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Мубрамият. Пневмония яке аз беморињои
пањншудатарини роњхои нафаскашї аст, ки
солњои охир шаклхои вирусии он пањн гаш-
та, боиси ба марг гирифтор шудани ањолї
мегардад. Сол ба сол љараёни беморї та“й-
ир меёбад, зеро штаммњои нави микроор-
ганизмњо пайдо шуда истодаанд, ки баран-
гезандагони пневмония мебошанд. Афзуда-
ни беморони гирифтори пневмония яке аз
ќазияњои муњими имрўзаи илми тиб аст. Яке
аз мушкилихоињои дигари муњим ташхиси
сариваќтї ва аниќу дуруст мебошад, вале
сатњи ташхиси пневмония нињоят паст аст.
Дар таљрибаи клиникї аз хатогињои таш-

хис ва табобати нодуруст гурез нест.
Аз ин рў, яке аз хатогињои дигари йиддї

номутобиќатии антибиотики таъиншуда ме-
бошад. Сари ваќт иваз накардани антибио-
тик низ хатогии дигаре мебошад, ки дар ра-
ванди табобат зоњир мешавад. Дар њолати
таъсир накардани антибиотик, баъзан як
њафта мегузарад, вале он аз тарафи табиб
иваз карда намешавад.
Бояд таъкид сохт, ки калиди муваффаќи-

ятњои табиб ва бењтар шудани ањволи бемор
ба ташхиси дуруст марбут аст. Алњол баъзе
шаклњои бемории пневмония ба монанди де-
струксияи стафилакокии шушњо, дар ягон-
ягон беморон ташхис карда мешавад, дар
таљрибаи клиникї дучор меоянд ва оварда-
ни маълумот дар бораи тарзи ташхис ва
рафти табобати он аз ањамият холї нест.
Њодисаи клиникии Холова Насибаи 28-

сола аз љумлаи он мебошад. Холова Насиба
бо шикоятњои сулфаи хуруљноки хушк, на-
фастангии доимї, дардмандї дар зери ќабу-
рѓаи рост, баланд шудани њарорати бадан
то 400 , табларза, бењолї, дарди сар, дар бе-
морхона бистарї карда шуд.
Аз гуфти бемор бармеояд, ки ў 20 рўз

инчониб бемор аст. Оѓози беморї шадид
буда, бо зуком, ринорея, дарди сар, дард дар
гулў ва дар дар тамоми бадан, баланд шуда-

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

ДЕСТРУКСИЯИ СТАФИЛАКОКИИ ШУШЊО ВА ЗОЊИРШАВИИ ОН
 Бадалова С.А. Солиева Њ.И. Норова М. А. Исњоќов А. А.

 Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

ни таб то 380 оѓоз шудааст. Бемор њангоми
баланд шудаи таб њабби парасетамолро ис-
теъмол намудааст. Дар шабонарўзи 13-ум
беморро баланд шудани таб то 400, таблар-
за, араќкунии барзиёд, сулфаи хушки хуруљ-
нок, дард дар кафаси сина, зиёд шудани сус-
тии умумї , бехолї, калон шудани гирехи
лимфотикии гардан аз чап беморро азоб
медиханд. Ў дар беморхонаи шањри Вањдат,
дар беморхонаи сироятї, МЧБСШ ва ЉКС
(Мачитон) ва МД «Истиќлол» аз тарафи
мутахассисон муоина карда шудааст. Баъ-
ди муоинаи мутахассисон бемор дар хола-
ти нихоят вазнин санаи 4уми июл дар шуъ-
баи пулмоналогия бистарї карда шуд.
Шикоятхои бемор њангоми бистарї шу-

дан: Сулфаи хуруљноки хушк, дард дар пањ-
луи чапи ќафаси сина, зиёдшавии дард њан-
гоми сулфазанї, нафастанги, калоншавии
гирењи лимфатикии гардан аз чап , варам
дар буѓуми пойи чап ва махдудияти хара-
кат, баланд шудани таб то 400 бо табларза,
набудани иштињо, сустии умумї, бехолї
мушоњида карда шуд.

 Аёнан: Њолати умумии бемор нињоят
вазнин мебошад. Аз сабаби дард дар ќафа-
си сина њолати бемор маљбурї аст, холати
горизонталї ќабул карда наметавонад. Ран-
ги пўст ва пардањои луобї дидашаванда,
рангпарида, дараљаи инкишофи чарбуи зери
пўст барзиёд аст. Калон шудани гирењи лим-
фотикии гардан аз чап. Варам дар буѓуми
пои чап бо махдудияти харакат.

 Шакли ќафаси сина муќаррарї буда,
њхангоми перкусия кундшавии садои перку-
торї шунида мешавад. Дар шушњо дар
ќисми поён садои пасти њубобчавї шунида
мешавад. Кори дил тахиритмї, тонњои дил
шунаво. Набз 125 дар як даќиќа Ф/Х 120/
80мм.ст.симоб. Шикам мулоим, бедард.
Чигар палмосида мешавад, њангоми палмо-
сидан бедард, нўгаш тез нест. Испурч пал-
мосида мешавад. Наљосат ва пешобронї дар
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меъёр. Барои дуруст гузоштани ташхис ва
таъин намудани табобат тадќиќотњои ило-
ваги: тањлили умумии хун, тањлили биохи-
миявии хун, тањлили пешоб,тахлили сито-
логи, ташхиси ултрасадои узвхои даруна ва
ковокихои плевра,ТК-шушхо, гузаронида
шуд.
Тањлили умумии хун: Дар санаи

05.07.2023. Эр–2,86; Hb – 72г/л, лейкоситњо-
7,28; лимфоситњо-1,41; нейтрофилхо-5,75;
Фоизи нейтрофилхо – 79,0; моноситхо-0,12;
тромбоситхо-238; тромбокрит-2,42; Гема-
токрит-20,3; СТЭ-65.
Тањлили умумии хун: Дар санаи

06.07.2023. Эр–3,58; Hb – 90г/л, лейкоситњо-
9,87; лимфоситњо-1,82;нейтрофилхо-7,88;
Фоизи нейтрофилхо – 80,4; моноситхо-0,11,
тромбоситхо-221; тромбокрит-2,23; Гема-
токрит-25,6; СТЭ-61
Талили биохимиявии хун: Креатинин

71,9; Амилаза 101,9; канд 7,3; Мочевина 4,4;
Сафедаи умуми 54; Гемоггликозиви 5,8;
Талили биохимиявии хун: Дар санаи

01.07.2023. Сафедаи умуми-60,4; Билируби-
ни умуми-60,9; Мстаким(Прям)-13,9: Ному-
стаким(Непрям)-47,0; Озмоиши тимоли-4,4;
Канди хун-6,9; Амилазаи хун-54,9; Мочеви-
на-7,4; Креатинин-100,4; АЛТ-29; АСТ-38,8;
Холестерин-3,4.

 Тахлили умумии пешоб: Дар санаи
06.07.2023. Микдор-40,0; Ранг- зард; Шафо-
фият- шаффоф; Уробилоген -1;Албумин 80;
Сафеда -0,033; Креатенин -10; Лейкоситхо-
6-8; Эритроситхо-0-0-1;
Њангоми томографияи компютерии уз-

вњои ќафаси сина: њавонокии шуш суст
шуда, дар њама сатњ ба девораи сина назди-
каст. Решаи шушњо каме васеъ гаштааст.
Дар паренхемаи шушњо аз њар ду тараф
манбаъњои полисегментарии ѓафсшавии
бофтањои шуш, ба таври маъмулї љамъша-
вии возењ ва тарњи њамвор бо аломатњои
таљзияшуда ба кайд гирифта шуд. Куллаи
диафрагма баробар, синусњо озод аст. Ми-

ёнадевор дар хати миёна чойгир буда, ва-
сеъ нагаштааст.
Дил тарњи мукаммал дорад, андозааш

васеъ нашудааст.Рагњои асосии дохилисина
ва рагњои аз аорта бароянда зич нашудаанд.
Тасвир нигоњ дошта шуда, бетаѓйирот аст.
Хулосаи ТК: сахтшавии мабдаи полисег-

ментарии бофтањои шуш аз руйи типпи
чамъшавї бо тари њамвор ва аниќи ково-
кињои кистозии таљзияшаванда дорад.
Баъди гузаронидани ташхиси зарурї ва

муоинаи табибони љарроњ ташхиси деструк-
сияи стафилакокии шушњо гузошта шуд ва
табобати зарурї таъйин гардид. Дар бемор-
хона ба сефотаксим, меропенем њассосият
доштани бемор муайян карда шуд. Ба бемор
моксифлоксатсин 250мл 2 маротиба дохи-
ливаридї, амбробене 1 таблеткагї се бор,
волтарен 3,0 дохили мушак; парасетамол
100мл 2 маротиба, рессорбилакт 200мл до-
хиливаридї, декасан 2,0 бо 2,0 мањлули фи-
зиологї ингалятсия 2 маротиба, таъйин кар-
да шуд. Дар давоми 4 рўз табларза камтар,
таб то 390 баланд шуд. Пас аз ин, ба бемор
аз нав ТК гузаронда шуд. То ТК и шушњо
ба бемор эритроситњои шусташуда ба миќ-
дори 300мл ва зардоби тезяхкардашуда 3
маротиба чакконида шуд.
Аз сабаби он ки дар бемор варам ва ка-

лоншавии гирењњои лимфатикии гардан аз
чап мушоњида мешуд, бемор аз тарафи та-
биби љо“у рўй, табиби гўшу гулў бини муо-
ина карда, инчунин аз тарафи фтизиохирург
ва љарроњи ќафаси сина дида шуд.Њамин
тавр, њолати бемор пас аз гирифтани табо-
бат бењтар гардид ва ба шуъбаи љарроњии
ќафаси синаи МДМТШ «Истиќлол» гуза-
ронда шуд.
Хулоса: Дар таљрибаи клиникї њар як

бемор таваљуњи махсус ва заруриро талаб
мекунад. Таљрибаи клиникии мазкур гувоњи
он аст, ки ташхиси дуруст ва сариваќтї фаъ-
олияти хуби касбии табиб буда, њаёти зери
хатар истодаи инсонронаљот медињад.

Адабиёт
1. Белобородов В.Б Проблема нозокоминальных инфекцией в отделениях реанимации и
итевсиной терапии и роль карбапенемов. Клин фармакол и терапия 1998;
2. Ракитский М.Р. Хирургические заболевания легких у детей Л.Медицина 1988;
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В данной статье анализируются клини-
ческие случаи проявления стафилококко-
вой деструкции легких, выявленные у боль-
ных после 20 дней в результате проведения
ультразвукового исследования, КТ, систе-
матических анализов крови, мочи, биохи-
мии крови, УЗИ внутренних органов и при-
менения других диагностических методов.
После тщательного анализа и уточнения

This article analyzes clinical cases of
staphylococcal lung destruction detected in
patients after 20 days as a result of ultrasound
examination, CT, systematic blood and urine
tests, blood biochemistry, ultrasound of internal
organs and the use of other diagnostic methods.
After careful analysis and clarification of clinical
symptoms and establishment of a final

3. Chetty K Thomson A H Management of communityacguired pneumonia in children. Paediatr
Drugs 2007$ 9 (6) 401-411
4. Клинические рекомендации. Внебольничная пневмония у взрослых. Кодирование по
Международной статической классификации болезней и проблем, связанных со здоровь-
ем: J13,J16, J18. Разработчик клинической рекомендации. Медрегиональная обществен-
ная организация Российское Респираторное Общество, межрегиональная ассоциация по
клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии. Год утерждения 2021.

СТАФИЛАКОККОВАЯ ДЕСТРУКЦИЯ ЛЕГКИХ И ЕЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
Бадалова С.А. Солиева Њ.И. Норова М. А. Исхоков А. А.

Кафедра внутренних болезней №1. ГОУ «ТГМУ им Абуалиибни Сино».

клинических симптомов и установления
окончательного диагноза было назначено
соответствующее лечение. В представлен-
ном случае отмечается улучшение состоя-
ния больного и эффективность выбранно-
го метода лечения.
Ключевые слова:пневмония, стафилакок-

ковая деструкция лёгких, своевременная ди-
агностика, УЗИ.
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STAPHYLACOCCAL LUNG DESTRUCTION AND ITS MANIFESTATIONS
Badalova S. A., SolievaH.I.аnd Norova M. A.,Iskhokov A. A.

Department of Internal Diseases No.1, SEI “Avicenna Tajik State Medical University”.

diagnosis, appropriate treatment was
prescribed. In the presented case, an
improvement in the patient’s condition and the
effectiveness of the chosen treatment method
are noted.

Key words: pneumonia, staphylococcal lung
destruction, timely diagnosis, ultrasound
examination. 
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Мубрамият. Арзишњои ташхисии фоси-
лаи QT, ки тавассути ЭКГ муайян карда ме-
шавад, дар патологияњои гуногуни дил аз
нимаи дуюми солњои 70-ум, ваќте ки фар-
зияњо оид ба робитаи байни тамдиди модар-
зодї ё бадастомадаи фосилаи QT бо пайдо-
иши аритмияњои ба њаёт тањдидкунанда ба
вуљуд омадаанд ва ба њолатњои марги но-
гањонии дил (МНД) оварда мерасонад, ом-
ўхта мешаванд. [1,2]
Баќайдгирии та“йирот дар параметрњои

фосилаи QT, давомнокї ва пањншавии он
метавонад њамчун аломати пешрафти фи-
шорбаландии шараёнї (ФШ), аз љумла, ило-
ва кардани осеби узвњои маќсаднок, инчу-
нин барои арзёбии таъсири фармакологии
доруњои зидди фишорбаландї ва пешгирии
рушди аритмияњои ба ва МНД дар беморо-
ни гирифтори ФШ истифода шавад [3].
Муносибати байни тамдиди фосилаи QT

ва дисперсия бо шидатёбии ФШ ва дигар
омилZое, ки хавфи умумии инкишофи
бемориZои дилу рагZоро дар аZолW муай-
ян мекунанд, ом^хта шуд. Аксари муалли-
фон робитаи байни фосилаи дароз ва паро-
кандашавии онро бо зиёд шудани фишори
шараёнии набз, инчунин бо вучуд доштани
гипертрофияи меъдаичаи чап, махсусан бо
азнавсозии тагйироти мутамарказии гео-
метрияи дил муайян кардаанд. Чунин
меZисобанд, ки агар вазни дил зиёда аз 500
грамм бошад, пас дар ин Zолат таъминоти

ТА’ЙИРЁБИИ ФОСИЛАИ QT ДАР БЕМОРОНИ ПИРОНСОЛ БО
ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРАЁНв ДАР ЗАМИНАИ ТАБОБАТИ КОМПЛЕКСв БО

МЕЛАТОНИН
Соњибов1 Р.Г., Одинаев2 Ш.Ф., Бобоев1 Ф.Д., Сулаймонова1 Ш.А., Шарифова1 Н.Љ.

1. Кафедраи беморињои дарунии №2, МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, Душан-
бе, Тољикистон, 2. Кафедраи беморињои дарунии №1, МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни

Сино, Душанбе, Тољикистон.

хун барои \онеъ кардани талаботи зарурии
оксиген нокифоя мешавад. Ин Zолат ба
рушди номутаносибии равандZои реполя-
ризатсияи миокард оварда мерасонад, ки бо
дароз шудани фосилаи QT дар беморони
гирифтори ФШ зоZир мешавад [4,5].
Дар айни замон, пешгўии синдроми QT-

и дарозмуддати бадастомада њангоми ис-
теъмоли доруњо, аз љумла доруњое, ки ба
фаъолияти системаи дилу рагњо нигарони-
да нашудаанд, хеле душвор аст. Дар робита
ба ин, на њама табибон хатари аритмияњои
ба њаёт тањдидкунандаро ба назар мегиранд,
сарфи назар аз он, ки як ќатор омилњо ва
моделњои исботшуда барои арзёбии ин ха-
тар вуљуд доранд. Њангоми интихоби доруи
мушаххас, табибон на њамеша ба доруњое,
ки ќобилияти камтарини тањрики тахикар-
дияи меъдачавї доранд, афзалият медињанд.
Гарчанде ки интихоби чунин дору хеле му-
њим аст ва њангоми таъин кардани доруњое,
ки хавфи маълуми тахикардияи меъдачавї
доранд, фосилаи ислоњшудаи QT на њаме-
ша дуруст назорат карда мешавад [6].
Як ќатор доруњо фосилаи QT-ро дароз

мекунанд. Дар амалияи кардиологхо зиёда
аз 100 номгуй чунин доруњо мављуд буда,
доираи онхо мунтазам васеъ мешавад. Аз
њама бештар доруњои антиаритмикї, анти-
гистаминї, зиддиилтињобї, зиддималяри-
явї, анестетикњои умумї, антибиотикњо,
диуретикњо, антипсихотикњо ва антидепрес-
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сантњо омўхта шудаанд. Илова ба доруњо,
номутавозунии электролитњо ба суст шуда-
ни равандњои реполяризатсия дар миокард
мусоидат мекунанд. Интиќоли вайроншавии
ионњои калий, натрий, калсий ва магний
боиси инкишофи аритмияњои дил, ки ба
њаёт тањдид мекунанд, оварда мерасонанд
[1,13,41].
Гарчанде ки тўли дањсолаи охир аз љони-

би љомеаи илмї оиди огањии табибон дар
бораи синдроми QT њамчун њолати табо-
батшаванда, аммо синдроми эњтимолан
марговар кушишхои зиёд ба харљ дода шуда
бошад хам, аммо имрўз бо арзёбии нодуру-
сти фосилаи QTc ва тафсири нодурусти
таќсимоти муќаррарии арзишњои QTc, ки
ба ташхиси кам ё аз њад зиёд, дахолати но-
кифояи “айриинвазивї ва инвазивї мусои-
дат мекунад, рў ба рў гардидан мумкин аст
[9-11].
Маќсади тадќиќот. омўзиши динамикаи

фосилаи QT дар беморони пиронсол бо фи-
шорбаландии шараёнї њангоми табобати
комплексї бо мелатонин.
Мавод ва усулњо. Тадќиќоти мазкур дар

байни 66 нафар гузаронида шуд. Аз ин шу-
мора 34 нафар беморони пиронсоли гириф-
тори ФШ ва 32 нафар љавонону пиронсо-
лони амалан солим буданд. Синну соли бе-
морони тањќиќшуда аз 64 то 74 сола буд
(синну соли миёна 67 сола). Беморон дар
шўъбаи дили Маркази тиббии шањрии №1
ба номи Карим Ахмедов, шањри Душанбе
табобат гирифтанд. Барои гузаронидани
тањлили муќоисавї беморон ба се гурўњ таќ-
сим карда шуданд: гурўњњои асосї, назо-
ратї ва муќоисавї. Ба гурўњњои асосї ва
назоратї 34 нафар беморон бо ташхиси
ФШ дараљаи II-III дохил шуданд, гурўњи
асосї аз 18 ва гурўњи назоратї аз 16 бемор
иборат буд, ки бо таќсимоти љинс ва синну
сол якхела буданд. Гурўњи муќоисавї аз 32
нафар шахсони амалан солим бо таќсимо-
ти баробари љавонон ва пиронсолон (њар
кадом 16 нафар) иборат буд. Дар табобати
беморони гурўњи назоратї доруњои стан-
дартии зидди фишорбаландї истифода ме-
шуданд. Табобати стандартии зидди фи-
шорбаландї (ТСЗФ) барои беморони ФШ

як вояи B-блокаторњо - бисопролол 5 мг /
шабонарўз ва ингибиторњои ангиотензин II
- лозартан 100 мг / шабонарўзро дар бар
мегирад. Њангоми табобати беморони гур-
ўњи асосї, ба “айр аз доруњои стандартии
зидди фишорбаландї, мелатонин ба миќдо-
ри 3-6 мг дар як шабонарўз соати 22:00 (пеш
аз хоб) илова карда шудааст. Тадќиќоти
мазкур шахсони пиронсолеро дар бар ги-
рифт, ки дар заминаи нигоњ доштани назми
муътадили синусии дил сатњи фишори ша-
раёнии систоликї аз 140 мм Hg, ва диасто-
ликї аз 90 мм Hg боло буд. Беморони ги-
рифтори шаклњои дуюмдараљаи ФШ, аз
ќабили гузаронидаи вайроншавии гардши
хун дар майнаи сар, ихтилоли назарраси
ритми дил ва патологияњои шадиди њамроњ
- норасогии музмини дил синфњоии III-юм
ва IV-ум, норасогии музмини фаъолияти
гурдањо ва љигар, диабети ќанд ба тадќиќот
ворид нагардиданд.
Пеш аз о“ози табобат ва пас аз анљоми

он, дар беморон давомнокї ва пањншавии
фосилаи QT дар сабти барќии дил (СБД)
омўхта шуд. Барои арзёбии давомнокї ва
пањншавии фосилаи QT, СБД њамзамон дар
12 сими стандартї бо суръати сабти 50 мм/
с сабт карда шуд. Дар њар як пешрави им-
конпазир фосилаи QT ва фосилаи R - R
ќаблї дар се давраи пайдарпай бо њисоби
арзишњои миёна чен карда шуданд. Давом-
нокии фосилаи QT аз рўи ваќт аз ибтидои
комплекси QRS то охири мављи Т тавассу-
ти буридани он аз хати изоэлектрии Т-P
муайян карда шуд. Ислоњи фосилаи QT
(QT

c
) бо назардошти суръати кашишхурии

дил (СКД) бо формулаи H.C. Базетт гуза-
ронида шуд: QTc = QT/ “RR , ки дар он QTc
арзиши фосилаи QT ислоњшуда, QT арзи-
ши воќеии фосила, RR давомнокии фосилаи
QT ќаблан ченшуда RR мебошад. Тафову-
ти фосилаи ислоњшудаи QT (dQTc) бо роњи
тарњ кардани арзиши хурдтарини QTc, ки
бо миллисонияњо ифода шудааст, аз бузур-
гтарин ќимати QTc муайян карда шуд .
Тањлили омории натиљањо бо истифода

аз барномаи Statistica 10.0 (StatSoft ® Inc,
ИМА) гузаронида шуд. Њангоми муќоисаи
нишондињандањои миќдорї байни ду гурўњи
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мустаќил санљиши Mann-Whitney U истифо-
да шудааст. Њангоми тањлили та“йирот дар
нишондињандањои динамикї дар гурўњњои
вобаста, санљиши Wilcoxon T истифода шу-
дааст. Тафовутњо дар р<0,0001 аз љињати
омор муњим њисобида шуданд .
Натиљањо ва муњокимањо. Њангоми гете-

рогении электрикии миокард (њамчун зуњу-
роти осеби органикї ё аз њад зиёд фаъол
шудани системаи симпатоадреналї) фарќ-
иятњои мањаллї дар давомнокии давраи ре-
поляризатсияи миокард (яъне фосилаи QT
дар СБД) ва , дар натиља, афзоиши пањнша-
вии фосилаи QT. Афзоиши давомнокї ва
пањншавии фосилаи QT инъикоси номута-
носибии электрикии миокардњои меъдачањо
мебошад, ки дар навбати худ метавонад ба
хатари инкишофи аритмияњои марговар ва
МНД оварда расонад. Дар айни замон ра-
вандњои реполяризатсия ва деполяризат-
сияи меъдачањо дар беморони солхўрда то
њол омўхта нашудаанд. Масъалаи таъсири
табобати мураккаби зидди фишорбаландї
бо мелатонин ба давомнокї ва пањншавии
фосилаи QT дар ин беморї низ муњим аст .
Дар аксари адабиётњо стандартњоро ба-

рои нишондињандањо ба монанди QT, QTс
ва QTd истифода мешаванд. Аммо, дар ин
љода њама њамфикр нестанд. Фосилаи QT аз
басомад вобаста аст. Ба гуфтаи М. Витаса-
ло ва дигарон. (2002) [12] арзишњои макси-

малии QT дар давоми мониторинги холтерї
(МХ) дар пиронсолони амалан солим аз 530
мс зиёд нестанд. Молнар Љ. ва дигарон
(1996) [13], омўзиши давомнокии фосилаи
QT - ро бо истифода аз усули MХ дар 21
беморони пиронсоли амалан солим дида
баромадаанд, ки давомнокии максималии
арзишњои миёнаи QTc аз 452 мс зиёд набуд.
Њадди болоии QTd муќаррарї 60 мс њисо-
бида шуд [14,15]. Натиљањои тањќиќоти ба-
дастомада имкон медињанд, ки градат-
сияњои зерини таѓйирёбии набзи дил муай-
ян карда шаванд: 60 зарба/даќ ва В (барта-
рияти ваготония); 61-70 ва 71-80 (амали
њамоњангшудаи симпатикї ва парасимпа-
тикї); 81-90 (дараљаи миёнаи симпатикото-
ния); 91-100 (дараљаи баръалои симпатико-
тония); 101 ва Г (дараљаи зиёд ифодаёфтаи
симпатикотония).
Давомнокї ва пањншавии фосилаи QT

дар љавонон ва пиронсолони амалан солим.
Дар гурўњи љавонони амалан солим њанго-
ми арзёбии нишондињандањои фосилаи QT,
арзишњои зерин ба даст оварда шуданд: QT
- 376,0 мс, QTd - 40,3 мс, QTc - 415,2 мс. Ти-
бќи маълумоти адабиёт ва мушоњидањои
ќаблии табибони амалкунанда, њамаи ни-
шондињандањои QT, QTc, QTd, QTcmax ва
QTcmin, ки мо дар ин гурўњ арзёбї кардем,
ба меъёрњо мувофиќат карданд [13-15].

Љадвали 1. Нишондодњои давомнокї ва пањншавии фосилаи Q-T дар љавонон ва
пиронсолони амалан солим

Нишондодњо Љавонони амалан солим 
 (n=16) 

Пиронсолони амалан солим 
(n=16) 

Р 

ЧСС 73,6[69,6; 77,5] 77,8 [73,0; 81,0] 0,03 
QT 376,0 [364,5; 386,0] 389,4 [376,7; 409,5] 0,22 
QTc 415,2 [401,4; 432,7] 431,2 [416,6; 441,9] 0,01 

QTc max 422,8 [407,1; 439,7] 440,8 [421,5; 457,6] 0,01 
QTc min 382,5 [369,3; 394,8] 397,5 [381,4; 401,5] 0,04 

dQTc 40,3 [37,7; 44,9] 43,3 [40,1; 50,1] 0,03 

Эзоњ: p–ањамияти омории фарќияти нишондињандањо байни гурўњњо (мувофиќи санљиши Mann-Whitney U)

Дар гурўњи пиронсолони амалан солим
нишондињандањои фосилаи QT инњо буданд:
QT - 389,4 мс, QTc - 431,2 мс ва QTd - 43,3
мс. Дар шахсони амалан солими пиронсол,
дар муќоиса бо љавонони амалан солим,
нишондињандањои дар боло зикршуда, ки
систолаи электрикии дилро инъикос меку-

нанд, каме зиёд шуданд, аммо ањамияти
оморї надоштанд: QT ба миќдори 13,4 мс,
QTc 16,0 мс ва QTd 3,0 мс ( QTc - 1,0 ва QTd
- 1,1 маротиба) боло рафтанд (Љадвали 1).
Дар мавриди ќиматњои миёнаи максималї
ва минималии дисперсияи фосилаи QT,
онњо нисбат ба љавонони амалан солим му-
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Љадвали 2. Динамикаи давомнокї ва пањншавии фосилаи QT дар беморони пиронсол бо
фишорбаландии шараёнї дар заминаи табобати стандартї ва комплексии зидди фишор-

баландї

таносибан 18,0 мс ва 15,0 зиёд буданд
(QTcmax - 440,8 бар зидди 422,8 мс ва
QTcmin -397,5 бар зидди 382,5 мс). Дар ба-

робари ин, бояд гуфт, ки нишондињандањои
тањќиќшуда дар доираи меъёр боќї мон-
данд.

Ниш
ондо
дњо 

ФШ (n=16) 
пеш аз табобати 
стандартии 
зидди 
фишорбаландї 

ФШ (n=16) 
пас аз табобати 
стандартии 
зидди 

фишорбаландї 

Р 
 
 
 
 

ФШ (n=18) 
пеш аз табобати  
комплексии зидди  
фишорбаландї 

 

ФШ (n=18) 
пас аз табобати 
комплексии 

зидди 
фишорбаландї 

Р 

ЧСС 81,2 
[77,1; 85,2] 

78,4 
[74,3; 81,7] 

0,14 82,4 
[77,5; 86,4] 

77,4 
[74,0; 81,4] 

0,003 

QT 465,6 
[452,1; 487,2] 

427,5 
[409,7; 443,3] 

0,0001 476,2 
[450,9; 493,5] 

400,6 
[387,7; 420,5]  

0,0001 

QTc 531,3 
[517,4; 548,7] 

485,5 
[458,6; 487,1] 

0,0001 537,6 
[519,2; 561,4] 

456,5 
[434,4; 467,7]  

0,0001 

QTc 
max 

543,6 
[520,9; 574,9] 

491,8 
[470,4; 502,7] 

0,0001 548,5 
[525,8; 577,2] 

470,2 
[442,5; 499,8] 

0,0001 

QTc 
min 

478,5 
[459,2; 504,7] 

438,2 
[421,; 439,2] 

0,0001 485,2 
[467,1; 509,2] 

418,3 
[395,7; 442,7] 

0,0001 

dQTc 65,1  
[61,7; 70,2] 

55,6 
[49,1; 63,5]  

0,012 63,3  
[58,7; 68,9] 

51,9 
[46,8; 57,1]  

0,008 

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќияти нишондодњо байни гурўњњо пеш ва пас аз табобат (тибќи Wilcoxon T.
-озмоиш)

Њамин тариќ, СКД дар беморони пас аз
ТСЗФ 1,0 маротиба (аз 81,2 то 78,4 зарба/
даќ) ва дар беморони гирифтори табобати
комплексии зидди фишорбаландї бо мела-
тонин (ТКЗФМ) 1,1 маротиба (аз 82,4 то 77,5
зарба/даќ) коњиш ёфт. Фосилаи QT пас аз
ТСЗФ 38,1мс (аз 465,6 то 427,5 мс) ва дар
заминаи ТКЗФМ ба 75,6 мс (аз 476,2 то 400,6
мс) коњиш ёфт. Инчунин, пас аз 3 моњи сан-
љиш, коњиши назарраси ањамияти омори-
доштаи чунин нишондињандањо ба монан-
ди QTc, Q-Tcmax, QTcmin ва dQTc ба ќайд
гирифта шуд. Новобаста аз он, ки коњишё-
бии нишондињандањо дар њарду гурўњ ба
таври назар ифода гардиааст, аммо бемо-
роне, ки ТКЗФМ ќабул намудаанд, дар онњо
нишондодињандањо зиёдтар коњиш ёфтаанд.
Фосилаи ислоњшудаи QT пеш аз ТСЗФ ба
њисоби миёна хеле баланд буд, пас аз табо-
бат он 45,8 мс (аз 531,3 то 485,5 мс) ва дар
заминаи ТКЗФМ ба 81,1мс (аз 537,6 то 456,5
мс) коњиш ёфт. Q-Tcmax дар давоми ТСЗФ
ба миќдори 45,8 (аз 531,3 то 485,5 мс), Q-
Tcmin 40,3 мс (аз 478,5 то 438,2 мс) кам шуд.
Дар заминаи ТКЗФМ, QTcmax ба таври
назаррас 78,3 мс (аз 548,5 то 470,2 мс), Q-

Tcmin нисбатан камтар ба 66,9 (аз 485,2 то
418,3 мс) коњиш ёфт. Дисперсияи QTc пас
аз ТСЗФ ва ТКЗФМ ба 9,5 мс (аз 65,1 то
55,6 мс) ва 11,4 мс (аз 63,3 то 57,1 мс) коњиш
ёфт.
Хулоса. Бо тањлили маълумоти бадасто-

мада на танњо њолати функсионалии бадан-
ро арзёбї кардан мумкин аст, балки инчу-
нин динамикаи онро то њолатњои патологї
бо якбора зиёд шудани давомнокї ва пањн-
шавии фосилаи QT ва эњтимолияти балан-
ди пайдоиши он назорат кардан мумкин
аст. пайдоиши аритмияњои марговар ва
марги ногањонии дил. Маълумоти мо нишон
медињад, ки дар беморони пиронсоли гириф-
тори фишорбаландии шараёнї зиёдшавии
давомнокї ва пањншавии фосилаи QT му-
шоњида мешавад. Натиљањои тањќиќоти мо
нишон медињанд, ки табобати комплексии
зидди фишорбаландї бо мелатонин боиси
динамикаи мусбї дар давомнокї ва диспер-
сияи фосилаи QT дар беморони пиронсол
бо фишорбаландї мегардад ва арзиши му-
соиди пешгўї дорад, ки њангоми таъйини
маводњои доруворї барои ин категорияи
беморон бояд ба назар гирифта шавад.
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РЕЗЮМЕ: Артериальная гипертензия как
одна из причин развития гипертрофии миокар-
да левого желудочка приводит к его электри-
ческой нестабильности и увеличению риска
желудочковых аритмий. В качестве показате-
ля, отражающего электрическую нестабиль-

ДИНАМИКА ИНТЕРВАЛА QT У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА НА ФОНЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ МЕЛАТОНИНОМ

Р.Г.Сохибов1, Ф.Д.Бобоев1, Ш.Ф.Одинаев2, Ш.А.Сулаймонова1, Н.Д.Шарифова1
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ность миокарда, применяют продолжитель-
ность и дисперсию интервала QT на ЭКГ. В
статье представлены результаты интервал и
дисперсия QT и их динамика при лечении ан-
тигипертензивными препаратами и комплекс-
ной гипотензивной терапии мелатонином.
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ABSTRACT: Arterial hypertension, as one
of the causes of the development of left
ventricular myocardial hypertrophy, leads to its
electrical instability and an increased risk of
ventricular arrhythmias. The duration and
dispersion of the QT interval of the ECG are
used as an indicator reflecting the electrical
instability of the myocardium. The article

DYNAMICS OF QT INTERVAL IN ELDERLY PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION DURING COMPLEX THERAPY WITH MELATONIN
R.G.Sokhibov1, Sh.F.Odinaev2, F.D.Boboev1, Sh.A.Sulaimonova1, N.J.Sharifova1

1Department of Internal Medicine No. 2, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe,
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жилой возраст; внезапная сердечная смерть,
гипотензивная терапия, мелатонин

presents the results of QT interval and
dispersion and their dynamics during treatment
with antihypertensive drugs and complex
antihypertensive therapy with melatonin.

 Key words: duration and dispersion of the
QT interval; arterial hypertension; old age;
sudden cardiac death, antihypertensive therapy,
melatonin
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Муњиммият: Mиастения - як бемории но-
дири асаб-мушакњо буда, бо басомади 10-24
њолат ба 100 њазор ањолї рўњ медињад. Бе-
морї бештар дар љавонони 25-35-сола зоњир
мешавад, аммо 9-15% њолатњои патология
дар кўдакї рўњ медињанд. Дар амалияи педи-
атрї шакли наврасии беморї бартарї дорад.
Миастения дар кўдакон бо сабаби пешгўи-
нашавандаи он ва таъсири манфии мањдуди-
ятњои моторї ба равандњои афзоиш ва ин-
кишофи психомоторї як мушкилии мубрам
дар неврологияи амалї мебошад. Миасте-
ния, намуди чашмї (МНЧ) таќрибан дар 15-
20% беморони миастения ошкор карда ме-
шавад. Њангоми гузоштани ташхиси МНЧ
одатан бо мушкилоти љиддї рў ба рў меша-
ванд, аз сабабе, ки о“ози шакли умумии бе-
морї дар 66% њолатњо бо птоз ва ихтилоли
њаракати чашм зоњир мешавад. Ќабул мебо-
шад, ки агар дар давоми 2 сол ихтилоли њара-
кат дар беморони миастения танњо дар му-
шакњои экстраокулярї мањдуд карда шавад,
пас танњо дар он сурат сухан дар бораи МНЧ
меравад, гарчанде ки аз ин ќоида истисноњо
мављуданд [1-4]. Меъёри клиникї диплопия
мебошад, ки таќрибан дар њамаи беморони
МНЧ муайян карда мешавад. Шиддатнокии
диплопия аз дараљаи мањдудияти њаракати
“узањои чашм вобаста аст. Омили хеле му-
њим динамикї будани диплопия аст, ки во-
баста ба истироњат ё зурборї метавонад зиёд
ё кам шавад. Птоз дар беморон бо миасте-
ния, одатан асимметрї, аксар ваќт якљони-
ба буда, метавонад бо кашидани пилк (рет-
раксия) аз тарафи муќобил њамроњ бошад.
Аммо муњимтар аз њама он аст, ки птоз, мис-
ли диплопия, динамикї буда, пас аз истиро-
њат коњиш меёбад ва њангоми фишор ё ба як
нуќта нигоњ кардан зиёд мешавад. Дина-
микї будани птоз ва диплопия меъёрњои кли-
никї барои ташхиси МНЧ мебошанд. Бо
вуљуди ин, дар МНЧ динамикї будани ало-

БЕМОРИЊОИ КЎДАКОН

ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁНИ МИАСТЕНИЯИ НАМУДИ ЧАШМЇ ДАР КЎДАКОН
Бабаева Л.А., Шарифзода З.У., Шарифова Ф.М.

Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино” МД “Маљмааи тандурустии Истиќлол”

матњо метавонад кам ифода шавад [5].
Пањншавї: Дар ваќти охир, сатњи бемо-

рии миастения афзоиш ёфта истодааст.
Беморї аксар ваќт дар давраи бало“атрасї
дар духтарон (11-13 сола) зоњир мешавад,
камтар дар писарон дар њамин синну сол.
Торафт бештар беморї дар кўдакони син-
ни томактабї (5-7 сола) муайян карда ме-
шавад. Ин беморї бештар дар миёни кўда-
кони асли осиёї ва африќої нисбат ба кўда-
кони аврупої бештар дучор меояд.
Таърих: Аввалин тавсифи миастения аз

љониби духтури англис Томас Уиллис дар
соли 1672 сурат гирифтааст, ваќте ки ман-
зараи клиникии занеро тасвир кард, ки тад-
риљан ќобилияти гуфтан ва њаракат кардан-
ро аз даст медод. Антитела дар миастения
аввалин маротиба аз љониби Штраус дар
соли 1960 људо карда шуданд. Нињоят, пай-
доиши аутоиммунии беморї тавассути
таљрибаи Патрик ва Линдстром дар харгў-
шњо, ки бо AChR-и Torpedo californica эм
карда шуда буданд ва нишонањои миасте-
ния пайдо карданд, исбот шуд [1].
Этиопатогенез: МНЧ бемории аутоим-

муниест, ки дар он антителањо ретсепто-
рњои атсетилхолинро дар синапси асабї-
мушакї њамла мекунанд, ки боиси вайрон
шудани интиќоли импулсњои асабї ба му-
шакњои масъули њаракати чашм ва назора-
ти пилки чашм мегардад. Ин њолат боиси
хастагии зуд ва заъфи мушакњои чашм ме-
шавад, ки дар шакли нишонањо, аз љумла
поёнравии пилки чашм (птоз) ва диплопия
зоњир мегардад [1].
Механизмњои асосии этиопатогенез:
· Вокуниши аутоиммунї: Асоси пато-

генези миастенияро њосилшавии антите-
лањо ба ретсепторњои атсетилхолин таш-
кил медињад. Ин антителањо ретсепторњо-
ро баст мекунанд ё нобуд месозанд, ки ин
боиси вайрон шудани интиќоли импулсњои
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асабї ба мушакњо мегардад ва сустию хас-
тагии онњо бештар мешавад.

· Таъсири тимус: Тимус наќши калидї
дар рушди миастения дорад. Дар бисёре аз
беморони миастения та“йирот дар тимус,
ба мисли гиперплазия ё омосњо (тимомањо),
мушоњида мешавад, ки метавонад боиси
омўзиши нодурусти системаи иммунии ба-
дан ва тавлиди антителањои аутоиммунї
гардад.

· Омилњои тањрикдињанда: Нишонањои
МНЧ метавонанд бо стресс, сироятњо ва ди-
гар омилњо, ки вокуниши иммуниро фаъол
мекунанд, шиддат ёбанд. Масалан, сироя-
тњои вирусї ё љарроњии гузаронидашуда
метавонанд ављи бемориро ба вуљуд ова-
ранд [6-8].

 Клиника: Аломатњои клиникї гуногу-
нанд, аммо нишонањои асосї ва меъёрњои
ташхисї инњоро дар бар мегиранд:

1. Птоз (поёнравии пилки чашм): Яке аз
нишонањои маъмултарин, ки ќариб дар њама
беморон бо миастения мушоњида мешавад.
Птоз метавонад яктарафа ё дутарафа бошад
ва аксар ваќт дар охири рўз ё пас аз фаъо-
лияти љисмонї бадтар мешавад. Хусусияти
динамикии птоз ин аст, ки он пас аз исти-
роњат кам мешавад ва њангоми хастагї зиёд
мешавад [9].

2. Диплопия (дутобинї): Нишонаи дигар,
ки бинобар заифии мушакњои берунии
чашм инкишоф меёбад. Одатан мушакњои
медиалї ва рости болої чашм осеб меби-
нанд, ки њаракати “узаи чашмро мањдуд
мекунад ва боиси диплопия мегардад. Дип-
лопия пас аз фаъолияти дарозмуддат бад-
тар мешавад ва пас аз истироњат бењтар
мегардад.

3. Офталмопарез: Мањдудияти њаракати
“узаи чашм бинобар заифии мушакњо. Ин
метавонад боиси олусї (страбизм) ва муш-
килоти дарки амиќ шавад.

4. Хастагї: Хусусияти хоси миастения ин
хастагии зуд аст, ки пас аз фаъолияти љис-
монї зиёд мешавад. [10-12].
Аз рўи хусусияти љараён:
1. Эпизодњои миастенї (ягона ё љараёни

мављї) – вайроншавии њаракат, ки гузаран-
да аст ва пурра барќарор мешавад (10-12%).

2. Њолатњои миастенї (яъне љараёни
статсионарї) – шакли статсионарї, ки дар
давоми солњои зиёд ављ намегирад (13%).

3. Љараёни ављгиранда – ављгирии беис-
ти беморї (50-48%).

4. Шакли бадхашм – о“ози шадид ва ав-
љгирии зуди вайроншавии функсияи муша-
књо (25%).
Оризањо: Хатари асосии беморї ин ил-

латёбии мушакњои окулофарингеалї ва гу-
руњи нафасгирї мебошад. Вайроншавии
фўрубарии “изо, боиси ворид шудани хўрок
ва моеъ ба роњњои нафас ва рушди пневмо-
нияи аспиратсионї мегардад. Дар њолатњои
махсус вазнин, нафаскашии мустаќилона
имконнопазир мешавад, бинобар ин бемо-
рон ба интубатсия ва гузоштани мисбори
назогастралї барои ворид кардани “изо
ниёз доранд. Яке аз нохушињои љиддии
њамаи шаклњои беморї ин бўњрони миасте-
никї ба њисоб меравад — бадшавии шади-
ди аломатњо бо вайроншавии функсияњои
муњим. Одатан, омили тањрикдињандаи бе-
морї ин сирояти шадиди роњњои нафас ме-
бошад. Дар кўдакон заифии мушакњо ба
зудї афзуда, мушкилоти нафаскашї ба ву-
људ меояд. Аломатњо бо хушкии ќабатњои
луобї, васеъшавии мардумакњо, тахикардия
ва гипертензияи артериявї мушоњида меша-
вад.
Ташхис: Барои кўдаке, ки аломатњои ми-

астенияро дорад, машварати асабшиноси
кўдакона зарур аст. Агар шубња бошад, ки
беморї боиси пайдоиши модарзодї мебо-
шад, табиб-генетик ба тадќиќот љалб карда
мешавад. Дар ташхиси беморї, меъёрњои
клиникї наќши муњим доранд, ки дар бах-
ши ќаблї тавсиф шудааст. Барои тасдиќи
миастения дар кўдак методњои зерин таъин
карда мешаванд:

· Электронейромиография: Дар ташхи-
си электрофизиологї сатњи М-љавобро бо
тахриќкунии аввалин ва такрории синапси
асабию-мушакї муќоиса мекунанд. Дар син-
дроми миастеникї, панљумин љавоби му-
шакї 12-15% пасттар аз аввалин љавоб хо-
њад буд. Пас аз гузаронидани тахриќкунии
бештар, љавоби мушакї 25% паст мешавад
[13,14] .
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· Томографияи компютерии миёнадевор:
Методњои визуализатсионї барои ташхиси
гиперплазияи тимус ё тумори тимус (тимо-
ма) истифода мешаванд. Дар њолатњои за-
рурї, ташхиси магнитию резонансиро ис-
тифода мекунанд [15,16].

· Ташхиси иммунологї: Антителањо ба
ретсепторњои атсетилхолин дар 60-80%
кўдакон бо миастения пайдо мешаванд. Дар
синни препубертатї, эътимоднокии ташхи-
сии метод то 50% кам мешавад. Њангоми
натиљањои манфї, антителањо ба MuSK (ки-
назаи хоси мушакњо) низ санљида мешаванд
[16-22]

· Тести фармакологї: Барои бањодињии
баргардшавии заифии мушакњо, тањќиќот
бо маводњои ингибитори холинэстераза
(санљиши прозеринї) гузаронида мешавад.
Дар 15% беморон бо миастения, 40-90
даќиќа пас аз ворид кардани маводи дору-
ворї, камбудињо пурра бартараф мешаванд,
дар њолатњои дигар, бењбудии ќисман дар
ќувваи мушакњо мушоњида мешавад.
Табобат: Маќсади асосии табобат – исти-

фодаи ингибиторњои холинэстераза (прозе-
рин, калимин) мебошад, ки интиќоли им-
пулсњоро дар синапсњои асабию-мушакї
бењтар мекунанд ва ин боиси афзоиши ќув-
ваи мушакњо мешавад. Вояи маводи дору-
ворї бо назардошти синну сол ва вазни
кўдак интихоб карда мешавад [23]. Дар њола-
тњои вазнин табобат бо кортикостероидњо
ва маводњои иммуносупрессиви ситоста-
тикї такмил дода мешавад. Самаранокии
кортикостероидњо дар силсилаи њолатњо бо
иштироки 55 бемор бо миастения (МНЧ)
нишон дода шуд. Преднизон дар давоми як
моњ дар таќрибан 70% беморон нишонањои
бемориро бартараф кард ва ин таъсир дар
давоми ду соли мониторинг нигоњ дошта
шуд. Тадќиќоти дигар, ки дар он 35 бемор
иштирок карданд, нишон дод, ки эњтимоли
бартараф шудани нишонањои чашмї (птоз,
диплопия, офталмопарез), дар давоми муо-
лиљаи кортикостероидњо назар ба муолиља
бо маводњои ингибиторњои холинэстераза
бештар мебошад (70% бар зидди 30%) [24].
Дар њолатњои бўњрони миастеникї, барои
зудтар бењтар шудани њолати бемор, плаз-

мофарез истифода бурда мешавад. Очифку-
нии экстракорпоралї миќдори аутоанти-
телањоро кам мекунад ва нишондињандањои
интиќоли асабиро бењтар мекунад. Барои
кўдакон бо шаклњои вазнин ва ављгирандаи
беморї, инчунин дар њолати нопазируфта-
ни табобати медикаментозї, гузаронидани
тимэктомия пешнињод карда мешавад
[25,26].

 Пешгўї: Аз 2/3 њиссаи беморон бо МНЧ,
дар оянда аломатњо ва нишонањои заифии
мушакњои андомњо ва дигар мушакњои бул-
барї рўй медињанд, дар њоле, ки дар 1/3 онњо
МНЧ боќї мемонад. Дуруст ва сариваќт
табобат кардани беморї барои зиёда аз 80%
кўдакон бо МНЧ ремиссияро таъмин меку-
над. Пешгўии камтар мусоид дар намуди
модарзодии миастения, ки заифии мушак-
њоро бо якчанд стигмањои дизэмбриогенез
ва вайроншавињои нейроэндокринї мутта-
њид мебошад. Чорањои пешгирии аввалия
барои ин беморї то њол тањия нашудаанд.
Пешгирии дуввуминдараља ин назорати да-
вомдори асабшинос мебошад [2,3].
Маќсади тадќиќот. Омўхтани хусусия-

тњои љараёни клиникии МНЧ дар мисоли
њолати клиникї.
Маводи тадќиќот. Тањлили усулњои кли-

никию анамнезї ва лабораторию инстру-
менталии бемори М., 6 сола бо ташхиси
«Миастения, намуди чашмї, дараљаи миё-
на-вазнин », ки дар ќисми беморињои сома-
тикии кўдакона дар шўъбаи асаби кудако-
наи МД «Маљмааи тандурустии Истиќлол»-
и ш. Душанбе моњи сентябри соли 2024 та-
бобат гирифтааст.
Натиљањои тањќиќот: Шикоятњои асоси

њангоми бистарї шудан - поёнравии пилки
чашмон, дутобинї, олусии чашмон, сустии
умумї. Аз суханони модар маълум карда
шуд, ки кўдак муддати 6 моњи охир бемор
мебошад. Моњи марти соли равон дар бе-
мор поёнравии пилки чашми рост мушоњи-
да шудааст, якчанд маротиба табобатњои
амбулаторї гирифтааст, аммо бе бењбудї.
Аз маводњои дорувории нейромидин, фени-
бут, серебролизин ва витаминњои гурўњи В
истифода бурдааст. Баъд аз се моњ дар бе-
мор поёнравии пилки чашми чап низ илова
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шуд. Аз ин лињоз волидон ба шўъбаи асаби
кўдаконаи МД «Маљмааи тандурустии Ис-
тиќлол» мурољиат карданд. Барои ташхис
ва табобат ба шўъбаи асаб бистарї карда
шуд. Аз анамнези њаёт муаян карда шуд, ки
кўдак аз 1-ум њомиладорї, 1-ум фарзанд ва
якум таваллуд мебошад. Њангоми њомила-
дорї модар камхунї ва дар се моњаи аввал
токсикоз доштааст. Дар оила ду фарзанд
буда, кўдаки дуюм солим мебошад. Никоњ
хешутаборї нест. Объективї: њолати уму-
мии бемор њангоми бистарї миёна-вазнин
мебошад. Аз тарафи узвњои даруна бета“й-
ироти патологї. Статуси асаб: бемор бо-
њуш, ором, сустњол мебошад. Ба саволњо бо
дили нохоњам љавоб медињад. Ба атрофиён
ангезиш дорад. Нишондодњоро мефањмад,
ќисман иљро мекунад. Аз тарафи 12 љуфт
асабњои краниалии майнаи сар: осеби шом-
ма дида намешавад; мањдудияти њаракати
“узањои чашмон љой дорад; рўй асиммет-
рикї; мардумакони чашм якхела ба рўшної
ангезиш доранд; вайроншавии асаби њара-
катдињандаи чашмон љой дорад, олусии
чашмон бо поёнравии пилки чашмон му-
шоњида мешавад. Таваљљуњи нигоњ бота-
ваљљуњ, расад суст, забон дар марказ; фурў-
барї хаст; рефлексњои халќумї барангехта
мешаванд, фонатсия њаст. Тонуси мушакњо
ва рефлексњои пайї дар даст ва пойњо дар
меъёр D=S. Аломатњои менингеалї манфї.
Функсияњои узвњои кос бета“йирот. Тањли-
ли умумии хун, биохимияи хун, пешоб ва
фазла бета“йиротњои патологї. Муоинаи
окулист - парези мушакњои рости дарунї,
парези мушаки баранда. Томографияи ком-
пютерии ќафаси сина –бета“йирот. Томог-
рафияи магнитию-резонансии майнаи сар -
бета“йиротњои патологї. Электронейроми-
ографияи шохаи тори мушаки болобаран-

Расми 2. Бемори М.,
6 сола, баъд аз

табобат.

Расми 1. Бемори М.,
6 сола, пеш аз
табобат.

Баъд аз 20 рўзи табобат дар бемор ало-
матњои чашмї– поёнравии пилки чашм ва
олусии берунаи чашми рост бартараф шу-
данд.
Хулоса: Ташхиси барваќти миастения

дар кўдакон ва табобати сариваќтї ва
оќилонаи таъиншуда ремиссияи устуворро
таъмин мекунад ва ба оќибати беморї таъ-
сири мусбї мерасонад. Табобат вазъияти
беморро муътадил гардонд ва сифати зин-
дагии пас аз муоличаро хеле бехтар кард.
Барои нигоњ доштани саломатї, назорати
доимии љараёни беморї зарур аст, зеро 20%
беморони гирифтори миастения дар даво-
ми 2 соли пас аз ташхис бўњрони миастени-
яро аз сар мегузаронанд, ки бо сабаби ха-
тари боздошти роњњои нафас ва дилзанї ба
ёрии таъљилии тиббї ниёз доранд.

даи миљгони асаби њаракатдињандаи чашм-
бета“йирот. Маќсади табобат - баланд бар-
доштани миќдори атсетихолин дар синап-
сњои асабию-мушакї ва бењтар намудани
сифати њаёт. Табобат дар заминаи гормо-
нњо (преднизолон) , ингибиторњои холинэс-
тераза (калимин, нейромидин, ) ва ингиби-
торњои помпаи протонї (нолпаза), витами-
нњои гурўњи В гузаронида шудааст.
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The article presents our own clinical
experience of observing patient M., 6 years old,
diagnosed with “Myasthenia, ocular form”, who
was treated in the pediatric neurology department

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ГЛАЗНОЙ ФОРМЫ МИАСТЕНИИ У ДЕТЕЙ
Бабаева Л.А., Шарифзода З.У., Шарифова Ф.М.

Кафедра пропедевтики детских болезней ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”,
ГУ “Медицинский комплекс Истиклол”

«Медицинский комплекс Истиклол» г. Ду-
шанбе в сентябре 2024 года.
Ключевые слова: миастения, глазная фор-

ма, клинический случай

Бабаева Лола Абдунаимовна - мудири кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи
МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи 917165393.
Шарифзода Заробиддин Убайдулло – лаборанти калони кафедраи таълими асосњои бемо-
рињои кўдаконаи МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино”, E.mail: zarobiddin.sharifzoda@mail.ru, тел.: 110031864.
Шарифова Фарзона Муњиддиновна – духтури шўъбаи асаби кўдаконаи МД “Маљмааи
тандурустии Истиќлол, E.mail: farzona_sharifova@inbox.ru, тел.: 557408989.
Бабаева Лола Абдунаимовна - заведующая кафедрой пропедевтики детских болезней ГОУ
«Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино», E.mail:
lola.a.babaeva@mail.ru, тел.: 917165393.
Шарифзода Заробиддин Убайдулло – старший лаборант кафедры пропедевтики детских
болезней ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни
Сино», E.mail: zarobiddin.sharifzoda@mail.ru, тел.: 110031864.
Шарифова Фарзона Мухиддиновна – врач детского неврологического отделения ГУ «Ме-
дицинский комплекс Истиклол», E.mail: farzona_sharifova@inbox.ru, тел.: 557408989.
Babaeva Lola Abdunaimovna - head of the department of propaedeutics of children’s diseases of
the SEI “Avicenna Tajik State Medical University”, E.mail: lola.a.babaeva@mail.ru, tel.:
917165393.
Sharifzoda Zarobiddin Ubaydullo – senior laboratory assistant of the department of propaedeutics
of children’s diseases of the SEI “Avicenna Tajik State Medical University”,
E.mail:zarobiddin.sharifzoda@mail.ru, tel.: 110031864.
Sharifova Farzona Muhiddinovna - doctor of the pediatric neurology department of the State
Institution “Istiqlol Medical Complex”, E.mail: farzona_sharifova@inbox.ru, tel.: 557408989.

FEATURES OF THE COURSE OF THE OCULAR FORM OF MYASTHENIA IN
CHILDREN

Babaeva L.A., Sharifzoda Z.U., Sharifova F.M.
Department of propaedeutics of children’s diseases of the SEI “ATSMU” State Institution

“Istiqlol Medical Complex”

of the State Institution “Istiqlol Medical
Complex” in Dushanbe in September 2024.

Key words: мyasthenia, ocular form, clinical
case.



23

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2024

Мубрамият. Гипотрофия њамчун њолати
заминавї дар байни кўдакони на танњо мам-
лакати мо, балки дар тамоми љањон пањн
шудааст. Норасогии сафедаву-энергетикї
дар синну соли барваќт ба инкишофи љис-
монї ва рўњиву асабии кўдак таъсири манфї
расонида, ба инкишофи њолати норасогии
масунияти дуюминдараља оварда мерасо-
над. Ин њолат аз сабаби зуд инкишоф ёфтан
ва талаботи баланд ба як ќатор макро ва
микронутириентњо ба амал меояд. Ба инки-
шофёбии гипотрофия дар кўдакон хусусия-
тњои анатомо-физиологии организм, нора-
сидии аксарият узвњо ва системањои орга-
низм, самти анаболикии мубодилаи мод-
дањо, норасогии транзитории масуният му-
соидат мекунанд. Суръати баланди инкишо-
фи кўдакон, майл ба зуд заиф шудан ва но-
боли“ии вазифањои ферментативї организ-
ми кўдакро ба њама намуди хатогињои
“изохўрї заиф мегардонад. Њангоми бе-
морї норасогии “изохўрї зуд инкишофи
оризањо ба назар мерасанд, самаранокии
табобатро паст мекунанд, давомнокии бис-
таришавиро дар беморхона зиёд мекунанд,
сифати зиндагии кўдак ва оилаи вайро паст
мекунанд. Системаи иммунї махсусан ба
норасогии витаминњо, минералњо ва маво-
дњои “изої њассоснок мебошад, аз сабабе,
ки амалї гардонидани масунияти муњофи-
затї раванди энергия талаб мебошад. Пас-
тшавии мубодилаи сафедањо ба вайронша-
вии синтези иммуноглобулинњо ва инкишо-
фи лимфопенияи дуюмин дараља оварда
мерасонад, ки он ба инкишофи та“ийротњо
дар системаи масунияти гуморалї мусоидат
мекунад. Аз хамин сабаб зарурияти илова
кардани маводњои тасњењкунандаи масуни-
ят ба табобати заминавии гипотрофия ба
миён меояд.
Маќсад. Омўзиши таъсири табобати

тасњењкунандаи масуният ба њолати масуни-
яти њуљайравї ва гуморалии кўдакони ги-
рифтори гипотрофия.

НАЌШИ ТАБОБАТИ МАСУНИЯТ ТАНЗИМКУНАНДА ДАР КЎДАКОНИ
ГИРИФТОРИ ГИПОТРОФИЯ
 Расулова С.А., Исмоилов К.И.

Кафедраи беморињои кўдаконаи №2 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

Мавод ва усулњои тадќиќот. Вобаста ба
вазифањои дар тањќиќот гузошаташуда 103
нафар кўдакони гирифтори гипотрофияи
дараљањои гуногун, ки дар шўъбаи кўдако-
ни синни ширмаки МД ММТ ЉТ «Шифо-
бахш» дар табобати статсионарї ќарор
доштанд. Синну соли беморони гипотрофия
аз 2 моња то 2 сола буда, аз онњо 57 (55,3%)
нафарашон писарбачањо ва 46 (44,7%) нафа-
рашон духтарчањо буданд. Гурўњи назора-
тиро 30 нафар кўдакони шартан солим, ки
аз рўйи синнусол ва љинсият ба гурўњи асосї
монанд буданд. Ба гурўњи асосии тањќиќот
шаванда кўдакони гирифтори гипотрофияи
эндогенї ва экзогенї ворид карда шуданд.
Дар гурўњи иститсно кўдакони гирифтори
гипотрофияи дохилибатнї ва бозмонии
инкишофи дохилибатнї буданд. Ташхис бо
маълумоти анамнез, антропометрия, мето-
дњои клиникї ва озмоишгоњї асос ёфта буд.
Барои муайян кардани њалќањои њуљайравї
ва гуморалии масуният ситометрияи ра-
вонї методи тањќиќоти муњитњои дисперсї
дар рељаи тањлили донагии унсурњои давраи
дисперсї аз рўйи огоњкунандањои равшани
пароканї ва флуорессенсї истифодагардид.
Миќдори популятсияњо ва зерпопулят-
сияњои лимфоситњоро аз рўйи методи маз-
кур боранг омезии иммунофлюорессентии
бевоситаи хуни комил муайян карда шуд. Аз
панели антителањои (BD BectonDickinson,
ИМА) ва бастаи реагентњои тамосї сабтку-
нандаи ImmunoPrep (BD BectonDickinson,
ИМА) истифода гардид. Иммунофенотипи
лимфоситњо аз рўйи хўшањо (кластер)-и
тафриќасозанда дар беморони гирифтори
гипотрофия ба тариќи зерин муайян карда
шуд:

 CD 3 – маркери њамаи лимфоситњои
боли“

 CD 4 – маркери хелперњо
 CD 8 – маркери лимфоситњои ситоток-

сикї
 CD 16 – маркери ќотилони табиї, ки ней-
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трофилњо, моноситњо, макрофагњо њомили
он мебошанд.

• CD 20 - В-лимфоситњо
• CD25 – маркери лимфоситњои фаъол

сохташуда
• CD4/CD 8 – шохиси масунияти танзимї
• CD 95 – маркери апоптоз, апоптозро

тањрик мекунад
Коркарди омории натичањои тањќиќот

бо ёрии барномаи амалии «Statistica 6.0», ки
омили њисобкунии ќимати миёна (М) ва
иштибоњи стандартии (m) буд, роњандозї
гардид. Барои баргузории тањлили миёни
гурўњњои гуногуни мушоњидавї дар марњи-
лаи аввал меъёри таќсимоти нишондињан-
дањои раќамї бо истифодаи меъёри Колмо-
горов-Смирнов муайян карда шуд. Тањли-
ли минбаъдаи оморї бо истифодаи мето-
дњои “айри ченакии коркарди оморї гуза-
ронида шуд. Муќоисањои чамъї дар миёни
гурўњњо аз рўйи меъёри Н- меъёри Круска-
ла-Уоллис, муќоисањои љуфти аз рўйи U-
меъёри Манн – Уитни сурат гирифтанд.
Тафовутњо дар сурати p <0,05 будан аз ли-
њози омори ќиматнок шуморида мешуданд.
Натиљањо. Коњишёбии фаъолияти имму-

нобиологї, ки дар заминаи ихтилоли муз-
мини “изохўрї – гипотрофия ба амал мео-
яд, бо сироятњои зуд-зуд вохўрандаи бакте-
риалї, вирусї ва занбурў“ї аён гардида, бо
раванди суст ва атипикии онњо хос аст. Аз
њамин сабаб зарурияти воридкунии маво-
дњои дорувории хусусияти масуният тан-
зим кунанда дошта ба табобати заминавии
ин гурўњ беморон ба миён меояд. Хосиятњои

асосии иммунномодуляторњо ин ќобилияти
ба њалќањои гуногуни системаи масуният ва
кор аз рўйи асли «вобастагии бевосита»
мебошад, яъне нишондињандањои коњишёф-
таи ченакњои системаи масунияти баланд
бардошта шуда, нишондињандањои баланд-
гардидаи он коњиш дода мешаванд. Доруи
интихобнамудаи мо Т-активин – пептиди
масуният танзимкунандаи эндогени аз уз-
вњои марказии системаи масуниятии тимус
ва ма“зи устухон њосил карда мешавад. Т –
активин дар ма“зи устухон гемопоэзи ба
синтези пешгузаштагони лимфоситњо раво-
нашударо фаъолнок месозад ва бо њамин
нишондињандањои амалкарда ва миќдории
масуниятро муътадил месозад. Т- активин-
ро аз тариќи зери пўстї ё дохили мушаки аз
рўйи меъёри 3мг ба килограмми вазни ба-
дан 1 маротиба дар як шабонарўз ворид
карда мешавад ва давраи муолича 7-10 рўз
идома меёбад.
Њангоми тањќиќи нишондињандањои ма-

сунияти “айримахсус 52 нафар беморони
гирифтори дарачањои миёна ва вазнини ги-
потрофия ( гурўњи якум), ки дар муолињаи
мачмўии онњо њам Т- активин ворид карда
шуда буд ва 72 нафар атфоли тањти муоли-
чаи мачмўї ќарордошта бидуни истифодаи
табобати тасњењкунандаи масуният (гурўњи
дувум) сурат гирифт. Мушоњидањои клини-
кии баргузоршуда дар беморони гирифто-
ри гипотрофияи гурўњи асоси (гурўњи ав-
вал) динамикаи мусбатро нисбат ба гурўњи
муќоиса нишон доданд, ки бо бењтаршавии
назарраси заминаи соматикї ифода мешуд.

