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ИНТИХОБИ ТАКТИКАИ ТАБОБАТИ ПЕРИТОНИТИ ПАЊНГАШТА
А.Р.Сараев, Ш.Ќ.Назаров, Б. Н. Љонов

Кафедраи беморињои љарроњии №1 (мудири кафедра д.и.т., профессор Ш.Ќ.Назаров)
МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"

Сараев Алишер Рањматуллоевич, дотсенти кафедраи беморињои љарроњии №1 МДТ
"ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино" E.mail dr.saraev@mail.ruтел.918650540
Назаров Шоњин Ќувватович, мудири кафедра кафедраи беморињои љарроњии №1 МДТ

"ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино"д.и.т., профессор E.mailshohin67@mail.ru тел. 935882636
Љонов Бењзод Нарзуллоевич, ассистенти кафедраи беморињои љарроњии №1-и МДТ "ДДТТ

ба номи Абўалї ибни Сино" E mail:jonsonmed@mail.ru, Тел, 935331474

Пешгўии оќибати беморї, хусусан њан-
гоми перитонити пањнгашта, ањамияти бу-
зург дорад, зеро ки барои интихоби њаљми
оптималии амалиёти љарроњїимкониятњои
хуб медињад.188 бемор бо беморињои уз-
вњои ковокии батн, бо перитонити пањн-
гашта оризадоршуда, мувофиќи дараљаи
вазниниашон ба 3 гурўњ таќсим карда шу-
даанд, ки њар яки он тактикаи табобатї
мутобиќро металабад.Љадвали "шохиси
перитонити" пешнињодшуда ба сифати яке

аз воситањои муайанкунии дараљаи вазни-
нии перитонити пањнгашта ва пешгўии
оќибати эњтимолии беморї, ва инчунин
интихоби тактикаи минбаъдаи табобат,
дар амалия самаранок аст.Фавтидагон 38
(20,2%) бемор, нишондоди "шохиси пери-
тонити" аксари онњо зиёда аз 23 хол. Муд-
дати бистарии беморон дар статсионар 9,2
рўзро ташкил додааст.
Калимањои калидї: перитонит, арзёбии

вазнинии њолат, тактикаи љарроњї.

ВЫБОР ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ РАСПРОСТРАНЕННОГО ПЕРИТОНИТА
А.Р. Сараев, Ш.К. Назаров, Б. Н. Джонов

Кафедра хирургических болезней №1 (заведующий кафедрой, д.м.н., профессор
Ш.К.Назаров) ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино"

Сараев Алишер Рахматуллоевич, доцент кафедры хирургических болезней №1 ГОУ
"ТГМУ им. Абуали ибни Сино", Е.mail dr.saraev@mail.ruТел.918650540
Назаров Шохин Куватович, заведующий кафедрой хирургических болезней №1 ГОУ

"ТГМУ им. Абуали ибни Сино", д.м.н., профессор, E.mail shahin67@mail.ru Тел. 935882636
Джонов Бехзод Нарзуллаевич, ассистент кафедры хирургических болезней №1 ГОУ

"ТГМУ им. Абуали ибни Сино", Е.mail jonsonmed@mail.ru, Тел, 935331474

При лечении больных с РП большое зна-
чение имеет прогноз исхода заболевания,
который позволяет выбрать оптимальный
объем оперативного вмешательства. 188
больных с заболеваниями органов брюш-
ной полости, осложнившихся распростра-
ненным перитонитом, разделены в соответ-
ствии с тяжестью заболевания на 3 группы
с присущей каждой из них тактикой лечения.
Предложенная шкала "индекс перитонита"
является эффективным инструментом уста-

новления тяжести распространенного пери-
тонита и вероятного прогноза заболевания,
а также выбора дальнейшей лечебной так-
тики.Умерших было 38 (20,2%) пациентов,
у большинства из которых индекс перито-
нита составлял более 23 баллов. Средняя
продолжительность пребывания больных в
стационаре составила 9,2 койко-дней.
Ключевые слова: перитонит, бальная

оценка тяжести состояния, хирургическая
тактика.
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Муњиммият. Њангоми табобати беморон
бо перитонити пањнгашта пешгўии оќиба-
ти беморї ањамияти бузург дорад, зеро ки
барои интихоби њаљми оптималии амалиё-
ти љарроњї имкониятњои хуб медињад [3,4].
Илова бар ин бозёфти љарроњї - таѓйироти
патоморфологї мувофиќи марњилањои пе-
ритонити пањнгашта, ки боиси носозињои
назарраси гомеостаз мешавад - ба интихо-
би усули љарроњї низ таъсири худро мера-
сонад.
Сабаби он, ки љарроњон њангоми табо-

бати перитонити пањнгашта худсарона усу-
ли љарроњиро ва бештар усули маъмули анъ-
анавиро интихоб менамоянд дар он аст, ки
барои муайянкунии њаљми љарроњї меъёри
даќиќ вуљуд надорад [2,3]. Њалли масъалаи
обияткашии мусоид, декомпрессияи роњи
њозима, зарурии релапаротомия барномавї
баъзан ба ихтиёри љарроњ вогузор мешавад.
Барои пешгўии оќибати беморї дар кли-

никаи љарроњї љадвалњои зиёд ба истифода
бурда мешаванд: APACHE II, APACHE IV,
MPI, SAPS II, MPM II 0 ва POSSUM. Чу-
нин усулњо арзёбии параметрњои клиникї,
физиологї ва озмоиширо тариќи холгузорї
дар бар мегиранд. Натиљаи бадастоварда-

CHOICE OF TREATMENT TACTICS FOR GENERALIZED PERITONITIS
A.R. Saraev, Sh.K. Nazarov, B.N. Jonov

Department of surgical diseases №1 (head of department, doctor of medical sciences, professor
Sh.K.Nazarov) SEI "ATSMU"

Saraev Alisher Rahmatulloevich, docent of the department of surgical diseases №1 SEI "ATSMU",
E.mail dr.saraev@mail.ru,Tel. 918650540

Nazarov Shohin Kuvatovich, Head of the Department of Surgical Diseases№1 SEI "ATSMU",
doctor of medical sciences,professor, E.mail shahin67@mail.ru Tel. 935882636

Jonov Behzod Narzulloevich, assistant of the department of surgical diseases №1 SEI "ATSMU",
E.mail.: jonsonmed@mail.ru, Tel, 935331474

In the treatment of patients with generalized
peritonitis, the prognosis of the outcome of the
disease is of great importance, which allows you
to choose the optimal surgical intervention. 188
patients with diseases of the abdominal organs,
complicated by generalized peritonitis, are
divided according to the severity of the disease
into 3 groups with the treatment tactics inherent
to each of them. The proposed scale "index of

peritonitis" is an effective tool for determining
the severity of peritonitis and the probable
prognosis of the disease, as well as the choice
of further treatment tactics. 38 (20.2%) patients
died, most of which had a "index of peritonitis"
of more than 23 points. The average length of
hospital stay for patients was 9.2 days.

Key words: peritonitis, scoring of the severity
of the condition, surgical tactics.

шуда дараљаи вазнинии њолати беморро
муайян месозад ва имконияти пешгўии
љараён ва оќибати бемориро медињад. Аммо
дар баробари ин њисобу китоби парамет-
рњои љадвалњои гуногун душворанд ва му-
айянкунии нишондодњои алоњида танњо дар
муассисањои калони тиббї мумкин аст. Ба-
рои кори амалї дар муассисаи ѓайримахсус,
ки бо шуъбаи реаниматсия ва табобати пур-
шиддат муљањњаз нагардидааст, њисоби хол
аз чунин љадвалњо начандон ќулай аст [1,5].
Таќсимоти беморон ба гурўњњои хатар

вобаста ба дараљаи вазнинии беморї муво-
фиќи маќсад аст. Ин имконият медињад, ки
оќибати перитонити пањнгашта пешгўї кар-
да шавад, беморон барои табобати пуршид-
дат интихоб карда шаванд, дараљаи хатари
љарроњї муайян карда шавад. Њамаи ин ба
интихоби њаљми оптималии амалиёти
љарроњї мусоидат хоњад намуд.
Маќсади тањќиќот: бењтаргардонии на-

тиљањои табобати перитонити пањнгашта
тариќи оптимизатсияи пешгўии оќибати он
ва интихоби тактикаи табобати мувофиќ.
Мавод ва усули тадќиќот. Асоси арзёбии

интегралии дараља ва хусусияти перитони-
ти пањнгашта - "шохиси перитонит"-ро - се
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гурўњи омилњо ташкил доданд: омилњои ха-
тар, марњилаи инкишофи љараён, таѓйиро-
тњои патоморфологї дар ковокии шикам
(љадвал).
Мувофиќи нишондодњои љадвал 188 бе-

мор бо беморињои узвњои ковокии батн, бо
перитонити пањнгашта оризадоршуда, дар
давраи аз марти соли 2004 то декабри соли
2013 дар шўъбањои љарроњии МД МЁТТ
ш.Душанбе љарроњишуда, мувофиќи да-
раљаи вазниниашон ба 3 гурўњ таќсим кар-
да шудаанд, ки њар яки он тактикаи табо-
батї мутобиќро металабад. Сину соли бе-
морон аз 15 то 81 сол тафовут меёфтанд, бо
сини миёнаи 38,5 сола. Мардњо 113 (60%)-
ро, занњо 75 (40%)-ро ташкил доданд.
Нозологияњои асосї, ки сабаби перито-

нити пањнгашта шуданд, инњоянд: сурохша-
вии узви ковок - 70 (37.2%), ногузароии ша-
диди рўдањо - 54 (28.7%), аппендисити дест-
руктивї - 46 (24.5%), холесистити деструк-
тивї - 5 (2.7%), панкреонекроз -5 (2.7%), ди-
гар патология - 8 (4.2%). Аз байни беморо-
ни зери назорат буда, беморон бо љараёни
вазнин бартарї доштаанд. Маълумоти на-
тиљањои тафтишоти беморон, аз он љумла
клиникї ва озмоишї, ба ќайд гирифта шу-

дааст. Барои муайян кардани дараљаи зањ-
ролудшавї ва сепсиси абдоминалї сатњи
лейкоситњои хун, СТЭ, ШЗЛ (ЛИИ) Калиф-
Калиф, сафедаи С-реактивї, молекулањои
вазни миёна тањќиќ карда шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Љадвали фо-

силањо бо муайянсозии омилњои калонта-
рин ва хурдтарини хатар, марњилаи љараё-
ни перитонити пањнгашта ва таѓйиротњои
морфологии сифоќ сохта шуд. Вобаста ба
тасаввуроти клиникии муњиммияти ќиёсии
омилњо (предикторњо) ба онњо вобаста ба
арзиши "вазнини"-и онњо ќимати баллї гу-
зошта мешавад. Ин ќимат барои муайянку-
нии дараљаи вазнинии перитонити пањнгаш-
та ва пешгўии оќибати он муњим мебошад.
Холњо "коэффисиенти вузўњи" омилро нис-
бат ба бузургии калонтарини (10 хол) арзи-
ши омили калонтарин ифода менамоянд.
Њамин тариќ, арзиши баллї - мутаносиби
предикторњоро, ки дар воњидњои шартї
ифода ёфтаанд ва дар таљрибаи амалии би-
сёрсола озмоиш шудаанд, инъикос менамо-
яд. Ин воњидњо тариќи "арзёбии экспертї"
муќаррар карда шудаанд. Дар натиљаи љамъ
кардани холњо "шохиси перитонит" (ШП)
њосил мешавад.

Љадвал
Холњои "шохиси перитонит"

Омилњои хатар-Х Марњилаи инкишофи 
љараён-М 

Таѓйиротњои патоморфологї-П 

Синни аз 70 с боло 
ё беморињои 
вазнини њамрав 

10 Шоки септикї 10 Дар ковокии батн мўњтавои фасодї бо 
бўи наљосатї, ќабатњои дурушти 
фибринозї, чирксорињо ва часпишњо 
дар мавзеи њалќањои рудањо. 

10 

Сини 50-70 сола ё 
беморињои 
саратонї* 

8 Сепсиси 
абдоминалї 
марњилаи дерина 

8 Сифоќпарда иртишоњнок, дар ковокии 
батн фасоди ѓализ, ќабатњои ѓафси 
фибрин. 

8 

Беморињои 
њамравї вазнинии 
миёна* 

6 Сепсиси 
абдоминалї 
марњилаи аввал 

6 Сифоќпарда тира, њалќањои 
рудањовасеъ бо хунрезињо ва петехияњои 
субсерозї,дар ковокии батн мўњтавои 
фасодї бо ќабатњои фибринї рўи 
њалќањои рудањо. 

6 

Љинси занона ё 
беморињои сабуки 
њамрав* 

4 Зањролудшавии 
эндогенї 
марњилаи дерина 

4 Сифоќпарда варамнок, гиперемияшуда, 
дар ковокии батн мўњтавои фасодї. 

4 

Хатарњои 
муайаннашуда 

2 Зањролудшавии 
эндогенї 
марњилаи аввал 

2 Варамї ва гиперемияи сифоќпарда, дар 
ковокии батн мўњтавои тираранг ё 
талха. 

2 

Фавтнокии пешбинишуда (%) Л = Х х [(М +П)/2] 
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Фавтнокии пешбинишуда тавассути фор-
мулаи овардашуда њисоб карда мешавад ва ба
фисати эњтимолияти камтарини фавти бемор
бо перитонити пањнгашта ишора мекунад.
Љамъи холњо (ШП) метавонад ба афза-

лиятнокии расондани ин ё он њаљми ёрии
таъљилї њангоми перитонити пањнгашта
ишора кунад. Аз ин назар барои осон ва зуд
ќабул кардани ќарор нисбати тактикаи мин-
баъдаи чорањои табобатї "шохис" дар на-
муди содда ба кор бурда мешавад. Дар њола-
ти раќамњои сарњадии холњо ќарор нисба-
ти тактикаи табобатї вобаста ба вазъияти
клиникї ќабул карда мешавад.
Гурўњи 1-м - ШП то 12 хол ва фавтнокии

пешбинишуда то 16%. Дар тадќиќоти мо дар
гурўњи 1-м 90 бемор буданд, се нафар аз
онњо (3,3%) фавтидаанд. Амалиёти љарроњї
бо таври видеолапароскопї ба 56 бемор ва
дар њолатњои алоњида бо усули анъанавии
нимпўшида иљро карда шуд: лапаротомия,
бартараф кардани манбаи перитонит, по-
ксозї ва обияткашии ковокии шикам, мањ-
кам духтани захми лапаротомї. Ба њамаи
беморон табобати инфузионї-трансфуззи-
онї, антибактериалї, пешгирии синдроми
норасоии полиорганї гузаронда шудааст.
Гурўњи 2-м - ШП аз 13 то 22 хол ва фиса-

ти пешбинишудаи фавт аз 16 то 40%. Дар
ин гурўњ 70 бемор дохил буданд, 12 нафар
аз онњо (17,1%) фавтиданд. Тайёрии пешаз-
љарроњї давоми 2-3 соат гузаронда шудааст.
Амалиёти љарроњї: лапаротомия, бартараф
кардани манбаи перитонит, поксозї ва оби-
яткашии ковокии шикам, декомпрессияи
рўдаи борик иљро карда шуд, захми лапа-
ротомї мањкам духта шуд. Дар марњилаи
баъдазљарроњї ба ин гурўњ беморон табо-
бати инфузионї-трансфуззионї (пурра кар-
дани њаљми хуни даврзананда, барќарор кар-
дани мувозинати ионї-электролитї, колло-
идї-осмотикї ва њомизу-ишќорї); табоба-
ти респираторї бо истифода аз усулњои вен-
тилятсияи ёрирасонанда ва сунъии шушњо
њангоми инкишофи норасоии шадиди на-
фас, ѓизодињии найчавї, табобати антибак-
териалї, иммунї, энтеросорбсия, усулњои
экстракорпоралии детоксикатсия, кортико-
стероидњо ба кор бурда шуд.

Гурўњи 3-м - ШП зиёда аз 22 хол ва фиса-
ти пешбинишудаи фавт аз 40% боло. Дар та-
дќиќоти мо 28 бемор ба гурўњи 3-м дохил
буданд, 23 нафар аз он фавтиданд (82,1%).
Таёрии пешазљарроњї (то 4 соат) гузарон-
да шудааст. Амалиёти љарроњї бо нишон-
додњои њаётї, ки ба коњиш додан ва барта-
раф кардани муњтавои зањролуди ковокии
батн, људо кардани манбаи перитонит, най-
чагузорї ба рўдаи борик ба маќсади деком-
прессия ва энтеросорбсияи минбаъда раво-
на карда шудааст. Дар чунин њолатњо ба
наќша гирифтани поксозињои давравии ко-
вокии батн (релапаротомияи барномавї)
мувофиќи маќсад аст, ва дар тадќиќоти мо
ба 13 бемор (6,9%) чунин усул истифода бур-
да шуд, аз он љумла ба 3 бемор усули омех-
та, яъне усули нимпўшида (анъанавї) бо
поксозињои барномавии видеолапароско-
пии ковокии шикам ба кор бурда шуд.
Њамагї фавтидагон 38 (20,2%) бемор,

нишондоди "шохиси перитонити" аксари
онњо зиёда аз 23 хол. Муддати бистарии бе-
морон дар статсионар 9,2 рўзро ташкил до-
дааст.
Хулоса. Њамин тариќ, хулосаи тадќиќо-

тњои дар клиникаи мо гузаронида њаминаст,
ки љадвали "шохиси перитонити" пешнињод-
шуда ба сифати яке аз воситањои муайянку-
нии дараљаи вазнинии перитонити пањнгаш-
та ва пешгўии оќибати эњтимолии беморї,
ва инчунин интихоби тактикаи минбаъдаи
табобат, ба кор бурдан мумкин аст.
Ќобили ќайд аст, ки маљмўи нишондодњое,

ки мо пешнињод намудем, мутлаќо мукаммал
нест ва ба сатњи андозаи даќиќи ададї нара-
сидааст. Ин љадвали пешгўиро мо њамчун
намунаи корї ќабул кардаем ва истифодаба-
рии он бештар њолати беморро ба њисоб ме-
гирад ва ба аќидаи мо, интихоби тактикаи
табобатро осонтар мегардонад. Барои муай-
ян кардани афзалиятњои иловагї ва нора-
соии љадвали пешгўии мазкур тадќиќотњои
зиёдатї зарур њастанд, ки наќши онро дар
услуби тафриќавии интихоби усулњои сама-
раноки табобати перитонити пањнгашта
нишон медињад. Ба ин маќсад мо тасмим ги-
рифтем, ки дар оянда боз њам батафсилтар
имконияти ба кор бурдани онро омўзем.
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ШАРЊ ДАР АСОСИ МУРОЉИАТЊО, ТАШХИС ВА МУОЛИЉАИ ОМОСЊОИ
МАЙНАИ САР

М.Б. Сайфутдинова
МД "Маркази илмии онкологии љумњуриявї"-и ВТЊИА ЉТ

Сайфутдинова Мунфиза Бурњоновна- роњбари шуъбаи радиологии МД Маркази илмии
онкологии љумњуриявии Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољи-
кистон, e-mail: detochka1984@bk.ru. Тел. + 992 918 66 52 61.

Хулоса. Дар маќола яке аз масъалањои
нињоят мураккаб ва њалношуда дар онколо-
гияи муосир, яъне номияњои бадсифати
майнаи сар пешнињод карда шудааст, ки бо
усулњои оморї усулњо ва натиљањои табо-
бат дар муќоиса бо маълумотњои дониш-
мандони дигар кишварњо мавриди баррасї
ќарор дод мешаванд.

Омилњо ва сабабњои пайдошавии но-
мияњои бадсифати майнаи сар, даврањои
мурољиати беморон ва хусусиятњои протс-
сеси ташхис ва табобати ин беморї ќайд
карда мешаванд.
Вожањои калидї: омоси майнаи сар,

омомсњои бадсифат, аксуламалњои равонї,
мурољиати беморон.

ОБЗОР ОБРАЩАЕМОСТИ, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОПУХОЛЕЙ
ГОЛОВНОГО МОЗГА
М.Б. Сайфутдинова
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Сайфутдинова Мунфиза Бурхоновна- руководитель радиологического отделения ГУ Рес-
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В статье предлагается обзор одной из
наиболее сложных и нерешенных проблем
в современной онкологии, то есть злокаче-

ственные новообразования (ЗНО) головно-
го мозга, статическими методами рассмат-
ривается методы и результаты лечения, по
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сравнению с данными из других стран. От-
мечается факторы и причины развития опу-
холи головного мозга, периоды обращения
больных и особенности процесса диагнос-
тики и лечения данной болезни.

Ключевые слова. опухоли головного моз-
га, злокачественные новообразования, пси-
хические реакции, обращаемости больных.

Saifutdinova M.B., assistant of the Department of onkoloji, Tajik State Medical University named
by Abuali ibni Sino, detochka1984@bk.ru. tel. + 992 918 66 52 61.

Муњиммият. Мутахассисон омосњои бад-
сифати (ОБ) майнаи сарро ба яке аз масъа-
лањои душвортарин ва њалношудаи онколо-
гияи муосир дохил мекунанд, ки таќрибан
6% ва аз рўи маълумоти омори тиббї њатто
7,5%-и њамаи њодисањои ОБ-ро ташкил ме-
дињанд. Тадќиќотњои Пажўњишгоњи миллии
саратоншиносї (ИМА) аз он далолат меди-
њанд, ки теъдоди беморњое, ки дар онњо бори
аввал ОБ ташхис шудааст, дар давраи бай-
ни солњои 2005-2013 афзудааст - аз 16500 то
23130 нафар [1]. Нишондоди тахминии пай-
доиши омоси бадсифат дар майнаи сар ва
шуъбањои дигари аниќношудаи низоми асаб
сари 100 њазор ањолии Федератсияи Русия
(C71, 72) соли 2010 5,11, соли 2011 -5,06 [2, 3]
нафарро ташкил дод. Њамзамон бо таассуф
бояд ќайд намуд, ки дар маълумот доир ба
њайати беморони гирифтор ба омосњои бад-
сифат, ки дар ќайди муассисањои онкологии
ФР соли 2014 ќарор доштанд [4, 5], ахбор
доир ба омосњои бадсифати майнаи сар љой
надорад.
Мафњуми "омоси майнаи сар" ташки-

лањои дохили косахонаи сарро муттањид
месозад, ки ба бофтањо, пардањо, асабњои
косахонаи сар, рагњо, бофтањои лимфатикї
ва сохторњои ѓадудии майнаи сар осеб ме-
расонанд. Бинобар ин омосњои майнаи сар-
ро ба дохилимаѓзї ва берунимаѓзї људо
мекунанд [6-10]. Нишонањои зуњурёбии омо-
сњоро метавон дар робита ба мањалли љой-
гиршавї ва этиология чун манбаъдор ва

The article offers an overview of one of the
most complex and unresolved problems in
modern oncology, that is, malignant neoplasms
(MNO) of the brain, using static methods, the
treatment methods and results are considered,
in comparison with data from other countries.

The factors and causes of the development of a
brain tumor, the nature of the deal of patients
and the features of the process of diagnosis and
treatment of this disease are noted.

Key words: brain tumors, malignant
neoplasms, mental reactions, dealing of patient.

њам чун умумимайнагї тавсиф кард. Ба ни-
шонањои бармањалли омоси майнаи сар дар-
ди сар бо хусусиятњои мањаллї тааллуќ до-
рад. Дар бештари беморон љараёнњои омосї
сабаби пайдоиши сефалгияи диффузионї
мешаванд, ки барояшон дарди хурўљкунан-
даи васеъшаванда хос аст. Бо мурури калон-
шавии омос компрессия ба вуќуъ меояд, ки
сабаби варам ва ишемия аввал дар
ќитъањои њамшафат, дертар дар сохторњои
дури майнаи сар мешавад. Њангоми таъси-
ри омос ба маркази ќайангезї дар беморњо
ќайкунии новобаста ба ѓизохўрї ба вуљуд
меояд.
Ба зуњуроти бармањалли рушди омоси

майнаи сар њамчунин халалњои њаракатии
сенсориро дохил кардан мумкин аст, ки бо
анизорефлексияи афзоишёбандаи рефлек-
сњои рагупайии андомњо, заъфи мушакњо,
халалњо дар эњсосоти мушаку буѓумњо тав-
сиф мешаванд. Дар беморон њамчунин син-
дроми рагкашї мушоњида мешавад.
Аксуламалњои равонї ба инкишофи омо-

сњои майнаи сар низ ба мањалли љойгирша-
вии онњо вобастагї дорад: њангоми пайдо-
шавии омосњо дар ќисмати пешонї ба бе-
морон ифлостабиатї, апатия ё беташаббусї
хос мешавад; ваќти осебёбии базиси ќисма-
ти пешонигии майнаи сар беморон хушњо-
лии беасосро эњсос мекунанд, дар њолати
эйфория ќарор доранд, аммо бо мурури ка-
лоншавии омос дар онњо ќањру ѓазабнокї
меафзояд; халалњои босира барои омосњое
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хосанд, ки дар сарњади ќисматњои чакаи сар
ва пешонї пайдо мешаванд. Ѓайр аз ин, бе-
морон суст шудани хотира, пайдо кардани
мушкилињоро дар диќќат ва ќобилияти фик-
рронї ќайд мекунанд. Њангоми муоинаи
беморон сустшавии босира, халал дар њара-
кати чашмон, фиреби њисси шомма, шуна-
вої ва маза ќайд гардиданд.
Алгоритми ташхис бањодињї ба њолати

беморро аз љониби невролог бо њадафи му-
айян кардани аломатњои саршавии беморї
фаро мегирад, ки имкон медињад мањалли
љойгиршавии омос муайян гардад. Офтал-
молог тезии биної ва фарогирии њисси бо-
сираро меозмояд. Ба беморон Эхо-ЭГ, ЭЭГ
гузаронда мешавад, аз рўйи нишондодњо
мумкин аст машварати отоневролог таъин
гардад. Дар сурати гумонбарї аз мављуди-
яти омоси майнаи сар ТК ва ё ТМР (МРТ)
гузаронида мешаванд, то дидани омос, аз
варами мањаллии бофтањои серебралї људо
кардани он, муайян кардани андозааш, аниќ
намудани сатњи пањншавии љараёни омосї
ва осебёбии бофтањои сарњадї имкон фаро-
њам гардад.
Бино ба мурољиатњо ба МД "Маркази

илмии онкологии љумњуриявї"-и ВТЊИА
ЉТ (Формаи 7) дар солњои 2010-2015, теъ-
доди беморони гирифтор ба омоси бадси-
фати майнаи сар, ки бори аввал ошкор шу-
даанд, таѓйирёбанда аст ва майл ба афзоиш

Љадвали 1
Мурољиаткунии беморони гирифтор ба саратони майнаи сар ба МД МИОЉ ВТЊИА ЉТ

аз рўйи солњо

Рас. 1. Теъдоди беморон, ки ба онњо бори
аввал ташхиси "саратони майнаи сар" гу-
зошта шудааст, дар ќиёс бо шумораи уму-
мии њодисањои (дар асоси мурољиатњо ба
МД МИОЉ ВТЊИА ЉТ дар с. 2010-2015)

Мо тањлили проспективї (гурўњи аз рўйи
нишонањои муайян људокардаи одамон (ко-
горта)-ро дар лањзаи љорї ташкил дода,
минбаъд онњоро мушоњида мекунанд) ва
ретроспективии (характеристикаи пурраи
љараёни эпидемикї дар статика (сатњ дар
муддати ваќти интихобшуда) ва динамика
дар давраи гузашта) ташхисгузорї ва муо-
лиљаи калонсолон (n=264) ва кўдакони
(n=31) гирифтор ба саратони майнаи сар-
ро доир намудем, ки ба МД МИОЉ ВТЊИА
ЉТ дар давраи байни солњои 2010 - 2017
(љадв. 1, Расми 2) мурољиат кардаанд.

дорад (рас.1): соли 2010 - 43 (1,5% аз шумо-
раи умумии беморони нав ошкоршуда), с.
2011 - 31 (1,0%), с. 2012 - 35 (1,2%), с. 2013 - 78
(2,5%), с. 2014 - 69 (2,3%), с. 2015 - 61 (2,0%).

Син, сол Солњои мушоњида 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Њамагї 

Дети (n=31) 
1-5     2   1 3 (9,7) 
6-10  1 2 4 4  3 1 15 (48,4) 
11-15    3 4 2 3 1 13 (41,9) 
16-18          
Љамъ - 1 (3,2) 2 (6,5) 7 (22,6) 10 (32,3) 2 (6,5) 6 (19,3) 3 (9,7) 31 

Калонсолон (n=264) 
20-30 10 6 3 9 9 14 11 10 72 (27,3) 
31-40 7 5 1 8 4 10 9 17 61 (23,1) 
41-50 6 6 2 11 5 10 10 14 64 (24,2) 
51-60 2 1 3 8 6 8 9 14 51 (19,3) 
61-70   1 2  3 1 6 14 (5,3) 
71-80  -   -  2  2 (0,8) 
80 ва >          
Љамъ 26 (9,8) 18 (6,8) 10 (3,8) 38 (14,4) 24 (9,1) 45 (17,0) 42 (15,9) 61 (23,1) 264 
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Рас. 2. Мурољиаткунии беморони гириф-
тор ба саратони майнаи сар ба МД МИОЉ
ВТЊИА ЉТ (с.2010-2017)

Мо муайян намудем, ки бештари бемо-
рони калонсоли тањќиќшуда дар синни фаъ-
олї ва ќобили кор ќарор доштанд (20-60-
солањо) (Рас. 3)

Љадвали 2
Минтаќањои зисти беморони тањќиќшудаи гирифтори саратони майнаи сар

Рас. 3. Таќсимбандии беморони калонсо-
ли гирифтор ба саратони майнаи сар, ки ба
МД МИОЉ ВТЊИА ЉТ мурољиат карда-
анд, аз рўйи синну сол, с. 2010-2017

Сарфи назар аз татбиќи технологияњои
баланд ва комёбињо дар соњаи онкология,
мутахассисон наметавонанд бо эътимод са-
баби пайдоиши омосњои бадсифатро шарњ
дињанд [6-10], њарчанд аќида доранд, ки оми-
лњои мухталифи экологї, аз ќабили радиат-
сия, маводи гуногуни зањрогин, ифлосша-
вии назарраси муњити атроф метавонанд ба
инкишофи омосњои майнаи сар сабаб гар-
данд. Латбардории косахона ва майнаи сар
низ метавонад омили ангезиш бошад. Омо-
сњои майнаи сар њамчунин баъди шуоъдар-
монии омосњои бадсифати мањалли дигар ё
дар шароити терапияи иммуносупрессивї
њам пайдо мешуданд. Тахмине низ њаст, ки
таъсири майдонњои электромагнитии теле-
фонњои мобилї ё хатњои баландшиддати
интиќоли барќ њамчунин метавонад сабаби
инкишофёбии беморї гардад. Махсусия-
тњои иќлимию љуѓрофии љумњурї - нишон-
дињандањои баланди радиатсияи ултрабу-
нафши воридшаванда, зуду назаррас болою
поин шудани њарорат, таъсири шароити
мавзеъњои баландкўњ дар баъзе минтаќањо-
ро низ ба назар бояд гирифт. Ќисми кало-
ни ањолии дењот дар мањалњои дурдаст зин-
дагї мекунад, ки ин монеи дастрасї ба ёрии
тиббии баландсифат мегардад. Дар љадва-
ли 2 таќсимшавии беморони гирифтори са-
ратони майнаи сар дар минтаќањои Тољи-
кистон инъикос ёфтааст.

Син, сол Минтаќањои љумњурї Њамагї 
Душанбе  Суѓд Хатлон НТМ ВМКБ 

Кўдакон (n=31) 
1-5 1 1 1   3 (9,7) 
6-10 2 3 7 3  15 (48,4) 
11-15 3 3 2 5  13 (41,9) 
16-18       
Љамъ 6 (19,3) 7 (22,6) 10 (32,3) 8 (25,8)  31 

Калонсолон (n=264) 
20-30 12 14 25 20 1 72 (27,3) 
31-40 9 19 14 18 1 61 (23,1) 
41-50 11 14 16 20 3 64 (24,2) 
51-60 8 13 14 16  51 (19,3) 
61-70 4 2 3 5  14 (5,3) 
71-80 1 -   1 2 (0,8) 
80 и >       
Љамъ 45 (17,0) 62 (23,5) 72 (27,3) 79 (29,9) 6 (2,3) 264 
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Омосњои майнаи сар ба ибтидої (аз боф-
тањои майнаи сар шуруъ мегарданд) ва ме-
тастатикї таќсим мешаванд, ки њамчун
оќибати диссеминатсияи гематогенї ё лим-
фогении њуљайрањои омосї инкишоф меё-
банд. Зимнан, омосњои метастатикї нисбат
ба ибтидої бештар вомехўранд. Бо њадафи
таќсимбандии омосњои майнаи сар тањќиќо-
ти гистологии доруњо зери микроскоп бо
калонкунии 100, 200, 400-карата баргузор

гардид [6. 7]. Њангоми омўзиши мутааллиќии
гистологии осебњои бадсифати майнаи сари
калонсолон ва кўдакон мо муайян намудем,
ки теъдоди аз њама беши онњо (67,7% кўда-
кон ва 52,3% калонсолон) ба астроситома бо
дараљаи баланди тафриќаи њуљайрањо, руш-
ди камсуръат ва ќобилияти табдилёбї ба
бадсифат, ки хоси он аст, рост меомад. Тах-
минан 1/3 њиссаи беморон (29,9%) дар синни
љавонї (то 40-сола) ќарор доштанд (љадв. 3).

Љадвали 3
Сохтори гистологии омосњои майнаи сар дар кўдакон ва калонсолон

Син, 
сол 

Сохтори гистологии омосњо Њамагї 
астроситома глиоблас-

тома 
медулло-
бластома 

шваннома менингио
ма 

эпиндим
ома 

Кўдакон (n=31) 
1-5 3 (9,7)      3 
6-10 9 (29,0)  5 (16,1)  1  15 
11-15 9 (29,0) 2 (6,5) 2 (6,5)    13 
16-18        
Љамъ 21 (67,7) 2 (6,5) 7 (22,6)  1 (3,2)  31 

Калонсолон (n=264) 
20-30 41 (15,5) 15 7  6 3 72 
31-40 38 (14,4) 6 3 2 11 1 61 
41-50 35 (13,3) 12 1  14 2 64 
51-60 19 (7,2) 12 1  18 1 51 
61-70 3 5   6  14 
71-80 2      2 
80 ва >        
Љамъ  138 (52,3) 50 (18,9) 12 (4,5) 2 (0,8) 55 (20,8) 7 (2,6) 264 

Глиобластомањо дар калонсолон 18,9% ва
дар кўдакон 6,5%-и њодисањоро ташкил ме-
карданд.
Омоси инвазивии љанинии майнача (ме-

дуллобластома) аксаран дар синни кўдакї
зуњур мекард (22,6% дар муќобили 4,5% дар
калонсолон). Љараёни метастаздињї тариќи
роњњои ликворї ба амал меояд.
Дар тадќиќоти мо омосњое, ки аз њуљай-

рањои омосии эпендимомагї иборатанд, ки
аз деворањои меъдачањо ва канали њаром-
маѓз (эпендимома) бо суръати суст мерўянд,
дар 7 (2,6%) бемори калонсол пайдо карда
шуданд. Дар 2 бемори синни 31-40-cола не-
вриномаи асаби шунавої (шваннома) љой
дошт.
Омосњои майнаи сар, ки аз пардаи май-

наи сар инкишоф меёбанд, дар 55 (20,8%)
бемор ташхис гардиданд, зимнан 16,5% аз
онњо ба гурўњи синнусолии 30-60-солагон

тааллуќ дошт. Тавре муњаќиќќон ќайд ме-
кунанд, ба менингиомањо рушди оњиста хос
аст, онњо метавонанд муддати тўлонї андо-
заашонро таѓйир надињанд ва ягон хел аз
худ дарак надињанд.
Сабабњои сар задани осебњои метаста-

тикї (омосњои дуюмдараља) метавонанд
чунин бошанд: саратони ѓадуди шир, сара-
тони рўдаи ѓафс, саратони гурда, саратони
шуш, саркома ва ѓ. Дар баъзе њолатњо дав-
раи байни инкишофи саратон ва пайдоиши
омоси майнаи сар метавонад тўлонї бошад;
дар њолатњои дигар омоси майнаи сар ме-
тавонад оќибати инкишофёбии саратон дар
ягон узви дигар бошад.
Омосњои майнаи сар ба муолиљаи комп-

лексї ниёз доранд, ки интихоби усулаш аз
мањалли љойгиршавї, сохтори гистологї ва
андозаи омос вобастагї дорад. Унсури анъ-
анавии табобати омосњои майнаи сар ама-
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лиёти љарроњї аст. Барои пешгирї намудан
аз таъсири омоси калоншаванда ба боф-
тањои майнаи сар, техника ва роњи дастрасї
ба омос тариќи мудохилаи љарроњї бояд
тавре интихоб гарданд, ки ба функсияњои
майнаи сар зиёни камтарин расонанд.
Њамаи кўдакони гирифтори саратони май-

наи сар љарроњї шуданд ва баъди он химио-
терапияи адъювантї бо доруи Темодал ги-
рифтанд. Дору ба зудї аз садди гематоэнсе-
фалї гузашта, ба моеи њароммаѓз ворид ме-
шавад. Консентратсияи максималии дору
дар плазма ба њисоби миёна баъди 0,5-1,5
соати баъди истеъмол ба вуќуъ меояд. Дав-
раи нимхориљшавї аз плазма тахминан 1,8

Љадвали 4
Гурўњбандии беморони калонсол аз рўйи усулњои табобат

соатро ташкил медињад. Роњи асосии баро-
вардани дору тавассути гурда аст. Баъди ис-
теъмол дору ба зудї љаббида мешавад ва њам-
чунин зуд аз организм бо пешоб мебарояд.
Сатњи миёнаи хориљшавї бо наљосат дар 7
рўз 0,8%-ро ташкил дод, ки ин аз пурра љаб-
бида шудани дору гувоњї медињад. Вояи беш-
тарине, ки кўдакон ва калонсолон нисбати
он тобоваранд, баробар аст ва 1000 мг/м2
барои як даври муолиљаро ташкил медињад.
Усулњои муолиљаи беморони калонсол аз

омилњое мисли синну сол, њолати умумии
сињатї ва мављудияти беморињои њамроњ,
инчунин аз андоза, мавзеи љойгиршавї ва
навъи омос вобастагї доранд [11] (љ. 4).

Синну 
сол 

Усулњои табобат Њамагї 
Љарро
њї 

Љарроњї+ 
ТГТ 

Љарроњї+ТГТ
+ПХТ 

ПХТ+ 
ТГТ 

ПХТ+ 
симпт. 

Симптомат
. 

20-30 2 63 5  2  72 
31-40 1 55 3 2   61 
41-50 4 57 1   2 64 
51-60 1 48 1  1  51 
61-70 1 12 1    14 
71-80    2   2 
80 ва >        
Љамъ 9 (3,4) 235 (89,0) 11 (4,2) 4 (1,5) 3 (1,1) 2 (0,8) 264 

Дар 246 аз 264 (93,2%) бемори тањќиќшу-
да дар марњилаи аввали табобати омехта ва
комплексии майнаи сар мудохилаи љарроњї
истифода гардидааст, дар рељаи монотера-
пия ин усул нисбати 3,4% беморон корбурд
шудааст.
Химиотерапия ва шуоъдармонї амалиё-

ти љарроњиро пурра мекарданд ё усули пал-
лиативии табобат буданд. Агар њангоми
тањќиќи гистологии омоси буридашуда ма-
вљудияти атипия тасдиќ меёфт, дар давраи
баъди љарроњї беморон мавриди шуоъдар-
монї ќарор мегирифтанд. Натиљабахшии
шуоъдармонї аз њассосияти омоси бадси-
фат нисбати таъсири шуоњо, аз сифат ва
иќтидори дастгоњњо, вояњои дуруст инти-
хобшуда ва наќшаи шуоъдармонї вобас-
тагї дошт (Садырин, Антон Владимирович.

Особенности иммунного и вегетативного
статуса у больных с опухолями головного
мозга при лучевой терапии. Диссертация и
автореферат к.м.н., Челябинск, 2008, 188 с.).
Дар беморон бо омосњои майнаи сар мав-
риди таъсири шуоъњо шуъбаи муайяни май-
на ќарор дода мешавад. Бо назардошти ан-
доза, амиќии љойгиршавї ва навъи омос
наќшањои инфиродии шуоъдармонї тањия
мегарданд. Шуоъдармонии беруна њар рўз
дар давоми якчанд њафта татбиќ мешавад.
Брахитерапия омосро аз дарун хароб кар-
да, танњо ба бофтањои омос таъсир мерасо-
над.
Химиотерапия тавассути ситостатикњо

гузаронда мешавад, ки бо назардошти
навъи гистологии омос ва њассосияти инфи-
родї интихоб шудаанд.
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Остеопорози худзоди љавонон бемории
вазнини скелет дар кўдакону љавонон ба шу-
мор меравад. Дар клиникаи осебшиносї ва
отопедии ММТ ЉТ дар шароити амбула-
торї 120 картаи кўдакони синни аз 3 то 14
солаи гирифтори остеопорози љавонон мав-
риди тањлил ќарор гирифт. Ташхис остеопо-
рози кўдакон бо сабаби суст зоњир шудани
симптоматика хеле душвор аст ва дар асоси

маълумотњои клиникї, рентгенологї ва био-
химиявї, њангоми рад намудани манзарањои
њаммонанди остеопорози генезњои дигар, ба
роњ монда мешавад. Танњо ташхиси сари-
ваќтї ва муолиљаи мувофиќи ѓайриљарроњи-
ву ортопедї метавонад боиси устувор гар-
дидани раванд ва баъдан сињат ёфтан гардад.

 Калимањои калидї: остеопороз, љаво-
нон, худзод, муолиљаи остеопороз.
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Муњиммият. Остеопороз бемориест, ки
бофтањои устухонро фаро гирифта, зимни он
якбора гум шудани вазни устухон, коњиш
ёфтани зичии устухон, халалёби архитекто-
ника мушоњида мешавад. Ин њолат боиси
коњишёбии устуворият ва афзудани хатари
шикастани устухонњоро ба миён меорад. Ин
бемории скелет буда, боиси коњиш ёфтани
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Идиопатический ювенильный остеопо-
роз является тяжелым заболеванием скеле-
та детского и юношеского возраста. В кли-
нике травматологии и ортопедии НМЦРТ
анализированы в амбулаторных условиях
карты 120 детей в возрасте от 3-х до 14 лет с
ювенильным остеопорозом. Диагностика
детского остеопороза достаточно осложне-
но из-за слабо выраженной симптоматики.
Он устанавливается на основании клиничес-

ких, рентгенологических и биохимических
данных при исключении сходных картин
остеопороза других генезов. Только своев-
ременно поставленный диагноз и адекват-
ная консервативно-ортопедическая терапия
могут привести к стабилизации процесса и
последующему выздоровлению.
Ключевые слова: остеопороз, ювениль-

ный, идиопатический, лечение остеопоро-
за.
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Idiopathic Juvenile osteoporosis is the
serious illness of the skeleton of children's and
preadult age. In the traumatology and
orthopedics clinic of NMCRT in out-patient
conditions cards of 120 children aged from 3
till 14 years with juvenile osteoporosis are
analyzed. Diagnostics of children's
osteoporosis is rather complicated because of
poorly marked symptomatology. It is

established on the basis of clinical, radiological
and biochemical data at an exception of similar
pictures of osteoporosis of other genesis. Only
in due time made diagnosis and adequate
conservative and orthopedic therapy can lead
to stabilization of process and the subsequent
recovery.

 Key worlds: osteoporosis, Juvenile,
idiopathic, treatment of osteoporosis.

устуворият, таќвият ёфтани шиканандагии
он, халалёбии метаболизми бофтањои усту-
хонї мегардид. Пештар бемории мазкурро
сирф ба калонсолон нисбат медоданд Ин бе-
мории скелет буда, боиси коњиш ёфтани ус-
туворият мегардад. Аммо дар амалияти тиб
њолатњои дар кўдакон ё наврасон инкишоф
ёфтани беморї мушоњида мешавад, ки саба-



17

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2019

би коњиш ёфтани зичии устухон ва зиёд шу-
дани хатари шикастани он мегардад [2,3].
Фаъолнокии љисмонї ба таври самаранок ба
шиддатнокии афзоиши коэффитсенти усту-
хонњо таъсир мерасонад. Як зумра тањќиќо-
тњо зичии зиёди минералии бофтањои усту-
хонро дар мавриди кўдаконе ба ќайд гириф-
тааст, ки дар муќоиса ба њамсолони тањми-
ли љисмонї надоштаи худ ба ягон навъи вар-
зиши серњаракат машѓуланд. Вале шиддат-
нокии аз њад зиёди љисмонї пеш аз давраи
булуѓ ё пас аз он, хусусан дар мавриди дух-
тарњо, метавонад ба ташаккулёбии ављи ваз-
ни устухонњо таъсири манфї расонад.

 Остеопорзи љавонон бемори вазнини
фарогири скелет ба шумор рафта, аксаран
сутунмуњра ва пойњоро иллатнок мекунад.
Бемории мазкур бори аввал аз љониби Саtel
(1954) њамчун бемории муњрањои "моњимо-
нанди" љавонон ва сипас беморињои њаммо-
нанд аз љониби А.В.Жданова (1988) шарњ
дода шуданд. Бемории мазкур аксаран дар
давраи балоѓати љинсї ё пеш аз он инкишоф
меёбад, аммо кўдакони синни гуногун, но-
вобаста аз љинсият, метавонанд ба ин бемо-
рии гирифтор шаванд. Остеопорози љаво-
нон шакли ањёнии беморї ба шумор рафта,
дар кўдакони солим дар давраи аз 7 то 13
солагї (пеш аз давраи балоѓати љинсї) пай-
до мешавад ва дар аксари њолатњо пурра
муолиљашаванда мебошад [1,4]. Нармї ва
коњиш ёфтани зичии бофтањои устухон дар
мавриди кўдакон бештар дар давраи на-
врасї, дар арафаи балоѓат ба назар мера-
сад. Вале дар баъзе њолатњо эњтимол дорад,
ки беморї пештар мушаххаса шавад [3,6].
Маќсади тањќиќот: Омўзиши хусусия-

тњои ташхиси остеопорози љавонон дар
мавриди кўдакон, тањияи тактикаи дурусти
пешгирї, муолиљаи остеопроз ва ба таби-
бон пешнињод намудани тавсияњои зарурии
амалї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар клини-

каи осебшиносї ва ортопедии ММТ ЉТ дар
шароити амбулаторї 120 картаи кўдакони
синни аз 3 то 14 солаи гирифтори остеопо-
рози љавонон мавриди тањќиќ ќарор ги-
рифт. Њангоми дар кўдакон мављуд будани
симптомњои нороњаткунанда ва омилњои

хатар (тамоюли ирсї, фаъолияти ками љис-
монї, ба таври нокифоя истеъмол кардани
мањсулоти ширї) тањлили боихимиявии
хуну пешоб ба хотири муайян кардани миќ-
дори калсий, фосфор ва дигар микроэлемен-
тњо дар он гузаронида шуд. Њолати функ-
сионалии системаи пешобњосилкунанда ва
эндокринї муайян ва рентгенографияи сег-
ментњои синаву камарии сутунмуњра, инчу-
нин дар њолати зарурати денситометрияи
бофтањои устухон гарданаи устухони рон
гузаронида шуд.
Натиљаи тањќиќот ва барасии онњо. Бо

сабаби суст зоњир шудани симптоматикаи
остеопорози кўдакон ташхиси он хеле душ-
вор аст. Ташхис дар асоси маълумотњои кли-
никї, рентгенологї ва биохимиявї дар
њолати рад кардани манзарањои њаммонан-
ди остеопорози генезњои дигар ба роњ мон-
да мешавад. Аломатњои бемориро фаќат
дар натиљаи назорати љиддии кўдак ва бо-
диќќат нигоњ кардани расмњои рентгенї дар
њолати шикастагї шинохтан мумкин аст.
Тањлили мавод нишон дод, ки беморї нога-
њон дар устухон ва буѓумњои пой сар меша-
вад ва сабаб мегардад, ки бемор ба статси-
онари артрологї мурољиат намояд. Сони-
ян, дардњои бошиддати сутунмуњра илова
мешавад, ќад кашидан ќатъ мешавад, бадан
кўтооњ гардида, кузпушї ва лордози кама-
риву дорсалї пайдо мешавад. Роњгардї ха-
лал меёбад, мушакњо заиф мешаванд, дар
њолати зарбулати андак устухон мешика-
над, деформатсияи пойњо мувофиќи навъи
рахитмонанд инкишоф меёбад. Маъмулан
нишонаи аввалин остеопорози љавонон дар-
ди ќисми поёнии пушт (камар) мебошад.
Дард хусусияти музминї дошта, пас аз муд-
дати мадид дар њолати маљбурї будан (ни-
шаста, рост истода) ва тањмили ѓайриодии
љисмонї шиддат мегирад. Синдроми дард
метавонад ба рону пойњо, буѓумњои зону,
ќисми соќу попанља пањн гардида, бештар
ба душворї роњ гаштану лангиданро
њамроњ дорад. Дар кўдакон симптомњои зу-
њурёфтаи возењи остеопороз вуљуд надорад.
Мумкин аст дард дар мавзеи сутунмуњра,
пойњо, зуд хасташавї дар њолати муайяни
нишаста ё рост истода мушоњида гардад. Бо
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мурури замон њисси дард доимиву беќарор-
кунанда мегардад. Дар кўдакон (зимни 22
њодиса) бе асос дар њолати набудани зарбу-
лат шикастани устухон мушоњида гардид.
Чунин шикастагињоро худзод меноманд ва
бештар дар кўдакон устухонњои танаи муњ-
рањо (10 њодиса), устухони оринљ (5) ва китф
(4), сараки рон (дар мавриди 3 кўдак) меши-
канад. Маълумотњо объективї нишон до-
данд, ки остеопорози кўдакон аксаран бо
чунин аломатњо пайдо мешавад: афзоиши
нисбатан суст дар муќоиса бо њамсолон;
ќафаси сина кўтоњ ва чалакмонанд калон
шудаву ќабурѓањо ба таври уфуќї љойгир
мешаванд, сари сина барљаста, букригї дар
ќисми синагии сутунмуњра, доирашаклии
мавзеи сина зиёд мешавад, шикам барљаста
гардида, ба як тараф хам хўрдани сутунмуњ-
ра мушоњида мешавад. Инчунин дар маври-
ди 15 бемор деформатсияи вирусии пойњо
бо мањдудият бариш ба банди косу рон
тањќиќ гардид.
Тањќиќи биохимиявии зардоби хун миќ-

дори муътадили калсий ва ё каме зиёдтари
он, фосфори ѓайриорганикї, фосфотази
ишќорро (дар 22 њодиса) нишон дод. Дар
даври фаъоли беморї гиперкалсиемия ва
гиперкалсиурия (дар мавриди 18 бемор)
мушоњида гардид. Маъмулан намунаи фун-
ксионалии гурда халал наёфта буд. Бемории
узвњои дарунї зоњир нагардид. Дар рентге-
нограмма остеопорози зоњиршудаи тамоми
устухонњои скелет бо тунук шудани манза-
раи болорї ва шикастагињои кампрессионии
танаи муњрањо, дар тамоми фосилаи сутун-
муњра (муњрањои "моњї"), мушоњида мегар-
дид. Дар љанбаи ташхиси тафриќавї бемо-
рињои аввалии устухон ба монанди остео-
порози сафарбаршуда, остеогенези таъхи-
рафтодаи номукаммал, остеопороз њанго-
ми бемории гурда ва бемории эндокринї
мавриди таваљљуњ ќарор дошт. Рад намуда-
ни беморињои мазкур остеопорози худзоди
љавононро пеши назар меорад.
Дар аксари њолатњои остеопорози худзо-

ди љавонон ѓайриихтиёр, тавре пайдо шуда
буд, дар синни булуѓи бемор дар ягон шакл
зоњир нашуда нест мешавад. Бо вуљуди ин,
бемории љисмонї, беморињои њамбаста дар

мавриди кўдакону наврасон ташхиси бар-
ваќтиро таќозо менамояд. Ин чорањо барои
аз шикастану оќибатњои тасодуфии он хифз
намудани банди муњрањову дигар устухо-
нњои скелети беморони ба балоѓат нараси-
да зарур аст.
Зимнан усулњои ягонаи муолиљаи ѓайри-

љарроњї ва љарроњии остеопороз дар маври-
ди беморони хурдсол вуљуд надорад. Њар
њодиса ба таври инфиродї баррасї ва муо-
лиљаи махсус таъйин мешавад. Зимни њосил
намудани ављгирии вазни устухон (њангоми
муолиља ва пешгирии бемории остеопороз)
фаъолнокии љисмонї сабаби асосї ба њисоб
меравад. Дар марњилаи шадид ѓайр аз КМВ
ва шиноварї муддати мадид пиёда гаштан дар
њавои тоза (на камтар аз ду соат дар як рўз)
йога, раќс, аэробика бо син ва њолати љисмонї
мувофиќ тавсия мешавад. Њамеша аз орга-
низм зиёдатињо аз истеъмолнамуда камтар ба
воситаи пешоб аз гурдањо ихрољ мешавад.
Њангоми муолиља физиодармонї, сеан-

сњои муолиљаи мануалї таъсири мусоид
мерасонанд. Аз фаъолияти љисмонии хатар-
нок ва навъњои экстремали варзиш парњез
кардан лозим аст. Дар њолати шикастагињо
истифодаи муолиљаи ёрирасон, асобаѓал,
шина, корсетњои сахту чандирї зарур аст.
Муолиља. Агар муолиља оѓоз шавад, ос-

теопорози кўдакон ба хубї ва пурра муолиља
мешавад. Њангоми остеопороз раванди па-
тологии таѓйирёбии устухонњо хеле суст ин-
кишоф меёбад ва танњо дар асоси рентгено-
логї дар њоле ки талафоти калсий 50-70%-и
њолати ибтидої ташкил медињад, онро му-
шоњида кардан имконпазир аст. Одатан му-
олиља бо таъхир оѓоз меёбад, аз ин лињоз
барќарор кардани скелети иллатнокшуда
тањти таъсири он тўли соли дома меёбад ва
зиёда аз он аз синни беморшуда вобастагї
дорад. Њангоми беморшавї син њар ќадар
хурдтар бошад, даври муолиља њамон ќадар
тўл мекашад. Дар аксари њолатњо бофтањои
устухон пас аз муолиљаи мувофиќ пурра ба-
рќарор мешавад ва пас аз ба охир расидани
марњилаи шадид халалёбии инкишоф низ
љуброн мешавад. Мутаассифона дар баъзе
њолатњо остеопорози худзод муолиља наме-
шавад, муолиљаи халалёбии андом ва ноус-
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тувории муњрањо бенатиља меанљомад, ки
боиси маъюб гардидан мешавад .
Тањлили мавод нишон дод, ки барои ѓай-

римустаќиман бартараф кардани сабабњои
остеопорози наврасон гурўњи зерини пре-
паратњои доруї ба кор бурда мешаванд:

1. Бештар љаббандаи бофтаи устухон. Ба
онњо шомиланд калситонинњо (табиї ва син-
тетикї) ва эстрогенњо, ки ба даври кўтоњ
таъйин карда мешаванд.

2. Ангезандаи устухонњосилшавї. Онњо
гормонњои рекомбинантии соматотропї ва
стероидњои анаболиро дар бар мегиранд.

3. Дар маљмўъ муътадилгардонандаи ме-
таболизм. Дар байни онњо витамини Д (дар
шакли асл ё омехта бо калсий) ва остеоге-
нон ањамияти муњим дорад.
Мо остеопорози худзоди љавононро бо

комплекси омехтаи витамини D2, намаки
калсий, систратњо, стереоидњои анаболї,
комплекси поливитаминњо, тазриќи АТФ,
витамини В6, физиодармонї, КМВ, масњ,
шинокунї муолиља намудем.

Варзиши муолиљавї, ки барои кўдаккон
тавсия мешавад, бояд пас аз 3-4 моњи оѓози
муолиљаи комплексї шурўъ шавад, зеро ха-
тари инкишофи тахрибшавии устухон зиёд
аст. Дар њолати синдроми зуњурёфтаи дард
таъйин намудани препаратњои бењискунан-
да ё ба кор бурдани корсетњои махсус мум-
кин аст.
Њамин тариќ, остеопорози худзоди љаво-

нон бемории вазнини скелет барои кўдако-
ну наврасон ба шумор меравад. Танњо сари
ваќт гузоштани ташхис ва муолиљаи муво-
фиќи ѓайриљарроњию ортопедї мутавонад
равандро ба ибро оварда, сабаби дар оянда
солим гардидан бошад. Остеопороз барои
кўдакон њанўз мањкум шудан нест, ин муш-
килиро пурра бартараф кардан мумкин аст.
Волидайн бояд ба пешгирї ва сари ваќт зо-
њир намудани симптомњои еморї бо масъу-
лият муносибат намоянд. Агар кўдак аз дав-
рони бачагиаш ба варзиш ва ѓизои солим
одат намояд, усутухонњоро солиёни дароз
сахту солим нигоњ доштан мумкин аст.
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Муњиммият. Дар байни оризањои эхино-
коккози љигар аз њама бештар фассоднок-
шавии кистаи эхинококкозї дучор меояд, ки
он дар 9,5-16% - и беморон мушоњида карда
мешавад.Оризаи дигари беморї ин зардпар-
вини механикии туфайлї (паразитї) ва хо-
лангити септикї ба шумор меравад, ки он
дар 4,8-52% ба назар мерасад.
Њодисањои рахнашавии кистањои эхино-

коккозии љигарба ковокии шикам ва ќафа-
си сина бо ташаккули перитонит ва плеврит
дар 1-16% беморон мушоњида карда меша-
вад. Оризањои баъдиљарроњї ва маргова-
рии баъдиљарроњї дар ин гурўњи беморон
баланд боќї монда, ба 8,1-22% баробар ме-
бошад.
Маќсади тањќиќот: Бењтар намудани на-

тиљаи ташхис ва табобати љарроњии кис-
тањои эхинококкозии оризадошудаи љигар.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљаи

ташхису табобати 160 нафар беморон бо
кистањои эхинококкии оризадоршудаи
љигар оварда шудааст. Фассоднокшавии
кистаи эхинококкї дар 76 (47,6%) беморон,
зардпарвини механикии туфайлї дар53

(33,1%),холангити септикї дар 19 (11,9%),
рахнашваии кистањои эхинококкозии љигар
ба ковокии озоди шикам дар 7 (4,3%) ва ба
ковокии ќафаси сина дар 5 (3,1%) нафар бе-
морон мушоњида карда шудааст. Табобати
љарроњии беморон дар ду марњила бо исти-
фодаи технологияи каминвазивї гузарони-
да шудааст.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Табобати љарроњии кистањои эхинококкии
оризадоршудаи љигар дар ду марњила бо ис-
тифодаи технологияи каминвазивї имкон
дод, ки фоизи оризањои баъдиљарроњї то 6,2%
ва марговарї то 0,6% паст карда шавад.
Хулоса.Тањќиќот нишон дод, ки табоба-

ти думарњилагии кистањои эхинококкозии
оризадоршудаи љигар бо истифодаи услу-
бњои каминвазивї имкон медињад, ки бо
бартараф намудани нишонањои эндотоксе-
мия ва гипербилирубинемия, љарроњињои
радикалї дар марњилаи ќаноатбахш барои
беморон гузаронида шавад.
Калимањои калидї. Эхинококкози љигар,

фассоднокї, холангити туфайлї, зардпарви-
ни механикии туфайлї, рахнашавии киста
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Актуальность. Эхинококкоз печени (ЭП)
являясь хроническим паразитарным забо-
леванием, сопровождается тяжелыми ослож-
нениями, которые нередко требуют выпол-
нения неотложных оперативных вмешатель-
ств.Среди ургентных осложнений эхинокок-
коза печени нагноение эхинококковых кист
является наиболее распространённым и
встречается в 9,5-16% наблюдений. Механи-
ческая паразитарная желтуха, встречающей-
ся в 4,8-52% наблюдений нередко сопровож-
дается септическим паразитарным холанги-
том. Редко встречающейся, но весьма тяже-
лым осложнением ЭП, требующее неотлож-
ного оперативного вмешательства, являет-
ся прорыв эхинококковой кисты в свобод-
ную брюшную полость с развитием пара-
зитарного гнойного перитонита, встречаю-
щейся в 1-16% случаев.Прорыв эхинококко-
вых кист печени в грудную полость наблю-
дается 1-6% случаев.
Материал и методы исследования. В ра-

боте приведено опыт хирургического лече-
ния 160 пациентов. Возраст больных состав-
ляло от 18 до 84 лет. Мужчин было 65 (40,6%)
женщин 95 (59,3%). Нагноение эхинококко-
вых кист печени наблюдалось у 76 (47,6%)
больных. В 53 (33,1%) случаях у больных ЭП
заболевание осложнилось механической па-
разитарной желтухой, а в 19 (11,9%) пара-

зитарным холангитом. Прорыв эхинокок-
ковых кист в свободную брюшную полость
отмечалось у 7 (4,3%), в грудную полость у
5 (3,1%) больных. Лечение проводилось в
двух этапов с применением миниинвазив-
ных технологии.
Результаты исследования и их обсужде-

ние. Предпочтение отдавали двухэтапным
методам хирургического лечения. На пер-
вом этапе выполняли миниинвазивные вме-
шательства, таких как эхоконралируемые
пункционно-дренирующие вмешательства,
эндоскопическую папиллосфинктеротомию
и эндовидеохирургические вмешательства.
На втором этапе выполнены различные
вмешательства на кисте. Процент послеопе-
рационных осложнений составила 6,2%, ле-
тальность 0,6%.
Заключение. Таким образом, двухэтап-

ные методы лечения ургентных осложнений
эхинококкоза печени с применением мини-
инвазивных технологий, позволяют сни-
зить эндотоксемию, билирубинемию и вы-
полнить патогенетически обоснованные
методы хирургического лечения в благопри-
ятных для больного условиях.
Ключевые слова. Эхинококкоз печени,

нагноение, паразитарный холангит, механи-
ческая паразитарная желтуха, прорыв кис-
ты.
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Relevance. Echinococcosis of the liver, being
a chronic parasitic disease, is accompanied by
severe complications, which often require
emergency surgical interventions.Among urgent
complications of liver echinococcosis,
suppuration of echinococcalcysts is the most
common and occurs in 9.5-16% of cases.
Mechanical parasitic jaundice, occurring in 4.8-
52% of cases, is often accompanied by septic
parasitic cholangitis.A rare, but very serious
complication of EP requiring urgent surgical
intervention is a breakthrough of an
echinococcal cyst in the free abdominal cavity
with the development of parasitic purulent
peritonitis, which occurs in 1-16% of cases.
Breakthrough of echinococcal liver cysts in the
chest cavity is observed in 1-6% of cases.

Material and methods. The paper presents the
experience of surgical treatment of 160 patients.
The age of patients ranged from 18 to 84 years.
Men were 65 (40.6%) women 95 (59.3%).
Suppuration of echinococcal liver cysts was
observed in 76 (47.6%) patients. In 53 (33.1%)
cases in patients with EP, the disease was
complicated by mechanical parasitic jaundice,

and in 19 (11.9%) by parasitic cholangitis.
Breakthrough of echinococcal cysts in the free
abdominal cavity was observed in 7 (4.3%), in
the chest cavity in 5 (3.1%) patients. The
treatment was carried out in two stages using
minimally invasive technology.

Resultsandits discussion. Preference was given
to two-stage methods of surgical treatment. At the
first stage, minimally invasive interventions were
performed, such as echo-controlled puncture-
draining interventions, endoscopic papillosphi-
ncterotomy, and endovascular surgery. At the
second stage, various interventions on the cyst
were performed. The percentage of postoperative
complications was 6.2%, mortality 0.6%.

Conclusion. Thus, two-stage methods of
treating urgent complications of liver
echinococcosis using minimally invasive
technologies can reduce endotoxemia,
bilirubine-mia and perform pathogenetically
substantiated methods of surgical treatment in
a patient-friendly environment.

Key words. Echinococcosis of the liver,
suppuration, parasitic cholangitis, mechanical
parasitic jaundice, cyst breakthrough.

Муњиммият. Эхинококкоз яке аз бемо-
рињои пањнёфтаи љигар дар Љумњурии Тољи-
кистон ба шумор меравад [1,3,7]. Беморї муд-
дати тўлонї бе нишона гузашта, метавонад
ба ќисми зиёди љигар осеб расонад. Аксар
ваќт беморї дар њолатњои саршавии оризањо
ошкор карда мешавад ва он иљроиши љар-
роњии таъљилиро талаб менамояд [2,4,6].
Дар байни оризањои эхинококкози љигар

аз њама бештар фассоднокшавии кистаи
эхинококкозї во мехурад, ки дар 9,5-16% - и
беморон мушоњида карда мешавад. Сабаби
фассоднокшавии кистаи эхинококкозї ин
бо роњи лимфогенї ва гематогенї сироят-
нокшавии он ва транслокатсияи микроор-

ганизмњо ба воситаи роњњои талхагузар аз
маљрои њозима ба шумор меравад [1,2].
Оризаи дигари беморї ин зардпарвини

механикии туфайлї (паразитї) ба шумор
меравад, ки он дар 4,8-52% беморон мушо-
њида карда мешавад. Зардпарвини механи-
кии туфайлї дар аксар мавридњо бо холан-
гити септикии туфайлї оризадор мешавад.
Сабаби пайдошавии ин ориза рахнашавии
кистаи эхинококкозї ва ба роњњои талхагу-
зар љорї шудани муњтавои он мебошад, ки
боиси яку якбора вазниншавии њолати бе-
мор мегардад [5].
Оризаи дигари кистањои эхинококкозии

љигар ин рахнашавї ва ба ковокии шикам
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Љадвали 1
Оризањои таъљилии эхинококкози љигар (n =160)

ва ковокии ќафаси сина рехтани муњтавои
онњо ба шумор меравад, ки ин оризањо му-
таносибан дар 1-16% ва 1,4-6% њолатњо ба
назар мерасанд. Рахнашавии кистањои эхи-
нококкозї ба ковокињои шикам ва ќафаси
сина боиси сар задани оризањои вазнин ба
монанди перитонити фассоднок, гидрото-
ракс ва садмаи анафилаксикї мегардад
[2,4].
Барои табобати кистањои эхинококкозии

оризадоршуда фоизнокии баланди оризањо
ва марговарии пас аз љарроњї хос мебошад,
ки 8,1-22% - ро ташкил медињад [1,2,4,5].

Маќсади тањќиќот. Бењтар намудани на-
тиљаи ташхис ва табобати љарроњии кис-
тањои эхинококкозии оризадошудаи љигар.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљаи таш-

хису табобати 160 нафар беморон бо кис-
тањои эхинококкозии оризадоршудаи љигар,
ки дар клиникаи кафедраи беморињои љар-
роњии №1 табобат гирифтаанд, оварда шу-
дааст. Синни беморон аз 18 то 84 соларо таш-
кил дод.Мардон 65 (40,6%) ва занон 95 (59,3%)
- и беморонро ташкил додааст. Сохтори ори-
зањо, ки беморон бо онњо бистарї карда
шудаанд дар љадвали 1 оварда шудааст.

Сохтори оризањои таъљилии эхинококкози љигар Шумора % 
Фассоднокшавии кистаи эхинококкозии љигар  76 47,6 
Зардпарвини механикии туфайлї 53 33,1 
Зардпарвини механикии туфайлии бо холангити септикї оризадоршуда  19 11,9 
Рахнашавии кистаи эхинококкозии љигар ба ковокии шикам бо ташаккули 
перитонити пањнёфта  

7 4,3 

Рахнашавии кистаи эхинококкозии љигар ба ковокии ќафаси сина бо ташаккули 
плеврити фасссодї ва медиастинит 

5 3,1 

Њамагї 160 100 

Чї тавре ки аз љадвал бар меояд, аз њама
бештар оризаи фасоднокшавии кистаи эхи-
нококкозї дар 76 (47,6%) беморон муайян
карда шудааст. Дар 53 (33,1%) њолатњобе-
морї бо зардпарвини механикии туфайлї
ва дар 19 (11,9%) бо холангити септикии ту-
файлї оризадор шудааст. Рахнашваии кис-
тањои эхинококкозии љигар ба ковокии озо-
ди шикам дар 7 (4,3%) нафар беморон ва ба
ковокии ќафаси сина дар 5 (3,1%) нафар бе-
морон мушоњида карда шудааст.
Барои ташхиси беморї ва оризањои он

услубњои объективии ташхис, ташхиси ла-
бораторї, усулњои шуоъї (УСД, ТК, ТМР),
њамчунин услубњои эндоскопї (ХПГРЭ, ви-
деолапароскопия, дуоденоскопия) истифо-
да карда шудааст.
Коркарди омории мавод ба воситаи па-

кети замимавии "Statistica 6.0" (StatSoft, Inc.,
USA) гузаронида шудааст. Бузургињои шу-
моравї ва хатогињои стандартии он дар
шакли нишондодњои миёна, нишондодњои
шуморавї дар шакли нишондодњои мутлаќ
ва ќисмњои онњо (Р,%) тавсиф карда шуда-

анд. Баробаркунонии љуфти гурўњњои шу-
моравї бо U-мањакњои Манна-Уитни, си-
фатї -бо мањакњои ?2. Тафовутњо њамчун аз
љињати оморї ањамиятдошта њангоми
р<0,05 арзёбї карда шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар 86% беморони гирифтори кистањои
фассоднокшуда шикоятњо ба монанди дар-
дњо бо њисси вазнинї дар минтаќаи зерќа-
бурѓаи рост ва дилбењезурї мушоњида шу-
дааст. Њароратбаландї дар 82% беморон,
калоншавии њаљми љигар дар 84,2% бемо-
рон ва зардшавии чашмон дар 47% беморон
мушоњида карда шудааст. Аз нишондодњои
ташхисгоњї дар беморон бештар лейкотси-
тоз (то 12-149/л) дар53,6% беморон, гипер-
билирубинемия (то 48,3±1,2 ммол/л) дар
20%ва њамчунин баландшавии миќдори мо-
лекуллањои њаљмашон миёна (МЊМ) (то
0,63±0,06чен.шартї)дар 63,6% беморон ба
ќайд гирифта шудааст.
Дар ташхиси фавќуссадоии беморон ни-

шонањои хоси оризаи фассоднокшавии ки-
стањои эхинококкозї: зичшавии муњтавои
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киста, нестшавии муназзамии тарњи кис-
тањо, нестшавии эхосадоњои барои њубоб-
чањои духтарї хосбуда мешоњида карда ме-
шаванд  (Расми. 1).

Расми 1. УСД љигар. Кистаи фассоднок-
шудаи сегментњои V,VI,VII,VIIIљигар

Њангоми томографияи компютерї
(n=28) нишонањои зерини кистаи фассод-
нокшуда муайян карда шуданд: ѓафсшави-
идеворањои киста, ноњамвории тарњи кис-
тањо, људошавии ќабатњои киста ва якљоя-
шавии муњтавои он (Расми 2).

Табобати љарроњии кистањои эхинокок-
кии бо фассоднокї оризадоршудаи љигар бо
назардошти љойгиршавї, андоза, шумора ва
дараљаи эндотоксемия гузаронида шуданд.
Њангоми табобати беморон ба иљроиши
амалиёти љарроњї дар ду марњила афзалият
дода шуд. Дар марњилаи аввал мудохилањои
сўзанзанї-обияткашкунонї дар зери назора-
ти дастгоњи ултрасадо гузаронида шуд.Ма-
рњилаи дуюми љарроњї танњо пас аз пастша-
вии нишондодњои эндотоксемия, гипербили-
рубинемия ва бењтаршавии њолати умумии
беморон иљро карда шуданд (Расми. 3).

Расми. 2. Томографияи компютерии
љигар (а, б). Кистаи эхинококкии њиссаи
рости љигар бо нишонањои таѓйирёбии баъ-
димаргии он.

а

б

Расми 3. Сўзанзании кистаи эхинококко-
зии љигар дар зери назорати ултрасадо.а) то
сўзанзанї б) баъди сўзанзанї.
Дар марњилаи дуюм љарроњињои гуногун

дар кистаи эхинококкї гузаронида шуданд
(Љадвали 2).

Оризањои баъдиљарроњї дар 8 нафар бе-
морон мушоњида карда шуданд, аз љумла
фассодгирии ковокии боќимонда дар 4 на-
фар, талхарезї дар 3 нафар ва хунравї дар
1 нафар, ки бо усулњои консервативї бар-
тараф карда шуданд.
Услубњои љарроњии радикалї пас аз 1,5-

2 моњи мудохилањои каминвазивї дар 69
(43,1%) беморон иљро карда шуданд.

а

б
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Љадвали 2
Мудохилањои думарњилагї њангоми кистањои фассоднокшудаи эхинококкии љигар (n = 76)

Дар 7 (4,3%) нафар беморон мудохилаи ка-
минвазивї боиси пурра сињат гаштани онњо
гашт. Зардпарвини механикии туфайлї (n = 53)
вахолангити туфайлї (n = 19) дар 72 (45%) њола-
тњо мушоњида гардиданд. Иллатёбии дуюмин-
дараљаи роњњои талхагузар дар 69 (43,1%) бемо-
рон мушоњида карда шуданд. Танњо дар 3 (1,8%)
беморон иллати аввалиндараљаи девораи маљ-
рои умумии талхагузар мушоњида карда шуд,
ки ба тангшавии он ва зардпарвини механикии
туфайлї оварда буд.
Дар беморони гирифтори зардпарвини ме-

ханикии туфайлї њамчунин таѓйиротњо аз та-
рафи нишондодњои ташхисгоњї ба мушоњида
расиданд, аз љумла баландшавии сатњи билиру-
бин аз 100 то 220 ммол/л, сатњи ферментњои си-
толитикї - АлАТва АсАТ то 1,42 ± 0,20 ммол/л
ва 1,39 ± 0,18 ммол/л мутаносибан ва фосфата-
заи ишќорї аз 584,14 ± 6,6 ЧБ то 828 ± 8,2 ЧБ.
Дар бемороне, ки зардпарвини механикии

туфайлї бо холангити туфайлї оризадор шуда
буд дар 19 (11,8%) њолатњобадандшавии миќдо-
ри молекуллањои њаљмашон миёна то 0,160 ±
0,24 чен.шартї,конъюгатњоидиенї то 1,8 ± 0,3
чен. ва диалдегидималонї то 4,5 ± 0,41 ммол/л
мушоњида карда шуд.
Ташхиси фавќусадої дар 74% - и њолатњо

имкон дод, ки оризањои кистањои эхинококкозї

Номгўи мудохила  Шумора % 
Сўзанзанї ва обияткашкунонии киста дар зери назорати УСД + резексияи 
атипикии љигар  

13 17,1 

Сўзанзанї ва обияткашкунонии киста дар зери назорати УСД + 
перисистэктомия 

27 35,6 

Сўзанзанї ва обияткашкунонии киста дар зери назорати УСД + 
эхинококкэктомияи кушода бо истифодаи дастгоњи миниассистент 

36 47,3 

Њамагї 76 100 

вобаста ба иллати роњњои талхабарор дар бе-
морон ошкор карда шавад.
Дар 25% - и њолатњо барои ташхиси зардпар-

вини механикии туфайлї ва холангити туфайлї
холангиопанкреатографияи эндоскопии ретрог-
радї (ХПЭР) гузаронида шуд. Нишондодњо ба-
рои гузаронидан ХПЭР дар 25 нафар беморон
нишонањои клиникї ва ташхисгоњии холестаз ва
натиљањои ташхиси фавќусадої буд, ки аз ало-
матњои иллати маљрои талхагузар шањодат ме-
доданд. Дар 22 њолат ба воситаи ХПЭР сабаби
зардпарвини механикии туфайлї ва холангити
туфайлї ошкор карда шуда, дар 18 њолат рахна-
шавии бевоситаи кистаи эхинококкозї ба маљ-
рои талхагузар ошкор карда шуд.Дар 14 њолат
папиллосфинктеротомияи эндоскопї (ПСТЭ)бо
бартарафсозии элементњои кистаи эхинококкозї
ва обияткашкунонии назобилиарї иљро карда
шуд. Дар 2 њолат њангоми папиллосфинктерото-
мияи эндоскопї бо роњи транспапиллярї бо маќ-
сади декомпенсатсияи маљрои талхагузар оби-
яткашкунонии назобилиарї гузаронида шуд.
Пас аз бењтар гаштани њолати беморон дар

марњилаи дуюм љарроњињои радикалї гузаро-
нида шуданд. Дар 47 (29,3%) - и њолатњољар-
роњињои анъанавї гузаронида шуда, дар 25
(15,6%) беморонмудохилањои камиинвазивї
гузаронида шуданд (Љадвали 3).

Амалиётњои каминвазивї Шумора % 
ПСТЭ бо бартарафсозии транспапиллярии элементњои туфайлї, обияткашкунонии 
назобилиарии ковокии боќимонда + эхинококкэктомияи кушода  

10 40 

ПСТЭ бо бартарафсозии транспапиллярии элементњои туфайлї, обияткашкунонии 
назобилиарии ковокии боќимонда + резексияи атипикии љигар  

4 16 

ПСТЭ бо бартарафсозии транспапиллярии элементњои туфайлї, обияткашкунонии назо-
билиарии минтаќаи тангшудаи маљрои талхагузар + гепатикоеюноаназтомозбо усули Ру 

2 8 

Видеолапароскопия. Холедохотомия бо бартарафсозии элементњои туфайлї ва 
обияткашкунонии трансхоледохиалииковокии боќимонда + перисистэктомия 

7 28 

Сўзанзанї ва обияткашкунонии маљрои умумии талхагузар + эхинококкэктомияи кушода 2 8 
Њамагї 25 100 

Љадвали 3.
Амалиётњои каминвазивї дар беморони гирифтори зардпарвини механикии туфайлї ва

холангити туфайлї( n = 25).
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ПСТЭ бо бартарафсозии элементњои кис-
таи эхинококкозї аз маљрои талхагузар бо
обияткашкунонии ковокии боќимонда дар 14
(8,7%) беморон гузаронида шуд. Дар марњи-
лаи баъдиљарроњї 2 ориза дар шакли панкре-
атити баъдиљарроњї ба ќайд гирифта шуд, ки
бо усули консервативї табобат карда шуд.
Дар як њолат марговарї мушоњида карда шуд,
ки сабабаш норасогии вазифаи љигар буд.
Дар 2 њолат њангоми тангшавии маљрои

талхагузар бо сабаби иллати аввалинда-
раљаи эхинококкозии маљрои умумии тал-
хагузар, обияткашкунонии транспапилярии
назобилиарии мавзеи тангшуда гузаронида
шуд. Оризањои баъдиљарроњї мушоњида
нашуданд.
Дар 7 њолат барои табобати зардпарвини

механикии туфайлї (n = 5) ва холангити ту-
файлї (n = 2) холедохотомияи видеолапароскопї
бо гирифтани элементњои туфайлї ва обият-
кашкунонии трансхоледохиалии ковокии боќи-
монда гузаронида шуд. Дар марњилаи баъди-
љарроњїдар 2 беморон ориза дар шакли фассод-
гирии захмњои љарроњї мушоњида карда шуд,
ки бо усули доругї табобат карда шуданд.
Дар ду њолат њангоми зардпарвини ме-

ханикии туфайлї ва холангити паразитарї
зери назорати сонографияи фавќусадої ги-
рифтани элементњои туфайлї ва обияткаш-
кунонии ковокии боќимонда бо роњи транс-
холедохиалї гузаронида шуд.
Дар 5 њолат мудохилањои каминвазивї

боиси пурра сињатёбии беморон гашт ва дар
онњо зарурияти мудохилаи такрорї пайдо
нашуд. Љарроњињои такрорї пас аз 1,5-2 моњ
дар 20 нафар беморон бо натиљањои хуби
баъдиљарроњї гузаронида шуд.
Рахнашавии кистањои эхинококкозї ба

ковокињои шикам ва ќафаси сина яке аз ори-
зањои вазнини беморї ба шумор рафта, бо
нишонањои перитонит ва плеврити шадид
инъикос гардиданд. Рахнашавии кистаи эхи-
нококкозї ба ковокии ќафаси сина дар 5
њолат ва ба ковокии шикам дар 7 њолат му-

шоњида гардид. Муайян карда шуд, ки оми-
лњои асосии рахнашавии кистањои эхино-
коккозї ба ковокињои шикам ва ќафаси
сина синни љавонии бемор, бузургии њаљми
киста (зиёдтар аз 10см.) ва љойгиршавии
сатњии он мебошад.
Рахнашавии кистањои эхинококкозї ба

ковокињои шикам ва ќафаси сина аз руи ни-
шонањои клиникї ва ташхиси шуої ошкор
карда шуданд. Њангоми ташхиси рентгенї
дар 5 нафар беморон гидропневматоракс
муайян карда шуд. Дар 3 нафар беморон
эмпиемаи шушпарда ташхис карда шуд.
Дар ин њолатњо љарроњї дар ду марњила

гузаронида шуда, дар марњилаи аввал оби-
яткашкунонии ковокии шушпарда ва дар
марњилаи дуюм пас аз бењтаршавии њолати
беморон љарроњї дар кистаи эхинококкозї
гузаронида шуд.
Рахнашавии кистаи эхинококкозї ба ко-

вокии шикам ба воситаи ташхиси фавќуса-
дої ва видеолапароскопия дар 7 нафар бе-
морон муайян карда шуд. Табобати љар-
роњии беморон бо назардошти марњилањои
перитонит ва дараљаи вазнинии эндотоксе-
мия гузаронида шуд.Њамин тариќ дар 5 на-
фар беморон бинобар мављудияти нишон-
додњо,эхинококкэктомияи лапароскопї гу-
заронида шуд. Дар 2 нафар беморон эхино-
коккэктомияи кушодаи лапаротомї бо оби-
яткашкунонии ковокии боќимонда ва ши-
кам гузаронида шуд. Дар марњилањои баъ-
диљарроњї оризањо мушоњида нашуданд.
Хулоса. Њамин тариќ, тањќиќот нишон

дод, ки табобати думарњилагии кистањои
эхинококкозии оризадоршудаи шикам бо
истифодаи услубњои каминвазивї имкон
медињад, ки бо бартараф намудани нишо-
нањои эндотоксемия ва гипербилирубине-
мия, љарроњињои радикалї дар марњилаи
ќаноатбахш барои беморон гузаронида
шуда, бо њамин роњ фоизи оризањо ва мар-
говарї дар байни ин гурўњи беморон паст
карда шавад.
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Муњиммият. Солњои охир дар адабиёт
маълумотњо оид ба истифодаи техноло-
гияи каминвазивї, аз љумла эхинококкэк-
томия бо усули эндовидеољарроњї ва усу-
ли сўзанзанї ва обияткашкунонии кис-
тањои эхинококкозї дар зери назорати ул-
трасадо бештар ба мушоњида мерасад. Гар-
чанде, ки самаранокии ин услубњо муайян
шуда бошад, њам то њол дар байни љарро-
њон нишондодњои амиќ барои истифодаи
технологияи каминвазивї њангоми кис-
тањои эхинококкозии љигар муайян карда
нашудааст. Аз ин лињоз масъалаи љустўљ-
ўи нишондодњо барои истифодаи техноло-
гияи каминвазивї њангоми шаклњои гуно-
гуни эхинококкози љигар муњим боќї ме-
монад.

Маќсади тањќиќот: Бењтарсозии натиљаи та-
бобати беморони гирифтори эхинококкози љигар.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљаи

ташхис ва табобати 37 нафар беморон бо
кистањои эхинококкозии љигар оварда шу-
дааст. Занњо 17 (45,9%), мардон - 20 (54,1%)
- ро ташкил додаанд. Синни беморон аз 24
то 83 соларо ташкил дод.
Вобаста аз шаклњои беморї ду услуби

љарроњї истифода карда шудааст: 1) сўзан-
занї ва обияткашкунонии кистањои эхино-
коккози љигар дар зери назорати ултраса-
до; 2) эхинококкэктомияи лапароскопї.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии онњо. Эхи-

нококкэктомияи лапароскопї дар 23 (62,1%)
беморон ва сўзанзанї ва обияткашкунонии
кистањои эхинококкози љигар дар зери на-
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зорати ултрасадо дар 14 (37,9%) беморон
иљро карда шудааст. Оризањои баъдиљар-
роњї дар 3 нафар беморон дар шакли носу-
рњои систобилиарї ва дар 2 нафар беморон
дар шакли фассодгирии ковокии боќимон-
да мушоњида гардидааст, ки бо роњи консер-
вативї табобат карда шуданд.
Хулоса. Усулњои љарроњии каминвазивї

бо истифодаи технологияи баланд, бахусус

њангоми истифодабарии онњо дар беморо-
ни пиронсол ва шаклњои оризадоршудаи бе-
морї боиси пастшавии фоизи оризањои баъ-
диљарроњї мегардад.
Калимањои калидї: технологияи ба-

ланд, эхинококкози љигар, мудохилањои
каминвазивї, оризањо, эндовидеољар-
роњї, мудохилањои сўзанзанї-обияткаш-
кунонї

ПРИМЕНЕНИЕ ВЫСОКОЙ ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ ЭХИНОКОККОЗА
ПЕЧЕНИ

З.А. Азиззода, К.М. Курбонов, К.Р. Рузибойзода
Кафедра хирургических болезней №1, Таджикский государственный медицинский
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ибни Сино, E-mail: azizov-med76@mail.ru,тел.: +992-987-21-71-77
Курбонов Каримхон Муродович, академик АМН Республики Таджикистан, доктор ме-

дицинских наук, профессор, профессор кафедры хирургических болезней №1, Таджикский
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Актуальность. Особенностью современ-
ного развития хирургического лечения эхи-
нококкоза печени является внедрение мини-
инвазивной технологии, к числу которых
относятся эхинококкэктомия эндовидеохи-
рургическим способом и пункционные вме-
шательства под УЗ-контролем.
Тем не менее до сих пор среди хирургов

нет чётких показаний и противопоказаний
к этим вмешательствам. Дальнейший поиск
разработки показаний и эффективного при-
менения миниинвазивных технологий в хи-
рургическом лечении эхинококкоза печени
остаётся актуальным вопросом.
Цель: Улучшение результатов лечения

больных с эхинококкозом печени.
Материал и методы: приведены резуль-

таты обследования и лечения 37 больных с
эхинококкозом печени. Женщины состави-
ли 17 (45,9%), мужчины - 20 (54,1%). Возраст
больных варьировало от 24 до 83 лет.

В зависимости от особенностей клиничес-
кой ситуации использовали 2 варианта ле-
чебной тактики: 1) пунктирование и дрени-
рование кистозной полости под УЗ-контро-
лем; 2) вскрытие и обработка кистозной
полости с помощью лапароскопической
техники.
Результаты: лапароскопическая эхино-

коккэктомия выполнена 23 (62,1%), боль-
ным, пункция и дренирование эхинококко-
вой кисты печени под УЗ-контролем 14
(37,9%) больным. Послеоперационные ос-
ложнения наблюдались у 3 больных в виде
развития цистобилиарных свищей и в 2 -х
отмечены нагноения остаточных полостей.
Заключение: минимально инвазивные

методы эхинококкэктомии с применением
лапароскопической техники и чрескожное
удаление эхинококковых кист под контро-
лем ультразвука, является малотравматич-
ными и альтернативой открытым хирурги-
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ческим вмешательствам, способствующие
снижению послеоперационных осложнений,
особенно у лиц пожилого и старческого воз-
раста с сопутствующими заболеваниями.

Ключевые слова: высокие технологии, эхи-
нококкоз печени, миниинвазивные вмешатель-
ства, осложнение, эндовидеохирургия, пункци-
онные вмешательства по УЗ контролем.

THE APPLICATION OF HIGH TECHNOLOGY IN TREATMENT OF LIVER
ECHINOCOCCOSIS

Z.A. Azizzoda, K.M. Qurbonov, K.R. Ruziboyzoda
 The Department of Surgical Diseases №1 (the Head of Department-the Doctor of Medical

Sciences, professor Sh.K.Nazarov) and ATSM

Azizzoda Zubaydullo Abdullo, the Candidate of Medical Sciences, PhD student, Department of
Surgical Diseases №1, Avicenna Tajik State Medical University, E-mail: azizov-med76@mail.ru,
tel.: +992-987-21-71-77

Qurbonov Karimkhon Murodovich, the Academician Academy of Medical Sciences of the Republic
of Tajikistan, Doctor of Medical Sciences, Professor, Professor of the Department of Surgical Diseases
№1, of Avicenna Tajik State Medical University, E-mail: ismoil.qurbonov@inbox.ru, tel.: +992-
907-90-67-27

Ruziboyzoda Kahramon Ruziboy, the Candidate of Medical Sciences, the assistant of the
department of surgical diseases №1,Avicenna Tajik State Medical University, E-mail:
dr.hero85@mail.ru, tel.: +992-934-05-44-04

Муњиммият. Солњои охир дар мин-
таќањои эндемикї, аз љумла дар Љумњурии
Тољикистон сатњи беморшавї бо бемории

Relevance. A feature of the modern
development of surgical treatment of liver
echicoccosis is the introduction of minimally
invasive technology, which includes echi-
nococcectomy by the end video surgical method
and puncture interventions under ultrasound
control.

Nevertheless, there are still no clear
indications and contraindications for these
interventions among surgeons. A further search
for the development of indications and the
effective use of minimally invasive technologies
in the surgical treatment of liver echinococcosis
remains an urgent issue.

Purpose of the study: Improving the results
of treatment of patients with liver echinococ-
cosis.

Material and methods: Results of examination
and treatment of 37 patients with liver
echinococcosis are presented. Women
accounted for 17 (45,9%), men - 20 (54,1%). The
age of patients ranged from 24 to 83 years.
Depending on the clinical situation, 2 treatment

tactics were used: 1) puncture and drainage of
the cystic cavity under ultrasound control; 2)
opening and processing of the cystic cavity
using laparoscopic techniques.

Results and its discussion: Laparoscopic
echinococcectomy was performed in 23 (62,1%)
patients, puncture and drainage of the
echinococcal liver cyst under ultrasound control
of 14 (37,9%) patients. Postoperative complicati-
ons were observed in 3 patients in the form of
the development of cystobiliary fistula and in 2
cases, suppuration of the residual cavities was
noted.

Conclusion: Minimally invasive methods of
echinococcectomy using laparoscopic techni-
ques and transdermal removal of echinococcal
cysts under ultrasound control are low-
traumatic and an alternative to open surgical
interventions, helping to reduce postoperative
complications, especially in the elderly and
senile with associated diseases.

Key words: liver echinococcosis, minimally
invasive interventions, postoperative interventions.

эхинококкоз баланд боќї мемонад [2,4,9,10].
Усули ягонаи табобати радикалии эхино-
коккози љигар усули љарроњї ба шумор ме-
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равад. Дар замони њозира барои табобати
эхинококкози љигар услубњои љарроњии ка-
минвазивї васеътар истифода бурда шуда
истодаанд. Аз љумла солњои охир дар ада-
биёт маълумотњо оиди истифодаи самара-
ноки дастгоњњои эндовидеољарроњї,
љарроњї бо истифодаи дастгоњи мини-асси-
стент ва технологияи PAIR (Puncture,
Aspiration, Injection, Re-аspiration - сўзан-
занї, кашидан, тазриќ, аз нав кашидан) дар
зери назорати ултрасадо бештар во хурда
истодаанд [1,5,6,7,11,12].
Аммо то њол муаллифон барои истифо-

даи услубњои каминвазивї нишондодњои
амиќро муайян накардаанд. То њол рўйха-
ти нишондодњо ва зиднишондодњо барои
истифодаи ин ё он усули каминвазивї њан-
гоми шаклњои гуногуни беморї дар байни
љарроњон бањсснок боќї мондааст. Аз ин ру
муайяан намудани нишондодњо ва зидни-
шондодњо барои истифодаи услубњои ками-
инвазивї, истифодаи тозакунонии зиддиту-
файлии ковокии боќимонда ва бартарафсо-
зии он њангоми истифодаи услубњои ками-
инвазивї масъалаи муњим ба шумор мера-
вад [3,8,10,13].
Маќсади тањќиќот: Бењтарсозии натиљаи

табобати беморони эхинококкози љигар
дошта, бо истифодаи усулњои камиинва-
зивї.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо:

Дар шуъбањои љарроњии Беморхонаи ёрии
таъљилии ш.Душанбе ва Маљмааи тандуру-
стии "Истиќлол" дар давоми 10 соли охир
услубњои љарроњии камиинвазивї дар 37
нафар беморон гузаронида шудаст. Занон
17 (45,9%), мардон - 20 (54,1%) нафарро таш-
кил доданд. Синни беморон аз 24 то 83 со-
ларо ташкил дод.
Дар беморон ду усули љарроњии камин-

вазивї истифода карда шуд: 1) сўзанзанї ва

обияткашкунонии ковокии кистаи эхино-
коккозї зери назорати ултрасадо; 2) эхино-
коккэктомияи лапароскопї.
Барои ташхиси эхинококкози љигар ул-

трасадо, ташхиси рентгенї, томографияи
компютерї, томографияи магнитї-резо-
нансї ва усулњои серологї истифода кар-
да шуданд. Муносибати кистаи эхинокок-
козї ба рагњои хунгард ва маљрои талха-
гузар ба воситаи ташхиси ултрасадо дар
рељаи картикунонии рангаи дуплексї му-
айян карда шуд. Сўзанзании ташхисї ва
табобатии кистањои эхинококкозии љигар
зери назорати дастгоњи махсуси ултраса-
дої гузаронида шуд. Обияткашкунонии
кистањо ба воситаи найчањои навъи pig tail
гузаронида шуд. Њангоми интихоби бемо-
рон аз таснифоти тасвири ултрасадоии
кистањои эхинококкозї, ки аз тарафи Таш-
килоти Умумиљањонии Тандурустї (ТУТ)
соли 2003 пешнињод гардидааст истифода
карда шуд [12].
Натиљаи тањќиќот ва муњокимаи он. Ки-

стањои солитарї дар 24 нафар ва кистањои
сершумор дар 13 нафар беморон муайян
карда шуданд. Дар 10 нафар беморон бемо-
рињои њамрав ошкор карда шуд: бемории
ишемиявии дил бо кардиосклерози баъди-
сактаї дар 6 нафар беморон, аритмияи лар-
зишнок дар 3 нафар ва зиќќи нафас дар 1
нафар бемор ошкор карда шуд. Мутобиќи
таснифоти тасвири ултрасадоии кистањои
эхинококкозї (ТУТ, 2003), навъи I дар 17
нафар беморон, навъи II дар 9 нафар, навъи
III дар 7 ва навъи IV дар 4 нафар беморон
муайян карда шуд.
Нишондод барои иљроиши мудохилаи

каминвазивї андозаи хурди кистањои эхи-
нококкозї ва мављудияти беморињои њам-
рав буд. Номгўи љарроњињои каминвазивї
дар љадвал оварда шудаанд.

