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АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГЇ

Мубрамият. Маълум аст, ки рафтори реп-
родуктивї сифати солимии репродуктиви-
ро муайян мекунад. Мањз барои њамин таш-
килотњои бузург дар соњаи нигоњдории тан-
дурустї ва солимии репродуктивї ба омў-
зиши он тањќиќотњои зиёдеро бахшидаанд.
Чунончи, дар моњи январи соли 2018 Куми-
таи Колељи америкоии акушерї ва гинеко-
логї тавсияњоеро нашр кардаанд, ки ба
ањамияти детерминанти иљтимої, ки ба да-
стгирї ва таъмини солимии репродуктивї
(СР) дахл доранд. Эътироф кардани ањами-
яти детерминанти иљтимоии СР мумкин аст,
ки ба акушер-генекологњо беморонро бењ-
тар фањманд, дар бораи рафтори вобаста аз
СР самаранок иттилоъ дињанд ва натиљањои
табобатро бењтар созанд [1.27].

 Истилоњи “солимии репродуктивї” дар
категорияњои гуногуни илмњои зиёде муай-
ян карда мешавад, ки њар яки онњо нуќтаи
назари фањмиши худро иброз медорад. Дар
ибтидо ин мафњум аз биология иќтибос ги-
рифта шудааст ва ба рафтори ба афзоиш,
нигоњубини наслњо, таъмин кардани беха-
тарї ва зиндамонї нигаронида шудааст.
Мутахассисони соњаи демография рафтори
репродуктивироњамчун омили таваллуд-
шавї баррасї мекунанд. Паст шудани ни-
шондињандањои тавлидшавии ањолї, на-
тиљањои иљтимої, ангезиши таваллудкунї
фундаменталї њисобида мешавад њангоми
омўзиш ба њисоб меравад. Истифода кар-
дани мафњуми “рафтори репродуктивї”
асоси тањлили иљтимоии таваллудшавиро
гузоштааст. То ин давра(с.1970) тањќиќоти
ин протсесс бе дар назардошти љанбаи иљти-
мої ва рафторї гузаронида шуд. Масъа-
лањои таваллудшавї дар заминаи далелњои
биологї ва тиббї баррасї мешавад [13.16].

 Аввалин кўшишњо барои муайян карда-
ни мафњуми репродуктивї дар давраи со-
лњои 60- 70-уми асри xx аз тарафи мутахас-

ПЕШХАБАР ВА МУШКИЛКУНАНДАИ СОЛИМИИ РЕПРОДУКТИВЇ
Юлдошева М.У.,1 Муминзода Б.Г.,2 Додхоева М.Ф.1

1.Кафедраи акушерї ва гинекологияи №1 МДТ «ДДТТ ба нолми Абуалї ибни Сино»,
2. Кафедраи нигоњдории тандурустии љамъиятї, омори тиббї бо курси таърихи тиб

МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

сисони соњаи демография роњандозї шуда
буд. Дар ин давра њама ба масъалаи кам
кардани сатњи таваллудшавї, миќдори ками
кўдакон дар оила таваљљўњ мекард. Муалли-
фони хориљї ќайд мекунанд, ки дастгоњи
мафњумњо хуб тањия карда нашудааст ва
пойгоњи тањќиќот барои фањмонидани ин
протсессњо кофї нест [3]. Дар ин марњала
рафтори репродуктивї асосан њамчун ама-
ли ба таваллудшавии кўдакон алоќаманд
аст.Њамин гуна нуќтаи назари иљтимої,
намояндагони тиб ва иќтисод мебошанд.
Дар хусуси муњим будани мавзуи мазкур

ин чиз далолат мекунад, ки яке аз вазифањои
дар назди ТУТ дар доираи маќсад дар дои-
раи рушди босубот, дар соли 2030 таъмин
намудан.
Њифзи саломатии модару кўдак дар тўли

солњои зиёд дар маркази таваљљуњи њукума-
ти Љумњурии Тољикистон ќарор дорад ва аз
самтњои афзалиятноки фаъолияти он мањ-
суб мешавад. Аз љумла, солимии репродук-
тивии занњо дар асноди меърї-њуќуќии ба
монанди Ќонуни Љумњурии Тољикистон дар
бораи солимї ва њуќуќи репродуктивї,
Стратегияи миллии солимии ањолии Љумњ-
урии Тољикистон дар давраи солњои 2010-
2020, Наќшаи стратегии Љумњурии Тољики-
стон оид ба солимии репродуктивии ањолї
дар давраи солњои то 2014, Наќшаи миллии
чорабинињо оид ба таъмин кардани бехата-
рии модарї дар Љумњурии Тољикистон дар
давраи солњои то 2014, Наќшаи стратегии
Љумњурии Тољикистон оид ба њифзи соли-
мии кўдакон ва наврасон дар давраи солњои
то 2015.[5].
Дар имрўз коррелятсияи манфии байни-

тањсилоти занњо ва сатњи таваллудкунї –таќ-
рибан далели исботшуда ба њисоб меравад.
Дар як силсилаи тањќиќотњо дар намунањои
давлатї ва минтаќавї исбот карда шудааст,
ки баланд бардоштани маърифати занњо са-
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тњи таваллудкунї ва миќдори дилхоњи кўда-
конро паст мекунад. Аз љумла тањќиќотњои
бузурги таваллудкунї дар Аврупо, ки аз та-
рафи олимони Принстон тањти роњбарии Э.
Коула њанўз дар охири соли 1970 – ибтидои
соли 1980 сурат гирифта буд, тасдиќ карда
шудааст, ки оѓоз кардани пастшавии сатњи
таваллудкунї дар кишварњои аврупої дар
доираи гузариши демографї бо сатњи маъ-
рифати онњо иртиботи зич дошт [18,26].
Дар демография таваллудкунї њамчун

протсесси фарзанддор шудан дар маљмуо-
дамон фањмида мешавад. Пеш аз њама, та-
валлудкунии табиї- вай таќрибан то асри
XVII бартарї дошт ва дар асоси анъанањои
патриархалии оилаи серфарзанд ташаккул
ёфта буд. Сатњи таваллудкунии табиї танњо
ба омилњои физиологї ва сохторї иртибот
дорад ва дар шакли потенсиали муайяни
иљтимої-биологї мављуд аст. Тибќи бањо-
дињии демографњо ин нишондињанда аз 10
то 15 валодат ба як зани синну соли репро-
дуктивї (15-49-сола) тафовут дорад. [19,21].
Аммо дар ду соли охир (2016–2017) дар

заминаи кам шудани њиссаи занони синну
соли репродуктивї, махсусан њисчсаи за-
нњои синну соли нисбюатан фаъоли репро-
дуктивї (20-35-сола) камшавии ѓайриинти-
зорї ва камшавии пешбинишавандаи тавал-
лудкунї ба амал омад, ки дар навбати худ
дар соли 2016 ба нест шудани афзоиши
табиї, дар соли 2017 бошад, ба коњиши та-
биии ањолї оварда расонид (ба 134,4 њазор
нафар).
Мувофиќи тасаввуроти муосири тиббї –

биологї, синну соли модар ба протсесси бор-
доршавї ва љараёни протсесси гестатсия
таъсири муњим мерасонад. [1,11]. Дар тањќ-
иќотњои сершумор ба таври эътимоднок
нишон дода шудааст, ки зиёдшудани синну
соли модар хатари вайрон шудани бордор-
шавї, оризањои акушерї ва перинаталиро
зиёд мекунад. Ин зуњурот бо он вобаста аст,
ки дар љараёни њаёти занњо пањншавии бе-
морињои гинекологї ва соматикї зиёд ме-
шавад, вазнинии омилњои манфии тарзи
њаёт ва муњити берунї љамъ шудан меги-
ранд ва то андозаи назаррас ба ташаккули
ихтилолњои репродуктивї, талафоти модар-

ва љанин оварда мерасонанд. [8,4]. Экспер-
тњои ТУС (2016) тавсия медињанд, ки ба
маълумоти љуфти оилањо расонида шавад,
ки пас аз 30-солагї эхтимоли бомуваффа-
ќият бордоршавї кам мешавад [21].
Як ќатор муаллифон талаботи ѓайриќа-

ноатбахш дар соњаи хизматрасонии соли-
мии репродуктивї, махсусан дар занњои гур-
ўњи хатари баланди фавтро ќайд мекунанд,
ки дар натиљаи мављуд набудани таваљуњи
зарурї ба онњо ва дуруст интихоб кардани
муроќибат дар даврањои антенаталї, тавал-
лудкунї ва пас аз валодат ба амал меоянд.
Фавти модар (ФМ) на танњо сатњи дастрасї
ба хизматрасонињои зарурии тиббиро њан-
гоми њомилагї ва валодат инъикос мекунад,
балки дигар омилњо, аз љумла иљтимої-
иќтисодї, шохиси солимии соматикї ва
ѓизоро низ муайян мекунад [9,13]. Занњои
дорои ќобилияти таваллудкунї- занњо ва
духтарњои аз 15 то 49-сола, ки бевосита бо
фаъолияти маказњои солимии репродуктивї
иртиботи зич доранд, 26%-и ањолиро таш-
кил медињанд. Њамасола дар марказњои со-
лимии репродуктивии љумњурї зиёда аз мил-
лион мурољиат ба ќайд гирифта мешавад,
ки аз ин миќдор таќрибан 35% -ро хизмат-
расонии контрасепсия ва танзими оила таш-
кил медињад ва 20% ба дигар проблемањои
солимии репродуктивї алоќаманд њастанд
[12]. Дар шароити тамоюли муосир ањами-
яти ёрињои амбулаторї, аз љумла акушерї-
гинекологї мунтазам меафзояд [20]. Барои
тавлиди ањолї солимии репродуктивї
ањамияти калон дорад. Дар шароитњои ма-
људаи иљтимої-иќтисодї вазъи солимии
репродуктивии љумњурї яке аз мушкилоти
тиббиву иљтимої боќї мемонад. имрќз
њифзи солимии репродуктивї диагр њамчун
соњаи алоњидаи хизматрасонии тиббї-сани-
тарї баррасї намешавад. Муњтавои ин
соњаи фаъолиятбоз њам бештар ба пробле-
мањои аввалиндараљаи нигоњдории танду-
рустї табдил меёбад.

 Љамъияти муосири љањонї ќувваашро
ба коркард ва татбиќ намудани страте-
гияњои глобалї равона кардааст, ки самта-
шон барњам додани ФМ пешгиришаванда
мебошад. Дар соли 2000-ум давлатњои аъзои
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СММ маќсади рушди њазорсоларо тарњрезї
намуд, ки аз Millennium Development Goals
иборат аст. Яке аз маќсадњои асосї кам кар-
дани коэффитсиенти ФМ дар соли 2030 то
њадди камтар аз 70 дар 100 њазор зинда та-
валлудшудагон аст [25].
Дар соли 2015 ТУС стратегияи «Решакан

кардани фавти пешгитришавандаи модар-
ро» (EndingPreventableMaternalMortality),
дар соли 2019 - барномаи умумии сиюми кор
дар наздиктарин муњлатро [The Thirteenth
General Programmeof Work, 2019–2023] тас-
диќ намуд. Стратегияи ба таври максималї
кам кардани ФМ ба систематизатсия, мо-
ниторинг, назорат ва тањлили маълумотњои
мављудбуда такя мекунад, аммо контрасти
захирањои мегаполис ва шањрњо/нуќтањои
ањолинишин ва ѓайра ва имкониятњои онњо
ба њисоб гирифта намешавад. Љомеаи зано-
на (феминизатсия) шудан ва мегаполисњои
марказшитоб 5 њувияти пешсафии сабабњои
ФМ ва чорабинињои пешгирї намудани
онњоро нишон намедињанд. Мегаполисњо на
танњо аз љињати статуси иљтимої-иќтисодї
ба тарзи ќобили таваљљуњ фарќ мекунанд,
балки аз рўйи њолати солимии ањолї, пањн-
шавии эњсосот, фаъолнокии тиббї, аз љумла
занњои синну соли репродуктивї низ фарќ
мекунанд [22,24].
Муносибатњои муосир нисбат ба ташки-

ли ёрии акушерї-гинекологї аз интеграт-
сияи щабакањои табобатї иборат аст.
Роњњои ин интегратсия гуногунанд: мутта-
њид кардани машварати занона бо поликли-
никањо, муттањид кардани статсионари аку-
шерї-гинекологї бо бистарї кунонидани
онњо статсионарњои махсуси соњаи умумї.
Аммо шаклњои зикршудаи ташкили ёрии
тиббї ба занњои њомила ва таваллудкуан-
ндањо бо њадди пурра мониторинги њолати
занњои синну соли дери репродуктивиро, ки
дорои хатари баланди патологияњои њоми-
лагї, таваллудкунї ва давраи пас аз вало-
датро доранд, таъмин карда наметавонад.
Ба унсурњои таркибии солимии репродук-
тивї њифз кардани солимии репродуктивии
кўдакон ва наврасон, тарзи бехатари њаёти
љинсї, датрасї ба усулњои самаранок, ќоби-
ли ќабул ва дастраси танзими таваллудкунї,

имконияти њомилагии бехатар ва таваллуд
кардани навзоди солим, пешгирї намудан
ва сари ваќт табобат кардани номияњои
бадсифат ва дигар беморињои системаи реп-
рордуктивї, њамчунинљараёни хуби дав-
рањои преклимактерї ва климактерї дохил
мешаванд (ТУС, 2004).[7,18].
Барќарор шудани муносибатњои бозор-

гонї, якбора афзудани муњољирати мењна-
тии хориљї, пайдо шудани шаклњои нави
никоњи ањолї, аз чумла ва бисёрзанї, пайдо
шудани бозори ѓайрирасмии мењнати занон,
фаъолнокшавии наќши иќтисодии оила ва
ѓ. Таъсири омилњои зикршуда ба таври таф-
риќавї вобаста аз манотиќи кишвар. Чу-
нончи, дар як минтаќа таваллудкунї меаф-
зояд, дар дигар минтаќадар сатњи баланд
устуворона нигоњ дошта мешавад [6,23].
Буњрони кадрї дар нигоњдории танду-

рустї дар љомеаи љањонї низ эътироф шу-
дааст. Масъалањои мубрами таъмини кад-
рњо дар нигоњдории тандурустии љањон бо
дефитсити табибон ва номутаносибии кор-
мандони миёнаи тиббї алоќаманд њастанд.
Тањлили маводи нащршуда ва тањќиќоти як
ќатор муаллифон нишон дод, ки вазъият дар
таъмин намудани кадрњои кормандони ми-
ёнаи тиббї хоси дефитсити онњост [5,10].
Ба андешаи як гурўњи муаллифон, сироя-

тњои гениталї дар сохтори беморињои ги-
некологї мавќеи асосиро ишѓол мекунанд
ва сабаби зиёд дучоршавандаи ихтилолњои
солимии репродуктивї дар байни љавонон
ба шумор мераванд. Онњо беморињои илти-
њобии узвњои коси майдаро ба вуљуд овар-
да, чунин оризањои љиддї, ба монанди њоми-
лагии эктопї ва бенаслиро муайян мекунанд
ва њамчунин сабаби соњаи васеи оќибатњои
номатлубињомилагї сар карда аз исќоти
њамл ва валодати бармањал то осебњои чашм
ва пневмонияи навзодон мегарданд. [16, 25].
Ба он нигоњ накарда, ки њиссаи занњо дар

сохтори умумии ањолї хеле бузург аст ва
53,5%-ро ташкил медињад, ба њар њол, тибќи
омори расмї, вазни холиси занњои синну
соли њомилагї ащ 40% зиёд нест (Нишон-
дињандањои тиббї-иљтимоии фаъолияти
хадамоти оила, мода рва кудак дар соли 2024,
М, 2005), дар синну соли љавони репродук-
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тивї (аз 20 то 35-сол) - 44,8% дар байни за-
нњои 15-49-сола. Дар ин маврид ќисми беш-
тари занњои љавони сннну соли љавони реп-
родуктивї (12-15%) гирифтори ихтилолњои
функсияи репродуктивї мебошанд. Вобас-
та аз ин зарурати гузаронидани мониторин-
ги солимии занњо, сари ваќт муайян карда-
ни беморињо ва табобати онњо, муайян кар-
дани омилњои асосии хата рва коњиш дода-
ни онњо зарур аст. Ин махсусан айни замон
муњимтар аст, чунки беморшавии зиёди
ањолии зан бо тамоюли пешравї ба мушо-
њида мерасад, дар баъзе њолатњо музмин
шудани протсесс ба назар мерасад, ки ба
солимии репродуктивии занњо таъсир расо-
нида, дар натиља солимии насли ояндаро бад
месозад [13].
Дар шароити муосир таќроибан 70% -и

занњои њомила гирифтори њолатњои гуног-
гуни патологї њастанд: анемию, гестоз, бе-
морињои роњњои пешоброн ва системаи
дилу рагњо ва ѓ. Њиссаи валодати муътадил-
дар кишварамон аз 32% баланд нест, дур-
шавї аз њолати солимї дар њар як кўдаки
сеюм дида мешавад [14,17]. Муќаррар кар-
да шудааст, ки зиёда аз 70% -и сарчашмаи
беморињои ањолии калонсол ба даврони
кўдакї, аз љумла давраи перинаталии њаёт
рафта мерасад. Сатњи баланди исќоти њамл,

зиёд шудани миќдори њолатњои илтињобии
узвњои љинсї ва сироятњои бо роњи алоќаи
љинсї гузаранда, басомади баланди ихтило-
лњои таносуби гормонї дар оила ба бенаслї
оварда мерасонад. Айни замон дар Феде-
ратсияи Россия таќрибан 15-17% љуфти
оилањо бенасланд. Бенаслии занњо 50-60%-
ро ташкил медињад. Проблемаи бенаслї дар
оила дар ин њолат ањамияти давлатї касб
мекунад. Дар байни љуфтњои бефарзанд
миќдори талоќњо назар ба популятсия дар
маљмуъ ба њисоби миёна 6-7 маротиба зиёд
аст.Далелњои болозикрро ба эътибор ги-
рифта,табобати бенаслї бояд њамчун захи-
раи кўдакони фарзандони дилхоњ ва дурна-
мои зиёд шудани потенсиали репродуктивии
ањолї баррасї карда шавад. [3,15].
Хулоса, вазифањои асосии солимии реп-

родуктивї њифз кардани солимии репродук-
тивии кўдакон ва наврасон, тарзи бехатари
њаёти љинсї, датрасї ба усулњои самаранок,
ќобили ќабул ва дастраси танзими таваллуд-
кунї, имконияти њомилагии бехатар ва та-
валлуд кардани навзоди солим, пешгирї
намудан ва сари ваќт табобат кардани бе-
морињои системаи репрордуктивї мебо-
шанд. Дар натиљаи ин баланд бардоштани
сифати муоинањои профилактикї ва сама-
ранокии муоинањои диспансерї зарур аст.
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Резюме. В научной обзорной статье при-
водятся различные аспекты репродуктивно-
го здоровья женщин, в том числе показате-
ли неудовлетворительного соматического и
репродуктивного здоровья женщин.
Актуальность исследования влияния уров-

ня жизни на репродуктивное поведение муж-
чин и женщин обусловлена сложностью де-
мографической ситуации на национальном
уровне. В качестве предмета исследования
выступают демографические и социально-
экономические аспекты взаимосвязи потреб-
ности в детях и условий реализации.Многи-
ми авторами отводится роль распространен-

Resume.The scientific review article presents
various aspects of women’s reproductive health,
including indicators of poor somatic and
reproductive health of women.

The relevance of the study of the impact of
living standards on the reproductive behavior of
men and women is due to the complexity of the
demographic situation at the national level. The
subject of the research is the demographic and
socio-economic aspects of the relationship
between the need for children and the conditions
of implementation.

ПРЕДИКТЫ И КОНФАУНДЕРЫ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ
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ности гинекологических и соматических за-
болеваний, которые влияют на формирова-
ние репродуктивных нарушений, материнс-
ких и плодовых потерь. Несмотря на струк-
турные положительные изменения в деятель-
ности амбулаторно-поликлинической помо-
щи, индекс здоровья женщин фертильного
возраста остается низким. Безусловно, с этим
связана дальнейшая модернизация и совер-
шенствование качества и доступности меди-
цинской помощи беременным женщинам.
Ключевые слова: репродуктивное здоро-

вье, женская консультация, репродуктивные
нарушения.
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Many authors assign the role of the prevalence
of gynecological and somatic diseases, which
affect the formation of reproductive disorders,
maternal and fetal losses. Despite the structural
positive changes in the activities of outpatient
care, the health index of women of childbearing
age remains low. Of course, this is related to the
further modernization and improvement of the
quality and accessibility of medical care for
pregnant women.
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Мубрамият. Остеохондрози гарданї-си-
нагї бемории љиддии сутунмўњра буда, асо-
си онро протсессњои дегенеративї- дист-
рофї ташкил медињанд, ки дар дискњои бай-
нимўњравї ва бофтањои устухонњои
мўњрањо ба амал меоянд. Дар ин маврид
хусусияти фарќкунанда ин далел аст, ки дар
ќисми гарданї беморї хеле возењ ба назар
мерасанд ва њануз дар марњалањои аввалї
маълум мешаванд, дар ќисми синагї бошад,
рушди ин беморї таќрибан ноаён буда ва
хеле кам аз худ дарак медињад.

 Асоси остеохондрози ќисми гардану си-
нагии сутунмўњраро вайрон шудани боф-
тањои исфанљии устухонњо ташкил медиња-
д.Протсесс ба таври музмин ва солњои зиёд
давом карда, аксар ваќт он ба маъюбшавї
оварда мерасонад.Остеохондрози типи маз-
кур хеле пањншуда мебошад. Ба таври ноа-
ён љараён дошта,бо гузашти солњо пеш ме-
равад. Возењии бештарин ва басомади зу-
њуроти клиникї дар байни одамони синну
соли фаъолноктарин- дар байни солњои 30-
50 солагї ба мушоњида мерасад.

 Ин бемориро чї тавр табобат кардан
мумкин аст ?

 Остеохондроз – бемории сутунмўњра
буда, дар он дегенератсияи диски байни
мўњрањо бо хеле паст шудани баландии он,
мавти сатњњои дискњои мўњрањо ва пешра-
вии реактивии остеофитњо ба назар мера-
сад.

 Бофтаи таѓоякии аз остеохондроз осеб-
дидаи дискњо тадриљан таљдид шуда ва ба
устухонњо монанд мешаванд. Диски сахтшу-
да хурд мешавад, хосиятњои амортизатории
байни мўњрањо нест шуда, ба изофањои
асабї фишор меоранд, ки ин ба эњсосоти
дардовар оварда мерасонанд. Марњалаи
ибтидоии остеохондроз бештар аз њама худ-
ро бо ин ё он эњсосоти нохуб дар соњаи су-
тунмўњра худро зоњир намекунад ва мета-

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

ИСТИФОДАИ АМПЛИПУЛСТЕРАПИЯ ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ
ОСТЕОХОНДРОЗИ ЌИСМИ ГАРДАНЇ- СИНАГИИ СУТУНМЎЊРА.

Алиева Е.Г., Фаттоева Н.В.
 Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

вонад, ки њамчун бемории узвњои дуруст
ташхис гардад, ташхиси њаќиќї бошад, та-
нњо пас аз гузаронидани тањќиќотњои сер-
шумор ошкор карда мешавад.

 Аз љињати љойгиршавї фарќ мекунанд:
остеохондрози гарданї, синагї, камарї,
чорбандї. Бештар аз њама , остеохондрози
камарї ва баъдан остеохондрози гардан
ташхис карда мешаванд.

 Сабабњои ба вуљуд омадани таѓйиротњо
дар дискхои байни мўњрањо њоло то охир ом-
ўхта нашудааст. Одамон пайдошавии осте-
охондрозро бештар аз њама баъди 35 – со-
лагї эхсос мекунанд. Пайдошавї ва шиддат
гирифтани ин беморї барои сар задани осе-
бњои гуногуни пушт, сарбории статикї ва
динамикї , њамчунин вибратсия мусоидат
мекунанд.
Аммо дар солњои охир одамони зиёде дар

синну соли 18-30- сола аз дарди пушт шико-
ят мекунанд, яъне остеохондроз хеле љавон
шудааст.

 Сабабњо барои барваќт пайдо шудани
беморињо кам нестанд: омодагии сусти љис-
монї, вайроншавии андом, каљ шудани су-
тунмўњра, попањнї, вазни барзиёд, тамою-
ли ирсї, осеби сутунмўњра ,тарзи њаёти ка-
мњаракат, корњои ба бардоштани вазнинї
вобаста, таъсири муддати тўлонї дар њола-
ти ноќулай истодан, шиддатнокии асабї,
њолатњои стрессї, сармохўрї.

 Маќсади тањќиќот омўхтани таъсири
протседурањои физиотерапевтї, аз љумла
амплипулстерапия (СМТ-терапия) аз даст-
гоњи «Амплипулс-5»), дар табобати комп-
лексии беморони гирифтори остеохондро-
зи ќисми гардану синаи сутунмўњра ба
њисоб меравад.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-
ина 10 бемор- занњои синну соли аз 40 то 60
сола, бо ташхиси остеохондрози гардану
синаи сутунмўњра ќарор доштанд. Њамаи
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беморон аз дарди миён, буѓуми шона ши-
коят мекунанд, ки ба андоми болої пањн
шуда, њаракатро дар ќисми гардан мањдуд
месозад, дарди сар, сарчархзанї, давра ба
давра баланд шудани фишори хун, халалё-
бии хоб пайдо мешаванд.

 Дар комплекси чорабинињои реабили-
татсионї, аз љумла, табобати медикамен-
тозї, истифодаи амплипулстерапия (СМТ-
терапия) аз дастгоњи “Амплипулс-5” дохил
мешавад. Барои табобати остеохондрози
ќисми гарданї-синагии сутунмўњра љараё-
нњои таѓйирёбандаи синусондалї – модул-
созии басомадаш 80-100 Гс истифода карда
шуд. Протседураи табобат 10-15 протседу-
раро ташкил дод бо фосилаи 10 рўз дар бай-
ни курсњо. Курси табобат њамагї 3-то аст.

 Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Истифода кардани амплипулстерапия њан-
гоми остеохондрози ќисми гардану синаи
сутунмўњра ба сабук кардани њолат ва ва кам
кардани зуњуроти симптоматикаи асосии
беморї: бартараф кардани дард, стимулят-
сияи микросиркулятсия ва регенератсияи
бофтањо, мањв кардани раванди илтињобї,
нест кардани тонуси мушакњо ва спазмњо,
мўътадилсозии протсессњои мубодилавї.

 СМТ- терапия -ин усули таъсиррасонии
мањдуди љараёни таѓйирёбандаи электрикии
параметрњои муносиб аз тариќи электродњо
ва лавњаи (pad) намноки гидрофилї, дар
ноњияњои муайяни ќабатхои пўсти бадани
бемор гузошта шудаанд. Љараёни таѓйирё-
бандаи электрикї , дар муќоиса аз љараёни
доимї, мутобиќшавии камтари системаи
марказии асаб нисбат ба таъсиррасонї ба
амал меояд, ки барои нисбатан хубу усту-

вори таѓйироти электродинамикї дар сох-
торњову системањо мувофиќат мекунанд.

 Амплипулстерапия фаъолнокшавии ра-
гњои њаракатї ва марказњои нафаскаширо
ба вуљуд меорад, ки дар натиљаи он таѓйи-
роти гемодинамика ва функсияи нафаска-
шии берунї ба амал меояд: тонуси рўдањо,
роњњои талхарон баланд мешавад; Фаъол-
нокшавии протсессњои трофикї дар узвњои
дарунї, ки дар натиља функсияњои онњо ба-
рќарор мешаванд њангоми таѓйироти дист-
рофикї, регенератсияи бофтањо стимулят-
сия карда мешавад, бењтаршавии гардиши
хун ба мушоњида мерасад, трофикаи боф-
тањо ва њолати функсионалии СМА, фаъол-
нокшавии протсессњои мубодила, мўътадил-
шавї – системаи эндокринї ва гормоналї.
Натиљахои табобатро аз рўи нишонди-

њандањои зерин бањогузорї карданд: кам кар-
дани дард дар сутунмўњра, зиёд шудани амп-
литудаи њаракат, кам кардани дарди сар,
мўътадил сохтани фишори хун, бењтар сох-
тани хоб ва баланд бардоштани ќобилияти
корї. Бењтарин нишондињандањо дар он бе-
мороне дида шуд, ки онњо 3 курси СМТ- те-
рапияро бо танафуси 10- рўзиро гузаштаанд.
Он бемороне, ки як курси табобатро гузаш-
таанд, бењбудии ночиз ба мушохида расид.
Хулосањо. Њамин тавр, тайин кардани

амплипулстерапия (СМТ-терапия) њангоми
остеохондрози гардану синаи сутунмўхра
дар табобати комплексї имконият медињад,
ки зуњуроти симптоматикаи асосии бемори-
ро хеле бењтар месозад, аммо таъсири усту-
вор ва мусбат дорад њангоми истифодаи
тўлонии ин протседураи физиотерапевтї
медињад.
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В данной статье рассматриваются вопро-
сы изучения влияния физиотерапевтической
процедуры, в частности, в частности ампли-
пульстерапии (СМТ-терапии) от аппарата
«Амплипульс-5», в комплексном лечении
больных с остеохондрозом шейно-грудного
отдела позвоночника.
Под наблюдением находилось 10 больных

– женщин, в возрасте от 40 до 60 лет, с диагно-
зом остеохондроз шейно-грудного отдела по-
звоночника. Все больные предъявляли жало-
бы на боли в спине, плечевом суставе, ирради-

This article discusses the issues of studying the
influence of a physiotherapeutic procedure, in
particular, amplipulse therapy (SMT-therapy)
from the Amplipulse-5 apparatus, in the complex
treatment of patients with osteochondrosis of the
cervicothoracic spine.

Under observation were 10 patients - women,
aged from 40 to 60 years, diagnosed with
osteochondrosis of the cervicothoracic spine. All
patients complained of pain in the back,

ПРИМЕНЕНИЕ АМПЛИПУЛЬСТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С ОСТЕОХОНДРОЗОМ
ШЕЙНО-ГРУДНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

Алиева Е.Г., Фаттоева Н.В.
Кафедра внутренних болезней № 1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

ирущую в верхнюю конечность, ограничение
движения в шейном отделе, головные боли,
головокружения, периодический подъём ар-
териального давления, нарушения сна.
В комплекс реабилитационных мероп-

риятий, включая медикаментозную тера-
пию, входило применение амплипульстера-
пии (СМТ-терапии) от аппарата «Ампли-
пульс-5».
Ключевые слова: физиотерапевтическая

процедура, амплипульстерапия, осте-
охондроз позвоночника.
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shoulder joint, radiating to the upper limb,
limited movement in the cervical spine,
headaches, dizziness, periodic increases in
blood pressure, and sleep disturbances.

The complex of rehabilitation measures,
including drug therapy, included the use of
amplipulse therapy (SMT therapy) from the
Amplipulse-5 device.

Key words: physiotherapeutic procedure,
amplipulse therapy, spinal osteochondrosis.
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Муќаддима. Беморињои музмини гур-
дањо (БМГ) натиљаи бисёрн беморињои со-
матикии дуру дароз љараёндошта мебошад.
Ихтилоли функсияи гурдањоро ногузир зањ-
ролудшавї њамроњї мекунад, ки ба осеб
дидани системањо ва узвњо, аз љумла систе-
маи периферї ва марказии асаб оварда ме-
расонад [4].
Тибќи маълумоти муаллифони гуногун,

басомади аломатњои неврологї дар бемо-
рони дорои БМГ аз 40 то 90 %-ро ташкил
медињад [5]. Фавт аз оризањои неврологї 7–
25 % -ро ташкил медињад [2].
Омўзиши ихтилолњои неврологии сома-

тогенї ба ќатори проблемањои мубрами не-
врологияи муосир дохил мешавад [6].
Мањз њангоми беморињои гурдањо, ки

њамроњ бо гипертензияи шарёнї, ихтилоли
сафеда, мубодилаи липидњо, гомеостази обу
намак ва кислотаву асосњо барои таъсири
патогенї расонидан ба системаи асаб ша-
роит мављуд аст[1]. Ба кўшишњо дар маври-
ди барваќт муайян кардан ва профилакти-
каи беморињои гурдањо нигоњ накарда, ба-
сомади БМГ зиёд шуда истодааст [3].
Њамаи ин гувоњи мубрам будани пробле-

маи мубрам барои клинисистњои бисёр их-
тисосњо дарак медињанд.
Маќсади тањќикот. Муайян кардани ху-

сусиятњои клиникї ва омўхтани гардиши
хуни рагњои майнаи сари беморони дорои
марњалањои гуногуни БМГ.
Мавод ва усулњои тањќикот. Дар тањќи-

ќоти мо 25 бемори (11 зан ва 14 мард) синну
солашон аз 20 то 55-сола бомарњалањои гу-
ногуни бемории музмини гурдањо иштирок
намуданд. Тањќиќот дар шуъбаи нефроло-
гии БКШ №5 дар кафедраи беморињои да-
рунии №1 иљро карда шуд. Дар 17 бемор
гломерулонефрити музмин, дар 8 нафар
пиелонефрити музмин ташхис карда шуд.
Беморони мубтало ба диабети ќанд, нефро-
патияи диабетї, бемории гипертоникї, ди-
гар шаклњои нефропатияи метаболикї ва

ХУСУСИЯТЊОИ ЊОЛАТИ ГАРДИШИ ХУНИ РАГЊО ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ
МАРЊАЛАЊОИ ГУНОГУНИ БЕМОРИЊОИ МУЗМИНИ ГУРДАЊО

Юсупова М.Х., Мехмонов П.Х.
Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

аутоиммунї ба гурўњи тањќиќшудани дохил
карда нашуданд.
Бо истифода схемањои аз тарафи умум

ќабулшудаи таснифї, мо беморонро аз рўи
дараљаи возењии норасоии гурдањо, муво-
фиќи нишондињандањои сатњи бузургии
суръати филтратсияи калобачањо ба 3 гурўњ
људо кардем: гурўњи 1- 30 бемор: бо марња-
лањои 3А-15 нафар (СКФ 59-45мл/даќ.), 15
нафар – бо 3Б (СКФ 44-30 мл/даќ.) БМГ;
гурўњи 2- 30 бемор бо марњалањои вазнини
БМГ – бо 4 (СКФ 29-15 мл/даќ.); гурўњи 3-
30 бемор бо 5, БМГ – норасоии термина-
лии музмини гурдањо (СКФ<15 мл/даќ.).
Ташхис дар асоси усулњои стандартии

тањќиќот аз рўи наќшаи нефрологї верифи-
катсия шуда, дар тањќиќот њамчунин исти-
фода шуд: усули клиники тањќиќот, ки дар
худ маљмуи шикоятњо, анамнез, маълумо-
тњои статуси неврологї, тањќиќоти допле-
рографии рагњои майнаи сарро фаро гириф-
тааст.
Натиљањо ва баррасии натиљањои њосил-

шуда. Дар натиљаи тањќиќоти клиникї-не-
врологї муайян карда шуд, ки шикоятњои
асосии беморон дар 19(76,0%)-и беморон аз
дарди сар буд, онњо беморонро асосан субњ
ьнороњат мекунанд бо басомади 2-6 маро-
тиба дар як њафта, дар кисми пешонї, чак-
ка ва ё мавзеи паси сар мавќеъ доранд, хо-
сиятњояшон кунд, фишордињанда ва баъзан
набазонї аст.
Сарчархзани хусусияти системавї на-

дошт,дар намуди пайдо шудани эњсосоти
нокомї, кўтоњмуддат гум кардани мувози-
нат дар 17(68,0%) бемор ба ќайд гирифта
шуд, садо дар гўшњои 16(64,0%) бемор, их-
тилоли хоб дар намуди инсомния ё парасом-
ния дар 14(56,0%)-и беморон, мондашавии
зиёд, парешонї, хирашавии табъ дар
19(76,0%) бемор. Њамчунин беморон аз дил-
бењузуршавї ва ќайкунї 4(16,0%) шикоят
доштанд. Њангоми тањлил намудани маълу-
мотњои тањќикоти неврологї дар беморо-
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ни дорои БМГ ихтилолњои когнитивї дар
21(76,0%) бемор, симптоматикаи диффузии
микролона: анизорефлексияи пайњо, таѓйи-
роти сабуки роњгардї ва ноустуворї њанго-
ми иљро намудани корњое, ки коорддинат-
сияи даќиќро талаб мекунанд дар 16(64,0%)
бемор дида шуд. Њамчунин дар 9(36,0%) бе-
мор нистагм, заъфи ќувва ва дар 12(48,0%)
бемор ба мушоњида расид.
Аз љињати узвњои пешобхориљкунї ши-

коятњои асосї дарди халанда ва њисси ваз-
нинї дар ноњияи камар дар 14(56,0%) бемор,
пайдо шудани пешоби тираранг дар
5(20,0%) бемор, ихтилолњои даврии дизу-
рикї дар 8(32,0%) бемор ба мушоњида ра-
сид. Дар якчанд бемор баланд шудвани њаро-
рати бадан то 37,5-38,0 С ба ќайд гирифта
шуд.
Њангоми тањлил кардани нишондињан-

дањои гемодинамикаи серебралї муайян
карда шуд, ки дар беморони дорои БМГ дар

Резюме: В статье рассматривается состо-
яние сосудистого кровообращения головно-
го мозга у больных с хронической болезнью
почек. Под нашим наблюдением находились-
25пациентов с ХПН. Клинические наблюде-
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њавзаи каротидї тамоюли хунпуршавии
барзиёди рагњои серебралї дар якљоягї бо
нишондињандањои муътадили тонуси шарё-
нњои хурд ва калон ба назар расид. Дар бе-
морони дорои марњалањои возењ ва терми-
налии БМГ дар муќоиса аз марњалаи муъ-
тадил бадшавии аз љињати оморї муњимми
нишондињандањои маълумотњои УЗДГ му-
айян карда шуд: паст шудани сатњи хунпур-
шавии набзї, суръати маљрои хуни набзї ва
варидї дар якљоягї бо баланд шудани му-
ќовимати периферї дар рагњои ќутрашон
хурд ва миёнаи хаду њавзаи каротидї.
Хулоса. Басомади пайдошавии оризањои

неврологї аз марњалаи БМГ вобастагии
мустаќим дорад. Аломатњои барваќти ихти-
лолњои неврологї њангоми БМГ инњо таѓй-
иротњо дар дисфунксияи соњаи когнитивї,
рефлекторї, вегетативї ва ихтилоли гемо-
динамикаи серебралї ва шарёнњои ќутра-
шон майдаву миёна мебошанд.

ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
ГОЛОВНОГО МОЗГА У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ СТАДИЯМИ

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК.
Юсупова М.Х.,. Мехмонов П.Х.

Кафедра внутренних болезней №1 при ГОУ «ТГМУ имени АбуалиибниСино».

ния данных показали, что частота развития
неврологических осложнений находится в
прямой зависимости от стадии ХБП.
Ключевые слова: кровообращения голов-

ного мозга, хроническая болезнь почек.
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cerebral vascular circulation in patients with
chronic kidney disease. We observed 25 patients
with CRF. Clinical observations of these data
have shown thatthe risk of developing
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БЕМОРИЊОИ КЎДАКОН

СИНДРОМИ ЖИЛ ДЕ ЛА ТУРЕТТ ДАР КЎДАКОН
Бабаева Л.А., Шарифзода З.У., Сайдалиев Ш.Ш.

Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Муњиммият. Синдроми Жил де ла Туретт
– ихтилоли генетики системаи марказии
асаб бо зуњуроти он дар синни бачагї аст,
ки дорои тики мотории сершумор ва њадди
аќал як тики вокалї аст ва дар давоми рўз
чандин маротиба такрор мешаванд ва му-
тобиќшавии иљтимоии беморро хеле бад
месозанд [2,4]. Синдром Туретт (СТ) аз во-
лидайн мегузарад. Аммо механизми мушах-
хаси ирсият ва ген, ки барои беморї масъ-
ул њастанд, маълум нестанд. Хатари инти-
ќол ёфтани беморї ба кўдак таќрибан 50 %
-ро ташкил медињад [5,8,17]. Дар ибтидои
асри XX, тикњоро натиљаи осебњои равонї
мењисобиданд, аммо тибби муосир инро
роад мекунад, чунки чунин эњтимолро исбот
кардан муяссар нашудааст. Омилњои раво-
ниву иљтимої ва беморињои аутоиммунї
сабаби СТ нестанд, аммо метавонанд, ки ба
вазнинии љараёни беморї таъсир расонанд
[1,3,13]. Маъмулан СТ аллакай дар кўдакї
пайдо мешавад, аммо беморї дер ташхис
мешавад ва ё умуман ташхис намешавад,
зеро волидайн ба тики чандон диќќат наме-
дињанд. Аз ин сабаб беморони хурдсол са-
риваќт ёрї намегиранд ва метавонанд, ки
на танњо аз тик озор бинанд, балки аз про-
блемањои психологии ба беморї алоќаманд
низ озор дињанд [8,9,17].
Пањншавї. Басомади ихтилолњои тико-

зњои ташхисшуда аз 2 то 4 њолатро дар
100000 кўдак ташкил медињанд. Ќуллаи бе-
моршавї дар сини мактабї ва томактабї
бо возењии максималии симптомњо дар 7-
12-солагї рост меояд. Ављи зуњуроти ман-
зараи клиникї бештар дар писарњо дар син-
ни аз 4 то 20-солагї ба назар мерасад. СТ
новобаста аз шароити фарњангї, этникї ва
иљтимої дар кишварњои гунгогун пањн шу-
дааст [2,10,17].
Таърих. СТ бори нахуст дар соли 1825 аз

тарафи олими фаросавї Ж. Итард тавсиф
карда шудааст, ки манзараи клиникии бемо-
рии 7-соларо пешнињод намуда буд. Ин ман-

зараи симптомњо зуњуроти ѓайриоддии ягон
беморї буданд, аммо Ж. Итард чунин њисоб
кард, ки ташаннуљњои муќавї чунин зуњу-
рот доранд ва ин яке аз шаклњои он аст. Дар
соли 1855 Жил де ла Туретт бемориро му-
айян намуд ва симптомњои асосии он њара-
катњои ноњамоњанг ва амплитудаашон кам,
додзанї, эхолалия ва копролалия њастанд.
Невролог бояз як чизи муњимми дигарро
низ муайян кард, ин беморї дар синни
кўдакї ва наврасї зуњур мекунад ва љараё-
ни пешраванда дорад. Ж. Шарко барои ин
беморї номи симптомокомплекси «синдро-
ми Туретта»-ро ба шарофати шогирди худ
пешнињод кард [8,9,13].

 Этиопатогенез. Дар бисёр пажуњишњо
муайянкунии ирсии СТ-ро мушоњида кар-
дан мумкин аст. Бартарї доштани типи
аутосомї-доминантии ирсият ба назар ме-
расад, гарчанде дар баъзе њолатњо типи ауто-
сомї-ретсессивї низ ба ќайд гирифта шуда-
аст. Исбот карда шудааст, ки омили ирсї-
натиљаи ихтилоли функсия ва сохторњои
ганглияњои базалї ва таѓйироти системаи
нейромедиаториянд. Њангоми СТ секрет-
сияи баланди домафин ва њассосияти балан-
ди ретсепторњои домафинї мушоњида ме-
шавад [12]. Таъсири омили дохилибатнї
муйян карда шудааст. Токсикоз, стресси
њомилањо, истеъмоли маводи мухаддир,
мањсулоти алкулї дар давраи њомилагї, ги-
поксияи љанин ва осебњои таваллудкунї ха-
тари пайдо шдудани ин симптомкомплекс-
ро зиёд мекунанд [17].
Клиника. Омилњои барангезандаи тикњо

инњоянд:
• њолатњои стрессї: сар кардани мактаб-

равї ё боѓчаи бачањо, тарс, тамошои фил-
мњои дањшатафкан;

• сироят: вирусии респираторї, стрепто-
коккї;

• садамањои косахонаи сару майна;
• сарборињои зењнї;
• машѓулиятњо дар компютер.
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Ташхиси тикњо танњо бо усули клиникї
гузошта мешавад. Дар бештари њолатњо бе-
морї то давраи балоѓат, маъмулан дар 5-7-
солагї фаъолона маълум шудан мегирад,
дар ин ваќт волидайн рафтори ѓайриоддї
ва аљоиби кўдакро мушоњида мекунанд [1,7].
СТ метавонад, ки ба таври шадид ва ё тад-
риљан инкишоф ёбад, бештар дар марња-
лањои аввал тики дар мавзеи сар пайдо ме-
шавад. Тикњои сар ва ё вокалї маъмулан бо
садоњо ва ё њиљоњои такроршаванда, дод-
занї зоњир мешаванд. Њангоми суњбат кар-
дан атрофиён чунин фикр мекунанд, ки бе-
мор лакнати забон дорад, тардид дорад [7,9].
Бо феноменњои садо њангоми СТ ба эхола-
лия (такроран шунидани калима), палилалия
(зиёд шудани такрории њамон як калима),
копролалия (додзани бо њаќорткунињо), ки
метавонанд бо таѓйир ёфтани ритм, лањн,
аксент, баландї ва суръати нутќ зоњир ме-
шавад. баъдан дар бемор гиперкинезия дида
мешавад, ки ба тамоми бадан пањн мегар-
дад. Ќобилияти когнитивии кўдак, маъму-
лан таѓйир намеёбад ихтилоли рафтор дар
шакли агрессия, импулсивї, нопойдории
эмотсионалї зоњир мешавад [7,11,17].

 Барои дараљаи сабук идорашаванда бу-
дани аломатњои махсуси беморї хос аст,
барои њамин њам атрофиён рафтори аљоиби
беморро  мушоњида карда наметавонанд.

 Дар дараљаи миёнаи возењ мављуд буда-
ни гиперкинезия ва ихтилолњои вокалї хос
њаст, ки онро атрофиён бештар мушоњида
мекунанд, аммо дар ин марњала зуњуроти
клиникиро идора кардан мумкин таст.
Дараљаи возењ бо зуњуроти равшани кли-

никї муайян карда мешавад, ки атрофиён
онро хуб мушоњида мекунанд. Худидора-
кунї дар ин марњала таќрибан дида наме-
шавад.

 Дар дараљаи вазнин тикњои равшае зо-
њиршавандаи тикњои вокалї ва моторї дида
мешаванд, ки дар онњо назорат кардан но-
мумкин аст. Дар беморони дорои зуњуроти
вазнин депрессия ва хуруљњои вањшат дида
мешавад [11,15,17].
Оризањо. СТ-ро метавонад, ки депрессия

ва ихтилолњои вањмангез њамроњї кунанд.
Депрессия аз он сабаб пайдо мешавад, ки

кўдакони дорои СТ-ро зуд-зуд меранљонанд
ва тањќир мекунанд, дар натиља дар онњо
њисси танњої ташаккул меёбад ва мумкин
аст, ки аутоагрессия то њадди ќасдњои худ-
кушї бирасанд. Барои њамин њам, кўдакро
бо ин ихтилолњо танњо гузоштан мумкин
нест: барои вай махсусан дастгирии воли-
дайн ва дўстон хеле муњим аст. Њангоми
симптоми копролалия кўдакон њаќоратњои
ќабењ медињанд, аз ин сабаб метавонанд аз
љониби атрофиён дучори агрессия шаванд.
Барои њамин њам, барои чунин беморон
ташкил кардани муњити дурусти иљтимої
муњим мебошад [2,8,9,10].
Ташхис. Айни замон меъёрњои зерини

ташхисии СТ аз тарафи умум ќабцулшуда
ба њисоб мераванд:

• мављуд будани тикњои сершумори мо-
торї, аз љумла як ё зиёда тикњои вокалї дар
давоми якчанд ваќт, гарчанда њамзамон бу-
данашон њатмї нест;

• миќдоран зиёд пайдо шудани тикњо дар
давоми як рўз, маъмулан ба таври силсила,
таќрибан њар рўз дар давоми таќрибан як
сол (дар ин маврид даврањои пай дар пайи
давомнокияшон зиёда аз 3 моњ аз тик озод
мављуд нест);

• дистресси  возењ ё хеле бад шудани адап-
татсияи иљтимої, касбї ё дигар фаъолия-
тњои бемор;

• саршавии беморї дар 18 - солагї;
• ихтилолњои муайянкардашуда намета-

вонанд, ки њамчун таъсири ягон мавод ё бе-
мории умумбошанд.
Дар солњои охир меъёрњои ташхисиро

меъёрњои СТ-и сањењ ва эњтимолї пурра
гардонидаанд. Меъёрњои ташхиси сањењи
СТ таќрибан ба меъёрњои дар боло зикр-
гашта таќрибан мувофиќат мекунанд. Таш-
хиси СТ дар њолате сањењ њисобида меша-
вад, ки агар тики аз љињати ваќт таѓйир
тнаёбад ва љараёни ќавї ва монотонро до-
рад, ё бемор ба меъёри якуми меъёрњои дар
боло зикршуда мувофиќат намекунад
[10,15,17].
Яке аз усулњои муњимми ташхиси СТ

љамъоварии анамнез аст. Ба љамъоварии
анамнези оилавї таваччуњи махсус зоњир
кардан лозим аст, ки дар ин љо анамнези
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њаёт низ мавќеи махсус дорад. Барои таш-
хиси дуруст гузоштан гузаронидани ташхи-
си тафриќї бо гиперкинезањои пароксиз-
малї мувофиќи маќсад аст, ки њангоми хо-
ряи Гентингтон, бемории Вилсон, энсефа-
лити постинфексионї, эпилепсии (саръ),
шизофрения зарур аст. Машварати невро-
лог ва психиатр барои истисно кардани бе-
морињои мушобењ, ягон хел осебњои орга-
ники майнаи сар зарур аст [10,17]. Усулњои
махсуси лабораторї ва ташхиси барои таш-
хиси СТ мављуд нест.
Усулњои инструменталї ва лаборатории

тањќиќот низ барои истисно кардани бемо-
рињои гуногуни аз љињати клиникї ба ин
симптомокомплекс монанд истифода меша-
ванд. Томографияи магнитї-резонансї,
допплерография, электроэнсефалография,
тањќиќоти биохимиявии лабораторї ба кор
бурда мешаванд [2,9].
Табобат. Табобати СТ ба табобати ѓай-

римедикаментозї ва медикаментозї људо
мешавад [6]. Дар бештари њолатњо ба табо-
бати ѓайримедикаментозї бартарї дода
мешавад. Психотерапия усули асосие мебо-
шад, ки ба бемор имконият медињад тарсу
вањми худро бартараф созад ва ба мушки-
лоти эмотсионалии худ ѓолиб ояду худна-
зораткуниро ёд гирад [15,18]. Табобати ме-
дикаментої дорои якчанд компонент мебо-
шад, ки њар кадоми он ба табобати клини-
каи мушаххас раввона шудааст. Препара-
тњои антипсихотикї ва норадренергитикї,
ба монанди клонидин, гуанфатсин, ки таъ-
сири онњо аз љињати клиникї исбот карда
шудаст, барои ќатъ кардани тикњо ба таври
васеъ истифода мешаванд. Препаратњои
хатти аввал дар миёни антипсихотикњо рис-
перидон ва арипипразол мебошанд.
Препаратњои хатти дуюм топирамат ва

тетрабеназин мебошанд, аммо самарано-
кии ин препаратњо исбот карда нашудааст.
Баъзан дар табобат бензодиазепинро мета-
вонанд, ки истифода кунанд, масалан, кло-
назепам, ки препарати хатти сеюм мебошад
[2,13,14,16,17]. Дар тикњои лонавии гардан
аз токсини ботулинї истифода мекунанд.
Барои беморони аз 20-сола калони дорои
тикњои вазнини ќатънашаванда дар табоба-

ти СТ стимулятсияи амиќи майна сохта
шудааст. Стимулятсия маъмулан ба њастаи
таламус ва курраи рангпаридаи дарунї ра-
вона шудааст [12,17,18]. Ба наздикї олимон
дастгоњи стимулятсиониро тањия кардаанд,
ки басомад ва вазнинии тикњоро хеле кам
мекунад. Дастгоњро ба банди даст мепўшо-
нанд ва барои стимулятсияи асаби миёна
(васатї) силсилаи ритмии импулсњои шид-
датнокияшон пастро ба вуљуд меоранд.
Њоло ин дастгоњ дар давраи таљрибавї
ќарор дорад.
Пешгўї. Пешгўї нисбатан хуб аст ва бе-

морї бо ремиссия ё шифоёбї анљом меёбад,
агар тик дар синну соли 7-солагї ќарор дош-
та бошад.
Мисоли клиникї. Тањлили усулњои кли-

никї-анамнезї ва лабораторї-инструмента-
лии писарбача Р. 9-сола бо синдроми Туретт,
ки дар дар шуъбаиневрологии МД «Маљ-
мааи тандурустии Истиќлол», ш. Душанбе
моњи ноябри соли 2023 тањти муолиља ќарор
дошт, гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот: Писрбачаро бо

шикоятњои зиёд мижазанї, чарх занонидан
ва такон додани гардан, сарро ба аќиб
партофтан, табассум, китфњоро дарњам ка-
шидан, љасту хез задан, њамчунин зузуд ѓур-
ѓур кардан, сулфидан, хур-хур кардан ба
клиника оварданд. Мувофиќи гуфтаи модар
муайян карда шуд, ки кўдак дар давоми як
сол бемор аст, ваќте ки бори нахуст пари-
дани мушакњои мимикї ва зуд-зуд хур-хур
кардан, бў кашидан, сулфидан дар вай пай-
до шуданд. Баъдан шикоятњои зикршуда
пайдо шуданд. Модар дар Р. зуд-зуд такрор
шудани тикњоро бо баланд шудани сарборї
дар мактаб ва аз њам људо шудани волидайн
рабт медињад. Кўдак дар ќайди невролог
буда, клоназепам, неулептил, депакин, кеп-
пра, атаракс истеъмол кардааст. Як моњ
ќабл аз ворид шудан ба статсионар миќдо-
ри тикњои моторї ва садої зиёд шудаанд,
бинобар ин Р. дар шуъбаи неврологии кўда-
кон барои тањќиќ ва табобат бистарї кар-
да шуд. Аз анамнези њаёт муайян карда шуд,
ки писар аз њомилагии дуюм ва валодати
якум бо танобаки печидаи ноф таваллуд
шудааст. Њангоми валодат модар камхунї
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ва дар ќисми аввал токсикоз дошт. Дар оила
ду кўдак аст, кўдаки дуюм солим мебошад.
Никоњ хешутаборї набуд. Объективї: њола-
ти кўдак вазнини миёна буд. Узвњо бетаѓй-
ир аст. Статуси неврологї – бемор боњуш
ва ноором аст. нутќаш возењ, бод или нохо-
њам дар тамос мешавад, супоришњоро ќис-
ман иљро мекунад. Спазми мушакњои гар-
дан ва пушт дида намешавад. Дар 12 љуфт
асабњои косахонаи сару майна дида шуд:
осеби шомма дида намешавад; њаракати
курраи чашм пурра; рўй мутаносиб; шуна-
вої муътадил; рефлексњои бодомакњову њал-
ќум фаъол; фурўбарї душворї надорад;
садо бе таѓйирот, њаракати сар ва гардан ба
тарафњо мањдуд нест; забон дар марказ. Дар
беморон тикњои ќисман идоранашавандаи
вокалї (хур-хуркунї, бў кашидан, сулфидан,
ѓур-ѓур кардан ва хандидан бо овози ба-
ланд) ва моторї (зуд-зуд мижа задан, чарх
занонидан ва такон додани гардан, хам кар-
дани сар, табассум) мушоњида мешавад, ки
дар давоами рўз зиёд такрор мешаванд.
Њаракат дар андомњо мукаммал аст. Ало-
матњои патологї ва симптомњои менинге-
алї манфї. Функсињои узвњои кос бе таѓйи-

рот. Дар тањлили умумии хун, пешоб ва па-
сафканд ва тањлили бохимиявии хун пато-
логия дида нашуд. Дар ќаъри чаши аз њарду
тараф ангиопатияи шабаия дида мешавад.
Дар ЭЭГ- дар заминаи ритми номукамма-
ли ќишрї асабоният ва таѓйирот бо љалб
шудани сохторњои мезодиэнсефалии май-
наи сар ба протсесси патологї бартрї до-
ранд. Дисфунксияи сатњи диэнсефалї, омо-
дагии ихтилољии майнаи сар (эпилепсияи
чакка). Табобат ба кам кардани миќдор ва
возењии гиперкинезњои тикозї равона кар-
да шудааст. Дар заминаи нейролептикњо,
антидепрессантњо ва препаратњои ноотропї
табобати бозї, арттерапия, мусиќитерапия,
варзиши шифої ва масњ гузаронида шуда-
аст.
Хулоса. Ба љараёни музмин нигоњ накар-

да, синдроми Жил де ла Туретта ба давом-
нокии њаёти бемор таъсир намерасонад, вале
сифати њаётро хеле бад месозад. Беморон ба
депрессия, хуруљњои вањшатзадагї, рафтори
зидди љомеа майл доранд, аз њамин сабаб
онњо ба дастгирии психологии атрофиён ва
фароњам сохтани муњити хуби эхмотсиона-
лии атрофии кўдак зарурат доранд.
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Муњимият. Истилоњи “лейкози шадид”
дар соли 1889 аз љониби Вилњелм Эбштейн
барои фарќ кардани лейкозњои музмини
босуръат инкишофёфтаи марговар ва нис-
батан суст пешрафт љорї карда шудааст.
Истилоњи “лейкози шадид” ба омоси боф-
таи гемопоэтикї бо осеби ибтидоии ма“зи
устухон дахл дорад, ки субстрати морфоло-
гии он њуљайраи бластикї мебошад. FAB-
таснифоти лейкозњои шадид (1976, 1982)
онњоро ба лимфобластикии шадид ва “ай-
рилимфобластикї (миелоиди) људо карда-
аст. Таснифоти Созмони Љањонии Тандуру-
сти дар соли 1999 таќсимоти афзалиятноки
њама омосњои гемопоэтикї, аз љумла лейко-
зи шадидро мувофиќи шўъбаи гемопоэтикї
ба миелоиди ва лимфоиди муќаррар карда-
аст. Бо тамоми вариантњои генетикии мор-
фологї, иммунологї ва молекулавии лейко-
зи шадид, зуњуроти клиникии онњо чандон
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ЉАНБАИ ПЕШГЎЇ ДАР КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ ЛЕЙКОЗИ ШАДИД
Муњаммаднабиева Ф.А., Исмоилов К.И., Ходжаева Н.Н., Давлатова С.Н.

Кафедраи беморињои кудаконаи №2 МТД «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

мушаххас нест ва аз набудани гемопоэзи
ма“зи устухон ва аломатњои афзоиши омо-
сњо дар бадан ба вуљуд меояд [1,5].

 Бофтаи муќаррарии гемопоэтикиро
њуљайрањои омос иваз мекунанд, ки аз
њуљайрањои бунёдии омосњо ва њуљайрањои
омоси”баркамол” иборатанд, ки дифферен-
сиатсияи худро дар сатњи њуљайрањои мор-
фологии бластњо анљом додаанд [2]. Дар
натиља, камхунї, нейтропения ва тромбо-
ситопенияи дараљањои гуногун бо зуњуро-
ти клиникии мувофиќ ба амал меоянд. Онњо,
чун ќоида, барои мурољиат ба ёрии тиббї
сабаб мешаванд [2,3].

 Асоси пунксияи ма“зи устухон ё ошкор
кардани њуљайрањои бласт дар хуни пери-
ферї (бластемия) ё далели панситопения
мебошад, ки аниќи генезиро талаб мекунад.
Ба “айр аз инфилтратсияи бластии ма“зи
устухон, дар лейкемияи шадид, лейкемияи
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экстрамедулярї (лимфаденопатия, сплено-,
гепатомегалия, инфилтратсияи ягон узв ва
бофтањо) метавонад ба амал ояд. Зиёд бу-
дани њуљайрањои омос бо пањншавии дои-
мии онњо гиперурикемияро ба вуљуд мео-
рад. Миќдори зиёди њуљайрањои омосро бо
мављудияти нишонањои зањролудшавии
омос якљоя кардан мумкин аст: талафоти
вазн, араќи шабона, табларзаи паст [6]. Аз
лањзаи ба даст овардани ремиссияи аввалин
дар лейкемияи шадид, аз як тараф, љустуљ-
ўи оптималии ХТ гузаронида шуда бошад,
аз тарафи дигар, кўшишњо барои асоснок
кардан ва татбиќи терапияи ба хатар му-
тобиќшуда анљом дода шуданд, барои кам
кардани зањролудшавии табобат дар сура-
ти мављуд будани натиљаи хуб. Дар натиљаи
зиёда аз 30 соли инкишофи лейкемияи муо-
сир ањамияти максималии пешгўии лейке-
мияи шадид, пеш аз њама маркерњои гене-
тикии молекуляри ё ходисањои пайдоиши
клони омосњо муќаррар карда шудааст [6,8].
Дар робита ба ин, таснифоти СУТ (1994,
2004, 2008) нуќсонњои генетикиро њамчун
меъёри асосии фарќ кардани вариантњои
лейкемияи шадид мешуморад.
Бояд ба назар дошт, ки дар Љумњурии

Тољикистон омўзиши њамаљонибаи
њалќањои ѓайривижа ва вижаи масуният
њангоми диатезњои геморрагї дар кўдакон
анљом дода нашудааст, сарфи назар аз он
ки проблемаи мазкур дар тибби атфол ни-
њоят муњим мебошад.
Арзёбии динамикаи нишондињандањои

клиникиву масуниятшиносї дар кўдакони
гирифтори диатези геморрагї на танњо
ањамияти ташхисї, балки ањамияти прогно-
стикї низ дорад, чунки он имконият меди-
њад, ки методњои муносиб ва мувофиќи таш-
хис, табобат ва пешгирии беморї интихоб
ва ба ин восита тамдиди муњлат ва бењтар
кардани сифати њаёти ин гур3њи беморон
имконпазир гардад.
Нуктањои дар боло зикргардида асоси

роњандозї шудани тањќиќоти мазкур гарди-
да.
Маќсад. Омўхтани вобастагии аспектњои

пешгуи дар кўдакони гирифтори лейкози
шадид дар кўдакон.

Мавод ва методњои тањќиќот. Бо маќса-
ди њаллу фасли масъалањои дар матрањгар-
дида тањќиќоти маљмўии 42 нафар кўдако-
ни гирифтори лейкози шадид. Кўдаконро
ба ду гуруњ људо шуда буданд. Ба гўруњи
якум 32 нафар кўдакон дохил шуд, ки бори
аввал ба лейкози шадид гирифтор шуда бу-
данд ва ба гўрўњи дуюм 10 нафар кудакон
дохил шуд, ки такроран бо ресидиви бемо-
ри бистари шуданд. Синну соли кудакон аз
3-14-сола буд. Гурињи тафтиширо 30 нафар,
ки бо сину сол ва бо бемории дар боло зикр
шуда мувофиќ буд. Ташхис дар асоси маъ-
лумоти анамнез, методњои тањќиќотњои кли-
никї ва озмоишгоњї гузошта шудааст. Ме-
тодњои хуншиносї аз гемограмма, миелог-
рамма, коагулограмма, тањлили биохимия-
вии хун иборат буд.

 Натиљањои бадастомада ва навгонии
онњо. Маълумоти бадастомада шањодат
медињад, ки дар к3дакони гирифтори лейко-
зи шадид аломатњои клиникии шаклњои гу-
ногуни лейкози шадид ба њам монанд буд,
Дар расми клиникї аксар ваќт лимфадено-
патия, гепатоспленомегалия, синдроми ге-
моррагї, оссалгия ва артралгия мушоњида
шуд, ки аломатњои неврологї ва/ё менинге-
алии онњо дар расми 1, 2 оварда шудаанд.

Дар расми 1, 2. Кўдакон бо сидроми
камхуни,геморрагї ва некротикї.

Аз гуфтаи олимони хориљї асосан зуњу-
роти он бо иваз кардани бофтаи муќарра-
рии гемопоэтикї бо њуљайрањои омос, ворид-
шавии онњо ба узвњои гуногун алоќаманд аст
[1,7]. Дебъюти лейкози шадид дар 76% кўда-
кон аз табларзаи баланд, заъифи, зањролуд-
шавї, хунравї ва сироятњои шадид бошад.
Дар 24% кўдакон гранулоситопенияи аниќ,
осебњои захмї-некротикии пардаи луобии
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дањон, сурхрўда, рўдањо, нишонањои зањро-
лудшавии умумї гирифтор шуданд. Зара-
рњои экстрамедулярї дар лейкози шадид осе-
бњои ретина, тухмдонњо, тухмдонњо, пўст
(лейкемидњо), бофтањои нарм (саркомаи ми-
елоид ё гранулоситарї), шушњо ва мушакњои
дилро дар бар мегиранд [5,6]. Дар њамаи кўда-
кони гирифтори лейкози шадид та“иротњои
хун аз ситопенияи сељониба то шаклњои ги-
перлейкоситоз ва бластемияи умумї фарќ
карданд. Ремиссияи беморї дар 38 нафар
кўдакон (давомнокии он зиёда аз 5 сол - бар-
ќароршавї), фавти барваќт дар 4 (марг дар
давраи якум, дуюми химиотерапия) ё муќо-
вимати аввалия (набудани ремиссия пас аз
дукурси химиотерапия).

 Дар сурати аз навбарќарор шудани аф-
зоиши бластњо пас аз давраи ремиссия, ре-
сидив (њуљумидуюм) лейкемияи шадид ќайд
карда шуд. Ба муносибати пайдо шудани им-
конияти муайян кардани њуљайрањои бластї
на танњо дар асоси усулњои морфологї, бал-
ки ба воситаи усулњои иммунологї, ситоге-
нетикї ва молекулавии биологї якчанд на-
муди ремиссияи лейкемияи шадид људо кар-
да мешаванд [5]. Дар ремиссия бемори блас-
този ма“зи устухон аз рўи миелограмма кам-
тар аз 5%, гемоглобин зиёда аз 100 г/л, лей-
коситњо аз 1,5Ч109/л, тромбоситњозиёда аз
100,0Ч109/л); Меъёри ремиссияи молекулавї
мављуд набудани транскрипти онкоген ё он-
копротеин дар хун ё ма“зи устухон мебошад.
Дар њолатњое, ки сарфи назар аз барномаи
муолиљаи анљомшуда, транскрипти онкоген
ё онкопротеин нигоњ дошта мешавад, бемо-
рии њадди аќали боќимонда муайян карда
мешавад, ки он бояд мониторинги генетикии
молекулавї, инчунин ремиссияи молекулавї,
барои сари ваќт ошкор кардани такрори
молекулавї дар њолати афзоиши консентрат-
сияи транскрипт [8].

 Дар табобати барномавии лейкемияи
шадид (универсалї барои њама намудњои
лейкемияи шадид) ва химиотерапияи мус-
таќими зиддибластї (вобаста ба намуди лей-
кемия мушаххас). Набудани табобати муво-
фиќи њамроњи ноил шудан ба таъсири хи-
миотерапияро истисно мекунад [6]. Дар
тањќиќоти нашршуда, давомнокии миёнаи

умр пас аз тасдиќи ташхис бо лейкози муз-
мин аз 42 моњ то 7 сол фарќ мекард.

 Пешгўи дар типи кўдакон оќибати бад
дошта - беморон дар давраи терминалї бла-
стози тоталї, бо нейролейкоз мефафтанд.
Дар 58 беморони МТД МД ЉТ “ Шифо-
бахш” шўбаи гематология кўдакона аз соли
2011 то њол зиёда аз 10 сол ё бештар аз он
зиндагї карда истодаанд. Пас аз трансплан-
татсияи бомуваффаќияти ма“зи устухон ва
табобати умумии радиатсионї, дар њамаи
шакли лейкоз, сињатёбї имкон дорад [5]. Дар
5 кудаки ба лейкози шадид гирифторшуда
трансплантатсияи трансплантатсияи бо-
муваффаќияти ма“зи устухон бомуваффа-
ќият дар давлатњои хориља гузаронида шуд.

 Беморони дар ремиссия клиникию лабо-
раторї буда, дар назорати диспансерї МТД
МД ЉТ “ Шифобахш” шўбаи гематология
кўдакона ќарор дорад. Бинобар ин њамаи
беморон то охир аз љониби гематолог ќайд
гирифта шуданд. Тадќиќоти молекулавї-ге-
нетикии лейкоситњои хуни периферикї бо
муайян кардани миќдори гени химерии
ВСР/Авб њар моњ гузаронида мешавад. [1,5].
Ба беморон пунксияи ма“зи устухон бо та-
дќиќоти морфологї ва ситогенетикї барои
ташхиси барваќтии гузариши фазаи шадид
ба фазаи суръатбахшї дар 3 моњ 1 мароти-
ба таъин карда шудааст. Њар шаш моњ ба-
рои муайян кардани дараљаи лимфолейкоз
гузаронидани пунксия стерналии ма“зи ус-
тухон гузаронида шудааст. Мушоњида дар
соли сеюми терапия ва минбаъд вобаста ба
таъсири клиникї-гематологї ва молеку-
лавї-генетикии табобати гузаронидашуда
гузаронида шуд.

 Пас аз трансплантатсияи њуљайрањои
бунёдии гемопоэтикї, беморон одатан дар
маркази махсуси трансплантатсия аз рўи
схемањои махсус тањияшуда вобаста ба усу-
ли трансплантатсияи њуљайрањои бунёдии
гемопоэтикї ба ќайд гирифта шуд. ’айр аз
муолиљањои ташхисї ва табобатї, дар 5 бе-
мор, ки барои назорати њолати ремиссия аз
рўи бемории асосї зарур буд, њолати транс-
плантатсия, вазъияти сироятї, фаъолияти
реаксияи иммунологии “трансплантатсия
бар зидди мизбон”арзёбї карда шудааст.
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Хулоса. Њамин, тариќ беморони гириф-
торї лейкози шадид пешгўии беморї дар
тањќиќоти гузаронида шуда аз бисёр омилњо
вобаста буд, аз љумла синну соли пайдоиш,
андозаи испурч ва љигар, миќдори бластњо,
тромбоситњо, эозинофилњо ва базофилњо
дар хуни канорї. Илова бар ин, дар айни за-
мон табобати гузаронидашуда омили муњи-
ми пешгўї њисобида мешавад. Дар тањќиќо-
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ти нашршуда, давомнокии миёнаи умр пас
аз тасдиќи ташхис бо лейкози шадид аз 42
моњ то 7 сол фарќ мекард. Бояд ќайд кард, ки
ин корњо танњо дар солњои охир истифодаи
ингибиторњои тирозинкиназаро барои табо-
бати миелолейкози музмин дар амалияи кли-
никї ба назар нагирифтаанд, ки интизор
меравад, ки давомнокии умри беморони ги-
рифтори лейкозро зиёд кунанд.

Цель. Изучить прогностические аспекты у
детей с острым лейкозом.
Материалы и методы. Для решения постав-

ленных в работе задач было проведено комп-
лексное обследование 42 детей с острым лей-
козом. Дети были разделены на 2 группы. В
первую группу вошли 32 ребенка в первые вы-
явленным лейкозом, а вторая группа состави-
ла 10 детей с рецидивом болезни.
Результаты. Полученные данные говорят о

том, что в дебюте острого лейкоза у 76% де-
тей наченается с лихорадки, cслабостью, ге-
моррагическим и инфекционным процессами.
Клинически чаще всего отмечалось лимфаде-
нопатия, гепатоспленомегалия, геморрагичес-
кий синдром, оссальгия и нейролейкоз. При

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ
Мухаммаднабиева Ф.А., Исмоилов К.И., Ходжаева Н.Н., Давлатова С.Н.
Кафедра детских болезней №2 ГОУ «ДДТТ имени Абуали ибни Сино»

тотальном бластном кризе и при нейролейкозе
прогноз не благоприятный и фатальный.
Заключение. Таким образом аспекты про-

гноза у детей с острым лейкозом зависеть от
нескольких провоцирующих факторов, воз-
раст ребенка, размер печени и селезенки, ко-
личество бластов, компонентов периферичес-
кой крови. Вдобавок, от проводимой терапии
может зависеть прогноз болезни. В данном ис-
следование, продолжительность жизни детей
варьировало от 42 месяцев до 7 лет.
Ключевие слова. Лейкоз, геморрагический

синдром, гипепластический синдром, некроти-
ческий синдром, блпасты, осальгический син-
дром, нейролейкоз, лейкимоиды, интоксикаци-
онный синдром, химиятерапия.
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Purpose. To study prognostic aspects in
children with acute leukemia.

Materials and methods. To solve the problems
posed in the work, a comprehensive examination
of 42 children with acute leukemia was carried
out. The children were divided into 2 groups. The
first group included 32 children with the first
diagnosed leukemia, and the second group
consisted of 10 children with relapse of the
disease.

Results. The data obtained indicate that the
onset of acute leukemia in 76% of children begins
with fever, weakness, hemorrhagic and infectious
processes. Clinically, lymphadenopathy,
hepatosplenomegaly, hemorrhagic syndrome,
ossalgia and neuroleukemia were most often
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noted. In case of total blast crisis and
neuroleukemia, the prognosis is not favorable and
fatal.

Conclusion. Thus, aspects of the prognosis in
children with acute leukemia depend on several
provoking factors, the age of the child, the size of
the liver and spleen, the number of blasts,
peripheral blood components. In addition, the
prognosis of the disease may depend on the
therapy performed. In this study, the life
expectancy of children ranged from 42 months to
7 years.

Key words. Leukemia, hemorrhagic syndrome,
hyperplastic syndrome, necrotic syndrome, blasts,
osalgic syndrome, neuroleukemia, leukimoids,
intoxication syndrome, chemotherapy.
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Муњиммият. Давраи муборизаи самарно-
ки инсоният бар зидди полиомиелит таќри-
бан 50 солро дар бар мегирад, замоне ки
ваксинањо аз вирусњои ѓайрифаъолшуда [1]
ва зиндаи сусти [2,3] полиомиелит сохта
шуда буданд. Истифодаи васеи ваксинањои
зикршуда дар нигоњдории тандурустии
амалї дар солњои 1955–1963 [4,5] имконият
дод, ки дар њамаи кишварњо беморшавї ба
полиомиелит якбора кам карда шавад, ки ин
барои коркард ва татбиќи барномаи аз байн
бурдани ин сироят замина фароњам овард
[6, 7, 8, 9].
Ба шарофати татбиќи самараноки бар-

номаи глобалии аз байн бурдани полиоми-
елит, гитрифторшавї ба ин беморї ба тав-
ри пайваста кам мешавад: танњо дар давраи
солњои 1985 - 1994г миќдори њолатњои гит-
рифторшавї ба полиомиелит, ки њамасола
дар маълумотномањои ба ТУТ пешнињод-
намудаи кишварњо, то 6241, яъне то 84% кам
шудааст[15].
Аввалин чорабинињо оид ба татбиќи бар-

номаи аз байн бурдани полиомиелит дар
Љумњурии Тољикистон аз солњои 1994-1995
дар доираи Барномаи миллии маќсадноки
иммунопрофилактика ва аз соли 1995 дар
доираи «Наќшаи миллии корњо оид ба аз
байн бурдани полиомиелит то соли 2000-
ум» шуруъ шуданд ва корњои комплексии
бисёрпањлу оид ба ноил шудан ба маќсадњои
дар пеш гузошташуда амалї гаштанд.
Дар доираи татбиќи барномањои зикршу-

да такмил додани назорати эпидемиологї
пешбинї шуда буд. Дар Љумњурии Тољики-
стон љињати ташкил ва баргузории назора-
ти эпидемиологии полиомиелит таљрибаи
бузург захира шудааст. Дар баробари ин,
хатари интиќол ёфтани полиовируси вањшї
аз кишварњое, ки дар онњо њолатњои поли-
омиелити аз вирусњои вакинавї пайдошуда
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ба ќайд гирифта мешавад, њоло њам мављуд
аст. Дар соли 2002 Тољикистон дар якљоягї
бо тамоми манотиќи Аврупоии ТУТ њам-
чун кишвари аз полиомиелит озод ба ќайд
гирифта шуд. Вазъияти пас аз байн бурда-
ни он такмил додани чорабинињои ташкилї,
профилактикї, зиддиэпидемиикиро барои
нигоњ доштани статуси Љумњурии Тољики-
стон њамчун кишвари озод аз полиомиелит
талаб карда мешавад.
Маќсади тањќиќот: Бањодињї ба вазъи

эпидемиологии полиомиелит ва љавоб ба ху-
руљњои полиомиелит дар солњои охир дар
Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Омўзиши

вазъи эпидемиологї, хусусиятњои хуруљњои
алоњидаи полиомиелит дар Љумњурии Тољи-
кистон ва тањлили чорбинињои зиддиэпиде-
микии зидди хуруљњо.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар давоми

дањсолаи охир Ташаббуси глобалии аз байн
бурдани полиомиелит (ТШБП) ба таври
системавї ба самти расидан ба њадафњо
љињати аз байн бурдани ин беморї пеш раф-
тааст. Дар солњои 2015 - 2019 мутаносибан
аз барњам додани полиовируси вањшї (ПВВ)
–и 2 ва 3 (ПВВ 2 ва ПВВ 3) эълон шуда буд;
дар соли 2014 аз тарафи Ташкилоти Уму-
миљањонии Тандурустї минтаќаи аз поли-
овирус озод Минтаќаи Осиёи Љанубї-
Шарќї эълон карда шуд; тамоман ба на-
здикї, дар моњи августи соли 2020 сертифи-
кати минтаќаи озод аз полиовируси вањшї
(ПВВ)-ро минтаќаи Африќои ТУТ соњиб
гашт. Аммо ќадамњои нињої дар роњи аз
байн бурдани полиомиелит хеле мушкил
буданд.
Дар соли 2010 воридшавии полиовируси

вањшии типи 1 ба минтаќањои Аврупоии
ТУТ ба мушоњида мерасад. Дар Љумњурии
Тољикистон хуруљи бузурги полиомиелит
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ба ќайд гирифта шуд. Миќдори њолатњои
полиомиелит дар Тољикистон 49% -и њама
полиовируси вањшии типи 1 –ро дар љањон-
ро (458 аз 940) ташкил дод. Њолатњои охи-
рини полиомиелит дар Тољикистон дар соли
1994 ба ќайд гирифта шуда буд. Дар соли
2002 Тољикистон якљоя бо њама кишварњои
минтаќаи Аврупо аз тарафи ТУТ њамчун
минтаќаи озод аз сиркулятсияи полиовиру-
си вањшии полиомиелит ба ќайд гирифта
шуд.
Њайати синнусолии фалаљи шадиди сус-

ти (ФШС) ба ќайд гирифташуда асосан дар
байни кўдакони то 6-сола дида шуд (расми
1).
Расми 1. Њиссаи њолатњои ФШС аз

љињати синну сол дар соли 2020 дар Љумњу-
рии Тољикистон.

Расми 2. Миќдори њолатњои ба ќайд ги-
рифташудаи ФШС ва њолатњои тасдиќшу-
даи полиомиелити фалаљ дар соли 2020 дар
Љумњурии Тољикистон.

Њолатњои тасдиќшудаи полиомиелити
фалаљї дар 35 аз 61 воњидњои маъмурї-мин-
таќавї муайян карда шуд, ки 58 ноњия ва 3
шањр- Душанбе, Бохтар (собиќ Ќурѓонтеп-
па) ва Хуљандро дар бар гирифтааст. Кўда-
кони то 1-сола- 19%, кўдакони 1–5 -сола –
49% и беморшудагонро ташкил доданд.
Кўдакони 6–14 -сола 19%, 15 –сола ва калон
– 12% -и њама њолатњои тавассути тањлилњои
лабораторї тасдиќшудаи полиомиелитро

ташкил доданд. Ќайд кардан зарур аст, ки
њолатњои фавти сироят – 29 њолат аз 458
њолати лабораторї тасдиќшуда (6,3%) му-
шоњида шуд. Њолати охирини полиомиелит,
ки полиовируси вањшии серотипи 1 ба ву-
људ овардааст, дар Тољикистон 4 –уми июли
соли 2010 ба ќайд гирифта шуд.
Дар зиёда аз нисфи њолатњои тавассути

тањлилњои лабораторї тасдиќшудаи поли-
омиелит маълумот дар бораи ваксинатсия
дида нашуд. Њолати баамаломада аз даѓало-
на вайрон кардани баргузории ваксинатсияи
кўдакон бар зидди полиомиелит дар давлми
якчанд сол ва аз сифати пасти назорати по-
лиомиелит ва ФШС гувоњї медињанд.
Полиовируси вањшии типи 1 ба Тољики-

стон аз Њиндусон ворид карда шудааст. Ро-
битаи филогенетикии полиовируси вањшии
типи 1, ки дар Тољикистон хуруљ карда буд,
полиовирусњои дар Шимоли Њиндустон гар-
дишкунанда, нишон дод, ки њолатњои ало-
њидаи воридшавии полиовируси вањшї ма-
вљуданд. Барои ќатъ кардани хуруљ дар соли
2020 дар Тољикистон 6 марњалаи (раунди)
Рўзњои миллии иммунизатсия гузаронида
шуд, аввал 4 раунди моноваксинатсияи
ФШС типи 1, баъдан раунди 2 ФШС-и се-
компонентї.
Њукумати Љумњурии Тољикистон Стра-

тегияи барњамдињии полиомиелит ва сиро-
ятњои бо иммунизатсия идорашавандаро,
ки тибќи ќарори «Барномаи миллии имму-
нопрофилактика дар Љумњурии Тољикистон
дар давраи солњои 2011-2015», «Барномаи
миллии иммунопрофилактика дар Љумњу-
рии Тољикистон дар давраи солњои 2016-
2020» ва «Барномаи миллии иммунопрофи-
лактика дар Љумњурии Тољикистон дар дав-
раи солњои 2021-2025» дар сатњиВазорати
тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љум-
њурии Тољикистон «Стратегияи вокуниш
нишон додан њангоми воридсозии полиови-
руси вањшї”тасдиќ шудаанд, пайгирї наму-
дааст. Ин њуљљатњои стратегї дар асоси ќув-
ват бахшидан ба назорати эпидемиологии
ФШС статуси Љумњурии Тољикистонро њам-
чун кишвари озод аз полиомиелит (ќатъ кар-
дани воридшавии полиовируси вањшї аз
хориљ) нигоњ медоранд.
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Ба пурќувват гардонидани системаи на-
зорати эпидемиологї нигоњ накарда, пурра
пешгирї намулани воридшавии сироят аз
кишварњои дорои гардиши баланди вирус
(Њиндустон, Покистон ва Афѓонистон) му-
яссар нагардид. Дар тохири соли 2020 ва дар
тамоми давраи соли 2021 дар Љумњурии
Тољикистон хуруљи навбатии полиомиелит
ба ќайд гирифта шуд. Њамагї зиёда аз 178
њолати ФШС ба ќайд гирифта шуд, ки аз
дар 34 њолат полиовируси гардишкунандаи
васинаи хешовандии типи 2 ба мушоњида
расид. Ин њолатњо дар 11 ноњияи вилояти
Хатлон (Љ. Балхї, Вахш, Шањртуз, Ќабоди-
ён, Дўстї, Панљ, Кушониён, Хуросон, Љай-
хун, Ёвон ва ш.Бохтар), се шањр ва ноњияњои
тобеи љумњурї (Њиссор, Вахдат, Рашт) ва
шањри Душанбе ба ќайд гирифта шуданд.
Барои муайян намудани њама намудњои

энтеровирусњо дар муњити атроф, мувофиќи
тавсияи ТУТ кишвар бори нахуст назора-
ти эпидемиологии вируси дар муњити атроф
гардишкунандаро дар шакли љамъоварї
намудани оби партов дар шањри Душанбе,
дар зичтарин минтаќаи кишвар муќаррар
намуданд.
Дар лабораторияњои муътабари ТУТ дар

Исломобод ва Амстердам 32- намунаи оби
партовро фиристоданд, ки дар 20 –тои онњо
ВРПВ2-и гардишкунанда муайян карда шуд.
Дар давраи аз моњи май то июли соли

2021 ду раунди умумимиллии иловагии
рўзњои иммунизатсия бо истифода аз вак-
синаи нави оралии полиомиелити типи 2-
(нОПВ2) дар байни кўдакони 0-65 моња гу-
заронида шуд, ки фарогирии он дар раунди
якум 99,2%, дар раунди дуюм 99,1% -ро таш-
кил дод. Аз 30-юми август то 12-уми сентяб-
ри соли 2021 раунди субмиллии рўзњои ило-
вагии иммунизатсия дар шањри Душанбе,

ноњияњои тобеи љумњурї ва дар вилояти
Хатлон бо истифода аз нОПВ2 дар байни
кўдакони 0-56 моња гузаронида шуд, ки фа-
рогирии он 99,6-ро ташкил дод.
Мувофиќи натиљањои бањодињї ба чора-

бинињои вокуниш нишон доданба хуруљи
сироят, ки аз тарафи ТУТ дар давраи аз с 11-
ум то 15 –уми апрели соли 2022 гузаронида
шудааст, хулоса бароварда шуд, ки гардиши
полиовирус дар Тољикистон ќатъ шудааст.
Љамъбаст ва хулосањо.
Натиљањои тањлили гузаронидашудаи

эпидемиологї дар љавоб ба хуруљи поли-
омиелит дар солњои охир имконият меди-
њанд, ки якчанд хулосаи хусусїбароварда
шавад, ки барои тањќиќоти мо низ љолиб
мебошанд:
ШСистемаи назорати эпидемиологї аз

болои ФШС њассосияти баланди худро дар
сари ваќт муайян кардани нишондињан-
дањои индикатории кишвар нишон дод.
ШБа таври лабораторї тасдиќ карда

шудааст, ки сарчашмаи пайдо шудани ху-
руљи полиомиелит дар солњои 2010 ва 2021
штаммњои воридкардашуда аз Њиндустон ва
Покистон омадаанд.
ШКишвар дар муњлати кўтоњ тавонист,

ки хуруљњоро ќатъ намояд ва ба кишвар ста-
туси «озод» аз полиомиелитро баргардонид.
ШВаксинаи нави оралии полиомиелити

типи 2 (нОПВ2) самаранокї ва бехатарии
худро дар муќобили хуруљи соли 2021-2022
нишон дод.
Тавсияњо:
· Такмил додани системаи назорати эпи-

демиологї бар њолатњои ФШС.
· Давом додани назорати эпидемиологии

муњити атроф дар шакли љамъоварии оби
партов ва тањќиќи лаборатории њама наму-
дњои энтеровирусњо дар муњити атроф.
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПОЛИОМИЕЛИТОМ В РЕСПУБЛИКЕ
ТАДЖИКИСТАН И ПРОВЕДЕНИЕ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ

Мирзоев А.С. 1, Азимов А.Г. 1, Матинов Ш.К. 2, Азимов Г.Дж. 2.
1Отдел образования и аспирантуры ГУ “Таджикский научно-исследовательский инсти-

тут профилактической медицины”, 2ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

лике Таджикистан и анализ противоэпиде-
мических мероприятий в ответ на вспыш-
ки.
Результаты: в статье представлены ре-

зультаты эпидемиологического анализа по-
лиомиелита в Республике Таджикистан и
прверженности страны по данному вопро-
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су. Проведено оценка противоэпидемичес-
ких мероприятий двух последних вспышках
полиомиелита в период действия сертифи-
ката страны «свободной» от полиомиели-
та. Также описано внедрения новой ораль-
ной полиомиелитной вакцины типа 2
(нОПВ2) в ответ на вспышку вакцинно род-
ственного полиовируса.
Заключение: Стратегия ликвидации по-

лиомиелита ВОЗ является инструментом для
поддержания статуса страны как «свобод-

ной» от полиомиелита. Совершенствование
систему эпидемиологического надзора за
случаями ОВП согласно стратегии, ВОЗ по
ликвидации полиомиелита с целью раннего
выявления новых случаев полиомиелита не-
обходим, так как риск завоза из соседних
неблагополучных по полиомиелиту стран
(Индия, Пакистан и Афганистан) высок.
Ключевые слова: полиомиелит, эпидеми-

ологическая ситуация, нОПВ2, Таджикис-
тан.

