлати Суѓд шањ-
ри канора буда, дар ќисми кўњистонии водии
Зарафшон дигар шањре вуљуд надошт ва то
њол низ вуљуд надорад. Дар ин бора, љуѓро-
фишиносон ва муаррихони араб дуруст гуф-
таанд. Њар ду Бунљикат шањрњои алоњидаи
кунљакї ё канора буда дар музофоти давла-
тњои Суѓд ва Истаравшан љойгиранд". Вале
инљо кас ба андеша меравад, ки дар забони
мардум ва талаффузу корбурди ин номвожањо
сокинони ин минтаќањо њаргиз ба хатої роњ
надодаанд. Зеро кулли мардуми водии Зараф-
шон номи ин шањрро дар шакли Панљекат ном
мебаранд на Бунчикат ва мардумони мин-
таќаи Истаравшан бошад боре њам Бунчика-
ти минтаќаи худро Панљекат ном немаеба-
ранд, балки онро Бунљикат мегўянд. Њамин
тариќ, њаллу фасли номи мазкур бо далелу
бурњонњои таърихї, бостоншиносї ва забон-
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шиносї моро водор менамояд, ки баъд аз ин
номи шањрамонро "Панљакат" талаффуз ку-
нему нависем, мегўяд муаррихи тољик А.
Исоќї (1, 112-116).
Бо њамин ном мо дар "Зайн-ул-ахбор"-и

Гардезї низ вомехўрем, ки муаллиф номњои
Навикасу Бунљикатро ёдовар шудааст ва ин
номњо (Навкат ва Бунчикат)-и навиштаи Гар-
дезї минтаќаи назди Истаравшанро дар на-
зар дораду ба ин номи Панљекат ќаробате
надорад.
Њамчунин, аз рўи тахмини даќиќ баъди ба

ин минтаќа чун дар нимањои асри 18 туркони
бодиянишин, ки дар фосилаи Самарќанду
Панљакент маскан гузидаанд, ин номвожаро
бо савтиёти забону лањљањои хеш мутобиќ низ
кардаанд. Њамин гуна амалу иќдомот боис
шуданд, ки ки минбаъд ин номвожа дар сар-
чашмањо низ ба тарзи ѓалат навиштаву ёдрас
мешуданд.
Аз љумла, "Абдурањмони Мустаљир дар

"Рўзномаи сафари Искандаркўл" ва Мирзо
Абдулазими Бўстонии Бухорої дар "Туњфаи
шоњї" номи шањрро ба гунаи Панљакент ќайд
кардаанд. ….". (3, 7// №10).
Муаллифони маќолаи мазкур њам, аз рўи

мантиќ бо баррасии том номи пешинаи шањ-
рро дар шакли Панљекат љонибдорї мекунанд.
Дар њаќиќат забони халќ ва гўишњои мардумї
хазинаи бою ѓановатманди асолати таърихан-
ду ба бисёр масъалањои муаммогашта рав-
шанї меандозанд. Имрўз ин номвожаи панљ-
екат њатто дар осори адибони тољик низ баръ-
алло таљассум ёфтааст.
Корбурд ва талаффузи номвожаи имрўзаи

Панљакент дар шакли луѓавии Панљекат дар
забони мардуми водии Зарафшон васеъ ба
назар мерасад.
Дар манбаи дигаре, ки марбут ба номво-

жаи Панљекат ва Панљаканд мо маълумот
пайдо мекунем, ин тањлилњои бостоншинос У.
Эшонзода ("Таърихи номи Панљекат". Зараф-
шон) мебошад, ки гуфтааст: "…номи босто-
нии шањр (Панљекат З. Р.Р.) аз ду калимаи суѓ-
дии "Панча" ва "канд" иборат аст. Аз инњо:
номи воња ва "канд" шањр аст, яъне он маъ-
нои шањри мулкї ё вилояти Панча мебошад,
чун Самарќанд, Чочканд, Хуќанд, ва ѓайра.
Аммо "Панча" чї маъно дорад, њоло равшан