Љадвали 1. Басомади ошкоршавии аломатњои клиникии беморон дар атфоли гирифтори
гипотрофия пеш ва баъд аз муолиља

Зуњуроти клиникї Гурўњи 1-ум (n=42)  
р 

Гурўњи 2-юм (n=84)  
Р Пеш аз 

муолиља 
Баъд аз 
муолиља 

Пеш аз 
муолиља 

Баъд аз 
муолиља 

Коњишёби ииштињо 
(мутл,  %) 

17(40,5%) 1(2,4%) <0,001* 67(56,3%) 25(24,3%) <0,001 

Динамикаи афзо-
ишивазн (мутл, %) 

41(97,6%) 1(2,4%) <0,001* 84(100%) 48(46,6%) <0,001 

Бењолї (мутл, %) 35(83,3%) 1(2,4%) <0,001* 84(100%) 18(15,5%) <0,001 
СШРН (мутл, %) 17(40,5%) 7(16,7%) <0,05* 75(72,8%) 42(50%) <0,001 

Њангоми ба маљмўи табобати заминавии
беморони гирифтори гипотрофия илова на-

Эзоњ: р – меъёрњои дутарафаи Фишер

мудани Т-активин мўътадилшавии иштињо,
бењтаршавии трофикаи бофтањо, динами-
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каи мусбат дар хатти каљи афзоиши вазни
бадан, бењбудии вазъи сињатии кўдакон ба
мушоњида расид. Њамзамон бо ин басома-
ди СВРН (ОРВИ) дар љараёни муолиља ва
дар динамикаи мушоњидањо дар давоми 3-6
моњ баъди рухсат шудан аз бемористон,
таќрибан 3 маротиба дар гурўњи кўдакони
гирифтори дараљаи миёнаи гипотрофия
коњиш ёфтааст. Дар њоле, ки дар атфоли
гирифтори дараљаи вазнини гипотрофия
нишондињандањои мазкур танњо то нисф
коњиш ёфта буданд. Динамикаи мусбат аз
љињати нишондињандањои хуни канорї њам
дар беморони гурўњи асос дар муќоиса бо
гурўњи назоратї ба мушоњида расид.
Самаранокии табобати метаболикї дар

њафтаи якуми беморї бо афзоиши сатњи ге-
моглобин дар хун ба њисоби миёна 4-5г/л њар
њафта ошкор гардид. Дар њамин њол, дар
беморони гурўњи аввал, ки тањти табобати
стандартї бо шомилсозии иммуномодуля-
тори Т-активин ќарор доштанд, сатњи аф-
зоиши гемоглобин 12-14 г/л дар як њафтаро
ташкил дод. Нишондињандањои гемограм-
маи беморони тањти табобати маљмўї бо
воридсозии Т-активин ќарордошта ин гуна
буд: миќдори эритроситњо ба њисоби миёна
ба андозаи 54,3% афзуд. Дар њоле, ки дар
кўдакони гурўњи дувум нишондињандаи маз-
кур танњо 29,1%-ро ташкил намуд. Дар на-

Љадвали 2. – Њолати масунияти кўдакон бо гипотрофияи III дараља то табобат ва баъд аз
6 моњ баъд аз табобат (n=22)

Ќиматњои миёнаи нишондињандањои
лимфоситњо бо зерпопулятсияњои CD3,
CD4, CD8, CD16, CD20 ва инчунин CD25
ва CD95 пас аз 6 моњ баъди роњандозї на-
мудани табобати тасњењкунандаи масуният
њамроњ бо табобати метаболикї ба ќадри
назаррас баланд гардид. Афзоиши миќдо-
ри В-лимфоситњо (СD20) бо мўњтавои миќ-
дори иммуноглобулинњои А, М,G дар зар-
доби хун (р<0,01) бевосита мутаносиб ме-
бошад.

тиљаи њамроњ будани табобати метаболикї
бо миќдори лимфоситњои тасњењкунандаи
масуният бо зерпопулятсияњои СDЗ, СD4
ва СD8 дар муќоиса бо њамин гуна нишон-
дињандањои гурўњи назоратї ва беморони
гирифтори гипотрофия то замони муолиља
ба таври назаррас баланд шудаанд.

Расми 1. Динамикаи зуњуротњои клиникї
њангоми гипотрофия бо истифодаи
табобати масуният танзимкунанда.

Нишондодњо То табобат Баъд аз табобат P
CD3 37,1±0,2 55,6±0,2 <0,001
CD4 20,2±0,3 36,7±0,2 <0,001 
CD8 13,3±0,1 22,3±0,1 <0,001
CD16 9,1±0,1 8,4±0,1 <0,01
CD20 12,9±0,1 27,1±0,1 <0,001
CD25 16,4±0,1 22,5±0,1 <0,001
CD95 17,7±0,2 25,1±0,1 <0,001
CD4\CD8 1,52±0,02 1,64±0,01 <0,01
IgA 3,01±0,01 4,75±0,09 <0,001
IgM 1,68±0,02 2,14±0,08 <0,001
IgG 11,44±0,04 12,19±0,01 <0,001

р – ќимати омории тафовутњои нишондињандањо миёни гурўњњо атфол то табобат ва баъд аз табобат (бо Т-
критерий Вилкоксон);

Хулоса. Њамин тариќ, дар кўдакони ги-
рифтори гипотрофия, ки ба табобати за-
минавии онњо маводи масунияттасњењку-

нанда – Т-активин ворид карда шуд, љара-
ёни баландшавии нишондодњои Т- ва В-
лимфоситњо ва субпопулятсияи онњо мусбї
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буд. Якваќта баланд шудани нишондодњои
иммуноглобулинњои A, M ва G дар зардо-
баи хун аз барќароршавии нишондињан-
дањои масунияти њуљайравї ва гуморалии
кўдакони гирифтори дараљаи миёна вазнин
ва дараљаи вазнини гипотрофия дар зами-

наи табобати гузаронидашуда шањодат
медињад.
Тасдиќи нуктаи зикргардида ба ќадри

назаррас коњиш ёфтани беморшавї бо си-
рояти оппортунистї ва бењтаршавии зами-
наи соматикї дар ин гурўњи атфол мебошад.
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РОЛЬ ИММУНОКОРРЕГИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ
ДЕТЕЙ С ГИПОТРОФИЕЙ
Расулова С.А., Исмаилов К.И.

Кафедра детских болезней №2 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино»

Цель исследования. Изучить влияние пре-
парата Т-активин на состояние клеточного
и гуморального иммунитета у детей с гипот-
рофией.
Материал и методы. В статье приведены

показатели результатов активности клеточ-
ного и гуморального иммунитета у детей
при гипотрофии на фоне лечения с приме-
нением иммунокоррегирующей терапии.
Результаты. Сравнительная оценка ис-

пользования препарата Т-активин в комп-
лексном лечении детей при гипотрофии по-
казало, что препарат благоприятно воздей-
ствует на соматический фон, лимфо- и ге-
мопоэз. Так при применении Т-активина
отрицательная динамика нарастания массы
тела снизилась на 2,4 %, астенический синд-
ром снизился с 83,3% (у детей 1 группы) до
2,4% (у детей 2-ой группы), частота РРИ
уменшилась с 40,5% до 16,7%. количество
лимфоцитов с субпопуляциями СDЗ, СD4

и СD8 было значимо повышено по сравне-
нию с аналогичными показателями конт-
рольной группы и больных гипотрофией до
лечения. Количество лимфоцитов с феноти-
пом СD20 увеличилось до
16,5±0,52%;17,2±0,83%, что соответствует
показателям детей контрольной группы.
NK- клетки увеличились на 23,8±0,52%;
17,6±0,45% соответственно. Анализируя
концентрации иммуноглобулинов у боль-
ных с гипотрофией получены следующие
результаты: понижение IgA до 2,01±0,07;
1,49±0,05г/л (в контроле 4,01±0,01г/л;
р<0,001);снижение концентрации IgM до
1,32±0,06г/л; 1,05±0,04г/л соответственно (в
контроле 2,11±0,01 г/л; р<0,001); увеличение
концентрации IgG до 13,0±0,51; 11,8±0,49 (в
контроле 12,34±0,11 г/л; р>0,05).
Ключевые слова. гипотрофия, клеточный

иммунитет, гуморальный иммунитет, Т-ак-
тивин.
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THE ROLE OF IMMUNOCORRECTIVE THERAPY IN THE COMPLEX
TREATMENT OF CHILDREN WITH HYPOTROPHY

Rasulova S. A. Ismailov K. I.,
Department of Children’s Diseases No. 2 of the State Educational Institution “Abuali ibn Sino

TSMU”

Purpose of the study. To study the effect of
the drug T-activin on the state of cellular and
humoral immunity in children with hypotrophy.

Material and metods. The article presents the
results of the activity of cellular and humoral
immunity in children with hypotrophy against
the background of treatment with the use of
immunocorrective terapy.

Results. The use of the drug T-activin in the
complex treatment of children with
malnutrition showed that the drug has a
beneficial effect on the somatic background of
lympho- and hematopoiesis.

Thus with the use of T-activin the negative
dynamics of weight gain decreased by 2,4% (in
children of the 1st group) astenic syndrome
decreased from 83,3% (in children of the 2nd
group). CD3, CD4 and CD8 lymphocytes
significantly increased compared with the same

indicators of the control group and patients
with hypotrophy before treatment. The number
of lymphocytes with CD phenotype increased
to 16,5±0,52%; 17,2±0,83% which corresponds
to the indicators of children in the control
group. NK-cells increased by 23,8±0,52%;
17,6±0,45% respectively.

Analyzing the concentration of
immunoglobulins in patients with malnutrition,
the following results were obtained Ig A to
2,01±0,07; 1,49±0,05g/l (in control 4,01±0,01g/
l,р<0,001); decrease in concentration IgM
to1,32±0,06g/l; 1,05±0,04g/l respectively (in
control 2,11±0,01 g/l; р<0,001); knobby
concentration IgG to 13,0±0,51; 11,8±0,49
(12,34±0,11 g/l; р>0,05 in control).

Keywords. hypotrophy, cellular immunity,
humoral immunity, T-activin.
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Мубрамии мавзўи тањќиќот. Дар низоми
тандурустии Љумњурии Тољикистон давоми
20 соли охир афзалият ба кўмаки аввалияи
тиббию санитарї (КАТС) дода шудааст,ки
он ба нињоди тибби оилавї такя менамо-
яд[14, 16, 17]. Тибќи дурнамои номбурда
низоми хизматрасонии тиббї-санитарї ба
ањолии Тољикистон ба таќсимоти њудудии
кишвар аз рўи минтаќањои хизматрасонї
асос ёфтааст, ки аз 1250 то 1500 нафар дар
як минтаќа ба як табиби оилавї ва њамши-
раи тиббї рост меояд [13, 15].
Њамзамон, давраи амалисозии ин исло-

њоти соњаи тандурустї дар марњилаи њози-
ра дар як ваќт бо хуруљи фаъолонаи захи-
рањои кадрии тиббї пайвастагї дорад, ки
ин бо музди маоши паст ва њамзамон бори
гарони масъулият дар татбиќи барномањои
миллї алоќаманд мебошад 9, 11, 12]. Илова
бар ин, кишвари асосии муњољирати кор-
мандони тиб Федератсияи Русия мебошад,
ки дар он љо афзалиятнокии кўмаки авва-
лияи тиббию санитарї (КАТС) бо имтиё-
зњои иловагии иљтимої барои кормандони
тиб таќвият пайдо кардааст, ки ин ба хуруљи
кадрњо аз Тољикистон ангезаи иловагї ме-
бахшад [2, 4].
Дар Тољикистон мутахассисони КАТ-

Суњдадоранд, ки дар хона ё марказњои са-
ломатї расонидани ёрии тиббиро ба њадди
нињої таъмин намоянд, дар оила тадбирњои
пешгирию табобатї гузаронанд, муоинаи
мунтазами занони синни репродуктивиро-
анљом дињанд, иљрои таќвими миллии эмгу-
зарониро назорат кунанд, муоинаи доимии
инкишофи насли наврасро пеш баранд, чо-
рабинињои солимгардонии маъюбон ва
“айраро гузаронанд.
Айни замон бозсозии сохтори амбула-

торї дар заминаи тибби оилавїдар тамо-
ми минтаќањои љумњурїтатбиќи амалии
худро пайдо намудааст. Принсипњои асосии

БЕЊДОШТ

НАТИЉАЊОИ ХРОНОМЕТРАЖИ РўЗИ КОРї ВА ШАРОИТИ МЕЊНАТИ
МУТАХАССИСОНИ ОИЛАВИИ ШАЊРИ ДУШАНБЕ

 Ќурбонов С.Р.
 Кафедраи бењдошти умумї ва экологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

таъмини самаранокии кори кормандони
тиб бештар аз шароити мењнати онњо во-
бастагї дорад [10]. Дар асоси гуфтањои
боло, шароит ва хусусияти кори мутахасси-
сони оилавї аз нуќтаи назари њифзи сало-
матии онњо таваљљуњи љиддиро таќозо ме-
намояд, зеро вобаста ба хусусияти фаъоли-
яташон мутахассисони оилавї метавонанд
ба омилњои номусоиди муњити корї, аз
ќабили сарборињои баланди асабї-равонї,
аз љумла,шиддати аз њад зиёди системањои
тањлилї, сарборињои љисмонї (њолати
маљбурии корї ва “.), микроиќлими норо-
њат, равшании нокифояи љойњои корї, пай-
вастагињои кимиёвии зараровар (доруњо),
воситањои биологї, садо, ларзиш, ултраса-
до, таъсири лазерї ва “. рў ба рў оянд [ 5-8].
Ба ин сатњи баланди беморшавї бо корно-
шоямии муваќќатии кормандони тиб низ
гувоњї медињад [1, 3].
Маќсади тањќиќот.Гузаронидани хроно-

метражи рўзи корї ва шароити мењнатита-
бибони оилавї ва хамширахои тиббии
оилавие, ки дар Марказњои саломатии шањ-
ри Душанбе кор мекунанд.
Мавод ва методњои тањќиќот. Маводи

тањќиќоти мазкур 40 нафар табибони
оилавї ва 20 нафар њамширањои тиббии
оилавии Марказњои саломатии шањрии №
1 ва № 2-и шањри Душанбе буданд, ки бо
маќсади муайян намудани дараљаи сарборї
хронометражи рўзи корї ва шароити кори
онњогузаронида шуд. Маълумоти аввалия
бо роњи коркарди маълумоти илмї - оморї
бо ёрии барномаи коркарди омории
“Statistica 10.0” (StatSoftInc., ИМА, 2011) ба
даст оварда шудааст.
Натиљањои аз тањќиќот бадастовардашу-

да. Барои муайян кардани дараљаи сарбо-
рии рўзи корї, вазнинї ва шиддати раван-
дњои мењнатї мо хронометражи рўзи кории
мутахассисони оилавиро гузаронидем. Сох-
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тори рўзи кории њам табибони оилавї ва
њам њамширањои тиббии оилавї чунин аст,
ки онро метавон ба ду лањзањои асосї таќ-
сим кард: кор дар ќабулгоњи Маркази сало-
матии шањрї ва кор дар мањали вобастабу-
да. Зимнан, ба њар кадоми онњо ними рўзи
корї сарф мешавад. Рељаи кории мутахас-
сисони оилавї тавре тартиб дода шудааст,
ки ќабули беморон дар басти пагоњї бо
ќабул дар басти шабона иваз карда меша-
вад. Мувофики он графики кор дар участка
низ та“йир меёбад. Аз рўи маълумотњои
хронометраж, муќаррар карда шуд, ки њан-
гоми ќабули табибони оилавї таќрибан 90
%-и ваќт ба корњои асосї, аз он сеяки ваќт
ба корњои ташхису табобат, таќрибан 50
%ба сабти њуљљатњои тиббї, ќариб 10 %ба
корњои ташкилию методї, 3 %-ба корњои
тайёрї ва 5 %ба ваќти шахсїсарф мешавад.
Корњои табобатї - ташхисии табибони

оилавї нисбат ба њамширањои тибби
оилавї ваќти зиёдтарро мегиранд, ки ин ба
бештар ба ќабули беморон сарф мешавад.
Инро бо гуногунии ањолии ниёзманд (ка-
лонсолон, кўдакон, занони њомила ва зано-
ни мењнатї) шарњ додан мумкин аст, ки ин
ивазкунии доимии диќќат ва истифодаињаљ-
ми зиёди донишу малакаро таќозо менамо-
яд ва бо фарќияти ваќти сарфшуда бевоси-
та ба пурсиш, муоина ва дигар амалњои таш-
хисї тасдиќ карда мешавад. Тартиб додани
њуљљатњои тиббї дар њамширањои тиббии
оилавї нисбат ба дигар намуди корњо дар
ќиёс ба духтурони оилавї ваќти зиёдтарро
талаб мекунад. Њамширањои тиббии оилавї
ваќти бештарро ба кор бо њуљљатњои зару-
рии тиббї, корњои механикї - љустуљў ва
тањияи њуљљатњо, чен кардани њарорат, ќад
ва вазни бадан, фишори хун, пур кардани
вараќаи беморї, навиштани дорухатњо,
роњхатњо баташхисгоњпур кардани дафтар-
чаи гардишњои хона ба хона ва гайра сарф
мекунанд. Табибони оилавї низ зуд-зуд бо
дигар њамкасбон, мудири шуъба машаварат
гузаронида, дар мавридхои зарурїхусусият-
хои кори худро ба кадрњои миёнаи тиббї
меомўзонанд. Натиљањои бадастомада баъ-
зе љанбањои фаъолияти табибони оилавиро
дар Марказњои тандурустии шањрї ошкор

месозанд, ки њангоми кор дар ќабулгоњњо
барои онњо душворињои алоњидаро ба миён
меоранд. Њамаи маълумотњое, ки њангоми
муоинаи бемор ба даст омадаанд, бояд фав-
ран дар вараќаи амбулаторї сабт карда
шаванд. Аз ин рў, ин вазифа ба зиммаи њам-
ширањои тиббии оилавї гузошта шудааст.
Илова бар ин, машваратњои табибони
оилавї ва табибони дигар ихтисосњои мањ-
дуд, сўњбат бо наздикони бемор то як дараља
бо фишори руњї пайвастагї доранд. Њан-
гоми кор дар участка ваќти зиёдитабибони
оилавї барои сафар ба мањал ва њаракат дар
њудуди њамон мањал сарф мешавад. Дар да-
воми як баст табибон метавонанд то 10 км
роњро пиёда тай намоянд, дар гирду атро-
фи мавзеъ њаракат кунанд, дар зинапояњо
боло ва поин раванд, вобаста ба масофаи
байни мањал дармонгоњ ва шумораи муро-
љиатњо, ки кори духтурро хеле душвор ме-
гардонад, зеро дар шароити муосири иљти-
мої- иќтисодї на дар њамаи биноњои исти-
ќоматїбо лифтњои дуруст љињозонида шу-
даанд, дар марказхои тандурустии шахр
умуман наќлиёти хизматївуљуд надорад.
Дар њавои сарду гарм, дар мавсими байни
фаслњо, дар рўзњои эмгузаронии миллї ва
махсусан дар ваќти хуруљи беморињои си-
роятї кор дар мањалњо хеле душвор ва ха-
тарнок мегардад. Дар ин давра сарфи назар
аз номусоидии иќлим, гардишњои тўлонии
участкавї дар чунин шароит, инчунин та-
моси доимї бо манбаъњои гуногуни сиро-
ят, табибон њаљми зиёди корњои пешгири-
кунанда, табобатї ва ташхисиро анљом ме-
дињанд. Табибони оилавї таќрибан 20%-и
ваќти худро дар сафар мегузаронанд.Њис-
саи асосии ваќтро корњои ташхисї ва табо-
батї иш“ол намуда, таќрибан 10% -и ваќт
барои машварат бо волидон ё хешовандо-
ни бемор, тањияи њуљљатњои тиббї, аз љумла
навиштани дорухатњо, тавсияњо ва роњха-
тњо сарф мешавад. Њангоми кор дар мањал
корњои омодагиро сарфи назар кардан “ай-
риимкон аст, зеро пас аз њаракатњои тўлонї
ба духтур лозим меояд, ки дар фасли сармо
дастњо ва асбобњои худро гарм кунад ва дар
мавсими гармо бошад, (аз сабаби талафо-
ти зиёди об тавассути бухоршавї ва араќ-



30

№ 3-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

кунї)ба расмиёти (протседураи) обї эњтиёљ
пайдо мекунанд, зеро табибон ба мањали
хизматрасонїасосан пиёда меоянд. Њанго-
ми расонидани ёрии тиббї дар хона, таби-
бон аксар ваќт маљбур мешаванд, ки биду-
ни машварат бо њамкорон ќарорњои фавќ-
улодда ва мустаќилона ќабул кунанд. Ин
омил ба табибони оилавї бештар таъсири
равонї мерасонад. Табибон бо беморон ва
хешовандони онњо, ки дорои дараљањои гу-
ногуни фарњанг ва маълумот, хусусият ва
хислатњои психологии гуногунмебошанд ва
њар яки онњо дар бораи бемор фикру му-
лоњизањои хоси худро доранд, тамос меги-
ранд ва ин ба духтур имкон намедињад, ки
диќќати худро бевосита ба гузоштани таш-
хиси дуруст равона созад, ки шиддати асабї-
равониро зиёд мекунад. Аммо ташрифи та-
бибон, инчунин њамширањои тиббии
оилавї аксар вакт характери профилак-
тикї- дар шакли ташрифи патронажї (па-
расторї) дорад. Мутахассисони оилавї ба
кўдакони навзод ва кўдакони то 1-сола, ин-
чунин кўдакони синну соли дигар, занони
њомила, инчунин пиронсолоне, ки ба ёрии
тиббию иљтимої эњтиёљ доранд, чорањои
пешгирикунанда мегузаронанд.
Рўзи кории њамширањои тиббии оилавї

низ ба мисли табибони оилавї ба кор дар
Маркази саломатї ва участка таќсим карда
мешавад, ки њар кадоме аз ним рўзи корї
иборат аст. Љадвали кори њамширањои
оилавї дар мавзеъ бо љадвали кори табибо-
ни оилавї иваз карда мешавад. Мутобиќи
маълумотњои хронометражї муайян карда
шудааст, ки њамширањои оилавї таќрибан
70 фоизи ваќти худро дар ќабули духтуро-
ни оилавї, аз он љумла таќрибан 33,3 фоизи
ваќти худро ба корњои табобатї ва ташхисї
(амалњои табобатї, ташхисї ва профилак-
тикї), таќрибан 33,3 фоизи ваќти худро дар
ќабули духтурони оилавї сарф мекунанд.
баќайдгирии њуљљатњои тиббї, таќрибан
33% - корњои ташкилї ва методї (кор бо
миќдори зиёди њуљљатњои зарурии тиббї),
3% - корњои омодагї ва 3% - ваќти шахсї.
Њангоми кор дар объект, њамширањои

тиббии оилавїмисли табибони оилавї ваќ-
ти зиёдро барои сафар ба мањали вобаста-

буда ва њаракат дар њудуди он сарф меку-
нанд. Дар як бастинчунин, онњо то 10 кило-
метр рохро тай карда, кариб 20 %-и ваќти
барои кор дар участка чудошударо сарф
мекунанд. Таќрибан 40 %-и ваќти корї дар
участка ба корњои ташхису табобат, њамин
миќдор барои тартиб додани њуљљатњои
тиббї сарф мешавад ва нисбат ба духтуро-
ни оилавї барои корњои омодагї ва ваќти
шахсї хеле камтар ваќт боќї мемонад.
Њамин тариќ, метавон хулоса кард, ки

сарбории мутахассисони оилавї сифати
хизматрасонињои тиббї, дастрасї ва хусу-
сияти сариваќтии онњоро коњиш медињад.
Ин хулосахо бо натичахои тадќиќоти С.Р.
Рачабзода ва дигарон (2020) пурра мувофи-
ќат менамоянд, ки маълум кардаанд, ки дар
тамоми љумњурї аз рўи шумораи умумии
ањолї (барои соли 2019) эњтиёљ ба табибо-
ни оилавї зиёда аз 6147 нафар буда, 2403
нафар табибони оилавї дар сатњи шабакаи
муассисањои тиббии ибтидої фаъолият до-
ранд. Њамин тариќ, як табиби оилавї ба
њисоби миёна ба 3837 нафар хизмат мера-
сонад, ки ин аз меъёри муќарраршуда 2,5
маротиба зиёд буда, аз сарбории вазнини
табибони оилавї шањодат медињад[13].
То соли 2023 дар мамлакат талабот ба

њамширањои тиббии оилавї дар сатњи ба-
ланд боќї монда буд. Имрўз марказњои са-
ломатии шањри Душанбе бо њамширањои
тиббии оилавї пурра таъмин гаштаанд. Мо
ин маълумотро њангоми мурољиат ба Вазо-
рати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии
љумњурї ба даст овардем, вале бо вуљуди ин
рўзи кориињамширањои тиббии оилавї
њамон тавр вазнин боќї мондааст.
Хулосањо. Сабабњои фишори асабї-раво-

нии табибони оилавї зарурати ќабули мус-
таќилона њангоми ташхис ва таъйини табо-
бат ба бемор, баланд бардоштани њисси
масъулият барои саломатии ў, муносибати
мутаќобила бо хешовандони беморро, ки
дорои хислату характерњои гуногуни ра-
вонї мебошанд, ба миён меорад ва ин му-
носибати алоњидаи фардиро ба њар кадоми
онњо таќозо менамояд. Шароити нокифояи
мусоиди мењнат, бахусус њангоми кор дар
мањали вобастабуда, боиси та“йиротњои
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функсионалї дар организми табибони
оилавї, пеш аз њама дар шакли шиддатёбии
системањои марказии асаб, дилу рагњо ва
терморегуляторї мегардад. Айни замон
таъминнокии марказњои саломатии шањри
Душанбе бо њамширањои тиббии оилавї
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В Таджикистане специалисты ПМСП
обязаны в максимальном объеме обеспе-
чить лечебную помощь на дому или в Цент-
рах здоровья, проводить профилактические
и лечебные мероприятия в семье, проводить
систематический скрининг женщин репро-
дуктивного возраста, мониторировать ис-

In Tajikistan, PHC specialists are required
to provide maximum medical care at home or
in health Centers, carry out preventive and
curative measures in the family, conduct
systematic screening of women of reproductive
age, monitor the implementation of the national
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полнение национального календаря вакци-
нации, вести динамическое наблюдение за
развитием подрастающего поколения, про-
водить оздоровительные мероприятия для
инвалидов и пр.
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Муњиммият: Яке аз њадафи асосї дар сам-
ти муќовимат ба эпидемияи ВНМО ин да-
рёфти беморон, муоинаи онњо, фарогирї ба
табобати зиддиретровирусї (ЗРВ) мебошад.
Аз шумораи умумии бо сирояти ВНМО дар
Љумњурии Тољикистон то охири соли 2023
дарёфтшудагон (16129 нафар) њамагї 11696
нафар айни замон зинда буда, дар байни
онњо 10456 нафар (89,4%) беморон ба табо-
бати зиддиретровирусї фаро гирифта шуда,
табобатро идома дода истодаанд. Бояд ќайд
кард, ки соли љорї дар 88,6% беморон са-
тњи сарбории вирусї номуайян арзёбї гар-
дида, ин аз таъсирбахш будани табобат
шањодат медињад. Инчунин, зиёдшавии фа-
рогирї ва таъсирбахшии табобати зидди-
ретровирусї ба сатњи фавт аз њисоби БПНМ
дар байни шахсони бо ВНМО зиндагику-
нанда низ таъсири мусбї расонидааст. Ни-
шондоди фавт дар солњои 2021-2023 ру ба
пастшавї ќарор дошта, дар соли 2021 – 3,1
ба 100 њазор ањолї, соли 2022 – 2,6 ва дар
соли 2023 ба 1,6 ба 100 њазор ањолї баробар
мебошад. Аз рўи маълумотњои омории МД
“МЉ ВНМО” маълум мегардад, ки шумо-
раи беморони гирифтори ВНМО сол аз сол
зиёд мегардад. Агар дар охири соли 2015 дар
Тољикистон њамагї 4420 шахсони бо ВНМО
зиндагї менамуданд, пас дар охири соли
2023 ин шумора то 11696 нафар афзуда шуд,
яъне 2,6 маротиба зиёд гардид. Бо маќсади
сариваќт таъмин намудани њамаи беморо-
ни гирифтори ВНМО аз соли 2018 татбиќи
пешнињоди хизматрасонињои њамгироишу-
да оид ба ВНМО дар муассисањои шабакаи
кўмаки аввалияи тиббї-санитарї оѓоз гар-
дид.
Маќсади тањќиќот. Муайян намудани

сатњи татбиќи хизматрасонињои њамгирои-
шуда оид ба ВНМО дар муассисањои шаба-
каи кўмаки аввалияи тиббї-санитарї ва ба-
њогузории самаранокии онњо.

ТАТБИЌИ ХИЗМАТРАСОНИЊОИ ЊАМГИРОИШУДА ОИД БА НИГОЊУБИН ВА
ТАБОБАТИ ЗИДДИРЕТРОВИРУСЇ ДАР МУАССИСАЊОИ ШАБАКАИ КЎМАКИ

АВВАЛИЯИ ТИББЇ-САНИТАРЇ
Солиев А.А., Сатторов С.С., Одиназода М.Э.

Муассисаи давлатии «Маркази љумњуриявиипешгирїва мубориза бар зидди бемории
ВНМО», Љумњурии Тољикистон; Муассисаи давлатии «Маркази пешгирївамуборизабар

зидди бемории ВНМО-и шањри Вањдат»

Мавод ва усулњоит ањќиќот. Арзёбї ва
бањодињии натиљањои татбики хизматрасо-
нињои њамгироишуда дар муассисањои ша-
бакаи КАТС ва тањлили натиљањои бадас-
томада аз рўи нишондодњои фарогирии бе-
морон ба табобат ва самаранокии он дар
миќъёси њар як шањру ноњия ва муассисаи
тиббї.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии он. Бо

дар назардошти зиёдшавии шумораи шах-
сони гирифтори бемории ВНМО дар Тољи-
кистон ва пайдоиши сарбонии баланд ба му-
тахассисони марказњои пешгирї ва мубори-
за бар зидди бемории ВНМО аз соли 2018
дар шањру ноњияњои таљрибавии кишвар
татбиќи амалии хизматрасонињои њамгиро-
ишуда дар муассисањои шабакаи КАТС оѓоз
гардид. Пеш аз оѓози ин чорабинї њамаи
љињатњои манфї ва бартарињои он ба пур-
рагї омўзонида шуда, муассисањои таљри-
бавї дар шањру Душанбе интихоб гардида,
дар давоми солњои 2018-2020 масъалаи маз-
кур дар њамаи 15 марказњои саломатии шањ-
ри Душанбе љорї карда шуд.
Ќайд кардан ба маврид аст, ки дар дои-

раи амалигардонии Барномаи мазкур дар
љумњурї таљрибаи пешкаши хизматрасо-
нињои њамгироишуда оид ба нигоњубин ва
табобати бемории ВНМО бо назардошти
натиљањои хуб дар муассисањои шањри Ду-
шанбе, минбаъд дар сатњи муассисањои ша-
бакаи КАТС-и якчанд шањру ноњияњо ро-
њандозї гардид, ки натиљаи судманд дода
истодаанд. Айни замон, дар 15 муассисањои
саломатии шањри Душанбе ва 29 муасси-
сањои шабакаи КАТС-и шањру ноњияњои
Хоруѓ, Турсунзода, Вањдат, Истаравшан,
Панљакент, Б.Ѓафуров, Ишкошим, Рушон,
Восеъ ва Панљ хизматрасонињои њамгиро-
ишуда ба 1757 нафар мизољон расонида
шудааст, ки натиљаи самаранокии табобат
дар байни онњо 96%-ро ташкил медињад. Дар
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Назорати диспансерї ва хизматрасонии њамгироишуда дар марказњои саломатии шањри
Душанбе то 31.12.2023 сол

МСШ 

Назорати диспансерї Табобати зиддретровирусї Самаранокии табобат 

Њамагї 
Аз љумла 

кўдакони то 18 
сола 

Њамагї 
Аз љумла 

кўдакони то 18 
сола 

Њамагї 
Аз љумла 

кўдакони то 18 
сола 

№1 171 42 168 42 162 39 
№2 145 15 143 15 139 15 
№3 212 26 209 26 197 24 
№4 70 4 68 4 64 4 
№5 65 7 64 7 60 7 
№6 82 4 81 4 74 3 
№7 120 29 120 29 114 27 
№8 79 8 78 8 76 8 
№9 97 20 95 20 93 20 
№10 117 32 114 32 113 32 
№11 131 14 129 14 127 14 
№12 59 6 59 6 56 5 
№13 90 6 89 6 85 6 
№14 92 16 91 16 91 16 
№15 58 13 58 13 53 13 

Њамагї 1588 242 1566 242 1504 233 
Бо % 100% 100% 98,6% 100 % 96,0% 96,3% 

Назорати диспансерї ва хизматрасонии њамгироишуда дар марказњои саломатии шањру
ноњияњои љумњурї то 31.12.2023 сол

доираи амалигардонии Барномаи мазкур ба
муассисањои болозикр бо дастгирии шари-
кон оид ба рушд барои таъмини фаъолияти
бонизом ва сифатнок њуљрањои кории онњо
ба лавозимотњои зарурї, аз љумла компю-
тер, принтер, кондитсионер, мизу курсињо,
љевонњо, кати муоинавї љињозонида шуда,

96 нафар шахсони мутассадї барои пешка-
ши хизматрасонињо пурра омўзонида шу-
даанд. Яке аз бартарињои татбиќи ин чора-
бинї дар муассисањои КАТС ин наздик на-
мудани хизматрасонї ба бемор ва паст кар-
дани сатњи табъиз ва тамѓагузорї нисбати
беморони гирифтори ВНМО мебошад.

Минтаќа 

Назорати диспансерї ТЗРВ Самаранокии ТЗРВ 

Њамагї 
Аз љумла 

кўдакони то 18 
сола 

Њамагї 
Аз љумла 

кўдакони то 18 
сола 

Њамагї 
Аз љумла 

кўдакони то 18 
сола 

ш.Душанбе 1588 242 1566 242 1504 233 
Турсунзода 49 6 49 6 49 6 
Восеъ 38 4 37 3 30 4 

Ишкошим 10 0 10 0 10 0 
Б.Ѓафуров 64 0 64 0 62 0 
ш.Хоруѓ 2 0 2 0 2 0 
Рушон 3 0 3 0 3 0 
Вахдат 3 0 3 0 3 0 
Панљ 8 0 8 0 8 0 

Истаравшан 4 0 4 0 4 0 
Панљакент 11 0 11 0 11 0 
Њамагї 1780 252 1757 251 1686 243 

% 100% 100% 98,7 % 99,6% 96,0% 96,8% 

Њадафњои асосии татбиќи хизматрасонии
њамгироишуда дар муассисањои шабакаи
КАТС ин паст кардани сарборї ба мутахасси-

сони марказњои пешгирї ва мубориза бар зид-
ди бемории ВНМО ва дастрас намудани хиз-
матрасонии сариваќтї ба беморони гирифто-
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Сањми муассисањои шабакаи КАТС дар
табобати зиддиретровирусии беморони

ВНМО дар ЉТ то 31.12.2023 сол

ри ВНМО мебошад. Чунончї, агар дар соли
2019 њамагї 10% беморони гирифтори ВНМО
хизматрасонии тиббиро дар муассисањои
КАТС дастрас мекарданд, пас ин нишондод
дар соли 2020 – 11%, соли 2021 – 15%, соли
2022 – 16% ва дар соли 2023 то 17% афзуда,
шумораи умумии бемороне, ки дар муасси-
сањои КАТС мунтазам хизматрасонї мегиранд
то 1754 нафар расид. Гуфтан ба маврид аст,
ки бештари бемороне, ки дар муассисањои
КАТС хизматрасонї мегиранд пайравии беш-
тар ба табобат дошта, самаранокии табобат
дар байни онњо ба 96% баробар мебошад, ки
нисбат ба самаранокии умумии табобат дар
љумњурї хеле баланд арзёбї карда мешавад.
Хулоса. Тањлили мазкур нишод дод, ки айни

замон дар кишвар 17% беморони гирифтори
ВНМО дастрасї ба хизматрасонињои табоба-
тию пешгирикунандаро дар муассисањои
КАТС доранд. Сатњи сарбории вирусии ному-
айяни ВНМО дарбайни бемороне, ки дар му-
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ассисањои КАТС бо хизматрасонињо фаро ги-
рифта шудаанд, ба 96% баробар буда, аз са-
маранокии табобати зиддиретровирусї шањо-
дат медињад.Њамин тариќ, татбиќи хизматра-
сонињои њамгироишуда оид ба ВНМО дар му-
ассисањои шабакаи КАТС,дар ќатори муасси-
сањои махсусгардонидашуда низ ба бењтар
гардидани сатњу сифати хизматрасонињои та-
бобатию пешгирикунанда мусоидат менамояд.

ВНЕДРЕНИЕ ИНТЕГРИРОВАННЫХ УСЛУГ ПО УХОДУ И АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ
ТЕРАПИИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ СЕТИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ

Солиев А.А., Сатторов С.С., Одиназода М.Э.
Государственное учреждение “Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД”,
Республика Таджикистан, Государственноеучреждение «Центр по профилактике и борьбе со

СПИД г.Вахдат

В целях реализации комплекса мер по про-
тиводействию распространения вируса имму-
нодефицита человека (ВИЧ), недопущению
распространения контагиозности ВИЧ, сниже-
нию последствий инфекции, оказанию специ-

ализированной медицинской помощи лицам,
инфицированным ВИЧ и смягчения его послед-
ствий для каждого человека и всех членов
гражданского общества, соблюдения граждан-
ских, политических, экономических, соци-
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альных, культурных и прав человека, начиная
с 1997 года Правительством Республики Тад-
жикистан приняты 7 национальных стратегий
и программ по борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИ-
Да.В настоящее время в этом направлении ре-
ализуется Национальная программа по борь-
бе с эпидемией вируса иммунодефицита чело-
века и болезнью приобретенного иммунодефи-
цита в Республике Таджикистан на 2021-2025
годы и план ее реализации, который был при-

IMPLEMENTING INTEGRATED CARE SERVICES AND ANTIRETROVIRAL THERAPY
IN INSTITUTIONS PRIMARY HEALTH CARE NETWORKS

А.А. Soliev, S.S. Sattarov, M.E. Odinazoda
State institution “Republican Center for Prevention and Control of AIDS”, Republic of Tajikistan.

State institution “Vakhdat city Center for Prevention and Control of AIDS”

In order to implement a set of measures to
counter the spread of the human
immunodeficiency virus (HIV), prevent the spread
of the contagiousness of the HIV, reduce the
consequences of infection, provide specialized
medical care to persons infected with HIV and
mitigate its consequences for each person and all
members of civil society, compliance with civil,
political, economic, social, cultural and human
rights, since 1997, the Government of the
Republic of Tajikistan has adopted 7 national
strategies and programs to combat the HIV/AIDS
epidemic.

Currently, the National Program to combat the
epidemic of human immunodeficiency virus and acquired
immunodeficiency disease in the Republic of Tajikistan
for 2021-2025 and the plan for its implementation, which
was adopted by Decree of the Government of the
Republic of Tajikistan dated February 27, 2021 No.
50, are being implemented in this direction.

One of the main goals of this Program is the
implementation of comprehensive services for the
care and treatment of patients with HIV at the
level of primary health care institutions.

Key words: HIV infection, antiretroviral
therapy, integrated services, viral load.

нят постановлением Правительства Республи-
ки Таджикистанот 27 февраля 2021 года №50.
Одной из основных целей данной Програм-

мы является реализация комплексных услуг по
уходу и лечению пациентов с ВИЧ на уровне
учреждений первичной медико-санитарной
помощи.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, антирет-

ровирусная терапия, интегрированные услуги,
вирусная нагрузка.
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Мубрамият. Парапсориази лихеноидї ба
гурўњи дерматозњои илтињобї дохил меша-
вад ва шаклњои шадид (pityriasis
lichenoidesacuta) ва музмини PLC (pityriasis
lichenoides chronica) –ро дорад. Барои ин
гурўњи беморињо аломатњои гетерогении
морфологї, фарќиятњои патоморфологї ва
љараёни гуногуни клиникї хос њастанд. Ин
гурўњи дерматозњо дар натиљаи вайронша-
вии фаъолияти Т- лимфоситњои клоналї
пайдо мешаванд [2,3,4].
Соли 1894 A. Neisser ва J. Jadassohn авва-

лин тавсифњои парапсориази лихеноидиро
нашр карданд. F. Juliusbergв соли1899 исти-
лоњи парапсориази лихеноидии музминро
ворид кард [1,2,3,4]. Вобаста аз монанд бу-
дан ба псориази ќатрашакл, L. Brocqв соли
1902 ин шаклро њамчун шаклї ќатрашакли
парапсориаз муаррифї намуд [1,2,4]. Дар
соли 1916 V. Mucha шакли шадидионро аз
музмин муайян кард ва дар соли 1925 R.
Habermann истилоњи шакли шадиди обила-
монанди лихеноидиро ворид сохт. R. Degos
ва њаммуаллифон соли 1966 аз хусуси шак-
лњои решї- некрозї, зернавъи шадиди оби-
лашакли лихеноидии парапсориаз иттилоъ
доданд, ки бо њарорати баланд љараён ме-
гирад [1,5,6,4].
Шакли шадиди обилашакли лихеноидии

парапсориаз хеле кам дида мешавад - 1:6000-
12000, шакли музмини лихеноидї- таќрбан
1:2000[6,7,8].
Айни замон 3 назарияи асосии этиопато-

генетикї pitiryasislichenoides мављуд аст:
1)аксуламалњои илтињобиро омилњои сиро-
яти ба вуљуд меоранд. Њангоми парапсори-
ази лихеноидї барангезанда номаълум аст,
аммо як ќатор муњаккиќон ба њайси оими-
ли этиологї ин микроорганизмњоро људо
кардаанд: Toxoplasmagondii, вируси Эпш-
тейн — Бара, вируси герпеси сода ва сито-
мегаловирус. Дар патогенези бемориї на-
ќши муњимро ташаккул ёфтани аксуламали

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

ПАРАПСОРИАЗИ ЛИХЕНОИДИИ ШАДИД ТАВСИФИ ЊОЛАТИ КЛИНИКЇ
 Абдиева Д.Х., Валиева М.С., Дирда Н.И.

Кафедраи дерматовенерологияи МДТУ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», ш. Душанбе

њассосияти баланд нисбат ба омилњои гуно-
гуни сироятї мебозанд. 2) Илтињоб дар на-
тиљаи дискразияи Т-њуљайравї пайдо меша-
вад. клеточной дискразии. Њангоми лихено-
иди шадиди обилашакли парапсориаз дар
пўст дар лимфоситњои мавзеи доначањо эк-
спрессияи маркери CD30+ дида мешавад,
њол он ки дар љараёни музмини он ќисман
талаф ёфтани маркери CD7 рух медињад, ки
барои лимфомаи пўст хос аст [1,2,3].

3) Васкулити аллергї дар натиљаи тањши-
ни комплексњои иммунї ба амал меояд. Ил-
тињоби бавоситаи Т-њуљайравии иммунї,
њангоми љараёни шадид дар пўст инкишоф
меёбад, бо симптомњои васкулит зоњир ме-
шавад (дар девораи рагњо фрагментњои IgM
намоён мешаванд, бо комплексњои иммунии
гардишкунанда, С3-фраксия комплемент,
фибрин) мањкам карда шудаанд [4,6,7,8].
Мушоњидањое низ тавсиф шудаанд, ки

дар беморони дорои парапсориази лихено-
идї дисфунксияњои гуногуни системаи эн-
докринї ва беморињои интеркуррентї, аз
љумла гепатити аутоиммунї, холесистопа-
тия, тонзиллити музмин, пурпураи тромбо-
ситопенї ба назар мерасанд.

 Аз сабаби нодир будани ин беморї ва
мављуд набудани миќдори кофии ковишњои
илмї дар кишварамон, ки зернавъи решї-
некрозии парапсориази лихеноидї дар он
тавсиф шудап бошад, мо муоинаи шахсии
худро анљом медињем.
Дар шуъбаи кўдаконаи МД «Беморњонаи

клиники шањрии беморињои пўст» аз ш. Но-
рак дар ш. Душанбе 4-уми майи соли 2о22
кўдак Р.А., ќадаш 60 см, вазнаш3800 гр., 50-
рўза (санаи таваллудаш 15 .03.2022) бо маќ-
сади мушаххас кардани гузаронидани табо-
бати махсус оварда шуд. аз суханони мода-
ри кўдак писарак аз њамли сеюми модар аст,
худи зан дар ќисмњои аввал ва дувуми њоми-
лагї ду маротиба гирифтори СШРВ шуда-
аст. Навзод аз замони таваллуд шуданаш
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бемор аст, њангоми муоинаи аввалин, дарњ-
ол пас аз таваллудшавї дар пўсти баданаш
доначањо дида шуданд. Дар шуъбаи валода-
ти таваллудхона муддати 5 рўз ќарор дошт,
дар ин муддат дар кўдак ду мароиба њаро-
раташ то 38,4°С, баланд шуд, баъди ин пай-
до шудани доначањои нав дар пўсти рўй,
ќисми мўйдори сар, андомњои поёнї ва
болої ба мушоњида расид. Бо назардошти
симптмоњои боло муддати 5 рўз курси та-
бобати антибактериалї (суспензияи азитро-
митсин) ва препарати антигистаминї (фе-
нистил Нйю) гузаронида шуд. Кўдак тањти
назорати табиби оилавї ба макони зисти
худ рухсат шуд. дар давоми ин муддат, то
ворид шудан ба шўбаи беморињои пўст, як
чанд маротиба баланд шудани њарорат ва
баъдан пайдо шудани доначањо ба назар
расид. Мувофиќи суханони модар доѓњои
сурхи варамидаи андозаашон калон пайдо
шуданд, ки онњо баъди як муддати ваќт нест
шуданд, вале унсурњои ковоки дорои муњ-
тавои шаффоф ва чиркдор бо пайдо шуда-
ни эрозия ва реш кушода шудаанд. Модар
мустаќилона унсурњоро бо рангкунандањои
анилинї ва марњамњои антибактериалї пок-
корї кардааст. Бо тавсияи педиатри мањал-
ла курсњои кўтоњмуддати антибитоикњо ва
баъди ин доруњои табшикан дода шудааст,
ки пас аз ин каме бењбудї ба даст оварда
шудааст. Дар рўзњои охири моњи апрел дар
закминаи то 39,0°С баланд шудани њарорат,
бад шудани њолати умумї ва пайдо шудани
статуси ихтилољ ва пањн шудани протсесси
пўст мушоњида шудааст, ки вобаста аз ин
њолат барои бистарї кардан ба ш. Душан-
бе барои даќиќ кардани ташхис ва табобат
фиристода шудааст.
Ба таври объективї: протсесси патологии

пўст хусусияти умумї дорад. Доначањо дар
пўсти рўй, ќисми мўйдори сар, ќафаси сина,
шикам, андомњои поёниву болої љойгир
мешаванд ва дар шакли унсурњои поли-
морфї дар марњалањои гуногуни эволютси-
онї намоён шуда буданд. Дар ќисми мўйдо-
ри сар бо гузариш ба пўсти пешонї, рухсо-
рањо, садафи гўшњо, секунљаи биниву лабњо
папулањои буру сурх ва папуловезикулњо бо
некрози марказї, дар баъзе љойњо бо хад-

шањои геморрагї пўшонида шудаанд, эро-
зияњои тоќа-тоќа намоён мешаванд. Дар
чинњои гардан, чуќурињои зери баѓал, инчу-
нин ноњияњои оринљ, ќадкашак, ва ноф па-
пуловезикула ва эрозияњои хурд бо марка-
зи инекрозї ба мушоњида мерасанд. Дар
пўсти бадан папулањои сершумори милиарї
ва лентикулярї, пустулањои тоќа-тоќа, эро-
зияњои майдаи сершумор ва решњои андо-
заи ќутрашон аз 0,1 то 0,5 см, хадшањои ат-
рофикї дида мешаванд. Дар кафи дастњо ва
кафи поњо миќдори на чандон зиёди пусту-
лњо, њубобчањои сахт, карахшњои рангашон
гуногун мављуд аст. Дар пўсти пушти даст-
панљањо, бозу, доѓњои такрорї бо љузъњои
сианозї муайян карда шуд. Эрозияњои тоќа-
тоќа майдануќта ва решњо дар љавфи луо-
бии дањон ва сатњи дорзалии забон дида
шуданд.
Натиљањои тањќиќоти лабораторї нишон

доданд: дар тањлили умумии хун: Эр - 3,3 *
10№Іг/л, Нb – 97,8 г/л, Л -20,0 * 10y г/л, лим-
фоситњо - 86%, СОЭ - 16 мм/ч; Дар тањлили
умумии пешоб - нишондињандањо дар меъ-
ёр; ТИФ-и хун дар СМВ, вирус Эпштейна-
Барр (ВЭБ), вируси нѓзак (обилаи мурѓон),
вируси гепатити В, вируси гепатити С –
манфї. ТФА ба герпес бо IgM- манфї, бо
IgG -мусбат, титр 1/1600, ки аз сирояти аз
сар гузаронидашуда дарак медињад. Хун
барои ВИЧ, RW, малярия– манфї.
Дар асоси маълумотњои клиникї-анам-

незї, натиљањои усулњои иловагии тањќиќот
ташхис гузошта шуд: парапсориази шади-
ди обиламонанди лихеноидї. Дар кўдак
рўзи баъдии пас аз дохилшавї сулфа, душ-
воршщвавии нафаскашї, њарорати балан-
ди то 39°С пайдо шуд. Пас аз машварати
неонатолог вайро ба шуъбаи реаниматсио-
нии ММТ «Шифобахш» интиќол доданд.
Њамин тавр, бинобар хусусиятњои ман-

зараи клиникии беморї ва ба мутахассис
он дер мурољиат кардани беморон, барои
табибон њангоми гузоштани ташхис муш-
килињо пайдо мешаванд. Њолати тавсиф-
шудаи клиникї барои дерматовенерологњо
ва педиатрњо, бинобар хеле кам дучор шу-
дани ин бемории дерматоз ањамияти ка-
лон дорад.
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Актуальность. Лихеноидный парапсори-
аз (pityriasislichenoides) - воспалительный
дерматоз,клиническими проявлениями ко-
торого являются высыпания папул,покры-
тых мелкопластинчатыми чешуйками.До
сих пор остаются неясными этиопатогене-
тические механизмы развития заболевания
и отсутствует общепринятая классификаци-
я.В связи с редкостью данного заболевания
и недостаточным количеством исследова-
тельских работ в медицинской литературе,
описывающихданную патологию, приво-
дим собственное наблюдение.
У ребенка 50 дней от рождения появились

генерализованные полиморфные высыпа-
ния: милиарные и лентикулярныепапулове-

ОСТРЫЙ ЛИХЕНОИДНЫЙ ПАРАПСОРИАЗ, ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО
СЛУЧАЯ

Абдиева Д.Х., Валиева М.С., Дырда Н.И.
Кафедра дерматовенерологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» г. Душанбе

зикулы буро-красного цвета, мелкие эрозии,
единичные пустулы и геморрагические кор-
ки. В центральной части большинства эле-
ментов имелись язвы с приподнятыми кра-
ями, местами с центральным некрозом от
0,1 до 0,5 см в диаметре. По всему кожному
покрову визуализировались атрофические и
гипертрофические рубцы, а также гиперпиг-
ментные пятна размерами до 0,5см. На сли-
зистой полости рта и на дорсальной повер-
хности языка обнаружены мелкоточечные
единичные кровоточащие эрозии и трещи-
ны.
Ключевые слова:острыйоспенновидный

лихеноидный парапсориаз, атрофические
рубцы, папуловезикулы.

Relevance. Lichenoid parapsoriasis
(pityriasislichenoides) is an inflammatory
dermatosis, the clinical manifestations of which

ACUTE LICHENOID PARAPSORIASIS, DESCRIPTION OF THE CLINICAL CASE
Abdieva D. Kh., Valieva M. S., Dyrda N. I.

Department of Dermatovenerology of the State Educational Institution “Abuali Ibni Sino
Tajik State Medical University” Dushanbe

are rashes of papules covered with small-plate
scales.Until now, the etiopathogenetic
mechanisms of the disease development remain
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unclear and there is no generally accepted
classification.Due to the rarity of this disease
and the insufficient number of research papers
in the medical literature describing this
pathology, we present our own observation.

A child 50 days from birth developed
generalized polymorphic rashes: miliary and
lenticularpapulovesicles of brown-red color,
small erosions, single pustules and hemorrhagic
crusts. In the central part of most of the

elements, there were ulcers with raised edges,
sometimes with central necrosis from 0.1 to 0.5
cm in diameter. Atrophic and hypertrophic
scars, as well as hyperpigmentation spots up to
0.5 cm in size, were visualized throughout the
skin. Small-point single bleeding erosions and
cracks were found on the oral mucosa and on
the dorsal surface of the tongue.

Keywords:acute sphenoid lichenoid
parapsoriasis, atrophic scars, papulovesicles.
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Муњиммият. Аномалияи гўши дарунї яке
аз равандњои мураккаб буда, то њол пурра
дарк нашудааст. Дар натиљаи ин анома-
лияњо, бештар пастшунавої ба намуди сен-
соневралї дида мешавад. Дар шароити му-
осир афзоиши доимии шумораи беморони
гирифтори пастшунавоии сенсоневралї
(ПСН) идома дорад. Ин тамоюл дар саро-
сари љањон ва махсусан дар кишвари мо
Тољикистон [2, 3] идома дорад, дар њоле ки
ихтилолњои шунавої ба сифати зиндагии
инсон таъсир карда, мутобиќшавии иљти-
моии ўро халалдор мекунад. Дар сохтори
беморињои узвњои шунавої, нуќсонњои
гўши дарунї, ки аз омилњои ирсї ба вуљуд
омадаанд, њиссаи назаррасро ташкил меди-
њанд [1,4]. Пастшунавої аксар ваќт њанго-
ми таъсири сирояти вирусї - пеш аз њама
коронавирус ба вуљуд меояд [5, 6].
Сарфи назар аз омўзиши фаъолонаи про-

блемаи ихтилоли шунавої, механизмњои
вайроншавии узви тањлилкунандаи сомеа
пурра омўхта нашудааст, ки ин зарурати
тањќиќотњои навро талаб мекунад. Солњои
охир, бино бар рушди томографияи компю-
терї (ТК) ва магнитї-резонансї (ТMР)
таваљљўњ ба омўзиши аномалияњои гўши
дарунї дубора афзоиш ёфтааст. Нашрияњо
дар ин самт хеле кам дида мешаванд, ва асо-
сан онњо ба сарчашмањои хориљї тааллуќ
доранд. Бешубња, бояд дар илми ватанї чу-
нин тањќиќотњо гузаронида шаванд. Дар ин
љода тадќиќоти аудиоологї бо омўзиши
сохторњои узви шунавої дар сатњи њуљайра
љои махсусро иш“ол мекунад.
Масъалаи корношоямии афзалиятноки

њуљайрањои мўйякии шунавоии беруна ё ней-
ронњои спиралї дар дохили њалзун [7] ва ваз-
нинии зуњуроти некротикї бо апоптози
њуљайрањо дар њолати осеб дидани гўши да-
рунї бањснок боќї мемонад. Эњтимол аст, ки
бартарияти ихтилоли муайян бо парамет-
рњои гуногун ва давомнокии таъсири анге-

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ

ИХТИЛОЛИ ШУНАВОЇ ЗИМНИ АНОМАЛИЯЊОИ ГЎШИ ДОХИЛЇ
Ањророва З.А., Холматов Љ.И., Исупова Ш.Ф., Исмоилова М.А.

Кафедраи оториноларингологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

занда алоќаманд бошанд. Муайян кардани
патологияи гўши дарунї, хусусан чи гуна
та“йиротњо дар узви шунавої ба амал мео-
янд, љолиби диќќати хос мебошанд. Ва аз са-
баби дастнорас будани узвњои спиралї, чу-
нин тањќиќотњо хеле мушкилии бузург до-
ранд. Бинобар ин, тадќиќоти фундаменталї
оид ба як ќатор тасвирњои ТК ва ТMР –и
сохторњои њалзун ањамияти махсус дорад.
Омўзиши патогенези ихтилоли шунавої

зимни аномалияњои гўши дохилї вазифаи
нињоят муњиму муракаб буда, дар шароити
афзоиши прогрессивии он хеле актуалї аст.
Таљрибаи кам дар ин гуна тањќиќотњо,
миќдори нокифояи адабиёт оид ба ин масъ-
ала сабаби татбиќи ин кори илмїшуд.
Маќсад. Муаррифии муосири таснифо-

ти аномалияњои гўши дохилї ва ихтилоли
шунавої дар чунин беморон.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар ЛОР-

клиникаи Муассисаи давлатии ММТ «Ши-
фобахш»-и Љумњурии Тољикистон ба бемо-
рони гирифтори њар гуна аномалияњои
гўши дохилї, баъди ТК ва ТМР, санљиши
мукаммали аудиологїгузаронида шуд.
Дар таснифоти худ аномалияњои гўши

дарунї дар асоси бозёфтњои барваќти КТ,
R.K. Jacklerпешнињод кард, ки намудњои
гуногуни аномалияњо дар натиљаи таъхир ё
нуќсон дар рушди гўши дохилї дар марњи-
лаи муайян ба вуљуд меоянд. Њамин тариќ,
навъњои нокомии ошкоршуда бо ваќти вай-
роншавї мувофиќат мекунанд.
Њамин тариќ, бандњои 1 - 5 категорияњои

А ва В аномалияњои људогонаи рушд мебо-
шанд.Аномалияњои омехтае, ки ба њарду
категория дохил мешаванд, бояд њамчун ка-
тегорияи А дар њузури оброњаи васеъшудаи
вестибулярї тасниф карда шаванд.Ба гуф-
таи Р.К.Љеклер, С.Кёслинг [4] изњорот дод,
ки аномалияњои људогона на танњо дефор-
матсияи як воњиди сохтории гўши дохилї
мебошанд, балки метавонанд њам бо анома-



42

№ 3-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Љадвали 1. Классификатсияи аномалияњои гўши дохилї мувофиќи R.K. Jackler

 Аплазия ё мальформатсияи њалзун 

К
ат
ег
ор
ия

 А
 1.Аплазияи тияи гўш (аномалияи Michel) 

2.Аплазияи њалзун, муътадил ё деформатсияшудаи вестибул ва системаи канали 
нимдоира  
3. Гипоплазияи кохлеа, вестибули муътадил ё деформатсияшуда ва системаи 
каналхои нимдоира  
4. Кохлеаи нопурра, вестибули муќаррарї ё деформатсияшуда ва системаи канали 
нимдонавї (аномалияи Мондини)  
5. Холии умумї: кохлеа ва вестибул бо фазои ягонаи бе меъмории дохилї, системаи 
муќаррарї ё деформатсияшудаи каналњои нимдонавї ифода карда мешаванд. 

 Њалзуни муќарарї 

К
ат
ег
ор
ия

 В
 1.Дисплазияи канали нимдонавии вестибул ва пањлуи, каналњои муќаррарии пеш ва 

паси нимдоира  
2. Оби васеъшудаи вестибул, вестибули муќаррарї ё васеъшуда, системаи 
муќаррарии канали нимдонавии 

лияњои каналњои вестибулї ва нимдавравї
ва њам бо дисплазияи вестибулярї ва об-
роњаи васеъшудаи гўши дохилї њамроњ ша-

ванд. Таснифи Н.Марангос [2] инкишофи
нопурра ё аберратсияигўши дохилиро дар-
бар мегирад (Љадвали 2, банди 5).

Љадвали 2. Классификатсияи аномалияи гўши дохилї мувофиќи N. Marangos

Категория Зергурўњ 

А
и
н
ки
ш
оф
и

 
н
оп
ур
ра
и

 
ља
н
и
н

 

1. Аплазияи пурраи гўши дарунї (аномалияи Мишел)  
2. Холии умумї (отоциста)  
3.Аплазия/гипоплазияи кохлеа (лабиринти муќаррарии "постерї")  
4. Аплазия/гипоплазияи «лабиринти паси» (кохлеаи муќаррарї)  
5. Гипоплазияи тамоми лабиринт 6. Дисплазияи Мондини ДАР ғайриоддї 
инкишофи љанин 

В
ин
ки
ш
о

ф
и 
аб
ер
ра
н
т

и
и

 љ
ан
и
н

 1. Оби васеъшудаи вестибул  
2. Гўшти шунии дохилии танг (диаметри дохили устухон аз 2 мм камтар)  
3. Шонаи кундаланг дароз (crista transversa)  
4. Гўшти шунавоии дохилї, ки ба 3 ќисм таќсим мешавад  
5. Људокунии нопурраи кохлеометалї (гушти шунавоии дохилї ва кохлеа) 

С
ан
ом
ал
и
њо
и

 
ир
си
и

 љ
уд
ог
он
а Пастшунавоии Х-алоќаманд 

D Аномалињо зимни синдромњои ирсї 

Њамин тариќ, чор категорияи (A-D) ано-
малияњои инкишофи гўши дохилї тавсиф
карда шудаанд. Агар масофаи байни усту-
хонхо дар кисми мобайн аз 2 мм зиёд бо-
шад, обрањаи вестибюлиро васеъ мешумо-
ранд, муаллифони дигар ин раќамро то 1,5

мм медиханд.
L. Sennaroglu [3] панљ гурўњи асосиро

фарќ мекунад: аномалияњо дар инкишофи
њалзун, вестибул, каналњои нимдавра, гузар-
гоњи сомеаи дохилї ва обрањаи вестибул ё
кохле(Љадвали 3).
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Љадвали 3. Гурўњњои асосї ва конфигуратсияњои аномалияњои кохлеовестибулярї
мувофиќи L. Sennaroglu

Гурўњњои асосї Шаклњо 

Аномалияњои њалзун Аномалияи Michel / аплазияињалзун / ковокии умумї 
/ таќсимоти нопурра тип I / гипоплазияињалзун 
/таќсимоти нопурра тип II / њалзуни муќарарї 

Аномалияњои вестибулярї Дањлез: набудан / гипоплазия / васеъшавї (аз љумла 
аномалияи Michel ва холигии умумї) 

Аномалияњои каналњои 
нимдоира 

набудан / гипоплазия / васеъшавї 

Аномалияњои гузаргоњи 
дохилии сомеа 

набудан / тангшавї / васеъшавї 

Аномалияњои обрањаи дањлез 
ва њалзун 

Васеъшуда/муќарарї 

Љадвали 4. Таснифоти аномалияи кохлеа аз руи вакти вайрон шудани инкишофи
дохилибачадон аз руи L. Sennaroglu

Норасоињои кохлеарї аз љониби муал-
лиф аз рўи дараљаи вазнинї, вобаста ба ваќ-
ти вайрон шудани љараёни муќаррарии ин-
кишофи љанин ба шаш категория таќсим

карда шудааст. Ин таснифоти аномалияњои
инкишофи кохлеарї људокунии нопурраи
намудњои I ва II-ро дар бар мегирад(љадва-
ли 4).