Purpose of the study: Assessment of the
epidemiological situation of poliomyelitis and
response to polio outbreaks in recent years in
the Republic of Tajikistan.

Materials and methods:Study of the
epidemiological situation, characteristics of
individual polio outbreaks in the Republic of
Tajikistan and analysis of anti-epidemic
measures in response to outbreaks.

Results: Thearticle presents the results of an
epidemiological analysispolio in the Republic
of Tajikistan and the country’s commitment to
this issue. An assessment of the anti-epidemic
measures of the last two polio outbreaks during
the period of validity of the certificate of the
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1Department of Education and PostgraduateInstitution “Tajik Research Institute of Preventive
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country “free” from polio was carried out. The
introduction of a new oral polio vaccine type 2
(nOPV2) in response to an outbreak of a
vaccine-related poliovirus is also described.

Conclusion:WHO Polio Eradication Strategy
is a tool for maintaining a country’s polio-free
status. Improving the system of epidemiological
surveillance of AFP cases according to the
WHO polio eradication strategy for the early
detection of new polio cases is necessary, as the
risk of importation from neighboring polio-
affected countries (India, Pakistan and
Afghanistan) is high.

Key words: poliomyelitis, epidemiological
situation, nOPV2, Tajikistan.
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Муњиммият. Тољикистон, ки аз љињати
њаљми захирањои об яке аз сарватмандта-
рин кишварњо ба шумор меравад, як ќатор
мушкилињои њолати санитарии обанборњо,
ки манбаи таъмини ањолии он бо оби ошо-
миданї мебошанд дорад. Дар натиља, То-
љикистон солњои тўлонї минтаќаи афзои-
ши баланди сироятњои рўда мебошад, ки
асосан дар дењот ба вуљуд меоянд. Таъмини
ањолї бо оби босифати нўшокї дар айни
замон яке аз вазифањои актуалї мебошад,
дар муќоиса бо ин аз ифлосшавии ман-
баъњои об, бад шудани вазъи санитарию
эпидемиологї, њолати “айриќаноатбахши
техникии шабакањои обтаъминкунї ва дар
натиља зиёд шудани беморињои сирояти
рўда бо омили интиќоли обї ба вуљуд мео-
яд. Маълум аст, ки сабаби зиёд шудани си-
рояти рўдањо дар кишварњое, ки иќлимашон
гарм аст, ин сатњи пасти њолати санитарї,
на он ќадар баланд будани маданияти сани-
тарию гигиении ањолї, “айриќаноатбахш
будани њолати комуналї-маишї ва вазъи
санитарии манбаъњои оби нўшокї дар ма-
њаллањои ањолинишин мебошад [1,2,6].
Вилояти Хатлон минтаќаи аз њама балан-

ди пањншавии сироятњои шадиди рўда ме-
бошад, ки асосан дар дењот ба назар мера-
сад, дар он љое, ки њолати санитарию ком-
муналї дар сатњи ѓайриќаноатбахш аст,
обтаъминкунї, канализатсия ва тозакунии
санитарї бесамар аст. Њодисаи аз њама ба-
ланди бемории исњоли хунин соли 1997 дар
вилояти Хатлон – 844,0 ба 100 њазор ањолї
ба ќайд гирифта шудааст, ки нисбат ба ни-
шондињандаи љумњуриявї 2,1 маротиба зи-
ёдтар буд. Сабаби ин мурољиати бештари
ахолї ба ёрии тиббї буд [4].
Аммо хусусиятхои эпидемиологии пањн-

шавии сироятњои рўда дар минтакахои гу-
ногуни иклимию географии Чумхурии То-

БЕЊДОШТ

ХУСУСИЯТЊОИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ПАЊНШАВИИ СИРОЯТЊОИ РЎДА ДАР
НОЊИЯИ ФАРХОРИ ВИЛОЯТИ ХАТЛОНИ ЉТ ДАР СОЛЊОИ 2015-2019

Авѓонов Н.Ќ.
Кафедраи эпидемиология ба номи профессор Рофиев Њ.Ќ.

МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

чикистон то хол ба кадри кофї омухта на-
шудааст. Мураккабшавии вазъи эпидемио-
логии марбут ба сироятњои рўда дар давраи
пас аз эпидемия, сабабу шароите, ки боиси
зиёд шудани бемории сироятии ањолї дар
минтаќањои гуногуни љумњурї, аз љумла дар
ноњияи Фархор мегарданд, муайян карда
нашудааст [5].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши вазъи эпи-

демиологии пањншавии сироятњои рўда дар
ноњияи Фархор дар даврањои гуногуни
љараёни эпидемикї ва муайян намудани
омилњои асосии пањншавии он дар ноњияи
Фархори вилояти Хатлон Љ.Т.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тадќиќот

дар заминаи Маркази назорати давлатии са-
нитарию эпидемиологї (МНДСЭ) ва бе-
морхонаи марказии ноњияи Фархор гузаро-
нида шуд. Маводњои тадќиќот инњо буданд:
маводи вараќаи њисоботи марказии назора-
ти давлатии санитарию эпидемиологии
ноњияи Фархор; таърихи беморї; картањои
эпидемикии махалхои ахолинишин; коркар-
ди дафтарњои баќайдгирии шўъбаи бемо-
рињои сироятии Беморхонаи марказии
ноњияи Фархор анљом дода шуд; дар байни
гуруххои алохидаи ахолї пурсишнома (ан-
кета) гузаронида шуд. Дар рафти кор усу-
лњои тадќиќоти эпидемиологї, сотсиологї,
гигиенї, оморї ва ретроспективї истифо-
да шуданд. Коркарди омории натиљањо бо
истифода аз барномаи MS Excel анљом дода
шуд.
Натиља ва баррасї. Пайдо ва пањншавии

сироятњои шадиди рўда (СШР) (исњоли ху-
нини бактериалї, сироятњои шадиди рўда
этиологияашон маълум(СШР ЭМ) ва сиро-
ятњои шадиди рўда этиологияашон номаъ-
лум (СШР ЭН) дар ноњияи Фархор дар со-
лњои 1992-1999 зиёд буд. Ин аз дар вазъия-
ти ѓайриканоатбахши бо об таъмин буда-
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ни мањалањои ахолинишин вобастагї дошт.
Дар ин солхо дар Љумњурї чанги шањрвандї
ба амал омад, барои безараргардонии ман-
баъњои обтаъминкунї маводњои хлордор
набуд, ки сабаби бад шудани вазъи ичти-
моию иктисодии тамоми кишварро шуд.
Дар робита ба фаъол шудани омили обї

дар он давра эпидемияи обии сироятњои
рўда, аз љумла исњоли хунин ба амал омад.
Табиист, ки дар давраи пас аз эпидемия
шумораи хомилони солими барангезан-
дањои сироятњои гуногуни рўда, аз чумла
исњоли хунин зиёд буд, давра ба давра дар
баъзе мањаллањои ахолинишини вилоят ху-
руљи бемории исњоли хунин мушохида ме-
шуд.
Мо дар давраи солњои 2015-2019 дар

ноњияи Фархор беморињои СШР-ро (ба 100
њазор ањолї) омўхтем (Расми 1). Тањлилњо
нишон медињад, ки аз соли 2015 инљониб
тамоюли пастшавии СШР њам дар љумњурї
(665,3-2015; 461,5-2019) ва њам дар ноњияи
Фархор (325-2015; 169,5-2019) мушоњида
шудааст. Инчунин мо њолатњои СШР ЭМ
ва СШР ЭН-ро (ба 100 000 ањолї) омўхта-
ем. Сари ваќт муайян намудани омили эти-
ологии беморї дар кори духтурон вазифаи
аввалиндараља мебошад. Чи тавре ки маъ-
лум аст, ин пеш аз њама ба таљњизотњои оз-
моишгоњ, таљњизоти њозиразамон, ба тахас-
сус ва таљрибаи мутахассиси озмоишгоњ ва
сари ваќт пеш аз таъин кардани антибио-
тикњо чамъ кардани маводи тањлилшаван-
да вобастагї дорад.

Расми 1. Сатњи беморшавї ба СШР дар
љумњурї ва ноњияи Фархор дар давраи аз
соли 2015 то соли 2019 (ба 100 њазор ањолї).

Таносуби ошкоршавии бангезандаи
СШР ЭМ ва СШР ЭН дар расми 2 нишон
дода шудааст. Аз диаграмма маълум гардид,
ки дар давоми 10 сол дар нохияи Фархор тад-

ричан кам шудааст. Агар СШР ЭМ дар соли
2010 14,2%-ро ташкил дода бошад, пас дар
соли 2014 ба 11,5% ва дар соли 2019 ба 7,4%
баробар шуд.
Табиист, ки дар баробари ин СШР ЭН

сол аз сол меафзояд. Аз ин бармеояд, ки са-
баби муайян нагардидани бангезандаи
СШР ба паст будани таљњизоти озмоишгоњ
ва тайёрии сусти касбии мутахассисони оз-
моишгоњ вобаста аст.

Расми 2. Таносуби ( бо %) СШР ЭМ ва
СШР ЭН дар давраи (2010-2019) дар нохияи
Фархор.

Шумораи гирифторони бемории исњоли
хунин (ба 100 њазор ањолї) дар солњои 2010-
2011 мутаносибан 18,8-24 нафарро ташкил
медињад. Аз соли 2012 инљониб коњиши бе-
морињо ба ќайд гирифта шудааст: дар соли
2014 ба 100 њазор ањолї 6 њодиса рост мео-
яд (Расми 3).

Расми 3. Сатњи беморшавї ба исњоли ху-
нин дар давоми 5 сол (2010-2014) дар ноњияи
Фархор (ба 100 њазор ањолї).

Аммо дар соли 2015 бори дигар хуруљи
обї ба ќайд гирифта шуда, ин раќам ба 20
њолат (ба 100 њазор ањолї) расидааст. Аз
соли 2016 инљониб бемории исњоли хунин
аз 16 (2017) то 14 (2019) њодиса ба 100 њазор
ањолї дар як сатњ буд (Расми 4).



40

№ 1-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Расми 4. Сатњи беморшавї ба исњоли ху-
нин дар давоми 5 сол (2015-2019) дар ноњияи
Фархор (ба 100 њазор ањолї).

Дар шароити бавуљудоии омили балан-
ди обї, дизентерияи Флекснер њамеша бар-
тарї дорад. Њар сол ављи беморї дар моњи
июл мушоњида мешавад, ки бо саршавии
мавсимии сироятњои рўда алоќамандї до-
рад (расми 5).

Хулоса. Дар нохияи Фархор давра ба дав-
ра, махсусан дар фаслњои бањору тирамоњ
беморињои СШР ављ мегирад. Омили асо-
сии пањншавии сироятњои рўда дар ноњияи
Фархор истифодаи оби ѓайримутамарказо-
нидаи ошомиданист. 79,7 фоизи ахолї бо
оби ѓайримарказонидашуда (каналхо, дарь-
ёхо, ва ѓайра) таъмин аст.
Муайян карда шуд, ки ба мисли дигар

минтаќањои Љумњурии Тољикистон, дар
ноњияи Фархор низ асосан кўдакону навра-
сон ба бемории СШР аз љумла исњоли ху-
нин гирифтор мешаванд. Бояд гуфт, ки
суръати баланди гирифторшавї ба бемории
исњоли хунин ба истифодаи оби обанборњои
кушода барои эњтиёљоти маишию нўшокї
ва паст будани маданияти санитарии
ањолии дењот алоќаманд аст. тањлилњо ни-
шон медињад, ки дар муќоиса бо соли 2015,
дар соли 2019. сатњи беморї исњоли хунин
дар ноњияи Фархор ба 22% коњиш ёфтааст.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ В ФАРХОРСКОМ РАЙОНЕ ХАТЛОНСКОЙ

ОБЛАСТИ РТ В 2015-2019 гг.
Авгонов Н.К.

Кафедра эпидемиологии имени профессора Х.К.Рафиева ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

В статье автор проанализировал эпидеми-
ологическую характеристику распростране-
ния кишечных инфекций в Фархорском рай-
оне в 2015-2019 гг. Анализ показывает, что с
2015 года наблюдается тенденция снижения
ОКИ как по республике (665,3-2015; 461,5-
2019), так и по Фархорскому району (325-
2015; 169,5-2019). Также автор провел анализ
случаев ОКИ с установленной этиологией и
ОКИ неустановленной этиологией (на 100 000
населения). Раннее выявление этиологическо-

го фактора заболевания является первосте-
пенной задачей врачей. Как известно, это
зависит в первую очередь от оснащения ла-
боратории, современного оборудования,
квалификации и опыта лаборанта и своев-
ременного сбора анализируемого материа-
ла до назначения антибиотиков.
Ключевые слова: Острые кишечные ин-

фекции (ОКИ), дизентерия, водный фактор,
эпидемиологические карты, распространён-
ность, эпидемиологические анализ.

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE SPREAD OF INTESTINAL
INFECTIONS IN FARKHOR DISTRICT OF KHATLONI REGION R.T. IN 2015-2019.

Avgonov N.Q.
Department of Epidemiology named after Professor H.K. Rofiev SEI «АTSMU»

In the article, the author analyzed the
epidemiological characteristics of the spread of
intestinal infections in the Farkhor region in
2015-2019. The analysis shows that since 2015,
the trend of decreasing AII has been observed
both in the republic (665.3-2015; 461.5-2019)
and in Farkhor district (325-2015; 169.5-2019).
Also, we studied cases of AII with known cause
and AII without known cause (per 100,000
population). Early identification of the

etiological factor of the disease is the primary
task of doctors. As it is known, this depends
primarily on the laboratory equipment, modern
equipment, the qualification and experience of
the laboratory specialist and the collection of
the analyzed material in time before prescribing
antibiotics.

Key words: acute intestinal infections (AII),
shigellosis, water factor, epidemic cards,
prevalence, epidemiological analysis.

Муњиммият. Об љузъи хеле муњими њаёти
њар як инсон мебошад, зеро он барои ќонеъ
гардонидани талаботњоии физиологї ва маи-

ТАЪСИРИ ОМИЛИ ОБЇ БА РУШДИ БЕМОРИЊОИ ЃАЙРИСИРОЯТЇ ДАР
ШАЊРУ НОЊИЯЊОИ ВИЛОЯТИ СУЃД

Икром Давронзода
Кафедраи эпидемиология ба номи профессор Рофиев Њ.Ќ.

шии инсон хидмат менамояд. Аз ин рў мушки-
лии бо оби хушсифат таъмин намудани ањолї
дар доираи мушкилоти бехатарии миллии њар
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як давлат аст [1,2]. Сифати оби нўшокї як оми-
ли пурќуввати муњити зист ва љузъи саломати
мебошад. Таъмини сифати оби нўшокї дар
давоми зиёда аз 150 сол асоси пешгирии авва-
линдараља ва мубориза бар зидди беморињои
тавассути обгузаранда мебошад [3]. Ин аст, ки
мављудияти оби нўшокї яке аз меъёрњои асо-
сии бањодињии некўањволии ањолї мебошад.
Новобаста аз усулњои мављудаи тозакунии об,
то имрўз бисёре аз мањалњои ањолинишин ба
оби нўшокии аз љињати эпидемиологї ва ра-
диатсионї бехатар ва аз љињати кимиёвї беза-
рари дорои хосиятњои мусоиди органолептикї
дастрасї надоранд [4].
Љиддияти мушкилии бо оби нўшокї таъ-

мин намудани ањолии ноњияњои Тољикис-
тон, аз љумла дар ноњияњои вилояти Суѓд
ин таъминоти нокифоя бо обтаъминкунии
мутамарказ, вазъи техникии он ва ба таври
кофї наандешидни тадбирњои тозакунии об
ва безараргардонии он вобастаги дорад
[5,6]. Ќисми зиёди ањолии вилоят (26%) маљ-
бур њастанд, ки барои эњтиёљоти маишию-
нўшокї аз обњои рўизаминї (дарёњо, чаш-
мањо каналњои обёрї, њавзњо, обанборњо,
кўлњо ва ѓайра) истифода мебаранд, ки ак-
сарияти онњо минералнокииашон баланд
мебошад, бинобар ин дар ин минтаќа гириф-
торшави ба беморињои сироятии шадиди
рўда ва беморињои ѓайрисироятї зиёд ба
ќайд гирифта мешавад [7-8].
Дар водии дарёи Зарафшон саноати ме-

таллургї дар асоси истихрољ ва коркарди
металлњои ранга рушд мекунад. Беш аз 60
сол аст, ки комбинати кўњию-маъдантоза-
кунии Анзоб (ККМА) ва Комбинати маъ-
дани тиллои Тарор (КМТТ) дар ин минтаќа
фаъолият дорад. Ваќтњои охир дар конњои
Кумар“и боло ва Кончоч корњо анљом дода
шуданд. Кори корхонањои истихрољи маъ-
дани кўњї боиси ифлосшавии об дар мин-
таќа мегардад ва инчунин, тањшинњои ќаъри
дарёњо ва хокњо низ ифлос мешаванд [9].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши таркиби

химиявии об ва вобастагии он ба сатњи бе-
моршави дар минтаќаи вилояти Суѓд.
Усулњои тањќиќот. Бањодињи њолати со-

лимии ањоли бо усули ретроспективї, оморї
ва лабораторї.

Натиља ва баррасї. Вазъияти солимии
ањолї нишондињандаи муњими интегралї
буда, он зери таъсири мутаќобилаи омилњои
гуногуни муњити зист, ки ба саломатии ин-
сон, аз љумла омили обї таъсир мерасонад,
инъикос мекунад.
Дар Осиёи марказї Тољикистон аз љињати

таъминоти об љои намоёнро ишѓол менамо-
яд. Аз ин љињат дар байни мамлакатњои
ИДМ љои дувумро ишѓол менамояд. Дар
ќаламрави љумњурї ќариб 947 дарё мављуд
аст, ки дарозии онњо зида аз 10 километер-
ро ташкил медињанд. Чор дарёи дигар зиё-
да аз 50км ва 16 тои дигар аз 100 то 500км-
ро ташкил медињанд. Инчунин зиёда аз дањ
њазор дарёчањои то 10км дарозиашон мављ-
уд аст. Ба ѓайр аз рудњои бешумор дар
ќаламрави Тољикистон 1300 адад њар гуна
њавзњо, ки сатњи умумии онњо то 700мІ ме-
расад. Дарёњои Вилояти Суѓд оѓози худро
аз пиряхњои ќулањои куњсор мегиранд. Ин
дарёњо асосан ба њавзаи Сирдарё масуб ме-
бошанд. Ба Сирдарё дарёи Исфара пайваст
мегардад, инчунин дар мавзеи љанубии ви-
лоят дарёи куњии Зарафшон, Хољабаќирѓ-
он, Оќсу ва дигарњо мансубанд, ки оѓози
худро чи тавре, ки гушрас шудем аз яхњои
ќуллањои куњї мегиранд.

Расми 1. - Таъминнокии ањолии вилояти
Суѓд бо оби мутамарказонидашуда ва ѓай-
римарказонидашуда.

Оби дарёњои куњї асосан дар моњњои ап-
рел август зиёд мегарданд, чунки дар ин
мавсим селборонњо ба вуљуд омада аз њар
дара обњои зиёдати бо хоку гилу ќуму санг-
резањо ба дарёњо пайваст гашта оби онњо-
ро меафзояд. Инчунин инро мо дар мавси-
ми гарми аз сабаби об шудани яхњо мушо-
њида менамоем. Мушоњидањо нишон меди-
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њад, ки миќдори намакњо дар ин нањрњо (кал-
сий то 21-4 мг/л, магний то 2–18 мг/л, натрий
бо калий 4-16 мг/л, гидрокарбонат 62-134 мг/
л, сулфатњо 286-469, хлоридњо 33-259 мг/л)
дида мешавад. Нањри Сирдарё ба гурўњи
обњои калсийдори синфи гидрокарбонати
масуб мебошад.
Хусусияти таркибии химиявии обњои да-

рёњои куњї аз он иборат мебошад, ки дар
онњо њамеша миќдори зиёди консентрат-
сияи оксиген дида мешавд.
Дар соли 2020 ањолии Вилояти Суѓд ба

миќдори 2 678886 нафар расидааст. Аз ин
миќдори номбаршуда њамагї 1972508 нафа-
ри онњо дастраси ба оби коркарди мутамар-
казонидашударо доро мебошанд, ки ин
њамаги 73,6% ро ташкил медињад (Расми 1).
Айни замон дар њудуди шањру ноњияњои

вилояти Суѓд 262 адад иншоотњои мута-
маркази обтаъминкунї фаъолият менамо-
янд, ки аз он 41 адашон комуналї ва 221
адади дигари онњо муассисавї ба њисоб ме-
раванд. Аз шумораи умумии иншоотњои
обтаъминкунї дар шањру ноњияњои вилоя-
ти Суѓд 62 ададаш ба талаботи санитарї
љавобгуй нестанд: аз ин љумла 32 – иншоо-
ти обтаъминкунї минтаќањои муњофизати
санитарї надоранд, 18 иншоот бе таљњизо-
ти обсофкуни буда дар 12 иншоот бошад
таљњизоти безараргардонї љињозонида на-
шудааст.
Дар давоми солњои тўлонї дар умќи За-

мин боќимондаи растанињо тадриљан ба
маводи махсус-ангишт мубаддал гардида-
анд, ки онро бо номи ангиштсанг аз дав-
рањои ќадим барои ќонеъ гардонидани та-
лаботи худ инсон истифода мебарад. Ан-
гиштсанг дар фаъолияти њаётии инсон ма-
вќеи хеле муњимро доро буда, он солњои
тўлони сабабгори бавуљудоии инќилоби
саноатї гардидааст. Аммо, ин раванди мус-
бии тараќќиёт боиси таъсири беандоза ба
муњити зист гардида, таъсирии манфии он
бевосита дар бад шудани саломатии ањолии
сайёра зоњир мегардад. Истихрољ ва исти-
фодаи ангишт, интиќоли он аз конњо то
истењсол ва дигар љанбањо ба сифати њавои
атмосфери таъсири зиёд расонида, барои
њаёти инсоният, хусусан ба шахсони дар

конњо коркунанда ва атрофиён тањдиду
хатари бевосита ба вуљуд меоварад. Муво-
фиќи маълумоњои Созмони Умумиљањонии
Тандурустї (СУТ) танњо аз истифодаи
њавои ѓализи атмосфера дар як сол дар
љањон зиёда аз 3,7 миллион нафар одамон
фавтидаанд, ки ин нишондињанда хеле таш-
вишовар аст. Мањалњои ањолинишини дар
наздикии конњои истихрољи ангишт буда
бо сабаби ифлосшавии њаво ва манбањои
об азият мекашанду дар ин мавзеъњо ода-
мон дучори беморињои дилу рагњои хун-
гард, шушу роњњои нафас ва ѓайра нисба-
тан бештар ба назар мерасад, ки ин гуф-
тањо дар минтаќаи Айнии вилояти Суѓд
мушоњида мегардад. Истифодаи ангишт ва
таъсири бузурги манфии он ба муњити
зист, хусусан њангоми њамчун сўзишворї
истифода бурдан зоњир мегардад. Зеро, ки
дар натиљаи сўхтани ангишт пайвастагињои
токсикї, аз он љумла пайвастагињои симоб
ихрољ мешаванд, ки онњо ба синфи зањрњои
мањвкунанда мансуб буда, сабабгори фав-
ти бармањали одамон шуда метавонад. Дар
миќёси љањон солњои тўлонї ангишт ман-
баъи асосии истењсоли нерўи барќ тавас-
сути неругоњњои барќї ба њисоб рафта, ин
иншоотњо сарчашмаи асосии ихрољи гази
карбон – СО2 ба њаво мебошанд ва ифлос-
шавии ќабати њавої асосан аз ин сарчаш-
ма мегирад. Тањлили маълумотњои оморї
нишон медињад, ки дар ифлосшавии њаво
њиссаи ангишт нисбат ба нафту газ бештар
аст.
Арсен дар як ќатор кишварњо табиатан

дар консентратсияи баланд дар обњои зе-
ризаминї пайдо гардида шакли ѓайриор-
ганикии он хеле зањролуд аст. Бузургтарин
хатар ба саломатии инсон ин оби олудашу-
да бо арсен мебошад, ки барои нўшидан,
пухтупаз ва обёрии зироатњои ѓизої исти-
фода мешавад. Таъсири дарозмуддати ар-
сен дар оби ошомиданї ва “изо метавонад
боиси саратон ва осеби пўст гардад. Он
инчунин ба беморињои дилу раг ва диабет
алоќаманд аст. Миќдори зиёди арсен дар
синни барваќтї ба рушди равонии кўдакон
таъсири манфї расонида бо афзоиши фавт
дар байни онњо мусоидаткунанда мегардад.
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Расми 2. - Консентрасияи металњои зањ-
рнок (As-мг%) дар такшинњои шохобњои да-
рёњои мавзеъи њавзаи Зарафшон.
Чи тавре, ки маълум аст аз њама консен-

тратсияи баланд дар байни ин дирёњо дар
такшинњои дарёи Канчоч дида мешавад, ки
ин ба 80мг% мерасад. Дар 9 дарёи дигар ба
мисли Я“ноб 1, Анзоб, Я“ноб 2, Љиљикуруд
1, Љиљикуруд 2, Я“ноб 3, Саратоѓ 1 бо миќ-
дори аз 17 то 54 мг% (Анзоб) дида мешавад,
ки ањамияти бузурги эпидемиологи доранд.

Консентрасияи мобайнии As-201; Максималї
As-3260. Минималї As- 4,45. Карки: As- 1,8.

Барои тавсифи вазъи саломатии ањолии
вилояти Суѓд мо аз нишондињандањои зе-
рин: коэффитсиенти таваллуд, фавти умумї,
фавти кўдакон, беморињои умумї, ибтидої
ва як ќатор дигар шаклњои нозологи исти-
фода намудем.
Дар сохтори беморї аз рўи Таснифи

байналмиллалии беморињо (ТББ-10) тибќи
нишондодњо љойи аввалро беморињои уз-
вњои нафаскашї; дуюм - беморињои сис-
темаи њозима; сеюм - беморињои системаи
хунгрдиш ишѓол менамоянд. Дар ВС, ВХ
ва ВМКБ нишондињандањои фавти умумї,
фавти кўдакона ва беморишавии ањолї
нисбатан бештар ќайд гардидаанд. Ќайд
кардан ба маврид аст, ки нишондињан-
дањои асосии вазъи саломатии ахолии ви-
лояти Суѓд нисбат ба нишондињандањои
миёнаи саломатии ањолии дигар мин-
таќањо ва нишондињандањои миёнаи Љум-
њурии Точикистон каме пасттаранд (Љад-
вали 1).

Љадвали 1. - Нишондоди умдаи њолати саломатии мардуми Вилояти Су“д дар муќоиса бо
дигар минтаќањо ва љумњурї дар солњои 2010-2015 (дар 100 000 ањолї)

Нишондодњои асосї Минтаќањо 
ВС ВХ ВМКБ ш.Душанбе НТЉ ЉТ 

Таваллуд 26,3 29,9 18,0 23,9 28,5 27,7 
Фавт  5,2 4,2 5,4 3,7 4,0 4,4 
Фавти навзодон (дар 100 000 зинда 
таваллудшуда) 

17,7 15,5 12,3 12,8 12,3 12,3 

Беморшавии якуминдараља  41,3 21,8 40,6 25,2 39,9 32,6 
Бемории хўн ва системаи хунофар 1,7 1,1 0,7 1,2 1,5 1,4 
Беморињои системаи эндокринї 0,8 0,6 0,3 0,7 1,8 0,9 
Беморињои системаи нафаскашї 14,8 7,8 21,4 7,4 13,7 11,8 
Беморињои узвњои њозима 4,9 1,9 2,3 1,7 4,1 3,8 
Беморињои системаи пешоброн 3,4 2,1 1,7 2,4 2,5 1,9 
Беморињои системаи хунгардиш 1,3 0,6 1,2 1,0 1,1 1,0 
Оризањои њомиланоки ва таваллуд 3,1 4,5 0,4 1,5 3,3 3,4 
Анамалияи ирсї  0,08 0,01 0,04 0,03 0,04 0,04 
Беморињои саратон 0,04 0,02 0,07 0,03 0,02 0,03 
Беморињои сироятї 1,5 1,1 4,4 0,8 3,0 1,7 
Беморињои шадиди руда +тифи шикам, њамагї 1,3 2,9 0,6 0,9 4,1 2,1 

Эзоњ: ВС- вилояти Суѓд, ВХ – вилояти Хатлон, ВМКБ – Вилояти мухтори ќўњистони Ба-
дахшон, НТЉ – ноњияњои тобеи љумњурї, ЉТ – Љумњурии Тољикистон.

Тибќи нишондоди љадвали 1, маълум аст,
ки дар давоми 5-соли муќоисави (2015-2020)
дар вилояти Суѓди ЉТ як ќатор нишондо-
дњо ба монанди таваллуд, фавти навзодон
(17,7), беморињои системаи нафаскашї
(14,8), беморињои узвњои њозима (4,9), бемо-

рињои системаи пешоброн (3,4) беморињои
системаи хунгардиш (1,3) ва беморињои са-
ратони (0,04) нисбати нишондодњои љумњу-
ри хело баланд мебошанд.
Ќайд кардан зарур аст, ки дар вилояти

Суѓд нисбат ба дигар минтаќањо нишонди-
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њандаи таввалуд паст буда, аммо дараљаи
баланди фавти одамон, фавти кўдакон, бе-
морињои ибтидої бо беморихои узвњои хун
ва хунофар, узвњои нафаскашї ва њозима ба
ќайд гирифта шудааст. Њамчунин сатњи ба-
ланди саратони бадсифат ва аномалияњои
модарзодї дар навзодон ќайд карда шуда-
аст. Ин њолатњо бо рушди саноати маъданї
дар њудуди вилояти Суѓд, бо пайдо шудани
партовгоњњо, партовњои маъданї ва љин-
сњои рўйпўшшуда, ки ба њолати муњити зист
таъсир мерасонанд, алоќаманданд.
Хулоса. Дар раванди истењсоли нерўи

барќ бо истифодаи ангишт миллионњо тон-
на партовњои хатарнок, ки таркибаш дорои
пайвастагињои симоб, марги муш, бор, кад-
мий, сурб, селен ва моддањои дигари зањр-
нок аст, њосил мешавад ва онњо мебояд дар
партовгоњњои махсус дар намуди хокистар,
лойоба ва ѓайра љойгир карда шаванд. Аз
партовгоњњои зикргардида бо сабабњои на-
будани пўшишњои зидди љаббишї ва гидро-
изолятсия эњтимолияти њамроњшавии зар-

рачањои зањролуд ба обњои рўизаминї ва
зеризаминї ба амал омада, ба бадшавии
њолати эпидемиологи оварда мерасонад.
Њол он, ки аз манбањои зикргардида ањолї
бо оби ошомиданї таъмин карда мешаванд
ва мављудияти заррањои зањрноки сўхтаи
ангишт ба беморињои саратон, осебпазирии
системаи асаб ва ѓайра мусоидат менамояд
(Љадвалї 1). Хусусан, ба манбањои обї
њамроњ гардидани заррачањои зањрноки ан-
гишт ва сўхтаи онњо ба компонентњои му-
њити зист таъсири манфии беандоза доранд.
Чунин њолатро дар обњавзањои наздикии
корхонаи сементбарории ЉДММ «Нури
Мастчоњ» дар мавриди мушоњида ва тадќи-
ќот муайян карда шудааст.
Тахмин кардан мумкин аст, ки вазъи ку-

нунии муњити зист ва таъсири он ба сало-
матии ањолї дар вилояти Суѓд, бо ифлос-
шавии њавои атмосфера, хок, обњои рўи-
заминї ва зеризаминї мутаносибан ба
мањсулоти наботот ва њайвонот алоќа-
манд аст.
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ВЛИЯНИЕ ВОДНОГО ФАКТОРА НА РАЗВИТИЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ
БОЛЕЗНЕЙ В ГОРОДАХ И РАЙОНАХ СОГДИЙСКОЙ ОБЛАСТИ

Икром Давронзода
Кафедра эпидемиологии имени профессора Х.К.Рафиева, ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”,.

В работе отражено взаимодействие различ-
ных факторов окружающей среды, влияющих
на здоровье человека, в том числе водного
фактора. Наблюдения показывают, что уро-
вень содержания солей в реках составляет
(кальция до 21-4 мг/л, магния до 2-18 мг/л,
натрия и калия 4-16 мг/л, гидрокарбонатов 62-
134 мг/л, сульфатов 286 -469, хлоридов 33-259
мг/л). Река Сырдарья относится к группе каль-
цинированных вод класса растворимых угле-
водородов.
Из общего количества объектов водоснаб-

жения Согдийской области 62 из них не соот-
ветствуют санитарным требованиям: из них 32
объекта водоснабжения не имеют санитарно-
защитных зон, 18 объектов без водоочистного
оборудования, 12 объектов не имеют дезинфек-
ционное оборудование. Наибольшую опасность

для здоровья человека представляет загрязнен-
ная мышьяком вода, которую используют для
питья, приготовления пищи и орошения продо-
вольственных культур. Длительное воздействие
мышьяка в питьевой воде и продуктах питания
может вызвать рак и повреждение кожи. Это
также связано с болезнями сердца и диабетом.
За 5 лет наблюдения (2015-2020 годы) в Согдий-
ской области РТ ряд показателей, такие как
рождаемость, младенческая смертность (17,7),
болезни органов дыхания (14,8), болезни орга-
нов пищеварения (4,9), заболевания системы
кровообращения (1,3) и онкологические забо-
левания (0,04) значиельно превышают аналгич-
ные показатели по республике.
Ключевые слова: вода, водоснабжение,

факторы риска, заболеваемость, соли тяже-
лых металов.

INFLUENCE OF WATER FACTOR ON THE DEVELOPMENT OF NON-
COMMUNICABLE DISEASES IN CITIES AND REGIONS OF SOGDIAN REGION

Ikrom Davronzoda
Department of Epidemiology named after Professor Kh.K. Rofiev, SEI “ATSMU”

The work reflects the interaction of various
environmental factors affecting human health,
including the water factor. Observations show
that the level of salts in rivers is (calcium up to
21-4 mg/l, magnesium up to 2-18 mg/l, sodium
and potassium 4-16 mg/l, bicarbonates 62-134 mg/
l, sulfates 286 - 469, chlorides 33-259 mg/l). The
Syrdarya River belongs to the group of calcined
waters of the class of soluble hydrocarbons.

Of the total number of water supply facilities
in the Sughd region, 62 of them do not meet
sanitary requirements: of these, 32 water supply
facilities do not have sanitary protection zones,
18 facilities do not have water treatment
equipment, 12 facilities do not have disinfection

equipment. The greatest danger to human health
comes from arsenic-contaminated water used for
drinking, cooking and irrigating food crops.
Long-term exposure to arsenic in drinking water
and food can cause cancer and skin damage. It is
also linked to heart disease and diabetes. Over 5
years of observation (2015-2020) in the Sughd
region of the Republic of Tajikistan, a number of
indicators, such as fertility, infant mortality
(17.7), respiratory diseases (14.8), diseases of the
digestive system (4.9), diseases of the circulatory
system (1.3) and cancer (0.04) significantly exceed
similar indicators for the republic.

Key words: water, water supply, risk factors,
morbidity, heavy metal salts.
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Муќаддима. Манбаи асосии ифлосии
обњои сатњї, хок, ќисмати зеризаминии
обї, обњои хољагию маишї бо бактерияњои
шакли пропагативї ва гелминтњо сироят-
нок шудани обњои равони хољагию маишї
мебошад, ки ба онњо дараљаи баланди мик-
роорганизмњои бактериологї ва ифлосии
паразитарї хос аст.[2]. Дар обњои равони
мањалњои ањолинишин шаклњои гуногуни
гео- ва биогелминтњо ошкор карда меша-
ванд. [1,3]. Наќши обњои равон ва тањшини
онњо дар пањншавии беморињои бактерио-
логї ва паразитарї хеле муњим аст [5,9]. Ин,
пеш аз њама, ба мављудияти патогенњои
гуногун дар таркиби обњои равон вобас-
тагї дорад, ки сохтори беморшавии ањоли-
ро инъикос менамояд. [4]. Шиддатнокии
контаминатсияи обњои равон бо тухми гел-
минтњо ва систњои содатаринњои патоге-
нии рўдањо, ки аз воњид то садњо экз./л таѓй-
ир меёбад, аз бисёр љињат аз сироятнокии
одаму њайвонот, инчунин мавсим ва ваќти
муайян, системаи поксозию канализатсио-
нии мањалњои ањолинишин вобаста аст.[8].
Маълум аст, ки њатто дар давраи ѓайриэ-
пидемиявї низ дар обњои равони хољагию
маишї метавонанд бактерияњои патогении
рўдањо, вирусњо ва агентњои паразитарї
мављуд бошанд, ки ин ба воридшавии
партовњои хољагию маишї ба системаи
канализатсионї ё самаранок набудани ин-
шоотњои поксозию канализатсионї алоќа-
манд мебошад, зеро ба он љойњо аксар ваќт
оби ќубурњои беморхонањои сироятї ва
ѓайра ворид мешаванд.[6,7].

 Бо назардошти мушкилоти шароити
Љумњурии Тољикистон, ки зичии баланди
ањолї дар водињои дарё ба ќайд гирифта
мешавад, таъсири омилњои об ба салома-
тии ањолї муњимияти махсусро касб мена-
мояд, ки дараљаи пасти мунтазам поксозии
санитарї ба коњишёбии вазъияти баамало-

БАЊОДИЊИИ САНИТАРЇ-ЭПИДЕМИОЛОГИИ ОБЊОИ РАВОНИ ХОЉАГЇ-
МАИШЇ ДАР БАЪЗЕ НОЊИЯЊОИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Ќаюмова М.У1.., А.Г. Азимов2.., Хушнудљони М2.., Азимов. Г.Љ2.
1 Муассисаи давлатии «Пажуњишгоњи илмї-тањќиќотии тибби профилактикї»,

Кафедраи эпидемиологияи ба номи профессор Рофиев Њ.Ќ.
МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

мада сабаб мешаванд, зеро ин љараён танњо
10% мањалњои ањолинишини дењотро таш-
кил медињад. Хусусияти ифлосии дарёњо
афзоиши баланди микробњо дар об мебо-
шад, ки аз меъёри муќаррарии ќаламчамик-
робњои рўда садњо ва њазорњо маротиба
зиёд буда, аксар ваќт ин њолат дар давраи
пастобї ва боронњои зиёд ба назар мерасад.
[10].
Бинобар њамин зарурати гузаронидани

тањќиќи таркиби обњои равони хољагї-
маишї ва тањлили сироятнокии ањолї бо
микробњои бактериологї ва паразитарии
ноњияњои Файзобод, Шањристон ва Панља-
кент ба амал меояд.

 Маќсад. Бањодињии санитарї-эпидемио-
логии обњои равони хољагї-маишии обњои
равон дар баъзе ноњияњои Љумњурии Тољи-
кистон.

 Усулњои тањќиќот. Тањќиќи таркиби
обњои равони хољагї-маишї барои мављу-
дияти микробњои паразитарї мутобиќи
МУК 4.2.2661-10 «Усулњои тањќиќоти сани-
тарї-паразитологї», МУ 2.1.7.2657-10 гуза-
ронида шуданд. Бо маќсади ошкорсозии
микроорганизмњо муњити ѓизоии зерин ис-
тифода карда шуд: агари муњити Плоскирев
– Эндо. Микроорганизмњои ошкоршуда
идентификатсия карда шуда, усули муайян-
кунии аломатњои морфологї, кишт ва био-
химиявї истифода шуданд.

 Натиљањои тањќиќот. Дар љараёни тањќ-
иќоти бактериологї дар ноњияи Файзобод
52 штамми микроорганизмњо, дар Шањри-
стон – 41 ва дар Панљакент 31 штамм ош-
кор карда шуданд. Њангоми тухмидињии
бактериалии обњои равони ноњияњои таљри-
бавї ошкор гардид, ки ифлосии аз њама зи-
ёди обњои равон бо њама гуна штамми бак-
терияњо аз рўйи шаклњо дар ноњияњои Фай-
зобод ва Шањристон ба назар мерасад. Дар
ноњияи Файзобод нишондоди баланд аз
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рўйи E.coli-14 њолат (93,3%), Klebsiella – 12
(80,0) ва Acinotobakter 10 њолат (66,7%)-ро
ташкил медињад. Дар ноњияи Панљакент
E.coli -11 (93,3%) њолат, Klebsiella –8(53,3%)
мебошад. Дар ноњияи Шањристон E.coli-
13(86,6%) њолат, Klebsiella -11(73,3%)-ро таш-
кил медињад. Тањлили натиљањои тањќиќот

Ноњияњо Миќдори санљиш ифлосшуда % 

Файзобод 16 13 81,2 

Шањристон 14 8 57,1 

Панљакент 15 5 33,3 

Њамагї 45 24 53,3 

Ифлошавии обњои равон бо микробњои паразитарї

аз он шањодат медињанд, ки (ниг. љадвал)
ифлосии зиёди обњои равон дар ноњияи
Файзобод (81,2%) мушоњида карда мешавад.
Дар баробари њамин ифлосии нисбатан кам-
тари обњои равон дар ноњияи Панљакент ба
ќайд гирифта шудааст, њол он ки дараљаи
ифлосии об бенињоят баланд аст (33,3%).

Таркиби намуди барангезандањо дар
обњои равон, ки поккорї карда шудаанд ба
монанди обњои воридшаванда дар њамаи
минтаќањо якхелаанд. Натиљањои тањќиќо-
ти микроскопї нишон медињанд, ки дар
обњои равон бештар систи лямблий, тухми
аскарид ва кирми рўда мављуд буданд. Дар
баробари њамин дар обњои равони ноњияи
Файзобод дараљаи баланди мављудияти эн-
теробиоз ва аскаридоз ба ќайд гирифта ме-
шавад.

 Нишондодњои мазкур аз хусуси кори
ѓайрисамараноки иншоотњои канализатси-
онию поккорї (ИКП) шањодат медињанд, ки
ба воридшавии бактерияњои рўда, содата-
ринњо ва тухми гелминтњо ба мавзеъњои
кушодаи об сабаб гардида, хатари потенси-
алии пайдоиши микробњои бактериологї ва
паразитариро ба вуљуд меоранд.

 Тањќиќотњо шањодат медињанд, ки на-
тиљаи партовњои обњои равони поккардана-
шудаи дорои дараљаи баланди бактерияњо
ва гелминтњо ба сироятнокшавии ањолї бо

энтеробиоз ва контаминатсияи тухмњои
кирми рўда, инчунин ќаламчамикроби рўда
сабаб мешаванд. Њамаи ин ба дараљаи ба-
ланди барангезандањои беморињо миёни
ањолии зикршуда мусоидат менамояд. Дар
асоси тањќиќоти гузаронидашуда чунин ху-
лосабарорї кардан мумкин аст:

1. Сабаби дараљаи баланди мављудияти
бактерия ва гелминтњо дар таркиби обњои
равон фаъолияти ѓайрисамараноки иншо-
отњои канализатсионї – поккорї ба њисоб
меравад.

2. Робитаи њамдигарии миёни дараљаи
баланди микробњои бактериологї ва пара-
зитарї, инчунин дараљаи ифлосии обњои
равони бе поккорї ба обанборњо воридша-
ванда муайян карда шуд.

3. Њалли мушкилоти нест кардани миќ-
дори зиёди партовњои инсону њайвонот дар
мавзеъњои дењот имкон медињад, ки некўањ-
волии санитарї-гигиенї, экологї ва иљти-
мої-иќтисодии ањолии ноњияњои дар боло
зикршудаи ЉТ таъмин карда шавад.
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САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ХОЗЯЙСТВЕННО-
БЫТОВЫХ СТОЧНЫХ ВОД В НЕКОТОРЫХ РАЙОНАХ РЕСПУБЛИКИ

ТАДЖИКИСТАН
Каюмова М.У1.., А.Г. Азимов2.., Хушнудджони М2.., Азимов. Г.Дж2.

1 Государственное учреждение «Таджикский научно-исследовательский институт профи-
лактической медицины», 2Кафедра эпидемиологии имени профессора Рафиева Х.К.

ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

Аннотация. В задачу данной стати вхо-
дит причиной высокого уровня содержание
бактерии и гельминтов в сточных водах яв-
ляются неэффективные работы канализаци-
онно-очистных сооружений а также уста-
новлено взаимосвязь между уровнем забо-
леваемости населения бактериологическими
и паразитарными инфекциями и степенью
загрязненности сточных вод, выбрасывае-
мые без очистки на открытые водоемы.
В связи с чем учитывается проблемы в

условиях Республики Таджикистан, где от-
мечается высокая плотность населения в
долинах рек, воздействия водного фактора
на состояние здоровья населения приобре-
тает особую актуальность, усугубляемую
низким охватом регулярной санитарной
очистки всего лишь 10% сельских населен-
ных пунктов. Особенностью загрязнения
рек являлась очень высокая микробная об-
семенённость воды, превышающая допус-

тимые нормативы по кишечным палочкам,
в сотни и тысячи раз, чаще всего в периоды
межени и ливневых дождей.

 В связи с чем возникает необходимость
проведения исследования состав хозяй-
ственно-бытовых сточных вод и анализ по-
ражённости населения бактериологически-
ми и паразитарными инфекциями Файза-
бадского, Шахристанского и Пенджикент-
ского районов и решить проблему утилиза-
ции огромных масс отходов и отбросов
жизнедеятельности человека и животных в
сельской местности, что имеет важную роль
в обеспечении санитарно-гигиенического,
экологического и социально-экономическо-
го благосостояния населения проживающе-
го в данных районах РТ.
Ключевые слова: бактерия, гельминт,

паразитарные инфекцияии, санитарно-ги-
гиеническое благосостояние, утилизация,
сточная вода.

SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL ASSESSMENT OF DOMESTIC
WASTEWATER IN SOME REGIONS OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

 Kayumova M.1.., A.G. Asimov2.., Khushnudjoni M.2.., Asimov. G.J.2.
1 State Institution “Tajik Research Institute of Preventive Medicine”,2Department of

Epidemiology named after professor Kh. K. Rafiyev of SEI “Abuali ibni Sino TSMU”.

Annotation. The purpose of this article is that
the reason for the high level of bacteria and
helminths in wastewater is the ineffective
operation of sewage treatment facilities, and

also a relationship has been established between
the level of morbidity of the population from
bacteriological and parasitic infections and the
degree of contamination of wastewater
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discharged without treatment into open water
bodies.

In this regard, the problems in the conditions
of the Republic of Tajikistan, where there is a
high population density in river valleys, are
taken into account; the impact of the water
factor on the health of the population is of
particular relevance, aggravated by the low
coverage of regular sanitary cleaning in only
10% of rural settlements. A feature of river
pollution was a very high microbial
contamination of water, exceeding the
permissible standards for E. coli by hundreds
and thousands of times, most often during
periods of low water and heavy rains.

In this connection, there is a need to conduct
a study of the composition of household
wastewater and analyze the prevalence of the
population with bacteriological and parasitic
infections in the Fayzabad, Shakhristan and
Penjikent regions and solve the problem of
recycling huge masses of waste and waste from
human and animal life in rural areas, which has
an important role in ensuring the sanitary,
hygienic, environmental and socio-economic
well-being of the population living in these areas
of the Republic of Tajikistan.

Key words:bacteria, helminth, parasitic
infectionsand sanitary and hygienic welfare,
disposal, waste water.
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Мубрамият. Љумњурии Тољикистон киш-
вари кўњистонии љойгир дар минтаќаи
Осиёи Марказї бе баромад ба бањр бо ма-
соњати 142,600 км2 ва нуфуси ањолии наздик
ба 10,0776 миллион нафар мебошад. Зиёда
аз 2/3 њиссаи ањолии кишвар дар дењот зин-
дагї карда (72,9%), ба кишоварзї маш“ул
аст. Љумњурї њамчун кишвари дорои сатњи
пасти даромад тасниф мешавад. Системаи
тандурустии кишвар ба модели таърихии
Семашко, ки аз Иттињоди Шўравї мерос
мондааст, асос ёфтааст ва дорои шабакаи
васеи беморхонањо ва муассисањои ёрии
аввалияи тиббию санитарї мебошад.
Дар айни замон кишвар бо бори дутара-

фаи беморињои “айрисироятї ва сироятї рў
ба рў аст. Соли 2021 кишвар хуруљи поли-
миелити навъи 2-ро дар баробари панде-
мияи COVID-19 аз сар гузаронид. Ин вазъ-
ро пандемияи љории COVID-19 боз њам му-
раккабтар кардааст, бахусус бо назардош-
ти он ки таъсири дарозмуддати ин беморї
номаълум боќї мемонад.
Ќонунгузорї ва заминаи меъёрии амал-

кунандаи Љумњурии Тољикистон интиќол ва
пањнкунии муттасили ваксинањои зидди
COVID-19-ро дар кишвар комилан таъмин
менамояд. Ба ин далел, зарурат ба мутобиќ
кардани заминаи меъёрї барои таъмини
кишвар бо ваксинањои наљотбахш вуљуд
надорад.
Воридоти ваксинањои зидди COVID-19

дар асоси Ќонуни Љумњурии Тољикистон
«Дар бораи воситањои доруворї ва фаъо-
лияти фарматсевтї» №39 аз 8 августи соли
2001 амалї карда мешавад. Ќонуни мазкур
барои татбиќи сиёсати давлатии Љумњурии
Тољикистон дар соњаи муомилоти дору-
ворї, молњои тиббї ва фаъолияти фармат-
севтї заминаи њуќуќї фароњам меорад. Сар-
фи назар аз манъи воридоти мањсулоти
тиббї ва доруњои иммунобиологии бидуни
ќайд ба ќаламрави Љумњурии Тољикистон,
аз љумла ваксинањо, Вазорати тандурустї

САМАРАНОКИИ ВАКСИНАТСИЯ ДАР МУБОРИЗА БО COVID -19 ДАР
ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Мирзоалиев Ю.Ю.
МД «Пажуњишгоњи илмиї-тахќиќоти тибби профиликтикї»-и ВТ ва ЊИА ЉТ 

ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии То-
љикистон ба сифати маќоми ваколатдор дар
соњаи тандурустї тибќи талаботи Ќонуни
Љумњурии Тољикистон № 39 метавонад во-
ридоти якдафъаинаи дорувории ба ќайд ги-
рифтанашударо њангоми офатњои табиї ва
њолатњои фавќулода, аз љумла эпидемияи
беморињои сироятї иљозат дињад.
Санаи о“ози пандемияи COVID-19 дар

Тољикистон 30 апрели соли 2020 мебошад.
Динамикаи пањншавии COVID-19 дар киш-
вар дар асоси маълумоти омори миллї,
ТУТ, ИДМ ва дигар манбаъњо арзёбї ме-
шавад. Бо назардошти хусусияти ин маќо-
ла, ки ба этикаи эмгузаронї бахшида шуда-
аст, зарур аст, ки меъёрњои њуќуќии пеш-
гирї бо истифода аз ваксина таъкид карда
шавад, ки дар Конститутсияи (Сарќонуни)
Љумњурии Тољикистон муќаррар гардида,
њуќуќу озодињои инсонро чун арзиши олї
эътироф мекунанд. Санадњои асосии меъё-
рии соња моддаи 106 Кодекси тандурустии
Љумњурии Тољикистон № 1413 (30.05.2017)
ва Ќарори Њукумати Љумњурии Тољикис-
тон № 83 «Дар бораи гузаронидани имму-
низатсия бар зидди бемории сироятии
COVID-19 дар Љумњурии Тољикистон»
(22.03.2021) мебошанд.
Тадбирњои асосї барои коњиш додани

хавфњо ба тандурустии љамъиятї, ки ба
пешгирии интиќоли SARS-CoV-2 нигарони-
да шудаанд, дар ќаламрави Љумњурии То-
љикистон амалї карда шуданд, аз љумла:
тар“иби риояи масофаи иљтимої аз дига-
рон, мунтазам шустани дастњо, пўшидани
ниќобњо ва манъи љамъомадњои калони
иљтимої. Тадбирњое, ки ба кам кардани хав-
фњо равона гардидаанд, ба маълумоти ом-
маи васеи ањолї расонида шуда, ќабул ва
амалї карда шуданд.
Љумњурии Тољикистон шаш ваксинаи

зидди COVID-19-ро бомуваффаќият љорї
кард, ки инњо ваксинањои истењсолкунанда-
гони AstraZeneca, CoronaVac, Moderna,
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Pfizer, Cam-COVID-Vac ва Jоhnson &
Jоhnson мебошанд. Сабаќњо, ки аз љорї на-
мудани ин ваксинањо бардошта шуданд, чу-
нинанд:

· Раванди самараноки омодагї барои бе
монеа љорї кардани ваксинањои COVID-19
ањамияти њалкунанда дорад. Дар асоси
таљрибае, ки дар чањорчўби љорї намудани
ваксинаи зидди ротавирус њосил шудааст,
дар Љумњурии Тољикистон барои ин тамо-
ми корњои зарурї анљом дода шудааст.

· Њама истењсолкунандагони ваксинањо
дар доираи механизми COVAX AMC шар-
тномањо дар бораи љубронпулї ва озодкунї
аз масъулиятро имзо кардаанд.

· Эмкунии зидди COVID-19 танњо тањ-
ти назорати табибон ва пас аз муоинаи бе-
мор аз љониби табибон гузаронида меша-
вад. Амалияи мазкур барои таъмини беха-
тарии ваксинањо ба кор бурда мешавад.

· Тањияи нусхаи ибтидоии Наќшаи мил-
лии эмкунї (НМЭ) яке аз омилњои пурзўри
татбиќи бомуваффаќият ва пањн кардани
ваксинањои зидди COVID-19 дар байни гур-
ўњњои њадафї буд.

· Ваксинањои зидди зуком дар асоси ме-
ханизми додани иљозатномаи якдафъаина
воридот карда шуданд. Њамин гуна меха-
низм барои воридкунї ва баќайдгирии вак-
синањои зидди COVID-19 истифода гардид.

· Наќши маќомоти миллии танзимку-
нанда дар иљозат додани истифодаи вакси-
нањои зидди COVID-19 дар дохили кишвар
њамоњангсозии байни маќомоти миллии
танзимкунанда (ММТ), хадамоти санита-
рию эпидемиологї ва маќомоти таќсимку-
нандаи ваксинањоро дар бар мегирад.

· Дар кишвар иќтидори танзимкунї ва
расмиёти тезонидашудаи супоридани шањо-
датномањои баќайдгирии ваксинањои зидди
зукоми мавсимї ва пандемиявї мављуд аст,
ки барои баќайдгирї ва вориднамоии вак-
синањои COVID-19 истифода мешуданд.
Механизмњои зарурии танзим барои таъ-

мини интиќоли фаврии ваксинањои зидди
зуком њангоми њолатњои фавќулода дар
соњаи тандурустии љамъиятї эътимодро ба
ќобилияти кишвар ба сафарбар кардани
заминаи меъёрии худ ва истифодаи вакси-

нањои нави COVID-19 таъмин мекунанд.
Маќсади тадќиќот: Тасдиќи таъсири са-

мараноки истифодаи ваксинањо бар зидди
COVID-19 ба динамикаи пањншавии сиро-
яти нави коронавирус ва паст кардани са-
тњи гирифторшавї ба COVID-19 дар Љум-
њурии Тољикистон тавассути коњиш додани
шумораи њолатњои вазнини беморї ва марг,
махсусан дар байни гурўњњои ањолии зери
хатари зиёд. Ноилшавї ба маќсади мазкур
аз њисоби таќвияи ќисмњои таркибии асо-
сии сохтори њифзи тандурустї ва фароги-
рии умумї бо хизматрасонињои тандурустї
даст медињад.
Мавод ва усулњо. Дар Кодекси тандурус-

тии соли 2017 Моддаи 40 дар бораи њуќуќњои
шањрвандон ба љуброни зарари ба саломатї
расида пешбинї шудааст, ки тибќи он шањр-
вандон дар асоси талаботи ќонунгузории
Љумњурии Тољикистон ба љуброни зарар (аз
љумла зарари маънавї) њуќуќ доранд.
Зиёда аз он, дар моддаи 106 Кодекси тан-

дурустии Љумњурии Тољикистон пешбинї
шудааст: дар сурати рух додани зуњуроти
манфї пас аз ваксинагузаронии профилак-
тикї “айри ќобили кор будани шањрванд
мутобиќи талаботи Кодекси мазкур ва ди-
гар санадњои меъёрии њуќуќии Љумњурии
Тољикистон тафтиш карда мешавад. Алоќа-
мандии беморї, корношоямї ва марг бо
назардошти хулосаи шўрои экспертї оид ба
эмгузаронии назди маќоми ваколатдор дар
соњаи тандурустї муќаррар карда мешавад.
Кишвар бо истењсолкунандагони вакси-

нањои Астра-Зенека, КовишилдSII, Пфай-
зер, Moderna, CoronaVac созишномањои
заруриро оид ба љуброни зарар ва њимоя аз
масъулият имзо кардааст ва наќшаи тасви-
би созишномањои навро амалї месозад.
Тањлили динамикии фарогирии гурўњњои

ањолии маќсаднок бо эмкунї ва тањлили
пањншавии сирояти нави коронавирусии
COVID-19 дар Љумњурии Тољикистон гуза-
ронда мешавад. НМЭ бо риояи принсипњои
роњбарии калидии зерин амалї карда меша-
вад:

I. Шарикии боэътимод дар самти ба-
наќшагирї, сафарбаркунии захирањо ва тат-
биќ;
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II. Таъмини адолат/баробарњуќуќї дар
фарогирии шахсоне, ки аз захирањои вакси-
на ва баъдан аз татбиќи пурраи эмкунии
зидди COVID-19 манфиат хоњанд гирифт;

III. Истифодаи сохтор ва иќтидори мав-
људаи нињодї дар ќабули ќарорњо ои ба
таќсимоти ваксина;

 IV. Идоракунии дурусти партовњо.
Љоринамої ва тавсеаи ваксинаи зидди

COVID-19 тавассути татбиќи чањор марњи-
лаи мухталифе, ки дар ин НМЭ пешбинї
шудаанд, амалї карда мешаванд:

Марњилаи 1 – Эмкунии гурўњњои якум ва
дуюми афзалиятнок, ки дар он љо:

- Ба гурўњи афзалиятнок (ё 3% аз шумо-
раи умумии ањолии кишвар) гурўњњои маќ-
садноки зерин дохил мешаванд:

o Њамаи кормандони соњаи тиб; Ва
o Шахсони аз 70-сола боло.
- Гурўњи афзалиятноки дуюм:
o Шахсони аз 60 то 69 сола;
o Беморони гирифтори ВНМО;
o беморони гирифтори беморињои муз-

мин (диабети ќанд, сил, фишори шараёнї,
беморињои музмини роњи нафас, бемории
ишемиявии дил ва саратон).
Марњилаи 2 – Эмкунии гурўњи сеюми

афзалиятнок (таќрибан 9,41% аз шумораи
умумии ањолї), аз љумла:

- шахсони аз 50 то 59- сола;
- шахсони гирифтори беморињои њамроњ:

беморињои музмини гурда, фарбењї, нора-
соии масуният (аз љумла беморони пас аз
трансплантатсия), беморињои асаб;

- омўзгорон – кормандони муассисањои
таълимї ва илмї;
Марњилаи 3 – Эмкунии гурўњи чоруми

афзалиятнок (43% шумораи умумии ањолии
кишвар), ки шахсони аз 18 то 49- соларо дар
бар мегирад.
Натиљањои тадќиќот. Барои корњои опе-

ративї дар давраи пандемия бо фармони
Президенти Љумњурии Тољикистон аз 18
марти соли 2020 Ситоди љумњуриявї таъсис
дода шуда, санадњои маќсадноки меъёрї, аз
љумла оид ба эмкунии зидди COVID-19 дар
Љумњурии Тољикистон ќабул карда шуданд
(22.03.21). Тибќи ин санад, маъракаи эмгу-

заронї дар Тољикистон расман 23 марти
соли 2021 о“оз шудааст.
Бояд тазаккур дод, ки дар асоси тањлили

мушкилоти эмгузаронї дар љањон, эмгуза-
ронї барои шањрвандони аз 18-сола боло
њатмї эълон шуда, бо тавзењи он, ки ин тад-
бир њатмї нест, балки муътамадсозї ва ба
даст овардани натиљањо нигаронида шуда-
аст. Эмгузаронї ройгон, бо мониторинги
аксуламалњои пас аз эмкунї гузаронда
шуда, дар навбатиа ввал гурўњњои дорои
хатари баланди иљтимої ва тиббї (табибон,
омўзгорон, кормандони давлатї ва пирон-
солон)-ро фаро мегирад. Кишвар бо 6 вак-
сина таъмин аст: AstraZeneca, CoronaVac,
Moderna, Pfizer, Cam-COVID-Vacи
Jahnson&Jahnson, ба охири моњи декабри
соли 2023 кишвар 21 933 680 ваксинаи
COVID-19 гирифтааст. Дар ин давра 99,8%
ё худ 5 миллиону 400 њазору 895 нафар аз
гурўњи маќсадноки ањолии кишвар бо вак-
синањои якум эм карда шуданд. 98,3% (5 315
962 ањолї) ду вояи ваксинаи COVID-19,
97,9% (5 293 650 ањолї) вояи якуми бустерї
(сеюм) гирифтанд, аз 16 августи соли 2022
реваксинатсия бо вояи дуюми бустерї (чо-
рум) о“оз ёфт ва то давраи њисоботї 87,4%
ё худ 4 729 604 нафар бо он фаро гирифта
шуданд.
Азбаски аз нуќтаи назари ахлоќї сифати

ваксинањо, хусусияти озмоиш ва истифодаи
онњо масъалањои муњим мебошанд, нора-
соии чунин маълумот дар табли“оти зидди
эмкунї, аз љумла дар байни мазњабњои гу-
ногуни динї васеъ истифода шудааст. Бар-
хе пешвоёни мазњабї аз диндорон даъват
кардаанд, ки ба далели њалол набудани вак-
синањо (ислом) ё истифодаи њуљайрањои
љанини инсон (масењият) аз эмгузаронї даст
кашанд. Аз мавќеи ахлоќї пешкаши итти-
лооти воќеї ба љомеа ва мављудияти алоќаи
баръакс бо шањрвандон ањамияти бунёдї
дорад. Аз ин лињоз, натиљањои иштироки
Тољикистон дар лоињаи байналмилалии
иљтимої нињоят муњим аст. Таќрибан 82%
аз 1000 пурсидашудагон аз эмгузаронии
оммавї дар Тољикистон љонибдорї карда-
анд.

 Дар маљмуъ, масунисозии њамаи гур-
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ўњњои маќсаднок мутобиќи стратегияи та-
њиякардаи њукумат 21 681 941 вояи вакси-
наи COVID-19-ро талаб мекунад.
Асосан, ин стратегияњо масъалањои зе-

ринро дар бар мегиранд:
- Эмкунии гурўњи шахсони аз 60-сола

боло, ки бо ваксинањои “айрифаъоли СО-
ВИД-19 ваксина карда шудаанд, бо вояи

Љадвали 4 - вояи ваксинањои воридшуда - тољикистон, соли 2023.
Ваксинањое, ки ба соли љорї ќабул шудаанд

иловагї ва бустерии ваксинаи COVID-19;
- Ваксинатсияи шахсони дорои масуния-

ти халалдор бо вояи иловагии ваксина аз
COVID-19.
Ин њисоб ба тахмине асос ёфтааст, ки

фарогирии маќсаднок бо эмкунї 100% ва
сатњи талафоти маќсаднок 10% -ро ташкил
медињад.

№ Номгўйи ваксинањо 
Вояи 

воридшуда 
Таъминкунанда 

1 Ваксинаи АстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 192 000  COVAX 

2 Ваксинаи Коронавак бар зидди сирояти COVID-19 300 000  
Њукумати Љумњурии 
Мардумии Хитой 

3 Ваксинаи АстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 40 000  Њукумати Озарбойљон 

4 Ваксинаи КоронаВак бар зидди сирояти COVID-19 2 000 000  
Њукумати Љумњурии 
Мардумии Хитой 

5 Ваксинаи Модерна бар зидди сирояти COVID-19 1 500 100  COVAX 
6 Ваксинаи АстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 128 640  COVAX 
7 Ваксинаи Гам-КОВИД-Вак бар зидди сирояти COVID-19 100 000  Федератсияи Россия 

8 Ваксинаи КоронаВак бар зидди сирояти COVID-19 500 000  
Њукумати Љумњурии 
Мардумии Хитой 

9 Ваксинаи АстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 100 800  COVAX 
10 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 114 660  COVAX 
11 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 210 600  COVAX 

12 Ваксинаи КоронаВак бар зидди сирояти COVID-19 500 000  
Њукумати Љумњурии 
Мардумии Хитой 

13 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 117 000  COVAX 
14 Ваксинаи АстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 192 000  COVAX 
15 Ваксинаи АстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 26 000  Њукумати Латвия 
16 Ваксинаи АстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 34 000  Њукумати Латвия 
17 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 81 900  COVAX 
18 Ваксинаи АстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 698 500  COVAX 
19 Ваксинаи КоронаВак бар зидди сирояти COVID-19 546 000  Бонки Осиёии Рушд 
20 Ваксинаи АстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 150 000  Њукумати Венгрия 
21 ВаксинаиАстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 50 000  Њукумати Австрия 
22 Ваксинаи Модерна бар зидди сирояти COVID-19 122 400  COVAX 
23 ВаксинаиАстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 302 400  COVAX 
24 ВаксинаиPfizer бар зидди сирояти COVID-19 157 950  COVAX 
25 ВаксинаиPfizer бар зидди сирояти COVID-19 141 570  COVAX 
26 ВаксинаиКоронаВак бар зидди сирояти COVID-19 2 737 200  Бонки Осиёии Рушд 
27 ВаксинаиКоронаВак бар зидди сирояти COVID-19 225 600  Бонки Осиёии Рушд 
28 Ваксинаи Модерна бар зидди сирояти COVID-19 500 400  COVAX 

29 Ваксинаи Модерна бар зидди сирояти COVID-19 650 400  
Бонки Умумиљањонии 

Рушд 
30 ВаксинаиPfizer бар зидди сирояти COVID-19 152 100  COVAX 
31 ВаксинаиPfizer бар зидди сирояти COVID-19 147 420  COVAX 
32 Ваксинаи Модерна бар зидди сирояти COVID-19 594 720  COVAX 
33 ВаксинаиАстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 501 200  Њукумати Япония 
34 ВаксинаиPfizer бар зидди сирояти COVID-19 198 900  COVAX 
35 ВаксинаиАстраЗенека бар зидди сирояти COVID-19 501 600  Њукумати Голландия 

36 Ваксинаи Модерна бар зидди сирояти COVID-19 241 920  
Бонки Умумиљањонии 

Рушд 
37 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 198 900  COVAX 
38 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 200 070  COVAX 
39 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 204 750  COVAX 
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40 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 195 390  COVAX 

41 Ваксинаи Коронавак бар зидди сирояти COVID-19 2 443 200  
Њукумати Љумњурии 
Мардумии Хитой 

42 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 122 850  COVAX 
43 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 198 900  COVAX 
44 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 201 240  COVAX 

45 Ваксинаи Коронавак бар зидди сирояти COVID-19 2 556 800  
Њукумати Љумњурии 
Мардумии Хитой 

46 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 109 440  COVAX 
47 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 92 160  Голландия 
48 Ваксинаи Pfizer бар зидди сирояти COVID-19 100 800  COVAX 
49 Ваксинаи Љонсон ва Љонсон бар зидди сирояти COVID-19 451 200  COVAX 
50 Ваксинаи Коронавак бар зидди сирояти COVID-19 100 000  Вазорати мудофиаи ЧТ 
 Њамагї ворид шуд 21 933 680  

№ шумораи умумии ваксинањои воридшуда Шумора % 
1 Ваксинаи АстраЗенека 2 917 140  13,3% 
2 Ваксинаи Коронавак 11 908 800  54,3% 
3 Ваксинаи Модерна  3 609 940  16,5% 
4 Ваксинаи Гам-КОВИД-Вак 100 000  0,5% 
5 Ваксинаи Pfizer 2 946 600  13,4% 
6 Ваксинаи Љонсон ва Љонсон 451 200  2,1% 

ЊАМАГӢ: 21 933 680  100% 

Маќоми калидї, ки барои интихоб ва
муайян кардани афзалиятнокии гурўњњои
маќсаднок барои эмкунии зидди COVID-19
масъул аст, гурўњи кории техникї оид ба
омодагии кишвар ба љорї ва густариш до-
дани эмкунии зидди COVID-19 мебошад.
Бар асоси тавсияњои охирини муваќќатии

ТУТ, њама ваксинањои COVID-19, ки аз
љониби СЭИ ТУТ ба ќайд гирифта шуда-
анд, метавонанд барои эмкунии занони
њомила ва модарони ширдењ истифода ша-
ванд.
Афзоиши эњтимолии шумораи гурезагон

ва паноњљўён аз Аф“онистон, аз љумла гу-
резањои бењуљљат, ки тахминан 60 000 на-
фарро ташкил медињанд, њангоми муайян
кардани ањолии мавриди њадаф ба инобат
гирифта нашудааст. Бо вуљуди ин, онњо бо
пешнињоди дархости алоњида ба низоми
Буфери башардўстона фаро гирифта меша-
ванд, ки мувофиќи зарурат тањия ва ба
GAVI пешнињод карда мешавад.
Дар асоси тавсияњои охирини гурўњњои

аврупоии техникии машваратї оид ба им-
мунизатсия (ТМИ), ки ба коњиши самара-
нокии силсилаи ибтидоии эмкунї аз COVID-
19 ва аломатњои беморї, бахусус самарано-
кии вояи иловагї ва бустерї вобаста мебо-

шанд, ТРГ ва гурўњњои миллии ТМИ стра-
тегияњои иммунизатсияро бо роњи интихо-
би гурўњњои маќсаднок барои эмкунї ва ба
тавсияњои навтарин мувофиќ намудани
њуљљати НМЭ-ро бознигарї намуданд.
Хулосањо. Дар бораи зарурати васеъ на-

мудани донишњои худи кормандони тиб оид
ба эмгузаронї ва баланд бардоштани сатњи
эътимод ба онњо, дуруст омода намудани
маълумот барои ањолї бо маќсади пешгирї
аз нашри маводи бардурў“ хулосањои муњим
бароварда шуданд. Тавсия дода мешавад, ки
стратегияи ягонаи эмкунї мувофиќи маќо-
ми иљтимої-фарњангї тањия карда шавад:
масалан, диќќати муњим ба эмкунии занон
дода шавад, зеро онњо аксар ваќт тарафдо-
ри эмкунї бо сабаби «њифзи оила» мебо-
шанд.
Њамин тариќ, дар Тољикистон тасаввуро-

ти даќиќу возењ оид ба зарурат ва роњњои
ноил шудан ба этикаи эмгузаронї тавассу-
ти ташаккули “фарњанги эпидемиологї” ва
“рафтори эпидемиологї” дар ањолї, такми-
ли шабакањои иттилоотї, љалби бахши шањ-
рвандї ба кор, тањияи стратегияи муштарак
оид ба эмкунии зидди COVID-19 бо роњба-
рони динї, иттињодияњо ва созмонњо вуљуд
дорад.



56

№ 1-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Адабиёт.
1. Desforges M, Le Coupanec A, Dubeau P, Bourgouin A, Lajoie L, Dubй M, et al. Human
Coronaviruses and Other Respiratory Viruses: Underestimated Opportunistic Pathogens of the
Central Nervous System? Viruses. 2019;12(1):14. https://doi.org/10.3390/v12010014
2. Алхутова Н.А., Ковязина Н.А., Бардышева Н.А., Калинина Н.М., Алексанин С.С. Опре-
деление антител класса G к Sars-Cov-2 после применения вакцины «Гам-ковид-вак2 или
«Cпутник V» НИЦЭМ
3. Alkhutova NA, Kovyazina NA, Bardysheva NA, Kalinina NM, Alexanin SS. Determination
of class G antibodies to SARS-CoV2 after application of ‘GamCOVID-Vac’ or ‘Sputnik V’ vaccine
of National Research
4. Зубов В.В., Родионова М.Е., Емелин А.А. Отношение населения к вакцинации от коро-
навируса: сравнительный анализ иссле- дований. Вопросы национальных и федератив-
ных отношений. 2021;11(2):432–441. https://doi.org/10.35775/PSI.2021.67.2.014
5. Пахомов Д.В. Вакцинопрофилактика COVID-19. Практическая пуль- монология.
2020;(3):74–79. eLIBRARY ID: 44909263

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАКЦИНАЦИИ В ДЕЛЕ БОРЬБЫ ПРОТИВ COVID-19 В
РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

Мирзоалиев Ю.Ю.
ГУ«Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины»,

при МЗ СЗН РТ

Резюме. Действующее законодательство
и нормативно-правовая база Республики
Таджикистан в полной мере обеспечивают
бесперебойную и ускоренную доставку и рас-
пределение вакцин от COVID-19 в стране.
Ввоз вакцин от COVID-19 осуществляется на
основе Закона Республики Таджикистан «О
медикаментах и фармацевтической деятель-
ности» № 39 от 8 августа 2001 года. Этот за-
кон обеспечит юридическую основу для реа-
лизации государственной политики Респуб-
лики Таджикистан, связанной с оборотом
медикаментов, медицинских товаров и фар-

мацевтической деятельности. Несмотря на
запрет на ввоз незарегистрированной меди-
цинской продукции и иммунобиологических
препаратов на территорию Республики Тад-
жикистан, включая вакцины, МЗСЗН РТ, в
качестве уполномоченного органа в системе
здравоохранения, в соответствии с Законом
РТ № 39, может разрешит однократный им-
порт незарегистрированных медикаментов
при стихийных бедствиях, чрезвычайных си-
туациях, включая эпидемии инфекционных
заболеваний.
Ключевый слова: COVID-19, вакцинация

EFFECTIVENESS OF VACCINATION IN THE FIGHT AGAINST COVID-19 IN THE
REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Mirzoaliev Y.Y.
“Tajik Research Institute of Preventive Medicine”, under the Ministry of Health and Social

Protection of the Population of the Republic of Tajikistan.

Abstract: The current legislation and
regulatory framework of the Republic of
Tajikistan fully ensure the uninterrupted and
expedited delivery and distribution of COVID-
19 vaccines in the country. The import of
COVID-19 vaccines is carried out on the basis
of the Law of the Republic of Tajikistan “On

Medicines and Pharmaceutical Activities” No.
39 of August 8, 2001. This law will provide a
legal basis for the implementation of the state
policy of the Republic of Tajikistan related to
the circulation of medicines, medical goods and
pharmaceutical activities.

Despite the ban on the import of
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unregistered medical products and
immunobiological preparations into the
territory of the Republic of Tajikistan, including
vaccines, the Ministry of Health and Social
Protection of the Republic of Tajikistan, as an
authorized body in the healthcare system, in

accordance with Law of the Republic of
Tajikistan No. 39, may allow a one-time import
of unregistered medicines in case of natural
disasters and emergency situations, including
epidemics of infectious diseases.

Keywords: COVID-19, vaccination

Муњиммият: Ављгирии пањншавии виру-
си норасоии масунияти одам дар Љумњурии
Тољикистон дар давраи солњои 1991-2010
бештар дар байни намояндагони гурўњњои
калидї, аз ќабили истифодабарандагони
маводи муњаддир ба воситаи сўзандору
(нашъамандони тазриќї) ва шахсони расо-
нандаи хизматњои шањвонї арзёбї мегар-
дад. Дар дањсолаи авали эпидемия (1991-
2001) фоизи нашъамандони тазриќї дар
байни дарёфтшудагон 83,3%-ро ташкил ме-
дод. Дар дањсолаи дуюм (2002-2011) бошад,
њамагї 3238 нафар бо сирояти ВНМО да-
рёфт карда шудаанд, ки аз онњо 1955 нафар-
ро (60,4%) нашъамандони тазриќї ташкил
медињанд. ДарёфтвабаќайдгирииВНМО-
дарбайнитабаќањоиосебпазириањолї (љаво-
нон, муњољирон) ва ањолии умумї (занон,
никоњшавандагон) хеле дар сатњи паст
ќарор дошт. Инчунин, аз сабаби риоя на-
гардидани рељаи табобати зиддиретрови-

ВАЗЪИЭПИДЕМИОЛОГИИ ВОБАСТА БА ВИРУСИ НОРАСОИИ МАСУНИЯТИ
ОДАМ ДАР БАЙНИ НАШЪАМАНДОНИ ТАЗРИЌЇ

Солиев А.А.1, Сатторов С.С.1, Усманова Г.М.2

1. Муассисаи давлатии “Маркази љумњуриявии пешгирї ва мубориза бар зидди
бемории ВНМО”, Љумњурии Тољикистон; 2. Кафедраи эпидемиология ба номи профес-

сор Рофиев Њ.Ќ. МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

русї ва рафтори хатарноки онњо сатњи фавт
низ дар байни ин гурўњи беморони гириф-
тори ВНМО хеле баланд буд. Солњои охир
тамоюли пастшавии пањншавии ВНМО
дар байни намояндагони гурўњњои калидї
ба назар мерасад.
Маќсади тањќиќот. Муайян намудани

сатњи пањншавии сирояти ВНМО дар бай-
ни нашъамандони тазриќї ва бањодињии
самаранокии чорабинињои пешгирикунан-
да дар байни онњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили

муќоисавии маълумоти оморї ва вазъи си-
роятёбии ВНМО дар байни нашъамандони
тазриќї дар љумњурї барои солњои 1991-
2023 мавриди баррасї ќарордодашуд. Ин-
чунин, натиљањои назорати дидбонии эпи-
демиологї оид ба сирояти ВНМО дар бай-
ни нашъамандони тазриќї дар тањлили маз-
кур истифода бурда шуданд. Њангоми гуза-
ронидани тањлили мазкур нишондодњои са-
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тњи пањншавии ВНМО дар байни гурўњњои
гуногун муќоиса карда шуда, самаранокии
чорабинињои пешгирикунандаи сирояти
ВНМО бањогузорї карда шудаанд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии он. Дар

натиљаи гузаронидани маљмўи чораби-
нињои пешгирикунанда дар кишвар дар бай-
ни намояндагони гурўњњои дорои хатари
баланд, аз љумла нашъамандони тазриќїса-
тњи пањншавии сирояти ВНМО сол аз сол
тамоюлипастшавї дорад. Аз соли 2003 ин-
љониб дар љумњурї барномаи паст кардани
зарар татбиќ гашта, барои мизољон маво-
дњои яккаратаи тазриќї (сузандоруњо), ма-
водњои пешгирикунандаи сироят (рифола),
маводњои иттилоотию маърифатї, ташхи-
си ройгони ВНМО бо усулњои гуногун, маш-
варатдињї, табобати љойивазкунандаи опи-
оидї, ташхиси гепатитњои вирусии Б ва С,
бемории сил ва ѓайра пешнињод мегардад.
Хизматрасонињои мазкур њам аз љониби 24
нуќтањои боварї назди марказњои пешгирї
ва мубориза бар зидди бемории ВНМО ва
њам аз тарафи 11 адад нуќтањои ташкило-
тњои љамъиятии мањаллї барои нашъаман-
дони тазриќї пешкаш карда мешаванд. Дар
давоми сол барои мизољон аз 2,1 то 4,3 мил-
лион сузандоруњои яккарата, тахминан 500
њазор рифола ва то 40 њазор маводњои ит-
тилоотї дастрас мегардад. Инчунин, ба
њамаи мизољони ин нуќтањо дар давоми сол
2 маротиба ташхиси ройгони ВНМО пеш-
нињод гашта, њамасола аз 15 то 26 њазор
ташхис дар байни ин гурўњ гузаронида ме-
шаванд. Айни замон дар љумњурї 14 адад
нуќтањои пешнињоди табобати љойивазку-
нандаи опиоидї дар назди марказњои нар-
кологї ташкил ва фаъолият дошта, њамасо-
ла дар онњо зиёда аз 600 нафар мизољон
мунтазам хизматрасонї мегиранд.
Мутобиќи маълумотњои оморї1

(Footnotes) дар дањсолаи аввали эпидемияи
ВНМО дар Тољикистон 83,3% дарёфтшуда-
гони бемории ВНМО-ро нашъамандони
тазриќї ташкил медоданд.

Дар дањсолаи дуюм (2002-2011) ин ни-
шондод то 60,4% ва дар дањсолаи сеюм
(2012-2021) то 18,4% коњиш дода шудааст.
Пастшавии сатњи пањншавии ВНМО дар
байни нашъамандони тазриќї аз самарано-
кии чорабинињои пешгирикунанда дар бай-
ни ин гурўњ шањодат медињад. Дар бароба-
ри ин, агар дар давраи солњои 2001-2018 дар
љумњурї њамагї аз 110 то 190 нафар нашъа-
мандони тазриќї бо сирояти ВНМО њама-
сола дарёфт мегардид, пас солњои охир
(2019-2023) дар љумњурї ин раќамњо то 43
нафар коњиш дода шудааст.
Ќайд кардан ба маврид аст, ки аз рўи на-

тиљањои назорати дидбонии эпидемиологї
оид ба ВНМО низ сатњи пањншавии ВНМО
дар байни нашъамандони тазриќї рў ба
пастшавї дошта, дар соли 2022 ин нишон-
дод ба 8,9% баробар мебошад. Нишондоди
мазкур дар соли 2007 дар љумњурї 19,4%-ро
ташкил медод. Яъне, дар давоми солњои
2007-2022 сатњи пањншавии ВНМО дар бай-
ни нашъамандони тазриќї дар кишвар 2,2
маротиба коњиш ёфтааст, ки ин низ аз си-
фатнок будани чорањои пешгирикунанда
шањодат медињад.
Барои муќоиса, сатњи пањншавии ВНМО

дар байни шахсони расонандаи хизматњои
шањвонї - 2,9%, дар байни мардони њамљ-
инсгаро – 4,3%, дар байни мањкумшудагон
– 3,4% ва дар байни муњољирони мењнатї –
0,4%-ро ташкил медињад1.

