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Муҳиммият: Дар солҳои охир таваҷҷуҳ ба 
нейропептидҳо ҳамчун моддаҳои фаъоли биологӣ 
ва нақши онҳо дар фаъолияти функсионалии 
организми инсон ва ҳайвонот дар сатҳҳои гу-
ногуни физиологӣ зиёд шуд. Дар баробари ин, 
нейропептидҳо низ дар механизмҳои мутобиқшавӣ, 

дар танзими рефлекси шартӣ, хотира ва ҳарорати 
бадани организм нақши муҳим мебозад.

Вобаста ба ин муқаррароти васеъ паҳншудаи 
аз тарафи гурӯҳи тадқиқотчиён инкишофшавандае 
пайдо гардиданд, ки мувофиқи онҳо вазопрессин 
фаъолкунандаи махсуси хотира ба шумор меравад.

ОМӮЗИШИ МУҚОИСАВӢ-ФИЗИОЛОГИИ НАҚШИ НЕЙРОПЕПТИДИ 
ВАЗОПРЕССИН ДАР ФАЪОЛИЯТИ РЕФЛЕКСИ ШАРТӢ ДАР ХОТИРАИ 
СУТУНМУҲРАДОРОН
Азимова Г.Н.
Кафедраи биологияи тиббӣ бо асосҳои генетикаи ба номи профессор Бердиев Н.Б. МДТ «ДДТТ 
ба номи Абуалӣ ибни Сино», ш. Душанбе

СРАВНИТЕЛЬНО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ РОЛИ НЕЙРОПЕПТИДА ВАЗОПРЕССИНА 
НА УСЛОВНО - РЕФЛЕКТОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПАМЯТИ У ПОЗВОНОЧНЫХ

Азимова Г.Н.
Кафедра медицинской биологии с основами генетики имени профессора Бердиев Н.Б. ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино»

В данной статье представлено сравнительно-физиологическое изучение роли нейропептида вазопрессина 
на условно рефлекторную деятельность и памятьи у позвоночных.

Эксперименты показали, что введение вазопрессина в различные дозы не вызвало серьезных изменений в 
поведении сусликов. Было установлено, что у животных условные рефлексы положительного типа развиваются 
аналогично здоровым животным.

Это показывает, что введение вазопрессина в черепахов вызывает изменения не во всех формах условных 
рефлексов и памяти. Исследование роли вазопрессина в регулировании процессов памяти у ежей показало, что 
он оказывает краткосрочное общее угнетающее влияние на уровень последовательных реакций. На другие виды 
памяти влияние вазопрессина не наблюдается.

Ключевые слова: нейропептид, рептилий, кормушка, интактных черепах, условные рефлексы, латентный 
период

STUDY OF THE COMPARATIVE-PHYSIOLOGICAL ROLE OF THE NEUROPEPTIDE VASOPRESSIN IN 
REFLEX ACTIVITY AND MEMORY IN POZVONOCHNYKH

Azimova G.N.
Department of medical biology with the basics of genetics named after Professor Berdiev N.B., SEI “Tajir state 
medical university named after Abuali ibni Sino”

This article presents a comparative-physiological study of the role of the neuropeptide vasopressin in reflex activity 
and memory in animals.Experiments showed that the administration of vasopressin in various doses did not cause 
significant changes in the behavior of gophers. It was determined that the animals developed positive conditioned 
reflexes similarly to healthy animals.

The experiments demonstrated that the introduction of vasopressin in various doses into gophers did not cause 
significant changes in their behavior. It was established that the animals developed positive conditioned reflexes in the 
same way as healthy animals.

This indicates that the introduction of vasopressin into gophers causes changes not in all forms of conditioned 
reflexes and memory. The study of the role of vasopressin in regulating memory processes in rodents showed that it 
has a short-term general inhibitory effect on the level of sequential reactions. No effect of vasopressin was observed 
on other types of memory.

Key words: neuropeptide, reptiles, lizard, intact gopher, conditioned reflex, hidden phases.
_________________________________________________________________________________________________
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Гарчанде дар озмоишгоҳи А.И.Карамян маъ-
лумоти нав нишон медиҳад, ки нейропептидҳои 
опиоидӣ эндорфинҳо энкефалинҳо ба фаъолияти 
рефлекси шартӣ (УРД) ва ҳолати функсионалии 
ҳашаротхӯрон, даррандаҳо ва приматҳо таъсири 
назаррас мерасонанд.

То имрӯз дар адабиётҳо маълумот дар бораи 
нақши нейропептидҳои ғайриопиоидӣ, пеш аз 
ҳама вазопрессин оид ба истеҳсол ва нигоҳдории 
фаъолияти рефлекси шартӣ ва хотираи хазандаҳо 
ва дигар ширхӯрони дараҷаи паст мавҷуд нест .

Мақсади тадқиқот. Ҳадафи ин тадқиқот 
омӯзиши нақши нейропептиди вазопрессин дар 
фаъолияти рефлекси шартӣ дар қатори муқоисавии 
ҳайвоноти сутунмуҳрадор аст.

Усулҳои тадқиқот. Таҷрибаҳо дар 6 сангпушт 
ва 4 хорпушт дар шакли рафтори хӯрокхӯрӣ гу-
заронида шуданд .

Дар ҳайвонот рефлексҳои шартии мусбати 
намудҳои гуногуни монеъшавии дохилии хотира 
инкишоф ёфтанд ва пас аз ворид кардани дору 
тағйиротро дар ин равандҳо назорат карданд. 
Равандҳои хотираи тасвирӣ бо усули И .С. Бе-
риташвилия мувофиқи варианти мустақими тест 
Хантер-Кэрра омӯхта шуданд.

Натиҷаҳои тадқиқот. Ошкор карда шуд, ки 
дар ҳайвоноти интактӣ рефлекси шартии мусбат 
баъди 25-ум зоҳир мегардад ва баъди ҳамбастагии 
4-уми сигналҳои шартӣ бо таҳкими ғайришартӣ 
мустаҳкам мегардад. Боздории тафриқавӣ баъди 
10-ум зоҳир гардид ва баъди истифодабарии 30-юм 
мустаҳкам гардид. Боздории хомӯшшаванда баъди 
истифодабарии 24-ум зоҳир гардида, баъди 37-ум 
мустаҳкам гардид. Дар таҷрибаҳои мо ҳамчунин 
давраи ниҳонии (ДН) барангезандаи шартӣ, вақти 
ба назди донхӯрак омадан ва вақти ба ҷойи аввала 
баргаштан ба назар гирифта шуданд.

Муқаррар карда шуд, ки ДН фаъолнокии 
ҳаракат дар ҳайвоноти интактӣ ба ҳисоби миёна 
7,0 сония, вақти ба назди донхӯрак омадан – 12 
сония, вақти ба ҷойи аввала баргаштан – 45 со-
нияро ташкил дод.

Фоизи ҷавобҳои дуруст ба рефлексҳои шар-
тии мусбат 80%, ба боздории тафриқавӣ -75%, ба 
хомӯшшавӣ бошад -92%-ро ташкил дод.

Баъди гузаронидани як қатор силсилаи 
таҷрибаҳо дар ҳайвоноти интактӣ Тести Хантер 
барои хотираи образнок гузаронида шуд.

Нишон дода шуд, ки дар 80-85% хорпуштҳо 
саҳван ба донхӯраки холӣ омаданд, ҳамчунин 
траекторияи ҳаракати онҳо вайрон гардид. Да-
вомнокии хотираи образнок дар ин маврид 15-18 
сонияро ташкил дод.

Чи хеле ки дар қисмати методикаи тадқиқот 
қайд карда шуд, баъди ҳосил намудан ва мустаҳкам 
кардани ҳамаи шаклҳои рефлексҳои шартии мусбат 
ва намудҳои гуногуни боздошташавии дохилӣ ба 
зери пӯсти ҳайвонҳо аз ҳисоби 0,5 мкг/кг вазн 
вазопрессин тазриқ карда шуд. Пас аз 20 дақиқаи 
баъди тазриқ ҳайвонотро дар камераи таҷрибавӣ 
ҷойгир намудан ва рафти инкишофи таҷрибаро 
назорат намуданд.

Ошкор карда шуд, ки дар ҳамаи ҳайвоноти 
таҷрибавӣ тазриқи возопрессин боиси тағйирёбии 
муайяни ҳамаи шаклҳои ФРШ гардид.

Масалан, дар хорпуштҳо рефлексҳои шартии 
мусбат баъди ҳамбастагии 15-ум пайдо шуда, 
баъди 30-юм мустаҳкам шуданд. Боздошташавии 
тафриқанок баъди истифодабарии 5-ум зоҳир гар-
дида, баъди 20-ум мустаҳкам гардид. Боздошташа-
вии хомӯшшшаванда баъди истифодабарии 8-ум 
зоҳир шуда, баъди 16-ум мустаҳкам гардид.

Давраи ниҳонии фаъолнокии ҳаракат 8 сония, 
вақти ба назди донхӯрак омадан 12 сония, вақти 
ба ҷойи аввала баргаштан 45 сонияро ташкил дод. 
Фоизи ҷавобҳои дуруст ба рефлексҳои шартии 
мусбат 85%, боздошташавии тафриқанок – 90%, 
боздоштащавии хомӯшшаванда – 75%-ро ташкил 
дод.

Омӯзиши нақши вазопрессин дар танзими фа-
ъолияти рафтор ва раванди хотираи хорпуштҳо 
нишон дод, ки вай ба ФРШ мағзи сар таъсири уму-
мии сабӯккунанда мерасонад. Тазриқи вазопрессин 
боиси кутоҳшавии эътимодноки (Р<0,05) ДН гар-
дид. Таъсири нисбатан зоҳиршавандаи препарат ба 
раванди омӯзиш дар шакли зиёд шудани миқдори 
ҷавобҳои дуруст ва кутоҳшавии ДН, инчунин вақти 
ба назди донхӯрак омадан зоҳир гардид. Гарчанде 
ин сабӯкшавӣ хусусияти пурзӯршаванда надошт, 
марҳалаи баргаштан ба ҷойи аввала дар заминаи 
вазопрессин амалан ташаккул наёфт. Омӯзиши 
нақши вазопрессин дар танзими раванди хотираи 
хорпуштҳо нишон дод, ки вай таъсири равшани 
кутоҳмуддати умумисабӯккунанда ба аксуламалҳои 
шартӣ дорад.

Ба дигар намудҳои хотира таъсири вазопрес-
син зоҳиршаванда нест. Махсусан баъди ворид 
намудани он тағйироти зиёд дар шаклҳои мо-
дарзодии рафтор мушоҳида карда шуданд. Онҳо 
аз хеле фаъолнокшавии ҳаракат, пурзӯршавии 
фаъолияти эътиноию тадқиқотии тағйиротҳои 
вегетативӣ;тахикардия, тахипноэ, баландшавии 
сабабнокии ғизоӣ (гиперфагия), пурзӯршавии 
фаъолияти тадқиқоти ҳайвонот иборат буданд. 
Онҳо ба таври вертикалӣ меистанд, дар камера 
ҳаракатҳои мудавваро иҷро мекунанд, дар онҳо 
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ҷузъҳои тарс ва дигар нишондиҳандаҳо вуҷуд на-
доштанд. Дар шабонарӯзи чоруми пас аз вориди 
вазопрессин ҳамаи тағйиротҳои хос аллакай дар 
шакли хирашуда мавҷуд буданд.

Хулоса. Ҳамин тариқ, маълумоти муқоисавии 
овардашуда нишон медиҳад, ки дар қатори боло-
равии сутунмуҳрадорон тағйироти хусусияти таъ-
сири танзимкунандаи вазопрессин ба фаъолияти 
рефлекси шартии мағзи сар ва равандҳои хотира 
мушоҳида карда мешавад.

Муайян карда шуд,ки дар марҳилаи хазандагон 
бо сабаби суст инкишоф ёфтани пӯсти нави баъзе 
шаклҳои фаъолияти рефлекси шартӣ (ФРШ), ки 
дар танзим иштирок мекунанд, танзими нейропеп-
тидии он дар механизмҳои фаъолияти олии асаб 
(ФОА) мушоҳида карда намешавад. Дар ҳоле, ки 
дар намояндаи ҳашаротхӯрон, хорпуштҳо, ки 32% 
майдони умумии мағзи сарро неокортекс ташкил 
медиҳад. Ин ҳодисаҳо ба таври возеҳ зоҳир ме-
шаванд.

Дар хотима қайд карда мешавад, ки бо эво-
лютсияи инкишоф ва фарқкунии минтақаҳои 
ассотсиатсионӣ дар қабати нав инчунин фарқкунӣ 
ва махсусгардонӣ дар ташаккули таъсири вазо-
прессин ба шаклҳои гуногуни фаъолияти олии 
асаб мушоҳида карда мешавад.
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драи биологияи тиббӣ бо асосҳои генетикаи ба номи 
профессор Бердиев Н.Б. МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ 
ибни Сино”. Телефон: 300078966.

Азимова Гулнора Норбобоевна- доцент кафедры 
медицинской биологии с основами генетики имени 
профессора Бердиев Н.Б. ГОУ “ТГМУ имени Абуали 
ибни Сино”. Телефон:300078966.

Azimova Gulnora Norboboevna-Docent of the 
department of medical biology with the basics of genetics 
named after Professor Berdiev N.B., SEI “Tajir state 
medical university named after Abuali ibni Sino”. Phone 
300078966.

ТДУ 616.591.22.341735

ТАҒЙИРЁБИИ НИШОНДОДҲОИ МАСУНИЯТИ ГУМОРАЛӢ ВА ҲУҶАЙРАВӢ ДАР 
КӮДАКОНИ ЗИЁДВАЗНИ ГИРИФТОРИ ПНЕВМОНИЯИ ШАДИД
1Асламова Г.К., 1Икромӣ Т.Ш., 2Музаффаров Ш.С.
1МД “Маркази илмӣ-клиникии педиатрӣ ва ҷарроҳии кӯдакона”, Душанбе
2МДТ “Донишгоҳи давлати тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ Ибни Сино”

Асламова Гулнисо Каримовна – унвонҷӯи МД “Маркази ҷумҳуриявии илмию клиникии 
педиатрӣ ва ҷарроҳии кӯдакона”, Душанбе, Тоҷикистон, тел. +992 907108910
_________________________________________________________________________________________________

Мақсади омӯзиш. Баҳодиҳии ҳолати нишондодҳои фаъолияти иммунологии кӯдакони хурдсоли зиёдвазни 
гирифтори пневмонияи бактериявӣ.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Ин мушоҳидаи илмӣ дар пойгоҳи клиникии МД «Маркази ҷумҳуриявии илмию 
клиникии педитарӣ ва ҷарроҳии кӯдакона» - шуъбаи бемориҳои кӯдакони навзоди МД ММТ ҶТ – «Шифобахш» 
гузаронида шуд. Дар ҷараёни тадқиқот 60 кӯдаки синнашон аз 3 моҳа то 3 солаи гирифтори пневмонияи 
бактериявӣ дар заминаи зиёдвазнӣ мавриди омӯзиш қарор гирифтанд.
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Натиҷаҳои омӯзиш ва муҳокимаи он. Дар кӯдакони дорои пневмонияи бактериявӣ дар заминаи зиёдвазнӣ, 
пастшавии назарраси нишондодҳои лимфоситҳо ва зернамудҳои он дар муқоиса бо кӯдакони гуруҳи назоратӣ 
ба қайд гирифта шуд. Ҳамзамон, коҳиши назарраси таносуби зерпопулятсияи T - лимфоситҳо, ба монанди CD3 
(48,7 ± 1,1%) ва CD8 (19,88%) ва CD8 (19,2%) ва CD8 (19,2.1 ± 1,10 ± 1,17%). Аммо, нишондиҳандаи CD95 дар ин 
кӯдакон бисёртар гардид (мутаносибан 68,3±1,45%; 40,4±1,39%; 23,±1,09% ва 32,9±1,89%).

Хулоса. Пневмонияи бактериявии кӯдакони хурдсол, ки дорои вазни зиёдатӣ мебошанд, ба муҳтавои ҷузъҳои 
системаи ҳуҷравӣ ва гуморалӣ оварда мерасонад.

Калимаҳои калидӣ: Масуният, ҳолати иммунӣ, кӯдакони хурдсол, пневмонияи бактериявӣ, ҳуҷайраҳои масунӣ;

1Асламова Г.К., 1Икроми Т.Ш., 2МузаффаровШ.С.

ИЗМЕНЕНИЕ КЛЕТОЧНОЙ И ГУМОРАЛЬНОЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ОСТРОЙ ПНЕВМОНИЕЙ НА ФОНЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА

1ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии», Душанбе.
2ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибн Сино»

Асламова Гулнисо Каримовна – соискатель ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии 
и детской хирургии», Душанбе, Таджикистан, тел.+992 907108910;

Цель исследования.Оценить состояние иммунологических параметров детей раннего возрастабактери-
альной пневмонии избыточной массы тела.

Материал и методы исследования. Настоящее научное наблюдение проводилось на клинической базе ГУ 
«Республиканского научно-клинического центра педиатрии и детской хирургии» - отделение детской пульмоно-
логии ГУ НМЦ РТ – «Шифобахш». В процессе исследования были вовлечены 60 детей в возрасте от 3 месяцев 
до 3 лет, страдающих от бактериальной пневмонии на фоне избыточной массы тела.

Результаты исследования и их обсуждение. У детей с бактериальной пневмонией на фоне избыточной 
массы тела отмечалось существенное снижение Т-цитотоксических лимфоцитов и субпопуляций по сравне-
нию с детьми контрольной группы. При этом отмечалось значительное снижение соотношения субпопуляций 
Т – лимфоцитов, таких как CD3 (48,7±1,1%), CD4 (29,4±1,88%)иCD8 (19,2±1,17%). Однако показатель CD95 
(34,7 ± 0,9%) имело тенденцию к повышению по сравнению с этими же данными у детей контрольной группы 
(68,3±1,45%; 40,4±1,39%; 23,±1,09% и 32,9±1,89%, соответственно).

Выводы. Бактериальная пневмония у детей раннего возраста, страдающих от избыточной массы тела, 
привела к изменениям содержания компонентов клеточной и гуморальной иммунной системы.

Ключевые слова: иммунитет, иммунный статус, детей раннего возраста, бактериальная пневмония, 
иммунокомпетентные клетки.

Aslamova1 G.K., Ikromi T. Sh., Muzaffarov2 Sh.S.

CHANGE IN CELLULAR AND HUMORAL IMMUNOLOGICAL ACTIVITY IN THE BODIES OF CHILDREN 
IN THE EARLY STAGES OF LIFE WITH ACUTE PNEUMONIA IN THE CONTEXT OF EXCESS BODY 
WEIGHT

SI “Republican scientific and clinical center of pediatrics and pediatric surgery” Dushanbe, Tajikistan

Aslamova Gulniso Karimovna – aspirant of “Republican scientific and clinical center of pediatrics and 
pediatric surgery”, Dushanbe, Tajikistan, +992 907108910;

Aim.To study and evaluate the state of the immunological parameters of the body of young children suffering from 
bacterial pneumonia against the background of overweight.

Material and research methods. This scientific observation was carried out on the clinical base of the State 
Unitary Enterprise “Republican Scientific and Clinical Center of Pediatrics and Pediatric Surgery” - the department 
of children’s pulmonology of the State Institution of the NMC of the Republic of Tatarstan - “Chiffobakhsh”. In the 
process of research, 60 children aged 3 months to 3 years suffering from bacterial pneumonia against the background 
of overweight were involved.

The results of the study and its discussion. In children with bacterial pneumonia against the background of excess 
body weight, a significant decrease in T-cytotoxic lymphocytes and subpopulations compared with children of the control 
group was noted. At the same time, there was a significant decrease in the ratio of subpopulations of T - lymphocytes, 
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Мубрамият. Пневмонияи бактериявӣ – бемо-
рие мебошад, ки дар сохтори беморнокӣ ва фавти 
кӯдакони синнашон то 5 сола мавқеи муҳимро 
ишғол намуда, то ҳол масъалаи ҳалношудаи 
бемориҳои кӯдакона ва пулмонологияи кӯдакона 
ба ҳисоб меравад. Мувофиқи маълумотҳои охи-
рини муассисаҳои умумиҷаҳоние, ки ба омӯзиши 
масъалаҳои эпидемиологии пневмония дар бай-
ни кӯдакон машғуланд, намудҳои наву атипикии 
илтиҳоби шуш боиси афзоиш ёфтани кӯдакони 
гирифтори шаклҳои музмини бемориҳои мазкур 
гардиданд, ки аҳамияти баланди тиббӣ-иҷтимоӣ 
ва демографии ин масъаларо инъикос менамоянд 
[5-7, 11].

Чуноне ки маълум аст, равиш ва дараҷаи ваз-
нинии бемории пневмония на ҳамеша аз намуди 
барангезанда ё роҳҳои гузариши он, инчунин аз 
реактивнокии бадани кӯдакони бемор, ки дар асоси 
он фаъолияти масунӣ нақш мебозад, вобастагӣ 
дорад. Муҳаққиқони зиёде хабар медиҳанд, ки ди-
гаргуншавии ҷузъҳои ҳолати масунӣ дар кӯдакони 
навзод вобаста ба иқлим, ғизогирӣ, пайдоиши 
манбаъҳои бемориҳои гуногун дар минтақа ва ин-
чунин омилҳои иҷтимоӣ, ба монанди сигоркашии 
волидайн, истифодабарии маводҳои баландкунан-
даи ҳассосияти бадан ва шароити номусоиди зисту 
зиндагӣ алоқаманд мебошад [1, 4, 8, 9, 12].

Масуният – “муборизи” асосӣ ба зиддӣ 
омилҳои гуногуни дохиливу берунӣ, дар даво-
ми ҳаёт якчанд маротиба дигаргуниҳоеро, ки 
мутобиқшавии масунии бадани одамон, аз ҷумла 
дар мавриди бемориҳои гуногун ё дар заминаи 
эмгузаронӣ ба амал меоянд, паси сар менамояд. 
Аммо нуқсонҳои якуминдараҷа ва дуюминдараҷаи 
фаъолияти масуният метавонанд боиси пайдоиши 
бемориҳои гуногуне гарданд, ки табобати дуруда-
роз ва бисёрҷузъаро талаб менамоянд. Ҳамзамон, 
табобати асоснок нашудаи антибактериалӣ ва 
зиддивирусӣ метавонад ба фаъолияти мувофиқи 
узвҳои системаи узвҳои масунӣ таъсири манфӣ 
дошта бошанд, ки бо бемориҳои гуногун зоҳир 
мешаванд [2, 7, 12].

Масъа лаи  дигари  мубрами  соҳаи 
парҳезшиносии кӯдакона ва ғизошиносии муосир 
зиёдвазнӣ ба ҳисоб меравад, ки ба вайроншавии 
ғизогирӣ дахл дорад. Метатаҳлилҳои бахшида ба 

бемориҳои узвҳои нафаскашӣ гузаронидашуда 
нишон медиҳанд, ки кӯдакони дорои вазни зиёд 
ба синни худ нисбат ба кӯдакони инкишофи ба-
данашон муътадил бештар ба бемориҳои узвҳои 
нафаскашӣ гирифтор мешаванд [3, 6, 9, 10, 13].

Айни замон, маълумотҳои дар адабиётҳои 
мавҷудбуда нашршуда оид ба дигаргуншавии 
ҷузъҳои ҳолати масунӣ дар мавриди бемориҳои 
гуногун хусусияти клиникиро ба худ касб наму-
да, онҳо ба тибби амалӣ фаъолона ворид шуда 
истодаанд, ки бештар самаранокии табобати 
ислоҳкунандаи масуният баҳогузорӣ карда ме-
шавад.Аммо дар Ҷумҳурии Тоҷикистон тадқиқот 
оид ба омӯзиши дигаргуншавии ҷузъҳои ҳолати 
масунӣ дар байни кӯдакон дар мавриди пневмония 
ва зиёдвазнӣ мавриди омӯзиш қарор нагирифтааст, 
ки моҳият ва муҳимияти мавзуи мазкурро инъикос 
менамояд.

Мақсади таҳқиқот. Баҳодиҳии ҳолати 
нишондодҳои фаъолияти иммунологии кӯдакони 
хурдсоли зиёдвазни гирифтори пневмонияи 
бактериявӣ.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Таҳқиқоти 
илмии мазкур дар пойгоҳи клиникии Муассисаи 
давлатии «Маркази ҷумҳуриявии илмӣ-клиникии 
педиатрия ва ҷарроҳии кӯдакон» - шуъбаи пулмо-
нологияи кӯдаконаи МД «ММТ ҶТ - Шифобахш» 
гузаронида шуд.

Дар тадқиқот 60 кӯдаки аз 3- моҳа то 3- сола, 
ки гирифтори пневмонияи бактериявӣ ва дорои 
зиёдвазнӣ буданд, ҷалб карда шуданд. Фарқияти 
ҷинсии байни кӯдакони мушоҳидашуда нишон дод, 
ки дар тадқиқот 36 (60,0%) писарон ва 24 (40,0%) 
духтарон иштирок намуданд. Таҳқиқот дар байни 
солҳои 2019 ва 2023 гузаронида шудааст.

Кӯдакони зери назоратбуда ба ду гурӯҳ тақсим 
шуданд. Ба гурӯҳи якум 60 нафар кӯдакони ги-
рифтори пневмонияи бактериалии бо зиёдвазнӣ 
мансуб буданд ва гурӯҳи назоратӣ аз кӯдакони 
дорои инкишофи муътадил, ки бемориҳои назар-
раси клиникиву лабораторӣ набуданд, иборат буд.

Барои баҳодиҳии инкишофи ҷисмонии 
кӯдакони таҳқиқшуда антропометрия бо чен 
кардани қад, вазн, андозаи атрофи сар ва атро-
фи сина гузаронида шуд. Барои муқаррар на-
мудани меъёрҳои дақиқи баҳодиҳии афзоиши 

such as CD3 (48,7 ± 1,1%), CD4 (29,4 ± 1,88%) and CD8 (19,2 ± 1,17%). However, the CD95 indicator (34,7 ± 0,9%) 
was a tendency to increase compared to the same data in children of the control group (68,3 ± 1,45%; 40,4 ± 1,39%; 
23, ± 1,09% and 32,9 ± 1,89%, respectively).

Conclusions. Bacterial pneumonia in young children suffering from overweight, led to changes in the content of 
the components of the cellular and humoral immune system.

Key words: immunity, immune status, young children, bacterial pneumonia, immunocompetent cells.
_________________________________________________________________________________________________
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ҷисмонии кӯдакони мушоҳидашуда барномаи 
WHO AnthroPlus (2009) истифода шудааст.

Таҳлили бактериологии муҳтавои девораи 
қафои ҳалқум ва бинӣ бо истифода аз асбобҳои 
пахтагии безараргадонидашуда дар лаборатори-
яи бактериологии МД Маркази давлатии тиббии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон – «Шифобахш» гузаронида 
шуд.

Фаъолияти иммунологии организми 
кӯдакони таҳқиқшуда тавассути муайян кардани 
нишондиҳандаҳои ҳуҷайравӣ ва гуморалии ҳолати 
масунӣ, аз қабили иммуноглобулинҳои A, M, G, 
CD3, CD4, CD8, CD95 дар лабораторияи клиникии 
ҶДММ «Диамед» баҳо дода шуд. Масунияти 
ҳуҷайравӣ дар асоси индексҳои субпопулятсияи 
Т-лимфоситҳо бо истифода аз маҷмӯи антителоҳои 
моноклоналӣ аз MedBioSpectr (Русия) муайян 
карда шуд. Бо истифода аз реагентҳо аз ширкати 
Boch (Олмон) дар анализатори биохимиявӣ маз-
муни ҷузъҳои иммунитети гуморалӣ омӯхта шуда, 
натиҷаҳо бо истифода аз барномаи Integra 400 Plus 
ҳисоб карда шуданд.

Коркарди омории мавод дар барномаҳои 
компютерии амалӣ барои омори тиббӣ (Statistica 
10.0) анҷом дода шуд. Қиматҳои миқдорӣ ҳамчун 
нишондоди миёна (M) ва хатои стандартӣ (±SE) 
нишон дода шудаанд. Муқоисаи ҷуфтшудаи 
нишондиҳандаҳои миқдорӣ байни гурӯҳҳои 
мустақил бо истифода аз санҷиши Mann-Whitney 
U ва барои муқоиса байни гурӯҳҳои вобастагӣ, 
санҷиши Wilcoxon T истифода шудааст. Тафовутҳо 
дар p<0.05 аз ҷиҳати оморӣ муҳим ҳисобида шу-
данд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Тадқиқотҳои сершумори илмӣ оид ба ташкили хиз-
матрасонии тиббӣ ба кӯдакон тавсия медиҳанд, ки 
барои сари вақт муайян намудан ва ошкор кардани 
манбаҳои инкишофи шаклҳои вазнин ва мураккаби 
бемории пневмония дар байни кӯдакон чораҳои 
пешгирикунанда гузаронида, ба мӯҳлатҳои қабул 
ва давомнокии беморӣ диққати махсус дода шавад. 
Дар раванди таҳқиқоти мо низ ин нукта аҳамияти 
кам надошт, зеро таҳлили муҳлати қабули кӯдакони 
таҳти назорат нишон дод, ки онҳо ба ҳисоби миёна 
5-7 шабонарӯз пас аз пайдо шудани аломатҳои 
аввалини беморӣ ба шуъба қабул карда шудаанд.

Мувофиқи маълумоти Пажӯҳишгоҳи тиббӣ 
оид ба пешгириии бемориҳои сироятӣ (ИМА) 
сироятҳои шадиди вирусии респираторӣ дар ин-
кишофи шаклҳои вазнин ва музмини бемории 
пневмония дар байни кӯдакон нақши махсус 
доранд. Таҳлили натиҷаҳои ҷамъоварии собиқа 
нишон медиҳад, ки дар кӯдакони назоратшаван-

да пеш аз пайдо шудани бемории пневмония, 
аломатҳои ринити зардобӣ 34 (56,7%) ва ринити 
фасодӣ 22 (38,3%), риноконъюнктивит 28 (46,7%), 
вараҷаи ринофарингоконъюнктивалӣ 28 (47,4%) 
ва нишонаҳои ларинготрахеит 12 (20,0%) ҷой до-
штанд. Инчунин, дар 15 (25,0%) маврид волидайн 
бемориро бо пайдо шудани эпизодҳои обструк-
тивии бронхитҳои оддӣ, ки барои онҳо табобати 
зидди вирусӣ ва зиддибактериалӣ гузаронида шу-
дааст, вобаста кардаанд.

Ҳангоми муоинаи кӯдакони дар зери назо-
ратбуда чунин нишонаҳо мушоҳида мешуданд: 
ҳарорати бадан 54 (90,0%), табларза 44 (73,3%), 
бемадорӣ 53 (88,3%), даст кашидан аз ғизохӯрӣ 27 
(45,0%) ва намакидани сина 35 (58,3%), беэътиноӣ 
57 (95,0%), беҳолӣ 34 (56,7%), сустии бадан 25 
(41,7%), афсурдаҳолӣ 2 (3,3%) ва бетоқатии зиёд 
2 (3,3%). Маълумотҳои бадастомада аз оғозёбии 
заҳролудшавии эндогенӣ дар бадани кӯдакон дар 
натиҷаи афзоиши сирояти бактериявӣ шаҳодат 
медиҳад.

Дар баробари зуҳуроти дар боло зикршуда дар 
кӯдаконе, ки мо назорат кардем, аломатҳои мушах-
хаси осеби бофтаҳои шуш ва аломатҳои вайронша-
вии нафаскашӣ, аз қабили нафаскашии босуръат 
60 (100,0%), нафаскашии нолишнок 40 (66,7%), 
сианози секунҷаи лабу бинӣ 52 (86,7%), сулфа 57 
(95,0%), нафастангӣ 54 (90,0%), тағйирёбии ран-
ги пӯст 34 (56,7%), мармарӣ шудани ранги пӯсти 
андомҳо 29 (48,3%) ва ақибмонии тарафи осебди-
даи шуш ҳангоми нафаскашӣ (40,7%) мушоҳида 
карда шуд (диаграммаи 2).

Ҳангоми аускултатсияи шуш дар 28 (46,7%) 
нафар дар минтақаи зарардидаи шуш садои ду-
рушт, дар 32 (53,3%) нафарсустшавии садои 
нафаскашӣ, дар 35 (58,3%) нафар– крепитатсияи ва 
дар 40 (66,7%) нафарнафаскашии “мусиқимонанд” 
шунида шуд. Қайкунӣ бо балғам дар 28 (46,7%) 
кӯдаки гирифтори пневмония мушоҳида шудааст.

Рентгени қафаси сина то ҳол стандарти тил-
лоии ташхиси пневмония маҳсуб меёбад, ки ин 
нишондодро асос дониста мо дар кӯдакони таҳти 
назорат ташхиси рентгени қафаси синаро анҷом 
додем. Муоинаи рентгении шуш дар 31 (51,7%) на-
фар кӯдакон пневмонияи манбавӣ, дар 14 (23,3%) 
нафарпневмонияи манбавии пайваста, дар 9 на-
фар (15,0%) пневмонияи интерститсиалӣ ва дар 
4 (6,7%) нафарпневмонияи тоталӣ муайян карда 
шуд. Мавқеи ҷойгиршавии манбаи илтиҳоб аз та-
рафи рост ҳангои бемории пневмонияи бактериявӣ 
дар кӯдакони зери назорат дар 47 (78,3%)нафараз 
тарафи чап дар дар 8 (13,3%) нафарва пневмонияи 
дутарафа дар 5 (8,3%) нафарба назар расид. Ти-
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момегалия дар 36 (60,0%) ҳолат ба қайд гирифта 
шуд, ки аз мавҷудияти тағйироти системаи масу-
ният дар бадани кӯдакони дар зери назоратбуда 
шаҳодат медиҳад.

Таҳқиқоти бактериявии муҳтавои девораи 
паси ҳалқ ва бинӣ нишон дод, ки St. aureus - 
дар 16 (26,7%) ҳолат, Klebciella - дар 12 (20,0%) 
маврид, Str. pyogenus - дар 9 (15,0%) ҳолат, St. 
Epidermalis - дар 6 (10,0%) маврид ва занбӯруғҳои 
ҷинси Candida - дар 4 (6,7%) ҳолат кишт шуданд. 
Сирояти омехта дар 13 (21,7%) ҳолат дар шакли 
Klebciella ба St. Epidermalis ва Str. Пиогенус + St. 
aureus (диаграммаи 2).

Таҳлили хун нишон дод, ки дар кӯдакони 
таҳти назорат сатҳи баланди лейкоситҳо аз 
ҳисоби ҳуҷайраҳои нейтрофилӣ, кам шудани 
қисми лимфоситҳо дар формулаи лейкоситҳо ва 
баландшавии СТЭ ҷой дорад. Ҳамзамон дар бе-
морон камхунии дараҷаи сабук дар 27 (45,0%) 
нафаркамхунии дараҷаи миёна дар 19 (31,7%) на-

фарва камхунии дараҷаи вазнин дар 14 (23,3%) 
нафармушоҳида шуд.

Дар асоси мавҷудияти тимомегалия, аломатҳои 
осеби шадиди бофтаи шуш ва ошкор кардани 
микроорганизмҳои гуногун дар роҳҳои боло-
ии нафас, омӯзиши ҳолати масунии кӯдакони 
мушоҳидашуда гузаронида шуд. Омӯзиши ҷузъи 
ҳуҷайравию гуморалии фаъолияти масунии бадани 
кӯдакони гирифтори пневмонияи бактериявӣ дар 
заминаи вазни зиёдатии бадан тағйироти назаррас-
ро дар параметрҳои системаи масунии ҳуҷайравӣ 
ва гуморалӣ муайян кард.

Дар кӯдакони гирифтори пневмонияи 
бактериявӣ дар заминаи вазни зиёдатии бадан, 
дар муқоиса бо кӯдакони гурӯҳи назоратӣ, кам-
шавии назарраси лимфоситҳои Т-ситотоксикӣ ва 
субпопулятсияҳои он мушоҳида гардид. Дар ба-
робари ин, хеле камшавии таносуби зернамуди 
Т-лимфоситҳо, ба монанди CD3 (48,7±1,1%), CD4 
(29,4±1,88%) ва CD8 (19,2±1,17%) қайд карда шуд. 

Диаграмма 1
Аломатҳои клиникии зарарёбии бофтаҳои шуш дар кӯдакони дорои 

зиёдвазнӣ ҳангоми пневмонияи бактериявӣ

Нафаскашии босуръат

Нафаскашии нолишнок

Сианози секунҷаи лабу даҳон

Сулфа

Нафастангӣ

Кашишхӯрии мушакҳои ёрирасони нафаскашӣ 

Тағйирёбии ранги пӯсти бадан
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Ҷадвали 1

Тағйирёбии нишондодҳои масунияти ҳуҷайравӣ дар кӯдакони таҳти назорат (M±m)

Нишондод CD3 (%) CD4 (%) CD8 (%) CD95 (%)
Кӯдакони гирифтори пневмонияи бактериявӣ, 
ки вазни зиёд доранд

48,7±1,1
p<0,05

29,4±1,88 
p<0,01

19,2±1,17 
p<0,01

34,7 ± 0,9
p<0,05

Гурӯҳи назоратӣ 68,3±1,45 40,4±1,39 23,±1,09 32,9±1,89
Эзоҳ: р – бузургии омории фарқияти нишондодҳо дар байни гурӯҳҳо (аз рӯи меъёри Крускал-Уоллис).
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Бо вуҷуди ин, нишондиҳандаи CD95 (34,7 ± 0,9%) 
дар муқоиса бо ҳамин нишондод дар кӯдакони 
гурӯҳи назоратӣ (68,3 ± 1,45%; 40,4 ± 1,39%; 23,0 
± 1,09% ва 32,9 ± 1,89% мутаносибан) афзоиш 
ёфтааст (ҷадвали 1).

Тадқиқоти ҷузъи гуморалии системаи масунӣ 
дар кӯдакони гирифтори пневмонияи бактериявии 
зери назоратбуда нишон дод, ки дар ин гурӯҳҳои 
кӯдакон сатҳи иммуноглобулин А (0,6±0,04 г/л) ва 

М (0,14±0,02 г/л) камтар шудааст, аммо тамоюли 
назарраси зиёдшавии миқдори иммуноглобулини 
G (9,21 ± 0,0 г/л) дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ 
0,95±0,02 г/л, мутаносибан 6,4±1,6 г/л) мушоҳида 
шуд (диаграммаи 3).

Ҳамин тариқ, омӯзиши ҳамаҷонибаи ҷузъҳои 
мушаххас ва ғайрихосаи системаи масунӣ дар 
кӯдакони хурдсоли гирифтори пневмонияи 
бактериявӣ дар заминаи вазни зиёдатии бадан 
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Диаграммаи 2
Натиҷаи кишти бактериологии муҳтавои девораи қафои ҳалқ ва бинӣ 

дар кӯдакони таҳти назорат

Диаграммаи 3
Ҳолати ҷузъҳои масунияти гуморалӣ дар кӯдакони таҳти назорат
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нишон дод, ки системаи масунии ин гурӯҳҳои 
кӯдакон тағйироти вазнинро бо намуди кам гар-
дидани миқдори субпопулятсияи лимфоситҳо - 
CD3, CD4 ва CD8 ва баръакс, зиёд шудани миқдори 
ҳуҷайраҳои CD95 аз сар мегузаронад, ки оид ба 
вайроншавии ҷараёни апоптоз ва дигаргунша-
вии фаъолияти узвҳои масуннӣ дар ин гурӯҳҳои 
кӯдакон дар заминаи сирояти бактериявӣ маълумот 
медиҳад.

Дар баробари ин, бадани кӯдаконе, ки дорои 
вазни зиёдатӣ мебошанд, нисбат ба кӯдакони ин-
кишофи баданашон ва нишондодҳои меъёрӣ до-
ранд, нисбатан ба таъсири ҳар гуна таъсиротҳо 
ҳассос мебошанд. Ин хусусият тамоюли бадани 
гурӯҳи кӯдакони мазкурро нисбат ба ҳолатҳои 
баландҳасоссӣ афзоиш медиҳад, ки дар асоси ин-
кишофи ҳолати мазкур фаъолшавии ҳуҷайраҳои 
фарбеҳ, хориҷшавии омилҳои илтиҳоб ва вайрон-
шавии таҳаммулпазирии (толерантнокии) бадан 
нисбат ба таъсири омилҳои мухталиф меистад. 
Ҳолати зикргардида боиси “кушода шудани” 
роҳ ба бактерияҳо, кам гардидани захираҳои 
муҳофизатӣ ба зидди бактерияҳои гуногун ва ба-
ланд гардидани таъсирпазирии роҳҳои нафаскашӣ 
ба сироятҳои бактериявӣ мусоидат менамоянд. Дар 
заминаи ҳолатҳои дар боло номбаршуда стресси 
масунӣ ва вайроншавии вазифаи нишондодҳои 
ҳуҷайравиву гуморалӣ муайян карда шуданд, ки 
аз мавҷудияти вайроншавии фаъолият дар узвҳои 
ба масуният ҷавобгар дар заминаи афзоиши пнев-
монияи бактериявӣ шаҳодат медиҳанд.

Хулосаҳо.1. Пневмонияи шадид дар кӯдакони 
хурдсол, ки вазни зиёди бадан доанд, боиси 
тағйирёбии таркиби ҷузъҳои масунияти ҳуҷайравӣ 
ва гуморалӣ мегардид. Ин ихтилолҳо бо камша-
вии субпопулятсияи лимфоситҳои CD3, CD4, CD8, 
IgA, IgM ва баръакс, афзоиши нисбии таркиби 
CD95 ва IgG зоҳир гардиданд, ки аз мавҷудияти 
вайроншавии фаъолияти муътадили ҳуҷайраҳои 
ба масуният ҷавобгар ва ноустувории фаъолияти 
узвҳои масунӣ шаҳодат медиҳад. 2. Маълумоти 
бадастомада дар бораи дигаргуниҳои системаи 
масуният дар мавриди пневмонияи бактериявӣ 
дар кӯдакони хурдсоли дорои вазни зиёди бадан, 
зарурати ислоҳи масунияти вайроншударо бо ёрии 
маводҳои дорувории иммуномодуляторӣ нишон 
медиҳад.
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ДИНАМИКАИ ГИРИФТОРШАВӢ БА БЕМОРИИ ИХТИЛОЛИ СИСТЕМАИ 
ГАРДИШИ ХУН ДАР ҶУМҲУРРИ ТОҶИКИСТОН
Гулов Э.С.
Кафедраи химияи фарматсевтӣ ва идораву иқтисодиёти фарматсевтӣ, Донишгоҳи миллии 
Тоҷикистон.

ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАРУШЕНИЯМИ СИСТЕМ КРОВООБРАЩЕНИЯ В РЕСПУБЛИКИ 
ТАДЖИКИСТАН

Гулов Э.С.
Кафедра фармацевтической̆ химии и управления экономики фармации, Таджикский национальный уни-
верситет

Резюме. В статье представлены результаты динамики заболеваемости нарушениями систем кровоо-
бращения в Республики Таджикистан за период 2019 – 2023 гг. По результату исследования установлено, что 
несмотря на снижения заболевания системы кровообращения в целом по Республики Таджикистан имеется 
рост заболевания как АГ так ИБС в некоторых областях страны. Например, заболеваемость ИБС в Хат-
лонской области в 2020 году снизился на 22% и к началу 2021 года отмечался плавный рост до 2023 года и в 
результате составил рост на 11,4% по сравнению к 2019 году. По тому же заболеванию в столице страны 
произошел рост на 27,6%. В других областях страны как в Согдийской, РРП и в ГБАО произошел спад забо-
левания на 25,2%, 40,8% и 26,4 соответственно. Среди заболеваемости АГ за тот же период картина иначе 
например: наибольшее количество заболеваемости АГ в республики приходилось на Согдийскую область, далее 
Хатлонскую область, третьею позицию заняли РРП, четвертое – это столица страны и на последнем месте 
ГБАО. В целом отмечалось снижении заболевания по мимо ГБАО, который показал рост 2.4%.

Ключевые слова.Сердечно-сосудистая система, лекарственные препараты, Республика Таджикистан, 
маркетинговые исследования, артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, нарушения систем 
кровообращения, гипертония,Агентство по статистике при МЗиСЗН РТ.

DYNAMIC THE INCIDENCE OF CIRCULATORY SYSTEMS DISORDERS IN THE REPUBLIC OF 
TAJIKISTAN

Gulov E.S.
Tajik National University

Annotation. The article presents the results of the dynamics of the incidence of circulatory system disorders in 
the Republic of Tajikistan for the period 2019 – 2023. Based on the results of the study, it was established that despite 
the decrease in diseases of the circulatory system as a whole in the Republic of Tajikistan, there is an increase in 
diseases of both hypertension and coronary heart disease in some regions of the country.For example, the incidence 
of coronary heart disease in the Khatlon region in 2020 decreased by 22% and by the beginning of 2021 there was a 
smooth increase until 2023 and as a result there was an increase of 11.4% compared to 2019. For the same disease, 
there was an increase of 27.6% in the national capital. In other regions of the country, such as Sughd, DRS and GBAO, 
the disease declined by 25.2%, 40.8% and 26.4, respectively.Among the incidence of hypertension for the same period, 
the picture is different, for example: the largest number of incidence of hypertension in the republic was in the Sughd 
region, then the Khatlon region, the third position was taken by the RRS, the fourth was the capital of the country, and 
in last place was GBAO. In general, there was a decrease in the disease in GBAO, which showed an increase of 2.4%.

Key words. Cardiovascular system, drugs, Republic of Tajikistan, marketing research, arterial hypertension, 
coronary heart disease, circulatory system disorders, hypertension, Statistics Agency under the Ministry of Health and 
Social Protection of the Republic of Tajikistan.
_________________________________________________________________________________________________

Мубрамият. Ба монанди бештари кишварҳои 
дигар бемориҳои ишемикии дил дар Ҷумҳури 
Тоҷикистон сабаби зиёд дучоршавандаи фавти 
аҳоли ҳам дар гурӯҳи синнусолии то 65-сола ва 
ҳам синну соли калон мебошад [1,7,11,13,14]. Дар 

соли 2013 тибқи баҳодиҳиҳо 17,3 миллион на-
фар фавтидааст; ба ҳиссаи онҳо чоряки аҳолии 
ҳамаи фавти уцмумӣ рост меояд. Тақрибан 80%-и 
ин фавтҳо дар кишварҳои дорои даромади паст ё 
миёна ба мушоҳида мерасад. Тибқи таҳқиқотҳои 
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охири ТУТ муайян карда шуд, ки дар соли 2030-
юм 69% -и ҳамаи фавтҳо дар ҷаҳон тавассчути 
бемориҳои ғайрисироятӣ рух додаанд [2,4,6,8,12,].

Фишорбаландӣ (гипертония) яке аз омлҳои 
асосии хатари пайдо шудани бемориҳои ише-
мии дилу рагҳо (БИД) ба ҳисоб меравад. Бисёр 
занҳои тоҷик, ҳатто инро худашон эҳсос накар-
да, аз фишораландӣ азият мекашанд; тавре ки ба 

ҳама маълум аст, фишораландиро бинобар набу-
дани аломатҳо ё симптомҳои огоҳкунанда «қотили 
ором» меноманд [3, 5, 9].

Ҳанӯз дар соли 2000-ум тибқи ҳисоботи 
ТУТ муқаррар карда шудааст, ки динамикаи мар-
ги пеш аз муҳлат аз бемориҳои дилу рагҳо дар 
Тоҷикистон бо болоравии мавзуни худ, назар ба 
ҳисоби миёнаи ҷумҳуриҳои Осиёи Марказӣ фарқ 

Расми 1. – Динамикаи бемориҳои ихтилоли системаи гардиши хун дар Ҷумҳури Тоҷикистон 
дар давраи солҳои 2019-2023.
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Расми 2. Бемориҳои системаи гардиши хун дар вилоятҳои Ҷумҳурии Тоҷикистон дар давраи 
солҳои 2019-2023.
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мекунад [10,15,16]. Дар асоси гуфтаҳои боло дар 
мо хоҳиши гузаронидани таҳлили динамикаи 
бемориҳои системаи гардиши хун дар Ҷумҳури 
Тоҷикистон пайдо шуд.

Мақсади таҳқиқоти мо омӯзиши динамикаи 
бемориҳои системаи гардиши хун дар Ҷумҳури 
Тоҷикистон буд.

Тибқи маълумоти Агентии оид ба омори ВТ 
ва ҲИА ҶТ таҳлили бемориҳои системаи гардиши 
хун гузаронида шуд. Бемориҳои системаи гардиши 
хун дар вилоятҳои Хатлон, Суғд Ноҳияҳои тобеи 
ҷумҳурӣ, Вилояти мухтори кӯҳистони Бадахшон 
ва дар ш. душанбе гузаронида шуд.

Тавре ки аз расми 1дида мешвад, бемориҳои 
ихтилоли системаи гардиши хун дар Ҷумҳури 
Тоҷикистон дар давраи солҳои 2019-2023 дар 
маҷмуъ дар ҷумҳурӣ то 34,7% паст шудааст. Дар 
байни онҳо системаи бемориҳои фишорбаландии 
шарёнӣ ва бемориҳои ишемикии дил дар маҷмуъ 
дар ҷумҳурӣ, тавре ки дар расми 2 нишон дода 
шудааст, то 34,8% ва 12,3% кам шудааст. Агар 
дар байни бемориҳои системаи гардиши хун дар 
соли 2019 фишорбаландии шарёнӣ 64,6% ва 
бемо-рии ишемикӣ 10,8% бошад, пас дар соли 
2023 ин нишондиҳандаҳо мутаносибан 64,5% ва 
14,6%-ро ташкил доданд.

Тибқи натиҷаҳои дар расми 3 овардашу-
да дида мешавад, ки дар ш. Душанбе то 26,0% 

кам шудааст, гарчанде дар соли 2022 афзоиши 
на чандон зиёд назар ба соли 2021 -ум 3,7% ба 
мушоҳида мерасад. Дар НТҶ кам шудани беморӣ 

ғд ато 35,0% ба акмал омад. Вилояти Су з ҷиҳати 
беморшавӣ дар ҷойи 4-ум меистад ва 30,2%-ро 
ташкил медиҳад. Дар вилояти Хатлон камшавӣ 
32,9% ва дар ВМКБ 33,4% буд.

Тавре ки дар расми 4 дида мешавад, миқдори 
бештари гирифторшавӣ ба бемории ФШ дар 
ҷумҳурӣ ба вилояти Суғд рост меояд, дар ҷойи 
дуюм вилояти Хатлон ва дар ҷойи сеюм НТҶ, 
дар ҷойи чорум ш. Душанбе ва дар ҷойи охъи-
рин ВМКБ меистанд. Муқаррар карда шуд, ки дар 
пойтахт кам шудани гири фторшавӣ ба бемории 
ФШ дар 34,3%; дар НТҶ – 26,6%; дар вилояти 
Суғд – 22,6%, дар вилояти Хатлон 22,5% буда, дар 
ВМКБ афзоиши беморӣ то 2.4% мушоҳида шуд.

Таҳлили динамики гирифторшавӣ ба бемории 
ишемии дил (БИД) дар Ҷумҳурии Тоҷикистон (рас-
ми 4) нишон дод, ки ба истиснои вилояти Хатлон 
ва ш. Душанбе, дар дигар ноҳияҳо камшавӣ ба 
назар мерасад. Дар вилояти Хатлон дар соли 2020 
кам шудани беморӣ то 22% ва дар авали соли 2021 
афзоиши мавзуни он то аввали соли 2023 давом 
карда, дар муқоиса аз соли 2019-ум 11,4% -ро таш-
кил дод. Дар пойтахти кишвар афзоиш то 27,6% 
буд.Дар дигар вилоятҳои ҷумҳурӣ, яъне вилояти 
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Расми 3. Динамикаи беморшавии фишорбаландии шарёнӣ (ФШ) дар вилоятҳои Ҷумҳурии Тоҷикистон 
дар давраи солҳои 2019-2023.
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Суғд, НТҶ, ВМКБ камшавии беморшавӣ мута-
носибан 25,2%, 40,8% ва 26,4%-ро ташкил дод.

Хулоса, таҳлили гузаронидашуда нишон дод, 
ки ба камшавии бемории системаи гардиши хун 
дар маҷмуъ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон нигоҳ на-
карда, афзоиши бемории ҳам ФШ ва ҳа БИД дар 
баъзе манотиқи ҷумҳурӣ рӯ ба афзоиш дорад. Қайд 
кардан муҳим аст, ки дар давоми 33 сол мавқеи 
асосиро аз ҷиҳати фавт дар кишвар БИД ишғол 
карда меоянд. Дар робита аз ин, дар кишвар масъ-
алаи расонидани ёрии фарматсевтӣ дар баробари 
кӯмакҳои тиббӣ дар соҳаи бо доруҳо таъмин кар-
дани аҳолӣ актуалӣ боқӣ мемонад.
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ТАҲЛИЛИ МУҚОИСАВИИ ДАРАҶАИ ГИРИФТОРШАВӢ БА БЕМОРИИ СИЛ ДАР 
МИНТАҚАҲОИ ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН ДАР ДАВОМИ СОЛҲОИ 2018-2-23
Ғуломзода Б.З.,1 Юсуфҷонова Ҷ.М.,2 Расулов Ё.Ф.,3 Нуруллозода У.,3 Шукуров С.Г.3

1МД «ПИТ тибби профилактикии Тоҷикистон», 2 МД «Маркази муҳофизати аҳолӣ аз бемории 
сили шаҳри Душанбе”, 3Кафедраи фтизиопулманологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино”

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ УРОВНЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЁЗОМ В РЕГИОНАХ 
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН ЗА 2018-2023 ГГ.

Гуломзода Б.З.1, Юсупджанова Дж.М.2, Расулов Ё.Ф.1, Нуруллозода У.3, Шукуров С.Г.3

1ГУ «Таджикский НИИ профилактической медицины», 2ГУ «Центр по защите населения от туберкулеза 
г. Душанбе», 3Кафедра фтизиопульмонологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», г. Душанбе

Цель исследования. Провести анализ данных официальной статистики и оценочных данных Всемирной 
организации здравоохранения по туберкулезу в разрезе регионов Республики Таджикистан за 2018-2023 гг.

Материал и методы. Данные официальной статистики по всем городам и районам Республики Таджи-
кистан по уровню заболеваемости туберкулезу за 2018-2023 гг., которые были сопоставлены с оценочными 
показателями ВОЗ.

Результаты исследования и их обсуждение. Недовыявляемость предполагаемых ВОЗ случаев ТБ в неко-
торые из анализируемых лет достигает 50%, что свидетельствует о том, что несмотря на расширение диа-
гностических услуг и внедрение новых инновационных подходов к раннему выявлению случаев ТБ, имеет место 
явная недостаточная доступность населения к противотуберкулезным услугам.Максимальное число выявленных 
случаев ТБ отмечается в районах республиканского подчинения, далее по ранжированию находятся районы 
Бохтарской зоны Хатлонской области, за ними – районы Согдийской области, далее – районы Кулябской зоны 
Хатлонской области, затем - г. Душанбе и минимальное число больных во все 6 анализируемых лет отмечено 
в Горно-Бадахшанской области.

Заключение. Таким образом, проведенный анализ эпидемиологической ситуации по ТБ в Республике Тад-
жикистан свидетельствует о сохранении высокого бремени этого грозного заболевания. Недовыявляемость 
предполагаемых ВОЗ случаев ТБ достигает 50%, что свидетельствует о том, что несмотря на расширение 
диагностических услуг и внедрение новых инновационных подходов к раннему выявлению случаев ТБ, имеет 
место явная недостаточная доступность населения к противотуберкулезным услугам.

Ключевые слова: туберкулез, уровень заболеваемости, бремя, регионы Таджикистана.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE INCIDENCE LEVEL OF TUBERCULOSIS IN THE REGIONS OF THE 
REPUBLIC OF TAJIKISTANFOR 2018-2023.

Gulomzoda B.Z.1, Yusupdzhanova J.M.2, Rasulov Y.F.1, Nurullozoda U.3, Shukurov S.G.3

1State Institution “Tajik Research Institute of Preventive Medicine”, 2State Institution “Center for the Protection of the 
Population from Tuberculosis in Dushanbe”, 3Department of Phthisiopulmonology, State Educational Establishment 
“Avicenna Tajik State Medical University”, Dushanbe.

Aim. Conduct an analysis of official statistics and World Health Organization estimates on tuberculosis by region 
of the Republic of Tajikistan for 2018-2023.

Material and methods. Official statistics data for all cities and regions of the Republic of Tajikistan on the incidence 
of tuberculosis for 2018-2023, which were compared with WHO estimates.

Research results and discussion. The under-detection of WHO-predicted TB cases in some of the years analyzed 
reaches 50%, which indicates that despite the expansion of diagnostic services and the introduction of new innovative 
approaches to early detection of TB cases, there is a clear lack of access to TB services among the population. The 
maximum number of identified TB cases is observed in the districts of republican subordination, then in ranking are 
the districts of the Bokhtar zone of the Khatlon region, followed by the districts of the Sughd region, then the districts 
of the Kulyab zone of the Khatlon region, then Dushanbe and the minimum number of patients in all 6 analyzed years 
noted in the Gorno-Badakhshan region.

Conclusion. Thus, the analysis of the epidemiological situation regarding TB in the Republic of Tajikistan indicates 
the continued high burden of this terrible disease. The underdetection of WHO-suspected TB cases reaches 50%, 
indicating that despite the expansion of diagnostic services and the introduction of new innovative approaches to early 
detection of TB cases, there is a clear lack of access to TB services among the population.

Keywords: tuberculosis, incidence rate, burden, regions of Tajikistan.

ТАҲЛИЛИ МУҚОИСАВИИ ДАРАҶАИ ГИРИФТОРШАВӢ БА БЕМОРИИ СИЛ ДАР МИНТАҚАҲОИ 
ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН ДАР ДАВОМИ СОЛҲОИ 2018-2-23

Ғуломзода Б.З.1, Юсуфҷонова Ҷ.М.2, Расулов Ё.Ф.3, Нуруллозода У.3, Шукуров С.Г.3

1МД «ПИТ тибби профилактикии Тоҷикистон», 2 МД «Маркази муҳофизати аҳолӣ аз бемории сили шаҳри 
Душанбе”, 3Кафедраи фтизиопулманологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино”

Мақсади тадқиқот. Таҳлил намудани маълумотҳои расмии омор ва маълумотҳои баҳодиҳандаи Ташкило-
ти умумиҷаҳонии тандурустӣ оид ба бемории сил вобаста ба минтақаҳои Ҷумҳурии Тоҷикистон дар давоми 
солҳои 2018-2023.

Мавод ва усулҳо. Маълумотҳои расмии ҳамаи шаҳру ноҳияҳои Ҷумҳурии Тоҷикистон оид ба дараҷаи 
гирифторшавӣ ба бемории сил дар давоми солҳои 2018-2023, ки бо нишондиҳандаҳои баҳодиҳандаи ТУТ 
муқоиса карда шудаанд .

Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. Пурра ошкор карда нашудани ҳодисаҳои пешбининамудаи ТУТ дар 
баъзе аз солҳои таҳлилшаванда то 50% мерасад ва ин дар бораи он шаҳодат медиҳад, ки бо вуҷуди васеъшавии 
хизматрасониҳои ташхисӣ ва татбиқ намудани муносибатҳои нави инноватсионии барвақт ошкор намудани 
ҳодисаҳои БС, дастрасии зоҳиршавандаи нокифояи аҳолӣ ба хизматрасониҳои зиддисилӣ ҷой дорад.Шуиораи 
максималии ҳодисаҳои ошкорнамудаи БС дар ноҳияҳои тобеи ҷумҳурӣ мушоҳида карда мешавад, баъдан аз рӯйи 
тартиб ноҳияҳои Бохтари минтақаи Хатлон ҷойгир шудаанд, пас аз онҳо – ноҳияҳои вилояти Суғд, баъдан 
– ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон сипас – ш. Душанбе ҷойгир шудааст ва шумораи минималии
беморон дар ҳамаи 6 соли таҳлилшаванда дар Вилояти Автономии Бадахшони Кӯҳӣ мушоҳида карда мешавад.

Хулоса Ба ҳамин тариқ, таҳлили гузаронидашудаи вазъияти эпидемиологии БС дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 
оид ба нигоҳдошташавии душвории зиёди ин бемории , мудҳиш шаҳодат медиҳад. Пурра ошкор карда нашу-
дани ҳодисаҳои пешбининамудаи ТУТ дар баъзе аз солҳои таҳлилшаванда то 50% мерасад ва ин дар бораи он 
шаҳодат медиҳад, ки бо вуҷуди васеъшавии хизматрасониҳои ташхисӣ ва татбиқ намудани муносибатҳои 
нави инноватсионии барвақт ошкор намудани ҳодисаҳои БС дастрасии зоҳиршавандаи нокифояи аҳолӣ ба 
хизматрасониҳои зиддисилӣ ҷой дорад.

Вожаҳои калидӣ: бемории сил, дараҷаи беморшавӣ, вазнинӣ, минтақаҳои Тоҷикистон.
________________________________________________________________________________________

Муқаддима. Вазъияти бемории сил (БС) дар 
Ҷумҳурии Тоҷикистон шиддатнок боқӣ мондааст 
[2, 7, 9]. Ба вазъияти эпидемиологии БС панде-

мияи COVID-19 таъсири калоне расонид .Омори 
расмӣ дар бораи пастшавии нишондиҳандаҳои 
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асосии эпидемиологии БС дар давраи пандемия ва 
ба анҷом расидани он шаҳодат медиҳанд [8, 11].

Ҳамзамон дар 10 соли охир дастрасии аҳолии 
Тоҷикистон умуман ба хизматрасониҳои ташхисӣ, 
аз ҷумла аз рӯйи экспрес усули нави асосии таш-
хис - тадқиқоти молекулярӣ-генетикии моеъҳои 
биологӣӣ (асосан балғам ва фазла) дар дастгоҳи 
GeneXpert хеле балагд гардид. Масалан, агар дар 
соли 2013 дар Тоҷикистон ҳамагӣ 14 машинаҳои 
GeneXpert мавҷуд бошанд, пас соли 2023 шумораи 
онҳо ба 77 расид ва дастрасӣ ба он то фарогирии 
ҳамаи аҳолии мамлакат васеъ гардид. Зиёда аз ин, 
мамлакат ба истифодаи ултра-картриҷҳои нисба-
тан хос ва XDR картриҷҳо гузашт, ки имконияти 
нисбатан васеи (қариб ду соат) тез муайян наму-
дани устуворӣ ба доруҳоро доранд. Самаранокии 
ин машинаҳоро мо аз рӯйи фарогириашон баҳо 
додем, ки соли 2021 - 39670, соли 2022 – 57118 
и ва фақат дар 6 моҳи соли 2023 2023 – алакай 
31641 тадқиқотро ташкил дод. [1, 9, 12]. Ин ба-
рои хеле зиёд намудани бо муолиҷа фарогирии 
беморони гирифтори бемории сил бо устувори-
яти зиёд нисбати доруҳо БСУЗД имконият дод, 
ки соли 2022 486 беморон ё 93,8%-ро аз шумо-
раи умумии ҳодисаҳои ошкоршуда (518 ҳодиса) 

ташкил до два самаранокии муолиҷаи онҳо соли 
2018 72,5%, соли 2019 – 78,8%, соли 2020 бошад – 
80,6%-ро ташкил дод. Яъне нишондиҳандаи мазкур 
ба нишондиҳандаҳои мақсадноки тавсиянамудаи 
ТУТ расид [3, 10, 14].

Қайд кардан зарур аст, ки дар мамлакат 18 
дастгоҳҳои нави рентгении портативии рақамӣ бо 
интеллекти сунъӣ фаъолият менамоянд, ки фақат 
дар давоми давраи мазкури соли 2023 гузарони-
дани 68610 тадқиқот дар байни шахсони иртиботӣ 
аз манбаъҳои бемории сил ва гурӯҳҳои хатар им-
коният доданд. Ин барои ошкор намудани 2807 
ҳодисаҳои иловагӣ бо шубҳа намудан аз бемории 
сил имконият дод, ки аз ин 452 ҳодисаи бемории 
сил, аз ҷумла 199 ҳодисаи бактерияҷудокунандагӣ 
буданд [8].

Бо вуҷуди дастовардҳои мазкур, мувофиқи 
омори расмии БС дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 
минтақаҳои дорои паҳншавии максималӣ ва мини-
малииБС мавҷуданд, вале хусусиятҳои минтақавии 
омилҳои хатари инкишофи БС , махсусан дар 
манбаъҳои сирояти бемории сил омӯхта нашуда-
анд. Гоҳо ин омилҳо аз иқтидори кадрӣ, ки ба-
рои ташкил намудани гузаронидани чорабиниҳои 

Расми 1. 30 мамлакати ҷаҳони дорои вазнинии баланди бемории сил ҳамбастагии бемории сил ва сирояти 
ВНМО ва шаклҳои ба доруҳо устувори беморӣ (маълумотҳои ТУТ, 2023)
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зиддисилӣ вобастагӣ доранд. Аз ин сабаб, мо 
тадқиқоти мазкурро гузаронидем.

Мақсади тадқиқот. Таҳлил намудани 
маълумотҳои омори расмӣ ва маълуомтҳои
баҳодиҳандаи Ташкилоти умумиҷаҳонии 
тандурустӣ (ТУТ) вобаста аз минтақаҳои Ҷумҳурии 
Тоҷикистон дар давоми солҳои 2018-2023.

Мавод ва усулҳо. Маълумотҳои омори рас-
мии ҳамаи шаҳру ноҳияҳои Ҷумҳурии Тоҷикистон 
оид ба дараҷаи гирифторшавӣ ба БС дар даво-
ми солҳои 2018-2023, ки бо нишондиҳандаҳои 
баҳодиҳандаи ТУТ муқоиса карда шуданд .

Коркарди омории мавод дар компютери 
шахсӣ бо истифодаи барномаи «Statistica 10.0» 
аз StatSoftInc., ИМА, 2011 иҷро карда шуд. 
Баҳисобгирии қимати миёна (М) ва хатоҳои стан-
дартии он (±m) барои нишондиҳандаҳои миқдорӣ 
гузаронида шуд, барои нишондиҳандаҳои нисбӣ 
бошад ҳиссаҳои фоизӣ (%) муайян карда шуданд. 
Муқоисаи маълумотҳои сифатӣ тавассути меъё-
ри χ2 амалӣ карда шуд. Ҳангоми ҳаҷми начандон 
зиёди иқтибос (n<10) тасҳеҳи Йетс ва меъёри 
нуқтагии Фишер(ҳангоми n<5) истифода бурда 
шуд. Фарқият байни гурӯҳҳо ҳангоми p<0,05 аз 
ҷиҳати оморӣ аҳамиятнок. Шуморида шуд.

Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Мувофиқи маълумотҳои ТУТ Ҷумҳурии Тоҷикис-
тон ба зумраи 30 мамлакати ҷаҳони дорои ваз-
нинии баланди БСУЗДВОЗ дохил мешавад. Чи 
хеле ки дар расм дида мешавад, ба зумраи чунин 
мамлакатҳо ҳамаи кишварҳои ба он ҳамсоя, дигар 

мамлакатҳои пасоншӯравӣ ва мамлакатҳои Африка 
дохил мешаванд (Расми1).

Мо ҳамчунин маълумотҳои баҳодиҳандаи ТУТ 
(15) ва маълумотҳои омори расмии БС-ро (8) дар 
6 соли охир нишон додем (Расми 2).

Чи хеле ки аз расми мазкур дида меша-
вад, пурра ошкор карда нашудани ҳодисаҳои 
пешбининамудаи ТУТ дар баъзе аз солҳои 
таҳлилшаванда то 50% мерасад ва ин дар бораи 
он шаҳодат медиҳад, ки бо вуҷуди васеъшавии 
хизматрасониҳои ташхисӣ ва татбиқ намудани 
муносибатҳои нави инноватсионии барвақт ошкор 
намудани ҳодисаҳои БС, дастрасии зоҳиршавандаи 
нокифояи аҳолӣ ба хизматрасониҳои зиддисилӣ 
ҷой дорад.Маълумотҳои мо бо маълумотҳои дигар 
тадқиқотҳо мувофиқ ҳастанд, ки дар онҳо пурра 
ошкор карда нашудаи БС, бо вуҷули васеъшавии 
хизматрасониҳои ташхисии аҳолӣ, нишон дода 
шудааст [4, 5, 6, 13].

Ҳамзамон агар дар давраи ковидии солҳои 
2019-2020 ошкор намудани ҳодисаи нави БС якбо-
ра пастшуда, аз 5755то 4148 ҳодиса расида бошад 
(қариб то 30%), пас дар солҳои баъдинаи 2021-
2022-2023 тамоюл барои беҳтаршавии муътади 
индикатори мазкур дида мешавад, вале ҳанӯз то 
давраи –ковидӣ нарасидааст.