Норасоињои кохлеарї Тавсиф 
Аномалияи Мишел  

(њафтаи 3) 
Набудани пурраи сохторњои кохлеовестибулярї, аксар 
ваќт апластикии канали дохилии шунавої, аксар ваќт 
акведукти муќаррарии вестибулярї 

Аплазияи кохлеарї (охири 
њафтаи 3-юм) 

Њалзун мављуд нест, вестибули муќаррарї, васеъшуда ё 
гипопластикї ва системаи канали нимдонавї, 
васеъшавии канали шунавоии дохилї, аксар ваќт 
акведукти муќаррарии вестибулярї 

Ковокии умумї  
(њафтаи 4-ум) 

Кохлеа ва вестибул - фазои ягонаи бе меъмории дохилї, 
системаи муќаррарї ё деформатсияи каналњои нимдоира 
ё набудани он; канали шунавоии дохилї назар ба танг 
бештар васеъ мешавад; аксар ваќт - таъминоти 
муќаррарии обрањаи дањлез 

Навъи II људошавии 
нопурра (њафтаи 5) 

Њалзун як холигии ягона буда, меъмории дохилї 
надорад; вестибули васеъ; аксар ваќт - гўшти шунавоии 
дохилї; мављуд набудани, васеъшуда ё муќаррарии 
каналњои нимдоира; обрањаи дањлез муътадил. 

Гипоплазияи кохлеарї 
(њафтаи 6) 

Људошавии равшани сохторњои кохлеарї ва 
вестибулярї, кохлеа дар шакли весикулаи хурд; набудани 
ё гипоплазияи системаи канали vestibule ва нимдона; танг 
ё муќаррарии канали шунавоии дохилї; обрањаидањлез 
муќарарї 

Таќсимоти нопурра, навъи 
II (аномалияи Мондини) 

(њафтаи 7-ум) 

Кохлея бо 1,5 волютањо, волютањои миёна ва апикалї 
васеъшавии киставї; андозаи кохлеа ба муќаррарї 
наздик аст; вестибули каме васеъшуда; системаи 
муътадили канали нимдоира, акведукти васеъшудаи 
вестибул 

Бо назардошти аќидањои муосири дар
боло зикршуда дар бораи намудњои их-
тилоли кохлеовестибулярї, мо таснифо-
ти Р.К. Љеклер ва Л. Сеннаро“лу, њамчун

мувофиќи бозёфтњое, ки дар амалияи худ
пайдо шудаанд. Бо назардошти шумораи
ками беморони љарроњї, як њолати муваф-
фаќонаи имплантатсияи кохлеарї барои
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рушди “айримуќаррарии гўши дарунї
оварда шудааст.
Натиљаи тадќиќот. Моњи сентябри соли

2016 волидайни бемор С., соли таваллудаш
2011 бо шикоятњои аз беэътиноии кўдак ба
садоњо ва суханронї ба ЛОР-клиника му-
рољиат кардаанд. Њангоми муоина ташхис
муайян карда шуд: Пастшунавоии дараљаи
IV дуљонибаи модарзодї. Ихтилоли дуюм-
дараљаи вайроншавии нутќи гуфтугўй. Му-
айян шуд, ки ин беморї дар натиљаи таъси-
ри оќибатњои сирояти цитомегаловируси
дохили бачадон, осеби дохили бачадонии
системаи марказии асаб будааст. Зарари
боќимонда-органикии системаи марказии
асаб.
Тибќи хулосаи равоншиносон, ќобилия-

тњои маърифатии кўдак дар доираи меъёри
синнусолї ќарор доранд, интеллект нигоњ
дошта мешавад.
Кўдак бо асбобњои шунавої аз санљиши

пурраи аудиологї гузаштааст. Тибќи таш-
хиси аудиоологї, потенсиалњои кўтоњмуд-
дати шунавоии майнаи сар зимни таъсири
максималии садо, баробар ба 90 дБ ба ќайд
гирифта нашуд, эмиссияи отоакустикї
(OAE) аз њарду гўш ба ќайд гирифта нашу-
дааст (расми 1.).

Тавассути томографияи устухонњои му-
ваќќатї мављудияти аномалияи дуљониба
дар инкишофи кохлеа дар шакли таќсимо-
ти нопурраи навъи I муайян карда шуд
(Љадвали 4). Дар баробари ин, ин изњорот
њам барои гўши чап ва њам рост аст, сарфи
назар аз гуногун, дар назари аввал, расм
(расми 2).

Расми 1. Нишондињандањои КСВП
(А-гўши рост, В- гўши чап) беморС.

ВА

Расми 2. Нишондињандањои ТК –и бемор
С.
Эзоњ: Њамин тавр, дар тарафи рост (1)

кохлеа бо як холигии хурде тасвир шудааст,
ки андозаи максималии он на бештар аз 5
мм аст, каналњои вестибулї ва нимдоира
вуљуд надоранд. Дар тарафи чап (2) кохлеа
бо як холигии бе меъмории дохилї тасвир
шудааст, мављудияти вестибули васеъшуда
ќайд карда мешавад (расми 2); системаи ва-
сеъшудаи каналњои нимдоира (расми 3, тир-
ча).

Расми 3. 
Васеъшавии
дањлез аз чап

Расми 4. Системаи васеъ ва
деформатсияшудаи

маљроњњои нимдоира аз чап

Пас аз муоина ба бемор имплантатсияи
кохлеарї дар гўши чап бо усули классикї та-
вассути антромастоидотомия ва тимпаното-
мияи пасї, бо ворид кардани электрод тавас-
сути кохлеостомия гузаронида шуд. Барои
амалиёт электроди махсуси кутоњкардашуда
(Мedel, Австрия) истифода шуд, ки дарозии
кори электроди фаъол таќрибан 12 мм ме-
бошад, ки махсус барои истифода дар њола-
тњои аномалияи њалзун пешбинї шудааст.
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Резюме. Аномалия внутреннего уха отно-
сится к числу сложных процессов и до сих пор
до конца не изучена. В результате этих анома-
лий чаще встречается нейросенсорная тугоу-
хость. В современных условиях количество
больных с нейросенсорной тугоухостью про-
должает увеличиваться. Эта тенденция сохра-
няется во всем мире и особенно в нашей стра-
не в Таджикистане, при этом нарушения слу-
ха влияют на качество жизни человека и на-
рушают его социальную адаптацию.
Несмотря на активное изучение проблемы

нарушений слуха, механизмы расстройства

Сарфи назар аз солим будани устухонњои
гўши дохилї ва риштаи мушаки стапедиус,
дар љараёни љарроњї рефлексњои акустикї
аз мушаки стапедиус сабт нашудаанд. Бо ву-
људи ин, њангоми иљрои телеметрияи љаво-
бии асаб, бо ангезиши 7 аз 12 электрод љаво-
бњои равшан ба даст оварда шуданд.
Њангоми муоинаи назоратии аудиологї

3 моњи пас аз љарроњї, бемор реаксияњоро
дар майдони озоди садо ба садоњо бо шид-
датнокии 15-20 дБ дар фосилаи басомади аз
250 то 4000 Гц нишон дод. Гуфтори бемор
бо калимањои як ва дуњиљої («модар», «дењ»,
«нўшидан», «китти» ва “.), ибораи содда, ки
бештар аз ду калимаи як ё ду њиљо дорад,
ифода мешавад. Бо назардошти он, ки син-
ну соли бемор дар ваќти муоинаи такрорї

камтар аз 3 сол буд, натиљањои барќарор-
созии шунавої дар ин њолат бояд аъло
њисоб карда шаванд.
Хулоса. Таснифи аномалияњо дар рушди

гўши дарунї натанњо дар бораи гуногунии
чунин эътилолият ва ваќти пайдоиши нуќ-
сон дар раванди рушди дохилии бачадон та-
саввурот медињад, балки инчунин барои
муайян кардани нишондодњо барои имплан-
татсияи кохлеарї муфид аст, дар раванди
интихоби тактикаи табобат. Мушоњидањои
дар кор овардашуда имкон медињанд, ки
имкониятњои имплантатсияи кохлеарї њам-
чун воситаи барќарорсозии шунавої дар
њолатњои душворбањо дода шаванд, фањми-
ши нишондодњо ва муќобилиятњои имплан-
татсияро васеъ мекунад.

CЛУХОВЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ АНОМАЛИЯХ ВНУТРЕННЕГО УХА
 Ахророва З.А., Холматов Д.И., Исмоилова М.А., Исупова Ш.Ф.

Кафедра оториноларингологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

органа слуха до конца не изучены, что требу-
ет новых исследований. В последние годы в
связи с развитием компьютерной томографии
(КТ) и магнитно-резонансной томографии
(МРТ) вновь возрос интерес к изучению ано-
малий внутреннего уха. Публикации в этой
области редки, и в основном они принадлежат
зарубежным источникам. Несомненно, такие
исследования должны проводиться в отече-
ственной науке. Здесь особое место занимают
аудиологические исследования с изучением
структур органа слуха на клеточном уровне.
Цель. Современное представление класси-
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Summary. The anomaly of the inner ear is one
of the complex processes and is still not fully
understood. As a result of these anomalies,
sensorineural hearing loss is more common. In
modern conditions, the number of patients with
neurosensory hearing loss continues to increase.
This trend continues all over the world and
especially in our country in Tajikistan, while
hearing impairment affects the quality of life of a
person and disrupts his social adaptation.

Despite the active study of the problem of hearing
impairment, the mechanisms of hearing impairment
are not fully understood, which requires new
research. In recent years, in connection with the
development of computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI), interest in the
study of anomalies of the inner ear has increased

фикации аномалий внутреннего уха и наруше-
ний слуха при данной патологии.
Материалы и методы исследования. В ЛОР-

клинике Государственного учрежденияНМЦ
«Шифобахш» Республики Таджикистан про-
ведено комплексное аудиологическое обследо-
вание пациентов с различными аномалиями
внутреннего уха, после КТ и МРТ исследова-
ний.
В своей классификации аномалий внутрен-

него уха, основанной на ранних данных КТ,
Р.К. Джеклер предположил, что различные
виды аномалий обусловлены задержкой или
дефектом развития внутреннего уха на опре-
деленной стадии. Таким образом, типы обна-
руженных отказов соответствуют времени от-
каза.
Результаты исследования. После обследо-

вания больному выполнена кохлеарная имп-
лантация в левом ухе по классической мето-
дике через антромастоидотомию и заднюю
тимпанотомию, с введением электрода через
кохлеостому. Для операции использовали спе-
циальный укороченный электрод (Medel, Ав-
стрия), рабочая длина активного электрода
около 12 мм, специально разработанный для
применения при кохлеарных аномалиях.
Несмотря на интактные кости внутренне-

го уха и сухожилия стременной мышцы, аку-
стические рефлексы со стременной мышцы во
время операции не регистрировались. Одна-

ко при выполнении телеметрии нейронных
ответов были получены четкие ответы при
стимуляции 7 из 12 электродов.
При аудиологическом контрольном обсле-

довании через 3 месяца после операции у боль-
ного выявлены ответные реакции в свободном
звуковом поле на звуки интенсивностью 15-20
дБ в диапазоне частот от 250 до 4000 Гц. Речь
больного выражается одно- и двусложными
словами («мама», «дай», «напоить», «кис» и
др.), простой фразой, содержащей более двух
слов из одного или двух слогов. Учитывая, что
возраст больного на момент повторного осмот-
ра был менее 3 лет, результаты слуховой реа-
билитации в данном случае следует признать
отличными.
Выводы. Классификация аномалий разви-

тия внутреннего уха не только дает представ-
ление о разновидности таких аномалий и вре-
мени появления дефекта в процессе внутриут-
робного развития, но и полезна для определе-
ния показаний к кохлеарной имплантации, в
процессе выбора тактики лечения. Наблюде-
ния, представленные в работе, позволяют оце-
нить возможности кохлеарной имплантации
как средства слуховой реабилитации в слож-
ных случаях, расширяют представление о по-
казаниях и противопоказаниях к имплантации.
Ключевые слова. Сенсоневральная тугоу-

хость, аномалия уха, внутреннее ухо, аудио-
метрия, эмиссия.

HEARING DISORDERS IN INNER EAR ANOMALIES
 Akhrorova Z.A., Kholmatov D.I., Ismoilova M.A., Isupova Sh.F.

Department of Otorhinolaryngology, SEl “АTSMU”

again. Publications in this area are rare, and mostly
they belong to foreign sources. Undoubtedly, such
studies should be carried out in domestic science.
Here, a special place is occupied by audiological
research with the study of the structures of the organ
of hearing at the cellular level.

Aim.Modern presentation of the classification
of anomalies of the inner ear and hearing
impairment in this pathology.

Materials and research methods. In the ENT
clinic of the State Institution NMC “Shifobakhsh”
of the Republic of Tajikistan, a comprehensive
audiological examination of patients with various
anomalies of the inner ear was carried out after
CT and MRI studies.

In his classification of inner ear anomalies
based on early CT data, R.K. Jackler suggested
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that various types of anomalies are due to a delay
or defect in the development of the inner ear at a
certain stage. Thus, the types of detected failures
correspond to the failure time.

Research results. After the examination, the
patient underwent cochlear implantation in the left
ear according to the classical method through
antromastoidotomy and posterior tympanotomy,
with the introduction of an electrode through the
cochleostomy. For the operation, a special
shortened electrode (Medel, Austria) was used, the
working length of the active electrode was about 12
mm, specially designed for use in cochlear anomalies.

Despite the intact bones of the inner ear and
tendon of the stapedius muscle, acoustic reflexes
from the stapedius muscle were not recorded
during the operation. However, when performing
telemetry of neural responses, clear responses
were obtained when 7 out of 12 electrodes were
stimulated.

During the audiological control examination
3 months after the operation, the patient showed
responses in the free sound field to sounds with
an intensity of 15-20 dB in the frequency range

from 250 to 4000 Hz. The patient’s speech is
expressed in one- and two-syllable words
(“mother”, “give”, “to drink”, “kis”, etc.), a
simple phrase containing more than two words of
one or two syllables. Considering that the age of
the patient at the time of the re-examination was
less than 3 years, the results of auditory
rehabilitation in this case should be recognized
as excellent.

Conclusions. The classification of anomalies
in the development of the inner ear not only gives
an idea of the type of such anomalies and the time
of occurrence of the defect in the process of
intrauterine development, but is also useful for
determining indications for cochlear implantation,
in the process of choosing treatment tactics. The
observations presented in the paper make it
possible to evaluate the possibilities of cochlear
implantation as a means of auditory rehabilitation
in difficult cases, and expand the understanding
of indications and contraindications for
implantation.

Keywords.Sensorineural hearing loss, ear
anomaly, inner ear, audiometry, emission.
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СТОМАТОЛОГИЯ

Муњиммият. Роѓњои мордарзодии лаби
боло, шохаи алвеолярии љоѓи боло, коми сахт
ва мулоим яке аз масъалањои муњимтарини
љарроњии љоѓу руй дар солњои охир ба њисоб
меравад, ки бартараф кардани худи нуќсон
ва оќибатњои он чи дар љарроњии љоѓу рўй
ва чи дар стоматологияи кќдакон ва орто-
донтия муњимтарин маќсад дар солњои охир
шуморида мешаванд. Табобати чунин нуќ-
сонњо, сар карда аз синну соли барваќтї ( сар
карда аз 3 рўзагии кўдак) то синни 16-18 со-
лагии беморро дар бар гирад [1,3]. Одатан,
чунин беморон дар худ метавонанд нуксо-
нњои на танњо системаи љоѓу рўй ва дандон,
балки дигар системањои организм, ба монан-
ди: такягоњу њаракат, дилу рагњо, нафаскашї
ва ѓ. дошта бошанд. Вобаста ба ин табобати
беморони дорои роѓи модарзодии лаби боло,
шохаи алвеолярии љоѓи боло, коми сахту
мулоим дар якљоягии духтурони ин соњањо
пеш бурда мешавад. Баъди гузаронидани
љарроњињои барќароркунандаи нуќсонњои
модарзодии чоѓи боло марњилаи муњимтари-
ни табобат ин ташкил ва таъмин кардани
табобати сариваќтї ва муфиди ортодонтї ба
њисоб меравад.
Вобаста ба маълумотњои солњои охир

гуфта мешавад, ки 90%-и бемороне, ки бо
роѓњои модарзодї дар љоѓи боло таввалуд
шудаанд, ба табобати ортодонтї ниёзманд
мебошанд. Фарогири ба табобати ортодон-
тии чунин беморон дар тамоми марњилањои
пеш аз љарроњї ва баъди љарроњї гузаро-
нида мешавад[2].
Табобати сариваќтии ортодонтї дар бе-

морони бо роѓњои модарзодї таввалудшуда
ин кафолати барќарорсозии пурраи сохто-
рњои анатомї ва эстетикии кўдак мебошад.
Маќсади тадќиќот: Барќарорсозии шак-

ли анатомї ва функсионалии љоѓи боло
баъд аз тармимњои нуќсонњо дар беморони
дорои роѓи модарзодї.

НАТИЉАЊОИ ТАБОБАТИ ОРТОДОНТЇ ДАР БЕМОРОНИ РОЃИ
МОДАРЗОДЇДОШТА ДАР МДММТ “ШИФОБАХШ”

Абдурањимов А.Њ.,Љонибекова Р.Н., Олимов А.М., Њабибов С.С.
Кафедраи љарроњии љоѓуруй МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”, ш.Душанбе

Мавод ва усулњои тадќиќот: Дар табоба-
ти ортодонтї дар шуъбаи ЉЉРК ва навра-
сони МДМ МТ“Шифобахш” 100 бемор дар
тањти назорат гирифта шуд, ки дар марњи-
лањои гуногун гузаронида шуданд.Дар
шўъбаи љарроњии љоѓу рўйи кўдакона ба
беморон тадќиќотњои лаборатори ва кли-
никї ба монанди КТ ва МРТ-и минтаќаи
љоѓу рўй, ортопантомограмма, акси рент-
гении раќамии рост ва пањлуии минтаќаи
рўй, бањодињии газиш, сарбории газиш, му-
айянкунии љойгиршавии дандонњо гузаро-
нида мешаванд. Дар асоси натиљаи тадќи-
ќотњои номбаршуда ба њар як бемор на-
ќшаи табобати индивидуали тартиб дода
шуда вобаста ба он аз дастгоњњои гуногуни
ортодонти истифода мебарем. Дар њар як
марњилаи табобати ортодонти дар беморон
мушкилињои хоси табобат дучор мешавад.
Интихоби ваќт ва пайдарњамии табобати
ортодонтї дар якљоягї бо мутахассисони
гурўњи табобатї ( љарроњони љоѓу руй, пе-
диатрњо, духтурони асаб, духтурони дил ва
ѓ.) ба наќша гирифта мешаванд. Ортодонт,
ки дар гуруњи муайяни ташкилшуда оид ба
роѓњои модарзоди кор мекунад, бояд раф-
ти табобати мутахассисони дигарро ба
њисоб гирад, яъне ваќти табобати љарроњї,
табобати консервативї, барќарорсозї ва ѓ.-
ро ба инобат гирад, ки ба рафти табобати
дигар мутахассисон халал ворид насохта, ба
бемор табобати маќсадноки байнисоњавї
расонида шавад.
Табобати ортодонтиро метавон ба 4

марњилаи људогона људо намуд. Ин марњи-
лањоро метавон њам аз рўйи синну сол ва
њам аз марњилањои инкишофи дандонњо
људо намуд, ки онњоро метавон њамчун ни-
шондодњои “муцваќќатї” барои ба даст
овардани натиљањои аниќ истифода кард.
Вобаста ба оне, ки беморони дорои роѓњои
модарзодї ба табобати умумї љалб карда
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мешаванд, 4-марњилаи инкишофи синнусолї
барои табобати ортодонтї муайян карда
шуда истифода карда мешаванд. Ин рафти
табобат ба дигар мутахассион мушкилињо
пешнаоварда, боиси пурра гирифтани табо-
батњои лозимї ба беморон мегарданд.
Марњилаи 1-ум. Навзодї ва ширхорагї (

аз лањзаи таввалуд то синни 2 -солагї).
-табобати ортопедии то љарроњї.
-тармими аввалияи устухонии шохаи ал-

веолярї.
-масъалањои нутќї барои навзодон ва

кўдакони синни тобоѓчавї.
Марњилаи 2-юм. Марњилаи газиши авва-

лия (газиши ширї- аз 2 то 6- солагї).
-масъалањо инутќї дар кўдакони синну-

соли барваќтї.
Марњилаи 3-ум. Марњилаигазишиомехта

(аз 7 то 12 солагї).
-тармими дувуминдаљаиустухониишоха-

иалвеолярї.
-тармими барвактии дувуминдараљаи ус-

тухонии шохаи алвеолярї ( аз 2 то 6 - со-
лагї)

-тармими миёнаи дувуминдараљаи усту-
хонии шохаи алвеолярї ( аз 7то 15- солагї)
Марњилаи 4-ум. Марњилаи газиши

доимї.
Дар њамаи беморон дастгоњњои орто-

донтї ба таври алоњида ва ё омехта (исти-
фодаи ду ва зиёда дастгоњњо дар як бемор
дар як марњилаи табобат) истифода карда
шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Барои муайянкунии самаранокии табобати
ортодонтї дар беморони роѓи модарзоди-
дошта бањодињии натиљањои табобат дар
њар як марњилањои гузаронидани табобат
вобаста ба инкишофи системаи љоѓу рўй дар
беморон гузаронида шуд. Натиљањои табо-
бат дар беморон бо роњи бањодињии визу-
алї, инчунин бањодињињои фотометрї ва
антропометрї њисоб карда шуданд.
Дар беморон мо дар марњилањои гуногун:

наздикшавии сегменти пешии чоѓи боло
(дар беморони роѓи модарзодии дутарафаи
шохаи алвеоляридошта), њосилкунии шохаи
алвеолярї (љарроњии барќарорсозии шохаи
алвеоялрї дар беморони бо роѓи шохаиал-

веолярї таввалудшуда), шаклдињии шохаи
алвеолярї, шаклдињии камони дандонхо-
навї, ташкилкунии газишњои ширї ва до-
имїро бањо додем.
Њангоми табобати ортодонтї мо аз дас-

тгоњњои ортодонтї ва ортопедї барои ду-
руст ва маќсаднок истифода кардани онњо
дар марњилањои гуногун дастгоњњои барќа-
роркунанда (дар марњилањои аввали табо-
бат барои муваќќатан барќарор кардани
сохти анатомии дањону бинї то гузарони-
дани љарроњињои аввалин), шаклдињанда,
кушодкунандаи љоѓиболо, нигоњдоранда
иљоѓи болову поён, росткунандаи дандонњо
ва ѓ. истифода карда натиљаи заруриро ба
дасто вардем.
Натиљаи табобат аз њисоби дурустшавии

газиш дар марњилањои ширї ва доимї, ду-
рустшавии камони дандонхонавї ва њола-
ти эстетикии љоѓу рўй бањо дода шуд.
Гузаронидани табобатњои ортодонтї ва

љарроњии пурра дар беморони бо роѓњои
модарзодии лаби боло, шохаи алвеолярї ва
комњои сахту мулоим метавонад боиси пур-
ра барќароршавии сохторњои анатомї ва
эстетикии љоѓу рўйгардад. Барќарорсозї ва
дурусткунии камони дандонхонавї ва шо-
хаи алвеолярї боиси дурустшавии функ-
сияњои алоњидаи системаи љоѓу рўй ба мо-
нанди хойиш, нутќ, нафаскашї, фурубарї
ва ѓ. мусоидат кунанд.
Хулоса. Дар њамаи бемороне, ки дар шуъ-

ба ба табобати ортодонти фарогирифташу-
да буданд, бењбудии натиљаи табобат дар
системаи љоѓу рўй мушоњида карда шуд.
Барои тасдиќ кардани натиљаи табобат таш-
хисњои такрории рентгенологї, фотометрї,
атропометри дар давоми њар се моњи табо-
бат гузаронида мешуд. Вобаста ба ин на-
тиљањо дар 90% беморон барќароршавии
сохти анатоми ва физиологии минтаќаи
љоѓу рўй ба назар расид. Боќимонда 10%
беморон аз њисоби сабабњои гуногун аз та-
бобати ортодонтї дар давоми табобат даст
кашиданд, ки боиси нагирифтани натиљаи
лозими гардиданд.
Мувофиќи назорати натиљањои табоба-

ти ортодонти дар беморони роѓи модарзо-
ди дошта мо ба хулосае омадем, ки дар муњ-
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лати барваќти ташкил ва бароњ мондани
табобати ортодонтї барои худи беморон ва
духтур-ортодонтњо марњилаи бењтарини

Адабиёт
1. Watkins S.E., Meyer R.E., Strauss R.P., Aylsworth A.S. Таснифот, эпидимиология ва гене-
тикаи роѓњоимодарзодииљоѓуруй. Љарроњиитармимииклиникї. 2014;41(2): 149-163
2. Boulet S.L., Grosse S.D., Honein M.A., Correa-Villasenor A. Кудакон бо роѓњоимодарзо-
дииљоѓуруй. Нигоњдориисаломатиионњовамавќеъдарбайнигуруњњоиалоњида. Нигоњдори-
итандурустї. 2009; 124: 447-453
3. Shprintzen R.J., Siegel-Sadewitz V.L., Amato J., Goldberg R.B. Ассосиатсияи нуќсонњоила-
биболо, комваёумумї. Am J Med Genet. 1985; 20 (4): 585-595.

реабилитасионї мебошад. Вобаста ба ин мо
дар шуъба табобати ортодонтии беморон-
ро аз синни 5 солагї ба роњ мондем.

В данной статье приводится результаты
лечения 100 больных, находящихся под на-
блюдением в отделении ДЧЛХ НМЦ “Ши-
фобахш” в различные периоды. В основном
лечение у указанных больных проводилось
в 2-4 стадиях развития зубочелюстной сис-
темы. При лечении всех больных были ис-
пользованы ортодонтические аппараты-
отдельно или смешанно (использование
двух и более аппаратов для одного больно-
го на одном этапе лечения).

 54 больным были поставлены аппара-
ты, раскрывающие верхнюю челюсть, 13

РЕЗУЛЬТАТЫ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ВРОЖДЕННОЙ
РАСЩЕЛИНОЙ В НМЦ РТ “ШИФОБАХШ”

Абдурахимов А.Х., Джонибекова Р.Н., Олимов А.М., Хабибов С.С.
Кафедра челюстно-лицевой хирургии ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”, г.Душанбе

больным аппараты, поддерживающие ниж-
нюю челюсть, 3 больным смешанные ап-
параты (использование двух и более аппа-
ратов), 30 больным были поставлены бре-
кеты.

 Больные находятся на различных стади-
ях лечения. За ними установлено система-
тическое наблюдение врачей соответствую-
щих отраслей.
Ключевые слова: челюстно-лицевая, вос-

становление,врожденные расщелина губы и
нёба, ортодонтическое лечение, прикус, аль-
веолярные ветви.

Under observation there were 100 patients
on orthodontic treatment in the department of
children’s maxillofacial surgery of SI NMC
“Shifobakhsh”, which was carried out at
different stages. Predominantly complex
treatment was carried out in patients at the 2nd–
4thstages of dentofacial development. In all
patients orthodontic apparatuses were used
separately or in combination (use of two or more
apparatuses in one patient at one stage of
treatment).

RESULTS OF ORTHODONTIC TREATMENT OF PATIENTS WITH CONGENITAL
CLEFT IN THE SI NMC “SHIFOBAKHSH”

Abdurahimov A.H., Jonibekova R.N., Olimov A.M., Habibov S.S.
Department of Oral and Maxillofacial Surgery SEI “ATSMU”, Dushanbe

Upper jaw opening apparatuses were fitted
to 54 patients, lower jaw retention apparatuses
- to 13 patients, combined apparatuses (use of
two or more apparatuses ) - to 3 patients,
bracket system - to 30 patients.

The patients are at different stages of
treatment and their continuous follow-up is
facilitated by the doctors of the necessary areas.

Keywords: maxillofacial, restoration,
congenital lip and palate, orthodontic treatment,
bite, alveolar branch
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Муњиммият. Аз рўйи маълумотњои тадќ-
иќотчиён дар замони њозира, синусити
љавфи љоѓи боло дар байни њамаи бемо-
рињои илтињобии минтаќањои љоѓу рўй аз
2-6 то 24-50 % - ро ташкил медињад ва яке аз
беомрињои пањншуда ва ављгиранда ба
њисоб меравад. Суръати пањншавии синуси-
ти одонтогении сўрохшуда (перфоративї)
бошад, аз миќдори умумии беморињои ил-

ХУСУСИЯТЊОИ СОХТОРИ АНАТОМЇ-ТОПОГРАФИИ ЉАВФИ ЉОЃИ БОЛО
НИСБАТ БА ЌИСМАТЊОИ ЉОЃИЮ ДАНДОНЇ АЗ НИГОЊИ ТОМОГРАФИЯИ

КОМПУТЕРЇ
Мирзоев М.Ш., Хољаев М.У., Ѓафоров Х.О., Хушвахтов Д.И.

Кафедраи љарроњии љоѓу рўй ва стоматологияи кўдаконаи МДТ ДТБКСТЉТ

тињобии љавфи љоѓи боло аз 2 то 25 % - ро
ташкил медињад ва ин миќдор дар солњои
охир то 41-77 % расидааст [4, 8, 9] .
Хусусияти афзоиши равандњои илтињо-

бии љавфи љоѓи боло бо сохтори анатомо-
физиологии љавф бисёр зич алоќаманд ме-
бошад [5, 7]. Андоза ва шакли он аз рўи та-
ѓиротњои индивидуалї ва сину солї бисёр
фарќи калон доранд. Дар калонсолон љавфи
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љоѓи боло яке аз љавфњои калонтарини на-
зди бинигї ба њисоб меравад, ки њаљми уму-
мии он аз 5 то 23 см3 – ро ташкил медињад
[8].
Сохтори љавфи љоѓи боло тавофути бар-

љастаи индивидуалї ва намунавї дорад, ки
дар бисёр њолатњо намуди устухони љавфро
муайян менамояд. Тадќиќотчиён пештар
мављудияти муносибати анатомиро дар бай-
ни намудњои љавфи љоѓи боло ва сохтори
шохаи алвеоларии љоѓи боло муайян наму-
даанд [1, 7]. Аммо маълумотњо дар бораи
хусусиятњои сохтори љавфи љоѓи боло дар
сатњи ќисматњои гуногуни љоѓию дандонї,
ки дар бисёр њолатњо тактикаи дурусти та-
бобати беморони стоматологиро муайян
менамояд, камтар дастрас шудааст. Ин ба
он вобастагї дорад, ки то пайдоиши томог-
рафияи компутерї (ТК) сохтори анатомии
љавфњои назди биниро бо тарзи мрофологї
баъди ташрењи љасад меомухтанд, ки маво-
дњои тањлилшаванда нињоят кам ба даст
меомаданд [2, 5, 6].
Вобаста аз сабабњои пайдоиш - синуси-

ти љавфи љоѓи боло таќсим мешавад ба ри-
ногенї, одонтогенї, осебї ва аллергї. Оми-
лњои пешбарандаи илтињобї њангоми сину-
сити риногенї ва одонтогенї шуда метаво-
нанд: стафилококкои коагулазонегативї (36
%), стафилококки тилоранг (25 %), стрепто-
коккњо (8,3 %), коринобактерияњо (4,6 %) ва
анаэробњо (6,4 %). Сабабњои бисёр ба амал
омадани синусити љавфи љоѓи боло, ин ха-
тогињо њангоми табобат ва амалиёти љар-
роњии кандани дандонњои курсии љоѓи боло
мебошанд. Решаи баъзе дандонњои курсии
љоѓи боло дар ќаъри љавф љойгир шудаанд,
ки њангоми амалиёти кандани ин дандонњо
эњтимоли пайдошавии сўрохии љавф (пер-
форатсия) ба амал меояд. Ба амал омадани
сўрохшавии љавф (64,3 %), њангоми љой дош-
тани равандњои илтињобї дар атрофи решаи
дандонњо ва ё ќаъри љавф дар назар дошта
шудааст. 90 % синуситњои одонтогенї дар
натиљаи сўрохшавии љавф њангоми амалиё-
ти љарроњии кандани дандонњо ва ё амалиё-
тњои љарроњї дар шохаи алвеоларии љоѓи
боло ба амал меоянд, 10 % раванди илти-
њобї, њангоми љой доштани сирояти музмин

дар назди љавф ба амал меояд [3, 4, 6, 7].
Бо ин васила, истифода аз ТК омухтани

хусусиятњои анатомии сохторњои љавфи
љоѓи боло, дар асоси маводњои зиёди томог-
рафияи компутерї љоиз мебошад, ки барои
гузаронидани усулњои тањќиќотњои морфо-
метрї шароити мусоид фароњам оварад.
Маќсади тањќиќот.Истифодаи томогра-

фияи компутерї барои омўхтани хусусия-
тњои сохтори љавфи љоѓи болои калонсолон
дар сатњи гуногуни ќисматњои љоѓию дан-
донї ва муайян намудани робитањои дута-
рафаи анатомо-топографии онњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

пешбинишуда аз рўи 45 томограммаи ком-
путерї дар беморони аз синни 25 то 35 сола,
дар сатњи коронарї гирифташуда гузарони-
да шудааст. Томограммањои номбурдаро
бо ёрии дастгоњи компутерии «Aguilion
Prime SP 160 – Canon (Япония)», ки имтиё-
зи буришњои ѓафсиашон то 0,6 мм доро ме-
бошад ба даст оварда шудааст (расми 1).
Ченкунињои сохторњои анатомиро бо исти-
фодаи пакети литсензионии аз рўи барно-
маи кафолатдињанда барои муоинаи ТК бо
формати DICOM, MultiVox Dicom Viewer
дар шароити утоќи рентгенологии ММТ
ЉТ “Шифобахш” гузаронида шудааст. Меъ-
ёри асосии интихоби беморон, ин љой дош-
тани њамаи дандонњои љоѓи боло, аз љумла
дандонњои курсии 3-юм мебошад. Беморо-
не, ки нуќсонњои ќатори дандонњои љоѓи
боло доштанд, ба тањќиќот гирифта нашу-
данд, бинобар сабабе, ки харобшавии боф-
тањои устухонї аз њисоби барваќт талаф
додани дандонњо ба шакл ва дараљаи пнев-
матизатсияи љавфи љоѓи боло таъсири худ-
ро мерасонанд, ки ин ба натиљањои нодуру-
сти тањќиќот оварда мерасонад.
Дар силсилаи томограммаи компутерї

параметрњои хаттии љавфи љоѓи боло муай-
ян карда шудааст: андозаи калонтарини
амудї – баландї; андозаи калонтарини
кўндаланг – пањноии љавф мебошад. Шакл
ва дараљаи пневматизатсияи љавфи љоѓи
боло аз рўи љойгиршавии байнињамдигарии
љавфи љоѓи боло ва ковокии бинї, аз рўи
таснифоти Г.В. Кручинский ва В.И. Фили-
пенко (1991) бањогузорї шудааст. Робитаи
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дутарафаи анатомо- топографии љавфи
љоѓи боло бо ќисматњои љоѓию дандонї дар
сатњи дандонњои курсии калон ва хурд (мо-
лярњо ва премролярњо – аз 8 то 4 ќисмати
љоѓию дандонї) омўхта шудааст.
Маълумотњои ба даст омадаро бо исти-

фодаи усулњои статистикии вариатсионї
коркард карда шудааст.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Дар на-

тиљаи тањќиќоти гузаронидашуда ањамияти
пањної ва баландии љавфи љоѓи боло дар
сатњи гуногуни ќисматњои љоѓию дандонї
муайян карда шуд (љадвал).

Расми 1. Томографияи компутерии спиралї – Aguilion Prime SP 160 - Canon (Япония) дар
рељаи корї

Љадвал. Ањамияти миёна ва коэффитсиенти таѓироти љузъии баландї ва бари љавфи
љоѓи боло дар сатњи гуногуни ќисматњои љоѓию дандонї

Ќисмат  Баландии љавф, мм Бари љавф, мм 
рост чап рост чап 

X±mx V X±mx V X±mx V X±mx V 
4 28,1±1,8 25,9 27,0±2,4 44,8 18,9±1,8 20,9 18,5±3,0 46,3 
5 30,1±1,5 17,5 31,1±1,8 25,5 22,7±1,6 20,5 23,3±1,8 26,2 
6 35,2±2,5 50,2 36,0±2,4 47,3 24,9±1,7 23,2 25,1±0,9 6,9 
7 39,08±2,4 24,6 39,1±1,8 46,9 22,3±0,8 4,9 23,4±1,4 15,9 
8 36,6±2,2 38,9 36,8±2,0 32,3 19,3±1,0 8,7 19,2±1,2 11,2 

Ањамияти калони баландии љавфи љоѓи
боло дар сатњи дандони курсии 2-юм ва
бари он – дар сатњи дандони курсии 1-уми
љоѓи боло муайян карда шуд. Дар ин њан-
гом ањамияти ин маълумотњо дар сатњи дан-
донњои 1-ум ва 2-юми курсињои хурди љоѓи
боло нињоят паст мебошад. Дар баробари
ин тавофути сањењи статистикї аз рўи маъ-
лумотњои параметрњои дутарафаи љавф
муайян карда нашуд. Аммо афзоиши коэф-
фитсиенти вариатсионии ин нишондодњо,
махсусан баланд љойгиршавии љавфи љоѓи
боло тавваљўњи зиёд зоњир менамояд. Дар
бисёр њолатњо, зиёда аз 30 % ин маълумо-
тњо дар бораи таѓирпазирии зиёди андо-
зањои хаттии љавфи љоѓи боло ва таѓирёбии
намоёни онњоро шањодат медињад.
Ин њолатро метавон бо ду омил шањр дод.

Аввалан, пањншавии назарраси халиљњои
алвеоларї, ки ба љараёни алвеоларии љоѓи
боло мебароянд, баландии љавфи љоѓи бо-
лорозиёд менамоянд. Сониян, дараљаи гу-

ногуни пневматизатсияи љавф. Дар натиља
номутаносибї дар сохтори љавфи љоѓи боло
аз тарафњои муќобил мушоњида карда ме-
шавад. Њангоми тањќиќоти косахонаи сари
беморон бо номутаносибии намоён, ба-
ландї ва бари љавфи љоѓи боло аз тарафњои
рост ва чап ба андозаи 4-6 мм фарќ меку-
нанд.
Дар интихоби муайяншуда халиљњои ал-

веоларї 95 %-ро ташкил медињанд. Халиљњои
рухсоравї бошанд, њамагї 8,5 %-ро ташкил
медињанд, яъне ањамияти коэффитсиенти ва-
риатсионии пањноии љавфи љоѓи боло на он
ќадар калон аст. Дар ин њангом халиљњои
номбаршуда дар сатњи дандонњои 1 ва 2-юми
курсї (6-ум ва 7-ум ќисмати љоѓию дандонї)
бисёр хуб мушоњида мегарданд, вале камтар
дар сатњи дандони 2-юми курсии хурд (5-ум
ќисмат) мушоњида мегарданд, дар сатњи дан-
дони 1-уми курсии хурд ва дандони 3-юми
курсии калон (4-ум ва 8-ум ќисматњо) мушо-
њида намегарданд (расми 2).
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Њангоми зиёд ворид гаштани халиљњои
алвеоларї, бофтањои исфанљии шохаи алве-
оларї хароб (резорбтсия) мегарданд, ки дар
ин њангом фаќат бофтањои тунуки лавњачаи
устухонї боќи мемонад, бинобар он дар
ќаъри онњо метавонад алвеолањои молярњо
љой гиранд, ки ба ќаъри љавф дохил шуда-
анд. Як гурўњ муаллифон [Пискунов и тд.
2010] ќайд менамоянд, ки сатњи алвеолањо
аз сўрохињои хурди гузаранда иборатанд, ки
аз онњо асабњо ва рагњои хунгузар мегуза-
ранд, мувофиќи он чунин њисобидан мум-
кин аст, ки дар ин њолатњо нўги решаи дан-
донњо алоќаи бевосита бо пардаи луобии
љавфро доро мебошанд.
Дараљаи пневматизатсияи љавфи љоѓи

боло нисбати ќаъри ковокии бинї муайян
карда мешавад. Ќайд намудан зарур аст, ки
љойгиршавии љавфи љоѓи боло нисбати
ќаъри ковокии бинї аз рўи хулосањои то-
мографияи компутерї, ки дар сатњњои гу-
ногун гузаронида шудааст, доимї намебо-
шад ва вобаста аз сатњи буришњо таѓйир
меёбад (расми 3).

Расми 2. ТК – бемор Р. 27 сола, дар сатњи
коронарї: а – дар сатњи ќисмати 7-уми
љоѓию дандонї; б – дар сатњи ќисмати 6-уми
љоѓию дандонї. Халиљњои алвеоларї ва рух-
соравї бо тирчањо ишора шудааст

а б

а б

Чи тавре, ки аз тасвирњо мебинем, дар ин
бемор дар сатњи ќисмати 8-уми љоѓию дан-
донї ќаъри љавфи љоѓи боло аз тарафи рост
ба андозаи 6,51 мм баландтар аз ќаъри ко-
вокии бинї љойгир аст, аз тарафи чап бо-
шад – 2,10 мм баланд мебошад. Дар сатњи
ќисмати 7-уми љоѓию дандонї – аз тарафи
рост ба андозаи 3,05 мм баланд аз ќаъри
ковокии бинї ва аз тарафи чап баробар бо
ќаъри ковокии бинї мебошад. Дар сатњи
ќисмати 6-уми љоѓию дандонї ин нишондод
аз тарафи рост баробар бо ќаъри бинї ва
аз чап бошад ба андозаи 5,2 мм поёнтар
љойгир аст. Дар сатњи ќисмати 5-уми љоѓию
дандонї ќаъри љавфи љоѓи боло аз тарафи
рост баробар бо ќаъри ковокии бинї ва аз
чап бошад – 4,85 мм пастар љойгир аст. Ин
нишондод дар сатњи ќисмати 4-уми љоѓию
дандонии љавфи љоѓи боло аз ду тараф аз
ќаъри ковокии бинї баландтар меистанд: аз
рост – 5,33 мм, аз чап – 6,34 мм. Аз ин лињоз
муайян карда шуд, ки дар сатњи ќисматњои
8-ум ва 4-уми љоѓию дандонї пенвматизат-
сияи љавфи љоѓи боло камтар ба назар ме-
расад, нисбат ба дигар ќисматњо. Љавфи
љоѓи боло дар 57,2% њодиса, дар сатњи ќис-
мати 6-уми љоѓию дандонї, 28,4% - дар са-
тњи ќисмати 7 – ум ва дар ќисмати 5-ум бо-
шад - 7,16% пасттар љойгир шудааст. Дар
7,24% - љавфи љоѓи боло вобаста аз бури-
шњои гузаронидашуда љои худро таѓйир
надодааст.
Таѓирёбии шакли љавфи љоѓи болоро низ

дар сатњи гуногуни гурўњи дандонњои љоѓи
боло мушоњида кардан мумкин аст (расми

Расми 3. ТК – и
бемор Д. 28 сола,
дар сатњи коронарї.
Таѓироти љойгирша-
вии ќаъри љавфи
љоѓи боло нисбати

ќаъри ковокии бинї дар сатњи гуногуни ќис-
матњои љоѓию дандонї: а – ќисмати 8-ум; б
– ќисмати 7-ум; в – ќисмати 6-ум; г – ќисма-
ти 5-ум; д – ќисмати 4-ум. Хатти хокистарї
љойгиршавии ќаъри ковокии бинї; хатти
сиёњ – љойгиршавии ќаъри љавфи љоѓи бо-
лоро нишон медињанд.

в г

д
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4). Дар сатњи ќисмати 8-ум дар бисёр њола-
тњо љавфи љоѓи боло шакли байзавиро до-
рад, дар сатњи 7-ум каме доирашакл мебо-
шад. Дар сатњи ќисмати 6-ум бошад, шакли
росткунљаи канорањояш њамвор ва ё шакли
чоргўшаи классикиро доро мебошад, баъд-
тар дар сатњи дандонњои пеш шакли секу-
нљаи канорањояш њамворро мегирад. Дар
ќисматњои 5 ва 4-ум љавфи љоѓи боло шак-
лњои номуайянро доро мебошад.

а б

в г

Расми 4. ТК-и бемор
А. 32 сола, дар сатњи
коронарї. Таѓиротњои
шакли љавфи љоѓи боло
дар стањи гуногуни ќис-
матњои љоѓию дандонї:

а – ќисмати 8-ум; б – ќисмати 7-ум; в – ќисма-
ти 6-ум; г – ќисмати 5-ум; д – ќисмати 4-ум

д

Хулоса. Њамин тариќ, дар асоси тањќиќо-
ти томографияи компутерї, муайян карда
шуд, ки сохтори љавфи љоѓи боло дар сатњи
гуногуни ќисматњои љоѓию дандонии љоѓи
боло якхела нестанд. Ин асос бисёртар во-
баста аст ба параметрњои хаттии љавфи
љоѓи боло ба баландї, ки аз њисоби пайдои-
ши халиљњои алвеоларї ба амал омадааст,
ки бисёр хуб дар сатњи ќисматњои 6-ум ва 7-
уми љоѓию дандонї мушоњида мегарданд.
Инчунин таѓйироти зиёди фарќкунанда ин
љойгиршавии ќаъри љавфи љоѓи боло нис-
бати ќаъри ковокии бинї мебошад. Ин ни-
шондод дар сатњи ќисматњои 4-ум ва 8-уми
љоѓию дандонї, ки ќаъри љавфи љоѓи боло
балндтар ва ё дар як њамворї нисбат ба
ќаъри ковоки бинї љойгир мебошад ва дар
сатњи ќисматњои 6-ум ва 7-ум бараъло по-
ёнтар мушоњида мегарданд.
Донистани вариантњои сохтори анато-

мии љавфи љоѓи боло ба мо имкон медињад,
ки эњтимоли пањншавии равандњои илтњо-
бии аз дандонњо пайдошуда бо гузариш ба
пардањои луобии љавфи љоѓи болоро пешг-
ўи намоем, аз љумла эњтимоли оризањои та-
бобати эндотонтияи дандонњо, ки бо гуза-
ронидани хамирањои дандонї ба љавф бо
роњи решаи дандонњо ба амал меоянд ва ба
пайдоиши макони сирояти дандонї мусои-
дат менамоянд пешгирї карда шавад.
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ОСОБЕННОСТИ ТОПОГРАФО-АНАТОМИЧЕСКИЕ СТРОЕНИЯ
ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ПАЗУХ ОТНОСИТЕЛЬНО ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ СЕГМЕНТОВ

ПО ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ
Мирзоев М.Ш., Ходжаев М.У., Гафаров Х.О., Хушвахтов Д.И.

Кафедра челюстно-лицевой хирургии с детской стоматологией ГОУ ИПО в СЗ РТ

Резюме. На основании изучения 45 компью-
терных томографии, полученных в коронарной
проекции, можно сделать вывод, о том, что стро-
ение верхнечелюстных пазух имеет свои особен-
ности на уровне зубочелюстных сегментов верх-
ней челюсти. В это время происходит существен-
ные изменения линейных параметров верхнече-
люстных пазух за счёт появления альвеолярной
бухты, который хорошо заметен на уровне 6-го и
7-го зубочелюстных сегментов. В частности, на-
блюдаются существенные изменения в располо-
жении дна верхнечелюстных пазух по сравнению
с дна полсти носа. Установлено, что форма верх-
нечелюстных пазух имеет значительное измене-

ния на уровне различных групп зубов. Получен-
ные результаты позволяют прогнозировать воз-
можность распространения воспалительных про-
цессов, связанных с зубами, с переходом на сли-
зистую оболочку верхнечелюстных пазух, а так-
же предотвратить возникновение очага одонто-
генной инфекции связанные с осложнением эндо-
донтического лечения зубов, в результате кото-
рого выводятся полмбировочную массу в верх-
нечелюстных пазух через корневые каналы.
Ключевые слова: верхнечелюстная пазуха,

дно полости носа, зубочелюстной сегмент, ком-
пьютерная томограмма, альвеолярное бухты,
одонтогенный гайморит.

FEATURES OF TOPOGRAPHIC AND ANATOMICAL STRUCTURES MAXILLARY
SINUSES RELATIVE TO DENTOALVEOLAR SEGMENTS ACCORDING TO COMPUTED

TOMGRAPHY
Mirzoev M. Sh., Khodjaev M.U., GafarovKh.O., Khushvahtov D.I.

Department of Maxillofacial Surgery with Pediatric Dentistry SEI IPO RT

Summary: based on the study of 45 computed
tomography obtained in the coronary projection, it
can be concluded that the structure of the maxillary
sinuses has its own peculiarities at the level of the
dentoalveolar segments of the upper jaw. At this
time, significant changes in the linear parameters of
the maxillary sinuses occur due to the appearance
of the alveolar bay, which is clearly visible at the
level of the 6th- and 7th dentoalveolar segments. In
particular, there are significant changes in the
location of the bottom of the maxillary sinuses
compared to the bottom of the nasal cavity. It has
been established that the shape of the maxillary

sinuses has significant changes at the level of various
groups of teeth. Obtained results make it possible to
predict the possibility of spreading inflammatory
processes, associated with teeth with the transition
to the mucous membrane of the maxillary sinuses
and also prevent the occurrence of a focus of
odontogenic infection associated with a
complication endodontic treatment of teeth, which
results in the removal of the filling mass in the
maxillary sinuses through the root canals.

Key words: maxillary sinus, bottom of nasal
cavity, dental segment, computed tomogram of
alveolar cove, odontogenic sinusitis
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Мубрамият. Натиљањои идентификат-
сияи сохти молекулавии як гурўњ пайваста-
гињои таркиби ангишт муайян намудаанд,
ки дар ќатори компонентњои он боз мод-
дањои дигари фаъол низ иштирок мекунанд,
ки онњо ќобилияти баланди биологиро зо-
њир менамоянд. Пас аз ошкор шудани ин
пайвастагињои табии органикии боњам ало-
ќаманд бударо дар сарчашмањои илмї мод-
дањои гумусї номиданд.
Дар асоси натиљањои идентификатсия

сохти молекулавии таркиби ин пайваста-
гињо муайян гардидааст, ки дар молекулаи
онњо гурўњњои функсионалии органикии -
СООН, -СО, -ОН, -NH

2
, -NH- ва порчањои

марбута ба пайвастагињои додашуда дида
мешаванд [1-2]. Мањз мављуд будани ин гур-
ўњњои функсионалї метавонанд ба он мусо-
идат намоянд, ки пайвастагињои органикии
гумусї дар худ як зумра пайвастагињои ба-
рои организми одам зарарнок, аз ќабили
металлњои вазнин ва радионуклидњоро пай-
васт намуда, зањрнокии онњоро заиф гардо-
нанд ва барои баровардани онњо аз орга-
низм мусоидат кунанд. Дар баробари ин
моддањои гумусї барои табиат, махсусан
њаёти растанињо, њайвонот ва экологияи
муњит наќши калонро иљро менамоянд,
зеро ин пайвастагињо метавонанд ба раван-
ди њаракат ва пањншавии металлњои вазнин,
радионуклидњо ва экотоксикантњои орга-
никї таъсир расонида суръати пањншавии
геохимиявии онњоро заиф намоянд.
Тањќиќотњои минбаъдаи гузаронида

маълум кард, ки моддањои гумусї пайвас-
тагињои холис набуда, онњо дар таркиби худ
пайвастагињои калонмолекулаи ангиштобї,
пептидњо, аминокислотањо, витаминњо, мод-
дањои маъданї, стеринњо, њормонњо, кисло-
тањои органикї, пайвастагињои полифе-
нолї, кетонњо, флавонидњо, флавонњо, кате-
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хинонњо, пайвастагињои даббоѓї, хинонњо,
изофлавонњо ва ѓайраро доро мебошанд [3].
Маќсади тадќиќот. Дастовардњои оли-

мони соња оиди идентификатсияи таркиби
химиявї ва тањќиќи хосиятњои фаъолияти
биологии пайвастагињои гуминї ба он му-
соидат намуд, ки дар асоси онњо якчанд ном-
гўи маводњои дорўворї коркард карда шу-
дааст, ки онњо дар танзим намудани фаъо-
лияти муътадили системаи њозимаи инсон
таъсири мусбї доранд. Дар баробари ош-
кор гардидани ин фаъолияти биологї му-
айян шуд, ки баъзе компонентњои марбутаи
пайвастагињои гуминї дорои ќобилияти
антиоксидантї, антизамбуруѓї ва зиддиви-
русиро доранд. Ин хосиятњои онњоро ба
инобат гирифта дар асоси консентранти
баъзе компонентњои марбут ба моддањои
гуминї мањлулњои дорўгї барои заиф наму-
дани таъсири вируси спид ба организми
инсон коркард гардидааст.
Вазифањои тањќиќот. Мубрамияти мав-

зўъро ба инобат гирифта оиди тањќиќи фаъ-
олияти биологї ва хосистњои зиддивирусии
пайвастагињои фуллерен С

60
 бо кислотањои

гуминї нисбати вируси гепатити С тањќи-
ќотњои эксперименталї гузаронида шуд.
Усулњои тањќиќот. Барои синтез намуда-

ни пайвастагињои фуллерен С
60

 бо кисло-
тањои гуминї пеш аз њама ашёи хоми ибти-
дої яъне, кислотањои гуминиро дастрас на-
мудан лозим буд. Барои дастрас намудани
кислотањои гуминї ба њайси объекти тањќ-
иќотї намунањои конњои ангишти Сайёд ва
Њакимии Љумњурии Тољикистонро интихоб
намудем. Љанбањои технологии ин усули
коркардгардида дар расми 1 нишон дода
шудааст.
Натиљаи тадќиќот. Чи тавре, ки аз љан-

бањои технологии људо намудан кислотањои
гуминии таркиби ангишти конњои Сайёд ва
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Њакимии Љумњурии Тољикистон, ки дар рас-
ми 1 дида мешавад, пеш аз коркард бо
мањлулњои обии NaOH ва Na

4
P

2
O

7
 ангиш-

тњои интихоб гардида дар дастгоњи Сокслет
экстраксияи гарм карда мешавад. Дар
иљрои ин амал ба њайси экстрагент хлоро-
форм интихоб гардидааст [4].
Дар асоси тањлили хроматографии тар-

киби химиявии экстракти људокардашуда
муайян карда шуд, ки хлороформ аз тарки-
би ангиштњои истифодашуда як зумра
карбоњидрогенњои калонмолекула ва по-
лифенолњоро људо менамояд. Ин коркарди
технологї ба коњишёбии ѓализати битуми
таркиби ангишт мусоидат намуда, боиси
баромади зиёди кислотањои гуминї мегар-
дад. Аз расми 1 маълум гаштааст, ки барои
дар об њалшаванда намудани кислотањои
гуминї онњо ба намакњои натригии худ таб-
дил дода мешаванд. Титбќи технологияи
тањрезишуда аз таркиби мањлули обї, ки
асоси онро намакњои натригии кислотањои

   

Маҳлули обии 
боқимонда 

Туршнамоии 
маҳлули 

ҳосилкардашуда бо 
маҳлули 3% HCl 

Кислотаҳои гуминӣ 
(таҳшин) 

Аз рӯи миқдори 
хокистари ҳосилшуда 
муайян намудани 
кислотаҳои гуминӣ

Хокистари 
кислотаҳои гуминӣ 

Сӯзонидани 
кислотаҳои гуминӣ 

Сентрофугакунии 
ангишт 

Суспензияи маҳсули 
ангишт 

Коркарди ангишт бо 
маҳлули обии 

Na4P2O7ва NaOH бо 
усули экстракти гарм 

Маҳсули оби аз 
ангишт 

ҳосилкардашуда 

Таҳшини ҳосилшуда Экстраксияи таҳшин 
бо маҳлули 0,5% 

NaOH 

Муттаҳиднамоии 
маҳлулҳои 

ҳосилкардашуда 

Ангишти 
таҳқиқшаванда 

Хоканамоӣ то  
андозаи 0,1-0,3мм 

Ҷойгиркунии хока 
дар патрон 

Экстракти  
ангишт 

Экстраксияи гарм бо 
хлороформ 

Ҷойгиркунии 
патронҳо дар 

дастгоҳи “Сокслет” 

Ангишти 
тозакардашуда 

гуминї ташкил медињанд бо мањлули 3%-и
HCl коркард мегардад.
Дар рафти амалї намудани вазифањои

илмии гузошташуда, инчунин тањлили
миќдории кислотањои гуминии таркиби на-
мунањои ангишти конњои Сайёд ва Њаки-
мии Љумњурии Тољикистон гузаронида шуд.
Бо маќсади ошкор намудани массаи умумии
кислотањои гуминї, тањшини људокардашу-
да дар печ зимни таъсири гармии 350-4000С
то гирифтани вазни доимї сўзонида шуд.
Миќдори умумии кислотањои гуминї дар
таркиби намунањои ангишти конњои Сайёд
ва Њакимии Љумњурии Тољикистон бо ис-
тифода аз формулаи 1 натиљагирї карда
шуд.

m
умумї

m
3

 (1)

Дар формула: m
3
-массаи ангишти исти-

фодашуда, г; Wa–намнокии ангишти тањлил
кардашуда, (бо њисоби %); Аа – хокистарно-
кии ангишти тањлилшаванда, (бо њисоби %).

Расми 1. Љанбањои технологии људо намудан кислотањои гуминии таркиби ангиштњи
конњои Сайёд ва Њакимии Љумњурии Тољикистон.
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Љадвали 1. Тањлили миќдории кислотањои гуминии таркиби намунањои ангишти конњои
“Њакимї” ва “Сайёд”-и Љумњурии Тољикистон

Натиљањои тањлили миќдории кисло-
тањои гуминии таркиби намунањои ангиш-
ти тањќиќшаванда дар љадвали 1 пешнињод
гардидааст. Дар ин љо ќайд намудан бамав-
рид аст, ки барои муайян намудани афза-
лияти усули коркардгардида кислотањои

гуминии ангиштњои тањќиќшаванда инчунин
усули маълум низ истифода карда шудааст.
Аз натиљањои тањлилии дар љадвали 1 ба-

расишуда бармеояд, ангишти Њакимї нисбат
ба ангишти кони Сайёд дар таркиби худ кис-
лотањои гуминиро зиёдтар дорад.

Намунаи 
тањлилшаванда 

Натиљањои тањлили миќдорї дар таљрибањои параллелї 
бо њисоби % 

Миќдори 
кислотањои гуминї 

(ќимати миёна) таљрибаи №1 таљрибаи №2 таљрибаи №3 
Ангишти кони 
“Њакимї” 

а б а б а б а б 
6,90 7,16 6,86 7,12 6,93 7,14 6,89 7,14 

Ангишти 
кони“Сайёд” 4,28 4,41 4,27 4,39 4,24 4,35 4,26 4.38 

Дар рафти пажуњиш ва тањќиќотњои
гузаронидашуда бо истифода аз методњои
тањлили спектрометрии аз спектрњои ин-
фрасурх, ултрабунафш, масс – спектр,
спектри магнитию ядрої сохти молекула-
вии кислотањои гуминии таркиби наму-
нањои ангишти конњои “Њакимї” ва “Сай-
ёд”-и Љумњурии Тољикистон тањќиќ гар-
дид. Дар тањќиќотњои минбаъдаи худ мо
барои боз њам баланд бардоштани фаъо-
лияти биологии кислотањои гуминии аз
таркиби намунањои ангишти конњои
“Њакимї” ва “Сайёд”-и Љумњурии Тољи-
кистон људокардашударо бо фуллерен С

60

пайваст намудем [6-7].
Пас аз иљрои ин амал фаъолияти био-

логї ва хосисти зиддивирусии пайваста-
гињои фуллерен С

60
 бо кислотањои гуми-

нии њосилкардашуда нисбати вируси гепа-
тити С мавриди тањќиќот карор дода шуд.
Тањќиќотњои вирусологї дар њамкори бо
Институти вирусологии ба номи Иванов-
ский-и шањри Москави Федератсияи Рос-
сия гузаронида шудааст [5].
Тањќиќотњои вирусологии гузаронида-

шуда нишон дод, ки кислотањои гуминии
бо фуллерен С

60
 модификатсия кардашу-

да дорои ќобилияти баланди фаъолияти
биологї буда он метавонад афзоиши ви-
руси гепатити С-ро боз дорад. Ин натиља
њангоми гузаронидани тањлилњои экспери-

Эзоњ: - а-тањлили миќдории кислотањои гуминї дар намунањои ангишти тањќиќшаванда бо усули маълум
гузаронида шудааст; б-тањлили миќдории кислотањои гуминї дар намунањои ангишти тањќиќшаванда бо
усули коркардшуда гузаронида шудааст.