Љадвал
Таќсимоти беморон аз руи хусусияти љарроњии каминвазивии гузаронидашуда

Номгўи мудохилањо Шумора % 
Эхинококкэктомияи лапароскопї  23 62,1 
Сўзанзанї ва обияткашкунонии кистаи эхинококкозї дар зери 
назорати фавќусадо  

14 37,9 

Всего 37 100 
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Њангоми љарроњињо принсипњои эхино-
коккэктомия, аз љумла ба пуррагї берун на-
мудани муњтавои киста, безараргардонї ва
бартарафсозии ковокии боќимонда риоя
карда шуд.
Эхинококкэктомияи видеолапароскопї

дар 9 нафар беморон њангоми мављудияти
ду кистаи эхинококкї (n=6) ва кистањои бар-
зиёд (n=3) гузаронида шудаст. Дар 28 нафар
беморон эхинококкэктомия лапароскопї
њангоми мављудияти кистањои солитарї гу-
заронида шудааст.
Њангоми љарроњии лапароскопии сарав-

вал сўзанзании кистањои эхинококкозии
љигар гузаронида шуда, муњтавои он каши-
да гирифта шуд. Баъдан бесироятгардонии
ковокии боќимонда бо гирифтани пардаи
хитинї гузаронида шуд. Барои санљиши
тозагии ковокии боќимонда аз элементњои
киста ва муайян намудани носурњои талхаї
дар њама њолатњо эндовидеолапароскопияи
ковокии боќимонда гузаронида шуд. Носу-
рњои хурди талхаї коагулятсия карда шуда,

њангоми коагулятсияи беэътимод носурњо
бо пластинаи Тахокомб мањкам карда шу-
данд. Дар як ќатор њолатњо бартарафсозии
ковокии боќимонда њангоми эхинококкэк-
томияи лапароскопї бо роњи абдоминизат-
сияи ковокии боќимонда бо оментопексия
иљро карда шуд.
Дар 14 њолат сўзанзанї ва обияткашку-

нонии кистаи эхинококкозии љигар зери на-
зорати ултрасадо гузаронида шуд. Дар ин
гурўњи беморон кистањои солитарї дар 10
нафар беморон ва сершумор дар 4 нафар
беморон муайян карда шуданд. Пеш аз ама-
лиёт дар беморон ташхиси ултрасадо барои
муайян намудани нуќтаи мувофиќи сўзан-
зании киста гузаронида шуд. Бо маќсади
паст намудани љоришавии муњтавои киста,
сўзанзании он дар љойе гузаронида шуд, ки
ѓафсии паренхимаи љигар 2-3см- ро ташкил
медод.
Дар њама 14 беморон мудохилањои сўзан-

занї-обияткашкунонї гузаронида шуд (Рас-
ми 1).

Марњилаи баъдиљарроњї дар беморон
нисбатан сабук гузашт. Оризањо баъд аз
иљрои љарроњињои каминвазивї дар 3 нафар
беморон дар шакли носурњои систобилиарї
мушоњида карда шуданд, ки бо роњи консер-
вативї табобат карда шуданд. Дар ду нафар
беморон баъд аз иљрои мудохилаи сўзан-
занї-обияткашкунонї дар зери назорати
ултрасадо фассоднокшавии ковокии боќи-
монда мушоњида карда шуд, ки бо роњи оби-

Расми 1. Сўзанзании кистаи эхинококкозии љигар дар зери назорати ултрасадо.
а) то б) баъд аз сўзанзанї

яткашкунонии такрорї табобат карда шу-
данд.
Њамаи беморон баъд аз иљрои амалиё-

тњои каминвазивї бо маќсади пешгирии
такрорёбии беморї табобати зиддитуфай-
лигї ќабул намуданд. Табобати зиддитак-
рорёбии беморї бо истифодаи доругии ал-
бендазол бо њисоби 10мг/кг вазни бадан дар
як шабонарўз дар давоми 28 рўз бо танаф-
фуси 14 рўза гузаронида шуд. Барои муай-
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ян намудани њолати такрорёбии беморї дар
муштариён муоинаи такрории фавќусадої
ва рентгенї гузаронида шуд. Њолатњои так-
рорёбии беморї муайян карда нашуд.
Хулоса.
1. Усулњои љарроњии каминвазивї бо ис-

тифодаи технологияи баланд натиљаи хуб
медињанд ва метавонанд бомуваффаќона
услубњои анъанавиро иваз намоянд;

2. Эндовидеоскопияи ташхисии ковокии
боќимонда дар ваќти љарроњї имкон меди-
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њад, ки носурњои талхаї ва боќимондаи эле-
ментњои кистањои эхинококкозї ошкор кар-
да шаванд ва сари ваќт бартараф карда ша-
ванд.

3. Истифодаи љарроњињои каминавазивї
њангоми кистањои оизадоршудаи эхинокок-
козї дар беморони гирифтори беморињои
њамрав имкон медињад, ки оризањои баъди-
љарроњї дар ин гурўњи беморон паст карда
шавад.
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САРАТОНИ (ФАРЉ) ВУЛВА. ШАРЊ ДАР АСОСИ МУРОЉИАТЊО БА МД МИОЉ
ВТ ЊИА ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

М.Б. Сайфутдинова
Муассисаи давлатии "Маркази илмии онкологии љумњуриявї"-и ВТ ЊИА ЉТ
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Сайфутдинова М.Б.- ассистенти кафедраи онкологияи ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,
detochka1984@bk.ru. Тел. + 992 918 66 52 61.

Тадќиќоти мазкур аслан тањлили вазъи
беморшавї ва натиљабахшии муолиљаи са-
ратони вулва дар занони Тољикистон дар
асоси мурољиатњо ба Маркази илмии онко-
логии љумњуриявии ВТ ЊИА ЉТ тайи со-
лњои 2012-2016 мебошад. Аз 37 бемори тањ-
ќиќшуда 36 нафар телегамматерапия гириф-
танд, ба наќшаи табобати 8 нафари онњо по-

лихимиотерапия илова гардид. Натиљањои
њосилшуда гувоњи онанд, ки шуодармонї ва
химиотерапияи неоадъювантї сифат ва да-
вомнокии хаёти беморони гирифтор ба са-
ратони вулваро бењбудї мебахшанд.
Калимањои калидї: саратони вулва, по-

лихимиотерапияи неоадъювантї, шуодар-
монї.

РАК ВУЛЬВЫ. ОБЗОР ПО ОБРАЩАЕМОСТИ В ГУ РОНЦ МЗ СЗН
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Сайфутдинова М.Б.- ассистент каф. онкологии ТГМУ имени Абуали ибни Сино,
detochka1984@bk.ru. Тел. + 992 918 66 52 61.

 Настоящее исследование представляет
собой анализ заболеваемости и эффектив-
ности лечения рака вульвы у женщин Тад-
жикистана по обращаемости в Республи-
канский онкологический научный центр МЗ
СЗН РТ в 2012-2016 гг.Из 37 исследованных
больных 36 пациенток получили телегамма-
терапию, у 8 из них схема лечения была до-

полнена полихимиотерапией. Полученные
результаты свидетельствуют о том, что лу-
чевая терапия и неоадъювантная химиоте-
рапии улучшают качество и продолжитель-
ность жизни больных раком вульвы.
Ключевые слова: рак вульвы, неоадъю-

вантная полихимиотерапия, лучевое лече-
ние.

VULVAR CANCER. OVERWIEVOF REFERENCE TO THE REPUBLICAN CANCER
RESEARCH CENTER OF TAJIKISTAN

M.B. Saifutdinova

Saifutdinova M.B., assistant of the Department of onkoloji, Tajik State Medical University named
by Abuali ibni Sino, detochka1984@bk.ru. tel. + 992 918 66 52 61.

The present study is an analysis of the
incidence and efficiency of treatment of vulvar
cancer in women in Tajikistan by referral to
the Republican Cancer Research Center of the
Ministry of Health and Social Protection of
Population of the Republic of Tajikistan in
2012-2016. From total amount of 37 patients
studied, 36 women received telegammathe-

rapy, in 8 of them the treatment regimen was
supplemented with polychemotherapy. The
results proved that radiation therapy and
neoadjuvant chemotherapy improve the
quality and life duration of patients with
vulvar cancer.

Key words:vulvar cancer, neoadjuvant
chemotherapy, radiation therapy.
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Мубрамият. Яке аз шаклњои барои чашм
аёни омосњои бадсифат саратони вулва ме-
бошад, аммо бо вуљуди ин, беш аз нисфи
беморони мубталои он барои ёрии тиббї
бо шаклњои пањншудаи беморї мурољиат
менамоянд [1].
Ќайд намудан лозим аст, ки маълумоти

эътимодбахш дар хусуси теъдоди занони ги-
рифтор ба саратони вулва дар бисёр кишва-
рњо вуљуд надорад, зеро омосњои бадсифати
ин мањал дар якљоягї бо варамњои махбал ва
дигар варамњои камшумор чун як гурўњ бар-
расї мегарданд. Муњаќќиќон [2] ишора меку-
нанд, ки саратони вулва дар сохтори гириф-
торшавї ба омосњои бадсифати узвњои тано-
сули занона дар Русия њудуди 3-8%, дар ИМА
тахминан 4% ва 0,6% аз њамаи њодисањои са-
ратони занонро ташкил медињад. Синни бе-
морони гирифтор ба саратони вулва лоиќи
таваљљуњи хоса аст. Саратони вулва бемории
занони солхўрда ва пиронсол аст: 80% сара-
тони инвазивии вулва дар занони аз 55-сола
калонтар ташхис мешавад, аз ин љумла 30% -
дар синни аз 75-сола боло. Аммо замонњои
охир муаллифон аз афзоиши саратони вулва
дар занони љавон иттилоъ медињанд [3].
Гирифторшавиро ба омосњои бадсифат

дар Тољикистон тањлил намуда, мутахасси-
сон ба хулосае омадаанд, ки дарсади таш-
хиси патологияи мазкур дар марњилањои
пањншуда ва кўњнашуда, аз љумла варамњои
беруна, баланд боќї мемонад. Мутаассифо-
на, дар дањсолањои охир дар љумњурї тањ-
лили вазъи эпидемиологї доир намешуд ва
ахбори оморї оид ба мањалњои мухталифи
љойгиршавии омосњои бадсифати узвњои
таносули занона вуљуд надорад.

Муњим будани масъалаи коњишдињии
беморшавї, фавт ва бардоштани давомнокї
ва сифати њаёти беморони аз омосњои бад-
сифат азияткашандаро ба эътибор гириф-
та, бо Ќарори Њукумати ЉТ онкология ба
номгўи самтњои афзалиятноки тадќиќотњои
илмї дохил карда шудааст ("Стратегияи
миллии тандурустии ањолї барои солњои
2010-2020, № 368 аз 2.08.2010) [4].
Њадафи тадќиќот. Тањлил намудани бемор-

шавї ва натиљабахшии муолиљаи саратони
вулва дар занони Тољикистон дар асоси му-
рољиатњо ба "Маркази илмии онкологии љум-
њуриявї"-и ВТ ЊИА ЉТ дар солњои 2012-2016.
Мавод ва усули тадќиќот. Тадќиќот ба

тањлили мурољиатњои беморони гирифтори
саратони вулва ба МД "Маркази илмии он-
кологии љумњуриявї"-и ВТ ЊИА ЉТ дар
солњои 2012-2016 асос ёфтааст. Дар ин дав-
ра ташхиси "саратони вулва" ба 37 зани му-
рољиатнамуда гузошта шуда буд (рас. 1).
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Рас. 1. Теъдоди занњо бо саратони вул-
ваи бори аввал ошкоргардида (дар асоси
мурољиатњо ба МД МИОЉ ВТ ЊИА ЉТ
дар с. 2012-2016) (n=37)

Љадвали 1
Таќсимбандии занњое, ки аз саратони вулва азият мекашанд, аз рўйи синну сол (дар асо-

си мурољиатњо ба МД МИОЉ ВТ ЊИА ЉТ дар с. 2012-2016) (n=37)

Син, сол С.2014. С.2015. С.2016 . С.2017. С.2018. Њамагї 
мутл. % мутл. % мутл. % мутл. % мутл. % мутл. % 

20-30             
31-40         1 2,7 1 2,7 
41-50     2 5,4 2 5,4 2 5,4 6 16,2 
51-60   1 2,7 3 8,1 2 5,4 1 2,7 7 18,9 
61-70 2 5,4   2 5,4 5 13,5 1 2,7 10 27,0 
71-80   2 5,4 3 8,1 4 10,8 2 5,4 11 29,7 
81 ва калонтар   1 2,7     1 2,7 2 5,4 
Њамагї 2 5,4 4 10,8 10 27,0 13 35,1 8 21,6 37 99,9 
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Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми
омўзиши синни беморон мо ба хулосае ома-
дем, ки шумораи бештари беморон (56,7%)
ба гурўњи синнусолии 61-80-солањо (љадв. 1)
мансуб будаанд, ки ин ба натиљањои бадас-
товардаи муњаќќиќони дигар ихтилоф надо-
рад [5].
Њангоми  таќсимбандии  беморони

гирифтор  ба  саратони  вулва  аз  рўи

Љадвали 2
Таќсимбандии беморони гирифтор ба саратони вулва мувофиќи минтаќањои сукунат (n=37)

минтаќањо (љадв.2) мо муќаррар наму-
дем, ки 35,1% аз онњо сокинони вило-
яти  Хатлон  мебошанд ,  27,0% занон
дар навоњии тобеи љумњурї мезистанд,
24,3% беморон аз вилояти Суѓд ома-
данд ва 13,5% сокинони ш. Душанбе
мебошанд. Тадќиќоти мо маълумотро
дар бораи беморон аз ВМКБ дар бар
намегирад.

Син, сол Минтаќањои зисти беморони гирифтор ба саратони вулва 
Душанбе Суѓд Хатлон НТЉ 

мутл. % мутл. % мутл. % мутл. % 
20-30         
31-40 1 2,7       
41-50   2 5,4 3 8,1 1 2,7 
51-60   2 5,4 4 10,8 2 5,4 
61-70 3 8,1 3 8,1 3 8,1 1 2,7 
71-80   2 5,4 3 8,1 5 13,5 
81 ва калонтар 1 2,7     1 2,7 
Њамагї 5 13,5 9 24,3 13 35,1 10 27,0 

Њангоми омўзиши сохтори гистоло-
гии  варамњои  вулва  муњаќќиќон  му-
ќаррар намуданд, ки дар 95% њолатњо
инњо саратони пачаќњуљайра дар да-
раљањои гуногуни тафриќа будаанд [6,
7, 8].  Њангоми  тадќиќи  морфологии
ќитъањои осебёфтаи махбал дар бемо-

Љадвали 3
Сохтори гистологии саратони вулва дар беморони тањќиќшуда (n=37)

рони  гирифтори  саратони  вулва ,  ки
мавриди омўзиши мо буданд, дар 73%
њодисањо карсиномаи пачаќњуљайраи
шохинашаванда - омоси бадсифат, ки
аз  эпителии  сатњии  узвњои  таносули
беруна  пайдо  мешавад ,  собит  шуда
буд (табл. 3).

Син, сол Сохтори гистологии варами вулва  Њамагї 
Карсиномаи пачаќњуљайраи 

шохинашаванда 
Карсиномаи пачаќњуљайраи 

шохишаванда 
мутл. % мутл. % мутл. % 

20-30       
31-40 1 2,7   1 2,7 
41-50 5 13,5 1 2,7 6 16,2 
51-60 5 13,5 2 5,4 7 18,9 
61-70 8 21,6 2 5,4 10 27,0 
71-80 5 13,5 6 16,2 11 29,7 
81 ва калонтар 2 5,4   2 5,4 
Њамагї 26 70,3 11 29,7 37 99,9 

Лозим ба ќайд аст, ки дар 25 (61,0%)
њолат рушди экзофитии варам, дар 7
(17,1%) бемор эндофитї мушоњида гар-

дид. 9 (22,0%) зан аз гурўњи мавриди омў-
зиш варамњо бо хусусияти омехта дош-
танд (табл. 4).



36

№ 4-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

Љадвали 4
Шакли рушди варамњои вулва дар беморони тадќиќшуда (n=37)

Син, сол Шакли рушди варами вулва Њамагї 
Эндофитї Экзофитї Омехта 

мутл. % мутл. % мутл. % мутл. % 
20-30         
31-40   1 2,7   1 2,7 
41-50   4 10,8 2 5,4 6 16,2 
51-60 1 2,7 4 10,8 1 2,7 6 16,2 
61-70 1 2,7 5 13,5 4 10,8 10 27,0 
71-80 2 5,4 6 16,2 4 10,8 12 32,4 
81 ва калонтар     2 5,4 2 5,4 
Њамагї 4 10,8 20 54,1 13 35,1 37 99,9 

Дар беморони дорои ташхиси "сарато-
ни вулва" њамчунин дараљаи бадсифатии
варам муайян карда шуд (табл. 5). Маълум

Љадвали 5
Дараљаи тафриќаи саратони вулва дар беморони тадќиќшуда (n=37)

гардид, ки дар 2/3 беморони тадќиќшуда ба
варамњо дараљаи баланди бадсифатї хос
будааст (G-2).

Син, сол Дараљаи тафриќаи саратони вулва Њамагї 
G-1 G-2 

мутл. % мутл. % мутл. % 
20-30       
31-40 1 2,7   1 2,7 
41-50 1 2,7 5 13,5 6 16,2 
51-60 3 8,1 4 10,8 7 18,9 
61-70 4 10,8 6 16,2 10 27,0 
71-80 3 8,1 8 21,6 11 29,7 
81 ва болотар   2 5,4 2 5,4 
Њамагї 12 32,4 25 67,6 37 99,9 

Гурўњи калони (50%) занњои гирифтор ба
омосњои бадсифатро дар Тољикистон зиёд
таваллудкардагон ташкил медињанд[9], яъне
занњое, ки дар анамнезашон 4 ва зиёда та-
валлуд доранд. Масъалаи ошкорсозии бар-
мањалли омосњои бадсифати низоми тано-
сул доѓ мебошад [10]. Дар тадќиќоти мо
83,7% беморони гирифтор ба саратони вул-
ва ба гурўњи занњои зиёд таваллудкарда та-
аллуќ доштанд ( Рас. 2, љадв. 6).

" 1-3 таваллуд;
" 4-6 таваллуд;
" Зиёда аз 6 таваллуд.

Рас. 2. Таносуби беморони гирифтор ба
саратони вулва (n=37)

То айни замон масъалаи махсусиятњои
љараёни клиникї ва сохтори морфологии
омосхои бадсифат дар занон бањсталаб
боќї мемонад [11]. Андозањои ќайдшуда дар
интихоби тактикаи табобати патологияи
мавриди тадќиќ наќши њалкунанда доранд.
Мо дар табобати беморони гирифтор ба
саратони вулва, ки мавриди омўзишамон
ќарор доштанд, санадњоеро риоя мекардем,
ки марказњои саратонии пешгоми ИДМ

тањия намудаанд [12]:
-дар марњилаи 0 бурриши васеъро дар

њудуди бофтањои солими ќабатњои пўстї ва
зерипўстии вулва, гемивулвэктомия ё вул-
вэктомияи сатњї ба кор мебурдем;
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Син, сол Шумораи таваллудњо дар беморони гирифтор ба саратони вулва (n=37) 
1 2-3 4-6 более 6 

мутл. % мутл. % мутл. % мутл. % 
20-30         
31-40     1 2,7   
41-50   3 8,1 2 5,4 1 2,7 
51-60     4 10,8 3 8,1 
61-70 1 2,7 1 2,7 4 10,8 4 10,8 
71-80 1 2,7   4 10,8 6 16,2 
81 ва калонтар       2 5,4 
Њамагї 2 5,4 4 10,8 15 40,5 16 43,2 

- дар марњилаи IA - гемивулвэктомияи
радикалї, њангоми љойгиршавии марказї
(дар мањалли клитор) - вулвэктомияи ради-
калї;

- дар марњилаи IB стадии - гемивулвэкто-
мияи радикалї, њангоми љойгиршавии мар-
казї (дар мањалли клитор) - вулвэктомияи
радикалї. Дар сурати гумонбарї аз мављу-
дияти метастазањои регионарї, лимфаденэк-
томияи яктарафаи ќадкашакию ронї дар
тарафи осеб анљом дода мешуд.

-дар марњилаи II вулвэктомияи радикалї
бо лимфаденэктомияи ќадкашакию ронї гу-
заронда мешуд;

- дар марњилаи IIIA (T3N0) - вулвэктомияи
радикалї (бо буридани пешоброња, махбал)
бо лимфаденэктомияи ќадкашакию ронї.
Пластикаи нуќси љароњатии вулва бо исти-
фода аз пораи озоди пўсти рон ё шикам анљ-
ом дода мешуд. Беморон баъди љарроњї шу-
оафканї (СОД 40-60 Гр) мегирифтанд; дар
сурати љарроњинашаванда будани варам, дар
марњилаи 1 шуоафкании ќабл аз љарроњї ба
кор бурда мешуд (СОД 20-30 Гр).

Љадвали 6
Таносуби беморони гирифтор ба саратони вулва, ки ба МД МИОЉ ВТ ЊИА ЉТ дар с.

2012-2016 мурољиат намудаанд.

-дар марњилаи IIIB (T1-3N1) бе беморон
вулвэктомияи радикалї (бо буридани пе-
шоброња, махбал) бо лимфаденэктомияи
ќадкашакию ронї гузаронда мешуд; плас-
тикаи нуќси љароњатии вулва бо истифода
аз пораи озоди пўсти рон ё шикам. Шуоаф-
кании баъди љарроњї пешбинї шудааст.
Дар марњилаи 1-и табобати варами ноќо-
били бурриш шуоафкании ќабл аз љарроњї
истифода мешуд.

- дар марњилаи IV (T1-3N1, 2) мо вулвэк-
томияи радикалї бо лимфаденэктомияи ќад-
кашакию ронї ва тињигоњї гузарондем.
Дар њолатњои дигар гузарондани химио-

терапия (сисплатин - 75 мг/м2 дохилирагї,
ќатрагї дар рўзи 1, фторурасил - 4 г/м2 до-
хилирагї дар шакли инфузияи ќатънаша-
ванда дар давоми 96 соат) ва шуодармонии
паллиативї пешбинї гардидааст.
Ќариб њамаи беморони гирифтор ба са-

ратони вулва, ки мо тањќиќ кардем, ТГТ ги-
рифтанд (n=36), аз онњо 8 зан ТГТ ва ПХТ
гирифтанд; як бемор аз сабаби пахншавии
махаллии варам танњо ПХТ гирифт (љадв. 7).

Синну сол Намудњои табобати саратони вулва дар беморони тањќиќшуда 
ТГТ ПХТ 

мутл. % мутл. % 
20-30     
31-40 1 2,7   
41-50 6 16,2 2 5,4 
51-60 7 18,9 2 5,4 
61-70 9 24,3 2 5,4 
71-80 11 29,7 2 5,4 
81 ва калонтар 2 5,4   
 36 97,2 8 21,6 

Љадвали 7
Намудњои табобати саратони вулва дар беморони тањќиќшуда (n=36*)
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Бо вуљуди татбиќи технологияњои на-
втарин ва комёбињои бадастомада дар
муолиљаи омосњои бадсифати низоми та-
носули занон, нишондодњои зиндамонии
беморони гирифтор ба саратони вулва,
ки мустаќиман ба пањншудагии омос дар
лањзаи ташхис ва тарзи муолиљаи исти-
фодашаванда вобастагї доранд, баланд
боќї мемонанд. Тавре ќаблан ќайд мегар-
дид, саратони вулва занњои солхўрдаро
мубтало месозад, аз ин рў сабаби марги
бисёри онњо беморињои њамроњ дар ша-
роити мушоњида нагардидани аломатњои
омос мебошад. Бино ба маълумоти тадќ-
иќотгарон [13, 14], дар мавриди беморо-
не, ки такрорёбии мањаллї доштанд, зин-
дамонии умумии 5-сола дар њудуди аз 50
то 73%-ро ташкил медод. Тахминан 80%
њамаи намудњои саратони вулва ба ду
соли аввали баъди табобати ибтидої
рост меомад[15]. Таъин намудани химио-
терапияи неоадъювантї ба резорбсияи
пурра (дар 6,25% њолатњо) ва ќисмии
(81,25%) варам мусоидат мекунад, ки ба-

рои табобати комплексии беморон бо ис-
тифодаи њатмї аз марњилаи љарроњї им-
кон фароњам месозад [14].
Натиљањои бадастомада доир ба зинда-

монии беморони гирифтор ба саратони вул-
ва, ки ба Маркази илмии онкологии љумњу-
риявии ВТ ЊИА ЉТ мурољиат намудаанд,
ба натиљањои тадќиќотгарон мухолиф набу-
данд. Аз миќдори умумии бемороне, ки мо
омўхтем (n=37), 36 бемор телегамматерапия
гирифт, ба наќшаи табобати 8 нафари онњо
полихимиотерапия илова гардид. Мутаас-
сифона, миёни бемороне, ки танњо телегам-
матерапия гирифтанд, дар шароити рушди
бемории асосї дар давоми 1-1,5 сол маргњо
ба ќайд гирифта шуданд, аммо дар гурўњи
бемороне, ки телегамматерапия ва полихи-
миотерапия гирифтанд, тайи 28-36 њафта
такроршавї ва метастазањо мушоњида на-
шуданд. Ба ин тариќ, гуфтан мумкин аст, ки
гузарондани шуоъдармонї ва химиотера-
пияи неоадъювантї ба сифат ва давомно-
кии њаёти беморони гирифтор ба саратони
вулва таъсири мусбат мерасонад.
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АЊАМИЯТИ СИСТЕМАИ ХУНИ КАЛЛИКРЕИНЇ-КИНИНЇ ЊАМЧУН
ПРЕДИКТОРИ ИНФАРКТИ МИОКАРД

М.Э. Раљабзода, Ш.Ф. Одинаев, Х.Т. Файзуллоев
МД "Маркази клиникии љумњуриявии кардиологияи Љумњурии Тољикистон"

Раљабзода М.Э.- н.и.т., директори МД "Маркази љумњуриявии клиникии кардиологияи
Љумњурии Тољикистон", ш. Душанбе, тел +992918123737
Одинаев Ш.Ф - д .и.т., дотсент мудири кафедраи беморињои дарунии №1 ДДТТ ба номи

Абўалї ибни Сино, , e-mail: nnnn@70mail.ru тел. 992 918610539;
 Файзуллоев Х.Т.- н.и.т., муовини директори МД "Маркази љумњуриявии клиникии карди-

ологияи Љумњурии Тољикистон", ш. Душанбе, тел +992918698252

Маводи асосии маќола тањќикоти 81 бе-
мори гирифтори бемории ишемикии дил
(БИД) буд, ки дар маркази кардиологияи ш.
Душанбе тањти табобати статсионарї
ќарор доштанд. Гурўњи беморони дорои
инфаркти миокард 40 нафарро ташкил дод,
ки аз инњо 22 бемор бо инфаркти майдало-
наи беоризаи миокард, 8 нафар бо инфарк-
ти калонлонаи миокард буданд. Гурўњи бе-
морони дорои бемории ишемикии дил
(БИД)-ро 37 нафар бо стенокардияи шади-
ди синфи II ва III -и функсионалї ташкил
кард. Синну соли миёнаи беморон 64,0+1.2
буд. Њолати СКК (системаи калликреинї-
кининї)-и хун аз рўйи муњтавои калликре-
ин, прекалликреин, А1-антитприпсин, А-2
макроглобулин бо усули биологї бањогу-
зорї карда шуд (Суровикина М.С., 2005).

Тањќиќоти СКК дар динамикаи табобати
статсионарї гузаронида шуд: њангоми до-
хил шудан дар шабонарўзи 1-3; дар шабо-
нарўзи 15-уми дар статсионар будан.

 Дар фаъолияти њаррўзи табиби кардио-
лог тањќиќи системаи кининии хун тањлили
зањматталаб ва ќимат мањсуб мешавад, вале
вай дар тактикаи муроќибати беморони
дорои шаклњои дарозмуддат ва музмини
стенокардия бо маќсади ташхиси токлини-
кии инфаркти миокард, њамчунин пешгирї
намудани инфаркти миокард ва оризњои он
бо ёрии ислоњи сариваќтї ва муносиби
СКК (системаи калликреинї-кининї)-и хун
тарафњои мусбати худро нишон додааст.
Калимањои калидї: бемории ишемикии

дил (БИД), инфаркти миокард (ИМ), СКК
(системаи калликреинї-кининї).
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ЗНАЧЕНИЕ КАЛЛИКРЕИН-КИНИНОВОЙ СИСТЕМЫ КРОВИ КАК
ПРЕДИКТОРАИНФАРКТА МИОКАРДА

М.Э. Раджабзода, Ш.Ф. Одинаев, Х.Т. Файзуллоев
ГУ Республиканский клинический центр кардиологии Республики Таджикистан

Раджабзода М.Э.- к.м.н. Директор республиканского клинического центра кардиоло-
гии г.Душанбе, тел +992918123737
Одинаев Ш.Ф.- д.м.н. зав.кафедры внутренние болезни №1 ТГМУ им. Абуалиибни Сино,

тел +992918610539
Файзуллоев Х.Т.- к.м.н. зам.директор республиканского клинического центра кардио-

логии г.Душанбе, тел +992918698252

Фактическим материалом исследований
послужило обследование 81 больных ише-
мической болезнью сердца, проходивших
стационарное лечение в кардиологическом
центре г. Душанбе. Группу больных с ин-
фарктом миокарда составили 40 пациентов,
в числе которых находилось 22 пациентов с
неосложнённым мелкоочаговым инфарк-
том миокарда, 8 с крупноочаговым инфар-
ктом миокарда. Группу больных с ишеми-
ческой болезнью сердца ИБС составили 37
пациентов со стенокардией напряжения 11
и III функционального класса. Средний воз-
раст пациентов составил 64,0+1.2 года. Со-
стояние ККС крови оценивали по содержа-
нию калликреина, прекалликреина. А1-ан-
титприпсина, А-2 макроглобулина биологи-
ческим методом (Суровикина М.С., 2005).

Исследование ККС проводилось в динами-
ке стационарного лечения: при поступлении
на 1-3 сутки; и на 15 сутки пребывания в ста-
ционаре. В каждодневной практической де-
ятельности врача кардиолога исследования
кининовой системы крови представляется
весьма трудоёмким и дорогостоящим ана-
лизом, но вполне оправдывает себя в так-
тике ведения пациентов с длительными и
хроническими формами стенокардии с це-
лью доклинической диагностики инфаркта
миокарда, а также профилактики инфаркта
миокарда и его осложнений с помощью сво-
евременной и адекватной коррекции каллик-
реин-кининовой системы крови.
Ключевые слова: ишемическая болезнь

сердца, инфаркт миокарда, калликреин-ки-
ниновая система.

The actual material of the work was research
of 81 patients with ischemic heart disease, who
have taken hospital treatment in cardiologic
center in Dushanbe. A group of patients with
myocardial infarction were 40 patients, from
which 22 patients were with uncomplicated
small focal myocardial infarction, 8 patients
with big focal myocardial infarction, 6 patients
with complications of myocardial infarction
such as pulmonary edema, cardiogenic and
arrhythmic shock, collapse.

A group of patients with ischemic heart
disease were 37 patients with angina pectoris II
and III functional class. Average age of patients
were 64,0+1,2 years.

The state of blood KKS (kallikreinkinin
system) was evaluated by the content of
kallikrein, prekallikrein. A1-antitrypsin, A-2

macroglobulin with biological method
(Surovikin M.S., 2005). Study of KKS was
carried out in the dynamics of hospital
treatment: upon admission for 1-3 days: and in
15 days being in the hospital.

In daily practice of a cardiologist,
examining the kinin system of the blood seems
to be very time consuming and expensive
analysis, but it justifies itself in the tactics of
managing patients with prolonged and
chronic forms of angina pectoris with the aim
of preclinical diagnosis of myocardial
infarction, as well as the prevention of
myocardial infarction and its complications
with the help of timely and adequate correction
of Kallikreinkinin system of the blood.

Key words: coronary heart disease,
myocardial infarction, kallikrein-kinin system.
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Муњиммият. Бемории дилу рагњо чї дар
кишвари мо ва чї дар аксари бештари ммо-
лики дунё боиси сатњи баланди маъюбшавї
ва фавтият мегардад. Шакли аз љињати ваз-
нинї ва пешгўйї хеле нохуби бемории ише-
микии дил (БИД) инфаркти миокард (ИМ)
боќї мемонад, ки дар фавтияти он 25-30%-
ро ташкил медињад (1,5). Дар фаъолияти
табибон дар интихоби усул ва тактикаи та-
бобати БИД назари принсипан мухталиф ё
зид дида намешавад, аммо дар айни замон
масъалаи пешгирї ва ташхиси токлиникии
инфаркти миокард бањснок ва камомўхта-
шуда боќї мемонад. Љанбањои ташхиси ток-
линикии пешинфарктї маънии омўзиши
системањои "дарккунии босуръати орг-
низм"-ро дорад, ки дар ин љо наќши муњим-
ро СКК (системаи калликреинї-кининї)-и
хун мебозад. Дар њоли њозир хосиятњои ки-
нинњо- иштирок дар танзими гемодинами-
ка, таъсири вазодилатирикунанда, кам кар-
дани фишори системавии шрёнї, тезонид-
ни маљрои хуни канорї, микросиркулятсия,
иртиботи зич ва бисёрфунксионалї бо сис-
темаи лахтабандии хун ва фибринолиз, му-
бодилаи транскапилляр ва ѓ. хеле хуб маъ-
луманд [2,3,6].
Маќсад. Бањо додан ба дараљаи таѓйиро-

ти нишондињандањои СКК-и хун дар бемо-
рони дорои шаклњои мухталифи БИД.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Маводи асо-

сии маќола тањќикоти 81 бемори гирифто-
ри бемории ишемикии дил (БИД) буд, ки
дар маркази кардиологияи ш. Душанбе тањ-
ти табобати статсионарї ќарор доштанд.
Гурўњи беморони дорои инфаркти мио-
кард 40 нафарро ташкил дод, ки аз инњо 22
бемор бо инфаркти майдалонаи беоризаи
миокард, 8 нафар бо инфаркти калонлонаи
миокард ва 6 нафар бо оризањои инфарк-
ти миокард дар намуди варами шушњо,
шоки кардиогенї ва аритмї, коллапс бу-
данд. Гурўњи беморони дорои бемории
ишемикии дил (БИД)-ро 37 нафар бо сте-
нокардияи шадиди синфи II ва III -и функ-
сионалї ташкил кард. Синну соли миёнаи
беморон 64,0+1.2 буд. Ба сифати гурўњи
назоратї 25 нафари таќрибан солими син-
ну соли аз 25 то 47-сола тањќиќ карда шуд.

Ташхиси БИД ва инфаркти миокард аз
рўйи меъёрњои ТУТ (Ташкилоти Умуми-
љањонии Тандурустї) (соли 1979) ва бо на-
зардошти таѓйироти ЭКГ гузошта шуд.
Њолати СКК (системаи калликреинї-ки-
нинї)-и хун аз муњтавои калликреин, пре-
калликреин, А1-антитприпсин, А-2 макро-
глобулин бо усули био-логї бањогузорї
карда шуд (Суровикина М.С., 2005). Тањќ-
иќоти СКК дар динамикаи табобати стат-
сионарї гузаронида шуд: њангоми дохил
шудан дар шабонарўзи 1-3; дар шабонарў-
зи 15-уми дар статсионар будан. Тањќиќо-
ти беморони дорои стенокардия дар дав-
раи байни хуруљњо сурат гирифт. Тањќиќо-
ти СКК-и хун дар лаборторияи биохимия-
вии ПИТ (Пажўњишгоњи илмї-тањќиќотии)
тибби профилактикї анљом пазируфт.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар беморо-

ни дорои стенокардия дар даври байни ху-
руљњо нишондињндањои КК, ПКК хеле кам
баланд шудаанд ва мутаносибан 14,38±0.32
нмол/л; 14,38±0.32 нмол/л; 44,3±1,7 нмол/л.
-ро ташкил доданд, ки аз нишондињандњои
гурўњи назоратї чандон баланд нест. Фаъ-
олнокии ингибиторњои КК А-1 антитрип-
син ва А-2 макроглобулин низ аз гурўњи
назоратї фарќияти эътимоднок надоштанд
ва мутаносибан 5,15±0,26 ие/мл ва
22,15±0.45 ие/мл -ро ташкил доданд (љадва-
ли 1).
Таѓйиротњои нисбатан возењ дар системаи

кининии хуни беморони гирифтори ИМ њам
дар шаклњои майдалона ва њам калонлона ба
ќайд гирифта шуданд. Аз љумла, калоншвии
дукарати КК (23,5± 1,24 нмол/л и 28,34±1,32
нмол/л) нисбат ба нишондињандањои назоратї
ба назар расид. Сатњи омили кининњосилку-
нанда (ПКК) дар инфаркти миокарди майда-
лона ва калонлона мутаносибан то 25.61 ±0,4
нмол/л и 21.23±0,2 нмол/мл. кам мешавад. Ха-
мин гуна манзара нисбат ба њаљми (зарфияти)
ингибиторї ба мушоњида мерасад, ки дар пас-
тшавии А-1 антирипсин 16,45±0,31 ие/мл ва А2
-макроглобулин 3,3±0,12 ие\мл зоњир мегардад.
Њолати ККС дар беморони дорои инфаркти
миокарди ориздор диќќатљалбкуннда аст, дар
онњо муњтавои КК назар ба гурўњи назоратї 3
маротиба зиёд буда, 32,74±1,2 нмол/мл. - ро таш-
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Љадвали 1
Нишондињандњои системи калликреинї-кининии хун дар беморони гирифтори БИД

(шабонарўзи 1-3 дар статсионар)

Гурўњњо Калликреин 
нмол/л 

Прекалликреин 
нмол/л 

J-1 
Антрипсин 
ИЕ/мл 

J-2 
макроглобулин 

ИЕ/мл 
Назоратї, n=25 13.75±0,23 45.1 ±1,03 22,75±0,67 5,08±0.11 
БИД стенокардия 

n=37 
14,38±0,32 44,3±1,7 22,15±0.45 5,15±0,26 

Инфаркти миокард 
(майдалона) n=22 

23,5±1,24* 25,61 ±0,4* 19,56±0,44* 4,1 ±0,15* 

Инфаркти миокард 
(калонлона) n=12 

28,34±1,32* 
Р1<0,001 

21,23±0,2* 
Р1<0,001 

16,45x0.31* 
Р1<0,001 

3,3±0.12* 
Р1<0,001 

Инфаркти миокард 
беориза n=6 

3274±1,2* 
Р1<0,001 
Р2>0.05 

12,31±0,65* 
Р1<0.001 
P2<0.01 

14,21±0.88* 
Р1<0,001 
Р2<0.05 

2,7±0.31* 
Р1<0.001 
P2<0,05 

кил медињад, дар заминаи пастшавии фаъоли
ингибиторњои КК 2 маротиба 2,7±0,31 ие/мл.
Дар ин маврид њолати ККС дар шабонарўзи
якуми инфаркти миокардро њамчун "системаи
кининии фаъоли хун" тавсиф кардан мумкин
аст, ки дар ин хусус баланд шудани консент-
ратсияи КК, баланд шудани харољоти ПКК ва
паст шудани зарфияти ингибитории кининњо
гувоњї медињанд, фаъолнокии максималї дар
гурўњи беморони дорои инфаркти миокарди
ориздор мушоњида карда мешавад. Дар зами-
наи табобати муносиби гузаронидашуда њола-
ти ККС системаи хун дар динамика дар рўзњои
15-17-и беморї нишон дод, ки дараљи фаъол-
нокии ККС хеле паст шудааст, ки ин махсусан
дар беморони дорои инфаркти миокарди май-
далона назаррас аст. Нишондињандњои КК ба
таври эътимоднок паст шуда, 13,25±1,3 нмол/
мл.-ро ташкил додааст, сатњи ПКК то 42.83±0.8
нмол/мл. баланд шуд. Фаъолнокии ингибито-
рии кининњо ба нишондињандањои назоратї
мувофиќат кард. Дар динамика дар заминаи
табобати статсионарии гузаронидашуда дар
беморони дорои БИД стенокардия ва инфар-
кти миокарди майдалона њолати ККС систе-
маи хун то њадди нишондињандањои назортї
барќарор шуд (љадвали 2).
Динамикаи мусбат чи дар манзари кли-

никї ва чи дар нишондињандањои ККС дида
шуд. Нишондињандњои ККС дар беморони
дорои инфаркти миокарди калонлона хеле

бењтар гашт ва ба ифодњои назоратї низ-
дик шуд. Њамин тавр, консентратсияи КК
дар шабонарўзи 15-17-ум 15,42±1,6 нмол/мл.-
ро ташкил дод. Консентратсияи ПКК ба
ифодњои назоратї баробар шуда, то
46,1±0,4 нмол\мл. расид. Нишондињандањои
ингибитории зарфият низ дар доираи ни-
шондињандањои назоратї ќарор доштанд ва
мутаносибан 22,5±0,21 и 4,9±0,23 ИЕ/мл. -
ро ташкил доданд.
Тањлили њолати ККС дар рўзњои 15-17-

уми беморї нишон дод, ки дар ин ваќт дар
беморони гирифтори БИД бо инфаркти ми-
окард, ки оризањои гуногун (шоки кардио-
генї, варами шушњо ва ѓ.) доштанд, муъта-
дилшавии њолати системаи кининии хун ба
назар нарасид. Дар беморони дорои инфар-
кти миокард бо оризњои њамроњшуда муњ-
тавои КК баланд боќї мемонад ва 30,45±1,3
нмол/мл. аст. Муњтавои омили кининњосил-
куннда ПКК гарчанде баланд аст, дар муќо-
иса аз нафарони гурўњи назоратї 2 мароти-
ба паст боќї монда, 23,1±0,5 нмол/мл аст.
Фаъолнокии ингибиторњои КК ба таѓйирот
дучор намешавад ва 13.97±0,67 ие/мл ва
2,9±0,22* ИЕ/ мл -ро ташкил медињад. Дар
манзараи клиникии ин беморон низ бењтар-
шавии симптоматикаи клиникї дида нашуд,
дар њолтњои људогона пешравии беморї дида
шуд. Тасдиќи ин гуфтањо нишондињандањои
ККС системаи хун ба њисоб мераванд.

*- эътимоднокї нисбат ба гурўњи назортї (<0,05)
Р1 - эътимоднокї нисбат ба инфаркти миокард (майдалона)
Р2 - эътимоднокї нисбат ба инфаркти миокард (калонлона)
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Љадвали 2
Нишондињандњои системи калликреинї-кининии хун дар беморони гирифтори БИД

дар зминаи табобати статсионарї (шабонарўзи 15-17 дар статсионар)

Гурўњњо Калликреин 
Нмол/л 

Прекалликреин 
Нмол/л 

J-1 
Антитрипсин 

J-2 
Макроглобулин 

ИЕ/мл 
Назоратї, n=25 13,75±0,23 45,1±1,03 22,75±0,67 5,08±0,11 

БИД стенокардия n=37 14,0±0,12 44,7±1,2 22,37±0.28 5,03±0,42 
Инфаркти миокард 
(майдалона) n=22 

13,25±1,3 42,83±0,8* 21,97±0,74 5,1±0,33 

Инфаркти миокард 
(калонлона) n=12 

15,42±1,6*  
Р1<0,001 

46,1 ±0,4  
Р1<0,001 

22,5±0,21*  
Р1<0,001 

4,9±0,23  
Р1<0,001 

Инфаркти миокард 
оризадор n=6 

30.45±1,3*  
Р1<0,001 
Р2>0,05 

23,1±0,5*  
Р1<0,001  
Р2<0,01 

13,97±0,67* 
Р1<0,001 
Р2<0,05 

2,9±0,22*  
Р1<0,001  
Р2<0,05 

*- эътимоднокї нисбат ба гурўњи назортї (<0,05)
Р1 - эътимоднокї нисбат ба инфаркти миокард (майдалона)
Р2 - эътимоднокї нисбат ба инфаркти миокард (калонлона)

Хеле барваќт, то саршавии инфаркти ми-
окард бо стенокардия фаъолнокии баланди
системаи калликреин-кининї ба ќайд гириф-
та мешавад. Ин дар афзоиши КК, пастша-
вии компоненти кининњосилкунанда ва пас-
тшавии зарфияти ингибитории КК ба ќайд
гирифта шуд. Ин њолат имконият медињад,
ки системаи калликреин-кининии хунро ба
системаи "зуддарккунанда" -и таѓйироти па-
тогении оргнизми одамон дохил кунанд, да-
раљаи таѓйироти таносуби кининњо аз
амиќии осеб, дараљаи ишемияи миокард ва
мављудияти оризањо вобаста аст. Аз рўйи
натиљањои тањќиќоти мо ва маълумотњои
адабиётњо табиби амалї бояд аз њолати ки-
ниногенези бузург, хеле паст шудани фаъол-
нокии ингибитории КК аз рўзњои авали бе-
морї эњтиёт кунад, чунки онњо аломатњои
нохуби пешгўйикунандаанд ва метавонанд,
ки воситаи пайдо шудани гипотензияи усту-
вор, шок ва дигар оризањо гарданд (2,4,6).
Активатсияи ККС њангоми стенокардия,
инфаркти миокардро њамчун аксулмали ком-
пенсатории организм шуморидан мумкин
аст, ки ба танзими гемодинамика, микросир-
кулятсия, реологияи хун, мубодилаи транс-
капиллярї ва дигар функсияњо равона карда
шудаанд, аммо чунин њолати тўлонии ККС,
ки дар гурўњи беморони дорои шаклњои ори-
задори инфаркти миокард дида мешаванд,
дар нињояти кор ба шакли "музмин" мегуза-
рад, ки инро махсусан дар беморони дорои

шаклњои оризадори инфаркти миокард му-
шоњида намудан мумкин аст. Дар ин маврид
механизми универсалии фаъолият кардани
системаи кининии хун ва иртиботи бисёрта-
рафаи он бо функсияњои физиологии орга-
низм вайрон мешавад, ки бояд ба таври љиддї
ба тартиб дароварда шавад. Дар чунин њолат
эњтимоли вайроншавии системаи гемодина-
мика, маљрои микросиркуляторї, мубодилаи
транскапиллярї, таѓйирёбии таносуби лах-
табандї ва фибринолиз ва ташаккул ёфтани
оризањои љиддї истисно нест. Таркиби му-
раккаби системаи кининии хун, ки имкони-
ят медињад метаболизм зуд дарк ва назорат
карда шавад, аз ин сабаб вай дар тибби амалї
мавриди истифода ќарор дода шавад. Таѓй-
ироти компонентњои ККС системаи хун (та-
шаккулёбии босурът ва бузурги онњо, зуд
нест шудани онњо) дар танзими биохимиявї
метавонад, ки омил-предиктори инфаркти
миокард бошад.
Хулоса. Дар фаъолияти њаррўзаи табибон-

кардиологњои амалї тањќикоти системаи ки-
нинии хун тањлили хеле зањматталаб ва сер-
харољот аст, вале вай дар тактикаи муроќи-
бати беморони дорои шаклњои дарозмуддат
ва музмини стенокардия бо маќсади ташхиси
токлиникии инфаркти миокард, њамчунин
пешгирї намудани инфаркти миокард ва ори-
зњои он бо ёрии ислоњи сариваќтї ва муноси-
би СКК (системаи калликреинї-кининї)-и хун
тарафњои мусбати худро нишон додааст.
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Дар маќола тањлили муќоисавии нишон-
дињандањои асосии љавоби иммунї дар бе-
морони гирифтори осебњои микотикии шу-
шњо пешнињод карда шудааст. Ба тањќиќ 90
беморони дорои кандилози шушњо бо тас-
диќи баетериологии сироятнокшавии зан-
бурўѓї фаро гирифта шуд. Барои муќоиса
кардан 50 бемори дорои беморињои илти-
њобии шуш бе паразитарии занбурўѓї дар
системаи бронху шушњо тањќиќ карда шу-
данд. Муњофизати номахсус дар беморони
дорои кандилози шушњо бо баландшавии
миќдори мутлаќи нейтрофилњо, шиддатно-
кии фагоситоз ва њамчун натиља авзудани
миќдори фагоситарї зоњир мегардад. Тар-
киби субпопулятсионии њуљљайрањои моно-
нуклеарии хуни канориро њангоми кандило-
зи шушњо паст шудани муњтавои мутлаќ ва
фоизии лимфоситњо, CD3+ и CD4+-њуљай-
рањо, њамчунин каме зиёд шудани миќдори
CD20-лимфоситњо њамроњї мекунанд. Ин
нишондињандањо аз кам шудани љавоби
иммунологї гувоњї медињанд, ки муњлати

давомнокї ва вазнинии бемориро мевфзо-
яд. Иммунодефитсити такроран рухдода дар
заминаи сирояти кондилозї фаъолникии
CD95 њуљайраро, ки дар апоптоз иштирок
мекунад, ќувват мебахшад, ин протсесси
фавт ыва деструксияи бофтањои шушњоро
метезонад. Натиљањои ба даст овардашудаи
тањќиќот зарурати гузаронидани тањќиќо-
тњои иммунологиву минбаъд ислоњ карда-
ни ихтилолњои ошкорнамударо дар зами-
наи табобати комплексии махсусро ба миён
меоварад.
Маќсади тањќиќот: бањо додан ба таѓйи-

роти иммунологие, ки ба осебњои занбур-
ўѓии шушњо хос њастанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мавриди

тањќиќ 90 бемори гирифтори шаклњои муз-
мини беморињои узвњои нафаскашї бо осе-
бњои бактериологии пањншавии занбурўѓї
дар титри КОЕ 103 ќарор гирифтанд, ин
имконият медињанд, ки ин категорияи бемо-
рон ба гурўњи кандилози шушњо (гурўњи 1-
ум) дохил карда шаванд. Бо маќсади ба даст
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В работе представлен сравнительный
анализ основных показателей иммунного
ответа у пациентов с микотическим пора-
жением лёгких. Обследовано 90 пациентов
с кандидозом лёгких с бактериологическим
подтверждением грибковой инфицирован-
ности. Для сравнения обследовано 50 паци-
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овардани нишондињандањои нисбатан боэъ-
тимодноктар барои муќоиса 2 гурўњ (50 на-
фар) гирифтори шаклњои шадид ва давом-
ноки бемории илтињоби шушњо бе сироя-
тњои занбурўѓї тањќиќ шуд. Ба сифати ни-
шондињандањои назоратї маълумотњои кли-
никї-лабораторї ва нишондињандањои 20
нафар одамони солими гурўњи назоратї
ќабул карда шуд. Аз љумлаи 140 бемори та-
њќиќшуда 111 нафар мард ва 39 нафар зан
буданд: синну соли беморони тањќиќшуда аз
22 то 62 соларо ташкил кард. Тањќиќотњои
иммунологї муайян кардани нишондињан-
дањои асосии љавоби иммуниро дар бар ги-
рифта, тањќиќоти нишондињандањои Т- ва
В- иммунитетети њуљайравї бо усули CD-
типисозї ва истифода кардани антителаи
моноклоналии силсилаи ИКО "МедБиоС-
пектр", Москва роњандозї гашт.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар кандидо-

зи шушњо дар заминаи патологияи музмини
бронху шушњо (беморињои заминавї) дина-
микаи пастшавии муњтавои мутлаќ ва фои-
зии лимфоситњо, CD3+ ва CD4+-лимфоси-
тњо, њамчунин каме зиёд шудани миќдори
CD20-лимфоситњо ба мушоњида мерасад. Ин

вазъият метавонад, ки аз пастшавии љавоби
иммунологї ва афзоиши муњлати давомно-
кии беморї, њамчунин вазнинии бемории
асосї гувоњї дињад. Дар заминаи ин таѓйи-
рот мањвшавии звенои њуљавйравии иммуни-
тет ба ќайд гирифта мешавад, ки аз пастша-
вии њамаи синфњои лимфоситњо, лимфоси-
топения,камшавии миќдори муњтавои субпо-
пулятсия CD3 ва CD4 њуљайрањо шањодат
медињанд. Бар иловаи ин иммунодефитсити
пайдошуда фаъолнокии CD95 иштирокчиён
дар апоптоз шиддат мегирад.
Хулоса. Њангоми муддати тўлонї љара-

ён доштани беморињои бронху шушњо гу-
заронидани тањлили микологї зарур аст.
њангоми афзоиши мусбати занбурўѓї дар
титр зиёда аз КОЕ 103 гузаронидани тањќи-
ќоти иммунологї зарур аст. паст шудани
љавоби иммунї ва њолати иммунодефит-
ситї, ки њангоми кандидози шушњо инки-
шоф меёбад дар асоси истифода намудани
табобати ислоњкунандаи иммунитет дар
табобати комплексии њамин гуна беморон
ба роњ монда мешавад.
Калимањои калидї: кандидози шушњо,

љавоби иммунї.

ентов с воспалительными заболеваниями
лёгких без грибкового паразитирования в
бронхолёгочной системе. Неспецифическая
защита у пациентов с кандидозом лёгких
характеризуется повышением абсолютного
количества нейтрофилов, интенсивности
фагоцитоза и как следствие увеличением
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фагоцитарного числа. Субпопуляционный
состав мононуклеарных клеток перифери-
ческой крови при кандидозе лёгких сопро-
вождается снижением абсолютного и про-
центного содержания лимфоцитов, CD3+ и
CD4+-клеток, а также незначительным по-
вышением количества CD20-лимфоцитов.-
Данные показатели свидетельствуют о сни-
жении иммунологического ответа, что уве-
личивает сроки продолжительности и тяже-
сти заболевания. Вторично возникший им-
мунодефицит на фоне кандидозной инфек-
ции усиливает активностьCD95 клеток, уча-
ствующих в апоптозе, что ускоряет процесс
гибели и деструкции лёгочной ткани. Полу-
ченные результаты исследования диктуют
необходимость проведения иммунологичес-
ких исследований с последующей коррекци-
ей выявленных нарушений на фоне комплек-
сной специфической терапии.
Цель исследования: оценить основные

иммунологические изменения, характерные
для грибкового поражения лёгких.
Материал и методы исследования. Обследо-

вано 90 пациентов с хроническими формами
заболеваний органов дыхания с бактериоло-
гическим подтверждением грибковой обсеме-
нённости в титре более КОЕ 103, что позволя-
ет отнести данную категорию пациентов к
группе с кандидозом лёгких (1-ая группа). Для
получения более достоверных показателей для
сравнения обследована 2 группа (50 чел) с ост-
рыми и затяжными формами воспалительных
заболеваний лёгких без наличия грибковой
инфекции. В качестве контрольных показате-
лей были использованы клинико-лаборатор-
ные данные и показатели 20 практически здо-
ровых лиц- контрольная группа. Из 140 обсле-
дованных пациентов было 111 мужчин и 39
женщин; возраст обследованных больных от

22 до 62 лет. Иммунологическое обследование
включало определение основных показателей
иммунного ответа и включала исследование
показателей Т- и В-клеточного иммунитета ме-
тодом CD-типирования, с использованием мо-
ноклональных антител серии ИКО "МедБиоС-
пектр", Москва.
Результаты и их обсуждение. Что канди-

доз лёгких на фоне хронической бронхолек-
гочной патологии (фоновые заболевания)
регистрируется динамика снижения абсо-
лютного и процентного содержания лимфо-
цитов, CD3+ и CD4+-лимфоцитов, а также
незначительного повышения количества
CD20-лимфоцитов. Это обстоятельство
может свидетельствовать о снижении имму-
нологического ответа и увеличении сроков
продолжительности заболевания, а также
тяжести основного заболевания. На фоне
данных изменений регистрируется угнете-
ния клеточного звена иммунитета, что вы-
ражается понижением всех классов лимфо-
цитов, лимфоцитопенией, понижением ко-
личественного содержания субпопуляций
CD3 и CD4 клеток. Помимо этого возник-
ший иммунодефицит усиливается активно-
стью CD95 участвующих в апоптозе.
Заключение. При длительно протекаю-

щих бронхолёгочных заболеваниях необхо-
димо проведение микологического анализа.
При положительном грибковом росте гри-
бов в титре более КОЕ 103 целесообразно
проведение иммунологических исследова-
ний. Снижение иммунного ответа и имму-
нодефицитное состояние, что развивается
при кандидозе лёгких обосновывает приме-
нение иммунокоррегирующей терапии в
комплексном лечении таких пациентов.
Ключевые слова: кандидоз лёгких, иммун-

ный ответ.
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The paper presents a comparative analysis
of the main indicators of the immune response
in patients with mycotic lung damage. 90
patients with pulmonary candidacies with
bacteriological confirmation of fungal infection
were examined. For comparison, 50 patients
with inflammatory lung diseases without fungal
parasitization in the bronchopulmonary system
were examined. Nonspecific protection in
patients with pulmonary candidacies is
characterized by an increase in the absolute
number of neutrophils, the intensity of
phagocytosis and, as a consequence, an
increase in phagocytic number. The
subpopulation composition of peripheral blood
mononuclear cells in lung candidacies is
accompanied by a decrease in the absolute and
percentage of lymphocytes, CD3 + and CD4 +
cells, as well as a slight increase in the number
of CD20 lymphocytes. These indicators
indicate a decrease in the immunological
response, which increases the duration and
severity of the disease. Secondary immunode-
ficiency caused by candida infection enhances
the activity of CD95 cells involved in apoptosis,
which accelerates the process of death and
destruction of lung tissue. The obtained results
of the study dictate the need for immunological
studies with subsequent correction of the
revealed violations against the background of
complex specific therapy.

Objective: to evaluate the main immunolo-
gical changes characteristic of fungal lung
damage.

Material and research methods. 90 patients
with chronic forms of respiratory diseases with
bacteriological confirmation of fungal
contamination in a titer of more than CFU 103
were examined, which makes it possible to
classify this category of patients as a group with

lung candidiasis (group 1).To obtain more
reliable indicators for comparison, we examined
the 2nd group (50 people) with acute and
protracted forms of inflammatory lung diseases
without the presence of fungal infection.
Clinical and laboratory data and indicators of
20 practically healthy individuals, the control
group, were used as control indicators. Of the
140 patients examined, there were 111 men and
39 women; the age of the examined patients is
from 22 to 62 years. Immunological examina-
tion included determination of the main
indicators of the immune response and included
the study of indicators of T- and B-cell immunity
by CD typing using monoclonal antibodies of
the ICB MedBioSpektr series, Moscow.

Results and discussion: that lung candidacies
against the background of chronic broncho-
pulmonary pathology (background diseases),
the dynamics of a decrease in the absolute and
percentage contents of lymphocytes, CD3 +
and CD4 + lymphocytes, as well as a slight
increase in the number of CD20 lymphocytes,
are recorded. This circumstance may indicate a
decrease in the immunological response and an
increase in the duration of the disease, as well
as the severity of the underlying disease. Against
the background of these changes, oppression
of the cellular immunity link is recorded, which
is expressed by a decrease in all classes of
lymphocytes, lymphocytopenia, and a decrease
in the quantitative content of subpopulations
of CD3 and CD4 cells. In addition, the resulting
immunodeficiency is enhanced by the activity
of CD95 involved in apoptosis.

Conclusion: With long-term bronchopulmo-
nary diseases, mycological analysis is necessary.
With a positive fungal growth of fungi in the
titer of more than CFU 103, immunological
studies are advisable.The decrease in the
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immune response and the immunodeficiency
state that develops with pulmonary candidacies
justifies the use of immunocorrective therapy in

the complex treatment of such patients.
Keywords: pulmonary candidacies, immune

response.

Муњиммият. Проблемаи осебњои занбур-
ўѓии системаи бронху шушњо имрўзњо яке
аз масъалањои актуалї ба шумор меравад,
зеро миќдори якљояшавии сироятњои мико-
тикї бо дигар сироятњо, алвеолитњои ал-
лергї ва пайдошавии оризањои вазнин, ки
боиси аздастдињии устувори ќобилияти
корї ва фавт мегарданд, босуръат идома
дорад [5, 8]. Дар айни замонба рўйхати ба-
рангезандањои эњтимолии микозњо таќрибан
400 намуди занбурўѓњо дохил карда шуда-
анд, дар ин њолат афзудани наќши занбур-
ўњо, ки ќаблан аматогенї ба шумор мераф-
танд, боло меравад. Бофти мураккаб ва як-
љояшавии симптому синдромњо њангоми
микозњо људо кардани имптоматикаи кли-
ники махсусро, ки тавассути сенсибилизат-
сияи микогении организм ба вуљуд омада-
анд, мушкил мегардад [2, 3, 4].
Аксуламали аввалини љавобии организм

ба занбурўѓњои воридшуда, таѓйир ёфтани
љавоби иммунї мебошад. Чунончи, функ-
сияи Т-лимфоситњо маънии доштани ќоби-
лияти васл кардани њуљайрањои занбурўѓ ва
мањвсозии афзоиш, инкишофи онњоро до-
рад, њамчунин ба онњо функсияи несткунї
ва инактиватсияи њуљайрањои аз занбурўѓњо
сироятнокшуда таааллуќ дорад, ки онњо таъ-
сироти фунгисидиро ба миён меоваранд [1,
2]. Субпопулятсияњои гуногуни Т-лимфоси-
тњо метавонанд, ки функсияи системаи им-
муниро њангоми кандидоз ба воситаи прот-
сессњои фагоситоз ва иртиботи мутаќбила
бо клонњои Т-њуљайрањо хеле танзим кунад.
Аснои инкишофи сирояти кандидозї субпо-
пулятсияњои гуногуни Т-лимфоситњо вази-
фањои мустаќими худро дар несткунии зан-
бурўѓњо иљро намуда, таъсироти фунгиси-
диро ба миён оваранд. Муаллифон дар тањ-
ќиќотњои худ ба вобастагии мустаќими ак-
тиватсияи Т-лимфоситњо аз дараљаи прот-
сесси кандидоз ишорањо доранд [1, 6].
Дар њолати мављуд будани сирояти зан-

бурўѓї дар системаи бронху шушњо систе-
маи иммунї ањамияти махсус дорад, ки вай-

ро, аз як тараф, худи далели манифестатсияи
клиники занбурўѓњои патогенї муайян ме-
кунанд ва аз тарафи дигар-њамеша дар ра-
виши мнкишофи он таѓйир меёбад. Дар
амалияи тиб, мо бо ихтилолњои гуногуни
статуси иммунї, асосан дар шакли нора-
соии дувумини имунологї (иммунодефит-
сити дуюмї) дучор мешавем, ки онњо њан-
гоми њама гуна беморињои сироятї, инчу-
нин ѓайрисироятї (алвеолити алергї) низ
дида мешаванд [6, 7].
Маќсади тањќиќот: арзёбии таѓйироти

асосии иммунологї, ки барои осебњои зан-
бурўѓии шушњо хос њастанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар давраи

аз соли 2013 то 2019 140 бемор-сокинони
Љумњурии Тољикистон, ки гирифтори бемо-
рињои узвњои нафаскашї буданд, тањќикар-
да шуданд. Њамаи тањќиќотшудагон ба гур-
ўњњои зерин људо карда шуданд: гурўњи 1-
ум 90% бо кандидози шушњо ва зуњуроти
ночизи аллергї; гурўњи 2-юм 50% бо шак-
лњои шадид ва тўлкашидаи беморињои ил-
тињобии шушњо бе вуљуд доштани сирояти
занбурўѓї.
Ба њайси нишондињандањои назоратї

маълумотњои клиникї-лабораторї ва ни-
шондињандањои 20 нафар шахсони таќри-
бан солими гурўњи назоратї истифода шуд.
Дар байни беморони тањќиќшудаи гурўњи
1 беморони дорои кандидози шушњо дар
заминаи патологияњои гуногуни бронху
шушњо дида шуд: пневмонияи музмини но-
махсус, астмаи бронхиалї (шакли аллергї-
сироятї) бронхити музмини атрофї, бемо-
рињои музмини инсидодии шушњо, алвеоли-
ти музмини пневмониявї ва ѓ. Ташхиси кан-
дидози шушњо дар ин беморон тибќи маъ-
лумоти рентгенологї, томографияи ком-
пютерї, њамчунинтањлили микологии бал-
ѓам бо ба титрњо људо кардани зкнбурўѓњо
зиёда аз КОЕ-103тасдиќ карда шуд. Азбас-
ки ин титр тибќи стандартњои байналми-
лалї њисоб ва пртоколњои тањќиќотњои охи-
рин карда мешавад, вобаста аз ин мо ин
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беморонро ба гурўњи аз занбурўѓ ва мико-
ноќлњо сироятнокшуда дохил намудем.таш-
хиси беморони гурўњи 2-юм (шаклњои ша-
дид) асосан аз бронхити шадид, ангинаи
катаралии шадид ва ларингит, пневмонияи
шадид ва тўлкашида бе тасдиќи клиникї-
лаборатории вуљуд доштани занбурўѓњо дар
балѓам пешнињод карда шуд. Аз 140 бемо-
ри тањќиќшуда 111 нафар мард ва 39 нафар
зан буданд; синну соли беморон аз 22 то 62
солро ташкил дод. Дар марњалаи якум ти-
бќи асноди меъёрии тасдиќшуда идентифи-
катсияи манзараи микробї ва занбурўѓии
балѓам гузаронида шуд.
Кишти якумини балѓам бо усули миќдорї

дар муњити сахти ѓизої анљом дода шуд: агар
аз 5% хуни гўсфанд, агари талхаву намак
тибќи Чистович, Эндо, Сабуро, муњити ти-
огликолиевї. Идентификатсияи киштњои
тозаи људокардашуда тибќи усулњои маъ-
мулї сурат гирифт. тањќиќоти хун бо усули
сифатї бо истифодаи дастгоњи "Bactec" бо
муњити стандартии ѓизоии ба он њамроњ-
кардашуда ("BactonDickinson", ИМА) гуза-
ронида шуд. Тањќиќоти иммунологї аз му-
айян кардани нишондињандањои асосии Т-
ва В- иммунитети њуљайравиро бо усули
CD-типикунонї, бо истифодаи антителањои
бисёрклоналии силсилаи ИКО "МедБиоС-
пектр", Москва дар бар гирифт. Арзёбии
њолати функсионалии звенои Т-њуљайраи
љавоби иммунии организм бо ёрии тањлили
таркиби субпопулятсионии њуљайрањои мо-
нонуклеарии хуни канорї гкзаронида шуд,
бо ин маќсад аз антитеоаи махсус ба анти-
генњои сатњии онњо мавриди истифода
ќарор дода шуданд. Коркарди омории на-
тиљањои тањќиќот мувофиќи принсипњои
тибби исботшуда сурат гирифт, ки тавасч-
сути дастурњои дахлдори муосир мураттаб
шудаанд (Котельников Г.П., 2000). Крите-
рияњои усули Стюдент, усулњоли ѓайрипа-
раметрии азнавсозии кунљии Фишер ба кор
бурда шуданд. Чунин параметрњои омори
тавсифї муайян карда шуданд: миќдори
мушоњидањо (n), ифодањои минималї ва
максималии аломати омўхташаванда, миё-
наи арифметикї(М), хатои миёнаи миёнаи
арифметикї (т), бузургињои нисбї (Р,%).

Ифодаи аз љињати оморї эътимоднок њан-
гоми р <0,05 њисобида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањлили нишондињандањои хуни канорї дар
беморони гирифтори кандидози шушњо
(гурўњи1) нишон дод, ки муњтавои миёнаи
миќдори лейкоситњо дар хун ба самти таѓй-
ироти аз љињати оморї муњим дорад, ба сам-
ти зиёдшвавї 9,2±1,1 х109 -ро ташкил дод.
Ин нишондоди лейкоситњои хун дар муќои-
са аз нишондињандањои гурўњи назоратї
5,5±1,3х109 (р 0,05) ба таври эътимоднок
баланд аст. муњофизати номахсус, ки аз ней-
трофилњо иборат аст, аз љињати муњтавои
фоизї ва миќдорї дар хун таѓйир ёфтааст,
ки ин бо баланд шудан дар беморони гириф-
тори кандидози шушњо, дар муќоиса аз гур-
ўњи назоратї зоњир шуда, 68,2±1,4% ва
5,1±0,22 (PР1<0,01) -ро ташкил дод. Миќдо-
ри нейтрофилњо дар шахсони гурўњи муќо-
исашаванда (гурўњи 2) нисбат ба гурўњи на-
зоратї таѓйироти аз љињати оморї муњим
надоштанд ва мутаносибан 56,2±1,2% ва
3,7±0,5-ро ташкил доданд. Таѓйироти оми-
лњои номахсуси муњофизати фаъолнокии
нейтрофилњо дар беморони гурўњи муќои-
сашаванда майли возењу равшан ба кам-
шавї доштанд ва ин дар беморони дорои
кандидози шушњо бештар буд. Њамин тавр,
фаъолнокии фагоситози нейтрофилњо дар
одамони гурўњи 1-уми дорои кандидози
шушњо майли аз љињати оморї муњимми
камшавии фаъолнокии фагоситозро до-
ранд, аммо бо дараљаи камтар, 55,2±1,62%
-ро ташкил дод. Динамикаи таѓйирёбии
пешнињодшуда бо таѓйироти баландшавии
шиддатнокии фагоситоз (контрол-1,3±0,02)
мувофиќат мекунад ва дар беморони дорои
кандидози шушњо 1,6±0,34 буд, њол он ки дар
одамони гурўњи 2 ин нишондињанда таѓйи-
роти аз љињати оморї муњим надорад ва
1,3±0,42-ро ташкил дод. Дар беморони до-
рои кандидози шушњо тамоюли ќонунии бо
баланд шудани шиддатнокии фагоситоз
афзудани миќдори нейтрофмлњои фагоси-
тарї ба ќайд гирифта мешавад, ки дар гур-
ўњи назоратї аз 1,3±0,24 то 3,8±0,12 дар гур-
ўњи муќоисашаванда зиёд шудааст (љадва-
ли 1).
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Љадвали 1. Фаъолнокии функсионалии нейтрофилњои хун дар беморони тањќиќшуда.

Нишондињанда  Назоратї  Гурўњи 1 Гурўњи 2  Р 
Нейтрофилњо % х109 55,5±1,22 

3,5±0,41 

68,2±1,42*** 
5,1±0,22*** 

56,2±1,24** 
3,7±0,56* 

PР1<0,01 

Фаъолнокии фагоситоз (%) 59,3±1,3 47,2±2,21*** 55,2±1,62** PР1<0,01 
Шиддатнокии фагоситоз (в.ш) 1,3±0,02 1,6±0,34** 1,3±0,42 Р>0,05 
Миќдори фагоситарї (в.ш.) 1,3±0,24 3,8±0,12*** 1,4±0,14 Р>0,05 

Њамин тавр, натиљањои ба даст оварда-
шуда аз он гувоњї медињанд, ки мављудияти
миќдори мутлаќи лимфоситњо дар хуни ка-
норї дар њамаи нафарони тањќиќшуда дар
муќоиса аз гурњўи назоратї ба таѓйироти
эътимоднок дучор намешавад. Аммо дар
беморони гурўњи 1-и дорои кандидози шу-
шњо нишондињандаи фоизии лимфоситњо ба
таври эътимоднок паст аст ва 26,2±0,55%-
ро ташкил медињад, њангоми ифодањои на-
зоратї вай ба 31,8±0,77% баробар аст. Муњ-
тавои миќдории шаклњои болиѓи лимфоси-
тњои хун, ки аз CD3+ њуљайрањо иборат аст,
дорои хусусиятњои дар гурўњи 2 паст шуда-
ни нишондињандањои фоизї ва мутлаќ буда,
мутаносибан 34,0+1,1% ва 0,75+0,16 x109/л-
ро ташкил кард, дар нишондињандањои на-
зоратї 42,4±1,5% ва 1,1±0,2 x109/л. буд.

 Мувофиќи функсияи ситоткии лимфоси-
тњо гурўњи CD16 тањќиќ карда шуд. Аз рўйи
натиљањои тањќиќиќот сатњи максималии
пастшавии онњо дар гурўњи дуюми тањќи-
ќиќшудагони дорои кандидози шушњо ба
ќайд гирифтамешавад ва то 16,0±1,3% ва
0,44±0,1 x109/л. мерасад. Танзимкунандаи
асосї ва протсесси несткунандаии барнома-
вии њуљайрањо лимфоситњои CD95+ ба
њисоб мераванд. Сатњи ин типи њуљайрањо
њангоми кандидози шушњо аз нишондињан-
дањои назоратї 2 маротиба бештар буда,
14,3±0,6% и 0,24±0,04 x109/л.-ро ташкил ме-
дињад. Ќобилияти функсионалии лимфоси-
тњо дар нишондињандањои CD25+њуљайрањо
ба таври айёнї инъикос меёбанд. Миќдори
онњо аз баланшавии онњот дар гурўњи 2-юми
беморони дорои беморињои илтињобии шу-
шњо бе сироятнокшавии занбурўѓї ишора
мекунанд, ки дар ин љо онњо то ифодаи мак-

Эзоњ: Р- таѓйироти аз љињати оморї муњим бо нишондињандањои назоратї * Р<0,05;
**P<0,01; *** P<0,001. P1- таѓйироти аз љињати оморї муњим дар байни гурўњњои (РпоQ-
критериям Кохреа, * - аз рўйи критерияи даќиќи Фишер).

сималї мерасанд ва 17,2±1,1% и
0,97±0,06x109/л.-ро ташкил медињанд. Ба-
ланд шудани нишондодњоро ба гиперфаъ-
олнокии системаи иммунї иртибот додан
мумкин аст. Манзараи баръакс дар беморо-
ни гурўњи якуми дорои беморињои тўлонии
музмини шушњо ва кандидоз дида мешавад,
дар ин љо њолати функсионалии онњо
8,3±0,8% ва 0,32±0,02x109/л мебошад,ки аз
нишондињандањои назоратї хеле паст аст.
вобаста аз фаъолнокии љавоби иммунии В-
лимфоситарї наќши асосиро функсияи
СD20+ лимфоситњо мебозанд. Нишонди-
њандањои миќдории онњо њам дар гурўњи 1
ва њам дар гурўњи 2 баланд аст. Дар гурўњи
1-ум онњо ифодаи максималиро ба даст
оварда, 12,3±0,6%, дар гурўњи 2- 11,2±1,1%
-ро ташкил дод, ки аз кори пуршиддати фун-
ксионалии системаи иммунии тањќиќиќшу-
дагон дарак медињад (љадвали 2).
Тавре ки таркиби субпопулятсионии

њуљайрањои мононуклеарии хуни беморони
дорои кандидози шушњо нишон медињад,
таѓйирот дар Т-лимфоситњо ба назар мера-
сад, ки онњоро асосан CD3+-лимфоситњо
ташкил медињанд. Нишондињандаи онњо
њам аз љињати фоизї ва њам миќдори мут-
лаќ хеле паст аст, ки ин аз паст будани оми-
ли љавоби иммунї дарак медињад. Муои-
нањои амалї нишон доданд, ки дараљаи па-
стшавии онњо аз бисёр љињат аз давомно-
кии беморї вобаста аст. Вазъияти љавоби
иммунї дар гурўњи 2 бо кандидози шушњо
бо таѓйиирёбии CD4+-лимфоситњо, яъне Т-
синфњои хелперї амиќтир мегардад. Вуљу-
ди миќдорї ва фоизии онњо низ аз давом-
нокї ва вазнинии беморї вобастагии мус-
таќим дорад. Њангоми инвазияи занбурўѓї
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Љадвали 2. Спектри субпопулятсионии лимфоситњо дар беморони тањќиќшуда

Нишондињандањо  Назорат  Гурўњи 1  Гурўњи 2  Р 
Лимфосит % 
х109/л 

31,8±0,77 
2,0±0,12 

26,2±0,55** 
1,9±0,22 

31,3±0,88 
1,9±0,17 

P1<0,01 
P1>0,05 

СD3 % 
х109/л 

42,4±1,5 
1,1±0,2 

34,0±1,1** 
0,75±0,16 

40,1±1,1** 
0,97±1,2* 

 
P1<0,01 

СD4% 
х109/л 

35,1±1,3 
0,88±0,15 

26,7±1,1** 
0,68±0,22** 

34,8±1,7 
0,78±0,20* 

P1<0,01 
P1>0,05 

СD8% 
х109/л 

20,5±1,3 
0,78±0,19 

17,4±1,2*** 
0,51±0,1** 

20,7±1,3 
0,73±0,5** 

P1<0,01 
P1>0,05 

СD16% 
х109/л 

22,5±1,5 
0,65±0,19 

16,0±1,3*** 
0,44±0,1*** 

21,8±1,1 
0,63±0,3 

P1>0,01 
P1>0,05 

СD20% 
х109/л 

7,5±0,5 
0,14±0,03 

12,3±0,6*** 
0,32±0,02** 

11,2±1,1** 
0,37±0,06*** 

P1>0,05 
P1>0,05 

СD25% 
х109/л 

13,5±0,5 
0,44±0,04 

8,3±0,8** 
0,32±0,02* 

17,2±1,1*** 
0,97±0,06*** 

P1<0,01 
P1<0,01 

СD95% 
х109/л 

7,7±0,5 
0,17±0,02 

14,3±0,6*** 
0,24±0,04** 

7,4±0,7 
0,18±0,05 

P1>0,05 
P1>0,05 

ва зањролудшавии занбурўѓї звенои муњим-
ми љавоби иммунї ба хосиятњои ситоткии
лимфоситњо ва аз љумла киллерњои табиї ба
њисоб мераванд. NK њуљайрањо (natural killer
cells - NK-cells) -ро лимфоситњои гранулярї
ташкил медињанд, ки онњоро њамчун синфи
мустаќили лимфоситњо баррасї намудан
мумкин аст, онњо ќобилияти ситоткии зид-
ди вирусњои омосї ва зањролудшуда, њам-
чунин бо агентњои гуногуни токсикї зањро-
лубшудаи њуљайрањоро доранд. Онњо ретсеп-
тор ва иммуноглобулин надоранд, балки
дар сатњи маркерњои CD8+, CD16+ оварда
мешаванд ва камшавии онњо аз трансфор-
матсияи њуљайрањо дар њуљайрањои омосї
ва дигар њуљайрањои атипї дарак медињад.
Дар ин пажўњиш мо танњо ба тањќиќоти

CD16+ њуљайрањо мањдуд шудем, ки сатњи
онњо дар беморони дорои кандидози шушњо
ба ќадри мксималї паст шудааст. Пас, ин
вазъият аз нуќтаи назари клиникї бояд њам-
чун омили нохуби пешгўйии беморї бањо
дода шавад, чунки трансформатсияи боф-
таи шушњо ва њуљайрањо тањти таъсири мок-
сикии занбурўѓњо метавонад ташаккули
просесси онкологї ва атипиро ба вуљуд ова-
рад. Чунин њолат, њамчунин бешубња боиси
пешравии протсесс, бесамарии табобат, та-
шаккулёбии оризањои иловагї ниш гашта
метавонад. Дар тањќиќоти мо љавоби имму-

нологии В-лимфоситарї бо њуљайрањои
CD20+ ифода шудааст, ки онњо ба таври
эътимоднок аз нишондињандањои назоратї
таќрибан 2 маротибв баланд њастанд ва бо
љараёни клиникї ва нишондињандањои ла-
боратории њарду гурўњ мувофиќат меку-
нанд (р 0,001). Азбаски њангоми протсессњои
илтињобии этиологияашон гуногун фаъол-
нокї ва пролифератсияи В-лимфоситњо ма-
вљуд аст, баландшавии ин типи њуљайрањо-
ро тахмин кардан мумкин аст. Дар реакти-
вияти иммунологии организм Т -лимфоси-
тњои фаъолнокшуда бо њосилшавии антите-
лањо наќши муњим доранд. Аммо мувофиќи
имаълумотњои тањќиќоти мо дар ин самт
мо зиёдшавии CD25+ ро дар гурўњи бемо-
рони дорои беморињои шадиди шушњо му-
шоњида кардем, њол он ки дар гурўњи бемо-
рони дорои кандидози шушњо манзараи
баръакс, яъне камшавии онњо ба мушоњида
мерасад (расми 1).

Эзоњ: Р- таѓйироти аз љињати оморї муњим бо нишондињандањои назоратї
* Р<0,05; **P<0,01; *** P<0,001. P1- таѓйироти аз љињати оморї муњим дар байни
гурўњњои (РпоQ-критериям Кохреа, * - аз рўйи критерияи даќиќи Фишер).

Тањлили таркиби субпопулятсионии
њуљайрањои мононуклеарии хуни периферии
беморони тањќишуда нишон дод, ки канди-
дози шушњо дар заминаи беморињои музми-
ни бронху шушњо (беморињои заминавї ди-
намикаи пастшавии муњтавои мутлаќ ва
фоизии лимфоситњо, CD3+ ва CD4+-лим-
фоситњо, њамчунин каме афзудани миќдори
CD20-лимфоситњо ба ќайд гирифта меша-
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Расми 1. Спектри субпопулятсионии лимфо-
ситњодар беморони дорои кандидози шушњо.

вад. Ин вазъият метавонад, ки аз пастша-
вии љавоби иммунологї ва афзоиши муњла-
тњои давомнокии беморї, њамчунин вазни-
нии бемории асосї дарак дињад.
Натиљањои нишондињандаи онњо ва каме

фаъолнокшавии фагоситарї дарак медињанд.
Дар заминаи ин таѓйирот мањвшавии звенои
њуљайравии иммунитет ба ќайд гирифта ме-
шавад, к ибо павстшавии њама синфњои лим-
фоситњо, лимфоситопеня, камшавии миќдо-
ри субпопулятсияњои CD3 ва CD4 њуљайрањо
зоњир мешавад. Бар иловаи ин иммунодефит-
сити пайдошуда бо фаъолнокии CD95, ки дар
апоптоз иштирок мекунад, пурзўр мегардад.

 Хулоса. Колонизатсияи занбурўѓњои па-
тогенї ва шартан патогенї дар бофтањои шу-
шњо дар заминаи беморињои музмини илти-
њобии шушњо, омилњои моилкунандаи муњи-
ти берунї барои инкишоф ва фаъолнокша-

вии занбурўѓњо бо пайдо шудани иммуноде-
фитсити такрорї шароити мусоид фароњам
сохта метавонанд. Њамчунин таъсири табо-
бати дарозмуддати антибактериалї ва табо-
бати стероидиро истисно набояд кард, вай
низ то њадди муайян љавоби иммунологиро
коњиш медињад. Ин манзараи вазъияти им-
мунодефитситї, ки њагнми кандидози шушњо
ба вуљуд меояд, бо истифода намудани табо-
бати иммуноислоњсозї дар табобати комп-
лексии ин беморон асоснок карда мешавад.
Пажўњишро љамъбат карда, гуфтан мумкин
аст, ки дар беморони тањќиќшудаи мо оми-
лњои зиёде вуљуд доранд, ки барои коњиш
ёфтани реактивияти иммунологии организм
мусоида мекунанд ва дар байни онњо ин оми-
лњоро номбар кардан зарур аст: ѓизои ному-
каммал, стресси дуру дарози музмин, муњи-
ти атрофи ифлос, табобати тўлонии корти-
костероидї, антибиотикотерапия, табобати
номуносиб ва худтабобаткунї. Дар солњои
охир вобаст аз иншаклњои музмини бемо-
рињои бронху шуш, монанди бемории брон-
хоэктазї, пневмонияи номахсуси музмин, ки
тањти ниќоби онњо бештари ваќтњо канди-
дози шушњо сурат гирифта, минбаъд ба дес-
труксияи бофтањои шушњо мепечад. Њанго-
ми фаъолияти дурусти системаи иммунї мо
таѓйиротњои махсуси иммунитетро бар зид-
ди флораи занбурўѓї, аз љумла зидди аспер-
гилл ва занбурўѓњои насли Кандидаро пайдо
накардем.
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Маќсади тањќиќот. Арзёбии комплексии
клиникї-лабораторї ва инструметалии си-
стемаи кардиоваскулярї дар беморонї АП.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќиќот

72 бемори (43 зан ва 29 мард, медианаи син-
нусол - 49 сол) гирифтори фаъолнокии муъ-
тадил ва банди ПА њастанд (медианаи DAS
28-4,8) ва ќаблан доруњои базисии зиддиил-
тињобї ќабул накардаанд, дохил карда шу-
даанд. Њамаи беморонро кардиолог тањќиќ
кардааст. Дар њамаи беморони тањќиќшуда
тањлил ва арзёбии омилњои анъанавї ва "бе-
мор-вобаста"-и хатари инуишофи оризањои
дилу рагњо бо муайян кардани хатари уму-
мии кардиоваскулярї мувофиќи шкалаи
SCORE ва SCORE/EULAR гузаронида шуд,
электро- ва эхокардиография, сканеркунии
дуплексии шараёнњои хоб бо маќсади чен
кардани ѓавсии комплеси интима медиа иљро
карда шуд ва њалќањои атеросклерозї, дар
њамаи беморони тањќиќшуда тањќиќоти
њолати спектри липидии хун гузаронида шуд.

Натиљањо. Омили хатари нисбатан пањ-
нёфтаи пайдошавии оризањои дилу рагњо
гипертензияи шарёнї (48,3%) ва дисмепи-
демия (62,1%), вуљуд доштани дув а ё зиё-
да омилњои хатари анъанавї дар 57,9 пат-
сиенти дорои АП ба њисоб мераванд. Зиёд
шудани ѓафсии комплекси интима-медиа
(КИМ) дар 52,4%, њалќањои атеросклерозї
дар 30,4%-и тањќиќшудагон ба назар ра-
сид. Њангоми њисоб кардани сатњи хатари
умумии кардиоваскулярї аз рўи шкалаи
SCORE/EULAR фоизи беморони дорои
АП дорои хатари баланди пайдошавии
оризањои дилу рагњо аз 26,2 то 40,1% ба-
ланд шуд. ЭХОКГ-и нисбатан зиёд дучор-
шаванда- таѓйиротњо инњо буданд: гипер-
трофияи меъдачаи чап, дисфунксияи диа-
столикии меъдачаи чап, патологияњои но-
чизи гемодинамики клопанњои дил, пери-
кардити адгезивї ва таѓйирёбии аорта, ки
мутаносибан муайян карда шуданд: дар 27
(37,3%), 34 (43,5%), 28 (38,6%), 18 (24,8%)
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ва 26 (35,8%) беморони тањќиќшудаи до-
рои АП. Дар 28 бемори гирифтори АП
зуњуроти клиники бемории кардиоваску-
лярї ташхис карда шуданд: стенокардия -
дар 16(22,2%), кардиосклерози пас аз ин-
фарктї - 7 (9,6%), инфаркти миокард -
3(4,1%), ишумї 2(2,8%).
Хулоса. Дар беморони дорои ПА фаъол

миќдори зиёди дучоршавї ва спектри васеи
патологияи кардиоваскулярї ба мушоњида
мерасад, ки асоси пайдоиши онро таъсири

кумулятивї ва таъсиррасонии мутаќобилаи
мураккаби илтињоби системавї, омилњои
хатари анъанавї ва фармакотерапияи бемо-
рињо ташкил медињанд, ин хусусияти мул-
тифактории љалб шудани КВС (синдроми
кардиоваскулярї- СКВ)-ро дар маркази их-
тилолњои иммунопатологї њангоми АП
пешбинї мекунад.
Калимањои калидї: артрити псориазї,

системаи кардиоваскулярї, хатари кардио-
васкулярї, оризањои дилу рагњо.

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД КОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ
СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ

И.Ё. Одилзода, Ё.У. Саидов, Б.И. Саидзода, Х.Р. Махмудов
Кафедра пропедевтики внутренних болезней (зав. кафедрой д.м.н., Саидов Ё.У.) дерма-
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Цель исследования - комплексная клини-
ко-лабораторная и инструментальная оцен-
ка состояния кардиоваскулярной системы
(КВС) у больных псориатическим артритом
(ПсА)
Материалы и методы. В исследование

включено 72 больных (43- женщины и 29-
мужчины, медиана возраста - 49 лет) ПсА с
умеренной и высокой активностью (медиа-
на DAS28 - 4,8), ранее не получавших базис-
ных противовоспалительных препаратов
(БПВП). Все пациенты были осмотрены
кардиологом. Всем обследованным пациен-
там проведен анализ и оценка традицион-
ных и "болезнь-ассоциированных" факто-
ров риска (ФР) развития сердечно-сосудис-
тых осложнений (ССО) с определением сум-
марного кардиоваскулярного риска (КВР)
по шкаламSCORE иSCORE/EULAR, вы-
полнены электро- и эхокардиография (ЭКГ,
ЭхоКГ), дуплексное сканирование сонных

артерий с целью измерения толщины ком-
плекса интима-медиа (КИМ) и наличия ате-
росклеротических бляшек (АТБ), всем обсле-
дованным пациентам проведено исследова-
ние состояния липидного спектра крови.
Результаты.Наиболее распространенны-

ми ФР развития ССО являлись артериаль-
ная гипертензия (АГ) (48,3%) и дислипиде-
мия (62,1%), наличие двух и более традици-
онных ФР отмечено у 57,9% пациентов с
ПсА. Увеличение толщины КИМ определя-
лось у 52,4%, АТБ - у 30,4% обследованных-
.При пересчёте уровня суммарного кардио-
васкулярного риска (КВР) по шкале SCORE/
EULAR процент больных ПсА с высоким
риском развития ССО нарастал с 26,2 до
40,1%. Наиболее частыми ЭхоКГ-изменени-
ями являлись: гипертрофия левого желудоч-
ка (ГЛЖ), диастолическая дисфункция лево-
го желудочка (ДДЛЖ), гемодинамически
незначимая патология клапанов сердца, ад-
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гезивный перикардит (АП) и изменения аор-
ты, которые были выявлены соответствен-
но: у 27 (37,3%), 34 (43,5%), 28 (38,6%), 18
(24,8%) и 26 (35,8%) обследованных пациен-
тов с ПсА. У 28 пациентов с ПсА диагнос-
тированы клинические проявления кардио-
васкулярной патологии (КВП): стенокардия
- у 16 (22,2%), постинфарктный кардиоскле-
роз - у 7 (9,6%), инфаркт миокарда (ИМ) - 3
(4,1%), инсульт - 2 (2,8%).
Заключение. У пациентов с активного

ПсА наблюдается высокая частота встреча-

емости и широкий спектр КВП, в основе
развития которых лежит кумулятивный
эффект и сложное взаимовлияние системно-
го воспаления, традиционных ФР и фарма-
котерапия заболевания, что предполагает
мультифакторный характер вовлечения
КВС в орбиту иммунопатологических на-
рушений при ПсА.
Ключевые слова: псориатический артрит,

кардиоваскулярная система, кардиоваску-
лярный риск, сердечно-сосудистые осложне-
ния

COMPREHENSIVE APPROACH TO ASSESSMENT OF THE CARDIOVASCULAR
SYSTEM IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS
I.Yo. Odilzoda, Yo.U. Saidov, B.I. Saidzoda, Kh.R. Makhmudov

Department of propaedeutics of internal diseases, Avicenna Tajik State Medical University,
Dushanbe, Republic of Tajikistan

Main objective. Comprehensive clinical,
laboratory and instrumental assessment of the
cardiovascular system (CV) in patients with
psoriatic arthritis (PsA).

Materials and method. The research
included 72 patients (43 women and 29 men,
median age - 49 ws years) PsA with the
moderate and high activity (median DAS28 -
4,8) who had not previously received basic
anti-inllammatory drugs. All patients were
analyzed and evaluated based on traditional
and "disease-associated" risk factors (RF) of
cardiovascular complications (CVD) with
determination of total cardiovascular risk
(CVR) on the SCORE and SCORE/EULAR
scales, electro-and echocardiography (ECG,
Echocardiography), duplex scanning of
carotid arteries to measure the thickness of the
intima - media complex (CMM) and the
presence of atherosclerotic plaques (ATB), and
a study on the lipid spectrum of the blood was
delivered.