Агар маълумотҳои омори расмиро дар 
минтақаҳои мамлакат таҳлил намоем, пас шумо-
раи максималии ҳодисаҳои ошкорнамудаи БС дар 
ноҳияҳои тобеи ҷумҳурӣ (НТҶ) мушоҳида карда 
мешавад, баъдан аз рӯйи тартиб ноҳияҳои Бох-
тари минтақаи Хатлон ҷойгир шудаанд, пас аз 

Расми 2. Динамикаи дараҷаи гирифторшавӣ ба бемории сил дар 6 соли охир аз рӯйи маълумотҳои 
баҳодиҳандаи ТУТ ва маълумотҳои омори расмии Ҷумҳурии Тоҷикистон (мутлақ)

ТУТ Маълумотҳои омори расмӣ

РТ

Душанбе

РРП

районы Кулябской зоны Хатлонской…

районы Бохтарской зоны Хатлонской…

Согдийская область

ГБАО

125

17 264 
958

17 786

фавтидагон

шифоёфтагон

сироятёфтагон
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онҳо – ноҳияҳои вилояти Суғд, баъдан – ноҳияҳои 
минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон , сипас – ш. 
Душанбе ҷойгир шудааст ва шумораи минима-
лии беморон дар ҳамаи 6 соли таҳлилшаванда 
дар Вилояти Мухтори Кӯҳстони Бадахшон 
(ВМКБ) мушоҳида карда мешавад. (Расми 3).

Ҳамзамон дар давраи солҳои 2022-2023 
ошкоркунии БС дар ВАБК, ноҳияҳои минтақаи 
Кӯлоби вилояти Хатлон, НТҶ ва шаҳри Дуанбе 
тамоюли беҳтаршавӣ дорад, ҳол он ки дар вило-
яти Суғд ва минтақаи Бохтари ин нишондиҳанда 
беҳтар нашудааст.

Хулоса. Ба ҳамин тариқ, таҳлили гузаронида-
шудаи вазъияти эпидемиологии БС дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон оид ба нигоҳдошташавии душвории 
зиёди ин бемории мудҳиш шаҳодат медиҳад. Пурра 
ошкор карда нашудани ҳодисаҳои пешбининамудаи 
ТУТ дар баъзе аз солҳои таҳлилшаванда то 50% 
мерасад ва ин дар бораи он шаҳодат медиҳад, ки 
бо вуҷуди васеъшавии хизматрасониҳои ташхисӣ 
ва татбиқ намудани муносибатҳои нави инно-
ватсионии барвақт ошкор намудани ҳодисаҳои 
БС дастрасии зоҳиршавандаи нокифояи аҳолӣ 
ба хизматрасониҳои зиддисилӣ ҷой дорад.
Ҳамзамон агар дар давраи ковидӣ ошкор намудани 
ҳодисаҳоинави БС якбора то 39% паст шуда бошад, 
пас дар солҳои минбаъда тамоюли беҳтаршавии 
устувори ин индикатор мушоҳида карда мешавад, 
вале ҳанӯз ҳам ба давраи токовидӣ нарасидааст. 
Шумораи максималии ҳодисаҳои ошкорнамудаи 
БС дар НТҶ) мушоҳида карда мешавад, баъдан аз 
рӯйи тартиб ноҳияҳои Бохтари минтақаи Хатлон 

ҷойгир шудаанд, пас аз онҳо – ноҳияҳои вилояти 
Суғд, баъдан – ноҳияҳои минтақаи Кӯлоби вилояти 
Хатлон , сипас – ш. Душанбе ҷойгир шудааст ва 
шумораи минималии беморон дар ВАБК мушоҳида 
карда мешавад.
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ТАҲЛИЛИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ СИРОЯТИ COVID-19 ВА ОМИЛҲОИ АСОСИИ 
ПАҲНШАВИИ ОН ДАР БАЙНИ КАЛОНСОЛОН (ОМӮЗГОРОНИ МАКТАБҲОИ ОЛӢ 
ВА МИЁНА) ДАР ДАВРАИ ПАНДЕМИЯ
Давронзода И., Ҳафизова Б.М.
Кафедраи эпидемиология ба номи профессор Рофиев Ҳ.Қ.-и МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни 
Сино”

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ИНФЕКЦИИ COVID-19 И ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ ЕЁ 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ СРЕДИ ВЗРОСЛЫХ (УЧИТЕЛЕЙ СТАРШИХ И СРЕДНИХ ШКОЛ) ВО ВРЕМЯ 
ПАНДЕМИИ

Давронзода И., Хафизова Б.М.
Кафедра эпидемиологии имени профессора Х.К.Рафиева ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

В статье авторы проанализировали эпидемиологическую характеристику распространения и факторы 
риска короновирусной инфекции в г. Душанбе во время пандемии. Анализ показывает, что с 2020 (13296-2020, 
17786-2022) года заболеваемость коронавирусом увеличилась как на уровне республики, так и в городе Душанбе 
во время пандемии, но в то же время болезнь в РТ носит сезонный характер, и чаще всего встречается в зимнее 
время года. Также в ходе анализа было установлено, что основной причиной распространения коронавируса 
были сопутствующие заболевания, рабочее положение, плотность населения и проживания в высотных зданиях, 
а также неиспользование средств самозащиты во время пандемии.

Ключевые слова: MERS, SARS-CОV-2, COVID-19, факторы передача, распространённость, эпидемиоло-
гический анализ.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF COVID-19 AND THE MAIN FACTORS OF ITS SPREAD AMONG 
ADULTS (HIGH AND SECONDARY SCHOOL TEACHERS) DURING THE PANDEMIC

Davronzoda I., HafizovaB.M.
Department of Epidemiology named after Professor H.K. Rofiev SEI «АTSMU»

In the article, the author analyzed the epidemiological characteristics of the spread and risk factors of coronavirus 
infections in Dushanbe during the pandemic. The analysis shows that since 2020 (13296-2020,17786-2022), the incidence 
of coronavirus has increased both at the level of the Republic and in the city of Dushanbe during the pandemic, but 
at the same time, the disease in the RT is seasonal and more common in winter. The analysis also found that the main 
reason for the spread of coronavirus were concomitant diseases, working conditions, population density and livingin 
high-rise buildings, as well as the non-use of self-defense equipment during the pandemic.

Keywords: MERS, MERS-COV-2, COVID-19, transmission factors, prevalence, epidemiological analysis.
________________________________________________________________________________________

Муҳимият. Ба мо чор намуди коронавирусҳо 
то соли 2002 маълум буд, киҳар сол бо аломатҳои 
сироятҳои шадиди роҳҳои нафас (СШРН) дар 
байни аҳолӣ, асосан кӯдакон бо раванди сабук ва 
миёнаи вазнин паҳн мегаштанд. Аммо аз солҳои 
2002-2003 коронавирусҳои нав, ки онро баъдтар 
SARS-CОV ном гузоштанд, ки пневмонияи ати-

пики ва норасоии системаи нафаскаширо ба вуҷуд 
меовард, паҳн гардид. Ин вирус дар 36 мамлакати 
дунё паҳн гардид ва 8 ҳазор нафар ба ин беморӣ 
гирифтор шуданд, ки 774 нафарашон ба марг ду-
чор гардиданд [3, 5].

Соли 2013 боз бемори роҳи нафас, ки баран-
гезандааш бо номи MERS маълум шуд, аҳолиро 

ТДУ 616.98: 578.834.1-036.22
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ба ташвишовард, ки ба ин 2519 нафар гирифтор 
шуда аз он 866 нафарашон фавтиданд. Чи тавре 
ки маълум аст, аз декабри соли 2019 коронави-
руси нав бо номи SARS-CОV-2 паҳнгардид, ки 
ҳамаи мамлакатҳои дунёро ба ташвишу таҳлука 
овардааст [4].

Дар Ҷумҳурии Тоҷикистон ҳодисаҳои 
гирифторшавӣ ба сироятӣ коронавирус моҳи 
апрели соли 2020 ба қайд гирифта шуд. Тибқи 
маълумотҳои оморӣдар ҷумҳурӣ 17786 нафар бе-
мор ба қайд гирифта шудааст, ки аз онҳо 125 на-
фарашон фавтидаанд [1].

Хатари баландтарини ҷараёни шадид ва 
оқибатҳои манфии бемории COVID-19,дар бай-
ни ашхоси синни аз 60 сола боло ва нафаро-
ни бемориҳои ҳамрадиф дошта ба монандӣ: 
бемориҳои дилу рагҳои хунгард, диабети қанд ва 
бемориҳои системаи нафаскашӣ ба назар мерасид. 
90%-и сатҳи фавт дар ҷаҳон аз бемории сироятии 
COVID-19 дар байни пиронсолон мушоҳида гарди-
дааст. Пиронсолон на танҳо қурбонии худи беморӣ 
буданд, балки ба оқибатҳои иҷтимоии пандемия 
низ таъсирасон буданд [2].

Бемории сироятии коронавирус ба ҳама синну 
сол таъсир мерасонд ва дар муқоиса бо калонсо-
лон, кӯдакон бемориро дар шакли сабук мегуза-
ронанд [7], бо нишонаҳои шабеҳи илтиҳоби шуш 
[6]. Бояд дар хотир дошт, ки кӯдакон метавонанд 
ба осонӣ вирусро интиқол диҳанд, ҳатто агар онҳо 
аломатҳо надошта бошанд, бинобар ин онҳоро низ 
ҳамчун омили хатар барои калонсон дар паҳнкуни 
сирояти коронавирус ҳисобидан мумкин аст [7].

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши вазъи эпиде-
миологи ва муайян намудани омилҳои асосии 
паҳнкунандаи сирояти COVID-19 байни калон-
солон (омӯзгорони мактабҳои олӣ ва миёна) дар 
давраи пандемия.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳқиқот дар 
заминаи маълумотҳои оморӣ ва ба тариқи пурсиш-
номаи хаттӣ дар байни калонсолон (омӯзгорони 
мактабҳои олӣ ва миёна) гузаронида шудааст. Объ-

екти тадқиқот 100 нафар омӯзгорони аз синни 50 
сола болоро дар бар мегирад. Ба сифати маводи 
тадқиқот маълумотҳои пурсишнома истифода 
бурда шудааст, ки дар он вазъи оилавӣ, саломатӣ 
ва маризӣ, мавқеи кор, ҷои зисти омӯзгорони 
мактабҳои олӣ ва миёна дарҷ гардидааст. Инчу-
нин таҳлили дафтари ба қайдгирии беморон дар 
марказҳои саломатии донишгоҳу донишкадаҳо ва 
ҷойи зисти беморон гузаронида шудааст. Рафти 
кор бо усулҳои тадқиқоти эпидемиологӣ, оморӣ 
ва проспективӣ татбиқу баҳогузорӣ карда шуда-
аст. Коркарди омории натиҷаҳо бо истифода аз 
барномаи MS Excel анҷом дода шуд.

Натиҷаҳо ва муҳокимаи онҳо. Ба вуҷуд омадан ва 
паҳншавии бемории сирояти коронавирус дар ҶТ, 
аз ҷумла дар шаҳри Душанбе тули солҳои 2020-
2022 дар ҳолати авҷгирӣ қарор дошт. Ин вобастагӣ 
дошт ба ҳолати пандемияи дар ҷаҳон буда, ки таъ-
сири манфии худро ба саломати аҳолӣ ва буҷаи 
давлатҳо расонид. Айни замон низ бемори ба 
пуррагӣ аз байн нарафтааст, хусусияти мавсими 
дошта то ҳол дар байни аҳолӣ вомехӯрад.

Чи тавре ки аз расм маълум аст, аз давраи 
пандемия то инҷониб дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 
шумораи сироятёфтагон ба - 17786 нафар расида, 
аз ин шумора 125 нафарашон фавтиданд, 17264 
- нафараш бошад шифо ёфтаанд. Аз ин теъдоди 
умуми сатҳи беморшавӣ ба бемории сироятии ко-
ронавирус дар байни калонсолон (ашхоси синашон 
аз 50 соло боло) дар шаҳри Душанбе 958 нафарро 
ташкил медод. Қариб сатҳи зиёди фавтидагонро 
ашхоси пиронсоле, ки бемориҳои ҳамрадиф дошта 
буданд, ташкил медод (Расми 1).

Бо ҳамин мақсад барои дарёфти омилҳо ва 
сабабҳои паҳнкунандаи коронавирус дар бай-
ни гурӯҳи мақсаднок як чанд паҳлуҳои зинда-
гии омӯзгорон омӯхта шуд (шароити зиндагӣ, 
бемориҳои ҳамрадиф, сохти бинои истиқомати 
барои муайянкунии зичии аҳолӣ, риояи воситаҳои 
муҳофизати зиддӣ бемории мазкур). Ҳангоми 
таҳлили саволнома ба мо маълум шуд, ки аз 

Расми 1. Сатҳи гирифторшавии аҳолии ҶТ ба бемории сироятии COVID -19

ВОЗ Данные официальной статистики

РТ

Душанбе

РРП

районы Кулябской зоны Хатлонской…

районы Бохтарской зоны Хатлонской…

Согдийская область

ГБАО

125

17 264 
958

17 786

фавтидагон

шифоёфтагон

сироятёфтагон 
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100-нафар таҳқиқшавандагон 40%- омӯзгорони 
колечҳо, 40%-омӯзгорони донишгоҳҳо ва 20%-ро 
омӯзгорони муассисаҳои таҳсилотимиёнаи умуми 
(МТМУ) ташкил додаанд. Вобаста ба сину сол 
пурсишшудагон таносуби фоизии зеринро ташкил 
медиҳад: омӯзгорони коллеҷҳо: 50-60 сола -60%, 
61-70 сола-40%; дар донишгоҳҳо: 50-60 сола -45%, 
61-70 сола-52,5% ва аз 71 боло -2,5%; инчунин 
омӯзгорони МТМУ: 50-60 сола -75%, 61-70 сола- 
25%-ро ташкил медиҳад. Аз нишондодҳои зерин 
маълум аст, ки сину соли 50-60 сола зиёдтар 
ба назар мерасад, ки он 57%-и шумораи умуми 
тадқиқшудагонро дар бар мегирад.

Ҳангоми коркарди саволҳои пешниҳодгардида 
маълум гардид, ки 62,5%-и омӯзгорони колеҷҳо 
дар шароити хуб, 37,5% дар шароити қаноатбахш 
зиндагӣ мегунанд. Дар байни омӯзгорони 
донишгоҳҳо бошад 70% дар шароити хуб ва 30% 
дар шароити қаноатбахш умр ба сар мебаранд. 
Омӯзгорони мактабҳои миёна бошад, 45% онҳо 
дар шароити хуб ва 55% дигарашон дар шароити 
қаноатбахш зиндагӣ ва фаъолият мекарданд.

Аз натиҷаи таҳлили саволномаҳо маълум 
гардид, ки дар байни омӯзгорони донишгоҳҳо 
12,5%, коллеҷҳо 17,5%, МТМУ 5%-и омӯзгорон 

ба диабети қанд гирифтор буданд. Фишорбаландӣ: 
донишгоҳҳо 75%, колеҷҳо 50%, МТМУ 85%. 
Беморҳои дилу рагҳои хунгард: донишгоҳҳо 12,5%, 
колеҷҳо 7,5%, МТМУ 10%. Дар 25%-и омӯзгорон 
бемориҳои ҳамрадиф мушоҳида нагардиданд. Аз 
ҳама бештар онҳо дорои бемориҳои фишорбаландӣ 
67% доштанд (ҷадвали 2).

Аз руйи таҳлили маълумотҳо вобаста ба зичии 
аҳолӣ ва ҷои зисти пурсишшудагон маълум гардид, 
ки 39%-и таҳқиқшавандагон дар хонаҳои аз 1 то 3 
ҳуҷрагӣ; 58% 4 то 6 ҳуҷрагӣ ва 3% дар хонаҳои 7 
ҳуҷрагӣ ва аз он зиёд зиндагӣ мекунанд. Аз руйи 
зичии аҳолӣ бошад 62% оилаҳо дорои аз 1 то 5 
нафар, 33% аз 6 то 10 нафар ва ҳамагӣ дар 5%-и 
оилаҳо аз 10 ва зиёда нафар зиндагӣ мекунанд. 
Ба саволи - Оё шумо бо аъзои оилаатон зиндагӣ 
мекунед? 93% таҳқиқшавандагон ҷавоби “ҳа” до-
даанд ва 7%-и боқимондаашон бошад ҷавоби “не” 
гардондаанд. Чуноне ки дар ҷадвал мебинем аз 7% 
ҷудо зиндагӣ мекардагиҳо 57,1% иҷоранишин ва 
42,9% дар хобгоҳҳо умр ба сар мебаранд (ҷадвали 
3).

Натиҷаи саволнома нишон дод, ки 38 (95%) 
омӯзгорони донишгоҳҳо аз маводҳои безарарку-
нанда истифода бурда танҳо 2 (5%) истифода на-

Ҷадвали 1

Тақсимоти умумии пурсишшудагон (бо%) вобаста ба синну сол ва ҷои кор

Муассисаҳо Синну сол Шумора %

Коллеҷҳо

50-60 сола 24 60
61-70 сола 16 40
Аз 71 боло 0 0

Ҳамагӣ 40 100

Донишгоҳҳо

50-60 сола 18 45
61-70 сола 21 52,5
Аз 71 боло 1 2,5

Ҳамагӣ 40 100

Мактабҳои миёна

50-60 сола 15 75
61-70 сола 5 25
Аз 71 боло 0 0

Ҳамагӣ 20 100

Ҷадвали 2

Шумораи умумии дорандагони бемориҳои ҳамрадиф дар байни омӯзгорон (бо %)

Муассисаҳо Донишгоҳҳо Коллеҷҳо МТМУ
Бемориҳои ҳамрадиф Миқдор % Миқдор % Миқдор %
Диабети қанд 5 12,5 7 17,5 1 5
Фишорбаландӣ 30 75 20 50 17 85
Бемориҳои дил 5 12,5 3 7,5 2 10
Надоштанд 0 0 10 25 0 0
Ҳамагӣ 40 100,0 40 100,0 20 100,0
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мебаранд. Дар байни омӯзгорони коллеҷҳо бошад, 
ҳамагӣ 23 (57,5%) аз маводҳои безараркунанда 
истифода бурда ва 17 (42,5%) нафари онҳо бо-
шад, истифода накардааст. Дар байни омӯзгорони 
МТМУ бошад, маводҳои безараркунандаро хеле 
кам истифода карда мешавад. Ҳамагӣ аз 20 нафар 
пурсишшаванда танҳо 8 (40%) аз маводҳои без-
араркунанда истифода бурда, боқимонда истифода 
намебурданд (Расми 2).

Хулоса. Тибқи маълумотҳои бадастомада му-
айян гардид, ки сабабҳои паҳнкунандаи бемории 
сироятии коронавирус дар байни омӯзгорон ин 
зиччии ҷойгиршавӣ дар биноҳои баландошёна ба 
шумор меравад, ки 33%-и омӯзгорон дар оилаа-
шон аз 6 то 10-нафар ва 39%-и онҳо дар хонаҳои 
баландошёнаи 1 ё 3 ҳуҷрагӣ истиқомат мекунанд, 
инчунин вақти зиёди худро дар ҷойҳои пӯшида ба 
шумораи зиёди донишҷуён гузаронидаанд. Тамо-
си наздик ба шумораи зиёди аҳолӣ, зеро 41%-и 

посухдиҳандагон аз ҳамкорон сироят ёфтаанд, дар 
ҷойи кор ҳангоми иҷрои вазифа. Омили дигари 
паҳнкунандаи беморӣин маданияти пасти санитарӣ 
мебошад, зеро бештари ашхосӣ ба беморӣ ги-
рифтор шуда шахсоне буданд, ки чорабиниҳои 
худмуҳофизатӣ аҳамияти ҷиддӣ намедоданд (33%).

Омилҳое, ки ба раванди эпидемикии бемо-
ри бештар таъсиррасон мебошанд ин доштани 
бемориҳои ҳамрадиф мебошад. Чуноне, ки маъ-
лум гардид бемории коронавирус бештар дар 
байни омӯзгорони донишгоҳҳо вомехӯрданд, зеро 
бемориҳои ҳамрадиф нисбати дигар муассисаҳо 
бештар вомехӯрад. Шароити зиндагӣ ва стресс 
низ ба бемории мазкур таъсири манфӣ мерасонад, 
зеро омӯзгорони дар шароити қаноатбахш 
зиндагӣ мекардагиҳо (37,5% -и омӯзгорони 
коллеҷҳо, 30%-и омӯзгорони донишгоҳҳо ва 55%-
и МТМУ), бештар ба бемории мазкур гирифтор 
шудаанд.

Ҷадвали 3.

Мавқеи ҷойгиршавӣ ва зичии аҳолии таҳқиқшаванда (бо%)

Саволҳо Ҷавоб Шумора %

Ҳуҷраҳои хонаҳои 
истиқоматӣ

1-3 39 39
4-6 58 58

Аз 7 боло 3 3
Ҳамагӣ 100 100

Аъзои оила

1-5 62 62
6-10 33 33

Аз 10 зиёд 5 5
Ҳамагӣ 100 100

Оё шумо бо аҳли оилаа-
тон зиндагӣ мекунед

Ҳа 93 93
Не 7 7

Ҳамагӣ 100 100

Агар не, пас дар куҷо 
зиндагӣ мекунед

Иҷоранишин 4 57,1
Хобгоҳ 3 42,9
Ҳамагӣ 7 100

Расми 2. Шумораи мутлақи омӯзгороне, ки аз воситаҳои муҳофизатӣ истифода бурданд.
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Бо вуҷуди ин, то ҳол хатарҳои марбут ба 
шаклҳои нави вирус вуҷуд доранд, ки метавонанд 
бештар сирояткунанда ё ин, ки ба ваксинаҳо тобо-
вар бошанд. Дар баъзе минтақаҳо хуруҷи бемори 
ҳоло ҳам давом дорад, ки ин чораҳои эҳтиётиро, 
аз қабили пӯшидани ниқобҳо ва риояи масофаи 
иҷтимоӣ дар ҷойҳои ҷамъиятӣ талаб менамояд.
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АҲАМИЯТИ ВИДЕОЛАРИНГОСКОПИЯ ҶИҲАТИ ТАШХИС ВА БАНАҚШАГИРИИ 
ҶАРРОҲИИ ТАШКИЛАҲОИ ХУШСИФАТИ ҲАНҶАРА
Давронзода М.Д., Умарализода С.А.
Кафедраи оториноларингологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино” ш. Душанбе, 
Тоҷикистон

Дар мақола тасвири ларингоскопии патологияи муайян дар беморони гирифтори ташкилаҳои хушсифати 
ханҷара пешниҳод гардида, натиҷаҳои ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ бо истифода аз видеоларингоскопия таҳлил 
шудааст. Таҳлили натиҷаҳои бадастомада нишон дод, ки усули видеоларингоскопия ҷиҳати дуруст баҳо додани 
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       Муҳиммият. Патологияи ҳанҷара дар амали-
яи ҳаррӯзаи табиби отоларинголог ҷои муҳимро 
ишғол мекунад. Вазнинии ҳолати беморон бо вай-
роншавии фаъолияти ҳаётан муҳим (нафаскашӣ 
ва садоҳосилкунӣ), инчунин мураккаб будани му-
оинаи ханҷара дар баъзе беморон ва душвории 
табобати ҷарроҳӣ мунтазам такмил додани усулҳои 
ташхис ва табобати ин бемориро талаб мекунад. 
Миёни равандҳои омосии роҳҳои болоии 
нафас омосҳои ханҷара дар 55-70% ҳолатҳо во 
мехурад [4, 6, 7]. Тибқи ақидаи муҳақиқони гу-
ногун дар байни ташкилаҳои хушсифати ханҷара, 
салилаҳо 39 - 68%, папиллома - 24 - 59%, вара-
ми Рейнке - 5,5%, кистаҳо - 5% ва гранулемаҳои 
ғайрихос - 3% -ро ташкил медиҳанд [5, 6, 11, 12]. 
Ташкилаҳои хушсифати ханҷара, махсусан 
ташкилаҳои чинҳои садо сифати овозро тағйир 
медиҳанд, ки ин барои шахсоне, ки фаъолияти 
касбиашон бо дастгоҳи овозӣ алоқаманд аст, мах-

сусан муҳим мебошад. Ба онҳо равиши тӯлонӣ, 
душвории табобат ва эҳтимолияти такроршавӣ 
хос ҳастанд [2, 5, 15]. Усулҳои асосии баҳодиҳии 
визуалӣ, ки ҳоло мавҷуд аст, бо истифода аз опти-
каи баландсифат (микроларингоскопия, фиброла-
рингоскопия ва ғайра) имкон медиҳанд, ки ково-
кии ханҷараро бо андозаи ниҳоят баланд муоина 
намоем [1, 8, 9]. Ба туфайли ин дар солҳои охир 
сифати ташхис хеле баланд шудаст. Бо вуҷуди ин, 
чунин усулҳо дараҷаи муайяни субъективӣ до-
ранд, зеро онҳо то андозае аз сифати таҷҳизоти 
истифодашаванда, тахассуси духтури муоинаку-
нанда ва хусусияти патология вобаста мебошанд 
[13]. Дар асоси гузаронидани видеоларингоско-
пия, вуҷуд доштан ё надоштани раванди патологӣ 
дар калонсолон ва кӯдакон, ташхиси тафриқавии 
бемориҳои функсионалӣ ва органикии ханҷара 
муайян гардида, инчунин имкон медиҳад, ки 
ҳолатҳои гуногуни патологии ханҷара, муқоиса 

ҳолати ханҷара, ташхиси тафриқавии бемориҳои органикии ханҷара имконияти васеъ фароҳам меорад. Ис-
тифодаи эндоскопҳо барои ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ ҳангоми ташкилаҳои хушсифати ханҷара асоснок буда, 
нисбат ба дигар усулҳо афзалияти бештар дорад.

Калидвожаҳо: видеоларингоскопия, ларингоскопия, ташкилаҳои хушсифати ханҷара, ҷарроҳии 
дохилиханҷаравӣ.

ЗНАЧЕНИЕ ВИДЕОЛАРИНГОСКОПИИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И ПЛАНИРОВАНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЯХ ГОРТАНИ

Давронзода М.Д., Умарализода С.А.
Кафедра оториноларингологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино», г. Душанбе, Таджикистан

В статье представлена ларингоскопическая картина определённой патологии у пациентов, страдающих 
доброкачественными опухолями гортани, а также проанализированы результаты внутригортанных хирур-
гических вмешательств с использованием видеоларингоскопии. Анализ полученных результатов показал, что 
метод видеоларингоскопии предоставляет широкие возможности для точной оценки состояния гортани, а 
также для дифференциальной диагностики органических заболеваний гортани. Использование эндоскопов для 
внутригортанных хирургических вмешательств при доброкачественных опухолях гортани обосновано и имеет 
преимущество по сравнению с другими методами.

Ключевые слова: видеоларингоскопия, ларингоскопия, доброкачественные опухоли гортани, внутригор-
танные хирургические вмешательства
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The article presents the laryngoscopic findings of a specific pathology in patients suffering from benign tumors 
of the larynx, as well as analyzes the results of intra-laryngeal surgical interventions using videolaryngoscopy. The 
analysis of the obtained results showed that the videolaryngoscopy method provides extensive opportunities for accurate 
assessment of the laryngeal condition, as well as for differential diagnosis of organic laryngeal diseases. The use of 
endoscopes for intra-laryngeal surgical interventions in cases of benign laryngeal tumors is justified and has advantages 
over other methods.
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ва ҳуҷҷатнигорӣ карда шаванд. Дар мавриди табо-
бати ихтилоли овоз тасвири видеоларингоскопии 
пеш ва пас аз ҷарроҳӣ метавонад ҳамчун воситаи 
биологӣ хизмат кунад. Маълумоти ками ҷузъҳои 
гуногуни сохторӣ ва функсионалии ханҷара на 
ҳамеша имкон медиҳад, ки патологияҳои гуногуни 
ханҷара бомуваффақият ташхис ва муолиҷа карда 
шавад. Ин махсусан бо сабаби афзоиши назарраси 
бемориҳои гуногуни ханҷара, аз ҷумла саратон, 
муҳим аст. Дар асри 20 инкишофи технологияи 
оптикӣ, усулҳои беҳисгардонии умумӣ, такмил 
додани асбобҳои микроҷарроҳӣ ба рушди минбаъ-
даи босуръати микроҷарроҳии дохилиханҷаравӣ 
мусоидат карданд. Проблемаи бо роҳи ҷарроҳӣ 
бартараф кардани ташкилаҳои хушсифати ханҷара, 
ба туфайли комьёбиҳои технологияи ҳозиразамони 
микроэндоскопӣ дар айни замон бадоҳатан ҳал 
шудааст. Дар робита ба ин, солҳои охир таваҷҷӯҳи 
ларингологҳо ба коркарди усулҳои оптималии 
ҷарроҳӣ равона гардидаат, ки сохтори анатомӣ ва 
вазоифии ханҷараро ба таври максималӣ нигоҳ 
медорад. [2, 5, 10].

Дар айни замон барои муолиҷаи ташкилаҳои 
хушсифати ханҷара усули хуб, бартараф кардан бо 
роҳи дохилиханҷаравӣ таҳти беҳискунии умумӣ 
мебошад [13]. Микроҷарроҳии дохилиханҷаравӣ 
дониш ва малакаи мувофиқро талаб мекунад ва ба-
рои татбиқи бомуваффақият ва бехатари ин намуди 
амалёт таҷрибаи мукамал ва зарурӣ лозим мебо-
шад. Иҷро намудани чунин амалиётҳои ҷарроҳӣ 
корисаҳл нест, чуноне, ки табибони таҷрибаашон 
нокифоя аксар вақт мепиндоранд. Аз ин рӯ, шумо-
раи оризаҳои бебозгашти ханҷара, ки дар натиҷаи 
ҷарроҳии нодуруст ба амал меояд, хеле зиёд аст. 
Барқарорсозии бомуваффақияти вазифаи вайрон-
шудаи овоз аз чӣ андоза сари вақт ва дуруст таш-
хис гузошта шуда, табобати оқилона оғоз намудан 
вобастагӣ дорад.

Мақсади тадқиқот. Баҳодиҳии самарано-
кии муолиҷаи ҷарроҳии ташкилаҳои хушсифати 
ҳанҷара бо истифода аз видеоларингоскоп.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Дар шуъбаҳои 
бемориҳои гӯшу гулӯ ва бинии МД ММТ ҶТ «Ши-
фобахш» аз соли 2021 то 2024 зери назорати мо 29 
бемор қарор дошт. Синни беморон аз 16 то 57 сол-
ро ташкил медод, ки аз онҳо 18 нафар мардон ва 
11 нафарашон занон буданд. Мутобиқи воҳидҳои 
нозологӣ, ташкилаҳои хушсифати ханҷара чу-
нин тақсим шудаанд: фибромаи синҳои садо - 4, 
ташкилаҳои салиламонанди садопарда - 14, ге-
мангиомаи садопарда - 2, папилломаи садопарда 
- 5, грануломаи тагояки кафлезшакл - 4. Ҳамаи 
беморон бо эътилолиятҳои органикии ханҷара, 

яъне бо ин ё он ташкилаи омосмонанди ханҷара ба 
шӯъбаҳои гӯшу гулӯ ва бинии МД ММТ ҶТ «Ши-
фобахш» фиристода шуданд. Аксарияти беморон 
аз дисфонияи вазнинии гуногун шикоят мекарданд. 
Ҳамаи беморон аз муоинаи узвҳои гӯшу гулӯ ва 
бинӣ ва видеоларингоскопия пеш аз ҷарроҳӣ ва 
пас аз ҷарроҳӣ гузаронида шуданд.

Чинҳои садо ду намуди ҳаракатҳои ларзишӣ 
доранд: ҳаракати уфуқии массаи мушакҳо («body») 
ва ҷойгузини амудии луобпарда («cover»). Ба гуф-
таи олими шинохта М. Хирано (1981), ин маҷмаа 
сохтори хатҳои овозро ташкил дода, таъмин мена-
мояд-раванди муътадили фонатсия, ки метавонад 
ҳангоми бемориҳои гуногуни ханҷара халалдор 
шавад. Ин аз сабаби хусусиятҳои сохтории са-
допарда ба амал меояд. «Ҷисм»-и садопарда аз 
мушакҳои овозӣ ва пайвандаки овозӣ, қабати 
рӯйпушкунанда «lamina propria» (плитаи борик), 
ки ҳамчун «рӯйпуш»-и фазои Рейнке амал меку-
над, пас аз он қабатҳои миёна ва чуқури он (ибо-
рат аз нахҳои коллагенӣ ва эластикӣ), минтақаи 
гузариш ва эпителияро ташкил медиҳанд. Аз са-
баби хусусиятҳои гуногуни зичии ин рӯйпӯшҳо, 
ба назар чунин менамояд, ки ҳангоми фонатсия 
онҳо аз ҳамдигар ҷудо шуда, имкон медиҳанд, ки 
луобпарда новобаста аз пайвандҳо ва мушакҳо 
мустақилона ларзиш кунад [12,13].

Расми 1. Гузаронидани дастамали эноскопияи 
ханҷара бо истифода аз эндоскопи сахт.



«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

32

Техникаи тадқиқот бо эндоскопи сахт чунин 
аст. Дар беморони гирифтори рефлекси балъумӣ, 
девори паси балъум ва решаи забон бо маҳлули 
10% лидокаин карахт карда мешавад. Агар бемор 
ҳангоми муоина нороҳатӣ надошта бошад, пас 
мо анестетикҳои маҳаллиро истифода намебарем.

Муоинашаванда даҳонро кушода, забонашро 
берун менамояд, ки духтур онро бо дасти чапаш 
дошта баъдан муоина мекунад. Духтур бо дасти 
росташ эндоскопро қад-қади хати миёна ба ко-
вокии даҳонбалъум ворид карда, таҳти назорати 
экран онро дар болои даромадгоҳи ханҷара ҷойгир 
менамояд. Дар ин вақт бемор садоноки кашидаи 
«и»-ро бо басомад ва ҳаҷми наздик ба басомади 
нутқи гуфтораш талаффуз мекунад. Пас аз азназар-
гузаронии ханҷара дар басомади гуфтугӯӣ, бемор 
овози худро то ҳадди имкон баланд карда, сипас 
шиддатнокии овози худро коҳиш медиҳад. Барои 
мардон ин басомадҳо аз 85 то 200 Гст. ва барои 
занон аз 160 то 340 Гст. мебошанд. Басомадҳои 
145 Гст. ва 240 Гст. маъмултарин ба шумор мера-
ванд [10]. Ин имкон медиҳад, ки халалдоршавии 
ҳадди ақали ҷобаҷогузории пардаи луобӣ, ки дар 
шиддати муқаррарӣ ошкор карда намешаванд, му-
айян гардад. Агар басомади овоздиҳии садоноки 
кашидашуда аз нутқи гуфторӣ ба таври назаррас 
фарқ кунад, пас аз бемор хоҳиш карда мешавад, 
ки то се ҳисоб кунед ва садонокро мисли «и» дар 
охири калимаи «се» садо диҳад.

Муоина бо эндоскопи чандир хусусияти худро 
дорад. Пардаи луобии биниро аввал бо маҳлули 
10% лидокаин бо иловаи маҳлули 0,1% адрена-
лин молида, карахт менамоянд. Дар сурати пайдо 
шудани рефлекси баръалои балъум, анестезияи 
иловагии балъум ва ханҷара гузаронида меша-
вад. Фиброскопро дар баробари роҳи поёнии бинӣ 
мегузорем. Назорати визуалӣ бо истифода аз тас-
вири видеоӣ дар экран сурат мегирад. Баъдан, 
фиброскоп дар баробари гузаргоҳи поёнии бинӣ 
ба даҳони найҳои сомеа гузаронида шуда, сипас, 
бо истифода аз фишанги линза, кунҷи каҷшавии 
охири дистали эндоскоп иваз карда шуда ва ас-
боб оҳиста-оҳиста ба ханҷарабалъум ба сатҳи 
оптималӣ барои муоинаи ханҷара интиқол дода 
мешавад.

Натиҷаҳои таҳқиқот дар архиви ҳуҷҷатҳои 
видеоӣ сабт мегардад. Ҳангоми ташхиси ви-
деоларингоскопия аввал ранги луобпардаи 
ханҷарабалъум ва тамоми қисмҳои ханҷара му-
айян карда шуда, водиҳо муоина мешаванд, ба 
шакл ва ҳаракатнокии гулупушак, симметрия ва 
ҳаракатнокии чини кафлезу-гулупушак, симме-
трияи кисаҳои мурудшакл, пӯшидани онҳо, сим-
метрияи ҷойгиршавӣ ва ҳаракатнокии тағоякҳои 
кафлезшакл, тафтиши фосилаи байни тағоякҳои 
кафлезшакл, чинҳои вестибулярӣ, минтақаи 
меъдачаҳои Морган, симметрия ва ҳаракатнокии 
хатҳои овоз, тонуси онҳо, роғи овозӣ ҳангоми 
нафаскашӣ ва фонатсия, ҳолати минтақаи зери 
чинҳои садо ва ҳалқаҳои аввалини трахея 
баҳогузорӣ карда мешавад. Вуҷуд доштан ё надо-
штани ларзишҳои фонаторӣ, аломатҳои ҳаракатҳои 
ларзиш, якхела будани ларзиш дар басомади 
қитъаҳои овоз, мавҷудияти аломати ҷойгиршавии 
пардаи луобии канори садопарда, ҳаҷми ташкилаи 
омосҷ, ҷойгиршавии он ва ҳолати ҳаракатнокии 
садопарда низ бояд аз мадди назар дур намонад.

Амалёти ҷарроҳӣ дар ҳамаи беморон зери 
беҳискунии эндотрахеалӣ, бо истифода аз эндо-
скоп анҷом дода шуд. Тасвири васеъшудаи май-
дони ҷарроҳӣ дар экрани монитор бо истифода аз 
камераи видеоӣ намоиш дода мешавад. Ҳангоми 
ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ кӯшиш карда шуд, ки 
ташкила яклухт дар ҳудуди бофтаи солим гирифта 
шавад. Мо дар рафти ҷарроҳӣ қайчии тези буран-
даро истифода бурдем.

Дар рафти амалиёт техникаи декортикатсияи 
садопардаҳо бе таъсир ба фазой Рейнке истифода 
шуд. Маводи гирифташуда ба озмоишгоҳ барои 
ташхиси гистологӣ фиристода шуд. Хунравиҳои 
ночиз бо роҳи ворид кардани тампончаи пахта бо 
маҳлули адреналин ба фазои ханҷара манъ карда 

Расми 2. Гузаронидани дастамали эндоскопияи 
ханҷара бо истифода аз эндоскопи чандир.
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шуд. Давомнокии ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ аз 5 
то 15 дақиқаро ташкил медиҳад, ки ҷараёни қулайи 
давраи пас аз ҷарроҳиро таъмин мекунад. Рӯзҳои 
2-3-юм беморонро аз беморхона рухсатӣ намудем. 
Пас аз бартараф кардани ташкилаҳои хушсифат 
(салилаҳо, папилломаҳо, гранулемаҳо ва ғ.) дар 
макони ҷарроҳӣ, падидаҳои реактивӣ барои муд-
дати муайян боқӣ мемонанд: лавҳаи нахдор дар 
макони ташаккули хориҷшуда, варами реактивии 
перифокалӣ ва гиперемияи садопардаҳо пайдо 
мегардад.

Дар давраи пас аз ҷарроҳӣ, инфузияҳои 
дохилиханҷаравӣ барои бемороне, ки тағйироти 
реактивии бештар дар минтақаи захми пас аз 
ҷарроҳӣ доштанд, гузаронида шуд. Ба беморон 

реҷаи садои нарм тавсия дода шуд. Дар ҳолатҳои 
дуру дароз ва доимии вайрон шудани вазифаи овоз 
ба беморон бо мақсади беҳтар намудани норасогии 
функсионалии дастгоҳи овозӣ фонопедия таъин 
гардид.

Ба системаи видеоӣ монитор (тасвири видеоии 
васеъшудаи ханҷара дар экрани он инъикос карда 
мешавад), плеери DVD ва камераи телевизионӣ 
дохил мешавад. Наворҳоро борҳо дидан ва дар 
архиви ҳуҷҷатҳои видеоӣ нигоҳ доштан мумкин 
аст. Мо сабтҳои видеоиро ба беморон пеш аз та-
бобат, дар давоми табобат ва пас аз табобат нишон 
медиҳем, ки ба эҷоди бартари психологии мусбӣ 
мусоидат мекунад.

Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Тасвири видеоларингоскопӣ барои бемориҳои 
гуногуни ханҷара хусусиятҳои зерин дошт. 
Салилаҳои садопарда одатан дар як тараф ҷойгир 
мешаванд. Махкамшавии пурраи роғи садо ба 
амал намеояд. Дар тарафе, ки ташкила ҷой до-
рад амплитудаи ларзишҳо кам мешавад. Дар 
асоси хусусиятҳои ҷойивазкунии мавҷи лапиши 
луобпардаи канори озоди садопардаҳо хусусия-
ти таъғироти гистологиро тахмин кардан мум-
кин аст. Дар салилаҳои фиброзӣ ва ангиоматозӣ 
мавҷи луобпарда дар канори садопардаҳо ба вуҷуд 
намеояд, аммо ҳангоми ҷой доштани салилаҳои 
нарм лапиш бараъло мушоҳида карда мешавад. 
Дар равандҳои гиперпластикӣ, ба монанди гипер-
кератоз, ғайрихаттӣ будани кунҷҳои садопардаҳо 
дида мешавад.

Махкамшавии роғи овози нопурра буд. Роғи 
овози шакли номунтазам дорад. Амплитуда кам 
мешавад, ларзишҳо асимметрӣ мебошанд. Мавҷи 

Расми 3. Гузаронидани амалиёти ҷарроҳӣ дар 
ханҷара бо истифода аз эндоскоп.

Расми 4. Папилломаи чини садо то амалёт ва баъд аз амалёт.
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луобпардави вуҷуд надошт, минтақаҳои ларзиш-
нашаванда муайян карда шуданд.

Дар давраи баъд аз ҷарроҳӣ дар муҳлатҳои 
гуногун ба ҳамаи беморон муоинаи такро-
рии видеоларингоскопӣ гузаронида шуд. 
Таҳлили натиҷаҳо нишон дод, ки дар 12 бемор 
барқароршавии луобпардаи роғи садо мушоҳида 
мегардад. Дар рӯзи 2-3-юми пас аз ҷарроҳӣ ак-
суламали ками илтиҳобӣ пайдо шуд, канорҳои 
садопардаҳо ва роғи садо ҳангоми фонатсия 
шакли нимбайзавӣ дошта, амплитудаи ларзиш 
ва мавҷи луобӣ хурд гардид. Баъд аз 6-10 рӯзи 
ҷарроҳӣ, садопардаҳо ранги хокистарии сабук 
пайдо карданд, танҳо дар баъзе мавридҳо дар 
макони ҷароҳат гиперемияи ночиз ба назар мера-
сид. Дар 4 бемор ҳангоми фонатсия хатҳои овоз 
пурра махкам шуданд. Амплитудаи ларзишҳо ва 
мавҷи луобпарда танҳо дар як ҳолат хурд боқӣ 
монд ва дар беморони боқимонда онҳо андозаи 
муқаррариро пайдо карданд. Барои 17 нафар дав-
раи барқароршавӣ аз 11 то 28 рӯзро ташкил дод. 
Дар ин беморон дар рӯзи 2-3-ум нисбат ба бемо-
рони дар боло тавсифшуда падидаҳои реактивии 
пас аз чарроҳӣ шадидтар мушоҳида карда шуданд. 
Ҳангоми фонатсия, роғи садо шакли нимбайзавӣ 
дошт ва дар минтақае, ки аз он ташкила бартараф 
гардида буд, мавҷи луобӣ ва ҳаракатҳои ларзиш 
вуҷуд надоштанд. Дар рӯзи даҳуми пас аз ҷарроҳӣ 
садопарда ранги гулобиро гирифтанд. Дар баро-
бари ин, ҳарду садопардаҳо ҳолати гипотоникӣ 
ва асимметрияро дар амплитудаи ларзишҳо нигоҳ 
медоштанд.

Танҳо дар рӯзҳои 11-15 ва дар 4 бемор ва 
баъдтар, хатҳои овозӣ ранги гулобии рушан до-
штанд. Бо вуҷуди ин, тонуси қабатҳо паст шуда, 
амплитуда ва мавҷи луобпардавӣ дар ҳама бемо-
рон барқарор нагардид. Ин фарқият дар тасвири 
ларингоскопӣ дар давраи пас аз ҷарроҳӣ аз намуди 
патология, андозаи ташкилаҳо ва ҳаҷми амалёти 
ҷарроҳӣ вобаста аст. Ҳамин тариқ, бартариҳои 
ларингоскопияи видеоӣ қобилияти мушоҳида 
кардани ларзишҳои садопардаҳо, ноил шудан ба 
объектификатсияи тадқиқот тавассути сабти виде-

оии тасвири ларингоскопӣ, эҷод кардани бойгонии 
ҳуҷҷатҳои видеоӣ, инчунин эҷоди психоэмотсио-
налии мусбӣ бартарият дорад. Муайян шудааст, 
ки видеоларингоскопия дар беморони гирифтори 
бемориҳои ханҷара барои барқарорсозии пас аз 
ҷарроҳӣ аҳамияти бузурги иттилоотӣ дорад.

Хулоса: Усули видеоларингоскопия ҷиҳати 
дуруст баҳо додани ҳолати ханҷара, ташхиси 
тафриқавии бемориҳои органикии ханҷара имкони-
яти васеъ фароҳам меорад. Истифодаи эндоскопҳо 
барои ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ ҳангоми 
ташкилаҳои хушсифати ханҷара асоснок буда, 
нисбат ба дигар усулҳо афзалияти бештар дорад. 
Натиҷаҳои амалёти ҷарроҳии дохилиханҷаравӣ 
тавасути видеоларингоскопия дақиқ баҳогузорӣ 
мегардад.
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ОПТИМИЗАТСИЯИ САТҲИ ГУНОГУНИ ФАЪОЛНОКИИ МУТАҲАРРИКӢ БО 
ҶУЗЪҲОИ ТАРКИБИИ ШИДДАТНОКИИ КАРИЕСИ ДАНДОНҲО
Ёраков Ф.М., Давлатмуродзода Ғ.Д.
Кафедраи стоматологияи муолиҷавии МДТ «Донишгоҳи давлатии тибби Тоҷикистон ба номи 
Абуалӣ ибни Сино»

ОПТИМИЗАЦИЯ РАЗНОГО УРОВНЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ С СОСТАВЛЯЮЩИМИ 
КОМПОНЕНТАМИ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА ЗУБОВ.

Ёраков Ф.М., Давлатмуродзода Г.Д.
Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ «ТГМУ им. АбуалиибниСино». Таджикистан

Тема оптимизации различного уровня двигательной активности в контексте здоровья зубов, а также 
связи с интенсивностью кариеса зубов, представляет собой актуальное направление исследований в области 
стоматологии и спортивной медицины.

Данная работа рассматривает влияние физической активности на состояние полости рта и уровень 
кариозных поражений.

В исследовании выделяются ключевые компоненты, такие как частота и интенсивности двигателной 
активности,а также их взаимосвязь с гигиеной полости рта и питанием.

Установлено,что регулярные физические нагрузки способствуют улучшению обшего состояния здоровья,что 
может положительно сказаться на состоянии зубов.

Кроме того, особое внимание уделяется роли питания, которое в сочетании с физической активностью 
может оказывать значительное влияние на развитие кариеса.

Рассматриваются рекомендации по оптимизации двигательной активности для различных возрастных 
групп и уровней физической подготовки с целью снижения риска кариеса и улучшения гигиенических привычек.

ТДУ 616.314-002-085
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Муҳиммияти таҳқиқ. Яке аз нишонди ҳан-
даҳои асосиеро, ки Ташкилоти умумиҷаҳонии 
тандурустӣ ҳангоми омӯзиши иллатнокшавии 
аҳолӣ аз кариеси дандонҳо тавсия медиҳад, 
нишондиҳандаи шиддатнокии кариеси индекси 
КПУ (дандонҳо) ба ҳисоб меравад. Аҳамияти ада-
дии индексиКПК фақат дар ҷанбаи арзёбии уму-
мии иллатнокшавии дандон аз кариес маълумот 
медиҳад. Он дар таҳқиқиклиникӣ-эпидемиологӣ 
ҳангоми омӯзиши хусусиятҳои ҷуғрофии иллат-
нокшавии аҳолӣ аз кариес, инчунин ҳангоми 
муайянкунӣ бо мақсади стандартизатсияи гириф-
торшавии стоматологӣ ва ниҳоят, ҳангоми омӯзиши 
натиҷаҳои татбиқи барномаҳои пешгирикунанда 
(1) ба таври васеъ ба кор бурда мешавад.

Маълумотнокии индексии шиддатнокии ка-
риеси дандонҳо ҳангоми омӯзиши унсурҳои он – 
ҷузъҳои таркибии КПК (К,Р,Х,П ва У) хеле боло 
меравад. Ин ҳама бо он ифода меёбад, ки адади 
миёнаи дандонҳои кариесии оризанаёфта (ҷузъи 
К) ва шакли оризадоршудаи кариес (ҷузъи К ва 
Х), дар бораи ҳаҷми ёрии зарурии стоматологӣ, 
миқдори дандонҳои пломбагузошташуда (ҷузъи 
П), оид ба дараҷаи бо муолиҷа таъмин шудани 
дандонҳо, теъдоди дандонҳои кандашуда (ҷузъӣ 
К), дар бораи сифати кори муолиҷавӣ ва талабо-
ти ашхоси муоинашуда ба ёрии стоматологияи 
ортопедӣ ҳукм карданро имконпазир мегардо-
над. Муаллиф дар асоси таҳлили маводи зиёди 

клиникӣ-эпидемиологӣ нишон дод, ки дар ниҳоят 
сохтори КПК-и дандонҳо ба таъминоти кадрҳои 
стоматологӣ, сифати ташкили ёрии стоматологӣ 
ва сатҳи таъминоти ёрии мунтазами стоматологӣ, 
сатҳи маълумоти умумии аҳолӣ, дониши санитарӣ-
беҳдошти ва фарҳанги умумии он вобастагӣ дорад.

Мақсади таҳқиқот омӯзиши ҷузъҳои 
шиддатнокии кариес ва қимати ибтидоии сатҳи 
ёрии пештар расонидашудаи стоматологӣ дар 
ашхоси гирифтор ба сатҳи гуногуни фаъолияти 
мутаҳаррикӣ маҳсуб меёбад.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Пажуҳиш 
дар пойгоҳи кафедраи стоматологияи 
муоличавии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни 
Сино” амалӣ шудааст. Ҳамагӣ 493 беморе 
муоина шуд, ки фаъолнокии гуногуни 
мутаҳаррикӣ доштанд. Барои тақсимоти 
беморон тавсияҳои аз ҷониби ТУТ 
пешниҳодшуда ба кор бурда шуд: агар шахс тули 
ҳафта на камтар аз 5 соат ба кори ҳаракаткунандаи 
ҷисмонӣ машғул шавад, ҳолати мазкур аз он дарак 
медиҳад, ки ӯ фаъолнокии пасти ҳаракаткунандагӣ 
дорад; агар нишондиҳандаи мазкур аз 5 то 7 со-
ати машғулияти фаъолнокии ҷисмониро дар бар 
мегирифта бошад, аз сатҳи миёнаи фаъолияти 
ҳаракаткунандагӣ дарак медиҳад; сатҳи баланди 
фаъолияти мутаҳаррикӣ гуфта, дар як ҳафта зиёда 
аз 8 соат ба фаъолнокии ҷисмонӣ машғул шудан 
дар назар дошта шудааст. Ҳангоми бори аввал ба 
назди табиби стоматолог рафтан тавассути пур-

Выводы исследования подчёркивают важность комплексного подхода к поддержанию здоровья зубов, ко-
торый включает в себя как физическую активность, так и правильное питание и гигиену полости рта.

Ключевые слова:КПУ зубов, ВОЗ, Индекс зубов.

OPTIMIZATION OF DIFFERENT LEVELS OF MOTOR ACTIVITY WITH COMPONENTS OF THE 
INTENSITY OF DENTAL CARIES.

Erakov F. M., Davlatmurodzoda G.D.
Department of Therapeutic Dentistry of the State Educational Institution “AbualiibniSino TSMU”. Tadjikistan

The topic of optimizing various levels of motor activity in the context of dental health, as well as the relationship 
with the intensity of dental caries, is an actual research area in the field of dentistry and sports medicine.

This paper examines the impact of physical activity on the oral cavity and the level of carious lesions.
The study highlights key components such as the frequency and intensity of motor activity,as well as their relationship 

to oral hygiene and nutrition.
It is established that regular physical activity contributes to the improvement of overall health, which can have a 

positive effect on the condition of teeth.
In addition, special attention is paid to the role of nutrition, which in combination with physical activity can have 

a significant impact on the development of caries.
Recommendations for optimizing motor activity for different age groups and levels of physical fitness are considered 

in order to reduce the risk of caries and improve hygiene habits.
The study’s findings highlight the importance of an integrated approach to maintaining dental health, which includes 

both physical activity and proper nutrition and oral hygiene.
Keywords: KPU of teeth, WHO, Index of teeth.
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сиши иҷтимоӣ барои ҳар бемор дар алоҳидагӣ 
сатҳи фаъолияти мутаҳаррикӣ муайян ва барои ҳар 
кас “Картаи муоинаи ковокии даҳон” пур карда 
шуд, ки махсусан таҳия карда шудааст. Дар карта 
дандонҳое, ки аз иллати кариес оризадор шудаанд 
(ҷузъи К) ва ориза наёфтааанд (ҷузъи К ва Х), 
дандонҳои пломбашуда (ҷузъи П) ва кандашуда 
(ҷузъи К)қайд карда шудаанд.

Кариес ҳангоми дар бофтаҳои сахти дандон 
ошкор кардани нуқсоне ташхис карда шуд, ки 
ба воситаи зонди нӯгаш тез зоҳир карда меша-
вад. Барои арзёбии иллатнокшавӣаз кариес он 
тавассути индекси шиддатнокии кариес (тибқи 
шохиси КПКд) ҳисоб карда шуд. Дар ҳар гурӯҳи 
синнусолӣ сохтори КПК (дандонҳо), яъне ада-
ди миёна ва ҳиссаи дандонҳои оризадорнашуда 
(К) ва оризанаёфта (З ва Х), пломбашуда (П) ва 
дандонҳои кандашуда (К) ба як таҳти муоина му-
айян карда шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Натиҷаи муоинаи беморони стоматологӣ шид-
датнокии баланди иллатнокшавӣ аз кариес, 
қимати сатҳи пасти ёрии стоматологии пештар 
расонидашуда ва вобастагии нишондиҳандаҳои 
мазкурро ба омили синнусолӣ нишон дод.Ҳамин 
тавр, агар қимати КПК (дандонҳо) дар гурӯҳи 1-и 
синнусолӣ (20-29-солаҳо) дар ҳудуди аз 9,58±0,17 
то 13,67±0,24 тағйир ёфта, ба ҳисоби миёна 
11,63±0,34-ро ташкил медод, пас дар гурӯҳи дуюм 
қимати миёнаи индекси зикргардида ба 15,83±0,40, 
дар гурӯҳҳои 3 ва 4 бошад, мутаносибан ба 
20,38±0,56 ва 22,09±0,66 мерасид ва қимати ба-
ландтарин (26,27±0,54) дар гурӯҳи муоинашудаҳои 
60-сола ва калонтар ба қайд гирифта шуд.

Ҳангоми беморони стоматологӣ, ки сатҳи 
гуногуни фаъолияти мутаҳаррикӣ доштанд, дар 
сохтори КПК (дандонҳо) ҳиссаи ҷузъи “К” дар 
гурӯҳҳои синнусолии калонтар (50-59-солаҳо ва аз 
60-солаҳо калонтар) тақрибан якхела (0,07±0,01 ва 
0,03±0,01 воҳид) буда, ба қимати 0,38% ва 0,14% 
мувофиқат менамуд.Вазни қиёсии дандонҳои аз 
кариес оризанаёфта дар мавриди ашхоси 20-29, 
30-39ва 40-49-солаҳо мутаносибан ба 0,16±0,02 
(2,41%), 0,45±0,02 (6,0%) ва 0,21±0,03 (1,28) 
мувофиқат менамуд.

Зимни беморони гурӯҳи мазкур дар сохто-
ри КПК (дандонҳо) ҳиссаи ҷузъи “Р” ва “Х” во-
баста ба омили синнусолӣ гуногун буда, қимати 
он ҳангоми муоинашудагони сатҳи гуногуни 
мутаҳаррикӣ дошта, дар ашхоси 20-29 сола ба 
0,89±0,04 (13,42%) ва 1,35±0,06 (20,36%), зимни 
30-39-солаҳо ба 1,06±0,03 (14,15%) ва 1,78±0,04 
(23,77%) ва дар 40-49-солаҳо ба 1,05±0,04 (6,38%) 

ва 4,90±0,06 (29,75%) мувофиқат менамуд. Чунин 
таносуб, вале бо бузургии камтаре дар гурӯҳҳои 
гуногуни синнусолии 50-59-солаҳо ва аз 60-солаҳо 
калонтар (барои ҷузъи “Р” мутаносибан 7,39% ва 
1,31%, барои ҷузъи “Х” бошад, 15,85% ва 12,32%) 
ба қайд гирифта шуд. Қимати индекси СЁС (сатҳи 
ёрии стоматологӣ) дар гурӯҳи ашхоси таҳти му-
оина, ки сатҳи гуногуни мутаҳаррикӣ доштанд, 
зимни гурӯҳҳои мухталифи синнусолӣ дар доираи 
аз 0,1% то1,4% тағйир меёфт.

Тамоюли зикргардида ҳангоми сохторикуно-
нии ҷузъҳои шиддатнокии кариеси дандонҳо дар 
бемороне тасдиқи худро меёбад, ки сатҳи баланди 
фаъолияти ҳаракаткунандагӣ доранд. Барои ҷузъи 
«К» мавҷудияти қонунмандиҳои умумӣ ва гуно-
гунии қиматҳои он зимни гурӯҳҳои мухталифи 
синнусолӣ мутаносибан ба 1,11±0,10 (17,02%), 
0,87±0,05 (12,25%), 0,19±0,03 (2,58%), 0,11±0,03 
(1,16%) ва 0,04±0,01 (0,32%) хос аст.

Дар бемороне, ки фаъолияти мутаҳаррикӣ 
ба ҳадди қимати баланд мерасад, зимни гурӯҳи 
якуми синнусолӣ дар сохтори КПК (дандонҳо) 
ҳиссаи шакли оризаёфтаи кариес, ки бояд муолиҷа 
шаванд (ҷузъи Р), ҳангоми 20-29-сола дар доираи 
аз 0,71±0,08, дар гурӯҳи 60-солаҳо то 1,47±0,02 
ва аз 60-сола боло қимати мутаносиб ба 10,89% 
ва 11,85% мерасад. Тағйирёбии монанд дар ин 
гурӯҳҳои синнусолӣ дар нисбати ҷузъи “Х” (аз 
22,85% то 30,38%) ва «К» (аз 47,55% то 56,97%) 
ба қайд гирифта шуд.

Сатҳи ёрии стоматологӣ дар байни беморони 
таҳти муоина дар гурӯҳҳои синнусолии 20-29 ва 
30-39-солаҳо ба ҳисоби миёна 1,69% ва 1,13%, 
ҳангоми 40-49, 50-59, 60-солаҳо васинни калонтар 
қиматҳои мутаносиб 0,5%, 0,6% ва 0,5%-ро ташкил 
менамуд. Қимати миёнаи бузургии таҳти таҳқиқот 
0,9%-ро ташкил медод. Дар маҷмуъ қимати индек-си 
сатҳи ёрии стоматологӣ дар ашхосе, ки сатҳи 
баланди фаъолияти ҳаракаткунандагӣ доштанд, 
хеле паст буда, ба марзи пасти дараҷабандии ёрии 
расонидашуда мувофиқат менамуд.

Таҳлили муқоисавӣ оид ба индекси ёрии сто-
матологии расонидашуда дар бемороне, ки сатҳи 
гуногуни фаъолияти ҳаракаткунандагӣ доранд, 
нишон дод, ки дар гурӯҳи яки беморони муоина-
шуда индекси қимати таҳти таҳқиқ дар гурӯҳҳои 
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-солаҳо ва калонтарҳо 
мутаносибан ҳамагӣ ба 1,29%, 0,83%, 0,40% ва 
0,40% пасттар будааст(Р>0,05).

Хулоса: Ҳамин тавр, коҳиш ёфтани сатҳи 
шиддатнокии кариеси дандонҳо ба боло рафтани 
фаъолияти мутаҳаррикии система вобастагӣ дорад.
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ГУНОГУНИИ ЗУҲУРОТИ КЛИНИКИИ НУҚСОНИ ҚАТОРИ ДАНДОНҲО, КИ 
МУОЛИҶАИ ОРТОПЕДИРО ТАҚОЗО МЕКУНАД
Зарипов А.Р., Эсанов М.А., Шарипов Х.С., Таибов С.А.
Кафедраи стоматологияи ортопедии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино»

МНОГООБРАЗИЕ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЯ ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ, ТРЕБУЮЩИХ 
ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

А.Р. Зарипов, М.А. Эсанов, Х.С. Шарипов, С.А. Таибов
Кафедра ортопедической стоматологии (зав. кафедрой к.м.н., доцент Зарипов А.Р.) ГОУ "  ТГМУ им. Абуали 
ибни Сино"

Частичное отсутствие зубов является наиболее частой причиной обращения пациентов за ортопедической 
помощью, и данное состояние требует изучения стоматологической помощи при таких окклюзионных дефектах. 
Среди первично обратившихся за стоматологической помощью до 75% лиц имеют дефекты зубных рядов. На-
рушение целостности зубных рядов при частичной или полной вторичной адентии в силу тесной взаимосвязи и 
взаимообусловленности структуры и функции приводит к изменению многих процессов, протекающих в ротовой 
полости, снижает способность смешанной слюны обеспечивать защиту окружающих тканей, в том числе 
антибактериальную и иммунологическую, и усугубляет течение патологических процессов в ротовой полости.

Ключевые слова: дефекты зубных рядов, окклюзионные дефекты, клиническое проявление, частичная 
адентия.

VARIETY OF CLINICAL MANIFESTATIONS OF DENTAL DEFECTS REQUIRING ORTHOPEDIC 
TREATMENT

A.R.Zaripov, M.A.Esanov, Kh.S.Sharipov, S.A.Taibov
Department of Orthopedic Dentistry (Head of Department, PhD, Associate Professor A.R. Zaripov) TSMU named 
after Abuali ibn Sino

Partial absence of teeth is the most common reason for patients to seek orthopedic care, and this condition requires 
studying dental care for such occlusal defects. Among those who initially seek dental care, up to 75% have defects in 
the dental arches.Violation of the integrity of the dental arches in partial or complete secondary adentia, due to the 
close relationship and interdependence of structure and function, leads to changes in many processes occurring in the 
oral cavity, reduces the ability of mixed saliva to provide protection to surrounding tissues, including antibacterial and 
immunological protection, and aggravates the course of pathological processes in the oral cavity.

Key words: dental arch defects, occlusal defects, clinical manifestation, partial adentia.

ТДУ 616-34.-089.23
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Муҳиммияти таҳқиқот. Қисман набудани 
дандонҳо сабаб мегардад, ки беморон барои ёрии 
ортопедӣ бештар муроҷиат мекунанд ва ҳолати маз-
кур омӯзиши ёрии стоматологиро ҳангоми чунин 
нуқсонҳои окклюзионӣ тақозо менамояд. Тибқи 
маълумоти як зумра муҳаққиқон [Прохоров В.А., 
2017; YulsA., 2017], дар байни корафтодагони бори 
аввал барои ёрии стоматологӣ муроҷиат карда, то 
75% мубтало ба нуқсони қатори дандонҳо ме-
бошанд. Халалёбии бутунияти қатори дандонҳо 
ҳангоми адентияи ҷузъӣ ва пурраи сонавӣ бо са-
баби робитаи зич ва сохтору функсияҳои ба ҳам 
алоқаманд доштан, сабаби дигаргун шудани аксари 
равандҳое мегардад, ки дар ковокии даҳон ба амал 
меоянд, қобилияти оби омехтаи даҳонро, ки ҳифзи 
бофтаҳои атрофро таъмин менамояд, аз ҷумла 
хусусиятҳои зиддибактериявӣ ва иммунологиро 
коҳиш дода, ҷараёни равандҳои патологиро дар 
ковокии даҳон мураккаб мегардонад [Исмоилов 
А.А. ва ҳаммуал., 2017; TouatiB. etal., 2019].

Ба мақсади бартараф кардани нуқсони 
қатори дандонҳо навъҳои гуногуни протезҳои 
ҷудошаванда (лавҳагӣ, бюгелӣ, пулшакл) ва 
ҷудонашаванда (пулшакл ва консолӣ)-и ортопедӣ, 
инчунин омехтаи онҳо ба таври васеъ ба кор бурда 
мешаванд, ки бо истифода аз маводи гуногуни 
стоматологӣ сохта мешаванд. Тибқи маълумотҳо 
[Абдулаев Б.А. ва ҳаммуал., 2022; Шарипов Х.С. 
ва ҳаммуал., 2021] гуногунии зуҳуроти клиникӣ, 
ки муолиҷаи ортопедиро талаб мекунанд, зимни 
як қатор ҳодисаҳо набудани стандартҳои ягона, ки 
шеваи муолиҷаро муайян менамояндд, фаъолияти 
стоматолог-ортопедро душвор ва сабаби имконоти 
пайдоиши хатогӣ ва оризаҳои генезашон протезӣ 
мегарданд.

Технология протезкунонӣ, сифати хизматрасо-
нии протезҳои ҷудонашаванда, ки парма кардани 
дандонҳои такягоҳӣ, депулпатсия ва муҳимтар аз 

ҳама, таҳмили системавӣ ва дарозмуҳлатро эҳтимол 
дорад, дар раванди адаптатсия ба конструксияҳои 
фаъолияткунанда дар бораи дандонҳои такягоҳӣ 
ва бофтаҳои атрофи дандон андешиданро водор 
ва мубрамияти пажуҳиши мазкурро муайян ме-
намоянд.

Мақсади таҳқиқот. Ба амал овардани пажуҳиши 
клиникии натиҷаҳои муолиҷаи ортопедии қисман 
набудани дандонҳо дар аҳолии калонсолон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳқиқи мақоми 
ортопедиии ковокии даҳон дар пойгоҳи муассисаи 
муолиҷавӣ-профилактикии шаклҳои гуногуни мо-
ликият дар ш. Душанбе (МТИК «Стоматология»-и 
МДТ“ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино”, ҶСК «Рад-
дод», ҶСК «Smile», ҶС «Формулаи Муваффақият», 
ООО «Оила Дент») ба амал оварда шуд. Ин 
муассисаҳои муолиҷавӣ-профилактикӣ дар ш. 
Душанбе аҳолии калонсолро қабул карда, ёрии 
мукаммали стоматологии ортопедӣ ва муолиҷавӣ 
мерасонанд. Аз ҷониби мо таҳқиқи клиникии 1104 
беморони муассисаҳои хусусии стомалогӣ дар ш. 
Душанбе (мутаносибан 298 нафар, 293 нафар, 
287 нафарва 226 нафар) ба амал оварда шуд, ки 5 
гурӯҳи синнусолиро фаро мегирад: гурӯҳи якум аз 
20-29-солаҳо, гурӯҳи дуюм аз 30-39-солаҳо, 
гурӯҳи сеюм аз 40-49-солаҳо, гурӯҳи чорум аз 
50-59-солаҳо иборат буда, гурӯҳи панҷум фаро-
гири 60-солаҳо ва аз он боло буд. Дар ҳар гурӯҳи 
синнусолӣ теъдоди марду занҳо баробар –552 
нафарӣ буд.