1Маълумотњои омории муассисаи давлатии «Мар-
кази љумњуриявии пешгирї ва мубориза бар зидди
бемории ВНМО» барои солњои 1991-2023.

Тамоюли сатњи пањншавии ВНМО дар
байни нашъамандони тазриќї дар
Љумњурии Тољикистон, 2007-2022 с.

1Натиљахои назорати дидбонии эпидемиологї дар
байни гурўњњои гуногуни ањолї дар ЉТ.
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Фарогирї ба ташхис ва сатњи дарёфти њодисањои ВНМО дар байни табаќањои гуногуни
ањолї дар Љумњурии Тољикистон, 2020-2023 с.(Footnotes)

Гуфтан љоиз аст, ки нашъамандони таз-
риќї яке аз гурўњњои асосии ањолие, ки до-
рои хатари баланди сироятёбии ВНМО
боќї мемонад ва давом додани чораби-
нињои пешгирикунанда дар байни онњо му-
вофиќи маќсад мебошад.
Айни замон дар Љумњурии Тољикистон

дар 67 марказњои пешгирї ва мубориза бар

зидди бемории ВНМО ва 35 нуќтањои бо-
варї ташхиси ройгони ВНМО бо усули
фаврї ба роњ монда шудааст.
Новобаста аз он, ки сатњи фарогирии на-

мояндагони гурўњњои дорои хатари баланд,
аз љумла нашъамандони тазриќї ба ташхи-
си ройгони ВНМО сатњи дарёфти ин беморї
дар байни онњо сол аз сол паст мегардад.

 Ташхис Дарёфт Фоизи дарёфт 

Нашъамандони тазриќї 70096 284 0,41% 
Шахсони расонандаи хизматњои шањвонї 56128 64 0,11% 
Мардони њамљинсгаро 15432 81 0,52% 
Мањкумшудагон 48099 177 0,36% 
Муњољирони мењнатї 111564 1004 0,90% 
Алоќамандони беморони ВНМО 37541 859 2,29% 
Бемороне, ки бо нишонањои клиникї ташхисшуданд 877907 1351 0,15% 

Дар 4 соли охир дар љумњурї дар байни
нашъамандони тазриќї 70096 адад ташхи-
си ВНМО гузаронида, 284 њодисаи сирояти
ВНМО дарёфт карда шудаст, ки ин ба 0,41%
баробар мебошад. Барои муќоиса, сатњи
дарёфти ВНМО дар байни шахсони алоќа-
манд бо беморони ВНМО – 2,29%, муњољи-
рони мењнатї – 0,9% ва мардони њамљинс-
гаро – 0,52%-ро ташкил медињад.
Хулоса .  Мутобиќимаълумотњои

оморї ва натиљањои тањлили мазкур маъ-

лум мегардад, ки фарогирии нашъаман-
дони тазриќї ба чорабинињои пешгири-
кунанда сол аз сол афзуда, сатњи пањнша-
вии сирояти ВНМО дар байни намоянда-
гони ин гурўњи калидї тамоюли паст-
шавї дорад. Чорабинињои пешгирику-
нанда самаранок буда, давом додани
онњо мувофиќи маќсад мебошад. Нашъа-
мадони тазриќї хамчун як гурўњи дорои
хатари баланди ањолї нисбат ба сирояти
ВНМО боќї мемонад.
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1. Информационный бюллетень— Глобальная статистика по ВИЧ, ЮНЭЙДС, 2023 г.
2. Њисоботи муассисаи давлатии «Маркази љумњуриявии пешгирї ва мубориза бар зидди
бемории ВНМО» барои соли 2023.
3. Њисоботи миллї рољеъ ба пешрафт дар самти муќовимат ба эпидемияи ВНМО дар
Тољикистон барои соли 2023.
4. Њисоботи тадќиќоти назорати дидбонии эпидемиологї оид ба ВНМО дар байни муњо-
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА
ЧЕЛОВЕКА СРЕДИ ЛЮДЕЙ, УПОТРЕБЛЯЮЩИХ НАРКОТИКИ

ИНЪЕКЦИОННЫМ ПУТЁМ
А.А. Солиев, С.С. Сатторов, Г.М. Усманова

1. Государственное учреждение “Республиканский центр по профилактике и борьбе со
СПИД”, Республика Таджикистан, 2. Кафедра эпидемиологииимени профессора Рафие-

ваХ.К. ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

С начала эпидемии вируса иммунодефи-
цита человека (ВИЧ) в мире до конца 2022
года всего85,6 миллион человек заразились
этой инфекцией, среди которых 40,4 милли-
он человек умерли по разным причинам,
что составляет 47% от общего числа инфи-
цированных. В начале 2023 года в мире
было 39 миллион людей, живущих с ВИЧ,
из которых 1,3 миллиона были выявлены с
ВИЧ только в 2022 году. Согласно между-
народным данным только 86% людей, жи-
вущих с ВИЧ, знали о своем ВИЧ положи-
тельном статусе.Вирус иммунодефицита
человека и синдром приобретенного имму-
нодефицита (ВИЧ/СПИД) за последние 40
лет превратились в одну из основных угроз

на планете и Республика Таджикистан как
часть мирового сообщества в решении дан-
ной проблемы не остается в стороне.
С целью противодействия эпидемии

ВИЧ в Таджикистан за период государ-
ственной независимости были приняты и
реализованы 7 национальных стратегий и
программ. За этот период страна достигла
определенных успехов и уровень распрост-
ранения ВИЧ-инфекции среди различных
ключевых групп населения находится на
определенном уровне.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ключе-

вые группы, люди, употребляющие инъек-
ционные наркотики, дозорный эпидемиоло-
гический надзор.

EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
AMONG PEOPLE WHO INJECT DRUGS
А.А. Soliev, S.S. Sattarov, G.M. Usmanova

1.State institution “Republican Center for Prevention and Control of AIDS”, Republic of
Tajikistan; 2.Department of Epidemiology named Professor Rаfiev H.K. State educational

institution “TSMU named Abuali ibni Sino”

From the beginning of the human
immunodeficiency virus (HIV) epidemic in the
world until the end of 2022, a total of 85.6
million people became infected with this
infection, of which 40.4 million people died from
various causes, accounting for 47% of the total
number of infected people. At the beginning of
2023, there were 39 million people living with
HIV in the world, of whom 1.3 million were
diagnosed with HIV in 2022. According to
international data, only 86% of people living
with HIV knew about their HIV-positive status.
Over the past 40 years, the human
immunodeficiency virus and acquired
immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) have

become one of the main threats on the planet,
and the Republic of Tajikistan, as part of the
world community, does not stand aside in
solving this problem.

In order to counter the HIV epidemic in
Tajikistan, during the period of state
independence, 7 national strategies and
programs were adopted and implemented.
During this period, the country has achieved
certain successes and the level of HIV infection
among various key population groups is at a
certain level.

Key words: HIV infection, key populations,
people who injection drugusers, sentinel
epidemiological surveillance.
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Муњиммият. Псориаз бемории ба твари
васеъ пањншуда мебошад, ки дар патогене-
зи он таъсири омилњои гуногун наќши му-
њим доранд. Дар сохтори беморони дерма-
тологї псориаз таќрибан 10% -ро ташкил
медињанд, вале дар 30%- и њолатњо симпто-
мњои аввалин дар сини кўдакї ба мушоњи-
да мерасанд [1,2]. Тибќи маълумоти баъзе
муњаќќиќон синну соли максималии сарша-
вии псориази кўдакон дар писарњо 6-10 –
солагї, дар духтарњо - 11-15-солагї буд [3].
Муаллифон муайян карданд, ки псориаз
бештар љинси зан дида мешавад назар ба
писарњо. Дар тањќиќотњои дигар нишон
дода шудааст, ки пањншавии псориаз дар
писарњо камтар буд, назар ба духтарњо [4].
Дар дигар сарчашмањо нишон дода шуда-
аст, ки мансубияти љинсї ба пайдошавии
аломатњои клиникии псориаз таъсир мера-
сонад ва бо он фарќ мекунанд, ки дар дух-
тарњо псориаз асосан дар ќисмњои мўйдо-
ри сар пањн шудааст, дар писарњо бошад,
пањншавии бештари он дар нохунњо ба му-
шоњида мерасад [1,3,5]. Дар адабиёт ба фо-
идаи иртиботи мутаќобилаи байни синну
сол ва вазнинии псориаз, њамчунин пайдо
шудани системанокии беморї дар кўдакон
далеле вуљуд надорад. Тибќи маълумоти
адабиёт, дар кўдакони дорои псориаз ваз-
ни барзиёд дида мешавад, ки ба вазнинии
љараёни псориаз таъсир мерасонад. Муал-
лифон муайян карданд, ки эритродермияи
псориаз барои кўдакони дорои фарбењии
пешакї хос аст[6]. Муњаќќиќони дигар ба
он ишора мекунанд, ки фарбењї мављудия-
ти дамишњои псориазро дар тамоми дав-
раи муоинаи кўдакони дорои псориаз
њамроњї мекунад [7,8]. Ѓайр аз ин, дар 50%
-и беморон фарбењї дар анамнези оилави-
ашон љой дошт [2,9]. Дар онњо барваќт сар
шудани беморї, вобастагии мустаќими
байни зиёдшавии нишондињандаи шохиси

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

АЛОМАТЊОИ КЛИНИКИИ ПСОРИАЗ ДАР КЎДАКОНИ ДОРОИ МАССАИ
ГУНОГУНИ БАДАН

Али-заде Н.А., Сафаров Ш.А., Муњамадиева К.М., Бозоров С.С.
Кафедраи дерматовенерологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

массаи бадан ва майдони осеби ќабатњои
пўст ба мушоњида мерасад.[2,3]. Тибќи маъ-
лумоти Иванова Р.А. ва њаммуаллифон
(2021), вазни барзиёд ба самаранокии та-
бобати псориаз, махсусан ба шакли вазни-
ни он таъсир мерасонад [10]. Дар тањќиќо-
ти Материкина А.И. (2013) шохиси массаи
бадан зиёда аз 85 дар 37,9 %-и кўдакони
синну соли кўдакии дорои псориаз дида
шуд, ки назар ба гурўњи кўдакони солим 1,9
маротиба бештар [1]. Яъне, маълумотњои
адабиёт аз он далолат мекунанд, ки барои
псориаз ва синдроми метаболикї механиз-
мњои ягонаи патогенетикии пайдошавї хос
аст, ки дорои хусусиятњои илтињоби муз-
мин, стресси оксидативї ва мављудияти
ретсепторњои Тoll- монанди бофтаи чарбї
њастанд. Чунин мењисобанд, ки маркерњои
пешазилтињобї, ки адипоситњои тавлидшу-
да ба фаъолнокшавии тўлонии Т-њуљай-
рањо оварда мерасонад ва пайдо шудани
ситкли сарьастаи илтињоби пўст њамроњ
мекунад, ки ба ташаккули дамишњои псо-
риаз оварда мерасонад [11,12].
Маќсади тањќиќоти гузаронидашуда ом-

ўзиши хусусиятњои аломатњои клиникии
псориаз дар кўдакон аст вобаста аз массаи
бадани онњо.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

ина 72 бемори дорои псориаз, синну соли
аз 8 то 18-сола ќарор дошт, ки аз онњо 43
(59,7%) нафар духтар ва 29 (40,3%%) нафар
писарњо буданд. Масса ва дарозии бадан
дар њолати рост истодан бо ростомери
тиббї ва субњ (бо даќиќии то 1мм), массаи
бадан –бо тарозуи тиббї бо бо даќиќии то
50 г. чен карда шуд. Натиљањо мувофиќи
тавсияњои ТУТ шарњ дода шуднд: 16 ва кам-
тар - дефитсити возењи массаи бадан; 16-18,5
– нокифоягии (дефитсити) массаи бадан;
18,5 -25 - массаи муътадили бадан; 25 -30 –
массаи барзиёди бадан; 30-35 - фарбењии
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дараљаи 1 бадан; 35-40 - фарбењии дараљаи 2
бадан; 40 ва бештар - фарбењии дараљаи 3.
Шохиси массаи бадан тибќи формулаи
ИМТ = масса/ќад2 њисоб карда шуд, на-
тиљањои ба даст овардашуда тибќи усулњои
маъмулї тањлил карда шуданд, коркарди
вариатсионии оморї бо муайян кардани ни-
шондоди миёна (М), инњирофи миёнаи квад-
ратї (s), хатои стандартии бузургињои миё-
на (m) коркард шуданд.
Натиљањои ба даст овардашуда. Њама бе-

морони тањќиќшуда аз љињати катего-
рияњои синнусолї мувофиќи таснифи ТУТ
(соли 1973) тасниф карда шуданд: 8-11; 12-
15; 16-18 -сола. Дар тањќиќоти мо, бештар
псориаз дар беморони синну соли 16-18-
сола ба назар расид, ки миќдори онњо 29/
72;40,3% њолатро ташкил дод, ки 1,2 маро-
тибазиёд буд, назар ба синну соли 8-11-сола
(19/72;26,4% њолат). Миќдори љинси зан 1,2
маротиба зиёд буд, назар ба љинси мард.
Дар байни кўдакони тањќиќшуда чор шак-
ли псориаз дида шуд: псориази вулгарї
(оддї) (ПВ), ки дар 32/72;44,4% кўдак, псо-
риази ќатрашакл (ПЌ) – дар 17/72;23,6%,
псориаз экссудативї (ПЭ) – дар 12/72;16,7%,
псориази њалќашакл (ПЊ) – дар 11/72;15,3%
бемор дида шуд. Дар 47/72;65,3% кўдаки
дорои псориаз шакли пањншудаи дерматоз,
дар кўдакони боќимонда 25/72;34,7% бемо-
рони дорои дамидагињои псориаз хусусия-
ти мадудро доштанд. Осеб дидани сањ-
фањои нохун дар 13/72;18,1% бемор ба на-
зар расид. Мавсимї будан дар 29/72; 40,3%-
и беморон ба мушоњида расид. Аз њама
миќдори беморони тањќиќшуда, 33/
72;45,8%-и беморон бори нахуст ва дар
муњлати муќарраршуда мурољиат карда-
анд, пайдошавии доначањо то 2 њафтаро
ташкил доданд. Дар 39/72;54,2%-и њолатњои
боќимонда давомнокии беморї ба њисоби
миёна 3,5±0,5 солро ташкил дод. Аз ин бе-
морон дар 21/39; 53,8 беморон ретсидив як
маротиба дар як сол ва дар 18/39;46,2% бе-
мор – 1 маротиба дар 6 моњ ба амал ома-
дааст.
Фарќиятњои нишондињандањои вазну ќад

вобаста аз љинс ва синну соли кўдакони до-
рои псориаз муайян карда шуд (расми 1).

Расми 1. Таѓйиротњои нишондињандањои
шохиси массаи бадан дар даврањои
гуногуни синнусолии кўдакони дорои

псориаз.

Дар давраињои синнусолии 8-11 ва 12-15-
сола ќади беморони тањќиќшуда вобаста аз
љинс фарќ намекард, аммо дар синну соли
16-18 –солагї ќади писарњо ба њисоби миё-
на 1,62±1,39 м буд, ки назар ба ќади миёнаи
духтарњо 8 см баланд буда, 1,54±0,84-ро таш-
кил дод. Дар ин маврид вазни кўдакони та-
њќиќшуда дар 8-11-солагї дар писарњо на-
зар ба духтарњо то 270 г зиёд буд, яъне
26,16±0,66 дар муќобили 25,89±0,67 кг буд.
Дар синну соли 12-15-сола вазни духтарњо
аз вазни писарњо 1,2 маротиба зиёд буда,
43,54±0,79 дар муќобили 37,18±0,72 кг-ро
ташкил дод ва дар 16-18-солагї вазни миё-
наи духтарњо 61,18±0,81 кг-ро ташкил дод,
яъне назар ба писарњо 50 грамм вазнинтар
буданд.
Дар асоси нишондињандањои вазну ќад

муайян карда шуд, ки дар байни кўдакони
тањќиќшуда дар 30/72;41,7% массаи муъта-
дил ба мушоњида расид, чунки ШМБ дар
писарњо 17,0±1,2 кг/м2 ва дар духтарњо
16,5±1,2 кг/м2 буд (расми 2).

Расми 2. Нишондињандањои массаи бадан
дар кўдакони дорои псориаз.
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Массаи нокифояи бадан дар 25/72;34,7%,
массаи барзиёди бадан дар 17/72;23,6% кўда-
кони тањќиќшуда муайян карда шуд.Дар
писарњои имассаи муътадили бадан 1,3 ма-
ротиба бештар назар ба духтарњо буд (14/
29; 48,3% муќобили 16/43;37,2% њолат). Но-
кифоя будани массаи бадан 1,4 маротиба
дар писарњо ба мушоњида расид, нисбат ба
(12/29;41,4% муќобили 13/43;30,2% њолат),
аммо вазни барзиёди бадан 3 маротиба дар
духтарњо бештар буд, назар ба писарњо (14/
43;32,6% муќобили 3/29;10,4%).
Хусусиятњои фарќкунандаи љараёни кли-

никї вобаста аз нишондињандањои массаи
бадан муайян карда шуд (расми 3).

Расми 3. Нишондињандањои массаи бадан
дар кўдакони дорои шаклњои гуногуни

псориаз дар кўдакон.

Тавре ки дар расми 3 дида мешавад, мас-
саи муътадили бадан бештар дар кўдакони
дорои шакли вулгарии псориаз дида меша-
вад, ки дар муќоиса аз шакли ќатравии он
1,5 маротиба бештар (17/32;53,1% муќоби-
ли 6/17;35,3% њолат) мушоњида мешавад.
Норасоии массаи бадан бештар дар кўдако-
ни дорои шакли ќатрамонанди псориаз му-
шоњида шуда, басомади он 8/17;47,1% њолат-
ро ташкил медињад, ки 1,3 маротиба беш-
тар аз кўдакони дорои псориази вулгарї
аст(12/32;37,5,1%), ки 1,7 маротиба бештар
аст назар ба кўдакони дорои псориази њал-
ќавї (3/11;27,3%) ва 2,8 маротиба бештар аз
кўдакони дорои псориази экссудативї (2/
12;16,7%). Массаи барзиёди бадан асосан
дар кўдакони дорои шаклњои вазнини псо-
риаз муайян карда мешаванд. Аксар ваќт
вазни барзиёд дар кўдакони дорои шаклњои
вазнини псориаз ба мушоњида расид, ки

миќдори онњо 6/12;50,0% њолатро ташкил
дод, ки 2,8 маротиба аз кўдакони дорои
шакли ќатравии псориаз (3/17;17,7% њолат)
ва 5,3 маротиба бештар аст аз псориази вул-
гарї (3/32;9,4% њолат) аст. Бештар аз њама,
вазни барзиёд дар кўдакони дорои шакли
экссудативии псориаз муайян карда шуд, ки
миќдори онњо 6/12;50,0%-ро ташкил дод, ки
назар ба кўдакони дорои псориази ќатра-
шакл 2,8 маротиба бештар аст, (3/17;17,7%
њолат) ва 5,3 маротиба бештар назар ба
кўдакони дорои псориази вулгарї (3/32;9,4%
њолат) мебошад. Дар кўдакони дорои псо-
риази њалќашакл вазни барзиёд дар 5/
11;45,4% њолат ба мушоњида расид, яъне 4,8
маротиба бештар буд назар ба псориази
вулгарї (3/32;9,4% њолат). Дар кўдакони до-
рои псориази њалќашакл вазни барзиёд дар
5/11;45,4% њолат муайян карда шуд, яъне 4,8
маротиба бештар аст назар ба псориази
вулгарї (3/32;9,4% њолат) ва 2,6 маротиба
бештар назар ба кўдакони дорои шаклњои
ќатрашакли псориаз.
Яъне дар кўдакони дорои шаклњои ваз-

нини псориаз бештар массаи барзиёди ба-
дан муайян карда шуд, дар њолатњои боќи-
монда псориаз дар кўдакони дорои вазни
муътадил ва нокифоя пайдо шудааст.
Хусусиятњои љараёни клиникии псориаз

вобаста аз сини кўдакони тањќиќшуда му-
айян карда шуд (расми 4).

Расми 4. Шаклњои клиникии псориаз дар
кўдакони гурўњњои гуногуни синнусолї.

Тавре ки аз расми 4 дида мешавад, псо-
риази вулгарї ва ќатрашакл дар њама гур-
ўњњои синнусолї дида мешавад, псориази эк-
ссудативї ва њалќашакл бошад, танњои дар
синни 12-15 ва 16-18 -солагї, аммо дар 8-11
–солагї онњо дар ягон њолат дида намеша-
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ванд. Псориази ќатрашакл асосан дар син-
ни 8-11-солагї дида мешавад ва 8/17;47,1%
њолатро ташкил медињад, ки назар ба псо-
риази вулгарї 1,3 маротиба бештар аст, дар
11/32;34,4% бемор муайян карда шуд. Аммо
дар синни 16-18-солагї, басомади псориази
ќатрашакли дучоршаванда дар муќоиса аз
гурўњи синнусолии 8-11-сола 2,7 маротиба
камтар буд, яъне 3/17;17,7% дар муќобили
8/17;47,1% њолатро ташкил дод. Шаклњои
вазнини псориаз бошанд, ба монанди псо-
риази экссудативї ва њалќашакл дар синну
соли 8-11-солагї дар ягон њолат муайян кар-
да нашуданд.
Зиёд шудани басомади дучоршавии псо-

риази экссудативї ва њалќашакл ба зиёд шу-
дани синну соли кўдакони тањќиќшуда му-
вофиќат мекунад. Яъне дар синну соли 16-
18-солагї псориази экссудативї 2 мароти-
ба бештар буд назар ба синну соли 12-15 -
солагї (8/12;66,7% муќобили 4/12;33,3%
њолат), басомади псориази њалќашакл дар
синну соли 16-18-солагї 2,7 маротиба беш-
тар буд назар ба синну соли 12-15-солагї.
Тањќиќотњои гузаронидашуда нишон до-

данд, ки дар 40,3%-и њолатњо псориаз дар
кўдакони синну соли 16-18-сола муайян кар-
да шуд, к ибо маълумотњои адабиёти илмї
мувофиќат намекунад, дар ин љо дар 30,0%-
и њолатњо псориаз дар кўдакони синну соли

хурд дида мешавад [1]. Мо муайян кардем,
ки дар 41,7%-и кўдакон массаи муътадили
бадан муайян карда шуд, ки назар ба нора-
соии массаи бадан (34,7%) 1,2 маротиба ва
в 1,8 массаи барзиёди бадан бештар аст,
аммо дар тањќиќотњои Материкина А.И.
(2013) массаи барзиёди бадан дар 37,9 %-и
кўдакони синну соли кўдакї ба ќайд гириф-
та шудааст. Дар тањќиќоти мо массаи бар-
зиёди бадан 3 маротиба бештар дар духта-
рњо ба назар расид, назар ба писарњо (14/
43;32,6% муќобили 3/29;10,4% њолат) ва шак-
лњои вазнини псориаз дар гурўњњои калон-
тари синнусолї ба мушоњида расид. Тибќи
маълумоти адабиётњо псориаз дар кўдакон
дар писарњо назар ба духтарњо камтар буд
[4]. Муаллифон ба он ишора мекунанд, ки
пањншавї ва саршавии псориаз дар синну
соли то 10-солагї бештар барои духтарњо
хос аст [3,6]. Оид ба иртиботи мутаќобилаи
вазн бо пайдошавии псориаз маълумотњои
тањќиќоти мо бо маълумотњое [5], ки ирти-
боти шаклњои вазнини псориазро бо кўда-
кони дорои фарбењї муайян кардаанд, му-
вофиќат мекунанд.
Њамин тавр, псориаз дар кўдакон бештар

дар синну соли калотар ба мушоњида мера-
санд ва њангоми мављуд будани массаи бар-
зиёди бадан љараёни нисбатан вазнин до-
ранд.

Адабиёт
1. Материкин А. И. Метаболические нарушения у подростков, больных псориазом (об-
зор) // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. - Т. 9, № 3. - С. 574–577.
2. Бакулев А.Л. Псориаз в педиатрической практике. / А.Л. Бакулев, Е.Е. Тальникова//
Вопросы современной педиатрии. – 2020. - 9 (6): 496–499.
3. Risk Factors for the Development of Psoriasis. /Kamiya K. et al.// Int J Mol Sci. - 2019. -
20(18): 4347.
4. Matusiewicz D. Childhood psoriasis—an analysis of German health insurance data //Pediatric
dermatology. – 2014. – Т. 31. – №. 1. – С. 8-13.
5. Таганов А. В. и др. Ожирение и его роль в патогенезе заболеваний кожи //Эндокриноло-
гия: Новости. Мнения. Обучение. – 2021. – №. 4 (37). – С. 52-61.
6. Hunjan M.K. Association between obesity and pediatric psoriasis./M.K.Hunjan, H.M. Kremers,
C. Lohse, M. М. Tollefson // PediatrDermatol. – 2018.- 35(5):304–305.
7. Адаскевич В.П., Катина М.А. Клинические особенности псориаза у детей и подростков.
/ В.П.Адаскевич, М.А Катина// Педиатрия. - 2018; 2: 83–88.
8. Валиев А., Хаитов К. Анализ сопутствующей патологии у детей при псориазе //Акту-
альные вопросы практической педиатрии. – 2023. – Т. 1. – №. 1. – С. 71-73.



66

№ 1-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Резюме
Актуальность. Псориаз и метаболичес-

кий синдром разделяют общие патогенети-
ческие пути, включающие хроническое вос-
паление, окислительный стресс и актив-
ность Тoll-подобных рецепторов в жировой
ткани. Белки, секретируемые жировыми
клетками, называемые адипоцитами, спо-
собствуют непрерывной стимуляции Т-лим-
фоцитов, вызывая постоянный воспали-
тельный процесс в коже. Это, в свою оче-
редь, способствует возникновению харак-
терных для псориаза кожных проявлений.
Цельисследования– анализ клинических

особенностей проявлений псориаза среди
детской популяции с учетом индивидуаль-
ного индекса массы тела.
Материал и методы исследования.В рам-

ках исследования мы наблюдали 72 ребен-
кав возрасте от 8 до 18 лет, страдающих псо-
риазом, при этом мальчиков было 29
(40,3%), девочек-43 (59,7%).Для определения
индекса массы тела (ИМТ) использовалась
формула ИМТ = масса/рост2.Полученные
данные анализировались общепринятыми
методами вариационнойстатистической
обработки.
Полученные результаты. В возрасте 16-

18 лет экссудативный псориаз встречался в
2 раза чаще, чем в возрасте 12-15 лет (8/
12;66,7% против 4/12;33,3% случаев), а час-
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПСОРИАЗА У ДЕТЕЙ С РАЗНОЙ МАССОЙ
ТЕЛА

Али-заде Н.А., Сафаров Ш.А., Мухамадиева К.М., Бозоров С.С.
Кафедра дерматовенерологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино»

тота бляшечного псориаза в возрасте 16-18
лет оказалась в 2,7 раз больше, чем частота
его встречаемости в возрасте 12-15 лет. На
основании показателей весо-ростовых по-
казателей было выявлено, что среди обсле-
дованных детей у 30/72;41,7% наблюдался
нормальная масса тела, так как ИМТ соста-
вил 17,0±1,2 кг/м2 у мальчиков и 16,5±1,2 кг/
м2 у девочек. Недостаточная масса тела была
выявлена у 25/72;34,7%, а избыточная мас-
са тела у 17/72;23,6% обследованных детей.-
Нормальная масса тела у детей с вульгар-
ной формой псориазанаблюдалась в 1,5
раза чаще по сравнению с каплевидной фор-
мой (17/32;53,1% против 6/17;35,3% случаев).
Недостаточность массы тела чаще всего
наблюдалась у детей с каплевидным псори-
азом, частота которой составила 8/17;47,1%
случая, что в 1,3 раза чаще, чем у детей с
вульгарным псориазом (12/32;37,5,1%), в 1,7
раза чаще, чем у детей с бляшечным псори-
азом (3/11;27,3%) и в 2,8 раза чаще, чем у
детей с экссудативным псориазом (2/
12;16,7%). Избыточный вес выявлялся у де-
тей с экссудативной формой псориаза, вы-
являлся в 2,8 раза чаще, чем у детей с капле-
видным псориазом (3/17;17,7% случая) и в
5,3 раза чаще, чем у детей с вульгарным псо-
риазом (3/32;9,4% случая). У детей с бляшеч-
ным псориазом избыточный вес был выяв-
лен в 4,8 раза чаще, чем у детей с вульгар-
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Summary
Relevance. Psoriasis and metabolic syndrome

are characterized by common pathogenetic
mechanisms of development, which are
characterized by chronic inflammation,
oxidative stress and the presence of Toll-like
receptors in adipose tissue.

The purpose of the study was to study the
characteristics of the clinical manifestations of
psoriasis in children depending on their body
weight.

Material and research methods. We observed
72 patients with psoriasis aged 8 to 18 years, of
whom 43 (59.7%) were girls and 29 (40.3%)
boys. Body mass index was calculated using the
formula BMI = weight/height2. The obtained
data were analyzed by generally accepted
methods of variational statistical processing.

Results. At the age of 16-18 years, exudative
psoriasis occurred 2 times more often than at
the age of 12-15 years (8/12; 66.7% versus 4/12;
33.3% of cases), and the frequency of plaque
psoriasis at the age of 16-15 years 18 years old
turned out to be 2.7 times higher than the
frequency of its occurrence at the age of 12-15
years. Among the examined children, 30/
72;41.7% had normal body weight, since the
body mass index was 17.0±1.2 kg/m2 in boys
and 16.5±1.2 kg/m2 in girls. Insufficient body

ным псориазом и в 2,6 раза чаще, чем у де-
тей с каплевидной формой псориаза.
Заключение. Таким образом псориаз у

детей чаще встречается в старшем возрас-
те и характеризуется наиболее тяжелым те-

чением при наличии избыточной массы
тела.
Ключевые слова. Псориаз, детский воз-

раст, недостаточность массы тела, избыточ-
ный вес, тяжелые формы псориаза
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weight was detected in 25/72;34.7%, and
overweight in 17/72;23.6% of the examined
children. Normal body weight in children with
the vulgar form of psoriasis was observed 1.5
times more often compared to the guttate form
(17/32; 53.1% versus 6/17; 35.3% of cases).
Insufficient body weight was 1.3 times more
likely to be observed in children with guttate
psoriasis (8/17; 47.1% of cases) than in children
with vulgar psoriasis (12/32; 37.5.1%), 1.7 times
more often than in children with plaque
psoriasis (3/11; 27.3%) and 2.8 times more often
than in children with exudative psoriasis (2/12;
16.7%). Overweight in children with exudative
form of psoriasis was detected 2.8 times more
often than in children with guttate psoriasis (3/
17; 17.7% of cases) and 5.3 times more often
than in children with vulgar psoriasis (3 /32;9.4%
of cases). In children with plaque psoriasis,
excess weight was detected 4.8 times more often
than in children with vulgar psoriasis and 2.6
times more often than in children with guttate
psoriasis.

Conclusion. Thus, psoriasis in children is
more common at an older age and is
characterized by the most severe course in the
presence of excess body weight.

Keywords. Psoriasis, childhood, underweight,
overweight, severe forms of psoriasis
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Муњимияти мавзуъ.Пањншавии зиёди
бемории саръ бо тамоюли зиёдшавї аз
шаклњои симптоматикї, фоизи назарра-
си сустшавии руњї, мутобиќшавии иљти-
моию равонї ва маъюбии беморонро
зиёд намуда, ањамияти тиббию иљтимоии
бемориро дар љанбањои гуногуни асаб-
шиносии кўдаконамуайян мекунад [1].
Сабабњои асосии эпилепсияи симптома-
тикї дар кўдакон ва наврасон инњоянд:
нуќсонњои модарзодии ма“зи сар, сироя-
тњои дохилибатнї, алоимњои хромосомї,
беморињои ирсии мубодилаи моддањо, эн-
сефалопатияи гипоксики – ишемикї, осе-
би тавлидї, нейроинфексияњо, омосњои
ма“зи сар ва осебњои косахона ва ма“зи
сар. Дар кўдакон аксар ваќт та“ироти
боќимонда дар ма“зи сар, ки бо сироят ё
љароњатњои ќаблї алоќаманданд, инчу-
нин дигар ихтилолњое, ки дар натиљаи
нуќсонњои ма“зи сар ва беморињои деге-
неративї ба вуљуд омадаанд, муайян кар-
да мешавад. Дар бемороне, ки осеби тав-
лидии дохили косахонаи сар доранд, баъ-
зан дар њиссаи чаккаи ма“зи сар та“иро-
тњои хатшагї, ки дар натиљаи фишурда-
шавии њиссаи чакка дар сурохии хаймаи
ма“зча њангоми таваллуд ба амал меояд.
Вайроншавии хунгардиш, ки дар мин-
таќаи баромади чурра ба вуљуд меояд,
боиси рушди та“ироти склеротикї дар
њиссаи чакка мешавад. Яку якбора ќад ва
ё рост кардани сар њангоми таваллуд,
махсусан дар њолати тўлонии давраи та-
валлуд, метавонад боиси вайроншавии
шадиди гардиши хун дар системаи вер-
тебробазиллярї бо ташакули аноксияи
сутуни ма“зи сар ва гиперплазияи реак-
тивии глиалии минбаъд гардад. Дар на-
тиља њосилаи туршакси сутуни ма“зи сар
иллат меёбад, ки ба баландшавии омода-
гии хуруљ оварда мерасонад [2].

НЕВРОЛОГИЯ

БЕМОРИИ САРЪИ СИМПТОМАТИКв ДАР КЎДАКОН.
Рабоева Ш.Р., ’аниева М.Т., Рањимзода О.Ш., Давлатмирова Г.Ш.

Кафедраи асабшиносї, психиатрия ва психологияи тиббї ба номи проф. М.’. ’уломов
МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

 Маќсади тадќиќот.Тањлили сохтори
этиологии бемории саръи симптоматикї
дар кўдакон, муайян кардани хусусиятњои
клиникии рафти беморї, бањодињии сох-
тори синусолии давраи зуњуроти беморї,
муайян кардани давомнокии миёнаи дав-
раи нињонии беморї, муаян кардани во-
бастагии басомади њамлањо бо хусусия-
тииллатнокї.

 Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар љара-
ёни тадќиќот 120 таърихи бемории бемо-
рони дар шўъбаи асаби кўдакона дар МД
ММТ ЉТ “Шифобахш” бо ташхиси “Бе-
мории саръ” дар солњои 2021-2022 табо-
бат гирифтаанд, тањлил карда шуд. Дар
байни онњо 89 нафар бемороне интихоб
карда шуданд, ки гирифтори бемории
саръи симптоматикї ва криптогенї бу-
данд. Аз онњо 25 нафарашонро духтарон
ва 64 нафарашонро писарон ташкил ме-
доданд. Сину соли миёна 9,6 соларо таш-
кил дод. Давраи нињонии беморї: аз як-
чанд шабонаруз то 3,2 соларо дар бар ме-
гирифт. Давомнокии беморишавї дар
гурўњи тадќиќотшуда: аз 6 моњ то 10 сол.
Беморони гирифтори алоимњои хрома-
сомї, беморињои ирсии мубодилаи мод-
дањо ва омосњои ма“зи сар аз тадќиќот
берун карда шуданд, зеро ваќти даќиќро
дар ин гурўњњо муайян кардан имкон на-
дошт [3]. Беморон аз рўи синну сол ба зер-
гурўњњо мувофиќи таснифи В.П. Бисяри-
на таќсим карда шуданд: гурўњи 1-ум - аз
1 сола то 3 сола; гурўњи 2-юм аз 4 сола то
6 сола; гурўњи 3-юм аз 7 то 14 сола; гур-
ўњи 4-ум аз 15 то 17 сола. Ин таснифот
бо сабаби мувофиќати наздиктарини дав-
рањои инкишофи сохторњои ма“зи сар
дар кўдакон ба љанбањои синну соли та-
шаккули ритмњои асосї дар электроэнце-
фалограмма интихоб карда шуд. Тањли-
ли њуљљатњои тиббї аз бањодињии маълу-
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моти анамнестикї, параметрњои тадќи-
ќоти ЭЭГ ва нейровизуализатсия иборат
буданд.

 Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи он.
Сабаби бемории саръи симптоматикї
дар байни кўдакони муоинашуда: энцефа-
лопатияи гипоксикї - ишемикї (26,5%),
осеби тавлидї (22,1 %), осеби ма“зу коса-
хонаи сар (16,2 %), нейроинфексияњо (11,4
%), нуќсонњоињои модарзодии инкишофи
ма“зи сар (9,8 %), оќибатњои сироятњои
дохилибатнї (9,5 %), омоси ма“зи сар (2
%), беморињои ирсии мубодилаи моддањо
(1,4 %), алоимњои хромосомї (1,1% таф-
тишшуда).

 Тибќи маълумоти ташхиси нейрофи-
зиологї, манбаи саръї дар 29,2% кўдакон
дар ќисми чакка, 27,9% дар ќисми пешо-
на, 13,4% дар ќисми фарќи сар ва 6,5% дар
ќисмати ќафои сар љойгир шудааст. Дар
7,7 % беморон дар як ваќт якчанд ман-
баъњои саръї мушоњида карда шуданд.
Дар 15,3 % љойгиршавии манбаъ аз саба-
би набудани та“иротњои патологї дар
ваќти муоинаи аз рўи маълумотњои ЭЭГ
ва ТМР муайян карда нашуд. Дар ин
њолат дар 65,3% бемороне, ки манбаи ил-
лат бо усулњои иловагии тадќиќот муай-
ян карда нашуд, аломатњои клиникии
хуруљ ба њиссаи чакка вобастагї доштан-
ро нишон медод.

 Бемории саръи симптоматикї дар дав-
рањои гуногуни синну сол дида мешавад,
аммо бештар дар синну соли то 3 сола
(45,9 %) вомехўрад.

 Таќсимоти шаклњои фокалии бемории
саръ дар гурўњњои гуногуни синну сол ни-
шон дод, ки танњо кўдакони аз 4 то 6-сола
асосан дар њиссам пешонаманбаи эпилеп-
тогенї доштанд, дар дигар гурўњњои син-
ну соли бошад манбаъ бештар дар ќисми
чакка љойгир буд.

 Тањлили давомнокии миенаи давраи
латентии бемории саръи смиптоматикї
дар байни кўдакони дорои хусусияти гу-
ногуни осеб нишон дод, ки кўтоњтарин
давраи латентии беморон, аз сирояти до-
хилибатнї (2,5 моњ) ва нейроинфексияњо
(таќрибан 2 моњ) мебошад.

Хуруљњои тез – тез такроршаванда ба-
рои кўдакони гирифтори нейроинфексия
(31,7 %) ва сирояти дохилибатнї (36,2 %),
хуруљњо миёна барои кўдакони гирифто-
ри осеби ма“зу косахонаи сар ТБТ (42,3
%), энсефалопатияи гипоксикї – ишеми-
кии перинаталї (26,2 %), осеби тавлидї
(27,4 %), њамлањои нодир барои кўдако-
ни дорои аномалияи инкишофи МС (34,9
%) хос мебошад.

 Натиљаи тадќиќот ва муњокимаи он.-
Тибќи тањќиќоти гузаронидашуда саба-
би маъмултарини бемории саръи симпто-
матикї дар кўдакон энсефалопатияи ги-
поксикї - ишемикии перинаталї ва осе-
би тавлидї мебошад. Иллати дохилибат-
нии ма“зи сар одатан табиати бисероми-
ла дорад (гипоксияи дохилибатнии љанин,
асфиксия ва осеби тавлидї, сироят ва
“айра) ва метавонад ба осеби дараљањои
гуногуни ма“зи сар (аз вайроншавии био-
химиявї то аномалияњои вазнини инки-
шоф) оварда расонад. Маълумотњои ада-
биет дар бораи наќши осеби тавлидї дар
пайдоши бемории саръ дар њудуди: аз 11-
17 то 48-59 % та“ир меёбад. Аввалин ма-
ротиба хуруљњои саръї дар кўдакони осе-
би тавлиди гирифта дар 3 соли аввали
њаёт пайдо мешаванд. Дар тадќиќоти мо
беморї дар синну соли аз 1 то 3 солагї
дида шуд. Манбаи иллати саръї, ки беш-
тар муайян карда шуд, њиссаи пешона ва
чакка буд.

 Хулоса. Њамин тариќ, тадќиќотњо ба
мо имкон медињанд, ки хулоса барорем,
ки бемории саръи симптоматикї дар
кўдакон як бемории бисеромила мебо-
шад, љараен ва зуњуроти клиникии он
аз иллати ибтидоие, ки ба ин патоло-
гия оварда расонд, вобастагии калон
дорад.

 Муњим он аст, ки патогенези бемории
саръи симптоматикї ва ташаккули фаъ-
олияти саръї бевосита бо хусусиятњои
муайяни нейрофизиологии ма“зи сари
кўдакон алоќаманд аст, ба монанди но-
тамом будани муайянкунии функсионалї
майдонњои кортикалї ва равандњои мие-
линизатсия.
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Целью данного исследования является
изучение характеристики эпилепсии и судо-
рожных синдромов у детей. Данное иссле-
дование проводилось в отделении детской
неврологии ГУ НМЦ РТ «Шифобахш» с
марта 2020 по апрель 2021 года. В этом ис-
следовании приняли участие 89 детей с сим-
птоматической эпилепсией. В ходе исследо-
вания были выявлены следующие факторы
риска: гипоксико-ишемическая энцефалопа-
тия, интранатальное поражение ЦНС, по-
следствие внутриутробных инфекций, трав-

СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ЭПИЛЕПСИЯ У ДЕТЕЙ
Рабоева Ш.Р., Ганиева М.Т., Рањимзода О.Ш., Давлатмирова Г.Ш.

Кафедра неврологии, психиатрии и медицинской психологии имени  М.Г. Гулямова
ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”

мы головного мозга, нейроинфекции, врож-
денные аномалии головного мозга, наслед-
ственные заболевания нарушения обмена
веществ. При осмотре у пациентов обнару-
жили эпилептические припадки, и после оп-
ределения типа припадка были назначены
противосудорожные препараты на посто-
янной основе. В период лечения и наблюде-
ния у больных отмечались улучшение состо-
яния и купирование припадков.
Ключевые слова: эпилепсия, симптомати-

ческая эпилепсия, эпилепсия у детей.

The aim of this investigation the
characteristics of epilepsy and convulsive
syndromes in children. This study was
conducted in the Department of Pediatric
Neurology of the State Medical Center of the
Republic of Tajikistan “Shifobakhsh” from
March 2020 to April 2021. 89 children with
symptomatic epilepsy participated in this
study. During the investigation, the following
risk factors were identified: hypoxic-ischemic
encephalopathy, intranatal central nervous
system damage, the consequence of

SYMPTOMATIC EPILEPSY IN CHILDREN SEI “ATSMU”
Raboeva Sh.R., Ganieva M.T., Rahimzoda O.Sh., Davlatmirova G.Sh

Department of Neurology, Psychiatry and medical psychology State Educational Institution
ATSMU

intrauterine infections, brain injuries,
neuroinfections, congenital brain
abnormalities, hereditary metabolic disorders.
Upon examination, patients were found to
have epileptic seizures, and after determining
the type of seizure, anticonvulsants were
prescribed on an ongoing basis. During
treatment and follow-up, patients showed
improvement in their condition and relief of
seizures.

Key words: epilepsy, symptomatic epilepsy,
epilepsy in children.
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Муњиммият. Муолиљаи шуої яке аз усу-
лњои асосии беморони гирифтори саратон
мебошад. Истифодаи он таќрибан дар њама
марњилањои беморї нишон дода шудааст.
Муолиљаи шуої дар бемороне, ки љарроњї
мешаванд, њамчун љузъи табобати якљоя ва
дар бемороне, ки љарроњї намешаванд, њам-
чун усули мустаќили муолиља ё љузъи табо-
бати маљмуї, инчунин ба сифати маводи
паллиативї ва симптоматикї, њатто дар
њолатњое, ки усулњои дигари махсуси муо-
лиља аз сабаби пањншавии назарраси раван-
ди омос бесамар аст, истифода мешавад.[25]
Маќсади тањќиќот. Маќола ба масъалаи

дастгоњњои гамма-табобатї, ки барои муо-
лиљаи шуоии омосњои бадсифат истифода
мешаванд, бахшида шуда, масъалањои хусу-
сиятњои дастгоњњои “Терагам”, “Терабалт”,
кафолати сифати муолиљаи шуої, назора-
ти сифати кори дастгоњњои гамма-табо-
батї, хусусиятњои кори низоми бехатарии
радиатсионї, хусусиятњои геометрии даст-
гоњњои гамма-табобатї, хусусиятњои низо-
ми идоракунии дастгоњи гамма-табобатї,
хусусиятњои дозиметрии таъсиррасонї ба
даќиќии таќсимоти воя, назорати давра ба
давраи таљњизот ва хусусиятњои дигари мар-
бут ба дастгоњњои гамма-табобатиро фаро
мегирад. Роњу усулњои њифзи таљњизоти гам-
ма-табобатї дар иншоот, талабот ба низо-
ми басташаванда ва огоњгунанда, талабот
барои муњофизати радиатсионии корман-
дон ва беморон, талабот ба риояи кардани
бехатарии умумї ва техникаи радиатсионї
ва талаботи тахассусї ба кормандони
њуљрањои гамма-табобатї нишон дода шу-
даст.[17]
Мавод ва усулњои тањќиќот. Муолиљаи

шуої бо ёрии дастгоњњои махсусе, ки дар
онњо манбаи радиоактивї ё генератори
(суръатдињандаи) электрофизикиро истифо-
да мебаранд, гузаронида мешавад. Шуъбаи

ОНКОЛОГИЯ

ТАЉЊИЗОТ ВА РАВАНДИ МУОЛИЉАИ ШУОЇ
Сайфутдинова М.Б.

Кафедраи онкология, ташхиси шуої ва муолиљаи шуоии
МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”.

муолиљаи шуої дар Љумњурии Тољикистон
аз соли 1956 инљониб фаъолият мекунад.
Парки таљњизот њанўз дар соли 2005 аз инњо
иборат буд: дастгоњњои куњнаи «РОКУС-
М», «АГАТ-С», «АГАТ-ВУ». Зикр намудан
зарур аст, ки айни замон дар Тољикистон
асосан барои муолиљаи шуої дастгоњњои
«Teragam» ва «Terabalt» («Терабалт»), ки
њарду дар Љумњурии Чехия истењсол шуда,
нишондињандањои техникї ва табобатиа-
шон якхела аст, истифода мешаванд. Даст-
гоњи Teragam аз моњи декабри соли 2006
фаъолият мекунад. Баъди пайваст кардани
ин таљњизот дараљаи таъмини муолиљаи
шуої афзоиш ёфта, ќобилияти ќабули бе-
морон баланд гардиданд.

 Дар соли 2020 марњилаи дуюми лоињаи
МАГАТЭ амалї карда шуд. Фаъолияти
шуъбаи муолиљаи шуої дар Маркази сара-
тоншиносии вилояти Су“д ба шарофати
насби дастгоњи Терабалт о“оз гардид, ки
сифати ёрии махсусгардонидашударо ба
беморони гирифтори саратон хеле бењтар
мекунад. Баъди пайваст кардани ин таљњи-
зот дараљаи таъмини муолиљаи шуої афзо-
иш ёфт. [26]

 Истифодаи дастгоњњои гамма-табобатї
њангоми муолиљаи шуої дар Љумњурии То-
љикистон. Гамма-муолиљаи фосилавии омо-
сњо яке аз усулњои асосии муолиљаи шуоии
беморони гирифтори саратон дар Тољики-
стон мањсуб мешавад. Вазифаи асосии шуъ-
баи муолиљаи шуої аз таъсиси низоми ка-
фолати сифати шуоъгузаронї, њамчун ун-
сури асосии муњофизати шуоии беморон
иборат мебошад. Дар маљмуъ, чун ќоида,
басомади истифодаи таркиботи шуої дар
муолиљаи беморони гирифтори саратон на
камтар аз 60 фоиз ва њангоми омосњои бад-
сифат, ба монанди саратони шуш, ѓадуди
шир, пўст, сурхрўда, лимфогранулематоз на
камтар аз 70 фоизро ташкил медињад. Аз ин
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рў, кор карда баромадани усулњои нисбатан
самарабахши муолиљаи шуоии беморони
гирифтори саратон мушкилоти нињоят му-
њими тандурустї ба њисоб меравад. [5]
Дар Љумњурии Тољикистон, ки беш аз 10

миллион нафар ањолї дорад, ба њар 100
њазор нафар ањолї наздики 100 њолати ги-
рифтории бемории саратон рост меояд.Му-
ассисаи давлатии «Маркази љумњу-риявии
илмии саратоншиносї (МД МЉИС) ва Мар-
кази саратон-шиносии вилояти Су“ди Ва-
зорати тандурустї ва њифзи иљтимоии
ањолии Љумњурии Тољикистон аз муасси-
сањои асосии табобатию дармонбахшї ме-
бошанд, ки ба беморони гирифтори сара-
тони бадсифат ёрии баландихтисоси тиббї
мерасонанд. Яке аз усулњои муолиљаи ин
гуна беморон, дар баробари усулњои дига-
ри табобат, муолиљаи шуої мебошад.Му-
тобиќи маълумоти оморї сатњи бемории
саратон дар Љумњурии Тољикистон сол аз
сол меафзояд.Муолиљаи шуої яке аз усулњои
муосир ва самараноки табобати беморони
гирифтори саратон аст, аммо онро шумо-
раи нисбатан ками беморон ќабул карда-
анд.[15]
Дастгоњи «Терагам» дорои назорати ра-

ќамї буда, бо мизњои замонавии табобатї
муљањњаз шудааст. Ширкати истењсолкунан-
да масъалањои бо диафрагмањои бисёрќаба-
та ва низоми баќайдгирии тасвирњои пор-
тал муљањњаз кардани онњоро ба таври
љиддї баррасї мекунад.

Кафолати сифати шуоъгузаронии тиббї
як низоми чорањоест, ки барои њар як наму-
ди расмиёти гузаронидаи радиологњои таш-
хискунанда, табибони муолиљаи шуої, фи-
зикони тиббї, рентгенологњо, топометрис-
тњо, мутахассисони тибби ядерї, муњанди-

Расми 1. Терагам        Расми 2. Терабалт

сони хизматрасон бо маќсади риоя намуда-
ни даќиќии њадди аксар ва њамаљониба анљ-
ом додани расмиёт, ки ба љараёни техноло-
гии ташхиси шуої ва муолиљаи шуої дохил
мешаванд, амалї намудани назоратро таќо-
зо менамояд.

 Натиљањои амалї гардонидани тадби-
рњои сифат ончунон хуб гардиданд, ки њоло
татбиќи онњо дар беморхонањои давлатии
бисьёр мамлакатњои љањон низ талаб карда
мешавад.Талаботи асосии барнома риояи
ќатъии рељаи муваќќатї дар тамоми давраи
шуоъгузаронї, таќсимоти њисобшудаи воя
дар њаљми шуоъшуда дар давоми тамоми
давраи муолиљаи шуої,ба њадаф равона кар-
дани воя дар давоми тамоми давраи шуої
бо хатогии на бештар аз 5%-и муќарраршу-
да, мебошанд.[20,23].

 Мушкилоти кафолати сифат дар муо-
лиљаи шуої назар ба ташхиси шуої ањамми-
яти нисбатан зиёдтар дорад, зеро воя барои
муолиљаи бемор чандин маротиба зиёдтар
аст. Талаботи МАГАТЭ нисбат ба кафола-
ти сифати муолиљаи шуої ин: 1) Муолиљаи
шуої бояд аз љониби саратоншинос-радио-
логи баландихтисос таъин карда шавад ва
онро, инчунин мутахассиси соњибихтисос
гузаронад.2) Барномаи таъмини сифат бояд
дар муассисаи табобатї мунтазам такмил ва
инкишоф дода шавад; 3) Агар дар кишвар
барномањои таъмини сифат вуљуд надошта
бошанд, пас ба љамъиятњои миллии саратон-
шиносони радиолог супориш дода шавад, ки
онњоро тањия намоянд; 4) Шояд протоко-
лњои байналмилалї ва ё протоколњои киш-
варњои пешрафтаро ба шароити миллї му-
тобиќ кардан лозим бошад.
Назорати сифат љузъи асосии низоми ка-

фолати сифат мебошад, ки ба низоми кафо-
лати сифати шуоъгузаронии шомил меша-
вад. Ба ѓайр аз назорати сифат, ба низоми
кафолати сифат инњо дохил мешаванд: омо-
да намудани мутахассисони соњибихтисос
ва такмили ихтисоси онњо, дозиметрия, ка-
либровкаи манбаъњои шуоъ ва мувофиќ
гардонидани (оптимизатсияи) тамоми рас-
миёт.

 Дар заминаи шуоъгузаронии тиббї на-
зорати сифат њамчун шарти муњимтарини
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њифзи радиатсионии бемор баррасї карда
мешавад. Назорати сифат, инчунин барои
арзёбии умумии самаранокии барномаи
њифзи радиатсионї њангоми гузаронидани
муолиљаи шуої муњим аст. [23].

 Харидорї ва калибркунонии њар як ас-
бобе, ки вояро чен мекунад, бояд тибќи сер-
тификатњои Созмони Байналмилалии
Стандартизатсия (СБС) (International
Orkanization for Standardztion) ё мувофиќи
сертификатњо ва талаботи миллї анљом
дода шаванд. Кафолати сифати њар як даст-
гоњ бояд њамчунин њолати ибтидої, њуќуќи
интихоб ва асосноккунии хариди даст-
гоњњои заруриро дошта бошад, зеро парки
дастгоњњое, ки ба фурўш гузошта шудаанд,
хеле васеъ аст. Тартиби калибркунонї, ин-
чунин бояд бо дарназардошти талаботи ка-
фолати сифат тањия карда шавад.
Назорати сифати кори дастгоњи гамма-

табобатї. Ба назорати сифат дар даст-
гоњњои гамма-табобатии шуоъгузаронии
фосилавї панљ гурўњи хусусиятњо хос мебо-
шанд: хусусиятњои низоми бехатарии ради-
атсионї, хусусиятњои геометрии майдонњои
шуоъ, хусусиятњои дастгоњњое, ки барои
љойгиркунии беморон истифода мешаван-
д,хусусиятњои низоми идоракунї, ки ба гео-
метрияи шуоъгузаронї таъсир мерасонанд
ва хусусиятњои дозиметрии майдонњои
шуоъ.
Назорати давра ба давра. Назорати дав-

ра ба давраи хусусиятњои дастгоњњои гам-
ма-табобатї барои шуоъгузаронии фоси-
лавї бо маќсади санљидани мутобиќати до-
имии онњо ба талаботи техникии дастгоњ
љорї карда мешавад. Назорати сифати кори
дастгоњњои табобати шуоъї љузъи људона-
шавандаи барномаи кафолати сифати муо-
лиљаи шуоии беморон мебошад.Назорати
давра ба давра ба назоратњои њаррўза,
њарњафтаина, семоња ва солона таќсим ме-
шавад. Њар як намуди назорат санљиши як
ќатор хусусиятњоро дар бар мегирад.Назо-
рати сифати дастгоњњои гамма-табобатї
барои шуоъгузаронии фосилавї нигоњдо-
рии хизматрасонии техникии дастгоњро, ки
он мувофиќи талаботи техникии дар дасту-
ри истифодабарии муќарраршуда амалї

карда мешавад, иваз карда наметавонад.
Гузаронидани назорати њарњафтаина, се-
моња ва солонаи назорати сифати кори дас-
тгоњњо назорати њаррўзаро бекор намеку-
над.
Талабот ба муњофизати радиатсионии

бино барои гузаронидани муолиљаи шуоии
фосилавї. Њифзи таљњизоти гамма-табо-
батї дар иншооти истењсолии муолиљаи
шуої бояд тавре тарњрезї ва омода карда
шавад, ки вояи умумии таъсири шуої ба
кормандон, беморон ва ањолї аз бузургии
муќарраркардаи меъёрњои амнияти радиат-
сионї-2006 (МАР-2006)-и Љумњурии Тољи-
кистон, њуљљатњои шабењи давлатњои дигар
ва стандартњои байналмилалї зиёд набо-
шад. [20,24,25]
Таљњизоти гамма-табобатї барои шуоъ-

гузаронии фосилавии беморони гирифтори
саратон бояд дар утоќњои махсусе љойгир
карда шаванд, ки онњо утоќњои табобатї
номида мешаванд ва онњо бояд бо деворњои
махсуси муњофизаткунанда љињозонида
шаванд.[5]
Талабот барои муњофизати радиатсио-

нии кормандон ва беморон. Муњофизати
радиатсионии кормандон ва беморон њан-
гоми гузаронидаи муолиљаи шуої бо маљ-
муи тадбирњое, ки бо санадњои меъёрии
амалкунанда оид ба бехатарии радиатсионї
ба танзим дароварда шудаанд, таъмин кар-
да мешавад. Муолиљаи шуоии беморон та-
нњо бо тавсияи табиби радиолог ва бо ро-
зигии беморон гузаронида мешавад. Њанго-
ми муолиљаи шуоии беморон, барои муњо-
физат кардани узвњои аз таъсири мустаќим
ва парокандаи нурњои шуої њассос истифо-
да бурдани воситањои муњофизатї њатмї
аст. [12]

 Таљњизоти табобатї ва тугмачадори
шуої ва нуќтањои назорати тиббї бояд бо
воситањои алоќаи дуљониба муљањњаз кар-
да шуда бошанд.Дар утоќњои муолиљаи
шуої бояд назорати телевизионии дастгоњ
ва бемор насб карда шаванд, бояд њисобку-
нак-огоњкунадањои ќудрати воя насб гар-
данд, то ин ки вазъи радиатсионї бањо дода
шавад.Њангоми бањодињии ќудрати вояи
њамарзиш дар љойњои корї ба 2 раќами дар
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љадвали 1 овардашуда зарб кардан лозим
аст. Детекторњои асбобњо бояд дар балан-
дии 1,8 м аз фарш љойгир шуда бошанд.-
Вояи шуої аз муолиљаи шуої гирифтаи бе-
морон бояд дар вараќањои шахсии вояи
шуоъгузаронии тиббї, ки замимаи њатмии
корти амбулатории ў мебошад, ворид кар-
да шавад. Њангоми њисоб кардани муњофи-
зат таносуби бехатарии 2 љорї карда меша-
вад. Њангоми таѓйир додани давомнокии
шуоъгузаронї (соат/сол) мутаносибан ќуд-
рати воя низ та“йир меёбад.
Талабот ба риоя кардани бехатарии

умумї ва техникаи радиатсионї. Таљњизот
ва дастгоњњои технологии њуљрањо ва шуъ-
бањои муолиљаи шуої бояд ба санаду
ќоидањои меъёрии амалкунанда љорї оид ба
бехатарии барќ, сўхтор ва радиатсионї му-
вофиќат кунанд.
Кормандони техникии зарурї барои ис-

тифодаи утоќи корї. Њайати техникии
њуљрањо ва шуъбањои муолиљаи шуої дар
аксари кишварњои љањон тибќи ќоидањои
миллї муайян карда мешавад, ки бояд ба
тавсияњои байналмилалї мувофиќат ку-
нанд. Чунин вазъият дар Љумњурии Тољи-
кистон низ вуљуд дорад. Аз ин рў, метавон
тавсия дод, ки барои эљод намудани меъё-
рњои штатї аз тавсияњои созмонњои бай-
налмилалии физикњои тиббї ва саратонши-
носони радиатсионї истифода шавад.
Талаботи тахассусї ба кормандони

њуљрањои гамма-табобатї.Дар муолиљаи
шуої зуњуроти гуногуни физикї истифода
мешаванд: оптикї, механикї, радиатсионї,
электронї, компютерї ва “айра.

 Талабот нисбат ба тахассуси коркунони

хизматрасони техникии ин гуна дастгоњњо,
табибоне, ки расмиёти тиббї мегузаронанд
ва физикњои тиббї, ки сифати шуоъгузаро-
нии тиббиро таъмин мекунанд, хеле афзу-
дааст.

 Аз љониби созмонњои байналмилалї
барномањои таълимии баъдидипломї ба-
рои њамаи мутахассисоне, ки ба муолиљаи
шуоии саратон маш“уланд, тањия гардида-
аст. Барнома барои омўзонидани физикаи
муолиљаи шуої њамчун мавод барои курси
кутоњмуддати МАГАТЭ дар доираи барно-
маи дозиметрия ва физикаи шуоъгузаронии
тиббї тартиб дода шудааст. Ин курсњо, пеш
аз њама, барои физикњои дипломдор, ки дар
ин мавзуъ таљрибаи кам доранд, пешбинї
шудаанд. Њадафи асосии барнома ин ноил
шудан ба як навъ ба тартиб даровардани
мавзуест, ки дар тамоми љањон омўхта ме-
шавад. Курсњои таълимї дар якљоягї бо
машќњои амалие, ки дар таљњизоти шуоъгу-
заронии муолиљавї дар беморхона иљро
карда мешаванд, гузаронида мешаванд.
Њадафњои ин курсњо шинос шудан бо асо-
сњои зарурии физикаи радиатсионї ва ра-
диобиология, омўзиши хусусиятхои асосии
таљњизоти муолиљаи шуої ва истифодаи
клиникии он, баррасии усулњои универса-
лии калибрченкунии чўб ва таъмини муо-
лиљаю коркард, мебошанд. Миќдори њадди
аќалли соатњои тавсияшуда барои гузашта-
ни курси пурра аз 300 соат зиёд буда, давом-
нокии умумии лексияњо ва дарсњои амалї
бояд на камтар аз чор њафтаи рўзњои пур-
раи корї бошад. Дар охири курс шунаван-
дагон бояд дар бораи љанбањои асосии фи-
зикаи табобати шуої дониши амиќ гиранд.
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ОБОРУДОВАНИЯ И ПРОЦЕСС ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ
Сайфутдинова М.Б.

ГОУ Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино,
Душанбе, Республика Таджикистан

рос об аппаратах гамма-терапии, применя-
емых для лучевого лечения злокачественных
опухолей, посвящен вопросам характерис-
тик аппаратов «Терагам» и «Терабальт»,
гарантирующих качество лучевого лечения,
контроля качества работы аппаратов гам-
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Objective:. Obtaining knowledge and skills
in working with gamma therapeutic equipment
used for radiation treatment of malignant
tumors and using them in your work

Material and methods: The question of
gamma therapy devices used for radiation
treatment of malignant tumors is devoted to the
characteristics of the “Teragam” and
“Terabalt” devices, guaranteeing the quality of
radiation treatment, quality control of gamma
therapy devices, features of the radiation safety
system, geometric characteristics of gamma
therapy devices , features of the gamma therapy
device control system, dosimetric features
affecting the accuracy of dose distribution,
periodic equipment control and other features

ма-терапии, особенностей система радиаци-
онной безопасности, геометрические харак-
теристики аппаратов гамма-терапии, осо-
бенности системы управления аппаратом
гамма-терапии, дозиметрические особенно-
сти, влияющие на точность распределения
дозы, периодическое управление оборудо-
ванием и другие особенности, относящиеся
к аппаратам гамма-терапии.
Результаты и их обсуждение. Показаны

способы и методы защиты гамма-терапев-
тического оборудования в учреждении, тре-
бования к запирающим системам и систе-

мам оповещения, требования к радиацион-
ной защите сотрудников и пациентов, тре-
бования к соблюдению общей безопаснос-
ти и радиационной техники, а также квали-
фикационные требования к работникам
кабинетов гамма-терапии.
Заключение: Пользователи приобретают

знания и навыки по оборудованию гамма-
терапии, используемому для лучевого лече-
ния злокачественных опухолей, и использу-
ют его в своей работе.
Ключевые слова: гамма-терапевтические

аппараты, ТЕРАГАМ, ТЕРАБАЛЬТ
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Sayfutdinova M.B.

GOU Tajik State Medical University named after. Abuali ibni Sino, Dushanbe, Republic of
Tajikistan

related to gamma therapy devices.
Results: Methods and techniques for

protecting gamma therapy equipment in an
institution, requirements for locking systems
and warning systems, requirements for
radiation protection of employees and patients,
requirements for compliance with general
safety and radiation technology, as well as
qualification requirements for employees of
gamma therapy rooms are shown.

Conclusion:Users acquire knowledge and
skills in gamma therapy equipment used for
radiation treatment of malignant tumors and
use it in their work.

Key words: gamma therapeutic devices,
TERAGAM, TERABALT
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Иљрои њар як кор тартиб ва пайдарњамии
андешидашудаи амалњоро талаб мекунад.
Аммо ба амал баровардани њар як кор як-
дигарфањмии байни коллективро нисбат ба
маќсаду вазифањои онро таќозо менамояд.
Ягонагї дар фањмиши маќсаду вазифањо
корро шавќовар, муваффаќиятноктар ва
дар инкишофи минбаъдааш умедбахш ме-
гардонад.Ин комилан ба оториноларинго-
логия њамчун як ихтисоси илмї ва клиникї
дахл дорад.
Беморињои маъмултарини миёни баша-

рият беморињои роњњои болоии нафаскашї
мебошанд. Фоизи беморињои дар боло зик-
ршудаи сирояти шадиди вирусию респира-
торї ва зуком (90% дар байни беморињои
сироятї) њамеша бо ринитњои шадид ва об-
равии бинї оѓоз мешавад. Кї аз ринити
шадид метарсад? Шояд њељ кас. Аммо дар
2% аз миллионњо одамон риносинусити фа-
соднок, ки ба шакли музмин мегузарад, пас
аз он риносинуситњои салиладор, астмаи
бронхиалї, бронхитњои музмини обструк-
тивї, норасогии нафаскашї ба амал омада,
шахс аз хуруљи астма ё норасоии нафас ме-
мирад. Ин сабаби марг аз куљо оѓоз меша-
вад? Табобати дурусти риносинуситњои
шадид, сари ваќт ошкор кардани шаклњои
музмини илтињоб, бешубња, ба пешгирии
беморињои роњњои поёни нафас ва шуш му-
соидат намуда, марги бармањал ва ё кўтоњ
шудани умри беморро аз байн мебарад.
Илтињоби бодомакњои ком ва аденоидњо–

дар миёни волидон вомехўрад нафаре, ки бо
беморињои онњо шинос набошад? Дар ав-
вали солњои 50-уми асри гузашта њар сол
љаласањои Умумииттифоќї оид ба ангина
гузаронда мешуданд. Ин ба чї алоќаманд
буд? На танњо аз он сабаб, ки одамон бисё-
тарба ангина гирифтор мешуданд. Ангина
баъд аз худ рушди ревматизм, беморињои

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ

АСОСЊОИ ТАШКИЛИ ЁРИИ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГЇ ДАР ЉУМЊУРИИ
ТОЉИКИСТОН

Давронзода М.Д.,1 Мањмудназаров М.И., 1 Муминзода Б.Г.2

1.Кафедраи оториноларингология;  2. Кафедраи нигањдории тандурустии љамъиятї ва
омори тиббї бо курси таърихи тибби МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

гурда ва дилро дар пай дошт. Пањншавии
бемории скарлатина оѓоз гардид. Дар љала-
сањотерапевтњо, ревматологњо, сироятши-
носњо, оториноларингологњо иштирок ме-
карданд.Сабаби муттањидшавии ќуввањо -
ангезандаи маъмули ин беморињо - стреп-
тококкњои гемолитикї мебошад.Ваксинањо
тањия карда шуданд, ваксинатсия оѓоз шуда,
пенитсиллин (битсиллин) истењсолгардид.О-
ториноларингологњо ба бурида гиирфтани
бодомакњои ком ва аденоидњо фаъолона
шурўъ карданд. Талошњоиякљояи мутахас-
сисон боиси кам шудани пањншавии бемо-
риискарлатина ва тарбод гардид.Аммо ан-
гина боќї монд, зеро на танњо стрептококк
боиси илтињоби бодомакњо мегардад.Барта-
рафсозии фаъолонаи бодомакњо боиси та-
шаккули норасоии масуният дар табаќаи
назарраси ањолї гардид, ки ин на танњо дар
Иттифоќи Шўравї, (дар Амрикољавононе,
ки бодомакњои онњо гирифта нашудаанд, ба
армия ќабул карда намешуданд) балки дар
дигар кишварњои дунё низ мушоњиа мешуд.
Ин боиси афзоиши беморињои аллергї, пеш
аз њама роњњои нафас гардид.Дар айни за-
мон мо наќши муњими узвњои лимфаденои-
ди балъумродар якљоягї бо луобпардаи ко-
вокиибинї дар ташаккули масуният дарк
мекунем ва кўшиш менамоем, онњоро биду-
ни нишондодњои асоснок ва мушахас бури-
да нагирем.Ин маънои онро надорад, ки
тонзилэктомия бояд манъ карда шавад. Он
бояд мувофиќи нишондоњои даќиќ анљом
дода шавад.
Оид ба ањамияти беморињои гўшу гулў ва

бинїдар саломатии инсон бисёр мисолњо
овардан мумкин аст. Илова бар ин, наќши
иљтимоии узвњои гўшу гулў ва бинї ва бе-
морињои онњо нињоят муњим мебошад.
Шунавої ва нутќ дар кўдакон ва калонсо-
лон воситаи муошират - воситаи ташакку-
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ли шахсият мебошанд. Миќдори асосии уз-
вњои њиссиёт дар гўшу гулў ва бинї љойги-
ранд. Беморињои онњо боиси ќафомонии
инкишофи кўдакон ва маъюбї мегарданд.
Сифати њаёти ношунаво, ки суст сухан ме-
ронад ва бо бинї нафас намекашад, бемисл
пасттар аст. Ин умри одамро бе сабаби бе-
воситаи марги ў кўтоњ мекунад. Дар баро-
бари ин, оризањои ин беморињо: менинги-
тњои риногенї ва отогенї, думалњои май-
наи сар, оризањои орбиталї, сепсис – саба-
би бевоситаи марг аз беморињои гўшу гулў
ва бинї мебошанд.
Дар дањсолањои охир ба шарофати тањия

ва татбиќи усулњои нави ташхис, принси-
пњои љарроњии функсионалї ва усулњои та-
бобати патогенетикї имкониятњо ва њуду-
ди ихтисос хеле васеъ гардид. Њоло духту-
рони оториноларинголог касалињои коса-
хонаи сар, косахонаи чашм, роњњои ашкгу-
зар, илтињоби одонтогении љавфњои назди-
бинигї, стенози хадшавии ханљара ва хир-
нойро   бомуваффаќият табобат карда, чар-
роњињои эстетикиро анљом медињанд; усу-
лњои нави амалиёти љарроњї љињати бењтар
намудани шунавої коркард шуданд. Ин
моро ба номи байналмилалии ихтисоси мо
– оториноларингология – љарроњии сару
гардан наздик мекунад.
Оториноларингология ба монанди њама

гунна дигар ихтисосњои тиббї як ќатор ху-
сусиятњои хоси худро дорад. Яке аз онњо
зиёд будани беморињои гўшу гулў ва бинї
дар байни ањолии тамоми минтаќањо, син-
ну сол ва гурўњњои иљтимої мебошад. Аз
њисоби беморињои гўшу гулў ва бинї хеле
кам ба марг дучор мешаванд, аммо бемо-
рон аксар ваќт аз оризањои беморињои гўшу
гулў ва бинї мефавтанд (менингит, думма-
ли маѓзи сар, сепсис, медиастинит) ё аз бе-
морињое, ки сабаби аслии он беморињои уз-
вњои гўшу гулў ва бинї мебошад (тарбод,
беморињои дил, гурда ва шушњо).
Беморињои шадиди гўшу гулў ва бинї бо

аломатњои клиникии намоён пайдо меша-
ванд ва бемор маљбур мешавад, ки ба дух-
тур мурољиат кунанд.Дар беморињои муз-
мин чунин аломати беморї ба монанди дард
беморро камтар ташвиш медињад. Шахс ба

он ки бо бинїхуб нафас намегирад, њисиё-
ти шомма кам шудааст, як гўшаш намешу-
навад ва ё аз гўш фасод меравад, «одат» кар-
дааст.Дар шароити дастрасии нокифояи
хизматрасонии оториноларингологї ва та-
бобати нодурусти нопурра, беморињои ша-
дид ба шакли музмин мегузаранд.Бемо-
рињои музмин асоси пайдоишиоризањои-
љиддї мебошанд.Сифати зиндагии шахсе,
ки гирифтори беморињои музмини узвњои
гўшу гулў ва бинї аст, хеле осебпазир ме-
бошад.Беморињои узвњои гўшу гулў ва бинї
на танњо умри инсонро кўтоњ мекунанд, бал-
ки ба сифати зиндагии ў ба таври назаррас
таъсири манфї мерасонанд.Давлат шањр-
ванди комил ва солими худро аз даст меди-
њад ва ин ба сатњи солимии ањолї ва зиёд-
шавии маъюбї таъсири худро мерасонад.
Хусусияти дигари соња он аст, ки кори

духтури оториноларинголог дар дармонгоњ
ва беморхона тафовути махсуси худро до-
рад. Дар дармонгоњ отоларинголог асосан
кори муолиљавиро иљро мекунад. Ў бемо-
рињои шадиди гўшу гулў ва биниро муолиља
мекунад, назорати динамикии гурўњи дис-
пансерии беморонро анљом медињад, табо-
бати консервативии беморињои музмини
гўшу гулў ва биниро мегузаронад, беморон-
ро барои амалёти љарроњї омода мекунад
ва бемороне, ки дар статсионар амалиёти
љарроњї гузаронидаанд, дар шароити амбу-
латорї муолиљаи онњоро ба итмом мерасо-
над.Дар беморхона духтур асосан њамчун
љарроњ кор мекунад. Барои табобат бемо-
роне бистарї мешаванд, ки дар шароити
амбулаторї муоина карда шуда, барои ама-
лёти љарроњии мушаххас омода гардидаан-
д.Инњоасосанбеморонигирифторибемори-
њоимузминигўшу гулў ва бинїмебошанд.
Бемороне, ки ба ёрии таъљилии љарроњї
ниёз доранд, бо беморињои шадиди гўшу
гулў ва бинїќабул ва бистарї карда меша-
ванд.Њамин тариќ, дар дармонгоњ отола-
ринголог њамчун терапевт ва дар беморхо-
на њамчун љарроњ кор мекунад.Гузашта аз
ин, дар дармонгоњ, духтури гўшу гулў ва
биниро бо терапевти муќаррарї иваз кар-
дан мумкин нест.Духтури умумї малакањое,
ки асоси кори оториноларингологро дар
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дармонгоњ ташкил медињад, иљро карда на-
метавонад. Инчунин, дар беморхона духту-
ри љарроњ амалётеро, ки отоларинголог кар-
да метавонад, анљом намедињад.
Оториноларингологи дармонгоњ ба мис-

ли духтури оилавї бояд табобати доругии
беморињои гўшу гулў ва биниро хуб донад-
.Дар баробари ин, ў бояд маљмўи пурраи
доруњоеро, ки терапевт низ истифода меба-
рад, истифода барад.Ва њангоми хуруљи зу-
ком ва сирояти шадиди вирусии роњњои на-
фас шумораи мурољиатњо ба оторинола-
ринголог ва терапевт аз сабаби беморињои
шадиди гўшу гулю бинї ва оризањоион ме-
афзояд. Бо тафовут аз терапевт, оторино-
ларинголог як ќатор дастамалњои муолиља-
виро иљро мекунад, ки терапевт онњоро ба-
лад нест.Ин дастамалњо барои шахси бемор
заруранд, чунки њолати ўро сабук ва сало-
матиро барќарор мекунанд.Ва ин далелро
њангоми муайян кардани сарбории духтури
гўшу гулў ва бинї ва муайян кардани стан-
дартњои зарурати нигоњубини беморони
гўшу гулў ва бинї бояд ба назар гирифт.
Дар беморхона духтури гўшу гулў бинї-

њамчун љарроњи баландихтисос кор мекунад.
Кори у хусусиятњои ба худ хос дорад.Яке аз
вижагињои кори љарроњи гўшу гулў бинї
дар он аст, ки ў бояд дар ковокињое кор ку-
над, ки баъзан барои муоинаи мустаќим
дастнорасанд.Љарроњии узвњои гўшу гулў
бинї анестезияи пурраро талаб мекунад,
зеро њангоми наркозњои нокифоя рефлек-
сњо аз луобпардањо метавонанд ба фаъоли-
яти дил, рагњои хунгузар ва шуш таъсири
манфї расонанд.Амалиётњои љарроњї мета-
вонанд бо талафоти зиёди хун аз сабаби
хусусиятњои таъмини хун ба узвњои гўшу
гулў бинї алоќаманд бошанд.Духтур дар
кори худ аз тамоми комёбињои техникии
илми муосир истифода мебарад. Барои таш-
хиси беморињо – томографияи компютерї
ва магнитї-резонансї, ултрасадо, лазерї,
таљњизоти радиољарроњї, навигатсионї,
асбобњои энергетикї, микроскопњо, эндос-
копњо зарур мебошад. Њамаи инро духтур
бояд дошта бошад ва аз он истифода карда
тавонад.
Ёрии њамаљонибаи оториноларингологи-

ро танњо дар сурати мављуд будани њамко-
рии мутаќобилаи байни дармонгоњ ва бе-
морхона таъмин кардан мумкин аст.
Ташкили ёрии тиббї аз рўи њама гуна

ихтисос бояд дар асоси тасаввуроти возење
сурат гирад, ки мо бояд барои чї кўшиш
кунем.Кор бо назардошти пањншавии як
патологияи муайян оѓоз меёбад. Дар асоси
дараљаи умумии беморї ва таносуби шак-
лњои алоњидаи нозологї структураи муас-
сисањои табобатї, захирањои моддї ва њай-
ати кадрњо пешбинїгардида, тартиби расон-
дани ёрии тиббї ба вуљуд оварда мешавад
ва кор тибќи њамин тартиб ба роњ монда
мешавад.Агар тартиб бошад, “стандарти-
затсия” низ имконпазир аст.Ин тартиб ме-
тавонад вобаста ба пайдоиши вазифањои
нав аз нав дида баромада ва пурра карда
шавад.
Алгоритми фаъолияти хидматрасонї чу-

нин ба роњ монда мешавад.Шўъбањои гўшу
гулў ва бинии статсионар њамчун шўъбањои
љарроњї амал намуда, тамоми амалиёти за-
рурии гўшу гулў ва биниро бояд доро ва
пурра иљро карда тавонанд.Аксари беморон
барои табобати љарроњии наќшавїќабул
карда мешаванд.Беморон бо беморињои
шадид ва њолате, ки ба ёрии таъљилии
љарроњї ё амалёти махсус - масалан, гириф-
таниљисми бегона ниёз доранд, ќабул карда
мешаванд.Шўъба ва њуљрањои амбулатории
гўшу гулў ва бинї табобати консервативии
беморињои шадид ва музминро таъмин ме-
кунанд.Дар ин њолат, на танњо усулњои та-
бобати доруворї истифода мешаванд, бал-
ки амалётњои махсус (оидани љавфњои љоѓи
боло, шустани лакунањо, анемизатсияи ко-
вокии бинї ва ѓ.) низ иљро карда мешаванд.
Илова бар ин, табибони дармонгоњњо ба
бемороне, ки дар беморхона љарроњї аз сар
гузаронидаанд, нигоњубини минбаъдаро
таъмин мекунанд.Онњо медонанд, ки чї гуна
љарроњї анљом дода шудааст ва барои бар-
ќарор кардани саломатии бемор чї бояд
кард.
Пас аз љарроњї дар узвњои гўшу гулў ва

бинї, пас аз чанд рўз (айни замон рўзи бис-
тарї дар беморхона ба њисоби миёна таќ-
рибан 5 рўз ва дар солњои 80-ум 15-20 рўзро
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ташкил медод) беморро метавон барои на-
зорати амбулаторїљавоб дод, гарчанде ки
дар ин муддати кўтоњ бемор мустаќилона
худро нигоњубин карда наметавонад.Ба бе-
мор пас аз љарроњии гўши миёна ковокии
таблиро муолиља намудан, ба воситаи суро-
хии барќароршуда љавфњои наздибинигиро
шустан, ковокии бинї ва балъумро коркард
кардан ва ѓ. зарур аст. Њамаи инро бояд дух-
турони дармонгоњ ба љо оваранд ва бо
њамин тартиб сарбории шуъбањои гўшу
гулў ва биниибеморхонаро сабук мекунан-
д.Дар ин маврид шуъбаи гўшу гулў ва би-
ниибеморхона пурзуртар кор карда, ба шу-
мораи бештари беморон ёрии љарроњї ме-
расонад.Кор торафт вусъат меёбад, ёрии
тиббї бо сифати бењтар расонда шуда, иќти-
дори катњо оќилона истифода бурда меша-
вад.
Дар байни шуъбањои амбулаторї ва стат-

сионарии гўшу гулў ва бинї алоќаи зич ма-
вљуд аст.Беморон барои табобати наќшавї
аз љониби духтурони клиника интихоб кар-
да мешаванд.Дар њолатњои душвор масъа-
лаи бистарї кардани наќшавїдар беморхо-
на бо мудири шуъбаи статсионарии гўшу
гулў ва бинї, муовини соњавии сардухтур-
ва сармутахассиси соњавї баррасї карда
мешавад. Њамин тавр, дар беморхона пе-
шакй маълум аст, ки кадом бемор барои
кадом намуди љарроњїбистарї карда меша-
вад.Бемор дар клиника ќаблан пурра муои-
на ва барои табобати љарроњї омода карда
мешавад.Амалиёт аксар ваќт рўзи дигар
анљом дода мешавад, гарчанде ки дар баъзе
њолатњо онро дар њамон рўз гузаронидан
мумкин аст.Барои муолиљаи минбаъда, бе-
мор ба назди духтури табибобатии худ ба
дармонгоњ бармегардад.
Чунин алгоритми кор барои табибони

гўшу гулў ва бинии беморхонањои љумњури-
явїмаъмул ва кайњо боз љорї гаштааст.Ам-
мо, мутаассифона, ин дар муассисањои гўшу
гулў ва бинии саросари кишвар истифода
намешавад.Асбобу таљњизоти њозиразамон
на дар њама љо муљањњаз аст, ки ин имкон
намедињад усулњои муосири ташхису табо-
бат истифода шавад.
Масъалаи муњими ташкили ёрии отори-

ноларингологїназорати динамикаи беморї
мебошад. Як ќатор беморињои музмин ода-
тан такрор ё аз нав хуруљ мекунанд. Муо-
лиљаи сариваќтии духтур бо назорати ду-
руст ташкилшуда дар динамика имкон ме-
дињад, ки такроршавї ва ављ гирифтани бе-
морї пешгирї карда шавад.
Яке аз беморињои асосї ин тонзиллити

музмин мебошад.Ин бемории мураккаб асо-
сан ба наќши физиологии хоси бодомакњо
ва бофтаи аденоидї вобаста аст, ки сохто-
ри он дар кўдакон ба њам монанд мебошан-
д.Онњо барои ташаккули иммунитети инсон
масъуланд. Аз нафаси аввал узвњои болоии
нафаскашї бо микрофлораи гуногун пур
шуда, аксуламали иммунї ташаккул меёба-
д.Инфилтратсияи бофтаи лимфаденоидї ва
пардаи луобии ковокии бинї бо њуљайрањои
иммунї боиси рушди аденоидњо ва гиперт-
рофияи бодомакњо мегардад, ки он сабаби
пайдоиши як ќатор зуњуроти клиникї, аз
љумла патологї мегардад.Тарзи идора кар-
дани ин равандро омўхтан муњим аст.Бояд
гуфт, ки дар ин раванд на њама чиз равшан
аст ва тањќиќоти бунёдї дар сатњи молеку-
лавї ва њуљайравиро талаб мекунад.Вази-
фаи духтур кўшиш кардан аст, ки лањзаи ба
раванди патологї табдил ёфтани раванди
физиологиро пайхас кунад ва барои табо-
бати консервативї ё љарроњии он чорањо
андешад.
Мушкилоти инсоният беморињои роњњои

болоии нафас ба шумор меравад.Оторино-
ларингологњо ба шаклњои гуногуни нозоло-
гии беморињои бинї ва љавфњои наздиби-
нигї таваљљуњ доранд.Дар байни онњо ри-
носинуситњои салиладор мављуд мебошад.-
Тибќи омори байналмилалї [3], 20 сол пеш,
таќрибан дар 1% ањолии кураи замин рино-
синусити салиладор ба ќайд гирифта шуда-
аст.Дар айни замон, ин патология то 4%-ро
ташкилмедињад. Сабабњои бисёр доштан ва
мураккаб будани патогенези ин беморї,
инчунин пайвастани он бо астмаи бронхи-
алї ва тањаммулнопазирии доруњои зидди
илтињобии ѓайримуќаррарї, раванди муо-
лиљаро мураккаб ва норавшан кардааст.Ма-
рњилаи љарроњии радикалї аллакай анљом
ёфт, чун у нишон дод, ки луобпардаи љав-
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фњои наздибинигї чїќадар пура нест карда
шавад њам, такрори инкишшофи салила ба
амал меояд.Љарроњии эндоскопї дар њама
њолатњо натиљаи мусбат намедињад.Омези-
ши љарроњї ва табобати маводї натиљањои
умедворкунанда медињад.Дар айни замон
мўњлатњои тадбирњо дар љараёни назорати
динамикии ин беморон кор карда нашуда-
анд, ки ин идома додани тадќиќотњои илмии
ин мушкилотро таќозо мекунад.
Илтињоби музмини гўши миёна, аз љумла

ташаккули холестеатома, яке аз сабабњои
оризаи дохилисарии марговар мебошад.Пас
аз табобати љарроњї, чунин беморон бояд
назорат карда шаванд.Дар дармонгоњ ва
марказњои саломатї муайян кардан лозим
аст, ки кадом шароит ба музминшавии ра-
ванди беморињо мусоидат мекунад, зеро
пайдоиши отити шадид ва гузариши он ба
шакли музмин аз њисоби беморињои бинї
ва љавфњои наздибинигї ба амал меояд.
Беморињои ханљара, ки бо пайдоиши

навъњои гуногуни гиперплазия ва варам
алоќаманданд, беморињои пеш аз саратон-
їњисобида мешаванд.Аз ин рў, њангоми му-
оинаи тиббїњатто дар сурати мављуд набу-
дани таѓирёбии овоз, муоинаи ханљара за-
рур аст.Аксар ваќт дар чинњои садотакилањо
пайдо мешаванд, ки барои муайян кардани
табиати бофта дахолати љарроњиро талаб
мекунанд.
Яке аз вазифањо муайян кардани шак-

лњои нозологии беморињои гўшу гулў ва
бинї мебошад, ки назорати динамикиро
талаб мекунанд. Ваќти муоинаи такрорї ва
коркарди муолиља муњим арзёбї мегардад.
Тољикистонмамлакати аз љињати масоњат

хурд буда, минтаќаи бузурги љуѓрофиро
ишѓол намекунад. Новобаста аз ин, барои
баъзе минтаќањоњам шароити иќлим ва њам
шароити зиндагонии хос мављуд аст.Њанго-
ми банаќшагирии хизматрасонии оторино-
ларингологї, ин бояд ба назар гирифта ша-
вад. Дар замони шўравї усули экспедитсио-

нии ёрии махсуси тиббї ба ањолии ноњияњои
дурдаст фаъолият мекард. Ин таљриба айни
замон низ дар шакли корвони саломатї фаъ-
олият дорад ва мутахассисони соњибтаљри-
ба аз маркази љумњурї ба ноњияњои дурдаст
сафарбар карда мешаванд.
Бо асбобу таљњизоти муосир таъмин на-

мудани шуъбањо ва њуљрањои гўшу гулў ва
бинї масъалаи муњим мебошад.Бе ин кор-
ро пурра ва самарабахш пеш бурдан ѓайри
имкон аст. Дараљаи тайёр кардани мутахас-
сисон боз њам муњимтар аст. Таљњизоти за-
монавї доштан як тарафи масъала, аммо
чунон ки аксар ваќт мушоњида меавад, дас-
тгоњњои нодиртарини соња аз њисоби надо-
нистани мутахассис бекор меистад. Базањои
тайёр кардани мутахассисон, пеш аз њама,
бояд хуб љињозонида шаванд, омўзгорон
бояд кори худро ба дараљаи аъло донад.Ав-
вал бояд муаллимонро хуб тайёр кард, то
шогирдони хуб тайёр кунанд.
Масъалањои ташкилї бисёранд ва мо

онњоро њануз њал накардаем. Мо дар атро-
фи стандартизатсия њарф мезанем, аммо то
тартиби ёрии оториноларингологї ташкил
нашавад, онро таъмин кардан номумкин
аст. Агар стандарт полипотомия бо даст-
гоњи эндоскоп ва Шейверро дар бар гирад
ва шуъбаи гўшу гулў ва бинїдастгоњњои
Шейвер ва эндоскопнадошта бошад, ин
стандартро кї иљро мекунад? Ногуфта на-
монад, ки полипотомияро бо њалќа иљро
кардан дар айни замон ба кор кардан бо
асбоби асри сангбаробар аст.
Аз њама гуфтањои боло хулоса баровар-

дан мумкин аст, ки барои дар сатњи зарурї
ва ба талаботи муосир љавобгў будани са-
тњу сифати хизматрасонии оториноларин-
гологї дар кишвар омода намудани кадрњои
баландихтисос, ба курсњои такмили ихтисос
фаро гирифтани мутахассисони мављуда,
омўхтан ва дар амал татбиќ кардани наво-
варињои соња, љињозонидани шубањо бо да-
стгоњњои муосир зарур мебошанд.
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requirements, it is necessary to train highly
qualified personnel, attract existing specialists
to advanced training courses, study and
implement innovations in the field, and equip
departments with modern equipment.