Results. Arterial hypertension (AH) (48,3%)
and dyslipidemia (62,1%) were the most
common FR in the development of SSO, the
presence of two or more traditional FR was
noted in 57,9% of patients with PsA. The
increase in the thickness of CMM was
determined in 52,4%, ATB-in 30,4% of the

studied patients. When calculating the level of
total CVR on the SCORE/EULAR scale, the
percentage of PsA patients with high risk of SSR
increased from 26,2 to 40,1%. The most frequent
EchoCG changes were left ventricular
hypertrophy (LVH), left ventricular diastolic
dysfunction (LVD), hemodynamically
insignificant heart valve pathology, adhesive
pericarditis (AP), and aortic changes, which
were revealed respectively in: 27 (37,3%), 34
(43,5%), 28 (38,6%), 18 (24,8%) and 26 (35,8%)
studied patients with PsA. 28 patients with PsA
were diagnosed with clinical manifestations of
cardiovascular disease (CVP): angina - in 16
(22,2%), postinfarction cardiosclerosis - in 7
(9,6%), myocardial infarction (MI) - 3 (4,1%).
stroke - 3 (2,8%).

Conclusion. Patients with active PsA have a
high frequency of occurrence and a wide range
of CVP, the development of which is based on
the cumulative effect and complex interaction
of systemic inflammation, traditional FR and
pharmacotherapy of the disease, which suggests
the multifactorial nature of the involvement of
CVS in the orbit of immune - pathological
disorders in PsA.

Keywords: arthritis, cardiovascular system,
cardiovascular risk, cardiovascular complica-
tions.
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Мубрамият. Артрити псориазї (АП) бе-
мории музмини пешравандаи системавии
иммунии илтињобї (аутоиммунї) мебошад,
ки дорои хусусиятњои осебњои пешравандаи
вазнини буѓумњои канорї, сутунмўњра ва ба
орбитаи ихтилолњои патологии СКВ ва ди-
гар узвњои дарунї бозуњуроти мултивариа-
белї, љараён ва пешгўии он [1-3] њаст.
Дар ревматологияи амалии муосир хатари

олии пайдошавии оризањои дилу рагњо ва фав-
тияти кардиоваскулярї то 35-40% аз сатњи по-
пулятсияи умумї ва њамин гунна беморони
дорои диабети ќанди типии 2 баланд аст ва
хусусияти аз тарафи умум ќабулшуда АП ба
њисоб меравад [4-6]. Маълумотњое, ки солњои
охир ба дами оварда шудаанд, аз он гувоњї
медињанд, ки сохтори фавтияти барзиёд ва пеш
аз муњлати инкишоф ва пешравии босуръати
фавтияти беморони дорои АП вазни холиси
барзиёд ба оризаи дилу рагњо рост меояд, к ибо
рушди барваќту пешравии босуръати атерос-
клероз ва зиёд њамроњ шудани ГШ (гипертен-
зияи шарёнї) (ИМ, инсулт, марги ногањонии
коронарї) [5-7] таъсир мерасонад.
Агар симптомњои клиники ПРВ (бемории

ишемикии дил, ихтилоли ритм ва гузаронан-
дагї, норасоии музмини дил, миокардит,
перикардит) танњо дар 20-25%-и беморони
дорои АП ба мушоњида рассад, пас басома-
ди дучоршавии симптомњои субклиникї
(дисфунксияи эндотелї, афзудани резистет-
нокии системавии рагњо, ѓафсии КИМ (ком-
плекси интема-медиа), дисфунксияи диасто-
ликии меъдачаи чап) 35-75% њолатњоро таш-
кил медињад [5,7,8].
Дар адабиёти илмї муњокимаронињои бо

њам зид оид ба сабабњо ва механизмњои ин-
кишофи спектри васеи пайдошавии БКВ дар
бе морони дорои АП дида мешаванд. Ин
гуногунии назарњо, дар навбати аввал, ба
масъалаи наќш ва сањми омилњои хатари
анъанавї ва ба истилоњ "беморї-вобаста"
дар инкишоф ва пешравии оризањои дилу
рагњо њангоми АП дахл доранд [6-8]. Дар ин
самт муњаќиќони зиёди муосир генези мул-
тифактории континууми кардиоваскулярї
њангоми ПА, ки спектри васеи механизмњо-
ро дар бар мегиранд, таъкид мекунанд, ки
дар байни онњо дар баробари ОХ анъана-

вии оризањои дилу рагњо, наќши омилњои
"беморї-вобастагї", к ибо протсессњои
аутоиммунии музмин, истеъмоли дуру да-
роз ва бе назорати доруњои зиддиилтињобї
(пеш аз њама, доруњои нитроидии зиддиил-
тињобї ва глюкокортикоидњо -ГК) ихтило-
лњои изтиробї депрессивї ва хеле муњим -
камэњтиётии табибон нисбат ба ПКВ дар
беморони АП-ро дар бар мегиранд[6,7,9].
Дар марњалаи муосири рушди ревматоло-

гия нуќтаи назар барои он, ки протсесси муз-
мини иммуниву илтињобї, ки асоси патоге-
нези АП-ро ташкил медињад, омили муњими
ОХ-и рушди АС ва оризањои дилу рагњои ба
он вобаста умумиэътирофшуда ба њисоб
мераванд. Маълум аст, ки барои фањмидани
наќш илтињоби системавї дар рушди ПКВ
дар беморони дорои АП ва дигар беморињои
аутоиммунї, пеш аз њама, АР ва сист.крас.-
вас. ањамияти амалиро консепсияи монандии
механизмњои патологии илтињоби аутоим-
мунї ва оризањои дилу рагњо доранд. Дар
робита ба ин алоќаи зиёди мављудбуда дар
бораи иртиботи мутаќобилаи ассотсиативїи
байни гипермањсулоти медиафакторњои ил-
тињоб (омили некрози омоси алфа-ФНОа,
интерлейкин - ИЛ-6, С- сафедаи реактивї ва
ѓ) њамчун симптомњои субклиникї ва њам бо
симптомњои клиники ПКВ дар беморони
дорои АР мавќеи илтињоби музмини ауто-
иммунї њамчун омили хатари асосии инки-
шофи оризањои дилу рагњоро мустањкам со-
зад [3, 5, 7, 9]. Вобаста аз ин, аз љињати љан-
баи илмї-амалии хеле муњим њангоми ПА
коморбидї ва ПКВ омўзиши таъсири табо-
бати фаъоли агрессивии зиддиилтињобї ба
њолати СКВ пешнињод карда шудааст, ки
бешубњаи аз зарурати таљдиди назар карда-
ни масъалањои ба табобат ва пешгирии ОДР
(оризаи дилу рагњо) њангоми беморињои
аутоиммунї ба миён меояд [10].
Аммо, ба муњим будани мушкилот нигоњ

накарда, њам дар љанбаи назариявї ва њам
амалї, механизмњои њаќиќат сабабї-патоге-
нїи рушди ПКВ њангоми АП то охир омўхта
нашудаанд ва то њанўз объекти омўзиши ин-
тенсивии муњаќќикони муосир боќї мемон-
даанд. Аз тарафи дигар, ба тањќиќотњои сер-
шумори илмии муосир тањќиќотњои ба про-
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блемањои ПКВ њангоми АП нигоњ накрда,
бештари муњаќиќон спектру хусусиятњои их-
тилолњои субклиникии кардиоваскулярї дар
беморони ин категорияи беморон ба ќадри
кофї пурра баррасї нашудааст. Њамаи ин
масъалањои ба арзёбии объективии КВР дар
шароити илтињоби музмин, ташхис, иденти-
фикатсиву профилактикаи ОДР дар беморо-
ни АП ба таври љиддї мураккаб месозанд.
Маќсад - арзёбии комплексии клиникї -

лабораторї ва инструменталии њолати СКВ
дар беморони ПА.

Љдвали № 1
Тавсифи умумии клиникї-иммунологии беморони гирифтори ПсА  (n=72; Me 25q;75q)

Мавод ва усулњо. Ба тањќиќоти 72 бемори
дорои ташхиси АП ки тибќи меъёри
СASPAR (Classification Criteriafor Psoriatic
Arthritis) муќаррар карда шуда буданд ва дар
МСШ №5 ш.Душанбе дар давраи солњои
2012 -2019 тањти тбобти статсионарї ќарор
доштанд, ворид гардиданд. карда шудаанд.
Аз онњо 28 (38,6%) мард ва 44 (61,4%) зан (син-
ну соли миёна - 49,6±4,8 сол) ва 40 нафр (28
зан ва 12 мард) др гурўњи назоратї буданд
(љадвали №1). Њамаи беморон тибќи стандар-
тњои тавсиянамудани ссотсиатсияи ревмато-
логњои ФР, соли 2019 тањќиќ шуданд [11].

Нишондињанда  Ифода 
Љинс, мард/ зан n (%) 28 (38,6)/ 44 (61,4) 
Синну сол 49 [28;64] 
Давомнокии беморї, сол  12 [4;18] 
Марњалањои рентгенологї (I, II, III, IV), % 5,3/22,4/68,3/3,9 
Синфи функсионалї (I, II, III, IV), % 11,2/56,9/29,1/2,7 
DAS28, балл 4,8 [4,2;5,6] 
IgM РФ +, n (%) 4 (5,5) 
АЦПП +, n (%) 5 (6,9) 
С –сфедаи реактивї, мг/л 16,5 [8,0;25,6] 
ОНО-а, пг/мл 5,4 [4,6;5,8] 
ИЛ-6, пг/мл 6,8 [6,2;7,8] 
Дараљи фаъолнокї (I,II, III), % 16,7/33,4/49,9 
Зуњуроти системавї, n (%) 32 (44,4) 

Дар байни беморони тањќиќшудаи гириф-
тори ПсА: занњо-44, мардњо-28, медиана син-
ну сол 49 [28;64] сола, медиана давомнокии
беморї 12 [4;18] сол буд. Бештари беморони
гирифтори ПсА (љадвали №1) аз лињози IgM
РФ - 68 (94,5%) ва АЦПП - 67 (93,1). сероне-
гативї буданд. 36 нафар аз 72 бемори гириф-
тори ПсА (49,9%) тибќи шохиси
diseaseactivityscore (DAS28). дарљаи III фаъ-
олнокиро доштанд. Аксари бештари бемо-
рони гирифтори ПсА (68,2%) дорои синфњои
I ва II функсионалї буданд. 32 нафар аз 72
(44,4%) беморони гирифтори ПсА зуњуроти
виссералии беморї ба мушоњида расид.
Беморон то давраи ба тањќиќот дохил кар-

да шуданашон доруњои зиддиилтињобии ба-
завї нагирифтанд ва таќрибн њамаи бемо-
рони тањќиќшудаи дорои артрити ревамто-
идї (РА) мунтазм ва таќрибан нзорти мах-

сус ба таври систематикї доруњои зиддиил-
тињобии нестероидї ва ГК ќабул карданд.
Дар њамаи беморони тањќиќшуда тањлил

ва арзёбии омилњои хатари (ОХ) анъанавии
пайдошавии оризањои дилу рагњо (ФШ, си-
горкашї, вазни барзиёди бадан, ирсияти
ПКВ (патологияи кардиоваскулярї), ДЌ,
дислипидемия, гиподинамия) бо муайян кар-
дани ХКВ-и умумї гузаронида шуд, ЭКГ,
ЭхоКГ, сканиркунии дуплексии шарёнњои
хоб бо маќсади андоза кардани ѓафсии КИМ
ва вуљуд доштани АТБ, тањќиќоти вазъияти
спектри липидии хун иљро карда шуд.
Дар беморони тањќиќшуда чунин ба па-

раметрњои морфофунксионалии ќисмњои
чапи дил бањо дода шуд: андозаи нињоии
диастоликї (см), њаљми нињоии диастоликї
(мл), ѓафсии миёндевори байни меъдачањо
(см), шохиси миокарди меъдчаи чап ( г/м2),
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таносуби Ve-mitr/Va-mitr в.ш., вќти сустии
изоволюмї (ВИР-IVRT, м/с). Вуљуд дошта-
ни гипотрофияи меъдачаи чап њангоми ма-
вљуд будани ду аломати он- миёндевори бай-
ни меъдачањо д ва ѓафсии миёндевори аќибд
= 11 мм ва бештар;
Тањќиќоти лабораторї аз инњо иборат

буд: тањлили клиникии хун ва пешоб, тањќ-
иќоти биохимиявии хун бо муайян кардани
серомукоид, нишондињандањои мубодилаи
липидї (холестерини умумї - ХСУ, тригли-
серид - ТГ, холестерини липопротеидњои
зичиашон кам - ХС ЛПЗК, шохиси атероге-
ният- ША), кислотаи пешоб, креатинин,
билирубин, трансаминаз.
Консентратсияи С -реактивияти сафеда

(мг/л) дар зардоби хун бо усули латекс-агглю-
тинатсия мувофиќи дастурамали ширкати
истењсолкунанда (ООО "Ольвекс Диагности-
кум", 193029, СПб., ФР) муайян карда шуд.
Муњтвои зардоб дар хун ФНО-?, ИЛ-6 бо

усули тањлили сахтфазаи иммуноферментї бо
истифодаи тест системаи ЗАО "Вектор Бест"
(ш. Новосибирск, ФР) мувофиќи дастурама-
лњои замимакардашуда муайян карда шуд.
Стратификатсияи ХКВ-и умумї тибќи

шкалаи анъанвии SCORE, њамчунин бо ис-
тифодаи ислоњи (зарбкунандаи 1,5) пешни-
њоднамудаи кумитаи EULAR (хтари
SCORE/EULAR) [7,18], њангоми вуљуд дош-
тани ин хусусиятњои нохби пешгўйикунан-
даи ПсА: давомнокии бемории ПсА зиёда
аз 10 сол, фаъолнокии олии ПсА ва вуљуд
доштани зуњуроти виссералии беморї.
Натиљањо бо ёрии барномаи "Statiatica-10"

ширкати StatSoftInc. солњои 1984-2012 ба тав-
ри оморї коркард шуданд. Натиљањои ба дст
овардашуда дар шакли ифодањои миёна (М)
± инњирофи стандартї (s) дар њолати муъта-

дил будани таќсимоти таѓйирёбанда ё меди-
ан (Ме) бо вусъати интерквантилии 25-75
протсентил ([25Q;75Q]) њангоми таќсимкунї
дар фарќият аз муътадил. Барои арзёбї кар-
дани эътимоднокии фарќияти байни ифо-
дањо T - критерияи Стюдентро истифода кар-
дем. Вобастагии коррелятсионї бо усули
Спирмен бањогузорї карда шуд.
Натиљањо ва баррсии онњо. Дар байни бе-

морони тањќиќшуда ОХ нисбатан пањнёф-
та ФШ (4837%p<0,01) ва дислипидемия
(62,1%; p<0,01) ба њисоб мераванд. Пањнша-
вии зиёди ФШ дар тањќиќоти мо бо фарзияи
(гипотезаи) он ки ПсА метавонад ОХ мус-
таќили пайдошавии ФШ, махсусан дар ма-
рњалањои пешрафта ва дери беморї [5-7]
бошад, тасдиќ карда мешавад.
Дар беморони тањќиќшуда аз ибтидо бу-

зургињои аз љињати оморї муњимми (p<0,05)
муњтавои ТГ, шохиси атероният ва паст шу-
дани сатњи ХСУ ЛПЗК (љадвали 2) муайян
карда шуданд. Дар айни замон аз рўйи сатњи
ХСУ ва ХСУ ЛПЗК дар беморони тањќиќ-
шуда низ майл ба зиёдшавї ба мушоњида
расид,ки ба иттилооти муаллифони муосир
мувофиќат мекунанд [7,11,17]. Вобастагии
мустаќими коррелятсионии байни фаъолно-
кии протсесси илтињоб тибќи шохиси DAS28
ва сатњи ХСУ=0,34; p<0,05) ва ША (r=0,29;
p<0,05) ва байни сатњи С-реактифияти сафе-
да, ИЛ 6 ва ХСУ ЛПЗК (мутаносибан: r=0,30
ва r=0,34; p<0,05) - аз як тараф, ссотсиатсияи
зичи ихтилоли мубодили липидњо бо давом-
нокии истеъмоли ГК -аз тарфи дигар аз он
гувоњї медињад, ки ташаккули профили ате-
рогонияти мубодилаи липидњо дар беморо-
ни дорои ПсА, пеш аз њама, њам натиљаи ил-
тињоби системавї ва њам фармакотерапияи
беморї ба њисоб меравад [6-8,18].

Љадвали 2
Параметрњои спектри липидии хун дар беморони гирифтори ПсА

 Дар муќоиса аз гурўњњои контролї

Нишондињанда II –юм гурўњ (n=72) Гурўњи контролї (n=40) 
ХСУ, ммол/л 6,0±1,3 4,52±0,2 
ТГ, ммол/л 1,58±0,06* 0,48±0,03 
ХСУ ЛПЗК, ммол/л 3,6±0,04 2,1±0,02 
ХСУ ЛПЗК, ммол/л  0,71±0,03* 1,51±0,04 
ША 3,8±0,05* 3,1±0,02 

Эзоњ: * - фарќияти байни гурўњњо эътимоднок њангоми p<0,05.
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Ду ё зиёда ОХ анъанавии пайдошвии ори-
зањои дилу рагњо дар аксари бештари
(57,9%) беморони гирифтори ПсА дида ме-
шавад. дар ин маврид афзудани басомади
АТБ ва симптомњои клиники БКВ дар бе-
морони гирифтори ПсА , ки 2 ва ё зиёда ОХ
анъанавии оризањои дилу рагњо доштанд, ки
тасдиќи худро дар пажўњишњои муаллифо-
ни дигар пайдо кардаанд [7,11,13,17].
Аксари бештари беморон - 39 (54,1%),

хатри ками (<1%) инкишофи оризањои илољ-
нопазири кардиоваскуляриро дар 10 соли
наздик мувофиќи шкалаи SCORE доштанд.
Њангоми њисоб кардани хатари умумии кар-
диоваскулярї мувофиќи шкалаи SCORE/
EULAR фоизи беморони гирифтори АР-ии
дорои хатари олии пайдошавии оризњои
дилу рагњо аз 26,4% то 40,2% афзуд. Дар
маљмўъ таѓйирёбии таќсимоти аз рўйи меъ-
ёрњо бо назардошти ба истилоњ "бемории
ассотсиатсионї" ОХ боиси азнавсозии на-
зарраси ХКВ дар беморони дорои ПсА-и
фаъол гардид, ки зарурати ба њисоб гириф-
тани онњоро ќблан муаллифони дигр низ
иттилоъ додаанд.
Нишондињандањои нисбатан баландтари

ѓафсии КИМ ( >0,9 мм дар 52,4%-и беморо-
ни дорои ПсА-и фаъол), ки афзудани он дар
айни замон звенои муњимтарин дар патоге-
нези АС [7,10] ба њисоб меравад ва басомади
зиёди дучоршавии АТБ дар шарёнњои хоб(-
КИМ > 1,2 мм - дар 30,4 %) тасдиќи худро
дар пажўњиши мо низ пайдо кардаанд. Дар
ин маврид тањлили гузаронидашудаи корре-

Чадвали №3
Параметрњои морфофунксионалии ќисми чапи дил дар беморони гирифтори Пс

лятсионї нишон дод, ки вуљуд доштни алоќаи
зичи мутаќобилаи байни консентртсияи
СРС, омили некрози омос-а, Ил-6 ва ифодаи
ѓафсии КИМ (мутаносибан: r=0,6; r=0,4;
r=0,5; p<0,05-0,01) -ро нишон дод.

 Натиљањои ба дастовардаи мо ва маълу-
мотњои муаллифони дигар иштроки фаъо-
ли илтињоб ва ихтилолњои аутоиммуниро
дар индуксияи АС-и барваќт дар беморони
дорои шаклњои фаъолнокиашон олии ПсА-
ро нишон доданд [7,9,17,18].
Бо маќсади арзёбии нисбатан маъќули

дараљаи вазнинии ХКВ дар беморони дорои
РА аксари муаллифон як ќатор таѓйиротњои
миокард, перикард ва дастгоњи клапании
дилро, ки аз љињати клиникї симптомњои
манифесиро надоранд, фаъолона љустуљў
доранд. Дар пажўњиши мо мувофиќи маъ-
лумоти ЭхоКГ дар 24,8% -и беморони до-
рои АР-и фаъолперикардити бесимптом,
дар 35,8% - таѓйироти аорта, дар 38,6% -
патологияњои ночизи гемодинамикии дил,
дар 37,3% - ГМЧ ва дар 43,5%- ДДМЧ (дис-
функсияи диастоликии меъдачаи чап) таш-
хис карда шуд.
Дар љараёни тањлил ва арзёбии парамет-

рњои морфофунксионалии ќисмњои чапи
дили беморони дорои АР натиљањои ба даст
овардаи мо бо маълумотњои дигар муалли-
фон мувофиќат мекунанд [5,8,17] ва аз азнав-
чозии назарраси сохторї- функсионалии ќис-
мњои чапи дил, аз љумла калон шудани андо-
заи МЧ ва пешдили чап ва зиёд шудани ѓаф-
сии девораи МЧ (p<0,05-0,01) (љадвали3).

Нишондињандањо Беморони дорои РА (n=72) Гурўњи назоратї (n=40) 
АНД (андозаи нињоии диастоликї) см 5,1±0,06 4,32±0,04 
ЊНД (њаљми нињоии диастоликї) , мл 136,6±13,6* 104,6±7,5 
ОТ ДАМЧ (д), см 1,80±0,08** 1,32±0,03 
ОТ ДБМ (д), см 1,68±0,04** 1,21±0,02 
ШМММЧ. г/м2 132,2±9,4* 98,6±7,8 
Е/А, в,ш. 0,91±0,03* 1,4±0,02 
ВИР (IVRT), м/с 96,4±7,8* 65,1±1,04 

Ин бо афзудани ШМММЧ(p<0,001), та-
шаккул ёфтани ДДЛЖ (дар заминаи њифз
кардани функсияи систоликии МЧ дар

Эзоњ: * - p<0,05; ** - p<0,01.

ќисми бештари беморон - 94,4%) бо навъи
релаксатситяи суст, ки вуљуд доштани он
маркери нисбатан барваќт ва њассоси ному-
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каммалии функсионалии миокарди МЧ дар
беморони шаклњои фаъолнокияшон олии
ПсА њамчун предиктори мустаќили идора-
кунии мсса ва гипертрофияи миокард б
њисоб миеравад [5,10,17].
Дар ин њолат иртиботи мутаќобилаи аз

љињати оморї муњимми байни маркерњои
илтињоб (ИЛ-6, СРБ) ва њамин гуна пара-
метрњои функсионалии ЛОС, монанди ОТС
(мутаносибан: r=0,46; p<0,01 ва r=0,38;
p<0,05), ОТ ЗСЛЖ (мутаносибан: r=0,52;
p<0,01 и r=0,46; p<0,01), ОТ МЖП (мута-
носибан: r=0,44; p<0,01 и r=0,36; p<0,01)
муайян карда шуд, ки барои аз хусуси на-
ќши объективии илтињоби музмин дар боз-
созии сохторї- функсионалии ЛОС дар бе-
морони дорои ПсА-и фаъол сухан гуфтан
имкон медињад [9,11,14,17].
Дар протсесси тањќиќоти њамаљониба ва

арзёбии комплексии њолати КВС дар 28
(48,9%) беморони дорои ПсА зуњуроти кли-
никии манифестии КВП (инсулт - дар 2
(2,8%), стенокардия - дар 16 (22,2%), ИМ -
дар 3 (4,2%), кардиосклерози постинфарктї
- дар 7 (9,7%) муайян карда шуд.
Беморони дорои ПсА бо ихтилолњои кар-

диоваскулярї аз беморони дорои ПсА-и бе

беморињои кардиоваскулярї аз рўйи як
ќатор хусусиятњои клиникї-иммунологии
беморї фарќ мекард: давомнокии ПсА
тўлонї буд, фаъолнокии баланди беморї бо
зуњуроти сершумори виссералї дид мешуд,
НПВП ва ГК-ро муддати тўлонї ва бе на-
зорат бидуни БПВП истеъмол мекарданд.
Ин маълумотњо бо маълумотњои дигар му-
њаќќиќон мувофиќат мекунанд, ки дар онњо
низ накши нохубт пешгўйикунандаи "бе-
морї -ассотсиативї" ОХ дар инкишофи
њодисањои љиддии дилу рагњо ќайд карда
шудааст [5,7,9,17].
Бо маќсади муносибати нисбатан асос-

нок кардан бар арзёбии наќши ОХ анъанавї
дар пешравии Оризањои дилу рагњо дар бе-
морони дорои ПсА, беморони тањќиќшуда
(n=72) вобста аз ОХ шартан ба ду гурўњ људо
карда шуданд: I -беморони дорои 1 ОХ
((n=26), II - беморони дорои 2 ва зиёд ОХ
(n=45) (љадвали 4).
Беморони гурўњи II аз рўйи синну сол

калон буданд ва дар онњо афзудани басома-
ди дучоршавии чї симптомњои субклиникии
аз вуљуд доштани ихтилолњои кардиоваску-
лярї гувоњидињанда ва чї беморињои кар-
диоваскулярї муќаррр карда шуд [5,7,14].

 Љадвали 4
Симптомњои субклиникї ва клиники КВП вобаста аз миќдори ОХ анъанавї дар беморо-

ни дорои ПсА (n=72)

Нишондињандањо  Гурўњи I (1 ОХ, n=26) Гурўњи II (> 2 ОХ, n=46) 
Синну сол  42,4± 3,6 61,6±5,4* 
Давомнокии ПсА, моњ <36 >36 
Ѓафсии КИМ, n (%) 14 (18,4) 31 (40,6) *  
АТБ, n (%) 9 (11,8) 18 (23,6) * 
ДДЛЖ, n (%) 14 (18,4) 22 (28,8) * 
ГМЧ, n (%)  12 (15,7) 21 (27,5) * 
ИБС, n (%): 
Стенокардия пуршиддтя 
ИМ 
ИМ дар анамнез 
Инсулт 

11 (14,4) 
7 (9,2) 
1 (1,3) 
3 (3,9) 
1 (1,3) 

21 (27,5) *  
11 (14,4) 

3 (3,9) 
6 (7,8) 
2 (2,6) 

Эзоњ: * - p<0,05; ** - p<0,01.

Њамин тавр, натиљањои тањќиќот ва маъ-
лумотњои адабиётро љмъбаст намуда, гуф-
тан мумкин аст, ки асоси пайдошавии спек-
три васеи ихтилолњои кардиоваскулярї дар
беморони дорои ПсА -и фаъолро таъсири
куммулятивї ва таъсири мутаќобилаи му-

раккаби илтињоби системавии аутоиммунї,
ОХ анъанавї ва "беморї-ассотсиативї" ва
фармакотерапияи беморї ташкил меди-
њанд, ки ин њангоми ПсА хусусияти сероми-
ли љалб шудани КВС дар маркази ихтило-
лњои иммуноптологиро нишон медињад.
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Одати моњвор аввалин мусаммо (номи-
да мешавад) ба (минорш) аст. Ќарори гузо-
ришоти тайидшуда дар синни 12-солагї дар
баъзе њолотдар синну соли 9-солагї итти-
фоќ меафтад. Шоистагии рушди духтарон

БАРРАСИИ МИНОРШ (MENARCHE) ДАРТ НАЗДИ ДУХТАРОНИ НАВЉАВОН
Абдулњаким Њикматї, Нилуфар Њикматї

Абдулњаким Њикматї, ассистенти факултаи тиббии, Донишгоњи Балх, Афѓонистон.
Нилуфар Њикматї, ассистенти факултаи тиббии, Донишгоњи Балх, Афѓонистон.

Дар маќолаи мазкур масъалаи пайдо шу-
дани њайзбинї ва таъсири он ба занон бар-
расї шуда, синну соли пайдошавии он ба тав-
ри эњсоия ё оморї баён шудааст. Муаллиф
зикр мекунад, ки вобаста аз минтаќаи љуѓрофї
замони пайдо шудани он гуногун аст.
Њамчунин муносибати занон ва духтарон

ба ин падида гуногун аст, яке онро оромона
ќабул мекунад, дигар аз вай танаффур дорад.
Муаллиф таъкид мекунад, ки огоњ намудани
занон ва духтарон аз ин падида ва иттилоъ
доштани онњо мувофиќи маќсад аст.
Калидвожањо: минорш, синну сол, духта-

рони љавон.

ИССЛЕДОВАНИЕ МЕНАРХЕ У ДЕВОЧЕК ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА
Абдулхаким Хикмати, Нилуфар Хикмати

Абдулхаким Хикмати, ассистент медицинского факультета Балхского университета,
Афганистан
Нилуфар Хикмати, ассистентка медицинского факультета Балхского университета,

Афганистан

В настоящей статье рассмотрен вопрос
первого появления менструаций и их влия-
ния на женщин, а также статистически оп-
ределён возраст их возникновения. Автор
упоминает, что в зависимости от географи-
ческих зон время первого проявления месяч-
ных различается.
Различно также и отношение женщин и

девочек к этому явлению: одни воспринима-
ют его спокойно, другие испытывают к
нему отвращение. Автор подчёркивает, что
информирование женщин и девочек об этом
явлении и их осведомленность по нему яв-
ляется целесообразным.
Ключевые слова: менархе, возраст, де-

вушки подросткового возраста.

Pohanwal Doctor Abdul Hakim -Hikmati and Nilofer -Hikmati professor of Balkh University of
Medical faculty
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Summary. Aview abut the young girls
menarche A Questionnaire surrey of Knowledge
attitude and belief Towards menarche in north
part of Afghanistan of 240 School girls and
patient and balkh medical college in School
student in patient aged 10- 20 ayears . only 38.5

% felt comfortable about menarche and only 31.
0 be lived that menstruation was a normal
physiological process of life many 37 .2 had not
been in formed about menarache before its onset
in 48. 2 % teachers and other relatives played a
small role.

дар мароињили баъд аз минорш мањдуд ме-
шавад. Синне, ки дар он аввалин ќоидагї рух
медињад ба унвони синни минорш дар на-
зар гирифта мешавад. Шохиси хуби раси-
дагии зан мањсуб мешавад. Тасаввур бар ин
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аст, ки занони муосир дар муќоиса бо зано-
ни адворгузашта зудтар минорш шуда ва
равобити љинсиро оѓоз мекунанд.
Авомили муњитї дар рушд ва булуѓ му-

ассиранд, бењбуди истандордњои зиндагї ва
таѓзияи модару кўдакон баъд аз таваллуд
наќшавї муњимме дар афзоиши ќад, вазн ва
шурўи зудтари ќоидагї дорад. Мутолиоте,
ки рўйи дугонагињои яксон ва ѓайри яксон
анљом шудааст, нишон медињад сини шур-
ўи ќоидагї дар сурате, ки шароити муњити
комилан муносиб бошад. Ба василаи авоми-
ли љенетик танзим мешавад. Дар њаволии
соли 1960 пруссаи коњиши синн барои ми-
норш ва булуѓ оѓоз шуда, дар соли 1970 син-
ни мутавассити таѓйири садо дар писарба-
чањо 18 сол будааст, аммо њам акнун 13,5
солагї мебошад. Баррасии ахир нишон ме-
дињад, ки сини шурўи ќоидагї шояд ба ил-
лати авомили номусоиди муњитї болотар
рафтааст. Робитаи байни аввалин ќоидагї
ва љањиши рушд нисбатан собит аст. Ба ин
маънї, ки баъд аз гузашти аввалин ќоидагї
њадди аксар суръати рушд шурўъ мешавад,
бинобар ин, ќабл аз шурўи ќоидагї суръа-
ти рушд кундтар буда, тўли ќомат зиёдтар
аз 6 см сол нахоњад буд. Мањдудаи синни
физиюлужик барои аввалин ќоидагї дар
Амрико 17, 9 солагї (7,9) ва синни мутавас-
сити он 8,12 мебошад.
Муњаќќиќон Gunn ва Brooks дарёфтанд,

ки духтарони синфи њаштум ва њафтум
эътибори бисёр манфиро рољеъ ба ќоидагї
доштанд. Ба таври мисол баъзе аќоид ада-
ми татобуќи физикї афзоиши њассосият
људоии фаъолиятро ба њайз замина мегузо-
ранд.
Вилиям Онсор таълимдињанда ва

муњаќќи њиндї дарёфтааст: тарзи бархўрди
мусба ва мустаъадро рољеъ ба ќоидагї дар
байни теъдоди духтарон 12-9 ки аксарияти
онњо Premenarhe буданд, дарёфтааст, ки як
теъдоди духтарон умуман ќоидагиро пурус-
саи нурмали зиндагї фикр мекарданд.
Бо вуљуди он як савум њиссаи онњо рољеъ

ба ќоидагї чунин аќида доштанд. Ќоидагии
њамроњ бо даст почагї (Embrrassing) 28%
озор ва азият 27% , танаффур ва инзиљор
дар 23% дарёфт шудааст.

Ин аќида ќобили кантрул нест, баъзе
(popular) ќоидагиро тањрим мекарданд, роље
ба мавзўи ќоидагї бо духтарон тањлили
музокираи як мавзўъ њатми аст, як теъдоди
муњаќќиќи дар мутолиаи хеш рољеъ ба ми-
норш дарёфтанд тавлиди изтироб њодиса
бархўрди манфї омехта бо њолатњои
њаяљонии фавќулодда зиёд ва эњсоси њарос
ва баъзењо эњсоси хушї ва њам теъдоде дас-
тпочагиро ропур медињанд.
Дар як мутолиа 95 хонум аз 23 кишвари

бегона Logan дарёфтааст 98% хонумњо ши-
коят аз адами маълумоти кофї дар бораи
ќоидагї доштанд.
Тамоми духтарон ба миќдори кофї доми-

ши ќаблї дар бораи эњсоси маъмулї бидуни
тадорук барои њодисаи худашон (минорш)
доштанд. Дар як мутолиа Recollec-tions 97 хо-
нуми донишгоњї муњаќќиќ Pougang Kayn
дарёфт кардааст. Баъзе духтарон мехостанд
бидонанд дар бораи физиюлушї ва њифзус-
сењњои ќоидагї, ки дар таълими ќоидагї ин
амри мусаллам маъмулан шомил аст.
Барои рафъи эњсоси тарс ва дасту почагї

духтарон бо рўйдоди минорш зарурат ба
дониш ва маълумоти тиббї, љанбаи манфии
рўйдод ќоидагии зарурат ба музокира до-
рад, ки дар суфориши тадорук дида шуд.
Њадафи тањќиќот.
1. Дарёфти синни физиюлужии минорш

дар Афѓонистон.
2. Бархўрди духтарони љавон дар аввали

одати ? бо минорш аз назари равонї.
3. Иллати шурўи зуди минорш нисбат ба

адвори гузашта.
Мавод ва метуди тањќиќ.
Дар ин тањќиќ 240 духтари љавон авсати

синнашон 10-20- сола буданд, шомили тањќиќ
мебошанд. Ин тањќиќ; 1-болои мутосаллимик,
метсеи таљрибавии Мазори Шариф; 2- болои
муњассилини факултаи тиббии Балх анљом
шуда ва ба шакли саволнома дар байни онњо
бахш шуда ва баъдан љамъоварї шуда буд.
Ќаблан ба эшонтафњим ва таълим дода шуда
буд, ки ба саволот љавобот ироа фармоянд.
Саволномаи шомили:
1. Саволоти умумї (синни аввалии ода-

тњи моњвор (минорш), иртифои ќад, вазн ва
режими ѓизої);
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2. Маълумоти фомилї (оилавї) (теъдоди
вулодат, савод, вазъият ва масруфияти па-
дару модар, сатњи иќтисодї ва ѓ);

3. Мушоњидаи минорш манбаи маълу-
мот рољеъ ба минорш, аввалин ваќти шу-
моњидаи минорш, эњсос рољеъ ба пруссаи
ъодати моњвар.

4.  Кадом ашхос аввалин маълумотро бар
эшон дар бораи минорш доданд, чї ќадар
ваќт ин маълумотро гирифтанд. Аксулама-
ли иљтимоии њайз дар љомеа чї гуна аст.
Муруре ба литеротур
Оѓози минорш шурўи даврањои муратта-

би ќоидагї њоќї аз он бошад, ки такомули
табиии љинсї дар њоли такмил шудан аст.
Минорш ба таври мутавассит 6-12- солагї
бо инњирофи меъёри 1-2 сол рўй медињад.
Доманаи синни оѓози минорш дар ИМА
имрўз байни 9-16-солагї аст. Минорш зуд-
рас ниёз ба баррасї дорад, сикли ќоидаги-
ро, ки ба таври марсум (расмї) ба се марњи-
ла таќсим кардаанд, иборатанд аз: 1-марња-
лаи фуликулор; 2- марњалаи тухмакгузорї;
3- марњалаи љисми зард. Хунрезии ќоидаги-
ро ба таври марсум оѓози давраи љадиди
ќоидагї медонанд (1-4).
Пухта шудани фуликул дар марњалаи лу-

ликулор оѓоз шавад. Дар тайи марњалаи
фуликулор фуликулњое, ки дар њоли такомул
њастанд, миќдори фазоянда аз истпадиюл аз
ављи ифрози њудуди 12 соат пеш аз ифрози
ногањонї (L.H) аст. Ба назр мерасад, ки тух-
мгузории муназале пас аз гузашти њудуди
як сол аз аввалин ќоидагї оѓоз мешавад. Бар
хилофи дар даврони булуѓ хориљ кардани
гунодњо аз бадан билфосила пас аз тавал-
луд то замони булуѓ танњо мўљиби афзои-
шанд, ки дар ифрози гунодтрофинњо мегар-
дад. Ин мавзўъ нишон медињанд, ки ифрози
гунодтрофинњо дар давраи пеш аз булуѓ
тањти кантрули њурмунњои генордї нест.
Дар атфоли байни синни 7-10-солагї афзо-
иши оњистьа дар ифрози иструтан ва анд-
рутан пеш аз афзоиши сареътари онњо дар
авоили нављавонї рух медињад (2-4).
Синни шурўи булуѓ маъмулан мутаѓай-

ир мебошад, дар Аврупо ва ИМА зиёдтар
175 сол аст, ки мутавассити синни булуѓ дар
њар дањо 1-3 моњ коњиш меёбад (3-10).

Дар ин авохир дар ИМА умуман булуѓ
дар духтарон ба йни синни 8-13 солагї дар
писарон байни синни 9-14- солагї рух ме-
дињад.
Миќдори ДНЕА дар бадани задон дар

њудуди синни 25-солагї бо ињадди аксар ме-
расад, дар мардон ин иттифоќ дар њудуди син-
ни 25-солагї ба њадди аксар мерасад, ки пас
сутуњи ДНЕА ба оњистагї коњиш ёфта дар
синни пирї ба андак мерасад, ки афзоиши
миќдори ДНЕА дар зан не? Аз афзоиш миќ-
дори ДНЕА ва ношї аз афзоиши фаъолият
инзим алфо 17 њойдруксилоз мебошад (1).
Булуѓ дар навоњии иртифоъоти боло, дар

навоњии рустої ва бачањо, ки вазни табиї
доранд, дертар аст (2-12). Умдатарин омил
дар синни булуѓ валодат аст. Шохиси дигарї
мисли мањалли љуѓрофиёвї тамос бо нур
саломати духтар ва таљзия аст. Авомили
равон рўйи занон; шурўъ ва мизони пеш аз
булуѓ таъсирдор аст (3-11).
Авомили муњитї дар шурўи булуѓ муас-

сиранд. Бењбуди стандардњои зиндагї таљ-
зияи мода рва бача мо баъд аз таваллуд на-
ќши муњим дар афзоиши ќад, вазн ва шур-
ўи зудраси ќоидагї дорад (4-9).
Маъмулан, 20-50%-и нављавонон то 4-со-

лагї баъд аз аввалин ќоидагї тухмгузорї
намекунанд (6-10).
Минорши зудрас бидуни вуљуди соир ало-

ими булуѓи фавќулода нодир аст, дар маво-
риди ташхисњои минорш баъд аз аввалии
ќоидагї рух медињад ин љараён маъмулан
дар духтарони байни 8-14-солагї оѓоз ме-
шавад, дар зарфи се сол такомул меёбад.
Тартиби зуњури хусусияти булуѓ дар афро-
ди мухталиф ба таври ќобили таваљљуњ фарќ
мекунад. Синни оѓози булуѓ мутаѓайир аст,
тањти асари авомили љенетик, вазъияти
иљтимої, иќтисодї, њифзуссињаи умумї
ќарор дорад.
Робитаи байни минорши модарон ва дух-

тарон ва хоњарон вуљуд дорад (5-11).
Бидуни шак иллати пойин омадани син-

ни булуѓ дар атфоли кишварњои тавсиаёф-
та бењбуди шароити таѓзия ва њифзуссиња
аст (1-3).
Ба таври мутавашиї мароњили мутаво-

лии булуѓ шомили суръати рушди такомул
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сидияњо (Adrenarche) ва минорш 4,5 сол тўл
мекашад.

(2-11), Синни шурўи минорш нишонди-
њандаи омодагии њомилагї аст. Шиносоии
авомили муратабит ба он аз ањамияти зиё-
де бархўрдор аст. Синни минорши зудрас
8-10 сол аст. Иртиботи мусбат байни синни
зудраси минор шва хатари фибруми рањмї
аст, шурўи ќоидагї ё минорш яке аз паёма-
дњои њоизи ањамият дар мароњили булуѓи
љинси муаннас мањсуб мешавад. Таъсири
авомиле монанди вазн таваљљуњи муњаќќи-
ќеро љалб кардааст. Афзоиши вазн дар ат-
фоли дучори чоќї (фарбењї)-имутавассити
то 30% болои вазни табиї дида мешавад,
њол он ки таъхири минорш дар атфоли ду-
чори сўи таљзия шадид шоеъ аст.
Баррасии мавзўъ. Ваќте ки муњаќќиќин аз

Respondent-њо дар бораи эњсоси онњо рољеъ-
ба давраи ќоидагї аввалин Menarche савол
гардад, чунин бофтањо њосил мегардад.
Аксарияти духтарон (61,5%) дар бораи

минорш эњсоси манфї доштанд, инњо акса-
рият синфи 9-и мактабро такмил карда бу-
данд.
Бештарини мардум аз тариќи TV, радию,

интернет, љароид (рўзномањо), маљаллотї
тиббї дастрасї ба маълумотї дар бораи
минорш пайдо кардаанд.
Шигифтовар он аст, ки таносуби ањшо-

ри (ќишрњои) мухталифи духтарони љомеа
32,2% духтарони макотиб, ки дар бораи
минорш эњсоси манфї дошта, боќимонда
эњсоси мусбат доштаанд.
Оѓози љавонї (pybevty) вуќўи маросими

аввалини одоти моњвора (Menarche) дар
аксарият фарњанги кишварњо як пруссаи
маъмулї ва нурмал пиндошта мешавад.
Натиља. Дар як гузориш дар Њинд њуду-

ди 160 њисса аз духтар -62,7% ќабл аз асола-
ти вуќўи минорш рољеъ ба он маълумот

доштанд, боќимонда 37,3% духтарон (80)
нафар дар бораи минорш маълумот надош-
танд.
Дар духтарони тањти мутолиаи мо (љад-

вали №1) манобеи маълумоти азим 50%
модарон, тавассути њамширањои калон 30%
маълумот ироа шуда буд.
Муаллимон, хешовандони сомимї 15%

ва дўстони ѓайри самимї, соир њамкорон
афроди љомеа роли кўчакеро 5% дар бораи
минорш ироаи маълумот барояшон дош-
танд.
Тањќиќи мо тафсили бењтар (љадвали №2)

камтар аз як бар ду њисса аз духтарон 45%
дар бораи пешомади минорш маълумоти
ќаблї надоштанд. Зиёдтар аз нисфи духта-
рони тањти тањќиќи мо (55%) дар бораи пе-
шомади минорш маълумоти ќаблї доштанд.
Як теъдод, яъне 16-15% миноршро аърози
як маркази тањдидкунандаи зиндагї фикр
мекарданд.
Дар ваќти аввалин моњвора (љадвали 3)

духтарон дар бораи минорш (25%) эњсоси
расвої ва наг мекарданд. 25% эњсоси чунон
фикр мекарданд, 30% эњсоси хавфу тарс ме-
карданд. Аксарияти духтарон (25%) рољеъ
ба пруссаи одати моњвор аќида доштанд, ки
одати моњвор татњири (покиза кардани) ка-
софоти бадан аст.
Дар як гузориши муњаќќиќини њиндї

омадааст, ки 42,2% духтарон дар бораи ми-
норш рўњан мустаъид (шарафманд) ё омо-
да набуданд. Дар ваќти аввалин одоти моњ-
вор (28,30%) эњсоси расвої ва наг мекарданд.
Аксарияти духтарони тањти баррасии мо
(љадвали №4) 45% рољеъ ба пруссаи одати
моњвор аќида доштанд, ки одати моњвор
татњири касофоти бадан аст. 30% эњсос ме-
карданд, ки он як њодисаи физиюлужии ба-
дан аст, 25% эњсос мекарданд, ки одати моњ-
вор як чизи касиф аст.

Љадвали 1. Манобеи маълумотї дар бораи минорш

№  Манобеи маълумотї дар бораи минорш % 
1 Модар 50% 
2 Њамширањои калон 30% 
3 Дўстони самимї  15% 
4 Дўстони ѓайрисамимї 5% 
 Маљмўъ 100% 
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Љадвали 2. Огоњї дар бораи минорш

№ Огоњї дар бораи минорш % 
1 Доштани маълумот дар бораи минорш ќабл аз вуќўи он 55% 
2 Доштани маълумот дар бораи минорш баъд аз вуќўи он 45% 
 Маљмўъ 100% 

Љадвали 3. Омодагии равонии духтарон дар бораи минорш

№ Омодагии равонии духтарон дар бораи минорш % 
1 Духтарони рўњан омодаи минорш 35% 
2 Эњсоси расвої ва нанг 10% 
3  Эњсоси гуноњ 25% 
4  Эњсоси хавфу тарс 30% 
 Маљмўъ 100% 

Љадвали 4. Эњсоси духтарон дар бораи минорш
№ Эњсоси духтарон дар бораи минорш   % 
1 Татњири касофоти бадан 45% 
2 Воќеаи физиюлужик 30% 
3  Одати моњвор як чизи касиф 25% 
 Маљмўъ 100% 

Манбеъ
1- Antreols - carpenter plum smith ceccil essentials of medicine 20016 12 th Edition .Page (476)
2- Broun wal - foucl - Isasper Hauer Lango jajnes. Harrison s (fifth Edition) Printable of internal
medicine .2009 page (298-572)
3- Char les R.B. Bekman from W. ling whilom NOP Herbert (1998 10 th Edition Obstetric and
Gynecology page (386-337)
4- Dale R. Dlcnnvhoo J B Lippin catt Fundamen eds of Agnecogy
Obstetrks Second Edition 2009 page (42-43).
5- Klieg man jenson and Behrman Nelson text book of pe diatics page (5773-1688-1745-1746) -
Year 2001.
6- Sir dugald Baird combined Textbook of Obstetrvcs and Gynecology Sevent Edition 2008
page (41).
7- Stanley G. clagton G. piker obstetrics by tenteacher thirteenth edition (2000) page 30
8- Roger P smith M.D. Gynecology in primary care page (383) 2007
9- Philips K. Bondy - L. Jack Faling Alvan R. Feinker Merck Manual Fifteen edition (page)
1681 - 2120- 1987.
10- William N. Kelley Text book of internal. Medicine third edition(247) 2007.
11- Watsons Joan Royle Mike Walsh Medical Surgical Nursing ant Related Physiology. Edition
(2018) page (769).

Пешнињодот:
1. Барои духтарон тафњим ва таълим гар-

дад, ки пруссаи одати моњвор як пруссаи
нурмоли зиндагї аст;

2. Љанбањои озору азияти одати моњво-
ри занона як мавзўи беасос, ки ин мавзўъро

духтарон худашон дарёфта наметавонанд,
лизо бар эшон тафњим гардад.

3.  Нукоти барљастаи таълимоти сињї
дар бюораи минорш дар курикулуми мако-
тиб ва пуњантунњо (донишгоњњо) гунљони-
да шавад.
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МАНЗАРАИ БАКТЕРИОЛОГИИ МИКРОФЛОРАИ ШУШЊО ДАР БЕМОРОНИ
ДОРОИ ПНЕВМОНИЯИ МУЗМИНИ НОМАХСУС

Н.З. Зоидбоева, З.М. Зоидбоев, Ш.Ф.Одинаев.
Кафедраи беморињои дарунии №1 (мудири кафедра д.и.т., дотсент Ш.Ф.Одинаев)-и

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино.

Зоидбоева Н.З -аспиранти кафедраи беморињои дарунии №1 ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино, e-mail:zoidboeva90@mail. ru тел: 927667915,
Зоидбоев З.М. - н.и.т., сартабиби санатория "Зумрад" (ш., г. Исфара). e-

mail:zoidboeva90@mail. ru тел: 927667915,
Одинаев Ш.Ф - мудири кафедраи беморињои дарунии №1 ДДТТ ба номи Абўалї ибни Си-

но,д .и.т., дотсент, e-mail: nnnn@70mail.ru тел. 992 918610539;

Дар солњои охир истифодаи васеи анти-
биотикњои муосир боиси пайдо шудани
штаммњои устувор ва патоморфогенези
муњтавои бронхњо гаштаанд. Њангоми ом-
ўзиши 102-намунањои балѓам зиёда аз 40
намуди микробњо људо карда шуданд, ки ду-
чоршавандатарини онњо инњоянд: стафило-
коккњо, стрептококкњо, пневмококкњо, ней-
ссерињо, клебсиелла, ќаламчаи рўдањо, про-
теи.

Микроорганизмњо дар балѓам бештар дар
якљоягї бо флорањои граммусбати коккї ва
бартарї доштани он дучор мешаванд. Мик-
рофлораи бронхњо 3 маротиба бо занбур-
ўѓњои хамиртуруш насли кандида намоён
гаштаанд. Назорати бактериологии њассоси-
яти доруњо ба як ќатор антибиотикњои бар-
таридошта дар табобати пневмонияи муз-
мин таъсир расонид: сипрофлоксасин, пеф-
локсатсин, сефтриаксон, офлоксасин.

БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ ПЕЙЗАЖ МИКРОФЛОРЫ ЛЁГКИХ У ПАЦИЕНТОВ
С ХРОНИЧЕСКОЙ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПНЕВМОНИЕЙ

Н.З. Зоидбоева, Ш.Ф. Зоидбоев З.М., Одинаев Ш.Ф.
Кафедра внутренних болезней №1 (зав. кафедрой д.м.н., доцент Одинаев Ш.Ф.)

ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Зоидбоева Н.М. - заочный аспирант кафедры внутренних болезней №1 ТГМУ им. Абуали-
ибни Сино. тел.
Зоидбоев З.М. - к.м.н., главный врач санатория "Зумрад" (Республика Таджикистан, г.

Исфара).Тел.
Одинаев Ш.Ф. - д.м.н., доцент зав. кафедрой внутренних болезней №1 ТГМУ им. Абуали-

ибни Сино

В последние годы широкое применение
современных антибиотиков привело к по-
явлению устойчивых штаммов и патомор-
фогенеза содержимого бронхов. При изуче-
нии 102-х образцов мокроты выделено бо-
лее 40 видов микробов, наиболее часто
встречающиеся из них: стафилококки,
стрептококки, пневмококки, нейссерии,
клебсиелла, кишечная палочка, протеи. Мик-
роорганизмы в мокроте чаще обнаружива-

лись в ассоциациях и с преобладанием грам-
положительной кокковой флоры. Микро-
фора бронхов в 3 раза чаще была представ-
лена дрожжевыми грибами рода кандида.
Бактериологический контроль за лекар-
ственной чувствительностью выявил ряд
приоритетных антибиотиков в терапии
хронической пнвмонии, среди которых:
ципрофлоксацин, пефлоксацин, цефтриак-
сон, офлоксацин.
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Муњиммият. Проблемаи пневмония дар
замони муосир таваљљуњи мутахассисонро
аз он љињат ба худ љалб мекунад, ки вай ба
таври васеъ пањн шуда истодааст ва вазни
холиси беморињои бронху шуш дар байни
ањолии курраи Замин афзоиш карда исто-
дааст [1, 2]. Вай дар љумњурии мо низ масъа-
лаи хеле муњим аст. Ба шароити мусоиди
иќлимї нигоњ накарда, беморињои бронху
шуш дар сохтори беморшавии њам калон-
солон ва њам кўдакони кишвар яке аз љойњои
асосиро ишѓол мекунад. Ѓайр аз ин, истеъ-
моли васеи антибиотикњо дар солњои охир
на танњо боиси селексияи штаммњои сершу-
мори устувор, балки боиси шаклтаѓйирёбии
микрофлора ва сохтори этиологии бемо-
рињои фасодї-илтињобии шушњо мегардад
[5-7].
Дарт робита аз ин ањамияти тањќиќотњои

микробилогї, ки ба ошкорсозии мансубия-
ти намудии барангезанда ва муайян карда-
ни њассосияти онњо нисбат ба доруњои му-
шаххаси антибактериалї равона карда шу-
даанд, афзудааст. Ин маълумотњо на танњо
ањамияти илмї, балки барои интихоб кар-
дани схемањои объективї ва ратсионалии

BACTERIOLOGICAL LANDSCAPE OF MICROFLORA OF LUNGS AT PATIENTS
WITH CHRONIC NONSPECIFIC PNEUMONIA

N.Z. Zoidboeva, Z.M. Zoidboev, Sh.F. Odinaev
Department of internal diseases № 1 (the head of the department - MD, associate professor

Odinaev Sh. F) of Avicenna TSMU

Zoidboeva N.Z. - correspondence graduate student of the department of internal diseases № 1 of
Avicenna TSMU, E-mail: zoidboeva90@mail.ru, ph. 927667915

Zoidboev Z. M. - c.m.s., PhD of the department of internal diseases № 1 of Avicenna TSMU, ph.
987777412

Odinaev Sh.F. - MD, associate professor, head of the department of internal diseases № 1 of
Avicenna TSMU, E mail: nnnn70@mail.ru, ph. 918610539

In recent years a wide use of modern
antibiotics led to emergence of resistant strains
and a pathomorphogenesis contents of
bronchial tubes. On studying 102 samples of
sputum more than 40 types of microbes which
are most often found from them are allocated:
staphylococcus, streptococci, pneumococci,
neissers, klebsiella, colibacilli, proteus.
Microorganisms in sputum were found in

associations and with prevalence of gram-
positive coccal flora more often. Microflora of
bronchial tubes in 3 times more often was
provided by yeast fungus of a sort candida.
Bacteriological control of medicinal sensitivity
revealed a number of priority antibiotics in
therapy of a chronic pneumonia among which:
ciprofloxacin, pefloxacin, ceftriaxone,
ofloxacin.

њар як бемори алоњида ањамияти амалї низ
доранд.
Тањлили адабиёти илмї оид ба пробле-

мањои этиологияи беморињои фасодї-илти-
њобии шушњо нишон мендињад, ки аз хусу-
си микрофлораи лонаи илтињобї, асосан
дар заминаи хусусиятњои микрофлораи ба-
лѓам ва луоб, ки њангоми бронхоскопия ги-
рифта шудаанд, хулоса мебароранд[1, 3-4].
Зиёда аз 40 намуди микробњое тасвир

шудаанд, ки аз балѓам ва бронхњои бемо-
рони гирифтори пневмония хориљ гашта-
анд. Муњимтарини онњ инњоянд: стафило-
кокк, стрептококк, пневмококк, нейссери,
клебсиелла, ќаламчаи рўдањо, протеи ва ѓ.
[1-5, 8,9]. Хусусиятњои беморињои номахсу-
си шушњо мављуд будани балѓам ва муњта-
вои бронхњои беморони гирифтори якчанд
микроорганизм, њамчунин ноустувории
флораи микробњо ба шумор мераванд.
Маќсади тањќиќот: бањо додан ба тарки-

би намудии балѓам ва муњтавои бронхњои
беморони дорои пневмонияи музмин.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

мутавозии балѓам ва муњтавои бронхњои аз
беморони гирифтори бемории пневмонияи
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музмини номахсус гирифташуда гузарони-
да шуд. Њамагї 102 намунаи балѓам ва
њамин ќадар маводи њангоми бронхоскопия
гирифташуда омўхта шуд.
Маводро дар агари 5%-и хун кишт кар-

данд. муњити Эндо барои људо кардани эн-
теробактерия, муњити Сабуро барои ошкор
намудани флораи занбурўѓї истифода кар-
да шуд. Минбаъд хосиятњои биохимиявї ва
кишткунии онњо омўхта, киштњои људокар-
дашуда идентификатсия шуданд [5, 8, 9].
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар љадвали 1 маълумотњо аз хусуси аз бал-
ѓам аз муњтавои бронхњо кишт кардани
микроорганизмњо њангоми кишткунии онњо
дар шароити аэробї оварда шудааст. Њан-
гоми кишти балѓам 224 кишти микроорга-
низмњо ва њангоми кишти њаминт гуна миќ-
дор аз бронхњо 107 штамм људо карда шу-
дааст. Аз балѓам назар ба муњтавои брон-
хњо бештар стафилококк (41,1% аз балѓам
ва 32,7% муњтавои бронхњо) аз миќдори

Љадвали 1
Микрофлораи балѓам ва муњтавои бронхњо, ки њангоми кишт кардан дар шароити

аэробї ба даст оварда шудаанд ( бо %)

умусмии киштњои људокардашуда људо кар-
да мешаванд.
Њангоми тањќиќотњои хусусиятњои био-

логии 92 штамми стафилококки аз балѓ-
ам људо кардашуда, 35 штамми аз муњта-
вои бронхњо људокардашуда мо рушди
онњоро дар муњити ѓизої, хусусиятњои
морфологї, ќобилияти коагулятсияи плаз-
ма, ферментатсияи манит, ба амалории
гемолизро омўхтем. Асоси муњокимаи
моро дар хусуси патогеният мо аксулама-
ли плазмокоагулятсияро ба њайси усту-
вортар ташкил дод.
Асоси тањќиќотњои моро штаммњои ста-

филококки аз балѓам ва муњтавои бронхњ-
о(мутаносибан 43,4% и 321,4%) људо карда-
шуда ба патогенї штаммњои стрептококки
њам аз балѓам ва њам аз бронхњо људо кар-
дашуда (мутаносибан 26,3% и 25,2%), аз
љумла 9 штамми пневмококк аз балѓам ва 3
штамм аснои бронхоскопия људо кардашу-
да ташкил доданд.

№ Микроорганизмњо Муњтавои бронхњо Балѓам 
Миќдори 
кишт (abs) 

% аз миќдори 
умумии киштњо  

Миќдори 
кишт (abs)  

% аз миќдори 
умумии киштњо  

1. Стафилококк (аз љумла 
стафилококки патогенї) 

35  
11 

32,7 
 31,4 

92 
40 

41,1  
43,4 

2. Стрептококк (аз љумла 
пневмококк) 

27 
3 

25,2  
2,8 

59  
9 

26,3  
8,3 

3. Сартсина 2 1,9 4 1,8 
4. Нейссерии 10 9,3 12 5,4 
5. Клебсиелла 1 0,9 4 1,8 
6. Ќаламчаи рўдањо 3 2,8 7 3,1 
7. Протей вулгарис 0 0 1 0,4 
8. Ќаламчаи синегнойї 2 1,9 5 2,2 
9. Коринебактерия 21 19,6 20 8,9 
10. Занбурўѓњои хамиртуруш 6 5,6 20 8,9 
 Њамагї  102  102  
 Кишти људошуда 107  224  
 Кишти стерилї 18  0  

Ѓайр аз флораи коккї дар биосубстра-
тњои беморон флораи грамманфї (ќалам-
чаи рўдањо, протеи, ќаламчаи синегної ва
ѓ.) дида мешавад. Дар байни энтеробакте-
рияњо бартарї дорад: мутаносибан 7 штамм
аз балѓам (3,1%) ва 3 штамм аз муњтавои
бронњхо (2,8%), клебсиелла 4 (1,8%) ва 1

(0,9%) штамм, ќаламчаи синегної 5 (2,7%)
ва 2 (1,9%) штамм. Дар як њолат аз балѓам
протей вулгарис људо карда шуд.
Махсусусан фарќияти калон дар миќдо-

ри киштњои аз балѓам људокардашуда ва ма-
води аспириршуда аз из бронхњо, нисбат ба
занбурўѓњои хамиртурушмонанди насли



70

№ 4-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

кандида ба мушоњида расид. Аз балѓам онњо
назар ба аспиратњои бронхњо дар беморо-
ни пулмонологї 3 маротиба бештар буданд
(20 кишти - 8,9% ва 6 аз маводи бронхњо -
5,6%).
Фоизи бештари ошкоркунї ба корине-

бактерияњо тааллуќ дорад, онњо аз муњта-
вои бронхњо 19,6% људо мешаванд, њол он
ки фоизи ошкорсозии онњо аз балѓам 8,9%
аст. киштњои аз бронхњо гирифташуда дар
18 њолат стерилї буданд, дар кишти балѓам
кишти микроорганизмњо ба 100% баробар
буд. Микроорганизмњо бо биосубстратњои
беморони гирифтори беморињои фасодии
илтињобї чї монокултура ва чи дар ассот-
сиятсияњо ба назар расид. Микрофлораи
якљинсаи балѓам ва муњтавои бронхњо дида
мешаванд, мутаносибан 22% ва 34% -ро таш-
кил карданд. Микроорганизмњо дар ассо-

сотсиятсияњо бештар аз балѓам ошкор кар-
да шуданд, назар аз муњтавои бронхњо. Дар
њамаи ассосотсиятсияњо вуљуд доштани
флораи граммусбати коккї бо бартарї дош-
тани ассосотсиятсияи стафилококк ва
стрептококк ба мушоњида расид. Њассосия-
ти микроорганизмњои људокардашуда нис-
бат ба 22 антибиотик омўхташуд (љадвали
2). Ќайд кардан мумкин аст, ки флораи
коккї нисбат ба фузидин (99,2%), сефтриак-
сон (91,3%), сипрофлоксатсин (87,5%), сеф-
локсатсин (84,6%), офлоксатсин (88,0%), тоб-
рамитсин (80,9%), линкомитсин (75,9%), се-
фазолин (74,7%) њассосияти бештар дорад.
Њассосияти флораи граммусбат (энтеро-

бактерия) нисбат ба сефтриаксон (100%),
сипрофлоксасин (95,6%), сефлоксасин
(91,3%), тетрасиклин (82,6%), тобрамитсин
(78,2%) муайян карда шуд.

Љадвали 2.
Антибиограмма, микроорганизмњои људокардашуда

Номи антибиотикњо 
Микроорганизмњо 

Флораи коккї  Энтеробактерия Коринебактерия 
Миќ. 

њолатњо 
бо% Миќ. 

њолатњо 
% Миќ. 

њолатњо 
% 

1. Сипрофлоксатсин 211 87,5 22 95,6 38 92,6 
2. Сефлоксатсин 204 84,6 21 91,3 39 95,1 
3. Сефазолин 180 74,7 17 73,9 31 75,6 
4. Сефтриаксон 220 91,3 23 100,0 37 90,2 
5. Офлоксатсин 212 88,0 22 95,6 39 95,1 
6. Тобрамитсин 195 80,9 18 78,2 35 85,3 
7. Фузидин 239 99,2 0 0 40 97,5 
8. Эритромитсин 157 65,1 0 0 38 92,7 
9. Сумамед 160 66,4 2 8,7 31 75,6 
10. Рулид 145 60,2 1 4,3 24 58,5 
11. Оксатсиллин 170 70,5 0 0 28 68,3 
12. Линкомитсин 183 75,9 0 0 30 73,1 
13. Докситсиклин 162 67,2 0 0 34 82,9 
14. Карбенитсилин 141 58,5 0 0 27 65,8 
15. Тетратсиклин 113 46,9 19 82,6 21 51,2 
16. Канамитсин 57 23,6 14 60,8 7 17,0 
17. Левомитсетин 136 56,4 17 73,8 21 51,2 
18. Гентамитсин 172 71,3 18 78,2 30 73,1 
19. Полимиксин 0 0 2 ' 8,7 0 0 
20.Стрептомитсин 179 74,2 16 69,5 28 68,3 
21.Невиграмон 0 0 15 65,2 0 0 
22.Фурадонин 145 60,2 10 43,4 25 60,9 
Њамагї штаммњои људошуда: 241  23  41  

Коринебактерияњо њассосият доштанд нис-
бат ба: фузидин (97,5%), сефлоксатсин (95,1%),
офлоксатсин (95,1%), сефтриаксон (90,2%), сип-
рофлоксатсин (92,6%), докситсиклин (82,9%).

Хулоса. Маводњои ба даст овардашуда
имконият медињанд чунин хулоса барорем,
ки дар тањќиќотњои бактериологии балѓам
ва муњтавои бронхњо дар беморони гириф-
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тори беморињои музмини шушњо флораи
полимикробї бо бартарї доштани наму-
дњои граммусбати коккї (стафилококкњо ва
стрептококкњо) људо карда шудаанд. Омўх-
тани хосиятњои стафилококкњо ва стрепто-
коккњои аз балѓам ва аз муњтавои бронхњо
људокардашуда нишон дод, ки дар балѓам
бештар штаммњое дучор мешаванд, ки до-
рои аломатњои патогеният њастанд, назар
ба он ки ин дар флораи кокки аз аспирати
бронхњо гирифташуда дида мешавад. Мик-
рофораи балѓам дар муќоиса аз муњтавои

бронхњо дар беморони пулмонологї аз
њисоби миќдори зиёди флораи ќаламчањои
грммусбат фаровон мебошад. Занбурўѓњои
хамиртуруш ва кандида аз балѓам назар ба
бронхњо 3 маротиба бештар људо карда шуд.
Назорати бактериологии хусусиятњо ва њас-
сосияти доругии микроорганизмњои људо-
кардашуда имконият медињанд он антиби-
отикњое ошкор карда шаванд, ки онњо нис-
бат ба инњо њассосият доранд ва ба ин тар-
тибтабобати нисбатан муносиб ва самара-
нок анљом дода шавад.

 ТАРЗИ ГУЗАРИШИ КЛИНИКЇ ВА ТАБОБАТИ ЭШЕРИХИОЗИ
ЭНТЕРОПАТОГЕНЇ ДАР КЎДАКОНИ ТО СИННИ 2-СОЛА

Н.А. Рањматов, С.А. Саидова, Ѓ.Њ. Рахимов
Кафедраи беморињои сироятии кўдаконаи ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,беморхо-

наи клиникии шањрии беморињои сироятии кўдакона.

Рањматов Николай Александрович, н.и.т., профессори фахрии ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино, тел.: 919-05-17-05.
Саидова Саёњат Абдуќодировна, мудири шўъбаи паразитологияи беморхонаи клиникии

шањрии беморињои сироятии кўдакона, тел.: 987-10-09-33.
Рањимов Ѓайбулло Њакимович, сартабиби беморхонаи клиникии шањрии беморињои сироя-

тии кўдакона, тел.: 918-22-54-47.

Ба сирояти эшерихиози энтеропатогенї беш-
тар кўдакони яксола гирифтор мешаванд. Дар

рафти тањќиќот муайян гардид, ки 6,0%-и сиро-
ятёфтагонро кўдакони то 6-моња, 54,5% кўдако-
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ни то 1-сола ташкил намуданд. Дар ин синну
сол кўдаконе, ки ба ин сироят дучор гардиданд,
аломатњои камобии аёни бадан бештар ба на-
зар расид. Камобии дараљаи вазнин дар 12,1%,
камобии дараљаи муътадил 87,8% њолатњо му-
шоњида мешавад. Барои бартараф намудани ин
аломатњо мањлулњои зерин истифода бурда шуд.
Аз рўи дараљаи камобшавии аёни бадан. (Во-
риди варид: мањлули Рингер, глюкоза 5% ва ди-
гарњо). Вобаста аз њассосияти барангезандањо
ба антибиотикњо ба беморон мутобиќан анти-

биотикњои лозима таъйин карда шуд, ки он дар
муддати кўтоњ сабаби бозгашти аломатњои ин
сироят гашт. Бо маќсади барќарор намудани
микрофлораи рўдањо аз пробиотик лактофлор
ва ферменти панкреатин, смекта ва синк низ ис-
тфода карда шуд. Пас аз бењтар шудани њолати
саломатии кўдакон рўзњои 7 8-ум 75,7% ва пас
аз 10 рўз24,2% ба хона љавоб дода шуданд.
Калимањои калидї: эшерихиозњо, кўда-

кони синни то 2 сола, антибиотикњо, гаст-
роэнтероколит, кишти бактериологї.

КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ ЭНТЕРОПАТОГЕННЫХ
ЭШЕРИХИОЗОВ У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ 2-Х ЛЕТ ЖИЗНИ

Н.А. Рахматов, С.А. Саидова, Г.Х.Рахимов
Кафедра детских инфекционных болезней ТГМУ им. Абуали ибни Сино, Городская

клиническая больница детских инфекционных болезней г. Душанбе

Рањматов Николай Александрович, к.м.н., почётный профессор Таджикского государ-
ственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, тел.: 919-05-17-05.
Саидова Саёњат Абдуќодировна, заведующая отделением паразитологии детской городс-

кой клинической инфекционной больницы, тел: 987-10-09-33.
Рањимов Гайбулло Хакимович, главный врач детской городской клинической инфекцион-

ной больницы, тел.: 918-22-54-47.

Эшерихиозная инфекция у детей ранне-
го возраста протекало клинически преиму-
ществено в средне - тяжелой и тяжелой фор-
ме с отчетливыми симптомами обезвожи-
вания и интоксикации. При своевременном
назачение этиотропной, регидратацион-

ной терапии, а также пребиотиков и фер-
ментов нами получен хорший клинический
эффект.
Ключевые слова: эшерихиозы, дети пер-

вых 2-х лет жизни, антибиотики, гастроэн-
тероколит, бактериологический посев.
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Escherichiosis in children of early age proceeded
clinically in moderate to severe form with distinct
symptoms of dehydration and intoxication.With

the timely administration of etiotropic, rehydration
therapy, as well as prebiotics and enzymes, we
obtained a good clinical effect.
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Муњиммият. Беморињои шадиди меъдаю
рўдањо дар байни кўдакон баъд аз бемо-
рињои шадиди вирусии роњњои нафас дар
љои дуюм меистад. Эшерихиозњо ин гурўњи
калони беморињои шадиди сироятии меъ-
даю рўда буда, бештар дар кўдакони хурд-
сол мушоњида карда мешаванд. Эшерихио-
зњо аз руи барангезандањояшон ба 4 гурўњ
људо мешаванд, гурўњи аввал эшерихиозњои
энтеропатогенї, ки онњо миќдоран 30-серо-
вар дорад, энтероинвазивї 13 то серовар
дорад. Энтеротоксигенї 18-то серовар до-
рад ва энтерогеморагї (0157:Н7 ва 026:Н11)
мебошанд. Аслан барангезандањои ин бе-
морї дар рўда афзоиш ёфта, бо аломатњои
зањролудшавї ва дарунравї зуњур меёбад.
Бештар дар байни кўдакони хурдсол аксар
ваќт эшерихиозњои энтеропатогенї пањн
гаштааст, ки сабабњо ва роххои сироятёбї
онхо хеле гуногун мебошад. Яке аз сабабњои
ба ин намуди эшерихиозњо дучор гаштани
кўдакон ин риоя накардани бењдошти шах-
сии модар ё шахсони парастори кўдакон
мебошад, сироятёбї тавассути бозичањо ва
дигар ашёњо низ ќайд мешавад. Аз рўи си-
роятёбии кўдакони хурдсол бо ин гурўњ
эшерихиозњо бештар дар байни кўдакони аз
3 моња то 12 моња ба назар мерасад. Кўда-
кони гурўњи хатар бошад; кўдакони нора-
сид таваллудшуда ва инчунин он кўдаконе,
ки масъуният гардидааст ,азњисоби бемо-
рињои аз сар гузаронидаи онњо зудтар си-
роят меёбанд. Беморї асосан дар ин синну
сол бо роњњои тамосї-маишї ва инчунин бо
воситаи маводи хўрока пањн мегардад. Ин
гурўњ барангезандањо метавонанд вобаста
аз шароити муњити атроф ва фаслњои сол
дар байни дигар беморињои шадиди меъдаю
рўда хосияти пањн шудан доранд.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши љараёни

клиникї ва табобати сирояти эшерихиоз-
хои энтеропатогенї дар кўдакони синни то
2 сола, ки дар беморхонаи клиникии сироя-
тии кўдакона (БКСК) бистарї буданд.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Барои тадќ-

иќот мо 33 таърихи бемории кўдакони то 2-
сола, ки гирифтори гастроэнтероколити
шадиди барангезандаашон эшерихиозњои
энтеропатогенї, ки дар беморхонаи мазкур

дар моњњои июн - августи соли 2017 табо-
бат гирифтаанд, фаро гирифта шуданд. Аз
онњо 81,8% беморшудагон сокинони шањр
ва 18,2% аз дењотанд. Аз он љумла 48,5% дух-
тарон ва 51,5% писарон мебошанд. Синну
соли кўдакон 6%- и онњо то синни 6-моња,
54,5% аз 7 моња то синни 1-сола ва боќимон-
да 39,5% то синни 2-соларо ташкил намуда-
анд. Дар байни ин гурўњ кўдакон бо бемо-
рињои преморбидї ба монанди 33,3%-кам-
хунї, 54,5 рахит ва 69,6 гипотрофияро таш-
кил карданд. Тамоми кўдакони ба шўъба
воридгашта бо тадќиќотњо фаро гирифта-
шуда аз муоинаи клиникї ва озмоишгоњи
лабораторї гузаронида шуданд. Дар киш-
ти бактериологии фазлаи њамаи онњо саб-
зиши колонияњои эшерихиозњои энтеропа-
тогенї ошкор карда шуд.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он. Зимни

тањлили таърихи беморињои ин гурўњи кўда-
кон муайян гардид, ки онњо ба беморхона бо
шикоятњои хоси ин беморї ба монанди ба-
ландшавии њарорати бадан, беиштињої, бе-
мадорї, инљиќї, дилбењузурї, ќайкунї, фаз-
лаи моеъи луобдор ворид гардидаанд. Кўда-
кони бо баландшавии њарорати бадан то
380С дар байни 42,4% ва 18,1% беморон аз
380 С боло ташкил дод. Инчунин аломатњои
зањролудшавии бадан, ба монанди дилбењу-
зурї, ќайкунї дар њамаи кўдакон, бењолї дар
90,9%, инљиќї дар 66,6% беморон ќайд ме-
шуд. Њамаи беморон ба фазлаи моеъи луоб-
дор шикоят доштанд, ки аз он 27,2%-ранги
зард,63,6%-зарду сабз ва 9,0%-ранги сабз
доштанд. Дар як шабонарўз миќдори дару-
навї 5-6маротиба дар байни-36,3% беморон,
27,2% аз 7 то 10 маротиба ва 36,5% зиёда аз
10 мартиба ќазои њољат мекарданд.
Маълум карда шуд, ки бењдошти шахсї аз

тарафи парасторон 78,7% риоя карда наме-
шавад, зиёда аз 39,3% кўдакон пистонак (со-
ска) мемаканд, фаќат 6,0% кўдакон шири мо-
дар, 54,5%-ѓизои сунъї ва 39,5%-ѓизои омех-
та истеъмол мекунад. Њолати кўдакон дар ваќ-
ти воридот чунин бањодињї карда мешуд:бе-
нињоят вазнин -12,1% ва вазнин -87,8%. Дар
рўзњои 1-3 юми беморї 84,8% кўдакон ва баъд
аз 4-умин рўзи беморї 15,1% кўдакон ба
БКСК бистарї карда шуданд. Дар аксари бе-
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морон аломатњои камобии аёни бадан ба
монанди ташнагї, чашмони фурурафта, хуш-
кшавии пўсти бадан ва луобпардањои лабу
дахон ќайд мешуд. Аз рўи пешнињоди ТУТ мо
якчанд намуди камобшавии аёни баданро
ќайд менамоем. Се таснифи имконпазир дар
камобшавии кўдакони гирифтори гастроэн-
тероколити шадид гардида вуљуд дорад: дар
аввал камобшавии бадан бо аломатњои маз-
кур имкони зуњур дорад, бењушї, чашмони
фурўрафта, кам об нўшидан, дер њамвор шу-
дани чини пўст. Дараљаи дуюм бошад, камоб-
шавии муътадил, ки бо аломатњои нисбатан
камтар: пўсти бадан ва луобпардањои лабу
дањон хушк, ташнагї, чашмон фурурафта,
ашк надорад, чини пўсти бадан дар муњлати
1-2 сония пањн мешавад ва њолати набудани
чунин аломатњо камобии сабук дида мешвад.
Дар љараёни тадќиќот дар байни беморон
аломатњои камобии вазнин дар 12,1%, камоб-
шавии муътадил 87,8% ба назар мерасиданд.
Аломатњои зањролудї низ дар њамаи беморон
ќайд карда мешуд. Камиштињої дар 33,3% ва
тамоман беиштињої дар 63,6% мушоњида
шуд. Дар 84,8% кўдакони бемор забон хушк
буд. Дар ваќти палмосидан шикам дар 66,6%
дардмандї ва дар 12,1% дамиши шикам му-
шоњида мешуд. Дар рафти озмоиши лабора-
торї дар тањлили кишти бактериологии фаз-
лаи њамаи кўдакон колонияњои эшерихиозњои
энтеропатогенї дарёфт карда шуд. Њассосия-
ти ин барангезанда ба дискњои антибиотикњо
чунин натиљагузорї карда шуд: сефтриаксон-
24,2%, гентамитсин-1,2%, эритромитсин-
20,2%, сипрофлоксасин -27,2% ва ампитсилин-
7,2%. Бо маќсади бартараф кардани алома-
тњои камобии аёни бадан ва зањролудї тибќи
наќшањои "А" ва "Б" муолиљаи регидротатси-
онї-дањонї гузаронида шуд. Ба кўдаконе, ки
камобии муътадил доштанд, мањлули регид-
ротатсионї истифода шуд, аммо дар кўдако-
не, ки камобї зиёд доштанд, иловагї мањлу-
лњои дохиливаридї (Рингер, глюкоза 5%, ре-
осорбилакт) гузаронида шуд. Дар рафти та-
бобат биопрепаратњои лактофлор ва фермен-
тњои панкреатин, синк ва смекта истифода
карда шуд.
Тибќи нишондињандањои кишти бактери-

ологї, њассосият ба дискњои антибиотикњои

истифодашуда дар рафти табобат чунин
антибиотикњо истифода бурда шуд: сефтри-
аксон-52,8%, гентамитсин-12,1%, сипроф-
локсасин-18,1% ва ампитсилин-6,0%. Дар
15,1% беморон кислотаи налидикс истифо-
да карда шуд, ки натиљаи хуб дод.
Дар натиљаи табобат њолати саломатии

њамаи кўдакон бењтар гардид. Аломатњои
камобии аёни бадан пурра бартараф шуда,
њарорати бадан муътадил гардид. Миќдори
фазла дар як шабонарўз то 2-3 маротиба
камтар ва раги он муќарарї шуд. Пас аз
бењтар шудани њолати саломатии кўдакон
рўзњои 7 8-ум 75,7% ва пас аз 10 рўз 24,2%
беморон ба хона љавоб дода шуданд.
Хулоса. Сабаби асосии пањн гардидани бе-

морї дар байни кўдакони хурдсол ин риоя
накардани бењдошти шахсї аз љониби шах-
соне, ки нигоњубини кўдакро ба уњда доранд-
36,3%. Беморї дар байни кўдакон бо роњњои
тамосї-маишї-54,5% пањн мегардад. Дар кўда-
коне, ки ѓизои сунъї ва омехта истеъмол ме-
кунанд-93,8% ва инчунин истифодаи пистона-
књо дар 39,3% њолат ба воридшавии баранге-
занда ба организм мусоидат менамоянд.
Ба сирояти эшерихиози энтеропатогенї

бештар кўдакони яксола гирифтор мешаванд.
Дар рафти тањќиќот муайян гардид, ки 6,0%-
и сироятёфтагонро кўдакони то 6-моња, 54,5%
кўдакони то 1-сола ташкил намуданд. Дар ин
синну сол кўдаконе, ки ба ин сироят дучор
гардиданд, аломатњои камобии аёни бадан
бештар ба назар расид. Камобии дараљаи ваз-
нин дар 12,1%, камобии дараљаи муътадил
87,8% њолатњо мушоњида мешавад. Барои бар-
тараф намудани ин аломатњо мањлулњои зе-
рин истифода бурда шуд. Аз рўи дараљаи ка-
мобшавии аёни бадан. (Вориди варид: мањлу-
ли Рингер, глюкоза 5% ва дигарњо). Вобаста
аз њассосияти барангезандањо ба антибиоти-
књо ба беморон мутобиќан антибиотикњои
лозима таъйин карда шуд, ки он дар муддати
кўтоњ сабаби бозгашти аломатњои ин сироят
гашт. Бо маќсади барќарор намудани микро-
флораи рўдањо аз пробиотик лактофлор ва
ферменти панкреатин, смекта ва синк низ ис-
тфода карда шуд. Пас аз бењтар шудани њола-
ти саломатии кўдакон рўзњои 7 8-ум 75,7% ва
пас аз 10 рўз24,2% ба хона љавоб дода шуданд.
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Бо ворид гаштани холесистэктомияи лапо-
раскопї дар табобати беморони гирифтори
санги талхадон орезахои хусусии нав, ки танњо
ба ин усул дахл дорад аз 0,5-0,6 % ба назар ме-
расад, ки 3-4 маротиба бисёр дар ќиёс бо ама-
лиётњои кушода дучор мегардад. Дар айни за-
мон миќдори ин орезањо то 0,3-0,4 % мебошад.
Бо назардошти орезањои холесистэктомияи
лапораскопї ва миќдоран зиёд гаштани таљњ-
изоти њозиразамон дар марказњои љарроњии
Љумњурии Тољикистон ва феълан зиёд ба на-
заррасии орезањо муњимияти ќабули консеп-

сияи бехатар ба миён меояд. Осеби роњњои тал-
хагузар ин яке аз орезањои вазнин ба шумор
рафта барќарорсозии чунини орезањо аз тара-
фи љарроњони ботаљриба дар марказхои кало-
ни хусусигардонидашуда баргузор мегардад.
Дар ин њолатњо зарурияти амалиёти би-

сёр марњилагї ва дарозмуддатї ба миён
меояд. 1. табобати гаронарзиш2. маъюбку-
нии беморон
Калимањои калидї: БСС, оризањои холе-

систї, эктомияи лапораскопї, ќабули кон-
сепсияи бехатар.
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Статистика повреждений желчных про-
токов при ЛХЭ

- С внедреним ЛХЭ число повреждений
жечных протоков (ПЖП) при ЛХЭ состав-
ляло 0,5-0,6%, что в 2,5 раза больше в срав-
нении с "открытым " операциями.

- В настоящее время частота этого ослож-
нения составляет до 0,3-,04% - Более 750.000
лапораскопическиххолецистэктомий в год в
США.- В среднем - до 2250 травм желчных
протоков в год в США
Значимость проблемы
Травма желчных протоков тяжелейшее

осложнение
-  Выполнение  реконструктивных

операций  опытными  хирургами  в

крупных  специализированных  цент-
рах

- Необходимость множественных опера-
ций и длительного этапного лечения

- Высокая стоимость лечения
- Инвалидизация пациентов
-" Легкое" отношение хирургов к лапо-

раскопическойхолецистэктомии-счетается
"операцией для обучающих".

- Слишком(!) тяжелые последствия лече-
ния доброкачественного заболевания

- Проведение мсследований по опереде-
лению частоты осложнения, факторов рис-
ка и путей его минимизации.
Ключевые слова: ЖКБ , ЛХЭ, минимиза-

ция риска повреждения желчных протоков.

THE СONCEPT OF REDUCING THE COMPLICATION OF THE BILIARYT
RACTWITHLA PAROSCOPICCHOLE CYSTECTOM
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With the introduction of laparoscopic
cholecystectomy for the treatment of patients
with cholelithiasis, new types of complications
from 0.5-0.6% appeared, which are 3-4 times
more than the operations provided by the
traditional method. At the moment, the
percentage of these complicated is 0.3-0.4%. In
view of the increased complication of
laparoscopic surgery in the surgical centers of
the Republic of Tajikistan, there is a need to

adopt a safety concept. Damage to the biliary
tract is one of the most difficult complications
which recovery is carried out by leading
specialists in the field of surgery.

This requires a multi-stage operation and a
long rehabilitation period.

- high cost of operation; - disability of the
patient

Key words: cholelithiasis, the complications
of laparoscopic cholecystectomy.
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1.Моњияти ин муаммо дар он аст, ки љар-
роњон муносибати "сабук" мекунанд, ки гуё
амалиёти ХЭЛ барои омўзонидан бошад .

2. Бењад нуќсонњои вазнини табобат дар
беморони БСС ва маъюбї оварда мерасо-
над. Бинобар ин ќабули ягонаи фарњанги
холесист-эктомияи лапораскопии бехатар
заруратро ба миён меоварад. Ташхиси ком-
плексї бо истифодаи таљњизотњои њозира-
замон ба 69 беморони гирифтори осебњои
гуногун њаљми роњњои талхагузари берун аз
љигарї, ки дар МТТ ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино ва МТТ "Вароруд"-и ш. Турсун-
зода мавриди тањлил ќарор дода шуд. Ис-
тифодаи ташхиси сариваќтї бо технологияи
њозиразамон ва усули бартарафсозии онњо
барои бењтар кардани муолиљаи беморон
имкон медињад. Истифодаи консепсияи па-
сткунии хатари осеби роњњои талхагузар
имкон медињад, ки осебњои холесист экто-
мияи лапораскопї кам карда шаванд.
Маќсади тањќиќот: Бењтаркунонии на-

тиљањои орезањои роњњои талхагузарї дохи-
ли љарроњї ва пас аз љарроњї тавассути са-
риваќтии ташхис ва табобат.
Омилњои хатари осеби роњњои талхагузар:
- Нуќсони инкишофёфтаи роњњои талха-

гузар.
-Таѓйироти илтињобии талхадон, сохто-

ри пайвандаки гепатодуоденалї.
- Дигаргуншавии скарпї ва склерозї
 - Синдроми Миризї
 - Дармонии санг дар њосилаи Гартман.
 - Дармонии санг дар найи талхагузар.
Љарроњии "хатарнок"
-Нодуруст ташхискунонии талхадон.
-Нодуруст људосозии бофтањои атрофии

мавзеъи гарданаки талхадон.
- Норасогии биниш.
- Клипсгузории кўр -кўрона.
- Коагулятсияи аз њад зиёд.
 Дар 97 % -и њолатњо бинобар сабаби

ќабули норасогии биниш боиси осеби
роњњои талхагузар мегардад.
Танњо 3% ба малака ва дониши љарроњ

вобастагї дорад.
Истифодаи воридкунии бехатар бо маќ-

сади даќиќ кардани тасвири анатомии мав-
зеи гарданаки талхадон.

- Истифодаи дохили љарроњї, манъи лањ-
завии амалиёт.

- Пеш аз клипсгузорї ва буриши сохто-
рњои маљроњї, такроран даќиќунонї зару-
рат дорад.

- Мувофиќати њамаи аъзоёни љарроњон
дар ваќти људосозии маљроњњои анатомї .

- Њамзамон муайян намудани эњтимоли-
яти ѓайримуќаррарї дар њама њолат.

- Муаяйн намудани хафи баланд ва ќабу-
ли ирода ба усули анљоми амалиёт.

- Истифодаи усулњои њозиразамон ва роњ-
намої њангоми мушкилоти људосозї ва
мушкилии муайян намуда.

 - маслињати њатмии љарроњи дуюми таљ-
рибадор.
Истифодаи усулњои њозиразамон ва роњ-

намоии љарроњї
- Истифодаи ТУС-лапораскопї.
-Истифодаи интихобии дохили љарроњї,

холангиография бо маќсади пастсозии ори-
зањо дар њолати мушкилоти анатомї.

- Дарёфт ва муайянсозии сариваќтии осе-
би маљроњњои талхагузар.

- Машварат ва ёрии дуюми љарроњ, яъне
бо истилоњи дигар "як сар хуб, ду сар бењ-
тар".

- Нигоњ аз берун, аз тарафи љарроњи таљ-
рибадоре, ки аз аъзои бригада набуда.

- Ќабули нигоњи беруна
Нуќтаи назари амалии пешгирии осеби

маљроњои талхагузар.
- Равшавнии техникии камераи иљозати

баланд бо кунљи оптикї 30-40%.
- Кашиши болоии танаи талхадон ва ка-

шиши латериалии њосилаи Гартман нисбат
ба маљрои умумии талхагузар.

- Муайян намудани ќисмати болоии маљ-
рои умумии талхагузар бе људосозии боф-
тањои атроф.

- Људосозии ќатъии гарданаки талхадон
ва пайвасти маљрои талхадон бо маљрои
умумии талхагузар.

- Истифодаи ками ќувватнокї 20-40 Вт
дар ваќти коагулятсия.

- Расидани баландї дидании бехатар пеш
аз буридании маљрои талхадон.

-Дар њолатњои мушкилоти анатомї истифо-
даи ТУС ва холангио- графияи дохили љарроњї.
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Нуќтаи назари ќалбакї дар ваќти ќабу-
ли амалиёт

- Дар ваќти кашиши талхадон бояд до-
нист, ки маљрои талхадон пеш аз маљрои
умумии љигар љойгир мебошад ва гузари-
ши паралелї дорад.

- Бе кашиши латералии њиссаи Гартман
дар ваќти људосозии сохтори секунљаи Ка-
ломаљрои умумии талхагузар дар якљоягии
маљроии талха- гузар мегузарад.
Омилњои амалии пешгирии осебњои маљ-

роњњои дар ваќти номумкин будан ба марњ-
илаи бехатар.
Такроран бањогузорї кардан ба сохтори

мавзеи љарроњишаванда "нигоњ аз тарафи
дигар".
Давом додани људосозї аз танаи љойгањи

талхадон
Марњила ба марњила истифодаи људосозї

ва рањнамої дар ваќти љарроњї.
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 Ќарор ќабулкунии усулњои раќобатпа-
зир барои ба итмом расонидани амалиёт,
ба монанди холесистэктомия аз ќаър, холе-
систэктомия субтоталї ва гузариш бо усу-
ли анъанавї.
Хулоса
 Пешгирии осеби маљроњњои талхагузар

бояд маќсади асосии амалиёт бошад, бино-
бар зарурати гирифтани талхадон

-Холесист эктомияи лапораскопї амали-
ёти осон ва вазнин мебошад,

 бинобарин дар ваќти амалиёт фарганњи
безарарро доро дошта бошад

 -ХЭЛ бояд аз тарафи љарроњони пуртаљ-
рибае, ки аз мактаби љарроњии анъанавї
гузашта бошанд , амалї карда шавад.

- Аз њама бењтар амалиёти љарроњии хо-
лесистэктомияи лапораскопї бе осеби
роњњои талхагузар бо дигар усул ба анљом
расонида шавад.
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Дар маќолаи мазкур њолатњое тавсиф
шудаанд, ки дар онњо дар занњои 54-сола
дар заминаи фарбењї нафастангї ва дар
натиљаи он гиповентилятсия ба амал
омадааст. Вазнинии бемории ин гурўњи
беморонро ба инобат гирифта,табобати
сариваќтї ва маќсадноки онњо зарур аст,

зеро ин категорияи беморон беморони
вазнин ба њисоб мераванд ва мумкин аст,
ки дар заминаи он оризањо пайдо ша-
ванд ва ба оќибати марговар оварда ра-
сонанд.
Калимањои калидї: гиповентилятсия,

фарбењї, нафастангї.
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университета имени Абуали ибн Сино и ГЦЗ №11
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В статье описан случай, при котором у
женщины 54 лет на фоне ожирения разви-
лась одышка, с последующей гиповенти-
ляцией. Учитывая тяжесть заболевания
данных больных необходимо своевремен-
но и целенаправленно лечить их, т.к. та-

кая категория больных считается тяжелы-
ми и на фоне этого могут развиваться ос-
ложнения и приводить к смертельному
исходу.
Ключевые слова: гиповентиляция, ожире-

ние, одышка
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Мубрамї. Заминањои пањн гаштани син-
дроми Пиквик дар он аст, ки теъдоди то-
рафт бештари одамони сайёра дар њазорсо-
лаи нав аз фарбењї азият мекашанд. Њам-
чунин беморї кам ташхис мешавад, аз ин
рў ќисми бештари беморон ёрии лозимаи
тиббї намегиранд.
Маълумоти даќиќи эпидемилогї дар хусу-

си пањншавии синдроми фарбењї- гиповенти-
лятсияро дар адабиёт пайдо накардем, аммо
ба як ќатор нишонањои бавосита, аз ќабили
шумораи беморони дорои синдроми Пиквик
дар байни беморони тањќиќшаванда бо апноэи
обструктивии хоб ва баъзеи дигар такя наму-
да, ба хулосае омадан мумкин аст, ки шумо-
раи умумии ин гуна беморон 1% аз миќдори
умумии ањолиро ташкил медињад. Аммо агар
гурўњњои људогонаи махсусро баррасї намо-
ем, мебинем, ки вентилятсияии музмин дар се-
яки беморони гирифтор ба фарбењии ифода-
ёфта инкишоф меёбад ва яке аз сабабњои асо-
сии гиперкапнияи музмин миёни беморони дар
беморхона бистаришуда мебошад. Ин синдро-
ми фарбењї-гиповентилятсияро ба масъалаи
рўзмарраи клиникавї табдил медињад.
Сабабњои сатњи баланди маргумир њан-

гоми синдроми Пиквик аз нафас мондан дар
хоб, таѓйироти патологии дилу шушњо ме-
бошад ва метавонад бидуни табобат то ба
70% расад. Дар сурати то сатњи кофї паст
кардани вазн ва иљро намудани њамаи тав-
сияњо ояндабинї мусоид аст.
Беморї якчанд ном дорад, ки баробар

истеъмол мешаванд: синдроми Љо, синдро-
ми дилу шушии беморони гирифтор ба фар-
бењї, синдроми фарбењї-гиповентилятсия.
Бо вуљуди он ки мувофиќи маълумоти

ТУТ барои соли 2016 таќрибан 1,9 милли-
ард одам дар синни то 18-сола (беш аз чоря-
ки ањолии замин) вазни барзиёд доранд, син-

The article describes the case in which
54  years  o ld  woman wi th  obes i ty
developed shortness of breath followed by
hypoventilation. Considering the severity
of the disease data patients need to be

treated  prompt ly  and purposefu l ly ,
because such the category of patients is
cons idered  severe  and may deve lop
complications and death.