Беморон аз рӯйи картаҳои махсус таҳияшудаи 
муоинаи ковокии даҳон таҳқиқ карда шуданд. 
Хусусиятҳои нуқсони қатори дандонҳо нисбатан 
бодиққаттар муайян карда шуд, ки барои ташхи-
си онҳо таснифоти Кеннеди бо баъзе амсилаҳо 
истифода гардид. Синфи аввалу дуюм вобаста 
ба мавҷудият ё набудани молярҳои алоҳида ё 
премолярҳо ба чор гурӯҳ ҷудо карда шуд. Дар 

ГУНОГУНИИ ЗУҲУРОТИ КЛИНИКИИ НУҚСОНИ ҚАТОРИ ДАНДОНҲО, КИ МУОЛИҶАИ 
ОРТОПЕДИРО ТАҚОЗО МЕКУНАД

Зарипов А.Р., Эсанов М.А., Шарипов Х.С., Таибов С.А.
Кафедраи стоматологияи ортопедии МДТ «ДДТТ ба номи АбуалӣибниСино»

Қисманнабуданидандонҳо сабаб мегардад, ки беморонбароиёрии ортопедӣ бештармуроҷиатмекунандва 
ҳолати мазкур омӯзиши ёрии стоматологиро ҳангоми нуқсонҳои окклюзионӣ тақозо менамояд. Дар байни кораф-
тодагони бори аввал барои ёрии стоматологӣ муроҷиаткарда, то 75% мубтало ба нуқсони қатори дандонҳо 
мебошанд. Халалёбии бутунияти қатори дандонҳо ҳангоми адентияи ҷузъӣ ва пурраи сонавӣ бо сабаби робитаи 
зич ва сохтору функсияҳои ба ҳам алоқаманд доштан, боиси тағйир ёфтани аксари равандҳое мегардад, ки 
дар ковокии даҳон ҷараён мегиранд, қобилияти оби омехтаи даҳонро, ки ҳифзи бофтаҳои атрофро таъмин 
менамояд, аз ҷумла хусусиятҳои зиддибактериявӣ ва иммунологирокоҳиш дода, ҷараёни равандҳои патологиро 
дар ковокии даҳон мураккаб мегардонад.

Калимаҳои калидӣ: нуқсони қатори дандонҳо, нуқсонҳои окклюзионӣ, зуҳуроти клиникӣ, адентияи ҷузъӣ. 
________________________________________________________________________________________
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клиника мушкилоти махсус ҳангоми мавҷуд бу-
дани камтар аз 6 дандон дар камони дандон ба 
амал омад. Мо чунинҳороҳамчун нуқсонҳои калон 
муайян намуда, ба панҷ синф ҷудо кардем.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Дар рафти пажуҳиши амалишуда аз ҷониби мо 
вобастагии басомади адентияи сонавӣ ба синни 
ашхоси муоинашуда муайян карда шуд. Агар дар 
гурӯҳи 20-29-солаҳо адентияи сонавӣ дар мавриди 
74,7%-и муоинашудагон муайян шуда бошад, пас 
дар гурӯҳи 50-59-солаҳо зимни 98,4% ва ҳангоми 
аз 60-сола боло дар мавриди 99,4% бо мавқеи 
фосилавӣ дар гурӯҳии 30-39-солаҳо (91,7%) ва 
40-49-солаҳо (97,5%) муайян карда шуд. Вазъияти 
ҳамсон дар ашхоси муоинашуда бо нишондиҳандаи 
теъдоди миёнаи дандонҳои набуда ташхис карда 
шуд, ки бо шиддатнокии адентия тавсиф меёбад. 
Хусусан дар байни беморони 20-29-сола шиддат-
нокии дандонҳои кандашуда аз 2,1±0,46 воҳид ба 
як таҳти муоина рост омада, то қимати максималӣ 
дар гурӯҳҳои синнусолии 50-59 (8,2±0,77 воҳид) ва 
аз 60-солаҳо боло (12,3±0,84 воҳид) ҳангоми 
қимати дахлдори 3,6±0,72 ва 5,6±0,69 дар мавриди 
беморони 30-39 ва 40-49-сола меафзояд.

Динамикаи синнусолии паҳншавии 
қисман набудани дандонҳо бо суръати 
коҳишёбандаи афзоиш ва дар шакли вобастагии 
логарифмӣаппроксимитатсия мешавад. Паҳншавии 
адентияи сонавӣ дар мавриди беморони синни 
20-29-солаҳо 74,7%, дар 30-39 ва 40-49-солаҳо 
мутаносибан 91,7% ва 97,5%, дар категорияҳои 
синнусолии 50-59 ва аз 60-сола боло бошад, 98,4% 
ва 99,4%-роташкил медиҳад.

Графики дигаргуниҳои синнусолии шид-
датнокии патологияи баррасишаванда ба каҷи 
параболӣ наздик аст, он ҷо тадриҷан афзудани 
нишондиҳандаҳо визуализатсия мешавад. Маъ-
лумоти ҳосилшуда дар ҷанбаи нишондодашуда ба 
манфиати қонунмандиҳои ниҳоят аниқи математи-
кии тасвиятёфтаи раванди талафшавии дандон дар 
сатҳи популятсионӣ далолат менамояд. Маълумоти 
миёнаи тамоми таҳқиқот дар аҳолии калонсоли 
ш. Душанбе чунин манзара эҷод мекунад: теъдо-
ди миёнаи дандонҳои набуда (кандашуда)дар як 
бемори таҳти муоина 6,0±0,71 воҳидро ташкил 
менамояд, дар ҳоле ки паҳншавии адентияи сонавӣ 
ба 92,8% мерасад.

Нисбатан бештар (зимни 36,8% тамоми 
мавридҳо) дар беморони муоинашуда нуқсони 
омезаи қатори дандонҳо (таснифот тибқи Е.И. 
Гаврилов) мушоҳида гардид. Зимни 32,2%-и 
мавридҳо нуқсонҳои омехта (омеза ва нӯгӣ)-и 
қатори дандонҳо, дар 22,7% нӯгӣ мушоҳида гар-

дид. Ҳангоми 8,3%-и беморон дар ҷоғ як дандони 
ягона ба қайд гирифта шуд. Басомади нуқсонҳои 
окклюзионии як ва дутарафа дар 50-солагӣ ме-
афзояд. Нуқсонҳои синфи 1 ва 2 дар синни 
30-39-солаҳо мутаносибан 5,2±1,2% ва 4,9±1,2%, 
дармавриди 40-49-солаҳо бошад, 8,3±1,3% ва 
9,5±1,4%-ро ташкил медиҳад. Дар беморони аз 
60-сола боло бузургии максималӣ (мутаносибан 
17,3±2,2% ва 21,8±2,4%) ҳосил мешавад, дар 
ин маврид қиёсан ба нуқсонҳои яктарафа дида, 
бештар нуқсонҳои дутарафаи нӯгӣ мушоҳида 
мешавад. Дар 30-39-солаҳо теъдоди нуқсонҳои 
қатори дандонҳои синфи 3 ба 70,8±2,5% мерасад. 
Нишондиҳандаи мазкур дар синни нисбатан калон-
солтарон коҳиш меёбад, дар мавриди беморони 
50-сола ва аз он боло 5,3±1,3%-ро ташкил медиҳад. 
Нуқсонҳои қитъаи фронталии қатори дандонҳо 
ва нуқсонҳои калон дар 50-солагӣ 6,7±1,4%-ро 
ташкил дода, дар ин маврид нуқсонҳои синфи 
5 дар беморони то 40-сола қариб ба мушоҳида 
намерасид.

Аз теъдоди умумии беморони муоинашудаи 
мубтало ба адентия (1025 нафар) конструксияи 
ҷудонашавандаи ортопедӣ52,2% (535 адад)-ро таш-
кил медод. Ин асосан 262 (49,0%) конструксияи 
қолибгарӣ-лаҳимшуда дар беморони гурӯҳҳои син-
нусолии 20-29-сола, 30-39, 40-49, 50-59 ва аз 60-
сола боло буда, мутаносибан қиматҳои 6,0%, 9,9%, 
11,9%, 13,3% ва 7,9%-ро ташкил медод. Баръакс, 
тақсимоти фоизии протезҳои ҷудонашавандаи 
қолибгарӣ-лаҳимшуда бо рӯкаш (34 адад, 6,4%) 
дар байни беморони гурӯҳҳои синнусолии 20-29 
ва 30-39-солаҳои мутаносибан 0,6% ва 2,2% таш-
кил медод.

Аз маводҳои ҳосилшуда маълум мегар-
дад, ки дар байни беморони муоинашуда аз 
теъдоди умумии конструксияҳои фаъолиятку-
нандаи ҷудонашаванда (535 адад) қимати уму-
мии протезҳои қолибгарӣ-лаҳимшудаба 49,0% 
(262 адад) рост меояд, дар ҳоле ки протезҳои 
қолибгарӣ-лаҳимшуда бо рӯкаш 6,4% (34 адад), 
филизупластмасӣ 7,1% (38 адад), филизукерамикӣ 
21,1% (113 адад), керамикӣ 10,8% (58 адад), кон-
струксияи ҷудонашавандаи қолибии бе рӯкаш бо-
шад, 5,6% (30 адад)-ро ташкил медиҳанд.

Дар ҳолати мавҷуд будани конструксияҳои 
қолиби дар ковокии даҳон манзараи дигар 
мушоҳида мешавад. Ҳамин тавр, ҷудо шуда-
ни сементи ғилофакҳо (38,6%), ба андешаи мо, 
натиҷаи нодуруст парма кардан бо роҳи сохтани 
мунчаи калони конусшакли дандонҳои такягоҳӣ 
мебошад. Илова бар ин, ҳолати мазкур дар 23,3% 
мавридҳо ихтилолоти эстетикӣ ба ҳисоб мераванд. 



«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

41

Шикастани протез зимни20,9% мавридҳо, шика-
стани дандонҳои такягоҳӣ ва зарурати тайёр кар-
дани протезҳои иловагӣ бошад, ҳангоми 17,2%-и 
ҳолатҳо ба мушоҳида мерасад.

Хулоса.Ҳамин тавр, ҳангоми омӯзиши 
натиҷаҳои муолиҷаи ортопедии беморони мубтало 
ба қисман набудани дандонҳо на танҳо басомади 
истифодаи конструксияҳои гуногуни ортопедӣ, 
балки доираи махсуси оризаҳоро ошкор кард, ки 
ҳангоми истифодаи онҳо ба амал меоянд.
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ХУСУСИЯТҲОИ КЛИНИКӢ ВА ЛАБОРАТОРИИ АРТРИТИ РЕВМАТОИДӢ ДАР 
КӮДАКОН
Курбонов Ч.И.,1,2 Хоҷаева Н. Н.,1.2 Файзулоев Ф. А.1,3

1. МД ММТ ҶТ “Шифобахш”, 2. Кафедраи бемориҳои кӯдаконаи №2 МДТ "ДДТТ ба номи Абуалӣ
ибни Сино", 3. МД Маркази ҷумҳуриявии илмию клиникии педиатрӣ ва ҷарроҳии кӯдакона

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЮВЕНИЛЬНОГО РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА

Курбонов Ч.И., Ходжаева Н.Н., Файзулоев Ф.А.
Кафедра детских болезней №2 ГОУ ТГМУ им. Абуали ибн Сино

Цель исследования: Изучить клинико-лабораторные показатели ювенильного ревматоидного артрита.
Материалы и методы исследования: В ходе исследования были обследованы 30 пациентов в возрасте 

от 3 до 16 лет, страдающих ревматоидным артритом. Всего было 16 девочек и 14 мальчиков. В процессе 

ТДУ 616.72-002.772-071-05.2
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Мубрамият. Артрити ревматоидӣ(АР)дар 
кӯдакон -бемории бофтаҳои пайвандист, ки бо 
осеб ёфтани бугумҳои дасту пойҳо, зонухо, миен 
ва гардан оварда мерасонад. Артрити ревматоидӣ 
дар кудакон сабабаш номаълум буда,саршавии бемо-
ри зиёда аз 6 ҳафта давом мекунад ва дар кӯдакони то 
16-сола вомехурад. [1, 7]. Мизони ин патология ба 
100 ҳазор кӯдак аз 2 то 16 нафарро ташкил 
медиҳад. Паҳншавии ин бемори дар кишварҳои 
гуногун аз 0,05 то1% ташкил медиҳад.

Этиологияи беморӣ то ҳол пурра муайян карда 
нашудааст, аммо аз руи баъзе далелҳо дар рушти 
ин бемори агенти сирояти(вирусхо, бактерияҳо), 
аз чихати майли генетикӣ (авлодӣ), аз руи вайрон-
шавии системаи иммуннӣ ва дигар омилхо сабаб 
мешаванд [1,4,6].

Патогенези беморӣ: АР бемории аутоиммун-
нӣ буда ва дар вақти вайроншави ҳолати иммуннӣ 
(гуморалӣ ва хучайравӣ) ба бофтаҳои бадан ҳуҷум 
карда пардаи синовиалии бугумҳоро вайрон ме-
кунанд. Т-ҳучайрахо дар илтиҳоб нақши асосиро 
иҷро карда озодшавии ситокинхо интерлейкин 
1,6,омилҳои некрози саратони (TNF), ки ба фа-
ъолсози макрофагхо ва остеокластхо оварда ме-
расонад. Ва дар навбати худ макрофагхо , осте-
окластхо ба нобуд сохтани устухонҳо ва бугумхо 
огоз мекунанд. [3,5,7].

Намунаи клиникии ин патология ва шаклҳои 
он гуногун аст. Бо вуҷуди ин, як аломати умумӣ 
барои ҳамаи беморон артрит аст [3]. Аввалин 
зуҳуроти беморӣ бо саршавии варамиҳо, дард 
ва шахшавии буғумҳо дар саҳар, гипертермияи 
маҳаллӣ тавсиф мешавад. Дар намуди системавӣ 
табларза, доғҳои сурх, лоғаршавӣ, қафомонии ин-
кишофи ҷисмонӣ оварда мерасонад [6,7].

Мувофиқи адабиётҳо аз 40 то 60% кӯдакон 
ҳангоми саривақт муоина ва ташхисгузори шу-
дан, пешгӯии мусоид доранд, ки метавонад аз як-
чанд моҳ то якчанд сол давом кунад. Бо вуҷуди 
ин, авҷ гирифтани беморӣ метавонад солҳо пас 
аз ремиссияи устувор инкишоф ёбад. 1/3ҳиссаи 
беморон курси такроршаванда доранд. 50% бе-
морон артрити шадиди харобиоварро бо нуқсони 
функсионалии дараҷаи III инкишоф медиҳанд [6,7]. 
Дар марҳалаи ҳозира мушкилоти муҳими бемо-
рони гирифтори артрити ревматоиди дар кӯдакон 
ташхиси барвақти беморӣ, пешгирии пешрафти 
патология ва маъюбии бармаҳал ва сари вақт оғоз 
кардани тадбирҳои табобатӣ мебошад. Хамчунин 
баланд бардоштани сифати зиндагии беморон ба 
ҳисоб меравад [5].

Мақсади тадқиқот: омӯзиши параметрҳои 
клиникӣ ва лаборатории ҷараёни артрити 
ревматоидӣдар кудаконмебошад.

исследования дети были разделены на 3 возрастные группы: дошкольный возраст (1-6 лет, 26.6%), младший 
школьный возраст (7-11лет, 33.4%) и старший школьный возраст (12-16лет, 40%). У всех пациентов во время 
исследования оценивались показатели, характеризующие воспалительный процесс. К этим показателям от-
носились количество лейкоцитов, СОЭ, антинуклеарные антитела(АНА), уровень С-реактивного белка, Са и 
Р. Также было проведено УЗИ и рентген суставов.

Результаты исследования и их обсуждения:Анализ показал, что травмы коленных суставов и полиар-
триты чаще встречаются . У 83.3% детей и подростков с ювенильным ревматоидным артритом наблюдался 
полиартикулярный полиартрит. Вариант олигоартрита чаще встречается у мальчиков , чем у девочек.

Заключения: ЮРА чаще возникает у девочек с высокой интенсивностью артралгий.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, антинуклеарные антитела (АНА), дети.

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS

Qurbonov Ch.I., Khodjaeva N.N., Fayzulloev F.A. 
Department of children diseases №2 SEI ATSMU

Aim: Stady of clinical and laboratory parameters of juvenile rheumatoid arthritis.
Material and methods: During the research, 30 patients aged 3 to 16 years who had juvenile rheumatoid arthritis 

were studied. There were 16 girls and 14 boys in total. In the research process, children were divided in to three age 
groups: preschool age (1-6 years, 26,6%) junior school age (7-11 years, 33,4%) and senior school age (12-16 years, 
40%) .

Results research and discussion:Analysisshowedthat the injury knee joints and polyarthritis are common.In 83.3% 
of children and polyarticular was observed in juvenile rheumatoid teenager.The variant of oligoarthritis is more common 
in boys than in girls.

Conclusion: Also, juvenile rhematoidarthits often occurs in girl, with a high intensity of arthralgia
Key words:Juvenile rheumatoid arthritis,antinuclearantibodies,artritis.
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Мавод ва усулҳои тадқиқот. Ҳангоми 
тадқиқоти 30 нафар беморони аз 3 то 16 сола, ки 
гирифтори артрити ревматоидӣ буданд, мавриди 
пажуҳиш қарор гирифтанд. Дар маҷмӯъ 16 нафар 
духтарон ва 14 нафари дигар писарон буданд. Дар 
раванди таҳқиқ, кӯдакон ба се гурӯҳи синну солӣ 
тақсим шуданд: синни томактабӣ (1-6 сола, 26,6%), 
синни хурди мактабӣ (7-11 сола, 33,4%) ва синни 
калони мактабӣ (12-16 сола, 40%). Ҳамаи беморон 
ҳангоми тадқиқот барои нишондодҳое, ки раван-
ди илтиҳобиро тавсиф мекунанд, арзёбӣ карда 
шуданд. Ин нишондодҳо аз шумораи ҳуҷайраҳои 
сафеди хун, суръати таҳшиншавии эритроситҳо 
(ESR), сатҳи сафедаи реактивии C,антинуклеарной 
антитела (ANA), калсий (Ca) ва фосфор (P) ибо-
ратанд.Ҳамчунин ТУС ва рентгени буғумҳо гуза-
ронида шуд. Таҳлилҳо нишон дод, ки аксарияти 
онҳоро духтарҳо ташкил медиҳанд. Синну соли 
миёнаи кӯдакон 9,14±0,31 сол буда аз рӯи ҷинс 
дар ҳамаи гурӯҳҳо муқоисашаванда буд.

Коркарди омории натиҷаҳо бо истифода аз 
барномаи Microsoft Office 13 анҷом дода шуд.

Ҷадвали 1 

Тақсимоти беморони артирити ревматоидӣ 
дар кӯдакони аз руи синну сол

Сину сол Микдор %
1-6сола 8 26,6%

7-11 сола 10 33,4%
12-17сола 12 40%
Эзоҳ: % аз миқдори умумии беморон

Ҷадвали 2 

Тақсимоти беморони артирити ревматоиди 
дар кӯдакони аз руи ҷинс

Ҷинсият Миқдор Фоиз
писар 14 46,7%
духтар 16 53,3%

Эзоҳ:% аз миқдори умумии беморон

Натиҷаҳои тадқиқ ва муҳокимаҳо. Таҳлил 
нишон дод, ки варианти полиартикулярии осе-
би буғумҳо бештар дар кӯдакон ва наврасони 
гирифтори артрити ревматоиди ноболиғ - 83,3% 
мушоҳида мешавад. Варианти олигоартит дар пи-
сарон нисбат ба духтарон зиедтар вомехӯрад. Дар 
3 бемор 2 духтар ва 1-писар - 83,3% варианти 
моноартрит мушохида шуд. Давомнокии беморӣ 
дар 33,3% кӯдакон то 3 моҳ, аз 3 то 6 моҳро - 
5,6%, аз 6 то 12 моҳ. - дар 11,1%, аз 1 сол то 2 
сол - 22,2% ва зиёда аз 2 сол - дар 16,7% ташкил 

дод. Дар мавриди такроршави бемории артрити 
ревматоидиидар кӯдакон 72,2% мушоҳида карда 
шудаанд, ки аз онҳо дар як буғум такрор шудаанд: 
як маротиба – дар 16,7% беморон, 2 маротиба – 
дар 22,2%, 3 маротиба ва зиёда аз он – дар 33,3%.

Натиҷаҳои тадқиқот нишон доданд, ки дар 
70,4% беморон бемориҳои ҳамрав муайян карда 
шудаанд, аз ҷумла: дистонияи вегетативӣ-рагҳо 
- дар 33,3% кӯдакон, мавҷудияти тонзиллит муз-
мин - дар 27,8%, патологияи рӯдаи меъда (гастрит, 
гастродуоденит ва ва ғайра) дар 16,5% ҳолатҳо 
рух додааст.

Ҳангоми омӯзиши шикоятҳо ва маълумоти 
объективии муоинаи беморони гирифтори артрити 
ревматоидӣ дар кӯдакон маълум шуд, ки дар 38,9% 
ҳолати вазнини бемории, заифӣ дар 55,6%, хастагӣ 
дар 44,4% мушоҳида шудааст. Дар 94,4% беморон 
фаъолияти маҳдудиятиҳаракати буғумҳоро аз сар 
мегузаронанд ва шахшавии субҳ то 60 дақиқа да-
вом мекард; дар 22,2% беморон рӯх дод. Дарди 
диартроз дар давоми рӯз қариб дар нисфи беморон 
(41%) мушоҳида шудааст, артралгия асосан саҳарӣ 
бартарӣ дошт.

Вобаста ба ҳадди ҳассосияти дард дар духта-
рон нисбат ба писарон бартари дошт.

Мувофики маълумотхои ба даст овардашу-
да дар чараёни патологи бештар бугумхои зону 
79,5%, буғумҳои оринҷ (20%), бугумхои панҷаи 
даст (30%), буғумҳои панҷаи пой (27,2%), ва 
буғумҳои косу ронҳо(12,6%). Бояд қайд кард, ки 
ҷалби буғумҳо дар раванди патологӣ, ки яке аз 
сабабҳои асосии маъюбӣ мебошад, дар нисфи 
кӯдакони гирифтори полиартрит қайд карда шуда, 
одатан дар марҳилаҳои охири беморӣ инкишоф 
меёбанд. Зарари буғумҳои сутунмӯҳраи гардан, 
ки бо шохшави ва дарди гардан тавсиф мешавад, 
дар 11,8% ҳолатҳо ошкор шудааст.

Дар аксарияти беморони дардҳангоми пальпат-
сия дар минтақаи диартроз бо варами мӯътадили 
периартикулярӣмушоҳида мешуд. Тағироти 
маҳаллӣ дар буғумҳои зарардида бо деформат-
сия, дефигуратсия ва гипертермияи маҳаллӣ дар 
минтақаи буғум зоҳир мешуданд.

Омӯзиши маълумоти лаборатории беморӣ 
нишон дод, ки дар 57,9% беморон афзоиши фа-
ъолияти илтиҳобии ин беморӣ мушоҳида шуда-
аст. Ҳамин тариқ, арзишҳои максималии суръати 
таҳшиншавии эритроситҳо (ESR) 17-28 мм / соат 
дар бар мегирад. Дар 27% шахсони гирифтори 
омили ревматоиди мусбат муайян карда шуд. 
Дар 76% кӯдакон зиёд шудани сатҳи сафедаи 
C-реактивӣ ба қайд гирифта шудааст. Нишондоди 
антителаи антинуклеарӣ (ANA) дар 18,8% беморон 
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баланд буд. Ҳамаи беморон аз ташхиси ултрасадои 
дастгоҳи буғум гузаронида шуданд, ки дар рафти 
он нишонаҳои синовит муайян карда шуданд.

Тағйироти рентгенӣ дар буғумҳое, ки дар ра-
ванди патологӣ иштирок мекунанд, дар ҳамаи бе-
морони омӯхташуда ошкор карда шуданд. Онҳо дар 
баробари аломатҳои клиникӣ, аломатҳои муҳими 
ташхисӣ буданд. Дар 40% беморон остепарози 
эпифизи, 20% тангшавии роғҳои буғумҳо, 30% де-
струксияи зиёди пай, 10% анкилозро ташкил дод.

Хулоса. Таҳлилҳо нишон дод , ки дар кудакон 
осеби буғумҳои зонуҳо ва полиартрит бештар ба 
назар мерасанд. Хамчунин артритҳои ревматоидӣ 
аксар вақт дар духтарон, бо шиддатнокии балан-
ди артралгия рух медиҳанд. Дар акси рентгени 
остеопарози эпифизи дар марҳиалаҳои аввал ва 
дар марҳилаҳои боқимонда тангшавии фазои 
буғумҳо то остеопорози мӯътадили эпифизӣ буд. 
Норасоии функсионалии1-ум дарача бартарӣ 
дошта,аломатҳои синовит аз рӯи ташхиси ултра-
садо, инчунин тағйироти лаборатории хусусияти 
илтиҳобӣ доштанд.
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МУАЙЯН НАМУДАНИ ТАКТИКАИ ТАБОБАТ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ 
ПАНКРЕОНЕКРОЗИ ДЕСТРУКТИВИИ БАЪДИҶАРРОҲӢ
Маҳмадзода Ф.И.,1  Садуллозода Д.Н.,2  Муродов А.И.,3  Ашуров А.С.,1  Болтубоев М.М.,1 
Баротов К.И.1 
1. Кафедраи бемориҳои ҷарроҳии №1-и МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино”,
2. Муассисаи давлатии “Пажуҳишгоҳи гастроэнтерологии Ҷумҳурии Тоҷикистон”,
3. Муассисаи давлатии “Маркази илмии саратоншиносӣ”.

ВЫБОР ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМ ДЕСТРУКТИВНЫМ 
ПАНКРЕОНЕКРОЗОМ

Махмадзода Ф.И.,1 Садуллозода Д.Н.,2 Муродов А.И.,3 Ашуров А.С.,1 Болтубоев М.М.,1 Баротов К.И.1 
Кафедра хирургических болезней №1 ГОУ “ТГМУ им. Абуали Ибни Сино”, 2. ГУ “Институт гастроэнте-
рологии Республики Таджикистан”, 3. ГУ “Научный центр онкологии” МЗ и СЗН РТ3

Цель исследования. Улучшение результатов лечения больных с послеоперационным деструктивным пан-
креонекрозом (ПДПН), применением малоинвазивной технологией.

Материал и методы исследования. В основу работы положен анализ результатов диагностики и хирур-
гического лечения 34 больных с ПДПН, которым по показаниям проведены повторные операции. 24 (70,6%) 
пациентам проведены малоинвазивные методы коррекиии (основная группа), 10 (29,4%) – традиционные ла-
паротомные (контрольная группа).

Пациенты с ПДПН были разбиты на категории в соответствии с рекомендациями Международной 
конференции по острому панкреатиту (Атланта, 1992), а также с учетом новых данных, предложенных на 
Международном конгрессе хирургов в 2002 году (Ефименко и др., 2002).

Результаты исследования и их обсуждения. Очаговый панкреонекроз имело место у 14 (3,3%) 
пациентов, массивный послеоперационный деструктивный панкреонекроз - у 12 (2,9%) и тотально-
субтотальный – у 8 (1,8%) больных. В 35,3% случаев пациентам основной группы проведены вмешательства под 
УЗ-контролем с взятием пунктата из поджелудочной железы. Релапароскопическая 
оментобурсопанкреатостомия выполнено 3 (8,8%) и релапароскопия в сочетании с минилюмботомией – 5 
(20,8%) больным. В послеоперационном периоде у 20 (83,3%) больных основной группы из 24, применением мини 
инвазивной технологии и традиционной релапаротомией (n=4), имело место 5 (20,8%) случаев 
послеоперационных гнойно-септических осложнений, с 3 (12,5%) летальными исходами. В контрольной группе 
послеоперационные осложнения отмечены в 4 (40,0%) наблюдениях, 3 (30,0%) летальными исходами.

Заключение. Применение малоинвазивной технологии в лечении больных с послеоперационными деструктив-
ными формами панкреонекроза, позволяет значительно уменьшит количество послеоперационных осложнений 
и летальности, тем самым улучшает послеоперационную реабилитацию этой тяжелой категории больных.

Ключевые слова: послеоперационный деструктивный панкреонекроз, релапаро томия, релапароскопия, 
минилюмботомия, вмешательства по УЗ-контролем.

CHOICE OF TREATMENT TACTICS FOR PATIENTS WITH POSTOPERATIVE DESTRUCTIVE 
PANCREONECROSIS

F.I. Makhmadzoda1, D.N. Sadullozoda2, A.I. Murodov3, A.S. Ashurov1, M.M. Boltuboev1, K.I. Barotov1

Avicenna Tajik State Medical University, Department of surgical diseases №1, Dushanbe, Tajikistan1, State Institution 
“Institute of Gastroenterology of the Republic of Tajikistan”2 State Institution “Oncology Research Center” 3

Aim. Improving the treatment results of patients with postoperative destructive pancreatic necrosis (PDPN) using 
minimally invasive technology.

Materials and methods. The work is based on the analysis of the results of diagnostics and surgical treatment of 
34 patients with PDPN, who underwent repeated operations according to indications. Minimally invasive correction 
methods were used in 24 (70.6%) patients (main group), and traditional laparotomic ones (control group) in 10 (29.4%) 
patients. Patients with PDPN were divided into categories in accordance with the recommendations of the International 
Conference on Acute Pancreatitis (Atlanta, 1992), as well as taking into account new data proposed at the International 
Congress of Surgeons in 2002 (Efimenko et al., 2002).
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Муҳиммият. Панкреонекрози деструкти-
вии баъди ҷарроҳӣ (ПДБҶ), яке аз оризаҳои 
мураккаб ва вазнини ҷарроҳиҳои мавзеи 
гепатопанкреатодуоденалӣ мебошад [1,2,4,5]. Ама-
лиёти такрории ташхиси ковокии батн як амали 
мураккабест, ки метавонад ба мушкилоти ҷиддӣ 
ва ҳатто марг оварда расонад. Басомади ҷарроҳии 
такрорӣ дар ин ҳолатҳо аз 0,5% то 8,6% [3,5,6,9] 
ва сатҳи фавт бошад то 48% [8,11,12] мерасад. 
Мавриди зарурати анҷом додани релапаротомия 
бо сабаби инкишофи мушкилиҳои дохили ши-

кам, дар 26% ҳолатҳо хатогиҳои гуногун, аз ҷумла 
хатогиҳои ташхисӣ, тактикӣ ва техникӣ имкон-
пазиранд, ки метавонанд дар 20,8-29,7% ҳолатҳо 
ба мушкилиҳои эътирофнашуда ва дар 17-48% 
ҳолатҳо таъхир дар амалиёти такрорӣ оварда ра-
сонад [7,8,10,12]. Ҳамин тариқ, релапаротомия як 
амали хеле ҷиддиест, ки ба кормандони баландих-
тисоси ҷарроҳӣ ниёз дорад.

Таҳия ва татбиқи технологияҳои навтарин 
дар амал ба хеле кам шудани таъсири манфии 
таҷовузи ҷарроҳии такрорӣ ба бадани беморон 

Results. Focal pancreatic necrosis occurred in 14 patients (3.3%), massive postoperative destructive pancreatic 
necrosis - in 12 (2.9%) and total-subtotal - in 8 patients (1.8%). In 35.3% of cases, patients of the main group underwent 
ultrasound-guided interventions with pancreatic punctate sampling. Relaparoscopic omentobursopancreatostomy was 
performed in 3 patients (8.8%) and relaparoscopy in combination with minilumbotomy - in 5 patients (20.8%). In the 
postoperative period, in 20 patients (83.3%) of 24 in the main group, using minimally invasive technology and traditional 
relaparotomy (n = 4), there were 5 cases of postoperative purulent-septic complications (20.8%), with 3 lethal outcomes 
(12.5%). In the control group, postoperative complications were noted in 4 (40.0%) cases, with 3 (30.0%) fatal outcomes.

Conclusion. The use of minimally invasive technology in the treatment of patients with postoperative destructive 
forms of pancreatic necrosis allows to significantly reduce the number of postoperative complications and mortality, 
thereby improving the postoperative rehabilitation of this severe category of patients.

Keywords: postoperative destructive pancreatic necrosis, relaparotomy, relaparoscopy, minilumbotomy, ultrasound-
guided interventions.

МУАЙЯН НАМУДАНИ ТАКТИКАИ ТАБОБАТ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ПАНКРЕОНЕКРОЗИ 
ДЕСТРУКТИВИИ БАЪДИҶАРРОҲӢ

Ф.И. Маҳмадзода1, Д.Н. Садуллозода2, А.И. Муродов3, А.С. Ашуров1, М.М. Болтубоев1, К.И. Баротов1

1. Кафедраи бемориҳои ҷарроҳии №1-и “Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ Ибни
Сино”, 2. Муассисаи давлатии “Пажуҳишгоҳи гастроэнтерологии Ҷумҳурии Тоҷикистон”, 3. Муассисаи 
давлатии “Маркази илмии саратоншиносӣ”.

Мақсади тадқиқот. Беҳтар намудани натиҷаи табобати панкреонекрози деструктивии баъди ҷарроҳӣ, 
бо истифодаи технологияи каминвазивӣ.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Тадқиқот дар асоси омӯзиши натиҷаи ташхис ва табобати 34 беморони бо 
панкреонекрози деструктивии баъди ҷарроҳӣ (ПДБҶ), ки ба онҳо амалиётҳои такрории инвазивӣ гузаронида 
шуданд. Дар 24 (70,6%) бемор амалиётҳои каминвазивӣ гузаронида шуд (гурӯҳи асосӣ) ва дар 10 (29,4%) бемор 
– амалиётҳои муқаррарии лапаротомӣ (гурӯҳи назоратӣ). Беморони бо ПДБҶ бо назардошти тавсияҳои кон-
фронси Байналмиллалӣ оид ба панкреатити шадид (Атланта, 1992) ва ҳамзамон бо назардошти нишондодҳои 
наве, ки дар конгрессҳои Байналмиллалии ҷарроҳони ҷигар, роҳҳои талхагузар ва ғадуди зери меъда (Ефименко 
ва диг., 2002), таснифот карда шуданд.

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. Аз байни бемороне, ки ташхиси ПДБҶ гузошта шудааст, дар 14 
(3,3%) ҳолат шакли лонагии панкреонекроз дар 12 (2,9%) бемор панкреонекрози баъди ҷарроҳии паҳнгашта ва 
дар 8 (1,8%) ҳолат инкишофи панкреонекрозҳои пас аз ҷарроҳии тоталӣ-субтоталӣ ба қайд гирифта шуд. Дар 
35,3% мушоҳидаҳо дар беморони гурӯҳи асосӣ, амалиётҳои миниинвазивӣ таҳти назорати ултрасадо бо 
гирифтани пунктат аз ғадуди зери меъда, анҷом дода шуд. Оментобурсопанкреато-стомияи релапароскопӣ 
дар 3 (8,8%) ва релапаро-скопия бо якҷоягии минилюмботомия – дар 5 (20,8%) бемор гузаронида шуд. Пас аз 
анҷом додани 20 (83,3%) дахолати ҷарроҳӣ аз 24, бо истифода аз технологияҳои каминвазивӣ ва 
релапаротомияи анъанавӣ (n=4), дар 5 (20,8%) оризаҳои фасодию-септикӣ бо 3 (12,5%) оқибати марговар ба 
қайд гирифта шуданд. Дар беморони гурӯҳи назоратӣ мушкилот дар 4 (40,0%), бо 3 (30,0%) марговар ба қайд 
гирифта шуданд.

Хулоса. Истифодаи технологияи каминвазивӣ дар табобати беморони панкреонекрози деструктивии 
баъди ҷарроҳӣ, бо нишондодҳои ҷойдошта, миқдори оризаҳои баъди ҷарроҳӣ ва ҳолатҳои маргро дучанд коҳиш 
намуда, реабилитатсияи ин гуна беморони вазнинро тезтар менамояд.

Калимаҳои калидӣ: панкреонекрози деструктивии баъди ҷарроҳӣ, релапаротомия, релапароскопия, мини-
люмботомия, амалиёт таҳти назорати ультрасадо.
________________________________________________________________________________________
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мусоидат кард [3,7,9,11]. Дар баробари ин, гуно-
гунии технологияҳои эндоскопӣ, эндоҷарроҳӣ ва 
ултрасадо имкон медиҳад, ки сифати ташхис ва 
табобати оризаҳои дихилибатнии баъди ҷарроҳӣ 
ба таври назаррас беҳтар карда шавад [2,3,8,13].

Нуқтаи асосии натиҷаҳои ғайриқаноатбахши 
табобати оризаҳои баъди ҷарроҳии дохилибатнӣ, 
бешубҳа ташхиси дер ва дар ин замина нисбатан 
дер татбиқи ислоҳи онҳо, яъне релапаротомия 
ба ҳисоб меравад [7,13]. Мушкилот дар ташхи-
си оризаҳои дарҷгардида бо сабабҳои объективӣ, 
аз қабили истифодаи аналгетикҳои наркотикӣ, 
антибактериалӣ дар муолиҷаи бемор ва терапияи 
инфузионӣ дар давраи фаврии пас аз ҷарроҳӣ, ин-
чунин сабабҳои субъективӣ - ба монанди муноси-
бати манфии равонӣ ба амалиёти такрории ҷарроҳ 
ва бемор, боз ҳам муҳимтар мегардад [10,13].

Мақсади таҳқиқот Беҳтар намудани натиҷаи 
табобати панкреонекрози баъдиҷарроҳӣ, бо ис-
тифодаи технологияи каминвазивӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Маводи 
таҳқиқотӣ 142 бемори бо оризаҳои гуногу-
ни фассодию-септикӣ баъд аз амалиётҳо дар 
мавзеи гепатопанкреатодуоденалӣ ба қайд ги-
рифта шудаанд, асос меёбад. Панкреатити ша-
дид баъд аз амалиётҳои гуногун дар мавзеи 
гепатопанкреатодуоденалӣ дар 103 (24,5%) бемор 
ба вуқӯъ омад. Аз он ҷумла 69 (67,0%) бемор бо 
воситаи табобати консервативии комплексӣ сама-
ранок солим гардонида шуда, дар 34 (23,9%)-тои 
ин беморон ҳолати панкреонекрози деструктивии 
баъди ҷарроҳӣ (ПДБҶ) муайян карда шуд, ки ба 
онҳо амалиётҳои такрории инвазивӣ гузарони-
да шуданд. Дар 24 (70,6%) бемор амалиётҳои 
каминвазивӣ гузаронида шуд (гурӯҳи асосӣ) ва 
дар 10 (29,4%) бемор – амалиётҳои муқаррарии 
лапаротомӣ (гурӯҳи назоратӣ).

Натиҷаи таҳқиқот ва баррасии онҳо. Бе-
морони бо ПДБҶ бо назардошти тавсияҳои кон-
фронси Байналмиллалӣ оид ба панкреатити ша-
дид (Атланта, 1992) ва ҳамзамон бо назардошти 
нишондодҳои наве, ки дар конгрессҳои Байнал-
миллалии ҷарроҳони ҷигар, роҳҳои талхагузар ва 
ғадуди зери меъда (Ефименко и др., 2002), тасни-
фот карда шуданд (ҷадвали 1).

Аз байни бемороне, ки ташхиси панкреонекро-
зи деструктивии баъди ҷарроҳӣ гузошта шудааст, 
дар 14 (3,3%) ҳолат шакли лонагии панкреонекроз 
муайян карда шуд. Сатҳи тағйиротҳои некроти-
кии ғадуди зери меъда дар ин беморон камтар аз 
30%-ро ташкил медод, ки сарҳадҳои фавти ғадуд 
дар сатҳи муайян бо дахолати насҷи назди ғадуди 
зери меъда ҷудо шуда буданд. Дар 12 (2,9%) бе-

мор панкреонекрози баъди ҷарроҳии паҳнгашта 
ҷой дошт, ки дар он сатҳи тағийротҳои маҳвии 
ғадуди зери меъда дар ҳудуди 30-60% қарор до-
штанд. Паҳншавии просесси деструктивӣ ба насҷи 
ретроперитонеалӣ ва узвҳои наздик мушоҳида ме-
гардид.

Ҳолати инкишофи панкреонекрозҳои пас аз 
ҷарроҳии тоталӣ-субтоталӣ дар 8 (1,8%) ҳолат ба 
қайд гирифта шуд. Гузашта аз ин, ҷараёни беморӣ 
дар ин беморон зуд буд, яъне дар давоми чанд соат 
инкишоф ёфт.

Бояд қайд намуд, ки бартарии варианти гемор-
рагии (коликватии) некроз мушоҳида карда шуд, 
ки берун аз ғадуди зери меъда ба узвҳои фазои 
ретроперитоналӣ ва ковокии батн паҳн мешавад 
(ҷадвали 2).

Ҷадвали 1 

Тақсимоти беморони бо панкреонекрози 
деструктивии баъди ҷарроҳӣ (n=34)

Шакли клиникии 
панкреонекроз

Миқдори беморон
мутлақ %

Лонагӣ 14 3,3
Паҳнгашта 12 2,9
Тоталӣ-субтоталӣ 8 1,8
Умумӣ 34 8,1

Ҷадвали 2

Хусусияти ҷарроҳиҳое, ки ба пайдоиши 
панкреонекрози деструктивӣ оварда 

расонидаанд (n=34)

Хусусияти ҷарроҳиҳои 
гузаронида

Миқдори беморон
мутлақ %

Пас аз ҷарроҳиҳо дар 
ҷигар:
Буриши атипикии ҷигар
Буриши анатомии ҷигар
Эхинококкэктомияи кушода
Эхинококкэктомияи пӯшида
Перисистэктомияи 
субтоталӣ
Кушодан ва обият намудани 
абсаи ҷигар
Дӯхтани захми ҷигар бо 
тампонадаи чарбӯи калон

15
4
3
2
2

1

1

2

3,6
0,9
0,7
0,5
0,5

0,2

0,2

0,5
Пас аз ҷарроҳиҳо дар 
роҳҳои талхагузар:
Холесистэктомияи 
лапароскопӣ+ПСТЭ
ПСТЭ бо литэкстраксия

19

7
12

4,5

1,7
2,9

Умумӣ 34 8,1
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Қобили қайд аст, ки алоқаи наздики 
анатомӣ ва физиологии байни узвҳои ва мавзеи 
панкреатогастрогепатобилиарӣ, яке аз омилҳои 
хавфи рушди ПДБҶ мебошад. Дар айни замон, 
пайдоиши он ба омилҳои механикӣ, яъне холели-
тиаз, эмболияи шуш, инчунин осеби ғадуди зери 
меъда ва дисплазияи ғадуди зери меъда асос ёф-
тааст. Дар пайдоиши нокомии шадиди ҷигар дахо-
лати травматикӣ, алалхусус бемории санги сафро, 
панкреатити билиарӣ ва мавҷудияти сироятҳо низ 
аҳамияти кам надоранд (ҷадвали 3).

Ҷадвали 3 

Сабабҳои пайдоиши панкреонекрози 
деструктивӣ баъди ҷарроҳӣ (n=34)

Сабабҳо Миқдори беморон
мутлақ %

Осебҳои пистонаки кало-
ни дуоденалӣ 10 2,4

Хатогиҳои техникӣ ва 
тактикӣ 4 0,9

Гипертензияи талхавии аз 
байн рабуда 6 1,4

Ҷарроҳиҳои мураккаб ва 
осебдор дар ҷигар 14 3,3

Умумӣ 34 8,1

Тавре аз ҷадвал дида мешавад, дар 3,3% 
(n=14) мушоҳидаҳо сабаби ПДБҶ, ҷарроҳии му-
раккаб ва осебдор дар ҷигар мебошад. Дар 14 
мушоҳида, хатогиҳои техникӣ-тактикӣ (0,9%) ва 
осебҳои пистонаки калони дуоденум мавриди да-
холати транспапиллярии эндоскопӣ (2,4%) муайян 
карда шуданд. Дар 6 (1,4%) ҳолат, мушкилиҳо аз 
сабаби ислоҳнашудаи гипертензияи талхавӣ ба 
вуҷуд омадаанд.

Дар амалия ҷорӣ намудани технологияҳои му-
осир имкон дод, ки ПДБҶ дар марҳилаи барвақт, 
инчунин дараҷаи паҳншавии он ва инчунин 
мавҷудияти сироят самаранок ташхис карда ша-
вад. Дар навбати худ, натиҷаҳои усулҳои муосири 
таҳқиқот имкон медиҳанд, ки дахолати ҷарроҳӣ 
саривақт гузаронида шавад (ҷадвали 4).

Паст кардани осеби амалиётҳои такрорӣ мав-
риди ПДБҶ, як мушкилоти хеле муҳими клиникӣ 
шуморида мешавад.

Дар таҳқиқоти мазкур, дар 35,3% мушоҳидаҳо 
дар беморони гурӯҳи асосӣ, амалиётҳои 
миниинвазивӣ таҳти назорати ултрасадо бо ги-
рифтани пунктат аз ғадуди зери меъда, анҷом дода 
шудааст, ки дар ин ҳол вазифаҳои зерин иҷро кар-
да шуданд: ташхиси контаминатсияи бактериалӣ, 

гирифтани экссудат аз ковокии чарбӯи хурд, ба-
ровардани бемор аз ҳолати садмаи токсикӣ ва 
бактериалӣ, муайян намудани мавқеи просесси 
фасодию-септикӣ, тайёрӣ ба амалиёти кушода 
ва инчунин амалиёти ҷарроҳии ба анҷом расида. 
Омилҳои дар боло зикргардидаро, дар алоҳидагӣ 
бисёр олимони хориҷ низ дар таҳқиқотҳои худ 
исбот кардаанд [8-11].

Мавриди гузаронидани амалиётҳои 
каминвазивӣ ба масофа аз ҷойи сӯрох дар сатҳи 
бадан то сарҳади ҷамъшавии моеъ, аҳамияти ка-

Ҷадвали 4

Хусусияти амалиётҳои гузаронида дар 
беморони панкреонекрози деструктивӣ 

баъди ҷарроҳӣ (n=34)

Хусусияти 
амалиётҳои 
гузаронида

ГА
(n=24)

ГН
(n=10)

Дар 
маҷмӯъ 
(n=34)

Пунксия ва обият 
намудан таҳти на-
зорати ултрасадо

12 (50) – 12 (35,3)

Оментобурсопан-
креатостомия бо 
усули релапаро-
скопия

3 (12.5) – 3 (8,8)

Релапароскопия 
бо якҷоягии мини-
люмботомия

5 (20.8) – 5 (14,7)

Релапаротомия. 
Люмботомия. 
Шӯстан ва обият 
намудани ков. 
батн

4 (16.7) 10 (100) 14 (41,2)

Расми 1. ТК. Найча дар насҷи парапанкреатикӣ 
пас аз амалиёти каминвазивӣ таҳти назорати 

ултрасадо
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лон дода мешуд. Дар таҳқиқоти мазкур, масофа аз 
15 то 130 мм (M=46,2±2,5 мм) буд. Амалиётҳои 
каминвазивӣ дар 83,3% мушоҳидаҳо тавассути 
девори пеши шикам анҷом дода шудаанд, аз он 
ҷумла 2 ё 20,0% ҳолатҳо дастрасии транслюбалии 
паравертебралӣ анҷом дода шудааст (Расми 1).

Амалиётҳои каминвазивӣ дар ҳама ҳолатҳо 
бо гирифтани пунксияи моеъи ҷамъшудаи 
панкреатогенӣ барои ташхиси морфологӣ ва 
микробиологӣ ҳамроҳӣ карда шуданд.

Таҳқиқоти гистологии биопсияҳои ғадуди зери 
меъда нишон дод, ки минтақаҳои маҳви бофтаи 
ғадуди зери меъда аз 20 то 90% майдони намунаро 
ишғол менамоянд (Расми 2).

Расми 2. Микрорасм. Интерпретатсияи биоптати 
ғадуди зери меъда. Панкреонекрози дараҷаи 

вазнин. Некроз дар зиёда аз 90% майдони  
намуна х100.

Дар атрофи макони нобудшавӣ инфилтратҳои 
ҳуҷайравии илтиҳобӣ ва шаклҳои гуногуни осеб ба 
ҳуҷайраҳои асинарӣ бартарӣ доранд. Мавҷудияти 
минтақаҳои васеъи некротикӣ бо илтиҳоби ша-
диди перифокалӣ дар якҷоягӣ ҳамроҳ шудаанд. 
Инчунин вайроншавии назарраси микросиркулят-
сия дар шакли тромбоз, сладж ва экстравазатсияи 
эритроситҳо мушоҳида карда шуд (Расми 3).

Баробари афзудани дараҷаи осеби ғадуди зери 
меъда, вайроншавии микросиркулятсия бештар 
зуҳур ёфта, ҳодисаҳои патоморфологӣ: некроз, 
илтиҳоб, фиброз низ ифода ёфтанд (Расми 4).

Ҳангоми муоинаи пунксияи форматсияҳои 
моеъ маълум шуд, ки дар 9 (37,5%) ҳолат аз 
24 ҳолат афзоиши бактерияҳо аз минтақаҳои 
маҳвшудаи ғадуди зери меъда мушоҳида шуда-
аст. Дар 15 ҳолати боқимонда, афзоиши флораи 
бактериявӣ мушоҳида нашудааст. Аз 9 ҳолати 

монокултура дар 4 (44,4%) ҳолат ва дар 5 (55,6%) 
ҳолати боқимонда ассотсиатсияи бактерияҳо ошкор 
шудааст. Натиҷаҳои антибиограммаҳоро таҳлил на-
муда, бе ба назар гирифтани навъи патоген маълум 
гардид, ки микрофлора ба антибиотикҳои васеъ ис-
тифодашаванда муқобилияти зиёд нишон медиҳад.

Тавре маълум гардид, микрофлора ҳассосияти 
бештарро ба сипрофлоксацин ва цефтриаксон ни-
шон додааст. Муқовимати максималӣ нисбат ба 
канамисин, пенисиллин ва оксасиллин муайян кар-
да шуд. Аз рӯи натиҷаи ташхиси микробиологӣ 
пунктатҳо ба сироятшуда ва сироятнашуда тақсим 

Расми 3. Микрорасм. Интерпретатсияи биопсияи 
ғадуди зери меъда. Ихтилоли микросиркулятсия, 

фаровонӣ, сладж, экстравазатсияи  
эритроситҳо (х100)

Расми 4. Микрорасм. Интерпретатсияи 
биопсияи ғадуди зери меъда. Ҳамаи феноменҳои 

патоморфологӣ пешниҳод гардидаанд: некроз, 
илтиҳоб, фиброз, мавзеъҳои хурд дар бофтаи 

асинарӣ ҳифз шудаанд.
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карда шуданд. Ҳангоми омӯзиши сатҳи амилаза 
муайян карда шуд, ки консентратсияи баланд-
тарини он дар форматсияҳои моеъи сироятна-
шуда мушоҳида шудааст, ки ин нишондиҳанда 
40892±8657 U/L буд, дар ҳоле ки дар ҷамъшавии 
моеъҳои сироятшуда ин нишондиҳанда каме паст-
тар буда, 38812±12722-ро ташкил дод. U/L. Маври-
ди таҳлили сатҳи ИЛ-6, дар беморони гирифтори 
маҳви ғадуди зери меъда (172,4±8,3 пг/мл) нисбат 
ба стерилӣ (124,8±2,7 пг/мл) сатҳи баланди ИЛ-6 
муайян карда шуд.

Оментобурсопанкреатостомияи релапароскопӣ 
дар 3 (8,8%) бемор гузаронида шуд. Нишон-
дод барои ин амалиёт дар ҳолати: ҷой доштани 
аломатҳои саририи перитонит, миқдори зиёди моеъ 
дар ковокии батн, мавриде, ки патологияи шадиди 
ковокии батн инкор карда намешавад, васеъшавии 
рӯдаи борик (то 3,0 см), сатҳи маҳви ғадуди зери 
меъда беш аз 30%, ҷой надоштани секвестрҳои 
барҷаста, флегмона, инчунин ҷой доштани тирезаи 
«акустикӣ» барои обияткунӣ.

Релапароскопия бо обияткунии ковокии чарбӯи 
хурд пас аз ворид кардани троакари аввал гузаро-
нида шуд. Пас аз азназаргузаро-нии лапароскопӣ 
ва ретраксияи меъда, пайванди гастроколикӣ ка-
шида шуд. Бо истифода аз сӯзани Вереш пунксияи 
чарбӯи хурд анҷом дода шуд, ки пас аз он пнев-
мооментобурсоперитонеуми шиддатнок ба вуҷуд 
оварда шуд. Ин ба сустшавии деворҳои бурсаи 
чарбӯӣ ва баланд шудани мубодила мусоидат кард. 
Минбаъд дар минтақаи аваскулярӣ тирезае сохта 
шуд, ки ба пайванди гастроколикӣ мебарояд ва 
троакар гузошта шуд (Расми 5).

Расми 5. Эндорасм. Фиксатсияи троакар ва ҷорӣ 
намудани лапароскопияи манипулятсионӣ

Баъдан, оментобурсоскопия гузаронида шуд 
ва секвестрҳои ғадуди зери меъда ва бофтаи 

перипанкреатикӣ хориҷ карда шуданд. Дар зери 
назорати визуалӣ, фосилаҳои фасод бо агентҳои 
антисептикӣ ва антибиотикҳо безарар карда шу-
данд (Расми 6).

Расми 6. Намуди девораи пеши шикам баъд аз 
репалароскопияи санатсионӣ

Расми 7. Дастрасӣ ба ковокии чарбӯи хурд 
бо буриши минилапаротомӣ

Расми 8. Обиятнамоии тавассутии ковокии 
чарбӯи хурд ва фазои паси сифоқ
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Релапароскопияро дар 5 (14,7%) маврид до 
минилюмботомия якистифода бурдем. Нишондод 
барои ин амалиёти якҷоя: панкреонекрози баъди 
ҷарроҳии паҳнгашта, сатҳи маҳви бофтаҳои ғадуди 
зери меъда то 60%, ҷой доштани секвестҳои азим, 
абсаҳо, перитонити ҷузъӣ ва паҳнгашта, ки барои 
обияти рӯдаи борик нишондод надоранд.

Мавриди паҳншавии зардоб ва флегмона ба 
насҷи паси сифоқпарда, шӯстан ва покнамоӣ гу-
заронида шуд (Расми 8,9).

Тадбирҳои ҷарроҳии кушод (релапаротомия) 
дар беморони гурӯҳи асосӣ дар 4 ё 11,8% ҳолатҳо 
гузаронида шуданд. Тадбирҳои кушоди анъанавӣ 
дар беморони гирифтори мушкилоти фасодию-
септикӣ, ки бо усулҳои таҳқиқоти инструменталӣ 
ва бактериологӣ тасдиқ карда шудаанд, гузаронида 
шуданд.

Пас аз анҷом додани 20 (83,3%) дахолати 
ҷарроҳӣ аз 24, бо истифода аз технологияҳои 
каминвазивӣ ва релапаротомияи анъанавӣ (n=4), 
дар 5 (20,8%) оризаҳои фасодию-септикӣ бо 3 
(12,5%) оқибати марговар ба қайд гирифта шуданд. 
Дар беморони гурӯҳи назоратӣ мушкилот дар 4 
(40,0%), бо 3 (30,0%) марговар ба қайд гирифта 
шуданд.

Хулоса. Истифодаи технологияи каминвазивӣ 
дар табобати беморони панкреонекрози деструк-
тивии баъди ҷарроҳӣ, бо нишондодҳои ҷойдошта, 
миқдори оризаҳои баъди ҷарроҳӣ ва ҳолатҳои мар-
гро дучанд коҳиш намуда, реабилитатсияи ин гуна 
беморони вазнинро тезтар менамояд.
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ДАРАҶАИ ВУСЪАТЁБӢ ВА ОМИЛҲОИ ПАЙДОИШИ СИНУСИТИ ҶАВФҲОИ 
ҶОҒИ БОЛО
Мирзоев М.Ш., Хоҷаев М.У., Ғафоров Х.О., Хушвахтов Д.И.
Кафедраи ҷарроҳии ҷоғу рӯй ва стоматологияи кӯдаконаи МДТ ДТБКСТҶТ

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ И ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ СИНУСИТОВ

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. В статье приведены результаты ретроспективного эпидемиологического анализа верхнечелюстных 
синуситов, проведённого в ГУ Национальный медицинский центр Республики Таджикистан “Шифобахш”, за 
период с 2014 по 2023 гг. Были изучены истории болезней отделения ЛОР-патологий в количестве 702, среди 
которых мужчины составляли – 360 (51,3%), женщины – 342 (48,7%), городские жители – 290 (41,3%), сельские 
– 412 (58,7%). Также изучены медицинские документы отделения Челюстно-лицевой хирургии в количестве 71
история болезни, среди которых мужчины составляли – 31 (43,7%), женщины – 40 (56,3%), жители города – 24 
(33,8%), сельские – 47 (66,2%). Возраст больных варьировал от 20 до 60 лет и старше. Исследование включало: 
сбор материала, его обработку и анализ медицинской помощи больным с диагнозами “риногенный синусит в 
стадии обострения и вне обострения”, “одонтгенныйперфоративный синусит”, “инородные тела в пазухе”. 
Подлежащая текущему ретроспективному анализу медицинская документация сопровождалась результатами 
обзорного рентгенологического исследования и компьютерной томографии костей черепа и лица, проводимыми 
в отделении лучевой диагностики.

Ключевые слова:риногенный синусит, одонтогенный перфоративный синусит, верхнечелюстная пазуха, 
дно полости носа, инородное тело гайморовой пазухи.

PREVALENCE AND CAUSES OF DEVELOPMENT OF MAXILLARY SINUSITIS

Mirzoev M.Sh., Khodjaev M.U., Gafarov Kh.O., Khushvahtov D.I. 
Department of Maxillofacial Surgery with Pediatric Dentistry SEI IPO RT

Summary. The article presents the results of a retrospective epidemiological analysis of maxillary sinusitis of the 
State Institution “National Medical Center of the Republic of Tajikistan “Shifobakhsh,” and the period from 2014 to 
2023. The history of diseases of the ENT department was studied in the amount of 702, among which 360 are men 
(51.3%), women - 342 (48.7%), urban residents - 290 (41.3%), rural - 412 (58.7%). Also, medical documents of the 
Department of Maxillofacial Surgery were studied in the number of 71 medical histories, among which men make up 31 
(43.7%), women - 40 (56.3%), city residents - 24 (33.8%), rural - 47 (66.2%). Patients’ age varied 20 to 60 years and 
older. The study included: collection of material, its processing and analysis of medical care for patients with diagnoses 
of “Rhinogenic sinusitis in the stage exacerbations and out of exacerbation, “” Odontogenic per formative sinusitis, 
“” Foreign bodies in the sinuses. “ Medical subject to current retrospective analysis documentation, was accompanied 
by the results of a review X-ray examination and computed tomography of the bones of the skull and face conducted 
in the department of radiation diagnostics.

Keywords:rhinogenic sinusitis, odontogenic per formative sinusitis, maxillary sinus, nasal cavity floor, maxillary 
sinus foreign body.
________________________________________________________________________________________

Муҳимият. Синусити ҷоғи боло – илтиҳоби 
пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло (ҶҶБ) буда, яке 
аз бемориҳои вусъатёфтаи ҷавфҳои назди бинӣ 
ба ҳисоб меравад [3, 8, 11]. Аз рӯи нишондодҳои 
оморӣ, дар солҳои охир, дар Федератсияи Россия 
вусъатёбии синуситҳо 1420 ҳодиса дар 100 ҳазор 
аҳолии калонсолро ташкил медиҳад [4, 6, 10]. Аз 
рӯи маълумоти [10] аз 2 то 77% аксари бемориҳоро 
синусити одонтогении ҷоғи боло (СОҶБ) ташкил 

медиҳад, инчунин ин беморӣ рӯ ба афзоиш дорад. 
Муроҷиати беморони номбурда дар статсионарҳои 
ҷоғу рӯй 7,6% - ро ташкил менамоянд [5]. Миқдори 
зиёди беморонро шахсони қобили меҳнатӣ аз син-
ни 30 то 50 сола ташкил медиҳанд [10].

Таҳлили адабиётҳо нишон медиҳанд, ки 
сабабҳои аксари пайдоиши СОҶБ ин равандҳои 
патологӣ дар минтақаҳои решаҳои дандонҳои кур-
сии хурд ва калон мебошанд, ки ба қаъри ҷавфи 
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ҷоғи боло бисёр ҳам наздик ҷойгир шудаанд, аз 
ҷумла кистаҳои решагӣ ва фоликулярӣ, дандонҳои 
набаромада, маводҳои пломбакунии дандонҳо, ки 
дар вақти корҳои стоматологӣ ба ковокии ҷавф 
ворид мешаванд [2, 7].

Як қатор муаллифон бар он ақидаанд, ки яке 
аз сабабҳои СОҶБ ин носури ороантралӣ (НОА) 
шуда метавонад [1, 3, 12]. Вусъатёбии ин намуди 
синусит 41-92% - ро ташкил медиҳад [2, 5, 9] ва 
ин ҳодиса бисёртар ҳангоми амалиёти кандани 
дандонҳо ба амал меояд. Бо зуҳуроти коркардҳои 
нави техникӣ ва амалиётҳои ҷарроҳӣ дар соҳаи 
стоматологияи ҷарроҳӣ, сабабҳои нави пайдоиши 
сӯрохшавии пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло ба 
назар мерасад. Амалиётҳои нобарор ва оризаҳои 
онҳо, ки пас аз гузоштани имплантатҳои денталӣ 
ва афзудани шохаи алвеоларии ҷоғи боло ба амал 
меоянд дар 5-20% мавридҳо вомехӯранд [4, 21], 
осебгирии пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло бошад, 
ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ – 10-56% - ро ташкил 
медиҳад [1, 5].

А рӯи таҳлилҳои адабиётҳои махсуси солҳои 
охир (15-20 сол), як қатор муаллифон [2,5,10] ба 
чунин ақидаанд, ки дар байни ҳамаи равандҳои 
патологии ҷавфҳои ҷоғи боло, аз ҳама бештар 
синуситҳои шадид – 32% ва баъд музмин – 25% 
- ро ташкил медиҳанд. Дар ИМА аз рӯи маълу-
моти пурсиши Ёрии Тиббии Амбулатории Миллӣ 
(NAMCS), муайян карда шудааст, ки бемории си-
нусит аз рӯи вусъатёбии ташхис дар ҷои панҷум 
меистад, бинобар он табобати антибактериалӣ 
таъин карда мешавад [10].

Аз рӯи ақидаҳои П.А. Кочеткова ва Е.И. 
Фатьянова (2017)[10], дар Федератсияи Руссия 
ҳамасола 10 млн фактҳои синусити шадид ба қайд 
гирифта шудааст.

Дар солҳои охир равандҳои илтиҳобии 
ҷавфҳои ҷоғи боло рӯ ба тамоюли дуру дароз овар-
дааст, бо гузариш ба марҳилаи музмин ва давраи 
азнав авҷгирӣ. Ба ин беморӣ бисёртар одамони аз 
18 то 55 сола мубталло мегарданд, ки ба дараҷаи 
синусоли қобили меҳнат ва пурмаҳсул дохил 
мегарданд, ки ин масъала аз ҷиҳати иҷтимоӣ ва 
иқтисодӣ пурмаъно ва актуалӣ мебошад.

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши раванди 
вусъатёбӣ ва омилҳои асосии пайдоиши синусити 
ҷавфҳои ҷоғи боло аз рӯи таҳлили эпидемиологии 
ретроспективии ҳуҷҷатҳои тиббии МД ММТ ҶТ 
“Шифобахш” дар 10 соли охир.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Равандҳои 
вусъатёбӣ ва омилҳои асосии пайдоиши сину-
сити ҷавфҳои ҷоғи боло аз рӯи таҳлилҳои эпи-
демиологии ретроспективии таърихони бемории 

шӯъбаҳои Гӯшу гулӯ ва бинӣ (702 таърихи бемор) 
ва Ҷарроҳии ҷоғу рӯи калонсолони (71 таърихи 
беморӣ)МД Маркази Миллии Тиббии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон “Шифобахш” дар давраи солҳои 2014 
то 2023 омӯхта шудааст. Дар байни беморони 
таҳқиқшуда мардҳо (шӯъбаи Лор – 360 (51,3%); 
шӯъбаи ҶҶРК – 33 (46,5%)) ва занҳо (шӯъбаи Лор 
– 342 (48,7%); шӯъбаи ҶҶРК – 38 (53,5%)) – ро
ташкил медиҳанд.

Усулҳои таҳқиқот иборат аст аз: ҷамъоварии 
маводҳо, коркард ва таҳлили ёрии тиббӣ ба бе-
морони дорои ташхиси “Синусити риногении 
ҷавфҳои ҷоғи боло дар марҳилаи шадидшавӣ 
ва бешадидшавӣ”; “Синусити одонтогении 
сӯрохшудаи (перфоративӣ) ҷавфҳои ҷоғи боло”; 
“Ҷисмҳои бегона (хамираи дандон ва ё реша) дар 
ҷавфҳои ҷоғи боло”. Ҳуҷҷатҳои тиббии таҳлили 
ретроспективӣ бо натиҷаҳои таҳқиқотҳои рент-
генологии хулосавӣ ва томографияи компутерии 
устухонҳои сар ва рӯй дар шӯъбаи ташхиси нурӣ 
ҳамроҳӣ карда шудааст.

Таърихони беморӣ бо омосҳои ҷавфҳои ҷоғи 
боло ва бемориҳои пансинусит аз ҳисоби бемории 
Covid – 19 гузаронидашуда ба омӯзиш қарор дода 
нашудааст.

Таҳлили омории маълумотҳои ба даст ома-
да бо ёрии барномаи компутерии Excel пакети 
Microsoft office ва Statistica гузаронида шудааст. 
Барои таҳлили маҷмӯъи маълумотҳо, маҳаки 
тақсимоти гурӯҳи беморон вобаста аз параметрҳои 
омӯзиш (ташхис, сабабҳои беморӣ, ҷинс, сину 
сол, минтақа ва усули табобат) ташкил ва муайян 
карда шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. Дар 
давраи таҳқиқот натиҷаи таҳлили эпидемиоло-
гии ретроспективии ҳуҷҷатҳои тиббии бойго-
нии МД ММТ ҶТ “Шифобахш”-и шӯъбаи Гӯшу 
гулӯ ва бинӣ, бо бемории “Синусити риногении 
ҷавфҳои ҷоғи боло дар марҳилаи шадидшавӣ ва 
бешадидшавӣ”,ки иборат аз 702 таърихи беморӣ 
мебошад, муайян карда шуд. Дар байни беморони 
номбаршуда: мардҳо – 360 (51,3%) ва занҳо – 342 
(48,7%) – ро ташкил медиҳанд. Беморон аз рӯи 
номгӯи бемориҳо, давраҳои таҳқиқот, ҷинсият ва 
минтақаи ҷойгиршавӣ чунин тақсимот шудаванд, 
ки дар ҷадвали 1 оварда шудааст.

Чуноне, ки аз ҷадвал бармеояд дар давраҳои 
таҳқиқот муроҷиати беморон бо “Синусити шади-
ди риногении ҶҶБ” ҳамагӣ 24 (3,4%) – нафар, ки 
аз онҳо истиқоматкунандагони шаҳрӣ – 10 (1,4%) 
нафар (мардҳо – 6 (0,9%); занҳо – 4 (0,5%)) ва 
деҳотӣ бошанд – 14 (2,0%) нафарро (мардҳо – 
2 (0,3%); занҳо – 12 (1,7%))ташкил медиҳанд. 
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Муроҷиати беморон бо “Синусити музмини 
риногении ҶҶБ” ҳамагӣ 678 (96,6%) – нафар, 
ки аз онҳо истиқоматкунандагони шаҳрӣ – 222 
(31,6%) нафар (мардҳо – 116 (16,5%); занҳо – 106 
(15,1%)) ва деҳотӣ бошанд – 456 (65,0%) нафарро 
(мардҳо – 236 (33,6%); занҳо – 220 (31,3%)) таш-
кил медиҳанд. Дар давраҳои таҳқиқотӣ ҳамасола 
аз 10% то 11,5% беморон мубталои ин беморӣ 
гаштаанд, ин нишондодҳо дар солҳои 2020, 2022 
ва 2023 мутаносибан ба 6,1% ва 9,5% баробар 
мебошанд.

Вусъатёбии “Синусити риногении ҷавфҳои 
ҷоғи боло” аз рӯи таҳлилҳои ретроспективии 
ҳуҷҷатҳои тиббии беморони гӯшу гулӯ ва бинӣ 
аз синни 20 сола то 60 ва аз он болоро дар бар 
гирифтааст. Тақсимоти ин нишондиҳандаҳо аз 

рӯи сину сол, минтақа ва ҷинсияти беморон дар 
ҷадвали 2 оварда шудааст.