менталї зимни таъсири вируси гепатити С
дар шароити in Vitro бо њуљайраи Vero (V)
мушоњида карда шуд.
Дар табобати шахсони мубталои вируси

гепатити С гардида аксари табибони кишва-
рњои Осиёи марказї аз дорўворињои интер-
ферон, виразол ва рибоварин истифода ме-
баранд. Дар асоси мушоњидањо ва тањлилњои
мутахассисони соњавї муайян гаштааст, ки
истифодаи пайдарпайи ин дорўворињо ба он
мусоидат менамояд, ки вирус аз таъсири онњо
устувор мегардад [8].
Аз ин лињоз коркарди дорўворињое, ки дар

заиф намудани таъсири вируси гепатити С ба
организми инсон метавонанд мусоидат намо-
янд, хело муњим ба њисоб мераванд. Ин муб-
рамияти мавзўъ ва ањамияти амалии онро
ба инобат гирифта, дар асоси кислотањои гу-
минии ба дастовардашуда ва фуллерен С

60

моддаи нав њосил намудем. Пас аз идентифи-
катсияи моддаи њосилкардашуда фаъолияти
биологии зидди таъсири вируси гепатити С
њадафи пажуњиш ва тањќиќ ќарор дода шуд.
Дар иљрои ин амал аз вируси гепатити С

(минбаъд ВГС) - 1b аз зардоби хуни њайвони
ба бемории гепатити С дучоршуда истифода
гардидааст. Барои ба даст овардани ин вирус
њуљайрањои якумаи култураи њуљайрањои май-
наи сари мушњои сосунка гирифта шуд. Иљрои
ин амал боиси он гардид, ки дар култураи
омода намуда њуљайрањои одам ва њайвон
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афзоиш ва инкишоф ёбанд. Афзоиш ва ин-
кишофи њуљайрањо аз руйи эффекти сито-
потогенї муайян гардида, маълум карда
шуд, ки дар чунин шароит миќдори титр
метавонад то ба 7,5 Lg ТЦИД

50/мл
 афзоиш

ёбад.
Дар гузаронидани ин тањлилњои экспери-

менталї аз моеъи тайёркардашудаи вирус-
доштаи култураи аз фибробласти эмбрио-
ни мурѓ људо кардашудае, ки таркибаш аз
7,0 Lg ТЦИД

50/мл 
инфитсиронидаи ВГС (ге-

нотипи 1b) иборат аст, истифода гардид.
Дар ин тањќиќ пайвастагии њосилнамудаи
фуллерен С

60
 бо кислотањои гуминї ду ма-

ротиба дар маводи ѓизої омода намудаи бо
“Игла МЭМ” сероб кардашуда бо таносу-
би аз 1:10 саркарда, истифода гардид [9].
Барои муќоиса намудани самаранокии

таъсири фаъолияти биологии пайвастагии
њосилнамудаи фуллерен С

60
 бо кислотањои

гуминї муќобили вируси гепатит С ба
њайси эталон аз маводи фармасевтии риба-
вирин (истењсоли Россия) истифода наму-
дем.
Барои арзёбї намудани дараљаи ситоток-

сикї ва фаъолнокии антивирусии пайваста-
гии њосилнамудаи фуллерен С

60
 бо кисло-

тањои гуминї муќобили вируси гепатит С
њуљайрањои дар шакли мањлули коллоидии
суспензия тайёр карда шудаи гурдаи эмбри-
они маймуни мартишкаи сабзи Африкої
ваксинии - Vero (v) аз коллексияи култураи
клеткањои лабораторияи вирусњои давлати
Федератсияи Россия гирифта шуд [10].
Муайян гардид, ки дар мањлули коллои-

дии омодашуда ѓализати хуљайрањои вирус
5х105њуљайра / мл-ро ташкил медињанд. Чу-
нин ѓализат имкониятеро фароњам меова-
рад, ки дар фосилаи 24 соат инкубатсияи
њуљайрањоро дар лункањои якќабата пурра
созад. Барои ба даст овардани чунин натиља
инкубатсияи њуљайрањо бояд дар гармии
370С гузаронида шавад. Дар ин љо ќайд на-
мудан зарур аст, ки култураи њуљайрањои
Vero (v) дар муњити “Игла” дар мањлули си-
вороткаи 10% хуни эмбрионии гусалањо,
глутамин, 100 ЕД

50
/ мл антибиотикњои пе-

нитсилин ва стрептомитсин афзоиш дода
шудааст.

 Мањлули хосияти ситотоксикии пайвас-
тагии њосилнамудаи фуллерен С

60
 бо кисло-

тањои гуминї дар ѓализатњои гуногун дар
њуљайрањои якќабатаи Vero (v) дар 96 - па-
нелњои пластикии културалї афзоиш дода
тањќиќ гардид.
Меъёри 50% -и натиљањои муайян гарди-

даи марбут ба хосияти ситотоксикии (ТС
50

)
њар кадом ѓализати мањлули истифода шу-
даи пайвастагии тањќиќшавандаро дар
алоњидагї, ки 50% њуљайрањои Vero (v) –и
якќабата бударо, ки дар муддати 72 соат дар
њарорати 370С инкубатсия гардида, сипас
бо пайвастагии њосилнамудаи фуллерен С

60

бо кислотањои гуминї коркард гардидаанд
тањќиќ карда шуд. Натиљањои ин тањќиќи
эксперименталї дар љадвалњои 2 ва 3 пеш-
нињод гардиданд [11].
Дар ин љо ќайд намудан зарур аст, ки хо-

сияти антивирусии пайвастагии њосилнаму-
даи фуллерен С

60
 бо кислотањои гуминиро

дар штами ситопатогении вируси гепатити
С, генотипи 1b истифода бурда шуд. Шта-
ми ситопатогении вируси гепатити Сдорои
12 номгўй генотип мебошад, ки дар миёни
онњо штами генотипи 1b ќобилияти зуд аф-
зоишёбї, пањншавї ва антигении нисбатан
фаъолро дорад.
Самаранокии зидди вирусии пайваста-

гии њосилнамудаи фуллерен С
60

-ро аз рўйи
ќобилияти манънамуда афзоиши раванди
сироятёбї дар њуљайрањо нишон дод, ки ин
пайвастаги метавонад дар заиф намудани
суръати афзоишу инкишофёбии вирус таъ-
сир назаррас намуда чунин натиљањо ба даст
оварда шаванд:

 а) ЕС
95

 ѓализати эффективии моддањое,
ки тавоноии нигоњ доштани на кам аз 95% -
и њуљайрањои бо ВГС зањролудкардашуда-
ро нисбат ба њуљайрањое, ки бо ВГС бе ило-
ваи моддаи тањќиќшаванда зањролуд карда
шудаанд. Ин раванди биохимиявї чунин
маъно ва пайдарњамї дорад:
б) ЕС

50
 - ѓализати самаранокии пайваста-

гии њосилнамудаи фуллерен С
60

 бо кисло-
тањои гуминї, ки метавонад на кам аз 50% -
њуљайрањои Vero (v) - и дар моноќабат бо
ВГС зањролуд карда шударо зинда нигоњ
дорад, нисбат ба он њуљайрањои назоратии
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Vero (v), ки бо ВГС бе иштироки моддаи зањ-
ролуд кардашуда буданд ва зиёде аз 95% онњо
мањв гардидаанд. ЕС

50 
ва ЕС

95 
њангоми таљ-

рибањои эксперименталї, ки модда дар миќ-
дори муайян, муддати 24 соат то зањролуд
кардани моноќабатњои њуљайрањо ва пас аз
24 соати зањролудкунї тањќиќ карда шудаанд.
в) Дар тањлили эксперименталии гузаро-

нидашуда нишондоди васеъи таъсири хими-
ятерапевтї нисбати меъёри максималии
ТС

50
 бар нисбати минималии муфидияти

ЕС
50 
ќабул муайян гардидааст, ки натиљањои

Љадвали 2. Фаъолияти зидивирусии пайвастагии њосилнамудаи фуллерен С
60

 бо кислотањои
гуминї нисбати сирояти вируси гепатити С дар култураи њуљайрањои Vero - Е6

илмии ба даст овардашуда дар љадвалњои 2
ва 3 пешнињод гардидааст.
Тањќиќотњои эксперименталї, ки на-

тиљањои он дар љадвалњои 2 ва 3 пешнињод
гардидааст, пас аз 5 рўзи зањролудкунии
њуљайрањои Vero (v) ваќте, ки дар таљрибаи
назоратї бе иштироки пайвастагии њосил-
намудаи фуллерен С

60
 бо кислотањои гуми-

ни модда њуљайрањои Vero (v) зањролуд кар-
да шуданд, вирусњои гепатити С бо тадриљ
афзоишу инкишоф ёфта, зиёда аз 95% он
њуљайрањоро мањв намуданд.

 а) њуљайрањои Vero (v) + С60 КГ + ВГС

а¹ ) њуљайрањои Vero (v) + С60 КГ + ВГС

(С60 КГ на кам аз 95% њуљайрањои
Vero (v)-ро бояд њимоя кунад) нисбат
ба а¹ чи ќадар њуљайрањои Vero (v)-ро
нест намудааст.

(њимоя
 намудан)

(  нест
 намудан)

Ваќти дохил намудани С60 КГ 
ва дорў - эталон 

Номи дорў ТС50 (мкг/ 
200мкл 

ЕС95 (мкг/ 
200мкл 

ЕС50 (мкг/ 
200мкл 

ХТИ 

24 соат пеш аз зањролуд 
намудани њуљайрахо бо вирус 

С60- КГ > 20.0 1.25 0.62 > 32 
Рибавирин дорўи 

муолиљавї 
10.0 1.25 0.62 16 

Зуд, баъди бо вирус зањролуд 
намудани Vero - Е6 

С60- КГ > 20.0 5.0 > 2.5 >8.0 
Рибавирин 10.0 5.0 > 2.5 >4.0 

24 соат баъди зањролуд 
намудани Vero - Е6 бо вирус 

С60- КГ > 20.0 10.0 5.0 >4.0 
Рибавирин 10.0  > 2.5 >4.0 

Љадвали 3. Фаъолияти зидивирусии С
60

 - КГ нисбати инфексияи ба вуљудовардаи вируси
гепатити С дар култураи њуљайрањои Vero - Е6

Эзоњ:- Тањќиќоти мазкур пас аз 5-рўзагии баъди зањролуд намудани њуљайрањои Vero - Е6 бо вируси гепа-
тити С дар миќдори 0,1 ТЦИД

5 0 / 
њуљайра гузаронида шудааст.

Дар асоси тањќиќотњои эксперименталии
гузаронидашуда муайян гардид, ки хосия-
ти биологии зиддивирусии пайвастагии
њосилнамудаи фуллерен С

60
 бо кислотањои

гуминї нисбати барангезандаи ВГС ба кул-
тураи њуљайрањои Vero (v) устувор боќї мон-
да, дар муддати 24 соат то зањролудкунии

њуљайрањо бо ВГС аз њама максималї ме-
бошад. Дар ин асно ХТИ > 32 ва ЕС

95
 - 1,25

мкг/200 мкл мебошад. Дар чунин шароит
ХТИ аз 16 зиёд мебошад, ки ин нишонди-
њанда ба хосияти фаъолияти биологии ан-
тивирусии эталони истифодашуда (дорўи
рибавирин) баробар аст.

Ваќти дохил намудани С60 -КГ ва 
дорў - эталон 

Номи дорў ТС50 (мкг/ 
200мкл) 

ЕС95 (мкг/ 
200мкл) 

ЕС50 (мкг/ 
200мкл) 

ХТИ 

24 соат пеш аз зањролуд намудани 
њуљайрањо бо вирус 

С60- КГ > 20.0 2.5 1.25 >16 
Рибавирин  10.0 1.25 1.25 

0.62 
16 

Зуд, баъди бо вирус зањролуд 
намудани Vero - Е6 

С60- КГ > 20.0 10 5.0 >4.0 
Рибавирин 10.0 2.5 1.5 >6.6 

Баъди 24 соати зањролуд намудани 
њуљай-рањои Vero - Е6 бо вирус 

С60- КГ > 20.0 > 20.0 20 10 
Рибавирин 10.0 10.0 5.0 2.0 

Эзоњ:- Тањќиќоти мазкур пас аз 7-рўзи (%) баъди зањролуд намудани њуљайрањои Vero - Е6 бо вируси
гепатити С дар миќдори 0.1 ТЦИД

5 0 / 
њуљайр, гузаронида шудааст.
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Дар эксперименти илова намудани пай-
вастагии њосилнамудаи фуллерен С

60 
бо кис-

лотањои гуминї зуд баъди зањролуд наму-
дани њуљайрањои Vero (v) бо ВГС ХТИ ба-
рои рибоверин ба 4 баробар буд, аммо њан-
гоми иловаи моддаи таљрибавї ин нишон-
дињанда зиёд гардида ба >8,0 баробар ме-
гардад. Чунин ќонуният дар њолати иловаи
модда баъди 24 соати зањролудкунї мушо-
њида гардид. Дар ин эксперимент нишонди-
њандаи ЕС

95 
барои пайвастагии њосилнаму-

даи фуллерен С
60

 ба кислотањои гуминї 10
мкг/200мкл баробар гардид, ки ин натиља
нисбат ба дорўи рибоверин зиёдтар мебо-
шад.
Њамин тариќ дар асоси тањќиќотњои экс-

перименталии дар шароити inVivo гузаро-
нидашуда муайян гардид, ки пайвастагии
њосилнамудаи фуллерен С

60
 бо кислотањои

гуминї дорои ќобилияти фаъолияти биоло-
гии антивирусї муќобили барангезандаи ви-
руси гепатити С мебошад.

Адабиёт
1. Корнюк Л.А. Алкооксильные производные гуминовых веществ: синтез, строение сорбцион-
ных свойства диссерт. на соискание. учен. степени кандидат. хим. наук. -Москва, -2008. -177С.
2. Орлов Д.С. Свойство и функции гуминовых веществ В сб: Гуминовые вещества в биосфере.
-М.: Наука,-1993. -298 с.
3. Rachid M.A. Geochemistry of marine humic compounds. Springer - Verlag, -Oxford, -1985.-243Р.
4. Олифтаева, Ж. А. Кислотањои гуминии таркиби ангиштњои Тољикистон /Ж. Олифтаева, М.У-
мархон, Ф.Ниёзї, Ш.Х. Холиќов //Доклады Академии Наук. -Душанбе. -2019. - С. 68-72.
5. Перминова И.В. Анализ, классификация и прогноз свойств гумусовых кислот. Дисс. док.на-
ук. Москва. -МГУ. -2000. - 359 С.
6. Эмомову Б.Ф. Извлечение гуминовых кислот пирофосфатным методом / Д.Э.Ибрагимзаде,
Т.М. Махмудова, Б.Ф Эмомову // Вестник – Бохтарского Государственного Университета имени
Носира Хусрава (научный журнал) серия естественных наук ISSN- 2663-6417 2/1 (108).- 2023.-
С 111-114.
7.Эмомов Б.Ф. Эффективная технология получении гуминовых кислот на основе образцов не-
которых месторождение угля Республики Таджикистан / Эмомов Б.Ф. // Научного журнала
“Наука и инновация” (ISSN -2664-1534) №4.-2023 С. 130-1135 год.
8. Houghton M. The long and winding road leading to the identification of the hepatitis C virus.
(англ.) // Journal of hepatology. — 2009. — Vol. 51, no. 5. — P. 939—948. — doi: 10.1016/j. jhep.
2009.08.004. — PMID 19781804.
9. Нобелевку по медицине дали за открытие вируса гепатита C в 1989 году. РБК. Дата обраще-
ния: 5 октября 2020. Архивировано 5 октября 2020 года.
10. Гепатит C. Всемирная организация здравоохранения. Информационный бюллетень № 64,
Июль 2013 г. Дата обращения: 12 марта 2014. Архивировано 28 июля 2013 года.
11. Pondй, R.A. Hidden hazards of HCV transmission (неопр.) // Medical microbiology and
immunology. — 2011. — February (т. 200, № 1). — С. 7—11. — doi: 10.1007 / s00430 – 010 0159-
9. — PMID 20461405.

БИОЛОГИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТ СОЕДИНЕНИЯ ФУЛЛЕРЕНА С
60

 С
ГУМИНОВЫМИ КИСЛОТАМИ ПРОТИВ ГЕПАТИТА С

В данной статье приведена информация о
биологической активности соединения фулле-
рена С

60
 с гуминовыми кислотами против ге-

патита С. Для получения гуминовых кислот в
качестве исходного сырья было выбранно угли
месторождения “Хакими” и “Сайёд” Респуб-
лики Таджикистан. Входе выполнения экспе-
риментальных исследований разработан эф-

фективный способ выделения гуминовых кис-
лот из состава угля. Разработанный метод от-
личается от своих аналогов тем, что перед об-
работкой водными растворами NaOH и
Na

4
P

2
O

7
 использованые угли подвергаются го-

рячему экстрагированию с применением хло-
роформа. Антивирусный эффект препарата
оценивали по их способности предотвращать
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развитие инфекционного процесса в клетках,
а именно вирусоиндицированного цитопато-
генного эффекта (ЦПЭ). Результаты учитыва-
ли на 5-й и 7-й дни после заражения клеток.
Рассчитывали химиотерапевтического индекс
(ХТИ) - показатель широты терапевтического
действия, представляющий собой отношение

BIOLOGICAL ACTIVITY OF THE COMPOUND OF FULLEREN C
60

 WITH HUMIC
ACIDS AGAINST HEPATITIS C

This article provides information on the
biological activity of the compound of fullerene
C

60
 with humic acids against hepatitis C. To obtain

humic acids, coal from the “Hakimi” and
“Sayyod” deposits of the Republic of Tajikistan
was selected as the starting material. As part of
experimental studies, an effective method for
isolating humic acids from coal was developed.
The developed method differs from its analogues
in that before treatment with aqueous solutions
of NaOH and Na

4
P

2
O

7
, the used coals are

subjected to hot extraction using chloroform.
Treatment with chloroform causes the release of
a number of high molecular weight hydrocarbons

and polyphenolic compounds. The antiviral effect
of the drug was assessed by its ability to prevent
the development of an infectious process in cells,
namely the virus-induced cytopathogenic effect
(CPE). The results were taken into account on
the 5th and 7th days after cell infection. The
chemotherapeutic index (CHI) was calculated -
an indicator of the breadth of therapeutic action,
which is the ratio of its maximum tolerated dose
(TC50) to the minimum effective EC50.

Key words: coal, humic acids, extraction,
isolation, C

60
 fullerene, synthesis, C

60
 fullerene

compound, riboverine, biological activity, carrier,
hepatitis C, antiviral properties, in Vivo.

его максимальной переносимой дозы (ТС
50

) к
минимальной эффективной ЕС

50.

Ключевые слова: уголь, гуминовые кисло-
ты, экстракция, выделение, фуллерен С

60
, син-

тез, соединение фуллерен С
60, 
рибоверин, био-

логическая активность, носитель, гепетит С,
противовирусные свойства, in Vivo.
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Мубрамият. Дар кишвари мо беморињои
дилу рагњо дар маљмуъ яке аз сабабњои асо-
сии фавт дар кишвар ба њисоб мераванд.
Ќайд кардан муњим аст, ки беморињои дилу
рагњо њамчун сабаби асосии фавт дар бай-
ни ањолї њанўз аз соли 1986 дар мавќеи ав-
вал меистад. Ин тамоюли умумиљањонї дар
байни мамлакатњои сатњи даромадашон
баланд ва миёна мебошад, ки мустаќиман
аз дараља ва суръати протсесси шањрниши-
нии ањолї вобастагї дорад [9].
Беморињои шадиди системаи дилу рагњо

дилу рагњо инфаркт ва инсулт ба њисоб ме-
раванд, ки дар заминаи мањкам шудани ра-
гњо пайдо мешаванд ва барои маљрои хуни
дил ва майнаи сар халал мерасонанд. Ќайд
кардан муњим аст, ки дар 15 соли охир дар
Тољикистон шароити ташхис ва табобати
беморон хеле бењтар шудааст. Дар сар то
сари кишвар клиникањои муљањњаз бо таљ-
њизоти пешќадамтарини тиббї фаъолият
мекунанд. Тибќи омор, дар кишвари мо аз
соли 2000-ум ошкорсозии беморињои систе-
маи дилу рагњо то 46% баланд шудааст.
Фавтият аз инсулт дар кишвари мо ва ди-
гар љумњурињои собиќ ИЉШС назар ба
ИМА 6 маротиба баланд аст [3,7,9] Барои
табобати беморињои дилу рагњо ќисми беш-
тари буљаи нигоњдории тандурустї сарф
карда мешавад; дар баъзе кишварњо то 12-
13 %-и харољот барои хизматрасонии тибб
ба табобати ин гурўњи беморињо сарф кар-
да мешавад [1,2]. Вобаста аз гуфтањои дар
боло зикршуда, воситањои доругии дилу
рагњо аз љињати фурў бузургтарин дар дунё
ба шумор мераванд. Ба њиссаи ин доруво-
рињо таќрибан 18%-и суммаи умумии фу-
руш дар бозори љањоии ВД (воситањои
другї) рост меояд. Ин аввалан, бинобар зиёд
шудани арсенали ВД, аз босуръат дур шу-
дани фосилаи байни тавсияњо оид ба табо-
бати ин ё он беморї дар фаъолияти воќеии
клиникї вобаста мебошад, ки барои табо-

ТАЊЛИЛИ МАРКЕТИНГИИ ТАМОЮЛЊОИ БОЗОРИ ФАРМАТСЕВТИИ
ПРЕПАРАТЊОИ ДОРУГИИ ДИЛУ РАГЊО ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Саидова М.Н., Гулов Э.С.
Кафедраи химияи фарматсевтї ва идораи иќтисоди фарматсияи Донишгоњи миллии

Тољикистон

бат пешнињод карда мешаванд [1,6,7,9,11,12],
дуюм бо он вобаста аст, ки дар бозори фар-
матсевтї бисёр доруњои аналогњо ва препа-
ратњои якдигарро такроркунанда мављу-
данд, ки самаранокиву бехатарии онњо ис-
бот нашудааст. Ба андешаи намояндаи мах-
суси директории генералии Ташкилоти
Умумиљањонии Тандурустї (ТУТ), дар би-
сёр кишварњои дунё таъйин кардани ВД
нооќилона сурат мегирад. Дар ин шароит
проблемаи интихоби дуруст,таъйин ва ис-
тифодаи воситањои доругї хеле мубрам ба
назар мерасад. Табиист, ки муайян карда-
ни он к ибо дору таъминкунї дар кадом сатњ
ќарор дорад, дар аввал бояд бозори фармат-
севтии воситањои доругии он мамлакате
омўхта швад, ки дар он љо сифати таъмин-
нокии доругии онњо бањогузорї карда ме-
шавад [1,2,4,5,9].
Маќсади тьањќикот. Дар асоси гуфтањои

боло гузаронидани тањлили ассортименти
ССЛС бозори фарматсевтї дар бозори ва-
танї.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Маводи
тањќикот маълумотњоиРеестри давлатии во-
ситањои доругии Љумњурии Тољикистон
буд. Натиљањо бо усули омори тавсифї ва
бо истифода аз барномаи «MS Office
EXCEL 2017» коркард шудаанд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Бозори фар-

матсевтии воситањои доругї, ки ба системаи
дилу рагњо таъсир мерасонанд. Натиљањои
тањќиќот нишон доданд, ки дар давраи 5 сол
дар кишвар њамагї 3835 номгўйи ВД буд,
ки аз онњо 261 номгўйи препаратњои доругї
њангоми беморињои системаи дилу рагњо
истифода мешуданд. Дар натиља ВДДР ба
ќайд гирифташуда дар давраи солњои 2017-
2022 6% -и њаљми умумии ВД ба ќайд гириф-
ташударо ташкил доданд (Расми1).
Миќдори зиёди воситањои ба ќайд гириф-

ташудаи доругии дилу рагњо ба соли 2017
рост меояд, ки дар ин сол миќдори онњо 87
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Расми 1. –Сохтори бозори воситањои ба
ќайд гирифташудаи доругии дилу рагњо

дар Љумњурии Тољикистон.

номгўйро ташкил дод, баъдан тамоюли кам
шудани баќайдгирии ин гурўњи ВД ба чашм
мерасад. Танњо дар соли 2019 афзоиши ками
баќайдгирии ин гурўњи ВД ба амал омад.
Дар натиља дар давараи тањќиќот миќдори
препаратњои доругии ба ќайд гирифташу-
даи гурўњњои болозикр то 61% кам шудааст.

 Њангоми тањлил кардани сохтори бозо-
ри ВДДР муќаррар карда шуд, ки Њиндус-
тон дар ин самт пешсаф аст, вай 21%-ро таш-
кил медињад, дар љойи дуюм Украина- 12%
ва баъдан Љумњурии Беларус 10%, Англия
8%, Грузия 6%, Словения 5%, Венгрия 4%,
Нидерланд, Покистон, Булѓористон, Туркия
- 3%, Россия ва Франсия -2% и ва камтарин-
ро ИМА, Љумњурии Молдова, Љумњурии
Македония, Италия, Испания, Чин, Корея,
Полша, Латвия, Љумњурии Чехия, Бангла-
деш, Ирон - 1% ташкил доданд.
Миќдори нисбатан бештари ВД ба ќайд

гирифташуда дар шакли њабб буданд, ки аз
њаљми умумї 71,62%-ро ташкил доданд.
Дигар намудњои шаклњои доругї дар наму-
ди капсула - 10,14%, мањлул барои инъексия
ва инфузия 7,43%, гел барои истифодаи бе-
рунї 4,05%, хокаи лиофилизат барои инъ-
ексия 2,70%, хока барои тайёр кардани таз-
риќи дохиливаридї 1,35%, суппозитори рек-
талї 0,68%, сироп барои ба дарун истеъмол
кардан 0,68%, консентрат барои тайёр кар-
дани мањлул 0,68% ва ќатрањои оралї 0,68%.
Њангоми тањлили ба ќайд гирифтани пре-

паратњои доругї барои табобати системаи
дилу рагњо дар бозори ватанї тибќи сатњи
3-юми сохтори таснифи АТХ муќаррар кар-
да шуд, ки миќдори бештари ВД ба ќайд
гирифташуда дар зергурўњи С01Е- буданд,

препаратњои дигар барои табобати дил– 27
номгўй; баъдан С10А- воситањои гиполипи-
демї, ки -23; С07А - бета-адреноблокаторњо
– 12; C09A - ингибиторњои АПФ- 11; С09С -
антагонистњои ангиотензин II – 9; С08С -
блокаторњои селективии каналњои калсий
асосан бо таъсир ба рагњо – 7; С01В препа-
ратњои антиаритмї, синфњои I ва III- 6;
С03D - диуретикњои калиињифзкунанда- 4;
С03С- диуретикњои «Гирењї» ва С01D - ва-
зодилататорњо 3-тогї; С03В- диуретикњои
тиазидомонанд ва С01А – гликозидњои дил
2-тогї; С01С – воситањои кардиотоникї ва
С09В Ингибиторњои АПФ дар якљоягї бо
дигар препаратњо 1номгўї.
Дар њудуди Љумњурии Тољикистон гурўње

тањти рамзи АТХ: С02А ва С02С – Воси-
тањои антиадренергиии таъсирашон мар-
казї ва периферї, С03А - Диуретикњои тиа-
зиднї, С04А – Вазодилататорњои периферї,
С08D – Блокаторњои селективные каналњои
калсий бо таъсири мустаќим ба дил ягон
препарат ба ќайд гирифта нашудааст.

Расми 2.- Гурўњбандї кардани ВДДР
тибќи сатњи -3-юми сохтори таснифи АТХ.

Хулоса. Њамин тавр, дар асоси натиљањои
дар боло зикршуда асосї муќаррар карда
шуд, ки: аввал миќдори ВД ба ќайд гириф-
ташуда дар байни ВД дилу рагњо 61,0 % кам
шудааст. Дуюм, дар бозор истењсолкунан-
дагони мањсулоти хориљї бартарї доранд,
ки пешсафи онњо Њиндустон мебошад.
Сеюм 90%-и воситањои доругии бањудуди
кишвар воридшаванда препаратњои генерї
мебошанд. Чорум, дар бозор препаратњои
зергурўњи С02А ва С02С – Воситањои анти-
адренергии таъсирашон марказї ва апери-
ферї, С03А - Диуретикњои тиазидї, С04А -
Вазодилататорњои периферї, С08D - Бло-
каторњои Селективии каналоњои калсий бо
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таъсири мустаќим ба дил мављуд нестанд ва
охирин, ассортименти нокифояи препара-
тњои доругї дида мешавад. Дар натиља

њамаи камбудињои дар боло зикршуда бои-
си бад шудани сифати таъминнокии ањолї
бо воситањои доругї дар давлат мегардад.
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МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ ТЕНДЕНЦИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЛЕКАРСВТЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В

РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН
Саидова М.Н., Гулов Э.С.

Таджикский национальный Университет

Аннотация. В статье рассмотрен анализ тен-
денции отечественного фармацевтического
рынка на примере сердечно-сосудистых лекар-
ственных средств. Результаты анализа показа-
ли, что за период 5 лет на отечественном рынке

количество регистрации ССЛС снизилось. Пер-
вая волна снижения регистрации ЛС пришлось
на 2020 год в период пандемии COVID-19, а
вторая волна была уже отмечено в 2022 году.
При проведении исследования было установле-
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но, что на рынке преобладают препараты про-
изводителей зарубежного производство, лиде-
ром среди которых является Индия. Следует
отметить, что среди ввозимых на рынок лекар-
ственных препаратов 90% составляют генери-
ческие препараты. Также был проведен анализ
ассортимента зарегистрированных лекарствен-
ных препаратов по структуре классификации
АТХ, где было выявлено, что на рынке отсут-
ствуют препараты подгрупп С02А и С02С - Ан-
тиадренергические средства центрального и пе-

риферического действия, С03А - Тиазидные
диуретики, С04А - Периферические вазодила-
таторы, С08D - Селективные блокаторы каль-
циевых каналов с прямым действием на серд-
це.
Ключевые слова.Сердечно-сосудистая систе-

ма, лекарственные препараты, фармацевтичес-
кий рынок, Республика Таджикистан, ассор-
тимент лекарств, маркетинговые исследова-
ния, тенденции фармацевтического рынка, ре-
гистрация лекарственных средств, реестр.
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Annotation. The article discusses an analysis
of trends in the domestic pharmaceutical market
using the example of cardiovascular drugs. The
results of the analysis showed that over a period
of 5 years in the domestic market the number of
registrations of SSLS has decreased. The first
wave of decline in drug registration occurred in
2020 during the COVID-19 pandemic, and the
second wave was already noted in 2022. During
the study, it was found that the market is
dominated by drugs from foreign manufacturers,
the leader among which is India.It should be
noted that among the drugs imported to the
market, 90% are generic drugs. An analysis of

the range of registered drugs was also carried
out according to the structure of the ATC
classification, where it was revealed that there
are no drugs on the market in the subgroups
C02A and C02C - Antiadrenergic agents of
central and peripheral action, C03A - Thiazide
diuretics, C04A - Peripheral vasodilators, C08D
- Selective calcium channel blockers with a direct
effect on the heart.
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Муњиммият.Растанињои шифобахш но-
вобаста аз пешрафти синтези моддањои хи-
мявии доругї сарчашмаи асосии маводњои
доругї мебошанд(1,4]. Корњои олимон ва та-
бибони Шарќ, ба монанди Мувафаќ Али
Хиравї, Муњаммад Закариёи Розї, Абубак-
ри Бухорї, Абуалї ибни Сино ва дигар та-
бибони тољик дар рушди тиб ва фитотера-
пия сањми арзандае гузоштаанд [3,4]. Оли-
ми барљастаи тољик – энциклопедист, таби-
би бузург Абуалї ибни Сино дар љилди 2-
юми китоби машњури худ “Ал Ќонуни фит-
тиб” дар бораи зиёда аз 800 намуди раста-
нињои шифобахш ва истифодабарии онњо
маълумоти пурра овардааст [3,5].

 Растанињои ќандпасткунанда ба мубоди-
лаи карбогидратњо таъсир расонида, яке аз
маводњои ёрирасон ба њисоб мераванд.Ме-
ханизми ќандпасткунандаи растанињои ши-
фобахш гуногун буда,тоњол пурра омўхта
нашудааст [3,9]. Аз рўи сохти химиявї ги-
рем дар таркиби ингуна растанињо мод-
дањои инсулинмонанд, аминокислотањо,
флавоноидњо,полифенолњо, кислотањои
органикї, витаминњо, моддањои дабоѓї, сте-
ринњо, макро- ва микроэлементњои зиёд
мављуданд, ки таъсири хуби гипогликеми-
ро ба амал меоранд. Аз маълумотњои ада-
биётњои муосир бармеояд, ки растанињои
шифобахш, ки таркибашон флавоноид, по-
лифенол ва равѓанњои эфиридошта ба ѓаду-
ди зери меъда таъсири хуб доранду фаъол-
нокии В-њуљайрањои Лангергансро танзим
медињанд (1,7,12).Њангоми бемории диабе-
ти ќанд растанињои шифобахшро дар ало-
њидагї ё якљоя якчанд намуди онро дар шак-
ли љамь тавсия намудан мумкин аст.
Флораи Љумњурии Тољикистон аз раста-

нињои шифобахш, ки асрњо инљониб дар
тибби халќї истифода бурда мешаванд,ам-
мо на њамаи онњо њанўз дар тибби расмї
мавриди истифода ќарор доранд. чункипур-
ра омўхта нашудааст. Ингуна растанињои
шифобахш хосияти ќандпасткунандагї, ан-

ОМЎЗИШИ ХОСИЯТИ ЌАНДПАСТКУНИИ ДАМОБАИ БАРГИ ТУТ ДАР
ТАЉРИБА

Урунова М.В., Ахмедова Н.Т., Њилолова М.Њ., Музафарова М.Њ.
Кафедраи фармакологияиМДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

тиоксидантї, зиддиилтињобї, талхарон ва
ѓайра доранд, аз моддањои фаъоли биолог-
їхеле бой њастандаст, валетаркиби химиявї
ва хосияти фармакологии онњо то њол пур-
ра омўхта нашудаанд [5,8,10]. Барги тут хо-
сияти муътадил намудани сатњи гормонњо
ватаносуби онњо, системаи дилу рагњо, миќ-
дори ќанд дар хун, кори узвњои њозима, фун-
ксияи репродуктивї, ихрољ намудани ток-
синњо аз организм ва ѓайраро доро њаст. Аз
ин сабаб тасмим гирифтем хосияти ќандпа-
сткунандагии онро дар таљрибањо омўзем.

 Маќсади тадќиќот. Муайян намудани
хосияти ќандпасткунандагии дамобаи бар-
ги тут (1:10) дар модели «гипергликемияи
экстрапанкреатї» њангоми таљрибањо дар
калламушони сафед. Дамобаи барги бињи-
ро (1:10) бошад барои муќоиса истифода
намудем.
Модели “гипергликемияи экстрапанкре-

атї” барои бањодињии устуворкунии орга-
низм ба глюкозаро муайян менамояд [11].
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дамобаи

барги тут ва бињиро дар мутаносиби 1:10 аз
рўи талаботи Фармакопеяи давлатии ФР
(нашри ХIV) тайёр намудем [2]. Таљрибањо
дар 30 калламуши сафеди њарду љинс бо ваз-
ни миёнаи 190-200гр гузаронида шудаанд,
ки ба 4 гуруњ људо кардем:

1-ум - њайвонњои солим (интактї),ки до-
хили меъда оби муќаттарро бо меъёри 5мл/
кг вазн ворид намудем;

2-юм - калламушони назоратї (муолиља
нашуда), ки 30 даќиќа пеш аз ба дохили
сифоќ ворид намудани мањлули 20%-и глю-
коза дар меъёри 2 мг/кг вазн оби муќатар-
ро бо меъёри 5мл/кг вазн дохили меъда ра-
вон кардем;

3 ва 4-ум – калламушони таљрибашаван-
да, ки 30 даќиќа пеш аз ба дохили сифоќ во-
рид намудани мањлули 20%-и глюкоза дар
меъёри 2мг/кг дохили меъда дамобаи барги
тут (ДБТ) ва барги бињиро (ДББ) (1:10) бо
дозаи 5мл/кг вазн равон кардем.
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Натиљабахшии таъсири дамобаи барги
тутро бо нишондињандаи калламушонигу-
руњи назоратї (муолиљанашуда) муќоиса
намудем. Хосияти ќандпасткунандагии да-
мобаи барги тут ва бињиро аз рўи кам кар-
дани миќдори ќанд дар хунобаи њайвонњо
бањо додем. Барои муоинаи биохимиявї
аввал аз милки поёнињамаи њайвонњои таљ-
рибашаванда (4 гуруњ) хун гирифта шуда,
баъдан ба калламушони гуруњи 3ва 4-ум
дамобаи озмоишшавандаи барги тут ва
барги бињиро (1:10) бо меъёрии 5мл/кг вазн
ба дохили меъда ворид намудем. Сипас баъд
аз 30даќиќа як маротиба ба дохили сифоќи
калламушони гурўњи назоратї ва таљриба-
шаванда (3 ва 4-ум) мањлули глюкозаи 20%
бо меъёри 2мг/кг вазн ворид карда шуд. Ба-
рои бањодињии тадќиќоти гузаронидашуда,
пас аз 15 ва 45 даќиќаи ба дохили сифоќ во-
рид намудани мањлули глюкоза хунгириро
бо њамон роњ анљом дода, консентрасияи
ќандро дар хуни калламушон бо усули ор-
тотолуидин муайян намудем.
Натиљањои тадќиќот. Натиљањои тадќи-

ќот нишон доданд, пас аз 15 даќиќаи таз-
риќи мањлули глюкозаи 20% бо меъёри 2мг/
кг вазн ба дохили сифоќ консентратсияи
ќанд дар хунобаи калламушони гуруњи на-
зоратї то7,4+0,8ммол/л назар ба нишон-
дињандаи калламушони солим 4,3+0,2
ммоль/л (100%) баланд шуд, ки он 172%-ро
ташкил кард.Пас аз 45даќиќа бошад ин ни-
шондод кам шуда ба 6,6+0,7 ммол/лро таш-
кил намуд. Яъне миќдори ќанд дар хунобаи
ин гуруњи калламушони сафед каме паст
шуда, ба 153% баробар шуд (диаграмма 1).
Дар гуруњи њайвонњои таљрибашавандаи

гуруњи 3-юм, кидамобаибарги тутро (1:10)
дар меъёри 5мл/кг вазн дохили меъда 30
даќиќа пеш дохили сифоќ ворид намудани

мањлули 20% глюкоза равон карда будем,
чунин натиљањо ба амал омаданд: пас аз 15
даќиќаи ворид намудани мањлули глюкоза
миќдори ќанд назар ба гуруњи каламушони
назоратї ба 6,0+0,5ммоль/л баробар шуд,
ки 42%-ро ташкил намуд. Баъди 45 даќиќаи
он ин нишондод паст шуд ва ба 5,5+0,5
ммоль/л расида 30%-ро ташкил кард.
Дар гуруњи калламушон (гуруњи 4-ум), ки

дамобаи барги бињиро (1:10) ба дохили меъ-
да бо меъёри 5мл/кг вазн 30 даќиќа пеш аз
мањлули глюкоза ворид карда будем, кон-
сентратсияи ќанд дар хун паст шуда, он баъд
аз 15 даќиќаба 6,1+0,5 ммоль/л баробар
шуда 41%-ро ташкил кард. Пас аз 45 даќиќа
бошад ин нишондод ба 5,6+0,5 ммоль ба-
робар шуд, яъне миќдори ќанд дар хунобаи
ин гуруњи калламушони сафед 30% кам шу-
дааст.
Хулоса.Њамин тариќ натиљањои ба даст

омада аз он шањодат медињанд, ки њосияти
ќандпаскунии дамобаи барги тут (1:10) хуб
ба назар расидааст, ки миќдори ќанди ба-
ландшудаи хунобаи калламушони таљриба-
шаванда паст шуда, хосияти гипогликеми-
ро ба амал овард. Инчунин дамобаи барги
бињїњам, ки бо њамин усул ворид карда шуда
буд, миќдори ќандро дар хунобаи калламу-
шонпаст кардааст.
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ИЗУЧЕНИЕ САХАРОСНИЖАЮЩИХ СВОЙСТВ НАСТОЯ ЛИСТЬЕВ
ШЕЛКОВИЦЫ В ЭКСПЕРЕМЕНТЕ

Урунова М.В., Ахмедова Н.Т., Хилолова М.Х.
Кафедра фармакалогии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Резюме: Изучено сахароснижающие
свойства настоя листьев шелковицы на мо-
дели «экстрапанкреатической гиперглике-
мии» (тест толерантности к глюкозе) у бе-
лых крыс в эксперименте. Для оценки эф-
фективности сахароснижающего действия
было изучено влияние настоев листьев
шелковицы и айвы (1:10) на содержание
глюкозы в сыворотке крови у белых крыс
при «экстрапанкреатической гиперглике-
мии». Экспериментально показано, что

настой изучаемых лекарственных расте-
ний (1:10), при однократном внутрижелу-
дочном введении в дозе 5 мл/кг массы жи-
вотных до внутрибрюшинного (в/б) вве-
дения 20% раствора глюкозы в дозе 2 мг/
кг массы животных активно снижает по-
вышенную концентрацию сахара в сыво-
ротке крови.
Ключевые слова: настой листьев шелко-

вицы, айвы, экстрапранкреатическая гипер-
гликемия, белые крысы, эксперименты.
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EXPERIMENTAL STUDY OF THE GLOW-LOWING PROPERTIES OF MULBERRY
LEAVE INSTRUCTION

M.V. Urunova, N.T.Akhmedova, M.H. Hilolova
Department of Pharmacology, State Educational Institution “Tajik State Medical University

named afte. Abualiibni Sino”

Abstract: The hypoglycemic properties of
mulberry leaf infusion were studied on the
model of “extrapancreatic hyperglycemia”
(glucose tolerance test) in white rats in an
experiment. To assess the effectiveness of the
hypoglycemic effect, the effect of infusions of
mulberry and quince leaves (1:10) on the blood
serum glucose level in white rats with
“extrapancreatic hyperglycemia” was studied.It
has been experimentally shown that an infusion

of the studied medicinal plants (1:10), with a
single intragastric administration at a dose of 5
ml/kg of animal weight before intraperitoneal
(i.p.) administration of a 20% glucose solution
at a dose of 2 mg/kg of animal weight, actively
reduces the increased concentration blood
sugar.

Key words: mulberry leaf infusion,
extraprancreatic hyperglycemia, white rats,
experiments.
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Муњиммият. Попанљаи диабетї оризаи
љиддии беморони дорои диабети пешраван-
да мебошад ва бо попанљаи сироятї, решњо
ва ихтилолњои амиќи бофтањо зоњир меша-
вад, ки тавассути аномалияњои асабї ва осе-
бњои ќисмњои дисталии андомњои поёнии
ин беморон ба вуљуд меоянд. Тибќи маълу-
моти Гурўњи кории байналмилалї оид ба
попанљаи диабетї ампутатсия попанљаи
диабетї дар њар як 20 сония дар зиёда аз 1 1
миллиона одам гузаронида мешавад [1].
Дар соли 2017 дар тамоми дунё 425 мил-

лион равад, ки дар соли 2045 беморони муб-
тало ба диабет зиндагї мекарданд ва тах-
мин мекунанд, ки ин миќдор то соли 2045
ба 629 миллион нафар мерасад [2]. Муво-
фиќи назари экспертї, ки дар маљаллаи Тиб-
бии Англияи Нав нашр шудааст, сатњи фавт
баъди 5 сол пас аз ампутатсия то 70% ба-
ланд мешавад, сатњи фавт баъди 2 соли пас
аз ампутатсия дар бемороне, ки тањти диа-
лези гурдањо ќарор доранд, то 74% мерасад
[3].
Хатари фавти беморони дорои попанљаи

диабетї назар ба беморони дорои омосњои
бадсифат хеле баланд аст [9]. Попанљаи ди-
абетї яке аз ќотилони асосие мебошад, ки
бо саломатї алоќаманд аст, бинобар маъ-
юбшавї ва фпвт; аз њамин сабаб профилак-
тика ва табобати он проблемаи актуалии
клиникї шудааст [7]. Осебњои сўхтагиро ак-
сар ваќт оризањо њатто дар одамони солим
низ њамроњї мекунанд. Беморони гирифто-
ри диабет метавонанд, ки дучори хатари
баланди оризањои марговар гарданд. Маса-
лан, беморони гирифтори диабет, окклю-
зияи атеросклерозии рагњои хурд ва бузург
майл доранд, ки ин барои пайдо шудани
ишемияи андомњо мусоидат мекунад. Дар
беморони гирифтори диабет њамчунин вай-
рон шудани шифоёбии љароњат ва сироят

ЉАРРОЊЇ

ПАЊНШАВИИ СЎХТАГЇ ДАР БЕМОРОНИ МУБТАЛО БА ЉАРОЊАТЊОИ
СЎХТАГЇ БО ДИАБЕТИ ЊАМРОЊШУДА ВА ИСТИФАОДАИ ТАБОБАТИ

КОМПЛЕКСИИ ЉАРРОЊЇ
Зокиров Р.А.

Кафедраи љарроњии умумии № 2 МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

мушоњида мешавад [10]. Маъмулан, ин ба
микроангиопатия ва таѓйир ёфтани муњо-
љирати нейтрофилњо бо паст шудани фаъ-
олнокии бактеритсидї ва ихтилоли фагоси-
тоз иртибот дорад [8]. Гарчанде маълумо-
тњои мављудбуда аз он гувоњї медињанд, ки
назорати љиддии гликемї пас аз сўхтагї са-
тњи оризањо ва фавтро кам мекунад ё не,
маълум нест, ки ДЌ ќаблан вуљуддошта ба
оќибати беморон пас аз осеби сўхтагї таъ-
сир мерасонад ё не и ический контроль пос-
ле ожоговой травмы снижает уровень ос-
ложнений [12].
Беморони гирифтори диабет бо сўхтагї

назар ба беморони бе диабет нисбат ба си-
роятњо осебпазиртаранд (14,9% дар муќоби-
ли 8,1%, P <0,001) [5]. Ѓайр аз ин, дигарон
муайян карданд, ки дар беморони дорои
диабет бештар бактериемия (9,2% дар му-
ќобили 2,5%), сирояти роњњои пешоброн
(11% дар муќобили 3%), пневмония (9,2%
дар муќобили 6,3%), селлюлити љароњати
сўхтагї (27% дар муќобили 11%) ва сироя-
ти нозокомиалии љароњати сўхтагї (8% дар
муќобили 4%) [16] ба мушоњида мерасад.
Беморони гирифтори диабет, њам ба сиро-
ятњои шадид ва њам музмин майл доранд.
Тањќиќотњои ќаблї сироятњои пўст/боф-
тањои нарм ва сироятњои шушњоро бо ги-
пергликемияи музмин рабт медињанд [13].
Чолиб ин аст, ки дар љароњатњои сўхтагї
њангоми диабет микроорганизмњои зиёд
муайян карда шуданд ва пањншудатарин
микроорганизм Staphylococcusaureus ба
њисоб меравад, њол он ки микроорганиз-
мњои танњо бо эњтимоли зиёд љароњати он
одамонреро сироятнок мекунанд, ки гириф-
тори диабет нестанд [4].
Дар тањлили ретроспективї оид ба осе-

бњо муайян карда шуд, ки ДЌ предиктори
мустаќили фавтияти нисбатан баландтар
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аст [6]. Аз љониби дигар, мувофиќи шарњи
систематикии оризањо ва натиљањои онњо
дар беморони дорои диабет эњтимоли зиё-
ди пайдо шудани сирояти љароњат, сироя-
тњои мањаллї ва сироятњои роњњои пешоб-
рон мављуд буд [14].

Аммо дар беморони дорои диабет им-
кониятњои нисбатан баландтари фавт мав-
људ набуд. Фавти барваќти сўхтагї бо си-
роятњои шадид вобаста аст, ки ба сепсиси
оварда мерасонад, аммо барваќт бурида
гирифтан ва ё трансплантатсия, њамчунин
истифода кардани протоеолњои табобати
интенсивї, ба монанди дастгоњи вентилят-
сияи сунъии шушњо ва сепсис, ба фавти бар-
ваќти сўхтагї оварда расониданд, ки ба сеп-
сис вобаста буд [21].
Аксуламали организм пас аз осеби

сўхтагї дар ду фаза тавсиф шудааст: реани-
матмсионї ва гиперметаболикї [22]. Мањз
дар њолати гиперметаболикї дар беморони
мубтало ба сўхтагї резистентноки ба инсу-
лин ва гипергликемия пайдо мешавад, ки ин
боиси дар беморони гирифтори сўхтагї зиёд
гаштани беморшавї ва фавт мегардад [23].
Дастовардњои се дањсолаи охир дар табоба-
ти сўхтагињо, ба монанди гормонњои рушд,
ки дар B-блокаторњо ва тестостерон ба кор
бурда мешаванд, ёрї мерасонанд, ки аксу-
ламали гиперметаболикї, ки стресс онро ба
вуљуд овардааст, суст карда шавад, вай ме-
тавонад, ки дар беморони дорои ДЌ ќувват
гирад[11
Усулњои алтернативии табобат, ба мо-

нанди метформин ва фенофибрат, мметаво-
нанд, ки бо мониторинги таъсирњои ноху-
би иловагї, ба мисли лактоасидоз ба кор
бурда шаванд[18]. Дахолати барваќт дар
њолатњои сепсис дар беморони сўхтагии до-
рои диабет барои бартараф кардани пеш-
равии шоки септикї ва афзудани фавтият
њатмї мебошад [20]. Оид ба табобати сўхта-
гињои ипопанљаи диабетї якчанд дастура-
мал пешнињод карда шуда буд, ки дар бай-
ни онњо набудани консенсус ба мушоњида
мерасад, ягонтои онњо алгоритми комплек-
сии ќабул кардани ќарори клиникиро таъ-
мин намекунад, аз љумла тавсияњои мушах-
хас оид ба табобати љарроњї [19]. Дастура-

мали аз љињати илмї асоснок оид ба бањо-
дињиву муроќибати беморони дорои диабет
ва сухтагии попанља пешнињод карда шуд
[25].
Ба њамин наздикињо алгоритми нави та-

бобати сўхтагињои попанљаи диабетї пеш-
нињод карда шуд, ки асоси нисбатан пурраи
ќабул кардани иќарори љарроњиро тавсия
мекунад. Коркарди ќабати људошудаи пўст
ё боќимондањои он њангоми якљоя кардан
бо табобати мањаллии љароњат гузаронида
мешавад, ки онро амиќии љароњат муайян
месозад [26]. Дар њамин ваќттањќиќоти им-
пулс , инчунин тањќиќотњои лабораторї ва
рагњои бемори мушаххас анљом дода меша-
вад. Нињоят, табобати љарроњиро вуљуд
доштан ё надоштани сироят муайян меку-
над. Ин равиш ба тавсияњои љорї оид ба
табобати решњои попанљаи диабетї муво-
фиќат мекунад [27]. Бо вуљуди он, талабот
ба дастурамалњое, ки дар заминаи маълумо-
тњо бунёд шудаанд ва тамоми љанбањои та-
бобати сўхтагињои попанљаи диабетиро
фаро мегиранд, аз љумла амалиётњои
љарроњї ва муроќибатњои тўлониро [16].
Тањлил нишон медињад, ки дар байни

њамаи беморони гирифтори сўхтагињои по-
панља њангоми диабет басомади умумии
ампутатсия 7,8%-ро ташкил медињад [28]. Ин
миќдор назар ба миќдори ампутатсияњо дар
беморони дорои сўхтагии попанљаи диабетї
хеле зиёд аст, тавре ки муаллифон иттилоъ
медињанд вай аз 0,1% то 3,3% -ро ташкил
медињад ва тањќиќотњои ќаблї инро тасдиќ
мекунанд, онњо нишон додаанд, ки басома-
ди ампутатсия дар ббеморони дорои диабет
хеле баланд аст [29].
Басомади ампутатсияњои такрорї 4,9%-

ро ташкил медињад, ин имконият медињад
тахмин кунем, ки табобатњои пешакии љар-
роњии сўхтагињои попанљаи диабетї на
њамеша метавонад ба натиљањои оптималии
њифз кардани андомњо дар ин беморон
оаварда расонад [30]. Ин натиљањо бо тав-
сияњо мувофиќат мекунанд ва муњиммияти
такмил додани равишњоро барои бењтар
сохтани муроќибати умумї ва натиљањои
табобати одамони дорои диабет ва сўхта-
гии попанља таъкид мекунад [19]. Њифз кар-
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дани андомњо ва њаёт маќсади нињоии та-
бобати сўхтагињои диабети попанља мебо-
шад [6]. Њангоми табобати сўхтагињои ѓай-
ридиабетї ба барваќт мањкам шудани љаро-
њат таваљљуњи аввалиндараља зоњир карда
мешавад; аммо дар одамони дорои статуси
функсионалї бењтар аз њама тавассути та-
бобати консервативї ба даст оварда меша-
вад, зеро хатари шифоёбии тўлонї мављуд
аст [8]. Масалан, басомади бемуваффаќият
анљом ёфтани трансплантат дар ин гурўњи
беморони дорои сўхтагии попанља њангоми
диабет хеле баланд буд, назар ба нишонди-
њандањои барои беморони дорои сўхтагии
бидуни диабет ба ќайд гирифташуда (8,2%
дар муќобили 3,7%) [14].
Њамин гуна натиљањо дар байни беморо-

ни дорои решњои попанљаи диабетї бо ба-
сомади нисбатан баланди сироятнокшавї
ва ампутатсия пас аз 6 моњ дар байни бемо-
рони ба таври љарроњї табобатшуда низ ба
даст оварда шуд [13]. Љолиби диќќат ин аст,
ки дар ин тањќиќот фарќияти байни замони
шифоёбии љароњат дар байни гурўњњои љар-
роњишуда ва љарроњинашуда муайян карда
нашуд [17]. Дар маљмуъ, ин натиљањо хата-
ри баланди оризањои љарроњиро дар бемо-
рони дорои диабет таъкид мекунанд ва гу-
заштан ба табобати консервативии сўхта-
гињои диабети попанљаро дастгирї менамо-
янд [5]. 15,7%-и беморони дорои диабети
попанља амалиёти љарроњї шудаанд, ки ин
рў овардан ба амалияро дар љавоб ба фањ-
миши пешрафтаи физиологии шифо ёфта-
ни љароњат ва натиљањои табобат инъикос
мекунад [18]. Дар беморони дорои диабет
пешгирї намудани ампутатсия барои бар-
ќарор шудан, фаъолият кардани пас аз
сўхтагї ва фавтият бартарии назаррас до-
рад [21].
Тањќиќотњо нишон доданд, ки ампутат-

сия аксар ваќт ба кам шудани њаракатнокї,
инчунин бад шудани њолати бадан, эњсосо-
ти депрессивї ва вобастагии зиёд аз дига-
рон њангоми иљро кардани вазифањои
рўзмарра оварда мерасонад [24]. Ин нуќтаи
назар њангоми баррасї кардани контексти
нисбатан васеътари вобаста ба осебњои ди-
абетии андомњои поёнї ањамияти бештар

касб мекунад. Тањќиќотњо нишон доданд, ки
дар беморони дорои попанљаи диабетї са-
тњи фавтият дар 5 сол 40% то 49% мебо-
шад[19]. Аммо ин омор пас аз ампутатсия
боз њам дањшатноктар мегардад, ваќте ки
сатњи фавтият дар давоми 5 сол то 63% ме-
расад [22]. Наќши асосии њифз кардани ан-
домњо дар бењтар сохтани натиљањо дар та-
њќиќотњои муаллифоне инъикос ёфтааст, ки
онњо нишон додаанд, ки зиндамонии 5-со-
лаи беморони дорои решњои диабетии по-
панља аз 27% то 58% аст, дар њоле, ки љаро-
њатњо бидуни ампутатсия шифо ёфтанд [23].
Ин хулосањо муњим будани оптимизатсияи
муносибатњои моро нисбат ба табобати
сўхтагињои попанљаи диабетї, аз љумла та-
вассути њаллу фасл кардани проблемањои
кам кардани миќдори ампутатсияњо таъкид
мекунанд [25]. Новобаста аз амиќї, њама
сўхтагињои попанљаи диабетї, поккории
њаррўзаи мањаллии љароњат бо ёрии покко-
рињои механикї, шўстан бо хлоргексидини
глюконат ва мунтазам иваз кардани захм-
бандї бо истифодаи мањаллї аз сулфадиа-
зини нуќраро талаб мекунанд (ССД) [26].
Агар дар бемор аломатњои клиникии сиро-
ят, ба монанди эритема, омос, эњсосоти таб
ва дарди ба канорњои љароњат пањншаван-
да, ё фасоди назаррас дар даруни љароњат
мушоњида карда шавад, антибиотикњои до-
ираи таъсирашон васеъ (масалан, сефокси-
тин) таъйин мекунанд [27]. Интихоби анти-
биотикњо, бояд дар заминаи антибиотиког-
раммаи мањаллї асоснок карда шавад,дар
ин мавридба бемороне, ки њассосият ё но-
расоии гурдањо доранд, таваљљуњи махсус
зоњир кардан лозим аст [30]. Дар акси њол
муроќибати мањаллии љароњатбо истифода
аз захмбандї бо силваден тањти муоинаи
љиддии љароњат дар давоми 48 соати мин-
баъда давом дода мешавад [29]. Агар то ин
лањза бењбудии клиникї дида шавад, анти-
биотикњои дохиливаридї бо эквивалентњои
пероралї иваз карда мешаванд ва то нест
шудани аломатњои клиникии сироят давом
мекунанд [28]. Агар баъди 48 соати тазриќи
антибиотикњо аломатњои бењтаршавї дида
нашавад ва ё сироят бадтар гардад, био-
псияи миќдории бофтањои љароњат гузаро-
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нида ва антибиотикотерапия ба антибиоти-
књои дохиливаридии доираи таъсирашон
васеъ (масалан, сефепим) [19]. Агар попанља
њассосият надошта бошад, дар ин марњила
ба Сулфамилон иваз карда мешавад [21]. Ин
режимро бо дар давоми 48 соат дар њолати
мониторинги мунтазами љароњат давом
медињанд ва баъдан интихоби антибиоти-
књо дар заминаи њассосият нисбат ба анти-
биотикњо, ки аз киштњои љароњат гирифта
шудаанд, мањдуд карда мешавад [24]. Агар
бењбудии клиникї мушоњида шавад, анти-
биотикотерапияро ба эквивалентњои перо-
ралї мегузаронанд ва то пурра нест шуда-
ни аломатњои клиникии сироят давом ме-
дињанд [22].
Табобати љарроњї танњо њангоми љаро-

њатњои сўхтагии сироятнок дар њолатњои
сепсиси вазнин ё пас аз 48 соати тазриќи
дохиливаридии антибиотикњои доираи таъ-
сирашон васеъ зоњир нашудани аломатњои
бењбудии клиникї баррасї карда мешавад
[25]. Дар ин марњила коркарди љарроњї ба-
рои нест кардани бофтањои некрозї ва мур-
да гузаронида мешавад [20]. Пўшонидани
љароњат пас аз муътадил гаштани њолати
бемор ва назорат кардани вазъияти љаро-
њат бо ёрии ивазкунии дермалї, пластикаи
пўсти таљзияшуда ё реконструксия бо ёрии
flap анљом дода мешавад [28]. Табобати по-
панљаи диабетї муносибати байнифаннї ва
мунтазамро талаб мекунад, аз назорат кар-
дани сатњи глюкоза дар хун, поккории
љарроњї, реканализатсияи рагњо, табобати
декомпрессионї ва табобати дастгирику-
нандаро дар бар мегирад [23]. Назоратии
сирояти љароњат ва мусоидат кардан ба ба-
рќароршавии бофтањои њаётан муњим бо
маќсади пешгирї намудани ампутатсия ё
кам кардани сатњи ампутатсия [24].
Консепсияи табобат бо фишори манфї

(NPWT) бори нхуст аз тарафи олим ва та-
биби олмонї Флейшманн дар соли 1993
тањия ва дар амалияи клиникї татбиќ шу-
дааст ва аз он лањзањо сар карда, бинобар
самаранокии олии худ дар бењтарсозии дре-
нажгузории љароњат, ќувват бахшидан ба
прерфузия ва стимулятсияи рушди боф-
тањои гранулятсионї аз тарафи умум эъти-

роф гаштааст [26]. Имрўз NPWT њангоми
љароњатњои гуноугни шадид ва музмин, ба
монанди решњои попанљаи диабетї ба тав-
ри васеъ истифода мешавад [27].
Дар соли 2016 Љамъияти шифоёбии

љароњатњо ИМА NPWT-ро бо исботњои
синфи I дар тавсияњои худ оид ба табобати
решњои попанљаи диабетї тавсия кардааст
[28]. NPWT аз њисоби кам кардани варам,
нест кардани мањсулоти бактерияњо ва на-
здикшавии канорњои љароњат шифоёбии
љароњатро бењтар месозад ва онро њамчун
стратегияи табобат баррасї бояд кард [30].
Дар соли 2017 Ассотсиатсияи Аврупоии та-
бобати љароњатњо иттилоъ дод, ки табоба-
ти решњои попанљаи диабетї бо ёрии
NPWT барои пролифератсияи бофтањои
гранулятсионї мусоидат намуда, шифоёбии
љароњатро метезонанд [22]. Гурўњи кори бай-
налмилалї оид ба попанљаи диабетї исти-
фодаи NPWT-ро барои тезонидани шифоё-
бии љароњатњо дар тавсияњои байналмила-
лии худ соли 2019 оид ба профилактика ва
табобати попанљаи диабетї тавсия карда-
аст [29].
Азбаски NPWT усули муњимми иловагии

табобати љароњати попанљаи диабетї мебо-
шад, онро аз нуќтаи назари шароитњои ис-
тифодаи он, ислоњи параметрњо, бањодињї
ва дигар љанбањои муњим стандартизатсия
бояд кард [28]. Кумитаи консенсусии конфе-
ренсияи экспертии мувофиќакунонии Тусон
оид ба VAC-терапия бори нахуст «Дасту-
рамал оид ба табобати негативии љароња-
тњо (NPWT) њангоми попанљаи диабетї»-ро
дар соли 2004 дар ИМА нашр кард, ин
њуљљат, ки баъдан дар соли 2006 таљдиди
назар ва бознигарї шуд, оид ба истифодаи
клиникии NPWT њангоми љароњати попа-
нљаи диабетї пешнињод намуд [25]. Гарчан-
де NPWT дар давоми 30 тањия шуда бошад
њам, дар тањќиќот ва истифодаи амалї ба
зудї ба пешравињои ноил гашт, махсусан
нисбат ба истифодаи он њангоми табобати
љароњатњои попанљаи диабетї [24]. Табоба-
ти љароњатњои попанљаи диабетї муносиба-
тњои байнифаннї ва мунтазамро талаб ме-
кунад [26]. Маќсади табобат бояд ки на та-
нњо бартараф кардани пањншавии сироят ва
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паст кардани сатњи ампутатсия, балки пеш-
гирї намудани пешравии беморињои систе-
мавии атеросклерозї, ба таъхир андохтани
пайдошавии оризањои марбут ба диабет,
пешгирї намудани пайдошавии њодисањои
дилу рагњо ва сереброваскулярї ва кам кар-
дани фавтият низ бошад [22]. Њангоми
љароњатњои попанљаи диабетї принсипњои
асосии табобатї назорати сирояти љароњат,
бењтар сохтани префузияи мањаллии боф-
тањо ва мусоидат кардан барои барќарор
шудани бофтањо ба њисоб мераванд [29].
Тавассути самаранокии олии худ ќувват
гирифтани перфузияи мањаллї, стимулят-
сияи рушди бофтањои гранулятсионї ва
бењтар шудани шифо ёфтани љароњат,
NPWT усули муњимму ёрии табобати
љароњати попанљаи диабетї шуд [21]. Тибќи
маълумоти бисёр тањќиќотњои клиникии
рандомизированных назоратшаванда, исти-
фода намудани NPWT њангоми табобати
љароњатњои попанљаи диабетї метавонад,
ки суръати шифо ёфтани љароњатро тезонад
ва муњлати шифоёбиро ва миќдори ампу-
татсияњоро кам кунад, имрўз аз тарафи
Љамъияти шифоёби љароњат ва Ассотсиат-
сияи аврупоии табобати љароњат тавсия
карда шудааст [27].
Барои реши попанљаи диабетї бидуни

осеб дидани рагњо диапазони тавсияшаван-
даи фишор - аз125 то -80 мм.сут. сим.-ро таш-
кил медињад [26]. Њангоми стенози рагњо ё
осебњои окклюзионї диапазони тавсияша-
вандаи фишор - аз 80 то -60 мм.сут. сим.-ро
ташкил медињад [27]. Режими NPWT-ро ме-
тавон дар режими бефосила, фосиладор ва
таѓйирёбанда истифода кунанд [28]. Дар ама-
лияи клиникї бештар аз њама режими бефо-
сила истифода мешавад, ки дар ин маврид-
сатњи устувори фишори манфї нигоњ дошта
мешавад [25]. Табобат бо режими фишори
фосиладор (IPT) — нисбатан режими нав аст,
ки дар он дастгоњи фишори манфї ба воси-
таи фосилаи ваќтњои додашуда фаъол ва но-
фаъол карда мешаванд (масалан, 5 даќиќа, 2
даќиќа нофаъол) [29].
Бисёр тањќиќотњо нишон доданд, ки маљ-

рои хун ва рушди бофтањои гранулятсионї,
ки дар режими ИПТ ба даст оварда меша-

вад, хеле бењтар аст, нисбат ба истифода кар-
дани режими бефосила [30]. Аммо аз сабаби
деформатсияи бофтањо, њангоми њар як сик-
ли ИПТ рух медињанд, беморон метавонан-
ддарди шадидеро эњсос кунанд [20]. Барои
њамин њам, режими табобат бо фишори таѓй-
ирёбанда (VPT) тањия карда шуд [18].
Поэтому был создан режим терапии пе-

ременным давлением (VPT) [18]. Фарќияти
бузургтарини байни режими VPT ва IPT
дар он аст, ки ифодаи минималии фишори
манфї дар режими VPT аз ифодаи муайяни
фишори манфї иборат аст (масалан, “10 мм
сут.сим.), на ин ки 0 мм сут.сим. [15]. Режи-
ми VPT низ њамон бартарињоеро дорад, ки
режим IPT дошт, аммо дарди камро ба ву-
људ меорад ва беморон онро ба сабукї та-
њаммул мекунанд [17]. Њам тањќиќотњои
токлиникї ва њам клиникї нишон доданд,
ки режимњои IPT ва VPT ба рушди бењтари
бофтањои гранулятсионї, кўтоњ шудани
муњлати љароњат ва эпителизатсияи он му-
соидат мекунанд [21]. Аз њамин сабаб дар
давоми 48 соати аввал истифодаи режими
бефосила тавсия карда мешавад, баъди ин
режими IPT (5 даќиќа кор кардан, 2 даќиќа
танаффус) ё режими VPT (баланд: “80 мм
сут.сим., паст: “10 мм сут.сим.) [28].
Пеш аз он ки NPWT њангоми љароњатњои

попанљаи диабетї истифода шавад, тамоми
шароити истифодаи онро фањмидан зарур
аст [19]. Дар тўли тамоми протсесс бањо-
дињии доимї гузаронидан лозим мебошад,
гузоштани онро ќатъ кардан ва ё бо захм-
бандии вакуумї вобаста аз њолати љароњат
иваз кардан лозим аст [27]. Дар муќоиса аз
усулњои анъанавии табобати љароњати по-
панљаи диабетї, NPWT ба хеле зиёд шуда-
ни оризањо оварда намерасонад [22]. Дар
муќоиса аз табобати анъанавї, NPWT
миќдори захмбандињоро кам мекунад; ин
кам шудани харљкунї барои табобат ва ба-
рои коэффитсиенти нисбатан баланди са-
маранокии умумї мусоидат менамояд [25].
Љароњатњои попанљаи диабетї нисбат ба

сироятњо хеле осебпазиранд ва дар њола-
тњои вазнин метавонанд, ки ба селлюлити
васеъ, остеомиелит ё њатто фастсити не-
крозї оварда расонад, ки барои њаёт хеле
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хатарнок аст [28]. Њатто беморони вазнини
сироятнок бањогузории комплексии њолати
системавии беморро ва дар мавриди зарур
будан гузаронидани ампутатсияро талаб
мекунанд [18]. Дар бемороне, ки њифз кар-
дани андомњо дар онњо муяссар гаштааст,
якчанд амалиёти љарроњиро гузаронидан
лозим мешавад [29]. Реканализатсияи рагњо
ва дигар усулњои табобат метавонанд, ки
барои бењтар кардани ишемияи бофтањои
дисталї ва таъмин кардани перфузияи ко-
фии хун пас аз гирифта нест кардани боф-
тањои некрозї ва назорати сироятистифо-
да карда шаванд [30]. NPWT-ро мумкин аст,
ки танњо дар њамин асос ба кор бурдан мум-
кин аст [15]. Дар айни замон њангоми исти-
фода кардан бањогузории доимї талаб кар-
да мешавад ва NPWT-ро вобаста аз вазъи-
яти клиникї иваз кардан ва ё ќатъ кардан
зарур мешавад [17].
Љароњатњои попанљаи диабетї бо остео-

миелит санатсияи љиддї, гирфта нест кар-
дани секвестрњо ва антибиотикотерапияи
системавиро дар давоми 24 њафта талаб
мекунанд [25]. NPWT –ро то замоне исти-
фода кардан лозим аст, ки сироят ба таври
самаранок назорат карда шавад [27]. Дар
протсесси истифода кардан бањогузории
доимї ва муоинаи љиддии мављуд будани
сирояти мањаллї зарур аст, NPWT-ро ба
таври муносиб иваз кардан ва ё ќатъ кар-
дан зарур мешавад [28]. Дар беморони до-
рои остеомиелит, ки сироят дар онњо хеле
бад назорат карда мешавад ва ё дар њола-
тњое, ки сироят њанўз муайян карда нашу-
дааст, NPWT-ро эњтиёткорона истифода
кардан лозим аст [29].
Истифодаи анъанавии дастгоњи NPWT

баъд аз кўчонидани flap тавсия карда наме-
шавад [28]. Агар NPWT истифода карда
шавад, ба фишор додани пойчаи лоскут роњ
додан мумкин нест [29]. Аспиратсияи бефо-
силаи вакуумї бояд дар давоми 48 соат гу-
заронида шавад, баъди ин ИДТ (Инсулин-
дармони таќвиятшуда) (љаббидан 5 даќиќа,
фосила 2 даќиќа) бо фишори аз -80 то -60
мм сут. сим. дар давоми 3-5 рўз вобаста аз
экссудатсияи љароњат анљом дода мешавад
[30].