Keywords: hypoventilation, obesity, dyspnea

дроми Пиквик на дар њар кадоми онњо ин-
кишоф меёбад. Ба њар минвол, "синдроми
Пиквик" марговар аст ва ба оќибати фоље-
авї дар синни нисбатан љавон дар натиљаи
норасоии нафас мерасонад.
Боз як махсусияти он майли назарраси

гендерии синдром сўйи љинси мард мебошад.
Ин љињат њодисаи ба Муассисаи давлатии
Маркази шањрии клиникавии №2-и Душан-
бе бо "синдроми Пиквик" омадани беморе-
ро боз њам мароќовартар мегардонад.
Њодисаи клиникавї. Бемор А. З., 54-сола,

бо шикоятњои зерин оварда шуд: апноэи ша-
бона, сатњи баланди хоболудии рўзона, сиа-
нози рўй ва андомњои боло дар ваќти хоб,
дардњои сари пагоњирўзї, нафасгардоншавї
њангоми сарбории љисмонї, болоравии фи-
шори шарёнї, сатњи баланди хасташавї.
Аз анамнези бемор: дар давоми якчанд

сол фишорбаландии шарёнї ќайд мегардад,
раќамњо дар њудуди аз 140/80 то 210/150 мил-
лиметри сутуни симобї таѓйир меёбанд. Бе-
мор ќаблан дар ягон љо муоина нашудааст,
доруњои гипотензивиро мунтазам истеъмол
намекардааст, гоњ-гоњ Энап (5 мг) истеъмол
мекард. Сабаби ба беморхона хобондани
бемор апноэи шабона, хоболудии баланди
рўзона, сианози рўй ва андомњои болої њан-
гоми хоб, дардњои сари пагоњирўзї буданд.
Муоина. Нишондињандањои бемор - ќома-

ти паст (155 см), гардани ѓафси кўтоњ, 121 кг
вазн - ба фарбењии баръало ифодаёфта му-
вофиќанд. Гирењњои лимфатикї ламс наме-
шаванд. Навъи абдоминалии фарбењї, сиа-
нози рўй ва андомњои болої њангоми хоб,
басомади нафас - 24-30 адад дар як даќиќа,
сатуратсияи хун - 86%. Иттилоънокии пасти
перкуссияи шушњо ба сабаби ќабати балан-
ди насчи тањтипўстии равѓанї ќайд мешуд.
Нафас дар шуъбањои поинї аз њисоби мавќеи
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баланди диафрагма суст аст. Сарњадњои дил
муайян карда намешаванд. Садоњои дил ги-
рифта, муназзам њастанд. Басомади кашиш-
хўрињои дил - 86 маротиба дар як даќиќа.
Фишори шарёнї (ФШ) - 140/90 мм сутуни
симобї. Шикам барои ламс дастрас нест.
Мустаќилона пешоб мекунад.
Њангоми гузарондани ЭКГ назми синус-

шакл, гипертрофияи миокарди меъдачаи чап
мушоњида мегардад. Дар ЭхоКГ фраксияи
партоб (ФП) - 60%. Гипертрофияи хурди меъ-
дачаи чап. Васеъшавии меъдачаи рост, регур-
гитатсия дар марњ. II-III. Клапани трикуспидалї.
Фишор дар меъдачаи рост - 80 мм с.с. (гипер-
тензияи шуш). ТУС-и узвњои даруни шикам аз
сабаби вазни барзиёд ва њолати маљбурии ба-
дан иттилоънок нест. Дар ковокињои плевралї
моеъ нест. Дар рентгенограммаи ќафаси сина
манзараи бронхити музмин ва кардиомегалия
мушоњида мегардид. Допплерографияи рагњои
гардан: атеросклерози шарёни умумии хоб то
40% аз чап. Њангоми тањќиќи функсияи нафаси
беруна (ФВД) манзараи норасоии нафаси му-
вофиќ ба навъи омехтаро мебинем.
Тањлили клиникавии хун: афзоиши шумораи

эритроситњо; болоравии гемоглобин. Тањлили
биохимиявии хун - гиперлипедемия, гиперхоле-
стеринемия, баланд шудани фаъолияти лахтбан-
дии хун (ММБ (МНО), протромбин).
Баъди муоинаи баргузоршуда ва машва-

рати невропатолог, пулмонолог, кардиолог,

реаниматолог чунин ташхис гузошта шуд:
фарбењшавии дараљаи ІІІ, синдроми Пик-
вик. Бемории њамроњ: бемории гипертони-
кии дараљаи ІІ, хавфи 4. Оризањо: норасоии
нафаси дараљаи II-III. Дили шушї. Гипер-
тензияи шушии дараљаи II.
Табобати зайл мегирифт: оксигендармонї,

доруњои пешоброн, гипотензї, антиагреган-
тњо, ингибиторњои ФДЭ 5, гликозидњои
ќалбї, ноотропњо, анаболикњо, статинњо.
Пас аз андак бењ шудани ањвол, бемор бо

хоњиши хешовандон ва дар асоси имзои дух-
тараш, дар рўзи чоруми баъди бистаришавї
бо тавсияњои зерин ба хона љавоб дода шуд:
мушоњидаи кардиолог, парњез бо мањдудку-
нии равѓанњои њайвонот ва намак (то 3г/
шабонарўз); таќсими баробари сарбории
љисмонї дар давоми рўз (мењнат, истиро-
њат); Энап, 10 мг, рўзе 1 карат (назорати
ФШ); оксигенатори дастии тиббї барои
истифода дар хона.
Хулоса. Њангоми дучоршавї ба бемории

мазкур дар таљрибаи клиникавї њолати ин
гуна беморонро њамчун вазнин арзёбї кар-
дан, ба нигоњубину табобати онњо бо та-
ваљљуњи хоса муносибат намудан зарур аст,
зеро хавфи оризањои вазнин ва марги но-
бањангом хеле калон аст.
Њадафи маќолаи мо ошно кардани пи-

зишки амалкунанда бо њодисаи клиникавї
ба хотири дуруст гузоштани ташхис буд.
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Дар маќолаи мазкур љанбањои асосии
усулњои муосири ташхис ва табобати дум-
малњои љигар баррасї шудааст. Ба аќидаи
аксари бештари муаллифони имрўза усу-
лњои асосии ташхиси думмалњои (абссе-
сњои) љигар ТУС (Тањќиќоти ултрасадої)
ва томографии компютерї ба њисоб мера-
ванд. Бо шарофати истифодаи ин усулњо

протсесси ташхис хеле бењтар гаштааст,
дар байни беморони гирифтори думмали
љигар вазни холиси думмалњои беориза
меафзояд. Тактикаи табобати думмалњои
љигар аз бисёр љињатњо аз шакл, миќдор,
андоза, љойгиршавии думмалњои љигар во-
баста аст, назар ба ооризањо ва беморињои
њамроњшуда.
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В данной обзорной статье приведены основные аспекты современных методов диаг-
ностики и лечения больных с абсцессами печени По мнению большинства современных
авторов, основными методами диагностики абсцессов печени являются УЗИ и компью-
терная томография. Благодаря использованию этих методов диагностический процесс
значительно оптимизировался, среди выявляемых больных с абсцессом печени возраста-
ет удельный вес неосложненных абсцессов. Тактика лечения абсцессов печени зависит не
сколько от их формы , количества, размеров, локализаци абсцессов печени, сколько от
наличие осложнение и. сопутствующий патологии.
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Муњиммият. Абсесси љигар (АЉ) - љамъша-
вии мањдуди фасод дар паренхемаи љигар бо
љой доштани мавзеи обшавии литикии боф-
тањо дар марказ, ки дар натиљаи воридшавии
микрофлора ё паразитњо ба амал меояд [1].
АЉ бемории вазнини полиэтиологї буда, ба-
сомади он дар бемористонњои љарроњї тамо-
юл ба афзуншавї дорад [2]. Њамасола аз шу-
мори беморони мавзеи гепатобилиарї аз 0,5
то 2-3% бо иллатњои фасодии љигар бистарї
карда мешаванд. Тибќи нишондоди аксария-
ти муњаќќиќон [3-6], басомади фавт њангоми
абсессњои микробї зиёд буда, аз 20 то 30 %-
ро ташкил медињад. Њангоми муолиљаи АЉ
амёбагї ва описторхозї таносубан 26 ва
15,5% фавт ба ќайд гирифта шудааст. Басо-
мади фавт њангоми АЉ бисёргона дар тано-
суби ягона зиёд буда, тибќи нишондоди бар-
хе аз муаллифон аз 50-80% мебошад [6]. Ало-
матњои клиникии иллатњои фасодии љигар:
дард дар зерќабќабурѓаи рост, баландшавии
њарорати бадан, калоншавии андозањои
љигар, ањён-ањён зардшавї (алалхусус њанго-
ми абсессњои калонњаљм), њамчунин аворизи
тромбози вариди воридии љигар ва њамчун
натиљаи гипертензияи порталї (астсит ва
спленомегалия) мебошанд [1]. Равиши беало-

TREATMENT METHODS OF LIVER ABCESS
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This review article describes the main
aspects of modern methods of diagnosis and
treatment of patients with liver abscesses.
According to most modern authors, the main
methods for diagnosing liver abscesses are
ultrasound and CT. Due to the use of these
methods, the diagnostic process has been

significantly optimized; among the
distinguished patients with liver abscesses
increases. The tactics of treating a liver
abscesses depends not so much on their shape,
quantity, size, localization of liver abscesses,
but on the presence of complications and
associated pathologies.

мати АЉ холангиогенї дар 30% њолатњо ба
мушоњида мерасад. Дар марњалаи њозира АЉ
чунин тасниф карда мешаванд:
Аз рўи этиология:
1) холангиогеннї - дар натиљаи пањн шу-

дани сироят тавассути роњњои сафрогузар;
2) абсцесњои љигар њамчун аворизи бемо-

рињои фасодии узвњои дохилї;
3) абсессњои пасазосебии љигар дар на-

тиљаи фасоднок шудани гематомањои дохи-
лиљигарї пас аз осеб;

4) абсессњои љигар, ки аворизи сироят-
нокшавии паразитарии узв мебошанд (аме-
биаз, алвеококкоз, описторхоз ва ѓайра);

5) абсессњои љигар, ки дар натиљаи бо
роњи гематогенї сироятнок шудани љигар
њангоми сепсис ба амал меоянд;

6) абсессњои криптогении љигар, ки оми-
лашон маълум нест.
Аз рўи миќдор: ягона ва якчанддона.
Аз рўи мавќеъ дар таносуби њиссањои

љигар: абсессњои њиссаи рост, њиссаи чап,
њарду њисса.
Аз рўи љойгиршавї дар таносуби сатњи

љигар: паренхематозї-субкапсулярї (беш-
тар аз 50% њолатњо), субкапсулярї, интра-
паренхиматозї [7].
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Омили беморињои фасодии љигар мухта-
лиф мебошанд. Дар марњалаи то истифодаи
доруњои антибактериалї бештар абсессњои
пилефлебитикии љигар, ки омилашон наму-
дњои беструктивии аппендитсит буд, ба му-
шоњида мерасиданд [8]. Соли 1926 г. Маќола
оид ба АЉ пилефлебитикї дар бемори дивер-
тикулити рўдаи ѓафс ба табъ расидааст. Би-
нобар истифодаи мукаммали антибиотикњо
ва дастовардњо дар муолиљаи беморињои ил-
тињобию фасодноки ковокии шикам басома-
ди мубталошавї ба АЉ пилефлебитикї ко-
милан паст карда шудааст [2].
Аз соли 1950 баландшавии басомади аб-

сессњои холангиогенї ба мушоњида мерасад
ва дар марњалаи имрўза онњо гурўњи асоси-
ро ташкил намуда, басомадашон аз 37 до
55% мебошад. Аз љумлаи омилњои хавфи ин
беморї тангшавии скарии роњњои сафрогу-
зар, холедохолитиаз ва љой доштани холе-
доходуоденоанастомоз мањсуб меёбанд [1].
Дар оѓози асри ХIХ оид ба мављуд будани
АЉ амёбавї аќида пешнињод гардидааст.
Соли 1890 бори аввал аз фасодхалта ва на-
љосати як бемор амёба кишт карда шудааст.
Абсессњои љигари њамчун аворизи бемо-
рињои фасодии узвњои даруна 30%-ро таш-
кил медињанд.
Дар марњалаи њозира аз шумори онњо аз

њама пањнгаштатаринашон АЉ паравези-
калї њангоми холесиситити шадиди сангдор
(12,1%) ба шумор меравад.
Абсесси пас аз осебии љигар- њолати љой

доштани ковокии фасодї дар љигар бинобар
иллатнокшавии осебї (7,3-15% фасоднок-
шавї) мебошад. Ташаккули абсессњои пас аз
осебии љигар аз иллатнокшавии сохторњои
рагї ва билиарии ќишри он аз некрози би-
лиарї мебошад [1]. 80-90% беморињои пара-
зитарии сокинони мамолики Осиё, Африќо,
Америкаи Љанубиро намуди амёбии АЉ таш-
кил медињад, ки аз хусусиятњои эпидимио-
логї ва мадании онњо (баланд будани њаро-
рати миёнаи солонаи иќлим, истеъмоли оби
нољўшонидаи нўшиданї, паст будани сатњи
зиндагї) вобаста мебошад [9, 10]. Сепсис њам-
чуни омили АЉ 10% ташкил медињад ва дар
18% њолатњо АЉ криптогенї ба мушоњида
мерасад [8]. Таърихи ташхис ва муолиљаи АЉ

њиссаи муайяни љигар шартан ба 2 марњала:
якум-кушодан ва зањбуркунї ва марњалаи
дуюм пунксия ва муолиљаи абсессњо дар зери
назорати ташхиси ултрасадої (ТУС) ё томог-
рафияи компутерї (ТК) бо истифодаи усули
зерипўстии тавассутиљигарї таќсим намудан
мумкиин аст. То соли 1980 усули асосии му-
олиљаи фасодхалтањои љигар кушода зањбур-
кунии ковокии абсесс тавассути амалиёти
љарроњї мањсуб меёфт. Соли 1938 бори ав-
вал дар амалияи љарроњї гурўњи беморони
мубталои АЉ, ки ба онњо зањбуркунии ково-
кии фасодхалта тавассути љаррроњї гузаро-
нида шуда буд, ба ќайд гирифта шудааст.
Тадќиќот дар 47 нафар беморон гузаронида
шуда, 67% онњо комилан шифо ёфтаанд. Бе-
морон, асосан, аз фаъолшавї ва аворизи
протсесси фасодї ва набудани муолиљаи ан-
тибактериалї мефавтидан ва пайдо шудани
муолиљаи антибактериалї асоси муолиљаи
муосири АЉ-ро дар њамљоягї бо зањбурку-
нии љарроњї ташкил дод [6, 11, 12].
Маълумоти нахустин оид ба муолиљаи

миниинвазивии АЉ соли 1953 аз љониби A.-
J. S. McFadzean ва њаммуалифон пешнињод
карда шудааст. Онњо оид гуруњи иборат аз
14 бемор, ки ба онњо зањбуркунии зерипў-
стии АЉ гузаронида шудааст, маълумот
пешнињод намуданд. Дар ин гуруњи бемо-
рон фавт ба мушоњида намерасид. Новоба-
ста ба ин, зањбуркунии зерипўстї танњо пас
аз соли 1980, ки маълумотњои мукаммал оид
ба комилан ба роњ мондани ин усул пешни-
њод гардиданд, мавриди истифодаи умум
ќарор гирифт.
Љорї намудани усулњои ТУС (ИМА со-

лњои 1960) ва ТК (солњои 1970) на танњо
омили ташаккули ташхис ва муолиљаи АЉ
гардид, балки ин усулњои маъмулро бино-
бар комилан истифода бурдани роњњои
пўшидаи як ва бисёркатараи пунксия ва зањ-
буркунии абсессњо дар зери назорати ТУС
ва КТ таѓир дод [12]. Дар марњалаи имрўза
пас аз гузоштани ташхиси АЉ муолиљаи он
бо комбинатсияи антибиотикњо оѓоз гарди-
да, пас аз он коррексияи антибиотикњо бо
назардошти таъсирашон ба микрофлора
гузаронида мешавад. Гоњ-гоњ барои муо-
лиљаи АЉ танњо истифодаи консервативии
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антибиотикњо бе муолиљаи љарроњї басан-
да мебошад. Истифодаи ин усул њангоми
андозаи то 30мм будани фасодхалта асос-
нок мебошад. Асосан, ин намуд абсессњо
холангиогенї буда, таъин намудани анти-
биотикњо бо барќарор намудани гузариши
роњњои сафрогузар муштарак истифода
бурда мешавад [6].
Њангоми ташхисгузории абсессњои амё-

бавї таъин намудани антибиотикњои гур-
ўњи имидазол (Метронидазол) ва инвазияи
кирмї њамчунин ба муолиља Албендазол ё
Мебендазол илова карда мешавад.
Њангоми љой доштани андозаи илтињо-

бии бештар аз 30 мм амалиёти љарроњї му-
вофиќи маќсад мебошад. Дар ин њолатњо 2
гурўњи амалњои љарроњї: усулњои зерипўстї
ва амалиётњои љарроњии кушода истифода
бурда мешавад.
Дар марњалаи ташаккули имрўзаи муо-

лиљаи АЉ амалиётњои миниинвазивї дар
зери назорати ТУС ва ТК усулњои асосии
муолиља мањсуб меёбанд. Бартарияти ин
усулњо аз он иборат мебошад, ки онњо нис-
батан камосеб, бехавф, барои беморони
хароб ќобили ќабул ва бе зарурияти исти-
фодаи бењисгардонї сурат мегиранд. Исти-
фодаи технологияњои каминвазивї басома-
ди сироятнокшавии ковокии шикам, фасод-
нокшавии љароњатро кам ва мубталошавї
ба бемории скарї (часпиш) ва ѓайраро кам
менамояд [12, 13]. Усулњои тавассутипўстии
муолиљаи АЉ њангоми бартарафкунии мав-
зеи нахустин (бартарафкунии холесистити
шадид, холангит ва ѓ.) ва љой надоштани
љавфњо дар ковокї ќобили ќабул мебошанд.
Пунксияњо њангоми фасодхалтањои то 80
мм, зањбуркунї то 120 мм самаранок мебо-
шанд [3]. Њангоми гузаронидани пунксияи
АЉ дар зери назорати ТУС ё ТК бе зањбур-
кунї аспиратсияи ковокии абсесс ба амал
оварда шуда, ковокии он бо мањлули анти-
септик шуста мешавад. Пунксияи такрорї
њангоми нигоњ дошта шудани фасодхалтањо
ва аломатњои беморї пас аз 2-3 рўз пас аз
амал гузаронида мешавад [14]. Агар андо-
заи АЉ калонтар аз 80 мм бошад, пуксияи
абсесс бо зањбуркунї амалї карда мешавад.
Дар ин њолатњо терезаи акустикии бехавф,

ки дар он рагњои хунгузари калон ва роњњои
сафрогузар нестанд, интихоб карда меша-
вад. Интихоби кўтоњ ќобили ќабул намебо-
шад. Њангоми чуќур љойгиршавии фасод-
халта дар љигар ва њамбастагии он бо сох-
торњои муњими анатомї (рагњои калон) зањ-
бурњои намуди "Pigtail" ("думи хук") истифо-
да бурда мешавад. Асбоби "Pigtail" катете-
ри тамизгардонидашудаи борику дароз
буда, дар охираш намуди думи хукро меги-
рад, ки аз ин љо чунин номгузорї карда шу-
дааст [14]. Ба беморон њамарўза ТУС барои
назорати редуксияи абсесс гузаронида ме-
шавад. Њангоми зањбуркунии абсесс санат-
сияи њамарўзаи он бо мањлулњои антисеп-
тик ва антибиотик 1 маротиба дар шабо-
нарўз гузаронида мешавад. Ба меъёр даро-
мадани њарорати бадан, тањлилњои клини-
кии хун, набудани тарашшуњот аз дренаж
ва кашида шудани ковокии абсесс нишон-
дод барои гирифтани дренаж мањсуб меёбад
[2]. Давомнокии миёнаи зањбуркунии АЉ
15,1±5,4 шабонарўз мебошад [14]. Њангоми
фасодхалтањои бештар аз 120 мм, љой дош-
тани љавфњо, иллатнокшавии њиссаи калон
лапоратомия, сататсия ва зањбуркунї гуза-
ронида мешавад [3]. Њангоми љойгиршавии
дар сатњи вистсералии љигар буришњои аб-
доминалии Фёдоров, Кохер ва лапорато-
мияи болоиюмиёнагї истифода бурда ме-
шавад. Амалиёти љарроњї бо аз пунксияи
ковокии абсесс, эвакуатсияи эксудат, кушо-
дан ва санатсия бо мањлули антисептик ва
зањбуркунї иборат мебошад. Дар давраи
пас аз амалиёти љарроњї шустани рељавии
ковокии он бо мањлули антисептикњо гуза-
ронида мешавад [7].
Абсессњои калони музмин бо пардаи

ѓафси чандир гурўњи махсусро ташкил ме-
дињанд, алалхусус агар онњо аворизи дигар
иллатњои мавзеъгии љигар (алвеококкоз,
эхинококкози љигар, омосњои нексиришт ва
бадсиришт) бошанд. Њангоми ин беморињо
амалиёти љарроњии резексияи радикалии
љигар бо назардошти пешгирии ретседив
гузаронида мешавад, лекин гузаронида ин
ќабил амалиёти љарроњи на њама ваќт им-
конпазир мебошад. Њангоми пањн гардида-
ни протсесси патологї ба сохторњои анато-
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мии муњим (сохторњои дањанаи љигар, vena
cava inferior ва ѓайра) бештар мавзеи пато-
логї бурида шуда, безарар гардонидани
мавзеи боќимонда мувофиќи маќсад мебо-
шад.
Дар марњалаи њозира бештар аз усулњои

зерин истифода бурда мешавад:
Электрокоагулятсия. Электрокоагулятор

барои хориљ намудани нерўи басомадаш
баланди электрикї хизмат мекунад ва њан-
гоми расиши он якбора бухор шудани моеи
дохилињуљайравї дар љои расиши электрод
бо бофта ба амал меояд [15]. Њамчунин, таъ-
сири манфии электрокоагулятсия љой дорад,
аз љумла скари сўхтагї (некроз), ки он ме-
тавонад људо шуда омили хунравї ва сўхта-
гии дохилї гардад (бинобар гузаштани барќ
тавассути организм), пайдо шудани изи ду-
рушт ва протсесси скари дар давраи пас аз
амалиёти љарроњї [16].
Криодеструктсия. аз оѓози асри XX кри-

ољарроњї бомаром ба пеш меравад, ки дар
он ба сифати хунуккунанда фреонњо, кисло-
таи карбонати дурушт ва нитрогени моеъ
истифода бурда мешавад. Дар ташаккули
криољарроњї хизмати профессор Б. И. Аль-
перович ва њамкоронаш назаррас мебошад.
Онњо усули якбора људо намудани бофтањо
ва криотаъсирро пешнињод намуданд. Б. И.
Альперович ин дастгоњро дар муддати 30
соли охир истифода бурда, тавассути он
бештар аз 300 амалиёти љарроњиро њанго-
ми иллатњои гуногуни љигар амалї намуда-
аст [9, 10].
Деструкция зардобї. Зардоб омехтаи

электронњо, ионњо ва њиссачањои нейтралї
мебошад. Њарорати "зардоби гуногунвазн"
("зардоби хунуккардашуда") бинобар нерўи
ками њиссаљањои фаъол камтар аз 45 °C ме-
бошад. Самараи мусбии муолиљавии он аз
љой доштани O3, NO, HO, H2O2, оксигени
атомарї ва ѓ. иборат мебошад. Њиссачањои
фаъоли зардоб бинобар оксидшавии перок-
сидии липидњо хосияти бактерисидї доранд
[17]. Натиљањои назаррас аз муолиљаи он
њангоми муолиљаи эмпиемаи плевра, брон-
хит ва плеврити омилаш сили ба ќайд ги-
рифта шулааст [18]. Њамчунин, самараи
мусбї њангоми муолиљаи захмњои фасоднок

пас аз секвестрэктомия, остеомиелит ва ѓ.
ба мушоњида мерасад.

"Зардоби гуногунвазн" њамчунин дар ама-
лияи стоматология бо таъсири гемостатикї
ва антибактериалї истифода бурда меша-
вад. Тибќи нишондоди бархе аз муаллифон
[17, 19] "зардоби хунук" ба њуљайрањои омосї
таъсир мерасонад ва in vitro ташаккули
апоптоз ќайд карда шудаааст. Ќобилияти
бењтаркунии барќароршавии "зардоби ху-
нук" тавассути тамизкунии фаъол ва коагу-
лятсияро низ бархе аз муаллифон ќайд ме-
намоянд [19]. Яке аз самарањои мусбии "зар-
доби хунук" набудани скари пас аз сўхтан
пас аз таъсир ба бофтањои гирду атроф ме-
бошад, ки басомади аворизи пас аз амалиё-
ти љарроњиро кам намуда, ба љараёни реге-
нерасия таъсири манфї намерасонад.
Њамин тариќ, муолиљаи беморони АЉ

мухталиф мебошад. Агар андозаи абсессњо
то 15-20 мм бошад, муолиљаи консерватии
онњо бо антибиотикњо ќобили ќабул мебо-
шад. Њангоми андозаи то 80 мм пунксия дар
зери назорати ТУС ва истифодаи муолиљаи
антибактериалї ва зиддиилтињобї муво-
фиќи маќсад мебошад. Њангоми фасодхал-
тањои андозаашон 80-120 мм пас аз гузаро-
нидани пунксияи тавассутипўстии абсесс
гузоштани дренаж дар ковокии он барои
санатсияи њамарўза гузаронида мешавад.
Резексияи љигар њангоми абсессњои зиёд

дар як мавзеи анатомї, њамчунин абсессњое,
ки њамаи мавзеи анатомиро фаро гирифта-
анд, гузаронида мешавад [20]. Њангоми љой
доштани абсессњои калонњаљм бо пардаи
ѓафси чандир, алалхусус агар онњо аворизи
дигар беморињои мавзеи (алвеококкоз, эхи-
нококкози љигар, омосњои несириш ва бад-
сиришт) ва имкон набудани гузаронидани
резексияи радикалии љигар бинобар пањн
гардидани протсесси патологї ба сохторњои
муњими анатомї бештар буридани мавзеи
патологї ва безарар гардонидани мавзеи
боќимонда бо маќсади девитализатсия му-
вофиќи маќсад мебошад.
Ќобили ќайд аст, ки њангоми интихоби

муолиљаи АЉ зидди њам гузоштани усулњои
каминвазивї ва љарроњї ќобили ќабул нест,
зеро њар яки он нишондоди худро дорад.
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ШИНОСОИИ МАВЗЎЪОТИ НАВЗУЊУР ДАР ЊАВЗАИ ЖЕНЕТИК
Лино Наќшбандї

Лино Наќшбандї- устоди факултаи тиббии Донишгоњи Балх, Љумњурии Исломии Афѓо-
нистон linanaqshbandi 485@gmail.com; тел.+93 (0) 796 443 605

Хулоса. Женетик мавзўии парокандаи
муртабит бо танавуъ (гуногунї) ва таворис
(ворис) дар мављудоти зинда аст. дар ин зам-
на пажўњишњои зиёде анљом шудааст. Њадаф
аз ин мутолиа шиносоии заминањои пажу-
њиши фаъоли ин њавза ва њудуди мавзўъоте
аст, ки дар арсаи илмї, ки дар чанд соли
ахир матрањ шудааст.
Равиши баррасї: Ин пажўњиш бо рўйкар-

ди илмсанљї ба мутолиаи тањаввулоти мав-
зўи њавзаи женетик пардохтааст. 79593 ма-
ќола марбут ба давраи замонї пояи (1909-
2004) 40 184 маќола марбут ба давраи 5-сола
(2005-2009) ва 97512 маќола давраи 10-сола
(2005-2014), дар њавзаи женетик бо истифо-
да аз нармафзорњои премап (PreMap), экзел
(Excel) ва SPSS тањлил шуд.
Натоиљ. Раванди рушди маќолот дар њав-

заи женетик дар бозаи замонии пажўњиш до-
рои сайри суъудї (болоравї) буд. Додањои
таволии (пайдарпайи) мулукулї бо фарово-
нии 2578, протономикс бо фаровонии 2544
ва эпидмиюлужии мулукулї бо фаровонии

2481 дар рутбаи аввал то савум заминањои
мавзўии навзуњур дар ин њавза ќарор дош-
танд. Фаъолтарин заминаи пажўњишї дар
ин њавза шомили жкнкаикс, пркткнумикс,
вокуниши занљираї пломераз (PRС) ва фор-
мокуженетик буд. Шохис дар бардоранда-
гии нишондод, ки тањаввул дар мавзўъот
бисёр будааст ва рўйи мавзўъоти љадид ба
њавзаи женетик афзуда мешавад.
Натиљагирї. Кашфи равобити мафњумї

миёни мадорики як њавзаи илмї фароянди
печида аст. лизо натоиљи њосил аз он низ
эњтиёљ ба дарки амиќ дорад. Рўйкардњои
каме дар мутолиоти илмї, агарчї костињое
дорад, ва наметавонад њамаљониба тањли-
ли абъоди мухталифи мавзўї бипардозанд,
аммо бе ќоида њам нест ва ба сиёсатгузо-
рон ва барномарезон шинохти куллї меди-
њад, то бо огоњї аз вазъияти кунунї бита-
вонанд воќеитар тасмим бигиранд ва коро-
мадтар амал кунанд.
Вожањои калидї: женетик, мавзўъоти

њаста, мавзўъоти навзуњур, илмсанљї.

ОЗНАКОМЛЕНИЕ С НОВЫМИ ТЕМАМИ В ОБЛАСТИ ГЕНЕТИКИ

Лино Накшбанди- преподаватель медицинского факультета Балхского университета,
Исламская республика Афганистан linanaqshbandi485@gmail.com; тел.+93 (0) 796 443 605

Введение. Генетика - это наука, связанная
с изменчивостью и наследственностью в жи-
вых существах. По данной теме проведено
множество исследований. Целью настоящей
работы является общее знакомство с актив-
ными исследованиями в этой области и те-
матическими рамками, исследованными за
несколько последних лет в данной сфере.
Способ изложения. Настоящее исследова-

ние посвящено изучению изменений тем по
генетике на основе метода научного сопос-
тавления. Было проанализировано 79593
статей, относящихся к периоду заложения
основ (1909-2004), 40 184 - к 5-летнему пери-

оду (2005-2009) и 97512 статьи в области ге-
нетики, относящихся к 10-летнему периоду
(2005-2014), с использованием программ
"ПреМап" (PreMap), "Экзел" (Excel) и SPSS.
Результаты. Количество статей по гене-

тике в период, который изучался в рамках
исследования, показало тенденцию к увели-
чению. Темы молекулярной последователь-
ности с работами по ней в количестве 2578
единиц, протономии с работами в количе-
стве 2544, молекулярной эпидемиологии с
работами в количестве 2481 единиц занима-
ли первые три места среди новых тем по дис-
циплине. Наиболее часто используемыми
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методами исследований в этой сфере были
геномика, протеомика, цепные реакции пло-
мераз (PRС) и фармакогенетика. Индекс по-
казателей свидетельствует о том, что изме-
нений в темах исследований было много и
тенденция к увеличению числа тем сохраня-
ется.
Заключение. Поиск понятийных связей

между данными в одной научной области
является делом довольно сложным, вслед-
ствие чего и результаты, полученные по воп-
росу, нуждаются в глубоком осмыслении.

Отдельные методы научных исследова-
ний, хотя и не лишены недостатков и не
могут подвергать всестороннему анализу
различные тематические параметры, одна-
ко не лишены закономерностей и предос-
тавляют возможность составителям поли-
тики и программ, основываясь на инфор-
мации о текущей ситуации, ставить перед
собой более реалистичные задачи и действо-
вать эффективней.
Ключевые слова: генетика, тема ядра,

новые темы, научное сопоставление.

IDENTIFYING EMERGING TOPICS IN THE FIELD OF GENETICS:
A SCIENTOMETRICS ANALYSIS

Lina Naqshbandi -Teacher at Balkh University, Afghanistan Address: Area 3 Mazar_e_Sharif City
Balkh Provence Afghanistan, Email: linanaqshbandi485@gmail.com. Phone: +93 (0) 796 443 605

Муќаддима. Илми женетик яке аз шо-
хањои улуми зистї аст. Ба василаи ќавонин
ва мафоњими мављуда дар ин илм метаво-
нем ба ташобењ ё дар дохили як љомеаи
гиёњї ва ё љомеаи љонварї ба вуљуд омада-
аст. Илми женетик илми интиќоли иттило-
оти биюлужикї аз як сулул ба сулули дигар,
аз волид ба навзод ва бинобар ин аз як насл
ба насли баъд аст. Женетик бо чигунагии ин

Abstract
Introduction: Genetics is a scattered subject

of diversity and inheritance in living organisms.
There hasbeen a lot of research in this area. The
purpose of this study was identifying the active
research in this fieldand the range of topics that
have been addressed in the field of science in
the recent years.

Methods: The present study was conducted
to study the genetic changes in the field of
scientism. 79593articles related to the basic
period (2004-1909), 40184 articles for the period
of 5 years (2009-2005) and97512 articles of the
10 year period (2014-2005) in the field of
genetics using PreMap software, Excel and

SPSS.
Results: The growth trends of articles in the

field of genetics in the study period was upward.
Molecularsequence data with the frequency of
2578, proteomics with 2544, and molecular
epidemiology with 2481were ranked first to

third of the emerging thematic areas in this field.
The most active research in this fieldincluded
genomics, proteomics, polymerase chain
reaction (PCR) and pharmacokinetics. The
inclusiveindexshowed that there has been a lot
of development in the topics, and new topics
are being added togenetic fieldday by day.

Conclusion: The discovery of conceptual
relationships between the documents of a
scientific domain is acomplex process, so the
results of this also need a deep understanding.
The quantitative approaches toscientific studies,
although they have shortcomings and cannot
be immersive in analyzing differentdimensions
of the subject, are not useful either, and policy
makers and planners with knowing the
currentsituation can make a more realistic
decision and act more effectively.

Keywords: Genetics, Core subjects, Emerging
Topics, Scientometrics

интиќолот, ки мабнои ихтилолот ва ташо-
бењоти мављуд дарт организмњост, сару кор
дорад (1).
Вижагињое назмири байни риштаї будан,

иртибот танготанг бо биюшимї, омор, ки-
шоварзї ва пизишкї, ниёзи донишмандони
женетик бо таамул дар доманаи васее аз му-
туни илмї, иттикои зиёди љанбањои мухта-
лифи илми женетик ба осори ќадимитар дар
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замоне, ки тасеаи инќилобї дар бисёре аз
улум вуљуд дошт, њамчунон њассосияти му-
тахассисони женетик ба тавсеаи таърихии
мафоњими риштаи худ ва анљоми ин масъу-
лият устодон ва низ вањамияти мавзўи же-
нетик ва низ ањамияти мавзўи он ва густур-
дагияш мўљиби зуњури њавзањои мутолиотї
дар ин њирфа шудааст. Дар њавзањои жене-
тик пажўњишњои зиёде анљом шудааст ва
тавлидоти илмї дар ин замина зиёд аст, ва-
лебаррасии мазўъоти њаста ва њавзањои на-
взуњур ва ба таври куллї масъалаи пешбинї
амри љадид ва нав мањсуб мешавад ва дар
баъзе кишварњо то кунун пажўњиши муста-
ќиле ва љомеъ нашудааст. Танњо ба нудурат
маворидеро метавон ёфт, ки дар канории
пажўњиши худ ба таври мухтасар ба он ишо-
ра намудаанд, аз љумла: 1- мазўъоти диёбе-
ти навъи дувум тавассути Маликзода ва
њамкорон; 2- дар пажўњиши дигарон дар
њавзаи гармоиши љањонї мавзўъоти њаста
иборат буданд аз "гозњои гулхонаї, таѓйи-
ри иќлим, таѓйири доимї; 3-дар баррасии
мавзўъоти њавзаи осебшиносии саратони
ќулун (колон) мавзўъоти асосии марбути ин
њавзаи ташхис, дармон ыва алоими сарато-
ни ќулун ташзис дода шуд;пажўњише, ки дар
њавзаи афсурдагї дар ду давраи мутафовит
тавассути Макизода ва њамкорон анљом
шуд, ёфтањо нишон дода, ки 20%-и мавзўъ-
оти давраи дувум љадид њастанд ва мавзўъ-
оти "равоншиносї, дорудармонї, пойбандї
ба дармон "ба унвони заминаи аслии мавз-
ўъот муаррифї шудаанд" (5) ва ѓайра.
Бо таваљљуњ бо мавроиди матруњ, ин паж-

ўњиш сайъ дорад бо истифода аз таљзия ва
тањлили муњтавої рўйкардии илмсанљї ба
баррасии мутуни мунташирёфта дар пой-
гоњи Medline, ки дар иртибот бо њавзаи мав-
зўи женетик њаст, бипардозад ва ба шино-
соии мавзўъоти њаста, наздик ба њаста ва
навзуњур дар он њавза ноил шавад.
Маќсади пажўњиш. Шиносоии мавзўъо-

ти навзуњур дар њавзаи женетик дар веб гоњ
поб мад аст. Ањдофи фаръї иборатанд аз:
баррасии раванди рушди мавзўъот дар паж-
ўњишњои анљомшуда дар њавзаи женетик,
дар поб мад, огоњї аз гироишњои мавзўї,
таъйин мавзўъоти њаста ва пешбинии он

дар давраи 5-сола ва 10-сола, таъйини ми-
зони шабоњат ва таъйини шохисњо дар до-
рандагии њам љавории авзўъоти њавзаи же-
нетик.
Равиши баррасї. Пажўњиши њозир аз

навъи мутолиоти тавсифї-корбурдї бо
рўйкарди илмсанљї аст ва љомеаи пажўњиш
шомили маќолоти илмии њавзаи женетик
дар се давраи замонии пояи (1909-2004), дав-
раи 5-сола (2005-2009) ва давраи 10-сола
(2005-2014) дар арсаи байналмилалї аст, ки
дар таърихи анљоми љустуљў (04/02/95) тањ-
ти пўшиши веб гоњ поб мад будааст.
Дар марњалаи аввал бо чустуљўйи ибора-

ти женетик Genetics дар се унвон мавзўи
Mesh ва мањдуд намудани он ба мавзуоти
аслиаш Major Topics ва сипас бо интихоби
гузинаи Journal Article аз мануи Article type.
Бо таваљљуњ ба ин ки додањои пажуњиш

аз пойгоњи поп мад, тањти сарунвонњои мав-
зўи Mesh гирифта шудааст. Тавсифгарињои
мавриди баррасии истондорд буда ва ниёзе
ба аъмол таѓйирот надоштаанд, аммо зик-
ри ин нукта зарур аст, ки бархе аз тавсиф-
гарњо дар мадорик такрор шуда ва ба исти-
лоњ дар листи калимоти ѓайри зарурї њазф
гардид ва таѓйироти дигаре низ анљом шуд,
монанди калимоти дуљузъие, ки бо хати
тира аз якдигар људо шуда буданд. Ба ман-
зури як дастсозї њама табдил ба фосила
шуданд, ба унвони мисол: шакли evidence-
based medicine ба evidence based medicine
табдил шуд.
Баъд аз тафкики (људокунии) тавсифга-

рњо ва таъйини фарофонии њар кадом мав-
зўъоти њаста пур кор бурдан бо истифода
аз ќоидаи Бердфурд шиносої шуд. Ќоидаи
Бердфурд тавзењи мавзўии маќолањоро ни-
шон медињад. Тибќи ќоидаи Бердфурд мав-
зўъот ба се даста таќсим мешавад: њаста,
наздик ба њаста, дур аз њаста. Њамчунин
мавзўъоти навзуњур мавзўъоте буданд, ки
дар солњои ахир мавриди тавваљљуњи пажў-
њишгарон ќарор гирифтанд ва фаровонии
солонаи онњо боло рафтааст. Бо таваљљуњ
бо њамин мавзўъ тавсифгарњои рўзомаде, ки
умри онњо кам ва мутавасити фаровонии
солонаи онњост, дар гурўњи мавзўъоти на-
взуњур љой гирифтанд.
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Ба таври хулоса барои ба даст овардани
заминањои навзуњур дар Экзел мароњили зер
барўйдода анљом шуд, то дар нињоят зами-
нањои навзуњур ташхис дода шуд.

1. Муњосибаи фаровонии њар заминаи
мавзўї;

2.  Муњосибаи фаровонии ахири њар за-
минаи мавўї (манзури фаровонии 5 соли
ахир дар њар давра аст);

3. Муњосибаи соли шурўи њар заминаи
мавзўї;

4. Муњосибаи соли поёнии њар заминаи
мавзўї;

5. Муњосибаи умри муфиди њар заминаи
мавзўї (умри муфид аз кам кардани соли
оѓозин аз соли поёнї њосил мешавад ва м
анзур аз уари муфид ин аст, ки њар мавзўъ
чанд сол давом доштааст).

6. Муњосибаи мутавассити истифодаи
солонаи њар заминаи мавзўї (мутавассити
истифодаи солона аз таќсими фаровонї бар
умри муфид ба даст меояд).

7. Шиносоии мавзўъоти навзуњур бар
асоси фурмулнависї дар нармафзори экзел.
Натиљањо ва баррасии онњо. Натоиљи тањ-

лил нишон дод, ки раванди рушди маќолот
дар њавзаи женетик дар ВЕБ гоњ поб мад дар
фосилаи солњои 2005-2014 дорои сайри суъ-
удї будааст. Ба нањве, ки теъдоди маќолот
дар ин бозаи замонї ба њудуди ду баробари
худ расидааст (нумрадори 1).

Расми 1. Раванди рушди маќолот дар њав-
заи женетик дар бози замонии 2005-2014.
Фаровонї аз 2 000 то16 000

Дар идома бар асоси муњосабаи додањо
заминањои мавзўии пуркорбурд ё њаста
(мавзўъоте, ки ба лињози фаровонии исти-
фода бар асоси ќоидаи Бердфорд дар дас-
таи аввали ањамият ќарор дорад) дар ин њав-

заи шиносої ва дар намудори чанд маврид
аз заминањои мавзўї бо бештарин фаро-
вонї намоиш дода шудааст (намудори 2).

Расми2.. Заминањои мавзўии пуркорбурд
ё њаста дар њавзаи женетик.
Фаровонї аз 5 00 то 4 000

Тавре ки аз расм маълум аст, мавзўъоти
женомикс (илми мутолиаи женњо ва амал-
кардашон) бо фаровонии 3567, додањои та-
волии мулукулї бо фаровонии 2578, проте-
омекс (PROTEOME) (илми мутолиаи про-
теом бо фаровонии 2544 пас аз он вокуни-
ши захиравии полимероз (PCR) бо фарово-
нии 2441, формокуженетик бо фаровонии
2110 ва филуженї (PHYLOGENY), ё тако-
мули нажодї бо фаровонии 1772, ба тартиб
аз пуркорбурдтарин мавзўъот њастанд.
Заминањои мавзўии наздик ба њаста (мав-

зўъоте, ки ба лињози фаровонии истифода
бар асоси ќоидаи Бардфред дар дастаи ду-
вуми ањамият ќарор гирифтаанд), ки мета-
вон онњоро низ љузви мавзўъоти пуркор-
бурд њисобид, бар асоси бештарини фаро-
вонї дар намудори 3 нишон дода шудааст.

Расми 3. Заминањои мавзўии наздик ба
њаста дар њавзаи женетик.

Бар асоси расми фавќ заминањои мавз-
ўии наздик ба њаста шомили: истифодаи дар-
монї, неоплазми пистон, танзими баёни
жен, таљзия ва тањлили DNA, полиморфизм,
тарроњии дору, омилњои реверсї, текнико-
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нуклиютидї, фармакокинетикї, иммунуњи-
стулужї ва ѓайра.
Дар идома заминањои мавзўии навзуњур

дар њавзаи маќолоти муртабит ба женетик,
бар асоси фаровонї оварда шудааст (наму-
дори 4). Ин заминањо мавзўъоте буданд, ки
фаровонии солона болої дошта ва ахиран
мавриди таваљчуњи пажўњишгарон ќарор
гирифтанд ва ба назар мерасад бахши ум-
дае аз пажўњишњои ояндаи ин њавзаро ба худ
ихтисос дињанд.
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Дар замони мо масъалаи актуалї дар
соњаи тиб таъсири Радиатсияи радиатсионї

ба саломатии инсон, аз љумла ба системаи
роњи њозима шуда мондааст. Мо њаёти
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њамарўзаамон дучори радиатсия ќарор до-
рем. Инњо нурњои рентгенї, ташхисї, даст-
гоњњои томографияи компютерї ва неру-
гоњњои барќї, сканеркунї дар майдони
њавої, сигоркашї, телефон, роутерњо Wi-Fi
ва њатто худи Замин мебошанд.
Ба Нерўгоњњои атомии барќї (НАБ), мах-

сусан садама дар НАБ-и Чернобил та-
ваљљуњи махсус зоњир кардан лозим аст, ки
дар бартарафсозии он зиёда аз 3500 нафар
иштирок кардааст, ки дучори миќдори ни-
њоят зиёди радиатсия шудаанд. Таќдири

минбаъда ва оќибатњои таъсири радиатсия
ба организми бисёре аз онњо то њанўз пур-
ра омўхта нашудааст. Аз Љумњурии Тољи-
кистон дар бартарафсозии ин садама таќ-
рибан 3000 нафар фиристода шуда буд, ки
дараљањои гуногуни Радиатсияи радиатси-
онї гирифта буданд.
Калимањои калидї: Радиатсияи радиат-

сионї, Чернобил, НАБ, гамма- ва алфа- зар-
рачањо, беморињои роњи њозима, эрозия,
реш, дўхтани реш, эзофагогастродуоденос-
копия, деформатсияи хадшавї.

ВЛИЯНИЕ РАДИАЦИИ НА ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ У ЛИЦ
УЧАСТНИКОВ ЛИКВИДАЦИИ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛКОЙ АЭС.
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В наше время актуальной проблемой в
области медицины стало влияние радиаци-
онного излучения на здоровье человека, в
частности на систему желудочно-кишечно-
го тракта. Мы постоянно подвергаемся об-
лучению в повседневной жизни. Это и рент-
геновские, диагностические, компьюторно-
томографические аппараты и электростан-
ции, сканеры в аэропортах, сигареты, теле-
фоны, роутеры Wi-Fi и даже сама Земля.
Особое внимание стоит уделить АЭС, в ча-
стности аварии на АЭС Чернобыля, в лик-
видации которой участвовали более 3500

человек, который подвергшиеся большому
количеству радиации. Дальнейшая судьба и
последствия влияния радиации на организм
многих из них так и не изучены до конца.
Из Республики Таджикистан на ликвидацию
этой аварии были отправлены около 3000
человек, которые получили различную сте-
пень радиационного облучения.
Ключевые слова: радиационное облучение,

АЭС, Чернобыль, гамма- и альфа- частицы,-
заболевания желудочно-кишечного тракта,
эрозия, язва, рубцовая деформация, эзофаго-
гастродуоденоскопия, ушивание язвы.
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In our time, the urgent problem in the field of
medicine has become the effect of radiation on
human health, in particular on the

gastrointestinal tract system. We are constantly
exposed in everyday life. This X-ray diagnostic,
computed tomography and power plants,
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Муњиммият. Дар Маркази љумњурия-
вии клиникии беморињои касбї (МКЉБК)
њамасола иштирокчиёни бартарафсозии
сдамаи НАБ Чернобил муоина ва табо-
бат карда мешаванд. Дар маркази мо
онњо аз тањќиќотњои гуногуни инстру-
менталї ва лабораторї барои муайян
кардани оќибатњои таъсири радиатсия ба
вазъи саломатии онњо анљом дода меша-
вад.
Радиатсияи радиатсионї ин нурафка-

ниест, ки њангоми таъсиррасонии иони-
затсияи мавод ва барангезиши њастањо ва
молекулањои онњо ба амал меояд [4]. Ху-
сусияти асосии Радиатсияи ионизатсионї
ќобилияти олии дохилшавї ва иртиботи
мутаќобила доштан бо њастањои моддањо
дар умќи объект, аз љумла дастгоњи ДНК
аст. Дар роњи њозима эпителиоситњо зуд-
људошаванда ба радиатсия њассосияти
бештар доранд. Бета -, гамма- ва алфа-
заррачањо ба даруни њуљайрањо дохил
шуда як ё ду занљири ДНК-ро пора меку-
над. Аз њама хатарноктар порашавии
риштањо мебошад. Њам ДНК-и духтарї
ва њам модарї вайрон мешаванд ва бар-
ќароршавии конфигуратсияи ибтидоиро
барќарор намудан ѓайри имкон аст. Хро-
мосомањои моро муњофизаткунанда те-
ломерњо низ дучори таъсири Радиатсияи
ионизатсионї мегарданд, дар натиља
онњо кўтоњ мешаванд ва ин ба хатари боз
њам бештари пайдо шудани мутатсия ва
нодуруст дўхтани онњо њангоми репарат-
сияи риштањои ДНК мегарданд. Дар чу-
нин њолат имкониятњои пайдо шудани
якчанд варианти инкишофи ДНК мављуд
аст. Яке аз ин вариантњо пайвастшавии
нўгњои гуногун бо њосилшавии аберрат-

scanners at airports, cigarettes, telephones, Wi-
Fi routers and even the Earth itself. Particular
attention should be paid to nuclear power plants,
in particular the accident at the Chernobyl
nuclear power plant, 3500 people who were
exposed to a large amount of radiation
participated in the liquidation of the accident at
this station. The further fate and consequence
of the effect of radiation on the body of many of

them has not yet been fully studied. About 3000
people were sent from the Republic of Tajikistan
to liquidate this accident, who received varying
degrees of radiation exposure.

Key words: radiation exposure, Chernobyl
nuclear power plant, gamma and alpha
particles, diseases of the gastrointestinal tract,
erosion, ulcer, cicatricial deformity,
esophagogastroduodenoscopy, ulcer healing

сияњои мубодилавї (репаратсияи ѓайри-
ќонунї) ва ё аз даст додани як ќисм хро-
мосоммањо мебошад, ки дар натиљаи он
порашавї кушода боќї мемонад (делет-
сияи (норасоии) терминалї). Дар сурати
баланд будани дозањои радиатсия даст-
гоњи ДНК пурра вайрон мешавад ва ин
ба мавти њуљайрањо ва вайроншавии фаъ-
олияти худи узв оварда мерасонад [5].
Маќсади тањќиќот: бањо додан ба сох-

тор, басомади ошкорсозии беморињои
роњи њозима дар иштирокчиёни барта-
рафсозии садамаи НАБ Чернобил.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба сифа-

ти маводи ин тањќиќот маълумотњои њан-
гоми тањќиќоти 270 беморї иштирокчи-
ёни бартарафсозии садамаи НАБ Черно-
бил интихоб гардид, ки онњо аз бемории
роњи њозима шикоят мекарданд ва дар
статсионар дар давраи солњои 2018-2019
тањти муолиља ќарор доштанд. Синну
соли беморон аз 50 то 65-сола буда, мар-
дњо- 90,6% , занњо -9,4% буданд, дар бай-
ни тањќиќшудагон инчунин фарзандони
иштирокчиёни бартарафсозии садамаи
НАБ Чернобил низ буданд, ки дар онњо
патологияњои гуногуни ирсї вуљуд дошт.
Дар њамаи беморон усулњои стандартии
тањќиќот (тањлили умумии хун, пешоб,
эзофагогастродуоденоскопия) бо исти-
фода аз шкала, саволнома ва анкета гу-
заронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Осеби роњи

њозима дар 91,3 %-и беморон ба ќайд ги-
рифта шуд. Дар байни беморони дорои
осеби роњи њозима дар 70,6 %-и њолатњо
осеби рўдаи 12-ангушта, дар 25,4% њолат
осеби меъда ва дар 4,1% њолат осеби сурх-
рўда ба ќайд гирифта шуд.
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Расми 1

Дар байни осебњои нисбатан зиёд дучор-
шавандаи рўдаи 12-ангушта беморињои эро-
зиявї (хадшавї) ва решњо бартарї доранд,
онњо асосан дар ќисмњои болоии пањлўї,
поёнии пањлўї ва девораи пеши рўдаи 12-
ангушта љойгир мебошанд.
Дар ду њолат дар вазъияти баъдиљарроњї

(дўхтани реш) осеби пиёзак дида шуд. Бемор
аз дарди ноњияи ѓадуди зери меъда шикоят
дошт, дард асосан шабона, њангоми гурус-
на будан, бо баланд шудани сатњи туршї
дар меъда, зардаљўшї, оруѓзанї, дилбењу-
зуршавї, ќайкунї, ќабзият ва љойивазкунии
массаи љисми рўдаи 12-ангушта пайдо ме-
шуд, деформатсияи хадшавии девораи пеш
ба назар расид. Њангоми гузаронидани му-
оинаи эндоскопї сохторњои эрозиядор дар
проексияимучи (култи) реш дида шуд.
Осеби меъда ба дефекти ќисмњои луобї

дар ќисмњои антралї ва пилории меъда дар
шакли таѓйироти эрозиявї-решї ба амал
омадаанд.

Расми 2. Бемор Мирзоев А. соли тавал-
луд 1962
Реш ва эрозияи музмини пиёзаки рўдаи

12 -ангушта

Расми 3. Бемор Рахмонов Т. соли тавал-
луд 1965
Реш ва эрозияи рўдаи 12 -ангушта
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Хулоса, таќрибан дар њамаи бнморони
иштирокчиёни бартарафсозии сдамаи НАБ
Чернобил осеби роњи њозима ба ќайд гириф-

та шуд. Дар 70%-и њолатњо осеби рўдаи 12-
ангушта сабаби он буд, ки ин аз хусусия-
тњои патоморфологии ин ќисми системаи
њозима алоќамандї дошт. Дар њамаи бемо-
рон ихтилолњои муътадил то њадди даѓал
мављуд буд.
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 КЎДАКОНИ ХУРДСОЛ БО ПНЕВМОНИЯИ БАКТЕРИАЛЇ
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 Дар маќолаи мазкур муаллифон натиљаи
тањќиќоти ќисми плазмавии лахтабандии
хунро дар 47 кўдаки хурдсол бо илтињоби
шушњо овардаанд. Њамаи кўдакони тањќи-
ќот шуда вобаста ба вазнинии раванди бе-
морї ба 2 гурўњ таќсим карда шуданд. Гур-
ўњи якумро 28 кўдаки гирифтори намуди
вазнини пневмония ва гурўњи дуюмро 19
кўдаки бемор бо раванди нињоят вазнини
пневмония ташкил менамояд.
Дар коагулограмма муайян карда шуд, ки

давомнокии ваќти лахтабандии хун дар
кўдакони гурўњи якум начандон давомнок,
вале дар кўдакони гурўњи дуюм бошад ваќ-
ти лахтабандии хун хело давомноктар буд,

нисбати гурўњи якум ва гурўњи анологии
назоратии солим. Бузургии ченаки миёнаи
нишондодњои индекси протромбин, да-
раљаи тромботест, фибриноген дар беморо-
ни гурўњи якум ќисман паст мебошад, вале
нисбати гуруњи назоратии солим дар бемо-
рони гурўњи дуюм баръало пастшавии ин
нишондодњо дида мешавад.
Њамин тавр, дар беморони гирифтори

намуди вазнини илтињоби шушњо ќисман
вайроншавии ќисми плазмавии њолати лах-
табандї ва дар беморони нињоят вазнин
бошад ин њолат зиёдтар ба назар мерасад.
Калимањои калидї: гемостаз, ќисми плаз-

мавї, пневмония.
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ИПО в СЗ РТ, г. Душанбе, пр. Исмоили Сомонї, тел.935-45-45-52 .
Курбанов Набиджон Бобоматинович, ассистент кафедры детских болезней№2 ДДТТ
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Муњиммият. Гемостаз ин яке аз звенои
муњимми марказии системаи лахташавии
хун мебошад[1,3]. Таѓйироти системаи лах-
ташавии хун дар таљрибаи педиаторон беш-
тар њангоми илтињобёбии шушњо(пневмо-
ния) дар кўдакони синни бармањал дучор ме-
шавад, ки ин ба вуќўъ омадани њолати

В данной работе приведены результаты
исследования плазменного звена гемостаза
у 47 детей раннего возраста с пневмонией.
Все нами обследованные дети в зависимос-
ти от степени тяжести течения пневмонии
были разделены на две группы. Первую
группу составили 28 детей с тяжёлой фор-
мой, вторую группу составили 19 больных
с очень тяжёлым течением пневмоническо-
го процесса.

 В коагулограмме выявлено заметное уд-
линение времени свёртывания у больных
первой группы и значительное удлинение у
детей второй группы по сравнению с ана-

логичным показателем контрольной груп-
пы. Средние величины протромбинного
индекса, степени тромботеста, фибриноге-
на у больных первой группы и у детей вто-
рой группы оказались достоверно ниже, чем
соответствующих показателей группы здо-
ровых детей.
Таким образом, у больных с тяжёлой фор-

мой пневмонии отмечается умеренное, а у боль-
ных с очень тяжёлым течением пневмоническо-
го процесса отмечается выраженное нарушение
плазменного звена системы гемостаза.

 Ключевые слова: гемостаз, плазменное
звено, пневмония.

PECULIARITIES OF PLASMA LINK HEMOSTASIS IN CHILDREN OF
EARLY AGE WITH PNEUMONIA

M.N. Juraev, N.B. Kurbonov, A.N. Magnunov
Department of Clinical Allergology, and Immunology, State Education "Institute of the

postgraduate education in the sphere of Health of the Republic of Tajikistan".
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This paper presents the results of a study of
the plasma link of hemostasis in 47 young
children with pneumonia. All of the children
examined by us were divided into two groups,
depending on the severity of the course of
pneumonia. The first group consisted of 28
children with a severe form, the second group
consisted of 19 patients children with a very
severe pneumonic process.

The coagulogram revealed a noticeable
lengthening of the coagulation time in patients
of the first group and significant in children of

the second group in comparison with the same
indicator in the control group. The average
values of the prothrombin index, the degree of
thrombotest, fibrinogen in patients of the first
group and in children of the second group were
significantly lower than the corresponding
indices of the group of healthy children.

Thus, in patients with severe pneumonia,
moderate is observed, and in patients with very
severe pneumonia, there is a pronounced
violation of the plasma link of hemostasis.

Keyword: hemostasis, plasma link, pneumonia.

фаврї ба монанди пайдошавии тромбњои
дохилирагї ва синдроми гемморагї оварда
мерасонад[2,5,7]. Синдроми тромбогеммор-
рагї ин яке аз оризањои беморињои систе-
маи нафаскашї буда ва сабабњои асосии
фавти кўдакони синни бармањал мегар-
дад[1,2].
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Њангоми пневмония вайроншавии вази-
фањои асосии шуш ба монанди вазифаи вен-
тилятсионї, перфузионї ва дифузионї дида
мешавад, ки ин ба параметрњои гемостати-
кии дохилии организм таъсири манфї ме-
расонад [4,6,7]. Њамзамон бояд ќайд намуд,
ки як ќатор параметрхои гемостатикии си-
стемаи гемостаз аз он љумла звенои плаз-
мавї дар кўдакони хурдсол то њол пурра
омўзиши худро наёфтааст.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши њолати

плазмавии звенои гемостаз дар кўдакони
сини бармањал бо пневмонияи бактериалї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Зери назо-

рат ќарор дошт 47 кўдаки сини бармањал
бо пнвмонияи љараёни вазнин ва нињоят
вазнин, ки синни онњо аз 40 рўза то 10 мо-
њаро ташкил медод. Кўдакони муоинашу-
да 25(53,2%) нафар писарон ва 22(46,85) на-
фарро духтарон ташкил менамуданд.
Њамаи кўдакони муоинашуда ба ду гурўњ
људо карда шуданд. Гурўњи якумро 28 кўда-
ки гирифтори пневмонияи љараёни вазнин
бо НН-ІІ дараља ва гурўњи дуюмро 19 кўда-
ки дорои пневмония љараёни нињоят ваз-
нин НН-ІІ-ІІІ дошта ташкил менамуданд.
Гурўњи назоратиро 17 нафар кўдаки њамин
синну сол ташкил менамуданд.
Ба њамаи кўдакони тањќиќотшаванда

тањлили умумии клиникї (тањлили умумии
хун бо муайян намудани миќдори тромбо-
ситњо), коагулятсиони (ваќти лахташавии
хун тибќи Ли-Уайт, ваќти хунравї бо усу-
ли Дюке, дараљаи тромботест, индекси про-
тромбин, фибриноген, антитромбин-ІІІ,
фаъолнокии фибринолитикии хун), тести
паракоагулятсионї (этанолї) гузаронида
шуд.

 Натиљаи тањќиќот ва баррасї: Њолати
њамаи беморон њангоми бистарикунонї
вазнин ва нињоят вазнин бањогузорї кар-
да шуд, дар њамаи кўдакон нафастангии
баръало (ШН 66-88дар як даќ.) баќайд ги-
рифта шуд. Норасогии нафас (НН) дар
њама њолатњо бо зањролудшавии умумии
бадан ва њароратбаландї (њарорати бадан
дар мавзеи 38°С то 40.5°С), инчунин сафе-
дии пўсти бадан бо шакли марморї дида
мешуд. Дар тамоми кўдакони муоина шу-

даи бо пневмония кашишхўрии мушакњои
байни ќабурѓањо ва сианози секунљаи ла-
бубинї дида мешавад.
Дар мавќеъи илтињобёфтаи шуши 46

кўдаки (83,5%) дорои пневмония хиро-
сњои майдањаљми намнок шунида меша-
вад. Ќайд кардан лозим меояд, ки дар
кўдакони гурўњи якум бо пневмония, дар
ќатори симптомњои интоксикасияи уму-
мии бадан, њароратбаландї (t0 аз 38,6°С
то 390С), норасогии нафас (ШН 68-72
дар як даќ.), инчунин аломатхои умумии
клиникии вайроншавии микросиркуля-
торї ба монанди сафедчашавии пўсти
бадан бо шакли марморї дошта дида
мешавад.
Дар 12 (57,1%) нафар кўдаки беморони

гурўњи дуюм зоњиршавии аломатњои кли-
никии пневмония бо таѓйироти сиркулято-
рии пўст, хунравї аз љойњои сўзандоруњо
ва камшавии њаљми шабонарўзии диу-
рез(58-74%) дида мешавад. Ѓайр аз ин, дар
53,4% кўдакон хунпартої ба монанди ќањва,
инчунин наљосати дёгтемонанд дар 31,1%
беморон ба ќайд гирифта шуд.
Дар 8(37,5%) нафар кўдакони њамин

гурўњ ба ѓайр аз симптомњои љой дошта
(зањрулодшавии умумии бадан ва норасо-
гии нафас), таѓйиротњои сиркуляторї, оли-
гурия (кам аз 50% диурези шабонарўзи),
доѓњои гемморрагї дар пўст бештар дар
ќисми поини андомњо дида мешавад. Дар
њамаи кўдакони ин гурўњ хунпартої, наљо-
сати сиёњча, хунрезии пањншуда њатто ко-
нюктивї дар чашми як кўдак мушоњида
карда шуд.
Њангоми тањќиќоти статуси системаи

лахтабандии хун(ниг.љад) дар беморони
гурўњи якум кўтоњшавии ваќти лахтабан-
дии хун тибќи Ли-Уайт ва пастшавии тром-
ботест нисбати гурўњи монанди назоратї
(Р<0,05) њаќиќатан дида мешавад, аммо ди-
гар нишондодњо дар коагулограммаи ин
гурўњ начандон фарќ менамуд, ѓайр аз ќис-
ман пастшавии бузургии миёнаи антитром-
бин-III нисбати гурўњи кўдакони солим.
Бояд ќайд намуд, ки тести этанолї дар
њамаи кўдакони ин гурўњ мусбї бањогузорї
карда мешавад.
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Љадвал
Нишондоди миёнаи коагулограмма дар кўдакон бо пневмонияи бактериалї

 Нишондодњо 
 Гурўњњо 

Назоратї I гурўњ II гурўњ 

 Ваќти лахташавии хун (даќ.).  4,8 ± 0,19 4,1 ± 0,03* 9,6 ± 0,07*,** 

Дараљаи тромботеста (дараљ.). 4,6 ± 0.04 4,1 ± 0,57 2,0 ± 0,04*,** 

 Шохиси протромбин (%.). 87,6 ± 4,4 85,7 ± 3,6 141,3 ± 2,7*,** 

Фибриноген (г/л.). 2,89 ± 0,16 1,77 ± 0,94* 1,17 ± 0,02*,** 

Фаъолнокии фибринолитикї (даќ.). 213,8 ± 8,95  228,6±7,3 165,9 ± 5,1*,** 

Антитромбин III (мг%.).  86,5 ± 3,4  78,3 ± 2,9  59,4 ± 1,8  

Дар 13(62%) нафар беморони гурўњи
дуюм бо пневмонияи нињоят вазнин бо НН
ІІ-ІІІ дараља, нишондодњои ваќти лахтабан-
дии хун ва тромботест фарќи начандон зиёд
дорад нисбат ба гурўњи назоратї, лекин
каме майл ба самти баландшавї дида меша-
вад. Њамзамон дар кўдакони тањќиќотшудаи
ин гурўњ пастшавии бузургии миёнаи тести
тромбинї, индекси протромбинї, фибрино-
ген ва антитромбин-ІІІ дар ќиёс нисбат ба
нишондодњои гурўњи анологии назоратї
(p<0.08) ба ќайд гирифта шуд.
Дар 9(42,9%) кўдаки бемори гурўњи дуюм

бо пневмонияи љараёни нињоят вазнин дош-
та љой доштани баландшавии ваќти лахта-
шавии хун тибќи Ли-Уайт (p<0,001) нисба-
ти чунин нишондодњои гурўњи назоратї
њаќиќатан дида мешавад. Дар ќатори ин ни-
шондодњо бузургии миёнаи тромботест ва
индекси протромбинї, АТ-ІІІ, инчунин фиб-
риноген дар зардобаи хуни ин гурўњ дар
њаќиќат паст(p<0,001) мебошад дар ќиёс ба
гурўњи назоратии солим. Ѓайр аз ин, дар
беморони гурўњи номбаршуда зиёдшавии
фаъолнокии фибринолитикии плазмаи хун
нисбат ба гурўњи назоратии солим (р < 0,01)
баръало мушоњидаа карда мешавад.

Эзоњ: *Нишондоди оморї нисбати гурўњи назоратї.
 **. Нисбати нишондоди гурўњи I .
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Њамин тариќ, тањќиќотњои гузаронида
шуда нишон медињад, ки дар беморони пнев-
монияи бо љараёни вазнин бештар фазаи
аввали синдроми вайроншавии лахташавии
хун бо зоњиршавии гиперкоагулясия дида
мешавад. Дар беморони пневмонияи љараё-
ни нињоят вазнин дошта фазањои навбатї бо
љараёнњои патологии коагулопатї, тромбо-
ситопенї ва фаъолнокии љараёни фибрино-
литикї ба пайдошавии синдроми умумии
гемморрагї баъдан оварда мерасонад.
Хулоса:  1. Дар кўдакони синни хурдсол

пневмонияи љараёни вазнин ва нињоят ваз-
нин дошта њангоми зиёдшавии симптомњои
зањролудї ва норасогии нафас ба вайрон-
шавии мувозинати гемостаз ва бо пайдоша-
вии симптомокомплекси намуди синдроми
гемморрагї оварда мерасонад.

2. Дар кўдакони бемории пневмонияи
љараёни вазнин дошта зоњиршавии фазаи
аввали синдроми ВЛХ бо майли гиперкоа-
гулятсия, аммо дар кўдакони бемори бо
пневмонияи љараёни нињоят вазнин дошта
бошад, бештар ориза, њамчун коагулопатия,
баъдан клиникї - параклиникї пайдошавии
фаврии фибринолиз бо синдроми пањншу-
даи гемморрагї дида мешавад.
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ТАЪСИРИ МУДОХИЛАИ ОМЎЗИШИИ ИСЛОЊИ САБКИ ЗИНДАГЇ
КОНТРОЛИ ФИШОРИ ХУН ДАР БЕМОРОНИ МУБТАЛО

БА ПУРФИШОРИИ ХУН
Мирвайс Бањо

Мирвайс Бањо- ассистенти Донишгоњи тибби Балх, Афѓонистон, merwais
baha@gmail.com.тел. +93 (0) 731 088 888 +93 (0) 700 507 675

Имрўз беморињои музмин, аз љумла фи-
шори хуни болорав ба афзоиш аст ва ин бе-
морї ба сабки зиндагонии афрод робитаи
танготанг дорад, лизо мутолиаи њозир бо
њадафм санљиши таъсири мудохилаи омўзи-
ши ислоњи сабки зиндагї бар контроли фи-
шори хун дар беморони мубтало ба гипер-
фишори хун анљом шуд.
Мавод ва равишњо. Пажуњиши њозир як

мутолиаи ниматаљрибавї буд, ки дар соли 2015
ба рўйи 1210 нафар аз беморони мубтало ба
гиперфишори хуни мурољиаткунанда ба хо-
нањои бењдошт иљро гардид. Беморон ба сура-
ти тасодуфї чанд марњалањои дар ду гурўњи
озмун озмун (n = 105 ) ва контрол (n = 105 )
ќарор гирифтанд.Додањо бо истифода аз пур-
сишномаи сабки зиндагї истондорди (LSQ) дар

ду марњалаи ќабл ва ду моњ пас аз мудохилаи
омўзишї гирдоварї гардид. Додањо бо исти-
фода аз нармафзори SPSS-21 ва бо бакорги-
рии озмунњои squared тањлил гардид.
Ёфтањо. Миёнгини нумароти мутаѓайи-

рњои варзиш, контроли вазн, таѓзия ва са-
ломати равонї пас аз мудохилаи омўзишї
дар гурўњи озмунафзоиш ёфта буд (p<0/05).
Њамчунин мудохилаи омўзишии таъсири
маънидоре дар коњиши фишори хуни афро-
ди гурўњи озмун дар муќоиса бо гурўњи кон-
трол доштааст (p<0/05).
Натиљагирї. Мудохилаи омўзишии ис-

лоњи сабки зиндагї дар иртиќои фаъолия-
ти физикї,бењбуди контроли вазн, таѓзия ва
бењбуди саломати равонї дар беморони
мубтало бар пурфишории хун муассир аст.

ВЛИЯНИЕ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПО ИЗМЕНЕНИЮ
ОБРАЗА ЖИЗНИ НА СОСТОЯНИЕ КРОВЯНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ
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тан, merwais baha@gmail.com.тел. +93 (0) 731 088 888 +93 (0) 700 507 675

Сегодня хронические заболевания, к ко-
торым относится и повышенное кровяное
давление, имеют тенденцию к количествен-
ному увеличению. При этом данное заболе-
вание тесно связано с образом жизни лю-
дей. В связи с этим в качестве темы для ис-
следования нами было избрано изучение
влияния образа жизни на контроль кровя-
ного давления у больных, страдающих ги-
пертонией.

Материалы и способы. Настоящая рабо-
та является полуопытным исследованием,
проведенным в 2015 году на 1210 больных
гипертонией, которые обратились в меди-
цинские пункты. Больные методом случай-
ной выборки были поделены на две группы:
испытуемую (n = 105) и контрольную (n =
105 ). Данные на основании анкеты по обра-
зу жизни стандарта LSQ были собраны в два
этапа: до и спустя два месяца после вмеша-
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тельства. Результаты были проанализирова-
ны с использованием программного обеспе-
чения SPSS-21 и применением тестов.
Результаты. Средние цифры после вне-

дрения изменений, связанных со спортом,
контролем веса, питания и психического
здоровья в испытуемой группе выросли
(p<0/05). Также исследовательское вмеша-
тельство имело выраженное влияние на сни-

жение кровяного давления у членов испы-
туемой группы в сравнении с контрольной
группой (p<0/05).
Заключение. Исследовательское вмеша-

тельство по коррекции образа жизни путём
увеличения физической активности, улучше-
ния контроля веса, питания и психического
состояния у больных, страдающих гиперто-
нией, является эффективным.

Муњиммияти мавзўъ. Пурфишории хун
далели 6%-и фавти афроди бузургсол ва са-
вумин омили фавт (маргумир) дар љањон аст
[1] ва ба унвони як мушкили бењдоштї дар
њоли рушд дар љањон матрањ аст. ба тавре ки
31% аз афроди бузургсол болои 18 сол дар
Амрико мубтало ба пурфишории хун њас-
танд [2]. Тайи баррасии анљомшуда дар Аф-
ѓонистон низ шиюъи (пањншавии) пурфишо-
рии хун дар гурўњи синни 15 то 64- сола аз 6

THE EFFECT OF EDUCATIONAL INTERVENTION OF LIFE STYLE
MODIFICATION ON BLOOD PRESSURE CONTROL IN PATIENTS

WITH HYPERTENSION

Merwais Baha Teacher at Balkh University, Islamic Republic of Afghanistan Email:
merwaisebaha@gmail.com; Phone: +93(0)700507675 +93(0)731088888

Address: Restrict3 Mazar-e-sharif, Balkh, Afghanistan

Abstract
Background and Objectives: Today, chronic

diseases such as high blood pressure are
increasing; this disease is closely associated with
lifestyle. Therefore, the current study
wasconducted to assess the effect of lifestyle
modifying educational intervention on
bloodpressure control in patients with
hypertension.

Materials and Methods: This Quasi-
experimental study was conducted on 210
patients with hypertension, referring to health
centers, in 2015. Patients were assigned into two
groups of intervention (n = 105) and control (n
= 105) using random multi-stage sampling
method. The data was collected using standard
life style questionnaire (LSQ) in four dimensions
of exercise, weight control, nutrition, and
mentaland spiritual health, before and two
months after the educational intervention. Data

were analyzed in SPSS-21 using descriptive and
inferential statistics, such as chi squared, pairedt-
test and independent t-test.

Results: The results showed that the mean
scores of exercise, weight control, nutritionand
mental health in the intervention group
increased significantly after the intervention(P
< 0.05). However, the changes were not
significant in the control group (P > 0.05).

Also, the educational intervention had a
significant effect on reducing blood pressure
inthe intervention group compared with the
control group (P < 0.05).

Conclusions: According to the findings of the
study, educational intervention is effectivein
promoting physical activity, improving weight
management, nutrition and mentalhealth in
patients with hypertension. In addition, the
results indicated that controlledblood pressure
can be achieved by improving the lifestyle.

то 24% гузориш шудааст [3]. Дар байни аво-
мили хатари ќобили таъдил (эътидол) -и эљод-
кунандаи беморињои ќалбї-ъуруќї (ргњо),
пурфишории хун мўљиби эљоди 70% аз бори
беморињои ќаблї-ъуруќї (ргњо)-ро дар мин-
таќаи Осиё ва Уќёнусия аст [4]. Пурфишории
хунро ба унвони фишори хуни систоликї
бештар аз 140ммHg ва фишори хуни диасис-
толикї болотар аз 90ммHg таъриф мкеку-
нанд [5]. Коњиши пурфишории хун боиси
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коњиши ќобили таваљчуњи маргумири ношї
аз беморињои ќалбї-ъуруќї (ргњо)-и маѓзї
хоњад шуд [6]. Барои пешгирї ва контроли
пурфишории хун сабки зиндагї таъкид шу-
дааст [7]. Сабки зиндагї дарбаргирандаи
рафторњое монанди одатњои ѓизої, хобу ис-
тироњат, фаъолияти бваданї ва варзиш, кон-
троли вазн, истеъмоли духониёт (ѓизои дуд-
додашуда) ва алкул, эминсозї дар муќобили
беморињо, созгорї бо стресс, тавоноии ис-
тифода аз њимоятњои хонавода ва љомеа ме-
бошад [8]. Яке аз роњкорињои аслї барои ко-
њиш ва ё таъдили пурфишории хун интихо-
би сабки зиндагии солим аст, ба тавре ки
мутолиоти мурурї баёнгари ин аст, ки мо-
байни пурфишории хун ва интихоби навъи
сабки зиндагї ва одотњо иртибот вуљуд до-
рад [9]. Бештари тањќиќот дар заминаи таъ-
дили сабки зиндагї баёнгари ин њастанд, ки
таъдили сабки зиндагї на танњо бар контро-
ли авомили хатари пурфишории хун, балки
бар соири авомили хатари беморињои ќалбї-
ъуруќї (ргњо) аз ќабили коњиши вазн, коњи-
ши чарбињо ва коњиши масрафи алкул ва
диабет низ таъсиргузор аст [7,10 ], њарчанд,
ки омили хоси болинї низ метавонанд дар
эљоди пурфишории хун таъсиргузор бошанд,
аммо пурфишории хун дар иртибот бо саб-
ки зиндагї аст [ 11]. Бо таваљљуњ ба ањамияти
сабки зиндагї дар пешгирї ва контроли саб-
ки зиндагї бо пурфишории хун дар беморо-
ни гирифтори бемории пурфишории хуни
мурољиакунанда ба хонањои бењдошт дар
соли 2015 анљом гирифтааст.
Мавод ва равиши тањќиќот. Ин пажўњиш

як мутолиаи мудохилаї аз навъи ниматаљ-
рибаї мебошад, ки аз июни соли 2015 то
сентябри соли 2016 дар беморони тањти
пўшиши хонањои бењдошт сурат гирифта-
аст. Аз равиши намунагирии чандмарњалаї
барои интихоби беморон истифода шуд,
бад-ин сурат, ки аз њар 5 марокази бењдош-
тии дармонии рустої, 2 хонаи бењдошти (як
хона бењдошт ба унвони гурўњи мудохила
ва як хонаи бењдошт ба унвони гурўњи кон-
трол, љамъан 10 - и хонаи бењдошт) ба тав-
ри тосодуфї интихоб ва сипас афроди мав-
риди мутолиа бо руљўъ ба парвандаи хоа-
водапњои бењдоштї барои ширкат дар му-

толиа ба таври тосодуфї интихоб шуданд.
Бо истифода аз нармафзори G. Power бо дар
назар гирифтани асари андозаи 0/40 миён-
гин ± инњирофи меъёри гурўњи дуюм 3/3±
29/27, стњи итминон 95%, тавони озмун 80%
ва мизони резиш10% барои њар гурўњ 105
нафар муњосиба гардид.
Пас аз интихоби афрод ба сурати теле-

фонї ва ё мурољиат ба дарби манзил бо њар
яки онњо тамос гирифта шуда ва ва пас аз
тавзењ дар бораи ањдофи мутолиа тарѓиб ба
ширкат дар мутолиа шуданд. Пас аз њузури
афроди интихобшуда дар хонањои бењдошт
ва касби ризоияти онњо барои ширкат дар
мутолиа, пурсишнома дар хонањои бењдошт
такмил гардид. Нањваи такмили пурсишно-
ма дар афроди бесавод ва камсавод ба су-
рати мусоњибаи фардї буд. Меъёрњои вуруд
ба мутолиа ибюорат буданд аз афроди бо-
лои 30 сол, ки дар ѓерболгарии inscreening
фишори хун ба унвони вуруд ба мутолиа ва
хуруљ аз мутолиа шомил будан ба њар навъ
беморї дар замони мутолиа ва ѓайбат (на-
будан) дар беш аз як љаласаи омўзишї буд.
Иттилоот бо истифода аз пурсишномаи

стандартии questionnaire (LSQ) љамъоварї
гардид. Ин пурсишнома дар Афѓонистон
тавассути лаълї ва њамкорон эътиборсанљї
шуда ва равої ва поёии он гузориш шуда-
аст [17]. пурсишномаи(LSQ) шомили 3 бахш
мебошад.
Додањо бо истифода аз вироиши 21 нар-

мафзори SPSS таљзия ва тањлил гардид.
Нурмол (муътадил) будани додањо бо исти-
фода аз озмуни kolomronov-smirnov маври-
ди баррасї ќарор гирифт. Њамчунин барои
баррасї њамсон будани ду гурўњи озмун ва
контроли ќабл аз мудохилаи омўзишї, му-
таѓайирњои љамъиятшинохтї ва абъоди
(умќи) сабки зиндагї ба тартиб бо озмунњои
омории сквер - консерватор мустаќил тањ-
лил шуданд. Ихтилоф байни миёнгини ну-
мароти сабки зиндагї ва фишори хун дар
пеши озмун ва 2 моњ пас аз мудохила дар
њар як гурўњњо ва байни гурўњњо низ ба тар-
тиб бо истифода аз озмунњои мустаќил ва
тайи зављї таъйин шуданд. Сатњи маънидор
дар тамоми мароњили тањлили додањо кам-
тар аз 0,05 дар назар гирифта шуда.
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Љадвали №1. љузъиёти барномаи омўзишии тарроњишудаи ширкаткунандагони гурўњи
омўзишї

Љаласаи 
омўзишї 

Муњтавои омўзиш Равишњои 
омўзишї 

Замон 

Љаласаи 1  Ошної бо њадафи омўзиш, акњамияти сабки 
зиндагии солим дар саломатии фард ва суханронї 
пешгирї аз беморињои музмин аз љумла 
пурфишории хун 

Суханронї  
 

60 даќ 

Љаласаи 2 Афзоиши огоњї ва бењбуди нигариши афрод 
нисбат ба таѓзияи солим ва ањамияти он дар 
пешгирї ва контроли пурфишории хун 

Суханронї, 
бањси гурўњї, 
пурсишу посух 

50 даќ 

Љаласаи 3 Афзоиши огоњї ва бењбуди нигариши афрод 
нисбат ба фаъолияти физикї ва ањамияти он дар 
пешгирї ва контроли пурфишории хун  

 Суханронї, 
бањси гурўњї, 
пурсишу посух 

50 даќ 

Љаласаи 4 Бењбуди саломати равонии афрод бо ироаи 
матолибе дар хусуси роњњои контролт стресс  

Суханронї, 
бањси гурўњї, 
пурсишу посух  

50 даќ 

Љаласаи 5 Бењбуди саломати маънавии афрод бо ироаи 
матолибе дар хусуси таъсири фароизи динї ба 
саломати афрод 

Суханронї, 
бањси гурўњї, 
пурсишу посух  

50 даќ 

Ёфтањо. Миёнгини сини иштироккунан-
дагон дар гурўњи озмун 50/02 ±10/66 ва дар
гурўњи контрол 53/65± 12/78 буд. Ёфтањои
љадвали №2 нишон дода, к иду гурўњи мав-
риди мутолиа аз назари мутаѓйиротњои
љамъиятшинохтї шомили гурўњњои синнї,
љинсият ва сатњи тањсилот њамгун буданд ва
аз назари оморї ихтилофи маънидоре бай-
ни онњо дида нашуд (p<0/05). Дар њарду
гурўњ аксарияти афрод аз назари сатњи тањ-
силот бесавод ва ибтидої буданд. Дар љад-
вали №3 равобити дарунигурўњї ва байни-
гурўњии афроди тањти мутолиа ќабл ва баъд
аз мудохилаи омўзиш дар хусуси абъоди
сабки зиндагї нишон дода шудааст. Ќабл аз
мудохилаи омўзишї ихтилофи маънидоре
дар миёнгини нумароти абъоди сабки зин-
дагї байни ду гурўњи озмун ва контрол му-
шоњида нашуд (p<0/05). Натоиљи мудохила
нишон медињад, ки дар гурўњи озмун мута-
ѓайирњои варзиш ва тандурустї (p<0/001),
контроли вазн ва таѓзия (р=0/001) ва сало-
мати равонї (p= 0/019) баъд аз мудохилаи
омўзишї нисбат ба ќабл аз мудохилаи омў-
зишї ба твари маънидор афзоиш ёфтааст.
Аммо таѓйироти анљомшуда дар саломати
маънавї маънидор набуд (p= 0/132) њамчу-
нин натоиљи озмун тайи мустаќилњокї аз он
аст, ки пас аз мудохилаи омўзишї миёнги-
ни нумароти варзиш ва тандурустї ва (p=0/
002). Контроли вазн ва таѓзия (p=0/004) бай-
ни ду гурўњ ва ихтилофи маънидор дошта-

аст, валекин миёнгини нумароти саломати
равонї ва саломати маънавї дорои ихтило-
фи маънидоре набуд (p<0/05).
Ёфтањои дигари мутолиа ин аст, ки та-

фовути маънидоре аз назари миёнгини фи-
шори хуни ду гурўњи озмун пас аз мудохи-
лаи омўзишї њам дар фишори систоликї ва
њам диастоликї коњиш ёфта буд, ки ин ко-
њиш аз назари оморї маънидор мебошад
(p<0/05) (љадвали 4).
Бањс. Ёфтањои пажўњиши њозир њокї аз он

аст, ки мудохилаи омўзиш боиси афзоиши
варзиш, бењбуди контроли вазн ва таѓзия ва
бењбуди саломати равонї дар беморони муб-
тало ба пурфишории хун гардид. Њамчунин
натоиљ нишон дод, ки бо бењбуди сабки зин-
дагї метавон мизони фишори хуни беморон-
ро коњиш дод. Ин натоиљ бо ёфтњои мутоли-
оти шоиста ва њамкорон [16], CalvariaGolkar
et al., Samii Sibeni et al. [19], Hosseini et al. [20],
Bahrami Nejad et al. Babai beige et al.,Cicolini et
al.[24],Erik et al.[25], Hacihasanoglu et al.[26],
Nguyen et al. [27] мутобиќат дорад.
Натоиљи мудохила нишон медињад, ки дар

гурўњи озмун мутаѓайирњои варзиш ва кон-
троли вазн ва таѓзия баъд аз мудохилаи ом-
ўзишї нисбат ба ќабл аз мудохилаи омўзишї
ба таври махнидоре афзоиш ёфтааст. Муто-
лиаи BahramYenezhad ва њамкорон низ ни-
шон дода, ки миёнгини фишори хун ва фаъ-
олияти физикї баъд аз мудохилаи омўзишї
тафовути маънидоре доштааст [21].
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Љадвали 2: Муќоисаи мушахассоти љамъиятшинохтии гурўњи омўзишї ( n - 105 ) ва гур-
ўњи контролї ќабл аз мудохилаи омўзишї ( n - 105 )

 гурўњи мудохила, 
тедод % 

гурўњи контролї, 
тедод % Control 

Сатњи маънидорї 

Гурўњњои синнї   0/095 
39-30 (22/9) 24  ( 16/2) 17  
49-30 (23/8) 25 ( 26/7) 28  
59-50 (28/6) 30 ( 19 ) 20  
60 ( 28/7) 26 (38/1) 40  
Љинсї    0/123 
Мард (30/5) 32 (39) 41  
Зан (69/5) 73 (61) 64  
Вазъияи таањул (оиладорї)   0/139 
Mутањаил (муљаррад) (91/4) 96 ( 85/7) 90  
Њамсарфавтшуда (8/6) 9 (14/3) 15  
Сатњи тањсилот   0/321 
Бесавод  (26/7) 28 (26/7) 28  
Ибтидої  (46/7) 49 (36/2) 38  
Cycle//сикл (10/5) 11 (12/4) 13  
Diploma//диплум (11/4) 12 (13/3) 14  
Донишгоњї  (4/7) 5  (11/4) 12  

Љадвали 3: Муќоисаи миёнгини нумароти абъоди сабки зиндагии ќабл ва пас аз мудохи-
лаи омўзишї ( n - 105 ) ва контролї ( n - 105)

Натоиљи мутолиаи Henie' нишон меди-
њад, ки рафторњои мубтано ба сабки зинда-
гии солим ба вижа фаъолияти баданї, на-
ќши таъйинкунандањое дар коњиши стресс,
изтироб ва афсурдагии беморони мубтало
ба пурфишории хун доранд [28]. Рафтор ва
сабкњои нодурусти зиндагї дар эљоди бемо-
рињои ќалбї-ъуруќї (дилу рагњо) беш аз
шароити пизишкї ва истеъдодњои женетик
таъсир дорад [29]. Ва сабки зиндагии солим
љузъи асосї дар пешгирї дар беморињои
ќалбї-ъуруќї (дилу рагњо) аст [30]. Тањќи-
ќоти охир нишон додаанд, ки шеваи зиндагї

Lifestyle Dimension Before mean 
Intervention ± Deviation 

After mean Intervention 
± Deviation 

Significantly 
level 

Варзиш ва тандурустї    
Озмун  9/07 ± 3/59 10/35 ± 3/02 <0/001 
Контролї  81/83 ± 3/70 8/86 ± 3/67 0/181 
Сатњи маънидорї 02/002   
Контроли сатњи вазн ва таѓзия    
Озмун  14/22 ± 3/59 16/18 ± 2/58 0/001 
Контролї  14/60 ± 4/42 14/65 ± 4/44 0/096 
Сатњи маънидорї 0/004   
Саломати равонї    
Озмун  14/50 ± 4/06 14/62 ± 3/97 0/019 
Контролї  14/46 ± 2/94 14/47 ± 4/17 0/320 
Сатњи маънидорї 0/752   
Саломати маънавї    
Озмун  15/01 ± 3/52 15/06 ± 3/51 0/132 
Контролї  15/51 ± 2/73 15/56 ± 2/68 0/167 
Сатњи маънидорї 0/253   

метавонад дар эљоди стресс, изтироб ва фи-
шорњои равонї ва ба дунболи он афзоиши
фишори хун таъсиргузор бошад [31]. Ва
бадењї аст, ки муаллафањои (таълишудањои)
сабки зиндагї мунљар ба пешгирї аз стрес-
сњои рўзмарра, коњиши афсурдагї ва афзо-
иши шолмонї хоњад шуд [32]. Њамчунин саб-
ки зиндагї конуни тамаркузи фаъолиятњои
омўзиши бењдошт ва иртиќои саломат низ
буда ва яке аз ањдофи муњимми омўзиши
бењдошт, таѓйири рафторњои афрод дар
љињати эљоди сабки зиндагии солим аст [33].
Дигар ёфтањои мутолиа баёнгари он аст, ки
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миёнгини фишори хуни систоликї ва диас-
толикї дар гурўњи озмун пас аз мудохилаи
омўзишї ба таври маънидоре коњиш ёфта-
аст. Ба иборате мудохилоти мутамарказ
бар ислоњи сабки зиндагии беморони муб-
тало ба пурфишории хун метавонад мунљ-
ар ба иртиќои вазъиятти саломати онњо
шавад, чаро ки ислоњи сабки зиндагї ба ун-
вони яке аз муњимтварин истротижињои
дармонї дар беморони мубтало ба пурфи-
шории хун мебошад [33]. Мутолиаи
Prasanna et al. нишон дод, ки таѓйирот дар
сабки зиндагї ва ислоњи режимњои ѓизої му-
нљар ба коњиши маънидори фишори хуни
систолиќї ва диастоликии беморони мубта-
ло ба пурфишории хун гардид. Ин муњаќ-
ќиќин дарёфтанд, ки ислоњи сабки зиндагии
беморони мубтало ба пурфишории хун ме-
тавонад ба унвони аввалин хатти дармон ба
дармони доруии афрод замима гардадва
короии доруњои зидди фишори хунро афзо-
иш дода, хатари беморињои ъуруќњои куру-

адвали 4: Муќоисаи миёнгини фишори хун ќабл ва пас аз мудохилаи омўзишї дар ду
гурўњи озмун ( n - 105 ) ва контрол ( n - 105 )

 Ќабл аз мудохила миёнгини 
± инњирофи меъёр 

Пас аз мудохила миёнгини ± 
инњирофи меъёр 

Сатњи 
маънидорї 

Фишори хуни систоликї   <0/001 
Озмун  130/26 ± 16/84 124/25 ± 14/52  
Контролї  132/51 ± 20/88 132/02 ± 19/18 0/319 
Сатњи маънидорї 0/001   
Фишори хуни диастоликї    
Озмун  80/72 ± 8/87 76/43 ± 7/59 <0/001 
Контролї  82/44 ± 10/29 82/46 ± 10/53 0/319 
Сатњи маънидорї <0/001   

нариро (коронариро) коњиш дињад [34]. Му-
толиаи Simces et al низ нишон дод, ки таш-
хиси бамавќеъ ва ислоњи сабки зиндагї аз
ќабилитаѓзияи солим, коњиши масрафи на-
мак, ва афзоиши фаъолияи физикї метаво-
над дар пешгирии фишори хун муфид бо-
шад [35].
Натиљагирї. Ёфтањои пажўњиш дар дар

кули нишондињандаи таъсири сабки зиндагї
( ба виа варзиш, контроли вазн, таѓзия) бар
контроли фишори хун дар беморони муб-
тало ьа пурфишории хун мебошад. Ин паж-
ўњиш лузуми таваљљуњ ва таъкид бар наќши
омўзиш бо њадафи контроли фишори хуни
беморон бо сабки зиндагїиимуносиб ва
одатњои рафтори сањењро нишон медињад.
Бадењист, ки омўзиш илова бар амалкарди
беморон ва љилавгирї аз густариши бемо-
рии онон, метавонад мунљар ба шаклгирии
улгуњои (olgu - тарњи) рафтори сањењ ва саб-
ки зиндагии муносиб дар афроди љомеа гар-
дад.
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ОСТЕОАРТРИТИ АВВАЛИЯ: ЉАНБАЊОИ ЭТИОПАТОГЕНЕТИКЇ, ТАШХИСИ
БАРВАЌТ, ИНДИКАТОРЊОИ ПЕШГЎЙИИ НОХУБ, РОЊЊОИ ТАБОБАТ- ВАЗЪИ

ИМРЎЗАИ МУШКИЛОТ
О.Р. Ризоева, Ё.У.Саидов, Д.А. Халилова, Г.Н. Каримова

Кафедраи пропедевтикаи беморињои дарунї (мудири кафедра д.и.т., Ё.У.Саидов)-и
Донишгоњи давлатии тибии Тољикистон ба номи Абўлї ибни Сино

Ризоева Ойтилло Рустамовна - унвонљўйи кафедраи пропедевтикаи беморињои дарунии
Донишгоњи давлатии тибии Тољикистон ба номи Абўлї ибни Сино
Саидов Ёр Умарович - д.и. т., мудири кафедраи пропедевтикаи беморињои дарунии Дониш-

гоњи давлатии тибии Тољикистон ба номи Абўлї ибни Сино

Мувофиќи нуќтаи назари муосир остео-
артрити аввалия (ОА) њамчун протсесси си-
стемавї, на њамчун осебњои мањдуди таѓоя-
ки буѓумњо, дар маќола пањншавї, омилњои
хатари пайдошавии беморињои муњимми
тиббиву иљтимої пешнињод шуда, маълумо-
тњои нави ба патогенези ОА дахлдор мав-
риди баррасї ќарор гирифтааст ва ба хусу-
сиятњои серомилии протсесс ва сањми на-
зарраси осеби устухони субхондралї ва ил-
тињоби музмини аутоиммунї таваљљуњи
махсус зоњир карда шудааст. Масъалањои
ташхис, меъёрњои тасниф, спектр ва басо-
мади дучоршавии беморињои коморбидї ва
табобати консервативии беморї дар шак-

ли алгоритми мултимодалї тањлил ва бар-
расї шудаанд. Нишон дода шудааст, ки ба
муваффаќиятњои дар самти масъалањои
фундаменталии ОА, гетерогенияти механиз-
мњои патогенї ва зуњуроти мураккаби кли-
никї-инструменталии беморї ба даст овар-
дашуда нигоњ накарда, мураккабии ташхи-
си барваќт зарурати тањќиќотњои минбаъ-
даи њаллу фасл кардани масъалањои мављ-
удбудаи мушкилоти ОА ва бењтарсозии кул-
лии дар маљмўъ стратегияи табобати бемо-
риро таќозо мекунад.
Калимањои калидї: остеоартрити авва-

лия, омилњои хатар, љанбањои патогенетикї,
коморбидї, масъалањои табобат.
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В соответствии с современным взглядом
на первичный остеоартрит (ОА) как на сис-
темный процесс, а не изолированное пора-
жение суставного хряща, в обзоре представ-
лены распространенность, факторы риска
развития и медико-социальное значение за-
болевания, рассмотрены новые данные, ка-
сающиеся патогенеза ОА, с акцентом на
мультифакторный характер процесса и су-

щественный вклад поражения субхондраль-
ной кости (СХК) и хронического аутоим-
мунного воспаления. Освещены вопросы
диагностики, классификационные крите-
рии, спектр и частота встречаемости комор-
бидных заболеваний и консервативного ле-
чения заболевания в виде поэтапного муль-
тимодального алгоритма. Показано, что,
несмотря на достигнутые большие успехи в
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Муњиммият. ОА - гурўњи беморињои ге-
терогенї, ки этиологияи гуногун бо зуњуро-
ти монанди биологї, морфологї ва клиникї
аст, ки асоси онро осеби њама љузъњои бу-
ѓумњо, дар навбати аввал, таѓояк ва устухо-
ни субхондриалї (УСХ), парди синовиалї,
бандакњо, капсула, мушакњои наздибуѓумї,
ки ба пастшавии функсионалии фаъолнокии
бемор ва ноустувории вазъияти коморбидї
оварада мерасонанд, ташкил медињанд [1-4].
Њангоми ОА, дар навбати аввал буѓу-

мњои борбардор (баѓумњои зону ва косу
рон) осеб мебинанд, ки сифати њаётро хеле
бад ва ќобилияти кори беморонро мањдуд
месозанд [5-8]. Гарчанде ОА бевосита ба
пешгўйии њаётии бемор бевосита таъсир
намерсонад, аммо яке аз сабабњои асосии

фундаментальных вопросах ОА, гетероген-
ность патогенетических механизмов и кли-
ническо-инструментальных проявлений за-
болевания, сложность ранней диагностики
диктуют необходимость дальнейшего иссле-
дования, направленного на решение суще-

ствующих вопросов в проблеме ОА и кар-
динальное улучшение терапевтической стра-
тегии заболевания в целом.
Ключевые слова: первичный остеоарт-

рит, факторы риска, патогенетические ас-
пекты, коморбидность, вопросы терапии.