Мувофиқи ҷадвали таҳияшуда гуфтан мумкин 
аст, ки аз 237 (32,9%) нафар беморони аз 20 то 29 
сола, 93 (13,2%) нафарашон истиқоматкунандагони 
шаҳрӣ (мардҳо – 53 (7,5%); занҳо – 40 (5,7%)) 
ва 138 (19,7%) нафар истиқоматкунандагони 
деҳотӣ (мардҳо – 77 (11,0%); занҳо – 61 (8,7%)) 
мебошанд. Беморони аз 30 то 39 сола бошанд, 
136 (19,4%) нафарро ташкил медиҳанд, аз онҳо 
58 (8,3%) нафарашон истиқоматкунандаи шаҳрӣ 
(мардҳо – 28 (4,0%); занҳо – 30 (4,3%)) ва 78 
(11,1%) нафар деҳотӣ (мардҳо – 41 (5,8%); занҳо 
– 37 (5,3%)) мебошанд. Синни 40-49 сола бошад,
ҳамагӣ 129 (18,4%) нафарро ташкил медиҳанд, 
ки аз онҳо58 (8,3%) нафар истиқоматкунандаи 

Ҷадвали 1

Вусъатёбии синусити риногении ҷавфҳои ҷоғи боло дар давраҳои солҳои 2014 то 2023, 
аз рӯи маълумотҳои таҳлили ретроспективии ҳуҷҷатҳои тиббии шуъбаи  

гӯшу гулӯ ва бинии МД ММТ ҶТ “Шифобахш”

№ Номгӯи бемориҳо

М
ин

та
қа

Ҷи
нс

Солҳои таҳқиқот

Ҳ
ам

аг
ӣ

Ҳ
ам

аг
ӣ

Ҳ
ам

аг
ӣ

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

1 Синусити шадиди 
риногении ҷавфҳои 
ҷоғи боло

Ш м 2 3 - - 1 - - - - - 6 10
1,4% 24

3,4%
з - 2 2 - - - - - - - 4

Д м 1 1 - - - - - - - - 2 14
2,0%з 2 3 3 1 2 1 - - - - 12

2 Синусити музмини 
риногении ҷавфҳои 
ҷоғи боло

Ш м 15 10 12 16 10 10 3 20 13 7 116 222
31,6% 678

96,6%
з 8 12 9 9 11 8 7 16 10 16 106

Д м 21 18 22 30 20 37 16 24 25 23 236 456
65,0%з 22 24 24 24 26 24 17 19 19 21 220

ҲАМАГӢ 71 73 72 80 70 80 43 79 67 67 702 (100%)

Ҷадвали 2

Тақсимоти беморон бо “Синусити риногении ҷавфҳои ҷоғи боло” аз рӯи синну сол, 
ҷинсият ва минтақаи ҷойгиршавӣ мувофиқи ҳуҷҷатҳои тиббии шуъбаи  

гӯшу гулӯ ва бинии МД ММТ ҶТ “Шифобахш”

Синну соли 
беморон

Ҷинсият Ҳамагӣ Ҳамагӣмардҳо занҳо
ш д ш д ш д

20-29 53 (7,5%) 77 (11,0%) 40 (5,7%) 61 (8,7%) 93 (13,2%) 138 (19,7%) 237 (32,9%)
30-39 28 (4,0%) 41 (5,8%) 30 (4,3%) 37 (5,3%) 58 (8,3%) 78 (11,1%) 136 (19,4%)
40-49 30 (4,3%) 35 (5,0%) 28 (4,0%) 36 (5,1%) 58 (8,3%) 71 (10,1%) 129 (18,4%)
50-59 18 (2,6%) 34 (4,8%) 25 (3,5%) 36 (5,1%) 43 (6,1%) 70 (10,0%) 113 (16,1%)

60 ва боло 17 (2,4%) 27 (3,8%) 21 (3,0%) 28 (4,0%) 38 (5,5%) 55 (7,8%) 93 (13,2%)

Ҳамагӣ 146 
(20,8%)

214 
(30,5%)

144 
(20,5%)

198 
(28,2%)

290 
(41,3%)

412 
(58,7%)

702 
(100%)

Ҳамагӣ 360 (51,3%) 342 (48,7%) 702 (100%)
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шаҳрӣ (мардҳо – 30 (4,3%); занҳо – 28 (4,0%)) 
ва 71 (10,1%) нафар деҳотӣ (мардҳо – 35 (5,0%); 
занҳо – 36 (5,1%)) мебошанд. Беморони синни 
50-59 сола – 113 (16,1%) нафар, аз онҳо 43 (6,1%) 
нафар истиқоматкунандаи шаҳрӣ (мардҳо – 18 
(2,6%); занҳо – 25 (3,5%)) ва 70 (10,0%) нафар 
деҳотӣ (мардҳо – 34 (4,8%); занҳо – 36 (5,1%)) 
мебошанд. Беморони аз 60 сола боло – 93 (13,2%) 
нафарро ташкил медиҳанд, истиқоматкунандагони 
шаҳрӣ – 38 (5,4%) (мардҳо-17 (2,4%); занҳо – 21 
(3,0%)), истиқоматкунандагони деҳот – 55 (7,8%) 
(мардҳо – 27 (3,8%); занҳо – 28 (4,0%)) мебошанд. 
Дар умум, аз 702 (100%) нафар таҳқиқшудагон, 
290 (41,3%) нафар истиқоматкунандагони шаҳрӣ 
(мардҳо – 146 (20,8%); занҳо – 144 (20,5%)) ва 
412 (58,7%) нафарашон истиқоматкунандагони 
деҳот (мардҳо – 214 (30,5%); занҳо – 198 (28,2%)) 
ташкил медиҳанд.

Мувофиқи таҳлили ретроспективии ҳуҷҷатҳои 
тиббии шуъбаи “Гӯшу гулӯ ва бинӣ” аз 702 нафар 
беморон ба 340 (48,4%) нафарашон амалиётҳои 
ҷарроҳии “Гайморотомияи ҷавфҳои ҷоғи боло” 
яктарафа ва ё дутарафа гузаронида шудааст. Ба 362 
(51,6%) нафар беморон бошад, ожидани ҷавфҳо 
(пунктсия) гузаронида шудааст, ки ин намуд та-
бобат бисёртар ба беморони синну соли аз 20 то 
29 ва аз 60 сола болоро дар бар мегирад.

Сабабҳои пайдоиши Синусити риногении 
ҷавфҳои ҷоғи боло аз рӯи таҳқиқотҳои клинико-
лабораторӣ ва рентгенологӣ, вобастагӣ дорад ба 
гирифторшавии беморон ба бемориҳои “зукком”, 
каҷшавии девораҳои бинӣ, илтиҳоб ва ҷой до-
штани полипҳо дар синусҳои этмоидалӣ ва гармо-
сармои бадан.

Чунин маълумот дар давраи таҳқиқот нис-
бати таҳлили эпидемиологии ретроспективии 
ҳуҷҷатҳои тиббии бойгониишӯъбаи “Ҷарроҳии 
ҷоғу рӯи калонсолон”-и МД ММТ ҶТ “Шифо-
бахш”, бо номгӯи бемориҳои “Синусити одонто-
гении сӯрохшудаи (перфоративӣ) ҷавфҳои ҷоғи 
боло”,ки иборат аз 71 таърихи беморӣ мебошад, 
гузаронида шуд. Дар байни беморони номбаршу-
да: мардҳо – 31 (43,7%) ва занҳо – 40 (56,3%) 
– ро ташкил медиҳанд. Беморон аз рӯи номгӯи
бемориҳо, давраҳои таҳқиқот, ҷинсият ва минтақаи 
ҷойгиршавӣ чунин тақсимот шудаанд, ки дар 
ҷадвали 3 оварда шудааст.

Чуноне, ки аз ҷадвали 3 бармеояд, дар 
давраҳои таҳқиқот муроҷиати беморон бо 
“Синусити шадиди одонтогении сӯрохшудаи 
ҶҶБ” ҳамагӣ 11 (15,5%) – нафар, ки аз онҳо 
истиқоматкунандагони шаҳрӣ – 4 (5,6%) нафар 
(мардҳо – 2 (2,8%); занҳо – 2 (2,8%)) ва деҳотӣ 
бошанд – 7 (9,9%) нафарро (мардҳо – 2 (2,8%); 
занҳо – 5 (7,1%))ташкил медиҳанд.

Муроҷиати беморон бо “Синусити музмини 
одонтогении сӯрохшудаи ҶҶБ” ҳамагӣ 60 (85,5%) 
– нафар, ки аз онҳо истиқоматкунандагони шаҳрӣ
– 20 (28,2%) нафар (мардҳо – 9 (12,7%); занҳо – 11
(15,5%)) ва деҳотӣ бошанд – 40 (56,3%) нафарро 
(мардҳо – 18 (25,3%); занҳо – 22 (31,0%)) таш-
кил медиҳанд. Дар давраҳои таҳқиқотӣ ҳамасола 
(солҳои 2014-2023) аз 5,6% то 15,5% беморон муб-
талои ин беморӣ гаштаанд.

Вусъатёбии “Синусити одонтогении 
сӯрохшудаи ҷавфҳои ҷоғи боло” аз рӯи таҳлилҳои 
ретроспективии ҳуҷҷатҳои тиббии беморони 
шӯъбаи ҷарроҳии ҷоғу рӯи калонсолони ММТ 

Ҷадвали 3

Вусъатёбии синусити одонтогении сӯрохшудаи ҷавфҳои ҷоғи боло дар давраҳои  
солҳои 2014 то 2023, аз рӯи маълумотҳои таҳлили ретроспективии ҳуҷҷатҳои тиббии 

шуъбаи ҷарроҳии ҷоғу рӯи калонсолони МД ММТ ҶТ “Шифобахш”

№ Номгӯи бемориҳо

М
ин

та
қа

Ҷи
нс

Солҳои таҳқиқот

Ҳ
ам

аг
ӣ

Ҳ
ам

аг
ӣ

Ҳ
ам

аг
ӣ

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

1 Синусити шадиди одон-
тогении сӯрохшудаи 
ҷавфҳои ҷоғи боло

Ш м 1 - 1 - - - - - - - 2 4
5,6% 11

15,5%
з - 1 - - - - - - 1 - 2

Д м - - - - - 1 - 1 - - 2 7
9,9%з 2 1 - - 1 - - - 1 - 5

2 Синусити музмини 
одонтогении сӯрохшудаи 
ҷавфҳои ҷоғи боло

Ш м - 1 - 1 - 3 - - 2 2 9 20
28,2% 60

84,5%
з 1 2 - 2 - - 2 - 1 3 11

Д м 3 1 2 - 3 1 1 3 3 1 18 40
56,3%з 2 2 2 3 1 4 1 1 3 3 22

ҲАМАГӢ 9 8 5 6 5 9 4 5 11 9 71 (100%)
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ҶТ “Шифобахш” аз синни 20 сола то 60 ва аз 
он болоро дар бар гирифтааст. Тақсимоти ин 
нишондиҳандаҳо аз рӯи сину сол, минтақа ва 
ҷинсияти беморон дар ҷадвали 4 оварда шудааст.

Ҷадвали таҳияшуда нисбати синну сол, 
ҷинсият ва минтақаҳои ҷойгиршавии беморон чу-
нин нуктаро дар бар мегирад: беморони аз 20 то 29 
сола, ҳамагӣ 14 (19,7%) нафарро ташкил медиҳанд, 
ки аз онҳо 5 (7,0%) нафар истиқоматкунандагони 
шаҳрӣ – (мардҳо – 3 (4,2%); занҳо – 2 (2,8%)) ва 
9 (12,6%) нафар истиқоматкунандагони деҳотӣ 
(мардҳо – 4 (5,6%); занҳо – 5 (7,0%)) мебошанд.

Ҷадвали таҳияшуда нисбати синну сол, 
ҷинсият ва минтақаҳои ҷойгиршавии беморон чу-
нин нуктаро дар бар мегирад: беморони аз 20 то 29 
сола, ҳамагӣ 14 (19,7%) нафарро ташкил медиҳанд, 
ки аз онҳо 5 (7,0%) нафар истиқоматкунандагони 
шаҳрӣ – (мардҳо – 3 (4,2%); занҳо – 2 (2,8%)) ва 
9 (12,6%) нафар истиқоматкунандагони деҳотӣ 
(мардҳо – 4 (5,6%); занҳо – 5 (7,0%)) мебошанд. 
Беморони аз 30 то 39 сола бошанд, 18 (25,4%) 
нафарро ташкил медиҳанд, аз онҳо 7 (9,8%) на-
фарашон истиқоматкунандаи шаҳрӣ (мардҳо – 
3 (4,2%); занҳо – 4 (5,6%)) ва 11 (15,5%) нафар 
деҳотӣ (мардҳо – 3 (4,2%); занҳо – 8 (11,3%)) 
мебошанд. Синни 40-49 сола бошад, ҳамагӣ 21 
(29,6%) нафарро ташкил медиҳанд, ки аз онҳо7 
(9,8%) нафар истиқоматкунандаи шаҳрӣ (мардҳо 
– 3 (4,2%); занҳо – 4 (5,6%)) ва 14 (19,7%) нафар
деҳотӣ (мардҳо – 6 (8,5%); занҳо – 8 (11,5%)) ме-
бошанд. Беморони синни 50-59 сола – 16 (16,1%) 
нафар, аз онҳо 5 (7.0%) нафар истиқоматкунандаи 
шаҳрӣ (мардҳо – 2 (2,8%); занҳо – 3 (4,2%)) ва 
11 (15,5%) нафар деҳотӣ (мардҳо – 6 (8,5%); 
занҳо – 5 (7,0%)) мебошанд. Беморони аз 60 
сола боло – 2 (2,8%) нафарро ташкил медиҳанд, 
истиқоматкунандагони шаҳрӣ мушоҳида нагар-

диданд, истиқоматкунандагони деҳот – 2 (2,8%) 
(мардҳо – 1 (1,4%); занҳо – 1 (1,4%)) мебошанд. 
Дар умум, аз 71 (100%) нафар таҳқиқшудагон, 
24 (33,8%) нафар истиқоматкунандагони 
шаҳрӣ (мардҳо – 11 (15,5%); занҳо – 13 (18,3%)) 
ва 47 (66,2%) нафарашон истиқоматкунандагони 
деҳот (мардҳо – 20 (28,2%); занҳо – 27 (38,0%)) 
ташкил медиҳанд.

Мувофиқи таҳлилҳои эпидемиологии ретро-
спективии ҳуҷҷатҳои тиббии шӯъбаи ҷарроҳии 
ҷоғу рӯи калонсолони МД ММТ ҶТ “Шифо-
бахш” ба ҳамаи беморон амалиёти бартараф на-
мудани сӯрохии ҷавфҳои ҷоғи боло бо таъино-
ти доруҳои зиддиилтиҳобӣ, зиддибактериявӣ ва 
умумимустаҳкамкунӣ гузаронида шудааст.

Чи хеле, ки аз таҳлилҳои эпидемиологии 
ҳуҷҷатҳои тиббӣ бармеояд, сабабҳои пайдоиши 
сӯрохшавии ҷавфҳои ҷоғи боло, ин илтиҳоби 
музмини решаи дандонҳои курсиҳои ҷоғи боло 
мебошанд, ки дар ҷои аввал дандонҳои курсии 
якум (16,26), баъд дандонҳои курсии хурди дуюм 
(15,25), дар ҷои сеюм дандонҳои курсии дуюм 
(17,27) ва дар охир дандонҳои курсии хурди якум 
(14,24) ва дандонҳои курсии сеюм (18,28) меи-
станд. Тақсимоти гурӯҳи дандонҳои сабабнокнис-
бат ба номгӯи бемориҳо, ки сабаби сӯрохшавии 
ҷавфҳои ҷоғи боло гардидаанд дар ҷадвали 5 овар-
да шудааст.

Чуноне, ки аз ҷадвал бармеояд, дар 32 (45,0%) 
ҳолат сабабҳои пайдоиши синуситҳои шадид ва 
музмини одонтогении сӯрохшудаи ҷавфҳои ҷоғи 
боло дандонҳои курсии якуми ҷоғи боло (16,26) 
мебошанд, ки аз онҳо 14 (1,7%) нафарро мардҳо 
ва 18 (25,4%) нафарро занҳо ташкил медиҳанд. 
Дар 24 (33,8%) ҳолат бошад, дандонҳои сабабнок, 
дандонҳои курсии хурди дуюм (15,25) ба ҳисоб 
мераванд, ки аз онҳо 11 (15,5%) – нафар мард ва 

Ҷадвали 4

Тақсимоти беморон бо “Синусити одонтогении сӯрохшудаи ҷавфҳои ҷоғи боло”  
аз рӯи синну сол, ҷинсият ва минтақаи ҷойгиршавӣ мувофиқи ҳуҷҷатҳои тиббии шуъбаи 

ҷарроҳии ҷоғу рӯи калонсолони МД ММТ ҶТ “Шифобахш”

Синну соли 
беморон

Ҷинсият Ҳамагӣ Ҳамагӣмардҳо занҳо
ш д ш д ш д

20-29 3 (4,2%) 4 (5,6%) 2 (2,8%) 5 (7,0%) 5 (7,0%) 9 (12,6%) 14 (19,7%)
30-39 3 (4,2%) 3 (4,2%) 4 (5,6%) 8 (11,3%) 7 (9,8%) 11 (15,5%) 18 (25,4%)
40-49 3 (4,2%) 6 (8,5%) 4 (5,6%) 8 (11,3%) 7 (9,8%) 14 (1,7%) 21 (29,6%)
50-59 2 (2,8%) 6 (8,5%) 3 (4,2%) 5 (7,0%) 5 (7,0%) 11 (15,5%) 16 (22,5%)

60 ва боло - 1 (1,4%) - 1 (1,4%) - 2 (2,8%) 2 (2,8%)
Ҳамагӣ 11 (15,5%) 20 (28,2%) 13 (18,3%) 27 (38,0%) 24 (33,8%) 47 (66,2%) 71 (100%)
Ҳамагӣ 31 (43,7%) 40 (56,3%) 71 (100%)
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13 (18,3%) – нафар зан мебошанд. Ҷои сеюмро дар 
15 (21,1%) ҳолат дандонҳои курсии дуюм (17,27) 
ишғол менамоянд, аз онҳо мардҳо – 6 (8,5%) ва 
занҳо – 9 (12,7%) нафарро ташкил медиҳанд. 
Дар байни онҳо истиқоматкунандагони шаҳрӣ 24 
(33,8%) нафар ва деҳотӣ бошанд 47 (66,2%) нафар-
ро ташкил медиҳанд. Дар давраи таҳлили эпидеми-
ологии ҳуҷҷатҳои тиббии шӯъбаи ҷарроҳии ҷоғу 
рӯи калонсолони ММТ ҶТ “Шифобахш” пайдоиши 
сӯрохшавии ҷавфҳо аз дандонҳои курсии хурди 
якум (14,24) ва курсиҳои сеюм (18,28) мушоҳида 
нагардиданд.

Оризаи сӯрохшавии ҷавфҳои ҷоғи боло 
ҳангоми кори табобатии дандонҳои курсии ҷоғи 
боло ба амал меоянд, ки табиб дар вақти гирифта-
ни пулпаҳои вайроншудаи гангренозӣ, гузоштани 
хамираҳои дандонӣ ва пайвандакҳои гуттаперчӣ, 
қисмати шикасти асбобҳоро ба ҷавфҳо ворид 
месозад, инчунин равандҳои илтиҳобии музмин 
дар решаҳои дандонҳои курсиҳои хурд ва калон 
аз ҷиҳати ҷойгиршавии анатомо-топографиа-
шон, осебнок гузаронидани амалиёти ҷарроҳии 
кандани дандонҳо ва ё нодуруст тоза намудани 
дандонхонаҳо низ ба сӯрохшавии ҷавфҳо мусоидат 
менамояд.

Хулоса
1. Сабабҳои вусъатёбии синуситҳои рино-

гении ҷавфҳои ҷоғи боло аз рӯи таҳлилҳои эпи-
демиологии ретроспективии ҳуҷҷатҳои тиббии 
шӯъбаи бемориҳои Лор бисёртар вобастагӣ дорад 
ба гузаронидани бемориҳои шадиди роҳҳои на-
фас, зукком, каҷшавии девораҳои бинӣ, илтиҳоб ва 
ҷой доштани полипҳо дар синусҳои этмоидалӣ ва 
гармо-сармоии бадан. Дар ин раванд синуситҳои 

музмини риногенӣ 96,6% (678 нафар) – ро ташкил 
медиҳанд, нисбат ба синуситҳои шадид – 3,4% 
(24 нафар). 

2. Сабабҳои вусъатёбӣ ва пайдоиши
синуситҳои одонтогении сӯрохшудаи ҷавфҳои 
ҷоғи боло, вобастагӣ доранд ба табобати эндо-
донтии бесифати дандонҳои ҷоғи боло, хусусан 
курсиҳои калон ва хурд, равандҳои илтиҳобии 
музмин дар решаҳои дандонҳои курсиҳои хурд ва 
калон аз ҷиҳати ҷойгиршавии анатомо-топографи-
ашон, осебнок гузаронидани амалиёти ҷарроҳии 
кандани дандонҳо ва ё нодуруст тоза намудани 
дандонхонаҳо, ки дар навбати худ ба илтиҳоби 
одонтогении ҷавфҳои ҷоғи боло оварда мерасо-
над. Дар ин раванд, синусити шадиди одонтогении 
сӯрохшуда – 15,5% (11 нафар) ва синусити муз-
мини одонтогенӣ – 85,5% (60 нафар) – ро ташкил 
медиҳад.  

3. Дар бисёр ҳолатҳо, аз рӯи номгӯи
бемориҳо сабаби пайдоиши синусити одонтоге-
нии сӯрохшудаи ҷавфҳои ҷоғи боло, ин дандонҳои 
курсии калони якум – 32 (45,0%) ҳолат, курсии 
хурди дуюм – 24 (33,8%) ҳолат ва курсии калони 
дуюм дар 15 (21,2%) ҳолат ба назар мерасанд.

Ҷавдали 5

Тақсимоти гурӯҳи дандонҳои сабабнок нисбат ба номгӯи бемориҳо

Номгӯи бемориҳо

М
ин

та
қа Дандонҳои сабабнок

Ҳамагӣ Ҳамагӣ16/26 15/25 17/27 14/24 18/28
м з м з м з м з м з

Синусити шадиди одонто-
гении сӯрохшудаи ҷавфҳои 
ҷоғи боло

Ш 1 1 1 1 - - - - - - 4
(5,6%) 11 

(15,5%)
Д 1 2 - 2 1 1 - - - - 7

(9,9%)

Синусити музмини одонто-
гении сӯрохшудаи ҷавфҳои 
ҷоғи боло

Ш 4 5 3 3 2 3 - - - - 20 (28,2%)
60 

(85,5%)Д 8 10 7 7 3 5 - - - - 40 (56,3%)

Ҳамагӣ 14 18 11 13 6 9 - - - - 71 (100%)

Ҳамагӣ 32 
(45,0%)

24 
(33,8%)

15 
(21,2%) - - 71 (100%)
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ТАЪСИРИ ҚИЁМИ БАРГИ АНҶИР ҲАНГОМИ ВАЙРОН ШУДАНИ МУБОДИЛАИ 
ЛИПИДҲО ВА КАРБОГИДРАТҲО ДАР ТАҶРИБА
Музафарова М.Ҳ., Насруллоева М.Ҳ., Урунова М.В.
Кафедраи фармакологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино», Душанбе

ВЛИЯНИЕ НАСТОЯ ЛИСТЬЕВ ИНЖИРА ПРИ НАРУШЕНИИ ЛИПИДНОГО И УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Музафарова М.Х., Насруллоева М.Х., Урунова М.В.
Кафедра фармакологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Душанбе

Статья посвящена изучению настоя листьев инжира на нарушенный жировой и углеводный обмен при 
экспериментальной гиперхолестеринемии. Авторами доказано, что настой этого растения оказывал достовер-
ное гиполипидемическое и гипогликемическое действие, что позволяет его назначить для комплексного лечения 
вместе с другими лекарственными средствами больным с метаболическим синдромом.

Ключевые слова: настой листьев инжира, метаболический синдром, гипогликемия, гиполипидемия липо-
протеины.

THE EFFECT OF INFUSION OF FIG LEAVES IN VIOLATION OF LIPID AND CARBOHYDRATE 
METABOLISM IN THE EXPERIMENT

Muzafarova M.H., Nasrulloeva M.Н., Urunova M.V.
Department of Pharmacology et CSRL Avicenna TSMU, Dushanbe

The article is devoted to the study of the infusion of fig leaves on impaired fat and carbohydrate metabolism in 
experimental hypercholesterolemia. The authors proved that the infusion of this plant had a reliable hypolipidemic and 
hypoglycemic effect, which allows it to be prescribed for complex treatment together with other medicines for patients 
with metabolic syndrome.

Keywords: infusion of fig leaves, metabolic syndrome, hypoglycemia, hypolipidemia lipoproteins.
________________________________________________________________________________________

Муҳиммият. Аз замонҳои қадим то ин ҷониб 
инсоният барои табобати бемориҳои гуногун аз 
растаниҳои шифобахш васеъ истифода мекард. 
Айни замон дар баробари доруҳои синтетикӣ ба 
доруҳои пайдоишашон растанигӣ афзалият дода 
мешавад, зеро онҳо заҳролудии паст ва доираи 
васеи таъсири табобатӣ доранд. Солҳои охир, син-
дроми метаболикӣ дар тамоми ҷаҳон яке аз масъ-
алахои мубрам ба хисоб меравад, ки он маҷмӯи 
вайроншавии мубодилаи моддаҳоро дар бар ме-
гирад, ки боиси ташаккули маҷмӯи бемориҳои 
музмини бо ҳам алоқаманд ба монанди фарбеҳӣ, 
муқовиматӣ ба инсулин, диабети қанд, дисли-
пидемия бо рушди атеросклероз, гипертонияи 
артериалӣ, бемории ҷигар мегардад. Бинобар ин 
фармакологҳо ба ҷӯстуҷӯ ва омӯзиши растаниҳое, 
ки хосиятҳои гиполипидемӣ ва гипогликемӣ до-
ранд ва ҳангоми синдроми метаболикӣ истифо-
да мешаванд, диққати махсус медиҳанд. Солҳои 
охир дар сарчашмаҳои адабӣ маълумотҳо оиди 
истифодаи растаниҳои шифобахш дар тибби 

халқӣ ҳангоми вайроншавии мубодилаи чарбҳо, 
фишорбаландӣ, баландшавии сатҳи қанд дар хун ва 
дигар ҳолатҳо гирд оварда шудаанд. Вале мо то ин 
дам дар ягон адабиёт ё сарчашмаҳо корҳои илмии 
асосноккардашударо оиди омӯзиши хосиятҳои фар-
макологии барги анҷир вонахӯрдаем. Аз ин лиҳоз 
мо мақсад гузоштем, то дар як қатор таҳқиқотҳои 
таҷрибавӣ (скринингӣ) баъзе таъсирҳои шифо-
бахши барги анҷирро омӯзем. Дар тибби халқӣ 
реша, шираи тана, барг ва меваи анҷирро барои 
табобати бемориҳои гуногун истифода мебаранд. 
Муайян карда шудааст, ки барги анчир фаъолияти 
антиоксидантӣ, гепатопротекторӣ, гипогликемӣ, 
гиполипидемӣ, пешобронӣ, балғамронӣ, хунофарӣ 
ва зиддиилтиҳобиро дорад. Ниёгони мо бо анҷир 
бемориҳои зиққи нафас, сурфаи музмин, камхунӣ, 
бемадории организм, бемориҳои дил, меъда, 
ҷигар, гурда, сипурз ва ғайраро муолиҷа мекар-
данд. Абӯалӣ ибни Сино истеъмоли анҷирро ба 
одамони солхӯрда ва ашхоси аз бистари бемо-
рии вазнин хеста тавсия медиҳад. Киёми барги 
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анҷирро дар табобати бемориҳои фишорбаландӣ, 
диабети қанд, бемориҳои гурда, ҷигар, узвҳои 
нафас, узвҳои ҳозима, рагу дил ва ғ. истифода 
мебаранд. Самаранокии таъсири қиёми барги 
анҷир ҳангоми бемориҳои гуногун бо таъсири 
комплексии моддаҳои фаъоли биологӣ (БАВ), 
ки дар таркибашон мавҷуд аст, алоқаманд мебо-
шад. Дар барги анҷир: фурокумаринҳо (то 2%): 
псорален (0,17-0,43%) ва бергаптен (0,04-0,14%); 
оксикумаринҳо (скополетин и умбеллиферон); кис-
лотаи аскорбин (то 300 мг%); рутин (0,1%); фит-
син; танинҳо; кислотаҳои органикӣ; флаваноидҳо 
(эпирутин); моддаҳои қатрондор; пайвастагиҳои 
стероидӣ (β-ситостерин, стигмастерин, фикусоге-
нин); равғанҳои эфирӣ; витаминҳои В1, В2, РР, Е, 
макро ва микроэлементҳо мавҷуданд. Ҳар яке аз 
ин моддаҳои фаъол таъсирҳои ба худ хос доранд, 
аз он ҷумла таъсирҳои балғамронӣ, қандпасткунӣ, 
рагвасеъкунӣ, пешобронӣ, фибринолитикӣ ва ғ. 
Масалан, фитостероли таркиби барги анчир сатхи 
холестеринро паст карда, фитсин хосияти фибри-
нолитикӣ доранд. Микдори зиёди калий дар барги 
анчир хатари пайдоиши аритмия ва тахикардияро 
кам мекунад. Омега-3 ва Омега-6 эҳтимолияти пай-
доиши бемории ишемияи дилро коҳиш медиҳад. 
Дар тибби амали доруи «Псоберан», ки аз барги 
анчир тайёр карда шудааст, барои муоличаи бемо-
рихои пуст (витилиго) васеъ истифода мешавад.

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши таъсирҳои 
гипогликемӣ ва гиполипидемии қиёми барги анҷир 
ҳангоми парҳези гиперхолестеринӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Қиёми барги 
анҷир мувофиқи талаботи Фармакопеяи давла-
тии Федератсияи Русия XIV (2018) омода карда 
шудааст.

Таҳқиқот дар 40 калламуши сафеди ҳар ду 
ҷинс бо вазни миёнаи 320 - 380 гр. бо истифода аз 

парҳези гиперхолестеринӣ аз рӯи усули Хабриев 
Р.У. гузаронида шуд. Бо ин мақсад ба ҳайвоноти 
гурӯҳҳои назоратӣ ва таҷрибавӣ дар давоми 30 рӯз 
ғизои равғандор дода шуд, ки таркибаш аз 2,5% 
холестерин, 0,12% метилурасил, равғани раста-
нигии дар ҳарорати баланд гарм карда, пас аз он 
хунук карда шуда иборат буд. Калламушон ба 3 
гурӯҳ тақсим карда шуданд: 1-каламушҳои солим, 
ки ба дохили меъда оби дистиллат ба меъёри 5 мл/
кг вазни бадан ворид карда шуд; 2-каламушҳои 
назоратӣ (табобатнашуда), ки ба дохили меъда оби 
дистиллат ба меъёри 5 мл/кг вазни бадан ворид 
карда шуд; 3 калламушҳои таҷрибавӣ, ки қиёми 
барги анҷир дар меъёри 5 мл/кг вазни бадан ба 
дохили меъда ворид карда шуд. Сипас, дар рӯзи 
30-юми таҷриба, пас аз 14 соати гуруснадорӣ, 
барои муайян кардани сатҳи липопротеинҳо ва 
қанд аз каламушҳо хун гирифта шуд. Сатҳи қанди 
хун бо усули ортотолуидинӣ муайян карда шуд. 
Барои баҳо додани ҳолати мубодилаи липидҳо 
ҳангоми парҳези гиперхолестерини дар каламушҳо 
нишондиҳандаҳои сатҳи липопротеинҳои зичиа-
шон паст (ЛПЗП), липопротеинҳои зичиашон хеле 
паст (ЛПЗХП), липопротеинҳои зичиашон баланд 
(ЛПЗБ), триглитсеридҳо (TГ) ва миқдори умумии 
холестерин дар хун арзёбӣ карда шуданд.

Натиҷаҳои тадқиқот ва мухокимаи 
онхо. Дар каламушҳои назоратӣ 
(табобатнашуда) миқдори умумии холестерин 
6,20±0,08 ммол/л, яъне 2 маротиба зиёд нисбат 
ба калламушони солим (2,90±0,05) шуд. Сатҳи 
дигар липидҳо низ дар хуни ҳайвоноти 
назоратӣ нисбат ба гурӯҳи солим ду баробар 
зиёд шуд: триглитсеридҳо - то 5,18±0,07 ммол/л, 
ЛПЗП то 46,1±0,06 ммол/л ва миқдори ЛПЗХП 
то 47,6±0,06 ммол/л афзуд. Дар баробари ин, 
сатҳи липопротеинҳои зиддиатерогенӣ - ЛПЗБ дар 

Ҷадвали 1 

Таъсири қиёми барги анҷир ба мубодилаи липидҳо дар хуни калламушхои сафед  
ҳангоми парҳези гиперхолестеринемии таҷрибавӣ дар давоми 30 рӯз

Нишондиҳандаҳо

Силсилаи таҷрибаҳо ва меъёр бо мл/кг вазн

р
Гурӯҳи солим 

оби дистил. 5 мл/
кг,

n=10

Гурӯҳи назоратӣ 
(табобатнашуда) 

оби дистил. 5мл/кг, 
n=10

Гурӯҳи таҷрибавӣ 
қиёми барги анҷир 

5 мл/кг,
n=10

Холестерини умумӣ, ммол/л 2,90±0,05 6,20±0,08 5,20±0,08 <0,001
Триглитсеридҳо, ммол/л 3,63±0,04 5,18±0,07 4,71±0,06 <0,01
ЛПЗП-β-липопротеидҳо мг% 28,9±0,03 46,1±0,06 41,1±0,05 <0,001
ЛПЗБ-α липопротеидҳо, ммол/л 30,8±0,05 10,8±0,07 20,1±0,04 <0,001
ЛПЗХП, ммол/л 36,6±0,02 47,6±0,02 42,2±0,01 <0,001

Эзоҳ: р – саҳеҳияти фарқияти нишондиҳандаҳо дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ.
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гурӯҳи табобатнашуда якбора паст шуда, 10,8±0,07 
ммоль/л-ро ташкил дод.

Дар натиҷаи таҳқиқоти таҷрибавии 30-рӯза, 
дар гурӯҳи таҷрибавии калламушҳо, ки бо қиёми 
барги анҷир табобат карда шуданд, нисбат ба
гурӯҳи назоратӣ (табобатнашуда) миқдори холесте-
рин паст шуда, 5,20 ± 0,08 ммоль/л-ро ташкил дод, 
сатҳи триглитсеридҳо то 4,71 ± 0,06 коҳиш ёфт. 
Инчунин дар калламушҳои таҷрибавӣ миқдори 
ЛПЗП 41,1±0,05 ммол/л нисбат ба гурӯҳи
назоратӣ (14,7±1,0 ммол/л) ва ЛПЗХП 42,2±0,05 
ммоль нисбат ба нишондиҳандаҳои каламушҳои 
гурӯҳи табобатнашуда (12,6±1,2 ммол/л) кам 
шудааст. Дар мавриди ЛПЗБ бошад, миқдори 
онҳо 2 маротиба то 20,1±0,08 ммол/л нисбат ба
нишондиҳандаи гурӯҳи назоратӣ, ки 10,8±2,0 
ммол/л аст, зиёд шудааст (ҷадвали 1). Дар гурӯҳи 
каламушҳои таҷрибавӣ, ки бо қиёми барги анҷир 
табобат карда шудаанд, консентратсияи қанди хун 
7,8±0,01 ммол/л буд, дар калламушҳои назоратӣ 
(табобатнашуда) бошад консентратсияи қанди хун 
ба 12,5±0,02 ммол/л расид (диаграммаи 1).

Хулоса. Ҳамин тариқ, натиҷаҳои таҳқиқотҳои 
мо нишон доданд, ки қиёми барги анҷир таъсирҳои 
гиполипидемӣ ва қандпасткунӣ дорад, ва онро 
метавон ҳангоми муолиҷаи комплексии бемориҳои 
метаболикӣ (диабети қанд, фишорбаландӣ, ате-
росклероз) якҷоя бо дигар маводҳои доругӣ ис-
тифода бурд.
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Диаграммаи 1. Таъсири қиёми барги анҷир ба сатҳи қанд дар хун 
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ИСТИФОДАБАРИИ НЕФРОЛИТОТРИПСИЯИ ТАРҚИПӮСТИИ ПУНКСИОНӢ ДАР 
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ИНҲИРОФИ ИНКИШОФИ ГУРДАҲО
Наҷмидинов Х.Н., Саъдуллозода Ф.С., Одинаев Ҳ.С., Ҳасани А., Сидиқов А.Ш.
Кафедраи урология ба номи профессор Осимӣ А.С. МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино”

ПРИМЕНЕНИЕ ПЕРКУТАННОЙ НЕФРОЛИТОТРИПСИИ У БОЛЬНЫХ С АНОМАЛИЯМИ РАЗВИТИЯ 
ПОЧЕК

Нажмидинов Х.Н., Саъдуллозода Ф.С. Одинаев Х.С., Хасани А. Сидиков А.Ш.
Кафедра урологии имени профессора Осими А.С. ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”

Резюме. В данной статье представлены данные о распространённости мочекаменной болезни (МКБ) в 
Республике Таджикистан, её сочетании с аномалиями развития почек, а также об использовании современных 
малоинвазивных методов лечения МКБ с применением эндоскопии. Как известно, МКБ является одним из самых 
распространённых заболеваний среди урологических патологий. В Республике Таджикистан МКБ занимает 
ведущее место в структуре урологических заболеваний и составляет 45,7% от всех пациентов с урологиче-
скими патологиями. В 16–35% случаев болезнь развивается на фоне врождённых аномалии развития почек и 
мочевыводящих путей. Исходя из этого, целью нашего исследования было оценить эффективность применения 
перкутанной нефролитотрипсии у больных с аномалиями развития почек.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, аномалии развития почек, перкутанная нефролитотрипсия, под-
ковообразная почка, удвоение почек, мальротация.

THE USE OF PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTRIPSY IN PATIENTS WITH KIDNEY DEVELOPMENT 
ANOMALIES

Najmidinov Kh.N., Sadullozoda F.S. Odinaev H.S., Hasani A., Sidiqov A.Sh.
Department of Urology named after Professor A.S. OsimiState Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical 
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Abstract. This article presents data on the prevalence of urolithiasis (UL) in the Republic of Tajikistan, its association 
with kidney developmental anomalies, and the use of modern minimally invasive treatments for UL through endoscopy. 
As is well known, UL is one of the most common diseases among urological pathologies. In the Republic of Tajikistan, 
UL holds a leading position in the structure of urological diseases, accounting for 45.7% of all patients with urological 
conditions. In 16–35% of cases, the disease develops against the background of congenital malformations of the kidneys 
and urinary tract. Based on this, the aim of our study was to evaluate the effectiveness of percutaneous nephrolithotripsy 
in patients with kidney developmental anomalies.

Keywords: urolithiasis, kidney developmental anomalies, percutaneous nephrolithotripsy, horseshoe kidney, kidney 
duplication, malrotation.
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Муҳиммият. Бемории санги пешоб (БСП) 
яке аз бемориҳои паҳншудаи соҳаи урологӣ ба 
ҳисоб рафта, аз рӯи маълумотҳои адабиётҳои 
ҷаҳонӣ 1-3%-и аҳолии кураи замин гирифтори 
ин бемори мебошад [3,6,11,15,]. Дар тӯли ҳаёт 
то 12%-и мардон ва 5%-и занон бо шикоятҳои 
БСП ба беморхона муроҷиат мекунанд. Ин бемори 
дар минтақаҳои гуногуни рӯи замин аз ҷиҳати 
паҳншавӣ фарқияти зиёд дорад. Дар Осиё 1-5%, 
Аврупо 5-9%, Амрикои Шимолӣ 13% ва Арабисто-
ни Саудӣ то 20% мебошад [4,8,12,14]. Ҷумҳурии 
Тоҷикистон минтақаи эндемикии БСП ба шумор 
рафта, дар байни бемориҳои урологӣ баъд аз 
бемориҳои илтиҳобии ғайрихос мақоми дувумро 
ишғол мекунад, ки аз рӯи маълумоти адабиётҳо 
то 45,7% рост меояд [1,6,8].

Инҳирофи (аномалияи) инкишофи гурдаҳо 
нисбат ба дигар инҳирофҳо мавқеи якумро ишғол 
мекунад. Аз рӯи маълумоти баъзе муаллифон БСП 
дар якҷоягӣ бо инҳирофи инкишофи гурдаҳо 16-
35%-ро ташкил медиҳад [2,5,7,9,14].

Бо тарақи кардани илму техника ва ҷарроҳиҳои 
муосири соҳаи урология оиди табобати БСП 
амалиётҳои ҷарроҳиҳои камосеби видеоэндоскопӣ 
рӯз аз рӯз ҷои амалиётҳои кушодаро иваз карда ис-
тодааст. Дар Тоҷикистон амалиётҳои эндоурологӣ 

дар муқоиса бо амалиётҳои анъанавии кушода 
50:50 буда, дар ҳоли афзоиш мебошад [1,10,13,15].

Нефролитотрипсияи тариқипӯстии пунксионӣ 
(percutaneous nephrolithotomy – PCNL) дар замони 
муосир барои табобати сангҳои гурда стандар-
ти тиллоӣ ба ҳисоб меравад. Бо сабаби зиёд во 
хӯрдани БСП ин намуди ҷарроҳӣ босуръат тарақӣ 
карда, то дараҷаи mini- ва ultra mini – PCNL раси-
дааст. Тибқи маълумоти адабиётҳо оиди БСП дар 
беморони инҳирофи инкишофи гурдаҳо, ки сохт, 
шакл, андоза ва архитектоникаи мураккаб доранд 
танҳо амалиётҳои ҷарроҳии анъанавии кушода 
гузаронида мешуд ва оиди истифодабарии PCNL 
дар ин гурӯҳи беморон дар адабиётҳо маълумоти 
кам чоп гардидааст ва айни ҳол дар ҳолати тараққӣ 
кардан мебошад [4,6,13].

Мақсади тадқиқот. Баҳодиҳии самарано-
кии истифодаи нефролитотрипсияи тариқипӯстии 
пунксионӣ дар беморони гирифтори бемории санги 
пешоб ва инҳирофи инкишофи гурдаҳо.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Аз соли 2023 
то 2024 дар пойгоҳҳои кафедраи урология ба 
номи профессор Осимӣ А.С. МДТ “ДДТТ ба 
номи Абуалӣ ибни Сино” дар 32 бемор оиди БСП 
якҷоягӣ бо инҳирофи инкишофи гурдаҳо амали-
ёти ҷарроҳии нефролитотрипсияи тариқипӯстии 
пунксионӣ гузаронида шудааст. Синну соли бе-
морон аз 18 то 72- сола (синни миёна 37±5 сол). 
Аз инҳо зан – 18 (56,2%) ва мардон – 14 (43,8%) 
ташкил намуданд. Ҳамаи беморон аз таҳлилу 
ташхисотӣ ҳатмии урологӣ аз қабили таҳлили кли-
нико – биохимиявии хун, таҳлили умумии пешоб, 

Расми 1. Санги гурдаи нопурра дутошуда Расми 2.Сангҳои гурдаи наълшакл
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кишти пешоб барои муайян намудани уфунат ва 
ҳассосият ба антибиотикҳо, урографияи назари ва 
ихроҷӣ, муоинаи ултрасадоӣ ва допплерографӣ, 
томографияи компютерии мулти - спиралӣ бо 
маводҳои контрастӣ дар се давра: рагӣ (vascular), 
лаҳмӣ (parenchymatous) ва ихроҷӣ (excretory) 
(расми) 3. Инчунин дар марҳилаи омодагии 
пеш аз ҷарроҳӣ ба синну соли беморон, 
ҷойгиршавии санг, миқдори сангҳо, зичии сангҳо 
аз рӯи ҷадвали 

Hounsfield (HU), ҳолати гурда ва ҳавзак, роҳи на-
здик ва бехавфии дастрасӣ ба гурда ва санг баҳо 
дода шуд.

Дар марҳилаи пеш аз амалиёт инчунин ба 
ҷойгиршавии сангҳо низ баҳо дода шуд. Дар бе-
морони гурдаи ягонамодарзод асосан сангҳо дар 
гуруҳи ҷомчаҳои поёнӣ 5 (15,6%) ҷойгир буда, 
дар як ҳолат дар гуруҳи ҷомчаҳои мобайни ва дар 
ду ҳолат омехта ҷойгиршавии сангҳо мушоҳида 
гардид. Дар беморони гирифтори дутошавии пурра 
ва нопурраи гурда, сангҳо дар қисми поёнии гурда 
дар 10 (31,2%), дар қисми болоии гурда 4 (12,5%) 
ҳолат ва омехта 2 (6,2%) ҳолатро ташкил дод. Дар 
беморони малротатсияи гурда сангҳо дар ҳавзак 
ҷойгир шуда буданд. 

Дар гурдаи наълшакл сангҳо дар ду ҳолат дар 
нимаи чап ва дар як ҳолат дар нимаи рост ҷойгир 
шуда буданд.

 Беморон дар марҳилаи омодагии пеш аз ама-
лиёт ҳангоми мавҷудияти раванди илтиҳоби фаъол 
(гидронефрози сироятӣ) ва вайроншавии ихроҷӣ 
пешоб амалиёти ҷарроҳи дар ду марҳила гузаро-
нида шудааст. Дар марҳилаи аввал гузоштани не-
фростомияи пунксионӣ бо таъиноти антибиотикҳо 
вобаста аз руи таҳлили антибиотикограмма гу-
заронида, сипас дар марҳилаи дувум амалиёти 
нефролитотрипсияи тариқипӯстии пунксионӣ гу-
заронида шудааст.

Нефролитотрипсияи тариқипӯстии пунксионӣ 
дар ҳамаи беморон дар шароити ҷарроҳихонаи 
бо флюороскоп муҷҷаҳаз гардида, гузарони-

Расми 3. Томографияи компютерии 
мултриспиралии гурдаи наълшакл

Ҷадвали 1 

Номгӯи беморони инҳирофи инкишофи гурда, ки бо БСП гирифторанд (n-32)

№ Намуди инҳироф Шумора (n) %
1 Гурдаи ягонаи модарзод 8 25
2 Пурра дутошавии гурда 7 21,8
3 Нопурра дутошавии гурда 9 28,1
4 Малротатсияи гурда 5 15,6
5 Гурдаи наълшакл 3 9,3

Ҷадвали 2

Тавсифи сангҳо дар гурдаҳои инҳирофи инкишоф (n-32)

№ Намуди инҳироф
Шумораи сангҳо (n) Зичии сангҳо

(HU)Ягона Сершумор Марҷон-
шакл

1 Гурдаи ягонаи модарзод 5 2 1 610-1070
2 Пурра дутошавии гурда 3 4 0 540-1200
3 Нопурра дутошавии гурда 5 2 2 600-1150
4 Малротатсияи гурда 3 1 1 850-970
5 Гурдаи наълшакл 1 1 1 400-1200
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да шудааст. Дар ибтидои амалиёт беморон дар 
ҳолати ба пушт амалиёти уретероскопия ташхисӣ 
гузаронида, сипас ба ҳолиб дар зери назоратӣ 
нурҳои рентгенӣ дар заминаи роҳнамо қастараи 
дохилиҳолиби 4,5Ch – 6,0Ch гузошта шуда, бемор 
дар ҳолати ба шикам гардонида шудааст. Сипас 
дар зери назорати нурҳои рентгенӣ ва муоинаи 
ултрасадоӣ бо дар назардошти анатомияи гурда, 
ҷойгиршавии санг, ташхиси томографияи компю-
терии мултиспиралӣ рагҳои гурдаро ба инобат 
гирифта, бо хатҳои акселярии пушт ва мобайн бо 
истифода аз сӯзани Chiba пунксияи ҷомчаи гурда 
гузаронида, бо истифода аз делятатролҳо аз 14 
Ch то 26 Ch васеъ карда, амплатс-сипар гузошта 
шуд. Сангҳо бо истифода аз дастгоҳӣ сангши-
кан дар реҷаи пневматикӣ ва лазерӣ майда карда 
шуда, сангрезаҳо гирифта шуд. Амалиёт дар ҳама 
ҳолат бо гузоштани нефростома аз қастараи Фоле 
анҷом дода шуд. Тамоми беморон дар назорати 
диспансерӣ қарор дошта, дар давраи 1, 3 ва 6 моҳ 

пас аз амалиёт такроран аз муоиноти ултрасадоӣ, 
урографияи назарӣ гузаштаанд.

 Натиҷаҳо ва муҳокимаи онҳо. Давомнокии 
амалиёти ҷарроҳӣ аз 40 то 120 дақиқаро ташкил 
намуд. Андозаи сангҳо дар ҳамаи гурӯҳи беморон 
аз 8 то 35мм (андозаи миёна 21,5мм) ташкил кард. 
Дар 24 (75%) ҳолат амалиёт бо дастрасии як пунк-
сияи тариқипӯстӣ ва дар 6 (18,75%) ҳолат вобаста 
аз ҷойгиршавии санг, сангҳои сершумор ва анато-
мияи номувоффиқ доштан бо дастрасии ду пунк-
сияи тариқипӯстӣ гузаронида шуд. Дар як ҳолат 
амалиёт дар гурдаи наълшакл ки санг дар нимаи 
рости гурда ҷойгир буд ва ҳангоми пунксия хатари 
осеби рагҳои гурда дида мешуд, амалиёт дар зери 
назорати лапароскопӣ пунксияи гурда гузаронида 
шуд. Дар ду ҳолат амалиёти ҷарроҳӣ ба конверсия 
табдил ёфт, яъне аз амалиёти видеоэндоурологӣ ба 
амалиёти ҷарроҳии анъанавии кушода гузаронида 
шуд. Дар бемороне, ки санг дар гурда дурудароз 
истода буд ва бисёр ҳолатҳо хуруҷи пиелонефрити 

Расми 4. Малротатсияи гурда Расми 5. Дутошавии ҳолиб

Расми 6. Пунксияи гурдаи нопурра дутошуда Расми 7. Пунксияи гурдаи наълшакл
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Ҷадвали 3 

Натиҷаи нефролитотрипсияи тариқипӯстии пунксионӣ дар инҳирофи инкишофи гурдаҳо

Миқдори дастрасиҳо ба гурда ҳангоми амалиёт Шумора (n) %
1 Як дастрасӣ 24 75
2 Аз як дастрасӣ зиёд 6 18,75
3 Бе натиҷа 2 6,25

Амалиёти стентгузорӣ
1 Бо стентгузорӣ 27 84,3
2 Бе стентгузорӣ 5 15,7

Оризаҳои ҳангоми амалиёт
1 Хунравӣ 4 12,5
2 Садамаи гурда ва ҳавзак 2 6,25

Оризаҳои пас аз амалиёт аз рӯи таснифоти Clavien-Dindo
1 I (танҳо табобати консервативӣ) 6 18,75
2 II (табобати васеи доруворӣ) 2 6,25
3 III (талабот барои табобати эндоскопӣ) 1 3,1
4 IV (вайроншавии вазифаи узв) 0 0
5 V (ҳолати марг) 0 0

Ҷадвали 4 

Самаранокии нефролитотрипсияи тариқипӯстии пунксионӣ дар гурдаҳои  
инҳирофи инкишоф (n-32)

№ Намуди инҳироф Пурра тозашавӣ аз санг SFR Сангҳои резидуалӣ
1 Гурдаи ягонаи модарзод 7 (87,5%) 1 (12,5%)
2 Пурра дутошавии гурда 5 (71,4%) 2 (28,6%)
3 Нопурра дутошавии гурда 9 (100%) 0 (0%)
4 Малротатсияи гурда 5 (100%) 0 (0%)
5 Гурдаи наълшакл 2 (66,7%) 1 (33,3%)

 А                Б             В 
Расмҳои 8, 9, 10. Пунксияи гурда ҳангоми сангҳои сершумори инҳирофи инкишофи гурда.

музмин мушоҳида гардида буд, амалиёт бо гузош-
тани стенти дохилии намуди JJ – аз 5,0Ch то 7,0Ch 
гузошта шуд. Тамоми оризаҳо дар давраи амалиёт 
ва пас аз амалиёт бо таснифоти Clavien-Dindo бо 
5 дараҷа баҳогузорӣ карда шуд.

Ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ дар як ҳолат да-
ридани девораи байни ҷомчаҳо ва дар як ҳолати 
дигар дар гурдаи пурра дутошуда, ки санг дар 

ҳавзак тулонӣ ҷойгир буд ва илтиҳоби фаъоли де-
вораи ҳавзак мушоҳида гардида, ҳангоми амалиёти 
сангшикани сурохшавии ҳавзак мушоҳида гардид. 
Амалиёт бо гузоштани стентӣ дохили анҷом дода 
шуд. Амалиёти ҷарроҳӣ дар ҳамаи беморон бо 
гузоштани нефростомияи пунксионӣ ба анҷом 
расид. Дар давраи пас аз амалиёт дар бемороне, 
бо мақсади паст кардани шиддатнокии дардҳо 
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саривақт маводҳои дардпасткунанда гузаронида 
шуд. Дар 6 бемор дар марҳилаи пас аз амалиёт 
хуруҷи пиелонефрити музмин мушоҳида гардид, 
ки пас аз табобатӣ антибактериалӣ аз рӯи кишти 
пешоб бартараф карда шуд.

Дар шабонарӯзи дуюми пас аз амалиёт бе-
морон фаъол карда шуданд. Инчунин барои 
баҳодиҳии фаъолияти гурда ва роҳҳои пешо-
брав, мавҷудияти сангҳои резидуалӣ муоинаи 
ултрасадоӣ ва урографияи назарӣ гузаронида шуд. 
Дар шабонарузӣ 3-юми пас аз амалиёт ҳангоми 
мушоҳида нагардидани оризаҳо урографияи 
антиградӣ гузаронида шуда, ҳангоми мавҷуд на-
будани монеаҳо дар роҳҳои пешобрав найчаи 
нефростомӣ ва қастараи уретралии Фоле гирифта  
шуд. Беморон дар ҳолати нисбатан қаноатбахш 
бо тавсияҳо барои табобатӣ амбулаторӣ рухсатӣ 
карда шуданд. Бандкунии миёнаи катҳо 3-7 рӯзро 
ташкил намуд.

Натиҷаҳо ва муҳокимаи онҳо. Нефроли-
тотрипсияи тариқипӯстии пунксионӣ яке аз 
стандартҳои тиллоӣ барои табобатӣ бемории сан-
ги пешоб дар гурдаҳои анатомияи нормалӣ дошта 
ба шумор меравад. Дар беморони инҳирофи инки-
шофи гурда, ки аз андоза, шакл ва архитектоникаи 
рагҳои хело мураккаб доранд, гузаронидани амалиё-
ти нефролитотрипсияи тариқипӯстии пунксионӣ ба-
рои ҷарроҳ маҳорати ниҳоят калонро талаб меку-
над, асосан дар беморони гурдаи ягонамодарзод, 
ки хавфи садамаи ятрогенӣ, хунравӣ ва норасо-
гии шадиди гурдаҳо хеле зиёд мебошад. Бояд 
қайд кард, ки аз рӯи маълумоти адабиётҳо, яке аз 
сабабҳои пайдошавии санг дар гурда ин инҳиро-
фи инки-шофи гурдаҳо мебошад, ки сабаби вай-
роншавии ихроҷи пешоб гардида боиси ҷамъша-
вии намакҳо ва кристалҳо гардида, барои пайдои-
ши санг мусоидат мекунад. Такроран пайдоша-
вии санг дар гурдаҳои инҳирофи инкишоф эҳти-
молияти хело калон дорад. Аз ин лиҳоз, нефро-
литотрипсияи тариқипӯстии пунксионӣ яке аз 
усулҳои муосири камосеби табобати бемории сан-
ги пешоб на танҳо дар беморони гурдаи анатоми-
яаш нормалӣ, балки дар гурдаҳои инҳирофи ин-
кишоф самаранокии хело хуб дорад ва хавфи 
паҷмурдашавии гурда ва гирифторшави ба но-
расогии музмини гурда нисбат ба амалиётҳои 
ҷарроҳии анъанавӣ хело кам мебошад.

Хулоса. Нефролитотрипсияи тариқипӯстии 
пунксионӣ дар беморонӣ гирифтори инҳирофи 
инкишофи гурдаҳо самаранокии хело баланд до-
шта, аз усулҳои камосеб ба ҳисоб меравад. Яке аз 
нуктаҳои муҳим ҳангоми истифодаи нефролито-
трипсияи тариқипӯстии пунксионӣ дар беморонӣ 

гирифтори инҳирофи инкишофи гурдаҳо ин дар 
омодагии пеш аз ҷарроҳӣ, тарзи дурустӣ дастрасӣ 
ба гурда ва маҳорати баланди ҷарроҳро талаб ме-
кунад.
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ДИНАМИКАИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БЕМОРИҲОИ ДАСТГОҲИ ТАКЯВУ 
ҲАРАКАТ ДАР КОРГАРОНИ “ТОҶИКСЕМЕНТ”
Нодирова З.С., Одинаев Ш.Ф..
Кафедраи бемориҳои дарунии №1, МДТ «Донишгохи давлатии тиббии Точикистон ба номи 
Абуалӣ ибни Сино».

ДИНАМИКА БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У РАБОЧИХ 
«ТАДЖИКЦЕМЕНТ»

Нодирова З.С., Одинаев Ш.Ф.
Кафедра внутренних болезней №1, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали-
ибниСино

Цель исследования: оценить состояние рентгенологической картины опорно-двигательного аппарата 
рабочих асбестоцементного производства.

Материалы и методы исследования: материалом послужил анализ рентгенологической картины у 240 
рабочих «Таджиксцемент» во время проведения планового медицинского осмотра в 2023 году. Возраст обсле-
дованных варьировал от 30 до 65 лет. Средний возраст -53±0,6. Анализ условий работы на функционирующих 
предприятий по производству асбестоцементной продукции показал что основными вредными факторами этих 

ТДУ 616.7-057



«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

70

Мубрамият. Айни замон муассисаҳои асосие, 
ки дар ҷумҳурӣ семент истеҳсол мекунанд, ҶАК 
«Тоҷиксемент» (ш. Душанбе), ҶММ «Ангара» (н. 
Рӯдакӣ) ва ҶММ «ГАЧ» (ш. Душанбе) мебошанд. 
Тибқи маълумотҳлои расмии мавҷудбуда ҳаҷми 
умумии истеҳсоли семент дар як сол дар ҶАК 
«Таҷиксемент» тақорибан 25000 тонн аст; ҶММ 
«Ангара» 8000 тонн гаҷи бинокорӣ истеҳсол ме-
кунад, ҶММ «КСМ» - 128000 тонн гаҷи бинокорӣ, 
ҶММ «ГАЧ» - 7680 тонн гаҷ истеҳсол мекунанд 
[1]. Таҳлили шароити кор дар истеҳсолоти фаъоли-
яткунандаи истеҳсоли маҳсулоти асбестосементӣ 
нишон дод, ки омилҳои зарарноки ин истеҳсолот 
меҳнати вазнини ҷисмонӣ, гарду чанг, таъсири 
метеоомилҳои ногувор мебошанд [2-10].

Мақсади таҳқиқот: арзёбии манзараи рент-
генологии дастгоҳи такяву харакат дар коргарони 
истехсолоти асбсесту семент.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот: мавод барои 
таҳқиқро таҳлили манзараи рентгенологии 225 

нафар коргарони “Тоҷиксемент” ҳангоми муоинаи 
тиббии нақшавӣ дар соли 2023 ташкил медиҳад. 
Синни беморон аз 30 то 65 сола; синни миёна 
53±0,6 сол. Таҳлили шароити кор дар иттиҳодияҳои 
амалкунанда оид ба истеҳсоли маҳсулоти асбесту 
семент нишон дод, ки омилҳои асосии зарарра-
сони ин истеҳсолот меҳнати вазнини ҷисмонӣ, 
мавҷудияти чангу ғубор, аксар вақт ПДК-и бар-
зиёд, таъсири омилҳои метеорологии номусоид 
ба ҳисоб мераванд. Мавҷудияти бемориҳои касбӣ 
(остеоартрози буғумҳои бозу, оринҷ, соиду сар ва 
бандҳои байнибуғумии соиду банди даст, лига-
ментоз, эпикондалиоз, миофиброз, периартрози 
бозую шона, остеохондрози мавзеъҳои сутунмуҳра) 
имкон доданд, ки дар 29,1% (74 наф.) шахсони му-
оинашавандаи асосии истеҳсоли семент аломатҳои 
тағийрёбии унсурҳои дастгоҳи такяву ҳаракат ош-
кор карда шаванд, ҳол он ки дар гурӯҳи назоратӣ 
чунин тағйирот танҳо 12,3% (15 наф.)-ро ташкил 
медод. Дар таҳқиқшудагон (4,3%) аломатҳои остео-

производств являются тяжелый физический труд, запылённость, зачастую превышающая ПДК, воздействие 
неблагоприятных метеофакторов. Наличие профессиональной патологии (остеоартрозы плечевых, локтевых, 
лучезапястных межфаланговых суставов, лигаментозы, эпиконделёзы, миофиброзы, плече-лопаточный пери-
артроз, остеохондрозы различных отделов позвоночника), позволили выявить у 36,09% (95чел.)обследуемых 
цементного производства признаки изменений элементов опорно-двигательного аппарата, тогда как у лиц 
контрольной группы эти изменения были в 12,3% (15 человек). Полученные данные позволяют сделать вывод о 
том, что большая продолжительность профессионального труда, связанная с физическим перенапряжением 
и воздействием вредных производственных факторов труда и токсическим действием фтора на компоненты 
опорно двигательного аппарата, приводят к частому развитию дегенеративно-дистрофических изменений 
костно-суставной системы.

Ключевые слова:опорно-двигательный аппарат, Таджикцемент, профессиональный тру, дегенеративно- 
дистрофических изменений.

DYNAMICS OF PATIENTS WITH PATHOLOGY OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM UNTAJIKCEMENT 
WORKERS

Nodirova Z. S., Odinaev Sh.F.
Department of internal medicine №1, Abualiibni Sino Starte Medical Universitycz

Purpose of the study: assess the state of the x-rey picture of the musculoskeletalsystem of workers in asbestos-
cement production.

Material and metods: the material for the study was the study was the analysis of the X-ray picture of 225 workers 
of Tajikcement during a scheduled medical examination in 2023. The age of the examined patient ranged from 25 to 
63 years. A verage age - 53±0,6. An analysis of working conditions at functioning enterprises for the production of 
asbestos-cement product showed that the main harmful factors of these industries are hard physical, labor, dustiness, 
often exceedind MPC and the impact of adverse weather factors the presence of occupational pathology (osteoarthrosis 
of the shoulder, elbow, radiocarpalinterphalangeal joints, ligamentosis, epicondylosis, myofibrosis, shoulder-scapular 
periarthrosis, osteochondrosis of various parts of the spine) made it possible to identify signs of changes in the elements 
of the musculoskeletal system in 29.1% (74 people) of the surveyed cement production,, while in the control group these 
changes were in 12.3% (14 people). The data obtained allow us to conclude that the long duration of professional 
work associated with physical overstrain and exposure to harmful production factors and the toxic effect of fluorine 
on the components of the musculoskeletal system lead to the frequent development of degenerative-dystrophic changes 
in the osteoarticular system.

Key words: musculoskeletal system, Tajik cement, degenerative-dystrophic changes, occupational work.
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артрози буғумҳои шона, дар 12 нафар -остеартроиз 
буғумҳои оринҷ (4,7%), дар 10 нафар (3,9%) – 
остеоартрози буғумҳои соиду дастпанҷа муайян 
карда шуд, ки дар намуди тағйироти дегенерати-
вии сатҳи буғумҳо ва деформатсияи остеоартрози 
буғумҳои байни фалангаҳо дар 22 нафар (8,6%), 
паст шудани баландии ҷисми сутунмуҳра, каҷии 
девораи ақибии ҷисми сутунмуҳра, ки аз тағйироти 
дегенеративӣ-дистрофии саҳфаҳои тағоякҳои 
дискҳои байни муҳраҳо (остеохондрози қисми 
гардании сутунмуҳра) дарак медиҳанд, дар 9 на-
фар (3,6%) ба қайд гирифта шуд, дар 10 нафари 
(3,9%) дар боло зикршцда тағйирот дар қисми 
камарии сутунмуҳра ба назар расид.

Маълумотҳои ба даст омада аз он хусус 
шаҳодат медиҳанд, ки давомоти зиёди фаъолия-
ти касбии вобаста ба шиддати ҷисмонӣ, таъсири 
омилҳои зараррасони истеҳсолот ва заҳрогинии 
фтор ба ҷузъиёти дастгоҳи такяву ҳаракат воба-
ста будан, боиси пайдошавии тағйироти д зиё-
ди егенаритивӣ-дистрофикии системаи устухону 
буғумҳо мегарданд.

Остеоартрози буғумҳои китф, оринҷ, со-
иду дасатпанҷа, байни фалангаҳо, лигаментозҳо, 
эпиконделёзҳо, миофиброзҳо, периартрози кит-
фу шона, остеохондрозҳои қисмҳои гуногуни 
сутунмуҳра имконият доданд, ки дар 30,1% (95 
нафар) таҳқиқшавандаи истеҳсолти асосии се-
мент аломатҳои тағйироти унсурҳои дастгоҳи 
такяву ҳаракат дида шуд, ҳол он ки дар шахсони 
гурӯҳи назоратӣ ин тағйирот дар 12,3% (16 на-
фар) ба мушоҳида расид. Дар 14 таҳқиқшудагон 
(5,83%) аломатҳои остеоартрози буғумҳои китф, 
дар 16 нафар – остеоартрози буғумҳои оринҷ 
(6,67%), дар 15 нафар (6,25%) - остеоартрози 
буғумҳои соиду дастпанҷа дида шуд, ки дар шак-
ли тағйироти дегенеративии тағйироти саҳфаҳои 

(пластинкаҳо) тағоякҳои сатҳи буғумҳо ба назар 
расид; тағйиротҳои дегенеративии буғуми сатҳ ва 
остеоартрози деформатсионии буғумҳои байни 
фалангаҳо дар 25 нафар (10,42%), паст шудани 
баландии сутунмуҳра.

Махсусияти кори коргарони тоҷиксемент, 
ки микдори ҳаракатҳои ақарабакмонанд дар 
буғумҳо- бардоштан ва ба ҷое бурдани борҳо бо 
сарбории зиёдатии ҷитсмонӣ ба ҷузъҳои дастгоҳи 
такяву ҳаракат барои пайдо шудани протсессҳои 
дегенеративӣ-дистрофии системаи устухонҳову 
буғумҳо мусоидат мекунанд. Таҳлили хусусиятҳои 
басомади тағйироти рентгенологии дастгоҳи 
устухонҳову буғумҳо вобаста аз шуғли мушах-
хас нишон медиҳад, ки тағйироти дегенеративӣ 
дар шакли некрози асептикии сараки устухони 
китф, тьағйироти пластинкаи тағояк, сатҳи буғуми 
китф дар 14 коргар (5,83%) муайян карда шуд. 
Ҳамин гуна тағйирот дар буғумҳои оринҷи16 
нфар (6,67%) муайян карда шуд; дар 5 нафар 
таҳқиқшуда (6,6%) аломатҳои периартрит бо 
танг шудани роҳи буғумҳо дида шуд. Тағйироти 
дегенеративӣ-дистрофии пластинкаҳои тағоякҳои 
дискҳои байни муҳраҳо ва паст шудани баландии 
ҷисми муҳраҳо дар қисми гардании сутунмуҳра 
дар 2 нафар (1,96%) ба қайд гирифта шуд. Ғафс 
шудани пластинкаҳои дискҳои байни муҳраҳо, 
паст шудани баландии ҷисми муҳраҳо дар 3 
нафар (2,94%) муайян карда шуд. Тағйироти 
дегенеративӣ-дистрофӣ бо аломатҳои остеао-
артрози буғумҳои китф дар 3 фаррош (2,94%), 
ғафсшавии пластинкаҳои тағоякҳо ва танг шудани 
фазои буғумҳо дар буғумҳои ороинҷ дар 5 нафар 
(6,6%), аломатҳои остеопороз дар устухонҳои 
соид ва оринҷ, махсусан дар қисмҳои дисталӣ, 
ғафсшавии пластинкаҳои тағоякҳо, танг шудани 
фазои буғумҳо дар буғумҳои соиду дастпанҷа дар 

Ҷадвали 1 

Мавқеъ, хусусиятҳо ва басомади тағйиротҳои рентгенологии устухонҳо дар коргарони 
«Тоҷиксемент»

№ Намуди тағйирот
Гурӯҳи асосӣ Гурӯҳи назоратӣ
мутл.

n=240 % мутл.
n=102 %

1. Остеоартрози буғуми китф  14  5,83  3  2,94
2. Остеоартрози буғумҳои оринҷ  16  6,67  4  3,92
3. Остеоартрози буғуми соиду дастпанҷа  15  6,25  2  1,96

4. Остеоартрози деформатсиякунандаи буғумҳои байни 
фалангаҳои дастпанҷа  25  10,42  5  4,9

5. Остеохондрози қисми гардании сутунмӯҳра  10 0,42 2 1,96
6. Остеохондрози қисми камарии сутунмӯҳра  15 6,25  3 2,94

 Ҳамагӣ:  95 36,09  19 18,62
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12 машинистҳои крани махсус (14,8%), ғафсшавии 
пластинкаҳои тағоякҳои дискҳои байни муҳраҳо 
дар қисми гардании сутунмуҳра дар 2 нафар 
(2,6%); тағйироти дегенеративии ғафсшавии 
пластинкаҳои тағоякҳои дискҳои байни муҳраҳо 
дар 6(8%) фаррош ба қайд гирифта шуд.