Key words: first aid, otorhinolaryngology,
modern devices in otorhinolaryngology,
otorhinolaryngology service.

В статье представлены сведения об
особенностях оториноларингологии, ее
значении как науки, взаимосвязи и со-
трудничестве с другими областями ме-
дицины, порядке оказания оторинола-
рингологической помощи. Для того что-
бы уровень и качество оториноларинго-
логической службы в стране находились
на необходимом уровне и отвечали со-
временным требованиям, необходимо

ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЛОР-ПОМОЩИ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
Давронзода М.Д.1, Махмудназаров М.И.1, Муминзода Б.Г.2

1.Кафедра оториноларингология; 2. Кафедра общественного здравоохранения и меди-
цинской статистики с курсом истории медицины ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни

Сино”

готовить  высококвалифицированные
кадры, привлекать действующих специ-
алистов на курсы повышения квалифи-
кации, изучать и внедрять инновации в
области, оснастить отделения современ-
ным оборудованием.
Ключевые слова: первая помощь, отори-

ноларингология, современные аппараты в
оториноларингологии, оториноларинголо-
гическая служба.
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Муњиммият. Риносинусит – байни ањолї
бемории пањнгардидае аст, ки аз рўи баъзе
маълумотњо то 42–90% мардуми дунё гириф-
тори он мебошанд [1,6]. Мутобиќи таснифо-
ти EPOS 2020 [6], таърифи мављудбудаи бе-
мории мазкур онро ифода менамояд, ки ри-
носинусит дар калонсолон илтињоби пардаи
луобии љавфњои шафати бинї ва ковокии
бинї бо њузур доштани ду ва зиёда аломат
мебошад, ки яке аз он аломатњо душвории
нафаскашї бо бинї ва ихрољот аз ковокии
бинї мебошад. Душвории нафаскашї бо
бинї метавонад ќисман бошад, ё ки ба пур-
рагї ковокињои биниро банд намояд. Ихро-
љоти бинї бошад, на танњо њангоми амали
афшонидан, балки метавонад муддати

ХУСУСИЯТХОИ ТАБОБАТИ МУШТАРАКИИ РИНОСИНУСИТХОИ МУЗМИН
№Касиров И.М., №Шамсидинов Б.Н.,  №Мухторова П.Р., ІЌосимзода А.А., №Бегов А.А.

Кафедраи беморињои гўш, гулў ва бинии МДТ «ДТБСТ ЉТ»;
Маркази миллии тибби «Шифобахш»

тўлонї тавассути девораи паси балъум би-
шорад.
Хангоми муоинаи ин гуна беморон ба-

рои муайян намудани сохти минтаќаи љогу
рўй ва дараљаи пањншавии раванди эъти-
лолї тањќиќњои нурї зери истифода ќарор
мегиранд [2]. Стандарти тиллоии тањќиќи
рентгенї барои ташхиси беморињои бахши
чењравии сар томографияи компутерии ко-
вокии бинї ва љавфњои назди бинї мањсуб
меёбанд [2,5].
Таснифоти бешумори беморињои илтињо-

бии љавфњои наздибинї дар адабиётњои ва-
танию хориљї мављуд мебошад [3,4,6,7,8,9].
Новобаста ба таснифотњои гуногун, риноси-
нуситњо таќсим мешаванд: вобаста ба наму-
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ди љараён; вобаста ба тўлонияти раванд, ба:
шадид, зершадид, такроршаванда ва музмин
(дар навбати худ аз рўи аломатњои мављуди-
ят ва набудани полипњо низ таќсим менамо-
янд); аз рўи намоёнии аломатњо ба намудњои
сабук, вазнини миёна ва вазнин; аз рўи гус-
тариши њудуди майдони минтаќавї ва љав-
фњои наздибинї [3,6,9].
Сабабњое, ки ба инкишофи равандњои

илтињобї дар ковокии бинї ва љавфњои на-
зди бинї замина мегузоранд, масалан, сох-
торї, бактериявї, вирусї, замбўруѓї ва u.,
аммо, одатан онњо хусусияти муштаракї,
морфологию функсионалї доранд [10]. Ба-
хусус, тањлили вариантњои гуногуни сохто-
рии бинї ва сўрохињои табии љавфњои на-
зди бинї, бахусус маљмўи остеомеаталї хеле
муњим аст, зеро дар инкишофи беморї ва
музминшавии он сањми намоён доранд.
Маљмўи остеомеаталї дарбар мегирад:

гузаргоњи байнии биниро бо таркиби сох-
ториаш, ки иборат аст, аз: изофаи чангак-
шакл, тарќиши њилолшакл, љайби пешонавї,
ќифи ѓалберї, њубоби ѓалберї, ќисми лавњ-
ачаи коѓазин ва садафаи байнии бинї [11].
Эњтимолияти бо сабабњои љой доштани

вариантњои гуногуни сохторї дар ковокии
бинї ва пайвастшавии равандњои илтињобї
– зуком, шамолхурї, ринитњои бодигармї
ва дигар сабабњои варами пардаи луобии
пањнои муќобил боиси расиши љафси бай-
нињамдигарї мегарданд ва ин њолат дар на-
вбати худ ба ихтилоли вазифаи ронишии
мукотсилиарї мегардад, яъне, ифрозоте, ки
эпителийи распираторї људо менамояд, на-
метавонад бо тарзи табиї ихрољ бигардад
[7,10,11]. Дар ин мавзеъ маводњои экзогении
зарарнок ва микробњо љамъ мешаванд, био-
пардаи микробии эътилолї эљод менамоянд,
ки дар маљмўъ боиси пайдошавии раванди
эътилолии љузъї мегардад, ки муддати
тўлонї ноаён љараён мекунад. Агар орга-
низм бо раванди эътилоли дар сатњи ма-
вќеъи муќобилият карда натавонад ва агар
дар ин сатњ раванд бартараф карда наша-
вад, он гоњ илтињоби музмини синусњои па-
раназалї, одатан аз минтаќаи сўрохњои
табиї бо пайдошавии аломатњои клиникї
оuоз мегардад [7,11].

Дарёфт, ташхис ва банаќшагирии табо-
бати бемориро аз татбиќи вариантњои сох-
тории девораи берунии ковокии бинї оuоз
менамоянд, ки боиси эљоди раванди илти-
њобї гардидааст. Баъзан, барои ин тањќиќи
эндоскопии ковокии бинї ва бинибалъум
кифоя мебошад [5,11]. Аммо, бо назардош-
ти тангии фазои ковокии бинї ва
uайриимкон будани азназаргузаронии
њамаи ташкилањои сохторї бе гузаронида-
ни амалиёти љарроњї, гузаронидани томог-
рафияи комютерї барои интихоби тарти-
би табобат хеле муњим мебошад [2,9].
Новобаста аз дастовардњо дар самти ом-

ўзиши этология ва патогенези риносинуси-
тњо, усулњои имрўзаи истифодашавандаи
табобати беморї на њамеша мувофиќи маќ-
сад мебошад, аз ин рў, дар аксари њолатњо
рў меоранд ба истифодаи усулњои мушта-
раки љарроњї ва маводї.
Хамин тавр, усулњои муосири риносину-

сољарроњии эндоскопї бо истифодаи табо-
бати маводї ва усулњои таъсиррасонии фи-
зикї имкон фароњам месозанд, ки то дараљае
натиљањои бевосита ва дурнамои табобати
беморро бењтар намоем.
Маќсади тадќиќот. Такмили усулњои

муштараки маводї ва љарроњї бо назар-
дошти вариантњои гуногуни архитектони-
каи ковокии бинї.

 Мавод ва равишњои тањќиќот. Cини ми-
ёнаи 30 нафар беморони ба тањќиќ фароги-
рифта 34,8 ± 11,2 солро (аз 17 то 57 сола)
ташкил намуд, аз онњо 11 нафар зан ва 19
нафар мардон буданд. Вобаста ба намуди
беморї ва усулњои истифодашавандаи та-
бобат беморонро ба 2 гурўњ таќсим наму-
дем. Ба гурўњи якум 16 нафар беморон бо
риносинуситњои музмин шомил гардиданд,
ки баъди тасдиќ намудани ташхис ва пунк-
сияи љавфи њаймор (як ё дутарафа) табоба-
ти маводї таъин намудем: антибиотиктабо-
бат баъди муайян намудани намуди флора
ва њиссиёт ба антибиотикњо, деконгестан-
тњо, табобати ирригатсионї бо оби маъда-
нии Шоњамбарї. Гурўњи 2-юмро 14 нафар
беморон бо ташхиси риносинусити музми-
ни (як ё дутарафа) бе эътилолиятњои дига-
ри соматикї ташкил намуданд, ки табоба-
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ти маљмўї бе истифодаи оби маъдании
Шоњамбарї анљом дода шуданд.

 Ба њамаи беморон баъди бањодињии со-
биќаи беморї, тањќиќи рентгенологї (рен-
тгенографияи љавфњои шафати бинї ё то-
мографияи компютерї, тањќиќњои функси-
оналї (амали нафаскашї, шомма, тањќиќи
фаъолии муктсиллярии эпителияи пардаи
луобии ковокии бинї), пунксияи ташхисї ва
тањќиќи бактериологї гузаронида шуд.
Натиљањо ва мубоњиса. Хангоми тањќиќи

рентгенологї (ТК) дар њамаи беморони гур-
ўњи якум ва 11 нафар беморони гурўњи дуюм
деформатсияи миёндевори бинї бо намоёнии
дараљањои гуногун ошкор гардиданд, дар 12
нафар - S-шакл, дар 11 нафар - С-шакл ва 4
нафар дар намуди тегаи нисбатан дагал ба
назар мерасид. Дар 4 нафар беморони гурўњи
якум ва 6 нафар беморони гурўњи дуюи ило-
ватан бузургшавии њубоби uалберї бо гипер-
трофияи садафањои миёнии бинї ба назар
мерасид. Дар беморони гурўњи дуюм низ дар
аксарияти беморон таuйиротњои сохторї,
мисле дар гурўњї якум тасдиќ, гардид аммо
дар ќисми бештари њолатњо гипертрофияи
садафањои миёнї ва поёнии бинї љой дошт,
ки боиси вайроншавии вазифањои дренажї ва
вентилятсионии љавфњои назди бинї мегар-
дид. Барои барќарор намудани фаъолияти
маљмўи остеомеаталї ва ба даст овардани ба-
рќароршавии вазифаи вентилятсионии љав-
фњои назди бинї, ба њамаи беморон, ки нуќ-
сони сохтории дохилибинї доштанд амалиё-
тњои љарроњии гуногунњаљм, септопластика,
латеропозитсияи садафањои байнии бинї,
конхотомия, вазотомияи садафањои поёнии
бинї дар алоњидагї ва ё њангоми зарурат дар
намуди муштарак гузаронида шуд.
Ба њамаи беморони гурўњи якум вобаста ба

намуди флора ва њиссиёт ба антибиотикњо -
антибиотиктабобат, деконгестантњо, табоба-
ти ирригатсионї бо оби маъдании Шоњам-
барї – давраи табобат 10 сеанс ва маводњои
антигистаминї таъин карда шуд. Ба њамаи бе-
морони гурўњи дуюм низ вобаста ба намуди
флора ва њиссиёт ба антибиотикњо - антибио-
тиктабобат, маводи деконгестантњо, табобати
ирригатсионї бо мањлули 0,09% физиологї,
маводњои антигистаминї таъин намудем.

Баъди табобати муштарак дар беморо-
ни гурўњи якум аломати бандшавии ково-
кињои бинї нисбати беморони гурўњи дуюм
(0,64 зидди 1,0) ва ихрољоти бинї (0,24 зид-
ди 1,2) бењтар гардид. Яъне, шустани ково-
кии бинї бо истифодаи оби маъдании Шо-
њамбарї барои бартараф намудани алома-
тњои ринитњои музмин нисбат ба мањлули
физиологї самараноктар буд, раванди
мусбї аллакай дар шабонарўзи сеюм ба ќайд
гирифта шуд. Аллакай баъди шабонарўзи
дуюм аз оuози шустани бинї 56,2% бемо-
рони гурўњи якум, нисбати беморони гур-
ўњи дуюм (35,7%) сабукї њис намуданд ва дар
шабонарўзи 5-ум ин миќдор мутаносибан
ба 87,5 зидди 57% баробар буд.

 Дар оuоз дар њарду гурўњи беморон ко-
њиши муддати клиренси мукотсилярї ба ќайд
гирифта шуда буд. Дар беморони гурўњи
якум бењтаршавии нишондодњои клиренси
мукотсилярї баъди табобат (аз 19,1 ± 5,1 даќ.
то 15,2 ± 1,2 даќ, р = 0,002) нисбати беморо-
ни гурўњи дуюм (аз 16,6 ± 2,9 даќ. то 15,8 ±
2,3 даќ, р = 0,1) ба ќайд гирифта шуд.

 Уфунатгирї бо S. Aureus пеш аз огози
беморї дар 52% беморони гурўњи якум ва
50% беморони гурўњи дуюм ошкор гардида
буд. Дар итмоми табобат S. Aureus танњо
дар 12,5% беморони гурўњи якум ва 35,7%
беморони гурўњи дуюм кишт гардид.

 Хангоми табобати ирригатсионї бо мањ-
лули маъдании Шоњамбарї бартарафшавии
пурраи аломатњои асосии риносинуситњо
(бандшавии ковокињои бинї, шоридани
обияти бинї) нисбати истифодаи мањлули
физиологї як баробар зудтар ба миён омад.

 Хулоса. Садафаи миёнии бинї дар фаъо-
лияти ковокии бинї, бахусус маљмўи остео-
меаталї мавќеъи муњимро ишuол менамояд
ва њангоми интихоби амалиётњои љарроњї
нигоњ доштани умумияти садафаи поёнии
бинї барои ба даст овардани натиљаи усту-
вори мусбї ањамияти калон дорад. Ворид на-
мудани мањлули маъдании Шоњамбарї дар
намуди шустани ковокии бинї дар табобати
маљмўии риносинуситњои музмин ба зудтар
тозашавии ковокии бинї, бењтаршавии кли-
ренси мукотсилярї мусоидат менамояд ва
самараи намоёни микробиологї дорад.
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Резюме. В данной статье представлены осо-
бенности строения остеомеатального комп-
лекса, в частности средней носовой ракови-
ны и их роль в функционировании носового
хода, соответственно при выборе тактики опе-
ративного вмешательства для достижения
стойкого положительного результата сохра-
нение его строения имеет важное клиничес-
кое значение. При промывании полости носа
применены минеральные воды Шаамбары,
были получены положительные результаты в

ОСОБЕННОСТИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО
РИНОСИНУСИТА

№Касиров И.М., №Шайдоев С.С., №Мухторова П.Р., ІКосимзода А.А., №Бегов А.А.
 №Кафедра оториноларингологии ГОУ «ИПОвСЗ РТ», ІНациональный медицинский

центр «Шифобахш»

сравнении с применением других растворов
в комплексном лечении больных с хроничес-
кими риносинуситами. Данный метод способ-
ствал быстому очищению носовой полости,
улучшению функции мукоциллиарного кли-
ренса, а также высокое микробиологические
результаты.

 Ключевые слова: хронические риносинуси-
ты, остеомеатальный комплекс, минеральная
вода Шаамбары, средняя носовой раковины,
мукоциллиарный клиренс.

Summary. This article presents the structural
features of the osteomeatal complex, in particular
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the middle turbinate, and their role in the
functioning of the nasal passage; accordingly,
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when choosing tactics for surgical intervention to
achieve a lasting positive result, maintaining the
integrity of its structure has important clinical
significance. Also in the work for rinsing the nasal
cavity, Shaambari mineral water was used, which,
when compared with other solutions in the
complex treatment of patients with chronic

rhinosinusitis, gave positive results, in particular,
it contributed to the rapid cleansing of the nasal
cavity, improved mucociliary clearance, as well
as high microbiological results,

 Key words: chronic rhinosinusitis, osteomeatal
complex, Shaamdari mineral water, middle
turbinate, mucociliary clearance.
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Муњиммият. Проблемаи табобати кўда-
кони гирифтори рахнаи модарзодии лаб ва
ком дар Љумњурии Тољикистон бинобар
нокифоя будани ёрии тахассусї ва тахассусї
ба кўдакони гирифтори ин патология муб-
рам боќї мемонад. Њоло дар баъзе шањру
ноњияњои республика ташкили нокифоя са-
марабахши нигоњубин, дар ќисми љарроњии
љо“-рўи кўдакона вуљуд дорад, амалиёти
љарроњии умумии кўдакон бидуни љалби
мутахассисон аз ќабили ортодонт, логопед,
равоншинос ва “айра анљом дода мешавад,
ки иштироки онњо дар марњилањо аввалия
зарураст ки табобати комплексии кўдако-
ни гирифтори нуќсони модарзодии љоѓу руй
пура ва асоснок карда шавад. Системаи та-
бобати комплексии кўдакони гирифтори
нуќсони модарзодии љоѓу руй њамкории
бисёр марњалаи байни соњавии мутахасси-
сонро дарбармегирад.
Айни замон дар кишвари мо ёрии тиб-

биро ба таври дастаљамъї аз љониби як гур-
ўњи мутахассисони Маркази миллии тиббии
«Шифобахш» дар шањри Душанбе ва Ху-
љанди вилояти Су“д (љарроњони љо“-рў,
љарроњони стоматологї, ортодонтњо, сто-
матологњои ортопедї, дар њолати зарурї,
мутахассисони соњањои дахлдори машварат
расонида мешаванд аз он љумла ихтисосњои,
педиатрњо, кардиологњои бачагона, отола-
рингологњо, генетикхо ва гайра). Ќайд кар-
дан зарур аст ки аз руи ин дастур танњо дар
шањрњои Душанбе ва Хуљанд фаолият кор
мекунад, масъалањои ташхис ва равонкуни-
ро духтурони оилавї ва табибони кўдакон
борои машварати табибони соњаи љо“-рўп
ешнињод мекунанд.
Аксарияти муњаќќиќон [1,5] розї њас-

танд, ки њамоњангсоз љарроњи, барои нук-
сони љоѓу руй ин пеш аз њама љарроњии
соњаи љо“и рўй мемонад. Фаолияти њозираи
мутахассисон бад аз таваллуди навзод до-

СТОМАТОЛОГИЯ

ЁРИИ КОМПЛЕКСИИ ТИББв БА КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ НУЌСОНИ
МОДАРЗОДИИ ЉОЃУ РУЙ

Аминов Р.С., Ќосимова Ф.С., Рањматова.Р.А.,Љонибекова Р.Н.
Кафедраи љарроњии љоѓу рўй, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

рои нуќсонњои модарзодии инкишофи љо“-
рўй дар шањру дармонгоњњои ноњиявии
љумњурї чунин аст: њангоми таваллуди
кўдаки дорои нуќсони љо“-рўй дар давоми
3 рўзи аввал зарураст, ки ба шўъбаи љар-
роњии љоѓу рўи кўдаконаи ММТЉТ “Ши-
фобахш”гузориш дињанд.
Пас аз гирифтани огоњии фаврї, шўъбаи

љарроњии љоѓу рўи кўдаконаи ММТЉТ
“Шифобахш”ташрифи фаврии љарроњи
љоѓу руй ва ортодонтро барои гузаронида-
ни муоинаи муфассал ва муайянкардани
доираи дар холати љарроњї ва ба њодињии
тадбирњои барќарор созї ташкил мекунад
[1, 2].
Дар кишварњои пешрафтаи марказњои

бисёрсоњавї барои табобат ва барќарорсо-
зии беморони нуќсонњои модарзодии мин-
таќаи љо“-рўй таъсис дода мешаванд, ки ки
муоина,омодаги ба љароњї ва тавонбахши
гузаронида мешавд[6,11].
Кўмаки тиббии махсусгардонидашуда

бакўдакони гирифтори нуќсони модарзодї
ва ирсии минтаќаи љо“-рўй асосан дар дар-
монгоњњои шањрњои ФР расонида мешавад.
АЗ он љумла марказхои вилоятї дар шахр-
хои Санкт-Петербург, Тверь, Уфа, Воро-
неж, Оренбург, Самара ва ѓайра бомуваф-
факият кор мекунанд. Дарин марказњо шуъ-
бањои чарроњии љоѓу ва руй ташкил карда
шудаанд, ки шумораи катхо аз 10 то 20 кат,
дар; марказњоикалоназ 30 то 60 кат фаоли-
ят мекунанд [8,9, 13].
Кўдаконе, ки ба ёрии тиббии баланд тех-

нологї эњтиёљ доранд, ба муассисањои сатњи
милли тандурустї фиристода мешаванд.
Дар марказњои љарроњии љо“-рўи кўдакона
ба кўдакони гирифтори њама намуди нуќ-
сони модарзодии љоѓу руй аз таваллуд то 18-
сола машваратњои марњилавї, табобат, му-
оинаи тиббї ва ёрии психотерапевтї расо-
нида мешавад. Чунин марказњо муносиба-
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ти маљмўї барои тавонбахшии кўдакони
маъюбро амалї мекунанд.
Сарфи назар аз фаолияти шўъбањои љар-

роњии љо“-рўй дар марказњои шањри Ду-
шанбе ва Хуљанд мављудияти системаи
минтаќавии барќарорсозї то њол системаи
ягонаи баќайдгирии байни соњавї вуљуд
надорад, огоњии нокифояи табибон ва во-
лидайн вуљуд дорад, ки ин боиси сари ваќт
ба кўдакони гирифтори бемории модарзо-
ди, расонидани ёрии махсусгардонидашуда
мегардад на онќадар дар сатњи баланд мон-
да шудааст[1, 18]. Мутаассифона, ёрии
тиббї ба ин гурўњи беморон на њамеша ба
андозае, ки барои рафъи деформатсияњои
мављуда мусоидтар аст, расонида мешавад.
Табобати љарроњї оиди нуќсони модар-

зоди љоѓу руй дар минтаќањо амалан суст
инкишоф ёфтааст ки бењбудиро талаб ме-
кунад. Ёрии тиббї ба кўдакон аз љониби
мутахассисоне, ки бо хусусиятњои табобат
ва барќарорсозии патологияи љоѓу-рўй дар
даврањои гуногуни синну сол шинос нестанд,
расонида мешавад. Дар давраи пасазљар-
роњї аксар ваќт мушкилињо ва рецидивњо
руњ медињанд ва омодагии нокифояи орто-
донтикии кўдакони гирифтори патологияи
модарзодии чењраирўймушоњидамешавад[-
12].Аз руйи мушоњидањои клиники ва на-
тиљањои тадќиќотњо [1,6] нишон доданд, ки
танњо 50% беморон сари ваќт љарроњї кар-
да мешаванд.
Омиле, ки ба пуррагии офиятбахшии

кўдак таъсири бештар мерасонад, љои ис-
тиќомати ў буд: дар гурўњи беморони дер
љарроњїшуда кўдакони минтаќањои дурдаст
буда 73,%, ташкил кардан ва дар гурўњи
кўдаконе, сари вакт љарроњї шудаанд, ки
17%-рост меояд аксаран дар шањрњо зин-
дагї мекарданд. Вобаста ба гузаронидани
дарсњои мутахассисони логопедтанњо 40%
кўдакони минтаќањо дар ќайди онњо буданд,
њарчанд њамаи кўдакон ба табобати лого-
педї ниёз доранд [4].
Зарурати такмил додани системаи ёрии

тиббї ба кўдакони гирифтори нуќсони мо-
дарзодии љоѓу руй дар Федератсияи Русия
дар барномањои минтаќа вии рушди систе-
маи тавонбахшии тиббї дар њудуди мин-

таќаи дахлдор инъикос ёфтааст.
Яке аз вазифањои асосии барќарорсозии

беморони гирифтори нуќсони модарзодии
љоѓу руй дар шароити муосир баланд бар-
доштани дастрасї ва сифати ёрии махсус
гардонида шуда ба кўдакон мебошад. На-
тиљањои тањќиќот [1,4] нишон медињанд, ки
бо назардошти вазъи имрўзаи кишвар бояд
3-шубањои махсусгардонида шуд мављуд
бошад ин барои пурра хизматрасони кума-
ки тибби кифоя нест.
Миќдори бистар барои онњо дар асоси

эњтиёљоти кўдак ба логопедияи љарроњї ва
барќарорсозии барваќт ва табобати орто-
донтї њисоб карда мешавад аз руй 2 катба
10 њазор кўдак таќсимот карда шудааст, ки
фаолият мекунанд[18].
Системањои мониторинги барќарорсо-

зии кўдакони дорои нуќсони лабу дањон
бояд тамоми ташкилотњоеро, ки ба табобат
ва муоинаи тиббии кўдакони гирифтори
рахнаи рўяшон маш“уланд аз он љумла та-
валлудхонањо, марказњои ташхиси пеш аз
таваллудии, лабораторияњои цитогенетикї,
беморхонањои кўдакона, марказњои тавон-
бахшии кўдакони дорои нуќсонњои инкишо-
фи пурра фаро гиранд. [4, 14, 15].
Мувофиќи як ќатор тадќиќотњои илми

[1,6,10], таъсиси пойгоњи ягона барои њамаи
беморони гирифтори ин патология, мони-
торинги динамикаи рушди беморї аз љони-
би духтурони ихтисосњои алоњида аз лањзаи
воридшудани бемор ба муасиса базаи
маълумотњото лањзаи хориљ кардани ў аз
фењрист ба мо имкон медињад, ки дараљаи
хатари пайдоиши мушкилоти эњтимолї ва
сифати табобати беморонро арзёбї кунем.
Мувофиќи баъзе муаллифон [1, 6, 8], тех-

нологияњои муосири ташхис, табобат ва
барќарорсозї имкон медињанд, ки беморо-
ни 15-18 соладар 84,5% њолатњо табобати
љарроњиро пурра анљом дињанд.
Тартиби ташкили тавонбахшии тиббї,

аз руи барномаи давлати бо Ќарори Њуку-
мати Љумњури тасдиќ шуда, ки аз рўи мар-
њилањои раванди бемори ва вазнинии њола-
ти бемор фарќ мекунад. Дар асоси равиши
илмї асоснок ба стратегия ва тактикаи та-
бобат, алгоритмњои барќарор созии комп-
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лексии кўдакони гирифтори нуќсони модар-
зодии љоѓу руй бо назардошти хусусиятњои
њар як гурўњи синну сол пешнињод карда
мешаванд [2,18].
Барномаи тавонбахшии њамаљонибаи

кўдакони гирифтори нуксони модарзоди
лаб ва ковоки дањон ташхиси нуќсонњои
модарзодии рўйро дар бар мегирад; кўма-
ки машваратї; гузаронидани љарроњии пла-
стикии ибтидої; барќарорсозии пасазљар-
роњї (азљумлаортодонтї); назорати диспан-
серии беморони то 18-сола ва гузаронида-
ни љарроњии пластикии марњилавии барќа-
рорсозї [4,5].
Бисёре аз муаллифон ќайд кардаанд, ки

барќарорсозии њамаљонибаи кўдакони нуќ-
сонњои модарзодии љойи рўй танњо дар су-
рати татбиќи алгоритми махсуси табобат
барои ин тоифаи беморон имконпазир аст
[10, 11, 14].
Таљрибаи давлатњои хориљї оид ба муо-

лиљаи кўдакони нуќсонњои модарзодии љоѓу
рўй нишон медињад, ки дар бисёр кишварњо
барномаи тавонбахшии кўдакони гирифтори
ин бемори бомуваффаќият татбиќ мегардад.
Маълумоти адабиёт ба мо имкон меди-

њад, ки марњилањои зерини барќарорсозии
комплексии кўдакони гирифтори нуќсони
модарзодии љоѓу руй-ро муайян кунем. Дар
давраи навзод коршиносон аз муоинаи
кўдак тавсия медињанд, ки нуќсонњои эњти-
молии инкишофи њамзамонро истисно ку-
нанд [11, 12, 15]. Њангоми муайян кардани
патологияи якљояи бадан, машварат бо му-
тахассисони махсус зарураст. Бо дар назар-
дошти вазъи кўдак барномаи марњила ба
марњила инфиродии њамаљониба итавон-
бахшї тартиб додамешавад [3, 10].
Ба аќидаи як ќатор муњаќќиќон, андешаи

генетик зарур аст [2, 3, 7]. Гузаронидани
муоинаи мутахассисони генетики имкон
медињад, ки сатњи таваллуди кўдакони ги-
рифтори синдромњои генетикї муайянкар-
да шавад ва маълумот дар бораи хатари
такрори кўдаки гирифтори нуќсони модар-
зодии љоѓу руй дар оилањои дорои таърихи
вазнини тиббї равшан карда шавад. Барои
кам кардани шумораи таваллуди кўдакони
гирифтори аномалияњои вазнин, баъзан

бањаёт номувофиќ, дар айни замон барно-
маи ташхиси пеш аз таваллуд истифода ме-
шавад, ки сатњи маюбиро коњиш медињад
[2,15,18]. Яке аз масьалањои зарури ин дар
марњилањои аввали назорати гузаронидани
табобати барваќти ортопедї зарур аст, ки
ки барои гирифтани натиљаи хубзарур ме-
бошад[3,7].
Коршиносон ќаид мекунан, ки дар ин дав-

ра таваљљўњи тадбирњои баркарорсози бояд
ба омодасози ва гузаштани мудохилаи иб-
тидои љарроњї барои ичтилоли анатомия ва
баркарорсози эстетикаи руй равона карда
шавад. Хейлоринопластика ва хейлопласти-
ка дар як марњила анљом дода мешавад бад
аз бањогузори кардани њолати кудак дар
ваќти пеш аз љароњи ба инобат гириф бе-
морињои њамрадиф [9, 10,14].
Дар синни 1 то 3-солагї табобати пеша-

зљарроњї ва пасазљарроњии ортодонтї идо-
ма дорад, ки он ба корекция лабу ком ва
њамвор шудани дандонњои болони гарони-
да шудааст. Барои муътадил гардондани
кори нутќ ва нафаскашии бинй чорањо дида
мешаванд. Коршиносон ќайд мекунанд, ки
дар ин давра сабти номшудан дар назди ло-
гопед вао“ози дарсњои логопедї њатмист
барои ба натиљањои њуб ноил шудан дар
давраи бади љароњи [6, 11].
Бад аз муаян ва гузаронидани муоина дар

давраи томактабї хейлопластикаи реконст-
руктивї /хеилоринопластика гузаронида
мешавад, ки ин натиљаи худ медињад [2,4,7].
Дар муњлатњо барваќти бад аз љароњи бояд
табобати ортодонтї боиси истифода аз до-
руњои гуногуни ортодонтї, ки ба пешгирии
тангшавї ва њамворшавии дандонњои боло
нигаронида шудааст, суратмегирад [2,8].
Дар синни 7 то 11-солагї рахњои алвео-

лярї бартараф карда шуда, табобати ор-
тодонтикїгузаронидамешавад, ки он баэъ-
тидол овардани мавќеи дандонњои доимї
нигаронида шудааст. Табобати љарроњї,
остеопластикаи рахи протсесси алвеолярии
љо“и боло ва фаринопластика анљом дода
мешавад. Бад аз гузаронидани љароњи маш-
гулият хобо логопед давом доранд [5, 8].
Табобати ортодонтї, ринопластикаи ре-

конструктивї /хеилоринопластика ва љар-
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роњии барќарорсозии устуѓон барои навра-
сони сину соли болои аз (12-16 сола) пешни-
њод карда мешаванд [9, 12].
Дар ин давра тамоми тадбирњои офият-

бахшии андешида шуда ба бењтар кардани
вазъи равонии наврас нигаронида шудаанд,
ки мутобиќшавии бењтари иљтимоии ўро
таъмин мекунад. Табобати љарроњї дар ин
марњила њамчун љарроњии эстетикї тасниф
карда мешавад, аммо ба истифодаи маводи
иловагии пластикї мурољиат кардан мум-
кин аст.Натиљањои тањќиќот [12] нишон ме-
дињанд, ки ба шарофати истифодаи алго-
ритми муолиљаи кўдакони гирифтори пато-
логияи модарзодии минтаќаи рўй ва таъми-
ни онњо бо муолиљаи њамаљониба ва сари-
ваќт, шумораи мушкилињои баъди љарроњї
аз 72,7% то 17,3% кам шудааст. [13].
Бо маќсади баланд бардоштани сифати

барќарорсозии марњилавии кўдакони ги-
рифтори нуксони модарзоди протоколњои
табобати марњилавии з он љумла барои бе-
морони гирифтори нуќсони модарзодии
љоѓу руй тањия ва амалї карда мешаванд.
Протоколњо барои табобати барваќтии
љарроњї дар бисёр давлатњои тараќи карда
ќабул карда шуданд ва аз руй он фаолият
мекунанд.Система и мониторинги барќа-
рорсозии беморони ин гурўњ и стифодаи
протоколи стандартиро барои муоинаи
кўдакони гирифтори нуќсони модарзодии
љоѓу руй пешбинї мекунад. Њангоми муои-
на дар клиника бахшњои дахлдор аз љониби
љарроњи љо“-рўй, ортодонт, логопед ва пе-
диатр пур карда шуда, маълумот аз муои-
наи ибтидої тибќи протоколи муоинаи
стандартї ворид карда мешавад.
Њангоми дар беморхона бистарї шудан

протоколи љарроњї ва хусусиятњои рафти
давраи пасазљарроњї ворид карда мешавад.
Минбаъд дар рафти муоинаи клиникї на-
тиљањои муоинаи такрорї тибќи протоко-
ли пешнињодшуда ва хулосаи мутахассисон
дохил карда мешаванд [5, 6, 12,17].
Ба андешаи муњаќќиќон, дар њоли њозир

пайдо кардани муолиљаи оптималї босаба-
би таѓйирпазирии зиёди нуќсонњои модар-
зодии лабу танњо ва вокуниши субъективии
њар як бемор ба табоба тмушкил аст [2,8,15].

Тибќи андешаи муаллифони ватанї ва
хориљї, протоколи табобати муосири кўда-
кони гирифторинуќсони модарзодии љоѓу
руй бояд аз марњилањои зерини борат бо-
шад: ислоњи љарроњии нуќсони модарзодии
љоѓу руй, расонидани ёрии оториноларин-
гологї, рушди дастгоњи нутќ, гигиенаи да-
њон ва љанбаи равонии барќарорсозї. Мар-
казњои калони мављуда њаркадоми онњо про-
токоли худро доранд, ки барои табобати
кўдакони гирифтори нуќсони љоѓў руй
(муњлатњои гуногунин игоњубин, усулњои
табобат) мављуданд. Ин боиси душворињо
дар арзёбии сифати нигоњубини онњо расо-
нид амешавад.
Муњаќќи ќонин чунин ќайд мекунанд, ки

муќоисаи алгоритмњои дар марказњои гуно-
гун истифодашаванда аз сабаби шумораи
зиёди омилњои гуногун, ки ба натиљаи та-
бобат таъсир мерасонанд, душвор аст [14].
Натиљањои тањќиќот [13] нишон меди-

њанд, ки мафкураи бисёрсоњаи тањияшуда
«Протоколи муолиља ва офиятбахшии кўда-
кони гирифтори якљониба тавассути нуќсо-
нњои љоѓу руй» як системаи ягонаи афкор-
ро ифода мекунад, ки дар шакли маълумо-
ти каму беш муфассал ба расмият даровар-
да шудааст. Номгўи фаъолияти њамаи му-
тахассисон, ки бояд то лањзаи ворид наму-
дани ислоњоти мувофиќа шуда ќатъї иљро
карда шаванд [11].

 Натиљањои тањќиќот [7] системаи компю-
терии мониторинги муолиљаи кўдакони ги-
рифтори нуќсони љоѓу руйпешнињод карда-
аст, ки имкон медињад, ки маълумот тибќи
протоколи стандартї љамъоварї карда, бо
љамъоварии маводи оморї камбудињои ал-
горитми офиятбахшї муайян карда шавад-
барои ин гуруњи беморон. Ба андешаи му-
аллиф, зарур аст, ки системаи мониторин-
ги умумиљањонї барои офиятбахшии кўда-
кони гирифтори нуќсонњои љоѓу руй таъсис
дода шавад [4].
Њоло собит шудааст, ки кўдакони гириф-

тори патологияи модарзодии минтаќаи рўй-
мањлу рўй њангоми пешнињоди тадбирњои
муолиља ва офиятбахшї пайдарпайии ама-
лњоро талаб мекунанд. Муаллифон ќайд
мекунанд, ки кўдаконе, ки ба њадди аксар
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расонидани ёрии махсуси тиббию иљтимої
нишондодњои саломатї ва сифати зиндагї
хеле баланд буданд. Коршиносони ватанї
вахориљї ќайдмекунанд, ки љорї намудани
протоколи табобати марњила ба марњилаи
кўдакони гирифтори нуќсонњои љоѓу руй
бабењтар шудани сифати ёрии тиббї ва си-
фати зиндагии беморони гирифтори нуќсо-
ни модарзодии љоѓу руй мусоидат кардааст.
Натиљањои тадќиќот нишон дод, ки во-

лидайн дар 84,7% њолатњо ба татбиќи маљ-
мўи чорабинињои офиятбахшии кўдакони
мушоњидашуда бањои мусбї додаанд [12].
Дар ваќтњои охир бештар асарњо оид ба
омузиши сифати хаёти беморони гирифто-
ри ин патология пайдо шуданд [11, 14]. Маъ-
лум аст, ки мушкилоти нуќсони, эстетикї ва
психоэмоционалї боиси ихтилоли функси-
оналии сершумор мегардад ва ба сифати
њаёти кўдакони гирифтори нуќсони модар-
зодии љоѓу руй таъсир мерасонад [11, 15].
Ба аќидаи коршиносон [8, 13], захирањои

бењтар намудани сифати зиндагии кўдако-
ни гирифтори ин патология дар сари ваќт
амалї намудани маљмўи тадбирњои пешги-
рию табобатї ва њатмии волидайни онњо ба
табобати беморињои сироятї вобастааст аз
системаи офиятбахшї [10, 12].
Тадќиќотњо муайян кардаанд, ки кўдако-

ни гирифтори патологияи модарзодии љо“-
рўй бештар ба кариесњои дандон гирифтор
мешаванд [3,12] ва нуќсони инкишофи ко-
воки дањон, оклюзиявадигар беморињои си-
стемаи дандон [9, 12].
Бисёре аз муњаќќиќон [1,6,8] баринназа-

ранд, ки бењбуди вазъи дандонпизишкии
кўдакони гирифтори нуќсони модарзодии
љоѓу руй тавассути љалби волидайн ба тад-
бирњои пешгирикунанда имконпазир аст.-
Ба модарон омўзонидани малакањои
“изохўрї, љорї намудани аъзоёни оила ба
системаи тадбирњои пешгирию табобатї,
сари ваќт санитарии дахонвабаоилаи кудак
наздик кардани ёрї.
Натиљањои тадќиќоти ичтимоию гигие-

нии вазъи саломатии кудакони синни томак-
табие, ки нуќсони инкишофи лабу ва лаби
боло доранд, нишон дод, ки дар байни во-
лидони кўдакони гирифтори нуќсони мо-

дарзодии љоѓу руй ба ёрии тиббї шавќу раѓ-
бат нокифоя аст.
Маълумот (89,1% пурсидашудагон); на-

доштани дониш дар бораи омилњоихавф
(78,2%); надоштани дониш дар бораи техно-
логияњои тандурустї (72,6%); набудани
майл ба гузаронидани чорабинињо оид ба
њифзи саломатї (67,9%).
Умуман, фаъолияти тиббии волидони

кўдакони гирифтори нуќсони модарзодии
љоѓу руй паст буд [8]. Коршиносон таваљљўњ-
ро ба он љалб мекунанд, ки кор бо оилаи кўда-
ки дорои нуќсони модарзодии љоѓу руй бояд
њатто пеш аз таваллуди ў, дар давраи пеш аз
таваллуд о“оз шавад. Гузаронидани омода-
гии тиббию равонї ва додани маълумоти
пурра ба зани њомиладор паст кардани фи-
шори волидайн, ки баъдан ба омодагии пеш
аз љарроњии кўдак таъсири мусбат мерасо-
над ва имкон медињад, ки амалиёти аввалия
дар марњилаи барваќт анљом дода шавад.
Муњаќќиќон дар асарњои худ ба он таваљљўњи
хоса медињанд, ки ба волидайн њаљм ва пай-
дарњамии тадбирњои тиббї, њадаф ва вази-
фањои њар як марњилаи табобатро фањмон-
дан лозим аст, то маљмўи тадбирњои барќа-
рорсозї пурра амалї кардашавад [2,5,7].
Дар робита ба масъалаи баррасишаванда,

мушкилоти пасти огоњии табибон дар бораи
тамоюлњои муосири табобати беморони ги-
рифтори гипертиреозњои гарданаки бачадон
ва набудани шумораи кофии марказњои мах-
сусгардонидашуда, ки боиси сари ваќт табо-
бат нашудан, ба таври назаррас коњишёфтан
мегардад, нодида гирифтан мумкин нест. Си-
фати зиндагии кўдакон ва имконнопазирии
њамгироии пурраи онњо ба љомеа [4].
Мушоњидањои клиникї нишон медињанд,

ки кўдакони гирифтори нуќсонњои модар-
зодии љо“-рў, ки дар синни барваќт ба ќайд
гирифта шудаанд, нутќи дурустро ташак-
кулдода, мушкилоти муоширатва рушди
шахсиятро ба њадди аќал расонидаанд, ки
бевосита ба сифати зиндагии кўдак таъсир
мерасонад [1, 2, 4].
Дар асоси натиљањои тадќиќот [8], муал-

лифон «Коэффисиенти самаранокии комп-
лексии барќарорсозї»-ро пешнињод кар-
данд, ки имкон медињад, ки натиљањои та-
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бобати кўдакони гирифтори нуќсонњои мо-
дарзодии љо“-рўй вобаста ба усул ва давом-
нокии табобат дурусттар арзёбї карда ша-
вад. Табобати љарроњї, ортодонтї, лого-
педї ва асоснок кардани барномаи муоинаи
клиникии оќилонаи кўдакони гирифтори
нуќсони модарзодии рўй ва ба ин васила
бењтар кардани сифати зиндагии бемо-
рон[8].
Маќсади бењтар намудани сифати њаёти

кўдак на танњо бартараф кардан ё љуброни
ихтилоли функсионалї дар натиљаи бемо-
рињо, балки ноилшуда ба сатњи оптималии
фаъолияти писихологи ва иљтимоии шахс
мебошад [5, 9].

Аксари тадќиќотњо ќайд карданд, ки бо
маќсади баланд бардоштани сифат ва таъ-
мини њаёти пурра беморон дар марњилањои
мушоњидаи диспансерї, мувофиќи нишон-
додњо, метавон машваратњои иловагии тиб-
бию педагогї, ислоњи наќшаи барќарорсозї
ва љалби мутахассисонро ба масъалањои
машваратї фароњамовард: њуќуќї, равонї,
амнияти иљтимої [7, 8,10,12].
Њамин тариќ, танњо як равиши њамгиро-

шуда, муттасил ба табобат ва барќарор-
созї, мониторинги динамикии кўдак ба руш-
ди мўътадили минтаќаи љоѓу руй ва ковоки
дањон дар кўдакони гирифтори нуќсони
модарзодии љоѓу руй мусоидат мекунад.
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Резюме. Авторы предоставляют инфор-
мацию о нормальном развитии челюстно-
лицевой области и полости рта у детей с
врожденными дефектами челюстно-лице-
вой области, используя для своего исследо-
вания интегративный, непрерывный под-
ход к лечению и реабилитации, динамичес-
кому наблюдению за ребенком. На основе
исследования авторами предложен коэф-
фициент эффективности комплексной реа-
билитации, позволяющий более точно оце-
нить результаты лечения детей с врожден-
ными аномалиями челюстно-лицевой обла-

13.Дудник, О.В. Хусусиятњои табобати ортодонтикии беморони гирифтори кафидаи лаб
ва ком // Стоматологияикўдаконавапешгирї. - 2020. - Т. 20. - No 2 (74). - С. 137142.
14.Дудник, О.В. Гузаронидани муолиљаи ортодонтї барои кўдакони гирифтори лаб ва
ком дар давраи дандонпизишки доимї // Маљаллаи тиббї ва фармасевтї Pulse. - 2020. - Т.
22. - No 5. - С. 39-43.
15. Егорова, М.В. Барќарорсозии барваќти њамаљонибаи кўдакони дорои рахњои пурраи
лаби боло, љараёнњои алвеолярї ва палак // Стоматологияи педиатрї ва профилактика. —
2010. —№ 4. —С. 14—18.
16. Яъкубова, З.Х. Табобати кўдакони гирифтори рахнаи дутарафаи модарзодї бо усули
анъанавї ва усули нави табобати ортодонтї // Ортодонтия. – 2020. –№ 2(90). –сањ. 53-57.
17. Постников, М.А. Роњњои баланд бардоштани самаранокии барќарорсозии кўдакон бо
оќибатњои рахњои модарзодии лаб ва тахтаи боло // Тањлили система ва идоракунии сис-
темањои биотиббї. – 2020. –Т.19. — No 4 —Сах 25-32.
18. ЁќубоваЗ.Х., Абдурањмонов, А.З. Тањлили маълумот оид ба рахњои модарзодии лабу
таги боло дар байни ањолии ЉумњурииТољикистон // Стоматолог. –№ 3(38). – 2020. –С.32-43.

Summary. The authors provide information on
the normal development of the maxillofacial region
and oral cavity in children with congenital
maxillofacial defects, using for their research an
integrative, continuous approach to treatment and
rehabilitation, and dynamic monitoring of the child.
Based on the study, the authors proposed an

КОМПЛЕКСНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ С ВРОЖДЕННЫМИ
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВЫМИ ПОРОКАМИ

Аминов Р.С., Косимова Ф.С., Рахматова Р.А., Джонибекова Р.Н.
Кафедра челюстно-лицевая хирургия (заведующий кафедрой Джонибекова Р.Н.

ГОУ “ТГМУ имени Абуали Ибни Сино)

сти в зависимости от метода и продолжи-
тельности лечения. Хирургическое, орто-
донтическое, логопедическое лечение и
обоснование программы предоперацион-
ного клинического обследования ребенка
с врожденным дефектом челюстно-лицевой
области способствует повышению каче-
ства медицинской помощи и снижению
инвалидности среди детей.
Ключевые слова: челюстно-лицевая об-

ласть, полость рта, врожденный дефект, ко-
эффициент эффективности, реабилитация,
логопедическое лечение.

COMPREHENSIVE MEDICAL CARE FOR CHILDREN WITH CONGENITAL
MAXILLOFACIAL DEVICES

Aminov R.S., Kosimova F.S., Rakhmatova.R.A., Jonibekova R.N.
Department of maxillofacial surgery, SEI“Avicenna TSMU”)

effectiveness coefficient for complex rehabilitation,
which makes it possible to more accurately assess
the results of treatment of children with congenital
maxillofacial defects, depending on the method and
duration of treatment. Surgical, orthodontic,
speech therapy treatment and rationale for the
program of preoperative clinical examination of a
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child with a congenital maxillofacial defect and thus
improving the quality of care and reducing disability
among children.

 Key words:maxillofacial region, oral cavity,
congenital defect, efficiency coefficient,
rehabilitation, speech therapy treatment.
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Муњиммият. Мутобиќи маълумоти ада-
биёт [1,5,7,9,10,12,18,20, 35, 42,47,74,51] басо-
мади ОРМЉРГГК дар байни омосњои хуш-
сифати минтаќаи љоѓу рўй ва гардан аз 12%
то 18%-ро ташкил мекунад. Дар байни омо-
сњои рагии минтаќаи љоѓу рўй ва гардан
бештар омосњое вомехўранд, ки аз рагњои
хунгузар ва лимфатикї инкишоф меёбанд:
омосњои хушсифати гемангиомањо ва лим-
фангиомањо; омосњои бадсифати ангиосар-
комањо. Гемангиомањо метавонанд модар-
зодї ва дар њаёт пайдошуда бошанд. Акса-
рият омосњои раги табиати модарзодї до-

КЛИНИКА, ТАШХИС ВА МУОЛИЉАИ ОМОСЊОИ РАГИИ МИНТАЌАИ ЉОЃУ
РЎЙ, ГАРДАН ВА ГУНБАДИ КОСАХОНА

Абдулќоњир Ќодирї
Пажуњишгоњи илмї-клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўйи ЉТ.

ранд. Гемангиомањои бофтањои мулоими
минтаќаи љоѓу рўй ва гардан метавонанд бо
осебёбии устухонњои скелети рўй дар якљо-
ягї биёянд. Омоси рагї метавонад ба тав-
ри инфилтративї бо вайронкунии бофтањои
ињотакунанда инкишоф ёбад. Омосњои рагї
ањёнан бадсифат мешаванд. Вобаста ба
амиќии љойгиршавї, гемангиомањоро ба
сатњї (дар ѓафсии пуст ё луобпарда ва
њуљайрабофти дахлдор) ва амиќ (дар ѓафсии
мушакњо ва бофтаи устухон афзоиш меё-
банд), аз рўи пањншавандагї бошад, ба мањ-
дуд ва диффузї људо мекунанд [6,7,8.9,10,11,
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15,18,20,29,32, 33,35,39,42,45,46, 74, 116].
 Натиљањои љарроњињои пластикии дар

беморони осебёбињои омосии роњњои бо-
лоии нафа тањлил карда шуд[2]. Муаллиф
ќайд мекунад, ки омосњои хирной ва њалќ-
ум – беморињои хеле кам дучоршаванда ме-
бошанд ва дар сохтори беморшавињои омо-
сњо 0,1–0,2%-ро ташкил мекунанд. Нисбатан
зуњурот ва оризаи мудњиши омоси хирной -
стеноз ва норасоии нафаси марбут ба он
њисоб меёбад. Муаллиф дар давоми 5 сол
14 бемори омосњои хирной ва њалќум (аз
22 то 88-сола)-ро љарроњї кард. Шикоятњои
асосии беморони осебёбињои омосии
роњњои болоии нафас - стридор дар 11 бе-
мор, дар 4 бемор – дисфония, дар 1 – хун-
туфкунии такроршаванда мебошанд. Сох-
тори гистологї ба таври зайл таќсимот кар-
да шуд: саратони ѓадуди сипаршакл – 5, ге-
мангиомаи хирной ва њалќум – 2, фибросар-
кома – 1, карсиноиди хирной ва њалќум – 1,
миофибробластома – 1, нейрофиброма – 1,
саратони аденокистозї – 1. Усулњои асосии
ташхис томографияи компютерии гардан ва
ќафаси сина бо 3D-реконструксия ва фиб-
ротрахеобронхоскопия буданд. Чунин љар-
роњињо иљро карда шуданд: резексияи сир-
кулярии хирной – 2, љарроњињои марњила-
вии реконструктивї –пластикї – 12 бемор.
Дар 8 бемор – лимфодиссексияи гардан ва
медиасиналї. Дар 1 бемор – резексияи ру-
кояткаи грудина, остеосинтези грудина ва
торакопластика иљро карда шуд. Фавтият
бо осебёбињои омосии роњњои болоии на-
фас ќайд нашуд. Оризањо дар 8 нафар ќайд
шуд: анастомозит – 1, парези складкањои
овоз – 3, хондроперихондрити фасодї – 4.
Натиљањои дур дар 12 бемор муддати муд-
дати 12 ва 24 моњ тањќиќ карда шуд. Ретси-
дивњои омос, метастазањо, рестенозњои хир-
ной дар ин беморон мушоњида нашуд. Дар
5 бемор пас аз љарроњињои марњилавии ре-
конструктивї-пластикї пўшондани нуќсо-
нњои хирной иљро карда шуд. Муаллиф ба
хулосае омад, ки муолиљаи беморони омо-
си хирной ва њалќум бояд хусусияти мулти-
диссиплинарї дошта бошад ва бо иштиро-
ки онколог, эндоскопист, љарроњи торакалї,
ЛОР-љарроњ ва анестезиолог амалї карда

шавад. Љарроњињои марњилавии реконст-
руктивї љарроњии алтернативии яклањзаи-
наи резексионї бо натиљањои ќаноатбахши
дур мебошанд ва метавонанд дар беморо-
ни омосњои тулии хирной ва вайронша-
вињои функсияи њалќум усули интихоб бо-
шанд [97,100,101,102].

 Ќайд кардан лозим аст, ки бештар геман-
гиомањо дар луобпардаи дањон, пусти рўй,
гардан, ЛОР-узвњо, устухонњои скелети руй
ва бисёр ваќт дар бадан ва дар андомњо ма-
вќеъ мегиранд [6,10,35,45,46,48,57,58,69,73,
74,75,77,87,91]. Њангоми зер кардани мин-
таќаи осебёфта (бо ангушт ё асбоб) омоси
рагї рангпарида мешавад, пас аз катъ кар-
дани фишор бошад, ранги пештарааш бар-
ќарор мешавад. Мунтазам шакли капилля-
рии гемангиома афзоиш ёфта, ба њуљайра-
бофти зери пўст ё зерлуобї осеб мерасонад;
ин раванд бештар оњиста, баъзан суст љара-
ён мекунад. Ба навбат омадани инкишофи
босуръат ва њолати устувор низ мушоњида
мешавад. Дар кам мавридњо он бе муолиља
хурд ё тамоман нест мешавад. В. М. Месин
(1980) аз чунин аќидањо, ки «дар симптома-
тикаи гемангиомањои њар як мавќеъ - хун-
шорї, ки њангоми љарроњї ё њангоми осеби
тасодуфии њатто камтарин ањамияти калон
дорад, махсусан агар гемангиомае, ки рас-
положеиа дар љойњои нисбатан шабакаи
инкишофёфтаи рагї љойгирбуда ё мунта-
шир аст, инчунин гемангиома дар беморо-
ни гемофилия мушоњида мешавад», тараф-
дорї мекунад [68,112]. Аз ин сабаб ба
тањќиќи системаи лахташавии хуни беморо-
ни гирифтори гемангиома ањамияти кало-
ни амалї дода мешавад.
Гемангиомаи шакли хушамонанд (сершо-

ха) (haemangioma racemosum) аз калобаи
рагњои шарёнии васеи печида иборат аст.
Гемангиомаи њаќиќии шарёнї метапад. Ба
туфайли мављудияти анастомозњои
apтериовенозї дар аксарият гемангиомањои
сершоха аз онњо бисёр ваќт садои систоликї
мебарояд. Бо ин онњо аневризми сершоха-
ро ба ёд меоранд, аз ин сабаб таалуќияти
онњо ба омосњо то айни њол бањснок аст.
Њангоми хам кардани сари бемор андозаи
шакли сершохаи гемангиома калон меша-
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вад. Шакли кавернозии гемангиомањо
(haemangioma саvеmоsпm) аз гурўњњои ка-
лон, бо эпителия фаршшуда ва аз ковокињои
аз хун пуршуда иборатанд. Ковокињои ало-
њидаи онњо бо якдигар ва ё бо пайвандкуна-
ки тунуки бофтаи пайвасткунанда, ки миќ-
дори ками нахњои эластикї ва нахњои му-
шакї доранд, пайваст мешаванд. Ба туфай-
ли мављудияти ковокињои кaвepнозии бо
якдигар пайвастшуда, барои ин намуди ге-
мангиомањо - аломати «фишурдашавї» ва
«рехташавї» хос мебошад: њангоми бо ан-
гуштон зер кардан онњо меафтанд, баъд аз
ин бошад, мунтазам омос аз хун пур меша-
вад, метавонад бо ѓилофак ињота карда ша-
вад ё хусусияти диффузї дошта бошад. Дар
буриш он намуди исфанљи калонгирењи бо
сўрохињо ва роњњои сершумор воридшуда-
ро дорад [10,16,17,28,36,37, 38,41,47,48,49].
Гемангиомањои кавернозї на танњо ба боф-
тањои мулоими рўй, забон, луобпарда ва
ќабати зерлуобии ковокии дањон ва гардан,
балки ба љоѓ низ осеб расондан метавонанд.
Гемангиома дар байни устухонњои склети
рўй, мутобиќи маълумоти адабиёти хориља
бештар ба тартиби камшавї дар љоѓи поён
[10,42,43,44,52,56, 59,60,67,68,73,94,107,123,
125,127,128,131], чашмхона [5,6,7,33,66],
љавфи пешонї [5,6,7], љавфи болоии љоѓ [64],
устухони рухсора [73] мавќеъ гирифтанд.
Муайян кардани њудудњои њаќиќии чунин
омосњо хеле муњим ва душвор аст. Баъзан
тариќи палмосидани ѓафсии гемангиомаи
кавернозї ё хушамонанд муайян кардани
омосњои дурушти мудаввар, ки тромбањои
петрифитсиршуда мебошанд, муайян кар-
дан мумкин аст. Њангоми ба онњо фишор
овардан беморон дарди сахтро њис меку-
нанд. Ба ѓайр аз се шакли асосии мазкур ге-
мангиомањо, дар клиника беморонеро му-
шоњида кардан мумкин аст, ки дар онњо њам-
замон минтаќањои вуљуд доранд, ки аз ге-
мангиомањои шаклњои гуногун осеб ёфта-
анд. Айни њол, аз тарафи олимони хориљї
таснифоти зиёди гуногуни омосњои рагї
пешнињод шудааст, ки этиология, патогенез,
сохтори морфологї, намуди рагњо (венозї,
шарёнї, лимфатикї, омехта), маълумоти
усулњои иловагиро ба назар мегиранд [13,18,

24,51,53,54,58,60,61,69,76,79, 82,109],  вале ак-
сарият љарроњони љоѓу рўйи ИДМ таснифо-
ти кории омосњои рагии такмилдодаи П. М.
Горбушина (1978)-ро истифода мекунанд.
Дар он чунин шаклњои гемангиомањои мин-
таќаи љоѓу рўй људо карда мешаванд: 1.
Kaвepнозї ё серсўрох: а) инкапсулированї;
б) диффузї. 2. Капиллярї ё одї: а) сатњї, б)
амиќ. 3. Хушамонанд ё сершоха, а) шарёнї,
б) венозї. 4. Фиброанrиомањо: 1) капиллярї;
2) кавернозї; 3) сершоха: а) зуд сабзанда; б)
суст сабзанда.
Д.В. Дудко (1987) таснифоти кориеро

такмил дод, ки патогенез, суръати инкишоф
ва сохтори омосро ба назар мегирад, ки ба
дуруст муайян кардани њам замон ва њам
тарзи муолиљаи беморони ОРМЉРГГК им-
кон медињад. Аз љумла Д.В. Дудко (1987)
људо мекунад:

1. Гемангиомањои модарзодї (суст саб-
занда).

2) Травматикї, ки дар 9З% кўдаки бемор
мушоњида мешавад ва њангоми таваллуд ба
вуљуд меоянд (босуръат сабзанда).

 3) Травматикие, ки пас аз таваллуд ба
вуљуд меоянд (њаќиќї – босуръат сабзанда,
ќалбакї – суст сабзанда). Албатта, геманги-
омањои босуръат сабзанда бояд фавран му-
олиља карда шаванд, суст сабзандаро бошад,
аз босуръат сабзанда каме дертар ва нисба-
тан консервативї муолиља кардан мсумкин
аст. Яке аз проблемањои муњимми љарроњии
омосњои рагї ташхиси дурусти сариваќтї
ва баходињии самарабахшии муолиљаи онњо
мебошад. Дар ташхиси ОРМЉРГГК дар
ќатори муоина, палпатсия, аускултатсия
гузарондани усулњои махсуси зерини тањќ-
иќотро дар бар мегирад [7,10,15,,28,35,57,
68,72]:

 • рентгенографияи устухонњои скелети
руй (барои муайян кардани флеболитњо,
инчунин алоќаи омосњои рагї бо устухон ё
мављудияти онњо дар љоѓ имконият меди-
њад);

• ангиография бо ёрии моддањои кон-
трастї (барои муайян кардани сохтори ге-
мангиома, андозањои он, мавќеъ ва миќдо-
ри рагњои калони алоњида љойгиршудаи
марбути омос имкон медињад);
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• термография - ба аниќ кардани ташхис,
муайян кардани тафовути њарорати љузъї
њангоми намудњои гуногуни гемангиомањо
(нисбатан зиёд њангоми намудњои кавер-
нозї), дуруст ба наќша гирифтани муолиља
ва назорати самаранокии он имкон меди-
њад. Бо маќсади бањодињии комили систе-
мањои лахташавї ва зиддилахташавии хун,
дар марњилаи пешазљарроњии кўдакони ги-
рифтори беморињои ОРМЉР- иљро карда-
ни тромбоэластография, муайян кардани
миќдори фибриноген ва фаъолнокии уму-
мии фибринолитикии плазмаи хунро тавсия
кардан мумкин аст;

• тањќиќи манзараи хун - барои муайян
кардани тромботситопения, анемия ва ѓ.
амалї карда мешавад.

 Ташхиси шаклњои сатњии омосњои рагии
минтаќањои љоѓу рўй одатан душвор нест.
ОРМЉР-ро бо кистањои бофтањои мулоим
ва ѓадудњои луобии дањон, липомањо ва баъ-
зе шаклњои омосњо тафриќа кардан лозим
аст [3.4,5]. Гемангиомањои хурди одї (капил-
лярї)-ро бо ёрии электрокоryлятсия, табо-
бати шуої, азоти моеъ бо ёрии асбобњои
махсус муолиља мекунанд. Барои муолиљаи
омосњои мунташири кавернозии рагии пўст
ва изофаи пўсти косахона, минтаќаи љоѓу
рўй ва гардан усули буридани љарроњї кам-
самара аст, зеро он бо хатари осебёбии ра-
гњои магистралї, асаби рўй ва бавуљудоии
фалаљи мушаки мимикї марбут аст. Дар
марњилањои барваќти инкишоф муолиљаи
љарроњии ОРМЉРГГК-лигированияи рагњо
ба тартиби мустаќилона, минбаъд – муш-
тарак, маљмўї бо истифодаи маводи гуно-
гуни кўккунї васеъ истифода мешуд
[3.4,67,10,30,35,36,38]. Табобати склерозку-
нанда њангоми муолиљаи ОРМЉРГГК васеъ
истифода мешавад. Барои гузарондани он
70гр спирти этил дар 1%-а мањлули новока-
ин ё дигар анестетик, 20-25 % мањлули на-
трий салитсилат, 10-20% мањлули натрий
хлорид, 65% мањлули глюкоза, композит-
сияи ширеши КЛ - 3, преднизолон ва ѓ. ис-
тифода мешавад. Усули табобати склероз-
кунанда бар он асос ёфтааст, ки тариќи гу-
зарондани пунксияи гемангиома аз он хун-
ро мебароранд (њамзамон љоришавї ва пас

љоришавии онро инњисора мекунад) ва ма-
води химиявии склерозкунандаро ворид
мекунанд [10,30,35,36,38].
Асосгузори муолиљаи склерозкунанда

Dowling (1928) мебошад ва айни њол љарро-
њон бештар ба истифодаи омехтаи хинин бо
уретан рў ммеоранд: Uretani 0,6;
Chininimuriatici 1,25; Aquaedestillatae –10,0.
Усул: 1-2 мм дуртар аз канорњои омоси дар
пўст намоён аз 8-10 нуќта тавассути сўзани
борики тазриќї 0,1 мл-ї мањлуле, ки вояи
камтаринаш 1-1,5 мл мебошад, ворид меку-
нанд. Варами пас аз тазриќ пайдошуда пас
аз 6-10 рўз нест мешавад. Пас аз гаштани
варам ва инфилтрати илтињобї байни
љойњои тазриќшуда ё дар наздикии марка-
зи омос - такроран гузарондани сўзанзанї
мумкин аст. Дар натиљаи воридкунии хини-
нуретан хун дар рагњо лахтабандї мешавад,
рагњо дар омос холї мешаванд, омос хурд
шуда, њадша мешавад. Ин усул мувофиќ
нест, аввалаш аз он сабаб, ки шумораи таз-
риќњо њам хеле зиёданд ва њам њангоми иљро
кардани онњо маводи бедардкунанда исти-
фода намешавад. Дуюм, дар натиљаи таъ-
сири химиявї на танњо бофтаи омос, балки
пўсти наздикљойгирифтаи солим, асоси
зерпўст ва мушакњо низ њалок мешаванд.
Сеюм, эњтимолияти передозировка ва зањ-
ролудшавї вуљуд дорад. Чорум - ин муолиља
зиёд (њангоми андозањои калони омос аз
якчанд моњ то 1-2 сол) давом мекунад.
Дар баъзе њолатњо њолати умумии бемор

низ имкон намедињад дахолати љарроњї
амалї карда шавад, ки дар ин њол истифо-
даи усули такмилдодаи Д.В. Дудко (1987)
муфид аст: полимер ва мономери композит-
сияи ширешии КЛ3-ро ба шпритси одии
тиббї (10 ё 20 мл) пайваст мекунанд ва дар
лањзаи полимеризатсия 8 омосро тавассути
сўзани мутобиќ ворид мекунанд. Њаљми каф-
дори ширеши КЛ3 дар лањзаи полимеризат-
сия васеъ шуда, тамоми ковокии онро пур
мекунад ва аз дохил ба деворањо фишор
меорад. Усул ба ќатъ кардани љоришавии
хун ба омос имкон медињад ва бо ин ба ќатъ-
шавии инкишофи минбаъдаи он мусоидат
мекунад. Композитсияи ширеш мунтазам
ба деструксия гирифтор шуда, афзоиш меё-
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бад ва бо бофтаи пайвасткунанда омехта
мешавад. Агар ширеш зиёд ворид карда
шуда бошад, ин раванд то 3 сол давом ме-
кунад, ки дар ин њол гузарондани љарроњии
бехавф ва бе оризањо дар кўдаки наврас
имкон дорад. Барои стимулятсияи афзоиши
бофтаи пайвасткуннда, ба КЛ3 бо вояњои
терапевтї преднизолон, барои профилакти-
каи фасодгирї бошад, антибиотикњо илова
карда мешаванд, ки ба бофтаи омос бо му-
рури љаббидашавии ширеш дохил меша-
ванд. Пас аз 8-9 моњ боќимондањои ширеш-
ро тоза кардан мумкин аст [10,35]. Ба аќидаи
Д.В. Дудко (1987), ворид кардани преднизо-
лон ва 10%-а мањлули хлориди калсий дохи-
ли пўст ба тартиби шоњмотї натиљањои
хуби косметикии муолиљаи гемангиомањо-
ро таъмин мекунад. Дигар усулњои табоба-
ти склерозкунанда низ вуљуд доранд [10,35].
Барои баланд бардоштани самарабахшї

ва кам кардани давомнокии табобати скле-
розкунанда бо омехтаи хинин ва уретан, П.
М. Горбушина ин тазриќњоро бо бинткунии
(эластикї) таранг илова мекунад. Њангоми
гемангиомањои мунташири кавернозии
амиќ зери пўст љойгирифта П. М.Горбуши-
на алоњидарат хининуретанро аз як укол бо
вояи 5-6 мл. ворид мекунад. Мањлулро так-
роран пас аз 2-4 рўз аз канори илтињоби
инкишофёбанда мунтазам, ба мисле ки
омосро «зер карда» ворид мекунанд [10,35].
Барои кам кардани шумораи тазриќњои

омехтаи хинину уретан Р. А. Свешиикова
(1973) усули П. М. Горбушинаро модификат-
сия кард. Дар ин њол, омосро бо сабзи брил-
лиантї хат кашида, шартан онро ба якчанд
сегментњо таќсим мекунанд (мутобиќан ба
андозањои омосњо), баъд аз ин 0,5--1 см дур-
тар аз канори яке аз сегментњоро бо сўзан
сўрохњо карда, омехтаи склерозкунандаро
яклањзаина (аз 0,5 то 2 мл, мутобиќан ба син-
ну соли бемор) аз периферия ба марказ ба
тамоми андозаи сегмент ворид мекунанд.
Пас аз 2-3 рўз омехтаи склерозкунандаро ба
сегменти дигар ворид мекунанд ва њамин
тавр то (аз 3 то 12 давр) мањлули склерозку-
нандаро љаббидани омос, давом медињанд.
Табобати склерозкунандаи гемангио-

мањои кавернозї тибќи В. С. Агапов: Дар

шароити статсионар њамаи бофтаи омосро
бо мањлули склерозкунандаи таркиби зерин:
95%-а спирти этил 70.0 + новокаин 1.0 + оби
тоза 29.0 мунтазам инфилтратсия мекунанд.
1-2 см дуртар аз њудуди омосро бо сўзан
сўрох мекунанд. Пеш аз воридкунии омех-
та ёрдамчии љарроњ бо фишори даст омоси
рагиро холї мекунад, пас аз ин, зери назо-
рати ангуштон, љарроњ сўзани тазриќиро ба
тамоми дарозии он ворид мекунад, њанго-
ми воридкунї аз он мањлули склерозкунан-
да хориљ карда мешавад.
Мањлулро ба якчанд самт, то њосил шу-

дани инфилтрати зич, ворид мекунанд. Мањ-
лули склерозкунанда ба строма, кавернањо
ва рагњои алоњидаи васеъшуда меафтад. Пас
аз ин бандинаи фишороранда гузошта ме-
шавад. Яккарата дар зиёда аз 90 мл мањлул
ворид карда мешавад. Пас аз 12--15 рўз так-
рор мекунанд, баъди 5-7 рўз бошад, бемор-
ро аз клиника. Пас аз 3 моњ даври дуюм ва
њангоми зарурат даври сеюм ва чорум таз-
риќкунї амалї карда мешавад.
Дар љойи инфилтратњои пайдошуда боф-

таи њадшавї инкишоф меёбанд.
Барзиёдињои бавуљудомадаи пўст бури-

да партофта мешаванд. Њангоми муолиља
тибќи В. С. Aгaпов зањролудшавии алкоголї
имкон дорад, аз ин сабаб муаллиф амалї
кардани алкоголизатсияи омос – зери фто-
ротанзакиси кислородиро тавсия мекунад.
Дар раванди муолиља (одатан 2--3 давра) ба
як бемор аз 2 то 8 маротиба наркоз додан
зарур мешавад. Таѓйирёбињои аёни пешоб,
эњтимолияти зањролудшавии алкоголї ва
зарурати наркотизированияи якчандкара-
таи бемор ба таври назаррас арзиши ин тар-
зи склерозкунандаи табобатро кам меку-
нанд [3,4,5]. Г.В. Кручинский ва Л.С. Криш-
топенко (1985) барои табобати склерозку-
нанда истифодаи спирти этили 96%-аи бо
оменхтаи 1%-а мањлули новокаинро дар
мутобиќати 1:2-ро тавсия мекунанд. Дар
натиља омехтаи 70%-аи спирту новокаин
њосил мешавад. Ворид кардан ба омоси рагї
то 10 мл омехтаи спирту новокаин одатан
ба вайроншавии статуси умумї боис наме-
шавад. Ба омос ворид кардани миќдори зи-
ёди омехта боиси вайроншавињои љузъї ва



103

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2024

умумї мешавад (гиперемияи пўст, ки бо
рангпаридагї иваз мешавад, метавонанд
њубобњо ё манбаъњои некроз пайдо шаванд,
њарорати љузъии бофтањо баланд мешавад,
набз тезтар мешавад ва ѓ.). Охирњои њафтаи
дуюми пас аз тазриќњо инфилтрат ќариб то
ба пуррагї кам мешуд. Њангоми зарурат
муаллифон такроран ворид кардани омех-
таро пас аз 2 њафтаи воридкунии аввал тав-
сия мекунанд. Склерозкунии гемангиомањои
кавернозї бо омехтаи 70%-аи спирту ново-
каин танњо њангоми инњисораи боэътимо-
ди пас љорї шудани хун аз омоси рагї тав-
сия карда мешавад.
Камбудињои тарзњои склерозкунандаи

муолиљаи гемангиомањои кавернозиро ба
назар гирифта (якчанд маротиба воридку-
нии спирт, бемор дар њолати зери наркоз,
оризањои љузъї ва умумї, муолиљаи чандин-
карата) Ю. И. Бернадский усули моњиятан
нави табобати муштараки гемангиомањои
кавернозии компрессияи дастгоњї ва табо-
бати воягии склерозкунандаро пешнињод
кард. Моњияти ин усул основана дар том,
чтобы, бе осеби пусти рўй, дар омос љори-
шавї ва пас љоришавии хунро инњисора
кардан, хуни дар он мављударо гирифтан ва
бар ивази он ворид кардани мавод (спирт),
ки ќобилияти ба вуќўъ овардани
коагyлятсияи пардаи дарунии рагњои васеъ-
шуда ва каверн дар омосро дошта бошад.
Минбаъд фибротизатсия ва холишавии ра-
гњо ва каверн ба вуќўъ меояд, бофтањои бо
онњо њамсоя бошад, кам ё тамоман зарар
намебинанд. Мушаки мимикї функсияи худ-
ро нигоњ медорад. Ду варианти методики
табобати склерозкунанда тибќи Ю.И. Бер-
надский вуљуд дорад: варианти 1-ум (аспи-
ратсионї-тазриќї) њангоми муолиљаи омо-
сњои калони бо њам алоќадошта, њангоме,
ки онњоро ба осонї холї кардан мумкин аст,
тавсия карда мешавад. Ваќте ки хусусияти
сохтории омосро њанўз то е удается
ycтaновить еше то љарроњї муќаррар кар-
дан муяссар намешавад, љарроњиро бо усу-
ли acпиратсионї – тазриќї оѓоз мекунанд
(варианти 1-ум). Истифодаи вариантњои l-
ум ва II-юм бо табобати склерозкунанда
њангоми мавќеи гeмаиrном берун аз лабњо,

рухсорањо, забон ва коми мулоим, яъне дар
чунин минтаќањое, ки (гардан, минтаќањои
зери љоѓ, ќаъри ковокии дањон, минтаќаи
чаккаи рўй, бинї, устухонњои љоѓ) омосро
бо исканљаи њалќавї фаро гирифтан ва
пшгирї кардани зањролудшавии алкоroлї
имконнопазир аст, зиднишондод аст [10].
Марги хучайрахои рагњои омосдор њан-

гоми таъсири пасти њарорати дар натиљаи
зерин ба амал меояд:

1) дегидрататсияи њучайрањо дар раван-
ди ташаккули кристаллњои ях, ки бо зиёд-
шавии консентратсияи электролитњо њамро-
њикунанда аст ва боиси шоки осмотикї ме-
шавад;

2) денатуратсияи фосфолипидњои мемб-
ранањои њуљайравї;

3) осебёбии механикии пардаи њуљайра аз
кристаллњои тези экстра- ва нитратселлю-
лярии ях;

4) шоки гипотермикї;
5) стази рагї дар майдони яхкунонї, ки

боиси вайроншавии хунгардиш дар капил-
лярњо ва бавуљудоии некрози ишемикї ме-
шавад;

6) деструксияи омоси рагї – реаксияи
навъи ваксиналї рух медињад, дар ин њол по-
вышается иммунный ответ по отношению к
сосудистой опухоли. Уусули криољарроњї та-
нњо њангоми гемангиомањои сатњии капил-
лярї самарабахш аст. Оризањо ба шакли не-
крозњо вуљуд доранд [9,10,19,23,31,
35,45,46,75]. Дар муолиљаи гемангиомањо со-
лњои охир генераторњои оптикии квантї ба-
рои фотокоаryлятсияи омосњои рагї васеъ
истифода мешаванд. Лазери аpгоно-вї ќоби-
лияти ба таври селективї ба доѓњои пиrментї
таъсир расонданро доранд (Apfelberg о. В.,
1981; Craig R. о. Р. е! а1., 1985), зеро пиrменти
сурхи rемоrлобин селективї равшании лазер-
ро адсорбтсия мекунад, ки минбаъд ба шуои
њароратї ташаккул меёбад ва дар натиљаи ин
коагyлятсияи ќабати дерма ба вуљуд меояд.
Пас аз таъсиррасонї бо нури лазерї баъди
як моњ ивазшавии сатњи љароњат бо бофтаи
фиброзї ё таѓйирёбињои ками атрофикии
пўст мушоњида мешавад (Carruth J. А et
al.,1984) [9,10,14, 37]. Табобати лазерии доѓњои
модарзодии капиллярї дар беморони калон-
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сол натиљањои хуб медињад; мутаассифона,
натиљањои муолиљаи кўдакон чунин чсамар
намебахшад, зеро дар 50% беморон њад-
шањои rипертрофикї инкишоф меёбанд
(Smith J. D., Cook Т. А, 1984). Фотобуѓдоза-
кунии доѓњои модарзодии каnиллярї бо нури
расфокусированными иќтидори 20%,40%, то
сафед шудани доѓњо гузаронда мешавад.
Љароњат бо тарзи кушода муроќибат карда
мешавад, бо мањлули 5%+аи перманrанати
калий коркард мешавад. То нест шудани та-
моми гемангиомањо гузарондани фотобуѓ-
тозакунии боќимондањои омосњои рагї
њатмї мебошад [3,4,11,15, 35,45,47,100,
101,102].
В.В.Богатов (1984) муолиљаи 84 бемори

геманrиомаро бо истифодаи дастгоњи
«Скалпел-» гузаронд 1) вайд у намуди љар-
роњиро иститфода кард: чок кардани омос
дар 33 бемор, фотобуѓдињї дар 51 бемор.
Пас аз муолиља дар њамаи беморон натиљаи
ќаноатбахш ба даст оварда шуд [10,11,15, 35].
Муќаррар карда шудааст, ки давраи му-

рољиаткунии беморон дар 62(96%) беморон
аз лањзаи таваллуд то 2-солагї, дар боќи-
монда се бемор (4%) зиёда аз ду солро таш-
кил кард. Омўзиши генез (дар асоси тањли-
ли њаёти беморон)-и СОКПСЧЧЛОШ ни-
шон дод, ки: а) дар 55(85%) бемор, онњо та-
биати модарзодї доштанд; б) дар 7(11%)па-
циентов – дар њаёт пайдошуда буданд; в) дар
3(4%)больных - ошкор кардани сабабњои
бавуљудоии онњо муяссар нашуд. Тањлили
мавќеи ОРПИПГКМЉРГ дар байни
65(100%) бемор ба тартиби камшавї ба тав-
ри зерин буд: а) дар 27 (41%) бемор – геман-
гиомаи мунташири кавернозии омехта
(ГМКО) ба таври алоњида ё сершумор дар
минтаќаи мобайни рўй мавќеъ гирифта,
бофтањои дахлдор, фассия, мушакњо, ѓаду-
ди наздигўш, суфраи гўш, ќабати ковокињои
луобї – зерлуоб ва узвњои дањон, гулўро
инфилтратсия карда буд; б) дар16(25%)
ГМКО – дар минтаќањои боло ва мобайни
рўй бо инфилтратсияи бофтаи чашмхона,
фосилаи ретробулбарї ва мардумаки чашм,
девораи пеши љавфи изофии пешонию бинї
ва дигар сохторњои анатомии њамсоя; в) дар
15(23%) ГМКО – дар тамоми минтаќањои

рўй бо инфилтратсияи бофтањои мин-
таќањои манањ, зериљоѓї ва узвњо (шохаи
алвеолярии љоѓи поён, ѓадуди луобии зе-
риљоѓї) ва дигар сохторхои анатомии њам-
соя, г) дар 7(11%) ГМКО - дар гунбази коса-
хонаи сар (минтаќањои чаккаи рўй, пешо-
нию фарќи сар) мавќеъ доштанд. Тањќиќот
ултрасадої (ТУС) дар беморони гирифто-
ри ОРПИПГКМЉРГ ба муайян кардани
мавќеъ, пањншавандагї, дарозї, њаљми ко-
вокињои кавернозї имкон дод. Инчунин ба-
рои бањодињї кардани самарабахшии усу-
лњои муолиљаи пештар доиркарда, ба бемо-
рони такроран ба статсионар дохилшуда
ТУС гузаронда шуд. Бањодињии усули муш-
тараки муолиљаи ОРПИПГКМЉРГ дар
45(69%) бемор натиљањои мусбат доданд:
манбаъњои алоњида ё нахуст-сершумори омо-
сњои рагї пас аз як даври муолиљаи мушта-
рак пурра нест шуданд (яъне регрессияи пур-
ра ќайд шуд). Дар 17(26%) бемори гирифто-
ри ОРПИПГКМЉРГ натиљањои хуб њосил
шуд: пас аз муолиља манбаъњои омосњои ало-
њида ё нахуст-сершумори рагї ќисман нест
шуданд (яъне регрессияи ќисмї). Њангоми ба
ин беморон муолиљаи такрорї гузарондан, пас
аз шаш моњ ва пас аз як сол натиљањои ќано-
атбахши барќароршавии функсияњои узвњои
сар ва гардан мушоњида шуд. Муддати 3-5
сол аломатњои такроршавии ОР-
ПИПГКМЉРГ вуљуд надоштанд. Дар боќи-
монда 3(5%) бемори гирифтори ОР-
ПИПГКМЉРГ натичањои ќаноатбахш, њан-
гоме њосил шуданд, ки андозањои манбаъњои
алоњида ё нахуст-сершумори омосњои рагї
пас аз муолиља таѓйир наёфтанд (яъне ста-
билизатсияи раванди омос мушоњида шуд).
Сипас беморон ба муолиљаи такрории муш-
тарак, маљмўї фаро гирифта шуданд ва на-
тичањои мусбати барќароршавии функ-
сияњои узвњои сар ва гардан пас аз шаш моњ
ва пас аз як сол њосил шуд: дар онњо алома-
тњои такроршавии ОРПИПГКМЉРГ муд-
дати 3-5 сол ќайд нашуд.
Дар гузарондани ташхиси тафриќавии

ОРПИПГКМЉРГ усулњои дар боло зикршу-
даи муоинаи бемор, инчунин истифодаи
тањќиќоти ултрасадої (оиди истифодаи он
дар адабиёти дастрас ќайдњо наомадааст)
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барои муайянкунии њаљм, пањншавандагї,
бањодињии самарабахшии усулњои гуногу-
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Предметом изучения в данной статье ста-
ли вопросы классификации, клиники, диаг-
ностики и лечения сосудистых опухолей че-
люстно-лицевой области и шеи (СОЧЛШ).
Установлено, что СОЧЛШ может иметь
врождённый характер или возникает в про-
цессе жизни. Большинство сосудистых опу-
холей являются врождёнными.
Автор пришел к выводу, что при диагно-

стике СОЧЛШ наряду с обследованием,
пальпацией и аускултацией следует исполь-
зовать следующие специальные методы ис-
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КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СОСУДИСТЫХ ОПУХОЛЕЙ
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ, ШЕИ И СВОДА ЧЕРЕПА

Абдулкохир Кодири

а) расширенное исследование крови; б)
рентгенография костей лицевого скелета; в)
ангиография при помощи контрастных ве-
ществ; г) термография (обеспечивает высо-
кую степень достоверности при установле-
нии диагноза); д) ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) для определения локализации,
распространённости, длины и объёма ка-
вернозных полостей, а также для оценки эф-
фективности лечения СОЧЛШ.