PRIMARY OSTEOARTHRITIS: ETIOPATHOGENETIC ASPECTS, EARLY
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In accordance with modern look the primary
osteoarthritis (OA) as a systemic process, rather
than an isolated lesion of the articular cartilage,
the review presents the prevalence, risk factors
for the development of medical and social
significance of the disease, considered the new
data concerning the pathogenesis of OA, with
an emphasis on the multifactorial nature of the
process and the significant contribution of
lesions of the subchondral bone (SCC) and
chronic autimmune inflammation. Diagnostic
issues highlighted, classification criteria, the
range and frequency of occurrence of comorbid
diseasesand conservative treatment of the

disease in the form of a phased multimodal
algorithm. It was shown that, despite the great
successes achieved in the fundamental issues
of OA, the heterogeneity of pathogenetic
mechanisms and clinical and instrumental
manifestations of the disease, the complexity
of early diagnosis dictate the need for further
research aimed at solving existing issues in the
problem of OA and dramatically improving
the therapeutic strategy of the disease as a
whole.

Key words: primary osteoarthritis, risk
factors, pathogenetic aspects, comorbidity,
therapy issues.

барваќт аз даст додани ќобилияти корї ме-
гардад, дар ин кор фаќат аз беморињои ише-
микии дил аќиб мемонад [9-11]. Мувофиќи
маълумотњои њисоботи экспертњои ТУТ
(Ташкилоти Умумиљањонии Тандурустї)
оид ба оќибтњои иљтимоии беморињои муз-
мини одамон, танњо ОА -и буѓумњои зону
дар миёни сабабњои корношоямии занон
љойи 4-ум ва дар байни мардон љойи 8-умро
ишѓол мекунад [3,9,10].
Тибќи тасаввуроти муосир асоси патоге-

нез ва пешрвии ОА-ро иловакунии мурак-
каби дуљонибаи омилњои генетикї, иммуно-
логї, биохимиявї ва механикї ташкил ме-
кунанд [1,4,11,12].
Солњои охир дар фањмидани патогенези

ОА-и аввалия тадриљан трансформатсия ба
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амал омад. Дар навбати аввал ин ба таѓйи-
роти тасаввурот дар хусуси наќши илтињо-
би музмин ва ихтилолњои системавии мета-
боликї дар патогенези беморї дахл дорад.
Дар ревматологияи муосир аллакай шубња
нест, ки мањз илтињоби пастшиддти музмин
("Iow-grade") ва ихтилолњои системавии ме-
таболикї, монанди чарбсорї ва диабети
ќанд омилњои асосии пайдоиш ва пешравии
ОА њастанд [13-17]. Дар ревматологияи му-
осир дар патогенези ОА ихтилолњои систе-
мавии метаболикї, чарбсорї ва диабети
ќанд ањамияти махсус доранд, ки тибќи та-
саввуроти муосир метавонанд љараёни та-
биии аксуламалњои мањдуди илтињобиро
дар буѓум таѓйир дињанд, ки тавассути
стресси механикї ба амал омадаанд, чунки
синдроми метаболикї худ ба худ сарчашмаи
доимии фаъолии илтињоб мебошад [6,11,18].
Механизмњои патогенетикии иртиботи му-
тќобили чарбсорї ва ОА ба ќадри нокифоя
омўхта шудаанд. Аммо муќаррар карда
шудааст, ки моддањои фаъоли биологї (леп-
тин, адипонектин, висфатин, апелин ва ѓ.),
ки бофтаи чарбї њосил мекунанд, пеш аз
њама адипонектинњо ќобилияти дастгирї
намудани илтињоби музминро доранд
[6,11,18]. Аз тарафи дигар, массаи бофтаи
чарбї дар њолати гипоксия ќарор дорад, ади-
поситњо доимо дучори апоптоз гашта вай-
рон мешаванд, ки инро экспрессияи "гипок-
сия- генњои ассотсиатсионї" - молекулањои
танзимкунанда, ангиогенези стимулятсияку-
нанда ва фиброзу илтињоби дар наќши ин-
дукторњои баќувват баромадкунанда
њамроњї мекунанд [3,10,11].

 Маълумотњои дар солњои охир ба даст
овардашуда аз он гувоњї медињанд, ки чар-
бсорї на танњо бо вай якљоя мешавад, бал-
ки ба пешравии он низ мусоидат мекунад
[3,6,11]. Дар маводњои тањлилии ба наздикї
нашршуда нишон дода шудааст, ки хатари
пайдошавии ОА -и буѓумњои зону њангоми
афзудани шохиси массаи бадан дар њар як 5
воњид 35% зиёд мешавад [3,6,10].
Дар замони муосир ОА -и аввалия (гену-

иннї, идиопатикї) ва дувумї људо кард ме-
шавад. ОА - и аввалия дар буѓумњои ќаблан
таѓйирнаёфта (беосеб) пайдо мешавад. Во-

баста аз миќдори буѓумњои осебдида инњо-
ро фарќ мекунанд: а) ОА - и аввалияи мањ-
дуд (<3 гурўњњои гуногуни буѓумњо); б) ОА
- и аввалияи пањнёфта (> 3 гурўњњои гуно-
гуни буѓумњо). ОА - и дувумї натиљаи бе-
морињои ќаблан мављудбудаи дастгоњи та-
кяву њаракат аст [2,3,11,19].
Тибќи тасаввуротњои муосир ОА - и ав-

валия дорои осебњои вазнин ва бетанаффус
пешравандаи њама љузъњои сохтории буѓум-
њост, ки инкишофи онњоро њамкории мута-
ќобилаи мураккаби омилњои сершумор му-
айян мекунанд ва ба ихтилолњои глобалии
сохтор ва функсияи буѓум оварда мерасо-
над[1,3,11,14,16]. Дар ин љанба ОА - и авва-
лия патогенези серомил дорад, ки дорои оми-
лњои зиёди хатари аз тарафи умум эътироф-
шуда аст. Стратегияи муосири фармакоте-
рапевтї, њамчунин муносибатњо ба пешги-
рињои аввалї ва дувумии беморї зарурати
тањлили љиддї ва арзёбии њамаи омилњои
хатари маълуми пайдоиш ва инкишофи ОА
- и аввалияро талаб мекунад [20-23].
Омили хатари пайдошавї ва пешравии

ОА-и аввалия чунин гурўњбандї карда ме-
шавад: а) модификатсияшуда (садама дар
анамнез, фаъолнокии љисмонї, вазни бар-
зиёд, табобати ивазкунандаи гормонї, сар-
борињои барзиёди варзишї ва касбї), ки
метавонанд ислоњ карда шаванд; б) модифи-
катсиянашуда (синну сол, љинси зан, нуќсо-
нњои инкишоф, майлнокии ирсї), ки ислоњ-
нашавандаанд [10, 11, 24, 25].
Нишон дода шудааст, ки дар пайдо шу-

дан ва пешравии ОА, новобаста аз љойгир-
шавии протсесси патологї омилњои хатари
њам модификатсионї ва њам модификатси-
янашаванда иштирок мекунанд [3,6]. На-
тиљањои тањќиќоти проспектикии 5-сола, ки
дар базаи "Пажўњишгоњи илмї-тањќиќотии
ревматологияи ба номи В.А. Насонова"
(ФР) гузаронида шудаанд, аз он гувоњї ме-
дињанд, ки вазни барзиёди бадан, дарди пур-
шиддат, вуљуд доштани синовит ва варами
устухони калони рон мувофиќи маълумо-
тњои томографияи магнитї-резонансї
(ТМР) предиктори асосии пешравии ОА-и
аввалияи буѓумњои зону ба њисоб мераванд
[3,6].
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Бештари муњаќќиќон ќайд мекунанд, ки
гуногунии омилњои хатар ва ё пешравии
ОА-и аввалия, њамчунин якхела набудани
маълумотњо доир ба ин омилњо, ки муњаќ-
ќиќони гуногун ба даст оварданд, аз зару-
рати тањќиќотњои минбаъда дар ин соња
дарак медињанд [4, 10, 11, 26]. Ташхиси ОА-
и барваќти буѓуми зону. Имплементатсияи
стратегияи фармакотерапевтии муосири
ОА дар таљрибаи амалии клиникї талаб
мекунад, ки гузоштани ташхиси беморї дар
даврањои аввали беморї зарур аст, дар ин
давра њанўз симптомњои типии рентгено-
логї вуљуд надоранд, будани онњо аз вуљуд
доштани таѓйиротњои даѓалу љуброннаша-
ванда дар љузъњои сохтории буѓум гувоњї
медињанд, ки ин ба марњалаи торентгеноло-
гии беморї мувофиќат мекунад [11, 27, 28].
Дар айни замон бинобар набудани меъё-
рњои таснифии аз тарафи умум ќабулшуда
ОА-и барваќт, он меъёрњое перспективї ба
њисоб мераванд, ки лоињаи онњо аз тарафи
гурўњи экспертњои байналмилалї дар соли
2012 пешнињод карда шуд [11, 28]. Дар ин
лоиња зуњуроти нисбатан иттилоъноки кли-
никї- инструменталии ОА дар ташхиси бар-
ваќти беморї ба њисоб мераванд: а) симп-
томњои субъективии осеби буѓуми зону; б)
симптомњои объективии осеби буѓумњо, ки
табиб муайян месозад; в) сатњи минималии
аломатњои рентгенологии беморї; г) маъ-
лумотњои артроскопиї, ТМР ва АСТ буѓу-
мњои зону [11, 28].
ОА-и аввалия ва коморбидї. Дар ревма-

тологияи муосир ОА-и аввалия ва дигар
беморињои ревматикиву иммуниву илти-
њобї њамчун омили хатари пайдошавии бе-
морињои вазнини музмини коморбидї бар-
расї карда мешаванд [18, 20, 21, 26, 29]. Ќул-
лаи хуруљи ОА-и аввалия маъмулан дар син-
ну соли 50-солагї ба назар мерасад. Дар
ревматологияи амалї таваљљўњи бештари
муњаќќиќон ба проблемаи њолатњои комор-
бидї ва мултиморбидии ОА, аз як тараф,
таъсири онњо ба сифати њаёти беморон,
љараён ва пешгўии беморї, аз тарафи дигар,
зарурат ба таљдиди назар ва оптимизатсияи
стратегияи табобат дар маљмўъ вобаста аст
[6, 20, 24]. Маълумотњои дар солњои охир ба

даст овардашуда нишон медињанд, ки њам-
роњони нисбатан пањншудаи коморбидї дар
ОА-и аввалия инњо ба шумор мераванд: па-
тологияи кардиоваскулярї, бештар бемо-
рии фишорбаландї, БИД, синдроми мета-
боликї, патологияи роњи њозима ва узвњои
нафаскашї, бемории ќанд типи 2 [10, 17, 24].
Муќаррар карда шудааст, ки дар байни па-
тологияњои коморбидї дар беморони дорои
АР, нисбатан пањншуда, пешгўикунанда ва
аз љињати иљтимої муњим синдроми мета-
боликї ва ПКВ ба шумор мераванд [6, 11,
21, 20].
ОА-аввалия статуси беморї хатари олии

кардиоваскулярї дорад. Муќаррар карда
шудааст, ки дар сохтори фавтияти барзиёд
ва пешазмуњлатии беморони дорои ОА (то
45-50%) вазни зиёди холис ба оризањои дилу
рагњо рост меояд, ки дар натиљаи инкишо-
фи босуръати атеросклероз ва пайвасташа-
вии барзиёди БФ (бемории фишорбаландї)
(инфаркти миокард, инсулт, марги нобањан-
гоми коронарї) [6, 10, 20, 24].
Дар адабиёти илмї муњокимањои гуно-

гун ва њатто мухолиф аз хусуси сабабњо ва
механизмњои оризањои дилу рагњо дар бе-
морони ОА ба назар мерасанд. Ин гуногу-
ни назарњо, дар навбати аввал ба масъалаи
наќш ва сањми омилњои хатари анъанавї
дар рушду пешравии ПКВ њангоми ОА дахл
доранд. Тибќи маълумоти адабиёти оми-
лњои хатари анханавї дар рушди оризањои
дулу рагњо сањми калон доранд, аммо гене-
зи ПКВ-и сершумор дар ин категорияи бе-
морон шарњ дода нашудааст [6, 9, 20, 29].
Тахмин мекунанд, ки то дебюти ОА љамъ-
шавии тадриљии омилњои хатари анъанавї
ба амал меояд ва баъди ин илтињоби муз-
мини камшиддат ("Low-grade") ва ихтило-
лњои системавии метаболикї барои рушду
нумуи зуњуроти клиники ПКВ ба амал мео-
яд [6, 13, 14, 20, 21].
Табобати беморони дорои ОА вазифаи

мураккаб мебошад ва комплекси чорабини-
њоеро дар бар мегирад, ки аз барномањои
реабилитатсияи љисмониву табобати меди-
каментозиро дар бар мегирад. Стратегияи
муосири табобатии ОА-аввалия зарурати
њаллу фасли вазифањои зеринро талаб ме-
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кунад: а) пасткунии максималии шиддатно-
кии синдроми дард; б) суст шудани пешра-
вии беморї; в) пешгирї намудани инкишо-
фи деформатсияи буѓумњо ва маъюбшавии
беморон; мањв кардани илтињоб ва бењтар-
созии сифати њаёти беморон [3, 10,20, 25].

Мувофиќи тавсияњои Љамъияти бай-
налмилалии тањќиќоти ОА (Osteoarthritis
Research Society International - OARSI) ва
Љамъияти аврупої оид ба љанбаи клиникї
ва иќтисодии остеопороз ба остеоартрит
(European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis -
ESCEO) ва хулосаи муштараки мутахасси-
сони пешбари Россия ва экспертњои ESEO,
бори аввал алгоритми марњилавии мулти-
модалии муроќибати амалї ва табобати
беморони дорои ОА буѓумњои зону ва косу
рон пешнињод карда шуд [23]. Тавсияњои
мазкур дар шакли љамъбастшуда (њамагї 25
тавсия) ба се гурўњ људо карда шудаанд: тав-
сияњо оид ба усулњои ѓайримедикаментозї
(барномањои маърифатї, кам кардани ваз-
ни бадан, машќњои љисмонї, ислоњи орто-
педї- истифода кардани пойафзоли орто-
педї ва дигар мањсулоти ортопедї), меди-
каментозї ва љарроњии табобат.
Дар айни замон доруњои асосии медика-

ментозї, ки дар табобати ОА аввалия ба кор
бурда мешаванд, ба ду гурўњи асосї људо
мешаванд: а)симптом-модификатсияшуда
доруњои (доруњои нестероидии зиддиилти-
њобї - ДНЗИ, парасетамол, аналгетикњои
опиоидї - трамадол, глюкокортикоидњо,
миорелаксантњо); б) сохторї- модификатси-
яшуда (глюкозамин сулфат ва хондроитин
сулфат, диасереин, препаратњои кислотаи
гиалуроновї, алфлутоп) [5,11,18,30-32].
Тавсияњои OARSI ва ESCEO [18,23-25,]

барои табобати медикаментозии ОА авва-
лияи буѓумњои зону ва косу рон истифодаи
марњилавии чунин препаратњои фармакоте-

рапевтиро дар бар мегирад: а) парасетамол
ва курсњои кўтоњмуддати трамадол; б) до-
руњои нестероидии зиддиилтињобї - ДНЗИ,
(неселективї ва селективї) - пероралї ва
мавзеї; в) глюкокортикоидњо (кеналог, дип-
роспан, сертоспан) дохилибуѓумї; г) препа-
ратњои кислотаи гиалуроновї (синвиск,
ферматрон, гиалган, остенил, дюралан) до-
хилибуѓумї; д) доруњои сохторї-модифи-
катсияшуда - глюкозамин сулфат ва хонд-
роитин сулфат, асосан дар шакли омехта
(артра, терафлекс) ва диасерин; е) лаважи
артроскопї (шўстани ковокии буѓумњои
осебдида) ва ирригатсияи буѓумњо.
Дар ревматологияи амалии муосир бо

маќсади бањодињии объективии самарано-
кии табобати гузаронидашуда дар беморо-
ни гирифтори ОА аввалия аз шохисњо ва
саволномањои аз тарафи умум ќабулшудаи
байналмилалї ба таври васеъ истифода ме-
кунанд; шохисњои WOMAC (Western
Ontario ahd McMaster University - шохиси
њолати буѓумњо дар се параметр: синдроми
дард, карахтї ва функсияи буѓумњо) ва
Leguesne (шохиси бањодињии вазнинии бе-
морї), саволномаи HAQ (Health Assesment
Questionery - шкалаи бањодињии саломатї)
ва анкетаи бањодињии сифати њаёт [3,21].
Њамин тавр, маълумотњои пешнињодна-

мудаи мо аз як тараф аз порча-порча ва бањ-
сталаб будани саволњои марбути љанбањои
патогенетикии ОА, омилњои хатари инки-
шоф ва ташхиси барваќти беморї ва мурак-
кабии ташхиси беморињои коморбидї ва
мултиморбидї дарак медињад, аз тарафи
дигар, зарурати оптимизатсияи тактикаи
истифодаи њам доруњои сохторї-мидифи-
катсияшуда ва њам доруњои кислотаи гиа-
луроновиро, инчунин бањодињии муносиби
самаранокии табобати гузаронидашударо
нишон медињад, ки зарурати тањќиќотњои
минбаъдаро таќозо мекунад.
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Сайдалиев Алї Файзалиевич, табиби сироятшиноси беморхонаи клиникии шањрии бемо-
рињои сироятї ш. Душанбе, тел.: (+992) 937-54-87-77

Дар беморхонаи клиникии шањрии бе-
морињои сироятии шањри Душанбе 37-бе-
мори сурхакон бистари шуда табобат ги-
рифтанд.Аз 37 беморе, ки бо ташхиси сур-
хакон намуди муќарари зери назорати мо
ќарор доштанд, аз онњо-мардњо 20 (55,1%),
занњо 17(44,9%), нафарро ташкил наму-
данд, аз инњо.истиќоматкунандагонишањр
30 (81,1%), дењот 7 (18,9%) нафар буданд.
Ба  њисоби  миёна  синусоли  беморон
30,4±3,2 солро дар бар мегирифт, аз њама
бемори калонтарин 62-сол умр дошт. Дар
њолати сабук 1 (2,7%), миёнаи вазнин 33

(89,2%), њолати вазнин 3 (8,1%), бистарї
шуданд. Њамин тариќ бемории сурхакон,
байни калонсолон дар шароити њозира
бештар дида шуда, сабаби асоси дар он
аст, ки ин беморони, ки дар хурдиашон
гирифтори бемории сурхакон нашудаанд
ва масуният надоштанд њамчунин аз он
сабаб, ки дар ваќташ эм нагузорданд, на-
тиљањои тањќиќот нишон медињанд, ки
аломатњои сарирї нисбат ба кўдакон ваз-
нинтар мегузарад.
Калимањои калидї: сурхакон,калонсо-

лон, аломатњои сарирї, вогирї
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Проведён клинико-эпидемиологическое
обследования 37 взрослых больных с корью
находящихся на стационарном лечении в го-
родской клинической инфекционной больни-
цы г. Душанбе. Из общего количества боль-
ных 20 (55,1%)составили мужчины, 17 (44,9%)
- женщины, городскихжителей было30
(81,1%), сельских - 7 (18,9%). Возраст больных
в среднем составил 30,4±3,2 года, самый взрос-
лый больной был в возрасте 62 лет. Легкое
течение болезни наблюдалось у 1(2,7%) боль-
ного,средне-тяжелое течение - у 33(89,2%)

больных, тяжелое, соответственно, у 3(8,1%)
больных. По эпидемиологическим данным
выявлено,что все наблюдаемые больные не
имели профилактических прививок от кори и
в детском возрасте данное заболевание не пе-
ренесли. Контакт с больными корью отмече-
но у 14 (37,8%), отрицали - 23 (62,2%) боль-
ных. Заболевания у большинства больных
89,2% протекает в среднетяжелое форме все-
ми классическими симптомами кори.
Ключевые слова:корь, взрослые, клини-

ка, эпидемиология.
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Муњиммият. Сурхакон бемории шадиди
вирусї буда, пеш аз њама бо њарорати ба-
ланди бадан, осеби ќисми болои узвњои
роњњои нафас ва аз дамидагињои папулиёзї
сар мешавад. Вай дар байни беморињои си-
роятии шадиди кўдакон љои аввалро меги-
рад. Њар сол дар љањон зиёда аз 65 млн. кўда-
кон гирифтори ин беморї мешаванд, киќа-
риб 3 млн-и онњо мефавтанд. Сурхакон яке-
.аз.проблемањои муњим.ва душвори.бисёр.-
мамлакатњои.Африќо, Осиё, Америкаи Ло-
тинї ба њисоб меравад. Ин беморї њанўз
якчанд аср пеш аз милод маълум буд. Бори
аввал олими тољик Ар-Розї дар асри Х дар
ин хусус маълумот дода буд, лек њамчун бе-
мории људогонаи махсус тавсиф накарда
буд. Маълумоти сањењ оиди сурхакон танњо
дар нимаи дуюми асри XVII аз тарафи Т.
Сиднэм ва Р. Мортон пешкаш шуда буд.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE COURSE OF
MEASLES AMONG ADULTS IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

E.R. Rakhmanov, Sh.K. Matinov, A.A. Boymurodov, K.A.Khursanov,  A.F. Saidaliev
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Clinical and epidemiological examination of
37 adult patients with measles in hospital
treatment in the city clinical infectious diseases
hospital in Dushanbe was carried out. Of the
total number of patients, 20 (55.1%) were men,
17 (44.9%) were women, 30 were urban (81.1%),
and 7 were rural (18.9%). The age of patients
averaged 30.4 ± 3.2 years, the most adult patient
was 62 years old. A mild course of the disease
was observed in 1 (2.7%) patient, a moderate
to severe course was observed in 33 (89.2%)

patients, and severe, respectively, in 3 (8.1%)
patients. According to epidemiological data, it
was revealed that all the patients observed did
not have preventive vaccinations against
measles and did not suffer this disease in
childhood. Contact with measles patients was
noted in 14 (37.8%), and 23 (62.2%) patients
were denied. Disease in most patients, 89.2%,
occurs in moderate form with all the classic
symptoms of measles.

Key words: measles, adults, clinic, epidemiology.

Аммо солњои дароз сурхаконро аз махма-
лак ва дигар беморињои дамидадор фарќ
намекарданд. Њамчун бемории сироятии
људогона сурхакон танњо дар асри XVIII
муайян карда шуд. Тадќиќотњои зиёде оиди
омўзиши сурхакон, усули кишти вирус, ки
соли 1954-ум аз тарафи Эндерсон ва Тебле
пешкаш шуда буд, гузаронида шуданд.
Дар охирњои солњои 50-60-уми асри гу-

зашта эмгузаронии зидди сурхакон пешни-
њод карданд. Усули эмгузаронии ѓайрифаъ-
ол соли 1916-ум аз тарафи Деквитс пешни-
њод шуд ва соли 1926-ум истифодаи он оѓоз
гардид. Оиди омўзиши сурхакон аз он
љумла, ташхис, табобат ва пешгирии вай
олимони собиќ Иттињоди Шўравї-Н.Ф.Фи-
латов, А.И.Доброхотова М.Г.Данилевич,
А.А.Смородинсев, П.Г.Сергеев ва дигарон
хизмати шоёне кардаанд [1.3.4.].
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 Барангезиндаи сурхакон -вирус аз оилаи
Paramyxoviridaе, авлоди Morbilivrus мебо-
шад. Њаљми вирион 120-250 нм буда аз ди-
гар парамиксовирусњо бо надоштани ней-
ромидаза фарќ мекунад. Вирус ќобилияти
гемаглютинї, гемолитикї ва симпластњои
силнамоиро доро мебошад. Вируси сурха-
кон дар шароити беруна устувор нест, дар
њарорати хона баъди 3-4 соат нобуд гашта,
хосиятњои патогенияшро, баъди якчанд
даќиќа гум мекунад, аз таъсири нурњои оф-
тоб ва ултрабунафш зуд нобуд мегардад.
Дар лўобњои хушкшуда, дар њарорати 12-
150С вирус метавонад якчанд рўз зинда мо-
над. Вируси сурхаконро мумкин аз хун ва
лўоби њалќу бинии шахси бемор дар давраи
пеш аз касалї ва рўзњои аввали давраи бу-
суротї ёфтан мумкин аст.
Сироятёбї аз бемории сурхакон нињоят

зиёд буда,индекси сироятёбї баробари 96-
98%-ро ташкил мекунад. Бемории сурхакон
њар 2-3 сол ављ мегирад. Аз рўзи 3-юми ба-
ромадани бусурот сар карда, миќдори ви-
рус дар хун кам мегардад, дар рўзи 5-ум бо-
шад, алакай дар хун дида намешавад. Аз ин
хотир баъди рўзи 6-7 барои атрофиён бемор
бехавф мебошад. Дар њолатњои сабук, миё-
наи вазнин, ки беориза њастанд, беморонро
дар хона табобат кардан мумкин аст.Баъди
гузаронидани бемори масуниятї устувор
боќї мемонад. Бемороне, ки масунияташон
паст мебошад, монанди бемории омосдош-
та, ВМНО-сироят, љараёни беморї вазнин
мегузарад [1.2.3].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши аломатњои

вогирї, сарирї, ташхис ва табобати бемо-
рии сурхакон байни калонсолон, дар шаро-
ити Љумњурии Тољикистон
Мавод ва усули тањќиќот. Дар беморхо-

наи клиникии шањрии беморињои сироятии
шањри Душанбе соли 2017-ум 37-бемори
сурхакон бистари шуда табобат гирифтанд.
Ташхис дар њама њолтњо дар асоси алома-
тњои сарирї, вогирї, озмоишгоњї гузошта
шуда буд. Тањлили вирусологи барои сур-
хакон дар озмоишгоњї МД"Пажўишгоњи
тибби профлактикии Тољикистон" гузаро-
нида шуда буд, ки дар њамаи беморон Jg-M
натиљаашон мусбат буд , ки ин бори дигар

дар бораи тасдиќи ташхиси аниќи бемори
гувоњї медињад.
Натиљаи тањќиќот ва баррасии он. Аз 37

беморе, ки бо ташхиси сурхакон намуди му-
ќарари зери назорати мо ќарор доштанд, аз
онњо-мардњо 20 (55,1%), занњо17(44,9%), на-
фарро.ташкил.намуданд, аз.инњо.сокинони
шањр 30 (81,1%), дењот 7 (18,9%) нафар бу-
данд. Ба њисоби миёна синну соли беморон
30,4±3,2 солро дар бар мегирифт, аз њама
бемори калонсолтарин 62-сол умр дошт.
Дар њолати сабук 1 (2,7%), миёнаи вазнин
33 (89,2%), њолати вазнин 3 (8,1%), бистарї
шуданд.

 Агар собиќаи вогириро ба назар гирем,
аз ин беморон 14 нафарашон бо бемории
сурхакон дар тамос будастанд ва дар 23 на-
фар роњи сироятёбї номаълум монд. Ало-
матњои сарирї бошад дар њамаи беморн
њароратбаландї, дарди сар, сулфаи хушк,
сурхии сулбияи чашмон, обшории чашмон,
дамидањо аввал дар сар, баъдан рўй, гардан
ва рўзи дуюм дар ќафаси сина, рўзи сеюм
дар шикам ва ќисми поёни бадан сар шу-
данд. Ќариб дар њамаи беморон конъюкти-
вит дида мешуд, рўшноитарсї бошад, дар
19 нафар (51,3%), бронхити шадид, 17.нафар
(45,9%), фазлаи тунук 8 нафар (21,6%), сто-
матит.4.нафа р(10,1%), дар.як.нафар.бемор-
.бошад,.панкреатити шадид мушоњида шуд.
Аломати Белский-Филатов-Коплик танњо
дар 3(8,1%) бемор вохурда шуд, зеро ки ак-
сарияти маризон баъди 3-4 рўзи пайдо шу-
дани дамидањои беморї ба беморхона му-
рољиат карданд, аз ин хотир аломати Белс-
кий-Филатов-Коплик дида намешуд. Њаро-
рати беморон ба њисоби миёна дар 2,9±0,3
рўз ба меъёр омаданд. Тањлилњои озмоиш-
гоњї бошад, њисоби миёнаи нишондодњо
чунинанд: Гемоглобин-114,8±3,2, эритро-
сит-3,24±1,1,лейкосит-7,5±1,8, СТЭ-13,8±3.
Мисол аз таърихи беморї. Бемор Ш.Г. 28-

сола, зан сокини шањри Душанбе. Аз собиќаи
вогирияш маълум шуд, ки бемор дар макта-
би миёна муаллима шуда кор мекардааст ва
якчанд талаба гирифтори бемории сурхакон
шудааст, аз ин рў дар тамос будааст. Дар
рўзи 4-уми беморї вориди беморхона шуд,
бо шикоятњои бењолї, бемадорї, дарди сар
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,њароратбаландї то 38-390С, дамидањои па-
пуллезї аввал дар сар, рўй баъдан дар гар-
дан, ќафаси сина ва ќисми поёни бадан,рав-
шанитарсї, сурхии сулбияи чашмон, обшо-
рии чашмон. Њагоми муоина кардан њолати
бемор миёнаи вазнин бањуш, ба саволњо пур-
ра љавоб медињад, аломати менингиали
манфї дар тамоми сатњи баданаш дамидањо
папуллёзї, баромадааст, сулбияи чашмон
суп-сурх, обшории аз чашмон дида мешавад,
аз равшани чашмонашро паноњ мекунад,
системаи њаракату такягоњ бе осеб, лимфа-
ѓадудњои канори калон нест, лабон хушк, за-
бон намнок сафед гулўяш сурх, бодомакњо-
яш каме калон сурх, тоза, дар шушњояш на-
фаскашии дурушт шунида мешавад. Садои
дил шунаво, муътадил фишори хун 100/60.
мм. сут. симобї, набз 80-84 зарба дар як
даќиќа миёнаи пур, шикам мулоим бедард
љигар ва сипурч палмосида намешавад, ало-
мати латкубии камарњо аз њарду тараф мус-
бат, пешобкуни озод тез-тез рангаш муќа-
рарї. Тањлилњои озмоишгоњї чунин аст: Hb-
116.0., Эр-3,57, НР-0,87, тромбосит-203њаз.,
лейкосит-10,8, эозинофил-1%, СТЭ-12мм/с,
вараљаи.хун-манфї, тањлили вирусологии хун
барои сурхакон Jg-M-мусбат, тањлили пе-
шоб-сафеда-0,066%о, лейкоситњо-то.43-44,
д.м.б., луоб бо.миќдори.зиёд, такроран.дар.-
меъёр, тањлили фазла бетаѓйир.
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Аломатњои беморї, вогирї, шикоят ва
тањлилњои озмоишгоњиро ба назар гириф-
та чунин ташхис гузошта шуд: Сурхакон,
намуди муќарарї љараёни миёнаи вазнин,
бо оризаи конъюктивит. Њамрадиф.Хуруљи
пиелонефрити музмин. Бемор табобат кар-
да шуд, бо мањлули 5%-декстроза+ 5%-ви-
тамин С,параситамол дањонї, мањлули 20%-
сулфасил натрий, ки ба чашмонаш чаконда
мешуд,сефтраксон 1г x 2бор дохили мушак,
баъди табобат бо њолати ќаноатбахш ба
хона љавоб дода шуд.
Табобати.беморон.бошад,.бо.рељаи.бис-

тарї,нўшондани.шарбатњои.сервитамин,
калсий.глюконат (њаб), кислотаи.аскарбинї
(њаб), мукалтин(њаб), бемороне, ки ориза
доштанд, антибиотик њамроњ карда шуд,
аммо маризоне, ки конъюктивит доштанд
тоза кардани чашмон бо оби ширгарм, мањ-
лули 20%-сулфасил натрий бачашмонашон
чаконда мешуд.
Хулоса. Бемории сурхакон дар байни ка-

лонсолон дар шароити њозира бештар дида
шуда, сабаби асосї дар он аст, ки ин бемо-
рон дар хурдсолиашон гирифтори бемории
сурхакон нашудаанд ва масуният надош-
танд, њамчунин аз он сабаб, ки дар ваќташ
эм нагузарониданд, натиљањои тањќиќот
нишон медињанд, ки аломатњои сарирї нис-
бат ба кўдакон вазнинтар мегузарад.
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ВУЛОДАТИ СИЗОРИЮН ДАР СИЊАТИ ТИФЛ ВА МОДАР

Абдулњаким Њикматї, Нилуфар Њикматї
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онистон.

Муќаддима. Имрўзњо бо рушди рўзафзу-
ни арќоми (миќдори) анљоми амали сизори-
юн (амалиёти ќайсарї) ба унвони як текну-
лужии ѓайризарурии тиббї мувољнњ њастем.
Аммо дар воќеъ мо ѓофил аз онем, ки анљо-
ми амали сизориюн басе натоиљ ва авоќи-
би музир барои мода рва навзодаш мебо-
шад, ки бо анљом вулодати вожинол (ваги-
налї) ба унвони як шеваи суннатї барои
таваллуди навзод метавонад бурузи ин аво-
ризро коњиш дод. Аммо равиши вулодати
вожинол аз љойгоњи матлуб ва пешини худ
бархўрдор намебошад, ки иллати ин амр
бояд мавриди шиносої ќарор гирад, то роњ-
корњои муносиб ироа гардад.
Равиши тањќиќ. Ин тањќиќоти тавсифї-

тањлилї аст. Намунањо бар асоси равиши
намунагирии тасодуфї дар дастрас ба теъ-
доди 100 нафар интихоб шуданд. Тањќиќот
байни солњои 1393 -1395њ. ( 2014-2016м.) ан-
љом шуд. Дар ин мутолиа аз пурсишномаи
баррасии иттилооти демографикї ва саво-

биќи вулодат (таърихи валодат) ва пурсиш-
номаи баррасии дидгоњи занони њомила дар
робита бо илали муассир дар интихоби ра-
виши вулодат истифода шудааст.
Аз дидгоњои воњидњои мавриди мутолиа

ба тартиби алавият тарс аз дарди валодат,
эњтимоли осеб ба саломатии љанин, эњсоси
изтироб ва нигаронї, ба вуљуд омадани по-
рагї дар андоми таносулї, таѓйир дар ра-
вобити љинсї, вуљуди нокофии нарс (њамши-
раи тиббї) ва пасрастор, пофишории њам-
сар, тавсияи табиб, беиттиолї дар интихо-
би равиши валдода муассир будааст.
Натиљагирї. Бо таваљљуњ бо маљмўи ила-

ли шиносоишуда, мантиќї ба назар мера-
сад, ки бо истифода аз равишњои мухтали-
фи таскини дард, минљумла валодат дар об,
ироаи мушовара, њимоятњои равонї ва
отифї битавон гомњои муассирро дар
љињати афзоиши тамоили занони њомила
нисбат ба валодати вожиналбардошт.
Вожањои калидї: дидгоњ, њомила, валодат.

ОБЗОР ВЛИЯНИЯ ВАГИНАЛЬНЫХ РОДОВ В СРАВНЕНИИ С КЕСАРЕВЫМИ
РОДАМИ НА ЗДОРОВЬЕ МАТЕРИ И РЕБЕНКА

Абдулхаким Хикмати, Нилуфар Хикмати

Абдулхаким Хикмати - преподаватель медицинского факультета Балхского университе-
та, Исламская Республика Афганистан
Нилуфар Хикмати - преподаватель медицинского факультета Балхского университета,

Исламская Республика Афганистан

Введение. В наши дни мы сталкиваемся с
каждодневным учащением применения та-
кого необязательного медицинского мето-
да, как кесарево сечение. В реальности мы
забываем, что кесарево сечение приводит к
множеству вредных последствий и осложне-
ний для матери и ребенка, которые можно
уменьшить, если применять традиционный

вагинальный способ родов. Однако ваги-
нальный способ сегодня не занимает пола-
гающегося ему и занимаемого им прежде
места, причины чего должны быть изучены
с целью последующей выработки соответ-
ствующих путей решения.
Способ исследования. Настоящее иссле-

дование является описательно-аналитичес-
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ким. Примеры подобраны методом случай-
ной выборки, количество участников - 100
человек. Исследование было проведено в
период между 2014-2016 годами (1393-1395
годы хиджры). В работе были использова-
ны опросные листы с демографической ин-
формацией, истории родов, анкеты по вы-
явлению мнения беременных женщин о зна-
чимых причинах выбора способа родов.
С точки зрения рассматриваемых при-

чин, в порядке от наиболее к наименее упо-
минаемым, были названы: страх перед бо-
лью от родов, вероятность нанесения вреда
плоду, чувство тревоги и опасения, вероят-
ность возникновения разрывов в репродук-

тивных органах, изменения в половых сно-
шениях, недостаточное количество медсес-
тёр и санитарок, настояние супруга, реко-
мендации врачей, недостаточная информи-
рованность о выборе способа родов.
Заключение. С учётом комплекса названных

причин представляется логичным, что в случае
применения различных способов, уменьшаю-
щих болевые ощущения, в том числе родов в
воде, предоставления консультаций, методов
психологической защиты и должного обраще-
ния можно добиться значительных шагов в скло-
нении женщин к вагинальному способу родов.
Ключевые слова: точка зрения, рожени-

ца, роды.

Кумитаи созмони сињии љањонї барои
коњиш додани мизони маргу мири занон
њавзањоеро барои ироаи иќдомоти аввалия
мушаххас намудааст, ки яке аз онњо њифо-
зат аз занон дар баробари бакоргирии тек-
нулужии ѓайризарурии тиббї аст (1). Ин дар
њолест, ки имрўза дар њар сол аз њар 10 зани
амрикої як зан собиќаи анљоми сизориюн-

POHANWAL DOCTOR ABDUL HAKIM -HIKMATI AND NILOFER -HIKMATI
PROFESSOR OF BALKH UNIVERSITY OF MEDICAL FACULT

Hakim.hekmati 456@ gmail.com phon number 0798045390

Abstract
Introduction: Nowadays, with the growing

number of cultivars, cesarean delivery is an
unnecessary medical treatment, but in fact we
are unaware that the cesarean section has many
consequences and harmful consequences for its
mother and her baby, which is due to the vaginal
delivery as a The traditional way of infant birth
can be to reduce the incidence of these
complications. However, the vaginal delivery
method does not have its own desirable position
and its cause should be identified in order to
provide appropriate solutions.

Research method: This research is a
descriptive-analytical research. Samples were
selected on the basis of random sampling
method for 100 people. Between 2014 and 2015.
In this study, a demographic questionnaire and
maternity records questionnaire and pregnant

women's viewpoints regarding the causes for
choosing the method of delivery were used.

Results: From the viewpoint of the studied
units, priority was given to fear of reproductive
pain, the possibility of injury to the fetus, anxiety
and anxiety, genital fractures, changes in sexual
relations, inadequate nurses and nurses, Spouse
insistence, physician's advice, lack of knowledge
about the unfortunate consequences of
cesarean section, and other experiences, were
among the factors that were effective in
choosing the method of delivery.

Conclusion: Considering the total number of
identified causes, it seems reasonable to use
effective methods to increase the inclining of
pregnant women using different methods of
pain relief, such as birth in water, counseling,
psychological and emotional support.
Compared to vaginal birth.

ро дорад (2). Дар кишвари Итолиё низ аф-
зоиши ранљи сизориюн дар тайи 20 соли
ахир аз 11% ба 33% будааст (3). Дар кишва-
ри мо (Афѓонистон) низ сизориюн равани
сареъеро дар пеш гирифтааст, ба тавре ки
тањќиќот нишон додаст, дар соли 1379 (с.
2001) 35%-и кули валодатњоро амали сизо-
риюн ба худ ихтисос додаст, ки ин мизон
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дар шифохонањои давлатї бештар аз шифо-
хонањои хусусї будааст. Дар соли 1381
(с.2003) њудуди 36% ва соли 1382 (с.2004)
њудуди 33% будааст, ки аз мизони истондор-
ди пешнињодшудаи Созмони сињии љањонї
(5-15%) бештар аст. Дарвоќе афзоиши сизо-
риюнњои ѓайризарурї ва коњиши валодати
табиї дар байни занони њомила њокї аз
амалкарди номуносиби нозоми саломатї
мебошад, зеро метавон шиюъи валодати
табиї ва сизориюн дар занони њомилаи як
кишвар яке аз шохисњои баррасии вазифаи
барномањои саломатии модарон ба шумор
меояд (14).
Амали сизориюн дорои аворизи бисёре

барои модар мебошад, ки аз он љумла ба
шиюъи антон (уфунат), зиёд будани хунрезї,
коњиши фаъолиятњои миъої (рўдањо), муш-
килоти танаффусї (нафаскашї), њассосият ба
адвияљоти анестезї, афзоиши бурузи њоми-
лагиинобаљо, пласентои сари роњї дар њоми-
лагињои баъдї, афзоиши замони бистарї
дар шифохона (2, баробар бештар аз замо-
ни бистарии валодати табиї) ва афзоиши
марги модарон ишора намуд ва дар навзо-
дон сабаби афзоиши марг метавонад шавад
(6). Бо таваљљуњ бо ин аворизи зикршуда ва
афзоиши шиюъи сизориюн дар љањон лозим
аст, ки иќдомоти асосї дар љињати афзоиши
валодати табиї сурат гирад.
Равиши тањќиќ. Ин тањќиќоти тавсифї-

тањлилї аст, ки дар шифохонаи сафањоти
шимоли кишвар дар байни солњои 1393 -
1395њ. (2014-2016м.) анљом шудааст. Арќо-
ми маљмўъии дар ин маќола занони њоми-
лае буданд, ки ба шифохонањои вулодии са-
фањати шимоли кишвар мурољиа карда бу-
данд ва дар семоњоаи авали њомилагї ќарор
доштанд ва бар асоси равиши намунагирии
тасодуфї дар дастрас ба теъдоди 100 нафар
интихоб шуданд. Пурсишномаи аввал шо-
мили саволоти марбут ба иттилооти демог-
рафикї
Дар ин мутолиа аз ду пурсишнома исти-

фода шудааст. и аррасии иттилооти демог-
рафикї ва савобиќи вулодат (таърихи вало-
дат) ва пурсишномаи дувум марбут ба бар-
расии дидгоњи занони њомила дар робита бо
илали муасир дар интихоби равиши вуло-

дат будааст, ки дар ин пурсишнома 10 ил-
лал бар асоси маљмўъи мутолеоте, ки бар
рўйи соир тањќиќот анљом шуда, дар киш-
варњои хориљ аз кишвар ва дар дохили киш-
вар буда, љамъоварї шудааст.
Мавод ва метуди тањќиќ. Ин тањќиќоти

тавсифї- тањлилї аст, ки дар шифохонаи са-
фањоти шимоли кишвар дар байни солњои
1393 -1395њ. (2014-2016м.) анљом шудааст.
Намунањои ин тањќиќ занони њомила бу-
данд, ки дар семоњаи ахири њомилагї ќарор
доштанд ва бар асоси равиши намунагирии
тасодуфї дар дастрас ба теъдоди 100 нафар
ъам аз занони њомила интихоб шуданд.
Барои ин мутолиа аз ду пурсишнома ис-

тифода шудааст. Пурсишномаи аввал шо-
мили саволоти марбут ба баррасии иттило-
оти демографикї ва савобиќи вулодат (таъ-
рихи валодат) ва пурсишномаи дувум мар-
бут ба баррасии дидгоњи занони њомила дар
робита бо илали муассир дар интихоби ра-
виши вулодат аст. Дар ин пурсишнома 10
илалат зикр шудааст ва ини илал бар асоси
маљмўи мутелиоте, ки бар рўйи соири тањќ-
иќот анљомшуда дар кишварњои хориљ ва
дохили кишвар шуда буд, љамъоварї шуд ва
дар муќобили њар кадом аз илал бар асоси
миќёси лайкрати 5 гузинаи интихобї аз ко-
милан мухолиф то комилан мувофиќам
ќарор дода шуда буд. Моён барои риояти
усули ахлоќии тањќиќ ќабл аз такмили пур-
сишномањо аз намунањои мавриди тањќиќ
касбирихоят намуда ва ба онњо итминон
додаем, киназароти шахсии онон дарт ро-
бита бо авомили муассир дар интихоби ра-
виши валодаташон ба унвони ёфтањои мањ-
рамонаи ин тањќиќ мањсуб мешавад.
Арзишмандии тањќиќ. Дар заминаи

ањамияти њаётии валодати вољинал то њол
дар кишвар тањќиќ сурат нагирифтааст,
биноан мо тасмим гирифтем, ки доир ба ин
масъала андешањои худро иброз намоем ва
љињати бењтар гаштани сињати равонї ва
љисмонии атфолу модар тавсияњоиямонро
пешнињод кунем.
Њадафи тањќиќ. Њадафи тањќиќоти маз-

кур афзоиши нерўи башарї ва бењбуди кай-
фияти зиндагї ва фоктурњое, ки дар ин нерў
дахолат доранд, мебошад.
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Атфол бо яке аз ду роњ (сизориюн ё вало-
дати табиї) метавонанд вориди ин љањон
шаванд, зани њомила њам метавонад вало-
дати табиї ё валодат бо амали изориюн
дошта бошанд, аммо њадафи нињої ин аст,
ки бо хаёли роњат як навзоди солим мута-
валлид шавад, дар бархе маворид сизориюн
ба далоили тиббї, ки валодати табиї хатар-
нок бошад, барномарезї мешавад.
Агарчи сизориюн ба таври куллї масун

(мањфуз) дар назар гирифта мешавад, аммо
вай дорои хатароти изофї дар муќоиса бо
валодати табиї аст, зеро он як љарроњии
бузург аст ва шомили боз кардани батни
зани њомила ва дар овардани тифл аз рањи-
ми (бачадон) ў аст.
Аз он љо, ки сазорини модарон дар бори

аввал мунљар ба такрори сазорин дар њоми-
лагињои оянда мешавад, ба таври куллї, ва-
лодати тибиї бењьтарин аст ва дар ИМА аз
њар се навзод ду нафар бо валодати табиї
ба дунё меоянд.
Рафтан ба утоќи валодат ва доштани як

валодати табиї як фароянди тўлонї аст, ки
метавонад барои модар кори физикии хас-
такунанда ва сахт бошадаммо яке аз мазоёи
валодати тибиї кўтоњ кардани замони
иќомат дар шифохона ва бозёбї дар муќо-
иса бо сазорин аст (10-11). Тўли бистарї
шудан дар шифохона барои як зан пас аз як
валодати табиї байни 24-48 соат аст ва як
зан мумкин аст шифохонаро зудтар аз мул-
лати замон муљоз тарк намояд, заноне, ки
валодати вожинол (вагиналї) доранд, аз як
амали љарроњии бузург, хатароти муртаибт
бо он, монанди хунрезии шадид, ќарња, ан-
тон (уфунат), аксуламал ба анестезї ва дар-
ди тўлонї дур мешаванд (12-13).
Дар тўли як валодати табиї хатари ка-

шиш ва порагии љилд (пўст) ва насљ (бофта)
-и атрофии мањбал, дар њоле ки љанин аз
маљрои валодат њаракат мекунад, вуљуд до-
рад, агар кашиш ва порагї шадид бошад,
як зан мумкин аст ниёз ба бахия дошта
боша два ё ин метавонад сабаби заъф ва ё
садама ба азалот (мушакњо) пелвис, ки ва-
зифаи идрор ва мадфуъро кантрул кунад.
Бархе мутолиот нишон доданд, ки зано-

не, ки валодати табиї доштанд, бештар

мушкилот бо амъо (рўдањо) ё беихтиёрии
идрор нисбат ба занони сазиринї дошта-
анд, онњо њамчунин мумкин аст, бештар
мустаъд ибтило ба нишоти идрор њангоми
сурфа, атса ва ё ханда бошанд (14-15).
Дар тўли валодати табиї азалоте, ки дар

фароянд даргир њастанд, ба моеи мављуд дар
рияњои (шушњои) навзод Фишор ворид кар-
да ва сабаби хуруљи моеъ аз рияњои навзод
мешавад.

 Ин ба нафъи навзод аст, зеро боис ме-
шавад, ки навзодон дар њангоми таваллуд
камтар аз мушкилоти танаффусї (нафас-
кашї) ранљ бибаранд, навзодони мутавал-
лтдшуда аз тариќи вожин низ як дозаи ав-
валияи боктерияњои хуб аз тариќи коноли
таваллуди модар дарёфт мекунанд, ки мум-
кин аст системаи муофияти бадани навзод-
ро афзоиш ва аз амъои онњо муњофизат ку-
над, агар як зан валодати тўлонї дошта ва ё
дар сурате, ки тифл барои валодати табиї
дуруст бошад, тифл мумкин аст дар тўли
фароянди таваллуди худ дорои як љилди
сари осебдида ва ё дучори шикастани усту-
хони тарќува (ќулфак) шавад (16-17).
Зане, ки сазорин мешавад, дар муќоиса

бо як зан, ки дорои як валодати табиї дош-
та ба таври маъмул ду то чањор рўз ба тав-
ри мутавассит дар шифохона боќї мемонад.
доштани сазориюн њамчунин хатари шико-
яти физики, монанди дард дар мањалли бур-
риш ва дарди тўлонимуддатро афзоиш ме-
дињад (20).
Дар сазориюн хатари афзоиши хатари аз

даст додани хун ва хатари антон (сироят)
аст, зеро амъо (рўдањо) ва масона (пешоб-
дон) дар тўли амалиёт маљрўњ ва ё мумкин
аст як лахтаи хун ташкил медињанд.
Занон бо эњтимоли се баробар бештар

дар валодати сизориюн нисбат ба валодати
табиї, умдатан бо лахташавии хун, антон
ва аворизашон аз анестезї фавт мекунанд.
Навзодони мутаваллидшуда бо амали

сизориюн бо эњтимоли бештаре ба мушки-
лоти танаффусї (нафаскашї) дар њангоми
таваллуд ва њатто њангоми туфулият, мо-
нанди астмо гирифтор мешаванд, онњо њам-
чунин мумкин аст, дар маърази хатари беш-
таре барои таваллуди мурда бошанд (20).
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Онњо њамчунин мумкин аст њангоми бурри-
ши рањим ба навзод бирасад. Бархе аз му-
толиот низ нишон додаанд, ки далоиле, ки
њанўз мушаххас нест, навзодоне сазориюн
дар маърази хатари бештаре барои чоќї дар
туфулдият ва њатто бузургсолї њастанд
(4,70).
Муноќиша ва натиљагирї. Бо таваљљуњ ба

натоиљи ба дастомада далоили аслии муас-
сир дар интихоби равиши валодат тавассу-
ти занони њомила ба тартиби алавият, тарс
аз дарди валодат, эњтимоли осеб ба салома-
тии љанин, эњсосии изтироб ва нигаронии
зиёд дар робита бо фароянди валодати
табиї, ба вуљуд омадани порагї дар андо-
ми таносулї, таѓйир дар равобити љинсї
баъд аз валодати табиї, адами вуљуди нарс
(њамшираи тиббї) ва ќобила(акушер) ба теъ-
доди кофї дар бахши валодат барои ироаи
муроќибатњои лозим, пофишории њамсар,
тавсияи табиб, бима (суѓурта) будан барои
пардохти њазинаи (маблаѓи) сазориюн, таљ-
риботи дигарон мебошад.
Натоиљи тањќиќот. Бештарин фоизи му-

рољиакунандагон дар ин мутолиа (45%) дар
гурупи сини 20-25 сол ќарор доштанд ва ав-
сати сини намунаи мо 27 сол буд. Аз назари
сатњи тањсилот аксари воњидњои мавриди
тањќиќ аз тањќиќоти роњнамо (35%), бархў-
рдор буданд. 87%-и онон хонадор буданд.
Аз назари вазъияти иќтисодї намунаи мо
се мизон дар назар гирифта шуда буд: 1-
даромади моњона камтар аз 200 доллар ё
муодили 14 000 афѓонї ба унвони сатњи
поин, даромади байн 10 000- 17 000 афѓонї
ба унвони сатњи мутавассит, даромади боло
20000 афѓонї сатњи худ бар назар гирифта
шуда буд. Аз назари савобиќи (собиќаи)
ывалодат 60% собиќаи валожатт надоштанд
ва барои аввалин бор ба марњилаи охири
њомилагї расида ва барои валодат мурољи-
ат кардаанд, 40% намунањо собиќаи вало-

дат (мултипар) доштанд, ки аз ин теъдод
28%-и намунањо таљрибаи валодати вожи-
нол ва 12% собиќаи амали созириюн, 50%
собиќаи таљрибаи марги навзод дар њанго-
ми таваллуд, 8,8% собиќаи иќоматро дош-
танд.
Воњидњои мавриди мутолиа бо илали зер

ба унвони авомили муассир дар интихоби
равиши валодат комилан мувофиќ буданд ва
ба хотири вуљуди ин авомил валодат ба ра-
виши сизориюнро ба валодати табиї тарљењ
медоданд: 1-тарс аз дарди валодат -50%; 2-
эњтимоли осеб ба саломатии љанин - 48%; 3-
эњсоси изтироб ва нигаронии зиёд дар роби-
та бо фароянди валодати табиї - 45%; 4- ба
вуљуд омадани порагї дар андоми таносулї-
40%; 5- таѓйир дар равобити љинсї баъд аз
валодати табиї-35%; адами вуљуди нарс ва
ќобила ба теъдоди кофї дар бахши валодат
барои ироаи муроќибатњои лозим -30%; 7-
пофищории њамсар -25%; 8- тавсияи табиб-
22%; 9- тарс аз пардохти њазинаи сизориюн-
17%; 10- назар ба пофишории дигарон.
Натоиљи нињої. Ба хотири љалби ризои

љинсї шавњари хонумњо сизориюнро тарљењ
медињанд. Теъдоде њам ба асари пофишории
мард ба сизориюн рўй меоваранд. Муќови-
матит тифл бо валодати табиї болотар аз
муќовимати тифл бо сизориюн аст. Тарс аз
дарди валодат бо сизориюн рўй меоваранд,
тарс аз дарди валодат, дар валодатњои
баъдї коњиш меёбад. Сизориюн чоќиро ба
тифл ба њамроњ дорад.
Пешнињод:
- мусиќидармониро љињати коњиши дар-

дњои валодат мешнињод менамоем;
- валодатњои вожинол прусаи нурмол ва

валодат буда, то њадди имкон аз ин митуд
коргирифта шавад;

- валодати сизориюн иститбобе, ки дорад,
сурат гирад, на ин ки аз рўйи њавасу коњи-
ши дардњои валодат.
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Дар маќола сохтори бемории 89 кўдако-
ни бемори синну соли аз 1 то 5 солаи бо си-
томегаловируси пайдошуда. Аломатњои кли-
никї буданд: дар 16 (17,8%) кўдакон бо мо-
нонуклеази сироятии этиологияаш ситоме-
галовирусї, беморињои шадиди роњи нафас
ва ба он монанд беморињо - дар 12 (13,4%)
кўдакон, кўдакони зуд-зуд беморшаванда -
дар 16 (17,8%), бронхит - дар 12 (13,4%) кўда-
кон, пневмонияи интерститсионалї - дар 8
(8,9%) кўдакон, дар 4 (4,4%) кўдакони бемо-
рии гепатит, энтероколит дар 7 (7,8%) кўда-
кон, вентрикулит - дар 2 (2,24%) кўдакон, кар-
дитњо дар 3(3,7%) кўдакон, анемияи бонора-
согии оњан дар 9 (10,1%) кўдакони бемор дида

мешуд. Дар тањлили умумии хун: лейкотси-
тоз, паст гаштани сатњи гемоглобин, баланд
гаштани суръати такшоншавии эритротси-
тњо (СТЭ). Дар тањлили биохимии хун: ги-
пербилурубинемия, зиёд гаштани трансами-
назањо. Дар тањлии серологї бо усули ТИФ
(тањлили иммуноферменти) дар њамаи кўда-
кони бемор иммуноглобулин (Ig G) дар са-
тњи аз 1:400 то 1:800 муайян шудааст.
Вобаста ба ин дида баромадани оиди

ташхиси занон ба ситомегаловирус - њанго-
ми ба наќшагирии њомиладорї ва дар дав-
раи њомиладорї муњим мебошад.
Калимањои калидї: сирояти ситомегало-

вирусї, кўдак.
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Проведено структура заболевания 89
больных детей с ЦМВИ приобретенной
формы у детей с хроническим иммунодефи-
цитом в возрасте от 1года до 5лет. Клини-
ческие проявления были: инфекционный
мононуклеоз ЦМВ этиологии у 16(17,8%),
ОРЗ подобные заболевания - у 12(13,4%),
ЧБД - 16(17,8%), бронхит - у 12(13,4%), ин-
терстициальная пневмония - у 8(8,9%), у
4(4,4%) больных детей гепатит, энтероколит

у 7(7,8%) детей, вентрикулит - у 2(2,24%) де-
тей, кардиты у 3(3,37%) детей, анемия желе-
зодефицитная у 9(10,1%) больных детей. В
анализе крови: лейкоцитоз, снижения гемог-
лобина, увеличения СОЭ. В биохимическом
анализе крови: гипербелирубенимия, увели-
чение трансаминаз. При серологическом
обследовании методом ИФА выявлено у
всех больных детей иммуноглобулин от
1:400 до 1:800.
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 В связи с этим необходим расмотрет воп-
рос об обследование женщин на ЦМВ - при
планировании беременности и в периоде

беременности.
Ключевые слова: цитомегаловирусная

инфекция, дети.

 CITOMEGALOVIRUS FOUND IN CHILDREN IN A FAMILY DOCTOR
EXPERIENCE.

Z.R. Rahmatulloeva, Z.K. Umarova, M.J. Yodgorova, Z.G. Khojaeva
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Муњиммият. Ба сирояти ситомегалови-
руси (ССМВ) пайдошуда организми кўдак
дар муассисањои томактабї ва мактабї ги-
рифтор мешаванд. Азбаски вирус бо роњи
њавої-ќатрагї мегузарад, он метавонад ба
организми њамаи кўдакони дар як њуљра
буда ворид гардад [2,4,6]. Сирояти сито-
мегаловирус дар кўдаконе, ки дар сини то-
мактабї пайдо гаштааст ба халалёбии ин-
кишофи системањои организм мусоидат
намекунад ва инкишофи умумии кўдакро
суст намегардонад. Аммо њангоми паст
гаштани масуният, метавонад бо нишо-
нањои беморињои шамол хурдани зуд-зуд,
ба варами гирењњои лимфатикї, димоќ,
њарорати баланди бадан вонамуд гардад
[2,4].

The survey was carried out: the structure of
89 children under the age of 1 through 5 years of
age. Clinical symptoms were: 16 (17.8%) children
with anxiety disorders, acute respiratory
infections, and the like - 12 (13.4%) children,
frequently infected children - 16 (17, 8 (8%),
bronchitis - 12 (13.4%) children, pneumonia - 8
(8.9%) children, 4 (4,4%) infant hepatitis,
infections in 7 (7.8% children, ventriculitis - 2
(2,24%) children, 3 (3,7%) carcinoma of children,
nine healthy children with anemia in 9 (10.1%).
Blood analysis: lipopria, lipoprotein, decreased

levels of hemoglobin, increased cholesterol levels
(STE). In the diagnosis of blood: hyperbulu-
bubinemia, increased transgenic infections.
Vitamin D deficiency is diagnosed with TIF in
all children with immunoglobulin (IgG) at a level
of 1: 400 to 1: 800.

 In this regard, it is important to consider the
questionnaire on women's diagnosis in the case
of complications - during pregnancy and during
pregnancy.

 Key words: cytomegalovirus infections,
children.

 Агар кўдак норасогии масунияти муз-
мин дошта бошад, организми ў зуд-зуд ба
сироятњо дучор мегардад. Хамзамон ори-
зањои беморињо дар бисьёр системањои
организм - дилу - рагњо, асаб, њозима, узвњои
таносул ва роњи пешоб љойгир мешаванд
[1,5,7]. Ба пайдоиши оризањои бисьёртар
кўдакони синну соли аз 1 сола то 5 сола ги-
рифтори норасогии масуният дучор меша-
ванд. Самаранокии табобат дар дараљаи
баланд аз њолати табии муњофизатнокии
масунияти кўдак вобастагї дорад, азбаски
доруворињо фаќат ба бартараф намудани
пањншавї ва барангехтани вирус имкон
медињанд [3,4,6].

 Агар кўдак ба ѓайр аз ситомегаловирус
боз беморињои саратонї ё лейкемия дошта
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бошад, симтоматикаи он боз њам равшан-
тар намоён гашта, табобати он боз њам
мушкилтар ва давомноктар мегардад. Усу-
ли асосии пешгирї мустањкам намудани
системаи масунияти кўдак мебошад [2,3,7].
Маќсади тадќиќот: Омўхтани баъзе хусу-

сиятњои сирояти ситомегаловируси пайдо-
шудаи кўдакон дар таљрибаи табиби оилавї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар зери на-

зорати мо 89 кўдакони синну соли аз 1 сола
то 5 сола гирифтори сирояти ситомегалови-
руси пайдошуда, дар Муассисаи давлатї,
Маркази саломатии шањрии №12 (МД
МСШ №12) ва Муассисаи кўдаконаи томак-
табии №17 "Олуча" буданд. Чорабинии таш-
хисї гузаронида шуда: љамъи шикоятњо,
анамнези акушер-гинекологї ва патологияи
экстрагениталии модар дар давоми њомила-
дорї. Тањќиќоти объективии кўдакон гуза-
ронида шудааст: тањлили умумии хун (ТУХ),
пешоб, тањлили фазла барои дарёфт намуда-
ни гиља.Бо усули тањлилии иммуноферментї
(ТИФ) антителањои ситомегаловируси
(СМВ) иммуноглобулини G (IgG) муќаррар
карда шуданд, тадќиќотњо дар пажўњишгоњи
илмию тадќиќотии тибби профилактикї на-
зди ВТ ва ЊИА РТ гузаронида шуданд. Маш-
варати мутахассисони мањдуд аз рўи нишон-
дод. Натиљањои татќиќот ва баррасии онњо.
Дар кўдакони бемор хусусияти тасвири кли-
ники, оњиста-оњиста пайдошавии беморї, бо
њарорати баланди мављшакли намуди ноду-
руст, баландтар аз 38,50С, бењолї, хоболудї,
паст гаштани иштињо, артралгия, миалгия,
тез-тез гирифтор шудан ба беморињои ша-
диди роњњои нафас.
Мононуклеози сироятии этиологяаш си-

томгаловирусї - дар 16 (17,8%) кўдакон, бе-
морињои шадиди роњњои нафас ва ба он
монанд беморињои ситомегаловирусї - дар
12 (13,4%) кўдакони бемор, кўдакони зуд-зуд
беморшаанда - дар 16 (17,8%), бронхит - дар
12 (13,4%) кўдакон, пневмонияи интерстит-
сионалї - дар 8 (8,9%) кўдакон, дар 4 (4,4%)
кўдакон бо бемории гепатит, энтероколит
дар 7 (7,8%) кўдакон, вентрикулит - дар 2
(2,24%) кўдакон, кардитњо дар 3(3,7%) кўда-
кон, камхуни бо норасогии оњан дар 9
(10,1%) кўдакони бемор дида мешавад.

 Дар тањлили умумии хуни кўдакон лей-
копения, њангоми њамроњ шудани флораи
бактериалї лейкотситоз дида мешуд, миќ-
дори эритротситњо ва гемоглобин паст гаш-
та, миќдори гранулоситњои нейтрофилї ва
мононуклеарњои атопикї зиёд дида мешуд.
Аммо дар кўдакони бо ташхиси камхунии
дараљаи I ва II бо этиологияи ситомегало-
вирусї нишондоди хуни "сурх" (эр. 2-3,5х109/
л), гемоглобин (Hb 80-90 г/л).

 Дар тањлили биохимиявии хун дида ме-
шавад: гипербилирубинемия, зиёд гаштани
трансаминазањо.
Дар ташхиси серологї бо усули ТИФ

антителањои СМВ IgG дар њамаи кўдакони
дар зери назорат буда дар њудуди аз 1:400
то 1:800, индекси авиднокї 45% муайян кар-
да шудааст.
Табобати ѓайридоруворигї гузаронида

шудааст: рељаи бистарї дар давраи њарорат-
баландї. Хуроки синусолии каллорияаш
баланд (синамаконї барои кўдакони синни
то 2-сола, њангоми ширдињии сунъї маво-
дњои ширии туруш - љурѓоти хонагї) ва
нўшидани оби зиёд.
Табобати доруворигї: маводњои зидди-

вирусї - интерфрон ва индукторњои синте-
зи интерферон.
Иммуноглобулини махсуси антиситоме-

галовирусї - ситотек (цитотек) 2 мл/кг-и ваз-
ни кудак 1 маротиба дар як шабонарўз дар
давоми 5 рўз.
Ба њамаи кўдакони бемор бо ССМВ аз

тарафи табибони сироятшинос, гематолог,
табиби дил ва рагњо машварат гузаронида
шуд. Аз тарафи табиби оилавї кудакони
бемор бо ССМВ дар фаъолияти њаёт пай-
дошуда ба назорати диспансери гирифтанд.
Хулоса. Беморони гирифтори ССМВ дар

фаъолияти њаёт пайдошуда, ки зарурияти
чорабинињои пешгирикунанда дар марка-
зњои саломатии шањри ва дењот, муасси-
сањои томактабии кўдакона бояд гузарони-
да шаванд.
Ташхисгузаронии хатмии занон ба СМВ

- њангоми банаќшагирии њомиладорї ва њан-
гоми давраи њомиладорї муњим мебошад.
Мањдуд намудани тамос бо беморон ва

дорандагони сирояти ситомегаловирусї.
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Дар маќола тањлили пешакии љорикунї
ва расонидани ёрии тиббии технологияи ба-
ланддошта дар Љумњурии Тољикистон- им-
плантатсияи кохлеарии беморон бо гушваз-
нинии дараљаи вазнин ва карию гунгии мут-
лаќ оварда шудааст. Имплантанти кохлеарї
имконияти шуниданро таъмин менамояд,
аммо ќабули садоњои муњити атроф ва фањ-
монидани нутќї љараёни вазнинтари муњим
мебошад, ки дар системаи марказии асаб ме-
гузарад. Ба бемор баъди љарроњї барои
фарќ карда тавонистани садоњо, људо наму-
дани аломатњои муњим дар ин садоњо, дарк

кардани калимањои алоњида ва нутќи равон,
фањмидани маќсади сўњбат, људо кардани
садо аз ѓуввос ва ѓайраро меомўзонанд. Баъ-
ди пайваст кардани имплант беморон тањ-
ти назорати доимии сурдолог ва аудиолог
ќарор гирифта, курси реабилитатсияи нутќу
шунавоиро бо сурдопедагог ва логопед ме-
гузаранд. Њамин тариќ, истифода бурдани
маљмўи тадќиќи клиникию аудиологии му-
вофиќ ба омода кардани беморони бо
гўшвазнинии дараљаи вазнин ва карии мут-
лаќ, инчунин якумин маротиба гузаронида-
ни љарроњї тавассути технологияи муосир
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дар гўши беморон - имплантатсияи кохле-
арї дар шароити Тољикистон натиљаи мус-
бии функсионалиро нишон дод.

Калмањои калидї: имплантатсияи кох-
леарї, пастшунавої, гунгї ва карии мут-
лаќ
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В статье представлен предварительный
анализ внедрения и предоставления высоко-
технологичной медицинской помощи в Рес-
публике Таджикистан - кохлеарной имплан-
тации пациентов с тугоухостью тяжелой
степении и абсолютной глухотой и немотой.
Кохлеарные имплантаты обеспечивают
слух, но восприятие окружающей среды и
интерпретация речи являются наиболее важ-
ными процессами, происходящими в цент-
ральной нервной системе. Пациента научат,
как различать звуки после операции, как
различать существенные признаки в этих
звуках, как понимать определенные слова и
речь, понимать цель разговора, отличать
звук от шума и так далее. После импланта-

ции пациенты находятся под постоянным
наблюдением сурдолога и аудиолога и про-
ходят курс речевой и слуховой реабилита-
ции с сурдопедагогом и логопедом. Таким
образом, использование комбинации соот-
ветствующих клинических и аудиовизуаль-
ных исследований для обучения пациентов
с тугоухостью тяжелой степении и абсолют-
ной глухотой, а также впервые проведение
операций на ухе больных с использовани-
ем современных технологий - кохлеарной
имплантации в условиях Таджикистана по-
казало положительный функциональный
эффект.
Ключевые слова: кохлеарная имплантация,

тугоухость, немота и абсолютная глухота.
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Муњиммият. Имплантатсияи кохлеарї
(ИК) айни замон усули ягонаи самарабах-
ши реабилитатсияи ашхосоне мебошад, ки
аз пастшунавоии сенсоневралии дараљаи
баланди ношунавої азият мекашанд (1, 3,
4, 8, 12). Дар адабиёти муосир масъалаи усу-
лњои љарроњии њангоми ИК дар ашхосе, ки
дар гўши миёна намудњои гуногуни љарроњї
гузаронидаанд, ба таври васеъ матрањ шу-
дааст. (5, 7, 9, 11, 13, 16). Аммо миёни муал-
лифон аќидаи ягона оиди масъалањои зерин
вуљуд надорад. ИК бояд дар як ду ва ё би-
сёрзинагї гузаронида шавад. Оё мастоидоп-
ластика ва реконструксияи девораи ќафои
гузаргоњи берунаи сомеа њангоми љой дош-
тани ковокї баъди љарроњии радикалї (ЉР)
гузаронидан мумкин аст. Алоќаи фаъоли
электродро бо муњити атроф чи гуна инкор
кардан мумкин (10, 14,15).

 ИК - ин љарроњиест, ки ба намудњои кўма-
ки тиббии баландтехнологї дохил мешавад
ва пеш аз њама шунавоии ањолї - аз љумла
кўдакони хурдсол, яъне басуханнадаромада
(аз навзод то сесола)-ро барќарор месозад
(2,4,11). Љарроњии ИК ба бемороне кўмак
мерасонад, ки дастгоњи ретсептории анали-

The article presents a preliminary analysis of
the introduction and provision of high-tech
medical care in the Republic of Tajikistan -
cochlear implantation of patients with severe
hearing loss and absolute deafness and
dumbness. Cochlear implants provide hearing,
but environmental perception and speech
interpretation are the most important processes
occurring in the central nervous system. The
patient will be taught how to distinguish sounds
after surgery, how to distinguish essential
features in these sounds, how to understand
certain words and speech, understand the
purpose of the conversation, distinguish sound

from noise, and so on. After implantation,
patients are constantly monitored by a
surdologist and audiologist and undergo a
speech and auditory rehabilitation course with
an sign teacher and speech therapist. Thus, the
use of a combination of appropriate clinical and
audiovisual studies to educate patients with
severe hearing loss and absolute deafness, as
well as for the first time performing operations
on the patients' ears using modern technologies
- cochlear implantation in Tajikistan, showed
a positive functional effect.

Keywords: cochlear implantation, hearing
loss, dumbness and absolute deafness.

затори шунавоиашон зарар дида асту, аммо
фаъолияти функсионалии асаби сомеа ва
дигар ќисматњои роњњои сомеа то маркази
шунавоии ќишрњои маѓзи сар осеб наёфта-
анд. Дар муќоиса бо дастгњњои шунавої, ки
танњо садоро баланд мекунанд, электроди
импланти кохлеарїќисматњои корношоями
дастгоњи ретсептории њалзунро убур карда,
хабарро мустаќиман ба асаби сомеа мера-
сонад. Истифодаи клиникии имплантатњои
кохлеарї дар солњои 70-80-и асри ХХ дар
заминаи фаъолияти тадќиќотчиён W.House,
G.Clark, M. Goycolea, M. Parparella ва дига-
рон оѓоз шудааст. Дар соли 2004 шумораи
истифодабарандагони импланти кохлеарї
80000 нафарро ташкил дода, ин адад то рафт
зиёд шуда истодааст (1.3.5.14).
Чунин намуди ёрии тиббии баландтехно-

логї бо иштироки њайати дастаљамъонаи
мутахассисон: оториноларинголог, сурдо-
лог, аудиолог, отоневролог, сурдопедагог,
психолог, инженер- барномасоз, кормандо-
ни иљтимої ва дигарон амалї гардонида
мешавад. Солњои охир ИК дар зиёда аз 80
давлати дунё њамчун усули ягонаи љарроњњї
барои реабилитатсияи ањолї бо гаронгу-
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шии сенсонвралї истифода бурда мешавад.
Боиси ифтихор аст, ки Љумњурии Тољикис-
тон ба ќатори ин давлатњо дохил аст. Дар
солњои 2013-2014 6 имплантатсияи кохлеарї
гузаронида шуд.
Маќсади тадќиќот: Тањлили пешакии

љорикунї ва расонидани ёрии тиббии тех-
нологияи баланддошта дар Љумњурии То-
љикистон- имплантатсияи кохлеарии бемо-
рон бо гушвазнинии дараљаи вазнин ва ка-
рию гунгии мутлаќ.
Мавод ва усулњои тадќиќот: Ба намуди

мавод баёни худи ситемаи имплантатсияи
кохлеарї, љанбањои акустикии он ва маълу-
мотњои бемороне, ки љарроњии имплантат-
сияи кохлеарї гузаронидаанд, пешнињод
гардид. Нишондод барои гузаронидани им-
плантатсияи кохлеарї дараљаи баланди па-
стшунавої ва карие, ки ба нуќсони дастгоњи
ретсептории шунавої ва набудани роњи ди-
гари реабилитатсияи нутќу шунавої мебо-
шад.
Дар ин сурат љарроњї ба нафароне гуза-

ронида мешавад, ки дар онњо танњо дастгоњи
ретсептории њалзун нуќсон дорад, чуноне ки
барои кори имплантат фаъолияти дурусти
асаби сомеа зарур аст. Дастгоњњои шунавої
барои ќабули садо дар чунин беморон ёри
намерасонад. Барои интихоби беморон ба
ИК маљмуи тадќиќотњои субъективї ва
объективии аудиологие, ки аз љониби мо
коркард шуда аст (Холматов Љ.И Махам-
мадиев А.А 2013- Олмон ) бо томографияи
компютерии шохаи пистоншакл гузарони-
да шуд. Табиист, ки дар худи бемор бояд
барои амали љарроњї зидди нишондод на-
бошад. Системаи имплантатсияи кохлеарї
аз ду ќисм иборат аст: ќисми дохилии имп-
лантшаванда- бевосита имплант ва ќисми
берунї- протсесори нутќї.
Аз рўи кори худ импланти кохлеарї са-

доро ба монанди дигар дастгоњњоии шуна-
вої баланд намекунад. Таъсири он бо нум-
ўи бевоситаи торњои њиссиётии асаби со-
меа, ки дар њалзун (ќисмати гўши дохила,
ки ба ќабули садо љавобгар аст) љойгиранд
алоќамандї дорад. Садо ба воситаи микро-
фон ќабул шуда, ба садои электрикї табдил
меёбад. Ин садоњо ба протсессори нутќї

расида ба пакети махсуси импулсњо табдил
меёбанд. Пакет ин импулсро ба воситаи
пўст ба мављњои радиої ба имплантат ме-
расонад. Баъди як моњи љарроњї протсессо-
ри нутќї ба имплантати кохлеарї пайваст
шуда, ва аввалин маротиба потсессори
нутќї љур карда мешавад. Аз њамин лањза
бемор аввалин бор садоњои муњити атроф-
ро мешунавад. Протсессори нутќї баъди
пайваст кардан барои самараи максималї
бахшидан ба истифодабаранда љур карда
мешавад. Љуркунии дастгоњ аз љониби дух-
тур-аудиолог гузаронида мешавад, ки он ба
мукаммал намудани њиссиёти шунавоии
бемор равона гардидааст. Баъди љарроњї
роњи асосии реабилитатсияи нутќу садо ба-
рои њамаи беморон инкишоф додани ќабу-
ли садоњо бо ёрии имплатат ва дуруст кар-
дани нутќи гуфтугўї мебошад. Имплантан-
ти кохлеарї имконияти шуниданро таъмин
менамояд, аммо ќабули садоњои муњити ат-
роф ва фањмонидани нутќї љараёни вазнин-
тари муњим мебошад, ки дар системаи мар-
казии асаб мегузарад.
Ба бемор баъди љарроњї омўзонидани

фарќ карда тавонистани садоњо, људо наму-
дани аломатњои муњим дар ин садоњо, дарк
кардани калимањои алоњида ва нутќи равон,
фањмидани маќсади сўњбат, људо кардани
садо аз ѓуввос ва ѓайраро меомўзонанд.
Сипас, машѓулиятњои систематикї бо

њамроњии сурдопедагог (мутахассисе, ки
барои ташкил кардани нутќи дурусти кўдак
мусоидат мекунад) бо маќсади инкишофи
ќабули шунавої ва нутќи гуфтугўї оѓоз
мегардад. Сурдопедагог ба кўдак истифода
бурдани њиссиёти шунавоии пайдошударо
меомўзонад.
Ќайд кардан зарур аст, ки љараёни асо-

сии реабилитатсия дар шароити хона аз
љониби волидон низ бояд таъмин карда
шавад.
Муддатнокии гузаронидани љарроњии

имплантатсияи кохлеарї дар меъёр 1-1,5
соатро ташкил медињад, дар сурате, ки агар
дар бемор ягон хусусияти анатомї ва бемо-
рињои гўши миёна вуљуд надошта бошад.
Љарроњї тањти бењисгардонии умумї гуза-
ронида мешавад. Пеш аз љарроњї мўи



132

№ 4-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

ноњияи чаккаю фарќисарии бемор тароши-
да мешавад. Дар устухони чакка барои им-
плант љой омода месозанд. Ба тирезаи му-
даввари њалзун электроди фаъол (ќисми
мураккаби љарроњї) ворид карда мешавад.
Имплант ва электрод мустањкам карда ме-
шавад. Пеш аз дўхтани захми љарроњї дар
сар - дар раванди љарроњї (интраоператси-
онї) фаъолияти имплант ва электрод бо
ёрии тестгузаронии компютерї (телемет-
рия) аз рўи тамоми љанбањои зуддии нутќ-
санљида мешавад.
Натиљаи тадќиќот ва муњокимаи он.

Айни замон дар Љумњурии Тољикистон 35
љарроњии имплантатсияи кохлеарї гузаро-
нида шудааст. Аввалин маротиба ин наму-
ди љарроњї 17.08. соли 2013 дар ду бемор
амалї карда шудааст: бемор Иброњимов
Билол 2010 с.т., шикоятњо аз суханони во-
лидон ба карї ва гунгии кўдак. Аз анамнези
бемориаш маълум аст, ки аз ваќти таваллуд
ин љониб шунавої вуљуд надорад. Натиљаи
тадќиќи компютерии шунавої (ТАШ-и
кўтоњлатентї) њангоми стимулятсияи садої
бо 90 дБ набудани њиссиёти шунавоиро аз
њарду тараф нишон дод (рас.1). Дар асоси
муоинаи комплексии клиникию аудиологї
чунин ташхис гузошта шуд: Неврити кох-
леарии дутарафа, карии мутлаќ, сустинки-
шофёбии дуюминдараљаи нутќ.
Баъди љарроњии гузаронидашуда - имп-

лантатсияи кохлеарї дар гўши рост, барќа-
рорсозии динамики баъдиљарроњї њармоња,
ки дар бар мегирад: пайваст кардан ва
љўрсозии ботартиби љараёни нутќ, гузаро-
нидани табобати комплексии "зиддиасабї"
ва машѓулиятњои махсус бо сурдопедогог
дар кўдак њиссиёти шунавої пайдо гардид,
ў ба овоз вокуниш намуд ва ваќтњои охир
калимањои људогонаро талаффуз намудан
гирифт, ки худ аз бењтаршавии даррокњои
шунавої дарак медињад (Рас.2 Шакли зоњи-
рии бемор баъди љарроњї).
Бемор Муњамадиев Шуњрат 1970 с.т. бо

шикоятњои пастшунавої ва вайроншавии
нутќ мурољиат намуд. Бо атрофиён тариќи
хаттї суњбат мекард. Аз анамнези беморї
муайян гардид, ки аз овони кўдакї њангоми
гузаронидани отити музмини миёнаи фасод-

ноки дутарафа бо оризаи менингити фасод-
ноки отогенї шунавої вуљуд надорад.
Љињати бемории асосї маълум гардид, ки
бо тартиби таъљилї дар њар як гўшаш ало-
њида ду маротиба љароњї (љарроњии ради-
калї - умумиковокї бо кушодани чуќурчаи
мобайнии косахонаи сар) гузаронидааст.
Баъдан, пастшунавоии сенсоневралї бо вай-
роншавии нутќ рушд мегирад. Пас аз 22 сол
баъди гузаронидани љарроњии радикалї дар
гўш бемор бо шикоятњои дар боло зикршу-
да ба мо мурољиат намуд.
Натиљањои муоинаи пурраи аудиологї ва

тадќиќи компютерии шунавої (ТАШ-и
кўтоњлатентї) њангоми ангезиши садої дар
сатњи 90 дБ набудани њиссиёти шунавоиро
аз њарду тараф нишон дод). Дар асоси маљ-
мўи тадќиќи клиникї - аудиологї чунин таш-
хис гузошта шуд: Неврити кохлеарии дута-
рафа, карии мутлаќ, инкишофи вайронша-
вии нутќ. Баъди гузаронидани љарроњї -
имплантатсияи кохлеарї дар гўши чап њан-
гоми реабилитатсияи баъдиљарроњии мун-
тазами њармоња дар бемор њиссиёти шуна-
вої пайдо гардида, хуб мешунавид ва нутќ-
ро мефањмид. Ќайд кардан зарур аст, ки дар-
ки нутќ баъди љарроњї пайдо шуд ва сол ба
сол бењтар гардид. (Рас. 2).
Баъди пайваст кардани имплант беморон

тањти назорати доимии сурдолог ва аудио-
лог ќарор гирифта, курси реабилитатсияи
нутќу шунавоиро бо сурдопедагог ва лого-
пед мегузаранд.
Хулоса. Њамин тариќ, истифода бурда-

ни маљмўи тадќиќи клиникию аудиоло-
гии мувофиќ ба омода кардани беморо-
ни бо гўшвазнинии дараљаи вазнин ва
карии мутлаќ, инчунин якумин мароти-
ба гузаронидани љарроњї тавассути тех-
нологияи муосир дар гўши беморон - им-
плантатсияи кохлеарї дар шароити То-
љикистон натиљаи мусбии функсионали-
ро нишон дод. Пас аз пайваст кардани
протсессори нутќї беморон аввалин бор
мешунаванд, аммо барои ќабули пурраи
шунавої, пеш аз њама мустаќилона сухан
гуфтан онњо бояд муддати якчанд сол кур-
си пурраи махсуси рўњию педагогї ва
омўзиши сурдологию логопедиро гуза-
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ранд. Дар баробари таљдиди ёрии сурдо-
лољї, барќарорсозии шунавої, педиатрї,
сурдопедагогї ва дигар хизматрасонињои
ёридињанда, инчунин дар Љумњурии То-
љикистон кўмаки тиббї тавассути техно-

логияњои муосир барои кўдакони синни
бармањал, ки дорои эътилолияти вайрон-
шавии шунавої ва нутќи модарзод ва ё
ин ки дар давоми њаёт пайдошуда доранд,
ба роњ монда шудааст.
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Хулоса. Аз тарафи муаллифон тањќиќо-
ти мазкур дар шароити љумњурии Тољикис-
тон гузаронида шудааст. Дар асоси њуљљат-
нигории статсионарњо ва картањои ому-
зишї беморони аз муассисањои машваратї
дохилшуда бисёр ташхисњо даќиќ карда
шуданд. Њамаи беморон,ки тањти муоинаи
мо ќарор доштанд, ба омўзиши муфассали
статуси клиникї, умумї соматикї ва невро-
логї ва тањќиќоти инструменталиву биохи-
миявї фаро гирифта шуданд. Дар рисолаи
мавриди муолиљаи мо аз усули нави тањќи-

ќот (кинезометрия) истифода намудем, ни-
шондињандањои мо метавонанд, ки њамчун
яке аз меъёрњои объективї микдории пешг-
ўйии самаранокї ва давомнокии табобат
истифода шаванд, онњо њамзамон имкони-
ят медињанд, ки дифференсатсияи дараљаи
возењии ихтилолњои њаракати дар беморо-
ни гирифтори паркинсонизм иљро карда
шавад ва шаклњои гуногуни ин беморї диф-
ференсатсия карда шаванд.
Вожањои калидї: пањншаваии паркинсо-

низм, омилњои хатар.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАРКИНСОНИЗМА В
РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНАХ ТАДЖИКИСТАНА.
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Нажмидинова Мавлюда Нажмидиновна -д.м.н. профессор заведующий кафедры ЛФК и
Восточной медицины Таджикского государственного медицинского университета имени
Абуали ибни Сино, д.м.н.профессор. E.mail. Prof-najmidinova@mail.ru тел: 927849323.
Урунова Шахло Джамолиддиновна- к.м.н. заведующий кафедры терапии института пос-

ледипломного образования в сфере Здровоохранения республики Таджикистан.

Настоящее исследование проводилось в
условиях Таджикистана. Источником полу-
чения информации о заболеваемости насе-
ления являются; обращаемость больных в
медицинские учреждения, опросы населе-
ния, медицинские осмотры. Нами исполь-
зованы все три источника. Сбор сведений
об обращаемости по поводу заболеваний в
поликлиники, диспансеры, стационары и
другие специализированные учреждения
связаны с большим количеством дублиро-
ванных диагнозов, что вызывает необходи-
мость провидения подбора документов на
одно лицо и сбора этих материалов в еди-

ном центре.В настоящей работе нами ис-
пользован новый метод исследования (ки-
незометрия), показатели которого могут
быть использованы как один из объектив-
ных количественных критериев прогноза
эффективности и продолжитель-ности лече-
ния, позволяющий одновременно провести
дифференциацию степени выражённости
двигательных нарушений у больных пар-
кинсонизмом, дающий возможность диф-
ференцировать различные формы этой бо-
лезни.
Ключевые слова: Пракинсонизм распро-

страненность, факторы риска.
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Муњимият. Дар солњои охир дар њамаи
кишварњои аз лињози иќтисодї пешрафта
сохтори беморшавињо ва фавти ањолї таѓй-
ир ёфтааст.Ин таѓйирот кишвари моро низ
фаро гирифтааст. Ѓамхорї дар њаќќи ањолї
њамеша дар маркази диќќати давлату њуку-
мати кишвар меистад. Аммо афзудани да-
розумрї боиси зиёд шудани миќдори ода-
мони калонсол ва кўњансол гардид, ин бо-
шад дар навбати худ боиси дар байни мар-
дум афзудани беморињои музмин, аз љумла
бемории паркинсонизм гардид. Пањншавии
густурдаи ин беморињо, фоизи баланди маъ-
юбшавї ва фавтият аз ин беморињо ин про-
блемањоро ба гуруњи масъалањои муњим ва
актуалї шомил сохт, ки на фаќат ањамияти
бузурги тиббї, балки иљтимої низ доранд.
Ягон бањодињии муосири беморињо бе

муайян кардани миќдор, бе тассавуроти
даќиќ доштан дар хусуси пањншавї ва сох-
тори он дар байни ањолї имконпазир нест.