Таҳқикоти рентгенологии дар гурӯҳи 
машинистҳои крани махсус гузаронидашуда 
мавҷуд будани тағйироти дегенеративӣ- дистро-
фикиро дар намуди некрози асептикии сараки 
устухони китф, тағйироти дистрофии устухонҳои 
дастпанҷаро нишон дод. Тағйироти дегенеративӣ- 
дистрофикӣ, ки дар натиҷаи паст шудани балан-
дии ҷисми муҳраҳо ба амал омадааст, дар 5 нафар 
(6,6%) дида шуд. Ҳамин гуна аломатҳо дар қисми 
камарии сутунмуҳра дар 4 машинистҳо (5,3%) 
муайян карда шуд. Хусусиятҳои маълумотҳои 
рентгенологӣ имконият медиҳанд, ки дар бораи 
иҷро кардани корҳо дар шароити таъсири омилҳои 
зарарноки дастгоҳи таяву ҳаракат дар коргарони 
шуғлҳои асосӣ хулоса барорем, ки онҳо дучо-
ри тағйиротҳои патологӣ дар намуди тағйироти 
дегенеративӣ- дистрофӣ гашта, ба ин восита барои 
пайдо шудани бемориҳои касбии ДТҲ (дастгоҳи 
такяву ҳаракат) мусоидат намояд.

Қайд кардан лозим аст, ки тағйироти 
рентгенологӣ дар дастгоҳи усутхону буғумҳо 
бештар дар коргарони дорои собиқаи кори зиёд 
бештар ба мушоҳида мерасад. Масалан, дар гурӯҳи 
коргарони дорои собиқаи кори 1- 4 сол тағйироти 
рентгенологӣ дар буғумҳо мавҷуд нест. Шахсо-
не, ки собиқаи кориашон 4-9 сол аст, дар 3 на-
фар (5%) тағйироти дегенеративӣ- дистрофӣ дар 
буғумҳо муайян карда шуд. Дар 3 нафар (2,7%) 
тағйироти дегенеративӣ- дистрофӣ дар буғумҳои 
соиду дастпанҷа ба назар расид, бозсозиҳои 
дегенеративии пластинкаҳои тағоякҳои сатҳи 
буғумҳои байни фалангавӣ дар 4 нафар (5,4%) 
мушоҳида шуд; тағйироти дегенеративии пластин-
каи буғумҳои дискҳои байни муҳраҳо дар қисми 
гардании сутунмуҳра дар 3 нафар(4,0%), тағйироти 
дегенеративӣ- дистрофӣ дар намуди паст шудани 
баландии чисми муҳраҳои қисми камарӣ дар 6 
нафар (8,7%) дида шуд.

Таҳлили манзараи рентгенологӣ дар коргарони 
шуғли асосии «Тоҷиксемент», ки собиқаи кории 
10-14 сол доштанд, фоизи баланди муайян кардани 
тағйироти дегенеративӣ- дистрофиро нишон дод. 
Чунончи, тағйироти дегенеративӣ дар буғумҳои 
китф дар 6 нафар (6,8%); тағйироти дегенеративӣ 
дар буғумҳои оринҷ дар 8 нафар (9,4%); тағйироти 
дегенеративӣ дар буғумҳои соиду дастпанҷа дар 8 

нафар (9,5%) дида шуд. Тағйироти дегенеративӣ- 
дистрофӣ дар буғумҳои байнифалангавии 
дастпанҷа дар 10 нафар (10,8%) муайян карда шуд; 
тағйироти дегенеративии тағоякҳои пластинкаҳои 
дискҳои байни муҳраҳо ва паст шудани баландии 
ҷисми муҳраҳо дар қисми камарии сутунмуҳра 
дар 15 нафар (17,1%), ғафс шудани пластинкаи 
тағояк, каҷ шудани қисми ақибии ҷисми муҳраҳо 
дар қисми камарӣ дар 12 нафар (16,1) ба мушоҳида 
расид. Дар коргарони шуғлҳои асосӣ, ки собиқаи 
кориашон 16-18 сол аст,басомади тағйироти 
устухонҳо баланд будааст, назар ба гурӯҳҳои 
қаблӣ. Тағйироти дегенеративӣ дар буғумҳои 
китф дар 13 нафар (17,2%) муайян карда шуд; 
ҳамин гуна тағйирот дар буғумҳои оринҷ дар 10 
нафар (11,8%) ба қайд гирифта шуд; тағйироти 
дегенеративӣ дар буғумҳои соиду дастпанҷа дар 
10 нафар (13,1%); тағйироти дегенеративӣ бо 
аломатҳои периартрит, танг шудани роғи буғумҳои 
байнифалангавии дастпанҷа дар 15 нафар(17,2%); 
тағйироти дегенеративӣ ва ғафсшавии пластинкаи 
тағояки дискҳои байни муҳраҳо бо периартрити 
такрории interspinous processes дар қисми гарданӣ 
ва камарии сутунмуҳра, мутаносибан дар 9 ва 15 
нафар ба мушоҳида расид.

Таҳлили натиҷаҳои таҳқиқоти рентгенологӣ 
дар коргарони асосии дорои собиқаи кории 21 
сол ва аз он бештар нишон медиҳад, ки фои-
зи бештари тағйироти устухонҳо дар буғумҳои 
китфу соиду дастпанҷа дида мешавад, ки саба-
баш махсусиятҳои раванди корӣ (миқдори зиёди 
ҳаракатҳои ақрабакмонанд дар буғумҳои соиду 
дастпанҷа ва оринҷ, бардоштан ва интиқол додани 
массаи борҳо ва ғ.) мебошанд.

Хулоса, маълумотҳои ба даст овардашуда 
имконият медиҳанд хулоса барорем, ки давом-
нокии зиёди меҳнати касбӣ, ки бп шиддатнокии 
барзиёди ҷисмонӣ ва таъсири омилҳои зарарно-
ки истеҳсолӣ ба ҷузъҳои дастгоҳи такяву ҳаракат 
алоқаманд ҳастанд, боиси зуд-зуд пайдо шудани 
тағйироти дегенеративӣ-дистрофии системаи усту-
хону буғумҳо мегарданд. Дар коргарони дорои 
собиқаи кории ё15 сол ва аз он бештар, басомади 
тағйироти рентгеноморфологӣ дар дастгоҳи такяву 
ҳаракат баланд аст, ки ин зарурати тавсия додани 
анҷом додани таҳқиқоти контролии рентгенологии 
коргарони собиқаи кориашон зиёдро барои сари 
вақт ошкор сохтани бемориҳои инкишофёбанда 
ва аз ҳама асосӣ роҳандозӣ кардани чорабиниҳои 
профилактикии пешгирӣ намудани бемориҳои 
устухону буғумҳоро ба миён меоварад.



«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

73

АДАБИЁТ

1. Одинаев Ш.Ф, Нодирова 3.С, Мехмонов П.Х.
Рентгенологическая картина костной системы и су-
ставов у рабочих «Таджикцемент». Том-2. - 2021; с. 616.

2. Акулин В.А. Применение бетона в строительстве.
Наука и образование сегодня. 2019; 3 (38): 38-45.

3. Пинатель А [и др]. Прогноз мировых тенденций
в це-ментной промышленности на 2021 год. Цемент и 
его применение. 2021; 1: 56.

4. Ибраев С.А, Отаров Ж.Ж. Управление професси-
ональным риском здоровья работников промышленного 
предприятия. Гигиена труда и медицинская экология. 
2017; 3 (56): 17-29.

5. Казимирская Т.А. Профессиональная заболевае-
мость работников угольной промышленности Кузбасса 
и мероприятия, направленные на её профилактику и 
снижение. Сборник материалов VIII Всероссийской 
научно-практической конференции молодых учёных с 
международным участием «Россия молодая». 2016; 1-7.

6. Хаширбаева Д.М [и др]. Уровень профессиональ-
ного риска для здоровья рабочих цементного завода (Ре-
спублика Узбекистан). European research: innovationin 
science, education and technology. 2019; 53-54.

7. Лылык С.Н. Особенностиусловийтрудавстрои
тель-стве. Проблемы и перспективы развития строи-
тельства и природообустройства Амурской области. 
2013; с. 59-63.

8. Лапко И.В, Климкина К.В. Влияние производ-
ственных факторов на состояние костно-мышечной 
системы работников промышленных предприятий. Фун-
даментальные и прикладные аспекты анализа риска 
здоровья населения. 2020; 249-253.

9. Шайхисламова Э.Р. [и др]. Оценка апостери-
орного риска развития нарушений костно-мышечной 
системы у рабочих горнодобывающей промышленно-

сти. Известия Самарского научного центра Российской 
академии наук. 2011; 13 (1-7): 1816-18.

10. Бакиров А.Б [и др]. Профессиональные риски
нарушения здоровья у работников, занятых добычей 
полезных ископаемых. VII Всероссийской науч.-прак-
тич. конф. с международным участием, Пермь. 2016; 
2: 55-58.

11. Измерова Н.Ф. Руководство по профессио-
нальным заболеваниям. 1983; 268-279

Нодирова Зуҳро Саидҷоновна- ассистенти ка-
федраи бемориҳои дарунии №1, МДТ «Донишгоҳи 
давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни 
Сино». Тел. (+992) 985582054.

Одинаев Шухрат Фарходович – доктори илмҳои 
тиб, мудири кафедраи бемориҳои дарунии №1, МДТ 
«Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи 
Абуалӣ ибни Сино». Тел. (+992) 918610539nnn70@
mail.ru

Нодирова Зухро Саиджоновна - ассистент ка-
федры внутренних болезней Nº1, ГОУ «Таджикский 
государственный медицинский университет им. Абуа-
лйибниСино» Тел. (+992) 985582054.

Одинаев Шухрат Фарходович - доктор медицин-
ских наук, доцент, заведующий кафедрой внутренних 
болезней Nºl, ГОУ «Таджикский государственный ме-
дицинский университет им. АбуалиибниСино». Тел. 
(+992) 918610539nnn70@mail.ru

Nodirova Zukhro Saidzhonovna - assistant of the 
Department of Internal Medicine No. 1, Tajik State Medical 
University named after Abu Aliyibni Sino. Tel. (+992) 
985582054.

Odinaev Shukhrat Farkhodovich - Doctor of 
Medical Sciences, Associate Professor, Head of the 
Department of Internal Medicine No. 1, Tajik State Medical 
University named after Abu Aliyibni Sino. Tel. (+992) 
918610539nnn70@mail.ru

ТДУ 616.1:616.12-616.13-616.14-616.16

ХУСУСИЯТҲОИ РЕАБИЛИТАТСИЯИ БЕМОРОНИ ДОРОИ БЕМОРИҲОИ ДИЛУ 
РАГҲО ТАВАССУТИ МУТАХАССИСОНИ ТИББИ ОИЛАВӢ
Носирова М.П.,1 ИномзодаД.И.,1 Гайратзода1,2 Т.Г.
1Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино»; 2. МД МСШ №15, ш. Ду-
шанбе

ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
СПЕЦИАЛИСТАМИ СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ

М.П.Носирова1, Д.И. Иномзода1, Т.Г. Гайратзода1,2

1Кафедра семейной медицины ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», 
2ГУ ГЦЗ №15

Аннотация. Важной ключевой составляющей реабилитации пациентов с сердечнососудистыми забо-
леваниями являются: изменение образа жизни, контроль факторов риска, психологическая реабилитация. С 
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Мубрамият. Бемориҳои дилу рагҳо (БДР) 
сабаби асосии фавт дар тамоми ҷаҳон ба шумор 
мераванд. Тибқи арзёбии ТУТ дар соли 2019 аз 
БДР 17,9 млн. нафар вафот кардааст, ки 32%-и 
ҳамаи ҳолатҳои фавтро дар ҷаҳон ташкил медиҳад. 
85%-и ин фавтҳоро инфаркти миокард ва инсулт 
ташкил медиҳанд.Бештари БДР-ро метавон тавас-
сути таъсиррасонӣ ба омилҳои хатари рафторӣ ва 
экологӣ, ба монанди истифода аз тамоку, ғизои 
носолим, фарбеҳӣ, фаъолнокии нокифояи ҷисмонӣ, 
истеъмоли зарарноки машрубот ва ифлосшавии 
ҳаво пешгирӣ кард [1, 4].

Бо оғоз ёфтани давраи индустриализатсия 
сабабҳои асосии беморӣ ва маъюбшавӣ тағйир 
меёбанд: аз дефитсити маводи ғизоӣ ва омилҳои 
сироятӣ то бемориҳои музмини сироятӣ; ин раванд 
ҳамчун «тағйироти эпидемиологӣ» маълум аст. Дар 
байни ин бемориҳо дар ҷойи аввал БДР меистанд, 
ки нақши асосиро дар ин маврид бемориҳои ише-
микии дил (БИД) ва бемориҳои сереброваскулярӣ 
(БС) иҷро мекунанд [2, 5]. Инфаркти миокард 
(ИМ) – проблемаҳои паҳншудатарини тиб дар 
ҷаҳони муосир ба ҳисоб меравад. Тибқи маълумо-
ти оморӣ дар 40% -и ҳолатҳо бо марг меанҷоманд. 
Ин на танҳо дар натиҷаи сари вақт муроҷиат на-
кардан ба мутахассис, шакли вазнин ва нодуруст 
табобат кардан, балки аз риоя накардани тавсияҳои 
дар давраи реабилитатсионӣ пешниҳодшуда низ 
мебошад [3].

Чузъи муҳимтарини реабилитатсия пас аз гу-
заронидани ИМ ва стентгузорӣ ба бемор иттилоъ 
додан дар бораи тағйирт додани тарзи ҳаёт, назо-
рати омилҳои хатар барои такрор нашудани ин-
фаркт мебошад. Дастгирии психологӣ ба беморон 
ёрӣ мерасонад, ки ба эмотсияҳои манфӣ мубориза 
баранд ва барои саломатии худ ғамхор бошанд [6].

Реабилитатсияи дилу рагҳо Сердечно-сосуди-
стая реабилитация (кардиореабилитатсия, КР) — 
ин муносибати это мултидистсиплинарӣ мебошад, 
барои сохтан ва дастгирӣ кардани сатҳи оптималии 
беҳбудии ҷисмонӣ, психологии беморони дороии 
БДР. КР ҳангоми аритмия, атеросклерози шарёнҳои 
коронарӣ ва периферӣ, бемории ишемии дил 
(БИД), норасоии музмини дил (НМД), стенокар-
дияи устувор, пас аз инфаркти миокард, синдроми 
коронарии шадид ва ҷарроҳиҳои кардиоваскулярӣ, 
ба монанди ангиопластикаи зерипӯстии коронарӣ, 
иваз кардан ва ё протезгузории клапани дил, шунт 
кардани аортокоронарӣ, стентгузории коронарӣ, 
трансплантатсияи дил ва шушҳо. Зиддинишондод 
барои КР стенокардияи ноустувор, стенози аорта, 
норасоии ҷуброннашавандаи дил, декомпенсиро-
ванная сердечная недостаточность, кардиомио-
патияи вазнини обструктивии гипертрофӣ, тром-
бози шадиди париеталии дил, тромбози шадиди 
варидҳои амиқ, эмболияи шарёнҳои шушҳо [7].

Мақсади таҳқиқот: омӯзиши хусусиятҳои 
чорабиниҳои реабилитатсионӣ, ки аз тарафи та-

целью изучения особенностей реабилитационных мероприятий, проводимыхспециалистами семейной медици-
ныс пациентами, страдающими сердечнососудистымизаболеваниями, авторами проведено ретроспективное 
исследование. Проанализированы данные амбулаторных карт 67 пациентов, среди которых преобладали лица 
мужского пола (56,7% случаев). Сочетанная патология, стенокардия и гипертоническая болезнь сердца, встре-
чались чаще (34,3%), одинаково часто обнаружены изолированные гипертоническая болезнь и стенокардия 
(23,8% и 22,4%, соответственно).

Ключевые слова: кардиореабилитация, сердечнососудистая патология, специалисты семейной медицины, 
амбулаторные мероприятия, здоровый образ жизни.
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measures carried out by family medicine specialists with patients suffering from cardiovascular diseases, the authors 
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бибони оилавӣ бо беморони гирифторибемориҳои 
дилу рагҳо мегузаронанд.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар базаи мар-
кази тиббии шаҳрӣ таҳқиқоти ретроспективии бе-
морони дорои БДР, ки инфаркти миокард, синдро-
ми шадиди коронарӣ, ё буҳрони гипертонииро аз 
сар гузаронидаанд, хатари баланд ё хеле баланди 
дилу рагҳоро доранд, инчунин бемороне, ки аз 
БИД азият мекашанд ва ёрии техники олидараҷа – 
стентгузорӣ гирифтаанд. Таҳқиқот муайян кардани 
миқдори беморони дорои бемориҳои системаи 
дилу рагҳо дар звенои аввалия , сохтори нозологии 
беморӣ, бо ҳисоб кардани ҳиссаи он%-ро дар бар 
гирифт. Арзёбии тағйироти нишондиҳандаҳое, 
ки ба ҳолати саломатӣ таъсири манфӣ расонида-
анд, дар асоси маълумотҳои нусхаҳои картаҳои 
амбулаторӣ, ҳисоботҳои ҷамъбастии маркази 
саломатӣ таҳлил карда шуданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Маълумотҳои картаҳои амбулатории 67 бемор 
таҳлил карда шуд, ки дар байни онҳо ҷинси мард 
бартарӣ (56,7% ҳолат) дошт. Сохтори бемориҳои 
дилу рагҳоро бемориҳои ишемикии дил (БИД) 
дар шакли стенокардияи тсинфи гуногуни 
функсионалӣ, ҳолати пас аз инфарктӣ, кардиос-
клероз, атеросклерози рагҳо намояндагӣ мекунанд, 
имконияти якҷоя шудани онҳо бо бемории фишор-
баландӣ ҷолиби таваҷҷуҳ аст (ҷадвали 1).

Тавре ки аз ҷадвал дида мешавад, беш-
тар (34,3%) дар байни беморони муоинашуда 
бемориҳои таркибӣ, стенокардия ва бемории фи-
шорбаландии дил дида мешавад. Тақрибан бемо-
рии фишорбаландии маҳдуд ва стенокардия (му-
таносибан 23,8% ва 22,4%) бо дараҷаи гуногуни 
возеҳӣ якхела ба мушоҳида расиданд. Корҳои 
табобатӣ-профилактикӣ бо беморони мубтало ба 
бемориҳои дилу рагҳо ба истиснои дорудармонӣ 
аз чорабиниҳои реабилитатсионӣ низ иборат аст.

Кардиореабилитатсияи бемороне, ки мубтало 
ба бемориҳои дилу рагҳо ҳастанд, ки аз тарафи 
мутахассисони тибби оилавӣ гузаронида мешаванд 

, бо мақсади пешгирӣ кардани такроран пайдо 
шудани инфаркт ё дигар оризаҳои даҳшатнок, 
вазифаи барқарор кардани кори системаи дилу 
рагҳоро ба душ доштанд.

Чораҳои амбулаторӣ дар маркази саломатӣ ва 
дар хона таҳти назорати табиби оилавӣ ва табиби 
варизиши шифоӣ сурат мегирад. Бояд қайд кард, 
ки басомади қабулкуниҳои амбулаторӣ дар ҳар як 
ҳолат ба таври инфиродӣ муайян карда шуд ва аз 
манзараи клиникӣ ва мавҷуд будани оризаҳо дар 
бемор вобаста буд.

Омилҳои модификатсионии хатари БДР-ро 
дар беморон арзёбӣ намуда, қувваи асосӣ ба кам 
кардани омилҳои нисбатан воқеитар равона карда 
шуд. Аввал ин ки, риояи ғизои ратсионарлӣ ба даст 
оварда шуд: истеъмоли намаки ошӣ, равғанҳои 
транс маҳдуд карда шуд, даст кашидан аз машру-
бот ва нӯшобаҳои шириншуда; ҳамзамон, бештар 
кардани истеъмоли меваҷот, сабзавот, ғаллаҳои 
мукам-мал ва гӯшти беравған, маҳсулоти ширӣ бо 
чарбии кам. Зиёд риоя кардани маҳдудиятҳои 
ғизоӣ дар беморони ҷинси зан (64,3% занҳо дар 
муқобили 29,1% мардҳо).

Ба фаъолнокии ҷисмонӣ диққати махсус дода 
шуд: дар назди телевизион ё компютер нишастан 
чӣ қадар вақтро ташкил медиҳад, оё дар давоми 
рӯз ва ё ҳафта машқҳои ҷисмонӣ карда мешаванд, 
шиддатнокии сайругашти қадамзанӣ. Ҳолати кли-
никии беморро ба эътибор гирифта, мутахассисони 
звенои якум иҷро кардани машқҳои ҷисмониро 
аввал аз мавқеи нишастан, баъдан рост истодан 
оғоз карда, комплекси машқҳоро минбаъд васеъ 
карданд. Ба варзиши шифоӣ бештар мардҳо (22,4% 
мард дар муқобили 14,9% зан) машғул шуданд, 
шояд ин аз хусусиятҳои миллӣ ва ё одатҳои маъ-
мулии синнусолии беморон вобаста бошад.

Дар даст кашидан аз сигоркашӣ натиҷаҳои 
мусбатро стратегияи аз ҷиҳати иқтисодӣ муфиди 
давлат нишон медиҳад, вале на барои ҳамаи бе-
морон. Сигоркашҳои ашадиро ҳавасманд кардан 

Ҷадвали 1

Сохтори бемориҳои дилу рагҳо дар звенои аввалӣ

№ Номи нозология Ҳамагӣ Мард Зан
мутл. % мутл. % мутл. %

1 Бемории фишорбаландӣ 16 23,8 7 10,4 9 13,4
2 БИД, стенокардия 15 22,4 11 16,4 4 6,0
3 БИД, вазъият баъди гузаронидани инфаркт 5 7,5 3 4,5 2 3,0
4 БИД, кардиосклерози посинфарктӣ 8 12,0 5 7,5 3 4,5
5 БИД, бемории фишорбаландии дил 23 34,3 12 17,9 11 16,4

67 100 38 56,7 29 43,3
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душвор аст, зарур шуд, ки аз усулҳои табобати 
дорудармонӣ ва табобати ғайримедикаментозӣ ва 
психологӣ истифода карда шавад.

Дастёбӣ ва ҳифзи вазни бадан, кам кардани 
каллория ва ҳаҷми ғизо, кам кардани чарбсории 
абдоминалӣ, зеро ин хеле хатарнок аст.

Муқаррар карда шуд, ки бемороне, ки чарбсо-
рии абдоминалӣ доштанд, аз фишорбаландӣ низ 
азият мекашанд, дар занҳо ва мардҳо бемориҳои 
фишорбаландии ҷудошуда тақрибан ва дар якҷоягӣ 
бо стенокардия як хел ба мушоҳида мерасад 
(ҷадвали 1). Идора кардани фишори шарёнӣ бо 
роҳи таъйин кардани комбинатсияи воситаҳои до-
ругии антигипертензивӣ ва пешоброн сурат ме-
гирад. Чорабиниҳои кардиореабилитатсиониро 
гузаронида, майли беморонро ба барқарорсозии 
функсияҳои коҳишёфта ва ё нестшуда ва саломатӣ 
зиёд кардан зарур аст.

Паст шудани сатҳи холестерин ЛПЗК 
(липопротеидҳои зичиашон кам) наметавонад, 
ки танҳо бо роҳи табобати ғайрмедикаментозӣ 
ба даст оварда шавад, таъйин кардани табобати 
медикаментозӣ бо статинҳо ва паст кардани ХС 
ЛПЗК ҳарчи пасттар, махсусан дар беморони до-
рои хатари баланди дилу рагҳо, мувофиқи мақсад 
ҳисобида мешавад.

Барои мотиватсияи беморон барои тағйир до-
дани тарзи ҳаёти худ машварати мотиватсионӣ ва 
мактаби беморон таъсис дода шуд [8]. Принсипҳои 
машварат дар асоси чӣ бунёд мешаванд?

– Ҳамкорӣ, ба даст овардани созиш, бо бе-
мор тамоси хуб барқарор кардан дарҳол муяссар 
намешавад. Танҳо қарори бемор тарзи ҳаётро 
тағйир дода ва дар сурати дастгирии мутахасси-
сон маваффақият оварда метавонад.

– Бо бемор оид ба бемории вай суҳбат гуза-
ронида мешавад. Ин ақида метавонад,ки аз он 
чи табиб тасаввур мекард, тамоман дигар бо-
шад. Муносибати бемор бо бемории худ барои 
ба нақша гирифтани амалҳои минбаъда ҷиҳати 
солимгардонӣ муҳим аст.

– Омилҳои хатари дар бемор мавҷудбуда му-
айян карда мешаванд, хатари умумии диллу рагҳо 
(хатари СДР) арзёбӣ мегардад.

– Шарҳи дурусти аҳамияти хатарҳои дар вай
мавҷудбуда дар инкишофи БДР ва зарурати ислоҳи, 
пеш аз ҳама омлиҳои хатари рафторӣ (ғизоодатҳои 
заранок, фаъолнокии ҳаракатӣ, тағйир додани мас-
саи бадан ва ғ.)

– Муайян кардани омодагии бемор ба тағйир
додани тарзи ҳаёт нисбат ба омилҳои хатар.

– Ёрӣ расонидан дар банақшагирии корҳои
марҳилавӣ нисбат ба ислоҳи омилҳои хатар, бо на-

зардошти ақидаи бемор ва тартиб додани нақшаи 
мушаххаси амал. Агар бемор аз лиҳози ҷисмонӣ 
машқнакарда бошад, сигарет каша два вазни бар-
зиёд дошта бошад, якҷоя бо вай банақшагирии 
муштаракро арзёбӣ кардан муҳим аст, к ибо кадом 
ОХ дар аввал бемор тайёр аст, кик ор кунад –даст 
кашидан аз сигоркашӣ, ба фаъолнокии ҷисмонӣ 
машғул шудан ё ғизои ратсионалӣ? Агар ислоҳи 
ягон ОХ имконнопазир бошад, «ғалабаҳои хурд»-
ро дар тағйир додани тарзи ҳаёт таъмин кардан 
муҳим аст.

– Дар ҳар як дафъаи ташриф овардани бемор
ва ё ба хонаи вай рафта мунтазам назорат кардани 
раванди ислоҳи ОХ муҳим аст. Диққати махсус ба 
бемороне дода мешавад, ки инфаркти миокардро 
аз сар гузаронидаанд, зеро ҳатто дар сурати иҷро 
кардани ҳама таъйиноти табиб ретсидиви бемор 
ногузир аст. Истеъмоли қаҳва ва чойи талх истис-
но карда мешавад, аз рӯйи имконият аз ҳолатҳои 
стрессӣ дурӣ бояд ҷуст. Ба бемор тавсия карда 
мешавад, ки зиёдтар сайру гашт кунад, ин на танҳо 
мушакҳои дилро бақувват месозад, балки шиддати 
зиёдатиро аз байн мебарад. Иштироки наздикон,ь 
оила хеле муҳим аст, ин имконият медиҳад, ки 
хатари пайдо шудани депрессия пешгирӣ карда 
шавад, ки ба имкониятҳои мутобиқшавии одам 
таъсири манфӣ мерасонад.

Мутахассисони тибби оилавӣ барои машва-
рати профилактикӣ ва мактаби омӯзишӣ гурӯҳи 
беморонро таъсис медиҳанд, ки ин ҳолати психо-
логиро беҳтар месозад, тамоюл ба тағйир додани 
тарзи ҳаётро баланд мебардоранд ва ба ислоҳи 
омилҳои хатар таъсири муассир боқӣ мегузоранд.

Хулоса. Кардиореабилитатсияи бемороне, 
ки аз бемориҳои дилу рагҳо азият мекашанд, аз 
тарафи табибони оилавӣ чунин лаҳзаҳоро дохил 
мекунанд:

–Арзёбии омилҳои хатари бемориҳои дилу
рагҳо ва кам кардани вай аз ҳисоби модификатсияи 
ҳамаи омилҳои хатари мавҷудбуда;

– Профилактикаи инфаркти миокарди такрорӣ
ва дигар оризаҳо;

– Дастгирии психологӣ ва мутобиқшавӣ;
– Тарғиби тарзи ҳаёти солим дар байни аҳолӣ.
Диққати махсус ба машвуарати мотиватсионӣ, 

гузаронидани омӯзиши гурӯҳии беморон дода ме-
шавад.
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ХУСУСИЯТХОИ СИНДРОМИ ШАДИДИ КОРОНАРӢ ДАР БЕМОРОНИ СИННУ 
СОЛИ ҶАВОН ВА МИЁНА БО ДИАБЕТИ НАВЪИ II
Рахимова Д.З., Каримова Г.Н., Султанов Х.С., Шарипова Х.Ё., Сохибов Р.Г.
Кафедраи таълими асосҳои бемориҳои дарунӣ ва бемориҳои дарунӣ №2 МДТ "ДДТТ ба номи 
Абуалӣ ибни Сино"

ОСОБЕННОСТИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО 
ВОЗРАСТА С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА

Рахимова Д.З., Каримова Г.Н., Султанов Х.С., Шарипова Х.Ё., Сохибов Р.Г.
Кафедра пропедевтики внутренних болезней и внутренних болезней №2 ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни 
Сино»

 Цель исследования — проанализировать особенности острого коронарного синдрома (ОКС) у 
пациентов до 60 лет, протекающего на фоне сахарного диабета II типа (СД).

Материал и методы. В двух группах пациентов с ОКС (с сопутствующим СД и без СД) изучено кли-
нико-анамнестические, лабораторные и инструментальные особенности течения ОКС; риск госпитальной 
летальности по шкале GRACE, частота ранних осложнений ОКС; проанализировано влияние СД II типа на 
изучаемые показатели. Статистический анализ. Статистическая обработка материала проведена с помощью 
программы «Statistica 10,0» компании StatSoft. Сравнение частот проводилось по критерию χ2, а абсолютных 
величин – с помощью U- критерия Манна - Уитни. Различия считались достоверными при значениях р<0,05.

ТДУ 616.127-005; 616.379-008.64-053.84



«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

78

Результаты. Установлено, что у пациентов с ОКС на фоне сахарного диабета II типа возраст старше 
и доля мужчин значимо меньше, чем в группе больных без СД. Высокая частота семейного анамнеза ранних 
сердечно – сосудистых заболеваний, абдоминального ожирения у пациентов ОКС на фоне СД II типа со-
провождаются значимым учащением сердечной недостаточности и незначимым учащением артериальной 
гипертензии (АГ), ИБС и хронической болезни почек; указания на перенесенные острые нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) отмечались чаще (р=0,070). Характерно, что у больных с ОКС на фоне сахарного 
диабета II типа суставной синдром наблюдается чаще, чем у пациентов без СД и индекс коморбидности 
значимо выше (р<0,0001).

Установлено, что неустойчивое повышение сегмента ST при мониторинге ЭКГ у пациентов с ОКС с ве-
роятностью развития инфаркта миокарда, при отсутствии сахарного диабета, нередко завершается неста-
бильной стенокардией или ИМ без подъёма ST; в нашем исследовании такой исход значимо чаще наблюдается 
у пациентов без СД II типа. Госпитальная летальность по шкале GRACE у пациентов с ОКС выше (р=00001) 
и ранние осложнения наблюдаются значимо чаще на фоне СД II типа.

Выводы. 1. Сахарный диабет II типа оказывает негативное влияние на течение острого коронарного 
синдрома у пациентов молодого и среднего возраста (до 60 лет).

2. Неустойчивый подъём сегмента ST на электрокардиограмме у больных острым коронарным синдромом с
подъёмом ST может завершиться нестабильной стенокардией или инфарктом миокарда без подъёма сегмента 
ST; такой исход ОКС у больных СД II типа наблюдается редко.

Ключевые слова: молодой и средний возраст, ишемическая болезнь сердца, острый коронарный синдром 
(нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда), сахарный диабет II типа, ранние осложнения.

FEATURES OF ACUTE CORONARY SYNDROME IN YOUNG AND MIDDLE-AGE PATIENTS WITH TYPE II 
DIABETES MELLITUS

Rakhimova D.Z., Karimova G.N., Sultanov Kh.S., Sharipova H.Y., Sokhibov R.G.
Department of Propaedeutics of Internal Medicine and Internal Medicine №2 of the SEI «Avicenna Tajik State 
Medical University»
Кафедра пропедевтики внутренних болезней и внутренних болезней №2 ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни 
Сино»

The aim of the study was to analyze the features of acute coronary syndrome (СШК) in patients under 60 years of 
age, occurring against the background of type II diabetes mellitus (DM).

Material and methods. In two groups of patients with СШК (with concomitant DM and without DM), the clinical, 
anamnestic, laboratory and instrumental features of the course of СШК were studied; the risk of hospital mortality 
on the GRACE scale, the frequency of early complications of СШК; the influence of type II diabetes on the studied 
indicators was analyzed. Statistical analysis. Statistical processing of the material was carried out using the program 
«Statistica 10.0» by StatSoft. The frequencies were compared using the χ2 criterion, and the absolute values were 
compared using the Mann-Whitney U-test. The differences were considered significant at values of p<0.05. Results. It 
was found that in patients with СШК on the background of type II diabetes mellitus, the age is older and the proportion 
of men is significantly less than in the group of patients without diabetes. A high incidence of family history of early 
cardiovascular diseases, abdominal obesity in СШК patients with type II diabetes is accompanied by a significant 
increase in heart failure and a slight increase in arterial hypertension (AH), coronary heart disease and chronic kidney 
disease; indications of acute cerebral circulatory disorders (ONMC) were noted more often (p=0.070). It is characteristic 
that in patients with СШК on the background of type II diabetes mellitus, joint syndrome is observed more often than 
in patients without DM and the comorbidity index is significantly higher (p<0.0001). It was found that an unstable 
increase in the ST segment during ECG monitoring in patients with СШК with a probability of developing myocardial 
infarction, in the absence of diabetes mellitus, often results in unstable angina pectoris or MI without ST elevation; 
in our study, this outcome is significantly more common in patients without type II diabetes. Hospital mortality on 
the GRACE scale in patients with СШК is higher (p=00001) and early complications are significantly more common 
against the background of type II diabetes.

Conclusions. 1. Type II diabetes mellitus has a negative effect on the course of acute coronary syndrome in young 
and middle-aged patients (up to 60 years old).

2. Unstable ST segment elevation on an electrocardiogram in patients with acute coronary syndrome and ST
elevation may result in unstable angina or myocardial infarction without ST segment elevation; such an outcome of 
СШК in patients with type II diabetes is rarely observed.

Keywords: young and middle age, coronary artery disease, acute coronary syndrome (unstable angina pectoris, 
myocardial infarction), type II diabetes mellitus, early complications.
_________________________________________________________________________________________________
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Муҳимият. Дар сохтори беморӣ ва фавти 
бемориҳои дилу раг бо тағйирёбии назарраси 
нишондиҳандаҳо дар кишварҳои гуногуни ҷаҳон 
мавқеи пешқадамиро нигоҳ доранд [1,2], дар ҳоле 
ки нисфи фавтидагон аз бемории ишемикии дил, 
асосан аз синдроми шадиди ишемияи дил (СШК) 
ба вуҷуд меоянд [3].

Истилоҳи «СШК» ҳангоми тамоси аввал бо 
беморон истифода мешавад, ки зарурати идораку-
нии онҳоро бо назардошти тағироти клиникӣ ва 
электрокардиографӣ ҳамчун беморони гирифтори 
инфаркти миокард ё стенокарди ноустувор дар 
назар дорад. Паҳншавии ин патология дар байни 
ҷавонон меафзояд; аксар вақт ташхиси СШК ҳар 
сол дар зиёда аз 7 миллион нафар дар саросари 
ҷаҳон ташхис карда мешавад [4-6].

Сарфи назар аз шумораи зиёди тавсияҳо оид 
ба ташхис ва идоракунии беморон, дар бораи як 
қатор ҷанбаҳои СШК то ҳол тавзеҳоти якхела 
вуҷуд надорад. Масалан, ҷараёни СШК ва ҳалли 
ин синдром бо рушди инфаркти миокард бо ба-
ландшавии фосилаи ST (ИМпST) ва бе баландша-
вии сегменти ST (ИМбпST) ё стенокардия мета-
вонад на танҳо бо омилҳои коронарӣ алоқаманд 
бошад (вазнинии осеби ишемиявӣ ва паҳншавии 
осеби он), балки на камтар аз як қатор омилҳои 
клиникӣ ва демографӣ (вазни бадан, гипертонияи 
артериалӣ, диабети қанд, кардиосклерози пас аз 
инфаркт, норасоии дил, норасоии шадид ва музми-
ни мағзи сар ва ғ.), омилҳои эпидемиологӣ (панде-
мияи “из”-и SARS-CoV-2 ё COVID-19), ки тавзеҳи 
онҳо таҳқиқоти махсусро тақозо мекунад [7-10].

Қайд карда мешавад, ки мубодилаи вайрон-
шудаи карбогидратҳо, ки ба диабети қанд хос аст, 
метавонад ҳамчун аломати пешгӯии бад дар бемо-
рони гирифтори бемории ишемияи ишемиявӣ ва 
ҳамчун омили рушди синдроми шадиди коронарӣ 
амал кунад. Мувофиқи маълумотҳои сабтҳои гу-
ногуни байналмилалӣ, ҳиссаи беморони диабети 
қанд дар гурӯҳи беморони гирифтори СШК аз 22 
то 34% -ро ташкил медиҳад [11].

Тадқиқотҳое, ки аҳамияти диабети қандро 
дар рушди хусусиятҳои СШК дар беморони 
ҷавони қобили меҳнат ва миёнасол (то 60-сола) 
меомӯзанд, каманд ва натиҷаҳои онҳо якранг ме-
бошанд, ки таҳқиқоти бисёрмарҳиларо талаб меку-
над. Натиҷаҳои таҳлили ҳамаҷонибаи хусусиятҳои 
ҷараёни якҷояи СШК ва диабети қанд метавонад 
ба таҳияи стратегияҳои самараноки пешгирии на 
танҳо мушкилиҳои барвақт ва дарозмуддати СШК, 
балки инчунин вазнинии диабет мусоидат кунад.

Мақсади тадқиқот. Таҳлили хусусиятҳои 
ҷараёни синдроми шадиди коронарӣ дар беморо-
ни то 60 сола мебошад, ки дар заминаи диабети 
навъи II ба амал меоянд.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Ба тадқиқот 200 
нафар беморони гирифтори СШК (инфаркти мио-
кард бе баландшавии фосилаи ST ва стенокардия), 
то синни 60-сола, ки ба шӯъбаҳои кардиологияи 
базаҳои клиникии кафедраҳои таълими асосҳои 
бемориҳои дарунӣ ва бемориҳои дарунӣ №2 бо 
курси фармакологияи клиникӣ Муассисаи дав-
латии таълимии «ДДТТ ба номи. Абуалӣ ибни 
Сино» Вазорати нигахдории тандурустӣ ва ҳифзи 

аҳолии иҷтимоии Ҷумҳурии Тоҷикистон дохил 
карда шудаанд.

Вобаста аз ҳамроҳии диабети, беморон ба ду 
гурӯҳ тақсим карда мешаванд. Гурӯҳи якум (на-
зорат; n=140) беморони гирифтори СШК бидуни 
диабети қанд (синну соли миёна 48,1±7,2 сол), аз 
ҷумла 91 (65%) мардон ва 49 (35%) занон ибора-
танд. Ба гурӯҳи дуюм беморони гирифтори ОКС 
(синну соли миёна 51,6±5,7 сол), ки дар заминаи 
диабети қанд (асосӣ; n=60) ба амал омадаанд, аз 
ҷумла 12 (20%) мардон ва 48 (80%) занон буданд.

Меъёрҳои истисно: беморон бо афзоиши до-
имии фосилаи ST мувофиқи мониторинги ЭКГ 
ҳангоми қабул; синну соли 60 ва калонтар, диабети 
навъи 1, бемориҳои обструктивии шуш, саратон, 
бемориҳои вазнини равонӣ ва соматикӣ (норасо-
ии гурда ва ҷигар, бемориҳои паҳншудаи бофтаи 
паӣвандкунанда).

гурда (БМГ), синдроми буғумӣ, вазни зиёдатӣ ва 
фарбеҳӣ (дар асоси индекси массаи бадан).

Таҳлили оморӣ. Коркарди омории мавод бо 
истифода аз барномаи Statistica 10.0 аз StatSoft 
анҷом дода шуд. Қиматҳои номиналӣ (бинарӣ) 
ҳамчун арзишҳои мутлақ ва ҳамчун фоизҳо - abs 
(%) пешниҳод карда мешаванд; тағирёбандаҳои 
миқдорӣ - дар шакли миёна ± инҳирофи стандартӣ 
(M±SD), диапазони миёна ва байниквартилӣ (M 
[Q1-Q3]). Аҳамияти фарқиятҳо дар арзишҳои 
сифатӣ бо истифода аз меъёри χ2 ва фарқиятҳои 
мутлақ бо истифода аз санҷиши Mann-Whitney U 
арзёбӣ карда шуданд. Арзёбии таносуби байни 
ҷуфтҳои аломатҳои миқдорӣ мувофиқи Пирсон 
ва сифатӣ - мувофиқи Спирман гузаронида шу-
дааст. Тафовутҳо дар арзишҳои p <0,05 назаррас 
ҳисобида шуданд. 
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Санҷиши шаклҳои СШК дар асоси муоинаи 
ҳамаҷониба, аз ҷумла шикоятҳо, таърихи беморӣ, 
тағирот дар табиат ва давомнокии ҳамлаҳои дар-
довар, арзёбии ЭКГ (12 нишона) ва мониторинги 
ЭКГ, сатҳи ферментҳои хоси дил ва маълумоти 
КАГ гузаронида шуд.

Барои пешгӯии ҷараёни АКС ва муайян кар-
дани стратегияи табобат дар оянда ҳангоми қабули 
бемор ба беморхона хатари фавти беморхона бо 
истифода аз ҷадвали GRACE баҳо дода, фарқ ме-
кунад: камтар аз 108 хол – ҳамчун хатари паст; 
109 – 140 хол – миёна ва зиёда аз 140 хол – ҳамчун 
хатари баланди фавт (ҳангоми рейтинг ба онҳо 
мутаносибан дараҷаи 1, 2 ва 3 дода мешуд). Ба-
сомади мушкилиҳои барвақти СШК таҳлил карда 
шуд: аритмияҳои ба ҳаёт таҳдидкунанда, зарбаи 
кардиогенӣ, варами шуш ва ҳолатҳои фавти дилу 
рагҳо, ки аҳамияти муҳими пешгӯӣ доранд. Синфи 
вазнинии нокомии дил Киллип бинобар зарура-
ти он дар арзёбии категорияи хатар дар ҷадвали 
GRACE [12-15] таъсис дода шудааст.

Бо дарназардошти маълумоти клиникӣ-
лабораторӣ ва хулосаҳои коршиносон, басомади 
бемориҳои тасдиқшудаи ҳамроҳшаванда омӯхта 
шуд: гипертонияи артериалӣ (ГА), бемории ише-
микии дил, диабети қанд, норасоии музмини дил 
(НМД), садамаҳои шадиди мағзи сар (инсулт, 
ҳамлаи муваққатии ишемикӣ) ва бемории музмини 

Басомади хеле баланди таърихи оилавии 
бемориҳои барвақти дилу рагҳо, фарбеҳии ши-
кам (ва зиёдшавии BMI) дар беморони гирифтори 
СШК дар заминаи диабети навъи II бо афзоиши 
назарраси нокомии дил ҳамроҳӣ мешавад (асо-
сан аз сабаби дараҷаи 1-2; p< 0,0004) ва афзои-
ши назаррас, вале ночиз, гипертонияи артериалӣ 
(АГ), бемории ишемияи ишемиявӣ ва бемории 
музмини гурда; дар анамнез садамаҳои шадиди 
рагҳои мағзи сар бо тамоюли аҳамиятнокӣ (p = 
0,070) қайд карда шуданд. Хусусияти он аст, ки дар 
беморони гирифтори СШК дар заминаи диабети 
навъи II, синдроми буғумҳо нисбат ба беморони 
гирифтори диабети навъи II тақрибан 3 маротиба 
бештар мушоҳида мешавад ва индекси бемориҳои 
ҳамроҳшаванда дар охирин (р <0,0001) хеле паст 
аст. Натичахои ба даст овардашуда дар чадвали 
№1 оварда шудаанд.

Ҳангоми таҳлили маълумоти клиникӣ ва 
ЭКГ-и беморони дар беморхона бистарӣшуда маъ-
лум шуд, ки ҳангоми ба беморхона муроҷиат кар-
дан дар аксарияти беморон шакли ST-СШК доранд 
(Ҷадвали 2). ST-СШК, дар муқоиса бо басомади 
ST-СШК, ҳам дар заминаи диабети қанд ва ҳам 
дар ҳолати набудани он (p<0,0001), ки асосан ба 
меъёрҳои истиснои ЭКГ вобаста аст: беморон бо 
афзоиши доимии сегменти ST ба тадқиқот дохил 
карда нашудаанд.

Маълумоти клиникӣ ва анамнестикӣ дар бо-
раи басомади бемориҳои дилу рагҳо (БДР), ки бо 
СШК алоқаманданд ва омилҳои хавфи биологии 
КВД таҳлил карда шуданд; Натиҷаҳои таҳқиқоти 
инструменталӣ ба назар гирифта шуданд: электро-
кардиография (ЭКГ) ва ангиографияи коронарӣ 
(КАГ).

Натиҷа ва муҳокимаи он. Сарфи на-зар аз 
арзишҳои баланди глюкозаи рӯза дар беморони 
гирифтори СШК аз сабаби диабети навъи II, 
ҳангоми қабул дар 3 беморони ин гурӯҳ сатҳи 
хеле паст ба қайд гирифта шуд. Муайян карда шуд, 
ки дар беморони гирифтори СШК аз сабаби 
диабети навъи II, синну сол калонтар аст ва 
ҳиссаи мардон нисбат ба гурӯҳи беморони 
диабети қанд хеле паст аст.
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Бо вуҷуди ин, ҳангоми таҳлили ҳодисаҳои ин-
фаркти миокард қайд карда шуд, ки дар гурӯҳи 
беморони гирифтори диабети қанд, сарфи назар 
аз бартарии назарраси басомади ST-СШК (15%; 
p <0,05) ҳангоми қабул, инкишофи инфаркти 
миокард ба қайд гирифта шудааст. Умуман на-
зар ба гурӯҳи беморони диабети қанд камтар 
мушоҳида мешавад (мутаносибан 30% ва 46,7% 
- дар гурӯҳҳои 1 ва 2; p <0,05). Ин аз он сабаб 
аст, ки дар сурати набудани диабети қанд, 21 бе-

морони гирифтори ST-СШКp, мувофиқи монито-
ринги ЭКГ, дар афзоиши фосилаи ST (ST-СШКp) 
ноустувориро нишон доданд ва онҳо ба тадқиқот 
дохил карда шуданд.

Умуман, ST-СШК (ки бо рушди зуд-зуд МИ бо 
баландшавии ST тавсиф мешавад) бо ноустувории 
баландшавии ST дар 21 (15%) беморони гурӯҳи 1 
(бе диабети навъи II) боиси инкишофи стенокар-
дия ё МИ бе баландии ST. Рушди инфаркти мио-
кард дар заминаи диабети қанд дар 5% беморони 

Ҷадвали 1 

Маълумоти клиникӣ ва лаборатории беморони гирифтори синдроми шадиди коронарӣ  
(АКС), ки бо диабети қанд (ДМ) алоқаманд аст

Нишондиҳандаҳо (M±m)
Гурӯҳи беморони гирифтори СШК

рНазорат, бидуни 
диабет (n=140)

Беморони гирифтори 
диабети қанд (n=60)

Глюкозаи наҳорӣ, ммол/л Ме [Q1; Q3] 4,4 [4,2; 5,5] 6,7 [6,1; 7,8] <0,0001
Синну сол, ман [Q1; Q3] 48,1 [43,5; 52,5] 51 [50; 55,5] =0,0008
Мардон, n (%) 91 (65,0) 12 (20,0) <0,0001
Таърихи оилавии БДР барвақт, n (%) 79 (56,4) 46 (76,7) <0,0001
Индекси массаи бадан, кг/м2 26,6 [25,2; 28] 28,4 [27,5; 29] <0,0001
Фарбеҳии абдоминалӣ, n (%) 55 (39,3) 40 (66,7) <0,0001
Гипертонияи артериалӣ, n (%) 88 (62,8) 42 (70,0) >0,05
Таърихи бемории ишемикии дил, n (%) 91 (65,0) 45 (75,0) >0,05
Инсулти қаблӣ (ҲИМ, инсулт), n (%) 9 (6,4) 9 (15,0) =0,15
Норасоии дил (Killip), n (%) 22 (15,7) 23 (38,3) <0,0004
И 15 (10,7) 16 (26,7) <0,0002
II 7 (5,0) 7 (11,7) =0,070 
III-IV - -
Бемории музмини гурда, n (%) 61 (43,6) 32 (53,3) >0,05
Синдроми буғумӣ, n (%) 32 (22,9) 36 (60,0) <0,0001
Индекси бемориҳои ҳамроҳ 1 [1; 2] 2 [2; 2] <0,0001

Ихтисорот: БДР – бемориҳои дилу раг; БИД - бемории ишемияи дил; СШМС - садамаи шадиди мағзи сар; 
ҲИМ - ҳамлаи ишемикии муваққатӣ; p – нишондиҳандаи оморӣ.

Ҷадвали 2

Басомади шаклҳои КНТ (бе баландшавии ST ва бо баландшавии ST) ва инкишофи 
инфаркти миокард дар гурӯҳҳои беморони гирифтори диабети қанд ва бе қанд

Показатели
Гурӯҳҳои беморони гирифтори СШК

1. Бемороне, ки диабети қанд
надоранд (n=140)

2. Бемороне, ки диабети
қанд доранд (п=60) р

ОКСб ST 119 (85,0) 57 (95,0) <0,05
нОКСп ST 21 (15,0) 3 (5,0) <0,05

р1 <0,0001 <0,0001
НС, п 98 (70,0) 32 (53,3) <0,05

ИМб ST, п 42 (30,0) 28 (46,7) <0,05
р1 <0,0001 >0,05

Эзоҳ: ST nCSP - СШК ишорашуда бо баландии сегменти ST ноустувор; р – аҳамияти омории фарқияти 
нишондиҳандаҳо байни гурӯҳҳои 1 ва 2-и беморон; p1 – фарқияти дохилигурӯҳи дар нишондиҳандаҳо байни 
зергурӯҳҳо (мувофиқи меъёри χ2).
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баландшавии ноустувори ST (баландшавии ST 
ғайридавлатӣ); барои ин нишондиҳанда фарқияти 
байни гурӯҳҳо назаррас аст (p<0,05).

Ҳамин тариқ, афзоиши ноустувори сегменти 
ST ҳангоми мониторинги ЭКГ дар беморони ги-
рифтори СШК бо эҳтимолияти инкишофи инфар-
кти миокард, дар сурати набудани диабети қанд, 
аксар вақт боиси стенокардияи ноустувор ё ИМ бе 
баландшавии ST мегардад; дар тадқиқоти мо, ин 
натиҷа дар беморони гирифтори диабети навъи II 
ба таври назаррас мушоҳида карда шуд.

Арзёбии хатари марги бемористонҳо бо ис-
тифода аз ҷадвали GRACE афзоиши назарра-
си гурӯҳи беморони гирифтори СШК-ро, ки бо 
зуҳуроти клиникӣ ва анамнестикии диабети навъи 
II рух медиҳанд (2,23±0,43) нишон дод, ки ин нис-
бат ба беморони гирифтори СШК бидуни ихти-
лоли гадуди меъда мубодилаи карбогидратҳо хеле 
баланд аст (1,71 ± 0,73; p = 00001).

Ҳангоми омӯзиши мушкилиҳои барвақти СШК 
(бартарии онҳо дар беморони гирифтори диабети 
навъи II (12/20%; аз ҷумла 2 фавт - 3,3%) муайян 
карда шудааст, ки дар муқоиса бо гурӯҳи якуми 
бидуни диабети навъи II (8/5,7%) фавтиагон на-
будан; р=0,0047).

Ҳамин тариқ, фавти беморхонаҳо тибқи 
ҷадвали GRACE дар беморони гирифтори СШК 
баландтар аст (p = 00001) ва мушкилиҳои барвақт 
дар заминаи диабети навъи II ба таври назаррас 
бештар мушоҳида мешаванд.

Хусусияти эпидемиологии СШК ин бартарии 
мардон дар байни шахсони муоинашуда мебошад 
[6,9].

Дар тадқиқоти мо ҳиссаи мардон дар гурӯҳи 
беморони гирифтори диабети навъи 2 65% буд, 
ки ин нисбат ба занон ду маротиба (35%) зиёд 
аст, аммо дар гурӯҳи гирифтори диабети навъи 
2 танҳо 20% мардон буданд. Маълум мешавад, 
ки на танҳо диабети қанд аксар вақт дар занон 
мушоҳида мешавад, балки инчунин СШК бо 
ҷараёни ноустувор ва хатари баланди фавт аксар 
вақт дар занони гирифтори диабети навъи 2 ин-
кишоф меёбад. Натиҷаҳои бадастомада як қатор 
муқаррароти таҳқиқоти дигарро тасдиқ мекунанд, 
ки дар мета-таҳлили қаблан гузаронидашуда оид 
ба ҷараёни якҷояи диабети қанд ва СШК таъкид 
шудаанд [11].

Агар ҳиссаи ками мардонро (20%) дар гурӯҳи 
беморони ҷавон ва миёнасол бо СШК дар заминаи 
диабети навъи II ба назар гирем, пас натиҷаҳои 
таҳлили муқоисавии хусусиятҳои клиникӣ, 
анамнестикӣ, инструменталӣ ва лабораторӣ рафти 
СШК дар гурӯҳҳои беморони гирифтори диабети 

навъи II ва бидуни он, нишон медиҳад, ки на танҳо 
дар мардон, балки дар занон низ дар заминаи диа-
бети навъи II, бемории ишемияи дил дар синни 
ҷавонӣ оғоз меёбад ва дар чунин ҳолатҳо, СШК 
бо таъсири манфӣ ба ҷараёни бемориҳои ҳамроҳи 
дилу рагҳо, афзоиши мушкилоти барвақт ва аф-
зоиши хатари фавт рух медиҳад.

Хулосахо. 1. Диабети навъи II ба ҷараёни 
синдроми шадиди коронарӣ дар беморони ҷавон 
ва миёна (то 60 сола) таъсири манфӣ мерасонад.

2. Баландшавии ноустувори сегменти ST
дар электрокардиограмма дар беморони 
гирифтори синдроми шадиди коронарӣ бо 
баландшавии ST метавонад боиси стенокардияи 
ноустувор ё инфаркти миокард бе баландшавии 
сегменти ST гардад; Ин натиҷаи СШК дар 
беморони гирифтори диабети навъи II хеле кам 
мушоҳида мешавад.
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САМАРАНОКИИ ФИЗИОТЕРАПИЯ ҲАНГОМИ ТАБОБАТИ ВИТИЛИГО
Раҳмонов Ф.М., Исматуллоева С.С., Муҳамадиева К.М.
Кафедраи дерматовенерологияи ба номи профессор Зоиров П.Т. МДТ «ДДТТ ба номи Абуалӣ 
ибни Сино».

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИЗИОТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВИТИЛИГО
Рахмонов Ф.М., Исматуллоева С.С., Мухамадиева К.М.
Кафедра дерматовенерологии имени профессора Зоирова П.Т. ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Целью исследования явилась оценка эффективности поэтапного метода физиотерапии при лечении витилиго
Материал и методы исследования. Под наблюдением находилось 200 пациентов с диагнозом «витилиго», 

которые были разделены на три группы: в первой группе применяли лекарственный электрофореза с препара-
тами цинка и меди, во второй группе – фотосенсибилизирующая терапия, в третьей группе - комбинированное 
лечение (электрофорез с препаратами меди и цинка и фототерапия). Для оценки эффективности проведенной 
терапии рассчитывали индекс VIMAN.

Полученные результаты. Через 6 месяцев после проведенного лечения положительная динамика наблю-
далась в виде снижения индекса VIMANпо сравнению с исходным значением. В Iгруппе индекс VIMAN снизился 
у больных с СВ в 1,9 раза, у больных с НСВ в 4 раза. Во IIгруппе СВ снизился в 1,3 раза, а у больных с НСВ в 
1,5 раза. В IIIгруппе данный индекс снизился у больных с СВ - в 4,3 раза, у больных с НСВ - в 5 раз.

ТДУ 61.615.8: 5-0038.29
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Мубрамият. Витилиго дерматози дорои 
«имкониятҳои беҳудуд, вале бидуни кадом як 
ваъдаро» меноманд [1]. Вобаста аз ин, ба гуно-
гунии усулҳои табобатӣ нигоҳ накарда, такмил 
додани усулҳои табобати витилиго идома дорад. 
Дар адабиёти илмӣ оид ба воситаҳои гуногун бо 
ёрии усулҳои ҷисмонӣ барои стимулятсияи мела-
ногенеза иттилоот мавҷуд аст. Усулҳои физиотера-
певтии табобат гуногун буда, ҳамеша дар табобати 

комплексии бемориҳо новобаста аз шакли он ба 
кор бурда мешаванд. Ба усулҳои физиотерапевтии 
табобати витилиго табобат бо УФ нурафкании бо-
рикхат, фототерапия бо препаратҳои фотосенси-
билизатсиониро дохил мекунанд [1-3]. Табобати 
фотосенсибилизатсионӣ ҳангоми витилиго усули 
интихобшуда мебошад, зеро зеро аломатҳои репиг-
ментатсияи пӯст танҳо дар қисми какми беморон 
ба амал меояд [3-5]. Тибқи маълумоти адабиёти 

У пациентов Iи IIгруппы, умеренная эффективность терапии наблюдалась соответственно, в 2,7 и в 3,2 
раза чаще чем у пациентов IIIгруппы. У пациентов IIIгруппы выраженная эффективность наблюдалась в 2 
раза чаще, чем у больных Iи IIгруппы (44,0% против 22,0%). Отсутствие у пациентовIIIгруппы эффекта на-
блюдалось в 4 раза меньше, чем во II, и в 4,6 раза меньше, чем в Iгруппе.

Проведение физиотерапии показало полный и выраженный эффект у 122 (61,0%) пациентов, из которых 
24 (19,7%) пациента, получили лекарственный электрофорез с препаратами меди и цинка, а 22 (18,0%) – 
фотосенсибилизирующую терапию. Поэтапное лечение больных витилиго в виде чередования лекарственного 
электрофореза и фотосенсибилизирующей терапии привело к достижению полного и выраженного клиниче-
ского эффекта у 76/122;37,7% пациентов. У пациентов с СВ после поэтапного метода физиотерапии полная 
и выраженная клиническая эффективность была достигнута в 1,7 раза чаще, чем у больных с НСВ, то есть 
в 48/76;63,2% против 28/76;36,8% случаев.

Заключение. Таким образом при лечении витилиго применение физиотерапевтических методов терапии 
необходимо проводить в виде поэтапной терапии, которая приводит к выраженному клиническому эффекту 
в 2 раза чаще, чем монотерапия.

Ключевые слова. Витилиго, сегментарная и несегментарная форма, фототерапия, электрофорез, пре-
параты цинка и меди.

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF VITILIGO

S.S. Ismatulloeva, F.M. Rakhmonov, K.M. Mukhamadieva
Department of Dermatovenereology named after Professor P.T. Zoirov
State Educational Institution “Tajik State Medical University named after Avicenna”

Abstract Relevance. When vitiligo appears, such physiotherapy methods as photosensitizing therapy, drug 
administration, and electrophoresis or phonophoresis methods are widely used. However, the effectiveness of these 
methods in the form of monotherapy does not reach 80%, and the recurrence of the process is up to 75% of cases.

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of a step-by-step physiotherapy method when vitiligo appears.
Material and methods of the study. The study included 200 patients diagnosed with vitiligo, who were divided 

into three groups: the first group received medicinal electrophoresis with zinc and copper preparations, the second 
group received photosensitizing therapy, and the fourth group received combined treatment (electrophoresis with zinc 
and zinc preparations). and phototherapy). The VIMAN index was calculated to assess the effectiveness of the therapy.

Results obtained. Six months after the treatment, positive dynamics were observed on video - a decrease in the 
VIMAN index compared to the initial value. In group I, the VIMAN index decreased in patients with SV by 1.9 times, in 
patients with NSV by 4 times. In group II, SV decreased by 1.3 times, and in patients with NSV - by 1.5 times. In group 
III, this index decreased in patients with SV - by 4.3 times, in patients with NSV - by 5 times. In patients of groups I 
and II, moderate therapy efficacy was observed 2.7 and 3.2 times more often than in patients of group III. In patients 
of group III, pronounced efficacy was observed 2 times more often than in patients of groups I and II (44.0% versus 
22.0%). The absence of effect in patients of group III was observed 4 times less than in group II, and 4.6 times less 
than in group I. Physiotherapy showed a complete and pronounced effect in 122 (61.0%) patients, of which 24 (19.7%) 
patients received medicinal electrophoresis with copper and zinc preparations, and 22 (18.0%) - photosensitizing therapy. 
Step-by-step treatment of patients with vitiligo in the form of alternating medicinal electrophoresis and photosensitizing 
therapy led to the development of a complete and pronounced clinical effect in 76/122; 37.7% of patients. In patients 
with SV after the step-by-step method of physiotherapy, complete and pronounced clinical effectiveness was achieved 
1.7 times more often than in patients with NVS, i.e. in 48/76; 63.2% versus 28/76; 36.8% of cases.

Conclusion. Thus, when vitiligo occurs, the use of physiotherapeutic methods of therapy should be carried out 
in the form of step-by-step therapy, which leads to a pronounced clinical effect 2 times more often than monotherapy.

Key words. Vitiligo, segmental and non-segmental form, phototherapy, electrophoresis, zinc and copper preparations.
________________________________________________________________________________________
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илмӣ, пас аз УФ-табобат репигментатсияи пурра 
танҳо дар 6%-и ҳолатҳо дида мешавад, дар нис-
фи ҳолатҳо пас аз қатъ кардани фототерапия дар 
давоми соли аввал ретсидивҳои витилиго пайдо 
мешаванд [5-7].

Самаранокии табобати комплексии витили-
го дар шакли электрофорези доругии минтақаи 
гурдану гиребон бо назардошти навъи дистония 
ва электрофорези доругӣ бо препароатҳои синк 
ва мис дар лонаҳои депигментатсия исбот карда 
шудааст [8]. Ғайр аз ин, таҳқиқотҳое низ ҳастанд, 
ки самаранокии препаратҳои мис [1-2] ва оҳанро 
исбот кардаанд [3-6], онҳо ҳангоми ворид кардан 
бо усули электрофорез таносуби пероксидшавии 
липидҳо ва муҳофизати антиоксидантиро таъмин 
мекунанд ва бо ин протсесси репигментатсияро 
дар лонаи витилиго стимулятсия мекунанд [1-6]. 
Муаллифони дигар исбот кардаанд, ки истифодаи 
ҷараёнҳои синусоидалии моделшуда дар комплекси 
фонофорезомбиокомплекси мис дар лонаи осеб 
ба андешаи муаллифон дар 90%-и ҳолатҳо ба ре-
пигментасия меоранд [6-9]. Яъне, электрофорез 
усули нисбатан сода, бехатар ва самараноки физио-
терапия ҳангоми табобати витилиго мебошад, зеро 
препаратҳои доругӣ, ки тавассути электрофорез 
ворид карда мешаванд, бо таъсири ҷараёни доимии 
барқӣ ва воситаҳои медикаментозӣ, к ибо ёрии он 
дохил карда мешаванд, якҷоя мешавад. Ҳангоми 
гузаронидани электрофорези доругӣ моддаҳои фа-
ъол депои ионҳоро дар эпидермис ва дерма ташкил 
медиҳанд. Дар ин депоҳо молекулаҳои препарат 
метавонанд, ки аз якчанд соат то 2-3 ҳафта бии-
станд, тадриҷан дар лонаи илтиҳоб диффундируя 
шаванд. Ғайр аз ин, электрофорез метавонад, ки 
ба лонаи патологӣ дастрас кардани модддаи фа-
ъолро дар шароити ихтилоли микросиркулятсия 
(стази капиллярӣ, тромбози рагҳо, инфилтратсия, 
некроз) таъмин кунад, ки ин ҳангоми ба таври 
тазриқӣ (инъексия) ворид кардани доруҳо душвор 
аст [1-7].

Аммо, на ҳамеша ин усулҳо таъсири дилхоҳ 
медиҳанд, чунки самаранокии умумии усулҳои 
физиотерапевтӣ дар шакли монотерапия аз 80% 
баланд нест, ретсидишавии протсесс то 75% -и 
ҳолатҳлоро ташкил мекунад [1-9].

Мақсади таҳқиқот. Арзёбии самаранокии 
уарҳилавии физиотерапия ҳангоми табобати ви-
тилиго мебошад.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳти муоинаи 
мо 200 беморро бо ташхиси «витилиго» дар синну 
соли 15 - 25 – сола қарор доштанд, дар байни онҳо 
95 – нафар бо витилигои ғайрисегментарӣ ва 105 
нафар витилигои сегментарӣ буданд. Бо мақсади 

омӯзиши самаранокии гузаронидани табобат бе-
морон ба се гурӯҳ ҷудо карда шуданд: дар гурӯҳи 
якум (50 бемор, ки аз онҳо 30 – нафар бо ВҒС ва 
20 – бо ВС) табобат бо истифода аз электрофорези 
доругӣ бо бо навбат татбиқ кардани препаратҳои 
сулфати мис ва сулфати синк сурат гирифтааст. 
Дар гурӯҳи дуюм (50 бемор, ки аз онҳо 25 – бо 
ВҒС ва 25 – бо ВС буданд) табобат бо истифода 
табобати фотосенсибилизатсионӣ (маҳлули хлор-
метини гидрохлорид дар давоми 10-15 сония 2 
маротиба дар як рӯз ва нурафкании лонаи осеб бо 
табобати ултрабунафши борикхати мавҷаш миёна 
бо дарозии мавҷаш 311 нм) анҷом дода шуд. Дарт 
гурӯҳи сеюм (100 бемор, ки аз онҳо 40 – нафар 
бо ВҒС ва 60 – бо ВС буданд) табобати омехта 
дар ду марҳила гузаронида шуд: дар марҳилаи 
якум–электрофорези доругӣ бо пай дар пай иваз 
кардани препаратҳои сулфати мис ва сулфати синк 
сурат гирифтааст, дар марҳилаи дуюм - табоба-
ти фотосенсибилизатсионӣ (истифодаи берунии 
маҳлули хлорметини гидрохлорид дар давоми 10-
15 сония 2 маротиба дар як рӯз ва нурафкании 
лонаи осеб бо табобати ултрабунафши борикхати 
мавҷаш миёна бо дарозии мавҷаш 311 нм) анҷом 
пазируфт.