Тањќиќотњо тасдиќ карданд, ки дастгоњи
NPWT барои васкуляризатсияи эквиваленти
дермалї ба таври самарнок мусоидат меку-
над [25]. Дар айни замон самаранокии хуби
дренажии он метавонад, ки љамъшавии моеъи
зери эквиваленти дермалиро пешгирї намо-
яд, кам шудани талабот ба зуд-зуд иваз кар-
дани захмбандї бошад, метавонад, ки имкон-
пазирии луч шудани љароњат ва сироятнок
шуданро коњиш дињад, эњтимоли муваффаќи-
яти трансплантатсияи эквиваленти дермали-
ро баланд бардорад ва барои кўчаткунии мин-
баъдаи пўст шароити хубро таъмин созад [26].
Пас аз трансплантатсияи эквиваленти дер-
малї режими аспиратсияи бефосилаи вакуу-
миро бо фишори аз-100 то -80 мм сут.сим. дар
давоми 5–7 рўз вобаста аз экссудатсияи љаро-
њат ба кор бурдан лозим аст [27].

NPWT бинобар таъсири хуби дренажї,
кам љамъ шудани экссудат дар муч ва дош-
тани таъсири фиксатсионї тавсия карда
мешавад, ки барои ремоделизатсияи боф-
тањо ва мањкам шудани љароњат мусоидат
мекунад [28]. Режими аспиратсияи бефоси-
лаи вакуумї бояд бо фишори аз -80 то -60
мм сут.сим. дар давоми 5–7 рўз вобаста аз
экссудати љароњат гузаронида шавад [29].

NPWT барои табобати љароњатњои муч
тавсия карда мешавад, то ин ки брои про-
лифератсияи бофтањои гранулятсионї пас
аз кам шудани хатари ишемия ва хунравї,
тоза кардани бофтањои некрозї ва назора-
ти уфунат мусоидат намояд [30]. Режимњои
ИПТ (љаббидан дар давоми 5 даќиќа, фоси-
ла 2 даќиќа) ё ВПТ бояд бо фишори -80 мм
сут.сим. то -60 мм сут.сим. ё -80 мм сут.сим..
ва -10 мм сут.сим. мутаносибан дар давоми
3–5 рўз вобаста аз экссудати љароњат иљро
карда шаванд [26].
Хулоса. Табобати попанљаи диабетї му-

носибати байнифаннї ва системавиро талаб
мекунад, ки дар доираи он NPWT воситаи
муњимму ёридињандаи табобати љароњати
попанљаи диабетї ба њисоб меравад. Табо-
бати стандартизатсияшуда ва истифодаи
NPWT метавонанд, ки дренажи экссудати
љароњатро бењтар созанд, перфузияи хунро
хуб карда, метавонанд барои шифоёбии
љароњат мусоидат кунанд.
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РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ОЖОГА У ПАЦИЕНТОВ С ОЖОГОВЫМИ РАНАМИ
С СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ И ПРИМЕНЕНИЕ

КОПЛЕКСНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Кафедра общей хирургии № 2 ГОУ “ТГМУ имени АбуалиибниСино”

проводится каждые 20 секунд, более 1 милли-
она человек ежегодно подвергаются таким
операциям.Автор приводит данные о высо-
ком риске осложнений при ожогах у диабети-
ков, связанных с микроангиопатией и снижен-
ной активностью нейтрофилов. Описывают-
ся современные стратегии лечения, включая
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The article discusses the prevalence of burns
in patients with diabetes mellitus and the use of
complex surgical treatment. It is emphasized
that the diabetic foot is a serious complication,
often accompanied by infections and ulcers.
Amputation of the diabetic foot is performed
every 20 seconds, more than 1 million people
undergo such operations annually. The author
provides data on the high risk of complications
in burns in diabetics associated with
microangiopathy and reduced neutrophil
activity. Modern treatment strategies are

строгий гликемический контроль, тщательное
лечение ран и раннее выявление сепсиса. При-
водятся методы хирургического лечения и ре-
комендации по интенсивной терапии. Статья
подчёркивает важность междисциплинарно-
го подхода и стандартизации методов лече-

ния для улучшения исходов у пациентов с ди-
абетической стопой и ожогами.
Ключевые слова: сахарный диабет, диа-

бетическая стопа, ожоговые раны, инфек-
ция, гликемический контроль, хирургичес-
кое лечение, сепсис, ампутация.
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PREVALENCE OF BURN IN PATIENTS WITH BURN WOUNDS AND
CONCOMITANT DIABETES MELLITUS AND THE USE OF COMPREHENSIVE

SURGICAL TREATMENT
Zokirov R.A.

Department of General Surgery No. 2 of the SEI “Avicenna TSMU”

described, including strict glycemic control,
meticulous wound care, and early detection of
sepsis. Surgical treatment methods and
recommendations for intensive care are
provided. The article emphasizes the
importance of a multidisciplinary approach and
standardization of treatment methods to
improve outcomes in patients with diabetic foot
and burns.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot,
burn wounds, infection, glycemic control,
surgical treatment, sepsis, amputation.

Муњиммият. Реплантатсияи ангуштон
љарроњии аз љињати техникї мураккаб мебо-
шад. Љарроњон нисбат ба меъёри интихоб
муносибати љиддї доранд, чунки ба натиљаи
хуби амалиёти љарроњї омилњои зиёде таъ-
сир мерасонанд. Нодуруст нигоњ доштани
ќисмњои буридашуда (ампутатсияшуда) маъ-

КОНСЕРВАТСИЯИ НОДУРУСТИ СЕГМЕНТЊОИ ЉУДОКАРДАШУДАИ
АНГУШТОН

Љононов Д.Д., Артиков К.П., Њомидов Н.Х.
МД «Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо» Вазорати тандурустї ва

њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон

мулан имкониятњои реплантатсияияро бар-
њам мезанад. Тамоси бевоситаи ангуштони
ампутатсияшуда бо ях ва ба мањлули гипо-
тоникї даровардани онњо боиси вайронша-
вии љуброннашавандаи бофтањо мегардад.
Љарроњон аксар ваќт барои дар хусуси

реплпнтатсия ќарор ќабул кардан љуръат
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намекунанд, агар консерватсияи хунук но-
дуруст бошад. Ду усули асосии нигоњ дош-
тани ангуштони ампутатсияшуда мављуд
аст: ё бофтањои онро дар мањлули физио-
логї ё мањлули лактати Рингер тар карда,
чаппа мегардонанд ва дар пакети полиэти-
ленї мегиранд ва дар даруни ях нигоњ ме-
доранд; ва ё онро дар мањлули физиологї ё
мањлули лактати Рингер тар карда, чаппа
мегардонанд ва дар пакети полиэтиленї
мегиранд ва дар даруни пакети дигари ях-
дор нигоњ медоранд. Дар бисёр сарчаш-
мањои илмї муњим будани замони ишемия
дар муайян кардани муваффаќияти реплан-
татсияи андомњо таъкид карда шудааст.
Нигоњ дошатани ангуштони ампутатсияшу-
да дар њарорати хоси хона дар муддати ду
соат (замони гарми ишемия) ехатар ба
њисоб меравад [4]. Hayhurst ва дигарон дар
бораи бомуваффаќият будани реплантат-
сияи ангуштон, ки дар давоми 3 соат дар
њарорати 23° нигоњ дошта шудаанд, итти-
лоъ додаанд. [5]. Агар замони ишемияи гарм
зиёда аз 6-8 соат бошад, махсусан њангоми
њангоми мављуд будани бофтањои мушакњо,
кўшиши анљом додани реплантатсия мум-
кин нест. Дар њарорати 4°C нигоњ доштан
(замони ишемияи хунук) бењтар ба њисоб
меравад, реплантатсияро мумкин аст, ки
њатто пас аз 34 соат низ гузаронанд [4-5]. Ин
мумкин аст, чунки њарорат метаболизм ва
аутолизи бофтањоро манъ мекунад; њамин
тавр, атсидози метаболикї ва рушди сиро-
ятњо кам мегардад [4].
Аммо нигоњ доштан дар њарорати 0°C

сармозадагиро ба вуљуд меорад, ки ба осе-
бњои љуброннашавандаи бофтањо оварда
мерасонад. Њатто њангоми бомуваффаќият
гузоштани микроанастомоз њосил кардани
перфузия имконпазир аст, аммо дар нињоя-
ти кор наљот додани андом аллакай номум-
кин мегардад. VanGiesen ва дигарон дар
бораи кўшишњои номуваффаќонаи њамаи
реплататсияњои он дар чунин шароит нигоњ
доштан, иттилоъ додаанд[4]. Њамин тавр,
тамоси мустаќими ангушти ампутатсияшу-
да бо ях манъ аст. Баъзе муаллифон чунин
мењисобанд, ки пурра даровардани ангуш-
ти ампутатсияшуда дар мањлули Рингер ва

ё мањлули физиологї дар њолати 4°C усули
бењтарини нигоњ доштан ба њисоб меравад,
чунки хунуккунии баробарро таъмин меку-
над, вале мо бо ин усул розї нестем. Зеро
дар давоми 40 даќиќа дар даруни моеъ ис-
тодани сегменти ампутатсияшуда матсерат-
сия пайдо мешавад ва ин ба шифоёбии
љарроњї таъсири манфї боќї мегузорад.
Маќсади тањќиќот – тавсифи хатоњо њан-

гоми консерватсияи сегментњои људо карда-
шудаи дастпанља.
Мавод ва усулњои тањќиќот.Дар тањќи-

ќоти мо дар 12 бемор консерватсияи ноду-
русти сегментњои људокардашудаи ангуш-
тони даст то дохилшавї ба беморхонаи мо
ждида шуд. Осеб дар баробари фалангаи
мобайнии 5 бемор (6 ангушт), дар сатњи
фалангаи проксималии 7 бемор (9 ангушт)
дида шуд. Бе консерватсияи хунук. Њамаи
ангуштон аз лањзаи иллат бардоштан ише-
мияи гарм карда шуданд. Ишемияи гарми
ангуштони даст то 3 соат дар 6 бемор (7
ангушт), то 6 соат дар 3 бемор (дар 5 ан-
гушт), зиёда аз 6 соат дар 3 бемор (дар 3
ангушт) буд. Ба муњлати тўлонии ишемияи
гарми беморон нигоњ накарда, дар њамаи
беморон љарроњии реплантатсияи ангушто-
ни даст иљро карда шуд. Хел дер овардани
беморон аз сабаби душвор будани аз мин-
таќањои кўњистон расонидани беморон ва
ноогоњии кормандони соњаи тиб рух дода
буд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми

ишемияи гарм то 3 соат дар њамаи 6 бемо-
рон (7 ангушт) пас аз љорї кардани маљрои
хун микроанастомозњо хуб фаъолият кар-
данд. Њангоми ишемияи гарм то 6 соат (пас
аз лањзаи осеб бардоштан то љорї кардани
маљрои хун) дар њамаи 3 бемор (5 ангушт)
мушкилоти перфузияи бофтањо дида нашуд.
Ќобилияти њаётии ангуштони реплантатси-
яшудаи ангуштони даст шубњаеро ба вуљуд
наовард.
Мисоли клиникї. Бемор 27-сола њангоми

дарахтбурї дар он људошавии пурраи ан-
гушти якуми даст чап рух додааст. Барои
гирифтани ёрии тиббї мурољиат накарда-
аст. Захмбандии фишордињанда гузошта
шуда буд. Сегменти људошударо дар даст-
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моли докагї печонида ба маркази мо фири-
стоданд. Ангуштро фавран бо мањлули фи-
зиологї шўстанд. Канорњо зиёд бурида
шуда бофтањои нарм кам иллатнок шудаанд.
Пас аз анестезияи умумї андом омода кар-
да шуда ва жгути хунманъкунанда гузошта
шуд. Ду дастаи љарроњон њамзамон мунчаи
ампутатсияшуда ва ангушти људошударо
поккорї ва тафтиш карданд. Остеосинтез бо
сихи Киршнер иљро карда шуд. Ќаткунан-
даи дарози ангуштон ва шарёнњои ангуш-
тон барќарор карда шуданд. Жгутро пас аз
ду соат кушоданд.Вояи статикии гепарин
5000 МЕ ба таври дохиливаридї тазриќ кар-
да шуд. Баъдан бозкунандањои ангуштон, се
вариди дорсалї ва њарду асабњои ангуштон
барќарор карда шуд. Њамаи микроанасто-
мозњо ва дарзи асабњо бо ёрии нейлони 10-
0 тањти назорати микроскопї иљро карда
шуд. Пас аз љарроњї барои бемор табобати
инфузионї таъйин карда шуд. Инфузияи
гепарин ва аспирин дар шакли ќурс таъйин
карда шуд, истифодаи гепарин баъди 5 рўз
ќатъ карда шуд ва баъди рухсат шудан ќурси
аспиринро ду њафта истеъмол карданд. Ан-
тибиотикњоро муддати як њафта истеъмол
кард. Љароњат дар давоми 10 рўзи пас аз
љарроњї хуб шифо ёфт ва машќњо дар дои-
раи диапазони пассиви њаракати ангуштон
сар карда шуд. Рентгенограммањо васлша-

виро баъди ду моњ нишон доданд; њамин
тавр, сихњои Kиршнер пас аз якљоя шудани
бофтањои устухонњо гирифта шуданд ва
машќњо дар доираи диапазони фаъоли ан-
гуштон оѓоз карда шуд. Баъди як соли муо-
ина вай тавонист, ки бо ангуштон муќоби-
лият нишон дињад, гарчанде онњо то 1 см
кўтоњ шуда буданд. Диапазони фаъоли њара-
кат дар буѓуми байни фалангавї аз 5° то 45°-
ро ташкил дод. Њисси нўги ангушт дар та-
рафи соид муътадил, дар тарафи оринљ паст
буд, њиссиёти муњофизатии устухон мањфуз
буд.
Њангоми ишемияи гарм зиёда аз 6 соат

дар се бемор натиљањои реплантатсия хуб
набуд. Дар як бемор муњлати ишемия 7 соат
буда, некрози нўги ангушт дида шуд. Дар
ду бемор муњлати ишемия мутаносибан 12-
14 соат буда, реплантатсия бе муваффаќи-
ят буд.
Хулоса, арзёбии клиникии ќисми ампу-

татсияшуда барои ќабул кардани ќарор дар
хусуси реплантатсия ањамияти бузург дорад.
Њифз кардани ангушти ампутатсияшуда
њангоми њарорати паст омили муњим аст
дар муайян кардани натиљањои хуби љарроњї
(1). Њамин тавр, љарроњон аксар ваќт љуръ-
ат намекунанд, ки барои иљро намудани реп-
лантатсия кўшиш намоянд, агар он ба тав-
ри ѓайрифизиологї њифз карда шуда бошад.
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Резюме: При тепловой ишемии до трех ча-
сов у всех 6 пациентов (7 пальцев) после пус-
ка кровотока микроанастомозы функциони-
ровали хорошо. Пульсация была отчетливая,
появился венозный отток, ткани наполнились,
появилась капиллярная реакция. При тепло-
вой ишемии пальцев до 6 часов (с момента
травмы до пуска кровотока) у всех трех па-
циентов (5пальцев) проблем с перфузией тка-
ней не было. Жизнеспособность реплантиро-

НЕПРАВИЛЬНАЯ КОНСЕРВАЦИЯ ОТЧЛЕНЕННЫХ СЕГМЕНТОВ ПАЛЬЦЕВ
КИСТИ

Джононов Д.Д., Артыков К.П., Хомидов Н.Х.
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства

здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

ванных пальцев кисти не вызывало сомнений-
.При тепловой ишемии более 6 часов у трех
пациентов результаты реплантации были не-
утешительны. У одного пациента срок ише-
мии 7 часов был некроз кончика пальца. У
двух пациентов срок тепловой ишемии 12 и
14 часов соответственно реплантация была
неудачной.
Ключевые слова: отчленение сегментов,

консервация, реплантация.
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Summary: With warm ischemia up to three
hours in all 6 patients (7 fingers), after starting
the blood flow, the microanastomoses
functioned well. The pulsation was clear, venous
outflow appeared, the tissues filled, and a
capillary reaction appeared. With thermal
ischemia of the fingers for up to 6 hours (from
the moment of injury to the start of blood flow),
all three patients (5 fingers) had no problems
with tissue perfusion. The viability of the

INCORRECT PRESERVATION OF DISSECTED SEGMENTS OF THE FINGERS OF
THE HAND

Jononov D. D., Artykov K. P., Khomidov N. Kh.
State Institution “Republican Scientific Center of Cardiovascular Surgery” of the Ministry of

Health and Social Protection of the Population Republic of Tajikistan

replanted fingers was beyond doubt. When
warm ischemia lasted more than 6 hours in three
patients, the results of replantation were
disappointing. One patient had necrosis of the
fingertip for 7 hours of ischemia. In two
patients, the warm ischemia period was 12 and
14 hours, respectively, and replantation was
unsuccessful.

Key words: separation of segments,
preservation, replantation.
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Муќаддима. Фарбењї, ки њамчун мушки-
лоти глобалии тандурустї эътироф меша-
вад, яке аз масъалањои мубрами тибби муо-
сир мебошад. Њамзамон, ин њолат бо хата-
ри баланди беморињои гуногун, аз љумла
патологияи љигар, алоќамандии ќавї дорад.
Тибќи маълумотњои Созмони љањонии тан-
дурустї (СЉТ), шумораи шахсони гирифто-
ри фарбењї дар дањсолањои охир дар миќё-
си љањонї тамоюли афзоиш дорад. Муво-
фиќи њисоботњои охирини байналмилалї,
то соли 2020 зиёда аз 650 миллион нафар
калонсолон ба фарбењї гирифтор буданд [1].
Њангоми тањлили робитаи байни фар-

бењї ва њолати љигар, бояд ќайд намуд, ки
фарбењї на танњо ба љигар таъсири муста-
ќим мерасонад, балки метавонад тавассути
механизмњои мураккаби метаболизмї ва
илтињобї ба рушди беморињои гуногуни
љигар, ба монанди љигари чарбнок (non-
alcoholic fatty liver disease – NAFLD), сирроз
ва њатто карцинома мусоидат намояд. Бе-
мории љигари чарбнок њамчун яке аз паё-
мадњои пањншудаи фарбењї арзёбї шуда,
онро метавон бемории хоси асри муосир
номид. Тадќиќотњо нишон медињанд, ки
ќариб 25-30% ањолии љањон аз NAFLD ази-
ят мекашанд, ки аз ин миќдор ќисмати зиё-
дашон шахсони дорои фарбењї мебошанд
[2].
Фањмидани механизмњои робитаи байни

фарбењї ва њолати љигар барои ташаккули
стратегияњои самараноки пешгирї ва табо-
бат зарур аст. Чунки танњо тавассути тањ-
лили амиќи омилњо ва механизмњои таъсир
метавон тадбирњои муассир барои паст на-
мудани таъсири манфии фарбењиро тањия
намуд. Бо дарназардошти ањамияти мавзўъ,
омўзиши фарбењї ва таъсири он ба њолати
љигар на танњо дар сатњи илмї, балки дар
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сиёсати тандурустии љамъиятї низ муњим
мебошад [3].
Аз нуќтаи назари эпидемиологї, фарбењї

бо чанд омилњои муњими тавзењдињанда, аз
љумла таѓйироти тарзи зиндагї, парњези
номувофиќ ва камњаракатї алоќаманд аст.
Омўзишњои охирин нишон медињанд, ки
вазъияти эпидемиологии фарбењї дар киш-
варњои рў ба рушд, аз љумла Тољикистон,
низ бо суръати баланд таѓйир меёбад. Ин
њолат эњтиёљи тадќиќоти мањаллиро дар
мавриди таъсири фарбењї ба беморињои
љигар бештар мекунад [4].
Њамзамон, дар тањќиќоти љорї та-

ваљљуњи махсус ба љанбањои клиникї ва па-
тогенетикии ин мушкилот дода мешавад.
Масъалаи асосї ин аст, ки чї гуна таѓйиро-
ти метаболизмї ва илтињобии фарбењї ба
њолати љигар таъсир мерасонанд. Бозёф-
тњои илмї дар ин самт нишон медињанд, ки
фарбењї бо рушди илтињоби пастшиддат
(low-grade inflammation) ва ихтилоли мета-
болизмии липидњо ва глюкоза алоќаманд
аст. Ин омилњо метавонанд ба афзоиши
љамъшавии чарбњо дар љигар ва раванди
фиброз мусоидат намоянд [5].
Бо дарназардошти ањамияти афзоишё-

бандаи мавзўъ ва тамоюли глобалї, ин
маќола кўшиш мекунад на танњо тањлили
амиќи пањншавии фарбењиро пешкаш намо-
яд, балки таъсири он ба њолати љигарро низ
шарњ дињад. Дар асоси тањќиќотњои мављу-
да ва маълумотњои эпидемиологї, маќсад
гузошта шудааст, ки роњњои эњтимолии
пешгирї ва табобати ин мушкилот низ мав-
риди баррасї ќарор дода шаванд.
Асосњои назариявии фарбењї ва патофи-

зиологияи он. Фарбењї, њамчун мушкилоти
бисёрсабабї, аз омилњои гуногун таъсир
мегирад, ки метавон онњоро ба се гурўњи
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асосї људо кард: омилњои генетикї, муњитї
ва тарзи зиндагї. Мувофиќи тањќиќотњои
охирин, њиссаи омилњои генетикї дар руш-
ди фарбењї метавонад то 40-70% -ро таш-
кил дињад. Генњои масъули танзими иштињо,
метаболизми липидњо ва глюкоза, инчунин
фаъолияти системаи асаби марказї наќши
калидї мебозанд [6]. Омўзишњо нишон ме-
дињанд, ки баъзе полиморфизмњои генетикї
бо афзоиши эњтимолияти рушди фарбењї
алоќаманданд. Ба ин гурўњ генњои FTO,
MC4R ва дигарон дохил мешаванд, ки бо
механизми танзими гомеостазии энерге-
тикї ва афзоиши иштињо алоќаманданд.
Аз тарафи дигар, омилњои муњитї, ки

асосан бо таѓйироти тарзи зиндагї алоќа-
манданд, дар афзоиши шиддати фарбењї
наќши муњим мебозанд. Паст шудани фаъ-
олнокии љисмонї, истеъмоли ѓизои бой аз
калория ва кам шудани миќдори хўрокњои
дорои нахњои ѓизої дар парњез, ба таври
назаррас хатари фарбењиро меафзоянд.
Омўзишњои эпидемиологї нишон меди-
њанд, ки афзоиши истеъмоли ѓизоњои бой
аз чарбњо ва ќандњо бо пањншавии фарбењї
алоќамандии ќавї дорад [7]. Гузашта аз ин,
муњити урбанизатсия, ки њаракати љисмо-
ниро мањдуд ва дастрасиро ба ѓизои боси-
фат душвор мегардонад, омилњои муњити-
ро мураккаб менамояд.
Патогенези фарбењї механизми муракка-

бе дорад, ки тавассути илтињоби пастшид-
дат, ихтилоли гормоналї ва таѓйироти ме-
таболизмї амалї мешавад. Ин механизмњо
ба њамдигар алоќаманд буда, њамчун раван-
дњои системавї амал мекунанд. Илтињоби
пастшиддат, ки тавассути афзоиши синте-
зи ситокинњои проилтињобї ба вуљуд мео-
яд, ба дисфунксияи метаболикї мусоидат
мекунад. Илова бар ин, бо таѓйироти фаъо-
лияти гормонњо, аз љумла лептин ва адипо-
нектин, низ њамоњанг аст. Лептин, ки аз боф-
таи чарбї тавлид мешавад, дар танзими
иштињо ва харљи энергия наќш мебозад. Дар
њолати фарбењї, муќовимат ба лептин ба
вуљуд меояд, ки ин боиси афзоиши истеъ-
моли ѓизо мегардад [8]. Адипонектин, ки
фаъолияти антиилтињобї ва њифзи метабо-
ликиро таъмин мекунад, дар шахсони фар-

бењ ба таври назаррас кам мешавад, ки ба
хатари метаболикї таъсири манфї мерасо-
над.
Бо вуљуди ин, фарбењї танњо бо афзои-

ши вазн мањдуд намешавад. Дар бисёр њола-
тњо, он бо дигар њолатњо, аз љумла ихтило-
ли метаболизмии глюкоза ва липидњо, ги-
пертензия ва илтињоби системавї алоќа-
манд аст. Ин њолатњо метавонанд ба рушди
беморињои љигар, аз љумла бемории љигари
чарбноки ѓайриалкоголї (NAFLD), мусои-
дат намоянд. Омўзишњои клиникї нишон
медињанд, ки ќариб 90% шахсони дорои фар-
бењии дараљаи баланд ба љигари чарбнок
гирифтор мешаванд [9]. Дар њамин замина,
илтињоб ва фиброз дар бофтањои љигар ба
ихтилоли љиддии функсионалии он оварда
мерасонанд.
Илова бар ин, дараљањои фарбењї, ки аз

рўи индекси массаи бадан (ИМБ) муайян
карда мешаванд, њамчун нишондоди муњим
барои бањодињии хатари беморињо истифо-
да мешаванд. Аз рўи меъёрњои СЉТ, ИМБ
аз 25 то 29,9 њамчун вазни зиёдатї ва ИМБ
зиёда аз 30 њамчун фарбењї муайян карда
мешавад. Дараљаи фарбењї, ки ба катего-
рияњои сабук, миёна ва вазнин људо меша-
вад, барои арзёбии њолати клиникии бемо-
рон муњим мебошад [10]. Дар баробари ин,
арзёбии ИМБ бо дигар нишондињандањо, аз
љумла таносуби чарбї дар ќисмати шикам
ва нишондињандањои биокимиёвї, барои
муайян кардани хатари беморињои алоќа-
манд ба фарбењї ањамияти калон дорад.
Илова бар ин, таваљљуњи махсус ба фар-

ќияти љинсї ва синнусолї дар пањншавї ва
механизми фарбењї гузошта шудааст. Та-
њќиќот нишон медињанд, ки занњо бештар
ба пањншавии фарбењии периферикї майл
доранд, ки ин бо хусусиятњои гормоналии
онњо алоќаманд аст, дар њоле ки мардон беш-
тар ба љамъшавии чарбї дар ќисмати ши-
кам дучор мешаванд, ки ба хатари баланд-
тари метаболизмї ва дилу раг оварда мера-
сонад.
Таъсири фарбењї ба њолати љигар.Љига-

ри чарбнок (NAFLD) ва алоќамандии он бо
фарбењї. Љигари чарбнок (NAFLD) яке аз
паёмадњои маъмулии фарбењї ба њисоб ме-
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равад ва дар он љамъшавии чарбњо дар
њуљайрањои љигар ба амал меояд. Ин њолат
метавонад бидуни нишонањо оѓоз шавад,
аммо дар њолати пешрафт метавонад бо
илтињоб (стеатогепатит) ва фиброз њамроњ
гардад. Тањќиќотњо нишон медињанд, ки то
70-90% шахсони дорои фарбењии дараљаи
миёна ва вазнин аз NAFLD азият мекашанд,
ки ин пайванди наздики байни фарбењї ва
патогенези NAFLD-ро нишон медињад [11].
Сабабњои асосии рушди NAFLD ибора-

танд аз гиперинсулинемия, ихтилоли липи-
дњо ва илтињоби пастшиддат. Гиперинсули-
немия, ки дар натиљаи муќовимат ба инсу-
лин ба амал меояд, ба афзоиши синтези
триглицеридњо дар љигар оварда мерасонад.
Дар натиља, чарбњои зиёдатї дар њуљай-
рањои љигар љамъ мешаванд, ки ин раванд
ба ном липотоксикї номида мешавад. Ин-
чунин, ихтилоли липидњо, аз љумла афзои-
ши консентратсияи липопротеидњои зичии
паст (LDL) ва триглицеридњо, инчунин па-
стшавии липопротеидњои зичии баланд
(HDL), ба раванд мусоидат мекунанд. Дар
баробари ин, илтињоби пастшиддат, ки бо
зиёдшавии ситокинњои проилтињобї мисли
TNF-б ва IL-6 алоќаманд аст, ба вусъатё-
бии осеби љигар мусоидат мекунад.
Илова бар ин, таъсири мутаќобилаи оми-

лњои генетикї ва муњитї низ дар рушди
NAFLD наќши муњим мебозад. Тањќиќо-
тњо нишон додаанд, ки полиморфизм дар
генњои PNPLA3 ва TM6SF2 бо афзоиши
хатари NAFLD ва љиддияти он алоќаманд
аст. Омўзиши љанбањои гуногуни ин меха-
низми мураккаб ањамияти муњим дорад,
зеро NAFLD метавонад сабаби асосии руш-
ди беморињои шадиди љигар гардад.
Афзоиши хатари фиброз ва сиррози љигар.

Фарбењї боиси афзоиши хатари фиброз ва
сирроз дар шахсони гирифтори NAFLD ме-
шавад. Фиброз як њолати патологї мебошад,
ки тавассути љамъшавии бофтањои фиброзї
дар љигар ба вуљуд меояд. Ин раванд њамчун
вокуниши љигар ба осеби музмин, ки бо ил-
тињоб алоќаманд аст, сурат мегирад. Дар
фарбењї, илтињоби музмин, ки аз љониби
ситокинњо ва хемокинњо ба вуљуд оварда
мешавад, фаъолияти њуљайрањои итоатгари

љигар (stellate cells)-ро тањрик медињад, ки
боиси афзоиши истењсоли коллаген мегардад.
Тањќиќотњо нишон медињанд, ки шахсони
дорои фарбењии вазнин хатари бештари руш-
ди сиррози љигарро доранд, њатто агар ис-
теъмоли спирт набошад [12].
Баррасии бемороне, ки дорои NAFLD ва

фарбењї мебошанд, нишон медињад, ки фиб-
роз, дар баробари сирроз, метавонад ба осе-
би вазнини љигар оварда расонад. Дар њола-
тњои шадид, ин равандњо на танњо ба ноќи-
сии љигар, балки ба паёмадњои дигар, аз
љумла гипертензияи порталї ва асцит, овар-
да мерасонанд. Тањќиќотњои охирин инчу-
нин нишон медињанд, ки таъсири омилњои
муњитї, аз љумла ѓизои аз чарбњо ва ќандњо
бой ва камфаъолиятии љисмонї, ба суръа-
ти пешравии фиброз таъсир мерасонанд.
Рисолати фарбењї дар рушди гепатосел-

люлярї карсинома (HCC). Фарбењї ва
NAFLD њамчун омилњои муњими хатари
рушди гепатоселлюлярї карсинома (HCC)
баррасї мешаванд. Ин њолат асосан бо ил-
тињоби музмини љигар, фиброз ва осеби
оксидативї вобаста аст. Дар њолати
NAFLD, фаъолияти антиоксидантии љигар
ба таври назаррас паст мешавад, ки ин бои-
си афзоиши осебпазирии њуљайрањои љигар
мегардад. Натиљаи осеби музмини љигар
метавонад дар рушди мутацияњои генетикї
ва таѓйироти эпигенетикї зоњир гардад, ки
эњтимолияти табдилёбии њуљайрањои со-
матикиро ба њуљайрањои саратонї зиёд ме-
кунад [13].
Баррасии механизмњо нишон медињад, ки

илтињоби музмин тавассути фаъолшавии
љараёнњои сигналикунии NF-кB ва JNK ба
пешравии карциногенез таъсир мерасонад.
Илова бар ин, синтези изофии реактивњои
оксиген (ROS) дар њуљайрањои љигар саба-
би асосии осеби ДНК мебошад, ки метаво-
над ба оѓози таѓйироти саратонї мусоидат
намояд. Њангоми фарбењї ва NAFLD, ин-
чунин таѓйироти микроэкологї дар љигар,
аз љумла гипоксия ва ихтилоли фаъолияти
иммунизатсионї, ба рушди HCC мусоидат
мекунанд.
Ба ин тариќ, фарбењї, тавассути таъсири

бисёрљанбаи худ ба равандњои илтињобї,
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метаболизмї ва њуљайравї, њамчун омили
марказии хатари рушди беморињои шади-
ди љигар, аз љумла HCC, баромад мекунад.
Дарки амиќи ин равандњо метавонад ба
рушди стратегияњои муваффаќи пешгирї ва
табобат мусоидат намояд.
Стратегияњои пешгирї ва табобати муш-

килоти љигар дар шароити фарбењї.Усулњои
пешгирї: таѓйири тарзи зиндагї ва парњез.
Таѓйири тарзи зиндагї ва парњези ѓизої
њамчун стратегияњои аввалиндараља барои
пешгирии таъсири фарбењї ба љигар ањами-
яти калон доранд. Яке аз муњимтарин усу-
лњои пешгирї ин интихоби парњези муво-
зинатшуда мебошад, ки истеъмоли ѓизоњои
аз калорияњо бойро мањдуд намуда, ба
ѓизоњои дорои нахњо, витаминњо ва анти-
оксидантњо афзалият медињад. Парњезњое,
ки истеъмоли чарбњои серравѓан ва ќан-
дњои соддаро коњиш медињанд, ба таври на-
заррас хатари рушди беморињои љигар, аз
љумла NAFLD-ро коњиш медињанд. Аз
љумла, парњезњои Миёназаминї ва DASH,
ки дар онњо равѓанњои солим, мевањо, саб-
завот ва ѓалладонањои мураккаб афзалият
доранд, нишон додаанд, ки дар бењбуди ни-
шондодњои метаболикї ва коњиши чарбњои
љигар самарабахш мебошанд [14].
Илова бар ин, фаъолнокии љисмонї оми-

ли муњими пешгирии NAFLD мебошад.
Машќњои аэробикї ва муќовиматї на та-
нњо ба коњиши вазн, балки ба бењбуди њас-
сосияти инсулин ва камшавии љамъшавии
чарбњо дар љигар низ мусоидат мекунанд.
Барномањои машќњои мунтазам бо давом-
нокии 150 даќиќа дар як њафта, мувофиќи
тавсияњои СЉТ, метавонанд таъсири назар-
рас дошта бошанд. Илова бар машќњои љис-
монї, кам кардани истеъмоли машрубот ва
мањдуд кардани ѓизоњои дорои чарбњои
транс низ ањамияти калон дорад.
Барои муваффаќият дар пешгирии

NAFLD, иштироки фаъоли беморон дар
таѓйироти тарзи зиндагї муњим аст. Инти-
хоби рафторњои солим бояд аз љониби та-
бибон тавассути барномањои омўзишї ва
машваратњои фардї дастгирї шавад. Таъми-
ни дастрасї ба ѓизоњои солим ва имкония-
тњои фаъолнокии љисмонї, махсусан дар

муњити урбанї, инчунин метавонад ба коњи-
ши пањншавии NAFLD мусоидат намояд.
Муолиљаи доругї: доруњои нав ва та-

рњњои умедбахши табобат. Муолиљаи до-
ругї дар мубориза бо таъсири фарбењї ба
љигар тадриљан пешрафт мекунад. Дар со-
лњои охир, тањќиќот дар бораи доруњое, ки
метавонанд механизми патогенетикии
NAFLD-ро ба њадаф гиранд, натиљањои
умедбахш нишон медињанд. Доруњо, аз
ќабили пиоглитазон, ки њассосияти инсу-
линро бењтар мекунанд, дар беморони до-
рои NAFLD ва муќовимат ба инсулин са-
маранок буда, љамъшавии чарбњо ва илти-
њоби љигарро коњиш медињанд. Њамчунин,
витамин E, ки бо таъсири антиоксидантї
маълум аст, барои коњиши илтињоб ва осе-
би оксидативї дар љигар мавриди истифо-
да ќарор мегирад [15].
Илова бар ин, тањќиќот дар самти до-

руњои нав, аз љумла агонисти ретсепторњои
GLP-1 (аз ќабили лираглутид) ва ингибито-
ри SGLT-2 (аз ќабили канаглифлозин), им-
кониятњои нави табобатро нишон медињад.
Ин доруњо на танњо ба коњиши вазн, балки
ба бењбуди нишондодњои метаболикї ва
коњиши илтињоб дар љигар мусоидат меку-
нанд. Гузашта аз ин, истифодаи доруњои
зиддифиброзї, ки ба паст кардани истењсо-
ли коллаген ва пешгирии пешрафти фиброз
равона шудаанд, дар тадќиќотњои клиникї
натиљањои мусбат нишон додаанд.
Бо вуљуди ин, табобати доругї бояд ба

таври фардї ва бо назардошти хусусиятњои
клиникии њар як бемор гузаронида шавад.
Инчунин, тањќиќоти иловагї барои муайян
кардани бехатарї ва самаранокии дароз-
муддати доруњои нав лозим аст. Њамкорї
байни мутахассисони соњањои гуногун дар
ин раванд барои тањияи стратегияи муасси-
ри табобат ањамияти муњим дорад.
Љарроњии бариатрї: нишондињандањо ва

натиљањо. Барои беморони дорои фарбењии
шадид, ки ба табобатњои анъанавї љавоб
намедињанд, љарроњии бариатрї яке аз усу-
лњои муассири табобат ба њисоб меравад.
Ин намуди табобат ба коњиши назарраси
вазн мусоидат намуда, њамзамон боиси
бењбуди нишондодњои метаболикї, аз
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љумла њассосияти инсулин ва коњиши фишо-
ри метаболикї дар љигар мегардад. Тањќи-
ќотњо нишон медињанд, ки пас аз љарроњии
бариатрї дар бештари беморон љамъшавии
чарбњо дар љигар коњиш меёбад ва њолати
фиброз ба таври назаррас бењтар мешавад
[16].
Намудњои маъмултарини љарроњии ба-

риатрї, аз љумла байпас гастрї ва гастрек-
томияи рукавї, на танњо вазнро коњиш ме-
дињанд, балки сатњи илтињоб ва осеби окси-
дативиро дар љигар низ паст менамоянд.
Беморон пас аз љарроњї дар бештари њола-
тњо бењбуди метаболизм ва пешгирии пеш-
равии беморињои њамроњшавандаро таљри-
ба мекунанд.
Баррасии дарозмуддати натиљањо нишон

медињад, ки љарроњии бариатрї на танњо
њаёти беморонро бењтар месозад, балки ха-
тари рушди беморињои шадиди љигар, аз
љумла сирроз ва гепатоцеллюлярї карцино-
ма (HCC)-ро низ коњиш медињад. Бо вуљуди
ин, љарроњии бариатрї ба машваратњои
пешакї ва назорати мунтазам пас аз ама-
лиёт ниёз дорад, то ки натиљањои устувор
ва хавфњои эњтимолї ба таври самарабахш
идора шаванд.
Бо назардошти имкониятњои мављуда,

интихоби усули табобат бояд дар асоси ар-
зёбии њамаљонибаи клиникї ва њадафњои
дарозмуддати саломатии бемор гузарони-
да шавад.
Пањншавии фарбењї ва таъсири он ба

љигар: Тањлили њолати мањаллї (Тољикис-
тон). Вазъи эпидемиологии фарбењї дар
Тољикистон.
Дар Тољикистон, мисли бисёр кишварњои

рў ба рушд, пањншавии фарбењї њамчун
мушкилоти афзоянда ба як масъалаи љид-
дии тандурустї табдил ёфтааст. Таѓйироти
иљтимоиву иќтисодї, урбанизатсия ва фа-
рогирии парњезњои аз калорияњо бой ба
афзоиши ин мушкилот мусоидат намудаанд.
Тањќиќоти охирин нишон медињанд, ки са-
тњи фарбењї дар байни ањолии кишвар та-
моюли босуръати афзоиш дорад. Ин њолат
бештар дар шањрњо мушоњида мешавад, ки
тарзи зиндагии камфаъолият ва истеъмоли
ѓизоњои фаврї маъмул шудааст. Мувофиќи

маълумоти мављуда, аз њар 10 нафар калон-
сол дар шањрњо, таќрибан 3 нафари онњо
дорои фарбењї мебошанд. Дар дењот, бо
вуљуди суръати пасттари пањншавї, тамо-
юли афзоиш низ ба назар мерасад, ки ин
бештар ба таѓйироти тарзи зиндагї ва ко-
њиши фаъолнокии љисмонї вобаста аст [17].
Фарбењї дар Тољикистон на танњо як

мушкилоти тандурустии инфиродї, балки
як масъалаи иљтимоии фарогир аст, ки ба
гурўњњои гуногуни ањолї таъсир мерасонад.
Тањлилњо нишон медињанд, ки занон нисбат
ба мардон бештар ба фарбењї майл доранд,
хусусан дар гурўњњои синнусолии миёна.
Сабабњои ин фарќият, аз љумла хусусиятњои
гормоналї, тарзи зиндагї ва дастрасї ба
имкониятњои фаъолнокии љисмонї, бояд
таваљљуњи бештар гиранд. Дар дењот, гар-
чанде ки фаъолиятњои љисмонї бештар маъ-
муланд, истеъмоли ѓизоњои бой аз равѓанњо
ва ќандњо, бахусус дар фаслњои сармо, та-
моюли афзоиши фарбењиро нишон медињад.
Илова бар ин, набудани маълумотњои

пурраи эпидемиологї дар кишвар як муш-
кили љиддї ба њисоб меравад. Гарчанде та-
њќиќоти мањаллї маълумотњои ибтидої
пешнињод мекунанд, тадќиќоти фарогири
миллї барои бањодињии воќеии сатњи фар-
бењї ва омилњои алоќаманд ба он зарур аст.
Омўзиши минбаъдаи омилњои иљтимої,
иќтисодї ва фарњангии таъсиррасон мета-
вонад барои тањияи барномањои муассири
пешгирї ва табобат кўмак кунад. Инчунин,
татбиќи чорабинињои пешгирикунанда, аз
љумла маъракањои иттилоотї ва ташкили
барномањои тарзи зиндагии солим, метаво-
над ба паст кардани сатњи фарбењї дар киш-
вар мусоидат намояд.
Омўзиши таъсири фарбењї ба беморињои

љигар дар минтаќа. Фарбењї дар Тољикис-
тон таъсири назарраси худро ба беморињои
гуногуни љигар нишон медињад. Хусусан,
пањншавии бемории љигари чарбноки ѓай-
риалкоголї (NAFLD) њамчун яке аз паёма-
дњои асосии фарбењї бештар мушоњида ме-
шавад. Омўзиши беморони дорои фарбењї
нишон медињад, ки NAFLD як њолати маъ-
мул дар байни ин гурўњи беморон мебошад.
Баррасии клиникї дар як беморхонаи мар-
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казии кишвар, ки 200 беморро фаро гириф-
тааст, нишон дод, ки 65% шахсони дорои
фарбењї нишонањои NAFLD доштанд. Ин
натиљањо ањамияти тањияи стратегияи пеш-
гирї ва барномањои махсуси табобатиро
таъкид мекунанд [18].
Фарбењї на танњо боиси љамъшавии чар-

бњо дар љигар мегардад, балки метавонад ба
илтињоб, фиброз ва њолатњои пешрафта, аз
љумла сирроз ва гепатоцеллюлярї карцино-
ма (HCC), оварда расонад. Омўзиши ма-
њаллї нишон медињад, ки беморони дорои
фарбењии вазнин дар кишвар дар муќоиса
бо беморони дорои вазни муќаррарї хата-
ри зиёдтари рушди фиброз ва сирроз до-
ранд. Гузашта аз ин, тањќиќоти мањдуд оид
ба илтињоби пастшиддат ва илтињоби сис-
темавї, ки бо фарбењї алоќаманданд, зару-
рати омўзиши амиќтарро дар ин самт ни-
шон медињад.
Омўзиши таъсири NAFLD ва фарбењї ба

њолати умумии саломатии ањолї дар мин-
таќа низ ањамияти муњим дорад. Тањќиќо-
ти мањаллї нишон медињанд, ки дар шахсо-
ни дорои NAFLD сатњи гиперинсулинемия
ва ихтилоли липидњо ба таври назаррас ба-
ланд аст, ки ин метавонад ба хатари бемо-
рињои дилу раг ва диабети ќанд мусоидат
кунад. Ин натиљањо ањамияти муќаррар на-
мудани барномањои скрининг ва пешгири-
ро таъкид мекунанд, ки метавонанд дар са-
тњи аввали рушди беморињо самаранок бо-
шанд.
Дар маљмўъ, тањќиќоти эпидемиологї ва

клиникї дар бораи фарбењї ва таъсири он
ба беморињои љигар дар Тољикистон бояд
бо назардошти хусусиятњои минтаќавї ва

фарњангии ањолї сурат гиранд. Инчунин,
тањкими инфрасохторњои тандурустї, гуза-
ронидани тањќиќоти фарогир ва љорї наму-
дани барномањои огоњї метавонад ба бењ-
будии вазъи саломатии ањолї ва кам карда-
ни таъсири манфии фарбењї ба беморињои
љигар мусоидат намояд.
Чандрасонаї ва бисёртаъсирии масъалаи

фарбењї ва њолати љигар. Фарбењї, ки бо
омилњои гуногуни генетикї, муњитї ва тар-
зи зиндагї вобаста аст, таъсири бисёрљабњ-
авї ба љигар дорад. Таъсири мураккаби он
ба рушди беморињо, аз љумла NAFLD, фиб-
роз ва гепатоцеллюлярї карцинома, нишон
медињад, ки масъала танњо тиббї набуда,
балки иљтимої низ мебошад. Ин талаб ме-
кунад, ки равишњои комплексї барои пеш-
гирї ва табобати фарбењї тањия гарданд.
Ташкили њамкорињои бисёрсоњаї бо љалби
табибон, муњаќќиќон ва нињодњои танду-
рустї барои коњиши таъсири ин мушкилот
муњим аст [19].
Талаботи тањќиќоти минбаъда ва роњњои

њалли мушкилот. Бо дарназардошти суръ-
ати афзоиши фарбењї дар Тољикистон ва
таъсири манфии он ба љигар, зарурати гу-
заронидани тањќиќоти минбаъда дар сатњи
миллї вуљуд дорад. Ин тањќиќот бояд ба
омўзиши амиќи механизмњои таъсири фар-
бењї ба љигар, тањияи стратегияњои нави
пешгирї ва муолиља, инчунин арзёбии са-
маранокии барномањои љорї равона карда
шаванд. Илова бар ин, баланд бардоштани
сатњи маърифатнокии ањолї дар бораи ха-
тари фарбењї ва омилњои пешгирикунанда
метавонад ба коњиши пањншавии ин муш-
килот мусоидат кунад [20].
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Ожирение признано глобальной пробле-
мой здравоохранения, оказывающей значи-
тельное влияние на развитие различных за-
болеваний печени, особенно неалкогольной
жировой болезни печени (НАЖБП). Эпиде-
миологические исследования показывают,
что ожирение связано с повышенным рис-

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ОЖИРЕНИЯ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ФУНКЦИИ
ПЕЧЕНИ
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ком фиброза, цирроза печени и гепатоцел-
люлярной карциномы. В Таджикистане, как
и во многих развивающихся странах, ожи-
рение распространяется все более быстры-
ми темпами и вызывает серьезную обеспо-
коенность. Его основными причинами яв-
ляются изменение образа жизни, употреб-
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Obesity is recognized as a global health
problem that has a significant impact on the
development of various liver diseases, especially
non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD). Epidemiological studies show that
obesity is associated with an increased risk of
fibrosis, cirrhosis of the liver and hepatocellular
carcinoma. In Tajikistan, as in many developing
countries, obesity is spreading at an increasingly
rapid rate and is a major concern. Its main
causes are lifestyle changes, eating high-calorie
foods, and a sedentary lifestyle. Local studies
show that more than 65% of obese patients have
symptoms of NAFLD, highlighting the need for
effective prevention and treatment measures.

This article provides an in-depth analysis of
the prevalence of obesity, its impact on liver

ление высококалорийной пищи и малопод-
вижный образ жизни. Местные исследова-
ния показывают, что более 65% пациентов
с ожирением имеют симптомы НАЖБП,
что подчеркивает необходимость эффектив-
ных мер профилактики и лечения.
В этой статье представлен углубленный

анализ распространенности ожирения, его
влияния на здоровье печени, а также страте-
гии профилактики и лечения. Обсуждаются
основные механизмы последствий ожирения,
в том числе вялотекущее воспаление, гипе-
ринсулинемия и нарушения обмена липидов
и глюкозы. Такие методы профилактики, как

изменение образа жизни и диеты, а также
медикаментозное лечение и бариатрическая
хирургия, рекомендуются как эффективные
способы снижения риска заболеваний пече-
ни. Учитывая растущую важность этой
темы, подчеркивается необходимость даль-
нейших исследований для разработки новых
стратегий профилактики и лечения.
Ключевые слова: Ожирение, неалкоголь-

ная жировая болезнь печени (НАЖБП), вя-
лотекущее воспаление, гиперинсулинемия,
фиброз, цирроз печени, гепатоцеллюлярная
карцинома, диета, образ жизни, бариатри-
ческая хирургия, эпидемиология.
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health, and prevention and treatment
strategies. The main mechanisms of the effects
of obesity, including low-grade inflammation,
hyperinsulinemia, and lipid and glucose
metabolism disorders, are discussed. Prevention
methods such as lifestyle and diet changes, as
well as medication and bariatric surgery are
recommended as effective ways to reduce the
risk of liver disease. Given the growing
importance of this topic, it highlights the need
for further research to develop new prevention
and treatment strategies.
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hyperinsulinemia, fibrosis, cirrhosis of the liver,
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Муњиммият. Инсулти ишимикї, яке аз
омилњои асосии маргумир ва маъюбшавї
дар љамъият мањсуб мегардад [1]. Дар занон,
хусусиятњои дастгирї ва патогенези ин бе-
морї камтар омўхта шудаанд, зеро тањќи-
ќоти аксар дар бораи ин беморї бештар ба
мардон равона шудаанд [2]. Бо вуљуди ин,
ањамияти омўзиши ин беморї дар занон бо
назардошти фарќиятњои физиологї ва таъ-
сирпазирии онњо ба омилњои гуногуни
хавф, ба монанди таѓйироти гормоналї,
бояд бештар баррасї карда шавад.
Мушкилоти муосир ва номуносибии

таѓйироти сохтории метаболизми хусусии
занон дар ташаккули патологияњои диабе-
ти ќанд, менопауза ва дигар омилњои даст-

ПАЊНШАВЇ ВА ХОСИЯТЊОИ АСОСИИ САКТАИ ИШИМИКЇ ДАР ЗАНОН
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гирии гормоналї ба рушди роњњои табоба-
ти мувофиќ монеа мешаванд [3]. Илова бар
ин, инсулти ишимики дар занон метавонад
аз сабаби таъсири иловагї, ба монанди
њомиладорї ё истифодаи доруњои гормо-
налї, хусусиятњои хоси худро дошта бошад.
Бояд ќайд кард, ки фарќиятњои равандњои
физиологї дар занон ва таъсири омилњои
муњити зист, аз ќабили стресс ва ѓизои ѓай-
рисолим, ба зиёдшавии хавфи ин беморї
мусоидат мекунанд.
Тафовутњои амиќ дар равандњои физио-

логї ва таъсирпазирии организмњо ба оми-
лњои муњити зист наќши калидї мебозанд.
Омўзиши ин тафовутњо метавонад на танњо
дар фањмиши сабабњои асосии инсулти иши-
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мики кўмак кунад, балки роњњои нави пеш-
гирї ва табобатро барои бењбуд бахшида-
ни саломатии занон пешнињод намояд. Аз
ин рў, омўзиши амиќи механизми ин бе-
морї дар занон на танњо ањамияти тиббї,
балки иљтимої низ дорад, зеро инсулти
ишимики сабаби асосии маъюбияти дароз-
муддат дар бисёр кишварњо мебошад. Дар
маљмуъ, омилњои гуногуне, ки ба рушди ин
беморї дар занон мусоидат мекунанд, бояд
тањлили љиддї шаванд, то тадбирњои сама-
раноктар барои пешгирї ва табобат тањия
гардад.
Маќсад ва вазифањои тадќиќот. Ин тад-

ќиќот бо маќсади баррасии хосиятњои фа-
рќнок дар эпидемиология, патогенез ва хо-
сиятњои клиникии инсулти ишимикї дар
занон ки ноомухтаанд, гузаронда мешавад.
Вазифањои ососии тадќиќот инњо мебо-
шанд:

· Омўзиши омилњои клиникї ва лабора-
тории патологияи инсултњои ишимикї дар
занон;

· Баррасии омилњои хавфи фарќнок дар
ду љинс;

· Шиносої бо роњњои табобат ва пеш-
гирї, ки ба хосиятњои физиологии занон му-
тобиќ бошанд.
Эпидемиологияи инсулти ишимики дар

занон. Нишондињандањои глобалии пањн-
шавї. Инсулти ишимикї яке аз беморињои
асосии ѓайрисироятї мебошад, ки њар сол
боиси марги миллионњо нафар мегардад [4].
Тибќи маълумоти Созмони Љањонии Тан-
дурустї (СЉТ), инсулти ишимикї 87% та-
моми њолатњои инсултро ташкил медињад ва
аз љумлаи сабабњои асосии маъюбияти да-
розмуддат мањсуб меёбад [5]. Дар занон,
хавфи ин беморї пас аз менопауза зиёд ме-
шавад, зеро таѓйироти гормоналї ва паст-
шавии њифзи эстрогенї ба коњиши устуво-
рии рагњои хунгузар ва афзоиши тромбоз
мусоидат мекунанд [6].
Дар кишварњои рў ба рушд, нишондињан-

дањои пањншавии инсулти ишимики дар за-
нон нисбатан баландтар аст, ки ин бо сатњи
пасти дастрасї ба хизматрасонињои тиббї
ва набудани барномањои пешгирї вобаста
аст [7]. Масалан, дар минтаќањои Осиёи

Марказї, аз љумла Тољикистон, омилњои
хавф, аз ќабили гипертензия, диабети ќанд
ва камњаракатї, зиёдтар мушоњида меша-
ванд, ки боиси зиёдшавии њолатњои инсулт
мегардад [8].
Илова бар ин, набудани барномањои тар-

биявї дар бораи аломатњои аввалини ин-
султ дар байни занон ба таъхири ташхис ва
табобати сариваќтї мусоидат мекунад. Дар
натиља, сатњи маъюбият ва маргумирї ба-
ланд мешавад. Барномањои иттилоотии
љомеа, ки ба баланд бардоштани огоњии
ањолї нигаронида шудаанд, метавонанд ба
коњиши пањншавии инсулти ишимики мусо-
идат кунанд.
Гурўњбандї аз рўи минтаќањои љуѓрофї.

Нишондињандањои эпидемиологии инсулти
ишемикї вобаста ба минтаќањои љуѓрофї
фарќ мекунанд. Дар кишварњои Аврупо ва
Амрикои Шимолї, тавассути барномањои
муассири пешгирї ва табобат, сатњи мар-
гумир аз инсулт паст шудааст [9]. Баръакс,
дар кишварњои Африќо ва Осиё, аз љумла
Тољикистон, њолатњои марбут ба инсулт ба
таври назаррас афзоиш ёфтаанд. Ин фарќ-
иятњо на танњо бо сатњи иќтисодї ва иљти-
мої, балки бо хусусиятњои генетикї ва фа-
рњангии ањолї алоќаманданд [10].
Дар кишварњои рў ба рушд, шароити

мањдуд барои ташхис ва дастрасии кам ба
табобати пешрафта боиси афзоиши фавти-
дагон ва бад шудани натиљањои табобат
мегардад. Барномаи минтаќавї, ки ба ба-
ланд бардоштани дастрасї ба технологияи
тиббї ва ташкили марказњои махсус барои
инсулт нигаронида шудааст, метавонад
вазъиятро бењтар кунад.
Омилњои хусусии эпидемиологии занон.