 Ключевые слова: клиника, диагноз, клас-
сификация, локализация, лечение, сосудис-
тые опухоли, челюстно-лицевая область, шея.
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The subject of study in this article was the
classification issues, clinical picture, diagnosis
and treatment of vascular tumors of the
maxillofacial region and neck (VTMRN). It has
been established that VTMRN can be
congenital or arise during life. Most vascular
tumors are congenital.

The author came to the conclusion that when
diagnosing VTMRN, along with examination,
palpation and auscultation, the following special
research methods should be used:

Ќодирї Абдулќоњир - унвонљўйи МД «Пажўњишгоњи илмию клиникии стоматология ва
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CLINIC, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF VASCULAR TUMORS OF THE
MAXILLOFACIAL AREA, NECK AND CRANIAL VAULT

Abdulkohir Kodiri

a) extended blood test; b) radiography of the
bones of the facial skeleton; c) angiography using
contrast agents; d) thermography (provides a
high degree of reliability in making a diagnosis);
e) ultrasound examination (ultrasound) to
determine the location, extent, length and volume
of cavernous cavities, as well as to assess the
effectiveness of treatment for VTMRN.

 Key words: clinic, diagnosis, classification,
localization, treatment, vascular tumors,
maxillofacial region, neck
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Муњиммият. Тибќи маълумотњои оморї,
таќрибан 80% -и мардњо, ки аз саратони оло-
ти таносулї озор мебинанд, дар анализа-
шон мифоз доштанд. Дар байни мардњое,
ки дар давраи ширхорагї хатна шудаанд,
беморињои онкологї таќрибан, ки дида на-
мешавад. Тањќиќотњои сершумор тасдиќ
кардааст, ки хатна имконият медињад, ки
хатари сироятнок шудан аз сирояти ВИЧ
то 50%- паст шудааст, њамчунин хатари пай-
до шудани беморињои системаи пешобу та-
носулї то 50- 60% коњиш ёфтааст [1].

 Беморињои узвњои системаи пешобу тано-
сулї дар мардњо яке аз сабабњои асосии бе-
моршавї, фавт, паст шудани ќобилияти корї,
вайрон шудани функсияи репродуктивї ва
сифати њаёт мегарданд. Бисёр муаллимон бе-
мории системаи пешобу таносулиро ба ќато-
ри бемороне дохил мекунанд, ки барои онњо
солњои охир рушди бесобиќаи пањншавї хос
аст. Дар ин маврид зиёд шудани сатњи беморї
дар шароити паст шудани сифати њаёт ва но-
матлубии экологї ба амал меояд [2].

 Дар шароити иљтимої- иќтисодии њифзи
солимии репредуктивии мардњо яке аз сам-
тњои имтиёзнок мањбус аст. Ба андешаи эк-
спертњои ТУТ, вазъият, ки ба бенаслї ва бе-
морињои уроандрологї алоќаманд аст, ки
натиљаи омўзиши норасоии ин масъала ба
шумор меравад. Ташкилоти умумиљањонии
тандурустї барномаи «Репродуксияи одам»
ќабул карда шуд, ки дар он самти асосї ом-
ўзиши омилњое, ки ба солимии репродук-
тивї таъсири манфї мерасонанд ва бенас-
лиро ба вуљуд меоварад[3].

 Сироятњои роњњои пешобу таносулї дар
беморони љинси мард ё одамони дучори ди-
гар омилњои хатари самаранок набудани
табобат ё оќибатњои љиддї, ба монанди
таѓйиротњои функсионалї ё анатомии
роњњои пешобу таносулиро ба беморињои

ТИББИ ОИЛАВЇ

БАЪЗЕ РАВИШЊОИ ПРОФИЛАКТИКАИ БЕМОРИЊОИ РОЊЊОИ ПЕШОБРОН
ДАР ЉИНСИ МАРД ДАР ЗВЕНОИ АВВАЛИЯ

 Носирова1 М.П., Алиева1 З.Д., Курбанов1 А.Д., Хољаев2 Ф.Г.
 1. Кафедраи тибби оилавии МДТ «Донишгоњи джавлатии тиббии Тољикистон ба номи

Абуалї ибни Сино»,2. МД «МТШ №15, Љумњурии Тољикистон.

оризанок мансуб медонанд. Хатарнокии
фимоз аз афзудани майлнокї ба беморша-
вии системаи пешобу таносулї ва акропос-
тит, баланит,сирояти роњњои пешобу тано-
сулї иборат аст. Илтињоби дарозмуддат
метавонад, ки боиси дисфунксияи сексуалї
оварда расонад. Ифлосие, ки дар даруни
пўсти хатнагоњ љамъ мешаванд, ба афзои-
ши бактерияњо майл дорад ва саратонро ба
вуљуд меорад.

 Њамчунин хатари простатити такрориро
баланд мебардорад, ба эякулятсия таъсир ме-
расонад ва минбаъд боиси бенаслї мегардад.
Мумкин аст, ки пайдо шудани беморињои ге-
некологии занон, ба мисли илтињоби гарда-
наки бачадон, вагинит гардад, ки ин ба сифа-
ти њаёти сексуалї таъсир мерасонанд [4].

 Яке аз усулњои самараноки кам кардани
хатари њамаи ин проблемањо хатна (сиркум-
сизно) мебошад [5].

 Хатна дар њолатњои зерин иљро мешавад:
фимоз, танг шудани пўсти хатнагоњ, ки дар-
днок аст, омосњо, сурх шудани ноњияи пўсти
хатнагоњ ва ё душвор шудани пешобкунї;
пайдо шудани тарќишњо дар ноњияи халтаи
препутсиалї дар беморони дорои бемории
ќанд; парфимоз дар кўдакон њангоми бемо-
рињои гуногун, ки ба илтињоби такроршаван-
даи пўсти хатнагоњ вас араки олоти таносулї.

 Сиркумсизно имконият медињад, ки сара-
ки олоти таносулї озод карда шавад ва муш-
килоти имконпазирро пешгирї мекунад: Дар
зери пўсти хатнагоњ намнокї ва бактерияњо
љамъ мешаванд, ки ин барои зиёд шудани
барангезандањои сироят, пайдо шудани ил-
тињоб , бо њама симптомњои баамалоянда –
дарднокї, сурхшавї, ифрозоти фасоднок му-
соидат мекунад. Дар бемороне, ки чунин ало-
матњоро доранд, бояд њатман табобат ша-
ванд: табобат накардан ба пайдо шудани
протсесси сироятї дар роњњои пешобхориљ-
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кунї, њамчунин хадшабандии бофтањои
пўсти хатнагоњ оварда мерасонад [6].

 Мувофиќи дастури ВТ ва ЊИА ЉТ аз 30-
юми октябри соли 2018, №994 «Дар бораи
тасдиќ кардани тартиби гузаронидани ама-
лиёти хатнаи кўдакон», гузаронидани њама
гуна амалиётњои хатнакунї, аз љумла хатна
бо усули тибби халќї ё дар шароити берун
аз беморхона дар ЉТ манъ карда шудааст[7].

 Маќсади тањќиќот. Омўзиши имкония-
тњои профилактикаи беморињои роњњои пе-
шоброн дар љинси мардњо дар звенои якум.
Сирояти шадид ва музмини роњњои пешоб-
рон мумкин аст, ки сабаби оризањои хатар-
нок гардад, барои њамин њам ташхис ва та-
бобати сариваќтї ва профилактика барои
нигоњ доштани солимии баќуввати мардњо
ва занњо хеле муњим аст.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар пойгоњи
Маркази саломатии шањрї тањќиќоти рет-
роспективї бо истифода аз њисоботњои љамъ-
бастии формаи њисоботњои №2, њисоботњои
шўъбаи љарроњї дар бораи манипулятсияњои
љарроњии гузаронидашуда( сиркумсизно)
гузаронида шуданд. Мувофиќи дастури
љоринамудаи ВТ ва ЊИА ЉТ «Дар бораи
тартиби гузаронидани љарроњии хатнаи
кўдакон», тавсия карда мешавад, ки њамаи
писарбачањо дар соли аввали њаёт хатна кар-
да шаванд, дар муассисањои давлатии нигоњ-
дории тандурустї , яъне дар беморхонањои
ноњиявї ва шањрї ё нуќтањои саломатии де-
њот. Хатна кардан бо розигии волидайн ва
сабт кардан дар таърихи беморї ё картаи

бемор гузаронида мешавад. Пешакї њар як
кўдак бояд аз миќдори минималии тањќиќот
гузарад: тањлили умумии хун ва пешоб, тањ-
лили хун барои гепатит (В ва С), ВИЧ- сиро-
ят, њолати системаи лахташавии хун, муай-
ян кардани гурўњи хун. Писарњои то 20-рўза
пешакї аз муоинаи неонотолог ва табиби
оилавї ва педиатр мегузаранд. Зиддинишон-
додњо барои љарроњї: таваллудкунињои ори-
занок, садамањо њангоми таваллуд, нуќсо-
нњои модарзодии инкишоф дар кўдакон, бе-
морињои ирсї дар волидайн, таѓйиротњои
соматикї- неврологї, зуњравї, дерматологї,
беморињои махсус (ВИЧ,Сил) дар волидайн
ва худи кўдак.

 Љарроњиро дар бинои махсус бо ин маќ-
сад таљњизонидашуда љарроњи кўдакон /уро-
лог/ мегузаронанд. Тактика аз он иборат
аст, ки љарроњии хатна тавассути лазер гу-
заронида мешавад ва таќрибан бедард аст,
аммо табибон ба њар њол кўдаконро анес-
тетики бехатар ва бедардсозии мавзеї ме-
кунанд. Љузъи термикї имконият медињад,
ки њангоми буридан дарњол рагњоро коагу-
лятсия мекунанд ва садди роњи хунравї ме-
шаванд. Бофтаи буридашударо кўки косме-
тикї мегиранд, баъди ин изи захм номаъ-
лум мешавад.

 Натиљањо ва баррасии онњо. Дар марка-
зи шањрии саломатї дар соли 2021 52099
нафари калонсол ва кўдакон вобаста карда
шуда буд, дар соли 2022 каме зиёд шудааст-
52176 нафар ва дар соли 2023 – 52249 нафар
(љадвали 1).

 Љадвали 1.- Нишондињандањои омории маркази саломатї.

 2021 (м. мутл., %) 2022 (м. мутл., %)  2023 (м. мутл., %) 
Њамагї ањолї 52099  52176  52249  
Кўдак таваллуд шудааст: аз онњо 932  995  986  
- писарњо 414 44,4 487 48,9 485 49,2 
- духтарњо 518 55,6 508 51,1 501 50,8 
Хатна гузаронида шуд 581 62,3 588 59,1 590 59,8 
Оризањо -  -  -  

 Дар љадвал дида мешавад, ки миќдори
љарроњињои гузаронидашудаи хатна аз миќ-
дори кўдакони таваллудшуда зиёд аст ва дар
тамоми давраи амали дастури ВТ ва ЊИА
ЉТ «Дар бораи тартиби гузаронидани љар-
роњии хатнаи кўдакон», ягон њолати ориза
ба ќайд гирифта нашудааст.

 Таќрибан 40%-и волидайн барои гузарони-
дани љарроњї дар давраи 20-рўзагии кўдакон ва
ќисми кам дар давраи 3 солагї ва аз он болои
писарон мурољиат мекунанд. Баъзе волидайн
танњо њангоми мављуд будани нишондодњои
тиббї маљбур шуданд барои љарроњї розї ша-
ванд: фимоз, парафимоз, душворї њангоми пе-
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шобкунї бо протсесси илтињобии пўсти хатна-
гоњ. Дар давраи шадиди илтињобї табобати
консервативї тањти муоинаи табиб гузарони-

 Љадвали 2. Нишондињандањои сиркумсизно вобаста аз сохтори синнусолї.

Год Возраст ребёнка Всего 
0–20 дней 20 дней – 6 мес 6 мес – 3 года Старше 3 лет 

2021 229  39,4% 139 23,9% 118 20,3% 95 16,4% 581 
2022 216  36,7% 141 24,0% 127  21,6% 104  17,7% 588 
2023 236  40,0% 162  27,5% 112  19,0% 80  13,6% 590 

 Тавре ки аз љадвали 2 бармеояд, бештари
волидайн кўшиш мекунанд, ки анъанаи мил-
лиро дар нимсолаи якуми њаёти кўдакон – пи-
сарбачањо иљро намоянд ва бо ин хатари пай-
до шудани бемории роњњои пешобронро пеш-
гирї намоянд. Дар робита аз маълумотњои љад-
вал, таќрибан 20%-и кўдакон дар давраи бо-
лотар аз 6-моњагї, 13%-и писарњо дар синну
соли аз 3-сола боло хатна карда мешаванд.
Сабабњои дер хатна кардан мумкин аст,ки
вазъи саломатї ё мушкилоти оилавї бошанд.
Бояд зикр кард, ки амалиёти хатна дар њама
муассисањои табобатї- профилактикї ройгон
иљро карда мешаванд.

 Хулоса. 1. Яке аз усулњои профилактикаи
роњњои пешоброн дар мардњо сиркумсизно (бу-
ридани пўсти хатнагоњ) мебошад, ки дар байни
ањолї бартарии зиёд дорад; дар муддати кўтоњ,
сифати кафолатнок, ройгон: барои нигоњдории
тандурустї, аз љумла: кам шудани беморшавї,
нерў бахшидан ба солимии репродуктивии ањолї,
кам кардани харољоти молиявї, дар звенои са-
тњи аввалияи тандурустї истифода мешавад. 2.
Сатњи баланди дониши тиббии ањолиро љињати
љонибњои мусбати иљро намудани амалиёти хат-
на ин далел тасдиќ мекунад, ки зиёда аз 60%-и
амалиётњо аз љињати синну сол то синни 6- моња-
гии писарбачањо анљом дода шудаанд.
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НЕКОТОРЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ У ЛИЦ МУЖСКОГО ПОЛА НА ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ

М.П. Носирова1, З.Д. Алиева1, А.Д. Курбанов1, Ф.Г. Ходжаев2
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Аннотация. Высокая частота заболеваний
мочевыводящей системы у лиц мужского пола,

да мешавад, аммо дар нињояти кор табобат бо
љарроњї анљом меёбад, ки маќсад профилакти-
каи часпидани бофтањои пайвасткунанда аст.

приводящей к различным патологиям и ослож-
нениям, ведёт к поиску новых методов профи-
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лактики, который рассматривается авторами
статьи – циркумцизио, обрезание крайней пло-
ти. Учитывая показания, противопоказания и
порядок проведения операции обрезания реко-
мендуется всем новорожденным мальчикам в

SOME APPROACHES TO THE PREVENTION OF URINARY TRACT DISEASES IN
MALES AT THE PRIMARY LEVEL

M.P. Nosirova1, Z.D. Alieva1, A.D. Kurbanov1, F.G. Khodjaev2

1Department of Family Medicine, SEI «TSMU named after Abuali Ibn Sino», 2SI “CHC
№15”, Republic of Tajikistan.

Annotation. The high incidence of diseases of
the urinary system in males, leading to various
pathologies and complications, leads to the search
for new methods of prevention, which is
considered by the authors of the article –
circumcision, circumcision of the foreskin. Taking

государственных учреждениях здравоохране-
ния.
Ключевые слова: профилактика, инфекции

мочевыводящих путей, лица мужского пола,
циркумцизио, показания, первичное звено.

into account the indications, contraindications
and procedure for circumcision surgery, it is
recommended for all newborn boys in public
health institutions.

Keywords: prevention, urinary tract infections,
male persons, circumcision, indications, primary link.
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Муњиммият. Муайян кардашудааст, ки
зиддиоксидантхо дар заминаи садамањои
оксидии гуногунљабња њангоми беморихои
системаи дилу рагхо, диабети ќанд ба тав-
ри васеъ истифода бурда мешавад, (1,3).
Муссаламаст, ки зиддиоксидантњои табии ё
игибаторњои љараёни пероксидшавии липи-
дњо њамчун маводи камзањр ва бехатар диќ-
ќати фармокологњо, кардиологњо, биохими-
књо, онкологњоро ба худ љалб кардааст. (Зен-
ков Н. К. 2001).
Маълум шудааст, ки механизмњои гомео-

стазї оксидиро мувозинати зидди оксидантї
ва оксидовар дар бар мегирад ва дар њолати
мувофиќ вобаста ба таѓйиротњои физиологї,
ки омилњои дохили ва беруниро роњандози
менамоянд фаъолшавии љараёнњои диалде-
гидї малоновиро (МДА) ба амал оварда, дар
натиља вайроншавии мувозинатї омилњои
оксидовар ва зиддиоксидиро роњандозї ме-
намоянд. (4,5,6,7). Айни замон дар баробари
интихоби васеи маводи зиддиоксидантию ги-
полипидемикї на њамаи онхо таъсири ман-
фиатовар мерасонанд ва аксарияти онњо, ки
ба гурўњи доруњои синтетики мањсубанд дар
баробари таъсири мусбат метавонад, ки ба
узвњои гуногуни буня таъсири манфї расо-
нанд. Аз ин лихоз зарур аст ,ки маводи нави
камзањру, бехатари зидди дислипидемиро дар
асоси растанихои шифої чустучу намуда,
оиди омўзиш ќарор дод. Муайян карда шу-
дааст, ки рав“анњои атрї ва рустанињои тар-
кибашон аз флавоноидњо ва полисахаридњо
бой дар ќатори хусусятњои гепатопротек-
торї, гиполипидемї, зиддиилтињобияшон
инчунин дорои хустуияти зиддиоксидї мебо-
шанд(Азонов). Аз ин лињоз мо тасмим гириф-
тем,ки хусусияти зиддиоксидии коиплексии
рав“анњои атрї ва маводи флавоноид ва по-
лисахариддори феразонро оиди омўзиш
ќарор дињем.

ФАРМАТСЕВТЇ

ХУСУСИЯТЊОИ ЗИДДИ ОКСИДИИ МАВОДИ КОМПЛЕКСИИ ФЕРАЗОН ВА
РАВЃАНЊОИ ЭФИРЇ ЊАНГОМИ ГИПЕРЛИПИДЕМИЯИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЇ

ДАР ХАРГЎШЊО
Ѓаниев Х.А.

ОИТ МДТ «ДДТТ» ба номи Абуалї ибни Сино

Мавод ва усулњои тањќиќот. Омўзиш дар
40 адад харгўшњои вазнашон 2-2,5кг дар
маркази илмї –тадќиќотии Пажуњишгоњзи
тиюбби бунёдии ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино гузаронида шуд. Нигоњдории
њайвонот мувофиќи ќоидањо вобаста ба та-
лаботи то клиники аз рўи ГОСТ- 51000,3 ва
51000,4 ва талаботњои дастури байналмила-
лии конвенсияи Аврупої оид ба њимояи њай-
вонотњои сутунмуњрадор, ки дар тадќиќот
истифода мешаванд, роњандози карда шу-
дааст. Њайвонотњои омўзиши ва назорати
дар муњити њарорати стандартї бо таъми-
ни рушноии табии ба дастзании озод бо об
ва хурок нигоњ дошта шудаанд. Њайвонњои
озмоиширо ба дањ силсила таќсим намудем;
1-солим. 2- назоратї (харгушњое,ки ба онњо
дар муддати 1 ва 2 моњ маводи атерогенї-
500 мг/кг вазн) хурондашудааст.3,4,5,6- њай-
вонњое, ки ба онњо феразон ва дар якљояги
маводи феразон + липовитол: феразон +
карвиол; феразон+лимонеол дар вояи () дар
муддати 1 ва 2 моњ хурондашудаанд.
7,8,9,10-њайвонњое, ки бо маводи муќоиса-
ви олиметин, олиметин-+ феразон ва гипо-
липид, гиполипид +липовитол дар вояи (
0,02+0,5 г/ кг вазн табобат ёфтаанд. Фаъол-
нокии диалдегиди малоновиро бо Гаврило-
ва В.Б. (2) ва каталазаро бо Корольюк М.А.
(5) муайян намудем

 Натиљањо ва баррасии онњо Чи тавре ки
аз расми 1 нишон дода шудааст њангоми
дар мудати як ва ду моњ ба харгўшњо та-
риќи дохилимеъдави хўрондани маводи ате-
рогенї дар хунобаи харгушњои назоратї
афзуданї фаъолнокии диалдегиди мало-
новї ва камшавии консентратсияи катала-
за мушоњида мегардад. Фаъолноки диалде-
гидї малоновї дар муќоиса бо њайвоно-
тњои солим њангоми дислипидемияи як
моња 2,7 маротиба ва думоња 3,9 маротиба
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зиёд мешавад. Консентратсия дар њайвоно-
тњо аз 42% то 50,7% паст мешавад. Дар гр
њайвоготњое, ки тадќиќотие, ки феразон
ќабул мекардан фаъолноки МДА дар њай-
вонотњои назорати –26% кам мешавад са-
тњи каталаза бошад 33,3% кам мешавад, фе-
разон+липовитол, феразон+лимониол, фе-
разон+карвиол, фаъолноки МДА малоно-
вид паст мешавад 38%, 32%, 34% паст ме-
шавад. Консентратсияи каталаза бошад бо
таъсири маводи номбаршуда ба 33,3%
47,66%, 37,6%, 40,8% зиёд мешавад.

Нишондоди ДМ нмол/мг сафеда, каталаза
мкат/л

Чи тавре, ки аз расмњои (1,2) маълум аст,
њангоми 1 ва 2 моњ ворид намудани маводи
атерегонї ба дохили меъдаи харгушњои на-
зоратї ва тадќиќотї фаъолшавии диалдеги-
ди малоновї (ДМ) ва пастшавии зардоби
хуни њайвонот мушоњида мешавад. Фаъол-
шавии диалдегиди малонови дар муќоиса ба
њайвонотњои назоратї њангоми дислипиде-
мияи моњона 2,7 маротиба зиёд гашта ва
њангоми 2 моња зањролудкуни 3,9 маротиба
зиёд мешавад. Консентратсияи каталаза дар
ин њайвонотњо аз 42% то 50,7% паст меша-
вад.

 Маводи комплекси тадќиќотшаванда
феразон+лимониол, феразон+ карви ол,
дар меъёри муаяншуда нисбати њайвоноти
назорати фаъолноки ДАМ –50%, -47,8%, -
49,3%, паст шуда, консентртсияи каталаза
то 94,3%, 80%, ва 83% зиёд мегардад

Расми 1. Хусусияти зидди оксидии
комплекси гузаронидани феразон ва

рав“анњои эфири њангоми
гиперлипидемияи моњона.

 (1. ДМ, 2. Каталаза)

Нишондоди ДМ нмол/мг сафеда, каталаза
мкат/л

Расми 2. Хусусияти зидди оксидии
комплекси гузаронидани феразон ва

рав“анњои эфири њангоми
гиперлипидемияи 2 моња.

(1. ДМ, 2. Каталаза)

Дар гуруњи њайвонотњое, ки дар раванди
маводи атерогенї бо феразон табобат ги-
рифта буданд, фаъолеокии диалдегиди ма-
лонови дар муќоиса ба њайвонотњои назо-
рати то 26% паст шудааст, сатњи каталаза
бошад 33,3% зиёд мешавад. Дар силсилаи бо
феразон-липовитол, феразон-лимониол,
феразон-карвиол ќабул намуда фаъолїно-
кии ДАМ 38%, 32%, 34% паст шуда, консен-
тратсияи каталаза 33,3%, 47,66%, 37,6% то
40,85 зиёд мешавад. Маводи муќоисави оли-
метан ва гиполипид дар вояи 0,02 г/кг вазни
бадан низ нисбати фаъолїнокии ДАМ ва
нишондињандаи каталаза таъсири мусбат
нишондоданд, лекин аз љињати самараноки
нисбат ба маводи комплекси ба истисном
феразон+липовитол таъсирашон сусттар
буд.
Хулоса. Аз маълумотњои бадаст омада

бармеояд, ки њангоми гиперлипи- демияи
атерогении як ва думоња маводи комплек-
сии озмоиши фаъолнлокии ДАМ –ро ба
таври эътимоднок ( Рd” 0,001) паст намуда,
миќдори каталазаи аз таъсири маводи ате-
рогени косташударо ба эътиол меорад,ки ин
аз хусусияти зиддиоксидии маводи комп-
лексии озмоиши дарак медињад. ’айр аз ин
муайян карда шуд, ки истифодаи якљояи
рав“анњои атрї бо маводи дорои љўзњои
фаъоли биологї флавоноидњо ва полисаха-
ридњо системаи зиддиоксидии буняро баэъ-
тиод меорад.
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В статье представлены рузультаты анти-
оксидантные свойства комплексного введе-
ния эфирных масел и флавоноид и полиса-
харидсодержашего средства феразона на эк-
спериментальных кроликах. Исследование
проведены на фоне экспериментальной хо-
лестериновой гиперлипидемии. Согласно
полученным результатам при месячной и
двухмесячной гиперлипидемии в сериях ле-
ченных Феразон+липовитол; Феразон-ли-
монеол и Феразон+ карвиолом наблюдает-
ся достоверное (Рd”0,001))снижение актив-
ности малонового диалдьдегида и повыше-

Annotation ; The article presents the results
of the antioxidant properties of the complex

АНТИОКСИДАНТНЫЕ СВОЙСТВА КОМПЛЕКСНЫХ КОМПОНЕНТОВ
ФЕРАЗОНА И ЭФИРНЫХ МАСЕЛ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ

ГИПЕРЛИПИДЕМИИ У КРОЛИКОВ
Ганиев Х.А.

ЦНИЛ ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибн Сино”, Таджикистан.

ние концентрации каталазы по сравнению
с контрольными животными. Наряду с этим
при сравнительном анализе установлено,
что испытуемые средства по эффективнос-
ти превосходят аналогичные свойства пре-
паратов сравнения гиполипида и олимети-
на, что свидетельствует об антиоксидант-
ных свойств изучаемых средств.
Ключевые слова: антиоксидантные свой-

ства, полисахаридсодержашие средства, Фе-
разон+липовитол, повышение концентра-
ции каталазы, малонового диалдьдегида, эк-
спериментальные кролики.

ANTIOXIDANT PROPERTIES OF COMPLEX COMPONENTS OF FERAZONE AND
ESSENTIAL OILS IN EXPERIMENTAL HYPERLIPIDEMIA IN RABBITS

Ganiev H. A.
TSNIL GOU “TSMU named after Abuali ibn Sino”, Tajikistan.

administration of essential oils and the
flavonoid and polysaccharide-containing agent
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ferazone in experimental rabbits. The study was
conducted against the background of
experimental cholesterol hyperlipidemia.
According to the results obtained for one-
month and two-month hyperlipidemia in series
treated with Ferazon + lipovitol; Ferazon-
limoneol and Ferazon+ carviol showed a
significant (Pd”0.001)) decrease in the activity
of malondialdehyde and an increase in the
concentration of catalase compared to control
animals.

Along with this, in a comparative analysis it
was established that the tested drugs were
superior in effectiveness to the similar properties
of the comparison drugs hypolipid and
olimethine, which indicates the antioxidant
properties of the studied drugs.

Keywords: antioxidant properties,
polysaccharide-containing agents,
Ferazone+lipovitol, increased catalase
concentration, malondialdehyde, experimental
rabbits.

САЊМИ АБУРАЙЊОНИ БЕРУНЇ ДАР ИЛМИ ПИЗИШКЇ ВА ДОРУШИНОСЇ
Ќаландарзода Ё. Ќ.

Кафедраи фармакогнозия ва ТИФ-и МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Муњиммият. Соли сипаришуда љомеаи
љањонї 1050-солагии яке аз донишмандони
бузурги форс-тољик – риёзидон, ситораши-
нос, физикдон, таърихшинос, табиб ва до-
рушиноси маъруф Абурайњони Беруниро аз
тариќи ЮНЕСКО љашн гирифт. Воќеан
ниёгони асримиёнагии форс-тољик натанњо
бо дастовардњои илмии худ дар ганљинаи
фарњанги љањонї сањми арзанда гузошта-
анд, балки дар баробари он дар санъати
пизишкї ва илми дорушиносї низ таълифо-
ти арзишмандеро ба мерос гузоштаанд. Яке
аз чунин донишманди энсиклопедист Абу-
райњон Муњаммад ибни Ањмад Берунии
Косии Хоразмї (973-1048) ба шумор мера-
вад, ки ба назари мо, дар асоси талаботи
муосири омўзиш, тањлил ва ба таври объек-
тивона арзёбї намудани андешањои пизиш-
кии онњо, инчунин ба таври маќсаднок ва
муваффаќона истифода намудани онњо дар
љараёни таълиму тарбияи донишљўёни до-
нишгоњњо ва коллељњои тиббии кишвар дар
шароити нави таърихї ба маќсад мувофиќ
аст.
Бояд гуфт, ки илми дорушиносї аз дав-

рони ќадим яке аз масъалањои муњим дар
омўзиши донишњои тиббї ва татбиќи он
дар соњаи тандурустї ба шумр меравад.
Зеро инсони кунљкоб аз замонњои ќадим бо
дорушиносї ва гиёњдармонї алоќамандии
ногусастанї дошта, барои њифзи саломатии
худ аз гиёњњои гуногуни шифобахш исти-
фода мекард. Дар ин самт сањми ниёгони

асримиёнагии тољику форс дар инкишофи
илми тиб ва дорушиносиву гиёњдармонї
хеле назаррас аст. Донишњои назарии намо-
яндагони олимони соњавї доир ба фалсафа
ва адабиёт дорои таъриху суннатњои “ани-
ву ќадима буда, дар таърихи тибби љањонї
ва тамаддуни умумибашарї мавќеи хосаро
иш“ол менамоянд. Халќи тамаддунофари
тољик дар радифи шоирону нависандагони
оламшумул ба монанди Рўдакї, Фирдавсї,
Саъдї, Њофиз, Мавлоно Љалолуддин Балхї,
Камоли Хуљандї, Мир Сайид Алии Њама-
донї ва садњо нафари дигар, табибони чи-
радасту њозиќеро ба монанди Абубакр
Муњаммад Закариёи Розї (865-925), Шай-
хурраис ва Шарафулмулк Абўалї ибни Си-
нои Балхии Бухорї (980-1307), Абубакр Ра-
беъ ибни Ањмад Ахвайнии Бухорї (асри IX),
Абулњасан Алї ибни Раббон Марвазии Та-
барї (асри IX), Абу Мансур Њасан Ќамари
Бухорї (ваф. 990), Алї ибни Аббоси Маљу-
сии Ањвозї (ваф. 994), Њаким Майсарї (асри
X), Абу Мансур Муваффаќ ибни Алии
Њиравї (асри X), Абурайњон Муњаммад
ибни Ањмади Берунї (973-1048), Шарафуд-
дин Абулфатњ Сайид Исмоили Љурљонї
(1042-1136) ва дигаронро ба воя расонида-
аст, ки њар кадом дар соњаи тиб ва танду-
рустї сањми сазовори тањсин ва наќши му-
ассире гузоштаанд.
Ба “айр аз табобат, мањз дар соњаи дору-

шиносї, баъди Шайхурраис Абўалии Сино
ду нафар аз ниёгони мо сањми арзишманде
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доранд, ки яке Абу Мансур Муваффаќи
Њиравї (асри X-XI) табиб ва дорушиноси
асримиёнагии тољик аз шањри Њироти Аф-
“онистон мебошад. Фаъолияташ дар замо-
ни њукмронии Мансури 1 Сомонї, ки солњои
961-976 салтанат кардааст, сипарї шуда, ба
навоњии Эрону Њиндустон сафарњо карда-
аст. Ягона асари тиббии то замони мо ра-
сидаи ў “Ал-Абния ан њаќоиќ-ил-адвия”
( КЗИ ЗбЗИдМе Ъд НЮЗЖЮ ЗбЗПжМе)
ном дошта, соли 1056 таълиф гардидааст.
Муаллиф дар он аз табибони ќаблии худ
Буќрот, Љолинус, Ибни Раббони Табарї,
Њусайн ибни Исњоќ, Собит ибни Ќурра,
Абубакр Муњаммад Закариёи Розї, Сино
ибни Собит, Мўсо ибни Синон ва дигарон
ёд кардааст. Асари номбаршудаи Абуман-
сури Њиравї яке аз ќадимтарин намунаи
насри форсии дарї (тољикї) дар соњаи тиб
мебошад. Дар “Ал-Абния ан њаќоиќ-ил-ад-
вия” 585 навъи доруњо мавриди баррасии
муаллиф ќарор гирифтааст, ки аз он 466 на-
муд аз растанї, 75 намуд аз маъдан ва 44
намуд аз њайвон тайёр карда мешудааст.
Абумансури Њиравї, ки аз фаъолияти кори
пизишкони Њинд огоњии вофир дошт, ше-
ваи кори тиббии онњоро некў писандидааст.
Дигаре Абурайњон Муњаммад ибни

Ањмад Берунии Косии Хоразмї (973-1048)
мебошад, ки дар таърихи илму фањанги
тољикон мавќеи хоса дорад. Ў муаллифи
бештар аз 150 асарњои мухталифмазмуну
гуногуншакл буда, дар соњаи тибб ва пи-
зишкии асримиёнагї низ сањми босазо гу-
зоштааст, ки то њанўз ањамияти хосеро мо-
лик аст. “Ас-сайдана фи-т-тиб”-и ўро дар
замони муосир мухтасар “Ас-сайдана” но-
мида њамчун китоби “Дорушиносї” (Фар-
макогнозия) зикр мекунанд. Ин асари тиб-
бии ў дар ќаламрави собиќ Иттињоди
Шўравї соли 1974 аз тарафи шарќшиноси
арабидон ва кимиёдони маъруфи ўзбекис-
тонї Каримов Убайдулло Исроилович та-
рљума шуда буд. Дар Љумњурии Тољикистон
аз тарафи шарќшиноси арабидон Ањмад
Њољизодаи Мадрушкатї дар асоси тарљу-
маи форсии Абубакр ибни Алї ибни Усмон
Исфар ал-Косонї (асри XIII милодї) ба
табъ расидааст. Аз он хотир, ки китоб ном-

рафтаи донишманди љањоншумул нотамом
мондааст, ки он дар охири умри муаллиф
таълиф гардидааст. Китоб аз пешгуфтори
кутоњ, ќисми якуми иборат аз 5 боби хурд
ва ќисми дуввуми ботафсили фарогири тав-
сифи рустанињои шифобахш иборат аст.
Дар маљмўъ дар “Ас-сайдана фи-т-тиб” тав-
сифи 1116 номгўй маводи хоми доруворї,
аз љумла 878 номгўй растанигињо, 107
номгўй маъданї ва 101 номгўй мањсулоти
њайвонї дарљ гардидааст.
Ин асари тиббиву дорушиносии Берунї

дар сарчашмањо бо номњои “ас-Сайдана фи-
т-тиб” (“Дорушиносї дар пизишкї” ) ва бо
иловаи калимаи “китоб”, яъне “Китобу-с-
сайдана фї-т-тибб (“Китоби дорушиносї
дар пизишкї” ) зикр мешавад, ки таърихи
илм мухтасаран бо номи “Сайдана” ва ё
“ас-Сайдана” (“Дорушиносї”) ёд мешавад.
Нусхањои гуногуни “Сайдана” дар Љумњу-
рии исломии Эрон (3 нусха), Љумњурии Тур-
кия ва Љумњурии Тољикистон мањфузанд.
“Сайдана”, ки ба забони илмии замони му-
аллиф – арабї таълиф гардида, аз охирон
асарњои Абурайњони Берунї ба шумор ме-
равад. Агарчанде аввалин тарљумаи порсии
дарї (тољикї)-и “Сайдана” дар ибтидои
асри XIII милодї дар Њиндустон аз љониби
Абубакр ибни Алї ибни Усмон Исфари
Косонї тарљума шуда буд, дар замони муо-
сир баъд аз тарљумањои зиёде ба забонњои
русї [3], форсии Эрон [7] ва туркї [9], нињо-
ят аввалин маротиба бо алифбои кириллї
соли 2017 аз љониби донишманди шинохта
Ањмадљон Њољизодаи Мадрушкатї аз та-
риќи нашриёти “Дониш” чоп шудааст [1].
“Сайдана” аз зумраи он асарњои тиббї ба
шумор меравад, ки арзиши тиббї, доруши-
носї, таърихї ва истилоњотшиносї дошта,
то њанўз ба таври комил мавриди баррасии
муњаќќиќони дорушинос ќарор нагирифта-
аст. [2; 7].
Саидова Фарзона Њомидовна љињати

истилоњшиносии “Китоб-ус-сайдана фи-т-
тиб”-ро њамчун сарчашмаи истилоњоти тиб-
бии тољикї мавриди баррасї ќарор дода,
соли 2013 дар асоси он рисолаи номзадї
дифоъ кардааст. Муаллиф доир ба омода
намудани маводњои доруворї ва хусусия-
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тњои шифобахшии онњо дар асари мазкур
маълумоти мушаххас додааст. Бояд зикр
намуд, ки дар омода намудани маводњои
доруворї наќши сарватњои табиї хеле ар-
зишманд мебошанд. Аз ин рў, академик
Њисориев Њ. ќайд намудааст: “Сарватњои
наботот, ки яке аз унсурњои барќароршаван-
даи неъматњои моддие мебошанд, ки онро
инсон мунтазам њамчун манбаи каммасраф
ва пурарзиш дар фаъолияти њаррўзаи истењ-
солї, истеъмолї васеъ истифода мебарад.
Наќши сарватњои наботот дар рушди иќти-
дори иќтисодии љомеа бењамтост ва аз ин
љост, ки њифзи олами растанињо феълан ба
яке аз вазифањои муњимтарин ва умдатари-
ни љомеа табдил ёфтааст” [4]. Дар ин зами-
на аз љониби муњаќќиќони ватанию хориљї
пажўњишоти љолиби дигаре њам ба нашр
расидаанд [2; 3].
Растанињо манбаи тамомнашаванда ба-

рои даст овардани маводњои гуногуни до-
руворї ба њисоб мераванд. Маълум аст, ки
зиёда аз 30%-и њамаи намудњои доруворї аз
растанињо омода карда мешаванд. Абу-
райњони Берунї њамчун донишманди њама-
дон дар китоби мазкур доруњоро аз љињати
тасниф ба содаву мураккаб гурўњбандї кар-
да, усули тайёр намудани баъзе доруњои
мураккабро љолибона баён кардааст [8].
Яке аз љињатњои љолибу муфиди баёни

номгўйи доруњо аз тарафи муаллиф дар он
аст, ки сараввал пайдоиш (этимология)-и
вожањоро муайян карда, муродифи онњоро
ба дигар забонњо зикр намуда, баъдан ба
хосияти шифобахшии онњо пардохтааст.
Масалан, дар мавриди писта чунин гуфта-
аст: “Азњарї Гўяд: фустуќ лафзи муарраб
аст аз лу“ати порсї. Хосият. Арљонї гўяд:
писта гарми хушк аст дар ду дараља. Суд-
дањоро бикушояд ва рагњои љигарро поки-
за кунад ва иллатњо, ки дар шуш ва бару
сина бошад, њамаро манфиат кунад. Ва
пўсти нахустини ў ќай ва шаклро, ки ба лу-
“ати араб фуввоќ гўянд, нофеъ аст. Ва пўсти
миёнаи ў мар омоси дилро, ки аз рутубат
бошад, судманд аст. Ва зањри газандагонро
чун аќрабу монанди он дофеъ аст, чун бо
шароб ба кор бурда шавад” [2, с. 338]. Дар
мавриди заъфарон (куркум) чунин гуфтааст:

“Куркум. Лайс гўяд: куркум араб заъфарон-
ро гўянд. Ва баъзе гуфтаанд, ки куркум до-
руест аз анвои набот ва ба зира мушобањат
дорад. Ва Абуамр гўяд: куркум ва каранб
наботест, ки ба заъфарон мушобањат дорад.
Ва Расоилї гўяд: меваи асл аст ва зикри асл
дар њарфи “алиф” кардаем. Ва ба лу“ати
њиндї ўро сокура гўянд” [2, c. 685]. Аз ин љо
дида мешавад, ки баъзењо куркум ва заъфа-
ронро айни як чиз пиндошта, баъзењо му-
шобењи якдигар донистаанд. Доир ба хусу-
сиятњои шифобахшии ин растанї Абўалї
ибни Сино дар “Ал-ќонун” овардааст, ки
заъфарон гарми хушк аст, гармиаш андар
дараљаи дуввум ва хушкияш андар дараљаи
якум аст. Заъфарон омосњоро нест мекунад,
биноиро бењ, дилро ќавї нафасгириро осон
ва узвњои нафасро ќавї мегардонад [1].
Њамчунин молидани заъфарон ба дарди
сари сармої нафъ мебахшад, хурдани он
барои дил воситаи оромибахш ва давои
њикак мебошад.
Амирдавлат Амасиатсї фармудааст, ки

нафаскаширо осон, ранги рўйро бењ, љаби-
дашавии дигар доруњоро дар рудањо хуб
мекунад. Омосњои сахтро њал ва љароњати
меъдаро сињат мекунад. Муњаммад Њусайн
дар “Махзан-ул-адвия” навиштааст, ки заъ-
фарон табъи касро хуш мекунад, љигар ва
дигар узвњои дарунї, ќафаси синаро мустањ-
кам мекунад. Гурдаву хичакро пок карда,
сангњои онро майда мекунад [8, c. 137]. Дар
тибби мардумї гули заъфарон чун доруи
оромибахш, зиддиташаннуљї, пешоброн,
араќрон, иштињоовар ва давои асабоният,
сулфаи сахт, љо“ар, меъдаву рўда ва санги
масона истифода мешавад. Мувофиќи маъ-
лумоти И.Куреннов заъфарон дорои хусу-
сиятњои оромибахш, дардбанд буда, дам-
хурдањои обии онро барои рафъи ихти-
лољњои гуногун, сулфаи шадид, кабудсулфа,
бронхити музмин мефармоянд. Миќдори
хурдани заъфарон дар як рўз то 7 грамм аст.
Њангоми истеъмоли зиёд ба гурда зарар кар-
да, иштињоро тамоман сус мекунад, ба
дилбењузурї ва гирифтори дарди сар овар-
данаш мумкин аст. [8, c. 138]. Барои омода-
созии шаклњои доруворї аз растанињо ба
сифати ашёи шифобахш ќисмњои гуногуни
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растанињое, ки дар фаслњои гуногуни сол
љамъоварї, хушк ва дар шароити муайян
нигоњдорї карда шудаанд, истифода бурда
мешаванд, ки ин омилњо низ дар асари “Ки-
тобу-с-сайдана” дарљ гардидааст. Дигар
љињати таснифи “Сайдана” дар он аст, ки
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В статье кратко рассказывается о вкладе
Абурайхана Беруни в развитие фармацевти-
ческих знаний. Растения являются неисчерпа-
емым источником для получения различных
лекарственных средств. Известно, что более
30% всех видов лекарств готовят из растений.
Как известный ученый Абурайхани Беруни в

The article briefly describes the contribution
of Aburaihan Beruni to the development of
pharmaceutical knowledge. Plants are an
inexhaustible source for obtaining various

Берунї њангоми таснифи доруњо номњои
арабї, њиндї, румї, юнонї ва сурёнии он-
њоро низ муаррифї мекунад, ки аз як тараф,
аз дараљаи дониши густурдаи ў далолат ди-
њад, аз тарафи дигар, барои хонандагон ва
пажўњишгарон муфид ба шумор меравад.

ВКЛАД АБУРАЙХАНА БЕРУНИ В МЕДИЦИНСКУЮ И
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ НАУКУ

Каландарзода Ё.
Кафедра фармакогнозия и ОЭФ ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

своем произведении «Книга фармакогнозия в
медицине» («Китаб ас-сайдана фи-т-тиб»)
классифицировал лекарства на простые и
сложные, и интересно объяснил способ приго-
товления некоторых сложных лекарств.
Ключевые слова: Абурайхан Беруни, фарма-

цевтическая наука, средние века, история науки.

CONTRIBUTION OF ABURAIKHAN BERUNI TO MEDICAL AND
PHARMACEUTICAL SCIENCE

Qalandarzoda Y. Q.
Department of Pharmacognosy and SEF of the SEI “Abuali ibni Sino TSMU”.

medicines. It is known that more than 30% of all
types of medicines are prepared from plants. As
a well-known scientist Aburaihani Beruni, in his
work “The Book of Pharmacognosy in Medicine”
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(“Kitab as-saydana fi-t-tib”), he classified
medicines into simple and complex, and
interestingly explained the method of preparing

some complex medicines.
Key words: Aburaihan Beruni, pharmaceutical

science, Middle Ages, history of science.

Муњиммият. Њанўз табибони ќадим ола-
ми растанињоро њамчун манбаи васеъи ши-
фобахш арзёбї мекунанд. Абуалї ибни
Сино изњор дошт (мегуфт), ки “...духтур се
асбоб дорад: калима, растанї ва корд.” Ва
дар ибораи буддої чунин омадааст: “Агар
ба атроф бо чашми табибе, ки доруњоро
меомўзад, назар кунем, метавон гуфт, ки мо
дар љањони доруњо зиндагї мекунем”. Маъ-
лумот дар бораи истифодаи хосиятњои ши-
фобахши растанињо дар ёдгорињои ќади-
маи хаттии фарњанги инсон мављуд аст.
Дар солњои охир таваљљўњ ба фитотера-

пия дар саросари љањон афзоиш ёфтааст. Ин
аз он сабаб аст, ки фитопрепаратњо таъсири
зањролудшавии паст бо самаранокии хеле ба-
ланд, спектри таъсири васеи табобатї ва таъ-
сири комплексии органопротекторї доренд.
’айр аз он, бартарии табобати бо доруњои
растанї дар он мебошад, ки онхо дар муќо-
иса нисбати бо доруњои синтетикї дастрас
ва имконияти тайёр кардани онњо дар хона
мебошад. Фитопрепаратњо шумораи ками
зиддинишондодхо доранд ё амалан тамоман
онњоро надоранд. Њангоми истеъмоли фи-
топрепаратњо таъсири нохуш, хусусан хусу-
сияти аллергї нисбатан кам ба назар мера-
сад. Масалан, таъсирхои манфии истифодаи
фитопрепаратњо нисбат ба дигар доруњо 5
маротиба камтар ба назар мерасанд. Табо-
бати гиёњї њамчун пешгирии ибтидої ва ду-
юмдараљаи беморињои гуногун, бахусус бе-

ОМЎЗИШИ МУЌОИСАВИИ ТАЪСИРИ ЌАНДПАСТКУНИИ БАЪЗЕ
РАСТАНИЊОИ ШИФОБАХШ ДАР ДИАБЕТИ АЛЛОКСАНЇ

Юлдашева У. П., Ишанќулова Б. А., Њусейнова Ё.Ф.
Кафедраи фармакологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

морињои марбут ба равандњои мубодилаи
моддањо, дар табобати беморињои музмин,
барои табобати кўдакони хурдсол, занон дар
давраи њомиладорї ва ширмаконї, инчунин
дар тибби варзишї истифода мешавад. Фи-
тотерапия дар табобати синдроми метабо-
ликї ва љузъњои (аломатхои) алоњидаи он,
хусусан диабети ќанд ахамияти махсус дорад.
Табобати комплексии синдроми метабо-

ликї дар якљоягї бо фитотерапия имкон ме-
дињад, ки хатари пайдоиши таъсирхои но-
хуши гуногун кам карда, инчунин талаботи
њаррўзаи ба доруњои гормоналї ва синте-
тикї паст мешавад.
Якчоя истифода бурдани растанињои

шифобахши гуногун бо якдигар хуб муво-
фиќат мекунанд, аксар ваќт таъсири якди-
гарро (таъсири синергизм) таќвият меди-
њанд. Эњтимол, аз ин рў, љамъхои бисёрком-
понентии растанињо бештар таъсири клини-
кии мусбат доранд; истифодаи чамъњо им-
кон медињад, ки ба таъсири максималии те-
рапевтї ноил шавад. Фитопрепаратњо ин-
чунин бо доруњои синтетикї мутобиќати
хуб доранд, ки имкон медињанд, ки њангоми
оќилонаи истифодабурдани онњо таъсири
терапевтии табобатро ба таври назаррас
баланд мебардоранд.
Рушди технологияњои муосир имкон ме-

дињад, ки маълумот дар бораи таркиби хи-
миявии фитопрепаратњо тањлилкарда ва
механизмњои таъсири онхоро дар сатњи



120

№ 1-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

њуљайра фањмиш пайдо кард. Компонен-
тњои асосии доруњои растанигї: алкалои-
дњо, антрахинонњо, каротиноидњо, флаво-
ноидњо, гликозидњо, пайвастагињои фенолї
мебошанд. Љумњурии Тољикистон дорои
захираи зиёди растанињои шифобахш мебо-
шад, ки дар таркибашон бисёре аз ин мод-
дањои фаъоли биологї вучуд дорад, аммо
мутаассифона, бисёре аз онњо пурра омўх-
та нашудаанд. Маълум аст, ки растанињои
дорои рав“анњои эфирї, флаваноидњо, по-
лифенолњо таъсири фаъоли ќандпасткунан-
даро доранд.
Аз ин рў, љустуљў ва коркарди доруњои

нав дар асоси растанињои шифобахш, ки
таъсири гипогликемикї доранд, вазифаи
муњимтарини фармакологияи муосир мебо-
шад.
Маќсади тањќиќ. Омўзиши таъсири ги-

погликемии баъзе растанињои шифобахш,
ки дар Чумњурии Тољикистон мерўянд.
Мавод ва усулњои тањќиќ. Маводи тад-

ќиќот баргњо ва пояњои сиёњпўст (ежевика)
(Rubus caesius), баргњои ангури кишткарда-
шуда, (Vitis vinifera), алаф, барг ва гули кос-
нии оддї (Cichorium intybus L.) ва мевањои
хучи гундї (шиповник) (Rosa huntica), дар
асоси ин растанињо коркарди љамъи «Ма-
ранкхуч», ки бо номи шартї номгузори
шудааст;

 Дар асоси алафи чойкахаки сўрохшуда
(Hypеricum perforati L.), растанињои коку-
тии оддї (Origani vulgaris), баргњои пудина
(Mеntha piperita), барги мелиссаи доруворї
(Melissa officinalis L.) љамъи «Чордору», ки
бо номи шартї номгузори шудааст;

 Дар асоси мевањои нопухтаи ангури киш-
ткардашуда (Vitis vinifera) љамъи «Хушкгу-
ра» номгузори шудааст;

 Мо, инчунин баргњо ва пояњои газнаи
духонагиро (Urtica dioica) омўхтем.
Аз чамъхои «Маранкхуч», «Чордору»,

«Хушкгура» ва газнаи духонагї мувофиќи
талаботи Фармакопеяи Давлатї кием дар
таносуби 1: 10 тайер карда, (ФД XI нашри-
ёт., ФД ФР XIII нашр., 2017) бо усули - дохи-
ли меъда дар меёри 5 мл/кг вазни њайвонот
ворид карда шуд. Барои сохтани модели таљ-
рибавии диабети ќанд, мо диабети аллоксан-

ро интихоб кардем.Диабети аллоксани дар
мушњои сафедпўсти мард, ки вазни бадана-
шон 220-250 гр., бо ворид кардани зери пўст,
10% мањлули аллоксангидратро (Аlloxanum
hydratum “Хемапол” Чехословакия) дар миќ-
дори 100 мг/кг вазни њайвон, ки пеш аз во-
рид кардан, омода карда шудааст (extempore)
ба амал оварда шуд. Аллоксангидратро ба
њайвоноти лаборатори пас аз дар давоми 24
соат гуруснагї, ворид карда шуд. (Ю.Н.Ну-
ралиев ва њаммуаллиф., 1984). Ќиёмњои фи-
топрепаратњо ба дохили меъда, аз рўзи ав-
вали пас аз тазриќи аллоксангидрат ва баъ-
дан њар рўз дар давоми як моњ гузаронида
шуд. Самаранокии чамъњои тадќиќотї бо
таъсири табобатии љамъи маъруфи зидди
диабети “Арфазетин”, ки дар Пажўњишгоњи
умумииттифоќии растанињои доруворї (ВИ-
ЛАР) (С.Я. Соколов ва њаммуаллиф., 1990)
муќоиса карда шуд.
Натиљаи кор ва муњокимаи он. Дар бо-

раи мављудияти таъсири гипогликемии до-
руњои љамъоварии”Маранкхуч”, “Чордо-
ру”,” Хушкгура “ ва ѓазнаи духонагї аз рўйи
сатњи ќанд ва гемоглобини гликолизатсия-
шуда дар хун дар мушњои назоратї ва бо-
таљриба бањо дода шуд. Консентратсияи
ќанди хун ва гемоглобини гликозилишуда
пеш аз ворид кардани аллоксан ва пас аз 7,
15 ва 30 рўз аз о“ози табобат бо ќиёми ом-
ўхташуда муайян карда шуд. Дар њайвоно-
ти озмоишї диабети аллоксанї бо гиперг-
ликемияи шадид ва баланд шудани миќдо-
ри гемоглобини гликолизатсияшуда њамроњ
мешавад, ки ин бо натиљањои маълумоти
таљрибавї тасдиќ карда мешавад (табл.№1).
Дар мушњои назоратї дар тамоми дав-

раи озмоиш сатњи гликемия дар сатњи баланд
боќї монда, дар 7 рўз 12,9±0,3 ммол /л, 15 рўз
пастшавии ночизи то 12,2±0,3 ммол /л ќайд
карда мешава ва пас аз як моњ ба 12,2±0,3
ммол /л баробар буд. Дар раванди муолича
бо љамъи ќиёми «Маранкхуч» коњиши боэъ-
тимоди (Р< 0,05) консентратсияи ќанд дар хун
мушоњида карда шуд, ки пас аз 7 рўз 5,9±0,3
ммол /л, пас аз 15 рўз 5,1±0,3 ммол /л ва пас аз
як моњи табобат то 4,6±0,3 ммол /л паст шуда,
ба нишондињандаи дар гурўњњои солим (ин-
такти) њайвонот наздик шуд.
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Љадвали № 1- Таъсири муќоисавии гипогликемии љамъњои “Маранкхуч”, “Чордору”,
“Хушкгура”, “Арфазетин” ва ѓазнаи духонагї њангоми диабети аллоксан

№ Гур.таљрибањо ва 
меёр ба кг вазн 

Нишондодњо
и ибтидої ки 
ба 100 % 
баробар 

Консентратсияи ќанди хун дар 
ммол /л ва дар % баъ аз: 

Гемоглобини 
гликозилишу
да (HbA1c) 

30 рўз 

 
 
Р 7 рўз 15 рўз 30 рўз 

1 Интактї  
 

4,3±0,3 4,3±0,2 
100% 

4,2±0,3 
97,6% 

4,2±0,03 
97,6% 

4,2±0,03 
97,6% 

 
>0,05 

2 Назоратї 
Оби дистил. 5мл/ кг 

4,4±0,2 12,9±0,3 
293,6% 

12,2±0,3 
277,2% 

12,1±0,3 
275% 

12,2±0,3 
275% 

<0,05 

3 Таљрибавї 
"Маранкхуч"5мл/кг 

4,5±0,3 5,9±0,1 
131,1% 

5,1±0,3 
113,5% 

4,6±0,3 
102,2% 

4,7±0,3 
102,2% 

 
<0,05 

4 Таљрибавї 
"Чордору" 5 мл / кг 

4,3±0,3 6,3±0,1 
146,5% 

6,0±0,1 
139,5% 

5,7±0,1 
132,6% 

5,8±0,1 
138,1% 

 
<0,05 

5 Таљрибавї"Хушкгу
ра" 5мл / кг 

4,3±0,3 6,8±0,1 
158,1% 

6,6±0,1 
153,5% 

6,3±0,01 
146,5% 

6,4±0,1 
146,5% 

 
<0,05 

6 Таљрибавї ѓазнаи 
духонагї 5 мл / кг 

4,4±0,3 6,5±0,1 
146,5% 

6,2±0,1 
139,5% 

6,0±0,1 
132,6% 

6,2±0,01 
138,1% 

 
<0,05 

7 Мукоисавї "Арфа-
зетин" 5 мл / кг 

4,3±0,3 6,4±0,1 
148,8% 

6,3±0,1 
146,5% 

6,1±0,1 
141,5% 

6,3±0,1 
141,5% 

 
<0,05 

Эзоњ: Р ањамияти омории та“ирёбии нишондињандањо бо мурури замон (аз рўи ANOVA Фрид-
ман); % нисбат ба нишондихандаи аввала

Чунин таъсир дар гурухи њайвоноти экс-
перименталии, ки бо ќиёми чамъи «Чордо-
ру» табобат карда буд, мушоњида мешавад,
яъне коњиши сатњи гликемия (Р>0,05) ба
амал меояд. Пас аз 7 рўз, миќдори глюко-
заи хун дар плазмаи хуни њайвоноти аз
12,9±0,3 ммол /л то 6,3±0,1 ммол /л кам ме-
шавад, пас аз 15 ва 30 рўз табобати бо ќиёми
чамъи «Чордору» сатњи гликемия боз хам
коњишёфта, дар ин гурўњњои њайвонот, мут-
таносибан 6,0±0,1 ммол /л ва 5,7±0,1 ммол /
л ташкил дод.
Дар гурухи хайвонхои таљрибавї, ки

ќиёми “Арфазетин” мегирифтаанд, миќдо-
ри глюкозаи дар хун низ коњиш ёфта, пас аз
7 рўз 6,4±0,1 ммол /л, пас аз 15 рўз 6,3±0,1
ммол /л ва дар охири даври табобати, яъне
дар 30-юм рўз 6,1±0,1 ммол /л- ро ташкил
дод.
Ќиёми чамъи “Хушкгура” дар тамоми

мўњлати озмоиш ба паст шудани сатњи гли-
кемия мусоидат кард, хусусан пас аз 7 рўз
то 6,4±0,1 ммол /л, пас аз 15 рўз то 6,3±0,3
ммол /л ва пас аз 30 рўз ба 6,1±0,1 ммол /л
баробар шуд.
Дар њолати дохили меъда ворид кардани

киёми газнаи дуњуљрагї дар меёри 5 мл/кг
вазни њайвоноти таљрибавї, консентрат-
сияи канд дар хун дар 7 рўз- 6,5±0,1 ммол /л,

15 рўз - 6,2±0,3 ммол /л ва 30 рўз 6,0±0,1
ммол /л ташкил дод.
Дар раванди табобати бо ќиёми чамъи

«Хушкгура» дар калламушхое бо диабети ал-
локсанї миќдори ќанд дар хун коњиши боэъ-
тимоди (Р < 0,05) мушоњида карда шуд, ки пас
аз 7 рўз 6,8±0,3 ммол /л, пас аз 15 рўз 6,6±0,3
ммол /л ва пас аз як моњи истифодаи он 6,3±0,3
ммол /л- ро ташкил кард. Дар мавриди табо-
бат бо ќиёми љамъи “Арфазетин”, ки њамчун
доруи муќоиса хизмат мекард, инчунин коњи-
ши боэътимоди миќдори ќанд дар хун дар
тамоми давраи озмоиш мушоњида карда шуд.
Дар њайвоноти аз гурухи таљрибавї бо киё-
ми љамъи “Арфазетин” табобат гардида, сат-
хи гликемия пас аз 7 рўз 6,8±0,1 ммол /л, пас
аз 15 рўз 6,6±0,3 ммол /л ва пас аз 30 рўз
6,3±0,1 ммол /л- ро ташкил дод.
Дар љанбаи муќоисавї, ќиёми чамъи

«Маранкхуч» аз рўйи самаранокї аз таъси-
ри гипогликемии ќиёми чамъи «Чордору»,
«Хушкгура», ѓазнаи духонагї ва «Арфазе-
тин» зиёдтар аст.

 Киёми љамъи “Маранкхуч” > ќиёми
љамъи “Чордору” > ќиёми ѓазнаи духонагї
> ќиёми љамъи “Хушкгура” > ќиёми љамъи
“Арфазетин”.
Барои арзёбии (баходихи) мављудияти

таъсири гипогликемии ќиёмхои љамъхои
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«Маранкхуч», «Чордору», «Хушкгура», ѓаз-
наи духонагї ва «Арфазетин», мо инчунин
таъсири онхоро ба миќдори гемоглобини
гликолизатсияшуда омўхтем.
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Дар гурухи њайвоноти назоратї бо диа-
бети аллоксани миќдори гемоглобини гли-
колизатсияшуда 12,2±0,3 ммол /л- ро таш-
кил дод, ки нисбат ба нишондињандаи гуру-
хи калламушњои солим (гурўњи интактї), ки
консентратсияи гемоглобини гликолизатси-
яшуда 4,2±0,3 ммол /л-ро ташкил дод, ки ин
ќариб 2,5 маротиба зиедтар буд.
Микдори гемоглобини гликолизатсия-

шуда дар гурухи калламушњои назоратї аз
нишондињандаи нисбат ба гурухи калламуш-
хои интактї 177,4% зиёдтар буд. Дар гур-
ўњњои таљрибавї, ки бо киёми љамъи “Ма-
ранкхуч” табобат карда шудаанд, фоизи ге-
моглобини гликилизатсияшуда кам шуда,
дар охири давраи табобати, яъне баъд аз 30
руз 4,7±0,1%; -ро ташкил дод .

Гемоглобини гликолизатсияшуда, дар
гурухи њайвоноте, ки бо ќиёми чамъи “Чор-
дору” дар миќдори 5 мл/кг вазн табобат кар-
да шуд, дар љараёни табобат боэътимод ко-
њиш меёбад (Р>0,05) ва дар давоми 30 рўз
миќдори он 5,8±0,3 ммол /л- ро ташкил дод,
дар гурухи њайвоноте, ки бо ќиёми љамъи
“Хушкгура” табобат карда мешаванд, миќ-
дори гемоглобини гликолизатсияшуда низ
коњиш ефта, 6,4±0,3 ммол /л, ин нишондод
каме аз таъсири гипогликемии љамъи «Чор-
дору» камтар аст.

Истифодаи дохили меъда аз ќиёми ѓазнаи
духонагї ва ќиёми љамъи «Арфазетин» дар
миќдори 5 мл/кг вазни њайвонот гуруњи таљ-
рибавї бо диабети аллоксанї, инчунин ко-
њиши боэътимоди (Р<0,05) фоизи миќдори
гемоглобини гликилизатсияшуда мушоњида
мешавад, ки пас аз 30 рўз мутаносибан
6,2±0,1 ммол /л ва 6,3±0,1 ммол /л-ро таш-
кил дод.
Ќайд кардан лозим аст, ки дар муќоиса

таъсири гипогликемикии, ќиёми љамъхои
«Маранкхуч», «Чордору», «Хушкгура» ва
ѓазнаи духонагї аз љамъи маъруфи зидди-
диабети «Арфазетин» кам нест.

 Хулоса. Њамин тариќ, таъсири кандпас-
ткунии ќиёмњои љамъхои «Маранкхуч»,
«Чордору», «Хушкгура», «Арфазетин» ва
ѓазнаи духонагї дар модели диабети экспе-
рименталии аллоксанї омухта шуд ва таъ-
сири самараноки гипогликемии онњо исбот
шудааст, ки бо коњиши боэътимоди (Р<0,05)
сатњи баланди гликемия ва консентратсияи
гемоглобини гликолизатсияшуда дар хун
ифода меебад.
Таъсири гипогликемии растанињои ши-

фобахш аз миќдори зиёди флавоноидњо, ра-
в“анњои эфирї, кислотањои органикї ва
витаминњо дар таркиби онњо вуљуд дорад
вобаста аст, ки ба туфайли онњо оксидша-
вии глюкоза дар бофтањо, яъне истифодаи
ва паст шудани он дар хун ба амал меояд.
Эњтимол аст, ки моддањои фаъоли биологї
(МФБ), ки дар таркиби ќиёмњо вуљуд доранд,
регенератсияи њуљайрахои љазирањои Лан-
герганс мусоидат мекунанд.
Натиљањои тањќиќоти таљрибавї имкон

медињад, ки ќиёмњои љамъи “Маранкхуч”,
“Чордору”, “Хушкгура”, “Арфазетин” ва
ѓазнаи духонагї дар табобати комплексии
ба беморони гирифтори устувории инсу-
лин, диабети ќанди II ва синдроми метабо-
литикї тавсия дода шавад.
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ САХАРОСНИЖАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ
НЕКОТОРЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ ПРИ АЛЛОКСАНОВОМ ДИАБЕТЕ

Юлдашева У.П., Ишанкулова Б.А., Хусейнова Ё.Ф.
Кафедра фармакологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Резюме. Изучено сахароснижающее дей-
ствие некоторых лекарственных растений фло-
ры Республики Таджикистан на модели экспе-
риментального сахарного диабета. Для оцен-
ки эффективности гипогликемического дей-
ствия было изучено их влияние на концентра-
цию сахара в крови и по содержание гликоли-
зированного гемоглобина в сыворотке крови
у крыс с аллоксановым диабетом. Эксперимен-

тально показано, что настои изучаемых лекар-
ственных растений, при внутрижелудочном
применении в дозе 5 мл/ кг массы животных в
течение одного месяца достоверно (P >0,05)
снижают повышенную концентрацию сахара
и гликолизированного гемоглобина.
Ключевые слова: Экспериментальный диа-

бет, гипергликемия, сахароснижающее дей-
ствие, лекарственные растения.

Юлдашева Умедахон Пулатовна-н.и.т., дотсенти кафедраи фармакологияи МДТ «ДДТТ
ба номи Абуалї ибни Сино», +992935999944 umeda.yuldasheva@mail.ru
Ишанкулова Бустон Астановна – д.и.т., профессори кафедраи фармакологияи МДТ
«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», +992918460129
Хусейнова Ёсуман Фирдавси - ассистент кафедраи фармакологияи МДТ «ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино», +992988205080; yosuman26@mail.ru
Юлдашева Умедахон Пулатовна –к.м.н., доцент кафедры фармакологии ГОУ «ТГМУ
им.Абуали ибни Сино», +992935999944 umeda.yuldasheva@mail.ru
Ишанкулова Бустон Астановна – д.м.н., профессор кафедры фармакологии ГОУ «ТГМУ
им. Абуали ибни Сино», +992918460129
Хусейнова Ёсуман Фирдавси- ассистент кафедры фармакологии ГОУ «ТГМУ им.Абуали
ибни Сино», +992988205080; yosuman26@mail.ru
Yuldasheva Umedakhon Pulatovna – c.m.s., Associate professor of the Department of
Pharmacology of the SEI “Avicenna Tajik State Medical University “, +992935999944;
umeda.yuldasheva@mail.ru
Ishanqulova Buston Astanovna – d.m.s., Professor of the Department of Pharmacology of the SEI
“Avicenna Tajik State Medical University “, +992918460129
Huseinova Yosuman Firdavsi - assistant of the Department of Pharmacology of the SEI “Avicenna
Tajik State Medical University “, 92988205080; yosuman26@mail.ru

COMPARATIVE STUDY OF THE HYPOGLYCEMIC EFFECT OF CERTAIN
MEDICINAL PLANTS IN ALLOXAN DIABETES

Yuldasheva U.P., Ishankulova B.A., Huseinova Y.F.
Department of Pharmacology of the State Educational Institution “Avicenna Tajik State

Medical University “. Dushanbe. Tajikistan

Summary. The hypoglycemic effect of some
medicinal plants of the flora of the Republic of
Tajikistan on the model of experimental diabetes
mellitus has been studied. To assess the
effectiveness of hypoglycemic action, their effect
on blood sugar concentration and on the content
of glycosylated hemoglobin in blood serum in rats
with alloxan diabetes was studied. It has been

experimentally shown that infusions of the studied
medicinal plants, when administered
intragastrically at a dose of 5 ml/kg of animal
weight for one month, significantly (P >0.05)
reduce the increased concentration of sugar and
glycosylated hemoglobin.

Keywords: Experimental diabetes, hyperglycemia,
hypoglycemic effect, medicinal plants.
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Муњиммият. Солњои охир, синдроми ме-
таболикї дар тамоми љањон яке аз масъала-
хои мубрам ба хисоб меравад, ки он маљм-
ўи вайроншавии мубодилаи моддањо мебо-
шад, ки боиси ташаккули маљмўи бемо-
рињои музмини бо њам алоќаманд мегардад:
фарбењї, муќовимати ба инсулин, диабети
ќанд, дислипидемия бо рушди атеросклероз,
гипертонияи артериалї, дистрофияи чар-
бии љигар.
Яке аз узвњои мавриди њадафи синдроми

метаболикї љигар аст. Миќдори аз њад зиё-
ди равгани висцералї боиси зиёд шудани
кислотањои чарби озоди гардишкунанда
шуда, воридшавии онњо ба љигар меафзо-
яд, дар натиља синтези триглитсеридњо ва
ЛПЗП (липопротеинхои зичии паст) атеро-
генї дар гепатоситњо зиёд шуда, миќдори
ЛПЗБ (липопротеинхои зичии баланд) , ки
таъсири зиддиатерогенї доранд, коњиш ме-
ёбад. Стеатози љигар (дистрофияи чарбї)
инкишоф ёфта, њамзамон фишори оксид-
шавї бо ташаккули реаксияи илтињобї ва
рушди стеатогепатит инкишоф меёбад. Ге-
патопротекторњо барои табобати бемо-
рињои чарбии љигар васеъ истифода меша-
ванд. Солњои охир шумораи зиёди гепатоп-
ротекторњо пешнињод карда шуданд, аммо
њанўз њам дар бозори фармасевтї миќдори
нокифояи доруњои самаранок, ки ба меха-
низмњои асосии патогенетикии гепатозњои
чарбии љигар таъсир мерасонанд, эњсос кар-
да мешавад.
Дар айни замон, дар гепатология, дар

баробари доруњои синтетикї ба доруњои
пайдоишашон растанигї афзалият дода
мешавад, зеро онњо зањролудшавии паст ва
доираи васеи таъсири табобатї доранд. Бо
сабаби мављудияти флавоноидњо, рав“а-
нњои эфирї, кумаринњо, витаминњо, каро-
тиноидњо, кислотањои органикї ва як ќатор
дигар моддањои фаъоли биологї (МФБ) дар
таркиби растанињои шифобахш, онњо таъ-

ТАЪСИРИ ЉАМЪЊОИ «МАРАНКХУЧ», «ЧОРДОРУ» ВА «ХУШКЃЎРА» БА
ЊОЛАТИ ФУНКСИОНАЛИИ ЉИГАР

Юлдашева У.П., Ишанќулова Б.А., Насруллоева М.Њ.
Кафедраи фармакологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино».

Душанбе. Тољикистон.

сирњои гиполипидемикї, холеретикї, гипог-
ликемикї, гепатопротекторї, антиокси-
дантї мерасонанд ва вазифаи зиддитокси-
кии љигарро бењтар мекунанд [].
Аз ин рў, коркард ва омўзиши гепатоп-

ротекторњои нав аз растанињои шифобахш
дар фармакология ва гепатологияи муосир
масъалаи мубрам боќї мемонад.
Маќсади ин тадќиќот омўзиши таъсири

гепатопротектории љамъњои растанигии
тадќиќшавандаи «Маранкхуч», «Чордору»
ва «Хушк“ура» ва таъсири онњо ба функ-
сияњои зиддитоксикї ва экскретории љигар
дар модели гепатити таљрибавии токсики,
ки бо тетрахлориди карбон ба вуљуд овар-
да шудааст ( CCL

4
).

Усулњои мавод ва тадќиќот. Кор дар ка-
федраи фармакологияи МДТ «ДДТТ ба
номи Абуалй ибни Сино» иљро шудааст.
Таљрибањо дар заминаи Озмоишгоњи мар-
казии илмї-тадќиќотї (ОМИТ) дар МДТ
«ДДТТ ба номи Абуалй ибни Сино» муво-
фики талаботхои Комиссияи биоэтика ва
«Принсипхои умумии этикии озмоиши хай-
вонот», ки ба нуктахои Конвенсияи Авру-
по оид ба мухофизати хайвоноти сутунмў-
њрадор, ки бо максадхои тачрибави ва ди-
гар максадхои илмй истифода мешаванд»
мувофик аст. (ш.Страсбург, Франция,
1986с.).
Њайвоноти лабораторї дар шароити

стандартии вивариум бо дастрасии озод ба
об ва “изо нигоњ дошта мешуданд. Тачри-
бахо дар каламушхои сафеди хар ду чинси
вазнашон 180—220 грамм дар мавсими ба-
њор - тобистон гузаронда шуданд. Дар асо-
си растанињои шифобахши Љумњурии То-
љикистон, ки дорои рав“анњои эфирї, поли-
фенолњо, микроэлементњо ва витаминњо
мебошанд, љамъњои растанигї бо номњои
шартии «Маранхуч», «Чордору» ва «Хуш-
к“ура» омода карда шуданд.
Ќиёмњо аз љамъњои омўхташуда муво-
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фиќи талаботи Фармакопеяи давлатї (ФД
нашри XI, ФД ФР нашри XIII) дар таносу-
би 1:10 омода карда шуданд ва ба дохили
меъда дар меъёри 5 мл/кг вазни бадан ба
њайвонот ворид карда шуданд. Барои бањо-
дињии муќоисавии самаранокии доруњои
омўхташуда гепатопротектори маъмули
растанигии Легалон (Legalon@ 70,
Rottapharm-Madaus, Италия) дар меъёри
100 мг / кг вазни њайвонот, ки ба дохили
меъда ворид карда шудааст (дар мањлули 5%
крахмал), њамчун назорат истифода шуд[4].
Таъсири гепатопротектории љамъњои

растанигї дар модели таљрибавии гепати-
ти зањрноки CCl

4
 омўхта шудааст. Ин мо-

дели таљрибавї дар каламушњо тавассути ба
зери пўст ворид кардани тетрахлориди кар-
бон (CCl

4
) дар мањлули 50% рав“ани зайтун,

дар меъёри 2 мл/ кг вазни њайвоноти таљри-
бавї дар давоми як моњ ба амал оварда шуд.
Гепатити токсикии CCl

4
 аз љињати морфо-

логї бо дистрофияи сафедавї ва чарбии ге-
патоцитњо, бо инкишофи некроз ва инфил-
тратсияи гистио-лимфоцитарї тавсиф ме-
шавад. Патогенези инкишофи гепатит бо
таъсири захрарноки CCl

4
 ва радикалњои

фаъоли он ба њуљайрањои љигар, ки њанго-
ми таљзияи он бо цитохром P-450 ба вуљуд
меоянд, бо рушди фиброз ва сирроз алоќа-
манд аст. [1].
Таъсири гепатопротектории љамъњои

тањќиќшаванда тавассути муайян кардани
фаъолияти аланинаминотрансфераза
(АЛАТ), аспартатаминотрансфераза
(AСAT), фосфатазаи ишќорї (ФИ) ва сатњи
билирубин арзёбї карда шуд. Баѓайр аз ин,
барои арзёбии самаранокии таъсири гепа-
топротекторї, нишондињандањои мубоди-
лаи сафедањо низ муайян карда шуданд -
миќдори сафедаи умумї ва креатинин. Фаъ-
олияти фермент ва микдори креатинин,
мочевина ва сафедаи умумї дар зардоби хун
бо усули фотоэлектроколориметрия бо ис-
тифода аз модели ФЭК-56М муайян карда
шуд.
Њайвонот ба 6 гурўњ, ки аз 10 њайвон ибо-

рат буд, таќсим карда шуданд: 1-солим (ин-
тактї), ки оби дистилятсияшударо дар меъ-
ёри 5 мл/кг вазни бадан гирифтанд; 2-назо-

ратї, бо гепатити токсикї, бе табобат; 3-
њайвоноти гирифтори гепатити токсикї, ки
бо ќиёми љамъи «Маранкхуч» дар меъёри 5
мл/кг вазни бадан табобат карда мешаванд;
4- њайвоноти гирифтори гепатити токсикї,
ки бо ќиёми љамъи «Чордору» дар меъёри 5
мл/кг вазни бадан табобат карда мешаванд;
5- њайвоноти гирифтори гепатити токсикї,
ки бо ќиёми љамъи «Хушк“ура» дар меъёри
5 мл/кг вазни бадан табобат карда меша-
ванд; 6 - назоратї, бо гепатити токсикї, бо
гепатопротектори маъмули Легалон дар
меъёри 100 мг / кг вазни бадан табобат кар-
да шуд.
Коркарди маълумоти оморї бо истифо-

да аз бастаи барномањои амалии
“STATISTICA 6.0” (Stat SoftInc., ИМА) анљ-
ом дода шуд.
Барои бузургињои мутлаќ арзишњои ми-

ёна ва хатогии арзиши миёна (M±m) њисоб
карда шуданд; барои нишондињандањои си-
фатї – арзиши нисбї (Р,%). Муќоисаи љуф-
тњои бузургињои мутлаќ аз рўи меъёри U
Mann-Whitney гузаронида шуд. Муќоисаи
якчанд намунањои мустаќил бо истифода аз
усули ANOVAКрускал-Уоллис анљом дода
шуданд. Фарќияти байни нишондињандањо
дар p<0,05 аз љињати оморї муњим њисоби-
да шуданд.
Натиљањо ва муњокима: Дар њайвоноти

гирифтори гепатити токсикї, фаъолияти
ферментњои раванди трансаминатсия -
АЛАТ ва АСАТ, инчунин маркери холестаз
- фосфатазаи ишќорї зиёд мешавад, ки ин
таъсири захрноки CCl4-ро ба њуљайрањои
љигар исбот мекунад. Фаъолнокии AЛAT
дар њайвоноти гирифтори гепатити токсикї
3 маротиба афзуда, 109±0,6 ВТ/л-ро ташкил
дод, дар муќоиса ба каламушњои солим -
32±0,6 ВТ/л. Инчунин зиед шудани фаъол-
нокии AСAT низ мушоњида карда шуд, ки
он 63±0,5 ВТ/л-ро дар муќоиса бо 44±0,6
ВТ/л дар њайвоноти солим ташкил дод. Фаъ-
олияти фосфатазаи ишќорї дар зардоби
хун низ баланд шуда, 132±0,6 ВТ/л-ро таш-
кил дод, дар муќоиса бо 92±0,7 ВТ/л дар гур-
ўњи њайвоноти интактї. (Љадвали № 2).
Њангоми муолиљаи якмоња бо ќиёми

љамъњои омўхташаванда фаъолияти фер-
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ментњои трансаминатсия дар зардоби хуни
њайвонот ба таври даќиќ коњиш меёбад.
Дар гурўњи таљрибавии каламушњои ги-

рифтори гепатити токсикї, ки бо ќиёми
љамъи «Маранхуч» дар меъёри 5 мл/кг та-
бобат карда шудаанд, коњиши боэътимоди
фаъолнокии АЛАТ мушохида карда шуд, ки
он 46±0,3 ВТ/л-ро ташкил дод. Дар бароба-
ри ин, коњиши боэътимоди фаъолияти
АСАТ ва фосфатазаи ишќорї, ки мутано-
сибан 59±0,6 ва 120±0,6 ВТ/л-ро ташкил

Љадвали № 1- Омўзиши таъсири гепатопротектории љамъњои «Маранкхуч», «Чордору»
ва «Хушкѓўра» дар модели гепатити токсикї

медињад, ќайд карда мешавад.
Дар зардоби хуни каламушњое, ки ба до-

хили меъда ќиёми љамъи «Чордору»-ро ги-
рифтанд, фаъолияти АЛАТ низ то 35±0,4
ВТ/л, АСАТ то 46±0,6 ВТ/л ва фосфатазаи
ишќорї то 98±0,4 ВТ/л коњиш ёфт.
Ќиёми љамъи «Хушк“ура» таъсири фаъ-

ол нишон дода, фаъолияти АЛАТ-ро то
35±0,4 ВТ/л, АСАТ-ро то 46±0,6 ВТ/л ва
фосфатазаи ишќориро то 98±0,4 ВТ/л ко-
њиш дод.

Силсилаи таљрибањо ва меъёр ба кг 
вазн 

Фаъолияти ферментативї 

АЛАТ Вт/л АСАТ Вт/л 
Фосфатазаи 
ишќорї Вт/л 

Солим (интактї): оби дистиллат 5 
мл/кг 100% 

32±0,4 
 

44± 0,6 
 

92 ± 0,7 
 

Назоратї: гепатит + оби дистиллат 5 
мл/кг 

54 ± 0,6 
168,7% 

63 ± 0,6 
143,1% 

132 ± 0,7 
143,4 % 

Таљрибавї: гепатит + ќиёми љамъи 
«Маранкхуч» 5 мл/кг 

46 ± 0,3 
143,7% 

P< 0,001 

59± 0,5 
134,1% 
P< 0,01 

120± 0,4 
130,4% 
P< 0,01 

Таљрибавї: гепатит + ќиёми љамъи 
«Чордору» 5 мл/кг 

35± 0,4 
109,7% 
P< 0,01 

46± 0,5 
104,5% 
P< 0,01 

98± 0,4 
106,5% 
P< 0,01 

Таљрибавї: гепатит + ќиёми љамъи 
«Хушкгура» 5 мл/кг 

49 ± 0,2 
153,1% 

P< 0,001 

60± 0,5 
136,3% 
P< 0,01 

126± 0,4 
136,9% 
P< 0,01 

Таљрибавї: гепатит + легалон 
100мг/кг 

38 ± 0,3 
118,7% 

P< 0,001 

48± 0,5 
109% 

P< 0,01 

100± 0,5 
108,6% 
P< 0,01 

Барои бањодињии мављудияти таъсири
гепатопротекторї, мо инчунин нишонди-
њандањои мубодилаи сафеда, нитроген ва
пигментро омўхтем. Муайян карда шуд, ки
њангоми гепатитњои токсикї, ки аз ворид
кардани тетрахлориди карбон (CCl

4
) ба ву-

људ омадааст, миќдори сафедаи умумии
њайвоноти гурўњи назоратї дар муќоиса ба
каламушњои солим (интактї), ки ин нишон-
дињанда ба 72±0,6 г/л баробар аст, то 51±0,6
г/л кам мешавад. Дар њайвоноти озмоишии
гурўњи солим (интактї) миќдори мочевина
ва нитрогени боќимонда дар давраи тадќи-
ќот дар доираи меъёр буда, мутаносибан 6,5
мкмоль/л ва 24,1±0,3 мг/% ташкил медод.
Тавре ки аз љадвали №3 дида мешавад,

дар гурўњњои назоратии њайвонот тањти

Эзоњ: Арзиши Р барои гурўњи назоратї дар муќоиса бо њайвоноти интактї ва барои таљ-
рибавї- дар муќоиса бо сутунчањои дахлдори гурўњи назоратї дода шудааст.