Барои баҳодиҳӣ ба самаранокии табобати гу-
заронидашуда шохиси VIMAN «vitiligoman” бо дар 
назардошти паҳншавии депигментатсия, репигмен-
татсияи перифолликулярии периферӣ ҳисоб карда 
шуд. Ба сифати ьаҳодиҳӣ ба самаранокии табобат 
аз баҳодиҳии шохиси самаранокии табобатӣ тибқи 
критерияҳои зерин истифода карда шуд: набуда-
ни самаранокӣ – набудани динамика аз тарафи 
протсессҳои пӯст дар муқоиса аз ҳолати ибтидоӣ; 
репигментатсияи суст (камтар аз 25%); репигмен-
татсияи муътадили пӯст (25–50%); репигментатси-
яи возеҳи пӯст (51–99%); репигментатсияи пурра 
(96–100%) мадони лонаи осеб.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва мухокимаи онҳо. 
Манзараи клиникии витилиго бо доғҳои депиг-
ментатсионӣ бо тарҳи нодуруст бо релефи бе-
тағйири пӯст, бе эҳсосоти субъективӣ муайян 
карда мешавад. Дар беморони дорои ВС ло-
наҳо ба таври асиметрӣ ҷойгир шуда, минта-
қаи иннерват-сияи як ё якчанд сегментро фаро 
гирифтааст. НҒВ дорои хусусиятҳои шакли 
акрофатсиалӣ (ҳангоми ҷойгиршавӣ дар пӯсти 
рӯй дар ноҳияҳои периорбиталӣ, периоралӣ дар 
якҷоягӣ бо лонаҳои депигментӣ дар пушти даст-
панҷа ва попанҷа) ва шакли умумӣ (доғҳои сер-
шумори депигментатсионии ба таври симетрӣ 
ҷойгиршуда дар ноҳияҳои мухталифи қабатҳои 
пӯст).
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Дар натиҷаи истифода кардани электрофо-
рези доругӣ бо сулфати мис ва сулфати синк дар 
беморони гурӯҳи I кам шудани шохиси VIMAN 
ҳам дар беморони дорои ВС ва ҳам ВҒС дида 
шуд, ки бо суфта шудани сарҳади байни пӯсти 
ба таври муътадил ранг кардашуда ва ноҳияҳои 
депигментатсионӣ, пайдо шудани ноҳияҳои репиг-
ментатсияи периферӣ ва перифолликулярӣ зоҳир 
мешавад, ки 1/3 ҳиссаи лонаҳои осебро фаро 
мегирад (расми 1).

Тавре ки дар расми 1 дида мешавад, дина-
микаи мусбат дар шакли кам шудани шохиси 
VIMAN дар беморони дорои ВС аз баллҳои 
ибтидоӣ 438,1±1,2 то 321,4 ±1,2 балл, яъне 1,4 
маротиба, баъди 6 моҳ – то 1,9 балл аст, яъне 
VIMAN 438,1±1,2 –ро дар муқобили 227,2 ±1,2 
балл ташкил дод. Дар беморони дорои ВҒС низ 
кам шудани шохиси VIMAN ба мушоҳида расид: 
аз 915,3 баллҳои ибтидоӣ то 643,7 балл баъди се 

моҳ, яъне 1,4 раза, баъди 6 моҳ то 227,2 балл, 
яъне 4 маротиба.

Дар беморони гурӯҳи II, кам шудани шохиси 
VIMAN назар ба гурӯҳи I камтар коҳиш ёфтааст, 
динамикаи на чандон назарраси мусбат дар шакли 
кам шудани он баъди се моҳ дар беморони дорои 
ВС аз 915,3 балл то 589,2 балл, яъне 1,5 маротиба 
буд (расми 2).

Тавре ки дар расми 2 дида мешавад, дар бе-
морони гурӯҳи II баъди 6 моҳ низ динамикаи кам 
шудани шохиси VIMAN дида мешавад, ки дар он 
беморони дорои ВС аз ҳолати ибтидоӣ 438,1 то 
327,2 балл, яъне 1,3 маротиба, дар беморони дорои 
ВҒС аз ҳолати ибтидоӣ 915,3±1,2 балл 589,2 ±1,2 
балл, яъне 1,5 маротиба кам шудааст.

беморони гурӯҳи III динамикаи нисбатан 
возеҳи кам шудани шохиси VIMAN дида меша-
вад, (расми 3)

Расми 1. – Динамикаи кам шудани шохиси VIMAN дар протсесси табобат дар беморони гурӯҳи I (n=50)
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Расми 2. – Динамикаи кам шудани шохиси VIMAN дар протсесси табобат дар 
беморони гурӯҳи II (n=50)
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Тавре ки дар ҷадвали 3 дида мешавад, баъди
3 моҳ шохиси VIMAN дар беморони ВС то 1,8 
маротиба кам шудааст: аз ибтидоии 438,1 то 242,2 
балл. Баъди 6 моҳ ин шохис аз ибтидоии 438,1 
то 101,2 балл, яъне 4,3 маротиба кам шудааст. 
Дар беморони дорои ВҒС шохиси VIMAN раза. 
У больных с НСВ индекс VIMAN баъди 3 моҳ 
аз қимати ибтидоии 915,3 балл то 421,4, яъне 2,2 
маротиба ва баъди 6 моҳ то 5 маротиба кам шуда, 
173,2 баллро ташкил додааст.

Баҳои муқоисавии самаранокии усулҳои 
физиотерапӣ дар гурӯҳҳоитаҳқиқшуда нишон 
дод, ки самаранокии бештар дар бнмороне ба ласт 
оварда шуд, ки табобати омехтаро дар ду марҳала 
бо истифода аз электрофорези доругӣ ва табобати 
фотосенсибилизатсионӣ гирифтаанд.

Дар беморони гурӯҳи III группы самарано-
кии назаррас назар ба беморни гурӯҳҳои I ва II 
2 маротиба бештар (44,0% дар муқобили 22,0%) 
мушоҳида шуд (ҷадвали 1).

Тавре ки аз ҷадвали 1 дида мешавад, ба он 
нигоҳ накарда, ки дар беморони гурӯҳҳои I ва II 

мутаносибан 2,7 ва 3,2 маротиба бештар самара-
нокии муътадили табобат ба назар мерасад, аммо 
самаранокии пурра дар беморони гурӯҳи III дар 32 
(32,0%) ҳолат, яъне 1,5 маротиба бештар назар ба 
беморони гурӯҳи I ва 1,5 маротиба бештар назар 
ба беморони гурӯҳи II ба қайд гирифта шудааст. 
Дар ин маврид, беморони гурӯҳи III набудани са-
маранокии табобат танҳо дар 3 (3,0%) ҳолат ба 
чашм расид, яъне 4 маротиба камтар аз гурӯҳи 
II, ва 4,6 маротиба камтар аз гурӯҳи I.

Хулоса. Гузаронидани физиотерапия сама-
ранокии пурра ва возеҳро дар 122/200;61,0% бе-
морон нишон дод, ки аз инҳо 24/122;19,7% -ро 
бемороне ташкил медоданд, ки табобатро дар 
қолаби электрофорези доругӣ бо омодасозии 
пай дар пайи сулфати мисс ва сулфати руҳ қабул
кардаанд, аммо 22/122;18,0% -ро бемороне таш-
кил доданд, ки табобатро дар шакли табобати 
фотосенсибилизатсионӣ гирифтаанд. Табобати 
марҳилавии беморони гирифтори витилиго дар 
қолаби такроран истифода кардани электрофо-
рези доругӣ ба самаранокии пурра ва возеҳи 

Расми 3. – Динамикаи кам шудани шохиси VIMAN дар протсесси табобат дар беморони гурӯҳи III
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Баҳогузории муқоисавии самаранокии табобат дар гурӯҳҳои таҳқиқшаванда. 

Самаранокии табобат 
Гурӯҳи беморон

РI(n=50) II (n=50) III (n=100)
мутл. % мутл. % мутл. %

Пурра (100%) 13 26,0 11 22,0 32 32,0 <0,001*
Возеҳ (51-99%) 11 22,0 11 22,0 44 44,0 <0,01
Муътадил (25-50%) 15 30,0 18 36,0 11 11,0 <0,001**
Суст (камтар аз 25%) 4 8,0 4 8,0 10 10,0 <0,001*
Набудани самаранокӣ 7 14,0 6 12,0 3 3,0 <0,001*

Эзоҳ: р – аҳамияти омории фарқиятҳои нишондиҳандаҳо дар муқоиса бо ҳамин гунна нишондиҳандаҳо дар 
гурӯҳи беморони синну соли барвақт (тибқи критерияи χ2; *бо ислоҳи Йетс; **тибқи критерияи дақиқи Фишер).
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клиникӣ дар 76/122;37,7% бемор оварда расонид. 
Бояд қайд кард, ки дар беморони дорои ВС усу-
ли марҳилавии физиотерапия самаранокии пурра 
ва возеҳи клиникӣ 1,7 маротиба бештар ба назар 
расид, назар ба беморони дорои ВҒС, яъне дар 
48/76;63,2% ҳолат дар муқобили 28/76;36,8% ҳолат.
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ТАҲЛИЛИ ФАРМАКО-ЭПИДЕМИОЛОГИИ ФАВТ АЗ ИХТИЛОЛИ СИСТЕМАИ 
ГАРДИШИ ХУН ДАР ҶУМҲУРРИ ТОҶИКИСТОН
Саидова М.Н.
Кафедраи химияи фарматсевтӣ ва идораву икқтисодиёти фарматсевтӣ, Донишгоҳи миллии 
Тоҷикистон, ш. Душанбе.

ФАРМАКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ ОТ НАРУШЕНИЯ СИСТЕМ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ В РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Саидова М.Н.,
Кафедра фармацевтическая химия и управления экономики фармации, Таджиксккого националного уни-
верситета

В результате исследования выявлено, что несмотря на все принятые меры со стороны го-сударство по 
борьбе сердечно - сосудистыми заболеваниями до сех пор в стране лидирует смертность от на-рушения 
систем кровообращения.Анализа динамики смертности населения в Республики Таджикистан, показал, 
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Дар давоми 25 сол оид ба фавт дар ҷойи ав-
вал дар ҷумҳурӣ бемориҳои ишемикии дил меи-
станд. Дар Ҷумҳури Тоҷикистон аз соли 1991 то 
2023 бемории узвҳои гардиши хун ба 100 ҳазор 
нафар 37,1% рост омад. Дар тӯли ин солҳо аз 
тарафи давлат чорабиниҳо ҷиҳати мубориза бар 
зидди бемориҳои дилу рагҳо андешида шудаасат 
[3-9.]. Дар соли 2012 аз 3 –юми декабр таҳти 
№676 Қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон 
дар бораи «Дурнамои профилактика ва назорати 
бемориҳои ғайрисироятӣ» қабул карда шуд. Дар 
ин Қарор мубрамияти проблемаҳои бемориҳои 
ғайрисироятӣ ва травматизм дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон мавриди баррасӣ қарор дода шу-
даст. Мақсади асосии онҳо коркард ва татбиқи 
системаҳои ҳамкориҳои самараноки байнисекто-
риро фаъолона ба роҳ мондагӣ мебошад, ки ба 
баланд бардоштани нақши профилактика ва на-
зорати бемориҳои ғайрисироятӣ дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон нигаронида шудааст. Барои ҳаллу фасл 
кардани вазифаҳои сиёсиву иҷтимоии аҳолӣ, по-

тенсиали қувваи корӣ, мусоидат кардан ба му-
бориза бар зидди камбизоатӣ, рушди потенси-
али иқтисодии ҷумҳурӣ ва баланд бардоштани 
сифвати ҳаёти тамоми аҳолӣ нигаронида шуда-
аст. Барои ба даст овардани мақсад муқаррароти 
Стртаегияи аврупоии бемориҳои ғайрисироятӣ, 
ки бо кишварҳои аврупоӣ-аъзои ТУТ дар соли 
2026 мувофиқа карда шудааст, инчунин таҷрибаи 
фаъолияти муваффақона дар ин соҳаи кишварҳои 
гуногуни дунё ба ҳисоб гирифта шудааст.

Барнома вазифаҳои баланд бардошта-
ни афзалиятнокии профилактика ва назорати 
бемориҳои ғайрисироятӣ дар барномаи миллӣ 
оид ба мустаҳкам кардани солимии аҳолӣ; кор-
карди системаи ҳамкориҳои байни бахшҳо оид ба 
масъалаҳо ва профилактикаи бемориҳо; пешниҳод 
дар бораи таъсис додани инфрасохтори самарано-
ки профилактикаи бемориҳо; пешниҳоди роҳои 
зиёд кардани захираҳои барои профилактика ва 
назорати бемориҳои ғайрисироятӣ равона карда-
шуда мувофиқи системаи ба таври ҷиддӣ назо-

чтонесмотря на уменьшения заболеваемости от нарушения кровообращения в целом по стране на 34,74% до 
сех пор на первом мести стоит смертность от нарушения систем кровообращения. Важно отметить, что 
она еще увеличилось на 18,7% и составила 15026 человек. Также госпитальная смертность от нарушения си-
стем кровообращения по республики незначительно увеличилось на 2% и составило 932 чел. Во всех регионах 
наблюдается самая высокая госпитальная смертность в период пандемии COVID-19. За период 2019-2023 
гг., наибольшая госпитальная смертность приходится в Согдийской области, далее в столице страны и.т.д. 
Увеличения госпитальной смертности от ИБС наблюдается в ГБАО и в столице страны, а от заболеваний 
АГ в Хатлонской области, ГБАО, РРП, а также в г. Душанбе. Необходимо отметить, что проведенные ис-
следования также показали, что на фармацевтическом рынке стране имеется недостаточный ассортимент 
зарегистрированных лекарств, который будить в свою очередь усложнять лекарственное обеспечения населения 
и не соответствовать государственной политики в области лекарственного обеспечения населения.

Ключевые слова. Смертность, нарушения систем кровообращения, Республики Таджикистан, сердечно-
сосудистые заболевания, госпитальная смертность.

PHARMACO-EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF MORTALITY FROM CIRCULATORY SYSTEM 
DISORDERS IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Saidova M.N.
Department of Pharmaceutical Chemistry and Management of Pharmacy Economics.Tajik National University

 As a result of the study, it was revealed that despite all the measures taken by the state to combat cardiovascular 
diseases, mortality from disorders of the circulatory system is still in the lead in the country. An analysis of the dynamics 
of population mortality in the Republic of Tajikistan showed that despite the decrease in morbidity from circulatory 
disorders in the country as a whole by 34.74%, mortality from circulatory system disorders still comes first. It is important 
to note that it increased by 18.7% and amounted to 15,026 people. Also, hospital mortality from circulatory system 
disorders in the republic increased slightly by 2% and amounted to 932 people. All regions have the highest in-hospital 
mortality rates during the COVID-19 pandemic. For the period 2019-2023, the highest hospital mortality occurs in the 
Sughd region, then in the capital of the country, etc. An increase in hospital mortality from coronary artery disease is 
observed in GBAO and in the capital of the country, and from hypertension in the Khatlon region, GBAO, DRS, and 
also in Dushanbe. It should be noted that the studies also showed that the country’s pharmaceutical market has an 
insufficient range of registered drugs, which, in turn, complicates the drug supply to the population and does not 
comply with state policy in the field of drug supply to the population.

Key words. Mortality, circulatory system disorders, Republic of Tajikistan, cardiovascular diseases, hospital mortality.
________________________________________________________________________________________
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рат кардани мақсаднок истифода кардани онҳо ва 
шаффофият ҷиҳати ба даст овардани натиҷаҳои 
фосилавӣ (солона) ва ниҳоӣ барои ҳамаи ҷомеа; 
коркарди пешниҳодҳо оид ба интегратсиядур-
намои пешниҳодшуда дар доираи бемориҳои 
ғайрисироятӣ бо барномаҳои амалкунанда ва аз 
нав таҳияшудаи миллиро дар бар мегирад.

Дар доираи иҷрои вазифаҳои дар пеш гу-
зошташуда дар навбати аввал чунин қонун ва 
қарорҳои Ҳукумат ва Барномаҳои миллӣ ба 
таври фаъолона интегратсия шудаанд, ба мо-
нанди: Қонун Ҷумҳурии Тоҷикистон «Дар бо-
раи ҳифзи салоаматии аҳолӣ»; Қонун Ҷумҳурии 
Тоҷикистон «Дар бораи табобати маҷбурии бемо-
рони гирифтори майзадагӣ ва наркомания»; Қонун 
Ҷумҳурии Тоҷикистон «Дар бораи муҳофизати 
тиббӣ-иҷтимоии шаҳрвандон, беморони мубтало 
ба диабети қанд» (қарори Ҳукумати Ҷумҳурии 
Тоҷикистон аз 08 майи соли 2009, №647); Қонун 
«Дар бораи маҳдуд кардни истифодаи маҳсулоти 
тамокуӣ» (қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон 
аз 29 декабри соли 2010, №649); Стратегияи 
миллӣдар бораи саломатии аҳолии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон барои солҳои 2010-2020, ки бо 
қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 2 ав-
густи соли 2010, №368 тасдиқ шудааст; Нақшаи 
миллии чорабиниҳо оид ба ҳифзи саломатии 
модар борои соли 2014, ки бо қарори Ҳукумати 
Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 1 августи соли 2008, 
№370 тасдиқ шудааст; Барномаи миллии ташхис, 
табобат ва профилактикаи бемориҳои ишемии дил 
дар Ҷумҳурии Тоҷикистон барои солҳои 2007 – 
2015 (қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон 
аз 30 июни соли 2007, №334); Барномаи миллии 
профилактикаи бемориҳои касбӣ дар Ҷумҳурии 
Тоҷикистон барои солҳои 2010-2015, ки бо қарори 
Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 30 марти соли 
2010 тасдиқ шудааст, №165 [1-15].

Дар соли 2019 году Вазорати тандурустӣ ва 
ҳифзи иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон 
дар ҳамкорӣ бо Бонки умумиҷаҳонӣ баҳогузории 
систематикии хизматрасониҳои тиббӣ оид ба 
табобати фишорбаландии шарёнирол гузаро-
нид, ки тамоми вилоятҳои Суғд ва Хатлонро 
фаро гирифт. Таҳқиқот бо мақсади муайян кар-
дани роҳҳои хизматрасонии босифати тиббӣ 
дар сатҳи ёрии аввалияи тиббии иҷтимоӣ барои 
шаҳрвандони Ҷумҳурии Тоҷикистон гузарнида 
шуд. Чорабиниҳои дар ин ҳисобот тавсия карда-
шуда мақсаднок будан ва самаранокии худро дар 
дигар кишварҳо собит кардаанд, ки онҳо низ ба 
афзоиши бемориҳои ғайрисироятӣ рӯ ба рӯ буданд 
[2-14]. Ҳамсаи ин тавсияҳо дар навбати худ, 

барои татбиқи минбаъдаи Стратегияи миллӣ оид 
ба мубориза бар зидди бемориҳои ғайрисироятӣ ва 
мустаҳкам кардани системаи ёрии тиббӣ- иҷтимоӣ 
дар дар маҷмуъ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон саҳми 
муносиб гузоштанд.

Дар асоси гуфтаҳои боло зарурати омӯзиши 
фавт аз бемориҳои ихтилолҳои системаи гардиши 
хун дар давраи солҳои 2019-2023 пайдо шуд.

Дар натиҷаи таҳқиқот тмуайян карда шуд, 
ки дар давраи солҳои 2019-2023 аз ҷиҳати фавт 
дар ҷойи аввал ихтилоли системаи гардиши хун 
меистад, дар миёни инҳо бошад, мавқеи асоси-
ро ба мисли дигар кишварҳои ҷаҳон бемориҳои 
ишемии дил (БИД) ишғол мекунанд. Дар маҷмуъ 
динамикаи фавт аз ихтилоли системаи гардиши 
хун дар Ҷумҳурии Тоҷикистон то 4,4% паст шу-
дааст. Миқдори зиёди фавт ба давраи пандемияи 
COVID-19 рост меояд, дар ин ҷо вай то 18,7% 
зиёд шудааст.

Дар хамин давра фавти госпиталӣ 
(беморхонагӣ) аз ихтилоли системаи гардиши хун 
дар Ҷумҳурии Тоҷикистон то 2,0% зиёд шудааст. 
Афзоиши бештари фавти госпиталӣ (беморхонагӣ)
дар соли 2020 ба мушоҳида мерасад. Дар байни 
фавти госпиталӣ БИД бартарӣ дорад. Дар соли 
2019 вай 395 нафари ҳамаи одамонро ташкил дод, 
дар муқоиса за фишорбаландии шарёнӣ (56). Дар 
натиҷа дар ҷумҳурбемории ишемии дил то 3,2% 
шуд. Фавт аз ФШ то 17,6% зиёд шудааст.

Фавти госпиталӣ дар Ноҳияҳои тобеи ҷумҳурӣ 
дар маҷмуъ то 11,8% кам шудааст. Фавт аз БИД то 
22,9% и от АГ ва аз ФШ 25,0% кам шудааст. Дар 
вилояти Суғд дар муқоиса аз НТҶ фавти госпиталӣ 
аз ихтилоли системаи гардиши хун дар маҷмуъ 
то 5,7% зиёд шудааст. Фавт аз БИД то 8,0% кам 
шуда, вале фавти госпиталӣ аз ФШ ба монанди 
НТҶ ба зиёдшавӣ майл дорад то 31,8%. Фавти 
госпиталии аҳолӣ аз ихтилоли системаи гардиши 
хун дар вилояти мухтори кӯҳистони Бадахшон 
(ВМКБ) ба монанди вилояти Суғд то 33,3% зиёд 
шудааст. Натиҷаҳои таҳқиқот нишон доданд, ки 
якбора кам шудани динамикаи фавти госпиталӣ 
ба мушоҳида мерасад, ки дар охири соли 2023 
низ 42 нафарро ташкилд карда буд. Дар ин ноҳия 
дар муқоиса аз НТҶ ва вилояти Суғд то 46,6% 
зиёд шуда ва фавти госпиталӣ аз ФШ то 75,0% 
кам шудааст.

Дар вилояти Хатлон, ба монанди ВМКБ аф-
зоиши ками фавти госпиталӣ то 2,0% ба назар 
расид. Фавти госпиталӣ аз БИД дар вилояти Суғд 
ва НТҶ кам шудааст ва 83 беморро ташкил дод. 
Фавт дар статсионарҳо аз ФШ дар навбати худ то 
16,0% зиёд шудааст.
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Дар пойтахти ҷумҳурӣ фавти госпиталӣ каме 
кам шудааст, аммо фавт аз БИД ва ФШ мутано-
сибан то 25% ва 14,28% зиёд шудааст.

Хулоса. Таҳлили динамикаи фавти аҳолӣ дар 
Ҷумҳурии Тоҷикистон, нишон дод, ки ба камша-
вии беморӣ аз ихтилоли системаи гардиши хун то 
34,74%, дар маҷмуъ дар ҷумҳурӣ нигоҳ накарда, то 
имрӯз дар ҷойи аввал фавт аз ихтилоли системаи 
гардиши хун меистад. Қайд кардан муҳим аст, 
ки вай боз то 18,7% зиёд шуда, 15026 нафарро 
дар соли 2023 ташкил додааст. Ҳамчунин фав-
ти госпиталӣ аз ихтилоли системаи гардиши хун 
дар ҷумҳурӣ каме –то 2% зиёд шуда, 932 нафар-
ро ташкил додаст. Дар ҳамаи минтақаҳо фавти 
госпиталии аз ҳама баланд дар давраи пандеми-
яи COVID-19 ба мушоҳида расид. Дар давраи 
солҳои 2019-2023, фавти госпиталии аз ҳама 
баланд ба вилояти Суғд рост меояд, баъдан дар 
пойтахти ҷумҳурӣ. Зиёдшавии фавти госпиталӣ 
аз БИД дар ВМКБ ва дар пойтахти ҷумҳурӣ ба 
мушоҳида расид, фавт аз БФ бошад, дар вилояти 
Хатлон, ВМКБ, НТҶ ва инчунин ш. Душанбе ба 
мушоҳида расид. Қайд кардан мувофиқи мақсад 
аст, ки таҳқиқотҳои қаблан гузаронидшауда нишон 
доданд, ки дар бозори фарматсетӣ намудҳои ноки-
фояи доруҳои ба қайд гирифташуда мавҷуданд, ки 
дар навбати худ, таъминнокии аҳолиро бо доруҳо 
мушкил месозанд, ба сиёсати давлатӣ дар соҳаи 
таъминнокии аҳолӣ бо доруҳо мувофиқат наме-
кунад.
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БАҲОГУЗОРИИ ВАЗЪИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ВИРУСИ НОРАСОИИ МАСУНИЯТИ 
ОДАМ ДАР БАЙНИ МУҲОҶИРОНИ МЕҲНАТӢ ДАР ТОҶИКИСТОН
Солиев А.А., Сатторов С.С., Сулаймонзода Ф., Солиева Ҳ.И.
Муассисаи давлатии «Маркази ҷумҳуриявии пешгирӣ ва мубориза бар зидди бемории ВНМО», 
Муассисаи давлатии таълимии «Донишгоҳи давлатии тиббии Хатлон», 
Муассисаи давлатии «Маркази тиббии шаҳрии №2» ш.Душанбе

ОЦЕНКА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО ВИРУСУ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА 
СРЕДИ ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

А.А. Солиев, С.С. Сатторов,Ф. Сулаймонзода, Х.И. Солиева
Государственное учреждение «Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД»,  
Государственное образовательное учреждение «Хатлонский государственный медицинский университет», 
Государственное учреждение «Городской медицинский центр №2» г.Душанбе

Однимиз основных факторов распространения вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) среди населения 
страны является распространение и выявление большего количества новых случаев ВИЧ среди трудовых ми-
грантов.

Согласно официальной статистике в 2023 года в стране было проведено 59201 тестов среди трудовых 
мигрантов и членов их семей, среди которых выявлено 367 новых случаев ВИЧ (33,4% от общего количества 
новых случаев ВИЧ в 2023 году – 1100 случая). Таким образом, каждый третий вновь выявленный случай ВИЧ 
приходится на трудовых мигрантов.

Необходимо отметить, что в свою очередь имеются ряд трудностей по предоставлению услуг в области 
ВИЧ для трудовых мигрантов, в том числе отсутствие бесплатного тестирования на ВИЧ для мигрантов, 
наличие стигмы и дискриминации в обществе, отсутствие информации о доступности бесплатного лечения 
ВИЧ-инфекции на родине, мигранты не спешать вернуться на родину и своевременно не проходят тестирование 
и не обращаются за полчением антиретровирусной терапии. Кроме того, платное предоставление медицинских 
услуг для мигрантов в странах приёма также является препятствием для получения своевременного лечения 
от ВИЧ среди трудовых мигрантов, что также способствует дальнейшему распространению ВИЧ-инфекции 
среди данной группы и населения в целом.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, трудовой мигрант, дозорный эпидемиологический надзор, распростра-
ненность.

ASSESSMENT OF THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS 
AMONG LABOR MIGRANTS IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

А.А. Soliev,S.S. Sattorov, F. Sulaymonzoda, Kh.I. Solieva
State institution “Republican Center for Prevention and Control of AIDS”, 
State educational institution“Khatlon state medical university”
State institution “City medical center #2”, Dushanbe

One of the main factors in the spread of the human immunodeficiency virus (HIV) among the country’s population 
is the spread and detection of more new cases of HIV among labor migrants.

According to official statistics, in 2023, 59,201 tests were carried out in the country among labor migrants and 
members of their families, among whom 367 new cases of HIV were identified (33.4% of the total number of new cases 
of HIV in 2023 - 1,100 cases). Thus, every third newly diagnosed HIV case occurs among labor migrants.This indicator 
in 2024 also remains at a fairly high level; out of 1002 new HIV cases, 293 people (29.1%) are labor migrants.

It should be noted that, in turn, there are a number of difficulties in providing HIV services for migrant workers, 
including the lack of free HIV testing for migrants, the presence of stigma and discrimination in society, the lack of 
information about the availability of free HIV treatment in their homeland, Migrants are in no hurry to return to their 
homeland and do not undergo timely testing and do not apply for antiretroviral therapy.In addition, the paid provision 
of medical services for migrants in receiving countries is also an obstacle to receiving timely treatment for HIV among 
labor migrants, which also contributes to the further spread of HIV infection among this group and the population as 
a whole.

Key words: HIV infection, labor migrant,sentinel epidemiological surveillance, prevalence.
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Муҳиммият: Мутобиқи маълумоти Барномаи 
муштараки Созмони Милали Муттаҳид оид ба 
ВНМО/БПНМ (UNAIDS) дар охири соли 2023 дар 
саросари ҷаҳон 40 миллион [33,9 миллион– 43,8 
миллион] нафар гирифтори ВНМО зиндагӣ меку-
нанд. Танҳо дар соли 2023 теъдоди мубталоёни 
нави сирояти ВНМО дар ҷаҳон 1,2 миллион нафар 
[1,0 миллион–1,9 миллион] ва шумораи фавтидагон 
дар байни онҳо тақрибан 600 ҳазор [480 ҳазор– 
880 ҳазор] мебошад1.

Дар Ҷумҳурии Тоҷикистон, чун дар тамоми 
кишварҳои Аврупои Шарқӣ ва Осиёи Марказӣ, 
дар солҳои охир афзоиши гирифторӣ ба вируси 
норасоии масунияти одам идома дорад ва шумораи 
шахсони гирифтори ба ин вирус 20% афзоишёфта, 
теъдоди фавтидагон аз ВНМО ба 5% кам шуда-
аст2. Аз оғози эпидемияи ВНМО дар Тоҷикистон 
(соли 1991) то охири соли 2023 дар кишвар ҳамагӣ 
16129 нафар бо сирояти ВНМО дарёфт ва ба қайд 
гирифта шудаанд. Дар даҳсолаи аввал ва то охи-
ри солҳои 2015 қисми бештари сироятёфтагони 
ВНМО-ро дар кишвар намояндагони гурӯҳҳои до-
рои хатари баланд, хусусан нашъамандони тазриқӣ 
ташкил медод. Аммо, солҳоиохиршумораишахсоне, 
ки бо роҳи алоқаи ҷинсӣ сироят ёфтанд+ зиёдгар 
дида, қисми бештари онҳоро муҳоҷирони меҳнатӣ 
ва аҳли оилаи онҳо ташкил медиҳанд. Зиёдшавии 
шумораи беморон дар байни муҳоҷирон асосан 
аз сабаби паст будани сатҳи маълумотнокии онҳо 
оид ба ВНМО ва мавҷудияти таҷрибаи алоқаҳои 
ҷинсии тасодуфӣ дар хориҷи кишвар мебошанд. 
Агар дар солҳои 2015-2020 тахминан10% сиро-
ятшудагонро муҳоҷирони меҳнатӣ ташкил дода 
бошад, дар соли 2021 –аз 6 нафар сироятшуда 1 
нафар муҳоҷир, соли 2022 – аз 4 нафар 1 муҳоҷир 
ва дар соли 2023 бошад, аз 3 нафари бо сироя-
ти ВНМО дарёфтшуда 1 нафарашонро муҳоҷири 
меҳнатӣ ташкил медиҳад.

Мақсади таҳқиқот. Баҳогузории вазъи эпиде-
миологии сирояти ВНМО дар байни муҳоҷироним 
еҳнатӣ бо истифода аз маълумотҳои омории 
солҳои охир ва натиҷаҳои тадқиқоти назорати 
дидбонии эпидемиологӣ оид ба ВНМО дар байни 
муҳоҷирони меҳнатӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Арзёбӣ ва 
баҳодиҳии сатҳи дарёфти ВНМО дар байни 
муҳоҷирони меҳнатӣ ва муқоисаи сатҳи паҳншавии 
ВНМО дар байни аҳолии умумӣ ва муҳоҷирони 

1. https://www.unaids.org/ru/resources/fact-sheet
2. Барномаи	миллї	оид	ба	муќовимат	ба	эпидемияи
ВНМО/БПНМ	дар	Љумњурии	Тољикистон	барои
солњои	2021-2025.

меҳнатӣ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон. Омӯзиши 
омилҳои мусоидаткунанда барои сироятёбии худи 
муҳоҷирон дар хориҷи кишвар ва мубталошавии 
шарикони ҷинсии онҳо ба ВНМО дар ватан.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Мутобиқи маълумотҳо тахминан аз 480 ҳазор 
то 1 миллион шаҳрвандони Тоҷикистон берун аз 
ҷумҳурӣ ба дигар давлатҳо бо мақсади ба даст 
овардани маблағ мераванд. Аз рӯи маълумоти 
Бонки умумиҷаҳонӣ дар ҳар як чорум хоҷагӣ дар 
Тоҷикистон ҳади ақал як муҳоҷире ҳаст, ки ба 
дигар давлат барои баланд бардоштани даромадно-
кии оила ба муҳоҷират меравад.Ин омил дар оянда 
яке аз асосҳои ривоҷ ёфтани ин беморӣ мегардад3.

Аз шумораи умумии шахсони бо вируси нора-
соии масунияти одам бақайдгирифташуда ҳиссаи 
шахсоне, ки таҷрибаи муҳоҷирати байналмилалӣ 
доранд, 15,6 фоизро ташкил мекунад. Шумораи 
ҳодисаҳои нави вируси норасоии масунияти одам 
дар байни муҳоҷирони меҳнатӣ аз шумораи уму-
мии дарёфтшудагон аз 12,4% то 33,4% баланд шу-
дааст. Роҳи асосии паҳншавии сироят дар байни 
муҳоҷирони меҳнатӣ алоқаи ҷинсӣ (93,4 фоиз) 
боқӣ мемонад. Маълумоти солҳои охир нишон дод, 
ки ҳамсарони қисми бештари занони ҳомиладори 
сироятёфтаи вируси норасоии масунияти одам дар 
солҳои қаблӣ дар муҳоҷирати меҳнатӣ буданд ва 
онҳо низ сироятёфтаи вируси норасоии масунияти 
одам мебошанд.Сатҳи паҳншавии вируси норасоии 
масунияти одам дар байни муҳоҷирони меҳнатӣ 
тибқи натиҷаи назорати дидбонии эпидемиологӣ 
(соли 2020) 0,4%-ро ташкил медиҳад, ки аз 
паҳншавии ин сироят дар байни аҳолии умумӣ, 
ки мувофиқи баҳодиҳии Созмони умумиҷаҳонии 
тандурустӣ 0,2% (15-49-сола) мебошад, зиёд ме-
бошад. Дар баробари ин, тибқи натиҷаҳои ҳамин 
тадқиқот, паҳншавии бемории оташак 1,2% ва 
гепатити вирусии С 3%, паҳншавии ВНМО дар 
байни муҳоҷироне, ки гепатити С доранд, нисбатан 
зиёд (13,2%) мебошад, нисбати шахсони сироя-
тёфтаи ВНМО, ки гепатити С надоранд (0,4%),7% 
муҳоҷирон таҷрибаи истеъмоли маводи нашъао-
варро доранд, ки аз он 23,4% ба таври тазриқӣ 
истеъмол менамуданд ва 1,2% маводи нашъаоварро 
бо роҳи тазриқӣ дар муҳоҷират истеъмол мена-
муданд,45% мардон ва 10% занон дар муҳоҷират 
шарикони ҷинсии муваққатӣ доштанд, 24% мардон 
ва 14,4% занон дар муҳоҷират шарикони ҷинсии 
тиҷоратӣ доштанд, ҳамагӣ 25,1% занон ва 51,2% 

3. Барномаи	миллї	оид	ба	муќовимат	ба	эпидемияи
ВНМО/БПНМ	дар	Љумњурии	Тољикистон	барои
солњои	2021-2025.
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мардон ҳангоми алоқаи ҷинсии охирин истифодаи 
рифоларо тасдиқ намуданд.

Вазъи саломатӣ барои муҳоҷирони меҳнатӣ 
дуюмдараҷа ҳисобида мешавад. Пайравии 
муҳоҷирон ба табобати зиддиретровирусӣ бо 
сабаби баланд будани табъиз ва тамғагузорӣ, аз 
ҷумла дар давлатҳои қабулкунандаи муҳоҷирон 
хеле паст мебошад. Дар ин раванд, ҳамкориҳо 
бо ташкилотҳои давлатию ҷамъиятии давлатҳои 
қабулкунандаи муҳоҷирони тоҷик пурзӯр карда 
мешаванд.

Қайд кардан ба маврид аст, ки дар соли 
2022 аз ҷониби Ҳукумати Федератсияи Россия 
ба Ҷумҳурии Тоҷикистон 2 адад дармонгоҳи сай-
ёр дастрас гардида, дар маҷмуъ айни замон 6 
дармонгоҳи сайёр дар назди Маркази ҷумҳуриявии 
пешгирӣ ва мубориза бар зидди бемории ВНМО ва 
марказҳои ВНМО-и Вилояти Мухтори Кӯҳистони 
Бадахшон, вилоятҳои Суғду Хатлон (минтатақаи 
Бохтар ва Кӯлоб) ва барои гурӯҳи ноҳияҳои 
минтақаи Рашт фаъолият доранд. Дар соли 2023 
тавассути дармонгоҳҳои сайёр дар минтақаҳои 
дурдасти шаҳру ноҳияҳои ҷумҳурӣ ба зиёда аз 
52 ҳазор муҳоҷирони меҳнатӣ ва аъзоёни оилаҳои 
онҳо хизматрасониҳои ройгони тиббии муоинавӣ, 
машваратӣ, ташхиси ВНМО, гепатитҳои вирусии 
В, С, оташак, муоинаи табиби акушер гинеко-
лог, терапевт ва ташхиси ултрасадо гузаронида 
шудааст. Дар ин давра дар байни шахсони ба 
чорабиниҳо фаро гирифташуда 31633 ташхиси 
ВНМО, 31303 ташхиси гепатитҳои В, С ва 29623 
ташхиси оташак гузаронида шуда, дар натиҷа 48 
ҳодисаи нави сирояти ВНМО, 519 ҳодисаи сирояти 
гепатити вирусии В, 215 ҳодисаи сирояти гепатити 
вирусии С ва 122 ҳодисаи сирояти оташак дарёфт 
карда шудааст.

Инчунин, дар аввали соли 2023 аз ҷониби 
Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон барои гузаронидани ташхи-
си ройгони қишрҳои асосӣ ва осебпазири аҳолӣ, аз 
ҷумла муҳоҷирони меҳнатӣ, занони ҳомила, навхо-
надорон 608 ҳазор тестҳои оҷилӣ барои ташхиси 
ВНМО, 80 маҷмуи маводи ташхиси ВНМО бо усу-
ли ташхиси иммуноферментӣ, 100 000 тест барои 
ташхиси гепатитҳои вирусии В ва С харидорӣ ва 
ба ҳамаи шаҳру ноҳияҳо дастрас карда шуданд.

Ҳамзамон, муассисаи давлатии «Маркази 
ҷумҳуриявии пешгирӣ ва мубориза бар зидди 
бемории ВНМО» бо мақсади ҳалли масъалаҳои 
татбиқи тадбирҳои пешгирикунанда ва табобати 
сирояти ВНМО дар байни муҳоҷирони меҳнатиии 
дар шаҳрҳои Федератсияи Россия қарордошта, дар 
соли 2023 дар ҳамкорӣ бо Маркази федеролии 

илмӣ-методии пешгирӣ ва мубориза бар зидди бе-
мории ВНМО-и Федератсияи Русия, ташкилотҳои 
ҷамъиятӣ ва ҷамъиятҳои тоҷикон дар Федерат-
сияи Русия ба 27 нафар гирифторони бемории 
ВНМО, ки шаҳрвандони Ҷумҳурии Тоҷикистон 
мебошанд, ба таври фосилавӣ ба қайд гирифта, 
табобати зиддиретровирусӣ таъин ва дорувориҳо 
ба беморон тавассути намояндагони расмии онҳо 
дастрас карда шудаанд.

Хулоса. Аз рӯитаҳлили мазкур маълум ме-
гардад, ки зиёдшавии ҳодисаҳои нави сирояти 
ВНМО дар байни муҳоҷирони меҳнатӣ рӯ ба 
афзоиш дошта, сатҳи паҳншавии ин беморӣ дар 
байни онҳо 0,4%-ро ташкил медиҳад, ки ин нис-
бат ба аҳолии умумӣ 2 маротиба (0,2% дар соли 
2023) зиёд мебошад. Байни сироятёбӣ ба ВНМО 
ва бемории оташак дар байни муҳоҷирони меҳнатӣ 
ва аз тарафи онҳо истифода набурдани рифола 
ҳангоми алоқаи ҷинсӣ дар муҳоҷират робитаи зич 
вуҷуд дорад. Ҳодисаҳои сироятёбии ВНМО дар 
байни муҳоҷирон боиси зиёдшавии ҳодисаҳои си-
рояти ВНМО дар байни шарикони ҷинсии онҳо 
(ҳамсарашон) дар Тоҷикистон мегардад.
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Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон», Донишгоҳи давлатии 
тиббии Курски Федерастсияи Россия

ИССЛЕДОВАНИЕ ФАРМАКОГНОЗТИЧЕСКОЕ, ФИТОХИМИИЧЕСКОЕ, ФИЗИКО ХИМИЧЕСКОЕ 
И АНТИОКСИДАНТНЫЙ СВОЙСТВА ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТЕНИЕ И ЛЕКАРСТВЕННОГО 
ПОЛИМЕРОВ В ТАДЖИКИСТАН

Р.А. Султонов, Д.У. Раджабова, У.Р. Раджабов, С.Дж. Юсуфи, Л.Л. Квачахия
Хатлонский государственный медицинский университет ГОУ «Научно – исследовательский институт фунда-
ментальной медицины» «Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино», 
ГУ «Научно-исследовательский фармацевтический центр Министерства здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан», «Курский государственный медицинский университет»

Аннотация. Показано, что параметры вращательной диффузии радикала, присоединенного фрагментам 
образцов, меняются. Значит спектральные параметры: ΔHo, ΔH+1, ΔH-1ширины соответственноцентральной, 
низкопольной и высокопольной компонентов спектра, h0, h+1, h-1– интенсивности компонентов в зависимости 
от образцов изменяются. Методом электронного парамагнитного резонанса (ЭПР) с использованием спино-
вой метки исследована молекулярная динамика сумма лекартвенний растение (ЛС), выделенного из алайского 
золотого корня и природного лекарственного растение на Таджикистане. Установлено, что при комнатной 
температуре у модифицированных образцов происходит заторможенность движений спиновой метки с вре-
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Муҳимияти кор. Фитохимия яке аз самтҳои 
асосии фанҳои фарматсевтӣ ба ҳисоб рафта, тар-
киби химиявии растаниҳои дорувориро меому-
зонад. Фармакогнозия яке аз фанҳои муҳим дар 
соҳаи дорусози ба шумор рафта таркиби физико 
химияви, биологӣ ашёи хоми растаниҳои шифо-
иро дар бар мегирад. Мақолаи навбвтии мо аз он 
иборат аст, ки муайян намудани таркиби сифати 
ва миқдории ва полифенолӣ, хосиятҳои антиокси-
дантии як қатор намудҳои чоқала (INULA L) аст. 
Омӯзиши параметрҳои физикаю химиявии як қатор 
гиёҳҳои дар қаламрави Тоҷикистон руёндашуда 
бо усули спектроскопияи РЭП оварда шудааст. 
Дар адабиётҳои зерин усулҳои стандартизатсия ва 
таҳлилҳои гуногуни фарматсевтӣ муайян кардани 
аслият ва сифат, ки ба талаботи валидатсионӣ овар-
да шудааст [1-4]. Растании дорувории чоқала 
(INULA L)ва дигар растаниҳои доруворӣ бо усули 
спектроскопияи Резонанси Электро Парамагнитӣ 
хосияти баланди антиоксидантӣ гувоҳи медиҳанд. 
Дар ин қисми кор мо таркиби полифенолӣ ва фаъо-
лияти антиоксидантии растаниҳои шифоиро муай-
ян кардем, зеро захираҳои он дар Тоҷикистон хеле 
зиёданд, ин имкон медиҳад, ки саноати дорусозӣ 
бо ашёи хом таъмин карда шавад. Дар айни замон 
фитохимия, илми таркиби химиявии растанӣ яке 
аз самтҳои муҳимтарини илми ҷаҳон мебошад, ки 
натиҷаҳои тадқиқоти он ҳам дар химияи назариявӣ 
ва амалӣ ва ҳам дар тиб, косметология ва хочагии 
кишлок. Ба ин муносибат вазифаи тадқиқоти мо 

аз он иборат аст, ки сифатан омухтани таркиби 
фитохимиявии растаниҳои шифои бо максади ба 
сифати ашҳои хоми мавадҳои дорувори таъмин на-
мудани бозори фарматсевтӣ дохила (ҶТ) мебошад. 
Омӯзиши параметрҳои физикаю химиявии як қатор 
гиёҳҳои дар қаламрави Тоҷикистон руёндашуда бо 
усули спектроскопияи РЭП оварда шудааст.Муайян 
карда шуд шумораи радикалҳои озод дар баргҳо, 
гулбаргҳо растаниҳои шифои, ки дар шароити до-
имо дучор омадан ба заминаи радиатсионии табиӣ 
ва техногенӣ, яъне изотопи табии, ки маҳсули 
фанои дар натиҷаи озмоишҳои гуногун дар хок 
ҷойгир шудаанд, бо усули спектроскопияи Резо-
нанси Электронию Парамагнитӣ (РЭП) хосияти 
баланди антиоксидантӣ як чанд намуди растаниҳои 
шифои гувоҳи медиҳанд.Масъалаи такмил дода-
ни таҳлили фармакопеявии маводҳои дорувории 
прополис, ки стандартизатсияи онҳо ба тариқаҳои 
муосири таҳлил мувофиқат намекунад стандарти-
затсия намудани онҳо бидуни истифодаи намунаи 
стандартӣ ва ба параметрҳои валидатсионӣ дар 
силсилаи «ашьёи хом - дору» пурра ҷавобгӯ на-
мудан масъалаи актуалӣ аст[5,6,7,8,9,10] омӯхта 
низ шуданд хусусиятҳои РЭП - спектроскопии 
таркибҳои қоқу, алахусус, баргҳо ва гулбаргҳои 
гул, вобаста аз маҳалли рушд,

Мақсади кор. Тадқиқи фитохимиявӣ, 
физико химиявӣ ва хосиятҳои антиоксидантии 
растаниҳои шифои дар Тоҷикистон бо усули 
РЭП.

менем корреляции τс≤ 10с
-8 и, в целом, спектры ЭПР уширяются, что свидетельствует об увеличение подвиж-

ности нитроксильного фрагмента.
Ключевые слова: полифенол,алкалоиды, сапонины,ЭПР, спиновая метка, молекулярная динамика, сумма 

флаваноидов, вращательной диффузии радикала, время корреляции, антиоксиданты.

STUDY OF PHARMACOGNOSICAL ,PHYTOCHEMICAL, PHYSICAL CHEMICAL AND ANTIOXIDANT 
PROPERTIES OF MEDICINAL PLANT AND MEDICINAL POLYMERS IN TAJIKISTAN

R.A.Sultonov, D.U. Rajabovа, U.R. Rajabov, S.J. Yusufi, L.L. Kvachahiа
«Khatlon State Medical University» SOI «Scientific Research Institute of Fundamental Medicine», «Tajik State 
Medical University named after Abuali ibni Sino»,
SI «Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health and Social Protection of the Population of the 
Republic of Tajikistan”,  «Kursk State Medical University»

Abstract.This means that the spectral parameters: ΔHo, ΔH+1, ΔH-1 are the widths of the central, low-field and high-
field components of the spectrum, respectively, h0, h+1, h-1 – the intensities of the components change depending on the 
samples.It has been found that at room temperature, the modified samples exhibit inhibition of spin label movements with 
a correlation time τc ≤ 10-8 s The molecular dynamics of the sum of flavanoids (FL), propolis (P-2), isolated from the 
Alai golden root and natural mumiyoofficinalis in the Tadjikistan, was studied by the method of electron paramagnetic 
resonance (EPR) using a spin label.It is shown that the parameters of rotational diffusion of the radical attached to 
sample fragments change.

Key words:polyphenoly,alcoloidy,saponiny, EPR spin label, molecular dynamics, sum of flavonoids, propolis, 
rotational diffusion of the radical, correlation time, antioxidants.
________________________________________________________________________________________
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Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳқиқот дар 
Донишгоҳи давлатии тиббии Хатлон,кафедраи 
химияи фарматсевтӣ ва заҳршиносӣ, Муассисаи 
давлатии таълимии «Донишгоҳи давлатии тиббии 
Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино», Муасси-
саи давлатии «Маркази илмию тадқиқотии фармат-
севтии Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии 
аҳолии Ҷумҳури Тоҷикистон» ва лабораторияи 
спектроскопияи молекулавии Институти физикаю 
техникаи ба номи С.У. Умарови АМИТ гузаронида 
шуд.

Натиҷа ва муҳокимаҳо онҳо. атиҷаҳои таҳ-
қиқот оид ба сохтори селлюлозаи микрокриста-
лии, нахҳои зағир ва фиброини абрешими табиӣ 
(ФАТ) ва якчанд растаниҳои шифоие,ки дар Чум-
ҳурии Точикистон руянда бо усули нишонаи спини 
ва РЭП оварда шудаанд.Хусусияти сохтори физико-
химиявии селлюлоза (қонунияти сохтори занҷирҳо ва 
самти мутақобилаи онҳо, системаи робитаҳои гидро-
гении байни ва дохили молекулавӣ, дараҷаи крис-
таллӣ ва ғ.) Маҷмӯи хосиятҳои механикӣ ва тех-
нологии онро муайян мекунад. Дар ин робита, ба 
назар чунин мерасад, ки таҳқиқи муқоисавии сохтори 
молекулавии селлюлозаи микрокристалии (СМК) пай-
доиши гуногун муҳим аст.

Дар расми 1 спектри намунаи спин 
нишонадорӣ СMК-ро дар ҳарорати 293, 333 ва 
373K нишон медиҳад. Тавре ки мушоҳида ме-
шавад, спектрҳои РЭП дар ҳароратҳои зикршу-
да ҷузъҳои зуд ва оҳиста даврзанандаро дар бар 
мегиранд.

Ҳамин тариқ, препаратҳои СМК аз найшака-
ри шакар аз ҷиҳати хусусиятҳои динамикӣ нис-
бат ба СМК аз селлюлозаҳои растиҳои полимерӣ 

(пахта) ва чӯб камтар фармоиш доранд, ки ин бо 
хусусияти ташаккули сохтори физикӣ дар раванди 
биосинтези макромолекулаҳои он алоқаманд аст.

Таҳлили натиҷаҳои омӯзиши селлюлоза зағир 
ба мо имкон медиҳад, ки чунин хулосаҳо барорем. 
Селлюлозаи зағир, дар муқоиса бо растаниҳои 
доруворӣ, дорои миқдори тақрибан 2-3 маротиба 
камтари спинҳо ба як грамм намуна ва ҳиссаи 

Расми 1- Спектраҳои СМК-и ресандагӣ аз 
растаниҳои полимерӣ дар ҳарорати 293 (1), 333 (2) 
ва 373 K (3) ва намии нисбии P / Ps = 0.96. Тирҳо 

ҷузъҳои радикалҳои босуръат (I) ва оҳиста 
даврзананда (II) -ро нишон медиҳанд.

Ҷадвали 1

Параметрҳои спектрҳои РЭП-и СMК-и спин нишонгузорӣ дар ҳароратҳои гуногун

Т,К СМК аз растаниҳои полимерӣ СМК аз растаниҳои 
доруворӣ СМК аз селлюлозаи чӯб

2А`, Гс Dl, Гс h’/h 2А`, Гс Dl, Гс h’/h 2А`, Гс Dl, Гс h’/h
293 68,82 4,44 - 66,97 5,55 1,13 65,12 3,70 1,88
373 67,34 4,44 4,67 р.т.ч. р.т.ч. 0,62 60,68 3,70 1,00
333 66,60 4,44 1,45 р.т.ч. р.т.ч. - 59,57 4,07 0,60
353 64,38 4,81 0,73 р.т.ч. р.т.ч. - 56,61 4,07 0,40
373 р.т.ч. р.т.ч. 0,46 р.т.ч. р.т.ч. - 57,35 3,70 0,36
393 р.т.ч. р.т.ч. 0,33 р.т.ч. р.т.ч. - 55,50 5,18 0,30
273 70,67 4,44 - 68,82 4,81 2,40 66,60 3,33 -
243 70,67 4,81 - 70,76 4,44 - 70,67 3,70 -
213 71,04 5,92 - 73,26 5,55 - 72,50 4,44 -
183 71,78 5,92 - 72,89 6,66 - 70,30 5,18 -
153 71,78 6,29 - 71,04 7,40 - 70,67 5,92 -

Эзоҳ: радикали тез чархзананда - ҷузъ аз гардиши зуд
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ҳаҷми минтақаҳои бо ришта нишондодашуда ва 
арзиши калони вақти ҳамбастагӣ мебошад. Ин 
нишон медиҳад, ки миқдори ками минтақаҳо бо 
дараҷаи ками фармоишии сохторӣ барои ворид 
кардани нишонаҳи спинӣ мавҷуд аст. Афзоиши 
вақти ҳамоҳангӣ дар бораи зиёд шудани зи-
чии бастабандии макромолекулаҳо дар маҳалли 
ҷойгиршавии нишонаҳои спин хулоса мебарорад.

Барои омӯхтани минтақаҳои аморфии нахҳои 
растаниҳои доруворӣ, ки аз трестҳои усулҳои гу-
ногуни омодасозӣ ба даст оварда шудаанд, мо ра-
дикали устувори нитроксилро ҳамчун чарх задани 
спин истифода кардем.

Интихоби чунин радикал аз он сабаб ба амал 
омадааст, ки зондҳои радикалии нитроксил асосан 
дар минтақаҳои аморфии полимерҳо, бидуни но-
пок ба кристаллҳо ҷойгир шудаанд.

Дар ин ҳолат, константи суръати гидро-
лиз бо зиёд шудани ҳаракатнокии нишонаҳои 

спинӣ, ки дар натиҷаи афзоиши сустии сохтори 
супрамолекулавӣ ба вуҷуд омадааст, меафзояд.Чу-
нон ки аз ҷадвали 2 дида мешавад, нахҳои зағир, 
ки аз трестҳои усулҳои гуногуни тайёркунӣ ба 
даст оварда шудаанд, аз якдигар ва аз нахи баст 
бо рафтори худ дар реаксияи гидролизи кислотаи 
гетерогенӣ фарқ мекунанд.

Дар куҷо: t
1=v  - бузузргии, номгуи «тобху-

рии басомад»ирадикал; K - константаи суръати
ҳаракати гидролиз.

Ҳамин тариқ, усули тайёр кардани маводҳои 
дорувори ватани аз аёшҳои хоми растаниҳои ши-
фои ҳам ба таркиби кимиёвии реактивӣ ва ҳам ба 
микроструктураи нахи аз он гирифташуда таъсири 
назаррас мерасонад.Спектрҳои РЭП инъикоскунан-
даи ҳаракатнокии нишонаиҳои спинӣ дар нахҳои 
абрешими табиӣ дар расми 5 оварда шудаанд. Чӣ 

Ҷадвали 2

Хусусиятҳои намунаҳои омӯхташуда аз рӯи маълумоти РЭП

Намунаҳои 
нахҳои пахтагӣ 
ва катон (нахҳо.

зағир)

Вақти 
нитрат-
си, дақ.

Вақти корре-
лятси дар 373К, 

10-9с

Энергетикаро 
фаъол кардани 
ҳаракатнокии 

нишонаҳои спини 
Еэфф, кДж/моль

Миқдори 
спинҳо дар 1 

грамм
намуна, 

1017спин / г.

Ҳиссаи ҳаҷми 
минтақаҳои 

нишонаи спинӣ 
нисбат ба 

массаи умумии 
интихоб

«108-Ф» - 7,3 10,5 25,8 1,00
«Ташкент-1А» - 6,7 10,9 16,5 0,7
Зағири костра 
бенитратсия - 8 14 7,5 0,33

Зағири костра 
бонитратсия

2 13 10,1 19 0,82
5 27 9,2 11,2 0,47

10 27 9,2 17,5 0,75
40 27 9,2 7,6 0,33

Расм 2 - Спектри РЭП дар 353К селлюлозаи 
аз зағири костра (гулханҳо) омода шуда1 ва 

маҳсулоти нитрати он: 2 (2 дақ.), 3 (5 дақ.), 4 (10 
дақ.) в а 5 (40 дақ.).

Расми 3 - Спектри РЭП зонд-спин, ки ба 
минтақаҳои аморфии нахӣ (мисра) зағири кӯҳна 
(1) ва нахи (дарахтони зағир) аз дарахтони зағир, 
ки бо усули физикӣ-кимиёвӣ омода шудааст (2).
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тавре ки аз рақамҳо дида мешавад, саҳми асосӣ ба 
сигнали мушоҳидаи РЭП аз нишонаҳои спин, ки 
дар минтақаҳои «сахттар» (фармоишӣ) -и фазаи 
аморфии нахҳо абрешими табии (АТ) ҷойгиранд, 
рост меояд.

Таҳлили ҳарорат дар паҳнои қуллаҳои шади-
дро, ки дар майдонҳои заиф (2Dl) ва қавӣ (2Dh) 
хобидаанд, таҳлил карда (расми 5) дида мешавад, 
ки ин параметрҳои спектралӣ барои намунаҳои 
ибтидоӣ ва шуоъёфтаи абрешими табии (АТ) то 
андозае фарқ мекунанд. Гузашта аз ин, табиати 
ин фарқиятҳо аз ҳаракатёбии бештари пораи ни-
троксили нишонавӣ ва микроэлементҳои он дар 
нахҳои нурафкании абрешими табии (АТ) шаҳодат 
медиҳад.

Омӯзиши параметрҳои динамикии пайвас-
тагиҳои табиии растаниҳои шифои бо усули спин-
нишонӣ пешниҳод шудааст. Усулҳои спектроскопӣ 
яке аз усулҳои асосии мушоҳидаи табдили физи-
ко-химиявии молекулаҳои моддаҳо, аз ҷумла ба 
биополимерҳо мебошанд.

Спектроскопияи РЭП имкон медиҳад, ки пай-
доиши марказҳои парамагнитӣ бевосита ҳангоми 
фаъолияти системаҳои биологӣ дар сатҳҳои гу-
ногуни ташкили сохторӣ ва функсионалии онҳо, 
ба монанди комплексҳои макромолекулавӣ ва 
сохторҳои зерҳуҷайра ба қайд гирифта шаванд. 

Дар ин боб, ин усул барои омӯхтани ҷамъшавии 
радикалҳои озод дар наботот, вобаста ба ҷои аф-
зоиш ва радиатсия, истифода шудааст.

Омӯзиши хусусиятҳои парамагнитии ашёи 
пайдоиши растанӣ дар бораи механизми ташаккули 
таркиби моддаҳо дар таркиби растаниҳо иттило-
оти муҳим медиҳад ва на танҳо манфиати илмӣ, 
балки манфиати амалӣ низ дорад. Маълум аст, ки 

Расми 4-Вобастагии ҳароратӣ аз параметрҳои (a) 2А`(а) Dl (б) спектрҳои РЭП аз намунаҳои спинии 
селлюлозаи зағир 1 ва маҳсулоти нитратии он: 2 (2 дақ.), 3 (5 дақ.), 4 (10 дақ.) ва 5 (40). дақ.).

Ҷадвали 3

Параметрҳои спектрҳои РЭП-и нахҳои зағир бо нишонаи зондии воридшуда.

Усулиистихроҷи нах аз зағир 
синфҳои K-6 c t.10-8, сек n.10-8,

сек-1
Миқдори санҷиши спин ба 
нах воридшудааст, дар % К.104

Паҳн шудан 84 1,3 0,70 3 0,10
Декортикатсия 77 1,1 0,92 7 9,6
Мочка (Таркуни) 80 1,1 0,90 5 0,24
Физикаю химиявӣ (KUPL) 74 1,0 0,96 9 -

Расми 5- Спектрҳои РЭП-и таршуда (P / Ps = 0.96) 
NSh, ки бо нишона дар ҳароратҳои T, K: 77 (1), 261 
(2), 303 (3), 333 4), 363 (5) тағийр дода шудаанд. P / 

Ps = 0.04.
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таъсири биологии радиатсия ба наботот аз вояи 
ҷаббида вобаста аст.

Шумораи радикалҳои устуворро бо формулаи 
зерин ҳисоб карданд:

(1)

ки дар он ҷо: Сэт миқдори радикалҳои озод дар 
стандарт, Jэт, J0 - шиддатнокии спектрҳои РЭП-и 
стандарт ва намуна мавриди омӯзиш мебошанд.

Дар ҷадвали 4 параметрҳои миқдории 
спектрҳои РЭП-ро вобаста аз нуқтаҳои ҷамъоварӣ 
нишон медиҳад (сатҳи радиатсияи фонӣ).

Ҷадвали 4

Параметрҳои спектрҳои РЭП ва миқдори 
марказҳои парамагнитӣ дар баргҳои зарбех 

аз ҷойҳои гуногуни афзоиш.

Нуқтаи 
ҷамъоварии 

намуна, рад.фон.
J0, мм ∆H0, 

мм
СR·1012, 
спин/мг

нуқтаиА, (0,20 
мкЗв/ч) 22.0 12 15.7

нуқтаиВ, (2.70 
мкЗв/ч) 18.0 12 12.8

нуқтаиС, (8,4 
мкЗ/ч) 16.3 12 11.6

Ҳамин тариқ, дар асоси натиҷаҳои бадасто-
мада мо ба чунин хулоса омадан мумкин аст, ки: 
миқдори радикалҳои устувор дар баргҳои зарбех 
аз шароити экологии минтақаҳои афзоиш вобаста 
аст, ки заминаи радиатсионии гуногун доранд. 
Радикалҳои фаъоле, ки тавассути радиатсия тав-
лид мешаванд, бо радикалҳои устувори табиӣ ба 
ҳам меоянд. Ҳамин тариқ, шиддатнокии радикали 
устувор дараҷаи таъсири радиатсияро ба объекти 
омӯхташуда инъикос мекунад.

Кам шудани шумораи радикалҳои устувор бо 
афзоиши радиатсия зоҳиран бо реаксияи онҳо бо 
радикалҳои фаъол ҳосилшуда алоқаманд аст.

Натиҷаҳои ба даст овардашуда нишон 
медиҳанд, ки шиддатнокии радикали устувор бо 

зиёд шудани заминаи радиатсионӣ коҳиш меёбад 
(ҷадвали 5). Аз ин рӯ, ин параметри спектри РЭП 
метавонад ҳамчун меъёри таъсири радиатсия хиз-
мат кунад.

Инчунин маълумоти муқоисавиро дар бораи 
шумораи марказҳои парамагнитӣ дар намунаҳои 
хушки ҷузъҳои лансолати чинор (ЛЧ) дар ҳарорати 
хонагӣ, вобаста аз маҳалли сабзиш нишон медиҳад. 
Барои муқаррар кардани таъсири макони сабзиши 
ҷузъҳои (ЛЧ) ба хосиятҳои сохторӣ ва физико-хи-
миявии он, мавҷудияти марказҳои парамагнитӣ му-
айян карда шуд. Шумораи марказҳои парамагнитӣ 
бо формулаи (1) муайян карда шуд.

Ҳамин тариқ, дар асоси маълумоти бада-
стомада ба чунин хулоса омадан мумкин аст, 
ки ҷамъшавии марказҳои парамагнитӣ, ки дар 
таркиби ланцолати чинор (ЛЧ) мавҷуданд, ба 
ҷои афзоиш, ҳолати экологии муҳити атроф ва 
ҷузъҳои растаниҳо вобаста аст. Ҳангоми омӯзиши 
марказҳои парамагнитии растаниҳо, ҳангоми 
рамзкушоии спектрҳои РЭП, ки бо анизотропияи 
ҳамкории гиперфин ва g-фактор алоқаманданд, 
инчунин имконнопазирии ҷудошавии сигналҳо аз 
радикалҳои табиати гуногуни кимиёвӣ, аммо бо 
арзишҳои наздики параметрҳои магнитӣ-резонансӣ 
мушкилот пеш меоянд.

Спектрҳои РЭП-и намунаҳои барги дорувории 
мушхор бо спин нишонгузорӣ дар расми 7 оварда 

Расми 6 Вобастагии миқдори CR радикалҳои 
озод дар баргҳои зарбех ба қувваи фони 

радиатсионии минтақа R

Ҷадвали 5

Параметрҳои спектрҳои ЭПР ва шумораи марказҳои парамагнитӣ дар танаи 
растани дорувори зарбех

Ҷои ҷамъкунии намунаҳо Фони радиатсионӣ, мкЗв/соат J0, мм ∆H0, мм СR∙1012, спин/мг
нуқтаи А 0.12 25 16 17.8
нуқтаиВ 0.22 22 13 15.7
нуқтаи С 0.70 14 13 10,0
нуқтаи D 2.40 9 13 6.40
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шудаанд. Аз расм дида мешавад, ки бо зиёд шу-
дани заминаи радиатсия, воридшавии нишонаи 
чарх (R) ба намунаҳо коҳиш меёбад (каҷ г). Кон-
сентратсияи нишнаҳои спин бо роҳи муқоисаи 
шиддатнокии спектри намуна ва маҳлули этало-
нии об-глицерин радикалӣ (I) дар 77 К мувофиқи 
формула муайян карда шуд:

(2)

Аз расми 7 бар меояд, ки спектрҳои РЭП-и 
радикалҳои барги дорувории мушхор дар зери 
радиатсияи сусти васеи спектри аз радикали сахт 
манъшуда ва ҷузъи сусти шадид аз радикали сусти 
манъшуда. Ҷузъи охирин бо зиёд шудани заминаи 
радиатсионӣ нопадид мешавад. аз ду сигнали та-
крори иборат мебошанд. Чунин тахмин кардан 
мумкин аст, ки дар таркиби барг минтақаҳои 
қатъии фармоишӣ ва бенизом мавҷуданд, ки дар 
онҳо радикалҳо озодтар гардиш мекунанд.

Эҳтимол дорад, ки ин сайтҳо барои радикал аз 
сабаби кам шудани шумораи гурӯҳҳои гидроксил 
ва марказҳои парамагнитӣ дар сохтори растанӣ 
дастнорасанд. Консентратсияи тамғакоғазҳои спи-
ниро бо роҳи арзёбии саҳми ҳамкории дипол-ди-
пол байни нишонаҳои спин нитрооксил ба шакли 
спектрҳои РЭП муқаррар кардан мумкин аст. Бо 
дарназардошти он, ки ҷузъи оҳиста даврзананда 
ба аломатҳои дар қисмҳои «сахт» -и минтақаи 
аморфӣ ҷойгиршуда ишора мекунад ва аломатҳои 
босуръат даврзананда дар ҷойҳои «фуҷур» ҷойгир 
карда мешаванд. Барои арзёбии ин ҳамкорӣ, пара-
метри спектрӣ hh /′  муайян карда шуд.

Натиҷаҳо нишон медиҳанд, ки параметр бо 
афзоиши сатҳи радиатсия аз 0,40 то 0,17 коҳиш 

меёбад, ки ин зоҳиран ба он вобаста аст, ки 
радикалҳои тавлидшуда пеш аз ҳама бо нишонаҳо 
дар ҷойҳои фуҷуртар реаксия мекунанд.

Биёед параметрҳои спектри 2A’z ва Δl-ро 
таҳлил кунем, ки дар бораи гардиши тег маълу-
мот доранд. Бояд қайд кард, ки ҷузъҳои камза-
мин ва баландсоҳа якранг васеъ карда шудаанд. 
Густариши якхела набудани хатҳо одатан бо як-
хела набудани сохтори матритсаи омӯхташуда 
алоқаманд аст, ки ин метавонад ба он вобаста 
бошад, ки қисматҳои гуногуни сохти растаниҳо 
ба радиатсия гуногун муносибат мекунанд. Аз 
ин рӯ, параметрҳои спектралӣ, ки бо ҷузъҳои 
фавқулоддаи васеи пӯсидаи якхела васеъшуда 
чен карда мешаванд, дар маҷмуъ, хусусиятҳои ми-
ёнаи рафтори нишонаҳои NR дар микроэлементҳои 
гуногун мебошанд.

Параметри 2A’z ҳангоми зиёд шудани зами-
наи радиатсионӣ коҳиш меёбад, ки ин аз афзои-
ши ҳаракатёбии барчаспҳои HP шаҳодат медиҳад. 
Тағирёбии паҳнои параметри камичархзани бо 
тағирёбии сатҳи радиатсия аз рӯи ҳамон қонунҳое 
ба амал меояд, ки барои системаҳои гетерогенӣ 
хосанд, яъне, натиҷаи суперпозисияи ду раванд 
аст: тангшавии тақсимоти Гаусс дар басомадҳои 
резонансӣ бо сабаби ҳаракатҳои миқёси хурд дар 
ҳарорати пасти муҳити атроф ва васеъ шудани 
Лоренс сигнали гардиши гардиш. Аз ин рӯ, афзо-
иши заминаи радиатсионии минтақа ба афзоиши 
ҳаракатёбии тамғаҳои радикали нитроксили оварда 
мерасонад, яъне. то коҳиш ёфтани микрогардии 
матритса дар ҷойҳои локализатсияи аломатҳои 
он. Арзёбии басомадҳо ва параметрҳои фаъол-
шавии гардиши гардишҳои гардиши растаниҳои 
тағийрёфта имкон медиҳад, ки чӣ гуна заминаи 
радиатсионӣ ба хосиятҳои молекулавии динамикии 
растаниҳо таъсир расонад.