Дар занон, хусусиятњои эпидемиологї бо як
ќатор омилњои фарќкунанда, аз љумла њоми-
лагї, истифодаи доруњои гормоналї ва
њолатњои махсуси гормоналї дар давраи
менопауза алоќаманданд [11]. Њангоми
њомилагї, хавфи инсулти ишимики метаво-
над ба таври назаррас афзоиш ёбад, махсу-
сан дар њолати гирифторї ба преэклампсия
ё диабети гестатсионї [12].
Илова бар ин, сатњи камњаракатї ва аф-

зоиши вазни бадан дар байни занон яке аз
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омилњои асосии хавфи инсулт ба шумор
меравад [13]. Тафовутњои генетикї дар ра-
ванди марбут ба фаъолшавии тромбњо ва
таѓйироти гормоналї низ наќши муњим
мебозанд. Ба ин омилњо инчунин њолатњои
иљтимої, аз ќабили сатњи ками маълумот-
нокї дар бораи пешгирї ва тарзи њаёти со-
лим, илова мешаванд [14].
Баррасии амиќи ин омилњо барои тањияи

барномањои муассири пешгирї ва ташкили
усулњои табобат, ки ба талаботи физиоло-
гии занон љавобгў бошанд, ањамияти калидї
дорад. Барномањои махсус, ки ба эњтиёљоти
инфиродии занон мутобиќ карда шудаанд,
метавонанд ба коњиши хавфи инсулт ва бењ-
тар шудани сифати зиндагии онњо мусои-
дат кунанд.
Омилњои хавфи инсулти ишимики дар

занон. Наќши омилњои эндогенї. Омилњои
эндогенї, ки ба занон хосанд, дар ташаккул
ва пешбурди инсулти ишимики наќши му-
њим мебозанд. Таѓйироти гормоналї дар
давраи њомиладорї, менопауза ва истифо-
даи контрасептивњои гормоналї метаво-
нанд хавфи тромбоз ва ишемияро афзоиш
дињанд [15]. Њангоми менопауза, пастшавии
сатњи эстроген ба коњиши њифояи рагњо ва
афзоиши равандњои оксидативї оварда ме-
расонад, ки ин дар занони синну соли калон
хавфи инсултро бештар мекунад [16]. Ин
таѓйиротњо инчунин метавонанд ба пастша-
вии устувории рагњо ва кам шудани љараё-
ни хун оварда расонанд, ки ин омилњо бои-
си бештар шудани эњтимоли пайдоиши ише-
мия мешаванд.
Илова бар ин, сатњи гормонњо дар занон

бо таѓйироти даврагї вобаста аст, ки ба
њолати системаи дилу раг таъсир мерасо-
нанд. Ин равандњо метавонанд сабаби аф-
зоиши њассосият ба омилњои беруна ша-
ванд. Омўзиши амиќи равандњои гормоналї
ва таъсири онњо ба ташаккули ишемия ба-
рои тањияи усулњои пешгирї ва табобати
махсус ањамияти баланд дорад.
Омўзиши омилњои экзогенї. Омилњои

экзогенї, аз ќабили гипертензия, диабети
ќанд, тамокукашї ва истифодаи машрубот,
низ боиси афзоиши хавфи инсулти ишими-
ки мешаванд. Дар занон, алоќаи ин омилњо

бо њолатњои махсуси љинсї, ба монанди
њомиладорї ё истифодаи доруњои гормо-
налї, метавонад таъсири худро зиёд кунад
[17]. Масалан, гипертензия, ки дар занони
пас аз менопауза зиёд мушоњида мешавад,
яке аз омилњои асосии хавф мањсуб меёбад
[18].
Инчунин, истифодаи тамоку, ки боиси

пастшавии устувории рагњо ва баландша-
вии коагулятсия мегардад, дар занон бо хав-
фи зиёдтари ишемия алоќаманд аст. Таъси-
ри тамокукашї, махсусан њангоми истифо-
даи доруњои гормоналї, ба шиддатнокии ин
равандњо мусоидат мекунад. Наќши раван-
дњои равонї, аз ќабили стресс, дар ташак-
кули хавфи инсулт низ бояд омўзиш дода
шавад, зеро стресс метавонад ба фаъолша-
вии равандњои илтињобї ва баландшавии
фишори хун мусоидат намояд.
Фарќиятњо аз мардњо. Дар муќоиса бо

мардон, занон бештар ба шаклњои вазнини
инсулти ишимики дучор мешаванд. Тафо-
вутњо дар сатњи гормонњо, инчунин воку-
ниш ба стресс ва дигар омилњои муњити
зист, метавонанд сабаби ин фарќиятњо бо-
шанд [19]. Барои мисол, дар занон вокуни-
ши зиёдтар ба стресс боиси баландшавии
њассосияти системаи дилу раг мегардад, ки
ин ба ташаккули ишемия мусоидат мекунад
[20].
Дар натиља, занон одатан пас аз инсулт

аз барќароршавии пурра дертар бањравар
мешаванд ва эњтимоли маъюбияти доимї
дар онњо зиёдтар аст. Бинобар ин, тањияи
барномањои махсуси реабилитатсия барои
занон, ки хусусиятњои физиологии онњоро
ба назар мегиранд, ањамияти калон дорад.
Ин барномањо метавонанд ба бењтаршавии
равандњои барќарорсозии функсионалї ва
пешгирї аз маъюбияти дарозмуддат кўмак
расонанд. Илова бар ин, зарур аст, ки табо-
бати занон бо дарназардошти хусусиятњои
физиологии онњо танзим шавад, то самара-
нокии он баландтар гардад.
Патогенез ва механизмњои асосии рушди

инсулти ишимики дар занон. Равандњои па-
тофизиологї.
Механизмњои асосии патогенетикии ин-

султи ишемикї дар занон бо омилњои зиё-
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ди эндогенї ва экзогенї алоќаманданд. Њар
як омил боиси таѓйиротњои љиддї дар ни-
зоми рагњои хун ва фаъолияти тромботикї
мегардад. Дар занон, сатњи пасти эстроген
ва дигар гормонњо, ки њангоми менопауза
мушоњида мешавад, боиси коњиши њифзи
эндотелиалї ва афзоиши равандњои тром-
богенез мегардад [21].
Бо вуљуди ин, наќши равандњои илти-

њобї дар рушди ишемия дар занон њоло то
ба њол пурра омўхта нашудааст. Таѓйирот
дар сатњи генетикї ва фаъолияти иммуни-
тет низ метавонанд дар ташаккул ва пеш-
бурди инсулт наќши муњим бозанд. Њанго-
ми њомиладорї, механизмњои иловагї, аз
ќабили гиперкоагулятсия ва афзоиши њаљми
хун, метавонанд эњтимоли инсултро афзо-
иш дињанд [22].
Наќши асабњои марказї ва љараёнњои

тромбоз. Дар занон, љараёнњои патогенети-
кии марбут ба фаъолияти асабњои марказї
ва системањои нейроваскулярї низ ба та-
шаккули ишемия мусоидат мекунанд. Таѓй-
иротњои дарозмуддат дар системањои ней-
рохимиявї, ки ба стресс алоќаманданд, ме-
тавонанд ба устувории хунгузарии маѓз таъ-
сир расонанд. Илова бар ин, равандњои
тромбоз, ки бо истифодаи контрасептивњои
гормоналї ва гипертензияи артериявї
алоќаманданд, метавонанд љараёни хунгу-
зарро боздоранд ва ба ишемия оварда ра-
сонанд [23].
Фаъолияти илтињобї ва наќши иммуни-

тет. Дар занон, равандњои илтињобї, ки та-
вассути механизмњои эндогенї ва таъсири
омилњои беруна фаъол мешаванд, метаво-
нанд ба рушди ишемияи маѓзї мусоидат
кунанд. Љараёнњои илтињобї боиси афзои-
ши сатњи цитокинњо ва фаъолшавии њуљай-
рањои иммунитет мегарданд, ки ин раван-
дњо ба коњиши устувории рагњо ва афзои-
ши њассосияти бофтањои маѓз ба ишемия
оварда мерасонанд [24].
Хусусиятњои клиникї ва љараёни инсул-

ти ишимики дар занон. Нишонањои аввалин
ва ташхиси барваќт. Дар занон, нишонањои
аввалини инсулти ишимики метавонанд
нисбат ба мардон фарќ кунанд ва одатан
камшумортар ва мураккабтар мебошанд.

Ба нишонањои маъмул дар занон варами
рўй, карахтии як тарафи бадан, сустшавии
нутќ ва дигар аломатњои ѓайриоддї дохил
мешаванд. Чунин нишонањо метавонанд
боиси таъхири ташхис гарданд, зеро аксар
ваќт онњо њамчун беморињои сабуктар ё
мушкилоти дигар ташхис мешаванд [25].
Ташхиси барваќти инсулти ишимики дар

занон метавонад тавассути истифодаи ме-
тодњои радиологї, ба монанди томогра-
фияи компютерї (КТ) ва тасвири резонан-
си магнитї (МРТ), инчунин тањлилњои ла-
бораторї, ба мисли муайян кардани био-
маркерњои хунї, такмил дода шавад. Њан-
гоми ташхиси барваќт, муайян кардани са-
тњи ишемия ва мавќеи зарардида ањамияти
калон дорад [26].
Муаммоњои ташхис ва намудњои камта-

ваљљуњшуда. Дар занон, намудњои камта-
ваљљуњшудаи инсулти ишемикї, аз љумла
ишемияи хурд, ки метавонад бо аломатњои
ѓайриоддї зоњир шавад, бештар дучор мео-
янд. Ин гуна њолатњо метавонанд аз сабаби
хусусиятњои эндокринї ва њассосияти ба-
ланд ба омилњои беруна, аз љумла стресс ва
таъсири доруњо, ба вуљуд оянд. Набудани
дониш ва огоњии кофии духтурон дар бо-
раи хусусиятњои љинсї метавонад ташхиси
дурустро мушкил гардонад [27].

 Тафовутњои љинсї дар аломатњо ва
оќибатњои инсулт
Тафовутњои љинсї дар занон ва мардон

дар аломатњо, равандњои барќароршавї ва
оќибатњои дарозмуддати инсулт равшан
зоњир мешаванд. Занон одатан пас аз ин-
султ ваќти бештар барои барќароршавї
талаб мекунанд ва эњтимолияти гирифторї
ба мушкилоти равонї ва маъюбияти дароз-
муддат дар онњо зиёдтар аст [28].
Ањамияти ташкили барномањои махсус

барои барќароршавии занон пас аз инсулт,
ки ба хусусиятњои љисмонї ва равонии онњо
мутобиќ карда шудаанд, бояд мавриди та-
ваљљуњ ќарор гирад.
Усулњои пешгирї ва табобати инсулти

ишимики дар занон. Пешгирии аввалинда-
раља ва дуюмдараља. Пешгирии аввалинда-
раља назорати омилњои хавф, аз ќабили ги-
пертензия, диабети ќанд ва камњаракатиро
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дар бар мегирад. Дар ин замина, истифодаи
усулњои њадафнок барои таъмини назора-
ти бењтар ва таѓйир додани тарзи зиндагї
ањамияти калидї дорад. Барномањои махсус
барои баланд бардоштани сатњи огоњии
ањолї ва таъмини санљиши мунтазам мета-
вонанд ба коњиши хавфи инсулт мусоидат
кунанд [29].
Пешгирии дуюмдараља дар он аст, ки ба

шахсоне, ки аллакай ба инсулти ишимики
дучор шудаанд, равона карда шавад. Инњо
метавонанд истифодаи доруњои антикоагу-
лянтї ва антитромботикї барои пешгирї
аз такрори ишемия, инчунин реабилитат-
сияи фармоишгарониро дар бар гиранд.
Тањияи наќшањои инфиродї барои табобат
ва мониторинг низ ањамияти калон дорад
[30].
Барномањои табобат ва мутобиќгардонии

инфиродї. Табобати инсулти ишимики дар
занон бояд хусусиятњои љинсї ва физиоло-
гии онњоро ба назар гирад. Дар баробари
истифодаи доруњо, ки ба рафъи тромбоз ва
барќарорсозии хунгузарї равона шудаанд,
барќарорсозии равонї ва маърифатї низ
муњим аст. Барномањои реабилитатсионї
бояд ба эњтиёљоти инфиродї мутобиќ гар-

данд ва ба бењбудии маљмўи ќобилиятњо, аз
љумла њаракат ва нутќ, кўмак кунанд [31].
Наќши реабилитатсия. Реабилитатсия

яке аз марњалањои муњим дар табобати ин-
султи ишимики мебошад, ки метавонад ба
барќарорсозии функсияњои гумшуда ва
коњиши маъюбият мусоидат кунад. Дар за-
нон, аз сабаби хусусиятњои љинсї, равиши
инфиродї ва истифодаи усулњои психотера-
пия ањамияти зиёд дорад. Инчунин, ворид
кардани технологияњои муосир, ба монан-
ди роботњои барќарорсозї ва терапияи вир-
туалї, метавонад самаранокии реабилитат-
сияро афзоиш дињад [32].
Хулоса. Инсулти ишемикї дар занон

њамчун як мушкили глобалии тандурустї бо
хусусиятњои фарќкунанда аз љињати эпиде-
миология, патогенез ва табобат талаботи
махсусро пеш мегузорад. Тафовутњо дар
аломатњо, омилњои хавф ва љараёни беморї
муњимияти тадќиќоти минбаъдаро барои
тањияи стратегияњои инфиродї ва њадафно-
ки табобат таъкид мекунанд. Омўзиши
амиќи ин мавзўъ на танњо ба бењбудии са-
тњи зиндагии занон мусоидат мекунад, бал-
ки ба коњиши шиддати иљтимої ва иќтисодї
низ таъсири мусбат мерасонад.
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Ишемический инсульт является одной из
основных причин смертности и инвалидно-
сти в мире, которая проявляется у женщин
со специфическими эпидемиологическими и

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА У ЖЕНЩИН
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патогенетическими особенностями. Заболе-
вание чаще наблюдается после менопаузы
и связано со снижением уровня эстрогенов
и возрастными изменениями. В развиваю-
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Ischemic stroke is one of the leading causes
of mortality and disability worldwide,
manifesting in women with specific
epidemiological and pathogenetic features. The
disease is more commonly observed after
menopause and is linked to a decrease in estrogen
levels and age-related changes. In developing
countries, including Tajikistan, the incidence of
ischemic stroke is high due to the lack of effective
prevention programs and medical services.
Endogenous factors, such as hormonal changes,
and exogenous factors, such as arterial
hypertension and smoking, play a significant role
in the development and progression of stroke.
Women suffer from more severe forms of the
disease and require more time for recovery.

щихся странах, в том числе в Таджикиста-
не, наблюдается высокий уровень ишемичес-
кого инсульта из-за отсутствия эффектив-
ных программ профилактики и медицинс-
ких услуг.
В формировании и прогрессировании ин-

сульта важную роль играют эндогенные фак-
торы, такие как гормональные изменения, и
экзогенные факторы, такие как артериаль-
ная гипертензия и курение. Женщины стра-
дают тяжелыми формами заболевания, и им
требуется больше времени для выздоровле-
ния. Программы профилактики и лечения
должны быть адаптированы к физиологичес-
ким и психологическим особенностям жен-

щин, с использованием современных техно-
логий и индивидуальной реабилитации.
Исследование подчеркивает необходи-

мость разработки индивидуальных страте-
гий и целевых программ для снижения рис-
ка и улучшения результатов лечения у жен-
щин. Изучение причин и механизмов ише-
мического инсульта имеет ключевое значе-
ние для улучшения качества жизни и сниже-
ния социально-экономических последствий.
Ключевые слова: Ишемический инсульт,

эпидемиология инсульта, патогенез инсуль-
та, факторы риска, лечение инсульта, про-
филактика инсульта, менопауза и инсульт,
реабилитация после инсульта.
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Prevention and treatment programs should be
tailored to the physiological and psychological
characteristics of women, utilizing modern
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The study highlights the need for the
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Investigating the causes and mechanisms of
ischemic stroke is crucial for enhancing quality
of life and reducing socio-economic
consequences.
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Муњимият. Норасоии йод ва беморињои
ба он вобаста дар солњои охир ањамияти бе-
собиќаи иљтимої пайдо карда, ба яке аз про-
блемањои афзалиятноки нигањдории танду-
рустии љањонї ва ватанї табдил ёфтааст [1].
Аксарияти оќибатњои ихтилоли норасоии
йод ноаён ва ислоњнашаванда мебошанд,
аммо дар айни замон ин вазъиятро коми-
лан метавон пешгирї кард.
Норасоии йод ба тамоми марњилањои

њаёти инсон, шурўъ аз давраи афзоиш дар
батни модар то давраи пирї таъсир мера-
сонад. Оќибатњои норасоии йод натиљањои
номаќбули таваллуд, кретинизм, љоѓар, ги-
потиреоз ва аќибмонии инкишофи љисмонї
ва равониро дар бар мегиранд [1]. Дар
Љумњурии Тољикистон хусусан дар шањри
Душанбе то имрўз дар тадбирњои пешгири
кунанда доимї ва мунтазам набуда, тамо-
ми ањолиро фаро намегиранд ва воситањои
пешгирї аксар ваќт ба тавсияњои байнал-
милалї мувофиќат намекунанд, мављуд на-
будани барномаи истифодаи њатмии йод
дар ш. Душанбе яке аз сабабњои асосии
пањншавии густурдаи норасоии йод дар бай-
ни кўдакон ва наврасон гардидаст. Яке аз
нишондињандаи муњими дигари бањодињии
бо йод таъмин намудани ањоли ва муайян
кардани меъёри йоди занони њомила мебо-
шад. Меъёрњои нишондињандањои йод дар
ин гурўњ аз шумораи умумии ањоли фарќ
мекунанд, зеро талабот ба йод дар давраи
њомиладорї зиёд аст. Таъмини йод дар дав-
раи њомиладорї омили муњимест, ки ба ин-
кишоф ва ташаккули функсияњои руњи кўдак
ва хусусиятњои анатомию физиологии ѓаду-
ди сипаршакли модар таъсир мерасонад
Њадафи тањќиќот. Муайян намудани

вазъи йод ва омўзиши он дар байни занони
синну соли репродуктивї ва кўдакону на-
вросон.

ВАЗЪИ ЙОД ДАР БАЙНИ ЗАНОНИ СИННУ СОЛИ РЕПРОДУКТИВЇ ВА
КЎДАКОНУ НАВРАСОНИ ШАЊРИ ДУШАНБЕ

Хушнудљони М., Ѓайратзода Т.Ѓ., Азимов Г.Љ., Мардонова З.Б
Кафедраи эпидемиология ба номи профессор Рофиев Њ.Ќ. (мудири кафедра д.и.т., про-
фессор Усмонова Г.М) - и МТД “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино,” Муассисаи давла-
тии маркази шањрии беморињои ѓадудњои дохилї (директори марказ Хушнудљони М) - и

Раёсати тандурустии шањри Душанбе

Мавод ва усули тањќиќот: Тањќиќотњои
эпидимиологию гигиени дар шуъбањои со-
лимии репрадуктиви ва базањои таваллуд-
хонањои шањри Душанбе дар байни занони
синну соли репрадуктиви (16-49), навзодон
(254) ташкил дода, солњои 2018 то 2023 ва
наврасони то 16 сола (440) аз ноњияњои шањ-
ри Душанбе Љумњурии Тољикистон тадќи-
ќот гузаронида шуд. Барои гузаронидани
скрининг барои гипотиреози модарзоди дар
њамаи кўдакони навзод дар рўзњои 3-5-уми
њаёт дар таваллудхонањо хун аз пошна ги-
рифта (6-8 ќатра) ва ба коѓази обчинакдори
филтдор chleicher мемоланд. Тањлили био-
химиявии намунањои хун дар лабораторияи
таваллудхонањо тањќиќот гузаронида шуд.
Гормонњои тироиди T4 ва T3 аз тарафи

ѓадуди гипофиз танзим карда мешаванд. Ин
ѓадуди хурди эндокринї дар мобайни пой-
гоњи майна љойгир мебошад. Он бисёр функ-
сияњои муњимро дар бадани инсон назорат
мекунад. Ѓадуди гипофиз “Ѓадуди Моњир”
номида мешавад, зеро он дигар узвњо ва ѓаду-
дњои эндокриниро барои фишордодан ё ба
вуљуд овардани истењсоли гормон равона ме-
кунад. Яке аз гормонњои сер шумори ѓадуди
гипофизї мебошад гормонњои барангезандаи
сипаршакл (TSH). Њангоме ки сатњи T4 ва T3
хеле паст аст, TSH барои решакан кардани
сипаршакл барои истењсоли гормонњои си-
паршакл људо карда мешавад. Ваќте,ки сатњи
T4 ва T3 баланд мешавад ва ба љараёни хун
ворид мешавад, гипофиз эњсос мекунад ва ис-
тењсоли TSH-ро коњиш медињад. Ин навъи
танзим намунаи механизми робитаи манфї ва
таъминкунанда дорад.Ањмияти референси
барои маљмуи ГТТ 0,400-3,500 мМЕ/л, T4 озод
7,8-14,3 пмоль/л T3 озод 3,5-6,4 пмоль/л, AT-
TPO 0-12 МЕ/мл муайян карда шуд.
Дар љадвали 1 ќимати гормонњои ѓадуди

сипаршакл њангоми меъёр оварда шудааст.
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Љадвалї 1. – Нишондињандаи миќдори гормонњо дар хун њангоми меъёр

Гормони хун  Усули муайянкунї 
 Иммуноферментї Радиоиммунологї 

ГТТ 0,2-3,2 (4,0) мМЕ/л 0,5-5,0 мкед/л 
Т3 умумї 0,8-2,0 нг/л 1,2-2,8 нмол/л 
Т3 озод 4,4-9,3 пкмол/л  
Т4 умумї 50-113 нг/л 60-160 нмоль/л 
Т4 озод 10-27 (24,0) пкмол/л  

Тиреоглобулин - њангоми меъёр то 10 нг/
л. Миќдори тиреоглобулин њангоми њар
гуна беморињои ЃС баланд мегардад, аз
љумла њангоми норасоии йод ва инкишофи
љоѓари эндемикї. Бањодињии шароити дав-
раи антенаталии инкишофи кўдак дар асо-
си тањлили таърихи њомиладорї ва тавал-
луди модарон [хусусият ва таъхирнопази-
рии таваллуд, оризањое, ки њангоми тавал-
луд ба амал омадаанд] гузаронида шуд.
Натиљаи тањќиќот. Тањлили тадќиќотњои

таъминоти йод мувоффиќи талаботи ТУТ,
ICCIDD (1992, 2001) гузаронида шуд. Яке
аз нишондињандањои асосие, ки аз љониби
ТУТ ва ICCIDD тавсия шудааст, мављуди-
яти норасоии йодро дар байни ањолї ва
муњити зист муайян мекунад, йодурия ме-
бошад.
Тањлили омил ва сабабњои бемории

љоѓари эндемики аз рўи пурсишнома нишон
доданд, ки дар давраи њомиладори танњо
59,9% занони њомила маљмуи витамину ми-
нералњо истифода кардаанд, ки дорои 150
мкг йод гирифтаанд. Норасоии йод ба са-
ломатии инсон таъсири манфї дорад. Ба
кўдакон, наврасон, занони синну соли реп-
родуктивї, њомила ба таври махсус таъсир
мерасонанд. Беморињо аз сабаби норасоии
йод натанњо сохтор ва функсияи ѓадуди си-
паршаклро вайрон мекунанд. Вале онњо низ
ба вайрон намудани вазифањои љинсї, та-
шаккули вирусњои рушд, афзоиши фавти
перинаталї ва фавти кўдакон, коњиши на-
заррас дар иќтидори зењнї ва касбии тамо-
ми табаќањои ањолї оварда мерасонанд.
Дар кўдакон бошад 64,3% бо истифода аз

барномаи пешгирии норасоии йодро баъд
аз таваллуд дар намуди шири модар, исти-
фодаи миќдори физиологии йод дар вита-
тинњою минералњо, њамчунин бо шишањо
ѓизоро дар формулањои ширии мутобиќшу-

да ва дигар мањсулоти ѓизоии кўдакона, ки
дорои миќдори йод мебошанд гирифтанд.
Дар миёни ањоли њавасмандкунии барои
пешгирии намудани бемории љоѓар ва њам-
чунин имконоти ворид шудани манбаъњои
иловагии йод ба бадани кўдакон хело њам
дар сатњи паст ќарор дошт. Пешгирии фар-
дии йод танњо дар 14,1 фоизи кўдаконе, ило-
ва ба шири модар хўрок мехуранд, ки до-
рои йод ва доруњои маљмуи витамину ми-
нералї гирифтаанд, гузаронида шудааст.
Муайян карда шудааст, ки омилњои но-

мусоиди перинаталї дар пайдоиши бемо-
рињои норасоии йод наќши муњим доранд.
Дар гурўњи заноне, ки кўдак таваллуд кар-
даанд ва баъдан гирифтори беморињои муз-
мини узвњои таносул ва экстрагениталї
(51,1%), аќибмондаги номусоидии репродук-
тивї (64,7%), мушкилињои њомиладорї
(81,9%) ва таваллуд (15,9%) ошкор карда
шудааст, њамаи инњо бо норасоии йод ало-
ќаманди зич дорад. Дар 14,4% модароне, ки
фарзандонашон норасоии йод доранд, бе-
мории љоѓари муайян карда шуд, ки ин нис-
бат ба модароне, ки кўдакони солим доранд,
хеле зиёдаст (4,2%; p <0,05). Зиёда аз 55,2
фоизи кўдаконе, ки муоина шуданд инњо аз
њомиладории аввал таваллуд шудаанд, син-
ну соли миёнаи модарон дар ваќти тавал-
луд 24,2±0,6 солро ташкил медињад.
Хулоса
Норасоии йод яке аз сабабњои асосии

пайдоиши психикаи психикї ва зарари љис-
монї дар байни занони сину соли репродук-
тивї ба њисоб меравад. Он њам бошад чу-
нин зинда таваллуди кўдаконро коњиш ме-
дињад, ки ба рушд ва инкишофи рўњии кўда-
кон таъсири манфї мерасонад. Норасоии
йод дар занони њомила боиси беморињои
ѓайригениталї гашта ва дар равиши тавал-
луд мушкилотро меоварад. Кўдаконе, ки бо
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норасоии йод мубадал мегарданд дар ин
гурўњ аломатњои имконнопазирии њарака-

тњои номунтазам, сухан ва шунавоиро ду-
чор мегарданд.
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ЗНАЧЕНИЕ ЙОДА СРЕДИ ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА,
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ГОРОДА ДУШАНБЕ

Хушнудљони Мирзомурод., Гайратзода Т.Г., Азимов Г.Дж., Мардонова З.Б
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(директор центра Мирзомуроди Х) - и Управление здравоохранения города Душанбе.

В статье представлены результаты рас-
пространения и профилактики дефицита
йода среди женщин репродуктивного возра-
ста, детей и подростков города Душанбе.
Проанализированы результаты исследова-
ний среди женщин и детей на дефицит йода.
В целях профилактики эндемических забо-
леваний щитовидной железы среди населе-

ния, а также возможности внедрения допол-
нительных источников йода среди женщин
репродуктивного возраста, детей и подрос-
тков.
Ключевые слова: дефицит йода, эндеми-

ческий зоб, распространенность дефицита
йода, женщины репродуктивного возраста,
дети и подростки.
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The article presents the results of the spread
and prevention of iodine deficiency disease
among women of reproductive age, children
and adolescents in the city of Dushanbe. The
results of studies among women and children
on iodine deficiency during illness were
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diseases among the population, as well as the
possibility of introducing additional sources of
iodine among women of reproductive age,
children and adolescents.
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Муњиммияти тадќиќот. Масъалаи њифзи
саломатии љавонони донишљў яке аз вази-
фањои муњимтарини љомеа ва давлат дар
замони имрўза ба њисоб меравад, зеро до-
нишљўён яке аз гурўњњои намояндагии љаво-
нони кишвар мебошанд. Донишљўён гурўњи
динамикии љомеа мебошанд, ки дар давраи
ташаккули камолоти иљтимої ва физиологї
ќарор доранд, ки ба омилњои муњити иљти-
мої ва табиї хуб мутобиќ мешаванд ва дар
замони донишљўи хатари баланди ихтило-
ли саломатї вуљуд дорад [6].
Воситањои аз њама самарабахш, ки ба

њалли ин мушкилот мусоидат мекунанд,
фаъолияти оќилонаи њаракатї, тарзи гуза-
ронидани њаёти солим ва њавасманди ба
омўзиш, истифодаи оќилонаи доираи васеи
воситањои тарбияи љисмонї мебошанд [1,2,
3,5,7].
Тавре ки маълум аст, нишондињандаи

асосии инкишофи њолати соматикии бада-
ни љавонони донишљў инкишофи љисмонї
ва фаъолияти кории ў ба њисоб меравад.
Муайян кардани сатњи инкишофи љисмонї
ќисми људонашавандаи ташхиси умумї ме-
бошад, зеро саломатии љавонони донишљў
на танњо аз мављудият ё набудани бемо-
рињо, балки аз инкишофи њамоњанги фаъо-
лияти узвњо низ муайян карда мешавад. То
ба њол чунин мешуморанд, ки бањодињи ба
инкишофи фаъолияти љисмонї ягона ни-
шондињандаи мусбати саломатии бадан аст
ва мањз он асоси таќсимот аз рўи гурўњњои
саломатї (дар сурати мављуд набудани ало-
матњои беморї ё нуќсонњои инкишоф), ин-
чунин арзёбии самаранокии чорањои пеш-
гирикунанда мебошад.
Маќсади кор. Тањлил намудани нишон-

дињандањои асосии њолати функсионалии
организми донишљўёни курси I-и факулте-
ти биологияи донишгоњи давлатии омўзго-

ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

ТАЊЛИЛИ ЊОЛАТИ ФУНКСИОНАЛИИ ОРГАНИЗМИ ДОНИШЉоЁНИ
МУАССИСАИ ОЛЇ

Холбекиён М.Ё.,1 Шоќурбонова М.Ш., 1Хомидљонова Д.Њ.,1 Ризоева О.А.,1 Исроилов Р.С.2

Кафедраи физиологияи нормалии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»;
Кафедраи анатомия ва физиологияи ДДОТ ба номи С. Айнї.

рии Тољикистон ба номи С.Айнї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќот

дар 100 нафар донишљўёни курси якуми фа-
култети биология, ки аз онњо 50 нафар (50
%) духтарон ва 50 нафар (50 %) писарони
синну соли гуногундошта, ки барои идомаи
тањсил аз минтаќањои гуногуни Тољикистон
ба донишгоњи давлатии омўзгории Тољики-
стон ба номи С.Айнї омада буданд, гуза-
ронида шуд.
Бањодињи ба њолати саломатии љисмонии

бадани донишљўён аз рўи як ќатор на-
тиљањои нишондињандањои функсионалї ба
монанди: индекси вазну баландии ќад (г/см);
њаљми њаётии шуш (ЊЊШ) (мл); индекси
њаётї (ИЊ) (мл/кг); ваќти нигоњ доштани
нафасгирї; фишори систолї, фишори диас-
толї, набз (мм ст. симоб); зудии задани дил
(ЗЗД) дар њолати оромї ва пас аз сарбории
љисмонї (10 маротиба бо суръати тез шис-
та хестан); индексњои Робинсон, Руфье, Ски-
бински ва индекси вегетативии бадан [4, 5,
6] истифода карда шуд. Индексњои дар тад-
ќиќот истифодашуда бо сатњи инкишофи
устувории умумї ва имкониятњои аэробї
дар бадан, инчунин бо як ќатор нишонди-
њандањои омодагии љисмонї ва басомади
беморињои шадиди нафаскашї алоќаман-
дии зич доранд. Аз бисёр љињат, дараљаи
мувофиќат ба ин аломатњо инъикоси њола-
ти саломатї мебошад. Аз рўи ин фањмиши
ин нишондињандањои њолати саломатї, руш-
ди љисмонї бояд яке аз нишондињандањои
муњими он њисобида шавад.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Тавре ки

маълум аст, омўзиши њолати беморї ва
пањншавии норасоињои патологї барои
тавсифи инкишофи љисмонї ва вазъи сало-
матї ањамияти ба худ хос дорад, ки аз ин рў
ба мављудият ё набудани бемории музмин ё
шадид дар лањзаи ташхиси беморињо, сатњи
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њолати функсионалии системањои асосии
бадан, дараљаи муќовимати организм ба
таъсири манфии таѓирёбии муњити зист
диќќати махсус дода мешавад .
Тањлили таќсимоти донишљўён аз рўи

гурўњњои саломатї нишон дод, ки писаро-
не, ки аз рўи вазъи саломатї ба гурўњи 1
саломатї тааллуќ доранд, нисбат ба духта-
рон 7% зиёдтар буданд ва шумораи нисба-
тан ками писарони донишљў њамагї 5% бо
гурўњи саломатии III дохил буданд. Дар ин
ваќт шумораи духтарони сатњи саломатии
гурўњи III дошта нисбат ба писарон 11%
зиёдтар буд (расми 1).

Натиљањои тадќиќот аз рўи дигар пара-
метрњои њаётан муњим нишон медињанд, ки
вазни асосии нишондињандањои миёна дар
доираи меъёри физиологи буд (љадвали 1).
Аммо, нишондињандањои инфиродї ба-

њодињии бештарро талаб мекунанд. Маса-
лан, индекси вазни бадан ва дарозии ќад, ки
таносуби байни дарозии ќад ва вазни бадан-
ро инъикос мекунад, дар байни духтарон аз
254 то 523 г/см (дар њолати муќаррарї 325
то 375 г/см), дар писарон бошад ин нишон-
дод аз 284 то 488 г/см (дар њолати муќаррарї
350 то 400 г/см) пањн шудааст.
Бањои пасти нишондињандаи ин индекс

дар бораи истеъмоли ѓизои нокифоя ё аз ин-
кишофи сусти мушакњо шањодат медињад ва
бањои баланд дар бораи хафи фарбењї ё
фарбењшавї шањодат медињад. Натиљањои
аз меъёр пасттар дар 21 нафар (42 %) духта-
рон ва 4 нафар (8 %) писарон; аз меъёр ба-
ланд дар 6 нафар (12 %) духтарон ва 13 на-
фар (26 %) писарон ошкор карда шудаанд.
Дар љавононе, ки мустаќилона ба таври
фаъол ба варзиши бадан њамарўза машѓул
буданд, нишондињандаи баланди индекс ме-
тавонад пайдошавии гипертрофияи муша-

Расми 1. Таќсимоти љавонони донишљў аз
рўи гурўњњои саломатї

књоро њамчун натиљаи фаъолияти зиёди љис-
монї нишон дињад, на фарбењї.
Нишондињандаи арзишманди саломатии

бадан дар маљмўъ ва меъёри иќтидори энер-
гетикии он њолати захирањои системаи дилу
рагњоро нишон медињад. Нишондињандањои
миёнаи фишори хун ва зудии задани дил њам
пеш аз ва њам баъд аз иљрои сарбори љис-
монии пешнињодшуда аз меъёр берун на-
рафт, дар њоле ки пањншавии нишондињан-
дањо хеле васеъ буд.
Нишондињандањои меъёрии ЗЗД дар 19

нафар (38 %) духтарон ва 24 нафар (50 %)
писарон мушоњида карда шуд. Аммо ни-
шондињандањои баланди фишори хун дар 6
нафар (12 %) духтарон ва 3 нафар (6 %) пи-
сарон муайян гардид.
Тавре ки маълум аст ба зудии задани дил

(ЗЗД) омилњои муњити беруна ба монанди
фаъолияти љисмонї, варзиши бадан ва шид-
дати баланди эмотсионалї низ таъсир ра-
сонида ба афзоиши он оварда мерасонад.
Њангоми бањодињи ба реаксияи љавобии дил
њангоми иљрои машќњои љисмонї (10 маро-
тиба тез-тез нишаста хестан) натиљањои зе-
рин ба даст оварда шуд. Натиљаи аъло (ба-
ландшавии суръати задани дил то 25% ва аз
он камтар) дар 33 нафар (66 %) духтарон ва
42 нафар (84 %) писарон сабт шудааст; на-
тиљањои хуб (аз 25% то 50%) дар 6 нафар
духтар (12 %) ва дар 5 нафар (10 %) писа-
рон; натиљањои ќаноатбахш (аз 50% то-75%)
дар 9 нафар (18 %) духтар ва 3 нафар (6%)
писар ба ќайд гирифта шуд. Натиљањои
бањоњои ќаноатбахш ва бад нишон меди-
њанд, ки дил комилан барои иљрои сарбо-
рии љисмонї омўзонида нашудааст. Дар 2
нафар (4 %) духтар пас аз иљрои сарбории
љисмонї нишондињандањои фишори хун ба
љои баланд гардиданд нисбатан паст шу-
данд.
Яке аз нишондињандањои муњимтарини

захирањои системаи дилу рагњо, ки сифати
танзими кори онњоро тавсиф мекунад, ин-
декси Робинсон мебошад. Дар сеяки дони-
шљўёне, ки мо тадќиќот гузаронидем (33,3
%) аз рўи индекси Робинсон нишондињан-
дањои миёна ва пасттар аз он доштанд, ки
он метавонад аз нокифоя будани иќтидори
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энергетикии организм шањодат дињад.
Нишондињандањои миёнаи индекси Робин-
сон дар духтарон ба сарњади поёнии меъёр
наздик шуда, дар писарон бошад аз нишон-
дињандаи духтарон балантар буд. Нишон-
дињандањои њадди аќали индекс дар духта-
рон ба 30 ва дар писарон ба 61 баробар буд,
нишондињандањои њадди аксар бошад дар
духтарон ба 130 адад ва дар писарон ба 138

Љадвали 1. Нишондињандањои њолати функсионалии организми донишљўёни донишгоњ
(m±m)

адад баробар буд.
Аз рўи индекси Руфе ба хосиятњои реак-

тивии системаи дилу рагњо ва ќобилияти ко-
рии дил њангоми иљрои машќњои љисмонї
бањо додан имкон медињад [3]. Нишондињан-
дањои миёнаи ќобилияти хуби кории дил дар
писарон то 36 хол ва дар духтарон бошад
ќобилияти ќаноатбахш то ба 79 хол мувофи-
ќат мекарданд.

Нишондињандањо Духтарон (n = 60) Писарон (n = 40) 
Натиљањои 
гирифташуда 

Натиљањои 
миёнаи меъёрї 

Натиљањои 
гирифташуда 

Натиљањои 
миёнаи меъёрї 

Индекси вазн-ќад (г/ см) 339,4±5,4 325,3±75 383,8±11,9 350,4±12,2 
ЗЗД (зарба/даќ) –њолати 
оромї 

76±2,0 60±80 77±4,3 60±80 

ЗЗД (зарба/даќ) –пас аз иљрои 
сарбории љисмонї 

100±4,6 100±12 95±5,0 100±12 

Индекс Робинсон (воњид) 84,2±3,5 76-85 99,2±9,1 76-85 
Индекс Руфе, холњо 7,3±1,6 6-10 7,3±1,6  6-10 
ЃЊШ (мл) 322,9±108,6 на камтар аз 2 800 354,7 ±258,3 на камтар аз 3 800 

ИЊ (мл/кг) 58,6±3,6 на камтар аз 55-60 68,3±7,4 на камтар аз 65-70 

Боздошти нафаскашї (сон) 44,1±3,1 40-49 54,8±8,7 45-55 
Индекс Скибински (холњо) 22,0±3,4 16-29 28,5±5,0 16-29 

Нишондињандаи пасти индекси Руфье (беш
аз 10 балл) дар 5 нафар духтарон (10%) мета-
вонад аз фаъолияти пасти нишондињандањои
системаи дилу рагњо шањодат дињад, ки он
имкониятњои љисмонии бадани донишљўён-
ро мањдуд мекунад, дар њолате ки равандњои
барќарорсозї дар бадан суст мешаванд. Дар
маљмўъ, нишонањои ошкоршудаи сустшавии
фаъолияти системаи дилу рагњо дар баъзе
донишљўен метавонанд бо омили гиподина-
мияи шадид алоќаманди дошта бошанд .
Фаъолияти кории системаи нафаскашї

бо нишондињандањои кори дил бештар
алоќаманди дорад. Њаљми њаётии шуш яке
аз нишондињандањои асосии њолати ни-
шондињандањои нафаскашии беруна мебо-
шад ва он имкон медињад, ки ба њаракати
шуш ва андозаи ќафаси сина бањо дода
шавад. Натиљањои ЃЊШ дар бисёри њола-
тњо ба меъёр мувофиќат мекарданд, аммо
дар 5 нафар (10 %) духтар ва 3 нафар (6 %)
писар ин нишондињандањо аз меъёр нисба-
тан камтар буданд; дар духтарон ќиммати
максималии ЃЊШ ба 4 600 мл ва дар писа-
рон ба 7 4800 мл баробар буд.

Нишондињандаи дигари имкониятњои
функсионалии нафаскашии беруна индекси
њаёти (ИЊ) мебошад. Дар 12 нафар (24 %)
духтар ва 5 нафар (10 %) писар нишондињан-
дањои пасти индекси њаётї ба ќайд гирифта
шудаанд, ки ин метавонад ба инкишофи за-
ифи функсияи нафаскашии организми дони-
шљўён бањо дињад. Ќиммати миёнаи ин ни-
шондињанда дар донишљўени тањќиќшуда ба
меъёр мувофиќат мекард.
Имкониятњои функсионалии узвњои на-

фаскашї ва гардиши хунро аз рўи индекси
Скибински бањо додан мумкин аст. Бањои
паст ба имкониятњои нокифоя будани функ-
сионалии узвњои нафаскашї, гардиши хун,
камшавии устувории организм ва њолати
гипоксия шањодат медињад. Дар 9 нафар
(18%) духтар нишондињандањо аз меъёр хеле
камтар буданд, ки онро њамчун коњиши му-
ќовимати бадан ва афзоиши майл ба пайдо-
иши беморињои гуногун бањогузори кардан
мумкин аст. Натиљањои писарони донишљў
ба таври назаррас бењтар буданд ва дар 2
нафар (4%) натиљањои аз меъёр паст будани
њолатњо мушоњида гардид, аммо дар аксари
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писарон бо нишондињандањои аъло (беш аз
60 хол) мувофиќат мекарданд.
Аз рўи натиљањои тањлили типи таъсири

якљояи ќисмњои системаи асаби вегетативї
ё индекси вегетативї муайян карда шуд, ки
мувофиќи он типпи симпатоникии системаи
асаби автономиро аксарияти духтарон (32
нафар, 64 %) ва танњо 12 нафар (24 %) писар
доштанд. Типпи ваготонии асаб дар 9 на-
фар (18%) духтар ва 15 нафар (30 %) писа-
рон мушоњида гардид, типпи нормотоникї
дар 9 нафар (18 %) духтар ва 23 нафар (46
%) писарон ба ќайд гирифта шуд.
Хулосањо. Дар натиљаи тањќиќоти гуза-

ронидашуда мо ба хулосае омадем, ки дар
номувофиќатии назаррас нисбат ба меъёрњо
аз рўи нишондињандањои гуногуни тањлил-
шаванда њам дар духтарон ва њам дар писа-
рон муайян карда шуд.
Имкониятњои пасти мутобиќшавї дар

духтарон нисбат ба писарон бештар ба на-
зар мерасиданд, ки он аз шањодати аз ба
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охир расидани захирањои мутобиќшавии
бадани духтарон дар ояндаи наздик дарак
медињад
Донишљўёни дорои нишондињандањои

ѓайриќаноатбахши индексатсияњои функси-
оналии муњим ба истифодаи сариваќтї ва
муносиби таъсири инкишоф, њамоњангсозї
ва омўзиш ниёз доранд, ки бо ин роњ мета-
вон сатњи саломатї ва фаъолнокии онњоро
мунтазам баланд бардошт.

 Дар байни омилњои хавф барои пайдои-
ши ихтилоли функсионалї таъсири муњим-
тарин инњоянд: гиподинамия, одатњои бад
(хусусан тамокукашї), риоя накардани
рељаи рўз, ваќти нокифояи хоб, ѓизои ѓай-
римантиќї, зиёдатї ё норасоии вазни ба-
дан, набудани обутоби бадан.
Баланд бардоштани иќтидори мутобиќ-

шавї ба шароити муњити беруна имкон ме-
дињад, ки вазифањои дар назди мутахассиси
љавон дар давраи тањсил дар донишгоњ гузош-
ташуда бомуваффаќият њал карда шаванд.

Физическое развитие организма следует
рассматривать как один из важнейших пока-

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОВ ВУЗОВ
Холбекиён М.Ё., 1 Шокурбонова М.Ш., 1 Хомиджонова Д.Х., 1 Ризоева О.А., 1 Исроилов Р.С.

Кафедра нормальной физиологии МДТ «ДДТТ имени Абуали ибн Сино»;
Кафедра анатомии и физиологии ДДОТ им. Айни.

зателей здоровья. Оценить состояние физи-
ческого здоровья можно, по сути, проанали-
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The physical development of the body
should be considered as one of the most
important indicators of health. One can assess
the state of physical health, in fact, by analyzing
a number of functional indicators.

The relevance of research on the health
problems of students primarily depends, on the
one hand, on the need to obtain information
about their health status, on the other hand, to
ensure favorable conditions for normal life,
active work and social lifestyle of students. All
this allows us to take into account the health
problems of students today as an advantage for
conducting accurate research in this area.

зировав ряд функциональных индикаторов.
Актуальность исследования проблем со

здоровьем студенческой молодежи в первую
очередь зависит, с одной стороны, от необ-
ходимости получения информации о состо-
янии их здоровья, с другой стороны, обес-
печение благоприятных условий для нор-
мальной жизнедеятельности, активного тру-
дового и социального образа жизни студен-
тов. Все это позволяет нам учитывать про-
блемы со здоровьем студентов на сегодняш-
ний день преимуществом для проведения
точных исследований в этой области.
В результате проведенных исследований

выяснилось, что значительное несоответ-

ствие нормативам по различным анализи-
руемым критериям существует как для юно-
шей, так и для девушек. Повышение адап-
тации к условиям окружающей среды дает
возможность благополучно решать задачи,
поставленные перед молодым специалис-
том в процессе обучения в ВУЗе.
В статье представлены результаты основ-

ных показателей функционального состоя-
ния организма студентов, обучающихся в
Таджикском государственном педагогичес-
ком университете им. С.Айни.
Ключевые слова: физическое развитие,

функциональное состояние, индексы, груп-
пы здоровья, физиологические ресурсы тела.
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As a result of the conducted research, it turned
out that there is a significant discrepancy between
the standards for various analyzed criteria for both
boys and girls. Increasing adaptation to
environmental conditions makes it possible to
successfully solve the tasks assigned to a young
specialist in the process of studying at a university.

The article presents the results of the main
indicators of the functional state of the body of
students studying at the Tajik State Pedagogical
University named after S.Aini.
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Муњиммият. Имрўзњо њар масъалае, ки
ба баланкўњ мутааллиќ аст, мебояд онро ба
шумори масоили мубрам нисбат дод. Нук-
таи мазкур бо раванди идомаёбандаи кўчи-
дани ќишрњои гуногуни ањолї ба кўњ ва
якљоя бо онњо њайвоноти хољагии ќишлоќ
ва хонагї алоќамандї дорад. Барои Тољи-
кистон, ки 93%-и манотиќи онро кўњњо таш-

АРТЕРИОЛАИ ТАНГШУДА БО ДЕВОРЊОИ ТАНГ, КИ БО ВЕНУЛАЊОИ
ВАСЕЪШУДА ДАР КАПСУЛАИ НАХДОРИ ГУРДАИ САГ ДАР ТЎЛИ 20 РЎЗ,

ШАРОИТИ МУТОБИЌШАВЇ БА ШАРОИТИ БАЛАНДКЎЊ
Зокиров Р.Њ., Ќодирова Ф.Р., Асанбекова С.Х.

Кафедраи анатомияи одам ва истилоњоти тиббии лотинї ба номи Я.А.Рањимов МДТ
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кил медињанду ќисмати бештари ањолии љум-
њурї дар он умр ба сар мебаранд, мушкило-
ти физиология ва морфологияи баландкўњ
ањамияти аввалиндараља дорад.
Маќсади тањќиќот аз омўзиши маљмуи

хусусиятњои гистологї, гистохимиявї ва
морфометрии таѓйироти мутобиќшаван-
дагї дар гурдањо иборат мебошад, ки таѓй-
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ир додани рагњои зинаи микрогардиши уз-
вро њангоми мутобиќшавии организм ба
омилњои баландкўњ асоснок менамояд.
Мавод ва усули тањќиќот. Тањќиќи мор-

фологии њосилаи рагї-бофтавї дар наму-
наи 23 саги болиѓи њар ду љинс татбиќ гар-
дид, ки 10-15 кг-и вазн доштанду ба кўњи
аѓбаи Анзоб, ба баландии 3375м аз сатњи
бањр бароварда шуда буданд. Пайи бутун
ва препаратњои фарогирї ќисмњои алоњи-
даи гурда ва ѓилофаки фиброзии он объек-
ти тањќиќ мањсуб меёфт. Баъди куштани
њайвонот гурдањоро берун карда, вазнашон
санљида, ба воситаи алмоси ришгирї ба
порчањои теъдодашон стандартї бурида
шуданд. Гурдањо дар мањлули 20%-и форма-
лини нейтралї гузошта шуданд.
Натиљаи тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Дар шабонарўзи 20-уми мутобиќшавї баъ-
зе оромшавињое ба назар мерасанд, ки пеш-
тар њамчун ихтилолоти гемодинамикї ва
дистрофї ба ќайд гирифта шуда буданд.
Аммо дар байни торњои пайвасткунандаи
танаи узв љамъшавии хориљирагии эритрот-
ситњои куњнагї ва андозаашон гуногун му-
айян гардид. Дараљаи хунпуршавии шохаи
вариди гурда то њади зиёд (- + + +) ва муъ-
тадил (- - + +) коњиш меёбад. Рагњои вари-
дии љараёни узвии гурда каљукилебии худ-
ро нигоњ медоранд. Варидњои ситорашакл,
байнињиссагї ва камоншакл калоншуда
боќї мемонанд ва ќутрашон мутаносибан
баробар аст ба: 120 мкм, 210 мкм, 510 мкм.
Ќад-ќади рагњо экстравазатњои алоњида зо-
њир мешаванд. Дар препаратњои равшаншу-
да анастомозњои бешумор байни рагњои
лањимаи гурда ва рагњои ѓилофаки фиброзї
ба назар мерасанд, ки далели иштироки охи-
рин дар гурдиши канории хун мебошад.
Чунин коњиш ёфтан хунпуршавї то њади
муътадил (- - + +) дар шохањои шарёни гур-
да мушоњида мегардад.
Хусусан дар шабонарўзи 20-уми муто-

биќшавї ба баландкўњ дар шохањои байни-
њиссачагии шарёни гурда ба таври возењ
нишондињандаи шохиси Керногана (р<0,05)
баланд мешавад. Каљукилебии мембранаи
чандирии девораи дарунї дар ин рагњо но-
баробар боќї мемонад.Шарёнчањои ова-

ранда ва барандаи рагњои тўбча васеъшу-
да, тарњашон нобаробар аст, ки он дар муњ-
латњои пешинаи тањќиќ ба назар намерасид.
Ќутрашон мутаносибан ба 23,37+0,33 мкм
(р<0,05) ва 20,61+0,24 мкм (р<0,05) баробар
аст. Дар тўбчањои рагдор пурхунї (+ + + +)
њифз мешавад, дар муќоиса ба муњлаттњои
пешинаи тањќиќ нисбатан зуњурёфта (рас.
61) ва дар натиљаи ин масоњати онњо меаф-
зояд.
Њамин тавр, масоњати тўбчањои рагдори

нефронњои зерѓилофакї ба 9700+450 мкм
(р<0,001), хориљикортикаливу юкстамедул-
лярї бошад, мутаносибан ба 11300+510
мкм2 ва 13900+470 мкм2 (р<0,001) мерасад.

 Афзудани масоњати тўбчањои рагдор са-
баби коњиш ёфтани масоњати ковокии ѓило-
факи тўбчањо мутаносибан то 5100+410
мкм2, 7100+340 мкм2 ва 8900+310 мкм2 ме-
гардад. Зимнан таносуби дарсадии нишон-
дињандањои мазкур ба 191%, 162% ва 162%
баробар аст.
Капиллярњои атрофитубулярии мод-

дањои ќишрї ва магзї каљукилеб ва васеъ-
шуда боќї мемонанд. Ќутри онњо дар мод-
даи маѓзї ба 20,82+0,40 мкм (р<0,05) ва дар
ќишрї бошад, ба 19,88+0,30 мкм (р<0,05)
баробар мешавад.
Дар баробари ин омоси атрофирагї ва

љаббидани плазмавии девора, дамидан ва
дескваматсия, ки эндотелиотситњоро фарш
мекунад њифз шуда, архитектоникаи шаба-
каи капиллярњо, шакли њалќањои онњо таѓй-
ир меёбад. Нишонањои морфологии халалё-
бии гардиши хун аксаран ба капиллярњои
ќитъаи юкстамедуллярї хос аст, ки эњтимол
бо бозсозии маљрои хун дар роњи юкстаме-
дуллярї алоќамандї дошта бошад.
Дар лањимаи гурда каме омосидани тана

муайян мешавад, ки аксаран љамъшавии
атрофирагии унсурњои формавии хун ба
мушоњида мерасад. Њамзамон якбора њоси-
лаи манбаъњои хунрезї коњиш ёфта, дар
канорињои куњна бошад, љамъшавии унсу-
рњои гистиотситарї ва лимфоидї ба ќайд
гирифта мешавад. Дар эпителияе, ки ба ка-
налчањо фарш мешавад, теъдоди њуљай-
рањои ба таври дистрофї таѓйирёфта кам
мешаванд. Дар тўбчањои рагї, адвентитсияи
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рагњои узв ва ќабатњои бофтањои пайваст-
кунанда миќдори КМПС ба таври намоён
кам мегардад, аммо нуфузкунандагии дево-
ра паст боќї мемонаду ќиёсан ба муњлатњои
пешинаи тањќиќ ба њадди камтар сабаби
омоси лањимаи гурда мешавад. Эпителияи
дисталии каналчањои печутобхўрда баланд
боќї мемонад. Андозаи берунии каналчањо
боз бештар калон шуда (25,7+0,1 мкм,
р<0,05), сўрохиашон васеътар мегардад
(15,4+0,1 мкм. р<0,05). Ќутри ядрои эпите-
лиотситњо 3,4+0,04 мкм (р<0,05)-ро ташкил
медињад. Гоњо дар фарши эпителиалии ка-
налчањои печутобхўрдаи гурда ќолаби ми-
тоз ва њуљайрањои дуядродорро дучор ома-
дан мумкин аст.
Сатњи пасти нишондињандањои андозаи

берунии каналчањои печутобхўрдаи прокси-
малї (34,5+0,1 мкм, р<0,05), вусъати сўро-
хии онњо (17,3+0,1 мкм, р<0,05), баландии
эпителиотситњо (7,1+0,04 мкм, р<0,05) ва
ќутри ядроњои онњо (4,2+0,4 мкм, р<0,05) аз
њифз шудани равандњои дистрофї дар не-
фронњо шањодат медињад.
Дар шабонарўзи 20-уми будубоши сагњо

дар баландкўњ дар рагњои фиброзии ѓило-
фак њамворшавии андаки таѓйиротњои ре-
активї мушоњида мешавад. Пурхунии рагњо
бо каме васеъ шудани љузъњои алоњидаи
љараёни микрогардиш ошкор мегардад.
Унсурњои љараёни микрогардиш дар роби-
таи мураккаби дуљониба бо капиллярњои
васеъшудаи лимфавї ва рагњо ќарор доранд.
Барои онњо мављудияти резишгоњии шарён-
чагї-варидчагї хос аст.
Дар ин муњлат бо вуљуди он ки мисли пе-

шина каљукилебии намоёни капиллярњои хун-
гард њифз мешавад, деформатсияи зуњурёф-
таи рагњои нињої каме коњиш меёбанд. Рагњои
калони варидї (210 мкм) калоншуда ва пур-
хун боќї мемонанд. Экстравазатњои алоњида
ва васеъшавии девораи рагњое, ки калониа-
шон ба сарсўзанњои андозаашон гуногун мо-

нанд аст, ба назар мерасанд. Шарёнчањо та-
рњи њамвор доранд ва дар заминаи рагњои
варидии калонгардида каме тангшуда
(16,8+0,4 мкм, р<0,001) менамоянд. Дар њола-
тњои алоњида рагњои шарёнї бо нуќраи тур-
шии нитрогенї бошиддат ипрегнатсия меша-
вад. Ќутри прекапиллярњо ба 11,2+0,18 мкм
(р<0,001), капиллярњои ќисмњои шарёнї ба
7,4+0,18 мкм (р<0,001), капиллярњои зинањои
варидї бошад, ба 12,4+0,16 мкм (р<0,001) ба-
робар мешавад. Посткапилляр ва варидчањо
дар муќоиса ба санљишї мутаносибан ба чу-
нин андоза калон шудаанд: 137,2% (р<0,001)
ва 171,0% (р<0,001).
Дар ин муњлат ба тамоюли зуњурёфтаи

муътадилшавии хусусиятњои андозавии по-
сткапиллярњову варидчањо нигоњ накарда,
дар препаратњои бо нуќраи туршии нитро-
гендор рангшуда, њосилаи клапанї, ки ба-
рои танзими муътадили љараёни хун зарур
аст, хуб импрегнатсия мешавад.
Дар њама љо анастомозњои кушодаи ша-

рёнчагї-варидчагї бо ќисмњои васеъшудаи
варидчагї ба назар мерасад. Њамин тавр,
натиљањои њосилшуда аз тањќиќот аз он да-
лолат мекунанд, ки дар шабонарўзи 20-уми
муњлати мутобиќшавї зоњиршавии таѓйи-
ротњои зикргардида коњиш ва ќутри яд-
роњои эпителиотситњои каналчањои прокси-
малї ва дисталии нефронњо боло меравад.
Ин нукта далели инкишофи равандњои ил-
тињобї дар гурда, хусусан пластикие мебо-
шад, ки зимни болоравии теъдоди њуљай-
рањои дуядрої ва њуљайрањои дорои ќола-
бњои митоз зоњир мешавад.
Њамин тавр, њангоми мутобиќшавии њай-

вонот ба шароити баландкўњ таѓйиротњои
морфологии дар маљрои рагии гурда ва
ѓилофаки фиброзї ошкоршуда баргардан-
да ба њисоб мераванд. Онњо хусусияти тал-
лоюфї-баргарданда дошта, чандирияти ба-
ланди маљрои узвии хунгард ва унсурњои
нефронро асоснок менамояд.

Адабиёт
1. Рахимов Я.А., Этинген Л.Е., Белкин В.Ш., Осипов А.Х. Морфология внутренних орга-
нов при некоторых экстремальных воздействиях. –Душанбе: Дониш. - 1970. - 181 с.
2. С.Курбанов. Динамика изменения площади почечного тельца в условиях высокогорья
// Курбанов С. Влияние природно-климати-ческих факторов на организм человека и жи-



112

№ 3-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Данные, проведенные в этот научной ра-
боте, являются результатом собственных
исследований авторов,где ими рассматрива-
ются разные отделы стенками артериола и
венули фиброзные капсулы почки в услови-
ях высокогорья,где на 20-е сутки адаптации
к большой высоте индекс Керногана
(р<0,05) отчетливо увеличивается в межсег-
ментарных ветвях почечной артерии. В этих
сосудах кривизна эластической оболочки
внутренней стенки остается неравномер-
ной.Приводящие артерии клубка расшире-

вотных. – Душанбе. - 1987. – С. 20-21.
3. Куприянов В.В. К вопросу о приспособительных механизмах и адаптивных реакциях
микроциркуляторного русла // Механизмы внесосудистой и интрамуральной регуляции
кровотока в патологии и эксперименте. – М. - 1970. - С. 3-13.
4. Т.Р.Рузиев. Морфофункциональный анализ процессов компенсаторной и регенераци-
онной гипертрофии почки крыс, кроликов и собак/ Рузиев Т.Р. //Автореф. дисс. канд. биол.
наук. – Душанбе, 1966. - 32 с.
5.Исабаева В.А., Повжитков М.М., Иванова Г.О., Шидаков Ю.М. Система микроцирку-
ляции в условиях высокогорья // Кровообращение в условиях высокогорья и эксперимен-
тальной гипоксии. –Душанбе. - 1978. – С. 123-124.

 The data conducted in this scientific work
are the results of the authors’ own research,
where different parts of the walls of the
arterioles and venules of the fibrous capsule of
the kidney are considered in high-altitude
conditions, where the Kernogan index (p<0.05)
is significantly lower than the 20-day adaptation
to high altitude. increases in the intersegmental
branches of the renal artery.In these vessels, the
curvature of the elastic membrane of the inner
wall remains uneven. The leading arteries of the

СУЖЕННАЯ С НАПРЯЖЁННЫМИ СТЕНКАМИ АРТЕРИОЛА В
СОПРОВОЖДЕНИИ РАСШИРЕННЫХ ВЕНУЛ В ФИБРОЗНОЙ КАПСУЛЕ ПОЧКИ
СОБАКИ НА 20-СУТКИ СРОКИ АДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ ВЫСОКОГОРЬЯ

Зокиров Р.Х., Кодирова Ф.Р., Асанбекова С.Х.
Кафедра анатомии человека и латинской медицинской терминологии

им. Я. А. Рахимова ГОУ “ТГМУ имени АбуалиибниСино”

ны, их конструкция неровная, чего не было
видно в предыдущие сроки исследования. Их
толщина составляет 23,37+0,33 мкм (р<0,05)
и 20,61+0,24 мкм (р<0,05) соответственно.
Сосудистые сосуды (+ + + +) сохраняются
по сравнению с предыдущими сроками ис-
следования в результате чего их площадь
увеличивается.
Ключевые слова: Морфология. морфо-

метрия, адаптация, микроциркуляторного
русла, сосудисто-тканевые образование
фиброзные капсулы в почках собак.

NARROWED WITH STRAINED WALLS OF THE ARTERIOLE, ACCOMPANIED BY
DILATED VENULES IN THE FIBROUS CAPSULE OF THE DOG’S KIDNEY ON THE

20-DAY PERIOD OF ADAPTATION TO HIGH ALTITUDE CONDITIONS
Zokirov R.H., Qodirova F.R., AsanbekovaS.Kh.

Department of Human Anatomy and Latin medical terminology named after. Ya. R.
Rakhimov SEI “Avicenna Tajik State Medical University”

club are widened, their construction is uneven,
which was not visible in the previous period of
the study. The maximum thickness is
23.37+0.33 μm (p<0.05) and 20.61+0.24 μm
(p<0.05), respectively. Vascular vessels (+ + +
+) are preserved compared to previous research
periods and as a result, their area increases.