 Маълумотњо оид ба пањншавии ин беморињо
ва тамоюли онњо ба инкишоф, ки дар натиљаи
тањќиќотњои эпидимиологї ба даст оварда ме-
шаванд, имконият медињанд, ки тавсифи муо-
сири миќдорони онњоро муайян кунем, ки дар
асоси онњо имкониятњои бењтар сохтани таш-
кили ёрии тиббї ба одамон фароњам меояд.

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PARKINSONISM IN VARIOUS
REGIONS OF TAJIKISTAN

N.M.Nazhmidinova, Sh.D.Urunova.
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This study was conducted in Tajikistan.The
source of information on the incidence of the
population are: the number of patients in
medical institutions, surveys of the population
medical examinations. We have used all three
sources. Collection of information about the
appeal for diseases at the polyclinic dispensaries
hospitals and other specialized institutions
associated with a large number of duplicate
diagnoses,which makes it necessary to.

Provide for the selection of documents per
person and collecting these materials in a single
center. In this work we used a new method for
studying (kinesometry) indicators of quantitative
criteria for predicting the effectiveness and duration
of treatment allowing to simultaneously
differentiate the severity of motor disorders in
patients with parkinsonism which makes it possible
to differentiate various forms of this disease.
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Маќсади тањќиќот. Омўхтани пањншавї
ва сохтори паркинсонизм дар байни ањолии
Тољикистони, мо маводро дар самтњои зе-
рин мавриди тањлил ќарор додем: а) муай-
ян кардани басомади беморшавї ва пањн-
шавии паркинсонизм дар байни гурўњњои
гуногуни синусолї ва љинсї; б) даќиќ муай-
ян кардани таносуби нишондињандањои бе-
моршавї тибќи маълумот ва моинањои
тиббї. Барои њаллу фасли ин вазифањо мо
мавод дар бораи беморшавии ањолии шањ-
ру ноњияњои Душанбе , Колхозобод (Љало-
лиддин Балхї), Куйбишев (Хуросон), Ќурѓ-
онтеппа, Уротеппа (Истаравшан), Панља-
кент, Хоруѓ,Шуѓнон,Мурѓоб-ро истифода
намудем.
Дар љунуби Тољикистон ноњияњои Кол-

хозобод (Љалолиддини Балхї), Куйбишев
(Хуросон),шањри Кўрѓонтеппа тањќиќ шу-
данд, иќлими минтаќа гарм аст. Ќисми асо-
сии ањолиро мардумони солњои 30-40-и асри
гузашта ба ноњияњои гуногуни Тољикистон
муњољиршуда ташкил медонанд, онњо дар
колхозу совхозњо, бригадањо муттањидшу-
да, урфу одатњои гузаштагони худро нигоњ
медоранд. Дар ин љо намояндагони милла-
ту халќиятњои гуногун зиндагї мекунанд.
Никоњњои омехта зиёд нестанд.
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Дар шимоли љумњурї, ањолии ноњияњои
Панљакент, Уротеппа (Истаравшан) тањќиќ
шудаанд. Аз љињати релеф ва хусусиятњои
географї ин ноњияњо ба мавзеъњои кўњї но-
њамвор дохил мешаванд, дар ќисми шимо-
ли кишвар воќеъ њастанд. Аз лињози иќти-
содї ноњияњои кишоварзї мебошанд.
Дар Вилояти мухтори ќўхистони Бадах-

шон шањри Хоруѓ, ноњияњои Шуѓнон, Мур-
ѓобро тањќиќ кардем. Ањолии шањри Хоруѓ
ва ноњияи Шуѓнон дар водии баландиаш
2000 - 2200 метр аз сатњи бањр зиндагї меку-
нанд. Дар байни ањолї никоњи хешутаборї
маъмул аст. Бисёрфарзандї дида мешавад.
Ноњияи Мурѓоб дар баландии 3600-4200

метр баланд аз сатњи бањр воќеъ аст. Ањолии
ин мавзеъњо асосан бо чорводорї машѓу-
ланд. Беморињои ревматизм, фишорба-
ландї, камхунї, нуќсони дил зиёд ба назар
мерасад. Асосан ѓизои гўштї истеъмол на-
муда, мева ва сабзавот камтар истеъмол
мекунанд. Дар ин љойхо дар патсиентњо кам-
будии оксиген, гематокрити паст, ѓафсша-
вии хун, тромбози шараёнњои шуш зиёд ба
назар мерасад, популятсияи ин ноњия асо-
сан ќирѓизњоянд.
Натичањо ва барасии онњо.Тањти муои-

наи мо 1.202268 нафар ќарор дошта, аз онњо
386 нафар беморони паркинсонизм этиоло-
гияшон гуногун ва аз ин миќдор 232 нафар
бо ташхиси паркинсонизми рагї(ПР), дар
68 нафар паркинсонизми постэнсефалитикї
(ППЭ), дар 45-нафар бемории Паркинсон
(БП), дар 41-нафар паркинсонизми пост-
травматикї (ППТ), ташхис гузошта шуда
буд. Дида мешавад, ки беморони дорои пар-
кинсонизми рагї 60,1%-и миќдори умумї
беморони паркинсонизмро ташкил меку-
нанд. Паркинсонизми постэнснфалитикї -
17,6%, бемории Паркинсон -11,7%, паркин-
сонизми посттравматикї - 10,6%-ро ташкил
медињанд. Аз миќдори умумї беморони та-
њќиќшуда 254 мард ва 132 зан буданд, ки
мутаносибан 67,4% ва 32,6%- ро ташкил кар-
данд. Ин ќонунмандиро бо васеътар пањн
шудани беморињои дилу рагњо дар байни
мардњо шарњ додан мумкин аст.
Тањлили минбаъдаро мо аз њисоби ни-

шондињанда ба 10 000 ањолї иљро кардем.-

Тибќи натиљањои тањќиќотї экспедитсион-
ї,ки мо анљом додем, 2,44+0,14 ба 10 000
нафар ањолиро ташкил дод, ки ба маълумо-
ти муаллифони дигар наздик аст.
Ба таври статсионарї 109 бемори пар-

кинсонизм ва тариќи амбулаторї 277 бемор
муоина карда шуд. Дар байни ањолии
тањљої 228 бемор (58%), дар байни ањолии
ѓайритањљої бошад, 158 нафар (41%) бемор
ошкор карда шуд. Дар байни беморони та-
њќиќшуда коргарон 254 нафар (65,8%), хиз-
матчиён - 64 (16,6%), колхозчиён - 68 (17,6%),
нафаќахўрон-136 (35,2%), маъюбон-86
(22,3%) буданд. Бештар нафароне бемор
мешуданд, ки ба кори љисмонї машѓул бу-
данд. Давомнокии беморї: аз 1 то 5 сол 220
бемор, аз 6 то 10 сол -115 бемор, аз 11то 15
сол 22 бемор, аз 16то 20сол -15 бемор, аз
21сол боло-14 бемор.Тавре, ки дида шуд,
миќдори беморони давомнокии бемориа-
шон аз 1 то 10 сол бештар аст, онњо 335 на-
фарро ташкил медињанд.
Њамаи беморон аз љињати омилњои этио-

логи ба таври зерин гуруњбандї карда шу-
данд: тавре, ки дида мешавад, дар байни са-
бабњои эњтимолии этиологї генези рагии
паркинсонизм бартарї дорад(60,1%).Бемо-
рон аз љињати сину сол ва љинс чунин гурўњ-
бандї шудаанд. Дар байни беморон мардњо
2 маротиба зиёданд, ки инро маълумоти
адабиёти илмї дар хусуси бартарї дошта-
ни беморшавии мардон тасдиќ мекунад.Мо
асосан беморони 51 то 70 - соларо ва боло-
тар аз онро тањќиќ кардем, ки 232 нафар
беморро (83,7%)- ро ташкил карданд.
Маълумотњо оид ба пањншавии њамаи

шаклњои паркинсонизм дар манотиќи гуно-
гуни љумњурї оварда шудааст.
Таъкид кардан ба маврид аст, ки дар

ноњияи Љалолиддини Балхї пањншавии пар-
кинсонизм 2,24±0,48 ба 10 000 нафар ањоли-
ро ташкил дод (аз онњо пањншавии паркин-
сонизми рагї - 0,41±0,20; бемории Паркин-
сон-0,20±0,14; паркинсонизм посттравма-
тикї -0,20±0,14 буд.
Дар ноњияи Хуросон пањншавии паркин-

сонизм 78±0,49 паркинсонизми рагї (ПР)-
0,89±0,34; паркинсонизми постэнсефали-
тикї (ППЭ)-0,51±0,25; бемории Паркинсон



137

«Ављи Зуњал»_________________________________________________________________№ 4-2019

(БП)-0,38±0,22) ба 10 000 нафар ањолиро
ташкил дод.Дар шањри Бохтар (Ќўрѓонтеп-
па) ин нишондињанда каме баландтар буд-
3,17±0,77(ПР-2,05±0,62;ПЭП-0,56±0,32;БП-
0,37±0,26;ПШ-0,19±0,19) буд.
Њамагї дар љануби Тољикистон нишон-

дињандаи пањншавии ба 2,30±0.32 ба 10 000
ањолї (СП-1,39±0,25;ПЭП- 0,48±0,14; БП-
0,30±0,11:паркинсонизами посттравматикї
(ППТ)-0,13±0,08)
Дар байни ањоли ноњияи Панљакент пањ-

ншавии паркинсонизм 1,86±0,37 ба 10 000
нафар ањолї буд, аз љумла ПР-0,82±0,25;
ПЭП-0,52±0,20: бемории Паркинсон-
0,37±0,17; (ППТ)-0,15±0,11буд.
Дар ноњияи Истаравшан пањншавии пар-

кинсонизм 2,22±0,38 ба 10 000 нафар ањолї
буд, аз он љумла (ПР-1,40±0,30;)ПЭП-
0,44±0,17;ППТ- 0,25±0,13;БП-0,13±0,09) буд.
Дар шимоли Тољикистон пањншавии пар-
кинсонизм 2,06±0,27 ба 10 000 нафар ањолї
буд, аз љумла (ПР-1,13±0,20: ПЭП-
0,48±0,13;БП-0,24±0,09;ППТ-0,21±0,08).
Дар ноњияи Шуѓнон ва шањри Хоруѓ

каме зиёд шудани миќдори беморон дида
мешавад-2,93±0,65 ба 10 000 нафар ањолї,
аз љумла (ПР- 1,02±0,39; БП-1,17±0,41;ПЭП-
0,59±0,29;ППТ-0,15±0,15) буд.
Дар ноњияи Мурѓоб ин нишондињанда

таќрибан 3 маротиба зиёд мешавад-
7,17±2,53 ба 10 000 нафар ањолї ( СП-
3,28±1.79; ПЭП-2,69±1,55;ППТ-0,90± 0,90).
Њамагї дар ВМКБ нишондињандаи пањ-

ншавии паркинсонизм 3,52±0,67 ба 10 000
нафар ањолї баробар аст.(ПР-1.38±0,42:БП-
1.01±0.36:ПЭП-0,88±0,33;ППТ-0,25±0,18).
Тањлили пањншавии шаклњои асосии пар-

кинсонизм тибќи маълумоти мо нишон ме-
дињанд, ки бештар аз њамма ПР-1,55±0,11 ба
10 000 нафар ањолї дучор мешавад. Баъди он
ПЭП - 0,23±0.04 ба 10 000 нафар ањолї меис-
тад. Нишондињандаи аз њама паст-ро БП-
0,26±0,05 ва ППТ-0,23±0,04 ба 10 000 нафар
ањолї доранд. Мо ноустувории нишондињан-
дањои пањншавии бемориро дар ноњияњои
асосии Тољикистон муайян кардем. Нишон-
дињандањои нисбатан баландтар дар
ноњияњои баландкўњ дида шуд, онњо дар њама
шаклњои паркинсонизм 3,52±0,67 ба 10 000

нафар ањолї буданд , ки таќрибан 1,5 маро-
тиба аз нишондињандањои умумии пањнша-
вии беморї дар љумњури зиёда буд. Дар
маљмўъ дар Тољикистон ин нишондињанда ба
2,44±0,32 и 2,06±0,27 аст. Дар шањри Душан-
бе пањншавии паркинсонизам аз нишонди-
њандаи умумии љумњурї чандон фарќ надошт
ва 2,53±0,21 ба 10 000 нафар ањолї буд.
Хулоса. Маълумотњои ба даст овардашу-

да аз аксари бештари ноњияњои ишорашу-
даи Тољикистон аз он гувоњї медињанд, ки
дар муассисањои табобативу профилакти-
кии ќисми бештари беморон ба ќайд гириф-
та нашудаанд, пас онњо табобати сариваќтї
ва босифат намегиранд.
Маълумотњои ба даст овардашудаи муо-

инањои тиббї ба он ишора мекунанд, ки
нишондињандаи беморшавї дар гурўњњои
синусолии гуногун фарќ мекунанд, тамою-
ли бо гузашти синну сол зиёд шудани бе-
морї низ зоњир мегардад.Чунончї, оид ба
гурўњњои синнусолї чунин маълумот мављ-
уд аст:дар 11-20 сол -0,52%, дар 21-30-2,58%,
дар 31-40-4,40%, дар 41-50-8,81%, дар 51-60-
25,65%, дар 61-70 - 31,87%, аз 70 сола боло -
26,17% буд.
Вобаста шаклњои клиникии алоњида дар

чойи аввал паркинсонизми раги- меистад,
ки пањншавии он дар њудуди аз 0,82±0,25
(райони Панљакент) ва то 3,58±1,79(н.Мур-
ѓоб) ба 10 000 нафар ањолї ќарор дорад.
Бемории паркинсонизм (0,26±0,05)ва
ППТ(0,23±0,04) ба 10 000 нафар ањолї кам-
тар дучор мешаванд.
Таносуби шаклњои гуногуни паркинсо-

низм дар њамаи минтаќањои љумњурї овар-
да шудааст. Чунин сохтори беморї дар мин-
таќањои људогона низ боќї мондааст. Дар
љойи аввал ПР меистад. Танњо дар н.Шуѓ-
нон ва ш.Хоруѓ БП каме бештар ба назар
расид (1,02±0,39 ба 10 000 нафар ањолї).
Њангоми шањр додани фарќияти пањн-

шавї ва сохтори беморї як ќатор сабабњои
имконпазирро ќайд кардан лозим аст. Пеш
аз њама тибќи, маълумоти мо, ин дар байни
ањолии баландкўњ ба изолятсияи географї
ва урфу одатњои мањаллї вобастагї дорад.
Тањлили маълумотњои ба даст овардашу-

да нишон медињанд, ки беморони паркин-
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сонизм дар байни популясияи кўњистон,
махсусан дар байни ањолие, ки дар шарои-
ти экстрималии мўњити берунї (баландкўњ)
зиндагї мекунанд, рў ба афзоиш дорад ва
инро омилњои алиментарї (якранг будани
ѓизо ва пиршавии барваќт) ташкил меди-
њанд, дар ин маврид вайрон шудани мубо-
дилаи липидњо имконпазир аст.Инро он
омил њам тасдиќ мекунад, ки сабаби синд-
роми Паркинсон дар ноњияи Мурѓоб , па-
тологияњои рагњо буд.
Маълумотњо дар бораи беморшавии шак-

лњои гуногуни паркинсонизм дар минтаќањои
љумњури оварда шудааст. Дар байни ањолии
ноњияњои омўхташуда нишондињандаи балан-
дтар беморшавии паркинсонизм дар ноњияи
Мурѓоб (5,38±2,19 ба 10 000нафар ањолї ), дар
ноњияи Љ.Румї (0,71±0,27)ба 10 000 нафар
ањолї ба назар расид. Дар ноњияњои људого-
на беморшавї аз 0,92±0,12 то 1,46 ±0,46 ба 10
000 нафар ањолї буд.
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Дар хусуси беморшавии шаклњои ало-
њидаи беморї гуфтан лозим аст, ки ни-
шондињандаи  он  дар  њудуди  аз
0,60±0,21(н .Панљакент) то  2,69±1,55
(н.Мурѓоб) ба 10 000 нафар ањолї ќарор
дорад. Мо таѓийрпазирии нишондињан-
дањои бемориро дар ноњияњои асосии То-
љикистон муайян кардем. Нишондињан-
дањои нисбатан баланд дар ноњияи Мурѓ-
об (5,38±2,19) дида шуд. Умуман дар То-
љикистон нишондињандаи беморшавї ба
10 000 нафар ањолї ба 1,07±0,09, дар
ноњияњои љанубї ва шимолї ин нишонди-
њанда дар њудуди аз 0,95±0,20 то 1,23±0,21
мешавад.
Дар ш.Душанбе беморшавии паркинсо-

низм 0.92±0,12 буд.Маълумотњои аз муои-
нањои тиббї ба даст овардашуда нишон
медињанд, ки нишондињандањои беморшавї
дар минтаќањои гуногуни кишварамон хело
фарќ мекунад.
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УСУЛЊОИ НАВИ ТАБОБАТИ БЕМОРИЊОИ ШАДИДИ РОЊЊОИ НАФАСИ
КЎДАКОНИ ТАРБИЯТГИРАНДАГОНИ ХОНАИ КУДАКОН.

Р.П.Пачаева1, М.П.Носирова2, Н.Ш.Абдуллаева1

МД Маркази љумњуриявии илмї-клиникии педиатрия ва љарроњии кўдакон,
кафедраи тибби оилавии №2 ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино

Хулоса. Дар натиљаи истифодаи аэрозол-
терапия (небулайзер) њангоми табобати си-
роятњои шадиди респираторї дар 69 нафар
кўдакони синни томактабии хонаи бачагон
бартарафшавии зуди давраи шадиди бе-
морї, ба хусус тарашшуњоти аз бинї (ри-
норея), сулфа, инчунин камшавии миќдори
маводњои доругии истифодашаванда мушо-

њида гардид. Ин ба васеъ тавсия намудани
небулайзер њангоми табобати сироятњои
шадиди роњњои нафас ва оризањои он дар
кўдакони дар муассисањои махсус тарбият-
гиранда шањодат медињад.
Калимањои калидї: хонаи кўдакон, сиро-

ятњои шадиди респираторї, аэрозолтера-
пия, небулайзер.

НОВЫЕ ПОДХОДЫ В ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ У
ДЕТЕЙ, ВОСПИТЫВАЮЩИХСЯ В ДЕТСКИХ ДОМАХ

М.П.Носирова1, Р.П.Пачаева2, Н.Ш.Абдуллаева2

Кафедра семейной медицины №2 ТГМУ имени Абуали ибни Сино1, ГУ Республиканский
Научно-клинический центр педиатрии идетской хирургии Республики Таджикистан2
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Резюме: В результате использования
аэрозольтерапии (небулайзера) в лечении
острых респираторных инфекций у 69 детей,
детского дома дошкольного образования,
отмечалось сокращение длительности ост-
рого периода, снижение выраженности его
симптоматики, особенно ринореи, кашля, а
также уменьшение количества применяе-
мых лекарственных препаратов. Это даёт

основание рекомендовать использовать ле-
карственные препараты с помощью небу-
лайзеров, к широкому применению при ле-
чении острых респираторных инфекций и
их осложнений, у детей, воспитывающихся
в детских домах.
Ключевые слова: детский дом, острые

респираторные инфекции, аэрозольтерапия,
небулайзер.

NEW APPROACHES IN THE TREATMENT OF ACUTE RESPIRATORY
INFECTIONS IN CHILDREN BREAKING UP IN CHILDREN'S HOUSES

M.P.Nosirovа1, R.P. Pachaeva2, N.Sh.Abdullaeva2

Department of Family Medicine № 2 of the Tajik State Medical University named after Abuali
Ibni Sino1, SI Republican Scientific Clinical Center for Pediatrics and Pediatric Surgery of the

Republic of Tajikistan2

Summary: As a result of the use of aerosol
therapy (nebulizer) in the treatment of acute
respiratory infections in 69 children of the
orphanage of preschool education, there was a
reduction in the duration of the acute period, a

decrease in the severity of its symptoms,
especially rhinorrhea, cough, and a decrease in
the number of drugs used. This gives grounds
to recommend the use of drugs with the help of
nebulizers, for widespread use in the treatment
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Муњиммият. Њар сол бо фарорасии дав-
раи тирамоњу зимистон хуруљи беморињои
сироятњои респираторї дар кўдакон оѓоз
меёбад, ки махсусияти он зуд пањн шуданаш
дар макотиб ва дар коллективњои пўшида
возењтар ба назар мерасад. Дар њолати љамъ
шудани миќдори зиёди кўдакон дар биноњои
(гурўњњо) дар њаво аэрозоли дорои микро-
бњо ба амал меояд, ки онњо ба осонї ба
роњњои нафаскашї роњ меёбанд. Њамин
тавр, дар байни кўдакон дар коллектив му-
бодилаи доимии микроорганизмњо ба амал
меояд ва муњити муносиб барои эпидемия
ба вуљуд меояд. Бештар аз њама осеби
роњњои болоии нафаскашї, монанди ринит,
тонзиллит, фарингит, ларингит, трахеит,
бронхит ва якљояшавии онњо дида мешавад.

 Проблемаи сироятњои шадиди респира-
торї (СШР) дар синну соли кўдакон на та-
нњо аз љињати пањншавиашон, балки вобас-
та аз зарурати таљдиди назар ва муносиб
кардани тактикаи табобат мубрам ва муњим
боќї мемонад. Маълумотњои љамъоваришу-
да нишон медињанд, ки аксари бештари та-
бибони атфол (педиатрњо), њадди аќал ба-
рои барќарор кардани системаи масунияти
кўдакон мусоидат намекунанд, барои њамин
њам таљдиди назар кардани тактикаи табо-
бат бояд дар навбати аввал ба модификат-
сияи фаъолнокии табобат, аз љумла ба паст
кардани њолатњои беасос таъйин намудани
доруњои антибактериалї ва табшикан раво-
на гардад [3,4].
Пањншавии барзиёди беморињои роњњои

нафаскашї дар синну соли кўдакон зарура-
ти такмил додани муносибатњои табобати
онњоро таќозо дорад. Вобаста аз ин, дар
амалияи педиатрї табобати ингалятсионї
барои табобати ќисми бештари беморињои
музмин ва такроршавандаи роњњои нафас-
кашї, ки онњоро сулфа њамроњї мекунад,
ќобили ќабул њаст [1,2].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши самарано-

кии истифодаи небулайзер дар табобати
СШР-м кўдакон, ки дар хонаи кўдакон тар-
бия мегиранд.

of acute respiratory infections and their
complications in children raised in orphanages.

Key words: orphanage, acute respiratory
infections, aerosol therapy, nebulizer.

Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар базахо-
наи кўдакони тањсилоти томактабии №1-и
шањри Душанбе доир ба истифода кардани
ингалятори аэрозолї (небулайзер) барои
табобати сироятњои шадиди респираторї
кор бурда шуд. Дар ин бинои пўшида 120
кўдаки давраи пешазмактабї ва синни то-
мактабї (аз 4 то 7-сола) тарбия мегиранд.
Дар давраи сипаришуда ба сироятњои ша-
диди респираторї 97 (80,8%) кўдакони хо-
наи кўдакон гирифтор шуданд, ки дар онњо
дар давраи тирамоњу зимистони 2017-2018
дар њудуди 207 њодисаи бемории роњњои
нафаскашї ба ќайд гирифта шудааст.
Барои муайян кардани самаранокии ис-

тифодаи аэрозолтерапия кўдакони муоина-
шавандаро ба ду гурўњ таќсим кардем. Гур-
ўњи асосї аз 69 кўдак иборат буд, ки ба онњо
дар баробари табобати стандартї (зидди-
вирусї, табшикан, витаминотерапия, табо-
бати антибактериалї њангоми шаклњои ори-
задор) ба табобат аэрозолтерапия илова
карда шуд ва дар гурўњи назоратї 28 нафар
кўдак танњо табобати стандартї гирифтанд.
Яке аз муносибатњои нави муосир дар

табобати сирояти роњњои нафаскашии кўда-
кон истифодаи небулайзер ба њисоб мера-
вад, ки дар он пошидани дору дар шакли
аэрозоли намнок сурат мегирад. Дар мањ-
лули небулизирї заррачањои 2-5 мкм пайдо
мешаванд, ки барои ба роњњои нафас дохил
шудан оптималї мебошанд.
Истифода кардани небулайзер дар кўда-

коне дида мешавад (новобаста аз синну сол),
ки њангоми бемор шудан усулњои муноси-
би ингалятсиониро иљро карда наметаво-
нанд ва ин истифодаи ингаляторњои доза-
дори аэрозолиро душвор месозад. Ѓайр аз
ин бартарии табобати небулайзер имкони-
яти расонида тавонистани дозаи баланди
дору ва ба даст овардани самаранокї дар
фосилаи кўтоњи ваќт, инчунин техникаи со-
даи гузаронидани ингалятсия ба њисоб ме-
раванд. Бо ёрии небулайзер спектри васеи
воситањои доругї (њамаи мањлулњои стан-
дартї барои ингалятсия) ва комбинатсияи
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онњо (њамзамон истифода намудани ду ё
зиёда доруњо) имконпазир аст.
Исбот карда шудааст, ки доруи ба тарзи

ингалятсия ворид кардашуда дар организм
захира мешавад ва муддати тўлонї дар гар-
диши хурди хун ва гардиши лимфавї муд-
дати тўлонї сиркулятсия мешавад. Љабби-
ши дору ба воситаи пардаи луобии роњњои
нафаскашї назар ба истифодаи шаклњои
ќурсї 20 маротиба бештар аст. Таъсири та-
бобатии доруњо дар шакли аэрозол њанго-
ми дозаи пасти дору аз њисоби майдони
умумии таъсиррасонї ба даст оварда меша-
вад. Пас фаъолнокии љисмонии баланд ва
таъсири бевоситаи он ба лонаи беморї ба
даст оварда мешавад.
Дар ин тањќиќот барои табобати ингалят-

сионии сироятњои респираторї дар кўдако-
ни хонаи кўдакони тањсилоти томактабии
№1 ингалятори компрессории (небулайзер
барои кўдакон) LD-212C Little Doctor, до-
руњо истифода шуданд: мукорегуляторњо
(амброксол ва лазолван), мањлули физиоло-
гии 0,9%, обњои маъдании камишќори "Њаво-
тоѓ", њамчунин доруњои антибактериалї -
фуратсиллин дар шакли мањлули 1:5000 (њан-
гоми ринит истифодашванда). Давомнокии
як ингалятсия - 5-10 даќ.; курси табобат бо
ингалятсияи аэрозолї аз 6-8 то 15 протседу-
ра, вобаста аз вазнинии њолати бемор.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Тањлили беморшавии сироятњои шадиди
роњњои нафасро тањлил карда, таъкид кар-
дан ба маврид аст, ки дар њамон як кўдак
осебњои омехтаи роњњои болої ва поёнии
нафаскашї љой дошт (73%), њамчунин кўда-
коне низ буданд, ки дар давраи тирамоњу
зимистон аз 2 то 4 маротиба бемор шуда-
анд (68%). Дар сохтори беморшавї вазни
холиси бештарро ринитњои шадид- 81 њолат
(39%), фарингит ва ринофарингити шадид -
76 њолат (36,7%), тонзилофарингит 57 њолат
(27,5%), тонзиллити шадид (23%), бронхи-
тњои шадид ва музмин 13 њолат (6,2%), аз
онњо синдроми бронхообструктивї дар 3
кўдак ба мушоњида расид. Дар байни кўда-
кони беморшуда дар 5 њолат (2,4%), дар 2
њолат (1%) - пневмония (бо тасдиќи рентге-
нологїи) ба ќайд гирифта шуд.

Манзари клиники сироятњои шадиди на-
фаскашї вобаста аз вазнинии беморї ва
сатњи осеби роњи респирторї аз симпто-
мњои умумии интоксикатсия дар шакли то
38?-39?С баланд шудани њарорат, дилбењу-
зуршавї, ќайкунї, бад шудани иштињо, аф-
сурдагї иборат мешавад. Осеб дидани роњи
нафаскашї бо мањкам шудани бинї, дарди
гулў, сулфањои гуногун душворшавии на-
фаскашї њамроњ љараён мегирад. Давом-
нокии беморї дар њудуди аз 7 то 14 рўз ва
хеле кам то 21 рўз (11 кўдак- 5,3%) фарќ
мекард.
Бањо додан ба самаранокии табобати

беморињои шадиди сироятї дар кўдаконе,
ки аз доруњои аэрозолї бо ёрии небулайзер
истифода кардаанд, дар асоси натиљањои
муоинаи њолати пардаи луобии роњњои бо-
лоии нафаскашї, муайян кардани маълумо-
тњои аускултатсия, вазъияти умумии кўдак,
њамчунин самаранокии табобатии ба даст
овардашуда сурат гирифт.
Сантсияи (шўстани) роњњои болоии на-

фаскашї, кам шудани варами пардаи луобї,
кам шудани фаъолнокии протсесси илти-
њобї њангоми истифода намудани аэрозол-
терапия дар табобати комплексии осебњои
шадиди роњи нафаскашї дар кўдакони гур-
ўњи асосї ба кам шудани давомнокии бе-
морї оварда расонид: ринити шадид дар
78% -и њолатњо то 4-5 рўз кам шуд. Самара-
нокии табобат дар марњалаи ифрозоти му-
њотии аз бинї хориљшуда ба даст оварда
шуд. Дар њоле, ки дар кўдакони гурўњи на-
зоратї ринорея бо ифрозоти фасоднок то
8-11 рўз давом кард.
Давраи сулфакунї њангоми фарингит ва

бронхит аз њисоби функсияи дренажии
бронхњо, обшавї ва зуд хориљ шудани бал-
ѓам, бењтаршавии самаранокии сулфидан то
7 рўз дар 81% -и кўдакон кам шуд, њол он ки
дар гурўњи назоратї вай давом дошт. Син-
дроми обструктивї дар натиљаи он ки не-
булайзер усули ягонаи ба роњњои поёнии
нафаскашї, алвеолањо расонидни доруњо
мебошад, дар як ду рўз дар њамаи кўдакон
(100%) нест шуд. Истифодаи табобати не-
булайзерї дар марњалаи ибтидоии беморї
зарурати истифода кардани антибиотикњо-



142

№ 4-2019_________________________________________________________________«Ављи Зуњал»

ро (дар 37% њолат) ва њамзамон таъсироти
манфии онњоро низ аз байн бурд.
Дар љараёни тањќиќот табибон бо маќ-

сади ислоњ кардани табобат кўдаконро 3
маротиба муоина карданд. Таъсироти ило-
вагии манфї њангоми истифода намудани
доруњо ба воситаи небулайзер дар кўдакон
ошкор карда нашуд.
Табобати небулайзерї дар кўдакони гур-

ўњи асосї садди роњи гузаштани илтињоби
пардаи луобї аз роњњои болоии нафаскашї
ба роњњои миёна ва баъдан поёнии нафас-
кашї мегардад. Миќдори бронхит дар кўда-
кони гурўњи асосї назар ба гурўњњои назо-
ратї (мутаносибан 18% ва 41% p ? 0,005)
камтар ба ќайд гирифта шуд.

 Њамин тавр, доруњо њангоми аэрозолте-
рапия бо ёрии ингалятор- небулайзер на
танњо таъсири мавзеї, балки таъсири умумї
низ дорад, ки аз њисоби таъсири њамзамони
химиявї, механикї ва гармї мерсонад. Таъ-
сири умумии доруњо њам њангоми љаббидан
(таъсири резорбтивї) ва њам аз њисоби ан-
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гезиши минтаќањои рефлексогении пардаи
луобии роњњои нафаскашї зоњир мегардад.
Хулоса. Пањншавии васеи сироятњои

шадиди нафаскашї дар кўдакон мубрам
будани љустуљўйи табобати нисбатан сама-
раноктар ва иќтисодитарро муайян меку-
над. Истифодаи баъзе доруњо, ки ба зве-
ноњои гуногуни патогенези протсесси па-
тологї таъсир мерасонанд ва комплекси
табобатро ташкил медињанд, бо ёрии не-
булайзер имконият медињад, ки давомно-
кии давраи шадиди беморї, возењии симп-
томатикаи он, махсусан ринорея, сулфа,
њамчунин харљу сарфи доруњои истьеъмол-
шаванда кам карда шавад, яъне имкония-
ти ба таври назаррас сарфа кардани онњо-
ро амалї месозад. Њамин тавр, истифода
кардани доруњо бо ёрии небулайзер барои
ба таври васеъ истифода намудан њнгоми
табобати сироятњои шадиди нафаскашї ва
оризњои онњо дар кўдакони дар хонњои
кўдакон тарбиятгиранда тавсия карда ме-
шаванд.

FOAM: ЯК ЗИДДИУФУНИКУНАНДАИ ЉАДИД ВА РАФЪКУНАНДАИ
ОЛУДАГИЊОИ МИКУРУБЇ, ШИМИЁЇ ВА ЊАСТАЇ

Салмо Њакимї

Салмо Њакимї- устоди факултаи тиббии Донишгоњи Балх, Афѓонистон,
kazim.haidari@yahoo.com, тел.:+ 93 (0) 700 540 708.

Хулоса. Пас аз кашфи микрубњо, маводи
зиддиуфунї ва рафъкунандаи олудагї вори-
ди арсањои мухталифи пизишкї гардид ва бо
гузашти замон ниёз ба истифода аз ин ма-
вод бештар шуд. Ба тавре ки пизишкон ва
шимидонњо ва дастандаркорони умури бењ-

доштї дар садад (ќасд кардан, аз пайи коре
шудан) бар омаданд, зиддиуфуникунандае
бисозанд, ки боь доштани хосияти самити
интихобї (selective toxicity) ќодир бошад, ило-
ва бар асари микрубкашї, испуркаш низ бо-
шад. Њамчунин, битавон аз он њам ба унво-
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ни зиддиуфуникунанда ва њам антисептик
истифода намуд. Бо он ки то кунун маводи
шимиёии мухталиф сохта шуда ва ба манзу-
ри кантрули олудагињои сатњї ба кор рафта-
анд. Бо ин њол ваќоеи солњои ахир зарурати
сохти таркиботи љадиди зиддиуфуникунан-
да ва рафъи олудагињои шимиёї, микрубї ва
радиоактивиро иљоб кардааст, бо таваљљуњ
бо ин мавзўъ њадафи ин маќола мурури бар-
расї ва навњи сохт ва корбурди маводи зид-
диуфуникунандаи љадид мебошад.
Маъруфтарин, љадидтарин ва муассирта-

рин таркиби зиддиуфуникунандаи љадид
foam номгузорї шудааст. Ин таркиб аѓлаб
ташкил шудааст аз як моддаи тавлидкунан-
даи каф мисли пероксиди њидружен ва як
моддаи поккунанда монанди detergent, ки
дар њолати барњам задан тањти шароити
бозї (game) сохта шудааст.

Натоиљи баррасињо нишон додаст,
foam як моддаи микрубкаш ва низ як си-
пуркаш (споракаш) ќобилияти корбурд ба
унвони рафъи олудагї дар сутуњи бељон
(сутуњи ашё) ва љондоронро дорад. Ин тар-
киб аз ќудрати зиддиуфуникунандаи бисёр
болое бархўрдор буда, дар арзи чанд
даќиќа испурањои босилиюс антрасис
(bacillus anthracis) -ро нобуд мекунад. Њам-
чунин ќодир аст авомили шимиёї, аз
љумла Сарин, Сумон, тобин ва хардалро
хунсо намояд. Њамчунин бo эљоди таѓйи-
рот дар таркиби шимиёии он метaвон аз
ба унвони рафъи олудагињои родиюак-
тивї истифода кард. Илова бар ин пойдо-
рии ин таркибдар њадди матлуб гузориш
шудааст.
Вожањои калидї: зиддиуфуникунанда,

foam, рафъи олудагї, сипуркаш.

FOAM: НОВЫЙ АНТИСЕПТИК И СРЕДСТВО ОТ МИКРОБНЫХ,
ХИМИЧЕСКИХ И РАДИОАКТИВНЫХ ЗАГРЯЗНЕНИЙ

Салмо Хакими

Салмо Хакими- преподаватель медицинского факультета Балхского университета, Аф-
ганистан, kazim.haidari@yahoo.com, тел.:+ 93 (0) 700 540 708.

Введение. После того, как были откры-
ты микробы, антисептические и дезинфици-
рующие вещества вошли в различные обла-
сти врачебной практики. Со временем по-
требность в таких средствах возросла. В
результате врачи, химики и гигиенисты при-
шли к мысли изготовить такой антисептик,
который бы обладал способностью к изби-
рательному поражению, и дополнительно к
способности уничтожать микробов мог бы
уничтожать и бактерии.
К настоящему времени было создано и

использовано для контроля поверхностных
загрязнений множество химических
средств, однако вследствие событий после-
дних лет возникла необходимость создания
нового антисептического состава со способ-
ностью к очищению химических, микроб-
ных и радиоактивных загрязнений. Прини-
мая во внимание вышеизложенное, настоя-
щая статья ставит перед собой цель рас-
смотреть способы изготовления и исполь-

зования нового антисептического средства.
Самое известное, новейшее и эффектив-

нейшее антисептическое средство называет-
ся foam. Это средство большей частью со-
стоит из пероксида гидрогена, который ис-
пользуется при производстве пены и мою-
щих средств.
Результаты исследований показали, что

foam является смертельным для микробов
и бактерий и может использоваться в каче-
стве дезинфицирующего средства как на
неодушевленных предметах, так и на живых
организмах. Данное средство обладает
очень высокой антисептической мощью и
способно в течение нескольких минут унич-
тожить бактерии Бацилла антракса (bacillus
anthracis). Оно также может нейтрализовать
химические факторы, в том числе зарин,
зоман, табун и горчичный газ. Вместе с тем,
при внесении изменений в химический со-
став средства, его можно использовать в
качестве очистителя радиоактивных загряз-
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нений. Заявленная устойчивость данного
состава соответствует требованиям.

Ключевые слова: антисептик, foam, де-
зинфекция, уничтожитель бактерий.

FOAM: A NEW DISINFECTANT AND ELIMINATES MICROBIAL, CHEMICAL AND
NUCLEAR CONTAMINATION
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Муќаддима. Баъд аз кашфи бактерияњо
зарурати дастёбї ба маводи зиддиуфуни-
кунанда ва истифода аз онњо ба манзури
пешгирї ва кантрули уфунатњо шурўъ гар-
дид. Љузеф Листер аз пешгомони истифода
аз фенол (карбулик оксид) буд. Сипас ин
модда ба унвони як зиддиуфуникунанда
муаррифї гардид. Ин пизишки љарроњ ав-
валин фарде буд, ки дар соли 1867 бо афшон-
дари фенол дар фазо ва низ шустушўйи дас-
тњо ва васоили љарроњї тавонист аз уфуна-
тњо баъд аз амали љарроњї љилавгирї намо-
яд (1). Пас аз он маводи шимиёии мухталиф
ба унвони зиддиуфуникунанда бо антисеп-
тик муаррифї шуданд, ки аз он љумла мета-
вон: ба муштаќоти фенолњо, алкулњо, алде-
нидњо, њолужанњо (њипохлоритњо ва хлоро-

Summary
After the discovery of germs, disinfectants

and contaminants entered various medical
fields, and overtime, the need to use them
became greater. As doctors, chemist, and health
professional attempt to develop a disinfectant
that is capable of selective toxicity, in addition
to being a spore killer. It can also be used as a
disinfectant and anti-septic. Although various
chemical have been manufactured and used to
control surface contamination so far. However,
recent events have necessitated the development
of new disinfectants and the elimination of
chemical, microbial and radioactive
contamination. The purpose of this article is to
review the construction and application of new
disinfectants.

The most famous , newest and most effective
combination of new foam is called .this
compound is often composed of a foam
generator such as hydrogen peroxide and

detergent such as a detergent that is made in a
state of disruption under game conditions.

The result of the studies have shown that the
foam is a germicidal material as well as a spore
spray that can be used as a contaminant on the
surface of living objects.This compound has a
very high disinfectant power and destroys the
spores of bacillus anthracic within minutes. It's
also capable of neutralizing chemical agents
such as sarin ,soman , taban and mustard . It
can also be used as a radioactive contaminant
by modifying its chemical composition.
Inaddition, the stability of this compound has
been reported to be desirable.

However, foam is one of the compounds that
can be used in triplicate .therefore, this paper,
while reviewing the foam properties, provides
the necessary solution for its preparation and
application.

Keyword: disinfectant,foam, disinfection and
sparking.

минњо), detergent (таркиботи зарфиятии
аммониюм), тваркиби филизоти сангин ва
истирилкунандањои гозишакл (оксиди эти-
лин, прополоктон) ишора намудааст. Дар
њоли њозир њар як аз ин мавод ё таркибе аз
онњо ба унвони моддаи зиддиуфуникунан-
да ё антисептик боа сари бактериёкашї ё
њатто споракашї ба таври густурда ба кор
мераванд (2). Имрўз илова бар вуљуди олу-
дагињои микрубї, олудагињои шимиёии
ношї аз корбари силоњњои шимиёї низ ни-
гаронињои зиёдеро эљод кардааст (3). Маса-
лан, ба бамборонњои густурдаи силоњњои
шимиёї, ки режими саффоки (хунрез) маъ-
дум (несткардашуда) Саддом дар Ироќ
алайњи нерўњои Эронї ишора намуд (4,5).
Бархе аз маводи зиддиуфуникунанда аз љум-
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лаи њипохлоритњо ва пероксиди гидроген
(biosiode), яъне дорои ќобилияти бактериё-
кашї ќорчкашї, вирускашї ва низ спора-
кашї асароти хунсокунандагии бархе го-
зњои шимиёї аз ќабили гози хардал ва го-
зњои асабиро низ доранд, ба ин манзур ба
кор рафтаанд (5). Бинобар ин маводи ши-
миёии мухталиф дар шароити озмоишгоњ
мумкин аст, асароти зиддиуфуникунандагї
нишон бидињанд ва барои рафъи олуда-
гињои муњит муносиб бошанд (6). Бо ин њол,
адами баќои пойдории ин таркибот дар
муњити корбурд онњоро мањдуд кардааст (7).
Афзун бар инњо дар солњои корбурди си-
лоњњои урониюмї (уранї) боиси эљоди олу-
дагињои радиоактивї дар муњит шудааст (8)
ва нигаронињоеро дар хусуси асароти зиён-
бори маводи радиоактивї ба вуљуд оварда-
аст. Ба ин тартиб зарурати дастёбї ба ма-
води рафъи олудагии њастаї низ эљод шуда-
аст, лизо бо таваљљуњ бо густариши олуда-
гињои њастаї бархе аз кишварњо иќдом ба
тањия ва тавлиди раавишњоии рафъи олуда-
гии њастаї намудаанд.асоси ин равишњо бар
истифода аз маводи коњишдињандаи каши-
ши сатњи ба сурати foam ё мањлулњои
шимиёї аст. Аз љумлаи ин мавод метавон
ба Tributyl phosphate ва маводи полимерии
дигар ишора шудааст. Ин мавод ба гунае
тарроњї мешаванд, ки ќодиранд дараљоти
мухталифе аз хавоси обдўстї ё обгурезї
дошта бошанд, ин мавод бидуни ин к ибо
маводи мављуд дар муњит таркиб шаванд,
ќодиранд аносири родиёактивро љазб наму-
да ва дар худ захира намоянд (9,10). Дар њар
њол њосили ин талошњо мунљар ба сохту тав-
лиди таркиби foam шудааст, ки тањти но-
мњои мухталифи тиљоратї вориди бозори
масраф гардад. Масалан, foam-њои бо но-
мњои тиљоратии MF- 200SNL ва CASCAD
ба ба гунае тарроњї мешаванд, ки ќодиран-
давомили шимиёї ва биюулужикро рафъи
олудагї намоянд. Дар њар њол талошњои
зиёде дар ин хусус анљом шудааст (8,9) ва
foam бо дараљоти пойдории мутафовит сох-
та ва арза шудааст. Лизо вожаи foam аз ма-
води кафмонанди нопойдор гирифта, то
foam-њои исфанљиро дар бар мегирад. Ба
унвони мисол, дар соли 2003 (Cabal J, Et al

2003) ва њамкорон короии асари рафъи олу-
дагии таркиботи котиюнї ва ониюнї созан-
даи foam (каф)-ро дар маводи шимиёї орго-
нофусфура дар шароити In vivo ва In vitro
арзёбї ва муќоиса карданд. Онњо нишон до-
данд, пероксиди гидроген, ки як моддаи ал-
килакунанда аст, бештарин короиро дар
хунсо кардани таркиби оргонофусфура дар
сатњи бадан дорад. Маводи котиюнї (љад-
вали 1) боиси афзоиши фаъолият (вокуниш-
гарї) пероксиди гидроген ва низ дараљаи
кантрули дараљаи foam мегардад. Ба илова
маводи поккунанда аниюнї боиси пойдо-
рии foam мешаванд. Бар асоси натоиљи
њосил аз тањќиќи ин пажўњишгарон перок-
сиди гидроген бо таркиб шудан бо покку-
нандаи анионї дар pH=11 ба унвони як бу-
фер амал мекунад. Њамчунон тањкиќоти In
vivo ин афрод нишон дод, ки таркиби 3%-и
пероксиди гидроген бо маводи созанда- 8%
chloride althosan MB ва lovasol 2510 2% дар
pH=12короии зиёде дар њазфи олудагии го-
зњои soman ва VX аз сатњиипўст дорад. Би-
нобар ин онњо муддаї њастанд, ки аз тар-
киб метавон барои рафъи олудагии гозњои
асабї дар манотиќи љангї истифода намуд
(13).
Дар њоли њозир foam ба сурати ѓайри саъ-

оатї ва њам чаноъатї ва њам ба таври са-
ноъатї ва дар маќодири зиёдтавлид ва арза
шудааст.

1. Тањияи foam ба равиши ѓайри саъоатї.
Тањияи foam ба равиши ѓайри саъоатї ё
дастї ба ин тартиб аст, ки дар як лўлаи ус-
тувонаї ба абъоди (фосилаи) 7-15 см ва за-
работи даст, foam тавлид шудааст. Дар
воќеъ дар дохили устувона пастуни мутањар-
рик ба ќутри 3 см, ки дорои 40 сўрохи реза
аст, барои тавлиди 50мл foam бо њаракати
заработии пастун ба муддати 12-15 даќиќа
foam тавлид ва дар сафњаи интињої љамъо-
варї мегардад (13).

2. Тањияи foam ба равиши ѓайри саъоатї.
Тавлиди саъоатии foam дар маќодири кам ё
зиёд сурат гирифтааст. Асоси тавлиди санъ-
атии foam аз љумла: Desman OX 34 and 68%,
Benzalkoniul ба васоил ва таљњизоти мтаъ-
дад вобаста аст, ки аз муњимтарини онњо ме-
тавон аз тонки муњтавои мањлулњои моддаи
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зидди уфунї кунанда ва омили тавлидкунан-
даи foam, як комприсур (компрессор) њавои
фишурда бо мањлулњои фавќ таркиб шуда
ва foam тавлид мегардад, ки аз тариќи лўла
ба хориљ њидоят мешавад.
Њамчунин дар маќодири санъоатї ва тав-

лиди анбўњ, дастгоњи тавлидкунандаи foam
-ро иўйи мошинњои сабук ё сангин насб кар-
да ва ба тавлиду пахши он мубодарат
(иќдом) менамоянд. Вижагињои foam бо ис-
тифода аз тўдаи љамъшуда бар њасби њаљми
он дар устувона таъйин мегардад. Ба ин тар-
тиб, ки хориљи ќисмати њосил аз тўдаи foam
бар њаљми зарф муњосиба мегардад.

Вижагињои foam.
Вижагињои мутаъдаде барои foam зикр

шудааст, ки муњимтарини онњо иборатанд
аз:

1. Барои хунсо кардан авомили шимиёї
ва биюлкжик ќобили истифода мебошад;

2. Ќобилияти таъсир дар муњит барои
рафъи олудагии инсон ва соири ашёро до-
рад;

3. Foam-ро метавон бо истифода аз та-
моми маводи коњишдињандаи кашиши
сатњї сохт;

4. Ба ашколи мухталиф ва бо таљњизоти
мутаъдад метавон аз он истифода кард;

5. Foam ба унвони рафъкунандаи олуда-
гии њастаї зикр шудааст;

6.  Foam-њои сохташуда бо фурмули му-
нњасир ба фард барои рафъи олудагии аво-
мили шимиёї ва биюлужї мавриди озмоиш
ќарор гирифтаанд, ки натоиљи ризояти бах-
шро нишон додаанд.
Ба манзури сохти foam интихоби омили

зиддиуфунии муассир ва моддаи рафъку-
нандаи олудагињои шимиёї, таркиби зер
мавриди баррасї ќарор гирифтааст.

Маќсади пажўњиш. Њадафи ин гуна тањ-
ќиќот ироаи текнулужии лозим барои дас-
тёбї ба маводи рафъкунандаи олудагии
шимиёї ва биюлужик муассир, бехатар (ѓай-
рисамї (базањр) ва ѓайрисўзонанда) ва са-
реъуласар мебошад. Њосили талошњо мун-
љар ба зуњури текнолужии тавлиди foam
шудааст. Ин текнолужї, њам корбурди ни-

зомї ва њам корбурди ѓайринизомї дорад.
1. Foam-и корбурди сегона дорад, ба ибо-

рати дигар аз як модда барои хунсо кардан
ё рафъи олудагї авомили шимиёї, биюлу-
жик ва низ родиюактив истифода мешавад.

2. Истифода аз ин текнолужї сода аст.
3. Аз ин текнолужї метавон ба сурати

тўда аэрозул ва ё бухор низ истифода кард.
4. Ниёз ба камтар таљњизот дорад.
5. Ба камтарин миќдори об ниёз дорад ва

баќои он дар муњит зиёд аст.
6. Саммї (зањрнок) нест ва асароти суъ

ба љой намегузорад.
7. Бо таваљљуњ ба тайфи асари густурда

он тавлид ва корбурди он мантиќї ба назар
мерасад.

8. Бо таваљљуњ ба пойдории он метавон
замони тамоси ин моддаро бо авомили би-
юлужик ва шимиёї танзим намуд (20).
Механизмњое, ки умуман барои кушта-

ни спора ба кор мебаранд.
- маводи шимиёии ибтидолояи хориљї

спораро тахриб намуда ва пас аз он ба лояи
дохилї расида ва прутинњои ѓанї аз пайван-
дњои дисулфидиро оксид менамояд;

- лояи питидугликон бо пайвандњои аразї
ва хосияти электрунготивї;

-кортекси спораро ташкил медињад, ки
дар вокуниш бо маводи зиддиуфуникунан-
да чурук (чин ва шикан) хўрда ва муќовима-
ти спора коњиш меёбад;

- тахриби молекулњои асидї пикулиник
муташаккил аз рибитул ва глисирули пай-
ваншуда бо фосфод боиси афзоиши њассо-
сияти спора мегардад;

- бархе аз маводи коњишдињандаи каши-
ши сатњї бо мартуб кардани лояи Spore coat
боиси афзоишинуфузи маводи зиддиуфунї
ба бохили спора мегардад;

- бо таваљљуњ бо меконизмњои фавќ ба-
рои нобудии спораи бактерияњо ибтидо бо
лояњои хориљї осеб ворид намуда ва пас
аз он спора њассос шуда мубтало мегардад
(21).

 Бо таваљљуњ бо матолиби фавќ foam
моддаи муносиб барои нобудии спорањо ба
вижа bacillus anthracis ва калистридиюм бу-
тулинум ва низ авомили шимиёї ва олуда-
гињои њастаї ба шумор меравад.
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ХУСУСИЯТЊОИ ХОСИ КЛИНИКАИ УРЕТРИТЊОИ ЃАЙРИГОНОКОККЇ ДАР
МАРДЊО
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Саидзода Бањромуддин Икром - номзади илмњои тиб, дотсенти кафедраи дерматовене-
рологияи МДТ "ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино", 734003, ш. Душанбе. к. И. Сомонї 63/1 -
507, Тел. (+992) 985154545, E-mail: saidov_bahromuddin@mail.ru

Дар маќола натиљањои муоинаи 65 на-
фар мардони бемори уретритњои ѓайриго-
нококковии синнусолї аз 18 то 48-сола пеш-
нињод гардидааст. Нишонањои клиникии
беморї аксаран ќариб якхела вомехўранд:
вайроншавињои дизурикї (64,6% беморон),
дисфунксияњои шањвонї (61,5%), эњсоси
дард њангоми пешобкунї (60%), нишо-
нањои воќеї - тарашшуњ аз пешоброња

(60%), часпиши лабњои пешоброња (47,7%).
Нисбатан тез-тез Ureaplasma urealyticum
(38,4%), баъдан Chlamydia trachomatis
(27,7%), ва танњо 2 маротиба камтар
Mycoplasma genitalium ба ќайд гирифта
шуданд.
Вожањои калидї: уретрити ѓайригонок-

коковї, иммунофлуорестсенсияи мустаќим,
реаксияи полимеразии занљирї.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ НЕГОНОКОККОВЫХ УРЕТРИТОВ У МУЖЧИН
Б.И. Саидзода

Кафедра дерматовенерологии ГОУ "ТГМУ имени Абўали ибни Сино"

Саидзода Бахромуддин Икром - кандидат мед. наук, доцент кафедры дерматовенероло-
гии ГОУ "ТГМУ им. Абуали ибни Сино", 734003, г. Душанбе. Пр. И. Сомони 63/1 - 507, Тел.
(+992) 985154545, E-mail: saidov_bahromuddin@mail.ru

В статье представлены результаты об-
следования 65 мужчин, больных негоно-
кокковым уретритом в возрасте от 18 до
48 лет. Практически одинаково часто
встречались субъективные признаки бо-
лезни: дизурические расстройства (64,6%
больных), сексуальные  дисфункции
(61,5%), болевые ощущения при мочеис-
пускании (60%), объективные признаки -

выделения из уретры (60%), слипание гу-
бок уретры (47,7%). Наиболее часто реги-
стрировались Ureaplasma urealyticum
(38,4%), далее Chlamydia trachomatis
(27,7%), и  лишь  в  2 раза  меньше
Mycoplasma genitalium.
Ключевые слова: негоноккоковый урет-

рит, прямая, иммунофлуоресценция, поли-
меразной цепной реакция.

CLINICAL FEATURES OF NON-GONOCOCCAL URETHRITES IN MEN
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The article presents the results of a survey of 65
men with non-gonococcal urethritis between the
ages of 18 and 48. Almost equally often there were
subjective signs of the disease: dysuric disorders

(64.6% of patients), sexual dysfunctions (61.5%),
pain during urination (60%), objective signs -
excretion from urethra (60%), adhesion of urethra
sponges (47.7%). Ureaplasmaurealyticum (38.4%),
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Моњият. Сироятњои урогениталї (СУГ)
мушкилоти тиббї-иљтимоие мебошанд, ки
љараёни вазнин, пањншавии васеъ, ори-
зањои зиёд ва таъсирот ба солимии реп-
родуктивї ба онњо хос мебошад. СУГ со-
лњои охир дар байни одамони љавони син-
нусоли ќобилияти корї бештар ба назар
расида, сабаби безурриётї мегарданд [2,
5]. Мављудияти СУГ дар байни шахсони
аз 25-сола љавонтар ошкор гардидааст.
СУГ  бо  роњи  алоќаи  љинсї  њангоми
алоќањои генито-гениталї, генито-аналї
ва оралї-гениталї мегузарад. Сабабњои
муњими афзоиши назарраси СУГ дар мар-
дон њолати пасти иљтимоии ањолї, муњо-
љират ва дер мурољиат намудан ба мута-
хассисон мањсуб меёбанд[1,3]. Дар байни
уретритњои ѓайригонококковї сирояти
хламидиявї- 24,6%, уреаплазмоз - 30,7% ва
микоплазмоз - 13,8%-ро ташкил медињанд
[4, 6].
Зуњуротњои клиникии уретритњои ѓай-

ригонококковї (УЃГ) дар мардон гуногун-
ранг буда, дар бисёр њолатњо он беаломат
љараён меёбад, ки ин ташхисро душвор
гардонида, ба пањншавии беморї ва ин-
кишофи оризањои он (везикулит, проста-
тит, безурриётї) мусоидат  менамояд
[1,3,4].
Маќсади тањќиќот: омўзиши хусусия-

тњои клиникии уретритњои ѓайригонокок-
ковї дар мардон.
Мавод ва методњои тањќиќот. Тањти му-

оина 65 нафар мардони бо уретритњои ѓай-
ригонококковии (УЃГ) синну солашон аз
18 то 48-сола ќарор дода шуданд, ки синну
соли миёнаи беморон 26,7±1,7 -солро таш-
кил дод. 27 нафар беморон муњољирони
мењнатї, 13нафар муваќќатан бекор, 10
нафар соњибкорони хусусї, 6 нафар кор-
гар, 5 нафар донишљў буданд. Дар синну
соли аз 18 то 25 сола 24 нафар беморон, аз
26 то 35 сола - 20, аз 36 то 45 сола - 14, аз 46
то 50 сола - 7 нафар беморон ќарор дош-
танд. Давомнокии беморї дар 6 нафар бе-

followed by Chlamydiatrachomatis (27.7%), and
only 2 times smaller than Mycoplasmagenitalium
were most frequently recorded.

Keywords: non-gonococcal urethritis, direct
immunofluorescence, polymerase chain
reaction.

морон то 6 моњ, дар 11 нафар аз 6 моњ то
як сол дар 21 нафар аз 1 сол то 3 сол ва дар
27 нафар аз 3 сол бештар буд. Ташхиси
уретритњои ѓайригонококковї дар асоси
анамнез, тасвирњои клиникї ва маълумо-
тњои лабораторї гузошта шуданд. Ба си-
фати мавод барои тањќиќоти микроскопї
тарашшуњоти пешоброња, тарашшуњи
ѓадуди олоти таносул ва пешоб хизмат на-
муданд. Бо ёрии микроскопияи шуої дар
доруњои нативии ба тарзи метилении ка-
буд ва Грамма рангкардашуда раванди ил-
тињобии роњњои урогениталї ошкор карда,
сироятњои дигари бо роњи алоќаи љинсї
гузаранда (СБАЉГ) соќит карда шуданд.
Ташхиси уретритњои ѓайригонококковї аз
љињати микроскопї дар њолате тасдиќшу-
да њисобида шуданд, ки агар шираи тањќ-
иќшаванда 5 ва ё зиёда аз он лейкоситњои
полиморфї-ядрої пайдо гашта бошанд.
Мављудияти 10 ва ё зиёда аз он лейкоситњо
дар тарашшуњи ѓадуди олоти таносул ало-
мати илтињоб дониста шуд. Меъёри арзё-
бии фаъолнокии функсионалии ѓадуд миќ-
дори доначањои летситиновї њисобида
шуд. Верификатсияи ташхиси уретритњои
ѓайригонококковї бо ёрии реаксияи имму-
нофлуорестсенсияи мустаќим (ИФМ) ва
реаксияи полимеразии занљирї (РПЗ) гуза-
ронида шуд.
Омўзиши хосиятњои ѓадуди олоти тано-

сул тавассути тањќиќоти трансректалии ул-
трасадої (ТТУС) дар дастгоњи Aloka SSD-
500 гузаронида шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Њангоми

тањлили шикоятњо ва тањќиќоти воќеии 65
нафар беморон дар системаи урогениталї
таѓйиротњои патологї муќаррар карда
шуданд. Эњсосотњои субъективии характе-
ри гуногун дар 44 (67,7%) бемор ба ќайд
гирифта шуданд, боќимонда 19 (32,3%) бе-
морон ягон навъ шикоят пешнињод накар-
данд. Сохтори аломатњои субъективии бе-
морони УЃГ дар љадвали 1 оварда шуда-
аст.
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Љадвали1
Сохтори субъективии беморони УЃГ

Шикоятњо 
Теъдоди беморон (n = 65) 

Мутлаќ % 
Вайроншавињои дизурикї  42 64,6 
Дискомфорт 33 50,8 
Эхсоси дардмандї 40 61,5 
Тарашшуњ аз пешоброња 38 58,5 
Часпиши лабњои пешоброња 32 49,2 
Вайроншавии функсияи репродуктивї (безурриётї) 14 21,5 

Чї хеле ки аз љадвали 1 дида мешавад,
шикоятњо ќариб як хел ба ќайд гирифта
шуда, аз вайроншавињои дизурикї (64,6%бе-
морон), эњсоси дардмандї (61,5%), тараш-
шуњ аз пешоброња (58,5%) беморон шикоят
менамуданд. Нороњатї дар ќисмати узвњои
љинсї ва часпиши лабњои пешоброња ќариб
якхела (мувофиќан 50,8% ва 49,2%) буд. Вай-
роншавии функсияи репродуктивї (безур-
риётї) 3 маротиба камтар ба назар расид.
Маълум карда шуд, ки њангоми њамаи УЃГ
шикоятњои беморон ќариб якхела буд, фа-
ќат зудињои гуногуни ба онњо гирифтор
шудан ба ќайд гирифта шуд.
Њангоми детализатсияи шикоятњои дизу-

рикї ошкор гардид, ки беморонро аксаран
ќатра-ќатра чакидани пешоб пас аз пешоб-
кунї (55,4% беморон), њисси пурра холї на-
шудани халтаи пешоб (50,8%), сўзиш ё хо-

риш дар пешоброња (44,6%) ноором месо-
зад.
Омўзиши эњсоси дардмандї дар беморон

имкон дод муќаррар карда шавад, ки бемо-
рон аксаран аз дард дар чатан (29,2%), ќис-
мати миёну чорбанд (21,5%), болои пешонї
(13,8%) ва моядон (12,3%), камтар дар пе-
шоброња, рўдаи рост, маќъад, ќабати дару-
нии миён ва ќад шикоят мекунанд ва он 3-5
%-ро ташкил медињад.
Вайроншавињои љинсї ва шањвонї дар

байни зуњуротњои УЃГ-и музмин мавќеи
муњим дошта, ба солимии репродуктивии
мардон таъсири калон мерасонанд. Аз ху-
суси вайроншпавињои шањвонї 41 (63,1%)
беморон шикоят намуданд. Онњо ба паст-
шавии раѓбати шањвонї, сустшавии эрек-
сия, тез хориљкунии манї ва ѓ. асос ёфта-
анд. (љадвали 2).

Љадвали 2
Сохтори вайроншавињои љинсї дар беморони УЃГ

Нишонањои дисфунксияи љинсї  
Беморон (n = 65) 

абс % 
Пастшавии раѓбати шањвонї 41 63,1 
Сустшавии эрексия 44 67,7 
Эякулятсияи бармањал 43 66,1 
Нороњатї баъди эякулятсия 19 29,2 
Оргазми дарднок  33 50,8 

Аз маълумотњои дар љадвали 2 овардашу-
да дида мешавад, ки дар байни вайронша-
вињои шањвонї сустшавии эрексия (дар
67,7% беморон), пастшавии раѓбат (63,1%),
эякулятсияи бармањал (66,1%) ќариб як хел
беморонро нороњат месозанд.
Тањќиќотњои бактериоскопии шира аз

пешоброња дар беморон нишон дод, ки миќ-
дори лейкоситњо дар майдони назоратии
тањќиќшаванда 4,9 маротиба бештар
(16,44±1,05) буд. Дар тарашшуњи ѓадуди

олоти таносули беморон миќдори лейкоси-
тњо 3,1 маротиба (23,26±1,25) бештар ба
назар расид. Миќдори муътадили дона-
чањои летситиновї дар 33 (55,4%) беморон
ва миќдори на чандон зиёд дар 27 (44,6%)
бемор мављудияти таѓйиротњои илтињобї
дар ѓадуди олоти таносули беморон тасдиќ
намуд. Аз 65 бемор дар 60% простатит, дар
26,2% везикулит ва дар 13,8% безурриётї
ошкор карда шуд. Ташхиси простатит ва
везикулит дар њамаи беморон тавассути та-
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њќиќоти трансректалии ултрасадої тасдиќ
карда шуд.
Дар њамаи беморон тавассути методи

ПЦР, ПИФ-ташхис сироятњои гуногуни уро-
гениталї ошкор карда шуд. Аз љумла,
Chlamydia trachomatis дар 27,7%, Ureaplasma
urealyticum - дар 38,4% ва Mycoplasma
genitalium - дар 15,4% ошкор карда шуд. Ќайд
кардан зарур аст, ки барангезандагон дар
шакли микст-сироят (якљояшавии ду ва ё зи-
ёда сироятњо) муайян гаштанд. Микст-сиро-
яти ду СБАЉГ дар 21 (32,3%) беморон, се ва
ё зиёда аз он дар 20 (30,8%) муайян гашт.

Њамин тавр, тањлили шикоятњо, та-
њќиќотњои клиникї ва лаборатории гу-
заронидашуда  нишон  медињанд ,  ки
эњсосоти  субъективї  ва  зуњуротњои
воќеии клиникї дар беморони тањќиќ-
шудаи уретрити ѓайригонококковї бо
гуногунрангии аломатнокї дар 67,7%
мизољон  характернок  мебошад .  Аз
СУГ  нисбатан  бештар  Ureap lasma
urealyticum - 38,4%, баъдан Chlamydia
trachomatis  -  27,7% ва  танњо  15,4%
Mycoplasma genitalium ба ќайд гириф-
та шуданд.

ТАЪСИРИ РАДИАТСИЯ БА ЊОЛАТИ САЛОМАТИИ КЎДАКОН
З.А. Бадалова
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ва)-и МДТ Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино

Бадалова Зебо Абдулхайровна, ассистенти кафедраи беморихои кўдаконаи №1-и МДТ
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино, E.mail: z_bad@mail.ru,
тел: 98-853-21-16.

Дар ин маќола таъсири муњити берунї
ба њолати саломатии кўдакон ва навзо-
дон баррасї шудааст, зеро оќибатњои таъ-
сири омилњои зарарнок ба одам, махсу-
сан ба организми инкишофкунанда масъ-
клки мубрам боќї мемонад. Маълум аст,

ки ба вазъи саломатии кўдакон рмилњои
зиёди муњити атроф таъсир мерасонанд,
ки яке аз онњо радиатсия (радиатсияи
ионизатсионї) мебошад. Радиатсия ба
њуљарањои таќсимшаванда таъсири му-
њим дорад, барои њамин њам, вай махсу-
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сан барои кўдакон хатарнок аст. Дар на-
тиљаи ин таъсирот системаи иммунї суст
мегардад ва кўдаконро барои њамлаи си-
роятњо, беморињо ва оризањои онњо, вай-
роншавии мубодилаи мавод, пайдошавии
омосњои бадсифат ва лейкоз, катаракта
ва дигар беморињо осебпазир месозад.

Вобаста аз ин амалиёти сариваќтї њан-
гоми ошкор намудани ихтилолњои мини-
малї дар љараёни синну соли протссесњои
физиологї дар њифзи саломатии на танњо
кўдакон, балки насли оянда низ ањамия-
ти махсуси тиббї-иљтимої доранд.
Калимањои калидї:радиатсия, кўдакон.

ВЛИЯНИЕ РАДИАЦИИ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ
З.А. Бадалова

Кафедра детских болезней №1 (зав. кафедрой к.м.н., доцент Г.С. Мамаджанова)
ГОУ ТГМУ имениАбуали ибни Сино
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В данной статье рассматриваются вли-
яние окружающей среды на состояние здо-
ровья детей и новорождённых. Так как по-
следствия влияния вредных факторов на
человека, и прежде всего на растущий
организм остается актуальной. Известно,
что на состояние здоровья детей влияют
многие факторы окружающей среды, од-
ним из которых является радиация (иони-
зирующее излучение). Радиация остро воз-
действует на делящиеся клетки, поэтому
она особенно опасна для детей. Вследствие
этих влияний ослабляется иммунная сис-

тема, оставляя детей уязвимыми для на-
падения инфекций, болезней и их ослож-
нений, а также нарушений обмена веществ,
развитию злокачественных опухолей и
лейкоза, катаракты и многое другое. В
связи с этим своевременное вмешатель-
ство при выявлении минимальных нару-
шений в течение возрастных физиологи-
ческих процессов имеет особую медико-
социальную значимость в охране здоро-
вья не только детей, но и будущего поко-
ления.
Ключевыеслова: радиация, дети

THE EFFECTS OF RADIATION ON CHILDREN
Z.A. Badalova

Department of children's diseases №1 of Avicenna TSMU (haed of the department, c.m.s.,
associate professor G.S. Mamadjanova)

BadalovaZeboAbdulhairovna, assistant of children's diseases department №1 of Avicenna TSMU,
E.mail: z_bad@mail.ru, ph: 98-853-21-16.

This article discusses the environmental impact
on the health status of children and newborns.
Since the consequences of the influence of harmful
factors on a person, and above all on a growing
organism, remains relevant.It is known that the
environmental health of children is influenced by
many environmental factors, one of which is
radiation (ionizing radiation). Radiation has an
acute effect on dividing cells, which is why it is
especially dangerous for children. As a result of
these influences, the immune system weakens,

leaving children vulnerable to attack by infections,
diseases and their complications, as well as
metabolic disorders, the development of
malignant tumors and leukemia, cataracts and
much more. In this regard, timely intervention in
identifying minimal disturbances during age-
related physiological processes is of particular
medical and social significance in protecting the
health of not only children, but also the future
generation.

Keyword: radiation,children.
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Мубрамият. Таъсири радиатсия ба орга-
низми инсон дар солњои охир проблемаи
муњим шудааст. Њамин тавр, аввалин тар-
киши ядрої дар моњи августи соли 1945 ба
ќайд гирифта шудааст, дар ин ваќт ИМА
бомбањои атомии худро ба шањрњои Хиро-
сима ва Нагасакии Япония партофта буд.
Дар соли 1949 дар Иттињоди Љамоњири
Шўравии Сотсиалистї аввалин бомбаи
атомї сохта шуд, ин ба он оварда расонид,
ки дозаи эквивалентии радиатсия аз ифлос-
шавии радиатсионї дар Замин то 71% ра-
сид. Дар соли 1980 ањолии замин танњо 12%-
и дозаи табииро мегирифт, ќисми боќимон-
даро то њанўз мегирад ва миллион солњои
дигар хоњад гирифт [1]. Хатари радиатсия
аз радиатсияи ионишудаи он иборат аст. Ба
радиатсияњискунии организми зинда оми-
лњои зиёде таъсир мерасонанд, ки яке аз
онњо радиатсияи ионишуда ба њисоб мера-
вад.
Радиатсияи ионишуда - ин намуди мах-

суси энергия аст, ки квантњои худро дар на-
муди радиатсияи алфа, гамма ё бета хориљ
мекунанд, ки ионизатсияи муњитро, яъне
љараёни ќувваи электрикиро дар ин муњит,
аз љумла ба организми зинда ба вуљуд мео-
ранд [2].
Ду намуди радиатсия барои одамон мав-

људ аст, ки метавонанд бемории шуоиро ба
вуљуд оваранд, ки инњо: усули берунї, агар
моддањои радиоактивї берун аз организм
вучуд дорад ва ба он аз берун радиатсия
менамояд; ва дарунї радиатсия њангоми ба
даруни организм афтодани моддањои реак-
тивї.
Сарчашмањои радиатсияи берунї ба За-

мин нурњои Кайњонї аз Офтоб ва аз ќаъри
Замин меоянд. Бо баланд шудани макон аз
сатњи бањр сатњи радиатсия низ баланд ме-
шавад. Њамин тавр, донишмандон ќайд ме-
кунанд, ки мањз бо пайдо шудани радиат-
сияи кайњонї њолатњои зиёди дучоршавии
бенаслї дар стюардессањо алоќаманд аст,
зеро онњо ваќти асосии кори худро дар ба-
ландии зиёда аз 10 њазор метр мегузаронанд
[3].
Радиатсияи дарунї аз радиатсияи њаво

таркиб меёбад, ки онњоро одам нафас меги-

рад, дар ѓизо ва об истеъмол менамоянд, дар
љойи зистанашон дида мешаванд ва дар
онњо унсурњои гуногуни химиявї мављуд
буда, радиоактивияти табиї доранд.
Тибќи маълумотњои тањќиќотњои муњаќ-

ќиќон, ки дар Франсия, Олмон, Италия,
Япония ва ИМА анљом дода шудаанд, таќ-
рибан 95%-и ањолии ин кишварњо дар он
ноњияњое зиндагї мекунанд, ки дар он љойњо
ќувваи дозаи радиатсия ба њисоби миёна аз
0,3 то 0,6 микрозиверт дар як сол мерасад
[4]. Дар њудуди Федератсияи Россия мин-
таќањои радиоактивнокияшон баланд ноба-
робар таќсим шудааст, онро њам дар ќисми
аврупоии кишвар ва њам дар Сибири Ѓарбї,
Назди Байкал, дар Шарќи Дур ва Камчатка
мушоњида кардан мумкин аст [5].
Мувофиќи маълумоти муаллифон дозаи

имконпазири радиатсияи умумї барои ода-
мон ба 0,3-0,6 мзд/сол мебошад (Рябцев И.,
1996), хатари имконпазир бояд дозаи ило-
вагии нурафкани аз 0,03-0,06 мзд/сол ё (0,05
Гр дар сол) зиёд набошад.
Тањќиќотњои солњои охир нишон доданд,

ки занбурўѓњо ва гулсангњо ќобилияти дар
худ љамъ кардани дозањои ба ќадри кофї
зиёди изотопњои радиоактивии сурб - 210 ва
махсусан полония - 210-ро доранд.
Њамчунин маълум аст, ки одаме, ки дар

як рўз 20 сигарет мекашад, њамин ќадар ну-
рафканиро мегирад, ки гўё дар вай 200 акси
рентгенї гирифта бошанд, яъне 1,52 Гр [7].
Маълум аст, ки радиатсия дар тиб њам бо
маќсади ташхис ва њам бо маќсадњои табо-
батї истифода мешавад. Њангоми гузарон-
дани як тањќиќоти рентгении одамон бо усу-
ли флюорография дозаи радиатсия 0, 0076
Гр(0,76 рад.)-ро ташкил медињад. Аммо ба-
рои нест кардани омоси саратонї препара-
тњои дорои У-нурњоро истифода мекунанд,
ки барои ин маќсадро амалї кардан инњо
назар ба нурњои рентгенї таъсирбахштар
њастанд.
Маълум аст, ки дараљаи ташкилї ва таф-

риќапазирии бофтањо чї ќадар ки баланд бо-
шад, њассосияти онњо ба радиатсия њамон
ќадар бештар аст, барои њамин њам вай ба-
рои организми инкишофёбанда, монанди
организми кўдакон ва минбаъда дар онњо
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хатарнок ба њисоб мераванд [8]. Њангоми
њамлањои радиатсионї ба њуљайрањои инки-
шофёбанда бофтањо, узвњо ва системањо осеб
мебинанд, ин аксар ваќт ба тахриб шудани
њуљайрањо, таѓйир ёфтани таркиби хун (лей-
коз), беморињои дил, мутатсияи генетикї,
нуќсонњо ва дигар оќибатњои вазнин оварда
мерасонанд. Њамин тавр, таъсироти мутаге-
нии радиатсияи ионизатсишуда бори нахуст
аз тарафи олимони рус Р.А. Надсон ва Р.С.
Филиппов дар соли 1925 дар таљрибаи ха-
мирмояњо муайян карда шуд, дар соли 1927
ин ихтироъро Р. Меллер дар объекти клас-
сикии генетикї - дрозифил [9] тасдиќ карда-
аст. Њамчунин муќаррар карда шудааст, ки
суръати саратони педиатрї дар Белорус аз
меъёр 200 маротиба бештар аст, гарчанде ин
одамон баъдт гузашти солњои зиёд таваллуд
шудаанд [10]. Тањќиќотњои охирини Инсти-
тути љарроњии асаби шањри Киев нишон до-
данд, ки дар натиљаи таъсиррасонии радиат-
сия дар бештари шахсони аз байн баранда-
гони АЭСЧ (Нерўгоњи атомии барќии Чер-
нобил) "Эксефалопатияи баъдиљарроњї" ба
мушоњида расид [11].
Муќаррар карда шудааст, ки њангоми

таъсироти берунї дозањои миёнаи фавтият
(ЛД 50, ки дар он то 50%-и намудњои ради-
атсонї то 50% имконипазир мебошад) дар
одамон ба 4,5 Гр (грел), барои сангпўшт -
15Гр, барои соддатаринињо - 1000 Гр ва зи-
ёда имконпазир аст [12]. Љазби дозаи ради-
атсия 0,1 Гр мумкин аст, ки сабаби пайдо-
шавии мутатсияи хромасомањо гарадад.
Таъкид кардан ба маврид аст, ки натиљаи
радиатсияи эмбрион ва љанини одам, ё њай-
вонот чандон фарќ намекунанд.
Мувофиќи маълумотњои адабиёти илмї

4 гурўњи нуќсонњо мављуд аст: майнаи сар
(ан-, гидро-, экзенсефалия), скелет (дефор-
матсияи косахонаи сар) ва сутунмуњра, оли-
годактимия ва ѓ), нўги периферии анализа-
тори босира (анофталмия ва ѓ).
Маълумотњое мављуданд, ки радиатсияи

ионизатсионї ба рушди љанин дар батни
модар њангоми давраи зиндагї ва пеш аз ону
пас аз он таъсири зиёд мерасонанд, ки дар
натиља метавонад ба пайдо шудани мутат-
сия ё фавт оврда расонад.

Мувофиќи Тавсияњои Комиссияи Байнал-
милалї оид ба муњофизати радиатсионї
таъсирњои асосии радиатсияи дохилибат-
нии эмбрион ва љанин инњоянд:

- фавти љанин; - нуќсони инкишоф; - аќиб-
монии аќлї; - пайдо шудани номияњои бад-
сифат, аз љумла лейкоз;
Ин оќибатњо аз он гувоњї медињанд, ки

радиатсия барои пайдо шудани мутатсия
дар њама њуљайрањои радиатсиянок - њуљай-
рањои љинсї ва соматикї мусоидат мекунад.
Њамин тавр, дар кўдакони шањрњои Хи-

росима ва Нагасаки, ки дар дохили батн
радиатсияолуд шудаанд, аќибмонии аќлї,
синдроми Даун, анэксефалия, полидакти-
мия, роѓи лабњо ва ком, нуќсонњои андомњо,
њолатњои зуд-зуд такроршавандаи ихтилољ,
фотофибин, диплония ба назар расид [13].
Аз соли 1992 то имрўз дар њудуди се киш-

вар, ки таъсироти радионуклидњоро дар
натиљаи садамаи Нерўгоњи барќии атомии
Чернобил ба амал омада буд (Беларус, Рос-
сия, Украина); тањќиќоти солимии психикии
кўдакони дар батни модар радиатсия ќабул
карда (дар доираи барномаи ТУТ) "Осеби
дохилибатнии майнаи сар" гузаронида ме-
шавад. Муњаќќиќон густариш ёфтани пањ-
ншавии аќибмонии аќлї ва ихтилолњои
эмотсионалї - рафториро дар кўдакони муб-
тало ба таъсири радиатсионї inutero мушо-
њида карданд, ки ин, эњтимол дорад, на та-
нњо аз таъсироти радиоактивї ба љанин,
балки аз таѓйироти назарраси тамоми сте-
реотип ва сифати њаёти занњои њомила дар
давраи пас аз садама низ вобаста бошад.
Чунончи, А. М. Лягинская ва њаммуали-

фон нишон медињанд, ки тамоюли зиёдша-
вии кўдакони массаи баданашон кам њанго-
ми таваллуд, дар њоле ки волидайн радиат-
сияи гонад доштанд, ба мушоњида мерасад.
Њамчунин Бобкова зикр кардааст, ки дар
Беларуссия ва дар Украина дар кўдакони
занњое, ки дар синну соли репродуктивї ра-
диатсияи гонадњоро гирифтаанд, тамоюли
зиёдшавии миќдори нуќсонњои модарзодии
инкишофи СМА - (системаи марказии асаб)
дар алоњидагї ва дар якљоягї бо осебњои
дастгоњи такяву њаракат ба ќайд гирифта
мешавад.
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Дар тањќиќоти Шарипова Н.Ш. (с. 2011)
исбот карда шудааст, ки пањншавї ва сох-
тори ихтилолњои асабиву рўњї дар кўдакон
аз дараљаи радиатсия вобаста аст.
Њамин тавр, дар популятсияи умумии

кўдакон ихтилолњои асабї-психикї яке аз
омилњои асосии маъюбшавии кўдакон ва
пасткунандаи сифати њаёти онњо ба њисоб
мераванд (Корсакова Н.К., 2003).
Дар тањќиќот Г.В. Римарчук бо њамму-

аллифон таъсири дозањои ками радиатсия-
ро, ки ба пардаи луобии ќисмњои болоии
роњи њозимаи кўдакон аз ноњияњои дар на-
тиљаи садамаи НБАЧернобил кўчонидашу-
да таъсир мерасонанд, исбот карда шудааст.
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K Sperling (с. 1991) мушоњидањои худро нашр
кард, ки аз зиёд шудани миќдори трисомия 21
дар Олмон пас аз ин садама гувоњї медињанд.
Саволњое, ки пас аз тањлили адабиёти илмї

пайдо мешаванд, зарурати боз њам амиќтар
тањќиќ кардани хусусиятњои ташаккули соли-
мии кўдакони дар дохили батни модар ради-
атсиянокшуда ва коркарди чорабинињои тиб-
бии кам кардани оќибатњои имконпазири
дури ин таъсироти нохубро тасдиќ мекунанд.
Хулоса, радиатсия бо дозањои муайян,

агар он кам њам бошад, метавонад, ки дар
инкишофи кўдакон протсесси бебозгаштро
ба амал биёрад ва боиси марг ё маъюбша-
вии он гардад.
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Бањодињии комплексї ба раванди клиникї
ва оќибатњои фарбењии 55 бемор дар њудуди
синнусолии аз 1 то 17-сола гузаронда шуд.
Сохтори нозологиро 30 кўдак бо фарбењии
ибтидої ва 25 нафар бо шакли нейроэндок-
ринї тартиб доданд. Бо фарбењии дараљаи I
- 8, II - 30 ва III - 17 бемор. Аз онњо духтарон
- 37 (67,2%), писарон - 18 (32,8%) нафар. Бо
назардошти даврањои кўдакї беморон баIII
гурўњ људо карда шуданд:

" гурўњи I (синни бармањал) -10 бемор,
" гурўњи II (синни томактабї) - 12 бемор,
" гурўњи III (синни пубертатї, давраи

наврасї) - 33 бемор.
Дар њама гурўњњои синнусолї нишондо-

дњои анамнестикї, антропометрї, клиникї,
функсионалї, њормоналї ва метаболикї
дар муќоиса бо меъёрњои синнусолї омўх-
та шуданд. Таъсири омилњои ирсї (40%) ва
алиментарї (? 70 %) ба ташаккулу инкишо-
фёбии фарбењї дар њама гурўњњои синну-
солї муќаррар карда шуд. Предикторњои
дар робита бо даврањои кўдакї тафриќашу-
да муайян гардиданд. Дар кўдакони синни
бармањал ва томактабї (n=22) ба ташакку-
лёбии фарбењї бештар омилњои пренаталї
(? 70%), энсефалопатия, тарзи ѓизодињї
(сунъї, ѓизодињии омехта бо истифода аз
омехтањои мутобиќношуда) ва тимомегалї
(6 бемор) бо ањамияти бештари омили ирсї
таъсир мерасонданд. Њангоми истифода аз
усулњои рентгенологї ва ултрасадоии тадќ-

иќот тимомегалияи дараљаи II (ИКТТ 0,37-
0,42) дар 4 нафар, дараљаи III бошад (ИКТТ
? 0,42), дар 2 кўдаки бемори соли аввали њаёт
ошкор гардид. Дар гурўњи кўдакони синни
пубертатї (балоѓати љинсї) ва наврасї
(n=33) навъи вистсералї ва шакли нейроэн-
докринии фарбењї бартарї доштанд. Мар-
керњои асосии ояндабинї (давомнокї, ВББ,
шакл, навъи вистсералии фарбењї ва давраи
пубертатї бо бељошавињои њормоналї-ме-
таболикї) муќаррар карда шуданд, ки ба
рушди фарбењї бо инкишофёбии бармањал-
ли беморињои аз лињози иљтимої таъсиргу-
зор мусоидат мекарданд.
Басомади патологияњои кардиоваску-

лярї 21,8%, инсулинрезистентнокї (ИР) -
39,3%, ТТГН - 25,4%, ДЌ навъи 2 - 12,7%,
ихтилоли функсияи репродуктивии духта-
рон - 32,7% ва ташаккулёбии синдроми ме-
таболикї 10,9%-ро дар синни наврасї таш-
кил дод. Натиљањои ба дастомада аз рўйи
басомад ва гуногунсамтии патологияи
аъзою низомњои асосї сатњи баланди ко-
морбидии фарбењии синни кўдакиро тасдиќ
мекунанд. Фарбењии синни кўдакї тавофу-
тњои дифференсиатсияшуда бо дурнамои
номусоид дар робита ба даврањои кўдакї,
љинс, давомнокї, шакл ва навъи фарбехї
дорад.
Вожањои калидї: кўдакон, фарбењї, ти-

момегалия, навъи вистсералї, маќоми њор-
моналї, метаболизм, пубертатї.

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТНОГО ФАКТОРА НА КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ
И ИСХОДЫ ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ
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Проведена комплексная оценка клиничес-
кого течения и исходов ожирения у 55 боль-
ных в возрастном диапазоне от 1 года до 17
лет. Нозологическую структуру составили
30 детей с первичным ожирением и 25 - с
нейроэндокринной формой. Ожирение I сте-
пени - у 8, II - у 30 и III - у 17 больных. Из
них девочек - 37 (67,2 %), мальчиков - 18 (32,8
%). С учетом периодов детства больные
были распределены на III группы:

-I группа (ранний возраст) - 10 больных,
-II группа (дошкольный период) - 12 боль-

ных,
-III группа (пубертатный, подростковый

периоды) - 33 больных.
Во всех возрастных группах изучены

анамнестические, антропометрические, кли-
нические, функциональные, гормональные
и метаболические показатели сравнительно
с возрастными нормативами. Установлено
влияние наследственного (40 %) и алимен-
тарного (? 70 %) факторов на формирова-
ние и прогрессирование ожирения во всех
возрастных группах. Выявлены дифферен-
цированные предикторы во взаимосвязи с
периодами детства. У детей раннего и дош-
кольного возраста (n=22) на формирование
ожирения преимущественно влияли прена-
тальные факторы (? 70%), энцефалопатия,
характер вскармливания (искусственное,
смешанное питание неадаптированными
смесями) и тимомегалия (6 больных) с веду-
щим значением наследственного фактора.

При рентгенологическом и ультразвуковом
методах исследования тимомегалия II сте-
пени (КТТИ 0,37-0,42) была выявлена у 4, а
III степени (КТТИ ? 0,42) у 2 больных детей
первого года жизни. В группе детей пубер-
татного и подросткового возраста (n=33)
преобладали висцеральный тип и нейроэн-
докринная форма ожирения. Установлены
ведущие прогностические маркеры (дли-
тельность ИМТ, форма, висцеральный тип
ожирения и пубертатный период с гормо-
нально- метаболическими сдвигами), кото-
рые способствовали прогрессированию
ожирения с ранним развитием социально -
значимых заболеваний. Частота кардиовас-
кулярной патологии составила 21,8 %, ин-
сулинрезистентность (ИР) - 39,3% и НГТТ -
25,4 %, СД 2 типа - 12,7 %, нарушение реп-
родуктивной функции девочек - 32,7 % и
формирование метаболического синдрома
у 10,9 % в подростковом возрасте. Получен-
ные результаты по частоте и разнонаправ-
ленности патологии ведущих органов и си-
стем подчёркивают высокую степень ко-
морбидности ожирения детского возраста.
Ожирение детского возраста имеет диффе-
ренцированные отличия с неблагоприятным
прогнозом во взаимосвязи с периодами дет-
ства, полом, длительностью, формой и ти-
пом ожирения.
Ключевые слова: дети, ожирение, тимо-

мегалия, висцеральный тип, гормональный
статус, метаболизм, пубертат.
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Муњиммият. Пањншавии назарраси ваз-
ни барзиёди бадан (ВББ) ва фарбењї хусу-
сияти љањонї гирифта, дар марњилаи муо-
сир мушкилоти љиддии тиббї-иљтимої гар-
дидааст [6,7,13,15,19]. Мувофиќи маълумо-
ти ТУТ, шумораи одамони дорои ВББ таќ-
рибан 1 млн нафарро ташкил дода, миёни
њам ањолии калонсол ва њам хурдсолон аф-
зоиши прогрессивї дорад; ба соли 2030 ин
нишондод ба 1 млрд нафар мерасад [15].
"Эпидемияи ѓайриинфексионї"-и мазкур бо
прогрессияи геометрї дар тамоми олам
пањн шуда, ба кулли ќишрњои ањолї њам дар
кишварњои рушдкарда ва њам дар кишва-

Babaeva Lola Abdunaimovna - c.m.s., associate professor, head of the department of propaedeutics
of children diseases of SEI "ATSMU", E.mail: lola.a.babaeva@mail.ru, tel.:446003624.
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"ATSMU", E.mail: damsav@mail.ru, tel.:446003640.

А comprehensive assessment of the clinical
course and outcomes of obesity was performed
in 55 patients in the age from 1 year to 17 years
. The nosological structure was composed of
30 children with primary obesity and 25 with a
neuroendocrine form. Stage 1 obesity - in 8 , 2-
in 30 and 3- in 17 patients. Of which girls - 37
(67,2 %) , boys - 18 (32,8%). Taking into account
childhood periods, patients were divided into 3
groups:

-1 group (period of infancy ) - 10 patients ,
-2 group (preschool period ) - 12 patients ,
-3 group (puberty, adolescence periods) - 33

patients.

In all age groups studied anamnestic,
anthropometric, clinical, functional, hormonal
and metabolic indicators compared with age -
related standards . The influence of hereditary
(40 % ) and nutritional (? 70 % ) factors on the
formation and progression of obesity in all age
groups has been established . Differentiated
predictors identified in relation to childhood
periods. According to our data , in children of
early and preschool age ( n=22) , the formation
of obesity was mainly influenced by prenatal
factors (?70% ), encephalopathy, the nature of
feeding (artificial, mixed nutrition by unadapted
mixtures ) and thymomegaly ( 6 patients ) with

a leading value of the hereditary factor . With
X-ray and ultrasound methods , thymomegaly
of the 2nd degree ( KTTI 0,37 - 0,42 ) was
defected in 4 , and 3 degrees ( KTTI ? 0,42 ) in 2
sick children of the first year of life .

 In the group of children of puberty and
adolescence (n=33) , the visceral type and the
neuroendocrine form of obesity predominated.
Leading prognostic markers installed (duration
of IMT , form , visceral type of obesity and
puberty with hormonal - metabolic changes ) ,
which contributed to the progression of obesity
with the early development of socially significant
diseases . The frequency of cardiovascular
pathology was 21,8 % , insulin resistance (IR) -
39, 3 % and NGTT - 25,4 % , type 2 diabetes -
12,7 %, impaired reproductive function of girls
- 32, 7 % and metabolic syndrome formation in
the 10 ,9 % teenage period . The results on the
frequency and different directions of the
pathology of leading organs and systems
emphasize the high degree of comorbidity of
childhood obesity. Childhood obesity has
differentiated differences with an unfavorable
prognosis in relation to childhood periods ,
gender , duration , form and type of obesity .

Keywords: children, obesity, thymomegaly,
visceral type, hormonal status, metabolism,
puberty.