нест, вале он бо маънои "Панљ"-и тољикї њам-
маъно нест. …Аммо "кат" ба суѓдї маънои
дењаро дорад, масалан, Хушекат, Шашкат,
Сарвкат (њоло Сарв) ва ѓайра". Муаррих У.
Эшонзода инчунин, иброз медорад, ки Панљ-
екат панљ маротиба љойи худро иваз карда-
аст ва … Панљекат ва Панљакент шакли тањ-
рифшудаи номи "Панљаканд" аст" (14, №11-
12).
Муаррих У. Эшонзода дар мавриди пай-

доиши номи Панљакент, ки ба русї Пенджи-
кенташ менавмисанду мехонанд, дар яке аз
маќолаи худ (13, №46 р. "Љумњурият") дуруст
ќайд мекунад: "Соли 1868 Русия воњаро ба худ
њамроњ кард ва русњо номи шањрро "Пенджи-
кент" карданд, ки дар навишти тољикї - "Пан-
љакент" шуд. "Кент" … талаффузи туркї ва
муѓулии "канд"-и суѓдист. Њоло Панљекат мег-
ўянду Панљакент менависанд".
Њамзамон, тањлили мо нишон медињад,

ки њаргиз ба аќидаи ин бостоншинос, ки
шакли аслии Панљекатро дар Панљаканд
ќобили ќабул мешуморад, розї шудан мум-
кин нест. Зеро "панља" бо љузъи "кат//канд"
дар ин љойном мафњуми номвожасозї на-
дошта, маънои комилро намедињад ва ин
мафњум (панља) худ бо адади панљ ва пас-
ванди калимасози "-а" сохта шуда маънои
мушт, панљаро дар забонњои гузаштаи
эронї (аз љумла, дар олмонї -fu?nf -
панч,?Finger - ангушт) фањмонида, панљаи
инсон ва њайвонро ифода мекунад.Луѓати
панља бо далели доро будани вокаи "Љ" (-
эронии бостони c) аз эронии шимоли ѓарбї
маъхаз аст (8, 728), ки он танњо ба дададу
шумора мансуб буда мафњуми номвожаи
Панљекатро низ дар миќдор ифода карда-
аст ва муаррих У. Эшонзода "кат"-ро ба де-
њаву "канд"-ро ба шањр мансуб дониста, ба
таърихи бисёр номњои љуѓрофии сарзами-
ни мо тањрифкориро пеш меорад, ки чунин
сањлангорињо метавонад касро дар маъно-
шиносї гумроњ намояд. Чаро? Чунки мо хуб
медонем ва мисол оварда метавонем, ки
"кат" ва ё "канд" дар љойномнигорї ба шањр
ё дења иртибот дошта, мањдуд намешаванд.
Мо набояд фаромўш кунем, ки љузъи љой-
номсози "канд" танњо ба шањр неву балки
дар љойномсозии номи дењаву рустоњо ва
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дигар мавзеъњо низ аз ќадим корбурд шу-
дааст. Барои ин далел, овардани мисолњои
номвожањои "Вешканд (деха дар ноњияи
Айнї), Пошканд (дења дар шањри Истарав-
шан, Варзиканда (дења дар худи Панљакент)
ва ё Рўиканда (ќаторкўњ дар Кўњистони
Масчоњ)" кофистанд, ки ѓалат будани аќидаи
ин муаррихро исбот созад".
Мо набояд ба саросемакорї роњ дода, дар