таъсири зањри гепатотоксикии CCl
4
 миќдо-

ри мочевина то 8,8±0,3 ммол /л ва консент-
ратсияи нитрогени боќимонда то 30,4±0,3
мг зиёд шудааст. Нишондињандаи дигари
вайроншавии синтези сафеда дар гепатити
токсикии таљрибавї кам шудани миќдори
креатинин дар хун, ки дар љигар синтез кар-
да мешавад, мебошад. Миќдори креатинин
дар гурўњи назоратї 35,5±0,3 мкмоль/л ва
дар њайвонњои солим 70,8±0,7 мкмоль/л буд.
Дар баробари ин, дар заминаи гепатити

токсикии CCl
4
, афзоиши консентратсияи

билирубин дар гурўњи назоратии њайвонот
39,6±0,3 мкмоль/л ва дар њайвоноти солим
17,5±0,3 мкмоль/л ба ќайд гирифта шуд.
Њангоми табобат дар давоми 30 рўз бо
ќиёми љамъи «Маранкхуч» дар меъёри 5 мл/
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кг, миќдори сафедаи умумї ба таври назар-
рас афзуда, ба 65±0,6 г/л баробар шуд. Дар
баробари ин, ќиёми љамъи «Маранкхуч» ба
паст шудани консентратсияи мочевина ва
нитрогени боќимонда мутаносибан то 7,7
± 0,3 ммол /л ва 29,9 ± 0,3 мг/% мусоидат
кард. Миќдори креатинин дар њайвонњои
таљрибавї, ки бо ќиёми љамъи «Маранкхуч»
дар меъёри 5 мл/кг табобат мегирифтанд,
боэътимод афзуда (Р<0,001) 51,5±0,6
мкмоль/л-ро ташкил дод.

Љадвали № 2 Омўзиши муќоисавии таъсири гепатопротектории љамъњои «Маранкхуч»,
«Чордору» ва «Хушкгура» дар модели гепатити токсикї

Њангоми табобат бо ќиёми љамъи «Ма-
ранкхуч» микдори билирубини умумї дар
зардоби хун нисбат ба гурўњи назоратї 2
маротиба кам шудааст. Дар каламушњои
назоратї, ки ќиёми љамъи «Чордору»-ро
дар меъёри 5 мл/кг гирифтанд, афзоиши са-
федаи умумї - 70±0,6 г/л ва креатинин -
67,9±0,6 мкмоль/л ба ќайд гирифта шуда,
консентратсияи мочевина то 5,6±0,6 ммол /
л, нитрогени боќимонда то 23,8±0,6 мг/% ва
билирубини умумї то 16,5±0,6 мкмоль/л
боэътимод (P <0,001) коњиш меёбад.

Силсилаи таљрибањо ва 
меъёр ба кг вазн 

Нишондињандањои мубодилаи сафеда, нитроген ва пигмент 
Сафедаи 
умумї г/л 

Мочевина 
(ммол /л) 

Нитрогени 
боќимонда( мг%) 

Креатинин 
(мкмоль/л) 

Билирубин 
(мкмоль/л) 

Солим (интактї) оби 
дистиллат мл/кг 100% 72±0,6 6,5±0,6 24,1±0,9 70,8±0,7 17,3±0,6 

Назоратї: гепатит + 
оби дистиллат 5 мл/кг 

51±0,4 
70,8% 
р2 

8,8±0,6 
135,3% 
р2 

30,4±0,6 
126,1% 
р1 

35,5±0,6 
50,1% 
р2 

39,6±0,6 
306,1% 
р1

Таљрибавї: гепатит + 
ќиёми «Маранкхуч» 5 
мл/кг 

65±0,5 
92% 
р2 

7,7±0,6 
118,4% 

29,9±0,6 
124% 

51,5±0,6 
72,7% 
р1 

25,5±0,6 
207,9% 

Таљрибавї: гепатит + 
ќиёми «Чордору» 5 
мл/кг 

70±0,6 
97,2% 

5,6±0,6 
86,1 

23,8±0,06 
98,7% 

67,9±0,6 
95,9% 

16,5±0,6 
146% 

Таљрибавї: гепатит + 
ќиёми «Хушкгура» 5 
мл/кг 

60±0,6 
83,3% 

4,1±0,6 
63,1% 

28,9±0,6 
199,9% 

48,3±0,6 
68,2% 

25,2±0,6 
223% 

Назоратї: гепатит + 
легалон 100мг/кг 

69±0,5 
95,8% 
р2 

7,2±0,6 
110,7% 
Р1 

28,7±0,4 
119% 
р2 

64,6±0,5 
91,2% 
р2 

29,2±0,4 
61,1% 
Р1

Ќиёми љамъи «Хушк“ура» дар меъёри 5
мл/кг дар каламушњои назоратї ба зиёд шу-
дани миќдори сафедаи умумї - 60±0,6 г/л ва
креатинин - 48,3±0,6 мкмоль/л мусоидат на-
муда, консентратсияи мочевинаро то
4,1±0,6 ммол /л, нитрогени бокимондаро то
28,9±0,6 мг/% ва билирубини умумиро то
25,2±0,6 мкмоль/л. ба таври назаррас
(P<0,001) паст намуд.
Њамин тариќ, њангоми гепатитњои токси-

кии таљрибавї, ки аз тетрахлориди карбон
(CCl4) ба вуљуд омадаанд, љамъњои омўхта-
шудаи «Маранкхуч», «Чордору» ва «Хуш-
к“ура» гиперферментемияро бартараф на-
муда, фаъолнокии АЛАТ ва АСАТ-ро бо-

Эзоњ: Арзиши Р барои гурўњи назоратї дар муќоиса бо њайвоноти солим ва барои таљрибавї
дар муќоиса бо сутунчањои дахлдори гурўњи назоратї дода шудааст.

эътимод (P< 0,01) коњиш дода, функсияи
холестатикии љигарро бењтар мекунанд,
фаъолияти фосфатазаи ишќориро паст кар-
да, инчунин мубодилаи сафеда ва пигмент-
ро ба эътидол меоранд.
Љигар дар безараргардонии моддањои

зањрноки њам экзогенї ва њам эндогенї иш-
тирок мекунад. Детоксикатсия тавассути
табдилёбии метаболикї бо ёрии реаксияњои
оксидшавї, гидролиз ва конъюгатсия, инчу-
нин фагоситози микроорганизмњои гуногун
ва токсинњои онњо аз њисоби фаъол шудани
функсияи системаи ретикулоэндотелиалї
(СРЭ) амалї мегардад. Маълум аст, ки
њуљайрањои Купфер на танњо фаъолияти
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фагоситарї доранд, балки хунро аз эндоток-
синњои микрофлораи рўда тоза мекунанд.
Таъсири ќиёми љамъњои «Маранкхуч»,

«Чордору» ва «Хушк“ура» ба функсияи зид-
дитоксикї ва экскретсияи љигар дар модели
гепатити токсикии CCl

4
 омўхта шудааст.

 Самаранокии таъсири љамъњои омўхта-
шуда ба функсияи зиддитоксикї бо истифо-
да аз санљиши этаминал ва функсияи экск-
ретории љигар бо истифода аз санљиши
бромсульфалеин (БСФ) омўхта шуд.
Тести бромсульфалеин (БСФ) яке аз усу-

лњои функсионалии омўзиши љигар мебо-
шад, ки он дар амалияи клиникї аз љониби
С.М.Розентал ва Э. С.Уайт соли 1925 ворид
карда шудааст. Санљиши БСФ барои таш-
хиси дистрофияи чарбии љигар бидуни ни-
шонањои сирроз иттилоотнок буда, ин сан-
љиш њангоми гепатити токсикї, ки аз маво-
дњои доругї бе зардпарвин ба амал меояд,
метавонад мусбат бошад. Усул ба он асос
ёфтааст, ки њангоми ба таври парентералї
ворид кардани бромсульфалеин, он аз љони-
би гепатоситњо љаббида мешавад ва сипас

тавассути талха хориљ шуда, аз рўда ба гар-
диши хуни умумї мегузарад, пас аз 15 ва 30
даќиќа миќдори он дар хун назорат карда
мешавад.
Њайвонот ба 6 гурўњи, ки аз 10 њайвон

иборат буд, таќсим карда шуданд: 1-солим
(интактї), ки оби дистилятсия шударо дар
меъёри 5 мл/кг вазни бадан гирифтанд; 2-
назоратї, бо гепатити токсикии CCl

4
, бе

табобат; 3- њайвоноти гирифтори гепати-
ти токсикии CCl

4
, ки бо ќиёми љамъи «Ма-

ранкхуч» дар меъёри 5 мл/кг вазни бадан
табобат карда шудаанд; 4- њайвоноти ги-
рифтори гепатити токсикии CCl

4
, ки бо

ќиёми љамъи «Чордору» дар меъёри 5 мл/
кг вазни бадан табобат карда шудаанд; 5-
њайвоноти гирифтори гепатити токсикии
CCl

4
, ки бо ќиёми љамъи «Хушк“ура» дар

меъёри 5 мл/кг вазни бадан табобат карда
шудаанд; 6- назоратї, бо гепатити токси-
кии CCl

4
, ки бо доруи муќоисавї, гепатоп-

ротектори растанигии Легалон дар меъё-
ри 100 мг / кг вазни бадан табобат карда
мешавад.

Љадвали №3- Омўзиши муќоисавии таъсири љамъњои «Маранкхуч», «Чордору» ва
«Хушкгура» ба функсияи антитоксикии љигар дар модели гепатити токсикї

Силсилаи таљрибањо ва меъёр ба кг вазн Тест бо этаминал 
даќ. % 

Солим (интакти) – оби дистиллат 5 мл/кг 94,2±1,3 100 
Назоратї –гепатити CCl4 + оби дистиллат 5мл/кг 123,9±1,8 68,3 
Таљрибавї– гепатити CCl4+ ќиёми љамъи «Маранкхуч» 5мл/кг 96,1±1,4 85,9 
Таљрибавї– гепатити CCl4+ ќиёми љамъи «Чордору» 5 мл/кг  95,5±1,4 77,5 
Таљрибавї– гепатити CCl4 + ќиёми љамъи «Хушкгура» 5мл/кг 99,1±1,4 84,.7 
Назоратї– гепатити CCl4+«Легалон» 100 мг/кг 96,8±1,3 87,4 

Чунон, ки аз чадвали №3 дида мешавад,
дар хайвоноти солим давомнокии хоби эта-
миналї 94,2±1,3 дакика аст. Дар њайвоноти
гирифтори гепатити токсикии CCl

4
, давом-

нокии хоби барбамил 35,1 даќиќа зиёд шуда,
129,3±1,8 даќиќаро ташкил дод. Дар кала-
мушњо бо гепатити таљрибавии CCl

4
, ки бо

ќиёми љамъи «Маранкхуч» табобат карда
шудаанд, кўтоњшавии хоби этаминалї то
96,1±1,4 даќиќа, њангоми ќиёми љамъи
«Чордору» то 95,5±1,4 даќиќа ва ќиёми
љамъи «Хушк“ура» то 99,1±1,4 даќ. мушо-
њида шудааст, яъне пурра баркарор гардид.
Табобат бо гепатопротектор Легалон

низ чунин таъсир расонд. Аз таъсири ин
дору давомнокии хоби барбамилї 33,2 да-
кика кам шуд, ки ин 96,8±1,3 дакика нисбат
ба 129,3±1,8 даќиќа дар каламушњои табо-
батнашуда мебошад.
Њангоми гепатити токсикии CCl

4
 функ-

сияи ихрољии љигар вайрон мешавад.
Љамъњои доругии омўхташуда ба функсияи
экскретории љигар низ таъсири мусбї расо-
ниданд (Љадвали №4).
Пас аз 15 даќиќа миќдори бромсульфале-

ин дар хуни њайвоноти гирифтори гепатити
токсикї, ки табобат нагирифтаанд, 12,5±0,3
мг% ва баъд аз 30 даќиќа 13,3±0,4 мг шуд.
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Љадвали№4 - Омўзиши муќоисавии таъсири љамъњои “Маранкхуч”, “Чордору “ ва “
Хушкгура “ ба вазифаи экскретории љигар дар модели гепатити токсикї CCl

4

Силсилаи таљрибањо ва меъёр ба кг вазн 
Тест бо бромсульфалеин 

15 даќ. 45даќ. 
Солим (интакти) – оби дистиллат 5 мл/кг 10,25±0,3 5,61±0,4
Назоратї –гепатити CCl4 + оби дистиллат 5 мл/кг 12,5±0,3 13,32±0,4
Таљрибавї– гепатити CCl4 + ќиёми љамъи «Маранкхуч» 5мл/кг 10,5±0,4 7,5±0,4
Таљрибавї– гепатити CCl4+ ќиёми «Чордору» 5 мл/кг  9,5±0,4 6,5±0,4 
Таљрибавї– гепатити CCl4 + ќиёми «Хушкгура» 5мл/кг 10,4±0,3 8,5±0,4
Назоратї– гепатити CCl4 + ќиёми љамъи «Легалон» 100 мг/кг 10,7±0,3 8,9±0,4

Дар гурўњи хайвоноти гирифтори гепа-
тити токсикии CCl

4
, ки бо ќиёми љамъњои

«Маранхуч», «Чордору» ва «Хушкгура»
муолича карда шудаанд, пурра баркарор
гардидани функсияи экскретории љигар ба
мушоњида мерасад. Аз таъсири ќиёмњои:
љамъи «Маранкхуч» пас аз 10 даќиќа миќ-
дори бромсульфалеин 10,5±0,4 мг%, пас аз
45 даќиќа 7,5±0,4 мг%; љамъи «Чордору» пас
аз 10 даќиќа миќдори бромсульфалеин
9,5±0,4 мг%, пас аз 45 даќиќа 6,5±0,4 мг%;
љамъи «Хушкура», пас аз 10 даќиќа миќдо-
ри бромсульфалеин 10,7±0,4 мг%, пас аз 45
даќиќа 8,9±0,4 мг% -ро ташкил дод.
Аз таъсири Легалон низ дар каламушњои

гирифтори гепатити таљрибавии CCl
4
 ба

эътидол омадани параметрњои функсияи
экскретории љигар мушоњида карда шуд:
пас аз 15 даќиќа консентратсияи бромсуль-
фалеин дар хуни каламушњои табобатнашу-
да 10,7±0,3 мг% ва 12,5±0,3 мг% буд, ва пас
аз 30 даќиќа он 8,9±0,4 мг% дар муќоиса бо
5,6±0,4 мг% барои гурўњи солим буд.

Њамин тариќ, таљрибањо нишон до-
данд, ки њангоми гепатити токсикии CCl

4
 па-

стшавии фаъолнокии функсияи зиддиток-
сикї ва экскретории љигар мушоњида меша-
вад. Аз тарафи мо муайянкарда шуд, ки

љамъњои «Маранкуч», «Чордору» ва «Хуш-
кгура» дар баробари таъсири гепатопротек-
торй, функсияхои зиддитоксикї ва экскре-
тории љигарро муътадил мегардонад, ки ин
дар муолиљаи комплексии синдроми мета-
боликї ањамияти муњими клиникй дорад.
Механизми таъсири гепатопротектории

љамъњои растанигии «Маранкхуч», «Чордо-
ру» ва «Хушк“ура» ба он вобаста аст, ки дар
таркиби онњо полифенолњо, пайвастагињои
фенолї мављуд буда, таъсири антиокси-
дантї доранд ва норасоии молекулањои ан-
тиоксидантро дар њуљайрањои љигар пурра
карда, гепатоцитхоро ба осеб тобовартар
мегардонад. Флавоноидњо (диосмин, изок-
верцетин ва кверцетин) равандњои мубоди-
лаи моддањоро ба эътидол оварда, барои
барќарор кардани ягонагии сохторї ва фун-
ксионалии мембранањои њуљайраи гепато-
цитњо кўмак мекунанд.
Илова бар ин, рав“анњои эфирї, кумари-

нњо, витаминњо, каротиноидњо, кислотањои
органикї ва як ќатор дигар моддањои фаъ-
оли биологї (МФБ), ки дар таркиби љамъњои
омўхташуда мављуданд, таъсири холере-
тикї, гиполипидемї ва гипогликемикї до-
ранд, ки таъсири гепатопротектории онњо-
ро пурра мекунанд.
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ВЛИЯНИЕ СБОРОВ “МАРАНКХУЧ”, “ЧОРДОРУ” И “ ХУШКГУРА» НА
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПЕЧЕНИ

У.П. Юлдашева, Б.А. Ишанкулова, М.Х. Насруллоева
Кафедра фармакологии ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет

им. Абуали ибн Сино», Душанбе, Таджикистан

Данная статья посвящена изучению вли-
яния сборов «Маранкхуч», «Чордору» и
«Хушкгура», созданных на основе лекар-
ственных растений Таджикистана, на гепа-
тозащитную активность, антитоксическую
и экскреторную функции печени. Влияние
новых растительных сборов на функцио-
нальное состояния печени было изучено на

модели токсического гепатита у крыс, ин-
дуцированного введением четыреххлорис-
того углерода (CCl

4
).

Ключевые слова: растительное сборы
“Маранкхуч», «Чордору» и “Хушкгура”, ге-
патопротекторный эффект, антитоксичес-
кая и экскреторная функция печени, экспе-
риментальная модель гепатита.
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THE INFLUENCE OF THE COMPLEXES “MARANKHUCH”, “CHORDORU” AND
“KHUSHGURA” ON THE FUNCTIONAL COMPOSITION OF THE LIVER

Yuldashevа U.P., Ishankulova B.A., Nasrulloeva M.H.
Department of Pharmacology of the SEI “Avicenna Tajik State Medical University”,

Dushanbe, Tajikistan

This article is devoted to the study of the
effect of compounds “Marankhuch”,
“Chordoru” and “Khushkgura”, prepared
on the basis  of medicinal plants of
Tajikistan, on the protective activity and
antitoxic and excretory functions of the liver.
The effect of new plant collections on liver
function was studied using a model of toxic

hepatit is  in rats induced by the
administration of carbon tetrachloride
(CCl

4
).

Keywords: herbal combination
“Marankhuch”, “Chordoru” and
“Khushkgura”, hepatoprotective effect,
antitoxic and excretory liver function,
experimental model of hepatitis.
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Муњиммият. Маълум аст, ки дар байни
амалиёти љарроњии эстетикї сол то сол теъ-
доди ринопластика рў ба афзоиш дорад [1].
Ринопластика дар тамоми кишварњои дунё
яке аз љарроњии дархостї гардидааст. Таъ-
сири шакли бинї ба психикаи одам маълум
аст. Барои љарроњи пластикї пешгўйї на-
мудани хоњиши бемор муњим аст, то натиља
пас аз љарроњї “айриќаноатбахш набошад.
Аксаран интизории бемор аз љарроњї ни-
њоят зиёд буда, ба имкониятњои љарроњ му-
вофиќат намекунад. Бемор аксаран ба на-
тиљаи пасазљарроњии ринопластиканазари
танќидї дорад, ки ин нукта теъдоди риноп-
ластикаи санљиширо боло мебарад. [1.8.]
Дар байни бемороне, ки дар мавриди

онњо ринопластиканишондод шудааст, не-
вроз ва њатто шизофренияро бештар дучор
омадан мумкин аст. Аз ин рў њангоми ба
наќша гирифтани ринопластика ба назар
гирифтан лозим аст, ки мабодо бемор дис-
морфофобия надошта бошад [6.12].
Љарроњ то ринопластикаи такрорї бояд

мављудияти дистресси психологиро арзёбї
намояд. Дар як гурўњи беморон баъди ри-
нопластикаи аввали дар њоли сињатёбї, то
фурў рафтани варами бофтањои нарм ва
хадшабандї зуњуротидистрес мављуд аст.
Дистресро нисбатан бештар њангоми ри-
нопластикаи такрорї низ дучор омадан
мумкин аст. Беморонро њам мушкилоти
функсионалї ва кометикї ба ташвиш мео-
рад. [2.3.7]
Њангоми арзёбии натиљаи косметикии

ринопластикї бартараф кардани нафас-
кашї ба воситаи бинї хеле муњим аст, зеро
бартараф шудани он метавонад ба натиљаи
ринопластикатаъсири мусбат расо-
над.[5.9.13]
Ринопластика дар љарроњии реконструк-

тивї яке аз амалиёти љарроњии мураккаб ба
њисоб меравад. Ринопластикаи нодуруст

ЉАРРОЊЇ

ЉАНБАЊОИ ФУНКСИОНАЛЇ ВА ЭСТЕТИКИИ РИНОПЛАСТИКАИ ТАКРОРЇ
Азизов К.Н., Артиков К.П., Солиев О.Ф.

1.Кафедраи беморињои љарроњии №2 МДТ « ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», 2. МД
«Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо” ВТ ва ЊИА ЉТ.

иљрошуда њам бо нуќсонњои эстетикї ва њам
бо мушкилоти функсионалї якљоя мешавад,
ки дар натиќаи зарурати ринопластикаи
сонавї ба миён меояд. [4.5.14]
Клапанњои бинї аз њисоби тарангии боф-

тањои бинї њосил мешаванд. Њангоми суст
шудани сохтори бинї баъди ринопластика
коллапси бофтањои бинї, танг ва бандша-
вии роњњои бинї бо халалёбии нафаскашї
ба амал меояд. [3.15]
Баъди ринопластикаи аввалї зимни 10%-

ињолатњо мушкилоти нафас мушоњида ме-
шавад. Муайян шудааст, ки септопласти-
кањамзамон бо реконструксяи клапанњо на-
фасро ба зиёда аз ду маротиба бењтар месо-
зад. [2.11.16]
Деформатсияи пўст ва бофтањои нарми

бинї сабабњое ба шумор мераванд, ки ри-
нопластикаи такрориро таќозо менамоянд.
Ба маќсади пешгирии деформатсияи боф-
тањои нарм њангоми ринопластикаи аввалї
амалинамоии диссексияи бофтањои нарм
заруранд. Оризањои мазкурро ба воситаи
лазер ва тазриќи триамсинолон бартараф
кардан мумкин аст. Вале ин деформатсия-
њоро њамеша бартараф кардан мумкин нест
ва амалиёти љарроњии такрорї таќозо ме-
шавад. [1.10.]
Мавод ва усулњо. Тањти назорати мо 106

беморе ќарор дошт, ки септоринопластикаи
аввалиро дар муњлати аз 1 то 7 сол дар
ЛПУ-њои гуногуни Тољикистон иљро наму-
да буданд.Ќонеъ набудани азринопластикаи
пешакї татбиќшуда сабаби асосии мурољи-
ат гардида буд. Дар мавриди тамоми бемо-
рон дар давраи аз соли 2016 то 2021 муои-
наи клиникї-лабораторї, функсионалї ва
муолиљаи љарроњї татбиќ шудааст. Аз ин
миён 77 (73%)-ро занњо ва 29 (27%)-ро мар-
дњо ташкил менамуданд. Синни беморон
дар доираи аз 16 то 60-сола та“йир меёфт.
Дар миёни мурољиаткардагон90 (84,9%) на-
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фар як, 12 (11,3%) кас ду ва 4 (3,8%) бемор се
ва зиёда ринопластикаро аз сар гузарони-
даанд. Аз шањри Душанбе 64 (60,4%) кас, аз
вилояти Су“д15 (14,2%) нафар, вилояти Хат-
лон 20 (18,8%) мариз ва аз ВМБК бошад, 7
(6,6%) бемор муроиљат намуданд.
Асосан 67 (63,2%) бемор амалиёти љар-

роњии аввалияи септоринопластикаро аз ху-
суси халалёбии функсияи нафас пушти сар
карданд. Аммо баъди аз љарроњї на танњо
мушкилоти нафас бартараф нагардид, бал-
ки мушкилоти эстетикї зам гардид. Дар 24
(22,6%) патсиент аз хусуси деформатсияи
баъдисадамавии бинї ринопластикаи беба-
рор иљро шуда буд. Аз бобати деформтсияи
бинї дар мавриди 15 (14,2%) бемор љарр-
роњии эстетикї татбиќ шуда буд.
Беморон баъди ринопластикаи аввалия

дар муњлатњои гуногун ба мо мурољиат на-
муданд: 15 кас баъди як сол; 26 нафар баъди
ду сол; 35 мариз баъди се сол; 21 бемор баъ-
ди чор сол; 9 патсиент баъди панљ сол ва
зиёда аз он. Њамаи беморон дар як сатњи
муайян гирифтори халалёбии функсияи на-
фас буданд, аммо асосан онњоро деформат-
сияи эстетикии бинї ќонеъ нагардонида буд.
Дар мариди тамоми беморон рентгено-

графияи раќамї ва мувофиќи нишондод
томографияи компютерї татбиќ гардид.
Барои арзёбии њолати функсионалии на-

фас мо пурсишномаи NOSE (Nasal
Obstruction Symptom Evaluation)-ро ба кор
бурдем, ки дар байни љарроњони бинї маъ-
руфият дорад.Систему анкетакунонии ROE
(Rhinoplastyoutcomeevaluation) барои бањо-
гузории ќонеъ будани беморон аз на-
тиљањои њосилгардида баъди ринопласти-
каи амалишуда истифода мешавад. Ин ду
пурсишнома барои дар як ваќи бањо дода-
ни њам эстетика ва функсияи бинї шароит
фароњам меорад. Пурсишномањои мазкур
нисбатан маъруфгардида эътироф шудаанд.
Барои арзёбии њолати функсионалии нафас
мо пурсишнома ба кор бурдем.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Њангоми

арзёбии натиљањои “айриќваноатбахш аз
ринопластикаи аввалї мо њам омилњои
тиббї ва њам психоэмотсионалиро ба назар
гирифтем. Бештар шахсиятњои асабонї ба

назар мерасиданд. Маќоми дуюмро дипрес-
сияшудагон ва љойи сеюм насиби васвосињо
буд.
Ба андешаи љарроњон маќсади бемороне,

ки ринопластикаи эстетикї мехостанд, њаме-
ша маълум набуд. Оё бо дигар шудани зо-
њир њолати психоэмотсионалии бемор та“й-
ир меёбад, аќидаи онњое, ки беморони ри-
нопластика азсаргузаронидањоро мушоњи-
да менамуданд, то охир маълум набуд. Дар
њолатњои мо маќсади бемор бо хоњиши ба
дигарон писанд афтодан(17), пешравї дар
вазифа (19), паст будани худбањодињї (21)
ва хоњиши пир нашудан (9) мувофиќат ме-
кард.
Зимни тамоми њодисањои мо риноплас-

тикаи бебарор анљомёфта буд, ки омили
таъсири манфї ба њолати психоэмотсио-
налї ва халал ёфтани шахсият мањсуб ме-
ёфт. Ќайд кардан мебояд, ки синдроми дис-
треси баъдазљарроњї баъди чор њафтаи муъ-
тадил гардида, баъди 12 њафта ба сатњи па-
сазљарроњї баробар мешавад. Аз ин рў на-
тиљаи ринопластикаро баъди се моњи
љарроњї арзёбї менамоянд. Дар њолатњои
мо ин натиљаи ринопластика баъди як сол
ва зиёда аз он натиљагирї шудааст.
Дисморфофобиядар байни беморони

зимни 41(38,7%) патсиент ошкор гардид.
Вале тибќи бањогузории мо дисморфофоби-
яба дараљаи сабук ва миёна рост омад ва ба
тамоми ин беморон љарроњии такрорї ни-
шондод шуда буд.
Баъди ринопластикаи аввалї дар бемо-

рон аксаран чунин деформатсия мушоњида
мегардид: деформатсияи нўги бинї (72 пат-
сиент); деформатсия мувофиќи навъи «нўли
тўтї» (14 патсиент); деформатсияшабањи
«V» чапа (12 патсиент); деформатсияи тарњи
пушти бинї (13 патсиент); нуќсонњои таво-
раи бинї дар мавзеи поёни каудеалї (21 пат-
сиент).
Деформатсияњои мазкур бо њамдигар

якљоя шуда, теъдоди онњо бо теъдоди бемо-
рони тањти назорат рост намеояд.
Бо сабаби буриши нокифояи пушти бинї

ва деформатсия баъди остеотомия дефор-
матсияи сеяки болої ба ќайд гирифта шуд-
.Деформатсияи сеяки бинї дар шакли «нўли
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тўтї», бинии зинмонанд ва деформатсияи
“V” чапа зоњир шуда буд. Ин деформат-
сияњо дар њолати буриши аз њад зиёди та“о-
яти пушти бинї ва медиализатсияи та“оя-
књои болоии латериалї инкишоф ёфта бу-
данд.
Деформатсияи сеяки поёнии бинї дар

шакли деформатсияи ротатсионии бинї ба
монанди халалёбии тарњи бинї зоњир шуда
буд: “piggynose” – бинии хукбача, замоне
асоси бинї калон ва нўги он деформатсия-
шуда бошад. Деформатсияи нўги бинї дар
шакли та“ояки барљаста, ретраксияи боли
бинї, овезон шудани калумелла ва тангша-
вии вестибулярї буданд.
Мушкилоти клапани дарунии бинї њан-

гоми медиализатсияи та“ояки болоии лате-
риалї баъди бартараф кардани дунгї пай-
до шуда буд. Дар њолати бо рашпил аз њад
зиёд тарошидани дунгї та“ояки болої ва
коллапси онњо канда шуда буд. Аз њад зиёд
буридани тавораи ќисми болої, остеото-
мияи паст иљрошуда, нињоят танг кардани
устухонњои пушти бинї ва њангоми меди-
лаизатсияи садафњои поёни бинї сабаби
халал ёфтани функсияи клапани дарунї гар-
дида буд.
Мушкилот пас аз ринопластика бо кла-

пани берунии бинї њангоми асоси танги
бинї буд, ки дар тарњи нўг, сўрохии танг ва
ро“монанд ва девораи заифи пањлуии бинї
зоњиршудааст. Буриши асоси боли бинї ба
маќсади танг намудани сўрохињо боиси танг
ва бандшавии нафас дар ду бемор гардида-
аст. Тангшавии хадшаии сўрохињо баъди
буриши маргиналї дар се бемор мушоњида
гардид. Деформатсияи канори каудалии та-
вора дар мавзеи садафи поёни бинї сабаби
бандшавї дар се бемор гардидааст.
Бандшавии нафаскашї тавассути бинї бо

сабаби деформатсияи ќитъаи байнита“оякї
дар ду мариз, замоне ки поякњои та“ояки
летериалии поёнии медиалї заиф буданд,
буриши аз њад зиёди та“ояки болњо дар як
нафар, остеотомияи паст амалишудаи лате-
риалї, ки њангоми он ќитъњои байнита“о-
якї чуќур шуданд, дар мавриди ду бемор ба
ќайд гирифта шуд. Бандшавии клапани по-
ёнии бинї аз њисоби ќат шудани пояки ла-

териалии та“ояки поёнии латериалї дар як
њодиса мушоњида гардид.
Мушкилоти нафаскашї ба воситаи бинї

њангоми гипертрофияи бартарафнашудаи
садафи поёнии бинї ё бартараф нашудани
њолати халалёфтаи он ба ќайд гирифта шуд,
яъне буриши зерлуобї ва латеризатсияи
садафи поёнии бинї дар 12 патсиент иљро
нашуда буд.
Бештар дар байни беморони мо иљрои

нодурусти септопластика тибќи Киллиан
дар мавриди 21 патсиент ба ќайд гирифта
шуд. Дар мавриди ин беморон буриши аз
њад зиёди ќисми каудалии тавораи бинї ба
амал оварда шуда буд. Дар натиља аз њисо-
би клапани берунии бинї фурўравии нўги
бинї ва бандшавии нафас ба амал омад.’-
айр аз халалёбии функсияи бинї дар бемо-
рон мушкилоти эстетикї низ пайдо гардид.
Дар панљ бемор баъди гипербуриши по-

якњои заифи латериалии та“оякњои поёнии
латериалї мушкил эљод гардид. Дар натиља
халалёбии функсияи клапани берунии бинї
(1), маљаќшавии нўги бинї (2), “муайян”
набудани нўги бинї (1) ва халалёбии тарњи
бинї (1) ба ќайд гирифта шуд. Њамаи ин бо
сабаби вайрон гардидани конструксияи та-
кягоњии клапани берунии бинї инкишоф
ёфт, ки боиси халалёбии нафас ва деформат-
сияи эстетикии бинї гардид. Оризањои маз-
кур дар њолати “афс будани пўст амќтар
гардиданд.
Замоне њангоми љарроњии аввалии ри-

нопластика устухонњои дароз ва кўтоњи
бинї ва та“оякњои болоии латериалии заиф
аниќ карда нашудаанд, дар мавриди 13 ма-
риз мушкилоти эстетикї ва функсионалї ба
ќайд гирифта шуд.Та“оякњои латериали
болої бо канорањои каудалї дар бандњо бо
канори ма“зисарии поякњои медиалии та-
“оякњои латериалии поёнї ќарор доранд.
Буриши беасоси поякњои медиалии та“оя-
књои латериалии болоиро заиф мегардонад.
Њамаи ин боиси суст шудан ва мулиализат-
сияи та“оякњои латериалии болої гардида,
дар тарафи дарунии клапани бинї пролапс
пайдо мешавад. Остеотомия дар ин њолатњо
хатари оризањоро дар сатњи сеяки миёнаи
бинї боло мебарад.
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«Синдроми бинии борик» одатан дар
шаш бемор бо тарњи аз њад зиёди бинї, ус-
тухонњои кўтоњи бинї, гунбази борики ми-
ёна мављуд буд, ки дар онњо хатари зиёди
бандшавии клапани бинї ва деформатсияи
«V» чапа дида мешавад.
Дар њолати тунук будани пўсти бинї дар

чор бемор баъди ринопластика оризањои
гуногун пайдо гардид. Хуномос, некро-
зипўст, фиброз ва атрофия боиси деформат-
сияи сохтори бинї гардид.
Дар њолати “афс будани пўсти бинї дар

мавриди нуњ бемор, мушкилот њангоми тар-
мими нўги бинї пеш омада буд. Амалина-
моии гипербуриши поякњои латериалї њан-
гоми пўсти “афсї бинї барои танг шудани
он лозим нест, зеро он боиси халалёбии эс-
тетика ва функсияи бинї (халалёбии функ-
сияи клапан, маљаќшавии нўги бинї, ному-
таносибии нўги бинї, ретраксияи боли
бинї) мегардад.
Њангоми ринопластикаи аввалия дар 11

патсиент кунљи биниву пешонї ба назар
гирифта нашудааст. Дар ин маврид кунљи
амиќи биниву пешонї, пушти пасти бинї,
тарњи ошкоро ва дунгии пушти биниро ба
назар гирифтан лозим аст.
Њангоми калон шудани кунљи пешониву

бинї зарурт ба редуксияи пушти бинї коњиш
меёбад ва пешгирии инкишоф ёфтани бинии
зиншакл ба амал меояд. Мавќеи пояки лате-
риалї барои пешгирии деформатсияи нўги
бинї баъди љарроњї муњим аст.Барои борик

шудани нўги бинїориентатсияи ма“зисарии
тарњи пояки латериалї зарур аст.

Барои борик шудани нўги бинї гунба-
зи та“оякњои латериалии поёниро хтан ло-
зим нест, зеро коллапс ва ба поён бељо шу-
дани канори каудалии пояки латериалї им-
конпазир аст. Њамаи ин метавонад боиси
маљаќ шудани нўги бинї, халалёбии такя-
гоњ ва начаспидани клапани берунии бинї
гардад. Дар ичунин њолатњо барои назора-
ти шакли нўги бинї, калон ё хурд шудани
тарњи нўги бинї, амалинамоии диссексияи
пояки латериалї аз пояк ва ќолабкунонї
аутотрансплантантњои та“ояк ба воситаи
хатњо зарур аст.
Њамин тавр, эътироф гардидааст, ки ри-

нопластика яке аз амалиёти љарроњии му-
раккаб ва бештар иљрошавандаи эстетикї
ба шумор меравад. Ринопластикаро љар-
роњони пластикї, табибони ЛОР, љарроњо-
ни љо“у рў иљро мекунанд, ки аксаран на-
тиљаи он “айриќаноатбахш буда, амалиёти
љарроњии такрорї ва ислоњро таќозо мена-
мояд. Имрўзњо дар кишвари мо протоколи
амалинамоии ринопластикаи аввалия вуљуд
надорад. Дараљаи тахассуси ринољарроњо-
не, ки ринопластикаро дар сатњи нињоят паст
иљро мекунанд, сертификаткунониро талаб
менамояд. Аз ин рў аз љониби мо ба маќса-
ди пешгирї ошкор кардан ва систематиза-
тисияи сабабњои ринопластикаи бебарор,
инчунин тањияи усулњои љарроњии риплас-
тикаи сонавї ба амал оварда шуд.
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Цель исследования. Изучить неудачные
результаты первичной ринопластики, кото-
рые требуют ревизионного вмешательства.
Материал и методы исследования. Обоб-

щен анализ причин неудачной ринопласти-
ки у 106 пациентов, которые ранее перенес-
ли первичную септоринопластику в различ-
ных ЛПУ Таджикистана в сроки от 1 до 7
лет. Основной причиной обращения была
неудовлетворенность ранее перенесенной
ринопластики.
Результаты исследования и их обсужде-

ние. После первичной ринопластики у па-
циентов наиболее часто наблюдались следу-
ющие деформации: деформация кончика
носа (72 пациента); деформация по типу

Aim. To study results of unsuccessful primary
rhinoplasty that require repeated interventions.
Material and methods. The work summarizes
the analysis of the causes of unsuccessful
rhinoplasty in 106 patients who had previously
suffered a primary septorhinoplasty in various
health facilities in Tajikistan in the period from
1 to 7 years. The main reason for the visit was
dissatisfaction with the previous rhinoplasty.

Results and discussion. After primary
rhinoplasty, patients most often had the
following deformities: deformity of the tip of
the nose (72 patients); deformity of the “parrot

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ И ЭСТЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОВТОРНОЙ
РИНОПЛАСТИКИ

Азизов К.Н.,2Артыков К.П1,2.,, Солиев О.Ф1

1. Кафедра хирургических болезней №2 ТГМУ им. АбуалиибниСино;
2 ГУ «Республиканский научный центр сердечно сосудистой хирургии МЗиСЗН»

«клюва попугая» (14 пациентов); деформа-
ция по аналогии перевернутого «V» (12 па-
циентов); деформация контуров спинки
носа (13 пациентов); дефекты перегородки
носа в нижнекаудальной области (21 паци-
ентов). Всем пациентам была показана вто-
ричная ринопластика.
Заключение. Неудачно выполненная пер-

вичная ринопластика приводит как к дыха-
тельной дисфункции, так и эстетическим
дефектам, которые требуют выполнения
более сложных вторичных оперативных
вмешательств. Ключевые слова: риноплас-
тика, перегородка носа, дыхательная дис-
функция, деформация кончика носа, эстети-
ческие дефекты.
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FUNCTIONAL AND AESTHETIC ASPECTS OF REVISION RHINOPLASTY
K.N Azizov2., K.P. Artykov1.2, , O.F. Soliev1 .

1Department of surgical diseases №2 of SEI Avicenna Tajik State Medical University,
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Dushanbe, Tajikistan.

beak” type (14 patients); deformation similar
to the inverted “V” (12 patients); deformation
of the contours of the nasal dorsum (13
patients); defects of the nasal septum in the lower
caudal region (21 patients). All patients
underwent secondary rhinoplasty.

Conclusion. Unsuccessfully executed as a
primary rhinoplasty leads to respiratory
dysfunction and aesthetic defects that require
more complex secondary surgical operations.

Keywords: rhinoplasty, nasal septum,
respiratory dysfunction, deformity of the tip of
the nose, aesthetic defects
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Мубрамияти мавзуъ. Варикоселе дар ама-
лияи урология яке аз беморињои пањншуда
ба њисоб меравад. Басомади дучоршавии
варикоселе тибќи маълумотњои адабиётњо
аз 2,3 то 40% -ро дар байни наврасон ва
ањолии калонсол ташкил медињад. Дар син-
ну соли томактабї варикоселе то 1%, дар
синну соли наврасї то 15% ва дар байни
даъватшавандањо ба сафи Ќуввањои Мусал-
лањ зиёда аз 20 % ба чашм мерасад[1-6].Тањ-
ќиќотњои сершумор алоќамандии байни
варикоселе ва патоспермияро муайян кар-
даанд. Муќаррар карда шудааст, ки њанго-
ми варикоселе бенаслии аввалия то 40%- ба
мушоњида мерасад [2-9].
 Дар солњои охир бештари андрологњо та-
рафдори ин аќидаанд, ки њангоми варико-
селе табобати љарроњї маќсаднок буда, ба-
рои пешгирї ва муътадил шудани сперма-
тогенез мусоидат мекунад[3-11].
 Барои табобати варикоселе усулњои сершу-
мори амалиётњои љарроњї пешнињод шуда-
анд. Аммо бештари онњо аз бастани вари-
дњои дарунии нутфавї дар сатњњои гуногун,
склеротерапия ва буридани лапароскопї
иборатанд. Дар амалияи клиникї татбиќ
намудани усулњои тањќиќотњои ултрасадої
имконият дод, ки ихтилолњои гемодинамикї

БАРТАРАФ НАМУДАНИ ГИПЕРТЕНЗИЯИ ГУРДАЊО ЊАНГОМИ
ВАРИКОСЕЛЕ.

Артыков К.П.1, Юлдошев М.А.2, Солиев О.Ф.1

1.Кафедраи беморињои љарроњии №2 МДТ « ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», 2.
МТТ « Мадади Акбар» ш.Душанбе

дар варидњои гурдаву тестикулярї ва тињи-
гоњї муайян карда шуда, имконият дод, ки
усулњои пешнињодшудаи табобат аз љињати
патогенетикї асоснок карда шаванд[3-8].
Гипертензияи регионарии варидњои гур-
дањо болотар аз 11 мм. сут.сим. [11]. Рукуди
варидї дар системаи вариди дарунии нут-
фавї ба пайдо шудани ихтилоли спермато-
генез оварда мерасонад, гипертензияи вари-
дњои гурдањо, функсияњои гурдањо бад ме-
шавад. Барои њамин њам аксулљараёни ко-
фии аз тухмдон сохтан зарур аст ва гипер-
тензияи варидї дар њавзаи вариди гурдањо
бартараф карда шавад. Барои њаллу фасл
кардани ин проблема љарроњињои вариддре-
нажкунии пешнињод кардашуда диќќат до-
дан мумкин аст[4-7]. Бори нахуст ташкил
додани анастомози тестикуливу тињнгоњї
њангоми варикосел аз тарафи академик
Н.А.Лопатин пешнињод шудааст.Аммо ин
љарроњї бинобар аз љињати техникї мурак-
каб будан ва оризањои имконпазир истифо-
даи васеъ пайдо накард [6]. Айни замон ба-
рои табобат кардани варикоселе дар ташак-
кули анастомозњои проксималї ва дисталї
бо истифода аз техникаи микрољарроњї су-
рат гирифтааст[12].
 Миаќсади тањќиќот. Бањодињї ба на-
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тиљањои табобати гипертензияи гурдањо
њангоми варикоселе пас аз ташаккули анас-
томози проксималии байни варидњо.
 Мавод ва усулњои тањќикот. Дар шуъбањои
љарроњии барќароркунандаи МЉЉИ ВТ ва
ЊИА ЉТ дар давраи солњои 2010 то 2021
муоинаи 167 бемори дорои варикосел гуза-
ронида шуд. Беморон дар синну соли аз 16
то 39 –сола ќарор доштанд. Њамаи беморон
аз муоинаи наќшавї гузаронида шуданд:
анамнез, тањќиќоти клиникї, ТУС-и гурдањо
ва узвњои тухмдон, допплерографияи ра-
гњои тухмдонњо ва гурдањо. Дараљаи бањо-
дињї ба варикосел тибќи таснифи Амерал
Дубин гузаронида шуд, ки аз таснифи ТУТ
истифода шудааст(1997). Мувофиќи ин тас-
ниф дараљаи 1–васеъшавии варидњои тухм-
дон танњо њангоми маневри Валсалвї муай-
ян карда шудааст. Дараљаи 2 – вариди тух-
мдон дар њолати оромї палмосида мешавад.
Дараљаи 3- варидњои тухмдон ба таври ви-
зуалї дида мешаванд ва палмосидан њис кар-
да мешаванд.
 Дар њамаи беморон аз чињати клиникї ма-
вљуд будани аломатњои варикоселе муайян
карда шуд. Њангоми гузаронидани маневри
тести Валсалва дар њамаи беморон мусбат
буд. Аз мављуд будани синдроми дард 47,6%-
и беморон шикоят доштанд. Гипотрофияи
ипсилатералии тухмдон дар 21 (12,6%) ва
гидроселе дар 6 (3,6%)- беморон ба назар ра-
сиданд.
 Барои муайян кардани типи гемодинами-
ки варикосел таснифи Coolsaet (1980) исти-
фода шуд. Дар асоси тањќиќоти допплерог-
рафии рагњои тухмдон намунаи Тромбетта
гузаронида шуд: Типи I-гурдаи тухмдонї;
типи II- илеотухмдонї; типи III- рефлюкси
омехта.
 Ба меъёри дохилкунии тањќиќот беморони
дорои гурдаву тухмдони типи гемодинами-
ки варикосел ворид шудаанд, чунки танњо
ин тип ба гипертензияи гурдањо ишора ме-
кунанд. Дигар типњои гемодинамикии вари-
косел хориљ карда шудаанд. Њамаи бемо-
ронро то ва пас аз љарроњї тањлили эякулят
гузаронида шуд.
 Натиљањои дар раванди тањќиќ ба даст
овардашуда коркарди оморї шуданд, маъ-

лумотњои онњо дар шакли миёна (М) ва дур-
шавии миёна (Т) пешнињод карда мешаванд.
Эътимоднокии фарќиятњо тибќи t-крите-
рияи Стюдент гузаронида шуд.
 Натиљањо ва баррасии онњо. Аз 167 бемо-
ри тањќиќшуда типи гурдаву тухмдонии ге-
модинамикии варикосел дар 115 (68,9%) на-
фар ошкор карда шуд.Варикосели дараљаи
1 дар 17 (14,8%) дараљаи 2 дар 31 (26,9%) ва
дараљаи 3 дар 67 (58,3%) –и беморон муай-
ян карда шуд. Ба њисоби миёна ин нишон-
додањо 4,3 ±1,1мм.-ро ташкил дод. Суръати
партоби баръакси хун дар вариди дарунии
тухмдон њангоми маневри Валсалва чен кар-
да шуд, ки бештари беморон зиёда аз 36 см/
сония буд. Дар 3 нафари онњо ин беморон
микрогематурия муайян карда шуд. Дар
асоси ин нишондињандањо ба беморон љар-
роњии вариддреналї нишондод дорад (ана-
стомоз тестикулоэпигастралї). Аммо дар
давраи интраљарроњї да 41(35,6%) –и бемо-
рон намуди пошхўрдаи вариди дарунии нут-
фаї муайян карда шуд. Вариди дарунии нут-
фавї дар 9 (7,8%)-и беморон норасоии кла-
панњо дошт, к ибо васеъшавии варикозии
варидњои андомњои поёнї якљоя шудааст.
Норасоии клапанњои варидњои эпигастралї
тавассути гузаронидани намунаи дупинсетї
муайян карда шуд. Дар њамаи ин беморон
варикосел эктомияи субингвиналї бо усу-
ли Мармар иљро карда шуд. Барои њамин
њам амалиётњои љарроњии венодренатї бо
маќсади кам кардани гипертензияи гурдањо
дар 65 (56,5%) бемор иљро карда шуд.
 Амалиёти љарроњї тањти бењискунии мав-
зеї ё анелгезияи спиналї гузарониданд.
Ташаккул додани анастомозњои байни ва-
ридњо бо истифода аз микроскопии љар-
роњии « WILD »тањти калонкунии 8-12 ка-
рата бо маводи микродўзандагии 8/0 ва
маљмўи микроинструментњо гузаронида
шуд. Дастраскунии љарроњї дар ноњияи
ќалкашаки чап ба таври мувозї (параллел)
бо бандаки ќадкашак бо дарозии то 7 см.
амалї карда мешавад. Дар фазои пасиси-
фоќї вариди дарунии нутфої ва њамаи ди-
гар шохчањои варидї баста ва бурида ме-
шаванд.Намунаи дупинсетї гузаронида
мешавад, ки дар он мављуд будани гипер-
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тензияи нўги гурдавї ё нўги хоягии вари-
ди нутфаї муайян карда мешавад. Аз ин
ташаккул ёфтани анастомози проксималї
ё дисталї вобаста аст. Дар ваќти мављуд
будани гипертензияи њарду коллекторњо
сохтани анастомози дусамта нишондод
дорад. Дар асоси ин намуна сохтани анас-
томози дисталї дар 59 бемор иљро карда
шуд. Сохтани ду анастомоз дар 6 бемор
сурат гирифт.
 Муайян кардани гипертензияи гурдањо ё
коллектори хоядон шарти асосї барои ин-
тихоб кардани ин ё он анастомоз мебошад,
зеро дар сурати мављуд набудани фишори
гидродинамикї анастомоз афунксионалї
мешавад. Ин њолатро њангоми љарроњї ба
эътибор гирифтан лозим аст, чунки бемор
дар наздиктарин давраи пас аз љарроњї дар
њолати горизонталї ќарор дорад.
 Муоинаи беморон дар давраи пас аз
љарроњї то як сол давом кард. Аломатњои
клиникї бањогузорї карда шуда, допплерог-
рафия ва маълумотњои спермограмм гуза-
ронида шуд.
 Дар даврањои наздик ва дури пас аз љарроњї
дар муддати аз 3 то 18 моњ беморон шикоят
надоштанд. Синдроми дард дар ягон бемор
ба ќайд гирифта нашуд. Бо усули палпатсия
варидњои васеъшудаи танобаки нутфавї
муайян карда нашуд, намунаи Валсалва дар
њамаи беморон манфї буд. Дар ТУС-и
хояњои беморони дорои гипотрофия ипсе-
латералии хояњо баробарии тухмњо аз >20%
то < 6% ба мушоњида расид. Гидроселе дар
ягон бемор дида нашуд.
 То ва пас аз љарроњї тањќиќоти спермог-
раммаи 86 бемор гузаронида шуд.То
љарроњї патоспермия дар 38(44,2%), асте-
носпермия дар 22 (25,6%), олигоспермия
дараљаи I дар 2 (2,3%) , дараљаи II дар
9(10,4%), дараљаи III- дар 7(8,2%), аспермия
дар 8(9,3%) њолат ба назар расид. Ѓайр аз
ин муќаррар карда шуд, ки варикоселе ба
сперматогенез таъсири манфї мерасонад,
дар ин маврид миќдори умумии спермато-
зоидњо кам мешавад, фоизи спермањои му-
тањаррик ва шохиси бороварии Фаррис
паст мегардад, миќдори њуљайрањои нобо-
лиѓ ва шаклњои љавони сперматозоидњо ме-

афзояд.
 Баъд аз љарроњї нишондињандањои сифа-
тии ин тести махсус дар муќоиса аз маъ-
лумотњои ибтидої бењтар шудааст. Таѓй-
иротњои мусбат то сатњи нормоспермия
дар 9 бемор ба назар расид. Њангоми оли-
госпермия ва астеноспермия спермограм-
ма бе таѓйир боќї монд дар ду бемор.
Њангоми  олигоспермияи  дараљаи  II
мўътадил шудани спермограмма (набуда-
ни таѓйирот, бадшавї) дар як њолат ба
чашм расид. Њангоми табобати олигос-
пермияи дараљаи III дар як бемор бењбудї
то дараљаи I ва дар 2 бемор то астенос-
пермия дида шуд. Њангоми астеноспермия
дар 4 бемор аз 5 нафар то нормоспермия
ва дар як бемор бетаѓйир буд. Дар ду бе-
мори дорои тераторспермия ва акиноспер-
мия, спермограмма мўътадил шудааст.
Аспермия то њадди астеноспермия дар як
бемор бењтар шудааст.
 Дар асоси тањкќиќоти гузаронидашуда
сохтани анастомозњои байниваридї њан-
гоми варикоселе бо гипертензияи гур-
дањо усули аз љихати патогенетикї асос-
ноки табобат ба њисоб меравад. Аммо
усули микрољарроњии табобати варико-
селе дастгоњњои махсусва омодагии та-
бибонро љињати аз худ кардани ин усули
амалиёти љарроњї талаб мекунад, ки ис-
теъмоли васеи онро мањдуд месозад.
 Хулосањо:
 1.Барои муайян кардани гипертензияи гур-
дањо тањќиќоти допплерографї бо маќсади
муайян типии гемодинамикї зарур аст.
 2. Намуди гемодинамикии гурдаву хоя аз
мављуд будани гипертензияи варидњои гур-
да дарак медињад.
 3. Усули оптималии табобати гипертензияи
гурдањо њангоми варикоселе сохтани анас-
томози байниваридї мебошад.

 4. Сохтани анастомози байниваридї
њангоми варикоселе на танњо

гипертензияи гурдаро кам мекунад, балки
гипотрофияи ипселатералии хояњоро

баробар ва боровариро бењтар
Артиков Каримджон Пулатович-д.и.т., про-
фессори кафедраи беморињои љарроњии №2
МДТ « ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».
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УСТРАНЕНИЕ ПОЧЕЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ВАРИКОЦЕЛЕ
Артыков К.П.1, Юлдошев М.А.2, Солиев О.Ф.1.

1Кафедра хирургических болезней №2 ТГМУ им. АбуалиибниСино
2 ЛДЦ« Мадади Акбар» г.Душанбе

3 ГУ «Республиканский научный центр сердечно сосудистой хирургии МЗ и СЗН»

Цель исследования.Оценка результатов
лечения почечной гипертензии при варико-
целе после формирования проксимального
межвенозного анастомоза.
Материал и методы исследования.Прове-

дено обследование 167 пациентов с варико-
целе в возрасте от 16 до 39 лет. Степень
оценки варикоцеле производилась по клас-
сификации Амерал Дубину, которая ис-
пользуется в классификации ВОЗ (1997). У
всех пациентов клинически был выявлен
наличие признаков варикоцеле. Ипсилате-
ральная гипотрофия яичка была выявлена

у 21 (12,6%), а гидроцеле 6 (3,6%) пациентов.
Всем пациентам до и после операции про-
водили анализ эякулята.
Результаты исследования и их обсуждени-

е.Из 167 обследованных больных ренояичко-
вый гемодинамический тип варикоцеле был
выявлен у 115 (68,9%). Варикоцеле 1 степени
был выявлен у 17 (14,8%), 2 степени у 31
(26,9%) и 3 степени у 67 (58,3%) пациентов.
При допплерографии вен семенного канати-
ка внутренний диаметр варьировал от 3 до 6
мм. В среднем это значение составило 4,3 ±
1,1 мм. Всем этим пациентам была выполне-
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на субингвинальнаяварикоцелэктомия по
Мармар. Поэтому венодренирующие опера-
ции с целью снижения почечной гипертензии
была выполнена 65 (56,5%) пациентам.
Заключение.Формирование межвеноз-

ных анастомозов является патогенетически

обоснованным методом лечения регионар-
ной венной почечной гипертензии при ва-
рикоцеле.
Ключевые слова: варикоцеле, почечная

гипертензия, допплерография,тестикуло-
эпигастральные анастомозы, патоспермия.
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ELIMINATION OF RENAL HYPERTENSION IN VARICOCELE
Artykov K.P.1, Yuldoshev M.A. 2, Soliev O.F. 1.

1Department of Surgical Diseases No. 2 TSMU named after. Abualiibni Sino
2 Children’s and Children’s Center “Madadi Akbar” Dushanbe

The purpose of the study.Evaluation of the
results of treatment of renal hypertension in
varicocele after the formation of the proximal
intervenous anastomosis.

Material and methods.The study involved 167
patients with varicocele in age from 16 to 39
years. The grade of varicocele was assessed
according to the AmeralDubinu classification,
which is used in the WHO classification
(1997).All patients were clinically diagnosed
with signs of varicocele. Ipsilateral testicular
hypotrophy was detected in 21 (12.6%) and
hydrocele in 6 (3.6%) patients.To determine the
hemodynamic type of varicocele, the Coolsaet
classification (1980) was used.On the basis of a
Doppler study of the testicular vessels,
Trombett’s test was carried out: type I
renocytic; II type ileo-ovarian; Type III mixed
reflux.The inclusion criteria included patients
with renocytic hemodynamic type of varicocele,
because only this type indicated renal
hypertension.Other hemodynamic types of
varicocele were excluded. All patients before
and after surgery were performed analysis of
the ejaculate.

Research results and their discussion.Of the 167
examined patients, the renocytic hemodynamic
type of varicocele was detected in 115
(68.9%).Varicocele of grade 1 was detected in 17
(14.8%), grade 2 in 31 (26.9%) and grade 3 in 67

(58.3%) patients. In Doppler imaging of the
spermatic cord veins, the inner diameter varied
from 3 to 6 mm. On average, this value was 4.3
± 1.1 mm.The rate of reverse blood flow through
the internal spermatic vein was measured during
the Valsalva maneuver, which in the majority of
patients was more than 36 cm / sec. Three of these
patients had microhematuria.Based on these
indicators, the patients were indicated for venous-
drainage surgery (testiculoepigastric
anastomosis). However, intraoperatively, in 41
(35.6%) patients, a loose type of the internal
spermatic vein was revealed.The internal
spermatic vein in 9 (7.8%) patients had valvular
insufficiency, which was combined with varicose
veins of the lower extremities. Valve insufficiency
of the epigastric vein was detected by a two-
forceps test.Valve insufficiency of the epigastric
vein was detected by a two-forceps test. All of
these patients underwent subinguinalMarmar
varicocelectomy.Therefore, venous drainage
operations to reduce renal hypertension were
performed in 65 (56.5%) patients.

Conclusion.The formation of intervenous
anastomoses is a pathogenetically substantiated
method for the treatment of regional venous
renal hypertension in varicocele.

Key words:varicocele, renal hypertension,
Doppler sonography, testicular-epigastric
anastomoses, pathospermia.
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Муњимият. Муолиљаи перитонити пањн-
гаштаи фассодї(ППФ) дар айни замон яке
аз мушкилоти мубрами љарроњии фаврии
абдоминалї ба шумор меравад. Фавтнокї
њангоми ППФ аз руйи адабиётњои њозира-
замон ва тањќиќоти муњаќиќњои соњаи љар-
роњии абдоминали 25-30%-ро ташкил дода,
дар марњалаи нињоии он дар њолати инки-
шоф ёфтани шоки масмумї-септикї
(ШМС) ва нокифоягии бисёрузвї (НБУ) то
85-90% мерасад.Нокифоягии шадиди функ-
сияњои љигар бо сабаби эндотоксикози ваз-
нин дар байни сабабњои фавтнокии пасаз-
љарроњї њангоми перитонит, ки онро НБУ
оризадор намудааст, аз љумлаи аввалинњо
ба шумор меравад[1;2]. Аммо самти муоси-
ри муолиљаи интенсивии перитонити пањн-
гаштаи фассодї пеш аз њама бо стабилизат-
сияи функсияи дилу рагњо, системаи нафас,
гурда ва мубориза ба олоиши микроб ма-
вќеи худро муайян намудааст.Чунин шева
ба асоси мављуд набудани меъёрњои ахбо-
ротии нокифоягии функсияи љигар њанго-
ми перитонити пањнгаштаи фассодї ба роњ
монда шудааст. “Намунањои љигар”-и лабо-
ратории умумиќабулшуда на бо сатњи фаъ-
олнокии метаболии он ва на бо њаљм ва ху-
сусияти иллат њамбастагї надоранд[3]. Ило-
ва бар ин, онњо дар мавриди беморони муб-
тало ба перитонити пањнгаштаи фассодї
арзиши пешгўйикунанда надоранд. Бо вуљу-
ди ин њама даври перитонити пањнгаштаи
фассодї ба назар гирифтан лозим аст, ки ба

ТАБОБАТИ НОРАСОГИИ ЉИГАР ВА ЭНДОТОКСИКОЗ ЊАНГОМИ
ПЕРИТОНИТИ ПАЊНШУДАИ ФАСОДЇ

Валиев Б.К., Отаев Ш.З., Назаров Ш.Ќ., Шамсуллозода Ш.Н.
Кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи академик Ќурбонов К.М.

МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

ибтидои нокифоягии љигар мувофиќат ме-
кунад.Тибќи маълумотњои тањќиќотњои
морфологии узвњои дарунї та“йирёбии
њуљайрањои системаи фаготситњои моно-
нуклеарї ва пеш аз њама макрофагњои
љигар, ки зиёда аз 90 %-и тамоми системаи
ретикулоэндотелиалии организмро ташкил
медињад, барои эндотоксикоз нисбатан хос
ба шумор мераванд. Маъмулан та“йироти
морфологии љигар моќабли зуњуроти кли-
никї-лаборатории эндотоксикоз ба шумор
рафта, аллакай дар марњалањои барваќтии
перитонити пањнгаштаи фассодї инкишоф
меёбад[4].
Маќсади тадќиќот. Бењсозии усулњои та-

бобати дигаргунии функсионалии љигар ва
эндотоксикоз њангоми перитонити пањн-
гаштаи фассоднок.
Мавод ва усулњо. Тањлили клиникю-лабо-

раторї, назорат ва муолиљаи 71 беморони
мубталои перитонити пањнгаштаи фассод-
нок барои гузаронидани заминаи пажуњиш
ташкил дод, ки аз солњои 2009 то 2023 дар
шўьбањои љарроњии МД «Маркази шањрии
ёрии таьљлии тиббї», ки базаи клиникии
кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи
академик Ќурбонов К.М. МТД «ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино» табобат гирифта
буданд. Дар ин љода барои рандомизатсия
намудани тањќиќот мувофиќи приинсипи
шеваи муолиља тамоми беморон, ки пери-
тонити пањнгаштаи фассодї доштанд ба ду
гурўњ људо карда шуданд, гуруњи якум(на-
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зоратї) ва гуруњи дуюм (асосї) ки муќоиса
онњо аз рўйи љинсї, сину-сол, муњлати бе-

Љадвали 1.Таќсимотибеморон аз рўйисинусолвагуруњбандї

морї ва сабабњои беморї ба амал оварда
шуд(љадвали 1).

Сину сол Гуруњиякум 
(n-36) 

Гуруњидуюм 
(n-35) 

71 

Мардњо 
Занњо 

19 
17 

19 
16 % 

18-44 (љавонњо) 17 15 45,07
45-59 (сини миёна) 9 9 25,35
60-74 (пиронсолон) 7 9 22,53
75-90 (куњансолон) 3 2 7,04
ЊАМАГЇ 71 100

Мувофиќитаќсимотвагуруњбандїтеьдодизиёдибеморондар сину соли 18-44 ва 45-59 –
роташкилнамуданд, кисабабњоигуногундоранд (љадвали 2).

Эзоњ: таќсимотисину-сол аз руйитаснифиСозмонитандурустииљањонї.

Љадвали 2.Сабабњои перитонити пањнгаштаи фассодї дар гуруњњои тањќиќотшаванда

№ Сабабњои ППФ Гуруњиякум Гуруњидуюм 71 100 
1 Аппендиситишадид 16 15 31 43,66
2 Перфоратсияизахмимеьдаварудаи 12-ангушта 11 10 21 29,57
3 Панкреонкрозиомехта 5 6 11 15,49
4 Перфоратсияизахмирудаиборик 4 4 8 11,26

Њамаи беморон њангоми бистаришавї аз
рўйи алгоритми ташхисгузаронї аз тањќи-
ќоти клиникию биохимиявї, тањќиќотњои
инструменталї гузаштанд. Гурўњи
якум 36(50,07%) беморонеро дар бар меги-
рад, ки муолиљаи онњо мувофиќи стандар-
тњои умумиќабулшуда бе он ки дараљаи
зоњиршавии эндотоксикоз ва марњалаи но-
кифоягии макрофагии љигар (НМЉ)ба
њисоб гирифта шавад, татбиќ шуда буд.
Муолиљаи беморони ин гурўњ дар асл ва
нисбатан бе истифода аз муолиљаи асоснок-
шудаии маљмуии патогенезии НМЉ амалї
карда шуда буданд.
Гурўњи дуюмро 35(49,2%) бемори гириф-

тори перитонити пањнгаштаи фассодї таш-
кил дод, ки табобати онњо бо дарназардош-
ти дараљаи зоњиршавии эндтоксикоз, аз
рўйи усулњои дар клиника тањия ва такмил-
дода, инчунин бо дарназардошти дараљаи
НМЉ ба амал оварда шуд. Мувофиќи усу-
лњои мазкур ба тамоми беморони гурўњи
IIњангоми амалиёти љарроњї санатсия ва
поксозии ковоки батн бо мањлули физиоло-
гии 0,9% оксигенизатсияшуда, аз рўйи ни-
шондод санатсияи барномавї, интубатсияи

пушидаи назоинтестиналї, дренажи дароз-
муддати рўда бо амалинамоии усулњои де-
токсикатсия рудавї, хўрокдињии барваќтї
рўдавии найчавї бо истифода Нутриенхо ва
ба воситаи ќастара, ворид кардани пребио-
тикњо вадоруворињои муътадил намудани
флораи рўдањо, инчунин инфузияи мањлу-
лњои зиддибактериявї, ворид намудани лак-
то- ва гепатопротекторњо, антиоксидантњо
ва реинфузияи аутохун, ки фотомодифик-
сатсия ва оксигенкунонї шудааст, татбиќ
гардид.Илова бар ин, дар як зумра беморо-
ни ин гурўњ њангоми зарурат ва аз рўйи ни-
шондодњо озонтерапия, плазмафарез, табо-
бати лазерии дохили вариди, нурњои ульт-
рабунафш татбиќ гардида, амалиёти барно-
марезишудаи поксозии батн, ва релапара-
томияи барномарезишуда ба кор бурда
шуд. Коркарднамоии омории маводи пеш-
нињодгардида тавассути барномаи Statistica
10.0 гузаронида шуд. Бузургии миќдорї дар
шакли нишондињандаи миёна ва хатогињои
стандартї пешнињод гардида, бузургии си-
фатї бошад дар шакли нишондињандаи мут-
лаќ ва фоизи онњо пешнињод гардиданд. Бо
маќсади мукамалнамоии гуруњњо ва Т-ни-
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Љадвали 3. Нишондодњои умумї ва биохимиявии хуни беморон њангоми перитонити
пањнгаштаи фассодї дар давраи табобат

шондињандаи Вилкоксон мавриди истифо-
да ќарор дода шуд. Фарќияти оморї ба
р<0,05 баробар омад.
Натиљањо ва муњокимањо. Дар мавриди

гузаронидани табобати ба тамоми беморо-
ни гурўњи IIто гузаронидани амалиёти

љарроњї ва дар давоми табобат тањќиќи ни-
шондодњои биохимиявии хун, маркерњои
њозиразамони биохимиявї, бактериологии
экссудати ковокии шикам, мўњтавои дохи-
ли рудаи борик ба амал оварда шуданд(љад-
вали 3).

Нишондодњо Гуруњиякум Гуруњидуюм 
То  

љарроњї 
7 руз баьди 
амалиёт 

14 руз баьди 
амалиёт 

То 
љарроњї 

7 руз баьди 
амалиёт 

14 руз баьди 
амалиёт 

Гемоглобин 88,6±4,8 
р<0,5 

90,1±1,1 
р<0,5 

93,3±0,9 
р<0,5 

89,1±0,7 
р<0,5 

95,3±0,5 
р<0,5 

103,5±0,1 
р<0,5 

Эритроситњо 3,0±0,8 
р<0,05 

3,3±0,7 
р<0,05 

3,5±0,1 
р<0,05 

3,0±0,1 
р<0,05 

3,6±0,3 
р<0,05 

3,9±0,1 
р<0,05 

Лейкоситњо 16,1±1,6 
р<0,05 

15,9±1,1 
р<0,05 

15,1±0,1 
р<0,05 

16,2±1,3 
р<0,05 

13,7±1,0 
р<0,05 

11,7±1,0 
р<0,05 

Лимфоситњо 48,5±5,2 
р<0,05 

46,1±3,3 
р<0,05 

41,2±1,9 
р<0,05 

47,3±2,9 
р<0,05 

41,3±1,0 
р<0,05 

36,1±0,9 
р<0,05 

Сурьатитакшиншавииэритроситњо 32,1±5,9 
р<0,05 

30,1±3,0 
р<0,05 

28,5±2,1 
р<0,05 

32,9±4,1 
р<0,05 

27,3±1,1 
р<0,05 

21,3±1,0 
р<0,05 

Билирубиниумумї 36,4±4,2 
р<0,05 

35,1±1,3 
р<0,05 

33,9±1,0 
р<0,05 

35,9±1,0 
р<0,05 

29,5±1,0 
р<0,05 

25,5±0,7 
р<0,05 

Сафедаиумумї 52,9±6,7 
р<0,05 

54,1±2.3 
р<0,05 

55,1±0,1 
р<0,05 

53,2±1,1 
р<0,05 

56,1±0,9 
р<0,05 

58,5±0,7 
р<0,05 

Мочевина 14,6±1,2 
р<0,05 

14,1±0,3 
р<0,05 

13,9±0,5 
р<0,05 

14,9±0,3 
р<0,05 

13,5±0,1 
р<0,05 

11,9±0,1 
р<0,05 

Креатинин 132,4±7,03 
р<0,5 

129,3±5,1 
р<0,5 

127,1±0,9 
р<0,5 

131,9±0,7 
р<0,5 

125,3±0,5 
р<0,5 

119,2±0,1 
р<0,5 

Фосфатазаиишќорї 327,1±11,9 
р<0,5 

323,5±7,1 
р<0,5 

307,9±5,0 
р<0,5 

325,9±6,9 
р<0,5 

301,5±4,9 
р<0,5 

271,3±2,1 
р<0,5 

Амилаза 42,4±2,8 
р<0,5 

41,0±1,5 
р<0,5 

38,2±1,1 
р<0,5 

41,9±2,3 
р<0,5 

35,5±0,9 
р<0,5 

29,4±0,3 
р<0,5 

АлАт 0,72±0,03 
р<0,05 

0,71±0,02 
р<0,05 

0,70±0,01 
р<0,05 

0,72±0,01 
р<0,05 

0,69±0,01 
р<0,05 

0,67±0,01 
р<0,05 

АсАт 0,91±0,13 
р<0,05 

0,91±0,07 
р<0,05 

0,87±0,03 
р<0,05 

0,91±0,01 
р<0,05 

0,87±0,01 
р<0,05 

0,83±0,01 
р<0,05 

Фибриноген 7,8±0,1 
р<0,05 

7,5±0,1 
р<0,05 

7,4±0,1 
р<0,05 

7,9±0,1 
р<0,05 

7,4±0,1 
р<0,05 

7,1±0,1 
р<0,05 

Индексизањролудшавии 
лейкоситњо 

6,4±0,7 
р<0,05 

6,3±0,5 
р<0,05 

5,5±0,1 
р<0,05 

6,5±1,3 
р<0,05 

6,0±0,9 
р<0,05 

4,1±0,3 
р<0,05 

Диалдегидималон 16,51±0,43 
р<0,05 

16,21±0,9 
р<0,05 

16,01±0,19 
р<0,05 

16,43±0,35 
р<0,05 

15,1±0,11 
р<0,05 

13,2±0,7 
р<0,05 

Прокалситонин 0,055±0,1 
р<0,05 

0,054±0,1 
р<0,05 

0,53±0,01 
р<0,05 

0,55±0,01 
р<0,05 

0,51±0,01 
р<0,05 

0,48±0,01 
р<0,05 

Ферритин 310,1±11,9 
р<0,5 

301,9±5,4 
р<0,5 

295,3±3,1 
р<0,5 

309,1±3,1 
р<0,5 

287,9±3,5 
р<0,5 

243,9±2,7 
р<0,5 

D-димер 261,5±13,7 
р<0,5 

251,5±5,9 
р<0,5 

239,4±3,1 
р<0,5 

259,5±3,3 
р<0,5 

243,9±3,7 
р<0,5 

211,3±1,7 
р<0,5 

С-сафедаиреактивї 4,39±0,5 
р<0,05 

4,31±0,3 
р<0,05 

4,01±0,2 
р<0,05 

4,37±0,3 
р<0,05 

4,03±0,3 
р<0,05 

3,5±0,1 
р<0,05 

Гамма-глутамин 
трансфераза 

63,9±1,7 
р<0,05 

61,5±1,3 
р<0,05 

59,5±1,1 
р<0,05 

62,3±1,5 
р<0,05 

56,1±0,9 
р<0,05 

55,1±0,3 
р<0,05 

Интерлейкин -6 11,9±1,5 
р<0,05 

11,5±0,9 
р<0,05 

10,9±0,7 
р<0,05 

11,7±0,9 
р<0,05 

10,5±0,9 
р<0,05 

9,1±0,1 
р<0,05 

Эзоњ: р-ањамияти омориифарќияти нишондодњо дар гуруњњ бо усули Т-мањаки Вилкоксон

Аз нишондодњои љадвал бар меояд, ки
самти табобати такмилдодаи перитонити
пањнгаштаи фассодї дар гуруњи дуюм бар-
тарии зиёд дорад, зеро нишондодњои
њаётанмуњим пай дар пай муьтадил гаша-
танд, чунин нишондодњои муњим марбути
иљрои вазифањои љигар прокалситонин аз
0,055±0,1(р<0,05) то 0,48±0,01(р<0,05), D-

димер аз 261,5±13,7(р<0,5) то 211,3±1,7
(р<0,5), ферритин аз 309,1±3,1 (р<0,5) то
243,9±2,7(р<0,5), гамма-глутамин трансфе-
раза аз 62,3±1,5 (р<0,05) то 55,1±0,3
(р<0,05), интерлейкин -6 9,1±0,1(р<0,05)дар
давоми 7-14 рузи табобат наздик ба меьёр
муьтадил гаштанд.
Зимни гузаронидани тањќиќоти микроби-
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Љадвали 4. Микробњои ёфт гашта аз муњтавои ковокии батн дар беморони перитонити
пањнгаштаи фассоднок

ология нишон дод,ки флораи аэробї анге-
зандаи асосии перитонит дар гурўњи II ба
шумор меравад. Зимнан теъдоди умумии

миќдори микрофлорањо вобаста ба даври
перитонит дар њудуди то 7,61 g КОЕ/мл ёфт
гаштааст(љадвали 4).

Намуди микробњо Гуруњи якум Гуруњидуюм 
Асотсиатсия Монокултура Асотсиатсия Монокултура 

Escherichia coli 13 11 12 12 
Streptococcus faecalis 17 9 18 9 
Staphylococcusspp.  9 7 11 7 
Proteus mirabilis 4 2 4 3 
Enterobacter spp. 7 5 7 5 
P.aeruginosa 3 2 3 2 

Дар беморони њангоми даври реактивї
дар хун ва системаи варид микрофлорањо
ошкор нагардид, ки метавонад аз њолати
функсионалии макрофагњои перитонеалї,
афзалияти элиминатсияи флораи бемориро
дар коллекторњои лимфавї ва муњимтар аз
њама, њифз шудани тавораи рўда дар њола-
ти набудани сўрохшавии рўдањо дарак ди-
њад.
Умуман дар даври II перитонити пањн-

гаштаи фассодїдар беморони гуруњи дуюм
њангоми амалиёти љарроњї зимни 18
њодисаStreptococcus faecalis ошкор карда
шуд. Бактериемияи умумї тўли 1-2 шабо-
нарўз дар 9 бемор њифз шуда буд, дар ша-
бонарўзи 3-4-ум бошад, њамагї дар маври-
ди 1 бемор ба ќайд гирифта шуд. Бактерие-
мияи системавї њангоми мурољиат кардан
дар се бемор ошкор гардида, дар шабонарў-
зи 1-2-юми пасазљарроњї зимни 2 нафар ва
аллакай дар шабонарўзи 3-4-ум бошад, он
дар тамоми беморон бартараф карда шуда
буд. Тўли 1-2 шабонарўзи пасазљарроњї дар
заминаи муолиљаи татбиќшудаи патогене-
зии сайќалдодашуда, ки ба ислоњи кори
љигар равона шуда буд, бактериемия дар 13
бемор ва системавї бошад, њангоми 9 њоди-
са мушоњида гардид. Дар шабонарўзи 3-4-
ум басомади бактериемия то 6 њодиса ко-
њиш ёфта, системавї бошад, дар 2 бемор ба
ќайд гирифта шуд. Дар шабонарўзи 5-ум
бактериемия дар 1 бемор ошкор кардан
имконпазир гардид ва дар њама њолатњо
тањќиќи хуни системавї натиљаи манфї

Эзоњ:дар як бемор якчанд намуди микроб дар кишт пайдо карда шуд

дод. Нисбатан бештар аз хун беморони тањ-
ти тањќиќи гурўњи дуюм дар заминаи транс-
локатсияи зиёди микрофлораи рўдаии сим-
биози аэробњо људо шуданд ва дар як ќатор
њолатњо якљояшавии микробњо, аз љумла бо
занбурў“и љинси Candida зоњир шуд. Зим-
нан таркиби навъии микроорганизмњо ва
якљояшавии онњо дар динамика та“йир ёфта
метавонист. Таъдоди умумиимикроорга-
низмњо дар беморони алоњида ба 3-4 lg КОЕ/
мл мерасид, ки далели дараљаи баланди
транслокатсияи аз рўдањоро мебошад.Ња-
мин тавр, мављудияти бактериемияи систе-
мавї дар зиёда аз сеяки њодисањо њангоми
беморони мубтало ба перитонити пањнгаш-
таи фассодї дар марњалаи III беморї исбо-
ти мустаќими нокифоягии системаи макро-
фагии љигар ба њисоб рафта, дар шабонар-
ўзи 3-4-ум дар заминаи амалинамоии муо-
лиљаи самтноки патогенезї бартараф шуда-
ни он аз офиятёбии функсияи таворагии
љигар дарак медињад.Барои арзёбии дараљаи
ихтилолоти функсияи таворагї њангоми
перитонити пањнгаштаи фассодї, омўзиши
патогенези нокифоягии макрофагии љигар
мо натиљањои та“йироти равшанї-оптикї
ва ултрасохтории љигарро бо даври љараё-
ни перитонит муќоиса намудем.

 Тањлили амалинамудаи натиљањои та“й-
ироти љойдошта ва ултрасохтории љигар
дар мавриди беморони мубтало ба перито-
ни пањншудаи фассодї, тањќиќи микробио-
логии экссудати перитонеалї, хун ва систе-
мавии варидї дар динамика, зуњуроти кли-
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никї-лаборатории эндотоксикоз дар даври
мухталифи љараёни перитонити пањнгаш-
таи фассодиро муайян намудани марња-
лањои нокифоягии макрофагии љигарро
имконпазир намуд:
Марњалаи I реактивї – ба даври реакти-

вии перитонити пањнгаштаи фассодї муво-
фиќат кард;
Марњалаи II таллофишуда – бо даври

нокифоягии рўдавии перитонити пањнгаш-
таи фассодї њамбаста буда, ихтилолоти та-
вораи рўда бо баъдан транслокатсияи мик-
рофлораи симбионтии рўда ва зањрњо ба
амал меояд;
Марњалаи III таллофинашуда – ба даври

шадиди коњишёбии узвњо мувофиќат мекунад.
Муайян намудани вобастагии мувофи-

ќат байни марњалањои норасогии љигар њан-
гоми перитонити пањнгаштаи фассодї ва
даврањои љараёни он барои пайдо намуда-
ни ташхис дар давраи њаётї ва тањияи маљ-
муи чорабинињои муолиљавии самтноки
патогенезї шароит фароњам овард.
Баъди барќарор шудани функсияи њози-

ма ва љаббандагии рўдаи борик, пешакї
хўрокдињии рўдавию ќастаравї бо илова
намудани омехтањои полисустратии та“зи-
явї таркиби он пурра карда мешуд. Ворид
намудани онро инфузия пребиотикњо, про-
биотикњо ва эубиотикњо ба ќастараи назо-
интестинал њамроњ карда шуд..Зимни мар-
њалаи III НМЉ омодагии пешазљарроњї дар
шароити шуъбаи реаниматсионї ба амал
оварда шуд, ки ба ислоњи функсияи талло-
финашудаи узву системањои муњим равона
шуда буд. Дар ин љода усулњои хориљиба-
данї фаќат дар заминаи муолиљабо роњи
ворид намудани антикоагулянтњо, дезагре-
гантњо, реополиглюкин, мањлули албумин
барои сафарбаркунии зањрњо аз узву боф-
тањои захиракунанда равонашуда ба кор
бурда шуданд.Ислоњи маљмуии нокифоягии
рўдањо марњала ба марњала, инчунин дар

марњалаи II норасогии фаьолияти кори
љигар амалї карда мешуд. Натиљаи манфии
тањќиќи микробиологии хуни системавї ва
муњтавои дохили батн, инчунин бартараф
шудани зуњуроти лабораторї-клиникии эн-
дотоксикоз, ки ба барќароршавии функсияи
таворагии љигар мусоидат намуд, меъёр
барои анљом додан ба шумор рафт.Дар за-
минаи муолиљаи татбиќшуда зимни гурўњи
II таназзули возењи нишондињандањои мас-
мумияти эндогенї ба мушоњида расид ва
дар шабонарўзи шашум ќиматњои тањќиќи-
шавандаи гемостаз аз ибтидої ду баробар
камтар буданд. Зимни грўњи I тањти тањќиќ
зуњурёбии давомнокии динамика ба таври
чашмрас камтар буд.
Хулоса.Муолиљаи беморони мубтало ба

перитони пањншудаи фассодї бояд бо исти-
фода аз маљмуи технологияи муоисири
тиббї сурат гирад, ки аз ёрии комилан му-
вофиќи љарроњї, о“ози муолиљаи эмпирии
зиддимикробї, ки аксари кулли доираи фло-
ра (аэробї ва њам анаэробї)-и беморињоро
бартараф намояд, усулњои детоксикатсияи
дохилибаданї (интубатсияи назоинтести-
налї, лаважи рўда, энтеросорбсия, та“зияи
барваќтии рўдаї ба воситаи ќастара), инфу-
зияи дохили боядиборат бошад. Дар ин асно
бањисобгирии марњаланокии љараёни ноки-
фоягии функсияњои љигар њангоми перито-
нити пањншудаи фассодї ва дар алоќамандї
бо ин принсипњои тањияшудаи инфузияи
дохили варидию артериалї коњиш додани
теъдоди оризањои пасазљарроњиро ба 12,2%
имконпазир мегардонад.Интубатсияи пу-
шидаи назоинтестиналї бо лаважи рўда,
энтерољаббиш ва та“зияи барваќтии рўда-
иро дар мубориза бо эндотоксикоз ва но-
кифоягии функсияњои љигар лањзаи асосї
шумурдан мумкин аст. Ин чорабинињо
транслокатсияи флораи симбионтї ва зањ-
рњоро ба муњити дарунии организми бемор
пешгирї менамоянд.

Адабиётњо
1.Абылханов, У.А. Результаты лечения распространенного гнойного перитонита/
У.А.Абылханов//Вестник КазНМУ.-2020.-№1.-С.329-333.
2.Булава, Е.Г. Иммунные механизмы в патогенезе острого перитонита/Е.Г.Булава//Транс-
плантология.-2023.-№15.-С.89-97.
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Цель исследования. Улучшение методов
лечения функциональных изменений пече-
ни и эндотоксикоза при распространённом
гнойном перитоните.
Материал и методы.Основой исследова-

ния является клинико-лабораторный анали-
з,наблюдение и лечение 71 пациентов с рас-
пространенным гнойным перитонитом. С
целью рандомизации пациенты были раз-
делены на две равноценные группы. Паци-
ентам второй группы исследования были
применены озонотерапия, плазмофорез,ла-
зеротерапия, ультрафиолетовое облучение
крови,программированные санации брюш-
ной полости.
Результаты и обсуждение. Совершен-

ствованные методы комплексного лечения
распространённого гнойного перитонита
во второй группе показало большое пре-
имущество, поскольку нормализовались
важные лабораторные показатели функций
печени как уровень прокальцитонин от
0,055±0,1(р<0,05) до 0,48±0,01(р<0,05), D-
димер от 261,5±13,7(р<0,5) до
211,3±1,7(р<0,5), ферритин от 309,1±3,1
(р<0,5) до 243,9±2,7(р<0,5), гамма-глутамин-

3.Сараев, А.Р.Тактика лечения тяжелых форм распространенного перитонита/А.Р.Сара-
ев, Ш.К.Назаров//Здравоохранение Таджикистана.-2020.-№3.-С.51-57.
4.Сараев, А.Р. Арзёбии вазнинии њолат дар пешгуйи оќибати перитонити пањнгашта/А.Р.Са-
раев//Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения.-2022.-№1.-С.69-74.

ЛЕЧЕНИЕ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ЭНДОТОКСИКОЗА ПРИ
РАСПРОТРАНЕННОМ ГНОЙНОМ ПЕРИТОНИТЕ

Валиев Б.К, Отаев Ш.З, Назаров Ш.К., Шамсуллозода Ш.Н.
Кафедра хирургических болезней №1 им. Академика Курбонова К.М. ГОУ «ТГМУ им.