Вақти таносуби гардиши τc нишонаҳои спин 
аз рӯи тағийроти нисбии параметрҳои спектра-
лии 2A’z бо истифодаи муодилае муайян карда 
ме-шавад, ки барои гардиши изотропии пораи 
ни-троксили тамғаи спин бо механизми диффу-
зияи Броунӣ эътибор дорад. Дар омӯзиши наму-
наҳои барги бурс, монандии умумии спектрҳои 
РЭП аз ҳамаи нуқтаҳои ҷамъоварӣ муқаррар кар-
да шуд. Аммо, тавре ки аз расми 8 дида мешавад, 
ҳангоми тағийрёбии параметрҳои реле, спектрҳои 
РЭП барои намунаҳои спин нишонгузорӣ аз ҳам-
дигар фарқ мекунанд.

Ҷузъи спектри I ба радикали босуръат давр-
зананда, ҷузъи II ба ҷузъи суст даврзананда ишо-
ра мекунад. Аз рӯи ин маълумот параметрҳои 
зерини спектри намунаҳои спин дар ҳарорати 

Расми 7. РЭП спектрҳои спин нишоншудаи 
баргҳои дорувории мушхор вобаста аз фони  

радиатсионии макони сабзиш дар мк Зв / соат: 
а) 0,2, б) 0,7, в) 2,7, г) 8,4



«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

103

хонагӣ муайян карда шуданд: zA′2  - масофаи бай-
ни экстремаи беруна; Dl ва Dh - мувофиқан, дар 
паҳнои паст ва баланд,нисфи паҳнои хат; h’/h - 
ин таносуби амплитудаҳои хатҳои пасти майдони 
нишонспинҳои суст ҳаракатшуда ва DH0 - паҳнои 
хати ҷузъи марказии спектр, инчунин вақтҳои кор-
релятсия мебошад.

Дар ҷадвал 7 параметрҳои спектрҳои РЭП-и 
баргҳои дорувории мушхор бо риштаи нишона 
вобаста ба заминаи радиатсионии майдони пар-
варишро нишон медиҳад. Аз ин ҷадвал ва рас-
ми 8 бармеояд, ки барои лӯндарак параметрҳо 
ва спектрҳои ЭПР вобаста ба заминаи радиатсия 
тағир меёбанд ва параметрҳои аломатҳои босуръат 
ва оҳиста даврзананда, ки ба радикали босуръат 
даврзананда алоқаманданд (бо тирҳои I дар расми 
7 ишора шудааст). махсусан ҳассос аст, ки пайдои-
ши ҷузъи нави сигнали РЭП 0,1ро, ки ба радикали 
босуръат даврзананда марбут аст (бо тирҳои I дар 
расми 8 нишон дода шудааст) тавсиф мекунад. Ин 
дар спектри намунаҳои таҳқиқшаванда пайдо шу-
дани сохтори гиперфин (СГФ) -ро нишон медиҳад, 

ки бо коҳиш ёфтани ҷузъҳои паст ва баландсоҳаи 
сигнали ЭПР ва тағирёбии системаи пайвандҳои 
гидрогении байни ва дохили молекулавӣ дар 
минтақаи замима шудани тамға алоқаманд аст.

Масъалаи такмил додани таҳлили фармако-
пеявии маводҳои дорувории прополис, ки стан-
дартизатсияи онҳо ба тариқаҳои муосири таҳлил 
мувофиқат намекунад стандартизатсия намуда-
ни онҳо бидуни истифодаи намунаи стандартӣ 
ва ба параметрҳои валидатсионӣ дар силсилаи 
«ашьёи хом - дору» пурра ҷавобгӯ намудан масъ-
алаи актуалӣ аст[5,6,7,8,9,10] омӯхта низ шуданд 
хусусиятҳои РЭП - спектроскопии таркибҳои қоқу, 
алахусус, баргҳо ва гулбаргҳои гул, вобаста аз 
маҳалли рушд.

Ҳамин тариқ, дар асоси натиҷаҳои бадастома-
да ба чунин хулоса омадан мумкин аст, ки: - дар 
РЭП спектрҳои нишонаҳои спиндор дар сатҳи ба-
ланди заминаи радиатсионӣ коҳиш ёфтааст,

– кам кардани паҳнои ҷузъҳои каммайдон ва
баландмайдон ва ∆h; бо шитоби гардиши нишонаҳо 
алоқаманд аст, ки эҳтимолан бо тағирёбии 

Расми 8. Спектрҳои РЭП: а - радикали озоди нитроксил (I) дар маҳлули спирт бо консентратсияи 
0,004 моль / литр; б-стандарт (маҳлули 50% об-глицерин дар 77 K; в - барги лӯлии бо  

сп-нишонгузорӣ дар 293K.

Ҷадвали 6

Параметрҳои РЭП спектрҳои баргҳои дорувории мушхор бо спин нишондода вобаста  
ба заминаи радиатсионии ҷои афзоиш / Заминаҳои радиатсионӣ дар нуқтаҳои A, B, C, D 

дар сарлавҳаҳои расми 7 нишон дода шудаанд.

Ҷои сабзиш Dl, Гс Dh, Гс DH0,Гс 2А`z,Гс h’/h tс∙10- 8с Rобр∙1016спин/г
нуқтаи А 12 10.8 24 218 0.4 0.47 22
нуқтаи В 9.6 10 21.6 210 0.25 0.41 13
нуқтаи С 8.4 7.2 18 204 0.17 0.36 5.3
нуқтаи D 7.2 5.6 16.8 177 - 0.25 3.7

Эзоҳ: Rбарг.Ин шумораи нишончархзании пайвастшуда
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ҳаракатҳои конформатсионии молекулаҳои дору-
вории мушхор алоқаманд аст,

– баргҳои дорувории мушхор дар зери таъ-
сири радиатсия, аз афтиш, оксид мешаванд, ки 
эҳтимол онро ионҳои металлҳои биогении дар 
онҳо мавҷудбуда катализатсия мекунанд.

– дар спектрҳои РЭП монеъшавӣ ва тангшавии
спектр камтар мушоҳида мешавад, яъне камшавии 
баъзе параметрҳои спектралӣ ба монанди ΔHo, ΔH 
+1, ΔH-1 - паҳнои марказии майдони пастро ифода 
мекунад ва ҷузъҳои баланди майдони спектр му-
таносибан h0, h + 1, h -1 – шиддатнокии ҷузъҳои 
спектр бо М=0, +1, -1 ва вақти коррелятсияи (τс) 
аломатҳои спинӣ мушоҳида мешавад;

– зиёдшавии ҳаракатнокии намунаи
нитроксилӣ дар моддаи таҳқиқшаванда зиёдшавии 
хосияти антиоксидантии моддаро нишон медиҳад.

– ҳангоми камшавии вақти коррелятсионӣ
зиёдшавии ҳаракатнокии макромолекулаи физи-
ко химиявии онҳо мушоҳида мешавад ва ин аз 
зиёдшавии хосияти антиоксидантии моддаҳои дар 
таркиби растаниҳои шифои мавҷудбудагувоҳӣ 
медиҳад.
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ХУСУСИЯТҲОИ ҶАРАЁНИ КЛИНИКИИ СИНДРОМИ ГЕМОЛИТИКӢ-УРЕМИКИИ 
КӮДАКОН
Табарова Н.М., Ашурова Н.С., Шамсов Б.А., Набиев З.Н., Ганиев А.Р.
МД “Маркази ҷумҳуриявии илмию клиникии педиатрӣ ва ҷарроҳии кӯдакона”

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ

Табарова Н.М., Ашурова Н.С., Шамсов Б.А., Набиев З.Н., Ганиев А.Р.
ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии»

В научной статье представлен анализ клинического течения гемолитико-уремического синдрома у детей 
раннего возраста, возникшего на фоне тяжелых кишечных инфекций. Исследование предоставляет данные о 
влиянии этого состояния на лечение и период восстановления в клинической среде. Наблюдение за 438 детьми, 
41 из которых были диагностированы с данным синдромом, подчеркивает, что своевременное и эффективное 
лечение может снизить серьезные последствия заболевания.

Ключевые слова: синдром гемолитико-уремический, СГУ, кишечные инфекции, педиатрия.

CLINICAL FEATURES OF HEMOLYTIC-UREMIC SYNDROME IN CHILDREN

Ashurova N.S., Tabarova N.M., Shamsov B.A., Nabiev Z.N., Ganiev A.R.
State Institution «Republican Scientific and Clinical Center for Pediatrics and Pediatric Surgery»

The scientific article presents an analysis of the clinical course of hemolytic-uremic syndrome in young children, which 
arose against the background of severe intestinal infections. The study provides data on the impact of this condition on 
treatment and the recovery period in the clinical environment. Observation of 438 children, 41 of whom were diagnosed 
with this syndrome, emphasizes that timely and effective treatment can reduce the serious consequences of the disease.

Keywords: hemolytic-uremic syndrome, HUS, intestinal infections, pediatrics.
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Мубрамият. Синдроми гемолитикӣ-уремикӣ
(СГУ) дар кӯдакон то ҳол дар педиатрия ва не-
фрология як масъалаи мубрам ва ҳалнашуда боқӣ 
мемонад. СГУ яке аз сабабҳои асосии осеби ша-
диди гурда (ОШГ) дар кӯдакон буда, бо осеби 
бисёр узвҳо ва хатари баланди инкишофи бемории 
музмини гурда дар натиҷаи ин беморӣ ба вуҷуд 
меояд [1, 4, 7, 14].

Бояд қайд кард, ки дар ҳолати афзоиши 
бемории рудаю-меда ва пайдоиши оризаҳо ба 
монанди СГУ, ташхиси бемории музмини гурда 
дар кӯдакӣ меафзояд [4,6]. Муайян карда шудааст, 
ки дар 5-20% кӯдаконе, ки гирифтори СГУ 
шудаанд, бемории музмини гурдаро ташхисгузорӣ 
кардаанд, ки дар натиҷа нокомии гурда дар 
марҳилаи ниҳоӣ ба вуҷуд меояд [9]. Дар сохтори 
бемории музмини гурда кӯдакони гирифтори СГУ 
зиёда 5%-ро ишғол мекунад, ки дар асоси бемори 
шадиди руда ва меда пайдо мешаванд [2, 8, 13].

Исбот шудааст, ки механизми марказии пато-
генетикии СГУиносеби эндотелиалӣ мебошад [5, 
11]. Норасоии эндотелиалӣ аз зуҳуроти клиникии
беморӣ пеш меояд, аз ин рӯ арзёбии функсияи 
эндотелиалӣ аҳамияти муҳими ташхисӣ ва пешгӯӣ 
дорад [13].

Арзиши пешгӯии нишондодҳои клиникӣ ва 
патогенетикӣ бо арзёбии дисфунксияи эндотелиалӣ
ҳангоми СГУ дар кӯдакон ба таври кофӣ омӯхта 
нашудааст [4, 7, 15].

Маркерҳои клиникие, ки дар педиатрия барои 
ташхиси осеби гурда дар СГУ истифода мешаванд, 

барои арзёбии пешгӯии нуқсони сохторӣ ва функ-
сионалии гурда чандон иттилоотӣ нестанд [10, 
13]. То имрӯз ягон меъёр барои пешгӯии бемории 
музмини гурда дар кӯдакони гирифтори СГУ таҳия 
карда нашудааст.

Ҳамин тариқ, таҳлили корҳои илмӣ нишон 
дод, ки осеби гурда дар кӯдаконе, ки дар заминаи 
сироятҳои шадиди рӯда дар кӯдакони хурдсол ги-
рифтори СГУ буданд, омӯзиши минбаъдаро 
тақозо мекунад.

Омӯзиши омилҳо барои муайян кардани 
аломатҳои осеби гурда дар асоси бемориҳои руда 
ва меда, инчунин масалаҳои пешгӯии натиҷаҳо ва 
ташхиси бемории музмини гурда дар кӯдакони 
гирифтори СГУ зарур аст.

Мақсади таҳқиқот.Омӯзиши зуҳуроти 
клиникӣ, меъёрҳои ташхис ва самаранокии 
стратегияҳои табобати СГУ дар кӯдакон бо 
сироятҳои шадиди руда.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Дар давраи 
аз соли 2019 то 2022 дар 438 кӯдаке, ки барои 
сирояти шадиди рӯда табобат гирифтаанд ва 
41(9,4%) нафари онҳо бо СГУ-и мураккаб, таҳлили 
пурра аз руй тарихи беморон гузаронида шуд. 
Табобат ва назорат беморон дар МД«Маҷмааи 
тандурустииИстиқлол» гузаронида шудааст.Дар 
асоси тахлили асноди тиббии кӯдакононҳо вобаста 
ба синну сол тақсим карда шуданд. Дар натиҷа, 
кӯдакони то яксола 185 нафар (42,2%), аз 1то 2 
156 нафар (35,6%) ва 97 нафар (22,2%) кӯдакони 
аз 2 то 3 соларо ташкил доданд (расми 1).

Расми 1. Тақсимоти кӯдакон вобаста ба синну сол

ибтидои баъди 3 мох баъди 6 мох
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Миқдори зиёди ҳолатҳои (28 аз 41 беморон) 
СГУ дар кӯдакони то 3 сола мушоҳида шудааст, 
ки бо маълумоти адабиёт мувофиқат аст [1, 3]. Дар 
духтарон ин беморӣ 1,4 маротиба беҳтаринкишофи 
меёбад.

Б а  ҳ а м а и  б е м о р о н  т а ш х и с и 
мунтазамилабораторииӣ (таҳлили умумии хун, 
пешоб, таҳлили наҷосат барои тухми кирм, харо-
шидан барои энтеробиоз ва таҳлили биохимиями 
хун) гузаронида шудаанд. Барои ошкор карда-
ни сабабҳои сироятҳои шадиди рӯда дар ҳамаи 
беморон таҳқиқоти бактериологии фазла, барои 
муайяннамудани антигенҳои шигелла, салмонел-
ла, эшерихий, ротавирусҳо дар фазла,занҷираи 
полимеразӣбарои ошкор кардани бактерияҳо ва 
вирусҳо дар кале, реаксияҳои серологии барои 
ошкор кардани антителҳои хоси ба бемориҳои дар 
хун гузаронида шуда аст.

Натиҷаҳо ва муҳокимаи онҳо. Қайд 
кардан лозим аст, ки яке аз пешрафти табобат 
дар ин самт ин баҳогузори ва гузаронидани 
табобати асоснок метавонад ба коҳиш додани 
ориза ва фавти кӯдакони синну соли барвақти 
мегардад. Натиҷаитаҳлилҳо нишон доданд, ки 
дар 3 рӯзи аввал аз оғози сирояти шадиди рӯда, 
СГУ дар 21 бемор, ки 51,2% беморон, дар давоми 
5 рӯз - дар 13 (31,7%) ва аз 6 то 8 рӯз - дар 7 
(17,1%) инкишоф ёфтааст (ҷадвали 1).

Ҷадвали 1

Нишондодҳои аввали синдроми гемолитики 
дар кудакон вобаста аз рузи беморӣ

Рӯз Шумора %
3 рӯзи аввал 21 51,2
5 рӯз 13 31,7
8 рӯз 7 17,1
Ҳамагӣ 41 100

Таҳлилҳо нишон доданд, ки фарорасии шади-
ди СГУ дар қисми зиёди мушоҳидаҳо дар рузҳои 
аввали бистарӣ пайдо шуда ва баъдан камтар 
ба назар мерасад, ки ин аз нодурусти табобат 
то бистарӣ ва баҳогузори накардани беморон 
дар сатҳи муассисаҳои кӯмаки аввалияи тиббию 
санитарӣ мебошад.

Пас аз зуҳури аломатҳои ибтидоии рушди 
беморӣ, каме вақт гузашт, то илтиҳоби шадиди 
гастроэнтерикӣ, зоҳир шавад. Дар натиҷа, табобати 
амбулаторӣ натиҷаҳои назаррас надод, вабеморон 
ба сатҳи навбатии нигоҳубин барои табобати ша-
дидтар интиқол карда шаванд.

Дар ин гуруҳи беморон нисбатан ба табобати 
амбулатори саркарда аз сорбентҳо муддати тӯлонӣ 
истифода мешуданд, доруҳои зиддибактериявӣ та-
ъин карда нашудаанд ё фуразолидон бе таъсир ис-
тифода мешуданд ин ҳолат то пайдоиши аломатҳои 
клиникии СГУ тағйир намеёбад ва оризаҳои зиёд 
ба қайд гирифта мешуданд.

Натиҷаҳои таҳқиқоти бактериологии наҷосат 
танҳо дар 16(39,0%) бемор мусбат буданд.
Нишонаҳои клиникӣ дар оғози беморӣ пеш аз ҳама 
табларза, қайкунӣ, дарди шикам, нафаскӯтоҳи дар 
бар мегирад, дар ҳоле, ки синдроми колитикӣ дар 
ҳама 100% беморон ва гемоколит танҳо дар 6 на-
фар мушоҳида шудааст.

Бояд қайд кард, ки нишонаҳои гематурия дар 6 
(14,6%)кӯдаконмарҳилаи шадиди беморӣ ба вуҷуд 
омадааст.

Аломатҳои пешгӯии номусоид дар бар ме-
гиранд:

– анурияи дароз,
– ихтилоли системаи марказии асаб,
– гемолизи шадиди эритроситҳо,
– камхунӣ,
– гиперкалиемия,
– гемоколит, парези бартарафнашавандаи руда.
Дар 14 (34,1%) кӯдакон осеби системаи мар-

казии асаб ташхис карда шуд (карахтӣ, рагкашӣ, 
кома), ки зуҳуроти токсикоз, гидрататсияи аз ҳад 
зиёд, тағйироти мубодилаи моддаҳо (атсидоз), 
вайроншавии электролитҳо - гиперкалсиемия, 
гипокалиемия (гиперкалиемия) ба ҳисоб мерафт. 
Гипонатриемия, вайроншавии осмолярии плазма-
кам муайян карда мешавад. Гипонатриемия ҳам 
бо талафотизиёди электролтҳо тавассути рӯдаҳо 
ва гурдаҳо алоқаманд аст. Дар заминаи олигурия 
ихроҷи натрий аз ҳисоби илтиҳобҳо аз реабсорб-
сия дар найчаҳо зиёд мешавад.

Аломатҳои ибтидоии осеби системаи марказии 
асаб ин баланд шудани ҳаяҷон, изтироб, пас аз 
летаргияи прогрессивӣ, сипас ба кома афтодани 
беморон мебошанд. Вайроншави осеби майнаи 
сар бо нишонаҳои клиники асосан дар кӯдакон 
дар солҳои аввали ҳаёт зоҳир мешуд.

Камхунӣ аломати асосии СГУ мебошад, ки 
асосан вазнинии онро муайян мекунад, аммо бо 
умқи осеби гурда алоқаманд нест. Камхунӣ ҳамчун 
гиперрегенеративӣ тавсиф карда мешавад, бинобар 
ин, дар санҷиши умумии хун ретикулоцитоз аз 
ҳисоби паҳншавии фаъол дар мағзи устухон қайд 
карда мешавад.

Сафеди пӯсти баданмуҳимтарин аломати 
токсикозҳои бактериявӣ мебошад, ки дар оғози 
беморӣ инкишоф меёбад ва аз ҳисоби гемолизи 
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ҳуҷайраҳои сурхи хун ва паст шудани сатҳи ге-
моглобин ба таври динамикӣ афзоиш меёбад. Дар 
натиҷаи гемоглобинурия, баъзе беморон пешоби 
қаҳваранг ё сиёҳ доштанд. Волидон ин аломатро 
ба педиатрҳои маҳаллӣ нишон доданд, аммо ба 
он эътибори зарурӣ надоданд.

Инфузияи ҳуҷайраҳои сурх барои ислоҳи 
камхунии шадид истифода мешуд. Муҳлати 
нигоҳдории эр -масса 30 рӯз аст, аммо барои 
камхунии гемолитикӣ, ки бо СГУ алоқаманд аст, 
истифодаи 1-3 рӯз дар як рӯз оқилона аст.

Тромбоситопения (камтар аз 100 000/мм3) дар 
ҳамаи кӯдакон муайян карда шуд, дар 3 ҳолат сатҳи 
тромбоцитҳо то як ҳуҷайра коҳиш ёфт. Миқдори 
тромбоситҳо дар хуни периферӣ, чун қоида, бо 
суръати диурез алоқаманд аст, афзоиши шумораи 
онҳо дар динамикаи беморӣ пеш аз барқароршавии 
диурез, ки аломати мусоид аст.

Нишондиҳандаҳои асосии системаи 
гемостатикӣ, ба истиснои тромбоситопения, каме 
тағйир ёфтанд.

Ин нишон медиҳад, ки дар патогенези СГУ 
ташаккули тромбҳои системавӣ (синдроми 
ваӣроншавӣ лахтабанди хун) вуҷуд надорад ва 
тромбози рагҳо асосан дар сатҳи гурдаҳо ба амал 
меояд. Мумкин аст, ки кӯдакон давраи синдроми 
ваӣроншавӣ лахтабандии хун дошта бошанд, аммо 
омилҳои дар ин давраи беморӣ истеъмолшуда зуд 
ба ҳолати муқаррарӣ бармегарданд. Тавсия дода 
мешавад, ки сатҳи муқаррарии фибриноген ва 
омилҳои коагулятсияро тавассути ворид кардани 
плазмаи яхкардашудаи тару тоза нигоҳ доред, ки 
дар он миқдори зиёди онҳо мавҷуданд. Ҳамин 
тариқ, дар беморони мо вақти коагулятсия, вақти 
фаъолшудаи қисман тромбопластин, сатҳи фибри-
ноген ва миқдорикомплексҳои фибрин-мономери 
ҳалшаванда, чун қоида, ба арзишҳои назоратӣ 
мувофиқат мекарданд.

Новобаста аз табобат дар 2 бемор хунравӣ 
мушоҳида шудааст.

Миқдори нишондодҳои мочевина ва креа-
тинин дар хуноба дар давраи шадиди беморӣ аз 
нишондиҳандаҳои синну соли назоратӣ хеле зиёд 
буд (ба ҳисоби миёна 1,5-2 маротиба ё бештар). 
Шиддати СГУ аз умқи осеби гурда муайян карда 
мешавад; мувофиқан, ҳолати бемор ва натиҷаи он 
аз коҳиши фаъолияти гурда вобаста аст. Тавре ки 
маълум аст, давомнокии анурия пешгӯиро муайян 
мекунад - чӣ қадаре, ки он тӯлонӣ давом кунад, 
эҳтимолияти барқарор кардани функсияи гурда 
камтар аст ва аксар вақт гузариш ба нокомии муз-
мини гурда мушоҳида мешавад [3].

Агар функсияи ихроҷи об аз гурдаҳо нигоҳ 
дошта шавад (ба ном нокомии шадиди гурдаҳои 
ғайриолигурикӣ), ҳатто бо сатҳи баланди мочеви-
на, пешгӯӣ одатан мусоид аст. Марҳилаи олигоа-
нурии СГУ бо варам аз сабаби талафоти моеъ дар 
наҷосат ва арақ тавсиф намешавад. Протеинурия 
дар 38% ва микрогематурия дар 70% беморон рух 
додааст.

Аз соли 2020 мубодилаи плазма дар якҷоягӣ 
бо гемодиализ дар 21 (56%) беморон гузаро-
нида шуд. Гемодиализ барои беморони дорои 
функсияҳои ихроҷи нитроген ва об аз гурдаҳо 
бидуни аломатҳои илтиҳоб таъин карда меша-
вад, сатҳи азотемияро паст мекунад, гомеостазро 
дар давоми 3-4 соат ба эътидол меорад, ҷараёни 
маҳлули диализат тавассути филтр 500 мл/дақ аст.

Дар мушоҳидаи мо дар 3 бемор олиго/анурия 
набуд ва дар давраи шадиди бемори аломатҳои 
гемолиз ҳукмфармост, дар 3 бемор олиго/анурия 
то 3 рӯз, дар 8 нафар кӯдак то 8 рӯз, дар 8 на-
фар давом мекард то 15 рӯз ва дар 3 руз то 20 ва 
бештар аз он

Ҳамин тариқ, дар беморе, ки давомнокии 
марҳилаи олигурикии нокомии шадиди гурда 28 
рӯз аст, ки табобати ивазкунандаи гурда гириф-
тааст, функсияи гурда пурра барқарор карда шуд. 
Бемори дигар пас аз 42 рӯзи табобати ивазкунан-
даи гурда нокомии музмини гурда пайдо кард.

Ҳамин тариқ, бо муолиҷаи муосир ва 
мувофиқи синдроми гемолитикӣ-уремикии 
кӯдакон, ки пас аз сирояти шадиди рӯда ба вуҷуд 
омадааст, натиҷа дар 18 (72%) ҳолат барқароршавӣ, 
дар як ҳолат (4%) гузаштан ба нокомии музмини 
гурда, дар 6 (24%) - марги беморон.

Хулоса. Аз ин рӯ, СГУ ҳамчун мушкилии 
сироятҳои шадиди рӯда дар кӯдакон ҳолати таъ-
хирнопазир, вале дар аксари ҳолатҳо бо ташхиси 
саривақтӣ ва табобати мувофиқи дифференсиалӣ 
дар шӯъбаҳои эҳёгарӣ мебошад. Агар олигоану-
рия рух диҳад, пешгӯӣ танҳо ҳангоми истифодаи 
усулҳои табобати ивазкунандаи гурда мусоид 
хоҳад буд.
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ИСТИФОДАИ ВАННАҲОИ РАДОНӢ ДАР ТАБОБАТИ КОМПЛЕКСИИ БЕМОРОНИ 
ГИРИФТОРИ ОСТЕОАРТРОЗИ БУҒУМИ ЗОНУ
Фаттоева Н.В., Алиева Е.Г.
Кафедраи бемориҳои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино»

ПРИМЕНЕНИЕ РАДОНОВЫХ ВАНН В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ОСТЕОАРТРОЗОМ 
КОЛЕННОГО СУСТАВА.

Фаттоева Н.В., Алиева Е.Г.
Кафедра внутренних болезней №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

В данной статье рассматриваются вопросы изучения влияния процедуры санаторно-курортного лечения, 
в частности применения радоновых ванн, в комплексном лечении больных с остеоартрозом коленного сустава.

В комплекс лечебно-реабилитационных мероприятий, включая медикаментозную терапию, входило при-
менение радоновых ванн в условиях санаторно-курортного лечения.

Радонотерапия – это не только метод лечения, но и профилактика многих заболеваний. Научным путем 
доказано, что малые дозы радиации стимулируют производство в организме оксида азота, являющегося важ-
нейшей составляющей системы организма, отвечающей за саморегуляцию кровяного давления, свертываемость 
крови и передачу нервных импульсов. Радон благоприятно влияет на центральную и вегетативную нервную, 
нейроэндокринную систему, способствует нормализации всех видов обменов в организме, оказывает выражен-
ное обезболивающее, хондропротекторное, противовоспалительное и успокаивающее действие, повышает 
иммунитет, улучшает работу сердца.

Ключевые слова:санаторно-курортное лечение, радоновые ванны, остеоартроз коленного сустава.

THE USE OF RADON BATHS IN THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS OF 
THE KNEE JOINT

Fattoeva N.V., Alieva E.G.
Department of Internal Diseases №1, SEI “TSMU named after Abualiibni Sino»
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Муҳиммият. Остеоартроз – бемории хеле 
паҳншудаи буғумҳо мебошад, ки тақрибан 80%-
и аҳолии синну соли 50-60-солаи дунёро мубтало 
кардааст, аммо вай барвақттар низ дар синну соли 
30-солагӣ низ дида мешавад. Ҳангоми остеоартроз 
дар навбати аввал тағояки буғумҳо осеб мебинад. 
Тавре ки маълум аст, буғумҳо аз сатҳҳои буғумии 
устухонҳо ташкил ёфтаанд ва бо бофтаи тағоякҳо 
пӯшонида шудаанд. Ҳангоми ҳаракатҳои гуногун 
нақши амортизаторро иҷро мекунанд, фишори ба 
сатҳҳои устухонҳо воридшавандаро кам мекунанд 
ва лағжиши мавзуни онҳоро нисбат ба якдигар 
таъмин менамоянд. Тағояк аз лифҳои бофтаҳои 
пайвасткунанда иборат аст, ки дар матритс ба тав-
ри ковок ҷойгир шудаанд.

Матритса — моддаи желемонанд аст, ки аз 
пайвастагиҳои махсус- гликозҳои ингликанӣ ҳосил 
шудаанд. Аз ҳисоби матритсаҳо ғизои тағоякҳо 
амалӣ гашта, лифҳои осебдида барқарор мешаванд. 
Чунин сохтор тағоякро ба исфанҷ монанд мекунад- 
дар ҳолати оромӣ вай моеъро меҷаббад ва ҳангоми 
сарборӣ онро ба ковокии буғум мефишорад ва ба 
ин восита гӯй буғумро «марҳам мемолад».

Дар давоми зиндагӣ тағояк таконҳои якзай-
ли ҳазорҳо бор такроршавандаро ҳангоми баъзе 
намудҳои кор, ё давидану паридан ва ғайра хуб 
ва мавзун қабул мекунад. Ин сарбории доимӣ 
боиси соиш хӯрдан ва вайрон шудани як қисми 
лифҳо мегарданд, ки дар буғуми солим бо син-
тез ҳамин миқдор лифҳои нав барқарор меша-
ванд.. Остеоартроз ҳангоми вайрон шудани тано-
суби байни ҳосилшавии маводи нави сохтумонӣ 
барои барқарор шудани бофтаҳои тағоякҳо ва 
вайроншавиҳо пайдо мешавад. Ҳамин тартиб ба 
таври худ сохтори арзишаш камтари тағояк пайдо 
мешавад, ки қобилияти ҷаббидани ҳаҷми ками 
обро дорад. Тағояк хушктар ва зудшикан меша-
вад ва дар ҷавоби сарбориҳо лифҳои он ба осони 
пора мешаванд. Бо андозаи пеш рафтани артроз, 
қабати тағояк, ки сатҳи буғумҳоро пӯшонидааст, 

боз ҳам тунуктар мешавад ва то ҳадди вайроншавӣ 
мерасад.

Якҷоя бо тағояк бофтаи устухони зери он 
низ тағйир меёбад. Дар канорҳои буғумҳо ва 
барҷастаниҳои устухонҳо ташаккул меёбанд, гӯё 
ки тағоякҳои аз даст додашударо аз ҳисоби бузург 
шудани сатҳи буғумҳо ҷуброн мекарда бошанд. Ин 
сабаби деформатсияи буғумҳо хангоми аротроз ме-
бошад. Дар байни мардум ин ҳолатро «ҷамъшавии 
намакҳо» меноманд.

Яке аз сабабҳое, ки боиси пайдошавии ин 
беморӣ мегардад, эҳтимолан вуҷуд надорад. Як 
қатор омилҳо аҳамият доранд, к ибо ин ё он роҳ 
тағоякро суст мекунанд ва таъсири зарарноки онҳо 
дар давоми ҳаёт ҷамъ шуда дар маҷмуъ ба артроз 
оварда мерасонад. Саршавии беморӣ дар ин ҳолат 
ба ҳайси ҷараёни нохуб, дар ҳар як одам ин ша-
роит гуногун мебошад. Ба ҳар сурат, як миқдор 
омилҳоеро ҷудо кардан мумкин аст, ки мавҷуд 
будани онҳо хатари пайдо шудани артрозро баланд 
мебардорад.

Пиршавӣ. Бо гузашти синну сол эластикияти 
тағояк кам мешавад ва вай муқовимати худро дар 
баробари сарбориҳо аз даст медиҳад. Ин маънои 
онро надорад, ки дар ҳамаи одамон артроз пайдо 
мешавад. Амо дар ҳолати мавҷуд будани дигар 
омилҳои эҳтимолӣ, бо гузашти синну сол хатари 
пайдошавии он меафзояд.

Хусусиятҳои модарзодӣ. Айни замон син-
дроми дисплазияи бофтаҳои пайвасткунанда ба 
таври васеъ паҳн шудааст. Ин сустии модарзодии 
бофтаҳои пайвасткунанда, ки бо ҳаракатнокии 
барзиёди буғумҳо алоқамандӣ дорад, пайдоша-
вии барвақти остеохондроз, попаҳнӣ. Ҳангоми 
риоя накардани режими муайян ҳаракат, ин ҳолат 
дар синни ҷавонӣ ба пайдошавии артроз оварда 
мерасонад.

Аномалияи дигари зиёд дучоршаванда – баро-
мадагии пурра ва ё ҷузъии буғуми косу рон мебо-
шад (маҳз барои ҳамин муоинаҳои профилактики 
навзодон дарҳол пас аз таваллудашон гузаронида 

This article examines the effects of spa treatment, in particular the use of radon baths, in the complex treatment 
of patients with osteoarthritis of the knee joint.

The complex of treatment and rehabilitation measures, including drug therapy, included the use of radon baths in 
the conditions of spa treatment.

Radon therapy is not only a method of treatment, but also the prevention of many diseases. It has been scientifically 
proven that small doses of radiation stimulate the production of nitric oxide in the body, which is the most important 
component of the body’s system responsible for self-regulation of blood pressure, blood clotting and transmission of nerve 
impulses. Radon has a beneficial effect on the central and autonomic nervous system, neuroendocrine system, helps to 
normalize all types of metabolism in the body, has a pronounced analgesic, chondroprotective, anti-inflammatory and 
calming effect, improves immunity, improves heart function.

Key words: spa treatment, radon baths, osteoarthritis of the knee joint.
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мешавад) ки агар он нодуруст ҷоабаҷо карда шуда 
бошад, бо гузашти синну сол боиси сар задани 
шакли вазнини аротрози буғуми косу рон мегар-
дад.

Тамоюли генетикӣ. Исбот карда шудааст, ки 
майл доштан ба шакли гиреҳии артроз бо осеб 
дидани буғумҳои сершумор аз насл ба насл ме-
гузарад. Дар занҳое, ки модари онҳо аз ин шакли 
артроз озор медид, барояшон хатари пайдо шудани 
ин беморӣ зиёд аст.

Осебҳо. Осебҳои сахти яклаҳзаина метаво-
нанд, ки боиси пайдо шудани артроз гарданд, 
онҳоро латхӯрӣ, шикастагиҳо, баромадагиҳо, осеб 
дидани дастгоҳи буғумҳо ва ё микротравматизат-
сияи буғумҳо ҳамроҳӣ мекунанд.

Микротравматизатсия сабаби пайдошавии 
артроз дар коргарони як қатор касбҳо ва варзиш-
гарони касбӣ мегардад. Намунааш пайдо шудани 
артрози буғуми зону дар коргарони кони ангишт ва 
футболбозон ба ҳисоб меравад. Артрози буғумҳои 
оринҷу китф дар коргарони бо болғаи отбойный 
кор мекардагӣ; артрози буғумҳои майдаи дастпанҷа 
дар котибаҳо –мошинисткахо ва бофандаҳо; ар-
трози буғумҳои майдаи соқу зону дар балеринаҳо; 
артрози буғумҳои даст дар бксёрҳо ва ғ.

Бемориҳои ҳамроҳшуда. Ҳар як ихтилоли му-
бодилаи моддаҳо ва ихтилолҳои эндокринӣ барои 
пайдо шудани артроз мусоидат мекунанд. Артроз 
бештар дар одамони фарбеҳ, одамони мубтало 
ба диабети қанд, бемориҳои ғадуди сипаршакл, 
дар занҳо дар давраи қатъи ҳайз дида мешавад. 
Ихтилолҳои гуногуни гардиши хуни андомҳо, 
ба монанди бемории варикозии варидҳо, атеро-
склероз, низ барои пайдошавии артроз мусоидат 
мекунанд.

Мақсади таҳқиқот. Мақсади таҳқиқот 
омӯзиши таъсири протседураҳои муолиҷаи 
санаторӣ-курортӣ, аз ҷумла истифодаи ваннаҳои 
радонӣ, дар комплекси муолиҷаи беморони гириф-
тори остеоартрози буғуми зону мебошад.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳти муои-
наи мо 10 бемори синну солашон аз 50 то 75-
сола бо ташхиси остеоартрози буғуми зону қарор 
доштанд. Беморон аз дарди ноҳияи буғуми зону, 
маҳдудияти хамшавии буғум ҳангоми роҳ раф-
тан ва боло шудан дар зинаҳо, вайрон шуда-
ни қобилияти такягоҳӣ шикоят мекарданд. Дар 
маҷмуи чорабиниҳои табобатӣ-реабилитатсионӣ, 
аз ҷумла табобати медикаментозӣ, истифодаи 
ваннаҳои радонӣ дар шароити санаторӣ-курортӣ 
дохил карда шудаанд. Ваннаҳои умумӣ, ҳарорати 
об 380 - 390, замони таъсиррасонӣ 10 - 15 дақиқа 

гузаронида шуд. Даври табобат 10-15 протседура 
бо танаффуси 6 моҳ дар байни курсҳо.

Радонотерапия – ин на танҳо усули табо-
бат, балки профилактикаи бисёр бемориҳо низ 
мебошад. Бо роҳи илмӣ исбот карда шудааст, ки 
дозаҳои ками что радиатсия дар торганиз ҳосил 
кардани оксиди азотро ангезиш медиҳад ва си-
стемаи муҳимтарини таркибии организм ба шу-
мор меравад, ки барои худтанзимкунии фишори 
хун, лахтабандии хун ва интиқоли импулсҳои 
асабӣ масъул аст. Радон ба системаҳои марказӣ 
ва вегетативии асаб ва системаи нейроэндокринӣ 
таъсири хуб расонида, барои муътадил гаштани 
ҳама намудҳои мубодила дарторганизм мусои-
дат менамояд, таъсири возеҳи бедардкунандагӣ, 
хондропротекторӣ, зиддиилтиҳобӣ ва оромибахшӣ 
дорад, имунитетро мустаҳкам карда, кори дилро 
беҳтар месозад.

Обҳои радонӣ – ин обҳои маъдании таркиба-
шон гуногун мебошад, ки гази радиоактивии радон 
дорад, ки дар натиҷаи таҷзмям атомҳои он алфа-
нурафаканӣ хориҷ мешавад ва ба организи таъсири 
муоличавию профилактикӣ боқӣ мегузорад.

Ваннаҳои радонӣ гардиши хун, микросир-
кулятсияро дар синовия ва метафизи устухонҳо 
беҳтар месозад, метаболизмро дар хондроситҳо 
ва ҳуҷайраҳои бофтаҳои пайвасткунанда баланд 
мебардорад, муқовимати тағояк қувват мебахшад, 
аломатҳои деструктивӣ ва протсесси илтиҳобиро 
дар буғумҳо кам мекунад.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Натиҷаҳои муолиҷа 
аз рӯи чунин нишондодҳо баҳогузорӣ кар-
да мешаванд: кам шудани дарди буғумҳо, зиёд 
шудани амплитудаи ҳаракатҳо, беҳтар шудани 
қобилияти такягоҳии андомҳо. Гузаштани кур-
си (давраи) протседураҳои радонӣ сифати ҳаёти 
одамони бемори гирифтори бемориҳои музминро 
беҳтар сохта, зарурати истеъмол кардани доруҳои 
дардтаскиндиҳанда ва дигар препаратҳоро коҳиш 
медиҳад.

Хулоса, беҳтар шудани ҳолати умумии сало-
матии одамон пас аз радонотерапия дар бештари 
мавридҳо зиёдтар аз ним сол давом мекунад, барои 
ҳамин ҳам, тавсия карда мешавад, ки дари табо-
бат на камтар аз як маротиба дар як сол такрор 
карда шавад.

АДАБИЁТ

1. Гусаров, И. И. Радонотерапия / И. И. Гусаров.
- М.: Медицина, 2000.

2. Насонова, В. А. Болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани в России: динамика 
статистических показателей за 5 лет (1994-1998 гг.) / 



«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

113

В. А. Насонова, О. М. Фоломеева, В. Н. Амирджанова 
[и др.] // Научно-практическая ревматология. – 2000.

3. Косарева М.А., Михайлов И.Н., Тишков Н.В. Со-
временные принципы и подходы к лечению гонартроза 
// Современные проблемы науки и образования. – 2018

4. Лисицына Е.М., Лисицын М.П., Заремук А.М.
Современный подход к патогенезу, диагностике и лече-
нию остеоартроза коленного сустава. Эндоскопическая 
хирургия. 2016;22(6):57 67

5. Новосёлов К.А., Корнилов Н.Н., Куляба Т.А.
Повреждения и заболевания коленного сустава Глава 5 
// Травматология и ортопедия / Н.В. Корнилов. – СПб: 
Гиппократ, 2006. – Т. 3

6. Улащик В.С. Физиотерапия. Новейшие методы и
технологии: Справочное пособие / В.С. Улащик.. - Мн.: 
Книжный Дом, 2013. - 448 c.

Фаттоева Наталья Валерьевна – старший 
преподаватель кафедры внутренних болезней №1ГОУ 
«Таджикского государственного медицинского универ-
ситета имени АбуалиибниСино». Е.mail:musnat06@
mail.ru, тел.:93-501-71-92

Алиева Елена Гулямовна – к.м.н,доцент кафедры 
внутренних болезней №1ГОУ «Таджикского государ-
ственного медицинского университета имени Абуа-
лиибниСино» тел.: 917-58-08-62.

Fattoeva Natalya Valerievna – senior lecturer of the 
department of internal diseases №1 of Avicenna Tajik State 
Medical Univ.ity,Е.mail:musnat06@mail.ru, tel.:93-501-
71-92

Alieva Elena Gulamovna –associate of professor of 
the department of internal diseases №1 of Avicenna Tajik 
State Medical University, tel.:917-58-08-62

ТДУ 616-006:441-07-036-089

ТАБОБАТИ ОМЕХТАИ САРАТОНИ ПАҲНШУДАИ МАВЗЕИИ ГАРДАНАКИ 
БАЧАДОН
Ҳакимов Г.А.,1 Ташметов М. Н.,1 Зикиряхоҷаев Д.З.,2 Юлдошев Р.З.2

Кафедраи онкологияи Донишкадаи тиббии педиатрии Тошканд Вазорати нигоҳдории тандуру-
стии Ҷумҳурии Ӯзбекистон, ш. Тошканд. 2. Кафедраи онкологияи МДТ «Донишгоҳи давлатии 
тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино, ш. Душанбе

КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

Хакимов Г.А.,1 Ташметов М.Н.,1 Зикиряходжаев Д.З.,2 Юлдошев Р.З.2

1Ташкентский педиатрический медицинский институт Министерства здравоохранения Республики Уз-
бекистан, кафедра онкологии, г. Ташкент. 2Таджикский государственный медицинский университет им. 
Абуали ибни Сино, кафедра онкологии, г. Душанбе

Цель исследования. Улучшение результатов комбинированного лечения местно-распространенного рака 
шейки матки путем применения неоадъювантной полихимиотерапии и разработанной модели хирургического 
вмешательства, способствующих достижению стойкой длительной клинической ремиссии болезни.

Материал и методы исследования. Изучены результаты комбинированного и комплексного лечения 155 
больных местно-распространенным раком шейки матки (МРРШМ). Основная группа состояла из 110 больных, 
контрольная – из 45 пациенток. Критерием определения распространенности болезни явились визуальная оценка 
локализации опухоли, кольпоскопия, морфологическое исследование биоптатов, КТ, МРТ, по показаниям ПЭТКТ 
на этапах динамического наблюдения за пациентками после терапии.

Результаты. На первом этапе, как правило, больные местно-распространенным раком шейки матки 
(МРРШМ) получают неоадъювантную полихимиотерапию (НПХТ). Хирургическому лечению подвергались 
больные после трех-четырех курсов неоадъювантной полихимиотерапии, в случае полной или частичной ре-
грессии опухоли, либо пациентки со стабилизацией опухолевого процесса на 25%, <50%, >25%. Так, из общего 
числа больных (n=155) у 110 (70,96%) пациенток имела место частичная регрессия опухоли. У остальных 45 
больных в процессе НПХТ обнаружены стабилизация, либо прогрессирование опухолевого процесса. Лечебный 
патоморфоз I-II степени выявлен у 27,27% и 15,55% больных, III степени – у 40,0% и 37,77%, IV степени – у 
23,63% и 46,65% соответственно. Хирургическое лечение в объеме расширенной экстирпации матки с при-
датками с адекватной диссекцией зон возможного метастазирования проводилось в сроки до 5 месяцев после 
установления диагноза. Показатели безрецидивной трехлетней выживаемости достоверно ниже у больных 
контрольной группы (13,35%) против таковой у больных основной группы (53,63%).

Заключение. Современное лечение МРРШМ должно базироваться на данных точной диагностики рас-
пространения опухоли в окружающие ткани. Неотъемлемым компонентом лечения является НАПХТ, которая 
дает возможность подвергать хирургическим вмешательствам более 60% пациенток, прежде не подлежащих 



«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

114

Мубрамят. Дар даҳсолаи охир мушкилоти са-
ратони гарданаки бачадон (СГБ) дар амалияи он-
кологии ҷаҳонӣ бештар аз ҳама баррасӣ мешавад. 
Сабаби ин тамоюли устувор ба афзоиши ҳолатҳои 
гирифторшавӣ ба саратони гарданаки бачадон ва 
натиҷаҳои ғайриқаноатбахши табобат мебошад.

Тибқи маълумоти омор, соли 2018 дар ҷаҳон 
569 847 бемори гирифтори СГБ ошкор карда шуд, 
ки ин 3,2%-и тамоми ҳодисаҳои мубталошавӣ ба 
номияҳои бадсифатро дар байни мардону занон 
ва 6,6%-ро дар байни занон ташкил медод; фавт 
аз саратони гарданаки бачадон дар соли мазкур, 
мутаносибан, 3,3 ва 7,5%-ро ташкил дод. Дар ин 
ҳол ҳамасола афзоиши теъдоди занони аз 30-сола 
ҷавони гирифтори СГБ ба қайд мерасад. Мутаас-
сифона, ин гуна беморон зиёд барои ёрии мах-
сус нисбатан дер, вақте беморӣ аз ҳад мегузарад, 
муроҷиат мекунанд. Як сабаби ин агар беэътиноӣ 
нисбати саломатии худ бошад, сабаби дигар да-
страсии маҳдуд доштани доираҳои васеи аҳолӣ ба 
муассисаҳои махсуси онкологии дорои таҷҳизоти 

зарурӣ аст. Тибқи пешгӯйии GLOBOCAN, ба оғози 
соли 2050 мизони мубталошавӣ ба СГБ 50% афзу-
да, ба зиёда аз 1 млн ҳолат дар як сол мерасад [6].

Дар Федератсияи Россия соли 2021 ҳиссаи 
СГБ дар байни кулли номияҳои бадсифат 4,6% 
арзёбӣ мешуд. Ҳиссаи нисбии бемороне, ки дар 
онҳо бори аввал СГБ ташхис шуда буд, 98,9%-
ро ташкил дод, синни миёнаи ин беморон ба 
52,1 сол баробар буд. Дар байни занони 40-49-
сола сабаби асосии марг маҳз СГБ мебошад, ки 
17,3%-ро аз омори маҷмуӣ ташкил медиҳад. Дар 
10 соли охир омори фавт дар байни беморони СГБ 
4,5% боло рафт. Сарфи назар аз рушди босуръати 
технологияҳои муосир ва коркарди қатори васеи 
усулҳои ташхис, ҳиссаи шаклҳои кӯҳнашудаи СГБ 
ба андозаи қобили мулоҳиза кам намешавад. Ма-
салан, тибқи маълумоти соли 2018, беморон бо 
СГБ дар марҳилаҳои I-II 66%, дар марҳилаҳои 
III-IV 32,6%-ро ташкил медоданд. Бо вуҷуди он ки 
нишондиҳандаи муайянкунии СГБ дар марҳилаи in 
situ дар Россия дар давраи байни солҳои 2008-2018 

комбинированному лечению. Применение комбинированного лечения дает возможность улучшить качество 
жизни пациенток и продлить ее.

Ключевые слова: рак шейки матки, химиотерапия, лучевая терапия, хирургическое лечение, комбиниро-
ванное лечение.

COMBINED TREATMENT OF LOCALLY ADVANCED CERVICAL CANCER

Khakimov G.A.1, Tashmetov M.N.1, Zikirahodjaev D.Z.2, Yuldoshev R.Z.2

Purpose of the study. Improving the results of combined treatment of locally advanced cervical cancer applying 
neoadjuvant polychemotherapy and the designed model of surgical intervention, contributing to the achievement of 
stable long-term clinical remission of the disease.

Research materials and methods. The results of combined and complex treatment of 155 patients with locally 
advanced cervical cancer were studied. The main group consisted of 110 patients, the control group consisted of 45 
patients. The criteria for determining the prevalence of the disease were visual assessment of tumor localization, 
colposcopy, morphological examination of biopsies, CT, MRI, PETT indications at the stages of dynamic follow-up of 
patients after therapy.

Results. At the first stage, as a rule, patients with locally advanced cervical cancer receive neoadjuvant 
polychemotherapy. Patients underwent surgical treatment after three to four courses of neoadjuvant polychemotherapy, 
in case of complete or partial regression of the tumor, or patients with stabilization of the tumor process on 25%, 
<50%, >25%. Thus, out of the total number of patients (n=155), 110 (70.96%) patients had partial tumor regression. 
In the remaining 45 patients, stabilization or progression of the tumor process was detected during neoadjuvant 
polychemotherapy. Therapeutic pathomorphosis of I-II degree was detected in 27.27% and 15.55% of patients, III 
degree – in 40.0% and 37.77, IV degree – 23.63% and 46.65%, respectively. Surgical treatment in the volume of 
extended extirpation of the uterus with appendages with adequate dissection of areas of possible metastasis was carried 
out within up to 5 months after diagnosis. The rates of recurrence-free three-year survival were significantly lower in 
patients of the control group (13.35%) compared to those in patients of the main group (53.63%).

Conclusion. Modern treatment of locally advanced cervical cancer should be based on data from an accurate 
diagnosis of the spread of the tumor into the surrounding tissues. An integral component of treatment is neoadjuvant 
polychemotherapy, which makes it possible to undergo surgical interventions in more than 60% of patients who were 
previously not subject to combined treatment. The use of combined treatment makes it possible to improve the quality 
of life of patients and prolong it.

Keywords: cervical cancer, chemotherapy, surgical treatment, X-ray treatment, combined treatment.
________________________________________________________________________________________
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4130 ҳолат афзудааст, ҳиссаи бемории паҳншудаи 
мавзеии бори аввал муайяншуда баланд боқӣ ме-
монад [1].

Та ҳ л и л и  ма ъ л ум от и  б а х ш и  ё р и и 
онкогинекологӣ дар Ҷумҳурии Ӯзбекистон аз соли 
1992 то 2004 гувоҳи он аст, ки ҳиссаи ташхисҳои 
аз ҷиҳати морфологӣ тасдиқгардида ҳангоми 
СГБ ба 83,3% баробар буд. Ҳиссаи ҳолатҳои 
гирифторшавӣ ба СГБ дар кишвар 6,4% ба ҳар 
100 ҳазори аҳолиро ташкил дод. Шумораи фавти-
дагон ба ҳар 100 бемори бори нахуст ошкоршуда 
18% зиёд шуд. Қайд бояд намуд, ки ҳиссаи СГБ 
дар марҳилаҳои III-IV 9,4% афзудааст (аз 27,2% 
дар соли 1992 то 36,6% дар соли 2004) [3].

Дар Ҷумҳурии Ӯзбекистон соли 2022 1016 
бемори гирифтори СГБ, сарфи назар аз марҳилаи 
беморӣ, табобати махсусгардонидашударо ба анҷом 
расониданд. Аз онҳо 45,8% табобати омехта ва 
29,1% табобати комплексӣ (маҷмуӣ) гирифтанд. Ба 
ин тариқ, нишондиҳандаи мубталошавӣ ба СГБ-и 
бори аввал ошкоршуда 10,3 ҳолатро ба ҳар 100 
ҳазор нафари аҳолӣ ташкил дод. Илова бар ин, 
дар 23,1% аз 9981 бемори ба қайд гирифташуда 
саратони гарданаки бачадон бо паҳншавии мавзеӣ 
пайдо карда шуд, ки аз онҳо зиёда аз нисф (53,4%) 
марҳилаҳои T2N1M0–и бемориро доштанд. Мизони 
фавти солона 9,2% аз теъдоди умумии беморони 
бақайдгирифташударо ташкил дод [5].

Ба ҳоли имрӯз дар табобати саратони 
паҳншудаи мавзеии гарданаки бачадон муолиҷаи 
доруӣ, табобати ҷарроҳӣ, ҳамчунин муолиҷаи шуоӣ 
маҳсуб меёбанд. Аммо самаранокии муолиҷаи 
шуоӣ дар давраи пас аз ҷарроҳӣ мусаллам нест, 
бахусус агар омос ҳаҷман калон бошад. Муқаррар 
карда шудааст, ки натиҷанокии он дар баробари 
афзоиши ҳаҷми омоси ибтидоӣ коҳиш меёбад [4].

Дар солҳои охир полихимиотерапи-
яи неоадъювантӣ (ПХТНА) ҳамчун қисми 
ҷудоинопазири табобати омехта ва маҷмуии СГБ 
васеъ истифода мешавад. Аммо, сарфи назар аз 
суръати баланди рушд ва татбиқи муолиҷа бо 
доруворӣ дар тамоми ҷаҳон, нақши он дар табоба-
ти СГБ барои мутахассисони клиникӣ баҳсбарангез 
боқӣ мемонад.

Айни замон таҷрибаи татбиқи муолиҷаи хи-
миявии неоадъювантӣ дар беморони гирифтори 
марҳилаи IB2-IIB-и СГБ дар ҷаҳон ва аз ҷумла, 
дар Ҷумҳурии Ӯзбекистон калон нест. Гузарондани 
таҳқиқот оид ба арзёбии самаранокӣ ва саҳеҳии 
муолиҷаи химиявии неоадъювантӣ, ки саратонши-
носони Ҷумҳурии Тоҷикистон татбиқ мекунанд 
[2], бо дахолати ҷарроҳии радикалӣ дар беморони 
мубталои саратони паҳншудаи мавзеии гарданаки 

бачадон, арзёбии натиҷаҳои бевоситаи ПХТНА, ба-
сомади посухҳои клиникӣ, асосноксозии мувофиқӣ 
ва зарурати дахолати ҷарроҳии радикалӣ дар бе-
морони гирифтори СГБ-и паҳншудаи мавзеӣ, 
ҳамчунин арзёбии дараҷаи регресси патоморфо-
логии омос ба назар дуруст менамояд.

Ҳамин тариқ, табобати самараноки шаклҳои 
паҳншудаи мавзеии саратони гарданаки бачадон 
яке аз масъалаҳои муҳимтарини саратоншиносии 
клиникӣ боқӣ мемонад.

Мақсади таҳқиқот. Беҳтар кардани натиҷаҳои 
табобати омехтаи саратони дар паҳншудаи мав-
зеии гарданаки бачадон тавассути амалӣ кардани 
муолиҷаи зиддиомосӣ бо истифода аз доруворӣ 
ва модели таҳияшудаи мудохилаи ҷарроҳӣ, ки ба 
ноилшавӣ ба ремиссияи клиникии устувор ва да-
розмуддати беморӣ мусоидат мекунанд.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Асоси таҳқиқоти 
иҷрошударо таҳлили ретроспективӣ ва проспек-
тивии муоинаи маҷмуӣ ва табобати 155 бемо-
ри шуъбаи онкогинекологияи филиали Маркази 
ҷумҳуриявии илмӣ-амалии махсусгардонидашудаи 
саратоншиносӣ ва радиология дар шаҳри Тошканд 
бо шакли паҳншудаи мавзеии саратони гарданаки 
бачадон (СМПГБ) ташкил медиҳад. Беморон аз 
соли 2016 то соли 2020 дар қайди беморхона бу-
данд, давраи мушоҳидаи беморон ба ҳисоби миёна 
27,4±10,1 моҳро (аз 3,6 то 51,1 моҳ) ташкил дод.

Бо дарназардошти равишҳои табобати сара-
тони гарданаки бачадон бо паҳншавии мавзеӣ 
ва ҳаҷми табобати гирифташуда барои муқоисаи 
дақиқтари натиҷаҳои бадастомада беморонро ба 
2 гурӯҳ тақсим карданд:

Гурӯҳи 1, асосӣ (n=110) - бемороне, ки пас 
аз муолиҷаи зиддиомосӣ бо доруворӣ ба онҳо да-
холати ҷарроҳӣ бо усули пешниҳодкардаи мо бо 
натиҷаи хуб татбиқ гардид;

Гурӯҳи 2, назоратӣ (n=45) - бемороне, ки пас 
аз муолиҷаи зиддиомосӣ бо доруворӣ бо сабабҳои 
гуногуни объективӣ ё субъективӣ мавриди мудохи-
лаи ҷарроҳӣ бо усулҳои анъанавӣ қарор дода на-
шудаанд, ё нисбати онҳо мудохилаи консервативӣ 
ба кор бурда шудааст.

Синни беморон дар ду гурӯҳи тадқиқотӣ аз 
ҷиҳати оморӣ фарқ надошт (мутаносибан 51,9±10,3 
ва 49,9±8,9 сол, p=0,262). Ҳангоми омӯзиши тар-
киби синнусолии беморони гирифтори саратони 
паҳншудаи мавзеии гарданаки бачадон (n=155) 
маълум гардид, ки бемори ҷавонтарин 23-сола, 
калонтарин 76-сола (синни миёнаи беморон - 
51,3±9,9 сол) буд (ҷадвали 1). Муайян карда шуд, 
ки 71 (45,8%) бемор ба гурӯҳи синнусолии то 50-
сола, аз онҳо 40 нафар (25,8%) дар синни фаъо-
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ли репродуктивӣ мебошанд. Патологияи мавриди 
омӯзиш бештар дар занони аз 51 то 60-сола (дар 
52 бемор, ки 33,54%-ро ташкил дод) ва занони 41-
50-сола (тақрибан дар ҳамин миқдор - 51 бемор, 
32, 96%) мушоҳида шудааст. Саратони паҳншудаи 
мавзеии гарданаки бачадон дар занони синнашон 
аз 70-сола боло (3,24%) ва дар занони ҷавони 20-
30-сола (1,94%) хеле камтар ташхис шуд.

Бешубҳа, интихоби усулҳои муассири табоба-
ти беморони гирифтори саратони гарданаки бача-
дони дар мавзеъ паҳншуда аз дуруст марҳилабандӣ 
кардани беморӣ вобаста аст. Зимни таҳқиқоти худ 
мо ба таснифоти қабулшудаи умуми FIGO ва TNM-
ро, ки аз ҷониби Иттиҳоди байналмилалии зидди 
саратон тасдиқ шудааст, такя намудем (ҷадвали 
2) (Таснифи омосҳои бадсифат тибқи TNM. Д.М.
Брайерли бо ҳаммуал., 2018).

Рӯйхати ҳатмии тадбирҳои ташхисӣ дар ҳама 
марҳилаҳо аз муоинаи патоморфологии омос, 
инчунин маводи ҷарроҳӣ пас аз иҷрои дахолати 

ҷарроҳӣ бо мақсади арзёбии дараҷаи патоморфиз-
ми омос ва самаранокии табобати гузаронидашуда 
иборат буд (ҷадвали 3).

Дар аксари беморони гирифтори саратони 
паҳншудаи мавзеии гарданаки бачадон (дар 41,29% 
ҳолатҳо) хосияти эндофитии афзоиши омос ҷой 
дошт; шаклҳои экзофитӣ ва омехтаи афзоиши 
омосҳо камтар, мутаносибан дар 29,67 ва 21,29% 
ҳолатҳо мушоҳида шуданд; дар 7,74% беморони 
боқимонда хусусияти афзоиши омос шакли захмӣ-
инфилтративӣ дошт.

Дар рафти таҳқиқот мо ба бемориҳои 
гинекологӣ, патологияҳои системаи дилу рагҳо, 
нафас, меъдаю рӯда ва пешоб, ки беморон аз сар 
гузарондаанд, диққат додем. Ҳолате қобили қайд 
аст, ки аксарияти беморон дар анамнез бемориҳои 
гинекологӣ доштанд. Гузашта аз ин, ҳолати ко-
морбидии вобаста ба 3-4 беморӣ вуҷуд дошт, ки 
ҳамчун омилҳои вазнинкунанда барои татбиқи 
химиотерапияи агрессивӣ хизмат мекарданд. Бемо-

Ҷадвали 1

Тақсимоти беморони гирифтори саратони паҳншудаи мавзеии гарданаки 
бачадон аз рӯйи синну сол (n=155)

Синни беморон, сол Теъдоди беморон
мутл. %

20-30 3 1,94
31-40 17 10,69
41-50 51 32,96
51-60 52 33,54
61-70 27 17,46

70 ва калонтар 5 3,24
Ҳамагӣ 155 100,0

Ҷадвали 2 

Тавсифи хусусиятҳои омосҳои ибтидоӣ тибқи таснифоти FIGO (1995) ва TNM (2011)

Категорияҳои 
TNM

Марҳилаҳои 
FIGO Хусусиятҳои омосҳои ибтидоӣ

T1b2 IB2 Бо усулҳои клиникӣ осеби калонтар аз 4 см (дар ҷойи калонтарин) 
муайян карда мешавад

T2 II Омос берун аз гарданаки бачадон, бе инвазия ба параметрий ё сеяки 
поёнии маҳбал паҳн шудааст

T2a IIA Омос бе инвазия ба параметрий
T2b IIB Омос бо инвазия ба параметрий

T3 III Омос ба девораи кос паҳн шуда, ба сеяки поёнии маҳбал мегузарад 
ва боиси гидронефроз ё аз кор мондани гурда мегардад.

T3a IIIA Омос то сеяки поёнии маҳбал паҳн мешавад

T3b IIIB Омос ба девораи кос паҳн шуда, сабаби гидронефроз ё аз кор мон-
дани гурда мегардад.

T4 IVA Омос ба луобпардаи масона/рӯдаи рост мегузарад ё берун аз коси 
хурд паҳн мешавад
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рони ин гурӯҳ барои ПХТНА дақиқкорона омода 
карда мешуданд.

Барои осонии коркарди омории натиҷаҳои 
таҳқиқоти гузаронидашуда тамоми маълумот 
аз анамнез, ташхисҳои клиникӣ, лабораторӣ ва 
инструменталӣ бо истифода аз кодификатори мах-
сус таҳияшуда гурӯҳбандӣ карда шуда, ба пойгоҳи 
додаҳо, ки дар асоси ҷадвалҳои электронии EXCEL 
таҳия гардид, ворид карда шуданд. Натиҷаҳои 
бадастомада бо истифода аз бастаи стандартии 
STATISTICA v.10 ва SPSS v.21 коркард карда шу-
данд. Сатҳи зиндамонӣ аз рӯйи маълумоти воқеии 
давомнокии ҳаёти ҳар як бемор аз оғози табобат 
то анҷоми омӯзиш ё то фавт барои муайян кар-
дани зиндамонии умумӣ ҳисоб карда шуд. Сатҳи 
зиндамонӣ бидуни пешрафти беморӣ арзёбӣ карда 
шуд. Сифати ҳаёт бо истифода аз саволномаҳои 
EORTC QLQ-C30 ва SF-36 арзёбӣ карда шуд.

Натиҷаҳо ва муҳокимаи онҳо. Дар 
марҳилаи аввали табобат ҳама беморони 
мавриди таҳқиқ ПХТНА-ро тибқи нақшаи 
анъанавӣ: паклитаксел + карбоплатин гирифтанд.

Дар ҷараёни ПХТНА беморон таҳти 
мушоҳидаи динамикӣ бо мақсади омода ва амалӣ 
намудани марҳилаи ҷарроҳии табобат қарор дода 
шуданд. Мавриди табобати ҷарроҳӣ мувофиқи 
усуле, ки мо пешниҳод кардем, пас аз се-чор кур-
си табобати доруӣ дар сурати регрессияи пурра ё 
қисмии омос, ё бемороне, ки дар онҳо суботёбии 
раванди омосӣ ба андозаи 25%, <50% ё <25% ис-
бот гардида буд, қарор дода шуданд. Ба гурӯҳи 
назоратӣ беморон бо пешрафти ташхисшудаи СГБ 
дохил карда шуданд. Аз шумораи умумии беморо-
ни гурӯҳи асосӣ (n=155) дар 110 (70,96%) бемор 
регрессияи қисмии омосҳо (>50%), аксаран дар 
марҳилаҳои ибтидоӣ, муқаррар карда шуд. Дар 
45 бемори боқимонда дар раванди ПХТНА пеш-
рафти ҷараёни омосӣ ошкор гардид, ё регрессияи 
омос <50% буд. Ин гурӯҳро асосан беморон бо 

марҳилаи Т3-4 (III-IV)-и ҷараёни омосӣ ташкил 
доданд.

Муқаррар карда шуд, ки дар гурӯҳи беморо-
не, ки аз рӯйи нақшаи паклитаксел + сисплатин 
ПХТНА гирифтаанд, назар ба гурӯҳи бемороне, 
ки мувофиқи нақшаи паклитаксел+карбоплатин 
ПХТНА гирифтаанд, фарқияти хурд вуҷуд дорад: 
патоморфози дараҷаи I-II, мутаносибан, дар 27,27 
ва 15,55% беморон, дараҷаи III дар 40,0 ва 37,77% 
ва дараҷаи IV дар 23,63 ва 46,66% беморон ошкор 
шудааст.

Маълумоти боло имкон медиҳад, ки дурустӣ 
ва самаранокии полихимотерапияи баландвоя дар 
беморони гирифтори саратони паҳншудаи мавзеии 
гарданаки бачадон муайян карда шаванд. Усули 
мазкур на танҳо имкон медиҳад, ки дар натиҷаи 
табобати минбаъдаи ҷарроҳӣ ба самараи бештар 
ноил гардем, балки инчунин ҳолати ремиссияи 
дарозмуддати клиникӣ ва беҳшавии сифати ҳаёти 
беморон таъмин карда шаванд.

Табобати зидди омос бисёр вақт бо омилҳои 
вазнинкунанда алоқаманд аст, ки асосан аз 
заҳрнокии доруҳо ва ҳолати ибтидоии беморон 
вобаста аст. Аз ин рӯ, ҳангоми гузаронидани 
ПХТНА беморон ба равиши инфиродӣ дар инти-
хоби доруҳо барои муолиҷаи химиявӣ бо дарназар-
дошти таъсири токсикии онҳо, инчунин омодасозӣ 
бо дарназардошти бемориҳои ҳамрав ниёз доранд.

Ҳама таъсирҳои токсикии ПХТНА дараҷаи 
ифодаёбии муътадил, дар ҳудуди I-II бал доштанд 
ва танҳо дар 4 ҳолат табобати минбаъдаро маҳдуд 
карданд. Дараҷаи зуҳурёбии бештаринро дар байни 
онҳо диспепсия – дар 48 бемор (30,96%) дошт. 
Ҳолати марбут ба дилбеҳузурӣ бо дараҷаҳои гуно-
гуни зоҳирёбӣ чунин буд: дар 12 (7,74%) бемор дар 
ҳудуди I бал, дар 7 (4,52%) бо қайкунии нисбатан 
шадид зуҳур ёфт ва гузарондани табобати доруиро 
талаб кард - III бал.

Оризаҳои вобаста ба пӯст дар 8 (5,16%) бе-
мор ҳангоми табобат дар шакли гиперпигментат-

Ҷадвали 3 

Тақсимоти беморони гирифтори саратони паҳншудаи мавзеии гарданаки бачадон (n=155) 
тибқи натиҷаҳои таҳқиқоти патоморфологӣ

Навъи гистологии омос Теъдоди беморон
абс. %

Карсиномаи сквамоҳуҷайравии кератинишуда 126 81,3
Карсиномаи сквамоҳуҷайравии кератининашаванда 18 11,61
Аденокарсинома (саратони ғадудӣ) 9 5,81
Саратон бо тафриқаи паст 1 0,64
Саратони инвазивии эпидермоидӣ 1 0,64
Ҳамагӣ 155 100,0
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сия зуҳур карданд; дар 9 (5,81%) ҳолат дар рӯзи 
4-5-уми баъди вориднамоии воситаҳои муолиҷаи 
химиявӣ дар пӯсти бадан эритема ба қайд ги-
рифта шудааст. Бояд қайд намуд, ки таъсири 
масмумӣ дар пӯст дар шакли бусурот (доначаҳо) 
ҳангоми гузаронидани курси дуюм ё сеюми табо-
бат мушоҳида мешавад. Ба ин беморон доруҳои 
зиддигистаминӣ (супрастин, дифенгидрамин) ва 
вояҳои пасти кортикостероидҳо таъйин карда ме-
шаванд. 12 (7,74%) бемор аз дарди сари шадид, 
заифӣ, паст шудани ҳассосияти ламсӣ, аломатҳои 
невропатияҳои периферӣ шикоят доштанд - мо 
ҳамаи ин оризаҳоро ҳамчун таъсири нейротоксикӣ 
тасниф кардем.