Key words:Morphology,morphometry,
adaptation, microvasculature, vascular tissue
formation of fibrous capsules in the kidneys of
dogs.
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Мубрамї. Мавзуи мавриди назар њар-
чанд дар мањофили илмї борњо ба доираи
бањсу баррасї кашида шудааст, вале пањ-
луњои људогонаи он њанўз ниёз ба ворасї
доранд. Чунончи, масъалаи гирифтор ома-
дани дастгоњи меъдаю рўда ба эътилоли эро-
зиявию термикї бар асари зарбулатхурїи
термикї аз ин љумла шинохта шудааст.
Њадафи тањќиќ. Мо зимни ин нигошта

ба тањлили басомади гирифторойии даст-
гоњи меъдаю рўда (ДМР) ба эътилоли эро-
зиявию њарории бемороне, ки беш аз 30 дар
сади сатњи баданашон дучори иллатнокша-

ТАЃЙИРОТЊОИ МОРФОЛОГИИ РОЊИ ЊОЗИМА БО ОСЕБЊОИ ЭРОЗИЯВИЮ
РЕШЇ ЊАНГОМИ ОСЕБИ ТЕРМИКЇ

Саломзода Н.Р., Зокиров Р.Њ., Файзиев Р.Њ., Ишмирзоев Р.Э.,
Кафедраи анатомияи одам ба номи Я.А. Рањимови МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

вии њарорї гаштааст, инчунин ориза пайдо
кардани бемории мазкур тавассути хунра-
вии меъдаю рўда (ХМР) ва профилактикаи
пайдоиши онњо пардохтем.
Маводу усулњои тањќиќ. Асоси тањлилу

баррасии моро таърихи бемории 60 бемо-
ри дорои сўхтагии синнашон аз 30 то 50-
солае ташкил дод, ки тўли солњои 1999-2001
дар маркази беморињои вобаста ба сўхта-
гии БКШ №3 барои табобат ќарор дош-
танд. Дар мавриди 50 бемор сабаби зарбу-
латхўрї оташ ба њисоб мерафт. Аз 30 то 50
дар сади сатњи бадан беморон майдони уму-
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мии иллатро ташкил медод. Ба иртиботи 30
бемори синнашон аз 30 то 40-солаи дорои
майдони сўхтагии баданашон беш аз 40 дар
сад, инчунин шоки бархоста аз сўхтори да-
раљааш III дар шабонарўзи сеюм муоинаи
эндоскопї татбиќ ёфта, мављуд будани ни-
шонањои эрозияи сатњиии луобпардаи меъ-
да ва рўдаи дувоздањангушта ќайд гардид.
Аммо ба истиботи 12 бемори синнашон аз
45 то 50-сола хунравии меъдаю рўда дар
шабонарўзи 3-юми пас аз зарбулатхўрї
мушоњида гашт, ки сабабгораш зуњуроти
клиникї ба сурати ќайкунии «дурдаи
ќањва», «милена»-и маводи ѓоята ва рангпа-
ридагии пўшиши љилдї ба њисоб меравад.
Њарчанд баъзе омилњои барангезандаю таќ-
виятбахшандаи эътилоли луобпарда муќар-
рар гашта бошанд њам, аммо њолати даќиќи
патогенези эрозияи меъда ва рўдаи дувоз-
дањангушта ба таври даќиќ омўхта нашуда-
аст. Ин нукта дархўри таваљљуњ аст, ки му-
таносибан бо афзоиши масоњати сўхтагї
эњтимоли ба вуљуд омадани реши шадиду
трофикии Курлинг бештар хоњад гашт. J.
Swan соли 1823 барои нахустин бор реши
шадидро дар бемори дорои сўхтагї тавсиф
намуд. Thomas Curling робитаи сабабии зар-
булатхўрии бархоста аз сўхтагї ва хуруљи
реши шадиди меъдаю рўдаи дувоздањангуш-
таро соли 1842 муќаррар намуд, ки ба ин
далел онро реши Курлинг меноманд.
Натиљаи тањќиќ ва баррасии он. Мо пас

аз анљом ёфтани тањќиќ ба ин натиља раси-
дем, ки эътилоли эрозиявию решбунёди
ДМР љараёни бемориро дар робита бо 30
бемори дорои зарбулати сўхтагї (аз миёни
60 бемор) оризадор сохтааст. Мувофиќи
маълумоти ЭГДСЉ, љойгиршавии эрозияи
гастродуоденалии шадиду реш яксон набу-
дааст. Ба ин тартиб, эрозия миќдоран мањ-
дуд ба назар расида, он њамроњ бо реаксияи
перифокалї ба миќдори андак дар сурхрў-
да, тана ва ќаъри меъда љой гирифтааст.
Реши шадид ќишрњои тањтимухотї ва маф-
салиро фаро гирифта, ба сурати доирашакл
падид меояд, он бештар бо эрозия тавъам
афтода, камшумор мебошад ва дар шуъ-
бањои антралию дувоздањангушта мавќеъ
ёфтааст. Ќаъри он њамвору орї аз гранулят-

сия ба дид омада, канорањояш тез мебо-
шанд. Эътилоли эрозиявию решбунёди
ДМР бештар дар беморони синнашон аз 30
то 35-сола ба мушоњида расид. Дар айни
замон аз миёни навъњои эрозияву реши
ДМР бештар навъи ХМР дар беморони син-
нашон аз 45 то 50-сола нисбат ба беморони
синнашон љавонтар бештар дучор омад.
Беморон њолати клиникии шок, коњиши
фишори хуни ситолии сатњаш то 80 мм су-
туни симобї ва аз он пасттар, рангпарида-
гии пўшишњои љилдию луобиро зоњир сох-
танд. Дарњол пас аз зарбулатхўрии бархос-
та аз сўхтагї ба иртиботи меъдаю рўдаи
дувоздањангушта афзоиши ташаккулёбии
катехоламин ва ихтилоли микросиркулят-
сия дар соњоти ќишри тањтилуобии меъда,
ки пурхуншавии микрорагхоро ба њамроњ
дошт, инчунин варам, ба дохили луобпарда
љорї гаштани хун ва мавти њуљайрањои эп-
талий падид меояд, Нуктањои номбаршуда
сабабгори зуњури марњалаи ибтидоии та-
шаккули реш мегарданд. Омили равонї-
отифї ва стресс ба њангоми тањаммули зар-
булатхўрии бархоста аз сўхтагї наќши аз
ин њам барљастатар хоњад дошт. Дар роби-
та бо њамаи беморони гирифтор ба сўхта-
гии густарда, ки бар асари реши стрессбу-
нёд ориза бардоштааст, дигаргунињои мор-
фологии луобпардаи меъда ба ќайд расид.
Ба иртиботи 20 бемор дар нахустин рўзи пас
аз бистаригардонї дигаргунињое аз ќабили
варам ва гиперемияи луобпарда, лонаи дес-
кваматсияи эпителий мушоњида гашт. Дар
мавриди 10 бемори гирифтор ба сўхтагии
густарда, ки бар асари реши стресбунёд ори-
за бардоштаст, дигаргунињое ба мисли эро-
зия ва реши луобпардаи меъда, хуншории
лонавї, лонаи некроз падидор гаштанд. Ба-
сомади хуруљи эътилоли эрозиявию решбу-
нёди ДМР бевосита њам аз майдони умумии
сўхтагї ва њам аз майдони эътилоли амиќ
бастагї дошт. Афзун бар ин, омўзиши ба-
сомади ХМР дар зиёндидагони дорои
сўхтагї, ки ташхисашон ба эррозияву реши
шадиди ДМР гирењ мехўрад, дар пайванд бо
истифодаи ретсепторњои Н2-гистоминї (ра-
нитидин, квамател), ингибиторњои насоси
протонї (омепразол, лосек) ба амал баро-
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варда шуд. Дар мавриди беморони мазкур
хавфи пайдоиши ХМР ду маротиба коњиш
ёфт.
Хулоса. Хавфи хуруљи эрозияву реши

ДМР, аз он љумла навъњои оризавии ХМР
мутаносибан бо афзоиши майдони эътило-
ли њарорї махсусан дар беморони дорои
хуруљи оризањои бемории сўхтагї рў ба
афзунї менињад. Аксаран њолати клиникии
эътилоли эрозиявию решбунёди ДМР дар
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В данной статье рассматриваются мор-
фологические изменения желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) при эрозивно-язвенных
поражениях у пациентов с термическими
травмами. Цель исследования заключалась
в анализе частоты развития таких пораже-
ний у больных с ожогами более 30% повер-
хности тела, а также в изучении способов
профилактики желудочно-кишечных крово-
течений (ЖКК). Были проанализированы
истории болезни 60 пациентов, находив-
шихся на лечении в ожоговом центре. По-
лученные данные свидетельствуют, что риск
развития эрозивно-язвенных поражений
ЖКТ увеличивается с ростом площади ожо-
гов, особенно у пациентов с глубокими по-
ражениями и ожоговым шоком.

миёни афроди сўхтагї бе симптом буда, аз
ин рў ба иљро гузоштани ЭГДС њангоми
вориди беморхона гаштани њамаи онњое, ки
майдони сўхтагї беш аз 30 дар сади сатњи
баданашонро фаро гирифтааст, ин имкон-
ро фароњам хоњад сохт, то ин ки ошкорсо-
зии бармањалли таѓйироти вобаста ба ДМР-
ро ба роњ монда, профилактикаи он ва та-
бобати ХМР, яъне дар заминаи хунравии
меъдаю рўдаро оѓоз нињем

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА С
ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ПРИ ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМЕ

Салом-заде Н.Р., Зокиров Р.Х., Файзиев Р.Х., Ишмирзоев Р.Э.
Кафедра анатомии человека им Я.А. Рахимова ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

В статье также изучены факторы, влия-
ющие на развитие стрессовых язв, среди
которых особое внимание уделено патоге-
незу этих состояний, а также профилакти-
ческим мерам. Исследование выявило эф-
фективность использования блокаторов
Н2-гистаминовых рецепторов и ингибито-
ров протонного насоса в снижении риска
ЖКК у пациентов с ожогами. Авторы при-
ходят к выводу, что своевременное эндос-
копическое исследование позволяет выяв-
лять и предотвращать развитие осложне-
ний со стороны ЖКТ у пациентов с ожо-
говой болезнью.
Ключевое слово: пациенты с ожогами,

эрозии и язвы желудочно- кишечного трак-
та, желудочно-кишечное кровотечение.
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This article examines the morphological
alterations in the gastrointestinal tract (GIT)
associated with erosive and ulcerative lesions in
patients with thermal injuries. The objective of
this study was to examine the prevalence of such
lesions in patients with burns exceeding 30% of
the body surface area and to investigate the
efficacy of strategies for preventing
gastrointestinal bleeding (GIB). The case histories
of 60 patients treated at a burn center were
analyzed. The findings indicated that the risk of
developing erosive and ulcerative GI lesions
increased with increasing burn area, particularly
in patients with deep lesions and burn shock.
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THE MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE GASTROINTESTINAL TRACT WITH
EROSIVE AND ULCERATIVE LESIONS IN THERMAL TRAUMA

Salomzoda N.R., Zokirov R.H., Fayziev R.H., Ishmirzoev R.E.
Department of Human anatomy named after Ya.A. Rakhimov SEI «Avicenna Tajik State

medical university»

Additionally, the article examined the factors
influencing the development of stress ulcers, with
particular emphasis on the pathogenesis of these
conditions and the implementation of preventive
measures. The findings revealed the efficacy of
H2-histamine receptor blockers and proton pump
inhibitors in reducing the risk of GICs in burn
patients. The authors conclude that timely
endoscopic examination can detect and prevent
the development of GI complications in burn
patients.

Key words: patients with burns, erosions and
ulcers of the gastrointestinal tract, gastrointestinal
bleeding.
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Муњимияти мавзуъ. Омўзиши таъсири
омилњои манфии муњити атроф, ки аз њади
имкониятњои функсионалии организм ба-
ромада, ќобилияти як ќатор тамоюлоти на-
заррасро дар системањои функсионалии њам
гомеостатикї ва њам дар сатњи рафторї ба
вуљудоварданро доранд, яке аз масъалањои
мубрами илмњои муосири тиббї- биологї
мебошад. Маълум карда шудааст, ки омў-
зиши сатњњои гуногуни ташаккули морфо-
физиологии организми одам масъалаи асо-
сии биология ва тиб, ба шумор мераванд
[1,2,14].
Дар солњои охир тадќиќот оид ба таѓи-

рёбии њолати морфофунксионалии организ-
ми донишљўёне, ки аз минтаќањои гуногун
ба марказ омадаанд, дар даврањои гуногу-
ни тањсил дар муассисањои олї диќќати ка-
лон дода мешавад. Раванди начандон осо-
не, ки масъалањои физиологї ва иљтимои-
ро дарбар мегирад, ин раванди таълим дар
муассисањои тањсилоти олї буда, љабњањои
гуногунро дар бар мегирад ва аз бисёр са-
тњњо иборат аст. Дар давраи омўзишї са-
тњи нави таъсири байнињамдигарии орга-
низм бо муњити атроф ва таъсири манфии
он ба њолати функсионалї ва касбии дони-
шљўён метавонад гуногун бошад, Таъсири
омилњои нав организмро ба сатњи нави таъ-
сири байнињамдигарї бо муњити атроф
оварда, ќобилиятњои реаксињои мутобиќ-
шавиро васеътар мекунад [7, 13, 15, 17, 18,
19].

 Яке аз нишондињандањои муњимтарини
саломатии инсон рушди љисмонии бадани
ў мебошад ва асоси арзёбии њамаљониба ба
саломатї тањќиќоти нишондињандањои мор-
фофунксионалии бадан мебошад. Суръати
рушди морфофунксионалї ва вазъи салома-
тии инсон на танњо аз генофонд, балки аз
як ќатор омилњои муњити зист низ вобаст-
ги дорад. Маълумоти маќоми морфофунк-
сионалї яке аз нишондињандањои асосї ва

НИШОНДИЊАНДАЊОИ АНТРОПОМЕТРЇ ВА НАМУДЊОИ СОХТОРИ БАДАН
ДАР ДОНИШЉЎЁНИ МИНТАЌАЊОИ ГУНОГУН
Менликулов М.Ф.1, Холбекиён М.Ё.2, Зокиров Р.Њ.1

1. Кафедраи анатомияи одам ба номи Я.А.Рахимов, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино», 2. Кафедраи физиологияи нормалї, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

иттилоотии на танњо рушди инфиродии
организми афзоянда, балки вазъи салома-
тии насли наврас мебошад, ки ташаккули он
асосан бо омилњои экологї-иќлимї ва иљти-
мої-иќтисодї вобаста аст [4,5,6,16, 22].
Дар айни замон, маълумоти мушаххас

дар бораи њолати морфофунксионалї ва ху-
сусиятњои психофизиологии гурўњњои ало-
њидаи ањолї кофї набуда тањлил ва такми-
ли минбаъдаро талаб мекунад. Марњилаи
муосири рушди физиология бо таваљљўњи
афзоянда ба мушкилоти типологияи кон-
ститутсионии инсон хос аст [3, 20, 21, 23].
Мавзўи омўзиши морфологњо намуди

соматикии инсон дар њолати муќаррарї ва
дар њолатњои гуногуни патологї буд. Наму-
ди соматикї, ки дар љараёни татбиќи бар-
номаи меросї дар шароити муњити мушах-
хас ташаккул меёбад. Барои марњилаи муо-
сири рушди љомеа тамоюлњои бад шудани
хусусиятњои физиологї ва психофунксио-
налї дар шахсони синни љавон, афзоиши
норозигї аз сифати зиндагї хос аст [10,11,
12, 24].
Ба њолати физиологии наврасон мењна-

ти пуршиддати аќлї, зарурати худмуайян-
кунии касбї, таѓирёбии њолати иљтимої ва
ѓайра таъсир мерасонад. Аз самаранокии
мутобиќсозии донишљўён ба шаклњо ва ша-
роити тањсилоти олї муваффаќияти таъ-
лим, ба даст овардан ва рушди сифатњои
шахсї ва касбї вобаста аст. Инчунин усту-
вории стресс, ќобилияти самаранок кор кар-
дан дар њолатњои душвори њаёт ва таълим
нишондињандаи интегралии инфиродии
мутобиќсозии љавонон мебошад.
Яке аз нишондињандањои муњимтарини

саломатии инсон рушди љисмонии бадани
ў мебошад ва асоси арзёбии њамаљонибаи
саломатї тањќиќоти параметрњои морфо-
функсионалї мебошад. Ањамияти арзёбии
њолати љисмонии инсон зарурати тањияи
минбаъда ва такмили усулњои методї дар
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арзёбии рушди љисмонии њам шахсони
алоњида ва њам популятсияњоро дар мин-
таќањои алоњида талаб мекунад. Самти пеш-
гирикунандаи тиб дар њолати мушкилоти
назариявї боќї мемонад, то он даме ки
принсипи сањнаи конститутсионии салома-
тии яклухт ба он асос ёбад ва мушоњидањои
ками нишондињандањои морфофунксиона-
лии динамикаи минтаќавии популятсия дар
шароити гуногуги иќлимию љуѓрофї ба на-
зар гирифта шавад. Омўзиши нишондињан-
дањои антропометрї, сохтори бадан ва ра-
вандњои афзоиш дар љавононе, ки дар мин-
таќањои гуногуни љуѓрофї зиндагї меку-
нанд, барои њалли мушкилоти экологияи
инсон ва географияи тиббї ањамияти калон
доранд. Рушди љисмонї, омодагии љисмо-
нии љавонон меъёрњои асосии бањодињии
саломатии љисмонии онњо мебошанд, аз ин
рў гирифтани маълумоти сариваќтї дар
бораи њолати он зарур аст. Ин барои тањияи
њуљљатњои меъёрии минтаќавї оид ба тањ-
кими саломатии гурўњњои гуногуни ањолї
низ зарур аст [7, 8, 9].
Тавре ки маълум аст, нишондињандаи

асосии инкишофи њолати соматикии бада-
ни љавонони донишљў инкишофи љисмонї
ва фаъолияти кории ў ба њисоб меравад.
Муайян кардани сатњи инкишофи љисмонї
ќисми људонашавандаи ташхиси умумї ме-
бошад, зеро саломатии љавонони донишљў

на танњо аз мављудият ё набудани бемо-
рињо, балки аз инкишофи њамоњанги фаъо-
лияти узвњо низ муайян карда мешавад. То
ба њол чунин мешуморанд, ки бањодињи ба
инкишофи фаъолияти љисмонї ягона ни-
шондињандаи мусбати саломатии бадан аст
ва мањз он асоси таќсимот аз рўи гурўњњои
саломатї (дар сурати мављуд набудани ало-
матњои беморї ё нуќсонњои инкишоф), ин-
чунин арзёбии самаранокии чорањои пеш-
гирикунанда мебошад.
Дар солњои охир ба омўзиши таѓйиро-

тњои њолати морфофунксионалии организ-
ми донишљўён ва даврањои гуногуни тањси-
ли онњо дар муассисањои тањсилоти олї, ки
аз минтаќањои гуногуни иќлимї ва љуѓрофї
омадаанд, диќќати зиёд дода мешавад. Бояд
ќайд кард, ки тањќиќи омўзиши њамаљони-
баи комплексии сохтори бадан, рушди љис-
монї, хусусиятњои антропометрикї ва
таќсимоти намудњои бадан дар донишљўё-
ни минтаќањои гуногуни климатогеогра-
фии ЉТ вобаста ба сарбори таълимї дар дар
донишљўёни аз минтаќањои гуногуни
иќлимї ва љуѓрофии Љумњурии Тољикистон
омада, инчунин алоќамандии онњо умуман
омўхта нашудааст. Дар робита ба ин, масъ-
алањои омўзиши нишондињандањои дар
боло зикршуда дар донишљўёне, ки ба МДТ
«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» барои
тањсил омадаанд, муњим мебошанд.
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Первокурсники в большинстве случаев
имеют биологические особенности, харак-
терные для подросткового возраста, поэто-
му именно в период обучения завершается
процесс формирования и развития систем
организма, таких как костная, мышечная,
сердечно-сосудистая, и полностью форми-
руются психические и эмоциональные со-
стояния. Учащиеся-это динамичная груп-
па общества, находящаяся в периоде фор-
мирования социально-физиологической
зрелости, хорошо адаптирующаяся к фак-
торам социальной и природной среды и в
то же время подверженная высокому рис-
ку нарушений здоровья. Актуальность ис-
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First-year students in most cases have
biological characteristics characteristic of
adolescence, therefore, it is during the training
period that the process of formation and
development of body systems, such as bone,
muscle, cardiovascular, is completed, and
mental and emotional states are fully formed.
Students are a dynamic group of society that
is in the period of formation of socio-
physiological maturity, adapts well to the
factors of the social and natural environment
and at the same time is at high risk of health

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ И ТИПЫ СТРОЕНИЯ ТЕЛА У
СТУДЕНТОВ ИЗ РАЗНЫХ РЕГИОНОВ

Менликулов М.Ф.1, Холбекиён М.Ё.2, Зокиров Р.Х.1

1. Кафедра анатомии человека им. Я.А. Рахимова, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино»,
2. Кафедра нормальной физиологии, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино»

следования проблем со здоровьем студен-
ческой молодежи обусловлена, с одной сто-
роны, необходимостью получения полной
коррекции состояния здоровья, наличия
различных заболеваний, с другой стороны,
создания благоприятных условий для ак-
тивной трудовой и общественной деятель-
ности. Все это позволяет нам считать про-
блемы со здоровьем приоритетным на-
правлением глубоких научных исследова-
ний.

 Ключевые слова: строение тела, ант-
ропометрия, соматотип, климатико-геогра-
фические регионы, поведение, здоровье,
физическое развитие.

ANTHROPOMETRIC INDICATORS AND BODY STRUCTURE TYPES OF
STUDENTS FROM DIFFERENT REGIONS

Menlikulov M.F.1, Kholbekian M.Ye.2, Zokirov R.Kh.1

1. Department of Human Anatomy named after Ya.A. Rakhimov, State Educational
Institution “TSMU named after Abu Ali ibn Sino”, 2. Department of Normal Physiology,

State Educational Institution “TSMU named after Abu Ali ibn Sino”

disorders. The relevance of the study of
health problems of students is due, on the one
hand, to the need to obtain a complete
correction of the state of health, the presence
of various diseases, on the other hand, to
create favorable conditions for active work
and social activities. All this allows us to
consider health problems as a priority area
of deep scientific research.

 Key words: body structure, anthropometry,
somatotype, climatic and geographical regions,
behavior, health, physical development.
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Муњиммият. Бемории сил дар айни за-
мон тањдиди љањонї ба љомеа аст [21]. ТУТ
тахмин мекунад, ки дар соли 2021 дар Мин-
таќаи Аврупо 275 000 њолати нав ва 24 000
марг аз бемории сил ба ќайд гирифта шуда-
аст, ки аксари онњо ба Кишварњои Аврупои
Шарќї Ва Марказї рост меояд: ин 18 киш-
вари афзалиятнок (Озарбойљон, Арманис-
тон, Беларус, Булѓористон, Гурљистон,
Ќазоќистон, Ќирѓизистон, Латвия, Литва,
Молдова, Руминия, Федератсияи Русия,
Тољикистон, Туркманистон, Туркия, Узбе-
кистон, украина ва эстония), Ки дар онњо
85% сил ва 99% Шакли васеъи мутобиќгаш-
таи сил(ШВМС) рост меояд [22].
ШМС яке аз ќуввањои асосии пешбаран-

даи эпидемияи СИЛ Дар Аврупо дар Баро-
бари ВНМО, омилњои иљтимої ва хавф ба-
рои сирояти СИЛ ва иќтидори мањдуди си-
стемањои тандурустї мебошад [28].
Дар ибтидои асри XX, њама њолатњои

СИЛ ба ягон намуди табобати мављуда дода
намешуданд. Кашфи доруњои зидди сили
(ДЗС) давраи нави табобати бемории сил-
ро нишон дода имкон дод, ки самаранокии
табобати ин беморї ба таври назаррас бењ-
тар шавад. Муваффаќиятњои табобати зид-
дибактериягии барои беморони сил њайра-
тангез буданд, беморон зуд шифо ёфтанд ва
дар ибтидои солњои 60-ум сил њамчун бемо-
рии дуюмдараља табобат карда шуд [7, 25].
Аввалин сигналњои норасої дар охири

солњои 60-ум пайдо шуданд, ваќте ки дар ма-
љаллањои аврупої маълумот дар бораи ус-
тувории дорувории микобактерияњои СИЛ
нашр шуд. Он ваќт ин устуворї аз 3,5% зиед
набуд ва боиси ташвиши зиед набуд [27].
Танњо пас аз 15-20 сол дар бисер мин-
таќањои љањон афзоиши беморї бо шакли
мутобиќгаштаи сил (ШМС) ба ќайд гириф-
та шуд ва зиеда аз 20% штаммњои људошу-
даи МБС ба як е якчанд ДЗС тобовар бу-

ШАРЊИ АДАБИЁТ

ВАЗЪИ БЕМОРИИ СИЛ БО УСТУВОРИИ СЕРШУМОРИ ДОРУВОРИИ
БАРАНГЕЗАНДА
Мањмудов М.О.

Кафедраи фтизиопулмонология МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

данд [9].
ШМС, ки њамчун устувори ба њадди

аќќал ду доруи пурќувваттарини изониазид
ва рифампицин муайян карда шудааст, ба
як масъалаи хеле муњим табдил ефтааст. Ус-
тувори на танњо ба ДЗС-и асосї, балки ба
ДЗС-и эњтиетї низ пайдо шуд, ки ин нишон-
дињандаи бесамар будани табобати сил ва
сабаби асосии марг дар як ќатор кишварњо
мебошад [1, 24].
Муќовимати дорувории Mycobacterium

tuberculosis дар натиљаи селексияи мута-
сияњои табиии хромосомї ба вуљуд меояд
[13]. Механизми оѓози ин селексия химио-
терапияи нокифоя мебошад, ки бо сабаби
тактикаи нодурусти табобатї, сифати пас-
ти доруњои дорусозї, вайрон кардани режи-
ми табобат е якљоя кардани якчанд сабабњои
дар боло зикршуда гузаронида мешавад [2,
10].
Омилњои асосии афзоиши сили ба дору

устувор натиљањои якчанд омилњои мутаќо-
била мебошанд-миќдори нокифояи ДЗС,
риоя накардани схемаи табобат, табобати
номуваффаќи сил, набудани табобати назо-
ратшаванда, мањдуд е ќатъ кардани истеъ-
моли ДЗС,азхудкунии биологии онњо ва
ѓайра. [11, 12].
Шакли васеъи мутобиќгаштаи

сил(ШВМС) ба табобати стандартии шаш-
моњаи ДЗС-и ќатори аввал, ки дар шакли
муќаррарии сил бомуваффаќият истифода
мешавад, дода намешавад. Барои табобати
ШВМС доруњои зидди силиќатори дуюм
(ДЗЌД) лозим аст, ки таъсири манфии беш-
тар доранд ва илова бар ин, чандин маро-
тиба гаронтар мебошанд. Табобати бемо-
рони гирифториШВМС бо ин доруњо аз 1,5
сол то ду сол ва зиеда аз он идома меебад
[15]. Агар барои табобати як бемори гириф-
тори бемории сил таќрибан аз 50 то 100 дол-
лар лозим бошад, пас барои табобати бе-
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мори гирифториШВМС садњо ва зиеда ма-
ротиба зиедтар аст [8].
Сарфи назар аз он , ки дар Федератсияи

Россия сатњи гирифторї ба бемории сил ва
фавт аз он њамасола коњиш меебад, кишвар
яке аз кишварњои љањон бо нишондињандаи
баланди сил мебошад, ки аз штаммњои МБС
бо устувории доруворї ба вуљуд омадааст
[19]. Дар соли 2017 шумораи умумии њола-
тњои сабтшудаи ШВМС 37357 нафарро таш-
кил дод, дар њоле ки дар соли 2014 ин ни-
шондињанда 34832 нафарро ташкил дод. Аз
шумораи умумии њолатњои нави сил бо
људошавии бактерияњо, миќдори ошкор
шудаи ШМС дар соли 2012 16,3%, дар соли
2013 17,4%, дар соли 2014 20,4% ва дар бай-
ни бемороне, ки ќаблан дар соли 2012 табо-
бат мегирифтанд 37,5%, дар соли 2013 буд. -
40,0%, дар соли 2014 – 43,9% [17].
Мувофиќи бањодињи ТУТ дар Федерат-

сияи Русия, ба њиссаи ШВМС12-20% њола-
тњои шумораи умумии беморони нав ош-
коршудаи сил ва 38-47% њолатњои беморо-
ни бо табобати такрории сил рост меояд
[16]. Инчунин Ба кишварњое, ки сатњи балан-
ди гирифтори ба бемории сил доранд, Дар
байни њамаи њолатњои нави беморї Озар-
бойљон (22,3% њолатњо) ,Беларусия (19,4%
њолатњо) ва ба кишварњое, ки сатњи балан-
ди гирифторї ШВМС ба бемории сил до-
ранд, Лубнон (62,5% њолатњо), Љумњурии
Тољикистон (61,6% њолатњо), Љумњурии
Ќазоќистон (56,4% њолатњо), Озарбойљон
(55,8% њолатњо) ,Молдова (50,8% њолатњо)
ва Юнон (50% њолатњо) [4, 18, 20].
Тибќи тањќиќоти сершумор дар сароса-

ри љањон, дар соли 2015 ШВМС, шакли сил
ба њисоби миена дар 3,9% њолатњо дар бай-
ни беморони гирифтори табобати аввалияи
сил ва дар 21,0% њолатњо дар байни бемо-
рони табобати такрории беморї ташхис
карда шуд, ки ин раќамњо дар тўли чанд соли
охир дар ин сатњ боќї мондаанд. Тибќи ар-
зебии коршиносон, агар дар њамаи беморо-
ни сил, ки соли 2015 ошкор карда шуданд,
санљишњо барои устувори ба доруњои зид-
ди сил гузаронида мешуданд, пас то 340
њазор њолати ШВМС-и шакли сил ошкор
карда мешуд, дар њоле ки 45% њолатњо ба

кишварњои Њиндустон, Русия ва Чин рост
меомаданд. Шумораи тахминии њолатњо-
иШВМСба њиссаи кишварњои аврупої 21
фоизи шумораи умумии беморони гириф-
тори ШВМСдар саросари љањон ташкил
медињад [23].
Њаин тариќ, ШВМСяке аз масъалањои

муњими љањон аст, ки барои њалли он сар-
моягузории иловагї лозим аст, ки ба тањия
ва татбиќи роњњои нави ташхиси молеку-
лавї дар муассисањои клиникї ва инчунин
таъмини онњо бо доруњои зарурї барои гу-
заронидани курси пурраи табобат имкон
медињад. Ин, дар навбати худ, инчунин им-
кон медињад, ки пањншавии минбаъдаи
ШМСпешгирї ва ќатъ карда шавад ва мин-
баъд харољоти молиявї кам карда шавад
[26].
Дар Љумњурии Беларусия низ вазъияти

махсусан номусоиди ШВМС ќайд карда
мешавад. Њамин тавр дар Соли 2010 дар
Беларусия вазъияти мураккаб бо ШВМС /
ШМСмушоњида карда шуд, дар њоле ки ба-
сомади њолатњои ШВМС32,7% шумораи
умумии беморони нав ошкоршуда ва 76,6%
шумораи умумии беморони гирифтори те-
рапияи ќаблан гузаронидашударо ташкил
дод ва басомади њолатњои ШВМС1,7% шу-
мораи умумии беморони бори аввал ош-
коршуда бо сил ва 16,5% шумораи умумии
беморони гирифтори терапияи ќаблан гу-
заронидашударо ташкил дод. Миќдори
њолатњои њолатњои ШВМС дар беморони
сил дар якљоягї бо сирояти ВНМО њам дар
байни беморони нав ошкоршуда (51,1%
њолатњо) ва њам дар байни беморони тера-
пияи ќаблан гузаронидашуда (100% њола-
тњо) хеле баландтар буд. Шумораи њолатњои
табобати самараноки беморони њолатњои
ШВМС кам буд ва сатњи фавт хеле баланд
буд [18].
Тибќи маълумоти ТУТ, дар соли 2015

нишондињандаи њолатњои ШВМС дар бай-
ни беморони нав ошкоршуда 37,0% ва дар
байни беморони ќаблан табобатшуда 69% -
ро ташкил дод. Аз бемороне, ки дар соли
2012 ташхиси ШВМСдоштанд, 54% бому-
ваффаќият табобат карда шуданд [28].
Дар Вилояти АрхангелиФедератсияи



124

№ 3-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Росссия, аз соли 2006 сар карда, шумораи
умумии беморони гирифтори бемории сил,
ки табобати дахлдор гирифтаанд, аз 536
бемор дар соли 2006 то 250 бемор дар соли
2014 пайваста коњиш ефтааст. Шумораи
умумии беморони нав ошкоршуда бо
ШВМС низ тамоюли коњиш дошт, дар соли
2015 208 њолат ва дар соли 2018 115 њолат
ба ќайд гирифта шуд. Нишондињандањои
табобати муваффаќ дар ин соња ба 81% дар
беморони сили њасоснок ва 68% дар бемо-
рони ШВМСзиед карда шуданд [10].
Дар вилояти Воронежи Федератсияи Рос-

ссия нишондињандаи пањншавии ШВМС
дар 5 соли охир аз 14,9 њолат ба 100,000 со-
кини ин минтаќа дар соли 2009 то 27,5 њолат
дар соли 2015 ду баробар афзудааст. Муво-
фиќи натиљањои тањќиќоти когортї, њоди-
сањои ШВМСњам дар байни беморони нав
ошкоршуда (дар соли 2009 14,6% њолатњо ва
дар соли 2014 30,0% њолатњо) ва њам дар бай-
ни беморони такрорї (дар соли 2009 26,4%
њолатњо ва дар соли 2014 57,1% њолатњо) 2
маротиба афзоиш ефтааст [9].
Мувофиќи маълумоти В. А. Аксенова аа

њаммуаллиф. (2018) муайян карда шуд, ки
наќши аввалиндараља дар рушди ШВМС
МБС дар кўдак ба беморе тааллуќ дорад, ки
МБС-и устуворро људо мекунад, зеро зиеда
аз нисфи кўдакони ШВМС МБСтаърихи
тамос бо бемореро доранд, ки ШВМСбемо-
риро муќаррар кардааст [1].
Њамин тариќ, вазъи эпидемиологии

ШВМС МБСдар Федератсияи Россия низ
ташаннуљнок боќї мемонад. Шумораи
њолатњои ШВМС шакли сил ва њиссаи онњо
дар беморони гирифтори бемории шуш та-
моюли афзоиш дорад 12-20% њолатњоиШ-
ВМСдар байни беморони нав муайяншуда
ва 38-47% њолатњо дар байни беморони так-
роршаванда [17].
Озарбойљон ба рўйхати 18 давлати мин-

таќаи Аврупо ТУТ бо суръати баланди пай-
доиши сил ва ба рўйхати 27 давлати љањон
бо суръати баланди пайдоиши сил дохил
мешавад. Њамин тавр, дар соли 2013
ШВМСдар байни беморони ошкоршуда
дар 72 њолат (13%) ва дар байни беморони
гирифтори такрори беморї дар 66 њолат

(28%) ташхис карда шуд; дар 38% њолатњо
дар байни беморони нав ошкоршуда ва дар
46% њолатњо дар байни беморони гирифто-
ри такрори беморї ШВМС ошкор карда
шуд е зуњуротиШВМСмушоњида карда
шуд. Дар Љумњурии Озарбойљон барои со-
лњои 2012-2013 бо вуљуди бењтар шудани
вазъи эпидемиологии ШВМСбаланд боќї
мемонад, дар њоле ки ин шакли беморї дар
13% дар байни њолатњои нав ошкоршудаи
сил ва дар 28% дар байни беморони гириф-
тори такрори беморї ташхис шудааст [20].
Латвия, ки дар он таќрибан 2 миллион

нафар зиндагї мекунанд, инчунин ба киш-
варњое дахл дорад, ки дар он љо миќдори
бемории сил зиед аст. Њамин тавр, дар соли
2013 ШМСдар 8,8% њолатњо дар беморони
нав ошкоршуда ва дар 26% њолатњо дар бе-
морони гирифтори такрори беморї муай-
ян карда шуд [88].
Тибќи як тањќиќот, дар соли 2016 дар

маљмуъ 637 њолати нави сил ва 124 бемори
гирифтори такрори беморї ошкор карда
шуданд, ки аз онњо 63 нафар гирифтори бе-
мории сил ва 16% ШВМС бемории сил таш-
хис карда шуданд [12]. Давраи пеш аз таш-
хиси ШВМСдар сурати гузаронидани тањ-
лил дар муњити ѓизоии моеъ ба њисоби мие-
на 23 рўзро ташкил дод ва њангоми гузаро-
нидани тањлил дар муњити зич ин давра ба
68 рўз расид [24].
Дар Гурљистон, ШМС ба ДЗС инчунин

монеаи муњим барои назорати самараноки
эпидемияи сил мебошад. Дар соли 2013 дар
ин кишвар ШВМСдар 11% њолатњо дар бай-
ни беморони нав ошкоршуда ва дар 38%
њолатњо дар байни беморони гирифтори
такрори беморї муайян карда шуд. Дар
соли 2017, сатњи самаранокии терапияи бе-
морони гирфитори бемории сил 67% њола-
тњоро ташкил дод [1].
Молдова низ ба шумораи кишварњое до-

хил мешавад, ки сатњи баланди сил ва
ШВМС доранд. Њамин тавр, дар соли 2014,
дар байни беморони навтаъсис 24% ва дар
байни беморони терапияи пештара ин ни-
шондињанда 64% њолатњоро ташкил дод, ки
аз нишондињандањои соли 2006, ваќте ки ин
нишондињандањо мутаносибан 19% ва 51%
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њолатњоро ташкил медоданд, хеле баландтар
буд. Афзоиши зуд-зуд пайдо шудани
ШВМС-и шакли сил бо афзоиши шумораи
њолатњои терапияи номуваффаќи ин беморї
ва сатњи марг њамроњ мешавад. Афзоиши
нишондињандањои пайдоишиШВМСбо са-
баби пойбандии заифи беморон ба терапияи
таъйиншуда, мављудияти коинфексия (сиро-
яти ВНМО) дар беморон, набудани доруњо,
гузаронидани терапияи номутаносиб, ки
дар гузариши беморї ба млу шакл ва пањн-
шавии дохили беморхонаи СИЛ инъикос
меебад, вобаста аст [24].
Дар Сербия, дар 5-6 соли охир вазъи

ШВМС бо шакли сил муътадил гардид. Са-
тњи бемории СИЛ аз 37 ба 100 њазор ањолї
дар соли 2003 то 17 ба 100,000 ањолї дар соли
2013 коњиш ефт. То соли 2011 сатњи самара-
нокии терапияи беморони сили њасос 85
фоизи њолатњоро ташкил медод. Дар соли
2012 ин нишондињанда дар байни њолатњои
нав ташхисшуда 82% - ро ташкил дод, дар
њоле ки афзоиши нишондињандањои фавт аз
сабаби пиршавии сокинони кишвар мушо-
њида карда шуд. Терапияи беморони гириф-
тори бемории сил дар соли 2009 бо дастги-
рии молиявии Фонди Љањонї оѓоз ефт, дар
давоми ду соли аввал терапия асосан дар
беморони дорои шаклњои музмин ва пеш-
рафтаи бемории сил гузаронида шуд. Гар-
чанде ки сатњи фавт њангоми гузаронидани
терапия баланд боќї монд, дар соли 2009
дар бисер беморон (60%) табобат самара-
нок буд; тамоюли афзоиши сатњи самара-
нокї аз терапияи гузаронидашуда мушоњи-
да карда шуд (дар соли 2010 терапия дар
71% њолатњо ва дар соли 2011 дар 76% њола-
тњо самаранок буд). Шумораи умумии бе-
морони нав ошкоршуда бо шакли сил 10
њолатро ташкил дод, инчунин коњиши сатњи
фавт дар ин категорияи беморон мушоњи-
да карда шуд [23].
Афзоиши шумораи њолатњои ШВМСин-

чунин мушкилоти љиддиест, ки ба бартараф-
созии СИЛ дар Украина монеъ мешавад, ки
дар он сатњи баланди бемории ШВМС му-
шоњида мешавад, ин шакли беморї дар бай-
ни беморони нав ташхисшуда 14% њолатњ-
оро ташкил медињад [24].

Њамин тариќ, пањншавии силдар кишва-
рњои ИДМ дар сатњи баланд боќї мемонад.
Тибќи маълумоти ТУТ, њамаи кишва-

рњои Осиеи Марказї ба рўйхати умумии 18
давлати минтаќаи АВРУПОИИ ТУТ дохил
мешаванд, ки дар он мушкилоти сил бо аф-
залияти баланд тавсиф карда мешавад ва ба
27 давлати љањон бо афзоиши балан-
диШВМС дохил мешавад [7].
Тибќи арзебии бюрои Аврупоии ТУТ,

Дар Ќирѓизистон дар Соли 2009 ба њар 100
њазор сокини кишвар 132,7 нафар бемории
сил ва сатњи фавт 8,2 нафарро ташкил дод;
сатњи бемории сил дар байни беморони нав
ошкоршудаи сил 26 фоизи њолатњоро таш-
кил медињад ва дар байни беморони ќаблан
табобатшаванда 55 фоизи њолатњоро таш-
кил медињад. Њиссаи ШМС дар љумњурии
Ќирѓизистон дар байни беморони бори ав-
вал ошкоршуда аз 13,3 то 25,2 %, дар байни
беморони ќаблан табобатшуда ва аз 47,7 то
60,0% дар давраи солњои 2011 то 2016 афзо-
иш ефт. Сатњи муваффаќияти табобат аз
42,6% дар соли 2009 то 62,7% дар соли 2017
хеле паст боќї мемонад, дар њоле ки шумо-
раи беморони аз назорати минбаъда хориљ-
шуда аз 33,8% дар соли 2009 то 16,4% дар
соли 2017 коњиш ефтааст [24].
Афзоиши шумораи њолатњои ШВМС дар

Љумњурии Ќазоќистон инчунин мушкилоти
љиддиест, ки ба барњамдињии сил дар киш-
вар, ки дар он сатњи баланди бемории
ШВМС низ мушоњида мешавад, монеъ ме-
шавад. Дар давоми солњои 2014-2018, сатњи
пайдоиши бемории сил дар байни беморо-
ни нав пайдошудаи сил ба њисоби миена
12,3% њолатњоро ташкил дод ва дар байни
беморони гирифтори беморињои такрорї ин
нишондињанда 57,7% њолатњоро ташкил дод
[20].
Љумњурии Тољикистон низ афзоишиба-

ланди сил дорад ва нишондињандаи ошкор
кардани њолатњо дар соли 2012 танњо дар
сатњи 47% - ро ташкил медињад. Бешубња,
ин далел ба бори баланди ШВМС таъсир
расонд. Тибќи маълумоти охирин тадќиќо-
ти миллии устувории маводи мухаддир Дар
Тољикистон дар Солњои 2016-2017, вазни
хоси ШВМС дар байни њолатњои нави сил
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дар муќоиса бо тањќиќоти соли 2011 (13%)
19,9% ва дар байни беморони такрорї 41,4%
дар муќоиса бо тањќиќоти соли 2011 буд.
(54%) [5, 6, 14, 15].
Њамин тариќ, мушкилоти пањншавии

ШВМС дар кишварњои Осиеи Марказї аф-
залиятнок боќї мемонад ва барои муътадил
кардани вазъи эпидемиологии кишварњои
љумњурии африќои маркази дар маљмуъ
ќарорњо ва чорањои фаврї талаб мекунад.
Бо истифода аз адабиети ба мо дастрас,

мо самаранокии шумораи зиеди равишњои
инноватсиониро, ки ба бењтар кардани таш-
хиси барваќтї ва ташхиси даќиќи њолатњои
сил, хусусан шаклњои ба дору тобовар ни-
гаронида шудаанд, тањлил кардем.
Масъалањои мубрами фтизиатрияи муо-

сир тањияи усулњои нави зуд ва боэътимоди
ташхиси сирояти сил, аз љумла шаклњои ба
дору тобовар мебошад.
Бо тањия ва љорї намудани усулњои нави

ташхиси барваќтии сил самаранокии тера-
пияи сил хеле бењтар шуд ва шумораи уму-
мии беморони дорои шаклњои вазнини ин
беморї коњиш ефт. Дар аксари кишварњои
љањон њангоми ташхиси сил дар баробари
ташхиси микроскопии балѓам усулњои нави
экспресс барои ташхиси шаклњои гуногуни
сил истифода мешаванд, пеш аз њама ин усу-
лњои молекулавї-генетикии GeneXpertMTB/
RIF ва ба истилоњ naip test (genotip®mtbdr
plus, Genotip®mtbdr sl). Ин усулњо даќиќии
ташхиси баландтар доранд ва ќобилияти
муайян кардани муќовимати микобактери-
яњоро ба воситањои зидди сил доранд, ки ба
туфайли он самаранокии терапия баланд
мешавад, бори сил кам мешавад ва бо ин роњ
терапияи эмпирикї тадриљан аз байн мера-
вад [4, 20].
Санљиши ташхиси сил ва муайян карда-

ни шакли ба дору тобовар, бо љорї карда-
ни технологияњои нави дар боло зикршуда,
осонтар, зудтар ва даќиќтар шуданд. Бо ис-
тифода аз усули GeneXpert MTB/RIF, ДНК-
и МБС ва мутасияњоро дар гени rpoB њам-
замон ошкор кардан мумкин аст, ки ба руш-
ди муќовимат ба рифампицин оварда мера-
сонад, ки ташхиси он мављудияти ШВМС-
и шакли силро нишон медињад [12].

Бояд ќайд кард, ки њассосияти ташхисии
усули GeneXpert MTB/RIF њангоми гузаро-
нидани тадќиќот бо усулњои фарњангї аз он
кам нест, аммо дар ин усул мўњлати ошкор
кардани мбт-и ба дору тобовар хеле камтар
аст. Дар баробари ин, муайян карда шуд, ки
њангоми истифодаи барваќтии доруњои зид-
ди сил бо назардошти ШВМС шакли сил,
ки аз рўи маълумоти усули GeneXpertMTB/
RIF муќаррар карда шудааст ва ислоњи мин-
баъдаи терапия бо назардошти натиљањои
усули hain санљиш (Genotip®mtbdr plus) ва
бакпосев, самаранокии терапияи беморони
гирифториШВМС шакли сил баланд меша-
вад, давраи барориши бацилл коњиш мее-
бад, дар муќоиса бо гурўњи назоратии бе-
морон, ки ислоњи терапия танњо пас аз му-
айян кардани натиљањои тадќиќоти фарњ-
ангї анљом дода шудааст, бартарафсозии
ќаблии очањои харобкорї мушоњида меша-
вад [26].
Дар љумњурии Тољикистон дар 10 соли

охир алгоритми ташхисии ШВМС се маро-
тиба аз нав дида баромада шудааст. Зару-
рати ин таљдиди назарњо бо љорї кардани
усулњои нави суръатбахши санљиши устуво-
рии дорувории микобактерияи сил дар киш-
вар вобаста буд.
Санљишњо барои муайян кардани муќо-

вимати доруворї дар Љумњурии Тољикистон
танњо дар Лабораторияи миллии референс
(ЛМР), ки маркази њамоњангсозии њамаи
тадќиќотњои лабораторї мебошад, гузаро-
нида мешаванд. ЛМР дар маркази Миллии
фтизиопульмонология ва љарроњии тора-
калї љойгир аст. Аммо, озмоиши Hain ва
кишти зироати балѓам дар њама лаборато-
рияњои бактериологии вилоятї (дар муњи-
ти моеъи ѓизої бо дастгоњи BactecMGIT)
гузаронида мешавад ва сипас зироатњои
афзоишефта ба ЛМР барои гузаронидани
санљиши њассосияти доруворї интиќол дода
мешаванд. Инчунин дар њамаи озмоиш-
гоњњои бактериологии вилоят тањќиќи њас-
сосияти доруворї ба ППР
“Genotip®MTBDR plus” hain test-1 ва ПВР
бо истифода аз “Genotip®MTBDR sl” hain
test-2 ба роњ монда шудааст. Дар кишвар то
имрўз 56 дастгоњи GeneXpert MTB-RIF
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(њамагї 144 модул) фаъолият мекунанд.
Муайян намудани муќовимати доруворї

ба воситањои зиддитуберкулезї Дар Љумњ-
урии Тољикистон аз соли 2009 бо мусоида-
ти Кумитаи нури сабз (КНС) гузаронида
мешавад. Дар марњилаи ибтидої ду ноњияи
озмоишї-пойтахти ЉТ Шањри Душанбе ва
ноњияи Рўдакї љалб карда шуданд, ки шу-
мораи умумии сокинон 324 њазор нафарро
ташкил медињад (е 13,9% шумораи умумии
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Во всем мире туберкулез является одной
из 10 основных причин смерти и основной
причиной смерти, обусловленной каким-
либо одним возбудителем инфекции (опе-
режая ВИЧ/СПИД). Всемирная организа-
ция здравоохранения выделяет 30 стран
мира с высоким бременем лекарственно ус-
тойчивых форм туберкулёза. В данном об-
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жикистан.
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Исќоти љанин (бачапартої) – проблемае
мебошад, ки ањамияти он бо гузашти ваќт
на танњо коњиш намеёбад, балки дучанд зиёд
мешавад. Њомилагии номуваффаќ ё рушд-
нокарда (мурда- missed abortion)- ё таваќќу-
фи тўлонии (аз якчанд њафта то якчанд моњ)
тухмњуљайраи људонашудаи мурда дар
љавфи бачадон њангои исќоти ѓайриихтиёрї
мебошад.

НАЌШИ ИХТИЛОЛЊОИ СИСТЕМАИ ЛАХТАБАНДИИ ХУН ДАР ИНКИШОФИ
ЊОМИЛАГИИ РУШДНОКАРДА

Раљабзода Н.Ф
Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

Њомилагии рушднокарда (ЊРН) њамеша
дар иаркази таваљљуњи акушер – гинеколо-
гњо ќарор дорад, чунки сабаби беморшавї
ва фавти модармегардад, ки аз ихтилоли лах-
ташавии хун ва сепсис вобаста аст [6,26].
Тањќиќотњои сершумор, аз љумла аз дониш-
мандони Љумњурии Тољикистон, серомил
будани сабаби таваќќуфи рушди эмбрион/
љанинро ба натиљаи осебњои хромосомањо,
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уфунат, ихтилолњои гормоналї, иммуно-
логї ва анатомї рабт медињанд [2,3,8,18,19].
Новобаста аз генези њомилагии рушдно-

карда генеза, таѓйироти хорион/пласента ак-
сар ваќт аз љамъи осебњое, ки ба ташакку-
лёбии тромбњо ва хунравї хос њастанд ва
дар натиљаи вайроншавии истемаи лахташа-
вии хун пайдо шудаанд, бартарї дорад
[21,24].
Љамъияти аврупогии солимии репродук-

тивї ва эмбриология (соли 2022), танњо
њамагї 17,3% -и тавсияњоро оид ба талаф
шудани њомилагї пешнињод мекунад, ки дар
заминаи сифати баланди тибби исботшуда
бунёд шудаанд ва аз онњо танњо як пешни-
њод мансуб ба ислоњи системаи лахтабандии
хун њангоми синдроми антифосфолипидї
мебошад [33]. Дар ин дастурамал нишон
дода шудааст, ки таќрибан нисфи сабабњо
ва имкониятњои ислоњи системаи лахтабан-
дии хун њангоми ЊРН (њомилагии рушдно-
карда) норавшан боќї мемонанд, ташхиси
баъзе маркерњо хеле ќимат њастанд ва оз-
моишгоњњои дорои таљњизоти технологияи
олиро талаб мекунанд [33].
Тањќиќотњои бахшида ба потенсиали ко-

агулятсионии хун њангоми ЊРН, умумияти
механизмњои патогенетикии талафи љанин-
ро намоиш медињанд [21,24]. Тромбофилия
бештар аз њама њадафи профилактика ва
табобати медикаментозї ба њисоб меравад,
ки бисёр љанбањои он, ки ба омўзиши беха-
тарї ыва самаранокии воситањои истифо-
дашаванда бахшида шудаанд, ба таври но-
кифоя омўхта шудаанд [9,45]. Ин вазъият
барои ба тактикаи акушерї барои табибо-
ни амалї мушкилот эљод мекунад [28,29,45].
Вайрон шудани системањои гемостаз дар

њомилагии аввалияи рушднокарда наќши
муњим доранд [27,28,31,38]. Бисёр муњаќќи-
ќонба лахтабандии патологии хун ё тром-
бофилия њамчун механизми патогенетикии
механизми ЊРН (њомилагии рушднокарда)
майл доранд [1,23]. Аммо оид ба механиз-
мии рушди тромбофилия њангоми ЊРН маъ-
лумотњои мухталиф мављуданд [45].
Ду намуди асосии навъи тромбофилия

мављуд аст: гематогенї, ки бо таѓйирёбии
системаи лахтабандии хун ва ѓайри гемато-

генї алоќаманд њастанд. Инњо њамчунин бо
омилњои генетикї низ алоќамандї доранд,
ки ба гурўњњои зерин људо мешаванд: муай-
янкардашуда (мутатсияи омили V- Leiden,
протромбини G2021OA, дефитсити антико-
агулянтњои табиии C, S ва АТ III); муайян
карданашуда (баланд шуднаи консентрат-
сияи омилњои лахтабандии хун VII, VIII, IX,
XI, XII, дефитсити ингибитори фаъолкунан-
даи плазминоген Serrine, баланд шудани
липопротеини А, дефекти гени тромбомо-
дулин ва ѓайра) ва САФ (синдроми антифос-
фолипидї) [9, 12,17,20].
Бисёре аз муњаќќиќон алокамандии бай-

ни талафи љанин дар триместрњои II-III-
юми њомилагї тромбофилияи ирсї алоќа-
манд медонанд, ки ба тромбози капилля-
рњои хорион оварда мерасонад [12,13,14].
Њамин тавр, В.П Вознюк ва њаммуаллифон
(2018), њангоми тањлил кардани 270 зани
дороит ЊРН дарм муњлати гшестатсияи то
12 њафта, ихтилолњои муштараки коагулят-
сияро дар 65%- и дорои гиперкоагулятсия
ва дар 74,5% беморињои звенои тромбоци-
тариро муайян кардаанд [24]. Муаллифони
дигар наќши тромбофилияро њангоми та-
лафи ѓайриихтиёрии љанин дар триместри
якуми њомилагї инкор мекунанд [13].
Ба андешаи П.А. Кирюшенкова (2016)

розї шудан мумкин аст, ки аз верификат-
сияи тромбофилия дар асоси муайян карда-
ни мутатсияњои тромбогении генњо њушдор
медињад, ки барои экспрессияи омилњои V,
II, метилтетрагидрофолатредуктазњо ё ин-
гибитори активаторовплазминоген масъу-
ланд, ки инњо ба андешаи П.А. Мамота дар
популятсия то 91,8% муайян карда меша-
ванд [11, 23].
Оид ба инкишофи DIC њамчун натиљаи

ЊРН масъалањои бањснок зиёданд, меха-
низм ва наќши трофобласт њангоми ин бе-
морї ба таври кофї омўхта нашудааст [25].

 Дар хусуси он, ки чї аввалї аст, фикри
ягона мављуд нест: тромбофилия, њамчун
сабаби ЊРН, ё баръакс [44,45].
Дар байни шаклњои иктисобии (пайдошу-

даи) ихитилолњои системаи лахтабандии
хун наќши асосиро САФ иљро мекунад.
M.R. Gultierrez-Casdneda, K.С. Font-
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LopezK.C. (2017) чунин мењисобанд, ки са-
баби аз њам зиёд дучоршавандаи тромбофи-
лия САФ (39,5%) ба њисоб меравад, баъди
он дефитсити модарзодии протеини S
(35,8%)меистад [40]. Омили аввалине, ки са-
баби асосии гемостаз будани САФ –ро тас-
диќ мекунад, ин аст, ки омили хатар дар 63%
исќоти одатї, преэклампсия – 23%, фавти
антенаталии љанин– 17% мебошад [40].

 Тањќиќоти болозикрро О.Н.Харкевич ва
њаммуаллифон (2019) тасдиќ мекунанд, ки
таѓйиротро дар сохтори гистологии тро-
фобласт ва мўякњои хорион аллакай њанго-
ми муњлатњои барваќти гестатсия муайян
карда буданд [30].,
Аммо муњаќќиќои дигар, САФ-ро дар

занњои њомла 2 маротиба камтар– 17,3%,
синдроми гиперагрегатсионї дар 25,3%, ги-
перфибриногенемия дар 60%, тромбинемия
дар 80% муайян намуданд [16]

5% -и ањолї дар популятсияи умумї ан-
тителаи антифосфолипидї доранд, аз љумла
lupus anticoagulant, кардиолипин в2 ГП1.
Аммо С АФ њангоми њомилагї 10 маро-

тиба камтар –њамагї дар 0,5%, дар ин ваќт
вазни холиси талафи љанин 15%-ро ташкил
медињад [4,5].
Барои ташхиси САФ аломатњои клиникї

ва мављуд будани АФА (антителаи фосфо-
липидњо) зарур аст [32, 34,35]. Критерияњои
САФ соли 2019 дар European League Against
Rheumatism баррасї шудаанд [22].
Аломати махсуси зоњиршавии тромбози

варидњо ва эмболия, инсулт, талафёбињои
њомилагињои одатии барваќт ва дер, вало-
дати пеш аз муњлат, таваќќуфи рушди љани-
ин, преэклампсия ба њисоб мераванд[34,35].
Ташхиси САФ њангоми мављуд будани як ё
якчанд аломати клиникї ва ё муайян карда-
ни АФА-и гардишкунанда салоњият дорад
[39,45].
Меъёрњои клиникї як ё якчанд њодисаи

тромбозро дар шарёнњо, варидњо (ба ѓайр
аз сатњї) ё капиллярњо дар њудудии њама
бофтањо ва ё узвњоро, ки бояд муоина ва ё
тањќиќи допплерї ё гистологї ќарор гиранд,
дар бар мегиранд [34,35]. Ѓайр аз ин, САФ-
ро метавон њаноми оризањои акушерї, аз
љумла як ё якчанд синдроми ДВС њангоми

муњлати гестатсия зиёда аз 10 њафта будан,
таваллудкунии пеш аз муњлат то њафтаи 34-
уми њомилагї дар заминаи пре/эклампсия ё
норасоии вазнини пласентарї, 3 ё зиёда СВ
то 10 њафтаи њомилагии этиологияаш но-
маълум дар мавриди истисно кардани ихти-
лолњои анатомї, гормоналї, хромосомї
мушоњида намуд. Ташхисро мављуд будани
ВА ё АКЛ ё в

2
ГП I, ки 2 маротиба бештар

ва аз ин зиёд бо фосилаи 12 њафта ва аз он
бештармушоњида мешаванд, тасдиќ карда-
анд [45].
Антигени асосие, ки њамчун њадаф баро-

ри АФА шинохта мешавад, в2ГП I ба њисоб
меравад, ки тавассути њуљайрањои эндоте-
лиалї ва бофтањои худи пласента экспрес-
сия мешаванд. Вайро њангоми оризањои
њомилагї хеле муњим мешуморанд. в2 ГП I
дар мембаранаи њуљайрањои трофобласти
хориљи мўякчањо (экстравиллї) экспрессия
мешавад, ки ин онњоро њамчун њадаф бюа-
ро АФА ќарор медињад [42,43].
Трофобласти экспрессивї бо в2ГП I пай-

васт шуда, антителаи махсуси онњо модифи-
катсияи дисфунксионалиеро, ба монанди
кам шудани ифрозоти гонадотропини хори-
онии одам, инвазивнокии трофобласти
масъули протсесси нуќсондори пласентат-
сияро ба вуљуд оварданд. Исбот карда шуд,
ки АФА ба трофобластњо мустаќиман таъ-
сир мерасонанд ва дар ин маврид инвазияи
трофобластро вайрон намекунад.
Антителањои антикардиолипї васкулопа-

тияи десидуалї норасоии бачадону пласен-
тарї, тромбози пласента ва инфарктро ба
вуљуд оварда метавонад [10, 15,32].
Чунин андешае мављуд аст, ки дар три-

местри якуми њомилагї АФА ба бофтањои
трофобласт таъсири мустаќим расонида,
баъдан боиси ѓайриихтиёнї ќатъ гаштани
њомилагї мегарданд ва ё равандњои гуногу-
ни тромбозї ё илтињобиро тањрик мебах-
шанд [42,45].
То имрўз дар бораи масъалаи он, ки таѓй-

иротњои акушерї ва рагњо оё метавонанд,
ки сабаби як ё беморињои зиёд шаванд,
аќидаи муштараку ягона мављуд неаст [46].
Натиљањои нохуби перинаталї бо ташак-

кул ёфтани ТРЉ (таваќќуфи рушди љанин)
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боз њам бештар таваљљуњро ба истифода
намудани антикоагулянтњои мустаќим љалб
месозанд [7, 44].
Чунин мењисобанд, ки фарќияти муњим

аз он иборат аст, ки тромбофилия аломати
умумии САФ мебошад, аммо тромбози
шарёнњи њалзунї (спиралї) њангоми САФ –
и акушерї хеле кам, инфарктњо танњо дар
сеяки њомилањои дорои САФ дида меша-
ванд. Ва баръакс, илтињоб, ки њангоми
САФ-и рагњо дида намешавад, дар пласен-
таи беморони дорои САФ –и акушерї зиёд
ба назар мерасанд ва дар пласентаи мушњои
њомилаи љанинашонро бинобар АФА та-
лафдода ба ќайд гирифта шудааст [36,37,45].

S.Donohoe [etal.]. (2000) мављуд будани
иртиботи зичи сањењи байни талаф додани
љанин бо кардиолипин (таносуби имкония-
тњо 22,6; ДИ 5,7-89, Р=0) [43] -ро исбот кар-
данд.

Иртиботи АФА бо замони ќатъ шудани
њомилагї муайян карда шуд. Иртиботи аз
љињати оморї муњимми, барваќт ќатъ шуда-
ни њомилагї бо муњтавои антикардиолипин
ва ВА бо барваќт ќатъ шудани њомилагї
муќаррар карда шудааст, дар њоле, ки сатњи
в2ГП 1 ањамияти камтар дошт. Иртиботи
муњим бо в2ГП1дар триместрњои дуюм ва
сеюми њомилагї муаян карда шуд [42].
То имрўз оид ба ин масъала, ки оё таѓйи-

ротњои акушерї ва рагњо натиљаи як беморї
ё беморињои гуногун њастанд, аќидаи ягона
мвљуд нест.
Хулосањо. Аз мавќеъњои болозикр дар

тањќиќоти мо маркерњои ихтилолњои систе-
маи гемостаз ва имкониятњои пешгўйии
онњо муайян карда шудаанд. Асоси назари-
явии тањќиќоти мазкур интишороти илмии
дањсолаи охири муњаќќоќони ватанї ва
хориљї ташкил медињанд.
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В статье представлен обзор отечествен-
ных и зарубежных источников по пробле-
ме неразвивающейся беременности. Выде-
лены ведущие факторы, приводящие к раз-
витию неразвивающейся беременности (ан-
тифосфолипидный синдром, роль тромбо-
цитов). Описана роль свёртывающейся си-
стемы крови в формировании неразвиваю-
щейся беременности. Неразвивающаяся бе-
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The article provides an overview of domestic
and foreign sources on the problem of
undeveloped pregnancy. The leading factors
leading to the development of non-developing
pregnancy (antiphospholipid syndrome, the
role of platelets) have been identified. The role
of the blood coagulation system in the
formation of non-developing pregnancy is
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Муњиммият. Љумњурии Тољикистон аз
рўи шумораи чашмањои минералї дар Осиёи
Марказї љои аввалро ишѓол менамояд.
Чашмањои минералї дар Тољикистон дар
саросари љумњурї пањн шудаанд. Онњо до-
рои унсурњои зиёди кимиёвї мебошанд ва
ба организм таъсири фаъол доранд. Дар
љањони муосир истифодаи обњои маъданї
бо маќсадњои табобатї дастрас, камхарљ, бе
таъсири манфї ва замонавї мебошанд. Аз
ин рў, тадќиќоти мо ба омўзиши амиќи он
нигаронида шудааст ва дар оянда барои дар
амал татбиќ намудани натиљањои бадасто-
мада дурнамо ба њисоб меравад [1, 3, 5].

 Дар таркиби оби чашмањои минералї
намакњои њалшуда, микроэлементњо, инчу-
нин баъзе моддањои аз љињати биологї фаъ-
ол мављуданд. Обњои маъданї ба обњои маъ-
дании табиї барои истифодаи дохилї,
обњои маъданї барои истифодаи беруна ва
барои истифода бо дигар маќсадњо таќсим
мешаванд. Ѓайр аз ин, обњои минералї
ањамияти калони балнеологї доранд ва аз
онњо дар муассисањои санаторї-осоишгоњї
васеъ истифода мебаранд [2, 4, 6].