Абуали ибни Сино»

трансфераза от 62,3±1,5(р<0,05) до
55,1±0,3(р<0,05), интерлейкин-6 9,1±0,1
(р<0,05) через 7-14 дней лечения становились
близким к норме.
В ходе проведения микробиологических

исследований выпота из брюшной полости
было установлено превалирование аэроб-
ной флоры особенно во второй группе па-
циентов. При этом общее количество мик-
рофлоры в зависимости от стадии перито-
нита обнаружено в пределах до 7,61 г КОЕ/
мл.
Заключение.Лечение пациентов с рас-

пространенным гнойным перитонитом дол-
жно осуществляться с использованием ком-
плекса современных медицинских техноло-
гий включающих в себя полноценную хи-
рургическую операцию,эмпирическую анти-
биотикотерапию, интракоркорпоральных
методов детоксикации, энтеросорбцию и
инфузионную терапию.
Ключевые слова. Распространенный

гнойный перитонит, клинико-лаборатор-
ные анализы, показатели функции печени,
микробиология выпота брюшной полости,
хирургическое лечение.

Purpose of the study.Improving methods for
treating functional changes in the liver and
endotoxemia in widespread purulent
peritonitis.

TREATMENT OF LIVER FAILURE AND ENDOTOXICOSIS IN ADVANCED
PURULENT PERITONITIS

Valiev B.К, OtaevSh.Z, NazarovSh.K., ShamsullozodaSh.N.
Department of Surgical Diseases No. 1 named after. Academician Kurbonov K.M. State

educational institution «TSMU named Abualiibni Sino»

Material and methods. The basis of the study is
clinical and laboratory analysis, observation and
treatment of 71 patients with widespread purulent
peritonitis. For the purpose of randomization,



148

№ 1-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Валиев Б.К. -докторанти PhD- кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи академик Ќур-
бонов К.М. МДТ«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» +992555551113
valiyev.akhmad@mail.ru
Valiev B. K.- Doctoral student PhD-Department of Surgical Diseases №1 named after academic
Qurbonov K. M. SMI “ATSMU”+992555551113valiyev.akhmad@mail.ru
Валиев Б.К.-докторантиPhD- кафедры хирургических болезней №1 им. академика Кур-
бонова К.М. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»
Отаев Ш.З.Унвонљўйи кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи академик Ќурбонов
К.М. МДТ«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»
+992558888910otaev.sh1997@gmail.com
Отаев Ш.З. Клинический аспирант кафедры хирургических болезней №1 им. академика
Курбонова К.М. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»
+992558888910otaev.sh1997@gmail.com
Otaev Sh. Z. The applicant - Department of Surgical diseases №1 named after academic Qurbonov
K. M. SMI “ATSMU”, +992558888910otaev.sh1997@gmail.com
Назаров Ш.К. д.и.т профессор, Мудири кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи акаде-
мик Ќурбонов К.М. МДТ«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» +992 93 588 26
36shohin67@mail.ru
Назаров Ш.К. д.м.н профессор, Заведующей кафедрыхирургических болезней №1 им. ака-
демика Курбонова К.М. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»+992 93 588 26
36shohin67@mail.ru
Nazarov Sh. Q. - Doctor of Medical Sciences, ead of the Department of Surgical Diseases
№1named after academic Qurbonov K. M. SMI “ATSMU”, +992 93 588 26 36shohin67@mail.ru
Шамсуллозода Ш.Н. - н.и.тассистентикафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи акаде-
мик Ќурбонов К.М. МДТ«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», +992918793030
sherxon.yoftakov.@mail.ru
Шамсуллозода Ш.Н к.м.н ассистент -кафедры хирургических болезней №1 им. академика
Курбонова К.М. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» +992918793030
sherxon.yoftakov.@mail.ru
Shamsulozoda Sh. N. - C.M.S. Assistant of the Department of Surgical Diseases №1 named after
academic Qurbonov K. M. SMI “ATSMU” +992918793030 sherxon.yoftakov.@mail.ru

patients were divided into two equal groups.
Patients in the second group of the study were
treated with ozone therapy, plasmaphoresis, laser
therapy, ultraviolet blood irradiation, and
programmed sanitation of the abdominal cavity.

Results and discussion. Improved methods of
complex treatment of widespread purulent
peritonitis in the second group showed a great
advantage, since important laboratory indicators
of liver function such as procalcitonin levels were
normalized from 0.055±0.1 (p<0.05) to 0.48±0.01
(p<0. 05), D-dimer from 261.5±13.7(p<0.5) to
211.3±1.7(p<0.5), ferritin from 309.1±3.1(p<0 .5)
to 243.9±2.7(p<0.5), gamma-glutamine
transferase from 62.3±1.5(p<0.05) to 55.1±0.3
(p<0, 05), interleukin-6 9.1±0.1 (p<0.05) became
close to normal after 7-14 days of treatment.

During microbiological studies of effusion from
the abdominal cavity, the prevalence of aerobic
flora was established, especially in the second
group of patients. At the same time, the total
amount of microflora, depending on the stage of
peritonitis, was found to be up to 7.61 g CFU/ml.

Conclusion. Treatment of patients with
widespread purulent peritonitis should be
carried out using a complex of modern medical
technologies, including full-fledged surgery,
empirical antibiotic therapy, intracorporeal
detoxification methods, enterosorption and
infusion therapy.

Keywords. Widespread purulent peritonitis,
clinical and laboratory tests, liver function
indicators, microbiology of abdominal effusion,
surgical treatment.
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Мубрамият. Рушди босуръати техноло-
гияи љарроњї ба баланд шудани сатњи фаъ-
олнокии оперативї оварда расонидааст, ки
ба зиёд шудани миќдори беморони ба стат-
сионар мурољиаткунандањо бо беморињои
часпидагињо дар ковокии шикам ва зуњуро-
ти хатарноки он – инсидоди шадиди часпи-
дагии рўдаи борик оварда мерасонад [1,2,3].
Њамасола дар статсионарњои љарроњї таќ-
рибан 1-2% беморони ќаблан љарроњишуда
табобат мегиранд, дар ин маврид дар 50-
70%-и њолатњо сухан аз беморињои часпи-
дагињои рўдаи борик меравад[4,5].
Ба тањќиќотњои сершумор ва бознига-

рињои протоколњои ташхисї ва табобатї
нигоњ накарда, бисёр масъалањо оид ба так-
тикаи муроќибати беморони дорои бемо-
рињои инсидоди шадиди часпидагињои
рўдаи борик (ИШЧРБ) бањснок ва њалношу-
да боќї мемонанд [6,7,8]. Масъалањои таш-
хиси барваќт бо истифодаи ратьсионалии
усулњои инструменталї масъалањои акту-
алї мебошанд, интихоби усули табобат ва
муњлати барои муайян кардани самарано-
кии табобати консервативї зарурї бањснок
боќї мемонад. Ба масъалањои њалношуда
меъёрњои интихоби усул ва њаљми зарурии

ТАКТИКАИ ЉАРРОЊЇ ЊАНГОМИ ИНСИДОДИ ЧАСПИДАГИИ РЎДАИ БОРИК
Сафаров Б.И.

Кафедраи љарроњии умумии №1 ба номи профессор Ќањњоров А.Н.
 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

амалиёти љарроњї бо истифода аз техноло-
гияњои лапароскопї [9,10], ки барои гузаро-
нидани тањќиќоти мазкур лозиманд, дохил
мешавад.
Маќсади тањќикот – бењтар сохтани на-

тиљањои табобати беморони гирифтори ин-
сидоди шадиди часпидагии рўдаи борик аз
њисоби тактикаи љарроњии фардишуда.
Мавод ва усулњои тањќикот. Тањќиќоти

мазкур дар асоси натиљањои ташхиси комп-
лексї ва табобати љарроњии 110 бемори
мубтало ба ИШЧРБ иљро карда шудааст.
Мардњо 43 (39%) нафар ва занњо – 67 (61%)
нафар буданд. Њамаи беморон ба ду гурўњ
таќсим карда шуданд: Гурўњи I – 50 (45,5%)
беморе, ки амалиётњои љарроњии лапарос-
копї ва лапароскопическї-ёрирасон гузаро-
нида шудааст, гурўњи II – 60 (54,5%) беморе,
ки дар онњо амалиёти љарроњии кушодаи
анъанавї анљом дода шудааст.
Бояд ќайд кард, ки дар байни беморони

гирифтори ИШЧРБ дар 104 (94,5%) муои-
на пас аз гузаронидани амалиётњои љар-
роњии кушодаи анъанавї дар узвњои кокоии
шикам рух додаанд, дар 6 (5,5%) њолат иб-
тидої буданд, яъне бидуни љарроњињои ќаб-
лан гузарноидашуда.

Љадвали 1.– Хусусиятњои беморињои беморињои узвњои ковокии шикам, коси хурд,
девораи пеши шикам дар беморони дорои ИШЧРБ, ки дар анамнези онњо намудњои

гунгуни љарроњињои анъанавии кушода ќайд шудааст (n=104)

 
Хусусияти беморї 

Гурўњи беморон Њамагї 
Гурўњи асосї 

(n=48) 
Гурўњи назо-
ратї (n=56) 

Миќд. 
беморон 
(n=104) 

% 

мутл. % мутл. % 
Аппендитсити шадиди деструктивї ва оризањои 
гуногуни он. 

 
13 

 
12,5 

 
17 

 
16,3 

 
30 

 
28,8 

беморињои акушерї-гинекологї (амалиёти ќай-
сарї, кистаи тухмдонњо, миомаи бачадон, апоп-
лексияи тухмдонњо ва ѓ.),  

 
14 

 
13,5 

 
13 

 
12,5 

 
27  

 
26,0 

Беморињои санги талхадон. Холесистити калкул-
ёзии шадид ва музмин.  

 
4 

 
3,9 

 
5 

 
4,8 

 
9 

 
8,7 

Перфоратсияи реши меъда ва рўдаи 12-ангушта  7 6,7 9 8,6 16  15,3 
Чуррањои фишурдашудаии ќадкашак ва ноф  3 2,9 3 2,9 6 5,8 
Перфоратсияи реши рўдаи борик  2 1,9 3 2,9 5 4,8 
љароњати нуфузкунандаи шикам  5 4,8 6 5,8 11 10,6 
Њамагї 48 46,2 56 53,8 104 100 
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Њамин тавр, дар маљмуъ, дар беморони
њарду гурўњ дар 30 (28,8%) њолат ИШЧРБ
пас аз гузаронидани амалиёти љарроњї оид
ба аппендитсити шадиди деструктивї ва
оризањои гуногуни онњо (думали аппенди-
кулрї, перфоратсияи шохаи кирмшакл (ап-
пендикс), дар 27 (26,0%) њолат – пас аз љар-
роњии беморињои акушерї-гинекологї (ама-
лиёти ќайсарї, кистаи тухмдонњо, миомаи
бачадон, апоплексияи тухмдонњо ва ѓ.), дар
9 (8,7%) – аз хусуси беморињои санги талха-
дон дар 16 (15,3%) њолат – пас аз перфорат-
сияи реши меъда ва рўдаи 12-ангушта, дар

Љадвали 2. – Гурўњбандии беморони дорои ИШЧРБ вобаста аз оризањои пайдошуда
(некрози рўдаи борик)

6 (5,8%) њолат– дар чуррањои фишурдашу-
даии ќадкашак ва ноф, перфоратсияи реши
рўдаи борик – дар 5 (4,8%) њолат ва 11
(10,6%) њолат пас аз љароњати нуфузкунан-
даи шикам  (љадвали 1).
Тањлили маълумотњо нишон медињад, ки

дар 30 (27,3%) њолат дар беморони гурўњи
асосї ва дар 36 (32,7%) њолат дар гурўњи на-
зоратї ИШЧРБ бе некрози рўдаи борик, дар
44 (40%) њолат дар маљмуъ дар беморони
њарду гурўњ (20 (18,2%) – аз гурўњи асосї ва
24 (21,8%) – аз гурўњи назоратї) ИШЧРБ бо
оризаи некрози рўдаи борик буд (љадвали 2).

Хусусияти беморї Гурўњи асосї (n=50) Гурўњи назоратї (n=60) р 
ИШЧРБ бе некрози рўдаи борик  30 27,3 36 32,7 >0,05 
ИШЧРБ бо некрози рўдаи борик  20 18,2 24 21,8 >0,05 

Њамагї 50 45,5 60 54,5 >0,05 

Барои ташхиси ИШЧРБ ба муњлати
беморї, замони аз лањзаи авали бемо-
ри сипаришуда то давраи ьистаришавї,
хусусият ва њаљми љароњати амалиёти
љарроњии дар узвњои ковокии шикам
иљрошуда  диќќати  махсус  дода  шуд.
Њамчунин  дар  беморон  тањќиќотњои
комплексии клиникї-лаборатории био-
химиявї ва рентгенологиву ултрасадої
ва видеолапароскопия гузаронида шуд.
Натиљањо. Имрўзњо барои ташхиси

ИШЧРБ рентгенографияи оддии узвњои
ковоки шикам дастрас ва иттилоотнок
аст. Њангоми ба статсионар дохил шу-
дани беморони ИШЧРБ рентгеногра-
фияи оддии узвњои ковоки шикам иљро
карда мешавад. Мављуд будани косаи
Клойбер аз ба яке аз симтомњои карди-
налии рентгенологии инсидоди рўдањо
ишора мекунад. Рентгенографияи оддии
узвњои ковоки шикам имконият дод, ки
дар 92 (83,6%) њолат мављуд будани ко-
саи Клойбер муайян карда шавад, ки
маъмулан пас аз 4-6 соати хуруљи дард
пайдо мешавад, косањои људогона ва
тарњашон нодаќиќи Клойбер аз вуљуд
доштани ИШЧРБ дарак медињанд (рас-
ми 1).

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќиятњоинишондињандањои байни гурўњњо (тибќи критерияи ч2)

Расми 1. – Рентгенограммаи оддии узвњои
ковоки шиками беморони гирифтори
ИШЧРБ. Мављуд будани сатњи моеъ ва

«косаи Клойбера» ба ќайд гирифта
мешавад.

Дар 18 (16,4%) њолат ба контрастсо-
зии  роњи  њозима  тавассути  мањлули
обакии сулфати барий рў овардем, бо
маќсади верификатсия ва шарњи дале-
лњо оид ба мављудияти ИШЧРБ (рас-
ми 2).
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ТУС-и комплексї низ дар њамаи 110
(100%) њолат гузаронида шуд, аммо вай им-
коният дод, ки аломатњои ултрасадоии ин-
сидоди рўдањо дар 79 (71,8%) њолат муайян
карда шавад, ба монанди – васеъшавии зиё-
ди (зиёда аз 30 мм) ќутри љавфи рўдањо; ѓафс
шудани девора ва визуализатсияи чинњои
пардаи луобии рўдањо; њаракуати маятник-
монанди муњтавои рўдањо (расми 3).
Дар баробари аломатњои ултрасадоии

ИШЧРБ дар ин маврид ба ошкорсозї ва
муайян кардани васлшавии париеталї ва
виссеро- виссералї ва муайян кардани “ти-
резањои акустикї” ањамияти махсус дода
шуд, барои интихоб намудани мавќеи тро-
акараи аввал њангоми видеолапараскопия.
Аломати ултрасадоии “тирезаи акустикї”
њаракатнокии максималии баргањои виссе-
ралї ва париеталии сифоќпарда, ки аз 30
мм биштар аст, дур будан аз хадшањои па-
сазљарроњї ва љойи гузариши ќутри
њалќањои рўдањо, набудани минтаќањои
халидани конгломератњои њалќа, ки байни
худ бо васлшавињоињои виссеро-виссералї
мустањкам шудаанд. Мављуд будани ”тире-
зањои акустикї” дар 50 (45,5%) –и беморон
аз 110 муайян карда шуд, ки имконият дод
дар онњо ташхиси видеолапароскопї ва
минбаъд тањти адгезиолизис ќарор меги-
рад.

Расми 2. – Рентгенограммаи оддии ковоки
шиками беморони гирифтори ИШЧРБ.
Таваќќуфи пассажаи сулфати барий.

Расми 3. – аломатхои ултрасадоии
васеъшавии њалќањои рўдањо дар беморони

дорои ИШЧРБ

 Пас аз муќаррар кардани ташхиси
ИШЧРБ ва гузаронидани тайёрии кўтоњ-
муддати пешазљарроњї (то2соат) беморон
љарроњї карда шуданд (љадвали 3)
Тавре ки аз љадвали пешнињодшудаи 3

дида мешавад, љарроњии лапаратомї дар 60
бемор аз гуруњи назоратї гузаронида шу-
дааст. Аз онњо дар 31(51,7%) њолат адгезио-
лизис бо дренажгузорї ба љавфи шикам, дар
29(48,3%) бемор чок кардани часпидагї, ре-
зексияи некрозшудаи рўдањои борик бо та-
шаккул ёфтани вариантњои гуногуни анас-
томозњои байни рўдањо ва минбаъд инту-
батсияи рўдаи борик иљро карда шуд.

 Дар 50 њолат дар беморони дорои
ИШЧРБ аз гурўњи асосї амалиётњои љар-
роњии миниинвазивї иљро карда шуд.
Њамин тавр, дар 30(60%) њолат њангоми ма-
вљуд будани часпидагињои људогона ва ин-
кишофи мањаллии протсесси часпидагї ад-
гезиолизиси видеолапороскопї бо дренаж-
гузории љавфи шикам (расмњои 4 А ва Б)
амалї карда шуд, ки дар онњо дар беморон
некрози мањдуди на чандон тўлонии рўдањо
дар беморон перитонити геморрагї љой
дошт, адгезиолизиси видеолопараскопии
ёрирасон, резексияи мањалли рўдаи борик
бо гузоштани анастомозї навъи “пањлў ба
пањлў” ва дренажи љавфи шикам анљом дода
шудааст.
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 Таъкид кардан ба маврид аст, ки њанго-
ми гузаронидани ташхиси лапароскопї дар
7(14 %) бемор протсесси часпидагї хусуси-
яти пањншуда бо мављуд будани таѓйироти
хадшавии возењ ва осебњои некрозии дево-
рањои рўдањо дар фосилаи зиёда аз 25 см. ва
мављуд будани перитонити пањншудаи фа-
содї- фибринозї дошт, ки гузаронидани
интубатсияи назогастроинтестиналї, иљро
намудани конверсияи дастраскунї дар ла-
паратомї бо гузаронидани бурриши уму-
мии часпидагиро талаб мекунад.

 Љадвали 3.- Хусусиятњои амалиётњои љарроњї (n=110).

Номи љарроњї 

Гурўњи беморон 
Гурўњи асосї  Гурўњи назоратї 

Миќ. мутл. 
беморон 

% Миќ. мутл. 
беморон  

% 

Лапаротомия. Чок кардани часпидагї. Дренажгузории 
ковокии шикам - - 31 51,7 

Лапаротомия. Чок кардани часпидагї. Резексияи рўдаи 
борик бо анастомози «пањлу ба пањлу». Интубатсияи 
рўдаи борик. Дренажгузории ковокии шикам.  

- - 16 26,7 

Лапаротомия. Чок кардани часпидагї. Резексияи рўдаи 
борик анастомози Y-шакли еюно-еюн  - - 4 6,6 

Лапаротомия. Чок кардани часпидагї. Резексияи рўдаи 
борик анастомози Y-шакли илео-астсендоанастомозом. 
Интубатсияи рўдаи борик. Дренажгузории ковокии 
шикам.  

- - 3 5 

Лапаротомия. Чок кардани часпидагї. Резексияи рўдаи 
борик бо илео-трансверзоанастомоз - - 6 10 

 Лапароскопияи ташхисї. Лапаротомия. Адгезиолизис. 
Резексияи рўдаи борик бо бо анастомози «пањлу ба 
пањлу». Интубатсияи рўдаи борик. Дренажгузории 
ковокии шикам. 

7 14 - - 

Адгезиолизиси видеолапароскопї. ический. 
Дренажгузории ковокии шикам. 

30 60 -  

Адгезиолизиси видеолапароскопии ёрирасонї. Резексияи 
рўдаи борик бо бо анастомози «пањлу ба пањлу». 
Дренажгузории ковокии шикам.  

13 26 - - 

Њамагї  50 100 60 100 

Дар 4 бемор пас аз резексиряи рўдањо
анастомози навъи «пањлу ба пањлу» гузош-

Расми 4. - Эндофото. Бандаки танобмонанд,
адгезиолизиси лапароскопї (А),

барќарорсозии гузаронандагии рўда (Б).

та шуд, дар 3 њолат аз сабаби мављуд буда-
ни перитонити пањншудаи фасодї- фибри-
нозї резексияи ќисми некрозшудаи рўдаи
борик анљом дода шуда, анастомози Y-шак-
ли рўдаи борик ва интубатсияи назоинтес-
тиналии рўдаи борик сохта шуд.
Њангоми сохтани анастомозњои рўдаи

борик аз сўзани атравматикї ва мавди
дўхти њалшаванда истифода карданд. Бо
маќсади пешгирї намудани ноустувории
хатти дарзњои анастомозњои рудаи борики
беморони гурўњи асосї дар њамаи њолатњо
ба таври иловагї бо пластинањои Тахосил
герметизатсия карда шуданд.
Дар давраи пас аз љарроњї дар беморо-

ни гурўњи асосї дар 3 (6%) њолат оризањоро
дар шакли пўсидани фасодгирии љароњати
троакара, ваќте ки дар беморони гурўњи
назоратї дар 9 (15%) њолаторизањои гуно-
гуни барваќти пасазљарроњї дар шакли фа-
содгирии љароњати лапаротомї 3 (5%), ноу-
стувории анастомозњои сохташудаи байни
рўдањо – дар 2 (3,3%) муоина, дар 3 (5%)
њолат- ретсидиви барваќти инсидоди часпи-
дагии рўда ва пневмонияи пасазљарроњї
њамчунин дар 1 (1,7%) њолат ба ќайд гириф-
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та шуд. 2 (3,3%) бемори гурўњи иназоратї
аз перитониди давомнок (n=1) ва норасоии
бисёрузвї (n=1) вафот карданд.
Хулосањо
1. Интихоби усули табобати лапарос-

копї ва анъанавии љарроњии ИШЧРБ дар
њар як њолати мушаххас вобаста аз возењии
пањншавии раванди часпидагї, мављуд бу-
дан ё набудани некрози рўдаи борик, хусу-
сиятњои экссудат дар куовокии шикам, њола-
ти умумии бемор мувофиќи шкалаи ASA ва
мављуд будан (зиёда аз 4 см) ё мављуд набу-
дани васеъшавии умумии њалќањои рўдаи
борик, ба таври љиддї инфиродї карда шу-

даанд, њамчунин вуљуд доштани “тирезаи
акустикї” низ барои пунксияи ковокии ши-
кам бояд ба эътибор гирифта шавад.

2. Адгезиолизиси видеолапароскопї њан-
гоми танобњои људогонаи хадшањо, протс-
сеси мањдуди часпидагї самаранок ас, ки
резексия ва интубатсияи рўдаи борикро та-
лаб мекунад.

3. Њангоси резексияи рўдаи борик дар
заминаи некрози рўдаи борик њангоми
ИШЧРБ аппликатсияи хатти дарзњо бо пла-
стинањои Тахосил бо маќсади пешгирї на-
мудани ноустувории анастамозњои байни
рўдањо тавсия карда мешавад.
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ПРИ ОСТРОЙ СПАЕЧНОЙ ТОНКОКИШЕЧНОЙ
НЕПРОХОДИМОСТИ

Сафаров Б.И.
Кафедра общей хирургии №1 имени профессора Каххарова А.Н.

 ГОУ «ТГМУ имени АбуалиибниСино»

Проанализированы результаты комп-
лексной диагностики и хирургического ле-
чения 110 больных с острой спаечной тон-

кокишечной непроходимость, которые
были разделены на две группы: I группа –
основная50 (45,5%) больных, перенесшие
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лапароскопические и лапароскопически-ас-
систированные вмешательства,II группа –
контрольная 60 (54,5%) больных, перенес-
шие открытые традиционные вмешатель-
ства.Персонифицированная хирургическая
тактика с применениемвидеолапароскопи-
ческого и видеолапароскпически-ассисти-
риванногоадгезиолизисасрезекцией тонко-
го кишечника и с аппликацией линия швов

анастомоза с пластинамиТахосилявляется
альтернативой традиционным оператив-
ным вмешательствам, позволяющие суще-
ственном образом снизить частоту ранних
послеоперационных осложнений и леталь-
ности.
Ключевые слова: остраяспаечная кишеч-

ная непроходимость, виделапароскопия, ад-
гезиолизис, резекция, тахосил.

SURGICAL TACTICS FOR ACUTE ADHESIVE SMALL BOWEL OBSTRUCTION
Safarov B. I.

Department of General Surgery No. 1 named after Professor A. N. Kakhkharov
State Educational Institution”AbualiibniSino State Medical University”

We analyzed the results of complex
diagnostics and surgical treatment of 110
patients with acute adhesive small bowel
obstruction, whoweredivided into two
groups:group – basic 50 (45.5%) patients who
underwent laparoscopic and laparoscopically-
assisted interventions,group – control 60
(54.5%) patients who underwent open
traditional interventions.Personalized surgical
tactics with the use of video-laparoscopic and

video-laparoscopic-assisted adgesiolysis with
resection of the small intestine and application
of the anastomosis suture line with
platesTachosil is an alternative to traditional
surgical interventions that significantly reduce
the frequency of early postoperative
complications and mortality.

Key words: acute adhesive intestinal
obstruction, videlaparoscopy, adhesiolysis,
resection, tachosil.

Муњиммият. Дар солњои охир табобати
бемории санги талхадон бо истифодаи тех-
нологияи њозиразамон, яъне холесистэкто-
мияи лапароскопї хело зиёд пањн гаштааст
ва њамчун усули тиллої арзёбї гардидааст.
Ќариб то 95%-и беморони гирифтори бемо-
рии санги сафро ба ин тарз љарроњї меша-
ванд. (Фёдоров И.В. Сигал Л.Е.- 2012с.). Ори-

САБАБЊОИ ХУНРАВЇ ДАР ВАЌТИ ХОЛЕСИСТЭКТОМИЯИ ЛАПАРОСКОПЇ
ВА ВАРИАНТЊОИ ОПТИМАЛИИ КОНВЕРСИЯ

Холов И.Ш., Ќурбонов Љ.Љ., Љўраева Н.Х.
Кафедраи амалияи љарроњї ва анатомияи топографї ба номи профессор Каримов

М.К., МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

зањои дохилиљарроњї ва баъд аз он ба мо-
нанди хунравї то 7-21% ба назар мерасад.
(Deziel – Complications of laparoscopic
cholecysteectоmy- 2003 ). Ханўз соли 1882 Лан-
генбух гуфта буд, ки талхадони сангдор ба-
рои санг доштанаш гирифта намешавад, бал-
ки барои он ки талхадон манбаи санг тав-
лидкунанда мебошад. Дар солњои охир би-
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нобар инкишофи усулњои миниинвазивї ба
хусус холесистэктомияи лапароскопї ва ори-
зањои осеби роњњои талхагузари беруниљи-
гарї ва узвњои дохилибатнї дар мутаноси-
ба ба љарроњии кушода аз 3-5 маротиба зиёд
ба назар мерасад. Сариваќт ба усули гуза-
риш (конверсия) метавонад ба маротиб ори-
зањои дохилиљарроњиро кам гардонад, ба
хусус дар ваќти хунравї хангоми амалиёт.

 Дар ваќти хунравї зарурат ба гузариш
аз 7-21%- ро ташкил медињад, ки сариваќт
муайянсозї ва усулњои гузариши (конвер-
сия) оптималї метавонад оризањои дохи-
лиљарроњиро аз он љумла хунравиро то њади
имкон кам намояд. (2021- дисертатсияи док-
тории Ќурбонов Љ.М., Рањматуллоев Р.Р.).
Дар таљрибаи бисёри аз муаллифон миќ-

дори оризањои дохилиљарроњї дар ваќти
амалиёти холесистэктомияи лапароскопї
имконпазир аст, ки рањо карда шавад.( Ф
Артемнова Н.Е.-2013, Артемкин Э.Н.-
2010с.).
Манбаи хунравї аз 3-сабаб вобастагї

дорад:
1.  Осеби рагњои хунгарди девораи пеши

шикам, њангоми гузоштани троакарњои ла-
пароскоп;

2. Осеби љигар ё ин ки аз љойгањи талхадон;
3. Осеби дарвозаи љигар:
 Бо гуфтањои Hunter барои чудосозии

маљрои талхадон бояд ваќти минималї му-
айян карда шавад. То 30- даќиќа аз сарша-
вии чудосозї, маљрои талхадон бояд барои
клипсгузорї тайёр бошад. Муддати амали-
ёти љарроњии лапаросокопї на бояд якчанд
маротиба нисбат ба љарроњињои анъанавї
зиёд бошад. Пастшавии садри гузариш ба
лапаротомия яке аз омилњои асосии пешги-
рии оризањо дар љарроњии эндохирургия ба
њисоб меравад. Дар гуфтањои адабиётњо як
гурўњњои љарроњони франсуз аз 2000 холис-
тэктомияи лапароскопї ягон оризаи хун-
равї мушоњида накарданд. Бинобар зиёд
намудани нишондод ба амалиёти анъанавї
дар марњилаи омўзиш хунравии дохилиљар-
роњї ба маротиб кам гардид.
Маќсади тањќиќот: кам намудани ори-

зањои дохили ва баъдиљарроњї хангоми хо-
лесистэктомияи лапаросокопї ва муайянсо-

зии сабабњои он ва гузариши сариваќти
(конверсия).
Мавод ва усулњои тадќиќот. Хунравї

њангоми амалиёти холесистэктомияи лапа-
роскопї дар шароити шўъбаи МДТ «МТТ
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино» дар со-
лњои 2012-2022 муайян гардид, ки дар 28-
беморон (0,3%) мушоњида карда шуд. Аз ин
миќдор дар 9-бемор хунравии дохилиљар-
роњї, 5-бемор хунравии шараёнї, 4-бемор
хунравии аз варидњои азими љигар, яъне дар
љойгањи талхадон, ки осеби онњо дар њола-
ти људосозии талхадон ба вучуд омадаанд.
Дар њама њолат бо маќсади манъ намудани
хунравї амалиёти гузариш карда шуд.

 Сабабњои хунравї ба кўтоњ будани маљ-
рои талхадон ва шараёни он вобастагї
дошт. Дар 1-њолат осеби шараёнї хусусии
љигар ба назар расид, ки сариваќт ба ама-
лиёти кушода гузаштан ва бо усули дўхтан
манъ карда шуд.

 Дар марњилањои барваќти то 24-соат, 19-
бемор бо оризаи хунравї вуљуд дошт. Дар
њамаи њолатњо усулњои релапароскопия гу-
заронида шуда, сабабњои хунравї то њади
имкон муайян карда шуд, ки сабабњо дар 5-
бемор (0,1%) ин лагжидани клипсњо аз маљ-
рои шараёни талхадон (ба хусус дар бемо-
рони солхўрда ва пиронсолон), 2-њолат бу-
ридани клипс ва дар 11- њолат аз љойгањи
талхадон вуљуд дошт. Бинобар сари вакт бо
усули оптималии гузариш имкон дода шуд
,ки хунрави манъ карда шавад.
Нисбат ба њолати беморї дар 12-бемор

холесистити шадиди сангдор ва дар 7-њолат
дар беморони холесистити музмини санг-
дор муайян гаштааст.
Натиљаи тањќиќот. Њамаи беморон бо

нишонањои таъљилї ва наќшавї бо дошта-
ни сангњои талхадон ба шуъбаи љарроњии
МТТ МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино” бистарї кунонида шуда буданд. Чи
тавре, ки аз рафти тањлили хунравии дохи-
лиљарроњї ва баъд аз он муайян гашт хун-
равї дар ваќти амалиёти ХЛЭ дар беморо-
ни таъљилї ба назар расид, ки сабаби онњо
варамии зиёд дар гарданаки талхадон ва
тагйироти патологї дар њамаи сатњи талха-
дон вуљуд дошт.
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 Дигар сабабе, ки хунравї мушоњида гар-
дид ин ба фарбењии дараљаи 3-4-ум вобас-
тагї дошт ва њамчунон чарбуї зиёд дар гар-
данаки талхадон мављуд будан. Сариваќт
гузаштан ба гузариш (конверсия) ин пеш-
гирии њаётан муњим ба шумор рафта, бояд
љарроњ бе таваќќуф ба амалиёти гузариш
(конверсия) гузарад.
Хулоса
1. Дар анљоми маќола зарур шуморида

мешавад, ки хунравї дар ваќти холесистэк-
томияи лапароскопї ин яке аз оризањои ваз-
нин шуморида мешавад ва бояд сариваќт
барои гузаштан ќарор ќабул карда шавад

In recent years, the treatment of gallstone
disease using modern technologies, namely
laparoscopic cholecystectomy, has become

Адабиёт
1. Диссертатсияи доктории Ќурбонов Љ.М. – 2021с. сах. 89-95.
2. Артемева Н.Н. Лечение ятрогенных повреждений желчных протоков при лапарпоскопичес-
кой холецистэктомии- 2017.
3. К.М. Курбонов – Выбор хирургического лечения трудного желчного пузыря. Аналы хирур-
гического гепатологии – Москва 2006. №3 стр. 97-98.;
4. Федоров И.В., Сигал Е.И.- Эндоскопическая хирургия- 2009г.
5. Аббасова С.Ф. – Лапароскопическая холецистэктомия у больных сташих возрастных групп.
Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова – 2011. №9 стр. 83-85.

(лапаротомия, минилапаротомия ва гемос-
тази лапароскопї) .

2. Кафолати ноил шудан ин сариваќт
муайян кардан ва дарёфт кардани рагњои
хунгард њисобида мешавад ва дубора коа-
гулятсия кардан зарурат дорад;

3. Дар њолати осеби рагњои азим усули
ќаноаткунанда ин дўхтани рагњо бо техни-
каи хурди њозиразамон њисобида мешавад.

4. Дониши мукаммали анатомияи топог-
рафї ва нишонањои љойгиршавии узвњои
гепатодуоденалї имконият медињад, ки осе-
би хунравї дар ваќти амалиёти холесистэк-
томияи лапароскопї кам гардад.

В последние годы лечение желчнокаменной
болезни с использованием современных техно-
логий, а именно лапароскопической холецис-
тэктомии, получило широкое распространение
и было признано золотым методом. Почти до
95% пациентов с желчнокаменной болезнью
проходят операцию таким образом. При кро-
вотечении необходимость перехода составля-
ет от 7-21%, при этом своевременное опреде-
ление и оптимальные методы перехода (кон-
версия) могут свести к минимуму внутри опе-

ПРИЧИНЫ КРОВОТЕЧЕНИЯ ВО ВРЕМЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ
ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ И ОПТИМАЛЬНЫЕ ВАРИАНТЫ КОНВЕРСИИ

Холов И.Ш., Курбонов Дж.Дж., Джураева Н.Х.
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии им.профессора Каримо-

ва М.К. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

рационные осложнения, в том числе кровоте-
чение.
Источник кровотечения зависит от 3 причин:
1. Повреждение кровеносных сосудов пере-

дней стенки брюшной полости при установке
лапароскопических троакаров;

2. Повреждение печени или ложа желчного
пузыря;

3. Повреждение ворот печени.
 Ключевые слова: лапароскопическая холе-

цистэктомия, кровотечения, конверсия.

CAUSES OF BLEEDING DURING LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY AND
OPTIMAL CONVERSION OPTIONS
Kholov I.Sh., Kurbonov J.J., Juraeva N.H.

Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy named after Professor Karimov
M.K. SEI “Avicenna TSMU”

widespread and has been recognized as the
golden method. Almost 95% of patients with
cholelithiasis undergo surgery in this way. In



157

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2024

 Ќурбонов Љонибек Љурабекович- табиби љаррох МТТ МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино», унвонљўйи кафедраи амалияи љарроњї ва анатомияи топографї ба номи профес-
сор Каримов М.К. МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино» .
Холов Исломиддин Шералиевич- докторант PhD- кафедраи амалияи љарроњї ва анато-
мияи топографї ба номи профессор Каримов М.К. МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино» .
Љўраева Наргиза Њусейновна- аспиранти кафедраи амалияи љарроњї ва анатомияи то-
пографї ба номи профессор Каримов М.К. МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино» .
Курбонов Джонибек Джурабекович- врач хирург ЛДЦ ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни
Сино”, соискатель кафедры топографической анатомии и оперативной хирургии им.
Профессора Каримов М.К. ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”.
Холов Исломиддин Шералиевич- доктарант PhD- кафедры топографичексой анатомии и
оперативной хирургии им. Профессора Каримова М.К. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни
Сино».
Джураева Наргиза Хусейновна- аспирант кафедры оперативной хирургии и тпографи-
ческой анатомии им.профессора Каримов М.К. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».
Kurbonov Jonibek Djurabekovich - surgeon, TDC SEI “Avicenna TSMU”, applicant for the
Department of Topographic Anatomy and Operative Surgery named after. Professor Karimov
M.K. SEI “Avicenna TSMU”.
Kholov Islomiddin Sheralievich - PhD doctor at the Department of Topographic Anatomy and
Operative Surgery named after Professor Karimov M.K. SEI “Avicenna TSMU “.
Juraeva Nargiza Huseynovna - post-graduate student of the Department of Operative Surgery
and Surgical Anatomy named after Professor Karimov M.K. SEI “Avicenna TSMU”.

case of bleeding, the need for transition ranges
from 7-21%, while timely identification and
optimal methods of transition (conversion) can
minimize intraoperative complications,
including bleeding.

The source of the bleeding depends on 3
reasons:

1. Damage to the blood vessels of the
anterior wall of the abdominal cavity during the
installation of laparoscopic trocars;

2. Damage to the liver or gallbladder bed;
3. Damage to the liver gate.
Keywords: laparoscopic cholesystectomy,

bleeding, conversion.

Мубрамият. Таќрибан 10%-и ањолии
љањон ба бемории музмини гурдањо (БМГ)
гирифторанд, БМГ дар фењристи љањонии
сабабњои фавт дар љои 12 –ум меистад. По-
пулятсияи бемороне, ки ба табобати иваз-
кунандаи гурдањо (ТИГ) ниёз доранд, дар
тамоми љањон таќрибан 4,9 миллион ба
њисоб гирифта шудаанд[1]. Барои беморо-
ни мубтало ба БМГ 5 марњалаи трансплан-

БАЪЗЕ ОМИЛЊОИ ХАТАРИ ПАЙДО ШУДАНИ ОСЕБИ ИШЕМИКИИ
РЕПЕРФУЗИОНЇ ЊАНГОМИ ТРАНСПЛАНТАТСИЯИ ГУРДАЊО АЗ

ХЕШОВАНДОН
Исмоилзода С.С 1.2, Њасанов Н.1, Мавлонов Ф.Б 1.2, Достиев У.А1.2, Зокиров Р.А1.2.

1Маркази миллии илмии пайвандсозии узв ва бофтањои инсон, Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон; 2Кафедраи љарроњии инноватсиони ва

трансплантатсияи ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

татсия то имрўз усули оптималии табобат
боќї мемонад. Муддати зиндамонии бемо-
рон њангоми трансплантатсияи гурдањо на-
зар ба диализ хеле бењтар аст. Пайдо шуда-
ни ишемия ва осебњои реперфузионї њан-
гоми трансплантатсияи гурдањо ногузир аст
ва яке аз механизмњои асосии набудан ва ё
таваќќуфи функсия дарњол пас аз транс-
плантатсия ба њисоб мераванд [2, 3, 4]. Вай-
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ро акусламалњои илтињобї њамроњї меку-
нанд ва ба радкунии шадид алоќаманд аст,
аз сабаби иммуногеннияти баланд, ки ба-
рои радкунї шароити мусоид фароњам ме-
созад ба воситаи Е-њуљайрањо, њамчунин
радкунии тавассути антителањо [3]. Ин би-
нобар фибрози интерститсиалї ва атрофияи
каналчањо оварда мерасонад [5]. Аз њама
«зарба»-и сахттарин ба узви донорї дар
протсесси донорї ва реперфузия њангоми
трансплантатсия, яъне ишемия ва осебњои
реперфузия расонида мешавад.
Маќсад: бењтар намудани натиљањои ал-

лотрансплантатсияи гурда тавассути таш-
хиси барваќт ва муайян намудани омилњои
хавфи синдроми ишемикї-реперфузии ал-
лографти гурда.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Басомади

пайдоиши синдроми ишемия-реперфузия ва
омилњое, ки ба пайдоиши он дар 80 бемо-
рони трансплантатсияшуда пас аз транс-
плантатсияи гурдањои марбута мусоидат
мекунанд, омўхта шуданд. Меъёрњои таќ-
симшавї ба гурўњњо вазифаи ибтидоии пай-
ванд, навъи пеш аз илтињобии интерлейкин-
6, ваќти ишемияи хунук, мутобиќати донор
бо ретсипиент барои антигенњои HLA, таъ-
миноти хун дар дохили гурдаи гурдаи до-
нор ва антителоњои прекурсорњо буданд.
Дар натиљаи тадќиќот реципиентњои та-

њќиќшуда аз љониби мо вобаста ба вазифаи
ибтидоии гурдаи донорї ба 3 гурўњ људо
карда шуданд (расми 1.).

Дар тањќиќот 15 (18,75%) беморон бо пай-
ванди ибтидоии “айрифаъол ќайд карда шу-
данд, дар 25 (31,25%) беморон вазифаи ќонеъ-
кунанда дар 40 (50,0%) ба таъхир афтодааст.

Расми 1.- Таќсим кардани беморон ба
гурўњњо пас аз трансплантатсияи гурдањо

вобаста аз функсияи ибтидоии
трансплантат

Синну соли беморон аз 18 то 50-сола буд;
дар синни баркамол ва кобили мехнат. Дар
58,0% њолатњо сабаби КРФ гломерулонеф-
рити музмин, 43,0% пиелонефрити музмин,
9,0% бемории поликистикии гурда бо гло-
мерулонефрити музмин, 7,0% амилоидози
гурда ва 3,0% диабети ќанд буданд.
ТУС-и трансплантатњои гурдањо дар да-

стгоњи Toshiba 458. Иљро карда шуд. УЗДГ
имконият дод, ки бањогузории миќдорї ва
сифатии њолати маљрои рагњои трансплан-
тат ва суръати маљрои хун дар узв бањогу-
зорї карда шавад.

 Консентратсияи ситокини Ил-6 дар хуни
варидии аз вариди гонадї гирифташуда дар
лањзаи реперфузияи трансплантат бо усули
тањиянамудаи Исмоилзода С.С, Достиев
У.А. дар Маркази миллии илмии пайванд-
созии узв ва бофтањои инсон, Вазорати тан-
дурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњу-
рии Тољикистон гирифта шуд. Пас аз имп-
лантатсияи трансплантат ба вариди гона-
дии мањфузмонда катетери андозааш 5 Fr.
ворид карда шуд. Хунро пас аз 30 сония, 1,
3, 5, 10, 20 ва 30 даќиќаи пас аз реперфузия
гирифтанд. Намунањои љуфти хуни шарёнї
пас аз 30 сония, 3, 5, 10, 20 ва 30 даќиќ пас аз
реперфузияи гурдањоаз шараён барои мўко-
иса кардан гирифтанд.
Барои муайян кардани ситокини Ил-6 аз

усули сахтфазаи ИФА бо диагностикуми
махсус.
Муайян кардани Генњои системаи HLA

бо ёрии усули ПСР (SSP) ва бо истифода аз
маљмуи махсуси праймерњо муайян карда
шуд, ки барои гузаронидани амплификат-
сияи HLA-аллелей таъйин шудаанд, ки дар
фењристи номенклатури ТУТсабт шудаанд,
бо истифода аз маљмуи махсуси Invitrogen™
Dynabeads™ DNA DIRECT™ Universal Kit.
Барои муайян кардани антител ќаблї аз

намунаи лимфоситотоксикї бо истифода аз
планшетњои махсус PEL-FREEZ® HLA-
FLT Trays сурат гирифт.
Коркарди омории мавод бо истифода дар

њолатњои мувофиќи таќсими намунањои
ќонуни муътадил, ки бо меъёри Колмого-
ров-Смирнов ва Шапиро-Уилка бањогузорї
шудааст, гузаронида шуд, маълумотњо дар
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Љадвали 1.- Вобастагии функсияи ибтидоии трансплантат вобаста аз консентратсияи
Ил-6 пг/мл(M±m)

намуди хатои стандартї (M±sm) пешнињод
шудаанд; нишондињандањои сифатї дар на-
муди раќамњои мутлаќ ва њиссањои онњо
(%)пешкаш гардид. Њангоми муќоиса кар-
дани нишондињандањои байни гурўњњо дар
њолатњои мувофиќи таќсими намунањои
ќонуни муътадил, тести дутарафаи Стю-
дент ба кор бурда шуд, барои гузаронида-
ни муќоисаи дохилигурўњї тести љуфти
Стьюдент истифода шуд. Њангоми муќои-
са кардани зиёда аз ду гурўњ меъёри ч2 ба
кор бурда шуд. Сатњи буњронии ањамияти
оморї p> 0, 05-ро ташкил дод.
Натиљањо. Њангоми тањќиќи консентрат-

сияи ситокини зидди илтињобии IL-6 дар дар
хуни варидї, ки аз вариди гонадии репер-

фузишудаи трансплантати донор гирифта
шудааст, консентратсияи ситокини пеша-
зилтињобиро дар марњалањои зерин муайян
карданд: то трансплантатсия дар донор аз
тариќи катетери варидї, 10-15 даќиќа пас аз
реперфузия, баъди 20 даќиќа, баъди 30
даќиќа, баъди 40 даќиќа, баъди 24 соат пас
аз реперфузияи хуни аз катетери вариди
марказї гирифташуда.
Динамикаи консентратсияи ситокини

зидди илтињобии IL-6 дар гурўњњо аз љињати
оморї ба таври назаррас фарќ мекард
(р<0,001). Мо инчунин вобастагии аз љињати
оморї муњимро аз хусусияти функсияи иб-
тидоии PAT ва ваќти консентратсияи ќул-
лаи IL-6 ќайд кардем.

 
Функсияи ибтидоии трансплантат  

Динамика концентрации ИЛ-6 в венозной кровипг/мл 
То 

транспл 
10-15  
даќиќа 

20  
даќиќа 

30  
даќиќа 

24  
соат 

Трансплантати дар ибтидо нофаъол 
n=15 

4,5±1,2* 
р<0,001 

15,3±4,1* 
р<0,001 

26,7±5,6* 
р<0,001 

30,5±7,5* 
р<0,001 

98,5±30,5* 
р<0,001 

Функсияи таъхиркардаи трансплан-
тат n=25 

3,5±1,1* 
р<0,001 

10,3±2,1* 
р<0,001 

14,2±3,8* 
р<0,001 

15,3±4,1* 
р<0,001 

12,5±2,5* 
р<0,001 

Функсияи олии трансплантат  
n=40 

3,6±1,2* 
р<0,001 

9,3±1,8* 
р<0,001 

10,5±2,2* 
р<0,001 

11,0±2,4* 
р<0,001 

5,3±1,8* 
р<0,001 

Тавре ки дар љадывал дида мешавад, бе-
морон ќуллаи гуногуни партоби ИЛ-6-ро
доштанд, дар марњалањои гуногуни транс-
плантатсияи гурдањо.
Муќаррар карда шуд, кидар бештари бе-

морон хеле баланд шудани консентратсияи
ИЛ-6 дар хун ба мушоњида мерасад. Дар
њамаи беморонфунксияи олии трансплан-
тат сатњи муътадили Ил-6 – камтар аз 10 пг/
мл. дида шуд. Мо вобаста аз консентратсияи
Ил-6 3 гурўњи беморонро људо кардем.
Дар беморони гирифтори пайванди иб-

тидоии корношоям, барориши намоёни IL-
6 пас аз 10-15 даќиќа пас аз реперфузия ва
пас аз 24 соат консентратсияи баланд ќайд
карда шуд. Динамикаи умумии консентрат-
сияи IL-6 дар ин гурўњ аз љињати омор ањами-
ятнок буд (p<0,001).
Дар беморони дорои таъхири функсияи

пайвандак, афзоиши ночиз, вале аз љињати

Эзоњ: р<0,05 ањамияти фарќиятњои байни нишондињандањо дар беморон пас аз трансплан-
татсияи гурдањо.

оморї муњим дар консентратсияи IL-6 пас аз
10-15 даќиќа пас аз реперфузияи пайванд ва ба-
ромади баръало ин ситокин пас аз 30 даќиќа.
Пас аз он, тамоюли равшани пастшавї ба на-
зар мерасид, аммо пас аз 24 соат консентрат-
сияи IL-6 аз 10 пг/мл зиёд боќї монд. Динами-
каи умумии консентратсия низ аз љињати оморї
муњим буд (p<0,001). Дар беморони дорои фун-
ксияи аълои трансплантатсия, афзоиши баръ-
алои партоби ИЛ -6 баъди 10-15 даќиќаи ре-
перфузия ва баъдан тадриљан муътадил шуда-
ни он дар 24 соат ќайд карда шуд.

 Динамикаи умумии консентратсияи IL-
6 дар ин гурўњ аз љињати оморї муњим буд
(p<0,001) (расми 2). Гурўњбандї намудани
беморон вобаста аз намуди хати концент-
ратсияи ИЛ-6, ба андешаи мо, мумкин аст,
ки аз дараљањои гуногуни осебњои ПАТ да-
рак дињанд, ки дар натиљаи таъсири комп-
лексии омилњои гуногун пайдо шуданд.
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Бештари беморони дорои функсияи таъ-
љилии трансплантати гурда ќуллаи консен-
тратсияи Ил-6-ро дарњол пас реперфузии,
њамчунин дар гурўњи таъхиркарда ќуллаи
консентратсия баъди 4-6 моњ ба мушоњида
расид. (расми2).
Дар бештари беморони дорои функсияи

таъхиркардаи ПАТ по партоби нисбатан
дертари ИЛ-6-ро –пас аз 24 соат мушоњида
кардем. Партоби возењи ИЛ-6 дар давоми
24 соат –ро мо дар беморони дорои некро-
зи вазнину шадиди каналчањо дидем, ки дар
функсияи таъхиркардаи ПАТ зоњир мешу-
данд, њамчунин дар беморони дорои транс-
плантати дар ибтидо фаъолиятнакунанда ба
ќайд гирифтем.
Мо таъсири омилњои гуногунро ба фун-

ксияњои ПАТ омўхтем. Гурўњбандии бемо-

Расми 2.- Каљхатњои динамикаи
консентратсияи Ил-6 дар хуни варидї пг/мл

Љадвали 2.- Мувофиќаткунии байни донорњо ва ретсипиентњо ва гаплотипњои синфњои I
ваII-и HLA

рон вобаста аз синну соли донор ва муво-
фиќат кардани он бо гаплотипњои HLA ва
антителањои ќаблї дар ретсипиент и гурдаи
донорї анљом дода шуд. Њангоми омўхта-
ни мувофиќаткунии байни донорњо ва рет-
сипиентњо мо хусусиятњои зеринро муайян
намудем. (љадвали 2.).

HLA-мувофиќаткунї Миќдори беморон % 
Мувофиќаткунї бо синфи I 

А*локус 35 35,0% 
В*локус 55 75,0% 
ВСЕГО 100 100% 

Мувофиќаткунї бо синфи II 
DR*локус 13 13,0% 
DP*локус 48 38,0% 
DQ*локус 29 29,0% 
ЊАМАГЇ 80 100% 

Аз љадвали 4-и пешнињодшуда маълум мегар-
дад, кик и мувофиќаткунї тибќи синфи 1 HLA-
А*локус 35,0%, дар HLA-В*локусу - 75,0% -ро
ташкил дод. Мувофиќаткунї тибќи синфи 2 HLA
бо DR* локус фоизи мувофиќаткунї 13,0% бо
DP*локусу 58,0% ва бо оDQ*локусу - 29,0% буд.
Мо иртиботи аз љињати оморї муњимми

функсияи ПАТ-ро аз шохиси мувофиќат-

Эзоњ: %-и мувофиќаткунї бо миќдори беморони тањќиќшуда.

Љадвали 3.- Гурўњбандї кардани беморони мубтало ба БМГ марњалаи 5 бо гурўњи дорои
ИРП вобаста аз фоиз (PRA антител)

кунї мушоњида накардем: мутаносибан
р=0,562 ва р=0,768 .
Гурўњбандї кардани беморон бо фоизи

PRA антитела нишон дод, ки PRA=0-10%-
дар 35 бемор дида шуд, ки 35,0%-ро ташкил
дод, бо PRA> 0%-30% - 33(33,0%)-ро, бо
PRA>30%-80%-32(32,0%) –ро ташкил меди-
њад (љадвали 3).

Гурўњбандї кардани беморон аз рўйи синну сол нишон дод, ки бештари беморони муб-
тало ба БМГ марњалаи 5 аз 20 то 39-сола буданд, ки 62 (62%) (љадвали 4.).

Эзоњ: фоизи PRA антитела ба миќдори беморони мубтало ба БМГмарњалаи 5.
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Љадвали 4.- Гурўњбандї кардани синну соли донорњо ва басомади ИРП аз рўйи синну сол
(дар солњо).

Синну сол (дар солњо) Миќдори донорњо ИРП % 
14-19 5 0% 
20-29 9 32% 
30-39 10 30% 
40-49 5 13% 

50 ва бештар 11 15% 
Њамагї 40 100% 

Эзоњ : фоиз аз миќдори умумии беморон.

Хулосањо. Њамин тариќ, дар беморони
гирифтори марњилаи 5 CKD пас аз транс-
плантатсияи гурда, ба пайдоиши синдроми
ишемияи реперфузионї як ќатор омилњо, аз
ќабили синну соли донор ва гардиши хуни
узвњои донор аз гурўњи синну соли калон-
сол, миќдори антителоњои ќаблии ќабулку-

нанда, ки ба реаксияи шадиди радкунї таъ-
сир мерасонанд. Консентратсияи ситокини
зидди илтињобии IL-6 дар хуни венаї, ки аз
рагњои гонадалїњангоми љарроњї гирифта
шудааст, метавон њамчун усули ташхиси
барваќти синдроми ишемикї-реперфузия
њисобида шавад.

Адабиёт
1. World Health Organisation. Disease Burden and Mortality Estimates. WTO; Geneva, Switzerland: 2015.
2. Liyanage T. et al. Worldwide access to treatment for end-stage kidney disease: A systematic
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3. Martin J.L., Gruszczyk A.V., Beach T.E., Murphy M.P., Saeb-Parsy K. Mitochondrial mechanisms
and therapeutics in ischaemia reperfusion injury. Pediatr. Nephrol. 2019;34:1167–1174.
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Dial. Transplant. 2014;29:1134–1140.
5. Salvadori M., Rosso G., Bertoni E. Update on ischemia-reperfusion injury in kidney transplantation:
Pathogenesis and treatment. World J. Transplant. 2015;5:52–67.

Цель исследования: улучшение результатов
аллотрансплантации почки путем ранней ди-
агностики и выявление факторов риска ише-
мическо-реперфузионного синдрома почечно-
го аллотрансплантата.
Материал и методы. Изучена частота встре-

чаемости ишемическо-реперфузионного синд-
рома и факторы, способствующие его появле-
нию у 80 трансплантированных пациентов пос-
ле родственной трансплантации почки. Крите-
риями разделением на группы служили началь-
ная функция трансплантата, провоспалитель-
ный интерлейкин-6 типа, время холодовой
ишемии, совместимость донора с реципиентом
по HLA-антигенам, внутрипочечное крово-
снабжение донорской почки предшевствующие

НЕКОТОРЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКОГО РЕПЕРФУЗИ-
ОННОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ СВЯЗАННОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ

1Национальный научный центр трансплантации органов и тканей человека, Министер-
ство здравоохранения и социальной защиты Республики Таджикистан. 2Отделение
инновационной хирургии и трансплантации, ATSMU имени Абуали ибн Сино

антитела.В результате исследования изучае-
мые реципиенты были распределены нами на
3 группы в зависимости от начальной функ-
ции донорской почки.С первично нефункцио-
нирующим трансплантатом в исследование
было отмечено у 15 (18,75%) больных, с на-
чальной отсроченной функцией транспланта-
та 25 (31,25%) больных, с удовлетворительной
функцией 40 (50,0%).
Возраст пациентов составлял от 18 до 50

лет, т.е. в наиболее зрелом и трудоспособном
возрасте. в 58,0 % наблюдениях причиной ХПН
являлось хронический гломерулонефрит, у
43,0% хронический пиелонефрит, у 9,0% поли-
кистоз почек с хроническим гломерулонефри-
том, у 7,0% амилоидоз почек и у 3,0% сахар-
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ный диабет.
Результаты.Динамика концентрации про-

воспалительного цитокина ИЛ-6 в группах
различалась статистически значимо (р<0,001).
Также мы отметили статистически значимую
зависимость от характера начальной функции
ПАТ и времени пика концентрации Ил-6.Было
установлено, что у большинства больных на-
блюдается значительное повышение концент-
рации ИЛ-6 в крови. У всех больных с отлич-
ной функцией трансплантата отмечен нормаль-
ный уровень Ил-6 – менее 10 пг/мл. Мы выде-
лили три группы больных в зависимости от кон-
центрации Ил-6.У больных с первично нефун-
кционирующий трансплантатом был отмечен
выраженный выброс Ил-6 через 10-15 минут
после реперфузии с последующей высокой кон-
центрацией к 24-м часам. Общая динамика
концентрации Ил-6 в этой группе была стати-
стически значима (р<0,001).У больных с отсро-
ченной функцией трансплантата небольшой, но
статистически значимый подъем концентрации
Ил-6 через 10-15 минут после реперфузии
трансплантата и выраженный выброс этого ци-
токина через 30 минут. Впоследствии отмеча-
лась очевидная тенденция к снижению, одна-
ко, через 24 часа концентрация Ил-6 остава-
лась выше 10 пг/мл. Общая динамика концен-
трации также была статистически значима
(р<0,001). У больных с отличной функцией
трансплантата был отмечен выраженнМы не
отметили статистически значимой связи функ-
ции ПАТ от индекса совместимости: р=0,562

и р=0,768 соответственно.ый выброс Ил-6 че-
рез 10-15 минут после реперфузии с последую-
щей постепенной нормализацией к 24-м часам.
Общая динамика концентрации Ил-6 в этой
группе была статистически значима
(р<0,001).при АТП почек, полученных от до-
норов старшей возрастной группе, происходит
быстрое и массивное высвобождение провос-
палительных цитокинов из клеток ПАТ, таких
как ИЛ-6. У больных с отличной функция
трансплантата регистрировался удовлетвори-
тельный внутриорганный кровоток.У больных
отсроченной функции трансплантата в первые
сутки после трансплантации регистрировался
слабый внутриорганный кровоток. Линейная
систолическая скорость кровотока была зна-
чительно снижена.
Выводы. Таким образом, у больных с ХБП

5 стадией после родственной трансплантаци-
ей почки на появление ишемическо-реперфу-
зионного синдрома влияют ряд факторов та-
ких как возраст донора и кровоток донорско-
го органа от старшей возрастной группы, ко-
личество предшествующих реципиентских ан-
тител которые влияют на реакцию острого от-
торжения. Способом ранней диагностики ише-
мическо-реперфузионного синдрома можно
считать концентрацию провоспалительного
цитокина Ил-6 в венозной крови полученной
из гонадной вены интраоперационно.
Ключевые слова: ишемическое реперфузион-

ное повреждение, трансплантация почки, от-
сроченная функция трансплантата.

SOME RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF ISCHEMIC REPERFUSION
INJURY IN RELATED KIDNEY TRANSPLANTATION

1National Scientific Center for Transplantation of Human Organs and Tissues, Ministry of
Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan. 2Department of Innovative Surgery

and Transplantation, ATSMU named after Abuali ibn Sino

Objective: to improve the results of kidney
allotransplantation through early diagnosis and
identification of risk factors for ischemic-
reperfusion syndrome of renal allograft.

Material and methods. The frequency of
occurrence of ischemia-reperfusion syndrome and
factors contributing to its occurrence in 80
transplanted patients after related kidney
transplantation were studied. The criteria for
division into groups were the initial function of
the graft, proinflammatory interleukin-6 type,
time of cold ischemia, compatibility of the donor
with the recipient for HLA antigens, intrarenal

blood supply of the donor kidney, and precursor
antibodies. As a result of the study, the studied
recipients were divided by us into 3 groups
depending on the initial function of the donor
kidney. With a primary non-functioning graft, 15
(18.75%) patients were noted in the study, with
an initial delayed graft function in 25 (31.25%)
patients, with a satisfactory function in 40 (50.0%).
The age of the patients ranged from 18 to 50 years;
at the most mature and working age. in 58.0% of
cases, the cause of CRF was chronic
glomerulonephritis, 43.0% chronic pyelonephritis,
9.0% polycystic kidney disease with chronic
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glomerulonephritis, 7.0% renal amyloidosis and
3.0% diabetes mellitus.

Results. The dynamics of the concentration of
the pro-inflammatory cytokine IL-6 in the groups
differed statistically significantly (p<0.001). We
also noted a statistically significant dependence
on the nature of the initial function of PAT and
the time of the peak concentration of IL-6. It was
found that in most patients there is a significant
increase in the concentration of IL-6 in the blood.
All patients with excellent graft function had
normal levels of IL-6, less than 10 pg/ml. We
identified three groups of patients depending on
the concentration of IL-6. In patients with a
primary non-functioning graft, a pronounced
release of IL-6 was noted 10-15 minutes after
reperfusion, followed by a high concentration by
24 hours. The overall dynamics of IL-6
concentration in this group was statistically
significant (p<0.001). In patients with delayed
graft function, a small but statistically significant
increase in IL-6 concentration 10-15 minutes after
graft reperfusion and a pronounced release of this
cytokine after 30 minutes . Subsequently, there
was an obvious downward trend, however, after
24 hours, the concentration of IL-6 remained
above 10 pg/ml. The overall concentration
dynamics was also statistically significant
(p<0.001). In patients with excellent graft

function, a pronounced increase was noted. We
did not note a statistically significant relationship
between the function of PAT and the compatibility
index: p=0.562 and p=0.768, respectively. hours.
The overall dynamics of IL-6 concentration in this
group was statistically significant (p<0.001). with
renal ATP obtained from older donors, there is a
rapid and massive release of pro-inflammatory
cytokines from PAT cells, such as IL-6. In patients
with excellent graft function, satisfactory
intraorganic blood flow was recorded. In patients
with delayed graft function, weak intraorganic
blood flow was recorded on the first day after
transplantation. Linear systolic blood flow
velocity was significantly reduced.

Findings. Thus, in patients with stage 5 CKD
after related kidney transplantation, the
appearance of ischemia-reperfusion syndrome is
influenced by a number of factors, such as the
age of the donor and the blood flow of the donor
organ from the older age group, the amount of
previous recipient antibodies that affect the acute
rejection reaction. The concentration of the pro-
inflammatory cytokine IL-6 in venous blood
obtained from the gonadal vein intraoperatively
can be considered as a method for early diagnosis
of ischemic-reperfusion syndrome.

Keywords: ischemic reperfusion injury, kidney
transplantation, delayed graft function.
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Муќаддима. Дар солњои охир афзудани
пањншавии беморињои системаи эндокринї
ба мушоњида мерасад, ки дар байни онњо ба
гиперпаратиреози аввалия (ГПТА) бештар
диќќатљалбкунанда аст. ГПТА –бемории
эндокринї аст, ки дар он мањсулоти барзи-
ёди гормони паратиреоидї (ГПТ) ва сатњи
баланду муътадил ё баланди калсии хун дида
мешавад. Ин дар натиљаи таѓйиротњои
омосї ё гиперпластикии як ё якчанд ѓаду-
дњои паратироид (ЃПТ) ба амал меояд[1,2].
Бояд ќайд кард, ки айни замон, ГПТА дар
ќатори беморињои ѓадуди сипаршавл ва ди-
абети ќанд, дар тамоми дунё проблемаи се-
юми эндокринї мебошад. Дар полпулят-
сияи умумї айни замон пањншавии беморї,
мувофиќи маълумоти сарчашмањои гуно-
гун, таќрибан 0,86-1% дар шахсони синну
соли то 50-сола ва 2% дар шахсони синну
соли аз 50-сола болоро ташкил медињанд,
беморшавї метавонад, ки 18,8 њолат ба
10000 нафарро ташкил дињад. ГПТА-ро ме-
тавон дар дар одамони категорияњои синну
соли гуногуни одамон мушоњида намуд, гар-
чанде тањќиќотњои бузурги эпидемиологї
нишон медињанд, ки бештар аз њама ГПТА
дар одамони синну соли аз 40 то 60-сола ба
ќайд гирифта мешавад. Дар навбати худ,
маълумотњое мављуданд, ки ошкорсозї ба
таври устувор баъди 25-солагї дар њарду
љинс афзоиш меёбад. [3,4]. ГПТА –ро беш-
тар ихтилолњои вистсералї ва неврологї, ба
монанди нефролитиаз, бемории санги тал-
ха, дарди устухонњо, тьаѓйироти когнитивї
ва дисфунксияњои нейропсихологї (изти-
роб, депрессия) њамроњї мекунанд [5]. Бояд
ќайд кард, ки манзараи клиники ГПТА ба
таѓйироти назаррас дучор шудааст, бо во-
ридшавии анализаторњои автоматики био-
химиявї ва имконпазирии мунтазам муай-
ян кардани сатњи калсий дар серуми хун [6].
Айни замон ГПТА аксар ваќт дар марња-

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

АРЗЁБИИ СИФАТИ ЊАЁТИ БЕМОРОНИ ЉАВОНИ ДОРОИ
ГИПЕРПАРАТИРЕОЗИ АВВАЛИЯ ПАС АЗ АМАЛИЁТИ ЉАРРОЊЇ

Ниязова Н.Ф., Турсунова С.Б. Тураќулов Ф. А.
Кафедраи эндокринология, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», ш. Душанбе.

лањои барваќт бо симптомњо ва аломатњои
на чандон зиёд ташхис карда мешавад. Ба
он нигоњ накарда, ки аломатњои клиникии
ГПТА таѓйир ёфтаанд ва симптомњои кам
дорад, беморон њанўз њам аз симптомњои
махсуси нейрокогнитивї, ба монанди му-
таммарказсозии бади таваљљуњ, мондашавї,
нооромї, депрессия, паст шудани ќобилия-
ти когнитивї шикоят мекунанд [7,8]. Аммо
ин симптомњои номахсусро бањогузории
миќдорї намудан душвор аст ва маълум
нест, ки то кадом андоза ин симптомњо бо
ГПТА алоќаманд њастанд ва баъди табобат
оё бартараф карда мешаванд? Усули асосии
табобати ГПТА њоло њам љаророњї боќї
мемонад, зеро табобати алтернативии сама-
раноки ГПТА то имрўз дида намешавад. Ба
ин нигоњ накарда, самаранокии табобтаи
љарроњї 95–98%-ро ташкил медињад ва миќ-
дори оризањои пас аз љарроњї то 1–2% ме-
расад, агар љарроњ дорои квалификатсияи
олї ва таљриба мебошад [9].
Арзёбии сифати њаёт то ва пас аз табо-

бати љарроњї њангоми ГПТА мумкин аст,
ки барои бањогузории комплексии самара-
нокии табобат, њамчунин мониторинги
њолати бемор пас аз љарроњї, дар амалияи
воќеии клиникї мавриди истифода ќарор
дод. То замонњои наздик дар тањќиќотњои
зиёд сифати њаёт тавассути саволномаи ба
саломатї дахлдор (HRQoL), ё саволномаи
мухтасар мувофиќи формаи 36(SF-36) бањо-
гузорї карда мешуд, ки дар онњо њолати са-
ломатии бемор омўхта шуд, аммо дар онњо
даќиќ бањогузорї намудани њолати бемори
дорои ГПТА хеле душвор аст .[10]. Барои
њамин њам ба зудї барои муайян кардани
сифати њаёт њангоми гиперпаратиреози ав-
валия (ГПТА) саволномаи махсус коркард
шуд, ки саволномаи Primary
Hypoparathyroidism Qualityof
Lifequestionnaire (PHPQoL) ном дорад. Во-
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баста аз ин, истифодаи саволномаи махсус
барои бањодињї ба сифати њаёти беморони
дорои ПГПА то ва пас аз табобати љарроњї
мубрам мебошад. [10,11].

 Маќсади тањќиќот. Маќсади тањќиќот
омўзиши хусусиятњои таѓйироти сифати
њаёт дар беморони синну соли љавони до-
рои шаклњои гуногуни ПГПА то ва пас аз
табобати љарроњї мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

мушоњидавии проспективии сифати њаёт
дар беморони дорои ГПТА гузаронида шуд,
ки дар шуъбаи љарроњии Маркази тиббии
шањрї №2 дар давраи солњои 2021 - 2023
љарроњї шуда буданд. Ба тањќиќот беморо-
ни синну соли 18 – 44-соларо, ки дар онњо
ташхиси ГПТА тасдиќ шудааст, дар сурати
барои гузаронидани табобати љарроњї ма-
вљуд будани нишондод, њамчунин дар њола-
ти розї будан барои иштирок кардан дар
тањќиќот ва ќобилияти беморон љињати пур
кардани саволнома дохил карда шуданд. Ба
критерияњои хориљкунї синну соли аз 44 –
сола боло, дар беморон мављуд будани их-
тилолњоии равонї, ки садди роњи пур кар-
дани саволнома мешаванд, дохил карда шу-
данд. Дар њамаи беморон тањќиќоти кли-
никї - лабораторї гузаронида шуд, ки чу-
нин тањќиќотњоро дар бар мегирифт: муай-
ян кардани сатњи калсии ионизатсияшуда,
калсии умумї, фосфор, паратгормон ва ви-
тамини Д дар серуми хун, экскретсияи кал-
сий ва фосфор бо пешоб, тањлили умумии
хун ва пешоб, ЭКГ ва DEXA остеоденсито-
метрияи компютерї.
Дар њамаи беморон бо маќчсади верифи-

катсияи морфологии ташхис тањќиќоти ги-
стологии маводи љарроњї гузаронида шуд.
Њангоми аз статсионарт рухсат шудан пас
аз паратиреоэктомия (ПТЭ) гузаронидан ба
беморон истеъмоли пррепаратњои калсий
ва шаклњои фаъоли витамини Д тањти на-
зорати нишондињандањои мубодилаи фос-
форї-калсий тавсия дод дода шуд. Бо маќ-
сади бањо джодан ба сифати њаёти беморон
то ва пас аз љарроњї варианти русии савол-
номаи PHPQoL и стифода карда шуд. Бе-
морон саволномаро 3-4 рўз то љарроњї ва 6
рўз баъди љарроњї ба таври фосилавї пур

карданд. Саволнома саволро дар бар гириф-
тааст, ки 9 адади он ба фаъолияти љисмо-
нии бемор таааллуќ дорад, 7 савол ба фаъо-
лияти эмотсионалї. Вариантњои љавобњо аз
балл мувофиќи шкалаи Ликерт иборатанд
барои бањо додан ба он, ки беморро ин ё он
проблема дар давоми моњи охирин ба ка-
дом андоза нороњат сохтааст (0 балл про-
блема њамеша нороњат месохт, 4 балл баъ-
зан дида мешуд). Суммаи баллњо мувофиќи
шкалаи Ликерт барои 16 савол бо ёрии прот-
седураи стандартизатсия бо нишондињан-
даи умумии сифати њаёт сохта мешавад, ки
моњияти он аз 0 то 100 буда, чї ќадар ки
балли умумї зиёд бошад, сифати њаёт њамон
ќадар хуб аст.[6]. Формула барои њисоб кар-
дани нишондињандаи умумї тибќи саволно-
маи PHPQoL дар поён оварда мешавад. ЉЉ
= миќдори номиналии баллњо тибќи 16 са-
вол /64Ч 100. Бо њамин усул љузъи љисмо-
нии сифати њаёт (суммаи стандартии бал-
лњо аз 9 саволи саволнома) ва љузъи психи-
ки(ЉП) сифати њаёт (суммаи стандартии
баллњо аз 7 саволи саволнома).
ЉЉ (љузъи љисмонї) = миќдори номина-

лии баллњо аз 9 саволи саволнома/36Ч 100.
ЉП = миќдори номиналии баллњо аз 7

саволи саволнома/28Ч 100.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Дар тањќиќот 34 бемори дорои ГПТА

иштирок доштанд, ки синну соли миёнаи
онњо 33,6±5,4 сол буда, 85,3%-ро занњо таш-
кил медоданд. Давомноккии беморї ба
њисобюи миёна ±16 моњ буд. Варианти нор-
мокалсиемикии ГПТА дар 32,3%-и беморон
муайян карда шуд. Аз рўйи шакл дар бемо-
рони синну соли љавонтар беш8тар шакли
устухонии ГПТА (44,1%), шакли вистсера-
лии ГПТА (35,2%) , шакли омехта (6%) ва
шакли нарми ГПТА (14,7%) ба мушоњида
расид. Мувофиќи маълумотњои саволномаи
махсуси PHPQoL то љарроњї нишондињан-
даи умумї мувофиќи саволнома 33,8 ±9,8
баллро ташкил дод (диапазон 20,9-59,3
балл). Дар ин маврид нишондињандаи љузъи
љисмонии сифати њаёт -31,4±10,9 балл аст,
љузъи психикии сифати њаёт -36,8±9,5 балл.
Гурўњбандї намудани беморон муво-

фиќи бузургии нишондињандаи умумии си-
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фати њаёт тибќи саволномаи PHPQoL то
љарроњї чунин буд: 0-25 балл -10 бемор,26-
50 балл -21 бемор,51-75 балл-3 бемор, 76-100
балл -0 бемор. Њамитн тавр, дар миќдори
зиёди беморон нишондињандаи сифати њаёт
тибќи саволномаи PHPQoL дар сатњи пас-
ти сифати њаёт 61,7%; дар 29,4% бемор са-
тњи хеле пасти сифати њаёт (0-25балл) ва дар
8,9% бемор сатњи миёнаи сифати њаёт (51-
75 балл) мувофиќи саволномаи махсус
ќарор дошт. Њангоми тањлил кардани про-
фили симптомњо муайян карда шуд, ки дар
беморони гирифтори ГПТА то љарроњї
њамагї чунин симптомњои сустї ба ќайд
гирифта шуд (79,4% бемор), фаромўшхо-
тирї (74,1%), таѓйирёбии табъ (90%), дарди
буѓумњо ё\ дарди устухонњо (85,7%) сардард
(65,4%), ташнагї (45,4%) ва мушкилот њан-
гоми аз љои нишастагї бархостан пробле-
мы (47,1%). Ќисми ками беморон аз дарди
(35,2%) ва хориши пўст (5,8%) шикоят ме-
карданд. Хеле баланд шудани нишондињан-
даи умумии PHPQoL пас аз љарроњї муай-
ян карда шуд. Нишондињандаи умумии си-
фати њаёти беморон тибќи саволномаи
PHPQoL баъди 6 моњи љарроњї дар 27% -и
беморон назар ба нишондодњои ибтидої
баланд шудааст. Дар ин муддат бењбудї дар
самти њам љисмонї ва њам равонии сифати
њаёт ба назар мерасад. Баъди 6 моњи
љарроњї нишондињандаи љузъи љисмонии

сифати њаёт мутаносибан аз 31,4±10,9 то
67,7±14,6 балл, љузъи психикї аз 36,8±9,5 то
57,6±20,7 балл бењтар шудааст.
Хулосањо. Сифати њаёти беморони гириф-

тори ГПТА то љарроњї бо возењ будани их-
тилолњо фарќ мекунад. Дар 61,7 бемор сифа-
ти пасти њаёт (26-50 балл тибќи саволномаи
ГПТА – PHPQoL) ба назар расмид. Њамин
тавр, то љарроњї дар беморони гирифтори
ГПТА сустї, дарди буѓумњо ё\ дарди устухо-
нњо ва таѓйирёбии табъ буд. Љарроњии бо-
муваффаќият барои бењтар шудани сифати
њаёти беморони гирифтори ГПТА, новоба-
ста аз шакли беморї мусоидат мекунад. Му-
вофиќи маълумоти тањќиќоти мо, нишонди-
њандаи миёнаи умумї тибќи саволнома пас
аз ПТЭ хеле боло рафтааст. Истифодаи са-
волномаи стандартии бањогузорї ба сифа-
ти њаёт ва симптомњо имконият медињад, ки
њангоми муроќибати беморони гирифтори
ГПТА муносибати клиникї инфиродї куно-
нида шавад, имконияти ба даст овардани
иттилооти арзишнок оид ба проблемањои
беморї ва муолиљаи он мустаќиман аз бемор
ба даст оварда шавад ва онро њамчун марња-
лаи ќарор ќабул кардан барои интихоб на-
мудани тактикаи љарроњї истифода бурд,
њам дар таркиби бањодињии комплексиии са-
маранокии табобат њангоми муайян карда-
ни дараљаи барќароршавии љанбањои гуно-
гуни фаъолияти беморон пас аз љарроњї.
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РЕЗЮМЕ:В статье изучается качества
жизни пациентов с подтверждённым диаг-
нозом  первичного  гиперпаратирео-
за(ПГПТ) до и после хирургического вме-
шательства, так как последние годы на-
блюдается рост распространенности дан-
ной заболеваний. ПГПТ представляет со-
бой эндокринное заболевание, при кото-
ром наблюдается повышенная продукция
паратиреоидного гормона (ПТГ) при вер-
хне-нормальном или повышенном уровне
показателей в крови. Это происходит
вследствие опухолевых или гиперпласти-
ческих изменений одной или нескольких
паращитовидных желез (ПЩЖ). Клини-
ческая картина ПГПТ после внедрение
автоматических биохимических анализа-
торов стала менее симптоматичной, но все
равно пациенты все еще могут жаловать-
ся на специфические нейрокогнитивные
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ МОЛОДЫХ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ
ГИПЕРПАРАТИРЕОЗОМ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА.

Ниязова Н.Ф., Турсунова С.Б. Туракулов Ф. А.
Кафедра эндокринологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан.

симптомы, такие как плохая концентра-
ция внимания, усталость, беспокойства,
перепады настроения, депрессия и сниже-
ние когнитивных способностей. Однако
эти неспецифические симптомы трудно
поддаются количественной оценке, и не-
ясно, в какой степени эти симптомы свя-
заны с ПГПТ и устраняется ли эти симп-
томы после лечение ПГПТ.Связи этим ис-
пользование специальных опросников для
оценки качества жизни пациентов с ПГПТ
до и после хирургического вмешательства
является актуальным. Настоящее время
одним  из  этих  опросников  является
«Primary Hypoparathyroidism Qualityof
Lifequestionnaire (PHPQoL)»
Ключевые слова: первичный гиперпарати-

реоз, паратгормон, гиперкальциемия, мена-
пауза, эпидемиология, качества жизни, оп-
росник PHPQoL.
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ABSTRACT: The article examines the
quality of life of patients with a confirmed
diagnosis of primary hyperparathyroidism
(PGPT) before and after surgery, as in recent
years there has been an increase in the
prevalence of this disease. PGPT is an endocrine
disease in which there is an increased
production of parathyroid hormone (PTH) at
an upper-normal or elevated blood level. This
is due to tumor or hyperplastic changes in one
or more parathyroid glands (PSG). The clinical
picture of PGPT has become less symptomatic
after the introduction of automatic biochemical
analyzers, but patients can still complain of
specific neurocognitive symptoms such as poor
concentration, fatigue, anxiety, mood swings,
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ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF YOUNG PATIENTS WITH
PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM AFTER SURGERY.

Niyazova N. F., Tursunova S. B. Turakulov F. A.
Department of Endocrinology, Tajik State Medical University named after Abuali ibn Sino,

Dushanbe, Republic of Tajikistan

depression and decreased cognitive abilities.
However, these non-specific symptoms are
difficult to quantify, and it is unclear to what
extent these symptoms are associated with
PHPT and whether these symptoms are
eliminated after treatment with PHPT.
Therefore, the use of special questionnaires to
assess the quality of life of patients with PHPT
before and after surgery is relevant. Currently,
one of these questionnaires is the “Primary
Hypoparathyroidism Quality of Life
questionnaire (PHPQoL)”

Keywords: primary hyperparathyroidism,
parathyroid hormone, hypercalcemia,
menopause, epidemiology,quality of life,
PHPQoL questionnaire.
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Муќаддима. Азбаски “уввоси гўш ин ало-
мати яке аз беморињост, сабаб ва механиз-
ми пайдоиши он њам гуногун мешавад, аз
ин рў муоинаи бемор бояд комплексї ва
њамаљониба бошад. A. И. Лопотко ва дига-
рон наќшаи мукаммали муоинаи беморони
тиннитусро пешнињод кардаанд, ки маќса-
ди асосии он муайян намудани сабабњо, ме-
ханизми пайдоиши “уввоси гўш ва дар на-
тиља интихоби усули табобати он мебошад
[3].
Ваќте ки бемор ба оториноларинголог-

сурдолог мурољиат мекунад, пеш аз њама ба
љамъоварии муфассали шикоятњо ва со-
биќаи беморї диќќати љиддї медињанд.
Онњо ба арзёбии субъективии бемор оид ба
“уввоси гўш, љойгиршавии он, хусусиятњои
субъективї ва дараљаи тањаммулпазирї
ањамият медињанд. Алоќамандии он бо бе-
морињои ќаблан гирифторшуда ё мављуда,
истифодаи доруњои ототоксикї, таъсири
дуру дарози садои истењсолї, дар собиќаи
беморї будани осеби косахонаи сар ва ма“-
зи сар, беморињои асаб ва руњї, дахолати
љарроњї, аз љумла дар гўш аниќ карда ме-
шавад. Љамъоварии њамаљонибаи анамне-
зњои терапевтї, гинекологї, эндокрино-
логї, гематологї ва неврологї зарур аст.
Њангоми муоинаи бемор отомикроско-

пия мегузаронанд то ки љисми бегона дар
гузаргоњи берунаи сомеа, беморињои илти-
њобї, сироятї ва онкологии гўши беруни-
ро инкор намоем [3].
Муоинаи њолати системаи дилу рагњо, аз

љумла нишондињандањои гемодинамикаи
vertebrobasilar-ї, динамикаи фишори хун,
мављудияти беморињои хун, беморињои си-
роятї ва љарроњии ќаблї низ зарур мебо-
шанд.
Арзёбии вазифаи шунавої тавассути гу-

заронидани санљишњои акуметрї (омўхта-
ни њассосияти узви шунавої нисбат ба ќабу-
ли нутќи пичиррос ва гуфторї, озмоишњои

ШАРЊИ АДАБИЁТ

ЃУВВОС ДАР ГЎШ: УСУЛЊОИ ИСЛОЊИ ОН. ВАЗЪИ ЊОЗИРАИ МУШКИЛОТ
Ањророва З.А., Холматов Љ.И., Исмоилова М.А., Исупова Ш.Ф.

Кафедраи оториноларингологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»

камертоналї) гузаронида мешавад. Та“йи-
роти дарки шунавої бидуни гузаронидани
аудиометрияи лањнии њаддї нисбат ба ба-
сомадњои нутќї ва басомадњои фосилаашон
васеъ имконнопазир аст. Барои арзёбии ак-
суламал ба басомад ва щиддатнокии садо,
«шумометрия» - яъне муайян кардании њас-
сосияти узви шунавои нисбати “уввосњои
гуногун гузаронида мешавад, илова бар ин,
меъёрњои «дискомфорти шунавої» - яъне
нороњатии узви шунавоиро нисбати “увво-
сњои гуногун муайян кардан лозим аст.
Аудиометрияи нутќї барои арзёбии фоизи
фањмиши нутќ гузаронида мешавад.
Аудиометрияи импедансї бояд барои

арзёбии њолати сохторњои гўши берунї ва
миёна (њаракатнокии пардаи таблї, занљи-
ри устухончањои шунавої, арзёбии вазифаи
нойи сомеа), ташхиси тафриќавии эътило-
лиятњои ретрокохлеарї гузаронида шавад.
Бо маќсади амиќтар азназар гузаронида-

ни узви тањлилкунандаи сомеа, баќайдгирии
эмиссияи отоакустикї (ЭОА), потенсиалњои
шунавоии кўтоњлатентї (ПШК) ва потенси-
алњои шунавоии статсионарї (ПШС) гуза-
ронида мешавад [1-3].
Барои муайян кардани сабабњо ва меха-

низми рушди “уввоси гўш нишондињан-
дањои ташхиси клиникї ва лабораторї
ањамияти калон доранд, ки бояд аз инњо
иборат бошанд: санљиши клиникии хун,
санљиши биохимиявии хун (ќанди хун, про-
фили липидњо, электролитњо), санљиши хун
барои типпи гормонњо, муайян кардани
омили ревматизм, параметрњои коагулог-
рамма.
Илова бар ташхиси клиникї ва лабора-

торї, истифодаи усулњои ташхиси љињозї
зарур аст: рентгенографияи гардан ва су-
тунмўњра бо санљишњои функсионалї, УЗИ
ва доплерографияи рагњои сар ва гардан бо
санљишњои функсионалї, MRI рагњои сар
ва гардан бо контраст, MRI майна, MRI
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кунљи ма“зи сар бо контраст, КТ устухо-
нњои чакагї, КТ-и љавфњои параназалї.
Азбаски сабаби пайдоиши тиннитус ме-

тавонад на бо як эътилолият алоќаманд бо-
шад, ба ин беморон бояд машварати мута-
хассисони дигарро - терапевт, невропато-
лог, нейрохирург, эндокринолог, гинеколог,
гематолог, офтальмолог, стоматолог, ней-
ропсихиатр таъин карда шавад [3].
Пас аз ташхиси њамаљониба ва пурраи

бемор, бояд тактикаи бартарафнамоии “ув-
воси гўш муайян карда шавад. Аксар ваќт
сабаб ва механизми аслии тиннитусро му-
айян кардан мумкин нест, бинобар ин ба-
рои ин гурўњи беморон табобати маљмаавї
гузаронида мешавад. Усулњои гуногуни бар-
тарафи садои “уввос мављуданд, ки аксар
ваќт бо њамдигар якљоя мешаванд.
Усули фармакотерапевтикї [3, 4, 7, 8, 10].