рњои дар њоли рушд таъсир мерасонад. Ба
ин омилњои генетикї, иљтимої, экологї,
алиментарї, равонї ва ѓ. мусоидат меку-
нанд. Фарбењшавї аз вазни барзиёди бадан
сар шуда, метавонад њам механизми оѓоз ва
њам оќибати вайроншавии мубодилаи мод-
дањо бошад [1,2, 4,5]. Ин навъи нотобї дар
њама њудудњои синнусолї бо сатњи гуногу-
ни ифодаёбї вомехўрад. Дар марњилаи му-
осир ба фарбењии синни кўдакї афзоиши
басомади ВББ ва шаклњои гуногуни фар-
бењї шуруъ аз синни бармањал ва томактабї
хос аст [7,12,13], ки ба сифати сињатии кўда-
кон ва давомнокии умри онњо таъсири но-
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мусоид дорад. Дар баробари ин, фарбењии
синни кўдакї тафовутњои тафриќашудаи
этиопатогенетикї, клиникї ва табобатї-
профилактикї дар робитаи мутаќобила бо
андозањои синнусолї ва љинсї дорад. Дар
тадќиќотњои солњои охир афзоиши вазни
нисбии фарбењї дар кўдакони синни томак-
табї ќайд шудааст [3,7,19]. Дар алоќамандї
ба ин, дар таљрибаи педиатрї механизмњои
барномасозии дохилибатнї, омилњои пре-
наталї, њамчунин сабабњо ва параметрњои
клиникии шаклњои оризадори фарбењї дар
њудудњои синнусолї бошиддат омўхта ме-
шаванд, ки имкон медињад сањти ташхисгу-
зории бармањалро баланд бардошта, усу-
лњои коррексияи мутаносиб аз лињози бењ-
созии дурнамои фарбењии синни кўдакї так-
мил дода шавад [8,11]. Фарбењї бемории муз-
мини мубодилавї буда, барояш осеби руш-
дкунандаи аъзою низомњои асосї бо ташак-
кулёбии бармањалли беморињои аз нигоњи
иљтимої таъсиргузор хос аст [14,16,17,19].
Лозим ба ќайд аст, ки дар шароити боз-

созии њормоналии организми кўдакони син-
ни пубертатї ва наврасї ноустувории ба-
ланди механизмњои марказї ва канории тан-
зим бо инкишофёбии маљмуи ихтилолњои
њормоналї-метаболикї мушоњида мешавад,
ки ба манифестатсияи беморињое аз ќаби-
ли диабети ќанд (ДЌ)-и навъи 2, кардиоми-
опатия, гипертензияи шарёнї (ГШ) ва син-
дроми метаболикї мусоидат мекунад, ки
ањамияти муњим барои ояндабинї ва аз
љињати тиббї-иљтимої доранд [9,10,17,18].
Солњои охир синдроми метаболикї (СМ)

дар синни кўдакї њамчун бахши нокифоя
омўхташудаи масъалаи мазкур, ки асосаш-
ро шаклњои рушдкунандаи фарбењї тартиб
медињанд, васеъ ва бошиддат омўхта меша-
ванд [2,4,6]. МС- маљмуи аломатњои њормо-
налї, метаболикї ва психосоматикии ихти-
лолњое мебошад, ки ба инкишофёбии бар-
мањалли атеросклероз, ГШ, миокардиодис-
трофия ва диабети ќанд мусоидат мекунанд.
Аз нигоњи ташхисгузорї ва клиникї дар
таљрибаи клиникї шаклњои камшумори
фарбењї њангоми синдромњои модарзодии
аз љињати генетикї детерминатсияшуда
љолиб ба назар мерасанд [6,9,19]:

-синдроми Прадер - Вилли, ки ба тасви-
ри клиникї фарбењї, гипотонияи мушакњо,
олигофрения, гипогонадизм ва крипторхиз-
мро ворид мекунад;

-синдроми Лоуренс - Мун - Барде - Бидл
бо зуњуроти олигофрения, фарбењї, полидак-
тилия, ретинити пигментї, гипогонадизм
бисёр ваќт якљоя бо диабети ѓайриќандї.
Пањншавии ВББ ва фарбењї миёни кўда-

кону наврасон, мушкилии механизмњои па-
тогенетикии рушд, љанбањои тафриќашудаи
ташхисї ва клиникї дар њудудњои синну-
солї таъкид ба мубрамї ва муњиммияти
тиббї-иљтимоии ин масъала мекунанд
[1,6,19].
Дар баробари ин, тўли солњои охир бар-

тарии вазни нисбии фарбењї миёни кўдако-
ни синни томактабї мушоњида мешавад
[3,7,10,19]. Дар робита ба ин, дар таљрибаи
педиатрї механизмњои барномасозии дохи-
либатнї ва таъсири синамакконї ба ташак-
кули фарбењї, њамчунин параметрњои кли-
никии шаклњои оризадор дар кўдакон бо-
шиддат омўхта мешаванд [8,11,12]. Бо вуљу-
ди тадќиќотњои сершумор, баъзе љанбањои
марбут ба механизмњои рушд, раванди кли-
никї ва ориза пайдо кардани фарбењї дар
њудудњои синнусолї хуб омўхта нашудаанд
- ин авлавияти масъалаи мазкур ва зарура-
ти дарки минбаъдаашро муайян мекунад
[7,13,14,15,16].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши парамет-

рњои клиникї-функсионалї, њормоналї-ме-
таболикии фарбењї дар алоќамандї бо дав-
рањои синнусолии кўдакї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Нишондо-

дњои клиникї-анамнестикї, функсионалї ва
њормоналї-метаболикии 55 кўдак бо шак-
лњои гуногуни фарбењї дар њудудњои син-
нусолии аз 1 то 17-сола, бо давомнокии 3-5-
солаи мушоњида омўхта шуданд. Аз онњо бо
фарбењии ибтидої - 30, шакли нейроэндок-
ринї - 25 бемор. Духтарон - 37 (67,2), писа-
рон - 18 (32,8%) нафар. Аз рўйи синну сол
њамаи беморон ба се гурўњ таќсим карда
шуданд:

-гурўњи I (то 3-сола) - 10 бемор, аз љумла
6 бемор бо тимомегалия (ТМ), зуњуроти
паратрофияи дараљаи II- III;
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-гурўњи I (3 - 6-солањо) - 12 бемор;
-гурўњи III (? 10 - 17-солањо) - 33 бемор.
Дар њама гурўњњои синнусолї бањодињї

ба додањои антропометрї (ба њисоби пер-
сентил) бо муайян кардани индекси вазни
бадан ба њисоби дарсад ва даври миён (ДМ),
њамчун усули бањодињии ѓайримустаќим ба
навъи вистсералии фарбењї гузаронда шуд.
Дар ќиёс бо меъёрњои синнусолї тањлили
нишондињандањои профили њормоналї
(пролактин, кортизол, инсулин, ФСГ, ЛГ,
эстрогенњо) ва маќоми метаболикї (глике-
мия ба шиками гурусна, ГТТ-и стандартї,
Hb А1с-и гликолизатсияшуда, липидограм-
ма) гузаронда шуданд. Хусусиятњои функ-
сионалии узву низомњо мувофиќи на-
тиљањои ЭКГ, ТУС ва ТМР омўхта шуданд.
Кулли беморонро эндокринолог, невролог,
окулисти кўдакона, мувофиќи нишондод
дерматолог ва гинеколог муоина карданд.
Тањќиќотњои баргузоршуда барои муай-

янкунии параметрњои синнусолии тафриќа-
шуда дар кўдакон имкон фароњам оварданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Дар асоси бањодињии комплексї омилњои
асосии пешгўии ташаккулёбї ва рушди фар-
бењии кўдакон дар гурўњњои синнусолї ош-
кор карда шуданд. Хоса, дар гурўњи кўдако-
ни синни бармањал басомади баланди (?70
%) омилњои пренаталї (раванди вазнини
њомилагї ва таваллуд, љанини калон, энсе-
фалопатия), тимомегалия ва таъсири ѓизо-
дињии омехтаи бармањал бо омехтањои му-
тобиќнокарда муќаррар гардидааст. Ирси-
яти бади вобаста ба фарбењї дар 40% (n=22)
дар маљмуъ бо предикторњои номбаршуда
ба ташаккули фарбењї шуруъ аз синни бар-
мањал ва томактабї мусоидат мекард. Дар
23,6% (n=12) тавъам бо ирсияти бад (ДЌ ва
фарбењї дар авлод) ташаккули бармањалли
ВББ, майл ба ташаккулёбии шаклњои
оилавї ва вазнини фарбењї бо оќибатњои
номусоид ќайд гардид. Маълумоти оварда-
шуда доир ба таъсири ирсияти вазнин иш-
тироки омили генетикиро ба муњлати инки-
шофёбї, раванди клиникї ва оќибатњои
фарбењї дар кўдакон истисно намекунад.
Энсефалопатияи гипоксикї-ишемикї, ки
дар аксарияти кўдакони синни хурд (гур-

ўњњои I ва II) ошкор гардид, бо додањои ней-
росонография, ТМР-и сар ва нишондодњои
маќоми офталмологї собит шуд. Ба аќидаи
мо, таъсири манфии энсефалопатия бо син-
дроми гипертензивї ба равандњои номуназ-
замшавии системаи гипоталамусу гипофизї
шуруъ аз синни бармањал истисно намеша-
вад.
Њангоми муоинаи клиникии гурўњи син-

нусолии мазкур таќсими баробари ќабати
тањтипўстии чарбу бо индекси вазни бадан
дар њудуди 17 - 30 % (ОТ ? 90 персентил) њан-
гоми дар сатњи табиї будани њаракати кўда-
кон ќайд гардид. Дар беш аз 50% кўдакони
синни бармањал њамчунин нишонањои энсе-
фалопатия аз ќабили бањаяљоноии ифротї,
вайрон шудани хоб, гипергидроз, дермогра-
физми сурх ќайд шуданд, ки аз љониби мо
њамчун аломатњои дисадаптатсияи барма-
њалли низоми вегетативии асаб шинохта
шуданд. Хусусиятњои функсионалии низо-
ми дилу рагњо аз меъёрњои синнусолї фарќ
намекарданд, ки далели њифзшавии меха-
низмњои мутобиќшавї дар шароити сифа-
ти нисбатан ќонеъкунандаи њаёт мебошад.
Офияти зоњирї сабаби таваљљуњи лозима
надоштани волидон ва пизишкон ба тадби-
рњои табобатї-профилактикї гардида, ба
раванд ва дурнамои фарбењї таъсири бад
мерасонанд. Параметрњои њормоналї-му-
бодилавї њачунин аз меъёрњои барои ин син
муќарраргардида фарќ намекарданд. Истис-
но танњо кўдакони дорои ТМ буданд, ки дар
онњо нишондодњои баланди кортизол (450-
500нмол/л ), пролактин (700 -1200 МЕ/л),
холестерин (3,6 - 4,9 ммол/л) ва гиперглике-
мияи транзиторї ба шиками гурусна (5,6 -
6,1 ммол/л) аксаран њамзамон бо мављудия-
ти паратрофияи дараљаи II -III ифшо гар-
дидааст. Натиљаи тањќиќотњо оид ба маќо-
ми њормоналї-мубодилавї њангоми ТМ,
њолати дисфунксияи низоми эндокриниро
инъикос намуда, ба инкишофёбии патоло-
гияи самти гипоталамусї дар 2-3 соли авва-
ли њаёт моил месохтанд. Мушоњидањои мо
оид ба синни бармањал ва томактабї ба та-
њќиќотњои як ќатор муаллифон мувофиќанд
[4,6,8] ва бо таъсири манфии ТМ ва энсефа-
лопатия бо синдроми гипертензивї ба си-
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фати њаёт ва ояндабинии фарбењї дар кўда-
кон пурра карда шуданд. Аз тарафи мо во-
бастагии тарафайни коррелятсионии (r =
0,38) омили синнусолї ва шаклњои оризадо-
ри фарбењї дар кўдакон муќаррар гардид.
Дар 33 кўдаки синни пубертатї ва на-

врасї сохтори асосии нозологиро инњо тар-
тиб доданд: фарбењии ибтидоии навъи вис-
тсералї - дар 13, нейро-эндокринї - дар 20,
бо табдилёбї ба синдроми мубодилаи мод-
дањо - дар 6 наврас. Ба сифати предикторњои
асосї инњо муайян гардиданд: ирсияти ори-
задор - 45,4 %, давомнокии ВББ беш аз 3-5
сол - дар 36,3 %, дар шароити истеъмоли
барзиёди тўлонии карбогидратњо ва
пурхўрї бо ањамияти асосии пубертат. Дар
ин гурўњи синнусолї ВББ дар њудуди 25 то
50 % ва зиёда аз он (ОТ ? 95 персентил) дар
сурати 4,29 ± 2,6 сол идома ёфтани фарбењї
таѓйир меёфт. Бањодињии комплексї ба њола-
ти сињатї сатњи пасти сифати њаёти бемо-
ронро бо басомади баланди шикоятњои гу-
ногуннавъ нишон дод, ки ба оќибатњои но-
мусоиди фарбењии дорои хусусияти бисёр-
низомї ишора мекунанд. Дар зер нишон
дода шудааст, ки бељошавињои тўлонии њор-
моналї-метаболикї, ки ба синни балоѓати
љинсї ва наврасї хосанд, сабаби асосии руш-
ди шаклњои оризадори фарбехї ва маъюб-
шавии бармањал мебошанд (рас.1).
Патологияи кардиоваскулярї 21,8 %

(n=12)-ро бо зуњуроти дисфунксияи вегета-
тивї, кардиопатияи дисметаболикї, гипер-
тензияи пинњонии шарёнї ва сефалгияи лањ-
завї ташкил дод. Дар байни омилњои ташак-
кулёбии патологияи кардиоваскулярї ирси-
яти оризадори вобаста ба беморшавии дилу

Ихтилоли функсияи репродуктивї
Дермопатияњои эндокринї
Инсулинрезистентнокї ва ТТГН
Патологияи кардиоваскулярї
Диабети ќанди навъи 2
Рас.1. - Басомади патологияи њамроњ дар

байни кўдаконе, ки фарбењї доранд.

Љадвали 1. Нишондињандањои њормоналї-мубодилавї дар кўдакони синни пубертатї
дар шароити фарбењї (n=33).

рагњо, шакл, дараља (III-IV), давомнокии
ВББ (зиёда аз 3-5 сол) ва дислипидемия му-
шоњида гардиданд. Бино ба додањои тањќи-
ќоти электрокардиографї (ЭКГ) бељошавии
мењвари барќии дил, инверсия ва поинша-
вии дандонаи Т, майл ба тахи- ва брадиа-
ритмия, синдроми реполяризатсияи барма-
њал, муњосираи нопурраи АВ, бартарии
иќтидорњои меъдачаи чап ќайд гардиданд,
ки аз ихтилолњои љиддии низоми дилу ра-
гњо бо оќибатњои номусоид гувоњї меди-
њанд. Аз ин бармеояд, ки нишондодњои ЭКГ-
ро њамчунин маркери муњими ташхиси та-
шаккулёбии патологияи кардиоваскулярї
њангоми фарбењї дар синни кўдакї арзёбї
кардан мумкин аст. Масъалаи таъсири му-
таќобилаи ДЌ ва фарбењї васеъ омўхта ме-
шавад ва то ба имрўз мубрамии худро нигоњ
медорад [2,4,14].

№ Параметрњо Шумора, % 
1. Гиперкортитсизм 51,5 
2. Дислипидемия 45,5 
2. Инсулинрезистентнокї 39,3 
4. Гиперпролактинемия 36,3 

Арзёбии нишондињандањои маќоми
мубодилавї ихтилоли ТТГ (ГТТ) ва ин-
сулинрезистентнокиро дар 39,3 % (n=13)
ошкор намуд. Басомади баланди ТТГН

(НГТТ) хамчун марњилаи токлиники ДЌ
дар кўдакон бо шаклњои мухталифи кли-
никї-патогенетикии фарбењї шинохта
шуд. Диабети ќанди навъи 2 дар шакли
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манифестї дар 12,7% (n=7) кўдакон, ки
ирсияти оризадор оид ба диабет ва фар-
бењї доштанд, муайян гардид. Дислипи-
демия (ДЛП) дар маљмуъњои гуногуни
нотобињо дар 45,5% (n=15) бо сатњи ба-
ланди холестерин (? 4,9 ммол/л), триглит-
серидњо (? 1,87 ммол/л), ЛПЗП (? 3,55
ммол/л) ва коњишёбии ЛПЗБ (? 1,47 ммол/
л) ошкор карда шуд. Индекси атерогенї
(ИА) дар њудуди 1,57 - 1,8 буд.
Ихтилолњои њормоналї бо зуњуроти

гиперкортитсизм дар 51,5 % (17 бемор),
гиперпролактинемия дар 39,3 % (n=13) ва
гипоэстрогения дар 10,4% (n=8) бештар
зимни шакли эндокринї ва навъи вистсе-
ралии фарбењї бо давомнокии ВББ зиё-
да аз 3-5 сол муайян карда шуданд.
Маљмуи бељошавињои њормоналї-ме-

таболикї ба сифати саломатии репродук-
тивї дар давраи расидан ба балоѓати
љинсї (пубертат) бо ихтилоли давраи њайз
дар 32,7 % (n=18), майл ба хунравињо дар
18,1 % (n=10) ва ташаккули бармањалли
синдроми тухмњуљайрањои поликистозї
дар хамбастагї бо мастопатияи диффузї-
манбаъгї дар 20 % (11 духтар) таъсири
номусоид доштанд. Аз ин сабаб беморон
муддати тўлонї тахти мушоњидаи гине-
колог ва маммолог буданд. Мушоњи-
дањои мо оид ба њолати саломатии реп-
родуктивии духтарон оќибатњои номусо-
идро дар синни бордоршавї истисно на-
мекунанд. Параметрњои клиникї-функси-
оналї, њормоналї-мубодилавї дар алоќа-
мандї бо давомнокии ВББ, шакл, навъи
фарбењї ва пубертат аз љониби мо њам-
чун маркерњои пешгўии оќибатњои ному-
соиди фарбењї дар синни кўдакї арзёбї
гардидаанд.
Аз лињози клиникї ва эстетикї та-

ваљљуњи хосаро дермопатияњои эндок-
ринї ба худ љалб мекунанд, ки дар 30,9%
(n=17) беморони дорои навъи вистсералї
ва шакли нейроэндокринии фарбењї му-
айян шудаанд. Полиморфї будани таѓй-
ироти пўст ба ќайд меарзад, ки ба он так-
рорёбии зиёди стрияњои рангашон аз гу-
лобї то бунафши торик бо љойгиршавї
дар ќисматњои пўшидаи бадан (ноњияи

китфон, сина, ронњо, шикам ва суринњо),
"acne vulgaris" дар рўй, себореяи равѓании
ќисми мўйдори сар ва гирсутизм (барзи-
ёдии мўй) њамчун натиљаи гиперандроге-
нияи давраи пубертатї хос аст. Гирсу-
тизм аз њама бештар сабаби мурољиатњо
ва ихтилолњои психосоматикї дар духта-
рони  синни  пубертатї  мегардад. Мо
алоќаи дермопатияњоро бо бељошавињои
баръалои њормоналї-мубодилавї дар дав-
раи пубертатї муќаррар намудем. Ба ин
тариќ, дар 12 духтар маљмуи ихтилолњои
низоми репродуктивї - поликистози тух-
мњуљайрањо (мувофиќи маълумоти ТУС)
ва гирсутизм дар шароити инкишофёбии
бошитоби љинсї ва љисмонї ќайд гардид.
Басомади баланд, бисёршакла будани

дермопатияњо ва љанбањои эстетикии
онњо сабаб гардид, ки беш аз 50% бемо-
рон аз ибтидо ба дерматолог ва косме-
толог мурољиат кардаанд. Амали маз-
кур ба мушоњидањои тўлонї бидуни ис-
лоњи  маќоми  њормоналї-метаболикї
алоќаманд буд, ки љиддан раванд ва дур-
намои фарбењиро дар кўдакон бад ме-
сохт. Натиљаи тањќиќотњои мо оид ба
маќоми њормоналї-мубодилавї ва ори-
зањо ба хулосањои як ќатор муаллифон
[2,4,19] мувофиќ меоянд ва бо махсуси-
ятњои мавќеъњои клиникї ва эстетикии
дермопатияњои эндокринї пурра карда
шудаанд.
Хулоса. Ба ин тариќ, фарбењии синни

кўдакї тафовутњои тафриќашуда доранд,
ки бо параметрњои синнусолї, шакл ва
навъи фарбењї алоќамандї зоњир меку-
нанд. Маркерњои клиникї-функсионалї,
њормоналї-мубодилавї дар кўдакони до-
рои ВББ ва фарбењї бо мурури калонша-
вии кўдак афзуда, ба ташаккулёбии бар-
мањалли беморињои аз лињози иљтимої
таъсиргузор мусоидат мекунанд. Ањами-
яти баланди тиббї-иљтимоии фарбењии
синни кўдакї ба авлавияти масъала таъ-
кид мекунад ва зарурати такомули усу-
лњои ташхисро бо баргузорнамоии чора-
бинињои табобатї-профилактикї дар ма-
рњилањои бармањалли ташаккулёбии фар-
бењї талќин месозад.
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Дар маќола натиљањои таѓйирёбии вазъи
системаи лахташавии хун дар 65 -бемор, ки
гирифтори бемории буѓумдарди тарбодї
њастанд, вобаста ба дараљаи баланд будани
љараёни илтињоб ва мављуд будани ташрењи
беморони дил ва рагњои хунгард нишон
дода шудааст.
Муайян карда шудааст, ки дар балан-

дшавї ва таѓйирёбии дастгоњи лахташа-

вии хун дар беморони мубтало ба БТ на
танњо баланд будани љараёнњои илти-
њобї, инчунин љой доштани ташрењи кар-
диоваскулярї, ки дар беморони БТ би-
сёртар ба чашм мерасад, сањми худро ме-
гузорад.
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В статье представлены результаты иссле-
дования состояния свертывающей системы
крови у 65 больных с достоверным диагно-
зом ревматоидного артрита в зависимости
от степени активности заболевания и нали-
чие кардиоваскулярной патологии. Выявле-

но, что у пациентов с ревматоидным арт-
ритом наблюдается закономерное увеличе-
ние количества параметров свёртывающе-
го системы крови с достоверным различи-
ем по мере нарастания степени активности
воспалительного процесса.
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Установлено, что гиперкоагуляционные
сдвиги показателей свертывающей систе-
мы крови наиболее ярко были выражены
у больных ревматоидным артритом в со-
четании с кардиоваскулярной патологии

на фоне высокой степени активности забо-
левания.
Ключевыеслова: Ревматоидный артрит,

активность, свёртывающая система крови ,
кардиоваскулярная паталогии.

Муњиммият. Яке аз сабабњое, ки бо фав-
ти нобањангоми беморони буѓумдарди тар-
бодї оварда мерасонад ин њам бошад љої
доштани ташрехи беморони дил ва рагњои
хунгард мебошад, ки дар беморони БТ би-
сёртар ба чашм мерасад. Бамонанди (сактаи
миокарди дил, хунрезии дар майнаи сар,
инсулт, марги нобоњангом), ки хамаи ин
беморињо ба атеросклерози барваќти ра-
гњои коронари ва фишорбаландии шараё-
ни (ФШ) оварда мерасонад. Дар беморони
БТ дар натиљаи пурзуршавии музмини сис-
темаи имуннї дар организм, нобаробарии
њалќаи ситокинї ба вуљуд меояд (8-10). Ма-
вљудияти чунин нобаробарї ба пайдошавии
атеротромбози рагхои хунгард оварда ме-
расонад, ки ба таѓирёбии суръати гардиши
хун дар рагхои хунгард мусоидат менамоя-
д.Яке аз омилњое ,ки ба таѓйирёбии ташре-

COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF CONDITION OF BLOOD COAGULATION
SYSTEM AT PATIENTS WITH RHEUMATIC ARTHRITI`S IN DEPEDANCE OF
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R.N. Zubaydov, Y.U. Saidov, Kh.R. Makhmudov, B.R. Negmatzoda.
Department of Internal Medicine Propaedeutics ATMU AbualiIbni Sino

Zubaydov Rustam Nigmatovich-CAFEDRA OF PROPAEDEVTICS OR INTERNAL
DISEASES . TEL 918517270

Saidov Yor Umarovich- E.M.D HEAD OF CAFEDRA PROPAEDEVTICS TEL.918694819
Makhmudov Khayom Ruziboevich-KMN ASSISTANT`S CAFEDRA OF

PROPAEDEVTICS TEL.901004443
Negmatzoda Behruz Rustam-DOC.THERAPEVTIC TEL. 988293997

The article presents the of a study of the state
of the blood coagulation systems in 65 patients
with a sufficient diagnosis of rheumatoid
arthritis, depending on the degree of disease
activity and the presence of cardiovascular
pathology. It has been revealed that in patients
with rheumatoid arthritis, there is a gradual
increase in the number of parameters of the
blood coagulation systems with a significant
difference as the degree of activity of the

inflammatory process increases. It was found
that hypercoagulable shifts in blood
coagulation parameters were most pronounced
in patients with rheumatoid arthritis in
combination with cardiovascular pathology
against the background of a high degree of
disease activity.

Key words:Rheumatoid arthritis, activity,
blood coagulation system, cardiovascular
pathology.

хи гардиши хун дар беморони буѓумдарди
тарбодї мусоидат менамояд ин њам бошад,
инъисоби (атерасклерози) рагхои хунгард ва
оризањои ў мебошад.
Таѓйирёбии сохт ва дигаргуншавии ра-

гњои хунгардро дар беморони буѓумдарди
тарбодї аксарияти муаллифон ба љой дош-
тани љараёнии илтињоби ба монанди : вас-
кулити тарбодї, таѓйирёбии хун, гардиши
микросиркуляторї ва ба кас њолати дастго-
хи ларбандии хун вобаста мекунанд.(14-16).
Дар аќидањои њозиразамони илми тар-

бодшиносї яке аз мубоњисаи махсус вобас-
тагии буѓумдарди тарбодї ба илтињоби муз-
мини аутоиммунї, атеросклероз, таѓирёбии
системаи лахташавии хун ва таѓирёбии су-
раъти хун гардиш дар рагњои хунгард ба
шумор меравад. Баландшавии миќдори фиб-
риноген ва баландшавии нишони системаи
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дастгоњи системаи хун- бандиш яке аз оми-
лњои хатарноки пайдошавии беморињои
дил, рагњои хунгард ва оризањои онњо дар
беморони буѓум дарди тарбодї ба шумор
меравад. Дар ин асно мављудоти буѓум дар-
ди тарбодї ва вобастагии он ба омилњои
хатарноки дар боло зикршуда (беморињои
дил ва рагњои хунгард, атеросклероз) ба мо
имкон медињад, ки равиши бемории буѓум
дарди тарбоди ва таѓирёбии системаи лах-
ташавии хун дар ин беморињо ба мутобиќ-
шави оварда расонад. [6,17].
Таѓйирёбии системаи дастгоњи лахташа-

вии хун, таѓирёбии консентратсияи фибри-
ноген, пурзуршавии сураъти гардиши хун
дар беморони атеросклероз хуб омўхта
шуда бошад валекин дар беморони буѓум-
дарди тарбодї мавриди омўзиш карор до-
рад ва дар бисёр њолатњо ин нишондодњо
муќобилмаъно мебошанд.

 Маќсади тадќиќот: Бањо додан ба таѓй-
ирёбии дастгоњи ё системаи лахташавии хун
дар беморони буѓумдарди тарбодї вобаста
аз баланд будани дараљанокии љараёни ил-
тињоби..
Мавод ва усулњои тадќиќот: тањти муои-

на њамагї 65 нафар бемор, ки бо ташхиси
буѓумдарди тарбодї, ки бо сохтори љаъми-
яти тарбодшиносони Амрико {АКР -
1987}ташхисгузорї мешуданд, карор дош-
танд. Маљмуи умумии бемороне, ки дар
љараёни муоина ќарор доштанд дар шўъбаи
кардиоревматологияи М.Д.М.Т.Ш. №2 та-
бобат ва ташхис мегузоштанд (сину соли
миёнаи беморон- 46,3±3.4 сол баробар буд.
Дар байни беморони дар муоина карордош-
та 51 бемор (78.5%) занњо ва 14 нафар
(21.5%) мардњо ташкил кардаанд. Дар шу-
мораи зиёди беморони муоинашаванда
(83.1%) буѓумдарди серопозитивї бо ни-
шондоди баланди омилњои тарбодї ба чашм
мерасид. Давомнокии миёнаи ба ин беморї
гирифторшудагон ба 8.4±1.6 сол баробар
буд. Дар 38 беморї (58.4%) ташкил мекунад,
ѓайр аз бемори буѓумдарди тарбодмонанд,
инчунин беморони ташрихи дил ва рагњои
хунгард (ба монанди бемории фишорба-
ландї, БИД ва дараљаи љараёни гуногуни
илтињобї) љой дошт. Миќдори умумии бе-

морони дар муона ќарордоштаро љараёни
(I,II,II)-и илтињоби ташкил мекард, ки ин ба
16-18 ва 31 бемори буѓумдарди тарбодї ба-
робар буд. Гуруњи назоратиро бошад , њама-
ги 20 нафар фарди солим ташкил медињад.
Тамоми бемороне,ки бо ташхиси бугум-

дарди тарбодї ва бо ташрењи беморони дил
ва рагхои хунгард дар муоина ќарор дош-
танд ва на кам аз 12-моњ собиќаи бемориро
доро мебошанд, бо таснифи колегияи љамъ-
ияти тарбодшиносонии Амрико табаќабан-
ди мегаштанд.Якчанд номгуи беморињо ба
љараёни тадќиќотњамроњ карда нашуд,ба
монанди: гепатити вируси намуди В,С; Си-
рояти вирусии масъунияти одам,сирояти
вирусї, норасогии музмини бозисти гарди-
ши хун.
Дарачахои баланди илтихоби бугумдар-

ди тарбодиро бо индекси нишондоди DAS
28(disease activituscore) муайян мекардем, ки
ин нишондод се таѓйиротро дар бар меги-
рифт

1.Нишондоди дараљаи илтихобии паст
дар холате, ки (DAS28>3,2).

2.Нишондоди дараљаи илтихобии миёна
дар њолате, ки (3,2<DAS28 <5, 1)

3.Нишондоди дараљаи илтихобии баланд
дар холате ки (DAS28>5,1), [19]

 Дар кули беморихои гуруххои асоси гу-
руххои тадкикоти ва гурухи назоратї, ки бо
ташхиси бугумдарди тарбодї муоина мешу-
данд ба чунини нишондодхои дастаи лахта-
шавии хун бахои мусбї дода мешуд,ба мо-
нанди: муайянсозии фаъолнокии заррањои
тромбопластини (АЧТВ); муайянсозї ваќ-
ти тромбопластини ва индекси протромби-
ни (ПТВ), муайянсозї муносибати муъта-
дили байналмиллалї (МНО), консентрат-
сияи фибриноген ва мањсулоти таљзияшуда
(ПДФ) ва муайяансозии маљмуи њалшаван-
даи комплекси фибриномономерї.

 Нишондодхои таѓйирёбї ва дигаргун-
шавии дастгохи лахташавии хунро дар ас-
боби махсус бо программа ворид гашта
«Минилаб-» 70 муайяан карда шуд.Барои
гузаронидани тањлилњои омори маълумотї
ва маълумотхои њосилшуда, пакети махсу-
си хисоби «Statistica 6,0»-ро истифода кар-
да шуд.
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Бањодихї фаркияти байни натиљањоро бо
фосилабандии (t-критерияи Стюденро исти-
фода намудем.Маълумотхои омори пурра
ва дуруст шуморида мешуд дар холате ки
p?0,05 баробар буд. Натиљањои баходихии
умумиро бо харфхои M+m ишора намудем
Натиља ва барасии онњо: Тахлил ва нати-

љахои ба даст овадашудаи ситемаи лахташа-
вии хун дар беморони бугумдарди тарбоди
дар гурухои асосї ва назоратї ба мо имкон
медихад,ки чунин тагирёбиро мушоњида
намоем; пастшавии якчанд нишондодњои
ситемаи лахташавии хун ба монанадї; ваќ-
ти протромбини, фаъолнокии зарањо тром-
бопластини ва муносибати тарафайни бай-
налмилали дар сурате,ки баландшавии ди-
гар нишондохои ситемаи лахташавии хун ба
монади ; фибриноген,реаксияи комплекси
фибрин мономери ва пдф ба чашм мерасид.

 Хангоми дар тањти омузиш карор дош-
тани нишндихандањои гемокоагулясиони
дар беморони буѓумдарди тарбоди дараљаи
илтихоби нишондоди фаъолнокшудаи за-
рањои пластини кутоњ гашта ва консетра-
сияи фибриногон ба баланшавиї майл кар-
дааст. Дигар нишондодњои гемокоагулят-
сия дар гуруњи тадќикотшаванда ба гурухи
назоратї мувофиќат мекард.

 Дар беморони бугумдарди тарбодї бо
љараёни илтихоби дараљаи 2-3 дар муќоиса
бо љараёни илтихоби дараљаи 1-уми буѓум-
дарди тарбодї гайр аз бетагир мондани
нишондоди муносибати муътадили байнал-
милали дигар нишондодхои дастгохи лахта-
шавии хун ба баландшави чой иваз мекар-
данд.
Натиљањои ба даст овардашудаи мо ва

натиљањои тадкикоти дигар олимон (14-16)
шабохати онро медихад (чадвали№1),ки бо
зиёдшавии дарачаноки ва баландшавии
љараёни илтихоб, баланшавии нишондохои
дастгохи лахташавии хун дар беморони бу-
гумдарди тарбоди ба амал меояд.Бояд кайд
кард,ки тагирёбии системаи лахташавии
хун дар беморони бугумдарди тарбоди ба
дарачанокии чараёни илтихоб алокамандии
зич дорад.

 Дар раванди назорати ситемаи лахташа-
вии хун дар беморони бугумдарди тарбоди,
пастшавии ё кутохшавии нишондоди вакти
фаъолноки зарахои тромбопластини-
(АЧТВ) мушоххида гардид,ки ин нишондод
ба мо имкон медихад,ки тагирёбии тамоми
омилхои системаи лахташавии хунро дар
беморони бугумдарди тарбоди муайяан со-
зем.

 Љадвали№1 Нишондоњои тахлили дасгоњи лахташавии хун дар беморони буѓумдарди
тарбодї.

Нишондод Назорати Беморони БТ (n-65) 
I(n=16) II(n=18) III(n=31) 

МКФТ(АЧТВ) 35,4±2,6 28,9±1,8 26,3±1,7* 21,8±1,6*** 
МВП(ПТВ)сек. 16,2±1,2 16,1±1,2 12,0±0,6** 11,4±0,5*** 
Фибриноген,г\л 3,5±0,5 4,0±0,03 5,5±0,5* 6,4±0,4** 
ММБ(МНО)у.е 1,52±0,12 148±0,16 1,34±0,18 1,22±0,12 
МДФ,(ПДФ)мг% 4,6±0,8 5,4±0,18 9,1±0,8** 12,0±0,14*** 
РФМК, мг% 5,1±0,16 5,4±0,18 8,6±0,12** 12,0±0,4*** 

Натиљањои тадќиќотхои гузаронидашуда
ва тадќиќотњои олимони тарбодшинос ба
мо нишон медихад, ки тагирёби ва баланд-
шавии нишондодњои системаи лахташавии
хун дар беморони буѓумдарди тарбоди ба
шидаднокии љараёни бемори, дараљаи илти-
њоби бемори,алоќамандии зич дорад
[7,14,15].

Эзох :*Р-<0,5;**Р-<0,01;***Р-<0,001-муњимияти омори фарќияти гуруњњои асоси аз
гуруњњои назорати.

 Барои пурра ва даќиќ намудани ин пеш-
гуфтор мо тахлили мувофиќатиро (корелат-
сияи) санчишии лабаратори таѓйирёбии си-
стемаи лахташавии хунро дар беморони бу-
ѓумдарди тарбоди ба анчом расонидем ва
ин тахлилхо ба мо нишондоданд, ки таѓйи-
рёбии сафедаи реактиви, муайянсози комп-
лекси фибринмономери дар як корелятсияи
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мувофиќ љой доранд, ва чунин мувофикаро
доро мебошад(r=0,23;0,34).Дар чунин холат
сафедаи реактиви бо мувофика бо нишон-
додхои муайянсози заррахои вакти тром-
бопластини холати манфиро доро мебошад
(r=-0,28).

 Тањлилњои љамбастии олимони тарбод-
шинос ва омузиши дастгоњи лахташавии
хун, инчунин адабиётњои омухташуда
[3,7,15,16] шабохати онро медиханд, ки бо
баландшавї ва пурзўршавии љараёни илти-
хоби инчунин тагирёбии нишондодхои сис-
темаи лахташавии хун дар беморони бугум-
дарди тарбоди ташрехи беморони дил ва
рагхои хунгард пурзур мегардад ки ин ба
равиши бемори таъсири манфи мебахшад
[7,15,20].
Нишондодхои тагирёбии системаи лахта-

шавии хун дар беморони бугумдарди тар-
бодї, бо љой доштани ташрихи беморихои
дил ва рагхои хунгард љараёни гуногуни
таѓирёбии илтихобиро доро мебошад, ин-

Љадвали №2

чунин нишондодњои таѓироти системаи лах-
ташавии хун дар беморони бугумдарди тар-
бодї бе љой доштани беморињои дил ва ра-
гњои хунгард ва бо љой доштан бо ташрехи
дил ва рагхои хунгард дар чадвали дуюм
нишон дода шудааст. Дар чадвали дуюм
натичахои нишондодхои системаи лахташа-
вии хун бо сахехи (р<0,05) кутохшавии вак-
ти муайянсози зарачањои тромбопластини,
зиёдшавии консентратсияи фибриноген ва
муайянсози комплекси халшудаи фибрино-
мономерї дар беморони бугумдарди тарбо-
ди бе мавчудоди ташрихи беморони дил ва
рагхои хунгард нишон дода шудааст. Дар
дигар нишондодхои лахташавии хун ба мо-
нанди (вакти протромбени, омили про-
тромбени, муайянсози ММБ) дар беморо-
ни ин гурух нишондодхои системаи лахта-
шавии хун ба тарафи баландшави (гиперко-
агулятсия) майл менамуданд, лекин ин та-
ѓирёбихо бо мукоиса дар беморони гурухи
назорати бе таѓиротњои сахењи љой доштанд

Нишондод Назорат БТ бе ТБД(n=37) БТ бо ТБД (n=28) 
ВПТ(ПТВ) сек. 15,7±1,3 14,2±0,6 10,6±0,8** 
МКФТ(АЧТВ) сек. 34,6±2,6 25,8±2,6* 21,6±1,3*** 
ММБ (МНО)у.е 1,52±0,12 1,44±0,18 1,39±0,14 
Фибриноген г\л 3,0±0,5 5,2±0,3* 5,6±0,4** 
МЊФМ(РФМК)мг% 4,8±0,16 7,78±0,14* 11,8±0,22*** 
МДГФ(ПДФ) мг% 4,2±0,8 4,5±0,6 12,9±0,4*** 

Эзох;*Р-<0,05;**Р-<0,01;***Р< 0,001 мухумияти омори таѓйирёбии гуногуни системаи
лахташавии хун дар беморони гурўњи асоси БТ нисбат дар муќоиса бо гуруњњои назо-
ратї.

Дар беморони буѓумдарди тарбоди бо
мављудоди ташрењии беморони дил ва ра-
гњои хунгард дар кулли нишондодхои сис-
темаи лахташавии хун ба гайр аз нишондо-
ди ММБ дигар нишондодњо ба монанди
муайянсози факторњои зарањои тромбопла-
стини, муайянсозї, комплекси фибринмоно-
мери, микдори фибриноген ба самти балан-
дшави (гиперкоагулятсия) љой иваз менаму-
данд. Чунин таѓйироти системаи лахташа-
вии хун дар беморони буѓумдарди тарбодї
бо мављудоти ташрењи беморони дил ва ра-
гњои хунгард ба мо нишон медихад, ки ин
дуалоќамандї ба пайдошавии тромбози

рагњои хунгард дар ин беморон мусоидат
менамояд.
Тахлилњои муќоисавї (диференсиалї)

дохили гуруњи ва бањодињии љойивазкунии
системаи лахташавии хун бо љойдоштани
илтихоби буѓумхо ва узвњои дохила пеш аз
хама дил ва рагњои хунгард ба мо нишон
медихад, ки ин таѓирёбињо дар беморони
буѓумдарди тарбодї бо ташрењи бо бемо-
рони дил ва рагњои хунгард бисёртар му-
шоњида мегардад. Ин ба мо имкон меди-
хад, ки таѓирёбии системаи лахташавии
хун на балки ба мављудоти беморони дил
ва рагњои хунгард, инчунин ба дараљаи ба-
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ланди илтихоби буѓумњо алоќамандї до-
рад. [3,7,14,15].
Хулоса. Натиљањои таѓйирёбии системаи

лахташавии хун дар беморони буѓумдарди
тарбодї бо ташрењи беморони дил ва ра-
гњои хунгард ба мо имкон медихад,ки чунин
хулосаб барорем; кариб дар кулли нишон-
додњои тањлили системаи ларбандии хун та-

ѓирёбии нишондодхо ба самти баландшавї
майл менамуд. Ин самти баландшавї сис-
темаи лахташавии хунро дар беморони бир-
сёртар мушохида мегардид, ки ѓайр аз бе-
морињои буѓумдарди тарбодї инчунин таш-
рехи беморони дил ва рагњои хун ва дараљаи
баланди илтихобии буѓумдарди тарбодиро
мансуб баданд.
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Артрити псориазї: таъриф, патогенез,
ташхис, аломатњои клиникавї, арзёбии фаъ-
олнокї. АПс бемории музмини буѓумњо, су-

тунмўњра ва энтезисњо дар заминаи илтињо-
би масуниятї аст, ки зиёд дар беморони ги-
рифтори псориаз инкишоф меёбад (Пс) [1,2].

ПСОРИАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ: ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ,
КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА, ДИАГНОСТИКА, СПЕКТР И ЧАСТОТА

ВСТРЕЧАЕМОСТИ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ НАРУШЕНИЙ -
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ
И.Ё. Одилзода, Ё.У. Саидов, Б.И. Саидзода

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Таджикский государственный медицинс-
кий университет имени Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Таджикистан

Одилзода Исмоил Ёкубджон, соискатель кафедры пропедевтики внутренних болезней
ТГМУ им. Абуали ибни Сино.
Саидов Ёр Умарович, д.м.н., заведующий кафедрой пропедевтики внутренних болезней

ТГМУ им. Абуали ибни Сино.
Саидзода Бахромуддин Икром, к.м.н., доцент кафедры дерматовенерологииТГМУ им.

Абуали ибни Сино.

PSORIATIC ARTHRITIS: ETIOPATHOGENETIC ASPECTS, CLINICAL PICTURE,
DIAGNOSIS, SPECTRUM, AND FREQUENCY OF CARDIOVASCULAR DISORDERS

- CURRENT STATE OF THE PROBLEM
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Tajikistan

The immediate causes of the development
of  psoriat ic  arthri t is  (PsA) are  st i l l
unknown, and the etiology of the disease is
still at the level of hypothetical assumptions.
According to modern researchers, the basis
of the pathogenesis of PsA is a complex

interaction of environmental factors and a
genetic predisposition leading to global
disorders in the system humoral and cellular
immunity and imbalance of the cytokine
network with overproduction of pro-
inflammatory cytokines, especially tumor
necrosis factor (TNF-a) and interlekin 6
(IL-6). The leading clinical manifestations
of PsA are: peripheral arthritis, enthesitis
and spondylitis.
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In recent years, it has been established that
PsA is closely associated with a high prevalence
of metabolic syndrome, arterial hypertension
(AH) and cardiovascular pathology (CVP).
However, despite the high prevalence and wide
range of CVP in PsA patients, as well as the
leading role of cardiovascular complications
(CVC) in the premature mortality of patients
of this category, the true causative mechanisms
of cardiovascular disorders in PsA are not fully

understood, and remain largely controversial
and require further research. All this seriously
complicates the issues associated with an
objective assessment of cardiovascular risk
(CVR) in conditions of chronic inflammation,
diagnosis, identification, therapy and
prevention of CVP in patients with PsA.

Key words: psoriatic arthritis, pathogenesis,
diagnosis, cardiovascular pathology, risk
factors.

Дар ревматологияи муосири илмї АПс-
ро ба зергурўњи спондилоартритњо иноњи-
явї (идиопатї) мансуб медонанд, ки дар тас-
вири клиникавии онњо асосан илтињоби
шадиди буѓумњои ноњиявї(синовит), ки ак-
саран хусусияти симметрї ва рушдкунанда
доранд, энтезисњо (энтезит) ва пайњои ан-
гуштони панљањои дастон ва пойњо (тено-
сивит, дактилит) дар алоќамандии зич бо
осеби скелети аксиалї мушоњида мешавад
[2,3,4].
Бинобар маълумоти муњаќќиќони муо-

сир, АПс одатан дар 16-48% беморони ги-
рифтори Пс ошкор мегардад [5,6]. Муво-
фиќи маълумоти тадќиќотњои ањолї дар
кишварњои гуногуни олам, гирифторшавї
ба АПс 3-8њодиса ба сари 100000 нафарро
ташкил медињад, пањншавиаш бошад, 0,01-
1,5%-ро [5,6,7]. Дар ќаламрави Федератсияи
Русия дар байни беморони мубтало ба арт-
рити ноњиявї басомади дучоршавї ба АПс
2,8%, дар байни ањолии калонсол 0,37%-ро-
ташкил медињад [5,6]. Валеба сабаби муш-
килии ташхиси бармањалли АПс, махсусан
миёни пизишкони дерматолог, тахмин кар-
дан мумкин аст, ки пањншавии воќеии ин
беморї хеле бештар аст.
Сабабњои бевоситаи инкишофёбии АПс

то њанўз номаълум боќї мемонанд ва этио-
логияи беморїњоло њам дар сатњи тахми-
нњои фарзиявїќарор дорад. Дар ин љанба
як ќатор омилњои экзогенї (истеъмоли та-
моку, омилњои инфексионї) ва эндогенї (са-
федањо ва пептидњои ситруллинї) ташхис
шудаанд, ки наќши оѓозбахшандаи онњо дар
инкишофи АПс мавриди омўзиши фаъоло-
наи муњаќќиќони муосир ќарор гирифта-
аст[1,4,9].

Мувофиќи тасаввури имрўза, асоси па-
тогенези ПСа-ро таъсири мураккаби байни-
њамдигарии омилњои муњити беруна дар
якљоягї бо майли ирсїтартиб медињад, ки
ба ихтилолњои умумї дар низоми масуния-
ти гуморї ва њуљайравї ва вайроншавии
мувозинати шабакаи ситокинї бо истењсо-
ли барзиёди ситокинњои зиддиилтињобї
боис мегарданд [1,2,4,9,10].
Дар солњои охир муќаррар карда шуда-

аст, ки дар патогенези ПСа њуљайрањои фаъ-
олгардонидашудаи CD4+ T-хелпї (Th) на-
ќши калидї доранд, ки сабаби фаъолшавии
В-лимфоситњо,макрофагњо, њамчунин ис-
тењсоли барзиёди ситокинњои зиддиилти-
њобї мегарданд [1,2,9]. Хусусияти аз њама
фарќкунандаи фаъолшавии CD4+ T- лим-
фоситњо њангоми АР рушди раванди вай-
роншавии мувозинати шабакаи ситокинї
бо истењсоли барзиёди синтези ситокинњои
зиддиилтињобї (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-12, ИЛ-17,
ФНО-   ) ва норасоии нисбї - ситокинњои
зиддиилтињобї (ИЛ-4, ИЛ-10) мебошад
[1,4,9,11,12]. Аз ќатори васеи ситокинњои
зиддиилтињобї мавќеи марказиро дар пато-
генези АПс ИЛ-6 ва ФНО-    ишѓол меку-
нанд ва ин ситокинњои бисёрвазифа дар ин-
кишофёбї ва рушди АПс наќши њалкунан-
да доранд [1,4,10,11]. Айни замон мањз ба
таъсирњои ситокинњои зиддиилтињобї, пеш
аз њама ФНО-   ва ИЛ-6, инкишофёбии зу-
њуроти мањаллї ва системавии АПс-ро мар-
бут медонанд. Фарзияе њаст, ки ФНО-   ва
ИЛ-6 њамчунин эпителийро фаъол меку-
нанд, суръати апоптози њуљайрањои илтињо-
биро суст менамоянд ва синтези дигар си-
токинњои зиддиилтињобиро индуксия меку-
нанд [4,9,11,12].

α 

α α α 
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Дар маљмуъ, механизмњои патогении
АПс бо гетерогении фавќулодда ва мурак-
кабї фарќ мекунанд ва сарфи назар аз ко-
мёбињои калони ба дастоварда дар омўзи-
ши масъалаи АПс, як ќатор масъалањо дар
патогенези беморїњанўз хам мавриди омў-
зиши бошиддати муњаќќиќон ќарор доранд
[1,2,9].
Ба аломатњои асосии клиникавии АПс

артрити ноњиявї, дактилит, энтизит ва
спондилитро мансуб медонанд [1,2,9,13].
Артрити ноњиявї аксаран (то 85%) дер-

тар аз Пс пайдо мешавад. Дар марњилаи иб-
тидоии АПс хусусиятњои аз њама фарќку-
нандаи синдроми буѓумї инњоянд: фароги-
рии асимметрї ва аксаран бетартиби буѓу-
мњои алоњидаи панљањои пою дастон, арт-
рити тирї (илтињоби њамзамони се буѓуми
як ангушт), артрити буѓумњои дисталии ан-
гуштон, њамчунин артритњои буѓумњои ан-
гуштони 1-уми панљањои дасту пойњо. Мин-
баъд осеб ба буѓумњои ноњиявї њангоми
АПс тадриљан хусусиятњои хоси синдроми
буѓумї - хусусияти полиартикулярї, сим-
метрикї ва бемайлон рушдкунандаро меги-
рад, ки њангоми РА мушоњида мегардад
[2,9,13].
Дактилит (илтињоби ангушт) бемории

шадид ё музмини ангушт, аломати хостари-
ни АПс мебошад ва аксаран дар марњи-
лањои бармањалли беморї мушоњида мегар-
дад. Дактилит дар шакли анъанавияш дар
натиљаи осебёбии њамзамони пайњои хам-
кунанда ё/ва росткунандаи ангуштон ва бу-
ѓумњои ангуштон пайдо мешавад ва одатан
бо дард, андаку баробарварам кардани та-
моми ангушт бо ранги сианотикї-арѓувон-
їгирифтани пўст ва бо дардоварї мањдуд
шудани хамшавии ангушт ("ангушти њасиб-
чашакл") пайдо мешавад. Бино ба ахбори
муњаќќиќони муосир, дактилит, ки дар 40-
50% беморони гирифтори АПс вомехўрад,
омили барои дурнамо номусоид аз љињати
инкишофёбии синдроми эрозиявии буѓумњо
ва падидањои дохилибадании АПс мебошад
[1,2,13].
Энтезит илтињоб дар љойи мустањкамша-

вии пай ба устухон (энтезис) аст,ки бо дард
ва гоњо варамкунї дар нуќтањои энтезис

ифода меёбад. Мањалњои баэнтезит аз њама
хос зеринанд: љойи часпидани нарпайи пой
ва апоневрози кафи пой ба устухони пошна,
шохаи фавќмучи устухони китф, мучи ме-
диалии устухони рон ва канори болоии со-
бунаки зону[2,4,9,13].
Спондилит осеби илтињобии сутунмўњра

мебошад, ки аксаран дар тавъамї бо арт-
ритњои ноњиявї мушоњида мегардад. Му-
ќаррар гардидааст, ки осебњои сутунмўњра
њангоми АПс дар сурати љустуљўи маќсад-
нок дар 25-65% беморон ошкор мегардад ва
ба фарќ аз спондилити анкилозї дар акса-
ри њолатњо хусусияти муваќќатї ё лањзавї
дорад. Аломатњои асосии клиникавии спон-
дилит њангоми АПс инњо мебошанд: а) дар-
ди табиаташ илтињобї дар ягон шуъбаи су-
тунмўњра (аксаран дар ќисмати гардан ва
миён), ки ба меъёрњои ASAS (Assessment of
Spondylo-Arthritis International Society) му-
вофиќ мебошад; б) мањдудшавии њаракати
сутунмўњра дар се самт (горизонталї, љабњ-
авї, сагитталї) [1,2,9,14].
Меъёрњои ташхисии АПс. Мувофиќи

тавсияњои муосир, воситаи асосии байнал-
милалии ташхиси АПс меъёрњои ташхиси
СASPAR (Classification Criteria for Psoriatic
Arthritis) мебошанд, ки соли 2006 коркард
шудаанд[15]. Дар равандаи истифодаи васеъ
дар таљрибаи васеи клиникї меъёрњои
СASPARњассосии баланд ва махсусиятро
(0,987 и 0,914)њам дар марњилаи бармањал
ва њам дертари ПСа аз худ намоиш медо-
данд[2,8,11,12].
Мувофиќи меъёрњои CASPAR, беморон

бояд аломатњои бемории илтињобии буѓу-
мњо (артрит, спондилит ё энтезит) ва >3
имтиёз аз панљ категорияи зерин дошта бо-
шанд: а) псориаз; б)дистрофияи псориазии
нохунњо в) РФ-и манфї г) дактилит; д) ало-
матњои рентгенологии пролифератсияи бе-
руназбуѓумии устухонї ба навъи сабзи-
шњои канорї (ѓайри остеофитњо) дар рент-
генограммаи панљањои пою дастон[8,15].
Љанбањои кардиоваскулярии АПс. Њан-

гоми АПс, дар баробари синдроми хоси де-
структивии буѓумњо, љалбшавии асоснок ба
мењвари ихтилолњои аутоиммунии патоло-
гии низоми кардиоваскулярї мушоњида ме-
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гардад, ки дар ташаккулёбии намуди зоњи-
рии беморї ањамияти назаррас дорад ва аз
бисёр љињат вазнинї ва дурнамои онро му-
айян мекунад [16-18].
Ахбори солњои охир ба дастомада аз он

гувоњї медињад, ки бо вуљуди комёбињои
калон дар табобати беморони мубталоба
АПс ва такмили доимии усулњои фармако-
терапия, коњишёбии давомнокии умри бе-
морони ин гурўњњанўз њам масъалаи рўзма-
раи ревматологияи муосир боќї мемонад
[17,19,20].
Хатари баланди инкишофёбии оризањои

ќалбию рагї (ОЌР) ва бо марг анљом ёфта-
ни беморињои кардиоваскулярї, ки 35-40%
аз сатњдар ањолии умумї баланд аст ва бо
чунин нишондодњо дар беморони гирифтор
бо диабети ќанди навъи 2 ќиёсшаванда аст,
хусусиятњои эътирофшудаи АПс мебошанд
[16,18,20].
Дар ду дањсолаи охир дар ревматологияи

илмї-амалї маълумоти зиёди асоснок љамъ
оварда шудааст, ки натиљањои онњо гувоњи
онанд, ки дар сохтори маргумавти барзиёд
ва бармањалли беморони гирифтор ба АПс
њиссаи калонтарини нисбї ба ОЌР рост ме-
ояд. Ба ин оризањо инкишофёбии бармањал
ва рушди бошиддати атеросклероз (АС) ва
зиёд ба он њамроњ шудани фишорбаландии
шарёї (ФШ) (ИМ, инсулт, марги ногањонии
иклилї) сабаб мегарданд [21-23].
Натиљањои тањлилњои бисёрсола ва арзё-

бии мушкилоти мављуда дарпроблемаи ко-
морбидии АПс ва ОКВ аз он далолат меди-
њанд, ки инкишофёбї ва рушди ОЌР дар
шароити вуљуди доимии илтињоби аутоим-
мунї тадриљан як ќатор махсусиятњоро касб
мекунад, аз љумла: а) хусусияти бисёррагии
осебёбии шарёнњои иклилї; б)хусусияти так-
рорёбандаи љараёни синдроми шадиди ик-
лилї ва сактаи миокард; в)басомади балан-
ди шаклњои атипикї ва беаломати БИД ва
хатари баланди инкишофёбии оризањои
марговар; г)басомади баланди бархўрд бо
пулакчањои атеросклерозии ба ном "осебпа-
зир ё илтињобї"; мављудияти алоќамандии
зичи ассотсиативии ОЌР бо падидањои до-
хилибадании АР ва АПс ва унсурњои синд-
роми метаболикї[24-26]. Дар робита ба ин

бисёр муњаќќиќон ќайд мекунанд, ки хусу-
сиятњои дар боло изњоршудаи фарќкунан-
даи ба фазои кардиоваскулярїњангоми АПс
хос дар навбати аввал хавотирии паст ва
таваљљўњи нокифояи њам табибон ва њам
беморонро нисбати осебњои кардиоваску-
лярї дар беморони гирифтор ба АПс муай-
ян мекунанд, ки ин ба ташхиси дер бо басо-
мади баланди оќибатњои номусоиди ба ма-
ротиб аз нишондодњои умумии ањолї зиёд
мусоидат мекунад[11,12,27].
Натиљањои тадќиќотњои ќаблан нашршу-

да аз басомади баланди мављудияти алома-
тњои субклиникавии ихтилолњои кардиовас-
кулярї дар 45-75% беморони дорои АПс, аз
ќабилидисфунксияи эндотелий, афзоиши
ѓафсии маљмуи интима-медиа, дисфунксияи
диастоликии меъдачаи чап, перикардити
адгезивї, патологияи дастгоњи клапании дил
гувоњї медињанд[27-30].Њамзамон муалли-
фон аз нисбатан камшумор будани њоди-
сањои аломатњои манифестии осебњои кар-
диоваскулярї (ИБС, ХСН, миокардит, пе-
рикардит) њангоми РАва АПс-ро ќайд ме-
кунанд - њамагї дар 20-25% ашхоси муои-
нашуда.
Дар ревматологияи муосир, бо вуљуди

омўзиши бисёрсолаи маљмуи масъалањои
алоќаманд ба проблемаи љалби СКВ ба мењ-
вари ихтилолњои патологїњангоми бемо-
рињои низомии аутоиммунии тарбодї (АПс,
артрити ревматоидї, васкулитњои низомї,
бодхўраи сурхаки низомї), механизмњои
аслии ОКВ њангоми АР, АПс ва дигар бе-
морињои низомии аутоиммунїњанўз то
охир омўхта нашудаанд ва њоло њам маври-
ди омўзиши бошиддати муњаќќиќони муо-
сир боќї мемонанд[18,24,26,30]. Дар ин
љанба бисёр муаллифон дар асоси далелњо
ќайд мекунанд, ки хавфи баланди кардиовас-
кулярїњангоми АПс наметавонад танњо бо
мављудияти омилњои анъанавии хавфи (ОХ)
инкишофёбии ОЌР асоснок шавад ва ба
аќидаи генези бисёромилаи ОКВ њангоми
АПс майл мекунанд[17,18,2025].
Маълумотњои дар адабиёти солњои охир

пешкашшуда аз он гувоњї медињанд, ки бу-
нёди рушду инкишофёбии ќатори васеи
ОКВ-ро њангоми АПс маљмуи омилњои ба-
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њам зич алоќаманд ташкил медињанд: ОХ
анъанавии кардиоваскулярї, зањролудии
кардиоваскулярии аксарияти доруњои зидди-
илтињобї (пеш аз њама доруњои ѓайристеро-
идии зиддиилтињобї - ДЃСЗ ва глюкокорти-
коидњо -ГК) ва илтињоби музмини аутоим-
мунї [17,18,20,30]. Зимнан бисёр муњаќќиќон
бар онанд, ки илтињоби аутоиммунии муз-
мин механизми пешбари патогении АС ва
атерогенез мебошад [12,22,26,24,30].
Айни замон ахбори зиёд дар он хусус

љамъоварї карда шудааст, ки дар беморо-
ни гирифтор ба АПс илтињоби музмини
аутоиммунї ба дараљаи назаррас ба ОХ-и
анъанавї таѓйироти манфї мебахшад (пеш
аз њама ба ГА ва спектри липидии хун) ва
ба андозаи љиддї сањми онњоро ба рушду
инкишофёбии ОЌР тавон мебахшад[22,25-
28,30]. Дар натиља ГА ва дислипидемияи
навъи атерогенї дар алоќамандии зичи ас-
сотсиативї бо аксуламалњои аутоиммунии
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Дар маќола омўзиши навњои гилњои То-
љикистон оварда шудааст, ки ин мавод аз
ќадим то ба имрўз, дар бисёр љабњањои њаёти
инсон истифода мешавад. Аз он љумла њам-
чун њамчун сорбент барои нигањ доштани
равѓани эфири ушнондору ва дар асоси ин

ба роњ мондани коркарди доруњои нав би-
сёр муфид мебошад.
Калимањои калидї: Гилњои бентонитї,

равѓанњои эфирї, ушнондоруи зарафшонї,
љазби равѓанњои эфир, таркиби кимиёвии
равѓани эфир.
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В статье приводятся новые исследова-
ния глины Таджикистана, которые широ-
ко используются во многих аспектах че-
ловеческой жизни. В частности, в качестве
сорбента он очень полезен для хранения
эфирных масел на основе этого, и на этой

основе разрабатываются новые лекар-
ства.
Ключевые слова: Бентонитовая глина,

эфирные масла, иссоп зарафшанский, сор-
бция эфирные масла, химический состав
эфирного масла.
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Муњиммият. Донишмандони дунёи атиќа
аз бисёр хусусиятњои табииву кимиёї ва
љињатњои муфиду шифоии анвои гил боха-
бар будаанд. Онњо медонистанд, ки ин ё он
хусусияти гилро тавассути маводи дигар
таѓйир додан ё фаъол гардонидан мумкин
аст. Бояд гуфт, ки анвои гилро хам дар хо-
лати табиї ва њам холис (соф) карда, фаъо-

The article presents new studies of clay in
Tajikistan, which are widely used in many aspects
of human life. In particular, as a sorbent it is very
useful for storing essential oils based on this, and

new drugs are being developed on this basis.
 Key words. Bentoniteclay, essential oils,

Hyssopus seravschanicus, sorption, ctmikal oils
essential, thechemicalcompositionofessentialoils

лонида ё бо маводи гуногуни доругї сириш-
та истифода мебурданд [1]. Њатто шахсони
људогонае буданд, ки гилро софкорї карда-
ву ќурсњо месохтанд ва мўњр пахш намуда-
ву сипас он гилро интишор медоданд. Ма-
салан, донишманди бузурги Арман Амир-
давлат Амасиасї аз кавли Љолинус оварда,
ки дар љазира (Ламний ва ё Лемнос) зане
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мезист, ки соњиби гил буд ва ў ба мањалли
гил мерафт, гилро майда кардаву бо об ме-
сиришт, ки гили ракик ё гилоб (суспензия),
сангрезаву рег тахшин мешуд; гил шабењи
мум нарм мегашт ва аз он курсњо месохту
сипас мўњреро, ки акси Армотусро дошт,
пахш мекард ва дар љои соя мехушконд.
Таъсири гили пок назар ба гили табий, ки

софкорї нашудааст, бењтару пурзур аст. Њаки-
ми бузургвор Абўалї ибни Сино таъкид кар-
дааст, ки бењтарин навъи гил њамоне, ки са-
фед ва ё сурхча бошад, пок буваду дар об ме-
дамад ва фузун мешавад [3]. Њамчунин дониш-
мандони пешин медонистанд, ки гилњо дар
сурати пок будан, яъне баъди софкорї њам на
њама ваќт фаъол ва пуртаъсир њастанд ва аз
ин рў онњоро бо маводи дигар фаъолу пур-
таъсир гардондан мебояд. Фаъол кардани ги-
лњо дар замони Дискуридус (ќарни I) маълум
будааст. Ў гуфтааст, ки гили махтумро пеш
аз истифода бо хуни буз сириштан мебояд.
Ин аќидаи Дискуридус дар замони Љолинус
(Гален) њам машњур будааст. Мегуянд, ки
Љолинус аз китоби Дискуридус дониста, ки
гили махтумро бо хуни бузсиришта, сипас,
майда мекунанд. "Ва ман - Љолинус њастам,
бидонам, ки чї тавр гилу хуни бузро месириш-
танд, чї ќадар гил ва чї ќадар хуни бузро ме-
омезанд...". Ва ин аќида дар замони Шайхур-
раис Буалии Сино низ роиљ будааст.
Алњол ба њама ин фаъолияти пизишкиву

пажуњиши њакимони пешин тибќи гили са-
фед (бентонит), ки дар тибби имрўз маври-
ди истифода ќарор дорад, менигарему ме-
бинем, ки он дар бахши омўзиши љињатњои
давої ва дарки бисёр хусусиятњои табииву
кимиёии гилњо хеле комёб будаанд; гили са-
фед, ки дорои хосияти фарогир ва љазбї асту
бањри табобати амрози пўст, реш, шалњи-
дагї, сухтагї, беморињои меъдаву рўда, зањ-
ролудї ва ѓ. истифода мешавад, њамчунин
ба сифати constituens ба ќурсу њаббе, ки дар
таркибашон маводи зудвайроншаванда
дошта бошад, илова мекунанд, гувоњи амиќу
сањењии пажўиши он хакимони бузурги гу-
зашта аст. Бояд бигўем, ки дар айёми мо
масъалаи љазби равѓанњои эфирї тавассу-
ти гилњо ба таври бояду шояд мавриди ом-
ўзиш ќарор нагирифтааст.

Маќсади тањќиќот. Имрўз равѓанњои
эфирї (маводи атрї) дарбахщњои мухталиф
(атриёт, тиб, ќанодї ва ѓ.) фаровон истифо-
да мешаванд. Аммо зудбухории он дар
љодаи тањияи доруњои љадид монеањо пеш
меоварад. Новобаста ба ин аз равѓанњои
эфирї офаридани доруњои навро яке аз ва-
зифањои муњимми саноати дорусозї мешу-
моранд. Барои ин маводе лозим аст, ки рав-
ѓани эфирро љазб кардаву устувор нигоњ
дорад ва дар љисми бемор вазифаи ноќили
доруро ба љо оварад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Гилњо (бен-

танитњо) аз љумлаи маводи љазбии табии-
анд, ки захираи басанда доранд. Олами на-
бототи Тољикистон аз рустанињои шифо-
бахши дар таркибашон равѓанњои эфирї
дошта хеле бой мебошад, ки яке аз онњо
ушнондору (Hyssopus seravschanicus
(Dujian.) Fazij.) мебошад. Равѓани эфири
ушнондаруро тавассути буѓронї бо об, ки
дар зери фишори атмосферї бо њарорати
100оС ба даст оварда шуд. Моњияти ин усул
дар он аст, ки њангоми коркарди ашёи равѓ-
ани эфирї бо буѓ љузъњои равѓани эфир ба
фазаи буѓ мегузаранд ва дар омехта бо
буѓњои об ба конденсотсия, баъд ба флорен-
тин (људокунаки равѓани эфир аз об) раво-
на мешавад.
Таркиби равѓани эфирро бо усули хро-

матографї, дар дастгоњи CHROM-5, ки де-
тектори он дар зарфи шишагин (3000х3,0
мм), бо шўълаи ионизатсионї таъминшуда
љойгир шудааст. Зарфро бо 5% эластомор
SE-30 дар хроматон N-NAW љойгир аст.
Њарорати барномавии он аз 60 то 2200С,
суръати интиќолдињандаи гази гел - 40 мл/
мин, гидроген - 40мл/мин; њаво 400 мл/мин
мебошад. Миќдори мањлули равѓани эфир -
1мкл, њаракати тасмаи диограмма - 0,6 см/
мин буд.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии он. Ра-

вѓани эфирро аз барги гиёњи ушнондору
тавассути буѓронї бо об, бо њарорати
100оС дар зери фишори атмосферї ба даст
оварда шуд. Равѓани эфири ушнондору ран-
ги тиллоии зардча дошта, бўи баланди фо-
рам дорад. Љињати хосияти физикавию ки-
миёии он дар љадвали 1 оварда шудааст.
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Љадвали 1
Хосияти физикї ва кимиёвии равѓани эфири ушнондору

Ранг Зардчаи тиллоранг 
Бўй Хушбўйи нишонаи камфора дошта 
Лаззат Талх 
Зичнокї, г/см3 0,931 – 0,969 
Нишондоди рефрактометрї  1,473 – 1,490 
Шумораи кислотагї 1,17 – 4,59 
Шумораи эфирї 9,24 – 21,39 
Шумораи эфирї пас аз атсетилат 40,73 – 63,56 
Миќдори пинокамфон, % На камтар аз 37,7 
Њалшавї дар спирти 70%  Дар њаљми 2 – 2,5 
Њалшавї дар спирти 80% Дар њаљми 2,5 – 3 

Миќдори равѓани эфирро дар спектрофото-
метр, бо дарозии мављи 280 нм, дар кювети баро-
барпањлў, бо ќобилияти ќабати ќабулдоштан 1 см.
Таркиби ушнондоруи зарафшоние, ки

мавриди тањќиќи мо ќарор гирифта буд аз
34 моддаи гуногунсохту гуногунсифат тар-

Љадвали 2
Таркиби кимиёвии равѓани ушнондору, %

киб гирифтааст ва дар љадвали 2 нишондода
шудааст. Ќисмати асосии равѓани эфири
ушнондору пинокамфон (38,5%), Пинен (19,7)
ва п-симол (13,5%) иборат аст. Вобаста ба
мањал ва даври сабзиш ушнондору миќдоран
ва сифатан аз њам фарќ мекунанд [4].

Таркиб 
№ намуна Ушнондору дар  

адабиётњо [4,5] 13 17 21 22 
1 2 3 4 5 6 

-туйон 0,12 0,23 0,17 0,32 – 
-пинен 0,25 0,37 0,18 0,15 0,23 
камфен 2,14 2,0 2,0 1,92 – 
сабинен 0,55 0,64 0,43 0,58 1,35 
-пинен 18,75 19,42 17,34 18,12 8,64 
мирсен 1,73 0,95 1,38 1,17 1,0 
n-симол 12,54 11,17 12,01 13,97 1,37 
1,8-синеол 2,08 2,75 2,19 2,68 6,43 
отсимен х (сис) 2,33 1,98 2,92 2,34 1,44 
отсимен y (транс) 1,15 1,15 0,91 1,80 0,75 
-терпинен 1,48 1,10 1,30 1,85 0,26 
линалоол 0,53 0,49 0,57 0,53 0,20 
Идентификатсия нашудааст 0,65 0,68 0,71 0,59 0,6 
пинокамфон 38,51 40,65 43,20 37,72 23,0 
Идентификатсия нашудааст 3,07 2,94 3,0 3,12 3,4 
Идентификатсия нашудааст 1,84 1,28 1,83 2,15 – 
С10Н16О 1,46 1,43 1,42 1,57 0,2 
С10Н16О 0,73 0,72 0,81 0,69 0,2 
тимол 2,81 2,93 2,73 2,84 0,2 
карвакол 0,49 0,53 0,47 0,46 1,6 
Идентификатсия нашудааст 1,09 1,29 1,17 0,95 0,6 
С15Н24 0,75 0,74 0,73 0,79 – 
кариофиллен 0,68 0,71 0,70 0,65 0,3 
С15Н24 0,20 0,18 0,23 0,17 0,2 
С15Н24 0,42 0,39 0,31 0,45 – 
С15Н24 0,85 0,87 0,84 0,90 0,1 
-терпинен 0,22 0,16 0,18 0,24 – 
лимонен 0,73 0,55 0,71 0,68 – 
терпинолен + + + + – 
фенхон + + + + – 
ментон + + + + – 
изопинокамфон 0,21 0,23 0,19 0,17 – 
вербенон + + + + – 
пинокамферол 0,57 0,51 0,64 0,60 – 
изопинокамферол – – – – – 
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Чуноне ки аз љадвали 2 дида мешавад, рав-
ѓани эфири ушнондоруи дар адабиётњо ома-
да аз таркиби равѓани эфири ушнондоруи То-
љикистон, бо баъзе љузъияташ фарќ мекунад.
Агар дар таркиби равѓани эфири ушнондору
35 љузъият мављуд бошад, дар адабиётњо 25
номгў нишон дода шудааст, агар љузъи пано-
камфон (23%), сабинен (1,35%), корвакрол
(1,6), 1,8-синеол (6,43),  -пинен (8,64) ин нишон-
додњо дар тањќиќоти мо дигар мебошанд.
Зудбухориву нособитии равѓани эфири

ушнондоруи зарафшонї ва мушкилоти ин-
тиќолии он дар рањи тањияи доруњои нав

монеањо ба вуљуд меоваранд. Ва аз ин рў
тањќиќи љазби ушнондору тавассути гил
собит доштану интиколи маводи эфирї ва
љузњои он омили муњим шуда метавонад.
Барои омўзиши љазби равѓани эфири ушнондо-

ру дар гили Ќаратоѓ њамчун маводи љазб (сорбент)
истифода бурдем. Љабиши баъзе узвияти равѓани
эфири ушнондору дар љадвали 3 оварда шудааст.

 Аз љадвал бар меояд, ки гили Ќаратоѓ ќоби-
лияти хуби љазби дошта, дар 180 даќ. ?-Пинен
94,6% ва п-Цимол 100% љазб мешавад, вале пи-
нокамфон 51,6%, ки ин аз ќобилияти љазби ин-
тихоби доштани гили Ќаратоѓ шањодат медињад.

Љадвали 3
Љазби равѓани эфири ушнондору тавассути гили Ќаратоѓ, %

Љузъи равѓани эфир t°C Ваќт (даќиќа) 
30 60 90 120 180 

β-Пинен 147 71,4 71,4 83,7 81,6 94,6 
п-Тсимол 150 91,7 93,4 97,3 97,8 100,0 
Пинокамфон 152 16,3 20, 4 21,6 27,1 51,6 

Аз љадвал бар меояд, ки гили Ќаратоѓ
ќобилияти хуби љазбї дошта, дар 180 даќ.   -
Пинен 94,6% ва п-Цимол 100% љазб мешавад,
вале пинокамфон 51,6%, ки ин аз ќобилияти
љазби интихоби доштани гили Ќаратоѓ ша-
њодат медињад.
Натиљаи тадќиќот нишон медињад, ки гил

метавонад хазинаи равѓанњои эфирї бошад,
яъне равѓани эфирро ба худ љамъ оварда ва
дергоњ нигоњ дорад, ки дар љодаи минбаъд
ба вуљуд овардани доруњои љадид муњим
хоњад буд (6).
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Хулоса. Муќарар карда шуд, ки гилњои бен-
тонитї аз даврањои ќадим маълум будааст ва
инсоният барои табобати беморињо истифода
мебурдаанд. Дигар хислати гилњои бентонити
аз он иборат будааст, ки ќобилияти устувор
нигањ доштани равѓанњои эфириро доро буда-
аст. Барои омўзиш, рустании ушнондоруи за-
рафшонї истифода шуд, ки дар таркиби он ра-
вѓани эфир мављуд аст. Тавассути хроматограф
муайян карда шуд, ки зиёда аз 35 компонентњо
дошта, дар гили бентонити хуб љазб шуда, рав-
ѓанро аз таѓирёбии изомерї нигањ медорад.
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КИМИЁ АЗ НАЗАРИ АБЎНАСРИ ФОРОБЇ
Пўёии Ѓафурї - устоди факулти тиббии Донишгоњи Балх, Афѓонистон

Муќаддима. Абўнасри Форбї дар маќа-
лааш, ки дар бораи вазъиятии кимиё навиш-
тааст, талош мекунад иллати омехта шуда-
ни ин санъатро бо рамуз ва асрори шарњ
дињад ва сипас бо тавассул (наздик) ба гуф-
тањои мантиќии Арасту илмї шудани кимиё,
яъне табдили филизи паст ба филизи волое
њамчун тиллоро собит намояд. Албатта,
бурњони вай сирфан фалсафї аст ва пушт-
вонаи таљрибавї надорад. Илми шимї, ки
имрўза љузви улуми даќиќа ба њисоб меояд,
барои расидан ба шакли феълии худфарозу
нишнбњои зиёдеро паймудааст, ин илм бар-
хоста аз санъати асроромезест, ки ќадимо
онро кимиё ном нињода буданд. Аз њамин

рўст, ки гузаштагон њатто кимиёгарони ба-
рљастае, ки барои таъйиди кимиё китоб ё
рисола навиштаанд,аз он ба санъат таъбир
кардаанд, яъне фанне, ки бо донишу мафњ-
ум мутадовим тафовут дорад [ 9-127]. ї
Њадафи аслии кимиёгарон табдили филизот

ба якдигар буд. Онон ба вижа дар пайи табди-
ли филизоти паст, монанди љева (симоб), нуќ-
ра ва мис ба филизи воло, чун тилло буданд.
Филизе, ки илова бар зебої ин мазиятро до-
рост, ки чун дигар филизот намешавад, яъне
гузашти замонро бар он таъсире нест.
Калидвожањо: кимиё, Форобї, Арасту,

Ибни Сино, Ибни Халдун, филизи паст,
филизи воло.

ХИМИЯ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ АБУНАСРА ФАРАБИ
Пуё Гафури - преподаватель медицинского факультета Балхского университета

Введение. Абунаср Фараби в своей ста-
тье, посвященной положению химии, пред-
принял попытку разъяснить причины сме-
шения этой науки с мистикой и тайной, а
затем через обращение к логическим утвер-
ждениям Аристотеля на примере преобра-
зования низких металлов в такой высший
металл, как золото, доказать обретение хи-
мией статуса науки. Конечно, его кризис
является чисто философским и не имеет ос-
нованного на опытах фундамента. Хими-
ческая наука, считающаяся сегодня одной из
точных наук, на пути к достижению своего
нынешнего статуса прошло через множе-
ство препятствий. Эта наука происходит из
таинственного учения, названного в стари-

ну алхимией. Именно поэтому в прошлом
даже выдающиеся алхимики, авторы книги
и диссертаций по алхимии, определяли её как
искусство, то есть предмет, имеющий серь-
ёзные различия с наукой и знаниями [ 9-127].
Изначальной целью алхимиков было

превращение одних металлов в другие. Они,
в частности, стремились преобразовать низ-
кие металлы, такие как ртуть, серебро и
медь, в высший, такой как золото. Металл,
который в придачу к красоте, обладает при-
вилегией не уподобляться другим металлам,
иными словами, время над ним не властно.
Ключевые слова: алхимия, Фараби, Ари-

стотель, Ибн Сино, Ибн Халдун, низкие ме-
таллы, высшие металлы.

CHEMISTRY IN VIEW OF ABUNASIRFARABI
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Preface:
In an article, that Farabi has written about

chemistryindustry, he was trying to explain the
reason of mixing of this industry with the secret.
Then with recourse to logical speeches of Aristo
and become scientific of chemistry, it means,

proofing the changing a negligible metal to a
valuable metal like gold.

Of course, his argument is Philosophical and
it doesn't have any experimental knowledge.
Now adays the knowledge of chemistry it counts
to exact sciences and for arriving to fixed shape,
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it has passed many ways up and down. This
science formed from mysterious industry that
is called in the past chemia (        ). The industry
sometimes was considered approved with
philosophies and sometimes was rejected by
these groups, the reason of accepting and
rejecting was in strange claim of this science.
The industry that discuses from converting
elements specially metals to each other's and for
such a claim it doesn't exact rule and logical.
Therefore Ancestors even chemicals for
proofing write down book and they interpret it

industry, it means realize or technique that with
knowledge and has deferent concept.

The main objective of chemicals was
changing metals to each other's. They were
searching to negligible metal like mercury, silver,
copper to valuable metal like gold. The metals
that has its own beauty, it is has own advantage
which never to oxidize that mean the period of
times has effect to it.

Key words: Chemistry, Farabi, Aristo,
Avicenna, Ibn Khaldoon, negligible metal,
valuable metal.

Муњиммият. Муаррихони таърихи илм
дар бораи оѓоз ва хостгоњи андешаи кимиё-
гарї назароти мухталиф додаанд. Бар ти-
бќи назарияи устувортар кимиё аз Искан-
дария сарчашма гирифтааст. Дар воќеъ во-
жаи "кимиё" (?????) аз решаи "Chem" ба маъ-
нии "хоки сиёњ" гирифта шуда, ки мурод аз
он хоки њосилхези Миср аст. Кимиё бад-ин
тартиб њунари мисрї ва ё ба таъбири сањењ-
тар "њунари искандаронї" мебошад. Дар
тавзењи ин матлаб бояд гуфт, ки шањри Ис-
кандария дар соли 331 пеш аз милод ба ва-
силаи Искандари Маќдунї дар канори хо-
наи Нил сохта шуд ва дар андак муддате
љузви шањрњои муњимми рўзгори бостон
даромад ва мардумони бо фарњангњои мух-
талифро дар худ љой дод: нахустбумиёни ин
сарзамин, яъне мисриёне, ки љузви свнъат-
гарони моњири рўзгори хеш будаанд, гур-
ўњи дувум юнониёне, ки фалсафаро бо худ
ба ин шањр оварда буданд, бар ин ду гурўњ
бояд яњудиён ва муњољирон аз Бобул ва Су-
рияро низ вфзуд, ки дилбастагии хосе ба
ирфон доштанд. Ин се биниши таљрибавї,
фалсафї, ирфонї буд, ки дар санъати кимиё
љамъ гардида буданд [ 1-592 ].
Кимиёгварони нахустини Искандария

муътаќид буданд, ки аљсоми мављуд дар та-
биат, ба вижа филизотро метавон бо так-
лис, яъне гудохтани сангњо ва филизот, таќ-
тир, яъне људо кардани нохолисњои як моя
бо њарорат додани он ва сард кардан бо хор
њосил ба василаи ќаръ (кўфтан) ва анбиќ
(олате, ки љисмњои моеъро ба ќатрањо бар-
мегардонад), таркиб, яъне ба вуљуд оварда-
ни љисми салосї (сегона) аз омехтани ду

 کيميا

љисми мухталиф ва корњое аз ин навъ, ба
якдигар табдил кард. Аммо табдили фили-
зот ба якдигар ба амалиёти содае, ки кими-
ёгарони гузашта анљом медоданд, имконпа-
зир набуд ва бо ин нотавонї ва заъфи онон-
ро ба тадлис (фиребгарї) ва корњое аз ќаби-
ли муталло (зарњал) кардани филизот ва сох-
ти сикањои таќаллубї во медошт. Аз ин рў
кимиёгарї дар замонњои гузашта пайваста
бо найранг ва фиреб њамроњ будааст, то он
љо, ки соли 296 милодї Диюклисин импера-
тори Рум фармон дод, навиштањои кимиё-
гаронро гирд оваранд ва бисўзонанд, зеро
амалиёти козиби (бардурўѓи) онониќтисо-
ди Румро ба варшикастагї кашонида буд
[Laszlo Pierre, с.17].
Аз ин пас кимиё аз равнаќ афтод ва дар

инњисори коњинон ќарор гирифт. Ин санъ-
ат дар ќуруни васатї ва дар асри Умавиён
(солњои 661-750м. 132-141 ќ.) аз тариќи ма-
сењиёни настурї вориди тамаддуни исломї
гардид ва бори дигар матрањ шуд ва зењнњ-
оро ба худ љалб кард. Ба василаи ду шими-
дони бузурги мусалмон, яъне Љобир бинни
Њайён (эњтимолан зинда дар нимаи дувуми
ќарни2 њиљрї) ва Муњаммад Закариёи Розї
[251-313ќ//865-925м.] ба ављи шуњрати худ
расид [1-3].
Абўнасри Форобї дар маќолаи "Саноат

ул кимиё"-и худдар садади дифоъ аз кимиё
аст ва омехта шудани ин санъатро ба руму-
зи аљибу ѓариб шарњ медињад. Ибни Халдун
муаррихи барљастаи марокашї, ки гўё бо
ибни Форобї ошної дошта, лар китоби
"Муќаддима" аќоиди Форобиро бо анде-
шањои ибни Сино дар ин бора муќоиса кар-
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да ва чунин навиштааст: "… пас мегўям, ки
мабно ва асоси сухан дар ин саноат дар нах-
ди њукамо дар бораи кайфияти маъдини њаф-
тгона ё њафт љўш, яъне за рва сим ва сурб ва
ќалъа (арзиз) ва мисс ва оњан ва рўй аст, ки
оё инњо аз лињозт фасл бо њам мухталифанд
ва њар як аз онњо навъи мустаќиде њаст, ки
ба зоти худќойим аст, ё ин ки ихтилофи
филизоти мазбурт дар хавос аз кайфияти
онњост ва куллияи синфњои аз як навъ ме-
бошанд ва ихтилофи онњо дар кайфиёте аз
ќабили рутубат ва юбусат ва нармї ва сахтї
ва дар ранг монанди зардї ва сафедї ва
сиёњї аст. Ва куллияи онњо аснофе барои ин
навъ воњиданд (53-7). Ибни Сино, ки њука-
мои Машриќ њам аз ў пайравї кардаанд, ин
аст, ки филизоти мазбур аз лињози фасл бо
њам мухталифанд ва њар як аз онњо муста-
ќил ва ќоим ба худ мебошанд ва ба њаќиќати
худ тањќиќ меёбад ва онро фасл ва ба
њаќиќати худ тањќиќ меёбад ва онро фасл ва
љинс хос аст монанди дигар анвоъ (216-8) ва
Абўнасри Форобї бар њасби аќидаи худ ба
ин ки филизоти мазбур аз лињози навъ мут-
тафиќанд ба имкони инќилоб ва табдили
бархе аз онњо ба якдигар ќрйил шудааст,
зеро дар ин њангом табдили аразњо ба якди-
гар ва чораљўйї ва тадбири онњо аз тариќи
санъат имконпазир хоњад буд. Ва аз ин рў
саноати кимиё дар назди ў мумкин ва до-
рои маъхази осонест, вале Абўалї ибни
Сино бинобар эътиќод ба исхтилофи навъи

онњо мункири ин санъат аст ва вуљуди ки-
миёро муњол ва ѓайри мумкин медонад ва
назари ў мубтанї ба ин аст, ки ба василаи
саноат наметавон ба фасл роњ ёфт, балки
фасл њар навъеро афзинанда ва таќдирку-
нандаи ашё меофаринад, ки Худои Аза ва
љала аст ва њаќоиќи фасл ба таври куллї ва
асосан маљњуланд ва ба тасвир дар намео-
янд. Пас чї гцуна метавононњоро аз роњи
санъат дигаргуна сохт" (Ибни Халдун, љ.2,с.
1110-1111).
Маќолаи Форобї "Вуљуби (вољиб) сано-

ат алкимиё"-ро ибни Усайбия љузв осори
Форобї муаррифї кардааст (с.139), вале
ибни Ќифтї ва манбаи ќадимитар дар осо-
ри Форобї аз ин маќола сухан нагуфтаанд.
Бо ин њол, ин манобеъ иддао накардаанд, ки
фењристи комиле аз осори Форобро ба даст
додаанд.
Аз сўйи дигар истилоњот ва мафоњими

мундариљ дар ин маќола аз ќабили нузуъ,
муњокот (таќлид), иѓтибот (ѓибтат-орзу кар-
дан), тасдиќ ва тасаввур, њпмонњоеанд, ки
дар соир осори Форобї, аз љумла "Орои
ањлул Мадина ал фозилат" васоили ман-
тиќии вай омадааст.
Аз ин рисолаи Форобї 2 нусхаи хаттї

мављуд аст, ки дар китобхонањои Берлин ва
Ландан нигоњдорї мешаванд (Brockelmann,
234, р.vol.1), илоыва бар ин ду нусха, ќисма-
те аз ин рисола дар китоби "Кашфул зунун"-
и  Њољї Халифа (љ.2, с. 1527-1528) омадааст.
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Тањќиќи соњаи тибби минтаќаи Кўлобро
мавриди омўзиш ќарор дода, њаминро бояд
ќайд намоем, ки дар давоми солњои давлат-
дории Шуравї ва дар замони истиќлолият
дар ин минтаќа на танњо масъалаи таъми-
ни соњаи тандурустї бо мутахассисон њал
гардид, балки аз миёни онњо олимони вар-
зидаи соњаи тиб баромаданд, ки дар рушди
илми тиб сањми босазо гузоштанд. Дар ин
маќола мо ќарор додем сањми олимонро дар
рушди илми тиб тањќиќ намоем ва лозим
шуморидем, роњи паймудаи олимони тољик-
ро аз лањзаи саршавии тадќиќотњои онњо то
ба дараљаи муваффаќиятњои илмии онњо
мавриди омўзиш ќарор дињем. Муаллифо-
ни китоби "Таърихи мухтасари тиб" пойдор-
шавии иќтидори илмї ва камолёбии зиёиё-
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ВКЛАД УЧЕНЫХ МЕДИКОВ ИЗ ЧИСЛА ВЫХОДЦЕВ КУЛЯБСКОГО РЕГИОНА
В РАЗВИТИЕ МЕДИЦИНЫ ТАДЖИКИСТАНА

В данной статье автор рассматривает
заслуги видных деятелей медицинской науки
из числа выходцев Кулябского региона. В
частности отмечаются заслуги таджикских
ученых медиков в различнњх отраслях ме-
дицинской науки и отмечается их вклад в
развитие медицинской отрасли Таджикис-

тана. Автор в данной статье особо обраща-
ет внимание на развитие науки и его вклад
в борьбе против эпидемических болезней и
указывает на труды ученых из числа выход-
цев Кулябского региона.
Ключевые слова: медицина, болезнь, ле-

чение, власть, Советская, учреждения, врач.
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In this article author give attention to

national figure and medicine scientists from
Kulyb region that's contribute to
development of medicin science of Tajicistan.
Author note the importance of the role of

national medicine and local scientists in
fighting epidemiological diceasese in Kulyb
region and indicate of scientists role and
transaction.
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ни тибби тољикро ба чор давра таќсим на-
муданд:

1. 1924-1938 - замони бунёди заминаи
инкишофи соњаи тиб

2. 1939-1950 - давраи таъсиси аввалин
донишгоњњо ва муассисањои илмии соњаи
тиб ва ба Љумњурии Тољикистон омадани
мутахассисони баландихтисоси соњаи тиб

3. 1951-1975 кадами аввалини олимони
тољик ба илми олии соњаи тиб, дифои рисо-
лањо ва тадќиќотњои олимони тољик

4. 1976-1992-мустаќилияти пурраи илми
тиб дар Тољикистон ва таъсиси марказњо ва
Академияи илмњои тиб ва барпо намудани
муносибатњои байналмилалї миёни таби-
бони тољик ва табибони кишварњои хориљї
[7].