Натиҷаҳои бадастомадаро ҷамъбаст намуда, 
бояд қайд кард, ки ПХТНА дар 67% беморон, 
ки сараввал дар мавриди онҳо ба кор бурдани 
ҷарроҳии радикалӣ номатлуб дониста мешуд, са-
маранок буд. Баъдан ин беморон бо истифода аз 
усули табобате, ки мо барои шаклҳои дар мавзеъ 
паҳншуда ва мураккаби саратони гарданаки ба-
чадон пешниҳод ва тасдиқ (апробатсия) намудем, 
ҷарроҳӣ карда шуданд.

Дар асоси таҷрибаи бисёрсола дар табобати 
ҷарроҳии марҳилаҳои гуногуни саратони гарда-
наки бачадон, мо усули оптималикунонидаи да-
холати ҷарроҳӣ - экстирпатсияи васеи бачадон 
бо замимаҳо ҳамзамон бо диссексияи мувофиқи 
минтақаҳои метастазҳои эҳтимолӣ ҳангоми 
шаклҳои саратони паҳншудаи мавзеии гардана-
ки бачадон пешниҳод кардем. Барои ин усул па-
тент гирифта шудааст (Патенти №FAP 01612 аз 
27.04.2021). Мо дахолати ҷарроҳиро дар давоми 45 
то 50 рӯз аз оғози ПХТНА анҷом додем. Дар 47,7% 
занҳои бемор пас аз курси дуюми ПХТНА экс-
тирпатсияи васеи бачадон бо замимаҳо гузаронида 
шуд, ки зимни он доруҳои асосии химиотерапия 
паклитаксел+карбоплатин буданд. Пас аз 3 курси 
ПХТНА дар реҷаи паклитаксел+сисплатин дар 3 
(1,98) бемор ва дар реҷаи паклитаксел+карбоплатин 
дар 78 (50,4%) бемор гузаронидани табобати ради-
калии ҷарроҳӣ имкон дод. Эҳтимол, ҳарду схема, 
ки дар муддати кӯтоҳ татбиқи марҳилаи табобати 
ҷарроҳиро таъмин месозанд, самаранок мебошанд. 
Аз сабаби он ки дар шароити Осиёи Марказӣ бе-
морон ба онкологҳо нисбатан дер муроҷиат ме-
кунанд, муҳлатҳои гузарондани ҷарроҳӣ ба бе-
морони гирифтори СМПГБ пас аз ташхис қобили 
таваҷҷуҳанд: 16 (10,4%) бемор пас аз ду моҳи 
ташхиси СМПГБ; 54 (34,9%) бемор дар давоми 
то се моҳи пас аз ташхис ҷарроҳӣ карда шуданд; 
дар 68 (43,8%) бемор то ҷарроҳӣ панҷ моҳ ва дар 
17 (10,9%) бемор аз 7 то 9 моҳ гузаштааст. Тавре 

дида мешавад, аксарияти беморон дар давоми то 
панҷ моҳи пас аз ташхис ҷарроҳӣ шуданд. Маълум 
аст, ки омилҳои вазнинкунанда ҳангоми дахолати 
ҷарроҳӣ асосан аз ҳаҷми ҷарроҳӣ, ҳолати бемо-
рон ва мувофиқ будани усулҳои ҷарроҳӣ вобаста 
мебошанд.

Мушкилоти интраоператсионӣ аҳёнан дида 
мешуданд ва аз осебёбии ҳолибҳо дар 3 (1,9%) 
ҳолат, осеби рагҳо дар 2 (1,29%) бемор, осеби 
танаҳои асаб дар 2 (1,29%) бемор иборат буданд, 
ҳамчунин дар як бемор осеби вариди гурда ҷой 
дошт. Хунравии интраоператсионӣ дар 7 (4,5%) 
бемор ҳангоми иҷрои лимфодиссексия мушоҳида 
шуд. Осеби рӯдаи борик дар 1 зани бемор дар 
рафти мудохила рафъ карда шуд. Мушкилоти 
барвақти пас аз ҷарроҳӣ дар беморони гирифто-
ри СМПГБ дар 2-15 шабонарӯзи аввал дар шак-
ли гиповолемия (дар 4 бемор - 2,5%), синдроми 
дард дар андомҳои поёнӣ (дар 5 бемор - 3,2%), 
тромбози рагҳои андомҳои поёнӣ (дар 1 бемор 
– 0,6%), инкишофи носурҳои лимфавӣ (дар 20
бемор – 18,9%), эвентратсия (дар 3 бемор – 1,9%), 
фасодишавии захмҳои девораи пеши шикам (дар 
2 бемор – 1,3%) ба назар расиданд. Мушкилоти 
бештарро оризаҳои дери пас аз ҷарроҳӣ оварданд, 
ки дар шаклҳои зерин зоҳир шуданд: дошта на-
тавонистани пешоб (дар 78 бемор – 50,3%), не-
крози пасдевораи масона (дар 3 бемор – 2,73%), 
некрози шуъбаи дисталии ҳолиб (дар 5 бемор – 
3,2%), стриктураи ҳолибҳо (дар 6 бемор – 3,2%), 
атонияи масона (дар 5 бемор – 3,2%), фистулаи 
масонаю маҳбалӣ (дар 7 бемор – 4,5%), хунравии 
аррозиявӣ (дар 2 бемор – 1,3%), фасод гирифтани 
носурҳои лимфавӣ (дар 4 бемор – 2,6%), дар ду 
бемор (1,3%) тромбози варидҳои амиқи андомҳои 
поёнӣ ба вуҷуд омад.

Ҳама омилҳои вазнинкунанда бо истифода 
аз усулҳои консервативӣ табобат карда шуданд 
ва ба тартиби марҳилаҳои табобату муҳлатҳои 
бистаришавӣ дар беморхона таъсир доштанд. 
Маводҳои ҳангоми ҷарроҳӣ бурида гирифташуда 
бо мақсади арзёбии муқоисавӣ бо маълумоти би-
опсия дар давраи пеш аз ҷарроҳӣ барои ташхиси 
морфологӣ фиристода шуданд.

Маълумоти бадастомада ихтилофи ночизро 
дар натиҷаҳои таҳқиқоти морфологии пеш ва пас 
аз ҷарроҳӣ ошкор месозад. Гурӯҳи асосӣ карси-
нома ва аденокарсиномаҳои сквамоҳуҷайравӣ бу-
данд, дар ин ҳол ихтилофҳои ҷойдошта ба таҳияи 
тактикаи табобати минбаъдаи беморон таъсир на-
расонданд, зеро маводи ҷарроҳӣ пас аз гузарони-
дани ПХТНА гирифта шудааст, ки метавонист ба 



«Авҷи Зуҳал» – № 1 (58) 2025

119

тағйирёбии патоморфологии омос дар беморони 
гирифтори СМПГБ боис гардад.

Ҳама беморон пас аз ҷарроҳӣ таҳти назорати 
диспансерии саратоншиносон қарор доштанд. Дар 
бемороне, ки дар марҳилаи ремиссияи клиникӣ бу-
данд, ретсидивҳо дар давраҳои гуногуни мушоҳида 
вобаста ба сохтори морфологии саратони гардана-
ки бачадон мушоҳида шуданд. Дар 4 моҳи аввал 
ретсидивҳои омос дар 2 бемор, пас аз 5 моҳ - дар 
11 (10%) бемор, пас аз 6 моҳ - дар 12 (10,9%) 
бемор, пас аз 7 моҳ - дар 11 (10%) бемор пайдо 
шуданд. Ҳамин тариқ, дар 34 нафар беморон дар 
давоми аз 4 то 7 моҳи пас аз ҷарроҳӣ ретсидивҳо 
ба амал омаданд. Ин беморон муолиҷаи комплексӣ 
гирифтанд ё ба ёрии паллиативӣ гузаронида шу-
данд

Гуфтаҳои болоро ҷамъбаст намуда, бояд 
гуфт, ки табобати омехта бо истифода аз моде-
ли пешниҳодкардаи табобати ҷарроҳии шаклҳои 
танҳо дар мавзеъ паҳншуда ва оризадори сарато-
ни гарданаки бачадон самаранок ва бехатар аст. 
Мушкилоти замони ҷарроҳӣ ва пас аз ҷарроҳӣ 
бо таъйин кардани тадбирҳои табобатии сим-
птоматикии мувофиқ ва дастрас бартараф карда 
мешаванд. Барои таъмини хусусияти радикалии 
марҳилаи ҷарроҳии табобат дар марҳилаи якум 
аз ПХТ-и неоадъювантӣ истифода бурдан лозим 
аст. Меъёрҳои резексияпазирӣ ингунаанд: пеш 
нарафтани раванди омосӣ, коҳиш ёфтани андозаи 
гиреҳҳои метастазии лимфа, устувор (бетағйир) 
шудани беморӣ ҳангоми гузаронидани табобати 
доруӣ. Истифодаи модели оптималикунонидаи экс-
тирпатсияи васеи бачадон бо замимаҳо ноилшавӣ 
ба ремиссияи дарозмуддати клиникии беморӣ ва 
беҳтар кардани сифати зиндагии беморонро им-
конпазир мекунад.

Дар асоси натиҷаҳои бадастомада, муқоисаи 
клиникии нишондиҳандаҳои зиндамонии уму-
мии беморони СМПГБ дар гурӯҳҳои асосӣ ва 
назоратӣ гузаронида шуд. Дар ҷараёни мушоҳидаи 
динамикӣ дар 3 моҳи аввал 102 бемор (92,72%) 
дар гурӯҳи асосӣ ва 38 бемор (84,44%) дар 
гурӯҳи назоратӣ, пас аз 6 моҳ мутаносибан 83 
(75,45%) ва 24 (53,3%) бемор зинда буданд. Пасон 
нишондиҳандаҳои зиндамонӣ дар гурӯҳи назоратӣ 
ба таври назаррас коҳиш меёбанд - то 17 (37,77%) 
бемор. То 24 моҳи мушоҳида 68 (61,81%) бемор 
дар гурӯҳи асосӣ бе пешрафти беморӣ зиндагӣ 
мекарданд, дар ҳоле ки дар гурӯҳи назоратӣ ин 
қабил беморон 15 (33,33%) нафар буданд.

Сатҳи зиндамонии 3-солаи бе ретсидив дар 
беморони гурӯҳи назоратӣ (13,35%), ки давраҳои 
табобат бо ПХТНА + табобати шуоӣ гирифтаанд, 

паст буд. Сатҳи зиндамонии 3-солаи бе ретсидив 
дар беморони гурӯҳи асосӣ, ки муолиҷаи омехта-
ро тибқи нақшаи ПХТНА + ҷарроҳӣ гирифтаанд, 
самаранок буда, 53,63% -ро ташкил медиҳад.

Хулоса. 1. Табобати самараноки саратони 
гарданаки бачадон дар марҳилаи ҷорӣ бояд ба 
арзёбии дақиқи сатҳи паҳншавии раванди омо-
сӣ ва полихимиотерапияи омехтаи мақсаднок 
асос ёбад. 2. Гузаронидани ПХТНА ҳангоми 
СМПГБ имкон медиҳад, ки дахолати ҷарроҳии 
радикалӣ дар аксарияти бемороне амалӣ карда 
шавад, ки сараввал барои табобати омехта муво-
фиқ дониста намешуданд. 3. Маълумоти ба-дасто-
мада ба мо имкон медиҳад, ки истифодаи табоба-
ти омехтаи СМПГБ (ПХТНА + табобати ҷарро-
ҳӣ) дар клиникаҳои махсуси онкологӣ тавсия 
диҳем, ки ин мизони зиндамонӣ ва сифати зинда-
гии беморонро ба таври назаррас беҳбудӣ мебах-
шад.
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ЭХИНОКОККОЗИ МИНТАҚАҲОИ ҶОҒУ РӮЙ
Олимов А.М., Муҳиддин Д.Н., Қурбонов Н.Г., Ҷонибекова Р.Н.
Кафедраи ҷарроҳии ҷоғу рӯйи МДТ «Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ 
ибни Сино», ш. Душанбе.

ЭХИНОКОККОЗИ МИНТАҚАҲОИ ҶОҒУ-РӮЙ (ЛАҲЗАЕ АЗ ТАҶРИБА)

Олимов А.М., Муҳиддин Д.Н., Қурбонов Н.Г., Ҷонибекова Р.Н.
Кафедраи ҷарроҳии ҷоғу рӯйи МДТ «Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино», 
ш. Душанбе.

Дар солҳои охир баландшавии миқдори беморони дорои эхинококкоз дар ҳамаи минтақаҳои Ҷумҳурии 
Тоҷикистон паҳн шудааст. Аз рӯи ахбороти адабиётҳо ва муаллифон (С.М. Аҳмадзода, А.Т. Ҳомидов ва дигарон) 
дар аҳолии 9,5млн одам ҳар сола оиди бемории эхинококкоз аз 850 то 1050 амалиёти ҷарроҳи гузаронида 
мешавад, ки ин нисбати амрози шадиди узвҳои шикам-хунравӣ аз меъда ва рӯдаи двоздаҳангушта, яра ва 
сурохшавии меъдаю рӯда ва панкреонекрози шадид зиёд мебошад. Бисёр тадқиқотчиён тасдиқ менамоянд, 
ки дар структураи иллатноккунии эхинококкоз ҷои аввалро ҷигар 65% ва шушҳо 14,8% мегранд. Дар 
адабиётҳо иллатноккунии минтақаҳои ҷоғу рӯй бисёр кам во мехурад. Дар тули 20-солаи таҷрибаи ҷарроҳии 
худ якумин маротиба эхи-ноккакози минтақаи ҷоғу рӯйро во хурдем.

ТДУ 616.52-002.951.1-089

Дар аввали асри XXI суръати зиёдшавии бемории эхинококкоз ва васеъшавии сарҳадҳои географи баназар 
мерасад. Аз рӯи ахбороти ТУТ аз 50 млн одамони фавтида дар ҷаҳон, аз онҳо 16 млн одамон аз бемориҳои 
сироятии паразитарӣ мефавтанд. Дар соли 2018 стратегияи самарабахши мубориза бар зидди эхинакоккоз 
дар ТУТ тасдиқ шудааст.

Калимаҳои калидӣ: эхинококкоз, эхинококкози ҷигар, шушҳо, ҷоғу рӯй, муолиҷаи ҷарроҳии эхинококкоз, 
реабилитатсия, эпидемиологияи эхинококкоз.

ЭХИНОКОККОЗ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ (СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ)

А.М. Олимов, Д.Н. Мухиддин, Н.Г. Курбонов, Р.Н. Джонибекова
Олимов Акбаршо Махмадшоевич- к.м.н., доцент старщий преподаватель кафедры челюстно-лицевой хирургии 
Государственного образовательного учреждения «Таджикский государственный медицинский университет 
имени Абуали ибни Сино», аkbarsho_оlimov@ mail. ru, тел.: (+992) 918-70-63-20

В последние годы отмечается значительный рост эхинококковой болезни во всех регионах Республики 
Таджикистан. Так, ежегодно в республике с населеним 9,5 млн человек,по поводу эхинококковой болезни опери-
руются от 850 до 1050 больных, что перевосходит суммарное число таких острых хирургических заболеваний 
органов живота, так кровотичение из желудка и двенадцатиперстной кишки, прободение гастродуоденальных 
язв и острого панкреонекроза. Многие исследователи подтверждают, что в структуре органных поражений 
эхинококкоза, печень занимает доминирующее место (65%); осложненные формы поражения печени -15-35%, 
рецидив заболевания -6,2-16,0% .

К началу XXI века наметилась отчетливая тенденция к росту заболеваемости эхинококкозом и рсщире-
ние ее географических границ. По данным ВОЗ, из 50млн человек ежегодно умирающих в мире, более чем у 16 
млн из них причиной смерти являются инфекционные и паразитарные заболевания. С 2018г ВОЗ утверждена 
эффективная стратегия борьбы с эхинакоккозом.

Ключевые слова: эхинококкоз, эхинококкоз печени, легких, лицевая область, хирургическое лечение эхино-
коккоза, реабилитация, эпидемиология эхинококкоза.

ECHINOCOCCOSIS OF THE MAXILLOFACIAL REGION (CASES FROM PRACTICE)

A.M. Onimov, D.N. Mukhiddin, N.G. Kurbonov, R.N. Dzhonibekova

In recent years, there has been a significant increase in echinococcal disease in all regions of the Republic of 
Tajikistan, so, annually in the republic with a population of 9.5 million people, from 850 to 1050 patients are operated 
on for echinococcal disease, which reduces the total number of such acute surgical diseases of the abdominal organs, 
such as bleeding from the stomach and duodenum, perforation of gastroduodenal ulcers and acute pancreatic necrosis, 
Many researchers confirm that in the structure of organ lesions of echinococcosis, the liver occupies the dominant 
site (65%); complicated forms of liver damage 15-35%, recurrence of infection 6.2-16.0%. In more than 20 years of 
practical surgical activity, there was 1 case of echinococcosis of the maxillofacial region.
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Муҳиммият. Дар солҳои охир баландша-
вии миқдори беморони эхинококкоз дар ҳамаи 
минтақаҳои Ҷумҳурии Тоҷикистон паҳн шудааст. 
Аз рӯи ахбороти адабиётҳо ва муаллифон (С.М. 
Аҳмадзода, А.Т. Ҳомидов ва дигарон) дар аҳолии 
9,5млн одам ҳар сол оиди бемории эхинокок-
коз аз 850 то 1050 амалиёти ҷарроҳӣ гузаронида 
мешавад, ки ин нисбати амрози шадиди узвҳои 
шикам-хунравӣ аз меъда ва рӯдаи двоздаҳангушта, 
яра ва сурохшавии меъдаю рӯда ва панкреоне-
крози шадид зиёд мебошад. Бисёр тадқиқотчиён 

тасдиқ менамоянд, ки дар структураи иллатнокку-
нии эхинококкоз ҷои аввалро ҷигар 65% ва шушҳо 
14,8% мегранд. Дар адабиётҳо иллатноккунии 
минтақаҳои ҷоғу рӯй бисёр кам во мехурад[1,2,5]. 
Дар тули 20-солаи таҷрибаи ҷарроҳии худ якумин 
маротиба эхиноккакози минтақаи ҷоғу рӯйро во 
хӯрдем.

Дар аввали асри XXI суръати зиёдшавии бе-
мории эхинококкоз ва васеъшавии сарҳадҳои гео-
графи ба назар мерасад. Аз рӯи ахбороти ТУТ аз 
50 млн одамони фавтида дар ҷаҳон, аз онҳо 16 

By the beginning of the XXI century, there was a clear trend towards an increase in the incidence of ecinococcosis 
and a narrowing of its geographical boundaries, According to WHO, out of 50 million people dying annually in the 
world, more than 16 million of them have infectious and parasitic diseases as the cause of death, Since 2018 WHO 
has approved an effective strategy to combat echinacoccosis.

Keywords: echinococcosis, echinococcosis of the liver, lungs, facial region, surgical treatment of echinococcosis, 
rehabilitation, epidemiology of echinococcosis.
____________________________________________________________________________________________________

млн одамон аз бемориҳои сироятии паразитарӣ 
мефавтанд. Дар соли 2018 стратегияи самарабахши 
мубориза бар зидди эхинакоккоз дар ТУТ тасдиқ 
шудааст.

Паҳншавии эхинококкоз бештар ба минтақаҳои 
иклимию географӣ, ташкили кори хизматию 
санитарӣ ва маданияти аҳолӣ вобаста аст. Ба 
паҳншавии бемории эхинококкоз аз як минтақа 
ва қитъа ба дигараш кӯчидани аҳолӣ, аз шаҳракҳои 
хурд ва маҳалҳои аҳолинишини калонтар мусоидат 
мекунанд.

Дар Туркия (К.Ҷ. Гуркан) эхинококкоз дар бай-
ни аҳолӣ дар минтақаҳое во мехӯрад, ки ҳарорати 
солона дар ҳудуди 40-20 ͦС фарқ мекунад. Дар 
ноҳияҳое, ки ҳарорат аз 20 ͦС зиёд аст, шумораи 
беморон камтар буда, ҷойгиршавии эхинококко-
зи шушӣ ҳукмфармост. Дар Исроил (Витенберг) 
гармии чандинмоҳа, гармшавии шадиди замин 
дар қабатҳои болоӣ, радиатсияи офтобӣ сабаби 
паҳншавии хеле ками эхинококк дар байни соки-
нони маҳаллӣ ва ҳайвонот мебошанд. Мувофиқи 
ақидаи Г. Гепов ва Н. Ненов шароити мусоидтари-
ни давомнокии мавҷудияти онкосфераҳо дар хоки 
шароити иқлимиаш муътадил ва дар баландкӯҳи 
миёна бо боришоти тез-тез, дар ноҳияҳои эква-
тории шимолӣ эхинококкоз бештар дида меша-
вад[3,4].

дар узвҳо ва бофотаҳои чорвои калони шохдор ва 
чорвои майда ва одам паразит мешаванд.

Роҳҳои сироятёбии одам. Бо таври умум эъ-
тироф шудааст, ки сирояти инсон бо эхинококк 
тавассути онкосфераҳо (тухмашон), ки аз кирмҳои 
тасмашакли нимпухта расидаи ҷинсӣ ҷудо ме-
шаванд, ки дар рӯдаҳои саг паразитӣ мекунанд 
сироят меёбанд.

Аскерханов Р.П. қайд мекунад, ки сироя-
тёбии одамон, метавонад на танҳо дар натиҷаи 
фурӯ бурдани тухми кирми саг, балки дар натиҷаи 
ворид шудани элементҳои қабати паренхимаи 
масонаҳои эхинококк (давраи инфишофи бенаслӣ) 
ҳангоми хӯрдани ҷигари хом ё нимпухта, ки дорои 
элементҳои кистаи эхинококк мебошад ба амал 
ояд. Сирояти одам бо микробҳои кирми саг бо 3 
роҳ руҳ медиҳад: 1. Ба воситаи луобпардаи канали 
меъдаю рӯда; 2. Ба воситаи луобпардаи роҳҳои 
нафас; 3. Ба воситаи шуш ва сатҳи захми бадан.

Аксар вақт онкосфераҳо тавассути канали 
меъдаю рӯда ворид мешаванд, ки то ба назди-
ки ягона роҳи имконпазир ҳисобида мешуд. Як 
қисми онкосфераҳое, ки ба меъда ворид шудаанд, 
мемиранд ва бо шарбати меъда ҳазм мешаванд, 
қисми дигар бо наҷосат хориҷ карда мешаванд ва 
танҳо миқдори ками онҳо нигоҳ дошта мешаванд 
ва қобилияти ҳаёташонро нигоҳ медоранд. Дар 
зери таъсири шарбати меъда қабати онкосфера 
вайрон мешавад, баъзеашон бо ҳаракатҳои фаъол 
ба пардаи луобии узв часпида, онро сӯрох меку-
над ва ба рагҳои хун ё лимфа медарояд. Ҳаракат 
бо ҷараёни хун тавассути системаи v. portae он-
косфера ба ҷигар мерасанд, ки аввалин “филтр” 
барои ҷанинҳои эхинококк мебошад. Ин суръати 
баландтарини ҳолатҳои эхиноккози ҷигарро шарҳ 
медиҳад.

Эхинококкоз дар минтақаҳои саноатӣ аз саба-
би мавҷуд набудани интиқолдиҳандагони доимии 
сагу ҳайвоноти taenica ochinococcus, ки тавассути 
онҳо ҳамлаи мутақобила ба амал меояд, маълум 
нест. Дар баробари ин дар кишвару ноҳияҳое, ки 
чорводориашон тараққикарда ва маданияти са-
нитарии аҳолӣ паст буда, дар ҳавлии деҳот, дар 
саҳро ва кушхонаҳои ибтидоӣ ҳайвоноти хонагӣ 
ҷаъм карда мешавад, ки дар атрофи онҳо сагҳои 
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бесоҳиб гаштугузор мекунанд, сирояти эхинококк 
зиёд мешавад[6,7,8].

Мақсади таҳқиқот. Дарёфт ва муолиҷаи эхи-
нококкози минтақаҳои ҷоғу рӯй.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар ин таҳқиқот 
бемор бо эхинококкози минтақаҳои ҷоғу рӯй ва 
ҷигару шуш, ки дар соли 2021 дар шуъбаи ҷарроҳи 
ҷоғу рӯйи калонсон ва шуъбаи ҷарроҳии умуми ва 
технологияи муосирӣ МД ММТ ҶТ «Шифобахш» 
дар муолиҷа буданд дохил карда шудаанд. Бемор аз 
тадқиқотҳои клиникӣ, рентгенологӣ, бактериологӣ 
ва усулҳои лабораторӣ гузаронида шудааст.

Морфология ва биологияи эхиноккокоз. 
Кирми тасмагӣ ба кистаи эндопаразитӣ дохил 
мешавад. Дар давраи аз ҷиҳати ҷинсӣ камолот 
дар рӯдаи хурди баъзе ҳайвоноти гӯштхур, сагу 
гург, шағол ва дар марҳилаи кирмӣ дар масона 

Нигоҳ доштани онкосфераҳо дар ҷигар ба ан-
дозаи ҷанин ва каналҳои ҷигар алоқаманд аст. Ан-
дозаи ҷанин 22 микрон аст, дар ҳоле, ки каналҳои 
ҷигар диаметри 9-21 микронро соҳиб мебошанд. 
Бо тағир додани шакли худ қисми онкосфераҳо 
бо вуҷуди ин филтри якумро бартараф намуда, ба 
рагҳои (каваи) поён, ба нимаи рости дил ва аз он 
ҷо ба шуш дохил мешаванд. Паҳнои капилярҳои 
шуш 6-12 микрон буда, бинобар ин онҳо барои 
ҷанинҳои паразит дуюмин “монеа” мебошанд. 
Аммо қисме аз онкосфераҳо низ аз ин филтри 
дуюм гузашта, баъд аз ин кафкҳои шуш медароянд 
ва аз онҷо бо ҷараёни хуни артериоли ба ҳар узви 
бадани инсон дохил мешаванд.

Илова ба роҳи классикӣ паҳншавии паразит аз 
меъдаю руда тавассути v. portae, баъзе муалифон 
имкон медиҳанд, ки ҷигарро давр зада, ҳаракат ме-

кунанд. Масалан аз меъда онкосфера метавонад ба 
рагҳои сурхрӯда ва аз он ҷо ба венаҳо паҳн шавад. 
Микробҳои эхинококк девори рӯдаи ростро сӯрох 
карда, метавонад дар рагҳои бавосир ва минбаъд 
ба v. cava caudalis дохил шаванд.

Тавассути системаи лимфатики ҷанинҳои эхи-
нококк, ки тавассути thoracius ба v. cava cranialis 
ва ба шуш ворид мешаванд. В.П.Путятин чунин 
мешуморанд, ки дар гӯсфандон ва говҳо ҳаракати 
ҷанинҳои эхинококк танҳо бо роҳи лимфа ба амал 
меояд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва мухокимаи онҳо. Аз 
рӯи вижагиҳои патогенез Р.П. Аскерханов панҷ 
намудҳои бемориҳоро дар одамон фарқ мекунад: 
1. Эхинококкози ибтидоӣ инкишоф ёфтааст ё дар як 
чанд узв пас аз ворид шудан ба бадан онкосфера-
ҳои қобили ҳаёт; 2. Эхинококкози дуюмдараҷа 
дар шикам ё плевра, пуфак, ки пас аз сӯрохии киста 
ба вуҷуд омадааст; 3. Эхинококкози метастатикӣ, ки 
дар натиҷаи ташхис кистаи эхинококк дар холигии 
дил ё раги калони хун; 

4. Эхинококкози имплататсионӣ, ки пас аз ворид
шудани онкосфераҳо ба ҳуҷраи ҷарроҳӣ (ҳангоми 
ҷарроҳӣ) ё ҳуҷраи дигар пайдо мешавад; 5. Эхино-
коккози гетеротопӣ пас аз шустани шароит, мисли 
киста, шикастани холигии хитинӣ ҳамчун имкони 
нахҳо, капсулаи субплевралии кутикулярӣ, ки дар 
он инкишофи бепардаҳо дохил мешавад, дар шуш, 
испурч ва ғайраҳо пайдо мешавад.

ҳозима ё нафаскашиӣ дар баробари гардиши хун ё 
роҳҳои нафас ба ҳаракат оғоз мекунад ва ба узв ё 
бофтаҳои муайян ворид мешавад. Ин боиси инки-
шофи аввалини кистаҳои эхинококкиро мегардад. 
Суръати афзоиши кистаро F. Deve (1910), В. Г. 
Ганесулев, В. Г. Потапов (1939), А. Ф. Носиком 
(1953) ва дигарон омухтаанд.

Назорати клиникӣ. Бемор Д. 45 сола ба 
шӯъбаи ҷарроҳии ҷоғу рӯйи калонсолони МД 
ММТ ҶТ «Шифобахш» 08.10.с.2021 бо ташхиси 
«Кистаи эхинококкози минтақаи назди гушу му-
шаки хоиш аз тарафи чап, кистаи эхинококозии 
ҷигар ва ду кистаи эхинококози дар шушҳо» 
бистари шуд. Худи ҳамин рӯз ба бемор муолиҷаи 
фаври амалиёти ҷарроҳии «Гирифтани кистаҳои 
эхинококкозии минтақаи назди гушу мушаки хоиш 
аз тарафи чап» гузаронида шуд. Ковокии кистози 
бо маҳлули спирти 90% коркард карда шуд 3-маро-
тиба. Давраи баъди амалиёти беориза гузашт 
(расми 1-2-3-4 а,б,в,г.).

Дар раванди инкишофи худ кистаи эхинококки 
паренхимаи узвро кӯчонида, кӯшиш мекунанд, ки 
дар ягон қисми ба сатҳи он бирасад. Чӣ қадаре ки 
киста калонтар шавад, дар ҳуҷайраҳо ва рагҳои 
узв ҳамон қадар тағироти ҷиддӣ ба амал меоянд. 
Аксар вақт ин тағйирот дар узвҳо ва бофтаҳои 
ҳамсоя, ки ба киста наздиканд мушоҳида мешавад.

Роҳҳои воридшавии микроорганизмҳо ба ки-
стаи эхинкокк пурра омӯхта нашудааст. Гумон ме-
равад, ки онҳо тавассути хун ё лимфа аз макони 
мавҷудаи илтиҳоб ба бадан ворид мешаванд ё ба 
киста тавассути роҳи сафро ё ҳаво ворид меша-
ванд. Баъзан суппуратсия натиҷаи осеби тарбодии 
паразит мебошад. Дар одамони солхӯрда фоизи 
хурӯҷи эхинококк баландтар аст, ки онро бо да-
вомнокии беморӣ ва марги эҳтимолии паразит 
шарҳ додан мумкин аст.

Роҳи сирояти аэрогении микробҳои эхино-
коккро В. Томов, F. Dev , Т. Ф. Гаижулевич ва В. 
Г. Потапов исбот кардаанд. Имконияти ин усули 
ҳуҷум бо дарёфти онкосфераҳо дар чарогоҳҳост. 
Ф. Дев ба таври таҷрибавӣ исбот кард, ки тухми 
паразит, ки ба бронхҳои хурд расидааст, дар зери 
таъсири луобпардаи роҳи нафас пӯсташро гум 
мекунад ва ба луобпарда часпида ба инкишофи 
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он шурӯъ мекунад. Далели имкони инкишофи 
ҷанинҳои эхинококк дар дарахти бронхҳо ин 
аст, ки дуюминдараҷаи эхинококкоз дар девораи 
бронхҳо сершумор мебошад, аз ҳамин сабаб ба 
сӯрохии шадиди кистаи эхинококкозӣ оварда ме-
расонад. (расми 1-2 а,б,в,г.)

Роҳи сеюми воридшавии микробҳои эхинококк 
ҳангоми газидани саг тавассути сатҳи захм мебо-
шад, ки дандонҳояшон онкосфераҳои ҳаётбахш 
доранд ё ҳангоми ба захми ҷарроҳӣ дохил шуда-
ни ҷанин. Инро маълумотҳои пешниҳодкардаи Б. 
Ф. Давногорский, П. А. Пашков, И. В. Данилов, 
В. Г. Потапов, В. А. Попов, К. И. Чулковский ва 
дигарон тасдиқ мекунанд.

Ҳангоми ба организми инсон афтидан онкос-
фераи Echinococcus granulosus тавассути системаи 

Хурӯҷи кистаи эхинококк метавонад аз сабаби 
Staphylococcus aureus, стрептококкҳо, диплококкҳо, 
бактерияҳои рӯда ва домана ва ғайра, инчунин 
зуд-зуд ё ҳолати омехта ба вуҷуд ояд. Баъзе 
микроорганизмҳо дар киста газро ҳосил меку-
нанд. Эхинококки ифлоскунанда ба сӯрохҳои 
стихиявӣ, дар холигоҳи бадан, бронхҳо, системаи 
ҳозима, рӯдаи сафро ва ғайро майл дорад. Е.С. 
Мартикян қайд мекунад, ки 50% сӯрохии кистаҳои 
эхинококкӣ натиҷаи хӯрдани онҳост. Перфоратсия 
инчунин метавонад дар эхинококкҳои қобили ҳаёт 
руҳ диҳад, аммо бо ҷароҳат. Давомнокии миёнаи 
як киста 10-20 сол аст. Н.Г. Назаревский қайд ме-
кунад, ки кистаҳои аз 10-сола боло, чун қоида, 
боиси инкишофи мушкилиҳо мебошанд, гарчанде, 
ки Е.П. Павловский мавҷудияти кистаи парази-

а б

в г

Расми 1-2. Бемор бо кистаи эхинококкози минтақаҳои ҷоғу рӯй ва бадан:  
а,б-пеш аз амалиёти ҷарроҳӣ кистаи минтақаи лунҷ; в- ду кистаи эхинококоз дар ҷигар; 

г- ду кистаи эхинококози дар шушҳо.
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тиро дар давоми 40 сол ва В. Томов дар давоми 
48 сол мушоҳида кардааст. Худ мустаҳкамкунии 
эхинококк дар натиҷаи мавҷуд набудани шароити 
зарурӣ барои рушди он, фасодгирӣ ё хунравӣ ба 
киста, натиҷаи осеб ё сӯрохшавӣ ба марги паразит 
оварда мерасонад.

Аввалин аломати марги паразит чиншавии 
киста мебошад. Дар ин ҳолат моеъ аз холигии он 
ҷаббида шуда, чинҳо холӣ мешаванд ва ба массаи 
казеозӣ табдил меёбанд. Бо мурури замон дар онҳо 
намакҳои калтсий ҷамъ мешаванд ва санг меша-
ванд (Echino-t oce us petrifica. Калсификатсияҳои 

Расми 3-4. а- рафти амалиёти ҷарроҳӣ бо гирифтани пардаи кистозӣ; б- пардаи кистозӣ; 
в- ревизияи захми баъдиҷарроҳӣ; г- марҳилаи шифоёбии захмҳои пас аз ҷарроҳӣ.

а

в

б

г
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узвҳо ва бофтаҳои ҳамсояро фишурда, баъзан дар 
рагҳои калони хун ва сафрои ҷигар захмҳоро ба 
вуҷуд меоранд.

Пешгирии сироятёбӣ. Пешгирӣ дар коҳиш ва 
рафъи эхинококкоз дар одамон ва ҳайвонот нақши 
ҳалкунанда мебозад. Фаҳмидани пурраи роҳҳои 
нигоҳ доштани беморӣ дар фокусҳои эндемикӣ ва 
қатъ кардани робитаҳои ноҳиявӣ мебошад.

Омӯзиши эхинококкоз дар марказҳои эндемикӣ 
бояд ҳамаҷониба дар чунин самтҳо анҷом дода 

шаванд: 1. Муайянкунии манбаҳои эхинококкоз 
бо экспедитсияҳои махсус; 2. Омӯзиши ҳолати са-
нитарию гигиении комбинатҳои гӯшт, иншоотҳои 
сӯзондани партовҳо; 3. Муоинаи мунтазами сагҳо 
барои барангезандаи паразитҳо; 4. Азназаргузаро-
нии оммавии профилактикии аҳолӣ, дар сурате, ки 
муоинаи рентгенӣ, серологӣ ва реаксияи Казонӣ 
ҳатмист, латекс, агглютинатсия ва ғ; 5. Назорат ва 
умумкунии маълумот аз мушоҳидаҳои клиникию 
патологӣ.

И. Я. Дейнека дар баробари риоя кардани 
нуқтаҳои дар боло зикршуда, зарур мешуморад 
дар пешгирии бемории эхинококкоз нест карда-
ни сагҳои бесоҳиб, баҳисобгирии қатъӣ ва дегел-
минтизатсияи давра ба давра сагҳои хидматӣ ва 
хонагӣ. Пешгирии эхинококкоз мураккаб, масъалаи 
дороӣ аҳамияти умумидавлатӣ буда, бо ташкилии 
рӯзҳои нигаҳдории тандурустӣ, дараҷаи моддӣ 
ва мадании аҳолӣ алоқаманд аст. Бартараф кар-
дани эхинококкоз танҳо тавассути якҷоя кардани 
чораҳои пешгирикунандаи иҷтимоӣ ва шахсӣ им-
конпазир аст.

Хулоса. Ҳамин тавр, натиҷаи таҳқиқот нишон 
дод, ки муолиҷаи беморон бо эхинококоз маҷмӯӣ 
буда, бо иштироки духтури сироятшинос-паразито-
лог ва ҷарроҳи умум гузаронида мешавад. Ҳамаи 
узвҳои организм муоина шуда, дар ҳолати дарёфт 
шудани кистаҳои эхинококкозӣ мутахасисони гу-
ногун ҷалб карда мешаванд.
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САМТҲОИ АФЗАЛИЯТНОКИ МУБОРИЗА БАР ЗИДДИ БЕМОРИИ СИЛ ДАР 
АФҒОНИСТОН ДАР ДАВРАИ КУНУНӢ (ШАРҲИ АДАБИЁТ)
Бобохоҷаев О.И., Муҳаммадюсуфи Ёдгорӣ
Кафедраи фтизиопулмонологияи Муассисаи давлатии таълимии “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни 
Сино”

ПРИОРИТЕТНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ В АФГАНИСТАНЕ В СОВРЕМЕННЫЙ 
ПЕРИОД (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Бобоходжаев О.И., Мухаммадюсуфи Ёдгори
Кафедра фтизиопульмонологии Государственного образовательного учреждения «ТГМУ им.Абуали ибни 
Сино»

После распада и провозглашения Исламского Эмирата Афганистан система противотуберкулезной помощи 
населению полностью изменилась. Около трети потенциальных новых случаев туберкулеза остаются незаме-
ченными. После эвакуации и закрытия посольства США в августе 2021 года Программа борьбы с туберкулезом 
в Афганистане активизировала взаимодействие с Талибаном до минимального технического участия, необхо-
димого для проведения операций или безопасности партнеров и бенефициаров. До прихода к власти Талибана 
Программа борьбы с туберкулезом разработала комплексную политику борьбы с туберкулезом, но ее реализация 
ограничивалась сельскими районами. В данной статье представлены сведения из литературы последних лет о 
состоянии туберкулеза в Афганистане и приоритетных направлениях борьбы с туберкулезом в текущий период.

Ключевые слова. Туберкулез, выявление новых случаев, Программа борьбы с туберкулезом, приоритетные 
направления борьбы с туберкулезом.

PRIORITY AREAS OF THE FIGHT AGAINST TUBERCULOSIS DISEASE IN THE AFGHANISTAN IN THE 
CURRENT PERIOD (LITERATURE REVIEW)

Bobokhojaev O.I., Muhammadyusufi Yodgori
Department of Phthisiopulmonology of the SEI ATSMU

After the collapse and the declaration of the Islamic Emirate of Afghanistan, the system of anti-tuberculosis 
assistance to the population has completely changed. About a third of potential new cases of tuberculosis go undetected. 
Following the evacuation and closure of the U.S. Embassy in August 2021, the Afghanistan TB Program has intensified 
engagement with the Taliban to the minimum technical involvement necessary for the implementation of operations or 
the safety of partners and beneficiaries. Prior to the Taliban takeover, the Tuberculosis Control Program developed a 
comprehensive TB control policy, but its implementation was limited to rural areas. This article presents information 
from the literature of recent years about the state of tuberculosis in Afghanistan and the priority areas of the fight 
against tuberculosis in the current period.
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Проблемаи бемории сил барои ҷомеаи ҷаҳонӣ, 
бахусус барои кишварҳои камдаромад, ки дар онҳо 
паҳншавӣ ва зарари он аз ин беморӣ бештар аст, 
муҳим боқӣ мемонад. Дар саросари ҷаҳон, ҳар сол 
10,0 миллион (9,0–11,1) нафар бемор мешаванд 
ва шумораи миёнаи фавтидагон аз бемории сил 

1,2 миллион нафарро (1,1–1,3) ташкил медиҳад. 
Мувофиқи маълумоти коршиносони ТУТ, аз 1 
миллион кӯдаке, ки гирифтори бемории сил дар 
ҷаҳон ташхис шудаанд, дар соли 2021 тақрибан 
чоряки онҳо фавтидаанд [1].

Дар байни кишварҳои ҳамсояи Тоҷикистон 
Афғонистон бо мо зиёда аз 1300 километр марзи 
муштарак дорад. Дар ин кишвар, ки солҳои тӯлонӣ 
дар ҳоли ҷанг қарор дорад, дар соли 2022 тибқи 
нишондоди эҳтимолии ТУТ мизони гирифторӣ 
ба бемории сил ба 100 ҳазор аҳолӣ 185 нафарро 
ташкил медиҳад, ки дар маҷмӯъ мизони гирифторӣ 
ба бемории сил ҳудуди 76 ҳазор нафарро ташкил 
медиҳад (бо аҳолии 40 млн). Гузашта аз ин, агар 
сарбории намудҳои ба дору устувори бемории сил 
дар байни беморони нав дар соли 2022 паст буда, 
ҳамагӣ 4,2 фоизро ташкил дода бошад, дар байни 
беморони дубора табобатшуда ин нишондод нис-
бат ба Тоҷикистон бештар буда, 38 фоизро ташкил 
медиҳад (дар Тоҷикистон дар соли 2022 дар байни 
ҳодисаҳои нав 28% и ва дар байни ҳодисаҳои та-
кроран табобатшуда 33%) [2].

Дар баробари паҳншавии бемории сил дар 
байни аҳолӣ дар кишвар низоъҳои ҳарбӣ ба амал 
омада, инфрасохтори иҷтимоию иқтисодӣ, аз ҷумла 
системаи расонидани ёрии зидди силӣ ба аҳолӣ 
хароб гардиданд [3-5].

Таърихи мубориза бар зидди бемории сил дар 
Афғонистон аз соли 1954 оғоз мешавад, ки Бар-
номаи миллии мубориза бар зидди сил аз ҷониби 
Вазорати тандурустии ҷамъиятӣ бо кӯмаки ТУТ 
таъсис дода шуд. Дар соли 1997 Вазорати танду-
рустии ҷамъиятӣ бо шарикони дохилӣ ва хориҷӣ 
стратегияи табобати мустақими мушоҳидашудаи 
бемории силро (DOTS) дар Афғонистон ҷорӣ на-
муд. Барномаи DOTS аз соли 2002 дар саросари 
кишвар амалӣ мешавад. Дастрасии сокинони киш-
вар ба муассисаҳои муолиҷавии хизматрасонии 
DOTS аз 14% дар соли 2001 то 97% дар соли 2014 
афзоиш ёфт [6].

ва Ассотсиатсияи беморони сил амалӣ карда ме-
шавад [8].

Баъди пошхурй ва амалан эълон шудани Амо-
рати исломии Афғонистон системаи ташкили ёрии 
зидди сил ба ахолй тамоман тагйир ёфт.

Фарқияти нишондоди дарёфти ҳодисаҳои нави 
бемории сил байни нишондоди арзёбии ТУТ ва 
омори расмӣ дар солҳои охир аз 26,7% то 36,9% 
мебошад. Яъне наздики сеяки ҳодисаҳои нави 
эҳтимолии бемории сил дарёфт карда намеша-
ванд [9-10]. Дар солҳои 2019-2020, ки пандемияи 
COVID-19 вуқуъ гардида буд, дарёфти ҳодисаҳои 
нави бемории сил паст гардида, солҳои 2020-2022 
боз ҳам зиёд гардидааст [11].

Гарчанде ки Дастурамали миллӣ оид ба бемо-
рии сил истифода бурдани GeneXpert-ро ҳамчун 
санҷиши ибтидоӣ барои ташхиси бемории сили 
шуш тавсия медиҳад, аз сабаби якчанд мушкилоти 
амалӣ он дар саросари кишвар васеъ истифода на-
мешавад. Бисёре аз табибон то ҳол ба натиҷаҳои 
микроскопияи балғам дар якҷоягӣ бо нишонаҳои 
клиникӣ ва далелҳои рентгенӣ барои ташхиси бе-
мории сил такя мекунанд. USAID ҳамоҳангиро 
бо Барномаи миллии мубориза бар зидди бемо-
рии сили Вазорати тандурустии ҷамъиятӣ барои 
таҳким ва васеъ намудани системаи ташхиси 
бемории сил ва шаклҳои ба дору устувори он 
тадбирҳои зеринро тавсия кардааст [12]:

– Назорат ва омӯзиши кормандони лаборатория
бо мақсади баланд бардоштани истифодаи техно-
логияи GeneXpert ва калибрченкунӣ ва нигоҳдории 
мошинҳои GeneXpert, хариди мошинҳои нави 
GeneXpert, картриджҳо ва маҷмӯаҳои санҷиши 
GeneXpert барои муассисаҳои тиббии истифода-
баранда;

Шумораи умумии марказҳои саломатӣ, ки 
DOTS-ро амалӣ мекунанд, аз 10 дар соли 2001 то 
1306 дар соли 2014 афзоиш ёфт, вале Афғонистон 
дар байни кишварҳои Баҳри Миёназамини Шарқӣ 
(тибқи таснифоти ТУТ) дуввумин сатҳи бемории 
сил боқӣ мемонад ва дар байни кишвари дорои 
сатҳи баланди гирифторшавӣ ба бемории сил дар 
ҷои 22-юм дар ҷаҳон қарор дорад [7].

– Кафолати берунии сифати фаъолияти шаба-
каи лабораторияро пурзӯр намуда, GeneXpert -ро 
ҳамчун воситаи асосии ташхис барои беморони 
гирифтори бемории сил дар вилоятҳо;

– Дастгирии пешбурди технологияи GeneXpert
ҳамчун воситаи асосии ташхис дар вилоятҳо амалӣ 
карда шавад. Барои ин системаи интиқоли наму-
наи балғам аз муассисаҳои тиббӣ ба маконҳои 
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Барномаи зиддисилӣ аз ҷониби Вазорати тан-
дурустии ҷамъиятӣ дар ҳамкорӣ бо ташкилотҳои 
кишварҳои донор – Агентии Ҷопон оид ба 
ҳамкории байналмилалӣ (JICA), Хазинаи глоба-
лии мубориза бо СПИД, сил ва вараҷа (GFATM), 
лоиҳаи Агентии рушди байналмилалии ИМА 
(USAID) оид ба мубориза бар зидди бемории сил 
TB CTA / TB CARE-I ва ТУТ ва Ассотсиатсияи 
зидди сил ва бемориҳои шушҳои Афғонистон 
(ATLDS), бахши хусусӣ ва барномаи Urban DOTS 

GeneXpert пурзур карда шавад. Беҳтар кардани 
ташхиси бемории сил дар байни кӯдакон бо исти-
фода аз технологияи молекулярӣ (намунаи наҷосат 
барои санҷиши GeneXpert) ба роҳ монда шавад.

Барномаи мубориза бар зидди бемории 
сил ҷалби мутахассисони муассисаҳои хусуси-
ро ҳамчун як қисми фаъолиятҳои зиддисилӣ ва 
густариши равиши Давлатӣ-Хусусӣ-Якҷоягӣ-ро 
дар пешбурди дурнамои DOTS (Directly Observed 
Treatment, Short Course), ки мавҳумаш дар табоба-

ти кӯтоҳмуддати зери назорат мебошад, тавассу-
ти ташкили чораҳои шарикӣ байни муассисаҳои 
тиббии давлатӣ ва хусусӣ афзалият медиҳад. Ба-
рои беҳтар кардани дарёфти шахсони гумонбар 
ва ташхиси бемории сил, системаи интиқоли на-
мунаи балғам ва системаи муроҷиати беморонро 
муқаррар кардан лозим аст. Барномаи мубориза 
бар зидди бемории сил тадбиқи дурнамои FAST-
ро (Find cases Actively, Separate safely, and Treat 
effectively) дастгирӣ менамояд, ки мавҳуми он дар 
дарёфти фаъол, назорати паҳнгаштани сироят ва 
муолиҷаи самараноки беморон мебошад. Инчу-
нин, таҷрибаҳои беҳтарини муассисаҳои тиббӣ 
ва системаҳои гузоришдиҳӣ оид ба гузаронидани 
скрининги фаъолонаи бемории сил дар байни ка-
лонсолон ва кӯдакон дар шаҳрҳо ва деҳот, паҳн 
карда шавад [13-14].

Фаъолияти Барномаи зиддисилӣ дар 
Афғонистон асосан ба ҷалби ҷомеа асос ёфтааст. 
Стратегияи CHWs (Community health workers), 
ки маънои таъсиси Кормандони соҳаи танду-
рустии ҷамоатҳоро (КТҶ) дар бар мегирад, би-
сёр чорабиниҳои саҳроиро амалӣ мекунанд, ба 
монанди муроҷиатҳои фаъол оид ба дарёфти 
шахсони гумонбар, ҷустуҷӯи алоқамандон ва 
назорати табобат. Айни ҳол, танҳо 60,6 фоизи 
муассисаҳо гузориш доданд, ки КТҶ-ҳои онҳо 
ҳар гуна омӯзиши мубориза бо сил гирифтаанд, 
ки ин нишон медиҳад, ки камбудиҳои омӯзишӣ бо 
назардошти хидматҳои зиёде, ки аз ҷониби КТҶ 
пешниҳод карда мешаванд, бояд бартараф карда 
шавад. Дар самти мазкур ба фаъолиятҳои зерин 
дар асоси ҷомеа афзалият бояд дода шавад [15-16]:

гузаранд, шахсони бемори эҳтимолиро барои му-
оинаи минбаъда равон кунанд ва ба кӯдакони то 
панҷсола ва алоқамандони наздике, ки ҳеҷ касро 
надоранд, то гузаштани муоина кумак расонанд 
[18].

Фаъолиятҳои зидди бемории сил асосан аз 
ҷониби Фонди глобалӣ маблағгузорӣ карда ме-
шаванд, аз ҷумла хариди доруҳои зиддисилӣ 
ва молҳои ташхисӣ. Дар Афғонистон муолиҷаи 
бемории сил ба беморони гирифтори бемории 
сил дар шароити дармонгоҳӣ сурат мегирад ва 
беморон барои таъмини ҳамарӯзаи доруворӣ ба 
муассисаҳои зиддисилӣ ташриф меоваранд. Дар 
беморхона бистарӣ намудани беморон маҳдуд аст 
ва ба талаботи тиббӣ дар асоси ҳолати бемор асос 
ёфтааст [19].

Мониторинги самаранокии табобат тавассу-
ти микроскопияи мунтазами балғам сурат меги-
рад ва механизми пайгирии ҳолати бемор мавҷуд 
аст. Стратегияи DOTS, ки ба сохтори ёрии ав-
валияи тиббию санитарӣ (ЁАТС) асос ёфтааст, 
бомуваффақият буд, аммо баъзе маҳдудиятҳои 
ҷиддии ҷуғрофӣ дорад. Вазъи мазкури Афғонистон 
ба вазъи Тоҷикистон монандӣ дорад. Беморон ак-
сар вақт аз кормандони ЁАТС дархост мекунанд, ки 
5-10 вояи навбатии доруҳоро барои худидоракунӣ 
пешниҳод кунанд, ки назорати риояи табобатро 
душвор мегардонад [20, 21].

– муносибати КТҶ-ҳо ҳангоми пайгирии
муроҷиати беморон барои ташхиси бемории сил 
ва ҳолатҳои ташхисшуда барои табобат, дар асоси 
ҷалби ҷамоатҳо ба роҳ мондани табобати зери 
назорат (CB-DOTS – community based DOTS) дар 
муассисаҳои тиббии вилоятҳои мавриди ҳадаф;

Маълум аст, ки реҷаи табобати беморони сил 
аз ду давра иборат мебошад: марҳилаҳои пуршид-
дат ва ёрирасон. Оғоз ва марҳилаи пуршиддати 
табобати беморони сили шакли устувор ба доруҳои 
зиддисилӣ дар Афғонистон дар шӯъбаҳои махсус-
гардонидашудаи беморхонаҳои соҳаи зиддисилӣ 
воқеъ дар шаҳрҳои бузург таъмин карда мешавад. 
Марҳилаи ёрирасон дар сатҳи ҷомеа тавассути 
провайдерҳои таъиншудаи DOT таъмин карда шу-
дааст [22]. Дар давраи солҳои 2022-2023 масъу-
лони барномаи зиддисилӣ ба нақша гирифтаанд, 
ки равишҳои ба одамон нигаронидашударо барои 
дастгирии беморони гирифтори шакли устувори 
бемории сил дар шаҳрҳо ва деҳот тақвият бах-
шанд. 

– таҳия ва паҳн кардани иттилоот ва маводҳои
таълимӣ дар соҳаи тандурустӣ, кор бо ҷамоатҳо 
ҷиҳати дастгирии ташаббусҳои паст кардани доғ 
(стигма) дар байни шахсони гирифтори бемории 
сил ва аъзоёни ҷомеа.
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Инчунин, механизми дарёфти фаъоли шахсо-
ни гумонбар ба бемории сил тавассути муоинаи 
алоқамандон, ки мувофиқи дастурҳои миллӣ та-
вассути усулҳои бактериологӣ ва клиникӣ муоина-
шуда пайгирии тамосҳои беморони силро таъмин 
хоҳанд кард [17].

Тавассути фаъолиятҳои Гурӯҳҳои мақсадноки 
дастгирикунанда (TST - Targeted Support Teams) 
дар вилоятҳо шахсони алоқаманд бояд аз муоина 

Илова бар ин, ҷиҳати баланд бардоштани 
иқтидори кормандони соҳаи тиб барои назорат 
ва идоракунии таъсири манфии доруҳои зидди-
силии қатори дуюм барномаҳои омузишӣ амалӣ 
шудаанд. Дар айни замон бо дарназардошти ирти-
боти маҳдуд бо ниҳодҳои давлатии Афғонистон, 
барои таъсиси системаи пурарзиши мониторинг 
ва идоракунии фаъоли бехатарии доруҳои бемо-
рии сил (aDSM - Active TB drug-safety monitoring 
and management) захираҳои доруҳои патогенетикӣ 
мутаассифона вуҷуд надоранд. Бо ин ҳадаф, та-
вассути USAID, таваҷҷӯҳ ба баланд бардоштани 
иқтидор ва таҳкими пешниҳоди нақшаҳои мувофиқ 
ва стандартии табобати шахсони мубталои бе-
мории сили ба дору устуворгашта дар шаҳрҳои 
мақсадноки зерин барои нигоҳ доштани сатҳи 
муваффақияти табобат равона карда мешавад: 
Кобул, Ҳирот, Мазор ва Ҷалолобод. Инчунин ба-
рои минтақаҳои дурдаст имкониятҳои истифодаи 
телетиб васеъ карда шавад [23].

Бо вуҷуди ин, пас аз эвакуатсия ва баста 
шудани Сафорати ИМА дар моҳи августи соли 
2021, Барномаи мубориза бар зидди бемории сили 
Афғонистон ҳамкориро бо Толибон то ҳадди ақали 
ҷалби техникӣ, ки барои амалисозии фаъолият ё 
бехатарии шарикон ва баҳрабардорон зарур аст, 
пурзур кардааст. Қабл аз тасарруфи Толибон, Бар-
номаи мубориза бар зидди бемории сил як сиёсати 
ҳамаҷонибаи мубориза бо сироятро таҳия карда 
буд, аммо татбиқи он дар минтақаҳои деҳот маҳдуд 
буд. Дар доираи стратегияи мазкур татбиқи назо-
рати сироятӣ дар тамоми муассисаҳои табобатӣ 
тавассути омӯзиши мутахассисон таъмин карда 
мешавад. Инчунин таҳия ва татбиқи барномаи 
скрининги шахсони тавсияшуда барои дарёфти 
сироятшавии силӣ ба роҳ монда шуда истодааст 
[24]. Дар сурати мавҷуд набудани сиёсати возеҳи 
татбиқи ташхиси ҳолати сироятӣ ва табобати пеш-
гирикунандаи сил дар байни кӯдакони аз 5 сола 
дар  тамос  буда  (дар асоси   натиҷаҳои   санҷиши

бемории сил як сиёсати ҳамаҷонибаи мубориза 
бо сироятро таҳия карда буд, аммо татбиқи он 
дар минтақаҳои деҳот маҳдуд шуд. Дар мақолаи 
мазкур маълумоти адбиёти солҳои охир оиди вазъи 
гирифторшавӣ ба бемории сил дар Афғонистон ва 
самтҳои афзалиятноки мубориза бар зидди бемо-
рии сил дар давраи кунунӣ оварда шудааст.

Хулоса. Баъди пошхурй ва амалан эълон 
шудани Аморати исломии Афғонистон системаи 
ташкили ёрии зиддисилӣ ба ахолӣ тамоман тагйир 
ёфт. Наздики сеяки ҳодисаҳои нави эҳтимолии 
бемории сил дарёфт карда намешаванд. Пас аз 
эвакуатсия ва баста шудани Сафорати ИМА дар 
моҳи августи соли 2021, Барномаи мубориза бар 
зидди бемории сили Афғонистон ҳамкориро бо 
Толибон то ҳадди ақали ҷалби техникӣ, ки ба-
рои амалисозии фаъолият ё бехатарии шарикон ва 
баҳрабардорон зарур аст, пурзур кардааст. Қабл аз 
тасарруфи Толибон, Барномаи мубориза бар зидди 

туберкулинӣ) танҳо бо истифода аз табобати пеш-
гирикунандаи изониазид маҳдуд карда шудааст. Ба-
рои солҳои 2022-2023 се раванди асосӣ дар самти 
мазкур муайян карда шудааст: тадбиқи моделҳои 
ба оила нигаронидашудаи пайгирӣ, тафтиш ва 
таъминоти муоинаи тамосҳои хонавода; табобати 
профилактикӣ, аз ҷумла дар байни алоқамандони 
наздики хонаводаҳои калонсолон; бо мақсади 
пешгирии сирояти бемории сил ва сирояти сили 
устуворгашта дар байни кормандони муассисаҳои 
тандурустӣ кафолат додани чораҳои мубориза бар 
зидди сирояти сил [25].
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Саид Сафаровичи муҳтарам, Раёсат, Кумитаи 
иттифоқи касабаи кормандони МДТ “Донишгоҳи 
давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни 
Сино” ва ҳайати таҳририяи маҷаллаи илмӣ-амалии 
“Авҷи Зуҳал” Шуморо ба муносибати 75-солагии 
зодрӯзатон самимона муборакбод мегӯянд.

Бешак, ҳаёт ва фаъолияти касбии Шумо на-
мунаи олии садоқат ва дилбастагии як нафар зи-
ёии донишманд ба роҳи пуршебу фарози инти-
хобкардаи хеш мебошад, ки он тӯли солҳои дароз 
ҳадафмандона паси сар гашта, аз худ меваҳои пур-
бор боқӣ гузоштааст. Зеро баъди хатми Донишгоҳи 
тиббӣ (1974) Шумо тақдири минбаъдаи худро 
пурра ба Донишгоҳи азизи худ пайванд дониста, 
инак беш аз 50 сол боз дар омода намудани мута-
хассисони олидараҷаи соҳаи тиб дар ин даргоҳи 
муқаддас саҳми босазое мегузоред.

Шумо фаъолиятро дар донишгоҳ аз вазифаи 
ассистентии кафедраи анатомияи одам (1974-76) 
оғоз карда, то дараҷаи профессорӣ (2006) ва муди-

ри кафедраҳои гистология (2003-06) ва анатомияи 
одам (2006-08) сабзида расидаед, ки инро метавон 
самараи талошу кӯшишҳои доимӣ, кордонию масъ-
улияти баландатон дар иҷрои вазифа ҳисобид. Дар 
миёни ҳамкасбону шогирдон ҳамчун шахси ҳалиму 
меҳрубон ва мутахассиси кордону соҳибтаҷриба 
шинохта шуда, соҳиби эҳтироми самимӣ гашта-
ед. Зимни фаъолияти бенуқсон ба ҳайси мудири 
кафедраи гистология, мудири кафедраи анатомияи 
одам, декани факултети фарматсевтӣ (1997-2005) 
ва муовини ректори донишгоҳ оид ба таълим 
(2005-2015) низ Шумо аз худ қобилияти баланди 
ташкилотчигӣ зоҳир намуда, дар ташкили дурусти 
раванди таълиму тарбия ва таҳияи барномаҳои 
гуногуни таълими клиникии мутахассисони ҷавони 
тиб саҳми босазо гузоштаед.

Ҳамчун олими сермаҳсул оид ба мушкилоти 
ин соҳа беш аз 150 таълифоти илмӣ, аз ҷумла 2 
китоби дарсӣ, 2 монография ба чоп расондаед ва 
ҳамзамон муаллифи 1 пешниҳоди навоварона ме-
бошед. Зери роҳбариатон 5 нафар мутахассисони 
ҷавон рисолаҳои номзадии хешро ҳимоя намуда, 2 
нафар алҳол ба пажӯҳиши илмӣ машғул мебошанд.

Хизматҳои хоксоронаи Шумо бо ордени «Ша-
раф» дараҷаи 2 (2007), унвонҳои баланди Аълочии 
тандурустии Тоҷикистон (1996), Аълочии маориф 
ва илми Ҷумҳурии Тоҷикистон (2010), Ходими 
хизматнишондодаи илм ва техникаи Академияи 
иҷтимоии ФР (2018), Профессори фахрии ДДТ 
Қарағандаи Ҷумҳурии Қазоқистон (2013), Про-
фессори фахрии ДДТ шаҳри Бухоро (2019) ва ди-
гар Ифтихорномаю мукофотҳои соҳавӣ қадрдонӣ 
гаштаанд.

Устоди гиромӣ Саид Сафарович, бори дигар, 
Шуморо бо ҷашни зодрӯзатон самимона табрику 
таҳният гуфта, бароятон тансиҳатии комил барору 
муваффақиятҳои кору эҷодро таманно менамоем.

Роҳбарияти МДТ Донишгоҳи давлати-
итиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни 

Сино, ҳайати таҳририяи маҷаллаи илмӣ-
амалии “Авҷи Зуҳал”.

ҶАШНВОРА
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Рустам Намозовичи муҳтарам, Раёсат ва 
Кумитаи иттифоқи касабаи кормандони МДТ 
“Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи 
Абуалӣ ибни Сино” бо камоли эҳтиром Шумо-
ро ба муносибати ҷашни фархундаи 50-солагии 
зодрӯзатон самимона муборакбод менамоянд.

Шумо ба сифати як мутахассиси фидоӣ дар 
марҳилаҳои камолоти касбиатон самтҳои омӯзгорӣ, 
илм ва табибиро муваффақона пеш бурда, дар ҳар 
кадоми он ба дастовардҳои назаррас ноил гаштаед. 
Боиси ифтихор аст, ки дар баробари ҳамчун табиби 
мушфиқу варзида ба камол расидан тӯли солҳо 
тақдири худро бо Донишгоҳи тиббӣ пайваста, ба-

рои омода намудани мутахассисони олидараҷаи 
соҳаи ҷарроҳӣ саҳми босазое гузоштаед.

Шумо фаъолиятро дар донишгоҳ аз ассистенти 
кафедраи ҷарроҳии асаби Донишгоҳ (2001-2012) 
оғоз карда, то дараҷаи мудири кафедра (аз соли 
2012 инҷониб) сабзида расидаед, ки инро метавон 
самараи талошу кӯшишҳои доимӣ, кордонию масъ-
улияти баландатон дар иҷрои вазифа ҳисобид. Зим-
ни фаъолияти бенуқсон ба ҳайси мудири кафедраи 
ҷарроҳии асаби Донишгоҳ Шумо аз худ қобилияти 
баланди ташкилотчигӣ зоҳир намуда, дар таҳияи 
барномаҳои гуногуни давлатӣ оид ба рушди соҳаи 
ҷарроҳии асаб саҳми босазо гузоштаед.

Ҳамчун олими сермаҳсул фаъолияти илмии 
хешро ба таҳқиқи масъалаҳои пешгирӣ, ташхис ва 
табобати бемориҳои ҷарроҳиталаби асаб ва татбиқи 
технологияҳои самарабахши соҳаи ҷарроҳӣ бахши-
да, оид ба мушкилоти ин соҳа муаллифи беш аз 
270 таълифот, аз ҷумла китобу дастурҳои таълимӣ, 
методӣ, монография, мақолаҳои илмӣ ва 15 ихти-
роот мебошед.

Хизматҳои Шумо бо Ҷоизаи давлатии ба 
номи Исмоили Сомонӣ дар байни олимони ҷавон 
(2009), унвонҳои ифтихории Аълочии тандурустӣ 
ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон 
(2013), Аълочии маориф ва илми Ҷумҳурии 
Тоҷикистон (2018) ва дигар ифтихорномаву 
мукофотҳо қадрдонӣ гаштаанд.

Рустам Намозовичи азиз, Шуморо бори ди-
гар бо ҷашни зодрӯзатон самимона муборакбод 
намуда, бароятон осмони беғубор, тандурустиву 
хушбахтиҳои беохирро орзу дорем.

Роҳбарияти МДТ Донишгоҳи давлати-
итиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни 

Сино, ҳайати таҳририяи маҷаллаи илмӣ-
амалии “Авҷи Зуҳал”.
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Ёдгорова Майрамбӣ Ҷумахоновнаи 
муҳтарам, Раёсат ва Кумитаи иттифоқи касабаи 
кормандони МДТ “Донишгоҳи давлатии тиббии 
Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино” бо камоли 
эҳтиром Шуморо ба муносибати ҷашни фархун-
даи 55-солагии зодрӯзатон самимона муборакбод 
менамоянд.

Шумо фаъолиятро дар Донишгоҳ аз 
Дармонгоҳи кӯдаконаи шаҳрии №11ва №12- и ш. 
Душанбе, оғоз карда, аз вазифаи духтури педиа-

три минтақавӣ, мудири шуъба то муовини сар-
духтур камол ёфтаед. шуда Ҳамзамон дар Раёсати 
тандурустии шаҳри Душанбе аз соли 1999-2001 
мутахассиси мубориза бар зидди бемориҳои ша-
диди роҳҳои нафас фаъолият намуда, аз солҳои 
2009 - 2014дар кафедраи тибби оилавии №2 ва 
солҳои 2005-2006 ба ҳайси духтури педиатри Мар-
кази тиббии Хоҷагидории назди Дасгоҳи иҷроияи 
Президенти ҶТ кору фаъолият намудаед. Аз соли 
2014 то 2017 дар вазифаи дотсенти кафедраи тибби 
оилавӣ ва аз соли 2017 то имрӯз вазифаи мудири 
кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи 
Абуалӣ ибни Сино»-ро ба уҳда доред.

Шумо самтҳои таълиму тарбия ва мулолиҷаро 
бо илм тавъам пеш бурдаву муаллифи зиёда аз 
500 мақолаву фишурдаҳои илмӣ, 2 китоби дарсӣ, 
6 дастури методӣ ва зиёда 30 коркардҳои методӣ 
мебошед.

Фаъолияти пурмаҳсули зиёда аз 30-солаи 
Шумо бо Ифтихорномаҳои ВТ ва ҲИА ҶТ, Раё-
сати Донишгоҳ, Раёсати тандурустии ш. Душанбе, 
ҲХД Тоҷикистон қадршиносӣ гаштааст.

Майрамбӣ Ҷумахоновнаи азиз, Шуморо бори 
дигар бо ҷашни мавлудатон самимона муборак-
бод муборакбод гуфта, бароятон тандурустиву 
хушбахтиҳои беохир ва нерӯи ҷавонӣ орзу дорем.

Роҳбарияти МДТ Донишгоҳи давлатии 
тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни 
Сино, ҳайати таҳририяи маҷаллаи илмӣ-

амалии “Авҷи Зуҳал”.



1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси ВДБ (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [  ] оварда мешаванд.

5. Маќолањои илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњимият, мубра-
мият ва ќаблан чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд муъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734026, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, ноњияи Сино 29-31, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Ба чопаш 13.03.2025 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

. 
8 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

Дар Матбааи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ба табъ расидааст.
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