Гурўњњои асосии маводи доругї, ки барои
бартарафсозии садои “уввоси гўш истифо-
да мешаванд: - доруњое, ки гемодинамикаи
ма“зи сар ва тияи гўшро (лабиринтро) бењ-
тар мекунанд; - доруњои метаболикї; - до-
руњое, ки аксуламалњои нейротрансмитте-
рњоро зиёд мекунанд; - диуретикњои “айри-
токсикї; - доруњои ноотропї; - антигипок-
сантњо; - доруњои психотропї (антидепрес-
сантњо, седативњо); - агентњои зидди тром-
боцитї; - доруњои зидди липидї; - доруњои
зидди гипертония; - доруњо барои ислоњи
тавозуни об-электролитњо.
Усулњои физиотерапевтї. Барои муо-

лиљаи тиннитус усулњои физиотерапевтї
васеъ истифода мешаванд: таъсири гармї,
электрикї, механикї. Дар адабиёти ватанї
ва хориљї далелњои самаранокии баланди
стимулятории электрикии транскраниалї ва
терапияи лазерї барои бартарафсозии тин-
нитус мављуданд [3, 7].
Усулњои рефлексологї. Ба ин гурўњи усу-

лњо акупунктура, инчунин воситањои гуно-
гуни психотерапевтии “айридоругї (психо-
терапияи ратсионалї, аутотренинг, тренинг
бо алоќаи биологї ва “айра) дохил меша-
ванд.
Гирудотерапия ва апитерапия. Гирудоте-

рапия (усули муолиља бо истифода аз шулу-
ки доруворї) ва апитерапия (усули табобат

бо истифода аз занбўри асал) ба далели хо-
сиятњои мусбати маъруфи секрецияи “аду-
дњои оби дањони шулукњои шифобахш ва
зањри занбўри асал барои муолиљаи тинни-
тус хеле самаранок истифода мешаванд.
Табобат бо садо. Барои табобати “увво-

си гўш садоњои экологї, аз ќабили садои
борон, шаршара, шамол истифода меша-
ванд, ки фаъолияти нейронњои барои ташак-
кули садо масъуланд [17]. Фаъолияти зами-
навии асаб дар анализатори шунавої бо
таъсири садоњои паст, такроршаванда, ней-
трали, ки беморро асабонї намекунанд ва
ба осонї нодида гирифта мешаванд, пахш
карда мешавад. Овозњо барои ин намуди
терапия бояд устувор бошанд ва набояд аз
њад зиёд бошанд, аз ин рў, масалан, гўш кар-
дани садои талотуми бањр тавсия дода на-
мешавад. Сатњи шиддатнокии садо бояд
тавре бошад, ки тиннитус ва садо алоњида
ќабул карда шаванд [9, 18].
Бартарафсозии “уввоси гўш бо истифода

аз дастгоњњои шунавої. Асбобњои шунавої
яке аз шаклњои терапияи садої мебошанд,
ки барои бартарафи садои бегона дар бе-
морони дорои шунавої самаранок истифо-
да мешаванд [17]. Асбобњои шунавої барои
бењтар кардани дарки нутќ ва баланд бар-
доштани садоњои муњити зист барои одамо-
ни гирифтори мушкилоти шунавої тарњ-
резї шудаанд. Баланд бардоштани нутќ
таваљљўњро аз “ав“о парешон мекунад ва
баланд бардоштани садоњои атроф барои
ќисман ниќоб кардани он мусоидат мекунад.
Истифодаи асбобњои шунавої метавонад
муддати тўлонї фаъолияти нейронњоеро, ки
барои истењсол ва дарки садо масъуланд,
фурў баранд [15].

 Терапияи мусиќї. Терапияи мусиќї як
усули десенсибилизатсия мебошад, ки барои
он мусиќии аз љињати спектри та“йирёфта
мувофиќи хусусиятњои инфиродии шуна-
воии бемор истифода мешавад, ки боиси
ниќоби садо мебошад [18].
Мањсулоти ортопедї. Масњ ва дароз кар-

дани сутунмўњраи гардан метавонад ба паст
кардани садои “уввос мусоидат кунад. Ба-
рои ин воситањои гуногуни ортопедї исти-
фода мешаванд: матрас, болишт, инчунин
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гиребони Шантс интихоб кардан ва њар рўз
пўшидани он.
Усулњои табобати љарроњї. Дар айни за-

мон шумораи зиёди усулњои љарроњї мав-
људанд, ки њадафи онњо аз байн бурдани дар-
ки фантомии шунавої, ки он дар асоси са-
дои “уввос љойгир аст. Кўшишњои бартараф
кардани тиннитус тавассути манипулят-
сияњои љарроњї, дахолат дар сатњњои гуно-
гуни узви тањлилкунавндаи шунавої, да-
раљањои гуногуни самаранокї доштанд [16].
Љарроњии стереотактикї. Тиннитус ало-

мати асосї дар беморони гирифтори ней-
риномаи асаби сомеа мебошад ва байни
щиддатнокии садои “уввос ва андозаи омос
таносуби баръакс вуљуд дорад [11]. Барои
муолиљаи чунин омос табобати консерва-
тивї бо истифода аз усулњои микрохирур-
гия ва радиољарроњии стереотактикї гуза-
ронида мешавад. Норасоии шунавої пас аз
бартараф кардани омос бо истифода аз љар-
роњии стереотактикї дар навиштаљоти оли-
мон хуб маълум аст. Дар робита ба паст
кардани садо, натиљањо пешгўинашаванда-
анд, гарчанде ки баъзе беморон пас аз та-
бобат бењбудиро ќайд мекунанд.
Аблатсияи асаби сомеа ва ядрои асаби

дорсалї. Тавре ки дар боло зикр гардид, яке
аз сабабњои пайдоиши садои “уввоси
субъективї гиперактиватсияи ядрои дорса-
лии асаби сомеа мебошад, гайр аз ин, афзо-
иши фаъолнокии он њатто пас аз абляцияи
асаби шунавої боќї мемонад. Пас аз абля-
цияи асаби шунавої, маълумоти боэътимо-
де ба даст наомадааст, ки коњиши садоро
тасдиќ мекунад.
Гузашта аз ин, абляцияи ядрои шунавоии

дорсалї (ЯШД) на танњо садоро кам наме-
кунад, балки њатто метавонад онро зиёд ку-
над.
Њамин тариќ, бесамар будани усулњои

љарроњии табобати садои “уввоси гўш та-
вассути вайрон кардани асабњои кохлеарї,
вестибулокохлеарї ё ядрои дорсалии ин
асаб исбот шудааст [16].
Декомпрессияи микроваскулярњо. Яке аз

сабабњои пайдоиши тиннитус метавонад
пахши микрокапилярњои асаби вестибуло-
кохлеарї дар минтаќаи кунљи кўпрукума“-

зчавї бошад. Дар баъзе беморони дорои
садои “уввоси як гўш ва та“ирёбии потен-
сиали шунавоии ма“зи сар, томографияи
резонанси магнитї ихтилофи вазоневрали-
ро байни асаби вестибулокохлеарї ва ра-
гњои хунгарди сутунмўњра, рагњои болоии
паси ва/ё пеши ма“зи сар нишон дод [12].
Декомпрессияи асаби шунавої бо роњи

љарроњї, боиси паст шудани садо ва ба
эътидол омадани потенсиали шунавої дар
пояи майна мегардад, дар 51-66% беморо-
ни љарроњї натиљањои мусбї ба даст мео-
янд ва дар 51% натиља дарозмуддат аст.
Илова бар ин, байни натиљањои мусбати
бартарафсозии “уввоси гўш тавассути де-
компрессияи микроваскулярї ва давраи да-
вомнокии он таносуби баръакс ошкор кар-
да шуд: бо давомнокии садо зиёда аз 4 сол,
пас аз љарроњї дар муќоиса бо бемороне,
ки садои онњо каме коњиш ёфтааст, аз “ув-
воси гўш кам шикоят мекунанд [16].
Аз ин рў, декомпрессияи микроваскулярї

як табобати эњтимолии “уввоси гўш аст, ки
дар натиљаи муноќишаи вазоневралї ба ву-
људ омадааст (аз рўи натиљањои MRI тасдиќ
карда шудааст).
Имплантатсияи кохлеарї. Ба наздикї,

миќдори зиёди маълумот, махсусан дар ада-
биёти хориљї, дар бораи усули самараноки
ислоњи тиннитус бо истифода аз имплантат-
сияи кохлеарї пайдо шуд.
Имплантатсияи кохлеарї (ИК) як усули

табобати љарроњї мебошад, ки метавонад
садоро дар беморони гирифтори гумшавии
шунавоии сенсорї ислоњ кунад. Ин амали-
ёт барои беморони камбизоатии шунавої
њам биноуралї ва њам мувофиќи маълумо-
ти охирин, самаранокии собитшудаи моно-
уралї (бо шунавоии муќаррарї ё каме паст
шудани он дар гўши муќобил), инчунин дар
якљоягї бо тиннитусњои шадид (махсусан
дар њолати, агар басомади садо ба фосилаи
басомади гумшавии шунавої мувофиќат
кунад) [5, 6, 16]. Муоина гузаронида шуд ва
дар 71,8% беморони барои ИК интихобшу-
да (љавобгў ба њама меъёрњои интихоб) садо
ба дараљањои гуногуни щиддат мављуд буд;
6 моњи пас аз љарроњї, 20,0% нопадид шу-
дани онро, 51,2% - коњишро, дар 21,6 % та“й-
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ироти назаррас ба вуљуд на омадааст, 7,2%
беморон аз баланд шудани садо шикоят
мекарданд, бинобар ин, дар 71,2% њолатњо
таъсири мусбї ба даст омад [20]. Мувофиќи
адабиёт, ќатъи пурраи садо пас аз љарроњї
дар 37-61% беморон руњ медињад. Њодисањои
коњиш ё нопадид шудани садо на танњо дар
гўши љарроњишуда, балки дар гўши муќо-
били солим низ тавсиф шудаанд.
Азбаски механизмњои тавлиди садо гуно-

гунанд, эњтимол дорад, ки пас аз имплантат-
сияи кохлеарї механизмњои рафъи садо гу-
ногун бошанд. Аз сабаби он чї рўй дода
метавонад.
Та“ироти гуногуни патологї, ки боиси

афзоиши фаъолияти асаб, ки њамчун садо
ќабул карда мешаванд, механизмњои гуно-
гуни имконпазир баррасї мешаванд, ки ме-
тавонанд ба садо пас аз ИК таъсири рўњаф-
тода расонанд [6]. Дарки фантомњои садої
метавонад бо кўшишњои нокофии таљдиди
кортикалї дар натиљаи деафферентатсияи
периферї алоќаманд бошад [13]. Дар на-
тиљаи ин назария барќароркунии дарки
садо аз љониби ќисми периферии анализа-
тори шунавої метавонад ба коррекцияи
садо аз њисоби азнавсозии пластикии ќисми
марказї таъсири дарозмуддати мусбат ра-
сонад [6]. Ин назария бо он далел исбот кар-
да мешавад, ки аз байн рафтан ё кам шуда-
ни садо якбора не, балки баъди 3—6 моњи
љарроњї ба амал меояд.
Шарњи дигари эњтимолии коњиши садо

пас аз имплантатсия ин эњсосоти маскиров-
ка аз њисоби хубтар шунидани садоњои ат-
роф ва суханронии инсон мебошад, ки дар
муќоиса бо дастгоњњои шунавої, дарки ин
садоњо таваљљўњро аз садо парешон мекунад,
аммо ин назария мављуд набудани онро
шарњ намедињад, ваќте ки протсессори
нутќї хомўш карда мешавад, ки дар бемо-
рони имплантатсияшуда низ руњ медињад.
Њангоми имплантатсия ангезиши мус-

таќими электрикии асаби шунавої ба амал

меояд, ки ин метавонад шарњи эњтимолии
коњиш ё нопадид шудани садои “уввос бо-
шад.
Њангоми љарроњї (имплантатсияи кохле-

арї) нобудшавии њуљайрањои мўякї дида
мешавад, њолонки сохторњои асосии њалзун
сињат мемонанд, аз ин рў ин амалиёт мета-
вонад таъсири мусбат расонида тиннитус-
ро барњам дињад, бо шарте ки, агар тинни-
тус аз фаъолияти эътилолии њуљайрањои
мўякї ба вуљуд омада бошад, бинобар ин,
сабукї ё паст кардани тиннитус фавран пас
аз љарроњї ба амал меояд.
Хулоса. Тиннитус беморї не, балки ало-

мати баъзе беморињост, бинобар ин саба-
бњо ва механизмњои пайдоиши он хеле гу-
ногунанд.
Барои фањмо ва равшан кардани саба-

бњои асосии садо бояд муоинаи њамаљони-
баи бемор бо истифода аз усулњои муосири
ташхис ва љалби мутахассисони ихтисосњои
алоќаманд гузаронида шавад.
Њангоми муайян кардани сабаб ва меха-

низми эњтимолии пайдоиши садо, духтур
бояд стратегияи самараноки табобати бе-
морро муайян кунад, зеро садои доимии
озори доимї метавонад азобњои тоќатфар-
соро ба бор орад ва сифати зиндагии бемор-
ро ба таври назаррас бадтар кунад. Аз усу-
лњои муосири табобати тиннитус усули им-
плантацияи кохлеарї, ки бо маќсади барќа-
рор кардани дарки шунавої, инчунин садои
дурусти гўш гузаронида мешавад, таваљ-
љўњи хоса дорад [5, 6, 19]. Дар тўли чанд соли
охир, маълумоти умедбахш дар бораи та-
бобати беморони гирифтори карии яктара-
фа ва тиннитус бо истифода аз усулњои ИК
[14] пайдо шуданд.
Њамин тариќ, дар асоси њамаи гуфтањои

дар боло зикршуда, мо метавонем дар бо-
раи васеъ кардани нишондодњо барои ИК,
аз љумла барои беморони гирифтори карии
яктарафа ва садои шадиди табобатнашаван-
да сўњбат кунем.
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Резюме. В статье приведен обзор данных
отечественных и зарубежных исследовате-
лей, занимающихся вопросами тиннитуса

ШУМ В УШАХ: МЕТОДЫ ЕГО КОРРЕКЦИИ. СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ
ВОПРОСА

Ахророва З.А., Холматов Д.И., Исмоилова М.А., Исупова Ш.Ф.
Кафедра оториноларингологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

на современном этапе развития в целях фор-
мирования тактики ведения пациентов с
шумом в ушах.
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The article provides an overview of data from
domestic and foreign researchers dealing with
the issues of tinnitus at the current stage of
development in order to formulate tactics for
managing patients with tinnitus.

To correctly establish the diagnosis and
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Для правильной констатации диагноза,
вероятных причин возникновения тинниту-
са должно быть выполнено комплексное
обследование пациента, по результатам ко-
торого специалист может составить эффек-

тивную программу его коррекции.
Ключевые слова: тиннитус, методы

аудиометрии, терапия шума в ушах, кохле-
арная имплантация.

TINNITUS: METHODS OF ITS CORRECTION. THE CURRENT STATE OF THE
QUESTION

Akhrorova Z.A., Kholmatov D.I., Ismoilova M.A., Isupova Sh.F.
Department of Otorhinolaryngology, SEl “TSMU named after Abuali ibni Sino”

probable causes of tinnitus, a comprehensive
examination of the patient must be performed,
based on the results of which a specialist can
draw up an effective program for its correction.

Key words: tinnitus, audiometry methods,
tinnitus therapy, cochlear implantation.
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Муњиммияти тањќиќ. Омўзиши парамет-
рњои физикаю химиявии як ќатор гиёњњои
дар ќаламрави Тољикистон руёндашуда бо
усули спектроскопияи Резонанси электропа-
рамагнитї (РЭП) оварда шудааст.Дар та-
риќањои муосири стандартизатсияи мод-
дањои доруворї дар тањлили фарматсевтї
интихоб ва тањияи усулњои муосир ва му-
шаххаси муайян кардани аслият ва сифат,
ки ба талаботи валидатсионї ва риояи му-
носибати систематикї ба силсилаи «ашьёи
хом – маводи доруворї» дахл доранд, му-
њим аст [1,2,3,4]. Муайян карда шуд шумо-
раи радикалњои озод дар баргњо, гулбаргњо
ва решањои ќоќу, коснї, родиолаи сард, ме-
лилот ва ферула, ки дар шароити доимо ду-
чор омадан ба заминаи радиатсионии табиї
ва техногенї, яъне изотопи табиии Pb-210,
ки мањсули фанои урани табиї аст ва изо-
топи техногении Cs-137, ки дар натиљаи оз-
моишњои гуногун дар хок љойгир шудаанд,
бо усули спектроскопияи РЭП хосияти ба-
ланди антиоксидантї гувоњи медињанд.Дар
њарорати пасттар аз 15°С сахту нозук ва
хангоми аз 30° боло гарм кардан нарм ва
часпак мешавад. Прополис бўи хоси ќатрон
ва таъми талх дорад. Сохтори он массаи
зичи гетерогенї мебошад.
Маќсади кор тадќиќи фармакогностикї,

физико химиявї ва хосиятњои антиоксидан-
тии растанињои шифои бо усули РЭП.

Мавод ва усулњои тањќиќ. Тањќиќот
дар кафедраи химияи фарматсевтї ва зањр-
шиносї, Муассисаи давлатии таълимии
«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон
ба номи Абуалї ибни Сино», Муассисаи
давлатии «Маркази илмию тадќиќотии фар-
матсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолии Љумњури Тољикистон» ва
лабораторияи спектроскопияи молекула-
вии Институти физикаю техникаи ба номи

ТАДЌИЌИФАРМАКОГНОСТИКЇ, ФИЗИКЇ-ХИМИЯВЇ ВА
ХОСИЯТЊОИАНТИОКСИДАНТИИ РАСТАНИЊОИ ШИФОИ БО УСУЛИ РЭП

Р.А.Султонов,У.Р.Раљабов, Юсуфї С.Љ., Ф. Рањимї
Кафедраи кимиёи фарматсевтї ва зањршиносї МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино», МД «Марказиилмї-тадќиќотии фарматсев-
тии Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии ЉумњурииТољикистон»,Институ-

ти-физикаютехникаи ба номи С.У. Умарови АМИТ

С.У.Умарови АМИТ гузаронида шуд.
Натиља ва муњокимањо.
Масъалаи такмил додани тањлили фарма-

копеявии маводњои дорувории прополис, ки
стандартизатсияи онњо ба тариќањои муо-
сири тањлил мувофиќат намекунад стандар-
тизатсия намудани онњо бидуни истифодаи
намунаи стандартї ва ба параметрњои ва-
лидатсионї дар силсилаи «ашьёи хом - дору»
пурра љавобгў намудан масъалаи актуалї
аст[5,6,7,8,9] омўхта низ шуданд хусусиятњои
РЭП - спектроскопии таркибњои ќоќу, ала-
хусус, баргњо ва гулбаргњои гул, вобаста аз
мањалли рушд.
Тибќи љадвали 1, шумораи нишонањо C

R

радикалии II дар баргњои растанињои дур-
тар аз шоњроњи Душанбе сабзишёфта назар
ба баргњои растанињои назди шоњроњ њафт
маротиба зиёдтар аст. Тамоюли монанд дар
шиддати сигнали J

0
 РЭП низ мушоњида ме-

шавад. Гузашта аз ин, арзиши C
R
 дар бар-

гњои растанињои дар баландкўњњо парвари-
шёфта назар ба баргњои растанињои дар
наздикии шоњроњ парваришёфта 12 маро-
тиба зиёдтар аст.
Тањлили маълумоти бадастомада дар

бораи таркиби радикалњои озод дар тарки-
би ќоќу, вобаста ба мањалли сабзиши он
(ниг. љадвали 1) нишон медињад, ки раста-
нињои баландкўњ ба таъсири радикалњои
озоди дар муњити атроф тавлидшаванда ус-
тувортаранд ва бо нишонаи чархаки табиї
реаксия мекунанд.
Дар њарорати хонагї, дар спектри бар-

гњо (расми 1: a-1, б-1, в-1, љадвали 2), шидда-
ти сигнали РЭП назар ба сигнали дар пояњо
ва решањо буда, баландтар аст. Љадвали 2
параметрњои спектралии сигнали РЭП J

0
 -

шиддат ва “H
0
 - пањнои хати ќисмњои тар-

киби растанињои шифобахши коснї барои
барг, тана ва реша нишон медињад.
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Љадвали 1. Миќдори радикалњои озод дар намунањои ќоќу, вобаста аз љои сабзиш

Љои сабзиши намунањо 
Баланди аз 
сатњи бањр, м 

Jo, 
мм 

∆H, 
мм 

СR.1012, 
спин/мг 

А 

Наздик ба шоњроњи (Душанбе) 
баргњо гулбаргњо 780 

10 
70 

10 
15 

7,0 
50 

 
2,0 

Игизакимайда, (баргњо) 2477 30 15 21,0 2,25 

Дуртар аз роњиавтомобилгард (Душанбе) 
баргњо 
гулбаргњо 

 
820 

 
 

60 
85 

 
 

15 
10 

 
 

42,1 
60 

 
 

7.57 
 

Игизак, баргњо  2130 115 15 84,7 20,65 
Игизакикалон, баргњо 2180 120 15 84,2 12,65 

(A - шиддатнокии интегралии сигнали РЭП аз радикали II )

Тавре ки аз маълумоти љадвали 10 дида
мешавад, миќдори радикалњои озоди усту-
вор барои ќисмњои таркиби коснї - барг,
тана ва реша, вобаста ба љои сабзиш гуно-
гун аст. Њамин тариќ, барои намуна аз
Хору“, консентратсияи радикалњои устувор
нисбат ба намунањои минтаќањои Дарвоз
ва Шу“нон зиёдтар аст.

Расми 1 - спектри РЭП љузъњои коснї аз Хору“ - (а), Дарвоз - (б) ва Шу“нон - (в); а: 1-
барг, 2-тана ва 3-реша мутаносибан барои (б ва в).

Љадвали 2Параметрњои РЭП спектрњои таркиби коснї дар њарорати хонагї

№ Номгуйи ќисмњои 
таркибї 

Љойи љамовари намунањо 
Хоруғ Дарвоз Шуғнон 

J0, мм ∆H0, мм J0, мм ∆H0, мм J0, мм ∆H0, мм 
1 Баргњо 70 10 66 10 34 10 
2 Тана  30 10 38 10 25 10 
3 Реша  0 0 _ _ 21 10 

Аз ин рў, љамъшавии радикалњои озоди
парамагнитї аз љойгоњ ва шароити муњити
сабзиши коснї вобаста аст, ки ин метаво-
над оќибати таъсири омилњои беруна бо-
шад, алахусус шиддати шуои ултрабунафш,
таркиби микроэлементњо дар хок ва шаро-
ити иќлим дар љойњои сабзиш.

Љадвали 3. Маълумоти муќоисавї дар бораи миќдори радикалњои озод ва шиддатнокии
интегралї дар намунањои таркиби коснї, вобаста ба мањалли сабзиш.

Мувофиќи натиљањои тањлил, метавон
назариявї тахмин кард, ки яке аз омилњои
муайянкунандаи хосиятњои шифобахши
коснї, миќдори антиоксидантњои пешгири-
кунандаи амалњои харобиовари радикалњои
фаъол ва дигар омилњои техногенї мебо-
шад.
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Дар љадвали 3 параметрњои зерини спек-
трњои РЭП-и намунањои омўхташуда бо
спин нишонгузорї дар њарорати хонагї
оварда шудаанд: 2A’z - масофаи байни эк-
стремаи беруна; “l - пањнои нимпањлў дар
майдони паст; “h - хати нимпањнї дар май-
дони баланд, h’/h - таносуби амплитудањои
хатњои майдони паст ва баланди нишонањои
иммобилизатсия, ва “H

0
 - пањнои хати љузъи

марказии спектри РЭП.

Инро шакли спектри РЭП дар расми 2 (б),
ки ба гардиши манъшудаи радикал (бо ба-
сомади гардиши н H” 108 s-1) мувофиќ аст,
инчунин мустаќилияти амалии спектри РЭП
аз шустани сершумор шањодат медињад.
Дар љадвали 3 параметрњои зерини спект-
рњои РЭП-и намунањои омўхташуда бо
спин нишонгузорї дар њарорати хонагї

Расми 2. Спектри РЭП-и радикали озоди
нитроксил (I) дар њарорати хонагї, дар мањ-
лули этанол бо консентратсияи 4·10-3 М/л –
а ва намунаи спин-ќайдшуда аз баргњои
ќоќу - б.

Расми 3. РЭП - спектри намунањои спин-
нишони коснї, вобаста ба мањалли афзоиш
ва баландї аз сатњи бањр: 1- Дарвоз, 2160 м
аз сатњи бањр: барг (а), тана (б); 2- Хору“,
2200 м. болотар аз сатњи бањр: барг (а), тана
(б), реша (в); 3- Шу“нон 2800м. болотар аз
сатњи бањр: барг (а), тана (б), реша (в).

оварда шудаанд: 2A’z - масофаи байни эк-
стремаи беруна; “l - пањнои нимпањлў дар
майдони паст; “h - хати нимпањнї дар май-
дони баланд, h’/h - таносуби амплитудањои
хатњои майдони паст ва баланди нишонањои
иммобилизатсия, ва “H

0
 - пањнои хати љузъи

марказии спектри РЭП.
Чї тавре ки аз расми 3 (а) дар нишони

чархзанї бо ваќти корелятсия таносуби

. Спектри РЭП-и наму-

нањои спин-нишонї (расми 2 ва расми 3) дар
њарорати хонагї суперпозицияи ду сигнал
мебошад, ки њаракатнокии гардиши нишо-
ни чархро бо ваќти корелятсия таносуби

) с сахт манъ мекунад, ки ин як-

ранг набудани минтаќањои аморфии омўх-
ташударо нишон медињад. намунањое, ки
барчасп ба онњо ворид мешаванд ва инчу-
нин та“ирёбии системаи пайвандњои якхе-
лаи байни ва дохили молекулавї дар мин-
таќаи васлшавии спектри намунањои тањќ-
иќшавандаро нишон медињанд.
Параметрњои ДH

0
ва 2A’z барои наму-

нањои данделион амалан та“ир намеёбанд,
агар арча хеле каме та“ир ёбад, ба љадвали
2 ва расми 3 нигаред ва барои коснї, вобас-
та ба ќисмњои таркибї, хеле бештар та“ир
меёбад.
Масалан, барои танаи коснї аз Дарвоз,

хати спектрњои РЭП васеъ мешавад, ки ин
та“ироти љиддии гардиши нишонањои спин-
ро, ки ба матритсаи структурии коснї во-
рид карда шудаанд, нишон медињад. Ин та-
“ирот дар спектрњои РЭП дар расми 3му-
шаххасдидамешавад.
Нишон дода шуд, ки дар полимерњои ра-

станї нишони спин дар гурўњњои гидроксил
та“ир дода мешавад. Азбаски пайдоиши
асоси сохтори химиявии нахи селлюлоза ва
гиёњњои шифобахш хеле наздиканд ва асо-
сан аз селлюлоза иборатанд, тахмин кардан
мумкин аст, ки радикал (1) ковалентї бо гур-
ўњи гидроксили сохтори сохтор асосан бо
гурўњи OH асоси селлюлозаи растанињои
шифобахш њамкорї мекунад. Ба ин шакли
спектри РЭП дар расми 4 (2-6) шањодат ме-
дињад, ки ба гардиши мамониатшудаи ра-
дикал бо басомади гардиши t

с 
d”10-8с, инчу-
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нин мустаќилияти амалии спектри РЭП аз
шустани сершумор мувофиќат мекунад.
Параметрњои спектрњои РЭП-и наму-

нањои омўхташудаи спинтї, ки аз растанињо
дар баландињои гуногун дар њарорати хо-
нагї мерўянд, ба даст оварда шудаанд: 2A’z

- масофаи байни экстремаи беруна;  ва

Љадвали 4. Параметрњои спектрњои РЭП аз намунањои бо спин нишондодаи ќоќу ва
коснї дар њарорати хонагї

Номинаму
нањо 

Љоиафзоиш. Баландї аз 
сатњибањр. (м) 

Номиљузъњ
о 

 
 Гтс ࢒∆

 
 Гтс ܐ∆

 
∆۶૙ Гтс 

 
2А'z Гтс 

 
h'/h  

 
 
 
 
 
 
 
Ќоќу 
 

Наздик ба шоњроњи 
(Душанбе) 780 

Баргњо 12 9.6 16.8 120 12 
баргњои 
гул 

15.6 18 18 120 24 

Дур аз шоњроњи 
(Душанбе) 780 

Баргњо 10.8 10.8 19.2 126 20.4 
баргњои 
гул 

12 15.6 19.2 122.4 26.4 

Игизак 2130 Баргњо 12 13.2 15.6 120 21.6 
Игизакикалон2180 Баргњо 9.6 9.6 14.6 124.8 12 

Игизакимайда 2477 Баргњо 9.6 9.6 15.6 123.6 2.4 
 
 
 
 
 
 
Коснї 

Дарвоз 2160 Баргњо 10.8 9.6 19.2 168 18 
Тана 24 12 43.2 273.6 34.8 

 
Хоруғ 2200 

Баргњо 7.2 8.4 15.6 120 31.2 
Тана 15.6 15.6 24 166.8 39.6 
Решањо 15.6 14.2 30 222 14.4 

 
Шуғнон 2800 

Баргњо 12 12 30 216 9.6 
Тана 21.6 25.2 31.2 213.6 51.6 
Решањо 16.8 19.2 31.2 213.6 56.4 

- мутаносибан нисфи пањнои хат дар май-
донњои паст ва баланд;h’/h ин таносуби ам-
плитудањои хатњои пасти майдони наму-

нањои суст њаракатшуда мебошад ва 

пањноии хати љузъи марказии спектри РЭП
мебошад.

Тавре ки аз расми 4 дида мешавад, спект-
рњои РЭП њаракати ройгони чархзанандаи
нишони чархро нишон медињанд, ки ба ра-
дикал (I) дар њалли бо ваќти коррелятсияи
tс = 10-8 с хос аст. Спектрњои РЭП наму-
нањои спин-нишонгиранда дар расми 4 дар
њарорати хонагї суперпозицияњои ду сиг-
нал ва аќибнишинии ќавии гардиши гарди-
ши нишонаи чарх бо ваќти таносуби t

c
d”10-

8 s мебошанд, ки номутаносибии мин-
таќањои аморфиро дар намунањои тањќиќ-
шаванда ва љойњои часпондан нишон меди-
њанд. та“ирот дар системаи пайвастњои гид-
рогении байни - ва дохили молекулавї дар
минтаќаи пайвастшавии он.
Аз љадвали 4 аз ин бармеояд, ки парамет-

рњо ва дар спектрњои РЭП марбут ба ради-
кали оњиста чархзананда (бо тирњои II, рас-
ми 3 ишора карда шудаанд) ночиз та“ир
меёбанд, дар њоле ки параметр хеле њассос
аст (љадвали 3 дар расми 5) ва шадидан та-
“ир меёбад, ки ин намуди зоњириро инъи-

Расми 4. РЭП спектри радикали нитро-
ксили озод (I) дар мањлули спиртї бо кон-
сентратсияи 4 Ч 10 -3 M / л ва ваќти корре-
лятсия (t

с
<10-8 s.) - 1 ва намунањои спинии

радиолаи хунук вобаста ба мањал афзоиш,
нисбат ба њаво дар њарорати хонагї хушк:
Шу“нон - 2; Рўшон - 3; Мур“об - 4; Маст-
чоњи кўњї - 5; Хоља-Обигарм - 6.

кос мекунад љузъи нави сигнали РЭП, ки бо
радикали зуд чархзананда алоќаманд аст, бо
тирњои I дар расми 13 нишон дода шудааст,
ки дар таркиби намунањои тањќиќшаванда
пайдоиши сохтори гиперструктуравї дар
спектрњоро нишон медињад.
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Љадвали 5.Параметрњои спектрњои РЭП-и намунањои радиолаи хунук вобаста ба
љойгиршавї ,баландии афзоиш ва дар њарорати хонагї

Дар расми 5 (3.4) спектри РЭП-и наму-
наи чархдоршудаи родиоларонишон меди-
њад. Тавре кишумо аз расммебинедспект-
рњои РЭП намунаинамнокшудаи P/PS =
0.96 родиола дар муќоиса бо намунаи кам-
тарнамнокшуда (хушктар) P/PS = 0.42 дар
расми 5 (2.) ба таври назаррас фарќмеку-
нанд: њаракатнокии нишона якчанд мароти-
ба меафзояд. Таъсири шабењи тавсеаи ха-
тњои гардишї пайдоиши њаракати нишо-
нањои спиниро нишон медињад, ки бо t

c 
=

3’”10-6 - 3’”10-7с тавсиф мешаванд. Дар на-
мунањои хушк дар њамон њароратњо, васеъ-
шавии хатњои спектрї ба мушоњида наме-
расад ва камшавии 2A’z аз њарорати балан-
дтар о“оз меёбад. Дар њарорати e” 313 K,
љузъњои h’ва h’’дар спектри намунањои тар-
шуда пайдо мешаванд, ки ба спектри ради-
калњои зуд гардиш ёфта бо 

c
 d”10-8с хосанд.

Ин та“иротњо ба спектри оњиста даврзанан-
да (бо тирњои II дар расми 5.2 ишора карда
шудааст) ва босуръат давр мезананд (бо
тирњои I дар расми 22 (3.4) нишондодашу-
даанд ва хатњои иловагии сохтори зудборик
(СЗБ) h ‘/ h + ва h’ ‘/ h–, ки мутаносибан ба
0,75 ва 0,5 баробаранд.

Љои сабзиш  
Баландї аз 

сатњибањр, (м) 
l, 
Гс 

h, 
Гс 

H0, 

Гс 
, 

Гс 
 с ·10-7с 

райони Шуғнон 2800 17 20 27 187 0.1 2.8 

райониРушон 1980 12 12 25 194 0.5 3.1 

район Мурғоб 3600 8 17 24 197 - 3.2 

Мастчоњи Кўњї 2500 12 14 24 199 0.2 3.4 

Хоља-обигарм 2000 14 14 29 204 0.3 3.6 

zA2
hh /

Расми 5 Спектрњои РЭП-и родиолаи ху-
нукшудаи (P/P

S
 = 0.96), ки дар Мур“об дар

њароратњои гуногун меафзояд: 77K - 1, 293K
- 2, 313K - 3 ва 353K - 4.

Дар расми 5 спектри та“ирёбии 2A’
Z
 аз

њарорат барои родиолаи хунук аз минтаќаи
Мур“оби Помир оварда шудааст, ки нишон
медињад, ки намї дар намунањои тањќиќша-
ванда њаракатнокии нишонањои чархро ме-
афзояд. Инро пайдоиши сигнали борике, ки
ба порањои радикалии зуд чархзананда му-
вофиќ аст (t

c
 d” 10-9c) низ тасдиќ мекунад.

Њангоми баланд шудани њарорат (T e” 293
K) хатњои спектралии параметри 2A’z танг
(љадвали 4 ва расми 5) -и намунањои омўх-
ташуда, ки бо пайдоиши њаракатњои хурдњ-
аљм, ки боиси ба њисоби миёна рафтани ди-
пол - дипол мешаванд, шарњ дода мешаванд.
Маълум аст, ки њангоми љамъоварии
гиёњњои шифобахш барои эњтиёљоти соњаи
тиб ва шўъбањои дорухона, љои љамъоварии
онњо ба назар гирифта шудааст, зеро љои
љамъоварї метавонад ба хусусиятњои ши-
фобахши растанї таъсир расонад. Њангоми
ба даст овардани маълумот дар бораи сох-
тори динамикии молекулањо, усули нишо-
нањои спин дар асоси радикалњои устувори
нитроксил истифодаи васеъ пайдо кард.
Радикали устувори нитроксили њамчун

нишони чархзанї истифода шудааст. Ваќ-
ти корелятсияи чарх зании нишона бо фор-
мулаи зерин муайян карда шуд:

(1)

Дар куљо  - масофаи байни экстремаи

берунии спектри РЭП-и намуна дар њарора-

ти муайяни таљриба;  - масофаи байни

экстремаи берунии спектри ЭПР-и намуна
дар њарорати 77K. Параметрњои зерини
спектри ЭПР-и намунањои омўхташудаи
спин дар њарорати хонагї дода шудаанд: 2А’z
- масофаи байни экстремаи беруна; l ваDh-
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Љадвали 6. Параметрњои спектрњои РЭП родиолаи хунук намнокшуда дар њароратњои
гуногун ва афзоиш дар Мур“об

ТК l,Гс h, Гc 2A’Z, Гс h’/h h’’/h c 10-8c 
293 8 17 197 - - 0.32 
313 16 20 190 0.9 0.5 0.29 
353 24 17 182 0.8 0.8 0.27 

мувофиќан, дар пањнои паст ва баланд, нис-
фи пањнои хат; h’/h - таносуби амплитудањои
хатњои пасти майдони там“ако“азњои суст
њаракатшуда ва DH

0 
- пањнои хати љузъи мар-

казии спектри ЭПР.Спектрњои РЭП-и наму-
нањои бо спин нишонгирифташуда расми 6
(1;1I-3;3I) дар њарорати хонагї суперпози-
цияњои ду сигнал ва боздории ќавии њаракат-
нокии гардиши нишонаи спин бо ваќти ко-
релятсия таносуби t

с 
d”10-8с мебошанд.Аз

љадвали 6 бармеояд, ки параметрњо ва дар
спектрњои РЭП марбут ба оњиста даврзанан-
да (бо нишонњои тирњои II, расми 6) ради-
калї ночиз та“ир меёбанд ва параметр хеле
њассос аст (љадвали 5, расми 6) ва ба таври
шадид та“йир меёбад, ки пайдоиши љузъи
нави сигнали РЭП-ро тавсиф мекунад , ки ба
радикали босуръат даврзананда ишора ме-
кунад (бо тирњои I дар расми 6 ишора шуда-
аст), ки дар спектри намунањои тањќиќшаван-

Љадвали 7. Параметрњои спектрњои РЭП аз намунањои спинии ферулаи бадбўй вобаста
аз баландї ва љои афзоиш дар њарорати хонагї

Расми 6. Спектрњои РЭП-и намунањои
спин-нишонгари ферула, вобаста ба мањал-
ли афзоиш, хушк, нисбат ба њаво дар њаро-
рати хонагї: Истаравшан: 1-тана, 1I -барг;
Искандаркул: 2-тана, 2I-барг; Панљакент: 3-
тана, 3I-барг.

да пайдоиши сохтори зиёд борик (СЗБ) ро
нишон медињад.
Њамин тариќ, дар асоси маълумотњои

таљрибавии бадастомада ба чунин хулоса
омадан мумкин аст, ки: устуворї ва њара-
катнокии молекулавии нишони нитроксили
спин, ки ба матрисаи бадбўйи ферула ворид
карда шудааст, бо усули нишони спин омў-
хта шудааст; муќаррар карда шуд, ки дар
њарорати хонагї дар спектрњои РЭП аќиб-
монии њаракатнокии гардиши нишони спин
бо ваќти коррелятсияи t

с 
d” 10-8 ба назар

мерасад, ки та“ирёбии системаи пайвандњои
гидрогении байнисоњавї ва дохили молеку-
ларо дар минтаќаи пайвастшавї ба нишон
медињад; та“ирёбии параметрњои спектрњои
РЭП ва њаракатнокии гардиши нишонањои
спин дар њарорати хонагї аз баландї ва
шароити экологии мањалли парвариши на-
мунањо вобаста аст.

Љои афзоиш, баландї аз 
сатњи бањр. (м) 

Номиљузъ-
њо 

∆l, Гс ∆h, 
Гс 

∆H0, 

Гс 
2А'z, Гс  

h'/h  
 

с ·10-8с 
Истаравшан, 

1000 
Тана 10.8 16.8 22.8 182.4 0.22 2.8 
Барг 9.6 10.8 24.0 192.0 0.50 3.9 

Искандаркўл, 2195 Тана 10.8 18.0 25.2 183.6 0.12 2.2 
Барг 9.6 14.4 27.6 200.4 0.32 3.4 

Панљакент, 900 Тана 10.8 15.6 27.6 198.0 0.18 2.5 
Барг 10.8 12.0 32.4 202.4 0.15 2.3 

Њамин тариќ, дар асоси натиљаи бадас-
томада, хулосањои зерин бароварда шуд:

- дар њарорати хона дар спектрњои РЭП
монеъшавї ва тангшавии спектр камтар му-
шоњида мешавад, яъне камшавии баъзе пара-

метрњои спектралї ба монанди ДH
o
, ДH 

+1
, ДH

-

1 
- пањнои марказии майдони пастро ифода
мекунад ва љузъњои баланди майдони спектр
мутаносибан h

0
, h 

+ 1
, h 

-1
 – шиддатнокии љузъњои

спектр бо М=0, +1, -1 ва ваќти коррелятсияи
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(ф
с
) аломатњои спинї мушоњида мешавад;
- њангоми камшавии ваќти коррелятси-

онї зиёдшавии њаракатнокии макромолеку-
лаи мумиё мушоњида мешавад ва ин аз зи-
ёдшавии хосияти антиоксидантии моддањои

дар таркиби мумиё буда гувоњї медињад.
- зиёдшавии њаракатнокии намунаи нит-

роксилї дар моддаи тањќиќшаванда зиёдша-
вии хосияти антиоксидантии моддаро ни-
шон медињад.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ФАРМАКОГНОСТИЧЕСКИХ, ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ И
АНТИОКСИДАНТНЫХ СВОЙСТВ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТЕНИЯ МЕТОДОМ ЭПР
Р.А.Султонов, У.Р.Раджабов, академик НАН Таджикистана С.Дж.Юсуфи, академик

НАН Таджикистана Ф. Рахими,
ГОУ «ТГМУ имени Абуалиибни Сино», ГУ «Научно-исследовательский фармацевти-

ческий центр МЗ и СЗН Республики Таджикистан»,
Физико-технический институт им. С.У.УмароваНАНТ

Аннотация. Методом электронного пара-
магнитного резонанса (ЭПР) с использова-
нием спиновой метки исследована молеку-
лярная динамика сумма лекартвенний рас-
тение (ЛС), прополис (П-2), выделенного из
алайского золотого корня и природного ле-
карственного растение на Памире. Уста-
новлено, что при комнатной температуре у
модифицированных образцов происходит

заторможенность движений спиновой мет-
ки с временем корреляции ф

с
d” 10

с
-8 и, в це-

лом, спектры ЭПР уширяются, что свиде-
тельствует об увеличение подвижности нит-
роксильногофрагмента.Показано, что пара-
метры вращательной диффузии радикала,
присоединенного фрагментам образцов,
меняются. Значит спектральные парамет-
ры: ДH

o,
 ДH

+1
, ДH

-1
ширины соответствен-
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ноцентральной, низкопольной и высоко-
польной компонентов спектра, h

0,
 h

+1, 
h

-1
–

интенсивности компонентов в зависимости
от образцов изменяются.

 Ключевые слова: ЭПР, спиновая метка,
молекулярная динамика, сумма флаванои-
дов, вращательной диффузии радикала, вре-
мя корреляции, антиоксиданты.

FARMACOGNOZY, PHIZICO CHIMICAL ANDANTIOXIDANT PROPERTY STUDY
BY EPR METHOD

R.A.Sultonov, U.R.Rajabov, аcademician of NAS of Tajikistan S. J. Yusufi,
academician of NAS of Tajikistan F. Rahimi,G.F.Navruzzoda, I.KH.Yusupov

SOI «Tajik State Medical University named after Abualiibni Sino»,
SI « Research Pharmaceutical Center of the Ministry of Health and Social Protection of the

Population of the Republic of Tajikistan”,about»,
U. S. UmarovaPhysico-Technical Institute, NAST

Abstract.This means that the spectral
parameters: ДH

o
, ДH

+1
, ДH

-1
 are the widths of

the central, low-field and high-field components
of the spectrum, respectively, h

0
, 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 ф

c
 d” 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 Pamirs, 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:EPR spin label, molecular
dynamics, sum of flavonoids, propolis,
rotational diffusion of the radical, correlation
time, antioxidants.
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Муњимият. Рушди соњаи тандурустї дар
мењвари сиёсати Њукумати ЉТ ќарор дош-
та, дар тўли солњои Истиќлолият боло раф-
тани сифати хизматрасонии тиббї ва бењ-
дошти вазъи саломатии мардуми моро љойи
шубња нест. Тањлили масъалаи мазккур ош-
кор кард, ки бисёр љанбањои таърихи ќариб
садсолаи урологияи тољик ва илми он
тањќиќ нашудаанд, танњо як ќисми ночизи
он ба таври сатњї маълум аст.
Назари махсус ба таърихи ташаккули

илми урологияи тољик, ки гузаштаи ѓанї ба
он хос аст, хусусиятњову тафсилоти пой-
дорї ва рушди урологияи муосир дар сад-
солаи охир ва нигоњи муќоисавї ба он дар
марњилањои гуногуни ин давра, хеле кам
омўхта шудааст.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Сарчаш-

мањо, Маводи хаттї, маќолањо оид ба ка-
федраи мазкур. Усулњои маъмули таъри-
хомўзї.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи он.

Кафедраи урологияи ДДТТ ва фаъолияти
он таърихи нисбатан ѓанї ва пурпечутоб
доштааст. Бори аввал курси урология бо та-
шаббуси собиќ директори Донишкадаи дав-

ТАШАККУЛ ВА РУШДИ КАФЕДРАИ УРОЛОГИЯИ ДДТТ БА НОМИ АБУАЛЇ
ИБНИ СИНО

1Мираков Р.С., 2Ќодирї Т.Р.,1Муњаббатов Х.Љ.
1Кафедраи урологияи МДТ ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино; Кафедраи урология ва

андрологияи МДТ ДТБКСТ ЉТ.

латии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї
ибни Сино дотсент Хољаев Зикрулло Почо-
евич соли 1958 дар назди клиникаи љарроњии
госпиталии ДДТТ (мудир - доктори илми
тиб, профессор Монаков Н.З.) дар пойгоњи
шуъбаи урология дорои 45 кат беморхонаи
клиникии шањрии № 1 ташкил шуд. Вале ин
шуъбаи урология худи њамон сол ба Бемор-
хонаи клиникии љумњуриявии № 3 (БКЉ №
3) чун пойгоњи клиникии кафедраи љарроњии
факултативии ДДТТ (мудир – профессор
Њољиев Хонлар Љавадович.) гузаронида
шуд. Њамин соли 1958 барои роњбарї ба ин
курси урология аз РСФСР (Љумњурии сове-
тии федеративии сотсиалистии Россия) оли-
ми соњаи урология Дунчик Василий Нико-
лаевич даъват карда шуд. Роњбарияти ДДТТ
ќарор баровард, ки курси урологияи назди
кафедраи љарроњии ДДТТ-ро бакурси мус-
таќил табдил дињад ва мудири он номзади
илмњои тиб, дотсент Дунчик В.Н. интихоб
гашт.
Бо таъин шудани Дунчик В.Н. ба вази-

фаи мудири курси урология фанни мазкур
чун бахши мустаќили тиб шинохта шуда, ба
наќшаи таълимии донишкада дароварда
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шуд. Дар давоми солњои кори ў (1958 – 1968)
ба мактаби урологони тољик асос гузошта
шуд. Саводнокии баланд, мањорати љарроњї
ва ќобилияти педагогии В.Н.Дунчик имко-
ният дод, ки дар муддати кўтоњтарин як зум-
ра духтурони урологї баландихтисос тай-
ёр карда шаванд.
Соли 1959 дар ДДТТ субординатура оид

ба урология ва соли 1960 ординатураи кли-
никї оид ба урология ташкил ёфт.
Дар ин давра зери роњбарии илмии Дун-

чик В.Н. њафт номзади илмї тиб дар соњаи
урология тайёр карда шуданд. Духтурон
Насурї Иброњим Боњирович, Осимов Ас-
лиддин Сайфиддинович, Свиридова Татья-
на Владимировна, Тян Владимир Мендино-
вич (Петрович), Баркаев Вадим Викторович,
Азимов Ањмад Умарович, Љураев Абдуали
Љураевич рисолањои номзадиашонро дар
шањрњои Душанбе ва Ќазон (Федератсияи
Русия) њимоя карданд.
Пас аз бозгашта рафтани Дунчик В.Н.

дар ДДТТ соли 1969 бо ташаббуси собиќ
ректори ДДТТ академики АИ ЉШС Тољи-
кистон, профессор Тољиев Комил Тољиевич
кафедраи мустаќили урология ташкил ме-
шавад.
Ба вазифаи мудири кафедраи урологияи

ДДТТ доктори илмњои тиб Томашевич Ва-
лентин Викторович ба тарзи конкурсї гу-
зашт ва то охири соли 1971 кор кард. Дар
ин солњо дар кафедра танњо корњои тадрисї
ва муолиљавї бурда мешуд. Моњи декабри
соли 1971 профессор Томашевич В.В. аз кор
бо хоњиши худ рафт.

 Баъд аз баргашта рафтани профессор
Томашевич В.В. солњои дароз (1972 – 1995
ва 1998– 2010) н.и.т., дотсент, профессори
фахрї аз соли 2011 Осимов А.С. рањбарии
кафедраро ба ўњда дошт. Аслиддин Осимї
аввалин урологи тољик аст, ки натанњо дар
ватан, балки дар хориљи кишвар низ эъти-
роф шудааст. Шогирдони сершумори удар
саросари Тољикистон ва берун аз он кор
карда, кори устоди худро идома медиханд.
У ба кори худ содиќ буда дар тарбияи уро-
логњоиояндасањми арзанда гузоштааст. Ас-
лиддин Осимї натанњоолимибарљаста, бал-
ки ташкилотчии бењамто низ буд,ки дар як

муддати кутоњ тавонист хадамоти урологии
Љумхурии Тољикистонро бо табибони ба-
ландихтисос таъмин намояд. Бо ташабуси
А.Осимї дар љумхури ёрии урологи дар бе-
морхонањо, бунгоњои тиббии вилоятї, бе-
морхонањои ноњиявї ва шањрї, поликлини-
кањои урологи ба роњ монда шудааст. «Дас-
тони тилло»-и Аслиддин Осимиро беморо-
ни бешумор бо эњтиром ва сипосгузории
амиќ ёдовар мешаванд. Кредои асосии
А.Осими «Зарар нарасон» (Не навреди)!

 Соли 1992 бо ташаббуси собиќ ректори
Донишкадаи Давлатии Тибии Точикистон
узви вобастаи АИТ ИЉШС, профессор
Исњоќї Ю.Б., бо ќарори Њукумати љумњу-
рии Тољикистон донишкада статуси дониш-
гоњро гирифт ва кафедра баъди ин кафед-
раи урологияи донишгоњи тибби ном ги-
рифт. Кафедраи мазкур маркази ташкили-
ву методї ва тадрисиву илмиву амалии соња
гашта, барои рушди хадамоти урологї дар
Тољикистон хеле мусоидат кард. Дар ман-
зари фармони Вазорати тандурустии
ИЉШС № 50 аз 25 январи 1971 «Дар бораи
чорањои минбаъдаи рушду такмили ёрдами
урологї ба ањолии мамлакат» аз тарафи
Коллегияи Вазорати тандурустии ЉШС
Тољикистон наќшањои ташаккули ёрии уро-
логї ба ањолии љумњурї барои солњои 1971-
1975 аз 6 сентябри соли 1971 ва барои со-
лњои 1976-1980 аз 20 майи соли 1975 кор кар-
да ва тасдиќ шуданд. Кафедра ба омода на-
мудани мутахассисон, бењтар намудани фа-
оъолияти таълимї бештар ањамият дод.
Фаъолияти илмию амалии кормандони

кафедра бењтар гардида, ба тайёр кардани
мутахассисон тавассути ординатураи кли-
никї ва факултаи такмили ихтисоси духту-
рон, ки соли 1976 ташкил шуд, диќќати мах-
сус дода мешуд.

 Усулњои нав ва такмилёфтаи љарроњї
дар табобати беморон истифода шуданд,
мисли уретерокаликоанастомоз, уретероси-
стоанастомоз, скротостомия, нефросто-
мияи тавассутипўстї, амалиётњои тармимї
њангоми тангшавии пешобрез, носури мањ-
балу масона, њемостаз бо замч њангоми аде-
номэктомия ва ѓайра. Барои урологони љум-
њурї даврањои сайёри такмили ихтисос аз
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тарафи Пажўњишгоњи урология ва нефро-
логияи Киев (1982) ва Донишкадаи давла-
тии такмили ихтисоси Ленинград (1992)
ташкил карда шуданд. Корњои илмии кор-
мандони кафедра ба њалли масъалањои му-
њими бемории санги пешоб, беморињои ил-
тињобии аъзои пешобу таносул ва таъсири
омилњои курортї, иќлими тасфон ва ба-
ландкўњ ба кори гурда бахшида шудаанд.
Дар ин муддат дар кафедра зери роњбарии
дотсент Осимов А.С. чањор нафар номзади
илмї тиб (Мамадмуродов Эшмурод 1980,
Ќодиров Тавфиќ Рафиќович 1983, Рањимов
Абдуфаттоњ Охунович 1986 ва Мираков
Равшан Саидович 2013) тайёр карда шуданд.
Ќодиров Т.Р. зери роњбарии Осимов

А.С. бори аввал усулњои нозуки муайян кар-
дани вазифаи гурдањоро дар беморхонањои
урологии љумњурї љорї карда тавонист, ба
мисли филтратсияи печакї, реабсорбсияи
найчавї, хунгардиши гурда, секретсияи гур-
давї, ки то имрўз ин усулњо васеъ ба исти-
фода мераванд.
Гурўњи кормандони клиникаи урология

Задорина Л. М., Ќодиров Т.Р., Рањимов
А.О., Холиќов М. Х. зери роњбарии дотсент
Осимов А.С. иљрои мавзўи муштараки тад-
ќиќоти вазифаи гурдаи њайвонро дар шаро-
ити баландкўњи Тољикистон пеш гирифтанд.
Раванњо (экспериментњо) дар мавзеи аѓбаи
Анзоб (баландии 3372 м аз сатњи бањр) со-
лњои 1972 – 1977 гузошта шуданд.
Маводи нињоят калони бисёртарафа ва

бузургњаљми тадќиќоти экспедитсияи чанд-
сола бояд ба якчанд корњои илмии номзадї
ва докторї асос мегузошт. Дар асоси ин
маводхо мавзўъњое, ки кормандони кафед-
ра Ќодиров Т.Р. ва Задорина Л.М. пажўњ-
иш гузаронида, онро тањлилу хулосабандї
карда, ба тартиб оварда буданд, асоси ма-
ќолањои илмии ва корњои диссертатсионии
кормандони кафедра Рањимов А.О., Мира-
ков Р.С. ва Ќосимов М.М. гаштанд.
Бо дастгирии собиќ ректори донишкада

профессор Исњоќї Ю.Б. ва собиќ мудири
кафедраи урология Осимов А.С. дотсенти
кафедраи урология, муовини ректор оид ба
равобити байналмиллал Ќодиров Т.Р.- ро
соли 1990 бо Ќарори Вазорати маорифи

ИЉШС ба Украина ба докторантураи До-
нишкадаи тиббии Днепропетровск (ДТД)
равона карда шуд (Фармони ректори ДТД
№ 5 аз 09.01.1990, фармони ректори ДДТТ
№ 7/10 аз 10.01.1990 ва Фармони Вазорати
тандурустии ЉШС Тољикистон № 6/1 аз
15.01.1990)
Дар он љой пас аз пешнињод ва дида ба-

ромадан мавзўи кори илмии докторантро
пешнињод карданд. Ба шарофати ќобилия-
ти назарраси илмиву мењнатдўстии нодир
ба Т.Р.Ќодиров муяссар шуд, ки дар як муд-
дати кўтоњ рисолаи докториро дар мавзўи
муњими «Патогенез ва самтњои муносибку-
нии муолиљаи беморони касалии нефроуре-
теролитиази гурдаи ягона» ба анљом расо-
над. Мушовири илмї инсони комил, олими
пурдон, доктори илмї тиб, профессор, узви
вобастаи АИТ Украина Люлько Алексей
Владимирович буд. Дифоъ дар моњи майи
соли 1993 дар Пажўњишгоњи урология ва
нефрологияи АИТ Украина (шањри Киев)
бомуваффаќият гузашт.
Дар ин мўњлат њафт монографияи кор-

мандони кафедра аз чоп баромад: «Санги
гурда ва роњњои пешоб», Душанбе, 1975.-32
с. (муаллифон Осимов А.С. ва Ќодиров Т.Р.),
«Васеъшавии гирењбанди варидии таноба-
ки манї», Душанбе, 1984.-180с. (Люлько
А.В., Осимов А.С., Кондрат П.С.), «Бемо-
рињои илтињобии аъзои пешобу таносул»,
Душанбе, 1990.-224с. (Люлько А.В. ва
Ќодирї Т.Р.), «Њаёти љинсї» ба забони то-
љикї, Душанбе, 1991.-144с. (Ќодирї Т.Р. ва
Люлько А.В.), «Муносибатњои мањрамона»
ба забони тољикї, Душанбе, 1991.-34с.
(Ќодирї Т.Р.), «Уропатияи масдудї», Ду-
шанбе, 1992. -240с. (Люлько А.В. ва Ќодирї
Т.Р.), «Бемории санги бавл» ба забони то-
љикї, Душанбе, 1993.-186 с. (Ќодирї Т.Р. ва
Люлько А.В.).
Пас аз ба нафаќа баромадани номзади

илмњои тиб,дотсент профессори фахрї Оси-
мов А.С. аз январи соли 1995 доктори ил-
мњои тиб, профессор Ќодирї Тавфиќхон
Рафиќзода ба тарзи конкурсї мудири ка-
федраи урологияи ДДТТ интихоб шуд.(Ќа-
рори Шўрои олимони ДДТТ № 6 аз
27.01.1995 ва фармони ректори ДДТТ № 13/
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9 аз 21.02.1995)
Дар як мўњлати кўтоњ (1995-1998) ва

ќатъи назар аз носомонињои маълуми иљти-
мої-сиёсии љумњурї кафедраи урологияи
ДДТТ зери диди роњбари нав тавонист фаъ-
олияти худро пурзўр намуда, корњои назар-
расро ба анљом расонад. Ин «давраи ваз-
нин» дар таърихи кафедраи урологияи
ДДТТ ба њисоб меравад. Дар кафедра ба
баланд бардоштани сифати таълим, исти-
фодаи усулњои муосири омўзиш, аз худ кар-
дани малакањои амалии донишљўён диќќа-
ти алоњида дода шуд. Дар ќатори муалли-
мони пуртаљриба– устод н.и.т. дотсент Оси-
мов А.С., д.и.т. профессор Ќодирї Т.Р., му-
аллимон Задорина Л.М., Набиев С.Н., Ми-
раков Р.С. - ба кори таълими љавонони бо-
лаёќат љалб карда шуданд. Барои тайёр кар-
дани кадрњои педагогї аз њисоби онњо зањ-
мати бисёр кашида шуд – дар ин солњо ба
њайси ассистентон Назиров Давлат ’аффо-
рович, Њакимов Абдуљаббор Шохољаевич,
Ѓафуров Расул, Ѓафуров Миршароб Вањњо-
бович, Ќосимов Мањмадёр Махатович, Оди-
лов Аминљон Юсуфович, Ѓафуров Мирзо
Устоевич, Ёров Холмурод Уроќович, Тур-
сунов Насриддин Тўхтамишевич, Ризоев
Хайриддин Хайруллоевич, Ибодов Неъма-
тулло Соњибович, Муллобоев Абдусаттор
Ќаюмович ва дигарон кор карданд. Ин гур-
ўњи кормандон дар оянда асоси духтурони
Маркази клиникии љумњуриявии «Уроло-
гия»-ро ташкил доданд. Дар масъалаи тат-
биќи «Ќонуни забон»-и ЉТ кафедра кўши-
шу зањмати зиёд ба харљ дода, дар љойи ав-
валин дар донишкада меистод. Кормандо-
никафедра зери сарварии Осимов А.С. дар
шароити мураккабу вазнини сиёсиву иљти-
мої ёрии таъљилї ва статсионариро ба мар-
думи њама љойњои љумњурї таъмин карда,
сањми худро дар раванди оштии миллї гу-
зоштанд. Дар муолиљаи беморон усулњои
наву пурсамари консервативию љарроњї
васеъ истифода бурда мешуданд. Ба ѓайр аз
усулњои нави ташхису муолиљаи беморони
пиелонефрит ва санги пешоб, татбиќи усу-
лњои нави љарроњии тармимї њангоми бе-
морињои роњњои болоии пешоб, масона,
найи пешобрез, њипоспадия ва усулњои му-

осири ташхису табобати беморињои узвњои
љинсии мардон фаъолона ба роњ монда шу-
данд. Бо ташаббуси мудири кафедраи уро-
логия устод Осимов А.С., профессор
Ќодирї Т.Р. ва сардухтур Мираков Р.С. бо
дастгирии собиќ вазири тандурустї Ахме-
дов А.А. дар БКЉ № 3 соли 1995 аввалин дар
љумњурї шўъбаи андрология кушода шуд ва
фаъолияти босамар дорад. Бо тавсияи про-
фессор Исњоќї Ю.Б., дотсент Осимї А.С.,
д.и.т.Ќодирї Т.Р., сардухтури БКЉ № 3 ба
номи Дьяков А.М. Мираков Р.С. ва бо дас-
тгирии молиявии раиси колхози номдори
ноњияи Пролетар Ќањрамони мењнати сот-
сиалистї Самадов А. дар беморхонаи мин-
таќавии «Ѓўлакандоз»-и ноњияи Пролетари
(њоло Љ.Расулов) вилояти Ленинобод (њоло
Суѓд) соли 1996 аввалин шўъбаи эндоуро-
логї ба фаъолият оѓоз намуд. Дар ин
шўъбањо технологияњои нави ташхисгузо-
риву табобати беморон ба роњ монда шуд.
Зери роњбарии профессор Ќодирї Т.Р. бо

њамкорї бо Донишкадаи тиббии Днепро-
петровск (профессор Люлько А.В.) як нафар
номзади илмї тиб (Нусратуллоев И.Н.,
1998) тайёр карда шуд. Ба сабаби ба кори
дигар гузаштани Т.Р.Ќодирї, аз соли 1998
то соли 2010 боз н.и.т., дотсент, профессор-
Осимов А.С. ба њайси мудири кафедраи уро-
логияи ДДТТ фаъолият дошт.
Соли 2010 муддати кўтоњ мудири кафед-

ра доктори илми тиб Шамсиев Љамолиддин
Амриевич буд.
Аз соли 2011 то 2014 мудири кафедраи

урологияи ДДТТ доктори илмњои тиб Со-
лињов Дилшод Неъматович буд.
Аз соли 2015 то 2021 мудири кафедра док-

тори илмњои тиб Шамсиев Љамолиддин
Амриевич таъин гашт.
Аз соли 2021 инчониб мудири кафедра

номзади илмї тиб, дотсент Мираков Рав-
шан Саидович мебошанд.
Дар ин муддат кафедраи урологияи

ДДТТ корњои таълимї, муолиљавї ва илми-
ро љоннок кард. Технологияњои наву муо-
сири таълим дар раванди тадрисї љорї ме-
шаванд, ба донишљўён лексияњо ба тарзи
презентатсия, ки љавобгўйи стандартњои
аврупої мебошад, гузаронида мешаванд,
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санљиши дониши фанни урология ба тариќи
электронї дар маркази ягонаи тестї супо-
рида мешавад, малакањои амалии худро до-
нишљўён дар Таљрибагоњи малакањои амалї
сайќал медињанд. Кормандони кафедра дар
гузаронидани љарроњии ивази гурда, таш-
кили анљумани аввалини урологони љумњ-
урї фаъолона иштирок доштанд. Дар зами-
наи пойгохњои кафедра «Маркази љумхуря-
вии илмию-клиникии урология», беморис-
тони байналмилалии «Ибни Сино» ва
шўъбаи урологии бемористони клиникии
«Мадади Акбар» амалиётњои эндоурологии
муосир ба роњ монда шуданд (резексияи
трансуретралї њангоми аденомаи ѓадуди
пешљой, уретротомия њангоми тангшавии
найи пешобрез, литотрипсияи сангњои гур-
да ва ѓайра). Усулњои нави љарроњї, ба мис-
ли тармими найи пешобрез бо истифодаи
луобпардаи дањон, амалиёти кушодаи TVT,
татбиќ карда шуданд. Дар кафедра Љамъи-
яти донишљўёни фаъол ташкил шуд, ки дар
конфронсњои љумњуриявии донишљўён дар
солњои 2021 ва 2022 сазовори љойњои аввал
шуданд.

 Дифои кори илмии шаш корманди ка-
федра амалї шуд. Диссертатсияи номзади
илмњои тибро ассистентони кафедра Ризо-
ев Хайриддин Хайруллоевч, Умонов Ислом
Ѓайратович, Ѓафурзода Мирзо Устоевич,
Саъдуллоев Фарход Сангинмуродович,
Мустафоќулов Сўњроб Салимович њимоя

намуданд. Омўзгори кафедраМираков Рав-
шан Саидович бо хамроњии устодонаш А.С-
.Осимї, Т.Р.Ќодирї, Л.М. Задорина маво-
ди кори илмиро омода намуда, рисолаи ном-
задиро дар Љумњурии Ќирѓизистон (Биш-
кек, 2014,) дифоъ кард. Ду нафар мавзуъи
кори диссертатсионии доктори илмї тибро
тасдиќ намудаанд – Ризоев Х.Х. ва Одилов
А.Ю. Боз чанд нафар ассистентњо ва аспи-
рантњои кафедра дар марњилаи итмоми ко-
рњои илмї мебошанд - Муротов Њумоюн
Музаффарович, Салимов Хайрулло Ѓафу-
рљонович, Набиев Бањодур Исломович, Аб-
дурањмонов Абдулфайз, Усмонов Бахтиёр
Нуриллоевич, Рашидов Бехзод Љањонгиро-
вич, Алиев Бобовали, Рабиев Ќурбон ва ди-
гарон.
Махсус бояд зикр намуд, ки дар кафедра

лоињаи «Истифодаи њуљайрањои танавии
маѓзи устухон дар пешгирї ва табобати бе-
морони гирифтори бемории музмини гур-
дањо» барои солњои 2021-2025 кор карда
баромада шудааст. Зери роњбарии дотсент
Мираков Р.С. бори аввал дар Тољикистон
њуљайрањои танавии мезенхималии- аутосо-
мии маѓзи устухонро барои табобати бемо-
рињои урологї оѓоз карданд.
Хулоса. Дар натиљаи анализу синтези

маводњои омўхташуда сањифањои наву то-
заи то имрўз номаълуми таърихи кафедраи
урологияи ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино ошкор шуданд.

Адабиёт
1. Мираков Р.С., Кодири Т.Р., Камолов А.И., Мираков Х.М.О создании и развитии ка-
федры урологии ТГМУ имени Абуали Ибни Сино / Современные тенденции клинической
урологии. Сборн. статей. – Душанбе,2023. –с 5-9
2. Асимов А.С, Гафуров Р.Г. Краткая история развития урологической помощи населе-
нию республики и некоторые итоги педагогической и научно-исследовательской деятель-
ности урологов Таджикистана / Актуальные вопросы клинической медицины. Сборн. ста-
тей. – Душанбе,2004. –с 16-19
3. Донишгоњи давлатии тиббии Точикистон ба номи Абўалї ибни Сино. Энциклопедия.-
Душанбе, 2009. – 608 стр
4. Таджикский государственный медицинский институт имени Абўалї ибни Сино . 50 лет.
– Душанбе: Ирфон.- 1989. – 248 стр
5. Таджикский государственный медицинский институт имени Абўалї ибни Сино. 60 лет.
– Душанбе, 1999. – 208 стр
6. Таджикский институт последипломной подготовки медицинских кадров. 1993-2003. –
Душанбе, 2003. – 108 стр.



188

№ 1-2024__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Аннотация. Развитие сферы здравоохра-
нения находится в центре внимания Прави-
тельства Республики Таджикистан.
Особый взгляд на историю становления

таджикской урологии, которая характери-
зуется богатым прошлым и развития совре-
менной урологии за последние сто лет, а
также сравнительный анализ разных этапов
периода в развитии нозологии, которая по-
казывает, что она мало изучена. Впервые
курс урологии ТГМИ был открыт в 1958
году в клинике госпитальной хирургии на
базе отделения урологии в городской кли-
нической больнице №1 и было переведено в
Республиканскую Клиническую Больницу
№3 как клиническая база кафедры факуль-
тативной хирургии ТГМИ. Для руковод-
ства курсом урологии из РCФСР был при-
глашен доцент-уролог Василий Николаевич
Дунчик.В течение трудовой деятельности
В.Н.Дунчика 1958-1968 гг. была основана
школа таджикской урологии. В 1959 году в
ТГМИ была открыта субординатура, а в
1960 году клиническая ординатура по уро-
логии. В 1969 году в ТГМИ была организо-
вана самостоятельная кафедра урологии.

Annotation. The development of the
healthcare sector isin the focus of attention of
the Government of the Republic of Tajikistan.

A special look at the history of the formation
of Tajik urology, which is characterized by a
rich past, and the development of modern
urology over the past hundred years, as well as
a comparative analysis of different stages of the
period in the development of nosology, which

СОЗДАНИЕ И РАЗВИТИЕ КАФЕДРЫ УРОЛОГИИ ДДДТ ИМЕНИ АБУАЛИ ИБН
СИНО

1Мираков Р.С. 2Кодири Т.Р. 1Мухаббатов Х.Дж.
1Кафедра урологии имени А.С.Осими, МДТ «ТГМУ  имени Абуали ибн Сино»

2Кафедра урологии и андрологии ГОУ «ИПО в СЗ РТ»

Томашевич Валентин Викторович, доктор
медицинских наук, был избран заведующим
кафедрой урологии ТГМИ, проработал до
конца 1971 года. С 1972 по 1995 и 1998 по
2010 гг. заведующим кафедрой урологии
ТГМИ был к.м.н., доцент., профессор Аси-
мов А.С. Он был первым таджикским уро-
логом, завоевавший признание не только в
народе, но и за ее пределами.

 В частности, следует отметить, что на
кафедре на2021-2025 годы разработан про-
ект «Использование стволовых клеток кос-
тного мозга в профилактике и лечении боль-
ных хронической болезнью почек». Впервые
в Таджикистане начата аутосомно-мезенхи-
мальная трансплантация костного мозга
для лечения урологических заболеваний. Ус-
тановлено, что в результате анализа и обоб-
щения изученных материалов были выявле-
ны новые и неизвестные аспекты деятель-
ности кафедры урологии ТГМИ/ТГМУ
имени Абуали ибни Сино.
Ключевые слова. Сферы здравоохране-

ния, таджикской урологии, современной
урологии, стволовые клетки костный мозг,
аутосомно – мезенхималная.

ESTABLISHMENT AND DEVELOPMENT OF THE DEPARTMENT OF UROLOGY
OF DDTT NAMED AFTER ABUALI IBN SINO

1MirakovR.S.1QodiriT.R.1MuhabbatovKh.J.
1Urology department named after A.S.Osimi, MDT “Tajikistan State Medical University

named after Abuali ibn Sino”
2Department of Urology and Andrology«Institute of Postgraduate Education in the Field of

Health of the Republic of Tajikistan»

shows that it has been little studied. For the first
time, the urology course at TSMI was opened
in 1958 in the hospital surgery clinic on the basis
of the urology department in City Clinical
Hospital №1 and was transferred to the
Republican Clinical Hospital №3 as the clinical
base of the department of elective surgery at
TSMI. Associate professor-urologist Vasily
Nikolaevich Dunchik was invited from the
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Мираков Р.С.-н.и.т.,дотсентикафедраиурологиябаномиОсимї А.С., МДТ «Донишгоњи-
давлатиитиббииТољикистонбаномиАбуалїибниСино»
Мираков Р.С-к.м.н., доцент кафедра урологии имени А.С.Осими, МДТ «Таджикиский го-
сударственный медицинский университет имени Абуали ибн Сино»
Mirakov R.S.-Phd., Аssociate Professor of department urology named after A.S. Osimi, MDT
“Tajikistan State Medical University named after Abuali ibn Sino”
Ќодирї Т.Р. -д.и.т., профессор кафедраи урология ва андрологияи МДТ«ДТБКСТЉТ»
Кодири Т.Р. -д.м.н., профессор кафедра урологии и андрологии ГОУ «ИПО в СЗ РТ»
Qodiri T.R.-Department of Urology and Andrology«Institute of Postgraduate Education in the
Field of Health of the Republic of Tajikistan»
Муњаббатов Х.Љ. –ассистенти кафедраи урология б аномии Осимї А.С., МДТ «Дониш-
гоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино»
Мухаббатов Х.Дж.-ассистент кафедры урологии имени А.С.Осими, МДТ «Таджикский
государственный медицинский университет имени Абуали ибн Сино»
Muhabbatov Kh.J. - assistant of the department of urology named after A.S. Osimi, MDT
“Tajikistan State Medical University named after Abuali ibn Sino”

RSFSR to lead the urology course. During his
career V.N. Dunchik 1958-1968 the school of
Tajik urology was founded. In 1959, a
subordination course was opened at TSMI, and
in 1960 a clinical residency in urology was
opened. In 1969, an independent department
of urology was organized at TSMI.
Tomashevich Valentin Viktorovich, Doctor of
Medical Sciences, was elected head of the
Department of Urology at TSMI, and worked
until the end of 1971. From 1972 to 1995 and
1998 to 2010. The head of the Department of
Urology at TSMI was Candidate of Medical
Sciences, Associate Professor, Professor A.S.
Asimov. He was the first Tajik urologist who
won recognition not only among the people,
but also beyond its borders.

In particular, it should be noted that the
department has developed a project for
2021-2025 “Use of bone marrow stem cells
in the prevention and treatment of patients
with chronic kidney disease.” For the first
time in Tajikistan, autosomal mesenchymal
bone marrow transplantation was started
for the treatment of urological diseases. It
was established that as a result of the
analysis and generalization of the studied
materials, new and unknown aspects of the
activities of the Department of Urology of
the TSMI/TSMU named after Abuali ibni
Sino were identified.

Keywords. Spheres of healthcare, Tajik
urology, modern urology, bone marrow stem
cells, autosomal mesenchymal.
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Анна Муњаммадиевнаи муњтарам,
Шумо, ки умри бобаракати хешро сар-

фи пешаи наљиб- омўзгорї намудаед, таъ-
лиму тарбияи мутахассисони љавону ояндаи
тибро самти муњими фаъолияти касбии хеш
ќарор дода, бо мењнати софдилона ва дони-
ши ќавии касбї њурмату эњтироми њаќиќии
њамкасбон ва шогирдонро сазовор гашта-
ед. Мо ифтихор аз он дорем, ки Шумо дар
Донишгоњи азизатон фаъолиятро аз ассис-
тентї (1967-79) сар карда, то мартабањои
профессорї (2000) ва мудирии кафедраи
биохимия Донишгоњсабзида расидед ва
тўли шаст соли фаъолият дар ин даргоњи
муќаддас тавонистед, ки худро ба сифати

ЉАШНВОРА

омўзгори мушфиќу ѓамхор нишон дода, дар
тарбияи якчанд насли табибони љавони
кишвар сањми босазои худро гузоред.
Шумо њамчун олими сермањсул муалли-

фи беш аз 300 таълифоти илмї, аз љумла
якчанд китобњоидарсї, монография,дасту-
рњои илмї- методї мањсуб ёфта, тавассути
љустуљўву пажуњишњои доимї сазовори ун-
вони баланди доктори илмњои биологї
(1999) гаштаед. Дар байни ањли кафедраи
биохимия Шумо њамчун устоди серталабу
ѓамхор шинохта шуда, на танњо гуфтор,
балки рафторатон низ шогирдону њамкас-
бонро ба хоксорию фурўтанї ва њалолко-
рию поквиљдонї њидоят мекунад.Ќобили-
ќайдаст, зимнииљроивазифањоисармутахас-
сис-биохимики ВТ ва ЊИА ЉТ (1977-87),
сардори шуъбаи илми ДДТТ ба номи Абу-
алї ибни Сино (1993-96) ва мудири кафед-
раи биохимияи Донишгоњ (1987-2015)
Шумо аз худ ќобилиятибаландиташкилот-
чигї зоњирнамуда, даррушдуинкишофи
илми тибби муосири тољик сањми бузурге
гузоштед.
Анна Муњаммадиевнаи азиз, Бори дигар

Шуморо бо љашни зодрўзатон табрику му-
боракбод намуда, бароятон осмони софу
беѓубор, тани дурусту хотири љамъ хушбах-
тию некномињои зиёд орзу менамоем.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, њайати тањририяи маљаллаи илмї-ама-
лии “Ављи Зуњал”.
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Эркин Рањимовичи муњтарам,
Раёсат ва Кумитаи иттифоќи касабаи

кормандони МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино љашни фархунда ва табарруки 70-
солагии зодрўзатонро ба Шумо самимо-
на муборакбод мегўянд.
Шумо дар ин умри бобаракати худ та-

вассути мењнати бурдборона ва талошњои
пайвастаатон тавонистед, ба ќуллањои ба-
ланди илми тибби муосири тољик ќада-
мњои устувор гузоред ва дар баробари
фаъолияти пурсамари илмї њамчун усто-
ди варзидаи Донишгоњи тиббї дар тар-
бияи як зумра мутахассисони љавони соња
сањмгирї намоед.
Баъди хатми Донишгоњи тиббї солњои

1977- 83 ба њайси табиби беморхонаи бе-

морињои сироятии шањри Душанбе фаъоли-
ят намуда, баъди таљрибаи “анї андўхтан,
таќдири худро ба Донишгоњи тиббї пайва-
стед ва инак, бештар аз чил сол аст, ки дар
ин даргоњи муќаддас сарбаландона адои
вазифа менамоед. Фаъолияти хастанопази-
ри Шумо дар вазифањои ассистент (1983-
93), (дотсент 1993-2006) ва мудири кафедраи
беморињои сироятї (аз соли 2008 инљониб),
њамеша пурмањсул ва намунаи ибрати ди-
гарон буд. Солњои 1995-2008 зимни иљрои
вазифањои масъулиятноки муовини ректор
оид ба корњои муолиљавї ва декани факул-
таи умумитиббї хислатњои кордонї, таш-
килотчигї, принсипнокї ва серталабии
Шумо њамчун роњбар ба рушду инкишофи
раванди таълиму тарбия дар донишгоњ ва
бењтар гаштани сатњу сифати омода наму-
дани мутахассисони олидараљаи тиб мусо-
идат намуданд.
Шумо њамчун олими сермањсул муалли-

фи бештар аз 350 таълифоти илмї, моно-
графияњо, 6 китоби дарсї, беш аз 50 дасту-
ри таълимию методї буда, аксар осори ил-
миатон дар истењсолоти ватанї татбиќи
худро ёфтаанд.
Устоди азиз, Эркин Рањимович,
 Бори дигар Шуморо бо љашни зодрўза-

тон табрику муборакбод намуда, бароятон
осмони софу беѓубор, тани дурусту хотири
љамъ хушбахтию некномињои зиёд орзу ме-
намоем.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, њайати тањририяи маљаллаи илмї-ама-
лии “Ављи Зуњал”.
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Гулнора Сидиќљоновнаи муњтарам,
Раёсат ва Кумитаи иттифоќи касабаи

кормандони Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино бо
камоли эњтиром Шуморо ба муносибати
љашни фархундаи 60-солагии зодрўзатон
самимона муборакбод менамоянд.
Бешак, Шумо аз љумлаи он занони хуш-

бахти тољик њастед, ки умри азизи хешро ба
њифзи саломатии мардум ва таълиму тар-
бияи шогирдон сарф карда, дар дили онњо
тухми шафќату дардошної киштаед.
Шумо ба сифати як мутахассиси фидої дар

марњилањои камолоти касбиатон самтњои
омўзгорї, илм ва табибиро муваффаќона пеш
бурда, дар њар кадоми он ба дастовардњои

назаррас ноил гаштаед. Боиси ифтихор аст,
ки Шумо дар баробари њамчун табиби муш-
фиќ ба камол расидан тўли солњо таќдири худ-
ро бо Донишгоњи тиббї пайваста, барои омо-
да намудани мутахассисони олидараљаи соња
сањми босазое гузошаед.
Шумо солњои зиёд вазифањои ассистент

(1993-2006), дотсент (аз соли 2006 инљониб)
ва мудирии кафедраи беморињои кўдакони
№ 1-и ДДТТ ба номи Абуалї ибни Синоро
иљро намуда, дар миёни ањли донишгоњ њам-
чун шахси њалиму мењрубон ва мутахасси-
си кордону соњибтаљриба шинохта шуда,
соњиби эњтироми самимї гаштаед.
Њамчун олими сермањсул бошад оид ба

мушкилоти гуногуни соња бештар аз 120 таъ-
лифоти илмї, аз љумла 12 дастури таъли-
мию методї ба чоп расондаед, ки ба љан-
бањои муњими ташхис ва муолиљаи бемо-
рињои кўдакон бахшида шудаанд.
Гулнора Сидиќљоновнаи азиз,
Дар ин рўзи фархунда, Шуморо бо љашни

саид самимона муборакбод намуда, бароя-
тон осмони беѓубор, тандурустиву хушбах-
тиро орзу дорем.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, њайати тањририяи маљаллаи илмї-ама-
лии “Ављи Зуњал”.
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Нигина Мадаминовнаи муњтарам,
Раёсат ва Кумитаи иттифоќи касабаи

кормандони МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино бо камоли эњтиром ва ифтихори бе-
поён Шуморо ба муносибати љашни фар-
хундаи50-солагии зодрўзатон самимона
муборакбод менамоянд.
Метавон гуфт, ки Шумо умри азизи худ-

ро фидои тандурустии ањли љомеа сохтаед
ва бештар аз ин ифтихори онро дорем, ки
таќдири худро тўли ин солњо ба Донишгоњи
тиббї пайваста, дар тарбияи њазорњо нафар
мутахассисони љавони соњаи тиб сањми бо-

сазои худро гузоштаед. Ќобили ќайд аст, ки
Шумо фаъолияти худро аз ассистентии ка-
федраи љарроњии умумии №1-и ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино (2004-05) оѓоз на-
муда, то ба дараљаи профессории кафедраи
номбурда (аз соли 2022 инљониб) сабзида
расидаед. Боиси ифтихормандист, ки дар
давоми фаъолияти беш аз бистсолаатон та-
вонистед, кихудронатанњоњамчунтабибимо-
њируњозиќ, балкиинчунинбасифатиомўзго-
римушфиќуѓамхорнишон дода, дар рушду
пешрафти раванди таълиму тарбия дар До-
нишгоњи тиббї сањми муносиб гузоред.
Шумо њамчун олими сермањсул муалли-

фи беш аз 100 таълифоти илмї, аз љумла 1
китоби дарсї, 15 дастури таълимї, 15 пеш-
нињоди навоварона, 4 монография буда, дар
мавзўи «Роњњои бењтар кардани натиљањои
ќатъи бавосир» рисолаи номзадї ва дар
мавзўї “Этиогенез, ташхис ва табобати пе-
ритонити баъдиљарроњии талхадон” рисо-
лаи доктории худро (2012) бомуваффаќият
њимоя кардаед.
Нигина Мадаминовнаи гиромї, бори ди-

гар Шуморо бо љашни зодрўзатон табрику
муборакбод намуда, бароятон осмони софу
беѓубор, тансињатию хотири љамъ, хушбах-
тию некномињои зиёд орзу менамоем.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, њайати тањририяи маљаллаи илмї-ама-
лии “Ављи Зуњал”.
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1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734026, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, ноњияи Сино 29-31, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Ба чопаш 06.06.2024 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
12 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

Дар Матбааи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ба табъ расидааст.
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