маънои љойномњо тањрифот пеш орем. Аз ин
рў, бо дарназардошти он ки дар љойномниго-
рии пешин ва кунунии забони мо ва гузашта-
гонамон то имрўз бо шуморањо сохтани љой-
ном роиљ асту боќї мондааст (Шашкат, Чор-
боѓ, Њафткўл, Панљшер, ) мо даъво мекунем,
ки Панљекат низ аз шумораи панљ (адад) ва
љузъи љойномсози "кат" ташаккул ёфтаасту
онро сароѓоз панљ кас бунёд кардааст ва ё ин
макон аз панљ мањал иборат асту як шањри
бузурги маъмуриро ташкил медињад.
Дар тањќиќу омузиши мафњуми номи

Панљакенти имрўза мо бояд маънои онро
аз кат ва панље дарљўем. Зеро он дар сар-
чашмањои беш аз 1000-сола дар шакли Ба-
нљекас омадаву дар ин радиф мо номњои
љуѓрофии Чоре, Пете, Хушекат, Махше-

ват, Њушоре ва ѓайрањоро то кунун вомех-
ўрем, ки дар решаи як љузъи ин номвожањо
њарфи "е" дида мешавад, яъне пасванди -"-
е", ки то имрўз дар калимасозии суѓдї
тањќиќи дурусти худро аз тарафи забон-
шиносон наёфтааст. Панче//панље+кат (//
кас) шакли дурусти мафњум буда Панља-
кат низ аз талаффузи туркзабонон гириф-
та шудааст.
Мантиќан љоиз аст чунин аќида пешнињод

намоем, ки ба љойи ин пасванд (-е) пасванди "-
ї"-ро истифода намоем ва номвожањои Чоре,
Пете, Хушекат, Махшеват, Њушоре ва ѓайра-
њоро дар шакли "Чорї, Петї, Хушикат, Мах-
шиват, Њушорї" бихонем, ва Панљекат низ дар
шакли Панљикат (Панљекат) боќї монад. Вале
аз корбурди ин муродифот чизе тагйир намеё-
бад, чунки дар забони мардумони ин минтаќа
талаффузи ин љойном дар шакли Панљекат
буруз кардаасту маъмул аст.
Хулоса,Панљекат [panjеkat] //Панљакент

[panjakеnt] - т.ш. мафњуми "панљшањр; панљ-
дења, панљ буна"-ро ифода карда номи аслии
он Панљекат мебошад, ки имрўз дар ин мин-
таќа бояд дар шакли таърихї ва аслии худ
барќарор ва корбурд шавад.
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Дар матбааи ДДТТ номи Абўалї ибни Сино ба табъ расид.

Суроѓа: ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї -139

Ба матбаа 29.10.2019 супорида шуд. Ба чопаш 04.11.2019 имзо шуд.
Чопи офсет. Коѓази офсет. Андозаи 30х42 1/

4
. 35 љузъи чопї

Супориши №107. Адади нашр 200 нусха.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
фиристодани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
12 Times New Roman Tj  бо фосилаи 1,5 њуруфчинї ва дар ду нусха дар як тарафи вараќ чоп
карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешнињод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шу-
даанд, бояд аз 5-8 сањифа зиёд набошанд, мављуд будани таќриз њатмист.

3. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї оварда мешаванд.

4. Дар аввали маќола унвони он, ному насаби муаллиф, номи њуќуќии муассиса оварда
шавад. Агар шумораи муаллифон аз 5 нафар зиёд бошад, сањми њар як муаллифро дар таълифи
ин маќола додан зарур аст.

5. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњи-
мият (дар њаљми на бештар аз 1сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Реферат (резюме) бояд мазмуни маќо-
ларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси реферат калимањои калидї бояд нишон дода
шаванд.

6. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан ва бе ихтисора бошанд.

7. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

8. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Масъ-
улияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузормешавад.

9. Суроѓаи мукотибот маълумотњои  зеринро дар бар мегирад: љойи кор ва вазифаи муал-
лиф, суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї.

10. Маќола бояд аз тарафи роњбари муассиса ё мудири кафедра  тасдиќ карда шуда бошад.
11. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
12. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
13. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќолародорад.

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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