ЃАЙРИТИББЇ
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Воридшавии олимони тољик ба тадќиќо-
тњои соњаи тиб аз солњои 70-ум оѓоз гардид
ва имконияти ин тадќиќотњоро зиёд гар-
донд, зеро олимони тољик шароит ва саба-
бњои сар задании беморињоро нисбат ба
олимони аз дигар љойњо омада бењтар ме-
донистанд. Аз њамин лињоз бештари тадќи-
ќотњо мањз ба беморињои дорои хусусияти
мањаллї дошта, бахшида шуданд. Ба ин бе-
морињо пеш аз њама беморињои сироятї,
беморињои кудакона, занон ва беморињои
дарунї дохил мешуданд. Аммо дар солњои
минбаъда олимони минтаќаи Кулоб ба ому-
зиши соњањои гуногуни тиб ворид гардида,
тадќиќотњои гуногунро мавриди амал тат-
биќ намуданд. Ба ќатори олимони машњу-
ри соњаи тибби минтаќаи Кулоб бешубња
Файзуллоев Нусратуллоро дохил кардан
айни њол аст.  Файзуллоев Нусратулло, дар
ќатори аввалин олимони тољик, ки ќадам ба
илми тиб гузоштанд, мавќеи намоёнро иш-
ѓол мекунад. Ў аввалин тадќиќотњои худро
ба беморињои инфексионї бахшид ва дар ин
самт беш аз њама беморињои кудаконро
мавриди тањќиќ ќарор дода буд. Хизматњои
вай барои илми тиб на танњо дар Љумњурии
Тољикистон, балки берун аз он шуњрат пай-
до намуданд. Соли 1991 яке аз китобњои
Файзуллоев Нусратулло дар мавзуи бемо-
рихои кудакон дар шахри Смоленски дав-
лати Руссия аз чоп баромада буд [14]. Дар
солњои 2000-ум Файзуллоев Нусратулло ба-
рои љорї намудани тибби оилавї, ки он та-

лаботи замон ба хисоб мерафт , таклифњо
ва пешнињодоти зиёдеро ба миён мегузорад,
ки натиљаи ин тадќиќотњо дар яке аз кито-
бњои устод нашр гардидаанд [15].
Олими дигари соњаи тандурустї докто-

ри илмњои тиб, профессор Гулзода М.Ќ,. ме-
бошад, ки соли 1966 дар ноњияи Данѓара
таваллуд шудааст. Профессор Гулзода М.Ќ.
дар баробари духтури љарроњ буданаш
имрўз дар вазифаи ректори калонтарин
муассисаи давлатии таълимии тиббии киш-
вар - Донишгоњи давлатии тиббии Тољики-
стон ба номи Абўалї ибни Сино адои вази-
фа намуда истодааст. Устод дар мавзуи
"Комплексная диагностика, профилактика
и личение ранних хирургических осложне-
ний резенции желудка по поводу "трудных"
дуодеальных язв" рисолаи докторї њимоя
намуда, дар сањифаи таърихи муосири тиб-
би тољик сањифаи навро кушодд.
Олими дигар доктори илмњои тиб Муњаб-

батов Љиёнхон Ќурбонович зодаи ноњияи
Њамадонии минтаќаи Кўлоби вилояти Хат-
лон буда, доир ба ташхис, пешгирї ва љар-
роњии бавосири оризанок як ќатор тадќи-
ќотњои илмиро анљом додааст. Ў муаллифи
68 асару маќола, 4 тавсиянома, 14 навоварї
ва як монография мебошад.
Дар баробари ин олимони варзида мета-

вон аз тадќиќотњои муосир ва афзалиятно-
ки доктори илмњои фармасевтї, академик
Юсуфї С.Љ. ва номзади илмњои тиб Саид-
зода Б.И., зодагони минтаќаи Кўлоб низ ном
бурд.
Дар роњи тањќиќи илми тиб инчунин сањ-

ми зодаи ноњияи Темурмалик (собиќ ноњияи
Совет) Ќурбонов Каримхон хеле калон аст.
Вай фаъолияти кории худро њамчун духту-
ри оддї дар беморхонаи вилоятии шањри
Кулоб оѓоз намуд ва бо маќсади идома до-
дани кори тадќиќотї ба Љумњурии Украина
сафар кард. Дар ин љо вай аввал рисолаи ном-
задї ва баъдтар рисолаи докториро дифо
намда, соњиби унвони профессорї мегардад
ва солњои 2003-2005 дар вазифаи Ректори
Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абўалї ибни Сино кор карда буданд.
Ќурбонов Каримхон муаллифи 170 кори

илмї, аз чумла 53 макола, 11 тавсияи методї

1Файзуллоев Нусратулло дар мавзуи тиб ри-
солаи номзадй (1975), рисолаи доктори (1993),
унвони илмии дотсентй (1990), профессорй
(1999) гирифтааст. Бо калами Файзуллоев Нус-
ратулло 100 маколахои илмй, 3 китоб оиди ка-
салихои зардпарвини атфол (гепатити В ва дел-
та) навишта шудааст. Тахти рохбарии у 2 на-
фар рисолаи докторй ва 5 нафар рисолаи ном-
задиро химоя кардаанд. Дотсенти кафедраи ка-
салихои сироятии атфол (1990-92), декани фа-
култаи педиатрй (1993-96), ноиби ректор оид ба
корхои таълим (1996-2000), ректори Донишго-
хи давлатии тиббии ЧТ (2000-03) ва вазири тан-
дурустии ЧТ (2003-07) Гадозода Х.А. Комус-
номаи Айн. Душанбе -2011. сах.323
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ва 3 монография мебошад ва 44 пешнињоди
навоварї дорад. Зери рохбарии Ќурбонов
К. М. 4 нафар рисолаи номзадї илмро
њимоя кардаанд. Хизматњои вай њатто дар
сатњи умумиљањонї пазируфта шуданд.
Соли 1997 Ќурбонов К. М. њамчун узви фах-
рии Ассотсиатсияи љарроњони ба номи Н.
И. Пирогов ва соли 1998 узви фахрии Ас-
сотсиатсияи љарроњони љигари ИДМ инти-
хоб мешавад. Барои хизматњои бузурги худ
Ќурбонов Мурод соли 2001 аз тарафи Њуку-
мати Украина бо дипломи Академияи бай-
налмилалии "Бахти тиллої" ва медали Ге-
оргий сарфароз гардонида мешавад[21].
Олими шинохтаи тибби точик Пиров

Абдулло яке аз ташаббускорони кушодани
Омузишгоњи тиббї дар нохияи Данѓара,
раиси Комиссияи экспертии тиббии мењна-
тии байниноњиявї буда дар кушодани чан-
дин шуъба (эхё, љарроњї, беморињои гуш,
гулу ва бинї), беморхонаи ќитъавї дар
Маркази тиббии шахри Душанбе сањми ар-
занда доранд. Пиров А. муаллифи 8 асари
илмї, аз љумла 1 рисола мебошад[11].
Зодаи дигари минтаќаи Кўлоб Олимов

Рахматулло оид ба табобати гўш ва шуна-
вої 12 кори илмї навиштааст, ки њар яке аз
онњо дорои навоварии илмї мебошад ва аз
тарафи олимони точик ва хориљи кишвар
бањои баланд гирифтаанд. Кори номзади-
ашро Олимов Рахматулло дар мавзуи "Са-
баби ногахонї паст шудани шунавої ва сар-
чархзании марбут ба аллергия" навишта,
соли 1992 дар шахри Тошкент бо муваффа-
кият њимоя намуд. Дар давоми солњои да-
роз Олимов Рахматилло доир ба дардњои
гўш, бинї ва гулў тадќиќотњо гузаронида,
сабабњо ва роњњои пешгирии ин беморињо-
ро дар китобњои худ инъикос мекард[10].
Яке аз душвортарин сохаи тибби муосир

ин гузаронидани љарроњї дар системаи аса-
би инсон мебошад. Дар ин самт аз тарафи
Аладўст Чобулов тадќиќотњои зиёд ба со-
мон расонида шуданд. Чобулов А. соли 1990
рисолаи номзади илми тибро дар шахри
Москва анчом медихад[16]. Кори илмиро
дар рохи омузиши системаи асаб идома
дода, соли 2004 дифои рисолаи доктори
илми тибро дар мавзуи: "Чаррохии магзи

сар ва асаб аз яроки оташфишон" дар До-
нишкадаи чаррохии асаби Академияи илм-
хои тибби шахри Москва дифоъ намуда
буданд. Ў муаллифи чандин рисолањои илмї
ва дастурамалњои таълимию усулибуда, со-
њиби унвонњои "Духтури дараљаи олї" ва
"Аълочии тандурустии Тољикистон" мебо-
шад[17].
Дар соњаи таёрии кадрњо барои соњаи тиб

дар Тољикистон рисолаи табиби шинохта,
зодаи ноњияи Шамсиддин Шоњин (собиќ
ноњияи Шурообод) Гадоев Бахшибек ма-
вќеи муайянро ишѓол мекунад. Гадоев Б. дар
рисолаи номзадии худ системаи таёрии кад-
рњои соњаи тибро тањлил намуда, махсусан
муњимияти омузишгоњњои тиббиро ќайд
менамояд. Вай аз нуќтаи назари илмї бар-
номаи такмили ин омузишгоњњоро тањлил
намуда роњњои бењтар кардани таёрии кад-
рњои зинаи миёнаро барои тибби Тољикис-
тон нишон медињад [5].
Роњи илмро инчунин табиби љавон Мењ-

монов Пиримкул барои худ интихоб кард.
Ў соли 1993 баъди хатми Донишгоњи тиб-
бии Точикистон ба номи А. Сино дар дар-
монгоњи марказї ва шуъбаи бачагонаи
ноњияи Совет (њоло н. Темурмалик) ба кор
омад. Аммо майли тадќиќоти илмї ўро боз
ба шањри Душанбе овард. Дар ин љо вай дар
мавзўи "Таъсири садамаи Чернобил ба
организми инсон ва беморињои радиатси-
онї" кори илмиро давом дода, рисолаи ном-
задиро дифо намуд. Ин тадќиќоти олими
љавон имкон барои табобати њазорњо нафар
маъюбони садамаи Чернобилро пайдо кард,
зеро то ин дам мавчудияти баъзе аз бемо-
рихои Чернобил ва алокамандии онхо бо
садамаи радиатсионї аз тарафи баъзе оли-
мон рад мешуданд.
Дар идомаи корхои илмии сохаи тиб соли

1997 олими точик Хабибулло Ибодов рисо-
лаи номзади илми тиб дар мавзуи "Муо-
лиљаи бемории эндобронхит дар кудакони
мубталои беморињои фасодноки шуш"-ро
њимоя кард. Дар давоми солњои минбаъда
вай тадкикотхои худро давом дода, соли
2003 њимояи рисолаи доктори илми тибро
дар мавзуи "Беморињои музмини фасодни-
ки шуш дар кудакон" дифоъ кард. Њоло ва-
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зифаи директори Омузишгохи давлатии
тиббии шахри Душанберо ба ухда дорад. Аз
мохи апрели соли 2009 сохиби унвони про-
фессор ва муаллифи зиёда аз 100 кори илмй,
аз чумла 10 дастурамали таълимй мебошад.
Вай инчунин 2 китоби дарсй дар мавзуъхои
"Анестезиология ва реаниматология" ва
"Анатомияи одам" (ба забони точикй) ба
чоп супурдааст. Маколахои илмиаш дар
мачаллахои тиббии Точикистон ва мачмуаи
маводхои конфронси байналмилалии чарро-
хони кудакона, ки дар шахри Москва ва
Винитси Украина баргузор шуда буданд, ба
табъ расиданд. Аз соли 2009 аъзои пайвас-
таи Академияи тиббию техникии Федерат-
сияи Русия мебошад.
Дар соњаи њифзи саломатии кудакон ба-

хусус доир ба ќоидањои санитарї-гигиенї
инчунин Аламхон Ахмедов тадќиќот гуза-
ронидааст. Дар ин самт Аламхон Ахмедов
кори имлмиро бо натиљаи хуб ба сомон ра-
сонида, соли 1996 доир ба ќоидањои сани-
тарї ва таъсири онњо ба саломатии кудакон
рисолаи номзадї дифо намуд [1]. Дар рисо-
лаи худ Ахмедов А. проблемаи афзоиши
беморињои сироятиро дар солњои 90-ум хо-
тирнишон мекунад ва илова мекунад, ки дар
соли 1993 њодисањои фавти кудакон нисбат
ба соли 1990 15% афзуд. Ин факт аз он ша-
њодат медињад, ки баъди пош хурдани Ит-
тињоди Шуравї сатњи фаъолияти соњаи тан-
дурустї паст гардид[1]. Аламхон Ахмедов
дар вазифаи муовини мудири шуъбаи тан-
дурустии вилояти Хатлон адои вазифа на-
муд. Солхои 1990-1992 муовини вазири тан-
дурустии Чумхурии Точикистон. Солхои
1992- 2003 вазири тандурустии Љумхурии
Тољикистон. Аз мохи июни 2003 ректори
Донишкадаи такмили ихтисоси баъди дип-
ломии кормандони тибби Точикистон ме-
бошад. Муаллифи зиёда аз 200 асар, маќо-
ла ва дастурамалхо, аз чумла 9 моногра-
фияи ба табъ расидаи тиббй мебошад. Ба-
рои дастовардхои намоён дар соњаи танду-
рустии кишвар ва пешгирии бисёр бемо-
рињои гузаранда ва дар татбик намудани
навгонихои тиббї муосир уро соли 2000-ум
њамчун узви вобастаи Кумитаи доимии кис-
мати Аврупоии Ташкилоти умумиљањонии

тандурустї интихоб намуданд. Солхои 2001-
2002 ба хайси чонишини раиси Кумитаи
доимии кисмати Аврупоии Ташкилоти уму-
мичахонии тандурустй фаъолият кард. Соли
1996 рисолаи номзади илми тиб ва соли
2000 рисолаи доктори илми тибро дар шах-
ри Москваи Федератсияи Русия химоя кард.
Соли 2001 сохиби унвони илмии профессор
шуд. Дар зери рохбарии у 20 нафар духту-
рон рисолаи номзадй ва 4 нафар рисолаи
доктори илми тибро дифоъ намуданд. Аз
тарафи Аламхон Ахмедов чандин китобњои
дарсї, маводњои таълимї ва илмї навишта
шуданд[3].Хукумати Чумхурии Точикистон
хизматхои олими точикро ба назар гириф-
та, соли 1999 уро бо унвони "Корманди
шоистаи Чумхурии Точикистон" кадр намуд
Хукумати Чумхурии Точикистон хизматхои
шоёнашро ба назар гирифта соли 1999 уро
бо унвони "Корманди шоистаи Чумхурии
Точикистон" кадр намуд.

 Ба табобати беморињои кудакона инчу-
нин мавзуи тадќиќоти олими тољик Аслам-
хон Шарифов равона гардид. Шарифов А.
соњаи љарроњии системаи нафаскашии куда-
конро дар мадди авали тадќиќоти худ гу-
зошта доир ба њамин мавзуъ рисолаи ном-
задиро навишта, соли 2013 онро дар шањри
Москва бомуваффакият дифо намуд[20].
Азбаски саломатии кудакон дар бештари
мавридњо аз саломатии модарон вобастагї
дошт, тадќиќотњо дар соњаи њифзи салома-
тии модарон низ дар мадди назари олимо-
ни тибби тољик меистод. Соли 2007 рисо-
лаи номзади илми тиб дар мавзуи "Зохир-
шавии тагйиротхои асабй дар холати хун-
равии мавриди таваллуди занхои мубталои
норасоии шадиди гурдахо" аз тарафи С.
Гариматов дифо гардид[20].
Мавзўи Охунов Шариф ва тадќиќотњои

вай дар соњаи тагйиротхои сохти бофтахо
ва рагхои хунгузари меъдаю рудахои бе-
морхои сухтагй љолиби диќќати олимон гар-
дид, зеро ин гуна беморињо то ин давра
тањќиќ нашуда буданд. Моњияти дигари ин
тадќиќот дар он буд, ки ин рисола ба гуруњи
аввалин рисолањои олимони тољик дохил
мешу два натиљаи тадќиќотњо нишон дод,
ки номи Охунов Ш. дар тибби тољик љои
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намоёнро ишѓол намуд.Соли 1982 боз ру ба
тадкикотхои илмй оварда, дар мавзуи "Таѓй-
ротњои сохти бофтахо ва рагхои хунгузари
дилу шушхо дар зери таъсири сармо" тад-
кикотхои тачрибавй гузаронд.
Дар рушди соњаи тибби тољик ва рушди

кашфиёту ихтироот дар ин самт сањми про-
фессор Усмон Расулов зиёд аст. Фаъолияти
илмии худро Усмон Расулов солхои 1980-
1986 њамчун дотсенти кафедраи беморихои
амрози дохилаи ДДТТ оѓоз намуд. Барои
идома додани кори илмї Усмон Расулов
соли 1986 ба Донишкадаи тарбоди шахри
Москва омада, дар ин чо тахсилро дар док-
торантура идома медихад. Соли 1990, баъд
аз химояи рисолаи доктори илми тиб муди-
ри кафедраи беморихои дарунии ДДТТ таъ-
ин гардид. Соли 1991 аз тарафи Шурои оли-
мони Донишгоњи тиббии Тољикистон ба
Расулов У. дараљаи илмии профессор дода
шуд. Расулов Усмон муаллифи зиёда аз 400
корхои илмї, аз чумла 4 рисолаи илмй, 3
китоби дарсй ва 80 дастурамалхои таълими
ва усулиро аз чоп баровард. Сахми Усмон
Расулов дар омода кардани олимони чавон
низ кам нест. Усмон Расулов дар тули фаъ-
олияти илмии худ 17 номзади илм ва 4 док-
тори илмро тайёр кард, ки холо дар сохаи
тиб тадкикотхои худро идома дода истода-
анд. Дар давоми фаъолияти кори худ Усмон
Расулов 10 таклифи ратсионализаторї ва
барои ду ихтироот патенти ихтироотиро
соњиб гардид[22].Тамоми ин кашфиётхо ва
ихтироотхо аз тарафи ташкилотхои байнал-
милалии сохаи тиб пазируфта шуданд.
Равияи дилшиносї њамчунин мавзуи та-

дќиќоти олимони мо гардид ва дар ин љода
рисолаи илмии Олимов Насимљонро бояд
ќайд намуд. Мувафаќиятњои Олимов Н. дар
марказњои калонтарини тибби шњарњои
Москва ва Санкт Петербурги Руссия эъти-
роф гардиданд. Насимчон Олимов соли 1999
баъди хатми аспирантураи Академияи ти-
бии шахри Санкт Петербург рисолаи ном-
зади илми тибро дар мавзуи "Пешгирии хав-
фи пайдоиши номураттаби кори дил-фиб-
риллятсияи дахдезй" дифо намуд. Аз соли
1999 то соли 2014 дар Маркази Чумхурия-
вии беморихои дил фаъолияти кори худро

давом дод. Дар давоми кори табобатї, Оли-
мов Н. инчунин кори илмии худро давом до
да, соли 2009 дар Институти илмї-профи-
лактикии шањри Москва дар соњаи бемо-
рињои дил рисолаи докториро њимоя кард.
Аз соли 2014 то соли 2017 дар вазифаи љони-
шини Вазири тандурустии Љумњурии Тољи-
кистон кор кард ва аз соли 2017 вазифаи
Вазири тандурустии Љумњурии Тољикистон-
ро иљро мекунад[23].
Доир ба тадќиќотњо дар соњаи беморињои

урологї кори илмии табиб М.Мирназаров
шоёни тањсин аст. Мирназаров М. фаъоли-
яти кори худро дар ноњияи Восеъ оѓоз кард.
Соли 1987 бо таклиф ва пешнињодоти та-
биб-уролог М.Мирназаров дар ноњияи Во-
сеъ шуъбаи беморињои урологї таъсис гар-
дид. Дар баробари кор дар шуъбаи уроло-
гия М.Мирназаров тадќиќотњои илмиро дар
соњаи беморихои гурда давом медињад. Вай
махсусан проблемаи пайдошавии санг дар
гурдаро мавриди тахкик карор медихад. Ин
мавзуъ аз он чихат актуалї буд, ки обњои
ошомидании ин минтаќа дар бештари мав-
ридњо ба љамъшавии хок дар гурдањо сабаб
мешуданд. Олими љавон ин мавзуро тањлил
намуда рисолаи номзадиро аз руи мавзуи
"Чараёни беморй ва ташхиси лаборатории
омилхои хатари сангпайдошавии узвхои
шошабарорй дар мардуми минтакахои То-
чикистон" дифо мекунад. Мирназаров М.
муаллифи зиёда аз 30 маколаи илмй мебо-
шад, ки дар мачаллаи "Тандурустии Точи-
кистон", мачаллахои тиббии Русия "Уроло-
гия", ва "Клиническая хирургия" ба нашр
расидаанд[5].
Тадќиќотњо дар соњаи осебшиносї низ дар

минтаќаи Кулоб рушду нумуъ мекарданд.
Махсусан дар ин самт табибони ноњияи Во-
сеъ бештар муваффаќ гардиданд. Аз он љумла
Кудбидин Сирочов зодаи дехаи Тоскалъаи
нохияи Восеъ, дар ин самт корхои муайяне-
ро ба анчом расонидааст. Вай соли 1993 дар
кафедраи травматология ва ортопедии До-
нишгоњи тиббии Тољикистонтакмили ихти-
сос оид ба тахассуси духтури осебшинос ва
раддодй гузашт ва солхои 1993-1995 духтури
осебшиноси шуъбаи осебшиносии Беморхо-
наи марказии нохияи Восеъ кору фаъолият
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намуд. Муваффакиятхои олими чавонро ба
назар гирифта, соли 1995 вай хамчун духту-
ри осебшиноси шуъбаи хизмати фаврии Бе-
морхонаи клиникии чумхуриявии ба номи
А.М.Дяков ба кор кабул гардид. Соли 2002
ба тахсили гоибонаи асперантурии Дониш-
кадаи такмили ихтисоси баъдидипломии кор-
мандони тиб дохил шуда, соли 2004 бомуваф-
факият рисолаи номзади илми тиб дар мав-
зуи "Коркарди усули экспертии тарзи созго-
ри табобати давраи сактаи бисёр садама"
химоя намуд. Аз соли 2005 мудири шуъбаи
осебшиносй ва раддодии Донишкадаи так-
мили ихтисоси баъдидипломи кормандони
тибби Вазорати тандурустй ва сарпарасти
шуъбаи садамахои пайвастаи Маркази мил-
лии тибби Чумхурии Точикистонро ба ухда
дорад. Кудбиддин Сирочов муаллифи зиёда
аз 30 кори илмй мебошад, ки онхо дар ма-
чаллахои тиббии дохили кишвар ба табъ ра-
сидаанд. Аз тарафи у хашт навоварии сохаи
осебшиносй кашф ва дар корхои амалй тат-
бик гардидаанд[6].

 Дар риштаи тиб чанд тани дигар аз на-
мояндагони тибби нохияи Шурообод ба
монанди Амонулло Ѓоибов. Нуралї Сафа-
ров. Асламхон Шарифов. Љањонхон Муњаб-
батов, Аваз Рањимов ва дигарон соњиби ун-
вонњои доктор ва номзади илмњои тиббї
гардидаанд [6].
Тањќиќи фаъолияти олимони минтаќаи

Кулобро дар соњаи илми тиб ба анчом расо-
нида, њаминро бояд ќайд намоем, ки дар да-
воми солњои давлатдории Шуравї ва дар
замони истиќлолият аз ин минтаќа олимони
варзидаи соњаи тиб баромаданд, ки дар руш-
ди илми тиб сањми босазо гузоштанд.
Ањамияти тадќиќотњои олимони минтакаи
Кулоб пеш аз њама дар он буд, к ибо ишти-

роки бевоситаи онњо хусусиятњои беморињои
мањаллї, умумият ва фарќияти онњо аз бе-
морињои дигар минтаќањо, шакли табобат,
ќоидањо ва роњњои табобати онњо тањлил
гардид. Доираи ин тадќиќотњо мањдуд набу-
да, тамоми соњањои тибби муосирро дар бар
гирифт, аммо муњимтарин аз онњо албатта
тадќиќотњо дар соњаи беморињои сироятї,
кудакона ва модарон мањсуб мешуд, ки ба-
рои минтаќаи Кулоб беш аз беш актулї бу-
данд. Дар самти беморињои сироятї рисола-
хои Файзуллоев Нусратулло, дар соњаи
љарроњї Ќурбонов Мурод, дар соњаи бемо-
рињои гўш, гулу ва бинї фаъолияти Олимов
Рахматулло, хизматхои Аладуст Чобулов
дар самти системаи асаб то ба имруз хамчун
дастурамал барои табибон хизмат мекунанд.
Фаъолияти Пиров А. ва Гадоев Бахшибек
дар системаи таёрии кадрњои соњаи тиб ва
кушодани Донишгоххои тиббї наќши калон
бозид. Тадќиќиотњои дорои характери замо-
ни нав ба монанди тањлили садамаи Черно-
бил сахми олимони точикро дар ин равия
афзоиш дода, эътибори чахонии онхоро ба-
ланд бардошт. Дар баробари хамин олимо-
ни тољик дар кашфиёту ихтирооти соњаи тиб
наќши калон доранд.

 Тадќиќотњои олимони тољик аз љумлаи
зодагони минтаќаи Кулоб соњаи стомато-
логия, кардиология, онкология, анестизио-
логия, реаниматология ва дигар соњањои
тахасусиро фаро гирифтанд ва ин аз он
шањодат медињад, ки тибби тољик дар ќато-
ри олимони љањон мавќеи сазоворро ишѓол
кардааст. Имрз мо бо боварии комил гуф-
та метавонем, ки илми тиб дар минтаќаи
Кулоб дар сатњи баланд ќарор дорад ва он
бо мутахассисон, олимон ва кормандони
зинаи миёна ба пуррагї таъмин гардидааст.
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Дар маќола хусусиятњои вазъи кунунии
фазои геополитикї ва амнияти кишварњои
Осиёи Марказї ва инчунин наќш ва њада-
фњои бозингарони асосии минтаќа ИМА,
Русия ва Чин дида баромада шудааст. Ваќте
ки сухан аз манофеи ин бозингарони асосии
сиёсии минтаќа меравад, беихтиёр амнияти
давлатњои миллї-этникї дар Осиёи Марказї
пеши рў меояд, ки яке аз масъалањои мубрам
барои кишварњои минтаќа ба њисоб меравад.

 Ќобили зикр аст, ки пас аз пош хўрдани
Иттињоди Шуравї дар аввали солњои 90-уми
асри ХХ дар минтаќаи Осиёи Марказї панљ
кишвари соњибистиќлол дар харитаи сиёсии
љањон пайдо гардиданд, ки ин кишварњои
Ќазоќистон, Ќирѓизистон, Ўзбекистон, То-
љикистон ва Туркманистон мебошанд. Дар
зиёда аз ду дањсолаи истиќлолияти худ киш-
варњои Осиёи Марказї тавонистанд диќќа-
ти абарќудратњоро аз љињати манофеъи гео-
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политикї ва иќтисодї, имконияти транзитї
дар савдои байниминтаќавї, сайёњї дороии
захирањои табиї ва наќлиётии худ љалб ме-
намояд.

Калимањои калидї: геополитика, амнияти
минтаќавї, геостратегия, стратегия, сиёсати
хоричї, љомеаи љањонї, муносибатњои байнал-
милалї, роњи бањрї, иќтисодиёт, тероризм.
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В статье рассматриваются основные по-
ложения геополитического пространства и
безопасность стран центральноазиатского
региона, а также роль и цели основных иг-
роков в данном регионе как США, Россий-
ская Федерация и Китай. Когда речь об ос-
новных интересах игроков в данном регио-
не, то несомненно вопрос о безопасности
национально-этнических государств Цент-
ральной Азии, который является одним из
актуальных для стран данного региона вста-
ёт на первое место.
Важно отметить что после распада СССР

в начале 90-х годов 20 столетия на полити-
ческой карте мира появились 5 независи-

мых государств Центрально азиатского ре-
гиона - Казахстан, Киргизстан, Таджикис-
тан, Узбекистан и Туркменистан. За свои
более 20 лет независимости страны Цент-
ральной Азии смогли привлечь внимание
сверхдержав с точки зрения геополитичес-
ких и экономических интересов, транзит-
ным возможностям в межрегиональной тор-
говле, туризм, наличием природных и транс-
портных ресурсов.
Ключевые слова: геополитика, регио-

нальная безопасность, геостратегия, стра-
тегия, внешняя политика, мировое сообще-
ство, международные отношения, морской
путь, экономика, терроризм.
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The article discusses the main provisions of
the geopolitical space and the security of the
countries of the Central Asian region, as well
as the role and goals of the main players in this
region like the USA, the Russian Federation

and China. When it comes to the basic interests
of players in this region, the question of the
security of national-ethnic states of Central Asia
is undoubtedly which is one of the relevant for
the countries of this region comes first.
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Муњиммият. Яке аз минтаќаи муњими
олам, ки дар замони феълї диќќати тамоми
мамлакатњои абарќудратро ба худ љалб на-
мудааст, ин минтаќаи Осиёи Марказї ме-
бошад. Дар ин минтаќа баъди пошхўрии
Иттињоди Шўравї дар солњои аввали дањаи
90-уми ќарни гузашта, панљ кишвари аз
љињати њудуд мустаќил дар харитаи сиёсии
љањон пайдо гардид, ки ин кишварњои Ќазо-
ќистон, Ќирѓизистон, Ўзбекистон, Тољики-
стон ва Туркманистон мебошанд. Расман
ибораи Осиёи Марказї моњи январи соли
1993 дар њамоиши сарони кишварњо ва њуку-
матњо дар шањри Тошканд истифода шуд ва
њамзамон пешнињод гардид, ки минбаъд
мафњуми "Осиёи Миёна ва Ќазоќистон" ба
"Осиёи Марказї" иваз карда шавад.
Маќсади тањќиќот. Дар маќола хусусия-

тњои умдаи вазъи кунунии геополитикї ва
амниятии кишварњои Осиёи Марказї мав-
риди тањќиќ ќарор дода мешавад. Кишва-
рњои Осиёи Марказї дар замони муосир
диќќати љомеъаи љањониро вобаста ба
ањамияти муњими геополитикї ва иќтисодї
њамчунин имконияти транзитї дар савдои
байниминтаќавї, сайёњї, дороии захирањои
табиї ва мењнатии худ љалб менамояд. Киш-
варњои Осиёи Марказї дорои вазъияти як-
хелаи геополитикї буда, њељ кадоме аз онњо
роњи баромад ба роњњои бањриро надоранд.
Бо вуљуди ин вазъи геополитикии минтаќа
дар алоњидагї, ба амалишавии лоињањои
гунгун дар минтаќа вобастагї дорад.
Кишварњои Осиёи Марказї назари

љомеъаи љањониро аз љињати пурќувватии
ањамияти геополитикї (њамсоягї бо Љумњ-
урии Мардумии Чин, Покистон, Њиндустон
ва бо Љумњурии Исломии Афѓонистон ),
иќтисодї, захирањои табиї, имконияти
транзитї дар савдои байниминтаќавї ва

It is important to note that after the collapse
of the USSR in the early 90s of the 20th century,
5 independent states of the Central Asian region
appeared on the political map of the world -
Kazakhstan, Kyrgyzstan, Tajikistan, Uzbekistan
and Turkmenistan. Over their more than 20 years
of independence, the countries of Central Asia
have been able to attract the attention of

superpowers in terms of geopolitical and
economic interests, transit opportunities in
interregional trade, tourism, and the availability
of natural and transport resources.

Key words: geopolitics, regional security,
geostrategy, strategy, foreign policy, world
community, international relations, the sea-way,
economy, terrorism.

наќлиёт љалб менамояд. Осиёи Марказии
муосир њамчун макони бархурди бешумо-
ри лоињањои амниятї, фарњангї, тамаддунї,
сиёсї ва иќтисодї баромад мекунад.
Коршиносон ба хусусиятњои геополити-

кии минтаќаи Осиёи Марказї чунин нуќтаи
назар доранд [1, с. 20-21]:

1. Минтаќаи Осиёи Марказї аз љињати
љойгиршавии љуѓрофї номусоид буда, мин-
таќаи "бумбастї" дар дохилї ќитъаи Авру-
осиё мебошад ва роњи баромад ба ягон
уќёнусњои љањониро надорад.

2. Захирањои табиї, сармояњои кишва-
рњои минтаќа танњо ќисман мустаќил ба
њисоб мераванд ва миёни њамаи кишварњои
минтаќа якчанд мухолифотњои номўайян -
бинобар сабаби љой доштани бањси њудудї,
таќсимоти захирањои обї ва минералї, сох-
тани роњњои наќлиётї, магистралњои нафтї
ва энергетикї љой дорад.

3. Бар замми дигар омилњо, мураккабии
муносибатњои дуљониба ва бисёрљониба
кишварњои Осиёи Марказї ба заифї, ному-
стаќилии сиёсї ва иќтисодии таркибии киш-
варњо, љинояткорї дар иќтисодиёт, ќочоќи
маводи мухаддир, ихтилофи этникї, динї,
хатари экстримизм ва тероризм вобастагї
дорад.
Пошхўрии Иттињоди Шўравї дар соли

1991 љиддан симои сиёсии Осиёи Маркази-
ро таѓйир дод ва дар кишварњои тозаистиќ-
лол, ноустуворї ба мушоњида расида, печи-
дагињои сиёсиро ба вуљуд овард. Инчунин,
таъсири буњронњои иќтисодї ва иљтимоиву
сиёсї ба кишварњои минтаќа таъсири амиќи
худро гузошта, дар соњаи иљтимоиёт кам-
бизоатиро таќвият бахшид.
Дар тули зиёда аз ду дањсолаи мустаќи-

лияти худ минтаќаи Осиёи Марказї мавзўи
асосї ва муњимми коршиносон ва тањлил-
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гарони дохилї ва хориљї гардид. Аз љумла,
дар асари машњури худ З. Бежинский "Тах-
таи шоњмоти бузург" вазъи геополитикии
дањсолаи аввали асри 21 дар љањон ва хусу-
сан дар ќитъаи Авруосиёро тањлил намуда-
аст. Дар боби "Балканњои Авруосиё" (Евра-
зийские Балканы) доир ба омилњои ноусту-
вории дохилї ва берунии нўњ давлат, аз
љумла њамаи кишварњои Осиёи Марказиро
тасвир намудааст. Панљ давлати мустаќили
Осиёи Марказиро З. Бежинский дар асари
худ бо номи "Осиёи Миёна" цайд карда, ў
наќши аз њама муњимро ба давлатњои Ќазо-
ќистон ва Ўзбекистон равона намудааст.
"Ќазоќистон дар минтаќа сипар ва Ўзбеки-
стон - рўњи эњёи њиссиётњои гуногуни миллї
ба њисоб меравад. Мавќеъи љуѓрофї ва ма-
њалли љойгиршавї ба Ќазоќистон имкони-
ят медињад, ки дигар кишварњои минтаќа-
ро аз фишори бевоситаи Россия муњофизат
намояд, зеро Ќазоќистон танњо ягона киш-
вари минтаќа аст, ки бо Россия њаммарз
мебошад."Бо вуљуди ин, ба аќидаи муаллиф,
"дар асл, Ўзбекистон номзадии асосї барои
наќши роњбари дар минтаќаи Осиёи Мар-
казї" мебошад. [2, с. 156.].
Њамаи кишварњои Осиёи Марказї дар

вазъияти якхелаи геополитикии ноќулай
ќарор дошта роњи баромад ба роњњои бањ-
риро надоранд. Бо вуљуди ин, ањамияти му-
стаќили геополитикии минтаќа бо татбиќи
лоињањои сохтмони роњи оњани байнимин-
таќавї, роњи автомобилии транзитии "ѓар-
бии Аврупо-ѓарбии Чин" ва роњи њавої, ки
ба минтаќа дар ояндаи наздик имкон меди-
њад ба як пули наќлиётии воќеї байни Ѓарб
ва Шарќ гардад, афзоиш хоњад ёфт.
Дар ин росто, њар як кишвари минтаќа

љињати татбиќи лоињањои бунёди зерсохто-
ри коммуникатсионии ањамияти ватанї ва
минтаќавї дошта, талош меварзанд. Маса-
лан, бо назардошти мавќеъи стратегї ва ра-
вандњои њамгирої дар солњои охир, Ќазоќи-
стон нуќтаи назарро барои таъмин намуда-
ни логистикаи сегменти хуби фоидаи иќти-
содиёт равона намудаст. Аз љумла, дар Паё-
ми солонаи худ дар санаи 11-уми ноябри соли
2014 "Нyрлы Жол" - роњ ба сўи оянда" Пре-
зиденти Љумњурии Ќазоќистон Назарбоев

Н.А. ба рушди инфрасохтори наќлиётї ва
лагистикї таваљљўњи хоса зоњир намуда, да-
стур дод, ки дар муддати кутоњтарин авва-
лин маљмааи "бандари хушк" ва инфраструк-
турањои махсуси минтаќањои иќтисодии
"Хоргос дарвозаи Шарќї" ба итмом расони-
да шаванд. Инчунин љињати амалии
лоињањои роњњои асосии автомобилгард аз
ќабили роњи автомобилгарди Ѓарбии Хитой-
Ѓарбии Аврупо ва дида баромадани сохтмон
ё ин ки ба иљора гирифтани терминалњои
пуриќтидор дар бандарњои "хушк" ва бањрии
Чин, Эрон, Россия ва кишварњои Аврупо
чорањои зарурї андешида шаванд [3]. Тољи-
кистон низ бо татбиќи лоињањои роњи оњани
Туркманистон-Афѓонистон-Тољикистон,
роњњои автомобилгарди Душанбе-Хуљанд-
Чаноќ, Душанбе-Кўлоб-Хорўѓ-Ќулма, Ду-
шанбе-Турсунзода, Айнї-Панљакент, Восеъ-
Ховалинг ва хусусан роњи оњани Вањдат-
Ёвон-Ќўрѓонтеппа умедвор аст, ки дар бењ-
будии фазои сармоягузории кишвар, мутта-
њидшавї бо шабакањои байналмилалии на-
ќлиёт, рушди бозори дохилї ва афзоиши
миќдори хизматрасонињои байналмилалї
мусоидат хоњад кард. [4].
Дар тўли зиёда аз бист сол, кишварњои

навбунёди Осиёи Марказї саъй намуданд,
ки сиёсати хориљии худро дар асоси консеп-
сияи бисёр самта тањия намоянд. Бо дар
назардошти воќеиёти љањони имрўза, сам-
ти асосии стратегияи сиёсати хориљии киш-
врњои минтаќа ин таъмин намудани систе-
маи муассири амният дар Осиёи Марказї
ва пешгирии хатарњо ва тањдидњои хусуси-
ятњои экстримистї (терроризми байналми-
лалї, экстремизми мазњабї, ќочоќи маводи
мухаддир, муњољирати ѓайриќонунї) дош-
та, ки њоло аз Афѓонистон ва дигар кишва-
рњои њамсоя ба амал меоянд, нигаронида
шудааст.
Барои њалли ин мушкилот, кишварњои

Осиёи Марказї ба афзалиятњои зерини си-
ёсати хориљї такя мекунанд:

-иштирок дар фаъолияти иттињодияњои
байнидавлатї (Машварати њамкорї ва тад-
бирњои боварї дар Осиё, Созмони њамко-
рии Шанхай, Созмони Ањдномаи амнияти
дастаљамъї)
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-њамкорињои стратегї бо Русия ва Чин;
-нигоњ доштани муносибатњои дўстона

бо кишварњое, ки бо кишварњои Осиёи Мар-
казї њамсоягї доранд;

-њамкорњои муштарак бо Иёлоти Мутта-
њидаи Амрико, кишварњои Иттињоди Авру-
по ва инчунин ташкилотњои ба мисли САЊА
ва Созмони Ањдномаи Атлантикаи Ши-
молї (НАТО);

-њамкорї бо кишварњои љањони ислом;
-ба роњ мондани њамкории дўстона бо

кишварњои минтаќаи Осиё ва њавзаи Уќёну-
си Ором.
Њамзамон дар Осиёи Марказї ИМА,

Русия ва Чин, ин бозингарони асосии си-
ёсии љањон, аз сиёсати љадиди љањони-
шавї истифода намуда, манфиати геопо-
литикии худро амалї ва хатти машши
сиёсати давлатњои ин минтаќаро муайян
менамоянд. Ваќте ки сухан аз манофеи ин
бозингарони асосии сиёсии минтаќа ме-
равад ,  беихтиёр  амнияти  давлатњои
миллї-этникї дар Осиёи Марказї пеши
рў меояд, ки яке аз масъалањои мубрам
барои кишварњои минтаќа ба њисоб ме-
равад.
Дар шароити кунунї бевосита ба амния-

ти кишварњои минтаќа омилњо ва пади-
дањои зерини номатлуб тањдиду хатар эљод
мекунанд:

1. Манофеи геополитикии давлатњои аба-
рќудрат, ќабл аз њама давлатњои болозикр.

2. Экстремизми сиёсї дар шакли зуњуро-
ти миллї-этникї, динї ва љиної дар кишва-
рњои минтаќа, мављуд будани ќуввањои
сиёсї ва имконияти истифодаи ин падидањои
номатлуб барои ноором сохтани вазъияти
иљтимоиву сиёсї.

3. Терроризми байналмилалї.
4. Вазъияти Афѓонистон ва гардиши ѓай-

риќонунии маводи мухаддир.
5. Вазъияти иљтимоиву иќтисодии киш-

варњо ва дар сатњи лозим мављуд набудани
њамкорї ва робита дар байни давлатњои
минтаќа.

7. Муњољирати мардуми ќобили мењнат,
асосан љавонон, ба хориља ва набудани им-
конияти таъсир расонидан ба ин падида дар
шароити кунунї.

8. Вазъияти номуайяну бањсњои истифо-
даи обу энергетика дар минтаќа ва тањдид-
хои экологї [5].
Дар чунин шароити њассос, њукуматњои

кишварњои минтаќа манофеи миллї ва дав-
латии хешро метавонанд ба таври зайл таъ-
мин намоянд [6]:

1. Дуруст ва беѓаразона бо назардошти
манофеи дуљониба ва бисёрљониба ба роњ
андохтани муносиботи истењсолот, њифзу
инкишофи робитаи сохторњои иљтимоии
мардум ва муњити зист. Риоя ва истифодаи
бечунучарои ќарордодњо ва шартномањои
дутарафа ва бисёртарафа тибќи ќонунњои
байналмилалї, ба танзим овардан ва таъ-
мин намудани иљрои онњо.

2. Њаллу фасли масоили сиёсї, иљтимої
ва фарњангї бо назардошти манфиатњои
миллї, тањким ва устувор намудани истиќ-
лоли иќтисодї ва мустаќлияти давлатї, му-
дохила накардан ба сиёсати дохилї ва хо-
риљии якдигар.
Минтаќаи Осиёи Марказї дар њоли

њозир яке аз муњимтарин аввлавиятњои си-
ёсати хориљии Русия мебошад. Кишварњои
Осиёи Марказї бо Русия њамкорињоро њам
дар сатњи дуљониба ва њам дар сатњи бисёр-
љонибаро дар доираи ташкилотњои ИДМ,
СЊШ, САЊА, СААД ва Иттињоди Гумрукї
ба васеъ ба роњ мондаанд.
Аксари муњаќќиќони чинї ва хориљї дар

фањмидани манфиатњои стратегии Чин дар
Осиёи Марказї њамфикранд: 1) амнияти
сарњадї; 2) мубориза бар зидди њаракати
"Шарќи Туркистон"; 3) энергетика; 4) ман-
фиатњои иќтисодї; 5) геополитика; 6) Со-
змони Њамкории Шанхай (СЊШ). Дар
Осиёи Марказї чи хеле, ки Хуао Жао баён
мекунад, Чин бо минтаќа чандирї ва праг-
матикї амал намуда, аз фишори мустаќи-
ми сиёсї ва мудохила ба равандњои дохи-
лии сиёсї худдорї менамояд. Чин таваљљўњи
бештари худро ба робитањои иќтисодї, фа-
рњангї ва гуманитарї равона намуда, ме-
хоњад бо ин тариќ нуфузи сармоягузорї.
фарњангї ва сиёсати худро пешбурд кунад.
Дар амал ин дастгирии таълими забони
чинї дар Осиёи Марказї, њавасмандгардо-
нии рушди маориф, фарњанг ва сайёњї ва
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ѓайра мебошад. Њамзамон дар моњи июли
соли 2005, Чин эълом дошт, ки барои барои
омўзишї 1500 мутахассисони кишварњои
узви СЊШ дар муддати се сол маблаѓгузорї
мекунад. Илова бар ин Чин дар соли 2005,
коллељи Конфутсияро дар Ўзбекистон ва
Маркази фарњангии Чинро дар Ќазоќис-
тон, инчунин соли 2008 Маркази фарњангї-
таълимии Конфутсияро дар Тољикистон
кушод ва минбаъд низ таъсиси чунин мар-
казњоро барои пешбурди омўзиши забони
чинї ва пањншавии фарњанги Чин идома
медињад. Умуман, Чин дар сиёсати худ нис-
бати Осиёи Марказї коэффисиенти "ќудра-
ти мулоим" -ро афзоиш медињад [7, с. 158,
230.].
Ба аќидаи баъзе тањлилгарон, Чин фаъо-

лона кўшиш мекунад, ки раќобатро дар на-
вбати аввал бо Русия ва бо Иёлоти Мутта-
њида дар "бозии калон" барои захирањои
энергетикии минтаќа равона кунад. Аллакай
имрўз мо шоњиди тањкими мавќеи Пекин дар
"Созмони њамкорињои Шанхай" ва тањки-
ми муносибатњои дуљониба бо њар панљ
кишвари Осиёи Марказї њастем. Пекин на-
ќшањояшро бомуваффаќият амалї намуда
раќиби асосии Иёлоти Муттањида ва Русия
дар дигар минтаќањои љањон, алахусус дар
Шарќи Наздик гаштааст. [8, с. 4.].
Инчунин бояд ќайд кард, ки бо назардош-

ти вазъи кунунии љањон, Иёлоти Муттањи-
даи Амрико низ яке аз муњимтарин бозин-
гарони асосї дар арсаи сиёсат мебошад ва
метавонад бевосита ба рушди равандњои
сиёсї ва иќтисодии кишварњои љањон таъ-
сири худро расонад.Робита ба ин, яке аз
авлавиятњои асосии сиёсати хориљии киш-
варњои Осиёи Марказї ин рушди муноси-
бот бо Иёлоти Муттањидаи Амрико мебо-
шад.

Дар баробари ин, охири солњои 1990 дар
сиёсати ИМА афзоиши ноумедї нисбати
минтаќаи Осиёи Марказї њукмфармо буд.
Инчунин соли 1999 монографияе дар бораи
НАТО ва Осиёи Марказї интишор шуд, ки
дар он, манфиатњои хеле мањдуд доштани
Иёлоти Муттањидаи Амрико ва дигар киш-
варњои Ѓарб дар Осиёи Марказї оварда
шудааст[9, с. 43.].
Њодисаи 11-уми сентябри соли 2001 оѓози

марњилаи нави рушди муносибатњо миёни киш-
варњои Осиёи Марказї ва Иёлоти Муттањи-
даи Амрико гардид. Дар асл, стратегияи нави
Иёлоти Муттањида доир ба Осиёи Марказї бо
пайдоиши Стратегияи Амнияти Миллї њамо-
њанг шуда, онро ќисми људонашаванда сохт.
Осиёи Марказї ба минтаќаи аз лињози ман-
фиати Иёлоти Муттањида - њамчун як ќисми
пешбарандаи мубориза алайњи "терроризми
байналмилалї" ва њамзамон ба объекти стра-
тегияи амнияти энергетикии Амрико табдил
ёфтааст. Њамин тавр, дар њоли њозир, Иёлоти
Муттањидаи Амрико тавонист дар таќвияти
нуфузи худ дар Осиёи Марказї муваффаќия-
тњои назаррасро ба даст орад. [9, сањ. 81.].
Хулоса. Кишварњои Осиёи Марказї дар

минтаќаи аз љињати геостратегї муњим њам
барои Ѓарб ва њам барои Осиё љойгир шу-
даанд ва барои онњо имконияти хуби шир-
катро дар иттињодияњои њам аврупої
(САЊА, СААШ ва ѓайра) ва њам авруосиёї
(СЊШ, ТЊИ, Иттињоди гумрукии Иттињо-
ди иќтисодии Авруосиё ва ѓайра) фароњам
меорад, њамчунин кишварњои минтаќа ба-
рои њамгирои бо ин ташкилотњо њамко-
рињои зичро ба роњ мондааст. Ин имкония-
тњоро љињати њамроњ шудан ба љомеаи
љањонї ва дар низоми муносибатњои байнал-
милалї барои ба љойи сазовор ноил гарди-
дан, фаъолона истифода мебаранд.
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Дар маќолаи мазкур омўзиши грамати-
кии омонимњо ва роњњои пайдошавии
онњо дар забони англисї баррасї шудааст.
Инчунин чї тарз ташаккул ёфтани кали-
мањои омонимї дар ин забон мавриди
бањс ќарор дода шудааст. Якчанд наму-
дњои омилњои омонимшавии калимањо

дар забони англисї дар маќола зикр ёфта,
бо мисолњо аз адабиётњои бадеї асоснок
гардидаанд.
Калидвожањо: омоним, асосї, сарчашма,

пайдоиш, ташаккул, конверсия, таѓйироти
фонетикї, иќтибосшавї, лексикї-грамма-
тикї, морфологї, муќоиса

ГРАММАТИЧЕСКОЕ СРАВНЕНИЕ ОМОНИМОВ В АНГЛИЙСКОМ
И ТАДЖИКСКОМ ЯЗЫКАХ

Г.Х. Мирзоева
Кафедра иностранных языков ТГМУ имени Абуали ибни Сино

Мирзоева Гавхар Ханоновна, старший преподаватель кафедры иностранных языков Тад-
жикского государственного медицинского университета имени Абуали ибни Сино, тел.: 900-
17-98-98

В статье рассмотрено изучения грамма-
тики омонимов и их формирование в анг-
лийском языке. Также отмечается несколь-
ко источников явления омонимов в англий-
ском языке, которые дополнены примера-
ми из художественной литературы.

Ключевые  слова :  омоним ,  основ -
ной ,  источник ,  явление ,  развитие ,
конверсия ,  фонетические  изменения ,
заимствование ,  лексико -граммати -
ческий ,  морфологический ,  сравне -
ние
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GRAMMATICAL COMPARISON OF HOMONYMS IN ENGLISH AND TAJIK
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Муњимият: Соњаи забоншиносї дар
њамазамон тараќќї меёбад. Забон муњимта-
рин воситаи робитаи инсонњо мебошад, ки
баробари ташаккул ва тањаввули соњибони
худ ташаккул ва инкишоф меёбад. Яке аз
соњањои забоншиносии муосир типология
мебошад, ки ба омўзишї муќоисавии забо-
нњо њам аз лињози сохторї ва њам аз лињози
корбурди онњо машѓул мешавад.
Маќсад: Пажуњиши пурраи илмии омо-

нимњои забони англисї моњияти омонимњо,
таснифоти ањамияти омонимњо дар нутќ
бањсу мунозирањои љолиб сурат гирифтааст,
вале њанўз њам дар ин љода гирењњои ноку-
шода, гуногун фикрї ва баъзе норавшанињо
љой доранд.
Ќобили тазаккур аст,ки омонимњо дар

њар ду забон (англисї ва точикї) њам љињати
умумї њам љињати фарќкунанда доранд. За-
боншиносон хелњои омонимњоро ба се
гурўх: лексикї- морфологї ва ликсикию
грамматикї дар њар ду забони моќоисаша-
ванда тасниф намудаанд.
Омонимњои лексикї: он калимањое, ки

тарзи навишт, талафузашон як буда ва ба
як њиссаи нутќ тааллуќ доранд.
Мисол: graze - расидан, graze - паридан
Дар забони точикї бошад:
Пул - наќдина; Пул - купрук;
Най - ќамиш; Най - асбоби мусиќї ё най-

шакар;
Шона - барои мўи сар; Шона - шонаи пахта.
Барои бо табиати забони омонимњо ду-

руст равшани андохтан пеш аз њама фарќи

The article devoted with the study of the grammar
of homonyms and their formation in English
language. There are also several sources of the
phenomenon of homonyms in English language
which are supplemented by examples from fiction.

K e y  w o r d s :  h o m o n y m ,  m a i n ,
s o u r c e ,  p h e n o m e n o n ,  d e v e l o p m e n t ,
c o n v e r s i o n ,  p h o n e t i c  c h a n g e s ,
b o r r o w ,  l e x i c a l  g r a m m a r ,  m o r p h o -
logy ,  compar i son

байни онњоро аз њодисањои сермаъногии
калимањо муайян кардан лозим аст.
Омонимњои лексикї дар забони точикї

метавонанд њамчун исм, сифат ва феъл биё-
янд.
Мисол:
Камар - ало, бузи камар; камар - љой но-

њамвор;
Bear - њайвон (исм), Bear - зоидан (феъл);
Bore - одами дилгиркунанда (сифат), Bore

- суроѓ кардан (феъл).
Омилњои асосии пайдоиши омонимњо

дар забони англисї инњоянд:
1. Таѓйироти фонетикї.
Дар забони англисї шумораи омонимњо

хеле зиёд мебошанд дар муќоиса бо дигар
забонњо. Пеш аз њама онро зикр кардан за-
рур аст, ки сарчашмањои асосии он забони
ќадимаи англисї аст. Ќисми зиёди омони-
мњои луѓавї дар натиљаи таѓийроти фоне-
тикї-морфологии сохти калима, дар раван-
ди ташаккулёбии таърихи забони англисї
руй медоданд, пайдо шуданд. Таѓироти фо-
нетикї дар таркиби калима баъзан бо саба-
би иваз шудани љой зада ба ваљуд меояд:

Address - to ad'dres, home address суроѓа-
ихона; to address a letter to sb - мактубро ба
касе фиристодан;

Important - муњимият, ањамият;
Important - ањамият додан, зарур/муњим

будан; It imports us to know that...
зарур аст донем, ки…[4,425].
Export - содирот, интиќол, борфирист:

Spain grows oranges for export. Испания аф-
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лесунро барои содирот парвариш мекунад;
export bank - содирот бонк;

Export - содир кардан, интиќол додан:
The country exports many kids of machinery.
Ин кишвар лавозимоти зиёди техникиро
содир мекунад [4,304].
Аз мисолњои мазкур бармеояд, ки дар

натиљаи дигар шудани љойи зада, яъне шак-
ли талаффузи фонетикї на танњо калимае
пайдо мешавад, ки маънои дигар дорад, бал-
ки калима ба дигар њиссаи нутќ табдил меё-
бад ва онњо омоним мешаванд. Раванди
фонетикї дар даврањои гуногуни таърихи
забони англисї ба амал омада, сабаби пай-
доиши вожањои зиёди омонимї шудаанд.
Чунончї sea - see, write - right, whole - hole,

knew - new, dear - deer, bear - bare.
The good old priest taught Tom how to read

and write [7,7]. -У ба Том хондану навиштан-
ро омўхта буд.

"It is his right to sit in the presence of his
king." [7,96]. - Ин њаќќи сазовори вай аст.
Дар ду љумлаи боло калимањое write ва

right, бо вуљуди таѓийроти фонетикї талаф-
фузи якхела дошта, шаклан гуногунанд. Дар
забони англисї wear ва where низ аз зумраи
онњост:

And you will wear a costume that nobody
else must wear [7,97]. - Дониста бошед, ки
либосе, ки ў пушидааст, фаќат ба шахси ху-
даш махсус мебошад ва њељ кас ихтиёр на-
дорад, ин хел либос пушад.
Баъзе калимањои гуногун дар натиљаи

таѓйироти фонетикї дар асрњои (XV - XVI)
ба вуљуд омадаанд, боиси он гардид, ки ка-
лимахои гуногун аз рўи талаффуз ва аз рўи
навишт бо њамдигар монанд шаванд. Чунон
чї калимањои ќадимаи англисї sunne - оф-
тоб ва sunu - писар; дар забони муосири
англисї шаклан таѓйир ёфта, дар шакли sun
- офтоб, son - писар омоним шуда омаданд.

Knight [nait] - пањлавон калимаи ќадимаи
англисї аст ва niht - шаб дар забони муоси-
ри англисї knight - пањлавон; night - шаб
омадааст.
Ќисми дигари омонимњо бошад ё дар

натиљаи људошавии як маънои калимањои
сермаъно ба намуди як воњиди мустаќил, ё
бо сабаби истифода шудан барои истифо-

даи нав дар мавќеъи зарурї пайдо шуда-
анд.
Мисол, game [ geim ] - бозї, мусобиќа;
game [ geim ] - љонвари шикоршаванда,

сайд
Дар ин њол њодисае шикор кардан њам-

чун як намуди шуѓли варзишї дида меша-
вад. Роњи дигари пайдоиши калимањои омо-
ними иќтибос аз забонњои дигар аст. Иќти-
бос шудани калима дар зинаи охири муво-
фиќшавии фонетикї метавонад бо талафуз
ва навишти калимаи асл ё вожаи иќтибосии
дигар монанд шавад: wright (асл) - rite (ло-
тини ritus), bank (сохил, асл) - банк; (муасси-
са, итолянї). Калимаи аслї бо калимаи иќти-
боси омоним мешавад. Масалан: arch
archbridge пули камоншакл; archenemy душ-
мани ашаддї; matriarch модарсолор (зан
сардори хона), patriarch падарсолор.
Омоними морфологї - дар њар ду забон

омонимњое мебошад, ки шаклан як хел буда,
ба њайси нутќи гуногун тааллук доранд.
Мисол, bear (n) - хирс, Bear (v) - бурдан;
Cross (n) - салиб, Cross (adj) - бадќањр,

њашмгин;
Омонимњои лексикї-граматикї - ин нави

омонимњо дар њарду забон њам хусусияти
гурўњи якум ва њам хусусияти гурўњи дуюм-
ро доранд, ки аз як реша бо роњи конвер-
сия, аз як њиссаи нутќ ба дигар њиссаи нутќ
мегузаранд. Ин омонимњо миќдоран кам
буда дар натиљаи конверсия ба амал меоянд.
Мисол, Found [faund] - пайдо кардан,

ёфтан; Found - таъсис додан.
Дар забони точикї бошад ба монанди

калимаи:
Гузар -мањал љой; гузар - феъли фармо-

иш аз гузаштан.
Зан - љисми муќобили мард; зан - феъли

фармоиш аз задан.
Конверсия яке аз муњимтарин усули ка-

лимасозии забони англисї дар садсолаи
охир, махсусан дар сохтани феълхо аз исм
ва баръакс меравад. Шабењияти бисёри ка-
лимањое, ки ба њиссањое гуногуни нутќ та-
аллуќ дорад конверсия мебошад.
Ба монанди: pale - рангпарида; topale -

рангпарида шудан, water - об; towater - об
додан, butter - равѓан; tobutter - равѓан мо-
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лидан, сomb - шона; tocomb - шона задан,
dress - либос, todress - либос пўшидан.
Хулоса, чунин ќайд намудан лозим аст,

ки муњаќиќон омонимњои лексикиро ба гур-
ўњи омонимњои пурра дохил намудаанд ва
ба гурўњи омонимњои нопурра бошад омо-
нимњои морфологї, лексикї-граматикиро
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њам дохил намудаанд. Аммо чунин гурўњ-
бандї њам дар забони точикї вуљуд дорад
ва низ фарќќунанда вуљуд нашудааст, аз
љињати пайдоиш омонимњоро бошад, дар
њарду забон ба сабабњои таърихї, људоша-
вии як маънои алоњида аз калимањои сер-
маъно, иќтибос ва конверсия низ мебошад.

ТАРТИБОТИ КОНСТИТУТСИОНЇ ВА ИНСТИТУТЊОИ ДЕМОКРАТЇ -
ОМИЛЊОИ АСОСИИ МУСТАЊКАМ НАМУДАНИ РЕЖИМИ СИЁСИИ

ДЕМОКРАТЇ ДАР ТОЉИКИСТОН

Назаров Пиралї Сафарович - н.и. сиёсї, дотсент, мудири кафедраи таърих ва методикаи
таълими таърихи Донишгоњи давлатии Кўлоб ба номи Абўабдуллоњи Рўдакї. Тел: 931701765.

Имрўзњо, дар илми муосири сиёсатши-
носї тањлилу тањќиќи масъалањои режими
сиёсї дар шароити Тољикистон ањамияти
калони назариявї ва амалиро касб менамо-
яд. Ташаккул,бунёд ва мустањкам намудани
режими сиёсии демократї дар кишвар ба
љињати моњият раванди воќеї ба шумор
рафта, ба талаботи зарурии љомеаи демок-
ратии мо тољикон мубаддал гаштааст.
Муаллиф дар маќолаи мазкур ишора

менамояд, ки бунёд ва ташаккули режими
сиёсии демократї дар Тољикистон нахуст
дар ибтидои марњалаи соњибистиќлолии
кишвар  ва  шароити  душвори  давраи
љанги шањрвандї, бесуботї, ављи бўњро-
ни шадиди иљтимої-сиёсї дар њаёти љоме-
а,ба вуљуд омадани њар гуна низоъњо ва
дигар падидањои номатлуб оѓоз мегардад,
ки барои рушди режими сиёсї дар давла-

ти тозаистиќлоли мо монеањои зиёд эљод
менамуданд.Мусалам аст, ки дар чунин
шароити душвор метавонад барои пой-
дорї, рушд, инкишоф ва мустањкам наму-
дани режими сиёсии демократї дар Тољи-
кистони соњибистиќлол як ќатор омилњо
таъсири амиќи худро расонанд ва яке аз
чунин омилњо љорї намудани тартиботи
конститутсионї ва мустањкам намудани
институтњои демократї дар кишвар ба
шумор меравад.
Вожањои калидї: Љумњурии Тољикистон,

хусусиятњои тараќќиёт, истиќлолияти сиёсї,
љанги шањрвандї, буњрони сиёсї, режими
сиёсї, демократия, омилњо, ќонунњо, тарти-
боти конститутсионї, дигаргунсозињо, ин-
ститутњои демократї, рушд, пойдорї, мус-
тањкам намудан, тањлил, омўзиш, равандњо,
давлатњои љањон, ИДМ ва ѓ.
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КОНСТИТУЦИОННЫЙ ПОРЯДОК И ДЕМОКРАТИЧЕСКИЕ ИНСТИТУТЫ -
ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ УКРЕПЛЕНИЯ ДЕМОКРАТИЧЕСКОГО

ПОЛИТИЧЕСКОГО РЕЖИМА В ТАДЖИКИСТАНЕ

Сегодня в современной политологичес-
кой  науке анализ и исследование проблем
политического режима в Таджикистане при-
обретает большое теоретическое и практи-
ческое значение. Становление, создание и
укрепление демократического политическо-
го режима в стране относительно его сущ-
ности считается реальным процессом и пре-
вратилось в необходимое требование наше-
го демократического общества.
Автор в данной статье показывает, что

создание и становление демократического
политического режима в Таджикистане впер-
вые начинается в начальном периода неза-
висимости страны и тяжелых условиях пери-
ода гражданской войны, нестабильности, в
разгаре острого социально-политического
кризиса в жизни общества, возникновения
различных конфликтов и других негативных
явлений, что создавали множества препят-
ствий для развития политического режима в

нашем новом независимом государстве. Бес-
спорно, что в такой сложной ситуации ряд
факторов могут оказать глубинное влияние
на устойчивость, развитие, изменение и ук-
репление демократического политического
режима в независимом Таджикистане. Одним
из таких факторов считается введение кон-
ституционного порядка и укрепление демок-
ратических институтов в стране.

 Свдение об авторе: Назаров П.С. - к.по-
лит.н., доцент, заведующий кафедрой исто-
рии и методики преподавания истории Ку-
лябского государственного университета
им. А. Рудаки. Тел: 931701765.
Ключевые слова: Республика Таджикис-

тан, особенности развития, политическая
независимость,законы, конституционный
порядок, преобразования, демократически-
еинституты, развитие, устойчивость, укре-
пить, анализ, изучение, процессы, государ-
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CONSTITUTIONAL ORDER AND DEMOCRATIC INSTITUTES - MAJOR FACTORS
OF STRENGTHENING OF THE DEMOCRATIC POLITICAL REGIME IN

TAJIKISTAN

Today in modern politological science the
analysis and a research of problems of a political
regime in Tajikistan gains great theoretical and
practical value. Formation, creation and
strengthening of a democratic political regime in
the country concerning its essence is considered
real process and turned into the necessary
requirement of our democratic society.

The author shows in this article that creation
and formation of a democratic political regime
in Tajikistan for the first time begins in initial
the period of independence of the country and
severe conditions of the period of civil war,
instability, in the heat of an acute socio-political
crisis in life of society, emergence of various
conflicts and other negative phenomena that
was created by sets of obstacles for development
of a political regime in our new independent
state. It is indisputable that in such difficult

situation a number of factors can have a deep
impact on stability, development, change and
strengthening of a democratic political regime
in independent Tajikistan. One of such factors
introduction of a constitutional order and
strengthening of democratic institutes in the
country is considered.
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Professor, Head of the Department of History
and Methods of Teaching History, Kulyab
State University named after A. Rudaki. Tel:
931701765.
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strengthen, the analysis, studying, processes, the
states of the world, the CIS.
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Ташаккул, бунёд ва мустањкам намудани
режими сиёсии демократї дар кишвар ба
љињати моњият раванди воќеї ба шумор
рафта, ба талаботи зарурии љомеаи демок-
ратии мо тољикон мубаддал гаштааст. Во-
баста ба ин дар илми муосири сиёсатшиносї
тањлилу тањќиќи масъалањои режими сиёсї
дар шароити Тољикистон ањамияти калони
назариявї ва амалиро касб менамояд.
Мутобиќ ба назари омўзиш ва тањќиќо-

тњои дар бахши илми љомеашиносї ба со-
мон расонидаи олимон ба чунин хулоса
омадан мумкин аст, ки масъалаи режими
сиёсї, ки хело мураккаб ва гуногунљабња
мебошад, дар шароити Тољикистони муста-
ќил дар сатњи зарурї тањлил карда нашуда-
аст. Омўзиш, тањлил, хулосагирии амиќ ва
рафти тадќиќоти мавзўи мазкур нишон ме-
дињад, ки бунёд ва ташаккули режими сиё-
сии демократї дар Тољикистон нахуст дар
шароити душвори давраи љанги шањрвандї,
бесуботї ва ављи бўњрони шадиди иљтимої-
сиёсї дар њаёти љомеа,ба вуљуд омадани њар
гуна низоъњо ва дигар падидањои номатлуб
оѓоз мегардад, ки барои рушди режими
сиёсї дар давлати тозаистиќлоли мо мо-
неањои зиёд эљод менамуданд. Мусалам аст,
ки дар чунин шароити душвор метавонад
барои пойдорї, рушд, инкишоф ва мустањ-
кам намудани режими сиёсии демократї дар
Тољикистони соњибистиќлол як ќатор оми-
лњо таъсири амиќи худро расонанд ва яке
аз чунин омилњо љорї намудани тартиботи
конститутсионї ва мустањкам намудани
институтњои демократї дар кишвар ба шу-
мор меравад.
Ба вуљуд омадани давлати демократї ба-

рои љумњурињои собиќ шўравии соњибистиќ-
лол дар дањсолаи охири асри гузашта пади-
даи нав ва объективии инкишофи љамъият
ба шумор мерафт. Дар ин давлатњои тозаи-
стиќлоли пасошўравї раванди ташаккули
режими сиёсии демократї бо роњњои гуно-
гун сурат гирифт. Бисёре аз ин љумњурињо
дар марњалаи гузариш тавонистанд аз
бўњронњои шадиди фарогир худро эмин
нигоњ доранд ва дар муносибатњои иљти-
мої-сиёсї суботу осудагии љомеаро таъмин
намоянд [1]. Љумњурии Тољикистон ба ин

раванд аз роњи мушкил ворид гардид, зеро
дар марњалаи аввали давраи гузариш дар
мамлакат буњрони шадиди иќтисодї, сиёсї
ва иљтимої ба вуљуд омад, ки оќибат ба сар
задани љанги шањрвандї ва боло гирифта-
ни зуњуротњои манфии ба пешрафти љомеа
халалпазир оварда расонид. Дар натиља,
раванди муътадили инкишофи љамъият дар
роњи бунёди давлати демократї вайрон гар-
дида, миллати тољикро ба мушкилоти зиё-
ди дигар рў ба рў гардонид [2.57]. Ќ а й д
кардан ба маврид аст, ки омўзиши раванди
демократикунонии љомеаи тољик дар марњ-
алаи гузариш масъалаи мураккаб буда, он
дар як ќатор асарњои илмии олимон ва сиё-
сатшиносони тољик то андозае мавриди тањ-
лили илмї ќарор гирифтаанд [3]. Таърихи
навини инкишофи Тољикистон нишон ме-
дињад, ки раванди гузариш аз режими авто-
ритарї ба режими демократї, марњала ва
ваќти муайянро дарбар мегирад. Дар дав-
латњои гуногуни љањон ин раванд, вобаста
ба сабаб ва зуњуроти махсуси худ фарќ ме-
намояд. Чунончи, барои аксари давлатњои
Аврупо ва Осиё ин раванд марњалаи баъди-
љангї ва њаракатњои озодихоњї ва ё давраи
бунёди давлати мустаќил буд [4.28].
Демократия, њамчун идеали сохтори

љамъиятї, дорои хусусияти пай дар пай иваз
намудани унсурњои кўњна, ба унсурњои наву
пешќадамро дорад. Дар баробари ин вай ар-
зишњои муайяни дигари озодї, баробарї,
истиќлолият ва дигарњоро дар кори давлат
ва љомеа роњандозї менамояд, ки вобаста
ба он аксари давлатњои љањон арзишњои
онро меписанданд ва ин роњи тараќќиётро
пеш мегиранд. Тољикистон баъди ба даст
овардани истиќлолияти сиёсї роњи инкишо-
фи демократияро пеш гирифт ва дар зами-
наи он нахустин дигаргунсозињои демок-
ратї дар кишвар ба вуљуд омад. Халќи то-
љик дар заминаи ин бедории сиёсї ва ављи
тафаккури миллї дар марњалаи кўтоњи таъ-
рих ќадами ќатъї дар роњи бунёди давлати
демократї гузошт [5.69]. Таљрибаи таъ-
рихї нишон медињад, ки баъди ба даст овар-
дани истиќлолияти сиёсї дар Тољикистон
љанги шањрвандї оѓоз ёфт. Ин љанг ба си-
фати фољиаи нангини миллат мамлакатро
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ба вартаи фољиабори бўњрони сиёсї, иќти-
содї ва маънавї расонда, хатари аз байн
рафтани давлату миллати тољикро пеш
овард [6.21].
Имкониятњои дохилї ва берунии давлат

дар мавриди амали гардонидан ва роњан-
дозї намудани принсипњои давлати демок-
ратї мањдуд мегардад. Вобаста ба ин, вази-
фаи муњими давлат ва њукумат, дар он дав-
раи вазнин њифзи арзишњои бадастовардаи
демократї ва мустањкам намудани режими
сиёсии демократї ба шумор мерафт. Дар
чунин шароит давлати љавони тољиконро
зарурият пеш омад, ки дар солњои аввали
соњибистиќлолии кишвар, танњо як ќатор
ќонунњоеро ќабул намояд, ки тартиботи
конститутсионї ва институтњои нав ташак-
кулёфтаи демократиро њифз намояд. Њам-
замон, раванди бавуљудої ва ташаккули
режимисиёсии демократї, дар заминаи
ќонуният ва принсипњои тартиботи њуќуќї
амалї мегардад. Њамин буд, ки новобаста
аз мушкилотњои њайёти љамъиятї-сиёсї,
дар давраи солњои 1992-1993 як ќатор ќону-
нњои дахлдор ќабул мегарданд. Ин њама
ќонунњо ва фармонњои ќабулгардида, дар
солњои аввали демократикунонии љомеа,
пурра хусусияти конститутсионї доштанд.
Аз љумла, Ќонунњо: "Дар бораи прокурату-
ра" аз 30.04. с.1992; "Дар бораи шакли идо-
раи президентї" аз 30.04. с.1992; "Дар бораи
ворид намудани таѓйиротњо ба иттињо-
дияњои љамъиятї дар Љумњурии Тољикис-
тон" аз 30.04. с.1992; "Дар бораи ворид на-
мудани таѓйирот ва иловањо ба Кодекси
љиноятии Љумњурии Тољикистон" аз 30.04.
с.1992; "Дар бораи матбуот ва дигар воси-
тањои ахбори умум" аз 30.04. с.1992 [7]; Фар-
монњои Шўрои Олии Љумњурии Тољикис-
тон: "Дар бораи љорї намудани вазъияти
фавќулодда" аз 28.01. с.1993; "Дар бораи тад-
бирњои бењтар намудани њифзи сарњади дав-
латии Љумњурии Тољикистон" аз 18.02.
с.1993; "Дар бораи авфи умум" аз 1.03. с.1993
ва ѓайра ба ќатори онњо дохил мебошанд
[8].
Бояд ишора кард, ки дар маљмўъ, ин ќону-

нњо ва фармонњои ќабулгардида наќши му-
њимро бањри љорї намудани тартиботи

њуќуќї ва конститутсионї дар мамлакат
иљро намуданд. Дар ин марњала барои То-
љикистон, чун дигар љумњурињои собиќ
шўравї, зарурият пеш омад, дар шароити
тезутундшавии масъалањои љањонишавї,
вазифањои нисбатан муњими њифз, мустањ-
камкунї, муттањидї ва ягонагии љомеаро
њал намояд. Дар он давраи њассоси таърихї
барои бунёд ва мустањкам намудани режи-
ми сиёсии демократї дар Љумњурии Тољи-
кистон, њалли самараноки чунин масъалањо
зарур буданд:
а) идома додани муттањидии миллат, му-

стањкамкунии ягонагї, таќсимнопазирии
њудудї ва пурзур намудани иќтидори соњи-
бистиќлолї, башардўстї, њуќуќбунёдї, ду-
нявї ва демократиї давлат;
б) дар асоси ягонагии миллат, муњаббат

ба Ватан, забон, илм, адабиёт, андеша ва
ифтихори миллї, тарбия намудани љавонон
дар руњияи идеяи олии соњибистиќлолии
миллии Тољикистон;
в) муттањид намудани њамаи њизбњо, таш-

килотњои сиёсї ва љамъиятї дар зери пар-
чами Ватан, идеяи вањдати миллї, бунёд-
корї ва гулгулшукуфии Тољикистон;
г) њифзи боигарињои моддї ва маънавии

оммаи халќ, эњтирому ќадршиносии шахси-
ятњое, ки барои муттањидии миллат, ташак-
кули эњсоси худшиносї ва ифтихори миллї
сањми худро гузоштаанд;
д) муборизаи беамон ва босамар бурдан

бар зидди торољгарони моликияти давлатї
ва хусусї, нашъамандї, бо экстремизми
миллї ва сиёсї, бунёдгарої (фундаментализ-
ми) динї, терроризми байналмилалї ва ди-
гар зуњуротњои зидди сохти конститутсио-
нии Тољикистон;
е) тарбияи њамаи шањрвандони кишвар

дар руњияи боэњтиромона муносибат наму-
дан ба таърихи миллат ва боигарии маъна-
вии он, роњ надодан ба пайдоиши ќуввањои
сиёсие, ки барои тафаккури таърихии созан-
дагии љавонон, њисси масъулияти онњоро
барои имрўз ва ояндаи кишвар монеањо
эљод менамоянд;
ж) њамаљониба омўхтани зуњуроти ман-

фие, ки вазъияти иљтимої - сиёсии љомеаи
демократиро халалдор менамоянд ва роњан-
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дозии тадбирњои љиддї дар мавриди ташак-
кули режими демократии кишвар.
Вобаста ба тезу тунд гардидани вазъия-

ти сиёсии кишвар ва мушкилотњои марња-
лаи гузариш ба вуљуд омадани арзишњои
демократї ва мустањкам намудани режими
демократї дар марњалаи аввал ба сустї ва
дараљаи таљриба, бо баъзе аз хатогињо та-
шаккул меёфт. Дар робита бо ин, вазифаи
аз њама муњими њукумат дар ин давра ба он
равона гардида буд, ки дастовардњои соњи-
бистиќлолии кишварро бояд њифз намуд.
Барои ин принсипњои ќонуният, ки бо меъ-
ёрњои њуќуќ ва тартибот асоснок гардида-
анд њамаљониба мусоидат менамуданд [9.45].

Ин нуктаро бояд таъкид намуд, ки барои
ташаккули режими демократї дар њар дав-
лат омилњои гуногун мусоидат намудааст ва
яке аз ин омилњо дигаргунсозињои демокра-
тии системаи сиёсии љомеа мебошад. Ба
аќидаи муњаќиќон, самтњои нисбатан муњи-
ми демократикунонии љомеа, дар асоси тар-
тиботи конститутсионї, аз инњо иборат аст:

- љалб намудани шањрвандон ба кори идо-
ракунии љомеа ва давлат;

- ба вуљуд овардани шароит бањри ташаб-
буси одамони алоњида, маќомотњои њоки-
мияти намояндагї, ташкилотњои љамъиятї,
коллективњои мењнатї, инкишофи худидо-
ракунии љомеа;

- инкишофи озодонаи њар миллат ва хал-
ќият, мустањкам намудани њамкорињо исуд-
манд ва баробарии халќњо;

- мунтазам мустањкам намудани ќонуни-
ят ва тартиботи њуќуќї;

- инкишофи озодандешии сиёсї;
- мунтазам бањисобгирии афкори љамъ-

иятї, дар муњокима ва њалли корњои давлатї
ва љамъиятї;

- такмили систеаи интихобот [10.7].
Тањлили моњият ва мундариљаи дигаргун-

созињои демократї дар Тољикистон нишон
медињад, ки халќи мо дар ибтидои марња-
лаи сохтмони љомеаи демократї амиќ дарк
намуд, ки дар назди давлати љавони мо чи
гуна масъалањои муњим ва мушкил ќарор
доранд ва иљрои онњо ба иродаи њамаи
ањолии кишвар, дастгирии давлатњои пеш-

ќадами љањон, ќотеона бо роњи инкишофи
демократия пеш рафтан, бунёди давлати
воќеан њам демократї, њуќуќбунёд, дунявї
ва мустањкам намудани режими сиёсии де-
мократї вобастагии зич дорад. Натиљаги-
рињои тадќиќотњои анљомгирифта ва бар-
дошти хулосаи амиќ аз он шањодат медињад,
ки раванди бавуљудоии режими демократї
дар Тољикистон ба иљрои як ќатор талабо-
тњо заминагузорї мегардад, ки муњимтари-
ни онњо чунинанд:

- муътадил гардонидани вазъияти иљти-
мої в асиёсии кишвар;

- барњам додани дилхоњ мухолифат ва
шаклњои гуногуни низоъњо ва ихтилофњо;

- инкишофии ќтисодиёти кишвар;
- дараљаи инкишофи ќонунгузорї;
- амалисозии тартиботи њуќуќии консти-

тутсионї;
- мустањкам намудани институтњои де-

мократї;
- мустањкам намудани таъсири маќомо-

тњои њифзи њуќуќи њокимият;
- инкишофи иќтидори маънавию фарњан-

гии љомеа;
- инкишофи љомеаи шањрвандї;
- мусоидат б омеъёрњо, њуќуќњо,

ќоидањои байналмилалї ва иљрои ўњдадо-
рињои байналмилалї ва ѓайрањо.
Муњимтарин бозёфт ва дастоварди мо

тољикон баъд аз истиќлолияти сиёсї ин дар
шароити нињоят душвор ва њассоси давраи
аввали љанги шањрвандї даъват ва баргузор
намудани Иљлосияи таърихии XVI-уми
Шўрои Олии Љумњурии Тољикистон ба шу-
мор мерафт, ки дар заминаи ќабули ќону-
нњои он имкониятњо барои љорї намудани
тартиботи конститутсионї ва амалигардо-
нии дигаргунсозињои демократї устувор
мегардад [11.132]. Баъд аз ин Иљлосия дар
кишвар имкониятњо барои ба вуљуд омадан
ва таъсиси сохти конститутсионї ва дигар-
гунсозињои демократї пайдо шуданд, ки дар
заминаи онњо чунин институтњо исиёсии
њокимият, ба мисли: институти президенї,
парламентї, њизбњои сиёсї, ташкилотњои
давлатию љамъиятї ва динї ба вуљуд ома-
данд. Вобаста ба мазмуну мундариљаи ша-
роитњо, оњиста-оњиста, мувофиќи меъёрњои
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њуќуќї, ки дар Конститутсияи Тољикистон
омадааст, дигаргунсозињои демократї дар
мамлакат амалї гардиданд.  Дуруст ба роњ
мондани раванди идоракунии демократии
кишвар ва мустањкам намудани режими си-
ёсии ба он хоси демократї њамеша дар за-
минаи баамалбарории дигаргунсозињои де-
мократї ва ташкилу устувор намудани фаъ-
олияти институтњои сиёсии њокимият љара-
ён мегирад. Албатта, дар чунин шароити
душвори гузариш ташаккули институтњои
сиёсї ва демократии њокимият дар Тољики-
стон кори басо мушкил ва доманадор буд.
Зеро ташкил ва азнавсозии институтњои
сиёсии њокимият аз љумлаи нститути прези-
дент їшароитњо ва њолатњои муътадилу
мусоиди љамъиятию сиёсиро таќозо дошт
[12.123].
Хислат ва хусусияти нисбатан муњими

давлатњое, ки роњи бунёди режими сиёсии
демократиро пеш гирифтаанд, иборат аз он
аст, ки дар идоракунии њокимият њамаи
нститутњои сиёсї иштирок намуда, усули
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таљзияи њокимият (таќсими њокимият ба
шохањо)-ро ба роњ мемонанд. Маќсад ва
њадафњои асосии чунин таќсими њокимият
аз он иборат аст, ки ба ин васила дар киш-
вар механизми идоракунии мувозинаи сох-
торњои њокимият пайдо гардида, кўшишњои
дар дасти як нафар нигоњ доштани њокими-
ят аз байн меравад ва њамчунин амалигар-
донии равандњоии доракунии демократї
имконпазир мегардад. Таљрибаи таъри-
хии давлатњои љањон дар баамалбарории
равандњои демократї ва мустањкам намуда-
ни режими сиёсии демократї собит месозад,
ки давлатњои пешќадами љањони демократї
бо ин роњ дар шароитњои гуногуни таъри-
хию сиёсї омадаанд. Вале ин таљриба барои
давлатњои ИДМ ва аз љумла Тољикистон нав
буда, маъмулан ба як давра лоќамандї до-
рад, ки тањлили васеи назариявї ва таљри-
баи амалии бунёдии он бо истифода аз ин-
ститутњои муњими идоракунии давлатї ва
дигар институтњои сиёсии љомеа дар наза-
ри тадќиќи мо ќарор намегирад.
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В статье приведена морфологическая
характеристика микроциркуляторного
венозного русла большого сальника в
норме и при экспериментальном перито-
ните  в условиях долины. При перитони-

те в стуктуре  брюшины и  производных
брюшины наблюдаются в динамике мор-
фологические изменения  на уровне мик-
роциркуляторного венозного русла, ко-
торые оказывают неблагоприятные вли-
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яние на течение перитонита. В клиничес-
кой практике этот факт находит своё по-
тверждение в нередком развитии острых
гастритов и кишечной непроходимости у

больных с перитонитом различной этио-
логии.
Ключевые слова: венозные микрососуды,

большой сальник, воспаление брюшины.
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Муњиммият. Масъалањои омўзиши мор-
фологї ва таљрибавии ќонуниятњои сохто-
рии ташкили љараёни микрогардиши узвњои
дарунї, хусусан сифоќ ва њосилањои он ба-
рои тибби муосир нињоят муњим мањсуб
меёбад, зеро фаъолияти бисёрљонибаи он
бо фаъолияти љараёни хунгард ва фавтно-
кии баланд њангоми бемории сифоќ ба сох-
тори умумии беморшавї алоќаманд мебо-
шад.
Ба пешравї ва муваффаќиятњои љар-

роњии абдоминалї нигоњ накарда, илтињо-
би сифоќ њамчун оризаи нисбатан зиёд ду-
чоршаванда ва хатарноки беморињои шади-
ди љарроњии узвњои ковокии шикам боќї
мемонад (МаломанЕ.Н., Четуляну Е.А.,
1976) ва дар миёни сабабњои фавт аз ин бе-
морињо маќоми аввалро ишѓол менамояд
(СавчукБ.Д., 1979, ГостищевВ.К., 1996).

The article presents the morphological
characteristics of the microcirculatory venous
channel of the greater omentum normaland
with experimental peritonitisin the conditions
of the valley.With peritonitis in the structure of
the peritoneum and derivatives of the
peritoneum, morphological changes are
observed in dynamics at the level of the

microcirculatory venous channel, which have
an adverse effect on the course of peritonitis.In
clinical practice, this fact is confirmed by the
frequent development of acute gastritis and
intestinal obstruction in patients with peritonitis
of various etiologies.

Key words: venous microvessels, large
omentum, inflammation of the peritoneum.

Маќсади тадќиќот. Омўзиши таснифоти
морфологии љараёни микроваридњои чарби
калони њангоми меъёр ва дар њолати илти-
њоби таљрибавии сифоќ дар њамворї.
Маводваусулњоитањќиќот. Тадќиќотњои

таснифоти морфологии љараёни микрова-
ридњои чарби калон њангоми меъёр ва ил-
тињоби таљрибавии сифоќ дар маводи 24
саги безоти аз љињати љинсї болиѓи нару
модаи њархела, ки вазнашон аз 10 то 15 кг-
ро ташкил медоданд, гузаронида шуд. Дар
тањќиќот усулњои анатомї, гистологї ва
морфометрї истифода шуданд.
Натиљањоитањќиќотвабаррасиионњо.

Омўзиши препаратњо нишон доданд, ки дар
хунтаъминкунии чарбуи калон якчанд ман-
баи шарёнї иштирок мекунанд. Дар њар
њолат ба ѓафсии ду таќсимшавии пеши чар-
бу аз 4 то 16 шарёнњои кўтоњу дарози чар-
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буи ќутрашон 20-130 мкм ворид мешаванд,
ки аз љониби каљии калони меъда, аз шарё-
ни росту чапи меъда ва чарбу, инчунин аз
шохаи шарёни сипурз мебароянд. Шохањои
шарёние, ки аз шарёни поёнии зери меъда-
вию дувоздањангушта ва рўдаи ќулун миё-
на мебароянд дар таъмин намудани хуни ду
таќсимшавии аќиби чарбу хизмат мекунанд.
Шарёнњои кўтоњу дарози чарбу аз байни

баргакњои мувофиќи дутаќсимшавии чарбу
гузашта, асосан дар шакли асосї ба шохањо
људо шуда, то чор шохањоро њосил мекунад.
Шохаи шарёнии тартибиI, ки ќутраш 80-125
мкм аст, мураттбан аз худ шохаи тартиби
II-ро медињад, ки ќутраш 60-80 мкм буда, ба
шохаи тартиби III људо мешаванд. Шо-
хањои шарёнии тартиби III ва IV-и шоха-
ронї намуда бо њамдигар анастомоз меша-
ванд ва шабакаи њалќањояш васеи аввалияи
рагњоро бо њалќањои гуногун ташаккул ме-
дињанд. Одатан шохањои шарёнї дар ду таќ-
симшавии чарбу дар њамроњии варидњои
тоќ-шарик мегузаранд, ки ќутрашон аз ка-
либри шарён 2-3 маротиба калонтар аст.
Љараёни микрогардиши хунгард дар пре-

паратњои чарбуи калон дар шакли шабакаи
якќабатаи њалќањояш калону хурд муар-
рифї шуда буд, ки дар њайати он системаи
панљзинагии микроваридњо муайян гардид:
шарёнча,  пешкапиллярњо, капиллярњо бо
ќисмњои шарёнї ва варидї, баъдикапил-
лярї ва варидча. Дар асоси бофтаи њамро-
њикунандаи чарбуи калон аз шарёни тарти-
би III-IV шарёнчањо ба асосї ё ба шакли
дуњиссашавї људо шудаанд, ки девораи бо-
рик ва тарњи њамвордоранд,  вале дар баъзе
љойњо рафти њамвории каљукилебро пайдо
кардаанд. Шарёнча ба њамроњии варидча-
шарики љуфт ё тоќ њаракат мекунад, ки яке
аз хусусиятњои хоси њам мавќеи рагњои маз-
кур мањсуб мешавад. Ќутри шарёнча аз
21,2+0,4 то 27,5+0,5 мкм таѓйир меёбад.
Ядрои эндотелотситњо дар деворањои ша-
рёнча шакли дарозрўяи кашида ё дукшакли
андозааш 3,7х22,5 то 6,0х25,0 мкм-ро дорад.
Ядро њуљайрањои мушакњои суфта дар де-
ворањои шарёнча ба таври морпеч љойгир
шудаанд.Дар њар њалќа аз 12 то 14 њуљай-
раи ядроча ба њисоб гирифта шудааст. Ѓаф-

сшавии мавзеии миотситњо дар љойи ибти-
дои шарёнча, хусусан дар њолатњое, ки онњо
тањти кунљи рост дур шудаанд, мушоњида
шудааст. Аз шарёнча тањти кунљи тез (70,0%)
ё рост (30,0%) пешкапилляр баромадаанд, ки
зинаи ибтидоии онњо ањёнан каљу килеб ме-
бошад. Дар баъзе љойњо пешкапиллярњо
мувоффиќи шакли асосї аз њалќањои рагии
шакли мудаввар ва силсила дур шудаанд, ки
онњоро шарёнчањои њосил кардаанд.Ќутри
пешкапиллярњо дар ќитъањои мухталифи
чарби калон аз 12,6+0.1 то 15,7+0,2 мкм
таѓйир меёбад. Пешкапиллярњо бо сохтори
нисбатан содаи деворањо тавсиф ёфтаанд,
ки аз пўшиши эндотелиалї таркиб ёфтаанд
ва аз берун ба онњо њуљайрањои бофтањои
пайвасткунанда пайваст шудаанд.Дар тўли
пешкапиллярњо њуљайрањои мушакњои суф-
та дида нашуданд. Фаќат дар ибтидои пеш-
капиллярњо, љое ки аз њисоби онњо њалќаму-
шакњои пешкапиллярї ташаккул ёфта, тан-
зимкунандаи маљрои мањалии хун гаштанд,
пайдо шуданд. Аз пешкапиллярњо мувофиќи
шакли пошхўранда ва асосї тањти кунљи
мухталиф капиллярњои хунгард људо шуда-
анд. Ядрои њуљайрањои  эндотелиалї дар
деворањои капиллярњо дар як ќатор муво-
фиќи тартиби шоњмот љойгир шудаанд.
Имконият фароњам омад, ки дар онњо шуъ-
бањои шарёнї ва варидї мувофиќи нишо-
нањои сохти эндотелия људо карда шавад.
Ќисмати нисбатан тангшудаи капиллярњо
ба ќисмати шарёнї (6,3 + 0,12 мкм) тааллуќ
дошта, ќисмати васеї он бошад, мутааллиќи
варидї (7,9+ 0,18 мкм) аст. Ядрои эндоте-
лия дар зинањои шарёнии капиллярї шакли
дук, дар варидї бошад, тарњи кашидародо-
рад. Капиллярњо хунгарди аз предкапиля-
рњои бароянда байни худ анастомоз гарди-
да, асосан шабакањои якќабатро бо ячей-
кањои секунља, чоркунља, байзашакл ва би-
сёркунљаи андозањояшон аз 70,0х95,0 то
100,0х240,0мкм таѓйирёбандаро ташкил ме-
дињанд.Дар аксари ќитъањои чарбуи калон
њалќањои аљиби капиллярї ва микроангио-
нњо мушоњида гардиданд, ки рагњои ворид-
шаванда ва хориљшаванда доштанд. Аз як-
љояшавии паињами кпиллярњои варидї баъ-
дикапиллярњои ќўтрашон аз 14,9+ 0,2 то
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17,0+ 0,3 мкм таѓйирёбанда ташаккул
ёфтанд. Хусусияти деворањои баъдикапил-
лярї иборатанд аз миќдори зиёди њуљай-
рањои адвентитсиалї - фибробластњо ва ги-
стиотситњо иборат мебошад.Баъдикапилля-
рњо бо њам анастамоз шуда, варидчањоро
ташкил додаанд, ки шакли сохти асосї ва
миќдори зиёди маљроњоро доро мебошанд.
Ќўтри вридчањои аз 28,2+ 0,5 то 29,5+ 0,5
мкм таѓйир меёбанд. Коэффитсенти варид-
чагї-шарёнчагї дар ќитъањои мухталифи
чарби калон аз 1,3 то 1,5 таѓйир меёбад. Аз
њисоби якљоя шудани баъдикапиллярњо
(6,0%) ва варидчањо (94,0%) ташакул ёфта-
ни рагњои тартибии варидии чарби калони
саг ба амал омадааст.
Тадќиќоти љараёни микроваридии чар-

буи калон њангоми перитоните таљрибавии
дар водїнишон доданд, ки 12 саоат пас аз
оѓози таљриба дар њайвонњои таљрибаша-
ванда илтињоби шадиди сифоќ инкишоф
ёфт. Дар микроварид ва бофтањои чарбуи
калон таѓйироти морфологии реактивї ављ
гирифт. Таѓйиротњои морфологии микро-
варидњо дар васеъ гаштан ва серхун гашта-
ни љараёни нињої, хусусан зинањои дренажї-
депонентии онњо аз шуъбањои варидии ка-
пиллярњо сар карда инъикос ёфт. Варидчањо
то 36,0+0,75 мкм  (Р<0,001) васеъ шуданд,
ки ба 25,0% 5аз нишондодњои санљиши зиёд
буданд, баъдикапиллярњо бошанд, то 21,0+
0,45 мкм (Р<0,001), яъне ба 30,5% аз меъёр
баландтар васеъ шуданд. Дар њамаљо ба ва-
ридчањо ва баъдикапиллярњо серхуншавї ва
каљшавї афзуданд. Капиллярњои хунгард
дар ќисмати варидї ба ќутри то 11,9+ 0,22
мкм (Р<0,001) расиданд, ки ба 54,5 % аз меъ-
ёр зиёд аст. Дар марњилаи зањрогинї (ша-
бонарўзи аввал)-и илтињоби сифоќ дар сох-
тори чарбуи калон минбаъд ављ гирифтани

таѓйироти рагї-бофтаї мушоњида мешава-
д.Реаксияи микроваридии илтињоби шади-
ди сифоќроба таври муътамад афзудани
ќутри микроваридњои варидї (Р<0,001), каљ-
шавии онњо, кушодани сохтори њалќаму-
шакї, халалёбии хосияти реологии хун ва
фаъолияти воридшавандагии деворањои
микроваридњо бо омоси зуњурёфтаи даври-
рагї ва иртишоњи лимфоидї-њуљайравї
њамроњї мекунад, ки яќинан боиси гипок-
сияи бофтањо ва халалёбии равандњои му-
бодилавї дар бофтањо мегардад.Дар марњ-
илаи нињоии перитонит (шабонарўзи 3-7)
таѓйироти барнагардандаи морфологї ва
гемодинаминкї мушоњида мегардад. Муво-
фиќи ављ гирифтани беморї васеъшаквии
боэътимоди зуњурёфта ва серхунї на танњо
дар ќисматњоиваридии микроваридњо, бал-
ки дар зинањои варидї (Р<0,001)-и онњо низ
мушоњида мешавад. Дар микроваридњо ис-
тодани наздидеворагии лейкотситњо мушо-
њида гардида, агрегатсияи эритротситњо  ва
рукуд бо тромбњосилкунї, синдроми сладж
шиддат меёбад, инчунин гиперплазияи эн-
дотелиалї ва адвентатсияи микроваридњо
ба мушоњида мерасад. Афзудани реаксияи
рагї-бофтавї дар муњлати таљриба яќинан
бо зањрогинии хуни њонњои таљрибашаван-
да вобастагї дорад.
Хулоса. Мављудияти шабакаи баландтаф-

риќашавандаи микроваридї дар чарбуи ка-
лон сатњи баланди мубодилаи моддањоро
таъмин намуда, далели иштироки он дар ра-
вандњои полоиш, љаббиши моеъи зардобии
ковокии шикам ва фаъолияти њифозатии вай
мебошад. Њангоми илтињоби сифоќ микро-
варидњои ин узв ба таѓйиротњои мураккаби
таѓйиротњои морфологии гемодинамикї ду-
чор мегарданд, ки ба љарёни илтињоби сифоќ
таъсири номусоид мерасонанд.
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4
. 52 љузъи чопї

Супориши №108. Адади нашр 100 нусха.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
фиристодани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
12 Times New Roman Tj  бо фосилаи 1,5 њуруфчинї ва дар ду нусха дар як тарафи вараќ чоп
карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешнињод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шу-
даанд, бояд аз 5-8 сањифа зиёд набошанд, мављуд будани таќриз њатмист.

3. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї оварда мешаванд.

4. Дар аввали маќола унвони он, ному насаби муаллиф, номи њуќуќии муассиса оварда
шавад. Агар шумораи муаллифон аз 5 нафар зиёд бошад, сањми њар як муаллифро дар таълифи
ин маќола додан зарур аст.

5. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњи-
мият (дар њаљми на бештар аз 1сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Реферат (резюме) бояд мазмуни маќо-
ларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси реферат калимањои калидї бояд нишон дода
шаванд.

6. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан ва бе ихтисора бошанд.

7. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

8. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Масъ-
улияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузормешавад.

9. Суроѓаи мукотибот маълумотњои  зеринро дар бар мегирад: љойи кор ва вазифаи муал-
лиф, суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї.

10. Маќола бояд аз тарафи роњбари муассиса ё мудири кафедра  тасдиќ карда шуда бошад.
11. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
12. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
13. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќолародорад.

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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