 Табобати санаторї-осоишгоњии бемо-
рони дерматоз дар Тољикистон звенои му-
њими системаи умумии нигањдории танду-
рустї мебошад. Дар љумњурии мо барои
сохтмони курортњои мављуда ва бунёди ку-
рортњои нав маблаѓњои калон сарф меша-
ванд. Бо вуљуди ин, эњтиёљ ба нигоњубини
махсуси санаторию курортї барои беморо-
ни гирифтори дерматозњои музмин то њол
нокифоя боќї мемонад.
Азхудкунии курортњои мањаллї барои гу-

заронидани тадбирњои профилактикию со-
лимгардонї ва пеш аз њама барои муолиљаи
беморон ањамияти махсус дорад. Таљрибаи
зиёди мутахассисон нишон дод, ки истифо-
даи оќилонаи маљмуи тадбирњои комплексии
осоишгоњї - курортї дар 80—90 фоизи бе-
морон самараи хуби табобатиро нишон
дода, давраи ремиссияро хеле дароз мекунад.

ХОСИЯТИ ШИФОИИ ОБЊОИ МИНЕРАЛИИ ТОЉИКИСТОН
Саидзода Б.И., Мамадаминов О.Н.

МД «Пажуњишгоњи илмї-тањќиќотии тибби бунёдї», МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино», Душанбе, Тољикистон

 Таљрибаи мазкур бояд њаматарафа пањн
карда шавад. Инчунин механизми таъсири
як ќатор манбаъњои минералї барои муай-
ян намудани макони онњо, хосиятњо ва таъ-
сири онњо ба организм бояд ба таври амиќ
омўхта шаванд [5, 7, 8, 10].
Манбаъњои минералї яке аз усулњои са-

мараноки табобати беморињои гуногун, аз
љумла, беморињои пўст мебошанд. Мута-
факкири бузурги форсу тољик Абуалї ибни
Сино дар асари худ «Ќонуни тиб» ањамия-
ти зиёд ва таъсирбахшии обњои минерали-
ро барои табобати беморињои гуногун зикр
намудааст. Барои ѓанї гардидани обњо бо
минералњои гуногун ва пайдо намудани хо-
сиятњои шифобахшї обњо бояд муддати
дањњо ва садсолањо тавассути куњњо равон
шаванд [1, 3, 5,9].
Дар Љумњурии Тољикистон зиёда аз 200

манбаъњои минералї таъсис дода шудаанд,
ки онњо асосан дар минтаќањои миёнакўњ ва
баландкўх љойгиранд. Ин манбаъњо аз
љињати таркиби худ ва дараљаи минерали-
затсия, мављудияти элементњои фаъоли бал-
неологї, њарорат, таркиби химиявї ва ма-
вљудияти газ аз њамдигар фарќ доранд. Дар
ин давра якчанд манбаъњои минералї омў-
хта шудаанд, ки дар пойгоњи онњо «Хоља
Оби Гарм», «Оби-Гарм», «Гармчашма»,
«Шоњамбарї» ва ѓайрањо бунёд карда шу-
даанд [2, 4, 5, 6].
Вале дар муќоиса бо рушди курортоло-

гияи умумї дар љумњурї бахши табобати
курортии дерматоз то њол ба таври кифоя
омўхта нашудааст, њол он ки шумораи бе-
морони ба табобат эњтиёљманд сол то сол
меафзояд. Бинобар ин дар таълифоти маз-
кур мо дар назди худ маќсад гузоштем, ки
самаранокии обњои минералии курортњо ва
осоишгоњњои Тољикистонро зикр намоем
[7, 8, 10].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши хосиятњои

шифоии обњои минералии Љумњурии Тољи-
кистон
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Мавод ва усулњои тањќиќот. Омўзиши
љойгиршавї ва обу њавои минтаќањои до-
рои манбаи минералии Љумњурии Тољики-
стон. Тањќиќи амиќи оби манбаъњои мине-
ралии Љумњурии Тољикистон (Хоља Оби
Гарм, Оби Гарм, Гармчашма, Шоњамбарї),
сифат ва таркиби химиявии онњо. Ин пажў-
њиш барои амиќ омўхтани об аз манбаъњои
шифобахш бо сабаби нокифоя будани ом-
ўзиши таркиб ва хосиятњои он анљом дода
мешавад ва њамчун моддаи аз љињати эко-
логї тоза истифода мешавад. Таъсирбахшї
ва самаранокии обњои минералї барои та-
бобати беморињои пўст.
Натиљањои тањќиќот. Дар ќаламрави

Љумњурии Тољикистон миќдори зиёди ман-
баъњои минералї мављуданд, ки барои та-
бобати шахсони гирифтори беморињои
пўст ва узвњои дигар истифода мешаванд.
Таркиби газу ионии онњо, таркиби элемен-
тњои аз љињати биологї фаъол, њарорат,
хосияти радиоактивї ва дигар компонентњо
хеле фарќ мекунанд. Обњои чашмањои ми-
нералии шифобахш аз рўи таркибашон ба
5 намуд таќсим мешаванд: гидрокарбонатї,
нитратї, сулфатї, хлоридї, обњои таркиба-
шон мураккаб. Ѓайр аз ин, обњои ионњои
фаъол (оњандор, маргимуш, йод-бром, си-
литсий (кремний) ва ѓ.) ва обњои газдор (ди-
оксиди карбон (консентратсияи гази карбон
зиёда аз 0,65 г/л), сулфиди гидроген (консен-
тратсияи сулфиди гидроген зиёда аз 10мг/
л), радонї (консентратсияи радон зиёда аз
10 Махе) ва дигар (нитрогенї, метанї) ва
ѓайра фарќ карда мешаванд.

 Аз рўи њарорат онњо ба обњои хунук
(њарорати баромад аз 20 дараљаи Селсий
поёнтар), гарм (њарорати баромад аз 20 то
37 дараљаи Селсий) ва гарм ё терминалї
(њарорати баромад аз 37 дараљаи Селсий
боло) људо мешаванд.

 Хусусияти об: терминалї, дорои мине-
рализатсияи миёна, хлориди натрий, гидро-
карбонатї, камишќор. Механизми таъсири
обњои минералї мураккаб аст. Ин пеш аз
њама ба таркиби химиявии обњои минералї,
инчунин таъсири њарорат, фишори гидро-
статикї ва давомнокии табобат вобастагї
дорад.

Аз рўйи хосиятњои табобатї обњои ми-
нералї ба чунин гурўњњо таќсим мешаванд:

1. Химикї;
2. Физикї;
3. биологї.
Оби минералии табобатї дар муќоиса бо

оби тоза дорои минерализатсияи умумии
баланд ва микроэлементњои зиёд мебошад.

 Обњои минералї барои истифодаи да-
рунї тавсия мешаванд, аксар ваќт обњои
минерализатсияашон кам ва миёнаро ба
њадди аз 2 то 15 г/л, дар шакли хунук ва гарм
истеъмол менамоянд.

1. Обњои минералии дорои элементи хи-
миявї.

 Оби маъданї комплексњои ионњоро дар
бар мегирад, ки пайваста аз њамдигар пай-
васт ва људо мешаванд ва мањлули мурак-
кабро ташкил медињанд. Ин ионњо барои
бањодињии сифати физиологии он ва таъси-
ри табобатии об ањамияти калон доранд,
анионњо заррањои заряди манфї доранд ва
љузъњои асосии таркиби ионии оби мине-
ралї мебошанд. Ба чунин ионњо дар оби
минералї гидрокарбонат (НСО3- ), хлор(Сl-
) и сулфат (SO32-) мансубанд. Њиссачањое,
ки заряди мусбї доранд, катионњо ном до-
ранд, ки ба онњо натрий (Na+), калсий
(Са2+) ва магний(Mg2+) дохил мешаванд.
Дар обњои минералї ба миќдори начандон
зиёд тамоми элементњои љадвали Менделе-
ев мављуданд. Яке аз љузъњои муњими оби
маъданї CO2 мебошад, зеро дар натиљаи
таъсири мутаќобилаи гази карбон бо љин-
сњои зеризаминї хосиятњои шифобахши об
ба вуљуд меоянд.

2. Обњои минералии дорои хосиятњои
физикї.
Хусусиятњои физикии об шаффофият,

берангї ё моеъи зарду сабзранг буда, мазза
ва бўи хоси моддањои дар таркиби он буда-
ро дар бар мегиранд, ки хоси обњои нўшо-
кии минералї мебошанд.

3. Обњои минералии дорои хосиятњои
биологї.

 Усули ќадимтарини табобати беморї ба-
рои истифодаи дохилии оби маъданї нўши-
дан аст. Он дар шакли табиии худ, бидуни
омехтагї бо дигар обњо истифода мешавад.
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 Баъзан (ба истиснои обњои консентратї)
онро бо оби нўшокї омехта мекунанд, то
таъсири ангезандаи онњо ба луобпардаи
меъда ва рўдањо пешгирї карда шавад. Яке
аз љузъиётњои муњим ва омили табобатии
оби минералї њарорати об ба њисоб мера-
вад. Агар њарорати об аз 50-55° С зиёд бо-
шад, онро хунук кардан зарур аст, обњои
хунукро бошад, гарм мекунанд. Њарорати
аз њама оптималии оби минералї бо маќса-
ди муолиља аз 10-15 то 45-50° С њисобида
мешавад.
Обњои сулфидї (сероводородї). Нисбатан

бештар њангоми муолиљаи беморињои гуно-
гуни пўст истифода мешаванд. Онњо вобас-
та ба дараљаи минерализатсия, њарорати об
ва таркиби ионї гуногун мебошанд. Аз рўи
таркиби сулфиди гидрогени озод манбаи
консентратсияи паст (то 50 мг/л), миёна (50
то 100 мг/л) ва баланд (зиёда аз 100 то 600
мг/л) фарќ карда мешавад.
Табобати балнеологї дар курортњо ме-

тавонад мувофиќи се рељаи асосї гузарони-
да шавад:

1. Шиддатнок (тамринї) 1 курс, иборат
аз ќабули ваннањо (обзанњо) 3 рўз пайвас-
та, 1 рўз - истироњат, њамагї 4 курс (ќабули
14-16 ванна) иборат аст;

2. Тамринї интенсивї (муътадил) 1 курс,
иборат аз ќабули ванна ду рўз пайваста, 1
рўз - истироњат, њамагї 4-5 курс (12-14 ван-
на);

3. Шиддатнок (суст) ванна пас аз як рўз,
дар давоми курс 10-12 ванна.
Обњои радонї. Обњои табиї дар натиљаи

пайваст шудан бо сангњои зеризаминї бо
элементњои радиоактивї (радон) бой меша-
ванд. Воњиди санљиши консентратсияи ра-
дон метавонад воњиди Махе бошад, ки ба
13,468 Бк/л баробар аст. Обњои радондор ба
камрадон - аз185 то 1480 Бк/л, радонашон
миёна - аз 1480 то 14800 Бк/л ва радонашон
баланд – зиёда аз 14800 Бк/л таќсим меша-
ванд. Радон чунин ќобилияте дорад, ки та-
вассути эпидермиси осебнаёфта гузашта, ба
воситаи маљрои хун ба узву бофтањои гу-
ногун таъсир мерасонад.
Обњои гази карбон ва омехтаи карбон-

сулфид. Барои табобати беморињои пўст

таъйин карда мешаванд, ки дар он ман-
баъњои гуногуни обњои хунук ва гармии ин
намуд мављуданд. Зуњуроти берунии таъси-
ри дуоксиди карбон, ки дар об мављуд аст,
бо реаксияи сурхшавии пўст љараён меги-
рад. В.И. Казаков (1951) чунин мешуморад,
ки таъсири асосии ваннањои дуоксиди кар-
бон рагвасеъкунанда буда, аз њамин сабаб
онњо њангоми дерматоз таъйин карда меша-
ванд, ки бо дермографизми сафед ё ранги
сурхи паст (хоришак, нейродермит) сурат
мегиранд.
Обњои кремнийї (силисї). Оѓози асосии

таъсирбахшии ин обњо, ки таркибашон му-
раккаб аст, кислотаи кремний мебошад.
Манбаи обњои кремнийи дар осоишгоњи
Хоља Оби Гарм мављуданд. В.И. Сухарев
(1964) барои обњои кремнийї часпакї, таъ-
сири хушккунандагиро хос мењисобад, аз
њамин сабаб онњо барои табобати дермато-
зи хурўљнок ва экссудатсия (псориаси экс-
судативї, экземаи зершадид, экземаи чарбї)
тавсия дода мешаванд.
Тољикистон кишвари кўњсор мебошад.

Дар давраи кўњпайдошавї дар њудуди он
љараёнњои шадиди геологии ќишри замин
ба амал омада, заминларзањои фалокатовар
ба амал омадаанд.
Дар асоси далелњо ба чунин хулоса ома-

дан мумкин аст, ки дар њудуди љумњурии мо
чунин манбаъњои оби минералї, ба монан-
ди чашмањои Хоља Оби Гарм, Оби Гарм,
Гармчашма, Шоњамбарї чандин њазорсо-
лањо боз вуљуд доранд ва одамон аз ин ху-
сус хабар доранд.
Љумњурии Тољикистон аз љињати шумо-

раи чашмањои минералї дар Осиёи Миёна
љойи якумро ишѓол менамояд. Њоло дар
Тољикистон бештар аз 200 манбаи обњои
минералї ба ќайд гирифта шудаанд.
Манбаи обњои минералии Тољикистон

дар тамоми ќаламрави љумњурї љойгир шу-
даанд. Онњо њам дар ноњияњои љанубї ва
њам шимолї, дар Помир ва водии Вахш
пањн шудаанд. Миёни онњо обњое мављу-
данд, манбаъњои минералї буда, њарорати
об аз +30 дараља то +97 дараља ва сардии
об пасттар аз +20 дараљаро ташкил меди-
њад. Обњои минералї дар тамоми Љумњурии
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Тољикистон љойгир буда, аз љињати тарки-
би химиявї гуногунанд, радонї, хлорид-сул-
фатї, кремнийї — карбонати натрий, оњан-
дор, гази карбонат (монанди нарзан), гид-
рокарбонат-ишќорї-заминї, нитроген, сул-
фиди гидроген (нефт) ва гайра мављуданд.
Сарчашмањои аз њама бештар тањќиќшуда
Хоља Оби Гарм, Оби Гарм, Гармчашма,
Шоњамбарї ва чанде дигар мебошанд.
Бо эътимоди комил гуфтан мумкин аст,

ки аз љињати таркиб ва таъсири муолиљавии
худ обњои минералии Љумњурии Тољикис-
тон ба тамоми талаботи обњои шифобахш
љавобгў мебошанд. Онњо дорои якчанд ун-
сурњои химиявие мебошанд, ки ба организ-
ми инсон таъсири фаъол доранд.
Аксарияти ин обњо њарорати баланд

дошта, газњои гуногун (диоксиди карбон,
сулфиди гидроген, нитроген ва радон) до-
ранд. Обњои минералї дар ќаъри замин ба
вуљуд меоянд. Манбаъњои зиёди обњои ми-
нералии шифобахш дар якљоягї бо табиа-
ти хушманзара ва иќлими субтропикї То-
љикистонро ба сарзамини курортњо, сана-
торияњо ва кишвари солимї табдил меди-
њанд.

Манбаъњои табиии минералї ва табоба-
тии Тољикистон

1. Хоља Оби Гарм. Хоља Оби Гарм маъ-
нои «оби гарми муќаддас»-ро дорад. Ин яке
аз осоишгоњњои ќадимтарин ва калонтари-
ни Љумњурии Тољикистон ба њисоб меравад.
Осоишгоњ дар ќисмати марказии кўњии
Тољикистон воќеъ буда, аз пойтахти љумњ-
урї — шањри Душанбе 48 километр шимол-
тар, дар баландии 1840—1960 метр аз сатњи
бањр, дар мањалли ба њам пайвастани ду да-
рёи куњї воќеъ гардидааст. Аз шимолу ѓарб
ва љануб Хоља Оби Гарм дар шафати ќатор-
кўњњои Њисор, баландии 3000—3500 метр
воќеъ гардида, дар он љо ќариб одамон зин-
дагї надоранд ва мањалли ањолинишин ву-
људ надорад. Дар пањлуи осоишгоњ дењаи

 Хоља Оби Гарм мављуд буда, ќариб 200
нафар ањолї дорад. Дар ќисмати шарќии
осоишгоњ дарёи Хоља Оби Гарм воќеъ аст,
ки дар дараи танг, ќад-ќади соњили чапи он
роњи осоишгоњ љойгир аст, ки онро бо роњи

Душанбе - Хуљанд мепайвандад. Шифохо-
наи Хоља Оби Гарм яке аз манбаъњои оби
гарми минералї ба њисоб меравад. Он аз
минтаќаи хеле мањдуд, ба истилоњ “нишебии
гарм” сарчашма мегиранд, ки асосан аз гра-
нитњои гулобї иборатанд. Ин нишебии
гарм дар байни ќаторкуњњои баланд вокеъ
гардида, барои доимо пурра шудани захи-
раи оби минералї шароити мусоид фаро-
њам меоварад, ки дар он љо реаксия ба амал
омада, ба оби гарм табдил меёбад. Обе, ки
аз ин пойгоњњо мегузарад, то андозае хунук
мешавад, вале боз њам зиёдтар элементњои
гуногуни химиявї ва намакњои минерали-
ро пайдо менамояд. Захираи оби минералии
Хоља Оби Гарм мањдуд набуда, садњо сол ба
манфиати одамон хизмат хоњад кард.

 Дар осоишгоњ зиёда аз 40 манбаъњои
табиии минералї мављуданд, ки онњо ќариб
бо маќсадњои балнеологї истифода наме-
шаванд. Аз соли 1957 инљониб шифохона
оби минералиро аз чоњњо истифода меба-
рад.

 Обњои минералии Хоља Оби Гарм чунин
хусусиятњои фарќкунанда дорад:

1) њарорати баланд – аз 75°С то 98°С, нук-
таи гармии об дар мањалли мазкур - 95 °С;

2) рН-и об 8,9 - 9,2 буда, ишќори баланд-
ро ташкил медињад;

3) минерализатсияи об дар як литр 0,4
грамм аст;

4) мављудияти кислотаи кремний (120-
160мг/л миллиграмм дар 1 литр);

5) об дорои радон аст;
6) об дорои гидрокарбонат-хлорид-сул-

фат-натрий буда, дар таркиби он анионњо
ва катионњои боќимонда миќдори камро
ташкил медињанд.

2. Оби Гарм. Манбаи минералии Оби-
Гарм дар шафати шањраки Оби – Гарм воќеъ
буда, дар нишебии љанубу шарќии водии
Ќатотегин љойгир аст. Он маънои «оби
гарм»-ро дорад. Соли 1946 дар њудуди ман-
баъњои минералї осоишгоњи Оби Гарм до-
рои 50 кат сохта шуд, ки аввалњо танњо то-
бистон фаъолият дошт (июн-сентябр). Њоло
он тамоми сол фаъолият дорад: дар мавси-
ми тобистона (май-октябр) дар ин љо то 300
нафар, дар ваќтњои боќимонда ќариб 100



140

№ 3-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

нафар табобат мегиранд. Осоишгоњи Оби
Гарм дар масофаи 50 км аз маркази ноњияи
Файзобод ва 100 км аз пойтахти љумњурї –
шањри Душанбе воќеъ аст. Он дар баландии
1200-1300 метр аз сатњи бањр, дар соњили
чапи дарёи Оби Яйлак (Оби Гарм) тарафи
чапи дарёи сероби Вахш љойгир шудааст.
Ноњияи Оби Гарм дар баландии 1600-3300
метр аз сатњи бањр воќеъ буда, ба минтаќаи
баландкўњ мансуб аст.
Обњои минералии Оби Гарм чунин хусу-

сиятњои хос доранд:
1. Њарорати об аз 45°С то 55°С;
2. рН-и об 7,6-8,2-ро ташкил медињад, до-

рои ишќори паст;
3. Минерализатсияи об 0,8-1,0 г/л – суст;
4. Миќдори бештари кислотаи кремний -

20-30 мг/л аст;
5. Дорои хосияти радиоактивии кам аст

- 1-10 eM.
 Ба таркиби ионии ин обњо анионњои сул-

фат ва хлор, катионњои натрий ва калсий
хос аст. Дар обњои минералии Оби Гарм
баробари анионњо ва катионњо миќдори
ками магний, бикарбонатњо ва баъзан нит-
ратњо ва нитритњо мављуданд. Дар обњои
минералии Оби Гарм миќдори зиёди азот
ба назар мерасад.

 Ба ѓайр аз љузъиётњои асосии намак ва
газ дар об микроэлементњои фаъоли био-
логї: алюминий, титан, марганетс, мис,
кремний, молибден, стронсий, барий, бор,
фтор ва ѓайра мављуданд.

2. Гармчашма. Манбаи минералии Гар-
мчашма дар ВМКБ, дар ќисмати љанубу
шарќии Помир ва дар ќисмати ѓарбии ни-
шебии силсилакўњњои Шоњдарё воќеъ аст.
Шифохонаи Гармчашма ба њайати ноњияи
Ишкошими ВМКБ дохил мешавад. Мавзеи
наздиктарини ањолинишин маркази ВМКБ
– ш. Хоруѓ ба њисоб меравад дар масофаи
42 км ва маркази ноњияи Ишкошим, ки ма-
софааш 60 км аст. Миёни ин мавзеъњои
ањолинишин ва манбаи оби минералї роњи
хуби автомобилгард мављуд аст.

 Яке аз љойњои љолиби диќќати Помири
Ѓарбї шифохонаи Гармчашма ба њисоб
меравад. Он дар мавзеи хеле хушманзара,
дар миёнакўњи водии Гармчашма воќеъ

буда, дар соњили рости он ќуллањои барф-
пўши кўњњои Помир намудоранд. Гармчаш-
ма дар баландии 2800 метр аз сатњи бањр
љойгир аст. Оби Гармчашма аз рўи хосия-
тњои физикию химиявии худ ба обњои гид-
роген-диоксиди карбон, хлориди гидрокар-
бонат, натрий-кремний мансуб аст.
Миќдори сулфид дар оби Гармчашма 170

мг/л-ро ташкил медињад. Њарорати об ба
таври миёна 59°С мебошад. Минерализат-
сияи он 3,0-3,3 г/л аст.

3. Шоњамбарї. Осоишгоњи балнеологии
Шоњамбарї дар дењаи њамном дар нишебии
љануби силсилакўњњои Њисор дар баландии
1100 метр аз сатњи бањр љойгир шудааст.
Шифохонаи Шоњамбарї дар масофаи 26 км
дуртар аз пойтахти љумњурї – ш. Душанбе
ва дар масофаи 15 км аз маркази ноњияи
Њисор воќеъ аст.

 Минтаќаи иќлимии нишебии љанубии
ќаторкўњњои Њисор ба минтаќањои иќлимии
доманакўњњо хос аст, ки зимистонњои
кўтоњу нисбатан гарм ва тобистонњои да-
роз, гарм ва хушк доранд. Давомнокии мав-
сими гармї дар як сол 270-300 рўзро таш-
кил медињад. Обњои минералии Шоњамбарї
ба воситаи се чоњи чуќуриашон аз 624 то
1830 метр ба рўи замин мебароянд.
Обњо гарм буда, аз љињати таркиби асо-

сии намакашон ба обњои сулфат-хлорид-
натрий тааллуќ доранд ва ба онњо нишон-
дихандахои зерин хосанд:

1. Минерализатсияи об аз 3,5 то 16,3 г/л аст;
2. Њарорати об аз 27 то 43°С;
3. рН – и об 7,8-8,4 - ишќорнок;
4. Дар таркибаш гази озод — нитроген,

метан ва гази карбон дорад;
5. Миќдори ками микроэлементњои фаъ-

оли биологї мављуданд: титан, ванадий,
пантан, молибден, оњан, йод, бром, бор, кис-
лотаи нафтенї, алюминий ва ѓайра;

6. Хусусияти радиоактивї ба њадди кам
мављуд аст.

 Обњои Шоњамбарї ба обњои ќабатии
пайдоишашон атмосферї мансубанд. Роби-
таи онњо бо сангњои зиёд ба минерализат-
сия мусоидат намуда, љойгиршавии онњо
дар ќаъри замин боиси њарорати баланд
гардид.
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Анионњо дар обњои Шоњамбарї асосан
аз сулфатњо ва хлоридњо, катионњо асосан
аз натрий иборатанд. Калтсий ба миќдори
камтар мављуд аст, миќдори магний низ кам
аст.
Оби мазкурро њам бо маќсади балнелогї

ва њам барои нўшидан бо маќсади табоба-
ти беморон истифода бурдан мумкин аст.
Хулоса. Љумњурии Тољикистон аз рўйи

миќдори манбаи обњои минералї дар Осиёи
Марказї яке аз љойњои аввалро ишѓол ме-
намояд. Манбаи обњои минералї дар тамо-
ми ќаламрави Тољикистон пањн шудаанд.
Дар асоси далелњои боэътимод чунин хуло-
са кардан мумкин аст, ки аз љињати таркиб
ва таъсири шифобахшї обњои минералии
Љумњурии Тољикистон ба њамаи талаботи
манбаъњои шифобахш љавобгў мебошанд.
Таркиби обњои минералї аз элементњои гу-
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ногуни химиявї бой буда, ба организми
инсон таъсири хуб доранд.
Миќдори зиёди манбаъњои обњои пурќи-

мати минералї дар якљоягї бо табиати хуш-
манзара ва иќлими субтропикї Тољикис-
тонро ба сарзамини курортњо, санаторияњо
ва кишвари саломатї табдил медиханд.
Обњои минералї манбаи нотакрори микро-
элементњои фаъоли аз љињати биологї му-
фид буда, дар њолати истифодаи самарано-
ки онњо беморињои зиёдеро табобат кардан
имконпазир аст. Онњоро њамчун воситаи
пешгирии беморињо низ истифода бурдан
мумкин аст. Модификатсияи манбаи обњои
минералї дар Тољикистон доираи таъсири
биологии онњоро васеъ намуда, имкон ме-
дињад, ки ин воситањои балнеологї дар пеш-
гирї ва табобати беморињои пўст ба таври
васеъ мавриди истифода ќарор дода шаванд.
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Цель исследования. Изучение лечебное
свойство минеральных воды Республики
Таджикистана.
Материал и методы исследования. Изу-

чение свойства воды Ходжа-Оби-Гарм, Оби-
Гарм, Гарм-Чашма, Шоамбарыеё качество
и химический состав. Влияние и эффектив-
ности минеральных вод в лечение кожных
заболевании.
Результаты исследования. В Республики

Таджикистана имеется большое количество
минеральных источников, которые использу-
ется для лечения заболеваниями кожи и дру-
гих органов. Лечебныхводы по своему соста-
ву разделяют на 5 видов: гидрокарбонатные,
нитратные, сульфатные, хлоридные,воды
сложного состава. Кроме этого, различают
воды с активными ионами и газовые воды
(сероводородные, радоновые, азотные, мета-
новыеи др.). По температуре выделяют: хо-
лодные, теплые и горячие или термальные
воды. Источники минеральной воды в Ход-
жа-Оби-Гарм, Оби-Гарм, Гарм-Чашма, Шо-

ЛЕЧЕБНЫЕ СВОЙСВА МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ ТАДЖИКИСТАНА
Саидзода Б.И., Мамадаминов О.Н.

ГУ «Научно исследовательский институт фундаментальной медицины» ТГМУ им.
АбуалиибниСино.Душанбе, Таджикистан.

амбары- горячие вода и относится к гидро-
карбонатно-хлоридно-сульфатно-натриевым
термам.В основных составах воды входят
солевых и газовых компонентов, помимо это-
го в воде наблюдается алюминий, титан, мар-
ганец, медь, кремний, молибден, стронций,
барий, бор, фтор, который относится к био-
логически активному микроэлементу.
Заключение. Таджикистан занимает ли-

дирующих мест в Центральной Азии по ко-
личеству минеральных источников и мож-
но считать, что лечебные источники воды
Республики Таджикистана минерализован-
ные и отвечают всем требованиям, предъяв-
ляемым к лечебным источникам. Они содер-
жат множественныеэлементы химии, по сво-
ему влиянию активно действуетна организм
и при правильном использовании может
лечить многие болезни.
Ключевые слова: минеральные воды, био-

логический потенциал, лечебно-профилак-
тического эффекта, Ходжа-Оби-Гарм, Оби-
Гарм, Гарм-Чашма, Шоамбары.

The purpose of the study. Studying the
medicinal properties of mineral waters of the
Republic of Tajikistan.

Material and methods of research. Studying
the properties of water Khoja-Obi-Garm, Obi-
Garm, Garm-Chashma, Shoambarye, its
quality and chemical composition. The
influence and effectiveness of mineral waters in
the treatment of skin diseases.

Results of the study. In the Republic of
Tajikistan there are a large number of mineral
springs that are used to treat diseases of the skin
and other organs. Medicinal waters are divided
into 5 types according to their composition:
hydrocarbonate, nitrate, sulfate, chloride,

THERAPEUTIC PROPERTIES OF MINERAL WATER OF TAJIKISTAN
Saidzoda B.I., Mamadaminov O.N.

State Institution “Research Institute of Fundamental Medicine” TSMU named after Abu Ali
ibni Sino. Dushanbe, Tajikistan

waters of complex composition. In addition,
there are waters with active ions and gas waters
(hydrogen sulphide, radon, nitrogen, methane,
etc.). By temperature, there are: cold, warm and
hot or thermal waters. Mineral water sources
in Khodja-Obi-Garm, Obi-Garm, Garm-
Chashma, Shoambary are hot water and belong
to hydrocarbonate-chloride-sulphate-sodium
thermal springs. The main composition of
water includes salt and gas components, in
addition, aluminum, titanium, manganese,
copper, silicon, molybdenum, strontium,
barium, boron, fluorine, which belongs to the
biologically active microelement, are observed
in the water. Conclusion. Tajikistan occupies a



143

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 3-2024

Саидзода Бањромуддин Икром–директори МД «ПИТ тибби бунёдї», ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино, д.и.т., профессор; Е-майл: saidov_bahromuddin@mail.ru; тел. (+992) 985 15 4545
Мамадаминов Осим Носирљонович – ходими хурди МД «ПИТ тибби бунёдї» ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино, Е-майл:osim.tj.94@mail.ru: тел. (+992) 93911 1022
Саидзода Бахромуддин Икром–директор ГУ «НИИ Фундаметалной медицины» ТГМУ
им. АбуалиибниСино, д.м.н., профессор; Е-майл: saidov_bahromuddin@mail.ru; тел. (+992)
985 15 4545
Мамадаминов Осим Носирджонович – младший научный сотрудник лаборатории стволо-
вых клеток ГУ «НИИ Фундаметалной медицины» ТГМУ им. АбуалиибниСино. Е-
майл:osim.tj.94@mail.ru: тел. (+992) 93911 1022.
 Saidzoda Bakhromuddin Ikrom – Director of the State Institution “Research Institute of
Fundamental Medicine” of the Tajik State Medical University named after Abu Aliyibni Sino,
MD, Professor; E-mail: saidov_bahromuddin@mail.ru; Tel. (+992) 985 15 4545
Mamadaminov Osim Nosirdzhanovich – Junior Researcher of the Stem Cell Laboratory of the
State Institution “Research Institute of Fundamental Medicine” of the Tajik State Medical
University named after Abu Aliyibni Sino. E-mail:osim.tj.94@mail.ru: Tel. (+992) 93911 1022

leading place in Central Asia in the number of
mineral springs and it can be considered that
the medicinal water sources of the Republic of
Tajikistan are mineralized and meet all the
requirements for medicinal springs. They
contain multiple chemical elements, have an

active effect on the body and, when used
correctly, can treat many diseases.

Key words: mineral waters, biological
potential, therapeutic and prophylactic effect,
Khodja-Obi-Garm, Obi-Garm, Garm-
Chashma, Shoambary.

Муњиммият. Амигдалин (витамини В
17

) -
ин як пайвастагии органикии гликозидие
мебошад, ки аз боќимондаи ду молекулаи
глюкоза, ки бо банди в (1-6) гликозидї ва
агликони манделонитрил (бензалдегид ва
сианиди гидроген) пайваст мебошад, тар-
киб ёфтааст. Сохти химиявии амигдалин
дар расми 1 оварда шудааст.Амигдалинро
бори аввал соли 1830 дар донаи бодоми талх
(Prunus amygdalis) олимон Либих ва Вёлер
ошкор намуданд[1].Бодоми талх ин раста-
нии маъмулест, ки барои пешгирї ва табо-
бати беморињо муддати дароз истифода гар-
дидааст. Дар тибби анъанавї, равѓани бо-
доми талхро барои муолиљаи захмњо, баво-
сир ва рехтани мўй, таскини дарди буѓумњо,
осон кардани таваллуд, мустањкам ва бисёр

ТАЊЛИЛИ ХУСУСИЯТЊОИ АМИГДАЛИН ВАЛАЭТРИЛ ВА ИМКОНИЯТИ
ИСТИФОДАИ ОН АЗ МАНБАЪЊОИ ТАБИЇ

Шодихонова1 Г.М.,Манижаи Холмурод1, Шаропов2 Ф.С., Љалилов1 Љ.Н.
1Муассисаи давлатии “Маркази илмию тадќиќотии фарматсевтї”-и Вазорати танду-
рустї ва Њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон;2Муассисаи илмию тадќиќо-
тии “Маркази инноватсионии Хитою Тољикистон оид ба мањсулоти табиї”-и Акаде-

мияи миллии илмњои Тољикистон.

кардани мўйњо истифода мебаранд. Илова
ба ин, таъсири антиоксидантї, зиддибакте-
риявї ва зидди саратонии бодоми талх тас-
диќ карда шудааст.

Расми 1. Сохти химиявии молекулаи
амигдалин
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Дар таркиби њамаи узвњои бодоми талх,
нимталх ва ширин як моноглюкозиди сиа-
ногениро бо номи пруназин муайян карда-
анд. Он ягона пайвастагї барои синтез кар-
дани амигдалин буда, дар ибтидои инкишо-
фи мева ташаккул меёбад ва дар тамоми
раванди инкишоф ва камолоти маѓз ишти-
рок мекунад, аммо танњо генотипњои бодо-
ми талх ќодиранд, ки пруназин амигдалин-
ро дар ядрои бодоми талх ба диглюкозид
амигдалин мубаддал созанд [2].
Соли 1950 биохимики амрикої Эрнст Т.

Кребс усули људо кардани амигдалинро аз
растанї омўхта, онро моддаи витаминмо-
нанди В

17
 ном гузошт [3]. Моддањои вита-

минимонанд гурўњи калони моддањои фаъ-
оли биологие мебошанд, ки баъзе хосиятњои
витаминњоро доранд, вале ба њамаи пара-
метрњои хоси витаминњо мувофиќ нестанд.
Баъзан чунин моддањоро псевдовитаминњо
меноманд. Аксари моддањои витаминимо-
нанд дар бадани инсон ба таври эндогенї
барои ќонеъ кардани талаботи организм ба
миќдори кофї синтез мешаванд.
Дар соли 1952 табиати химиявии амиг-

далинро ошкор карда, синтези кимиёвии он
низ гузарониданд.Доктор Эрнст Т. Кребс
назарияеро пешнињод кард, ки амигдалин
метавонад як доруи таъсирбахш бар зидди
саратон бошад.Фаъолияти зидди саратони
амигдалин њамаљониба санљида шудааст.
Таърихан, амигдалин дар соли 1845 дар Рос-
ссия њамчун доруи зидди саратон озмуда
шуд, аммо онро бесамар ва хеле зањрнокар-
зёбї намуданд. Дертар, дар соли 1920 зањр-
нок будани онро барои саломатии инсон
расман эълон намуданд. Инчунин, истифо-
даи амигдалинро дар Олмон ва ИМА низ
манъ намуданд [4]. Бо вуљуди ин изњорот,
Эрнст Теодор Кребс, соли 1952 њосилаи ди-
гари амигдалинро, ки як молекулаи глюко-
за дорад, бо роњи нимсинтетикї њосил на-
муда, онро лаэтрил номид [5]. Барои лаэт-
рил - шакли дохиливаридии амигдалин па-
тент гирифта шуд, вале истифодаи расмии
лаэтрилниз аз тарафи Идораи озуќа ва ма-
води доруворї (FDA) тасдиќ карда нашуд
[4]. Новобаста ба ин, дар бисёр нашрияњо
пешнињод карда мешуданд, амигдалине, ки

дар бодоми талх мављуд аст, хосияти балан-
ди зиддисаратонїдошта, истифодаи амалии
онро тавсия медоданд [6]. Барои мисол, дар
солњои 1970-ум, амигдалин њамчун агенти
алтернативии зидди саратон барои 70,000
беморони саратони амрикої истифода шу-
дааст [7].
Тањлили адабиётњо нишон медињанд, ки

амигдалин ва лаэтрил новобаста аз эълони
бесамар ва зањрнок будани онњо, дорои хо-
сиятњои зиддисаратонї буда, онњо метаво-
нанд, ба њуљайрањои саратонфаъолона таъ-
сир намоянд. Инчунин, мањсулотњое, ки дар
таркибашон амигдалин доранд, аз даврањои
ќадим барои баъзе намудњои беморињои
омосї истифода мешуданд. Дигар фаъоли-
ятњои биологии амигдалин низ нишон дода
шудаанд ва ба онњо хосиятњои антибакте-
риалї [8], антиоксидантї [8, 9], зидди фаром-
ўшхотирї [10], зидди астматикї [11], пешги-
рии беморињои шуш [12] ва фибрози љигар
[13] дохил мешаванд.
Маќсади дар ин маќолаи пешнињодшуда,-

тањлили хусусиятњои пешгирикунандаги ва
табобатї як ќатор беморињои инсон, хусу-
санхосиятњои зиддисаратонї ва зањрнокии
амигдалин ва лаэтрил мебошад. Инчунин,
дар бораи манбаъњои табии амигдалин ва
меъёри истифодабарї шиносої кардан мебо-
шад.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Љустуљў ва тањ-

лили маълумотњои адабиёти аз пойгоњњои
интернетї, аз ќабили Google Scholar,
PubMed, MedlineElibrary ва Elsevier бо исти-
фода аз калимањои калидии дар боло нишон
додашуда,бо забонњои русї, англисї ва ло-
тинї амалї карда шуд. Маълумотњои даќи-
ќеро, ки то моњи майи соли 2024 нашршуда-
буданд дастрас карда,мавриди истифода
ќарор гирифтанд.
Натиља ва баррасии онњо.
Амигдалин ва лаэтрил мансуб ба синфи

гликозидњои сионгенї мебошанд.Гликози-
дњои сианогенї аз љониби бисёр растанињо
биосинтез шуда, тавассути сианиди гидро-
ген гидролиз мешаванд. Ин раванд сиано-
генез номида мешавад. Масалан он дар яд-
рои бодоми талх низ рух медињад. Амигда-
лин сабаби таъми талхи ядрои бодом аст ва
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азбаски амигдалин ба кислотаи сианурї
таљзия мешавад, истифодаи он метавонад
боиси мушкилоти зањролудшавї ва марг
гардад. Амигдалин метавонад тавассути
гидролиз кардани фермент бо номи бета-
глюкозидазањо ё гидролизи кислотагї баъ-
зе моддањоро ба монанди глюкоза, бензал-
дегид ва сианидигидроген тавлид кунад [2].
Бета-глюкозидаза, ки дар ќисмњои њуљай-

рањои растанї нигоњ дошта мешавад, инчу-
нин дар рўдаи хурди инсон мављуд аст ва
амигдалинро ба пруназин, манделонитрил,
глюкоза, бензалдегид ва сианиди гидроген
вайрон мекунад (Расми 2).

Сианиди гидроген (HCN), бензалдегид,
пруназин ва манделонитрилдар гардиши
лимфа ва порталљаббида шуда метавонанд.
Гумон меравад, ки фаъолияти зиддисарато-
нии амигдалин бо таъсири ситотоксикии
HCN-и ферментативї ва гликозидњои сиа-
ногении гидролизнашуда алоќаманд аст
[14]. Ба аќидаи баъзе олимон зањрнокииамиг-
далин ба мављуд будани гуруњи сианидї дар
сохтори он вобаста мебошад. Чуноне, ки аз
расми 2 аён аст, њангоми гидролизи амиг-
далин алдегиди бензоат ва кислотаи сианид
њосил мешавад [15] ва њангоми истихрољ,
рефлюкс ва ё нигоњдорї ба S-амигдалин
(неоамигдалин) табдил ёфтан мумкин аст,
ки он ба муќобили зидди саратон бетаъсир
намемонад [16]. Илова ба ин амигдалин дар
муњити кислотагї ва асосї ба осонї гидро-
лиз мешавад, аз ин рў дар ин раванд назо-
рати рН (нишондињандаи гидрогенї)наќши
муњим дорад [17].
Маълум шудааст, ки љаббидашавии амиг-

далини табиї назар ба мањсулоти нимсин-

Расми 2. Схемаи гидролизи амигдалин то
сианиди гидроген

тетикии он (лаэтрил) камтар ва ё каме бад-
тар мебошад. Лаэтрил, ки маъмулан бо
номи витамини В

17
 ё амигдалин маъруф аст,

як манбаи химиотерапевтї мебошад, ки дар
зиёда аз 1200 намуди растанињо ошкор на-
мудаанд. Миќдори зиёди ин модда дар маѓ-
зи мевањои бисёр растанињои оилаи
Rosaceae, махсусан дар бодоми талх (то 3%),
олу, зардолу, шафтолу, олу ва себ мављу-
данд[18, 19].Сохти химиявии лаэтрил дар
расми 3 нишон дода шудааст.

Лаэтрил бо номњои тиљоратии леворота-
тор (laevorotatory) ва манделонитрил
(mandelonitril) низ машњур мебошад. Њоди-
сањои зањролудшавї бо лаэтрил маълуманд,
аз љумла њангоми барзиёд ва дар якљоягї бо
вояи зиёди витамини С, ки сатњи систеинро
дар бофтањо коњиш медињад, ки сианиди
гидрогенро (HCG) дар in vivo мепайвандад
[20].

 Амигдалин ва лаэтрилвайроншавии мик-
росиркулятсияро бењтар сохта, фибрози
ѓадуди зери меъдаро суст мекунанд [21].
Онњодорои фаъолияти зиддиилтињобї ва
бедардсозандагї [22] буда, афзоиши њуљай-
рањои мушакњоро пурќувват мекунанд
[23]ва нињоят метавонад њамчун агентњои
судманд дар табобати бемории чашми хушк
хизмат намоянд [24].
Таъсири дигари ѓайричашмдошт, аммо

фоидаовари амигдалин дар он аст, ки синте-
зи гемоглобин ва сатњи њуљайрањои сурхи
хунро фаъол менамояд. Дар соли 1933 дучор-
шавї ба миќдори ками гази сианиди гирро-
ген ба мушњо нишон медињад, аммо танњо
коре, ки доктор Кребс оѓоз кардааст, дар
натиљаи амали кимиёвии дохилии лаетрил
ба одамон њамин таъсирро нишон додааст.-
Амигдалинро дар шакли доруњои гиёњї ба-
рои анестезияи мањаллї, барои дарди меъда
ва дигар патологияњо истифода намудаанд

Расми 3. Сохти
химиявии
лаэтрил
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[13, 25].
Дар њуљайрањои саратон, новобаста аз

намуди саратон, ферменти бета-глюкозида-
за фаровон мебошад, аз ин рў ин фермент
метавонад, амигдалин ё лаэтрилро ба алде-
гиди бензоат ва сианиди гидроген таљзия-
созад. Дар њуљайрањои муќаррарии одамва
њайвонот ферменти бо номи роданеза мав-
људ мебошад, ки сианиди гидрогенро беза-
рар менамоянд. Њамин тариќ, сианиди гид-
роген дар бофтаи оддии ширхўрон бо таъ-
сири роданеза детоксикатсия карда меша-
вад, ки дар њузури пайвастагињои дорои сул-
фур, сианиди озодро ба тиотсианат табдил
медињад, ки як пайвастаи комилан безањр
мебошад. Тиотсианат (KCNS) аз организм
бо пешоб хориљ карда мешавад.
Тањќиќотињои in vitro нишон медињанд,

ки як ќатор фаъолиятњои амигдалин дар та-
бобати саратон муфид аст. Тањлили адаби-
ёти солњои охир, нишон дод, ки он рушди
омосњои бадсифатро боз медорад [26, 27, 28].
Масалан, амигдалин ќобилияти назорат кар-
дани сафедањои апоптотикї ва молекулањои
сигнализатсиониро дорад, ки барои кампањ-
ншавии омосњо оварда мерасонад. Истифо-
даи амигдалин ба синтези сафедаи BAX (са-
федае, ки дар одамон бо гени BAX рамзгу-
зорї шудааст ва он аъзои оилаи генњои Bcl-
2 мебошад) таъсир намуда, фаъолсозии кас-
паза-3 дар њуљайрањои саратони простата
DU145 ва LNCaP-и инсон [29], апоптозии
њуљайрањои саратони гарданаки бачадон
HeLa бо миёнаравии роњи эндогении мито-
хондриалї [16] ва муњољирати њуљайрањои
саратонии UMUC-3 ва RT112 тавассути
фаъолсозии киназаи фокусии адгезионї
(FAK) ва модулятсияи интегрин в1 [30], таъ-
ѓир медињад.
Тадќиќоти Гомаа нишон доданд, ки эк-

страктњои обї, метанолї ва этанолии меваи
бодоми талх метавонанд, афзоиши хатњои
њуљайрањои саратони HepG2, HCT-116 ва
MCF-7-ро боздоранд [31]. Тадќиќот оид ба
таъсири амигдалин ба афзоиши як ќатор
хатњои њуљайрањои саратон нишон дод, ки
амигдалин метавонад тавассути коњиш до-
дани cdk2 ва сиклин дар vitro афзоиши ва-
рамро боздорад [32].

Ѓайр аз он, таъсири зиддисаратонии
амигдалин ба гепатокартсинома ва сарато-
ни шуш, рўдаи ѓафс, масона ва гарданаки
бачадон тањќиќ шудааст. Бозёфтњо нишон
доданд, ки амигдалин як агенти зиддисара-
тонї буда, метавонад апоптозро ба вуљуд
орад ва пайвастшавии њуљайрањоро боздо-
рад. Ѓайр аз он, амигдалин метавонад њам-
чун агенти химиопревентивї барои пеш-
гирї ё сабук кардани пешрафти саратон
истифода шавад. Цян ва дигарон нишон
доданд, ки вояи ками амигдалин ба њуљай-
рањои саратон таъсири заифтар дорад ва бо
зиёд кардани вояи боиси зањролудшавї аз
сианид мегардад [33].
Фаъолияти зиддисаратонииамигдалинро

тавассути барангехтани апоптоз, љилавгирї
аз афзоиши њуљайрањои варам ва коњиш
додани метастазњои њуљайрањои омос
[34],шањр додан мумкин мебошад. Дар тад-
ќиќоти пеш аз клиникии in vitro ва in vivo
инчунин дар бораи механизмњои амали
амигдалин маълумот доданд, ки он таъсир-
ро ба давраи инкишофи њуљайра, апоптоз
ва синтези сиклооксигеназа-2, синтазаи ин-
дуксионии оксиди азот, E-кадњерин ва ин-
тегринњо нишон дод [35]. Салим ва дигарон
маълумоти зидди саратони амигдалинро
баррасї намуда, таъкид карданд, ки амиг-
далин апоптозро ба вуљуд меорад ва боиси
боздоштани пайдоиши њуљайрањои саратон
мегардад [36].
Чен ва дигарон пешнињод карданд, ки

амигдалин метавонад барои беморони ги-
рифтори саратони гарданаки бачадон як
варианти нави табобатї пешнињод кунад.
Он афзоиши ксенографтњои њуљайрањои
HeLaро тавассути механизми апоптоз ба
таври назаррас бозмедорад [37]. Тухми зар-
долуи талх дорои як ќатор хосиятњои фар-
макологї метавонад бо амигдалин алоќа-
манд бошад. Экстрактњои этанолии зардо-
луи талх тавассути афзоиши ифодаи тано-
суби Bax/BCl-2 ва каспаза-3 дар њуљайрањои
саратони гадуди зери меъдаи PANC-1 апоп-
тозро ба вуљуд меорад [38].
Дар соли 2021, Албогами ва Алнефай

механизми молекулавии зиддипролифера-
тивии амигдалинро дар хати њуљайрањои
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саратони сина MCF-7 тавассути массиви
ифодаи пурраи транскрипти аффиметрикс
тањќиќ карданд. Онњо ба хулосае омаданд,
ки амигдалин метавонад њамчун агенти зид-
ди саратон муфид бошад, табобати он бои-
си коњиши танзими якчанд генњо гардид, ки
дар репликатсияи ДНК дар хати њуљайраи
MCF-7 наќши муњим мебозанд [39]. Аббуд
ва њаммуаллифон тавсиф карданд, ки ама-
ли амигдалин ба њуљайрањои саратони си-
наи инсон (MCF-7 ва T47D) бо глутатиони
умумї робитаи мусбї дорад. Истењсоли
умумии глутатион дар њуљайрањои коркар-
днашуда назар ба њуљайрањои бо амигдалин
коркардшуда шаш маротиба зиёдтар буд
[40]. Амигдалин бар зидди њуљайрањои MCF-
7 ва SK-BR-3 бо IC

50
 мутаносибан 14,2 мг/

мл ва 13,7 мг/мл таъсири пурќуввати сито-
токсикї зоњир намуд [41].
Макаревич ва њаммуаллифон гузориш

доданд, ки амигдалин (10 мг/мл) пешрафти
давраи њуљайрањоро ба таъхир меандозад ва
афзоиши њуљайрањои саратони простата
(LNCaP, DU-145 ва PC3) дар vitro [42] мо-
неъ месозад. Њамон гурўњи муњаќќиќон гу-
зориш доданд, ки амигдалин (1,25-10 мг/мл)
инчунин афзоиши њуљайрањои саратони
масонаро (хаттњои њуљайрањои UMUC-3,
RT112 ва TCCSUP) [43] бозмедорад.
Дар њуљайрањои саратони гурда, амигда-

лин пањншавии њуљайрањоро тавассути ифо-
даи сафедаи p19 бозмедорад, ки дар натиља
интиќоли њуљайра аз марњилаи G1 ба марњ-
илаи S монеъ мешавад. Илова бар ин, амиг-
далин роњњои сигнализатсияи NF-kULD ва
NLRP3-ро бозмедорад ва он аз њисоби ко-
њиш додани ифодаи ситокинњои илтињобї
(pro-IL-18) [44] таъсири зидди илтињобї до-
рад. Ба ин монанд, Љуенгел ва дигарон тав-
сиф карданд, ки амигдалин афзоиши њуљай-
рањои карциномањои њуљайрањои гурда
(Caki-1, KTC-26 ва A498) [45] -ро бозмедо-
рад. Амигдалин ба генњои марбут ба сикли
њуљайра дар њуљайрањои саратони рўдаи
SNU-C4 таъсир мерасонад [46].
Мутаассифона, амигдалин дар тањќиќоти

пеш аз клиникї дар vivo самаранокии табо-
батро нишон надодааст [13]. Истифодаи
амигдалин дар вояи 0,6 ва 3,0 мг/кг вазни

бадан ба параметрњои гематологии њайвоно-
ти таљрибавї (харгўшњои нар) таъсир нара-
сонд [15]. Омелка ва дигарон гузориш доданд,
ки амигдалин ба функсияњои остеобластњои
инсон дар in vitro тавассути таѓир додани
профилњои ифодаи генњои масъул таъсир
мерасонад. Консентратсияи баланди амигда-
лин ба минерализатсияи матритсаи берун аз
њуљайра, зиёд шудани резорбсияи устухон ва
паст шудани ќобилияти остеобласт таъсири
манфї расонд [16]. Дар тањќиќоти дигар,
амигдалин ва лаетрил њамчун доруњои эњти-
молї барои табобати саратон гузориш дода
шуданд ва њамчун тибби алтернативї пеш-
барї карда шуданд; бо вуљуди ин, онњо беса-
мар ва хатарноканд [17].
Пайвастњои сианидњо метавонанд тавас-

сути терапияи ферментњои нитрилии анти-
тело ба некрозии њуљайра оварда расонанд,
ки катализи ферментативии субстрат сиа-
нид, зањри метаболикиро, ки њуљайрањоро
нафасгир мекунад ва боиси марги њуљай-
рањои некротикї мегардад, ба вуљуд оранд.
Ин система њамчун терапияи нитрилии фер-
ментњои антитело идорашаванда номида
мешавад [27]. Ѓайр аз он, ин пайвастагињо
метавонанд тавассути пайвастшавї ба ок-
сидазаи митохондриалї c-ситохром C, фер-
менти терминалї дар занљири нафаскашии
митохондриявї гипоксияи дохили њуљайра-
ро ба вуљуд оранд ва синтези трифосфати
аденозинро боздорад ва дар натиља ба на-
фасгирї ва марги њуљайра оварда расонад
[38, 39]. Бо вуљуди ин, метавон гуфт, ки амиг-
далин, ки дар бодоми талх мављуд аст, ме-
тавонад ба њуљайрањои гуногуни саратон
тавассути механизмњои муайяне, аз ќабили
љилавгирї аз давраи њуљайра ва индукси
амалњои апоптотикї ва зидди метастатикї
таъсири назаррас расонад. Аммо, таъсири
зидди саратони бодоми талх дар њайвонот
ва одамон камтар омўхта шудааст, зеро
миќдори зиёди ин растанї метавонад ба зањ-
ролудшавї аз сианид оварда расонад, зеро
миќдори зиёди амигдалин дорад [32].
Одатан, консентратсияи сианид дар хун

аз 0,2 мг/л камтар аст. Одамоне, ки консен-
тратсияи сианидњои хун аз >1 мг/л ва кон-
сентратсияи лактат дар плазма аз >72 мг/дл
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доранд, беморони гумонбаршудаи зањро-
лудшавии сианид њисобида мешаванд [47].
Миќдори зањрноки сианиди гидроген, ки

дар натиљаи гидролизи ферментативии CGs
дар бофтањои растании вазни тару тоза дар
100г миќдори зиёда аз 20 мг сианиди гидро-
ген муайян карда мешавад [48]. Истеъмоли
аз њад зиёди маѓзи мева метавонад ба бадан
таъсири манфї расонад, ки боиси як ќатор
аксуламалњои номатлуби намудњои зерин
мегардад: дарунравї, ќайкунї,дарди шикам
ва дар њолатњои шадид метавонад ба марг
оварда расонад. Миќдори марговари инсон-
сўзандоруи амигдалин 5 г аст [49]. Гумон
меравад, ки истеъмоли 50 дона бодоми талх
дар як муддати кўтоњбарои калонсолон миќ-
дори марговар буда, миќдори 5-10 донаи
бодоми талх барои кўдак зањролуд шуда
метавонад. Миќдори марговари амигдалин
барои калонсолон 0,5-3,5 мг/кг вазни бадан-
ро ташкил медињад [50].Зањролудшавии си-
анидї аз бодоми талх метавонад боиси муш-

килоти муайяне ба монанди дарди сар, чарх
задани сар, ќайкунї, брадикардия, атсидо-
зи шадиди лактикї, атсидоз, гипотензия,
осеби љигар, роњ рафтан, табларза, бехуши
ва кома гардад [2,9].
Хулоса. Тањлили адабиёти илмї аз зањр-

нокии баланд доштани амигдалин ва лаэт-
рил, њамчунин ќобиляти ќавии зиддисара-
тонї доштани онгувоњї медињанд. Њарчанд
дар таљрибањои клиникї фоиданокии он то
њол идома дорад. Дар ин бора минбаъд низ
таљрибањои амиќи клиникї гузаронидан
заруранд, то ки фоиданокии амигдалин ва
лаэтрилро дар амал тасдиќ намоянд. Амиг-
далин ва њосилањои фаъоли онро њамчун
маводи зиддиомосї дар табиат аз таркиби
растанињо гирифт ва њам бо роњи нимсин-
тетики тавлиф кард. Азин лињоз, тањияи вояи
табобатї ва расонидани он ба нишони за-
рурї (њуљайраи саратон) масъалаи мубрам
љињати истифодаи мувафаќиамигдалин ва
лаэтрил мебошад.
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Аннотация.В статье представлена история
обнаружения и наименования природных источ-
ников амигдалина и лаэтрила, а также их при-
менения и воздействия на организм человека. Не-
смотря на высокую токсичность амигдалина и
лаэтрила, их противораковые свойства были
подтверждены на разных стадиях исследования.

АНАЛИЗ СВОЙСТВ МИГДАЛИНА И ЛАЭТРИЛА И ВОЗМОЖНОСТИ ЕГО
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИЗ ПРИРОДНЫХ ИСТОЧНИКОВ
Манижаи Холмурод, Шаропов Ф.С., Джалилов Дж.Н.

Поэтому, на наш взгляд, поиск новых способов
доставки необходимой дозы амигдалина и лаэт-
рила в раковые клетки является важным вопро-
сом исследований в глазах исследователей.
Ключевые слова:амигдалин; лаэтрил; циа-

нистый водород; цианогенные гликозиды; про-
тивораковая активность; токсичность
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Annotation.The article presents the history of
the detection and naming of natural sources of
amygdalin and laetril, as well as their use and
effects on the human body. Despite the high
toxicity of amygdalin and laetril, their anticancer
properties have been confirmed at different stages
of the investigation. Therefore, in our opinion, the
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search for new ways to deliver the required dose
of amygdalin and laetril to cancer cells is an
important issue of research in the eyes of
researchers.
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ЊАМИДОВ НАБИЉОН ЊАМИДОВИЧ
-зузви вобаста АИ ЉТ, доктори илмњои тиб,
профессор

6 сентябри соли 2024 олим ва омўзгор,
табиби маъруф, яке аз муассисони кафедраи
беморињои дарунии №2-и Донишгоњи дав-
латии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї
ибни Сино, аъзо-корреспонденти АИЉТ,
доктори илмњои тиб, профессор Њамидов
Набиљон Њамидович ба синну соли мубора-
ки 90 –солагї расиданд.
Њамидов Н.Њ. соли 1951 мактаби миёна-

ро бо медали тилло хатм карда, соли 1951
дар Институти давлатии тиббии Тољикис-
тон ба номи Абуалї ибни Сино дорандаи
стипендияи сталинї буд ва онро бо бањои
аъло хатм кард. Баъди хатми институт ўро
ба ноњияи Шањритус, љамоати Айваљ фири-
стоданд ва дар он љо бори аввал беморхо-
наи минтаќавии дењаро ташкил кард. Орди-
натураи клиникиро дар кафедраи терапияи
факултети ДДТТ ва аспирантураро дар
ЦОЛИУВ (Маскав) хатм кардааст. Соли
1962 бо роњбарии олими намоён, узви во-
бастаи Академияи Фанњои тиббии СССР,
профессор П.И. Егоров барои гирифтани
унвони илмии номзади илмњои тиб дар мав-
зўуи «Функциональное состояние печени у
больных тиреотоксикозом в связи с лечени-
ем» рисолаи номзадї дифоъ кард. Баъди

ЉАШНВОРА

бозгашт аз аспирантура дар ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино аввал ба њайси ассистент
ва баъдан дотсент кор мекунад. Аз соли 1974
то соли 2010 мудири кафедраи беморињои
дарунии №2 буд. Аз соли 2010 то имрўз про-
фессори ин кафедра мебошад. Солњои 1973-
1978 декани тайёр кардани интернњо ва ор-
динаторњои клиникии ДДТТ буд.
Дар як давраи муайян Н.Њ. Њамидов оид

ба проблемахои эндокринология ва гемато-
логия кор кард. Њамзамон ба шуъбаи гема-
тология, ки бо роњбарии бевоситаи ў дар Бе-
морхонаи клиникии љумњуриявии №3 кушо-
да шудааст, сарварї мекард (1966). Вай дар
љумњурї яке аз аввалинхо шуда усули пунк-
тсияи стерналиро дар ташхиси беморињои
системаи хун васеъ љорї кард.
Муддати дароз Набиљон Њамидович дар

њаллу фасли проблемањои гипертонияи ар-
териалї фаъолона иштирок мекунад. Вай
њамроњи шогирдонаш хусусиятњои этио-
логї, патогенез, анатомияи патологї, таш-
хис, ташхиси дифференсиалї, пешгирї ва
табобати ин патологияро дар одамони ка-
лонсол омўхтааст. Аз рўи натиљањои тадќи-
ќоти илмї оид ба ин масъала Њамидов Н.Х.
соли 1973 барои гирифтани унвони илмии
доктори илмњои тиб дар мавзўи «Систоли-
ческая артериальная гипертония в пожилом
и старческом возрасте» рисолаашро бому-
ваффаќият дифоъ кардааст.
Дар баробари фаъолияти илмию омўз-

горї Њамидов Н.Њ. дар кори тиббї низ фаъ-
олона иштирок мекунад. о солњои тўлонї як
гурўњи кории иборат аз мутахассисони вар-
зидаро роњбарї мекард, ки ба сокинони ви-
лояти Хатлон ёрии тиббию машваратї ме-
расонд. Вай борњо дар кори «Корвонњои
саломатї», ки дар дигар ноњияњои љумњурї
барпо мегарданд, иштирок кардааст.
Набиљон Њамидович дар мамлакати мо

асосгузори кардиологияи геронтологї буда,
солњои зиёд сармутахассиси Вазорати ни-
гахдории тандурустии РСС Тољикистон буд.
о њамчун олим дар ањли тиббии љумњурї ва
берун аз он маълуму машњур буда, аъзои
шуъбаи вилоятии Љамъияти европоии ге-
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ронтология ва гериатрия интихоб шудааст.
Борњо дар конфронсњои илмї дар кишва-
рњои дуру наздик (Австрия, Италия, Малай-
зия, Федератсияи Россия, Сингапур, ИМА,
Тайланд) маърўзањои илмї кардааст.
Тањти роњбарии Њамидов Н.Њ. 3 рисолаи

докторї ва 20 рисолаи номзадї дифоъ кар-
да шудааст. Муаллифи зиёда аз 300 асари
илмї, аз љумла 10 монография ва муњарри-
ри китоби дарсї оид ба беморињои дарунї
мебошад. Вай тавонист, ки мактаби шахсии
худро таъсис дињад ва то имрўз шогирдо-
наш њам дар Тољикистон ва њам дар хориљи
кишвар (Олмон, Исроил, Федератсияи Рос-
сия, ИМА ва ѓайра) бомуваффаќият кор
мекунанд. Набиљон Њамидович дар байни
коллективи омўзгорон ва донишљўёни
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино сазово-
ри эњтиром гаштааст.
Хизматњои шоистаи профессор Њамидов

Н.Њ. аз љониби давлат бањои баланд дода
шуда, бо медали «Шафќат», унвонњои фах-

рии «Аълочии нигањдории тандурустии
Љумњурии Тољикистон», «Аълочии маори-
фи Љумњурии Тотористон» ва ифтихорно-
мањо сарфароз гардонида шудааст. Солњои
зиёд Њамидов Н.Њ. раис ва баъдтар узви
шурои диссертатсионї оид ба њимояи ри-
солањои номзадї ва докторї аз рўи ихтисо-
си «Беморињои дарунї» буд.
Набиљон Њамидович дар ин синну соли

муборак ба шогирдону хамкасбонаш наму-
наи ибрат шуда, фаъолияти мураббигии
худро давом медињад.
Набиљон Њамидовичи гиромї дар ин

рўзи фархунда Шуморо бори дигар ба
зодрўзатон самимона муборакбод намуда,
пеш аз њама бароятон тандурустиву хубахтї
ва нерўи љавонї таманно мекунем.

Роњбарияти МДТ “Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абулї ибни
Сино”, њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал”.
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1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734026, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, ноњияи Сино 29-31, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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.
10 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

Дар Матбааи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ба табъ расидааст.
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