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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ ВА РЕАНИМАТОЛОГИЯ

АЊАМИЯТИ МУЊОСИРАИ НЕЙРОВЕГЕТАТИВЇ ДАР
БЕМОРОНИ ВАЗНИНИ ОСЕБИ МАЃЗИ САР

Давлатзода Б.Х., Рахимов Н.Г., Сафоев С.А., Файзалиев Н.Ф.
Кафедраи анестезтология ва реаниматология МДТ “ДДТТ ба номи Абўали ибни Сино”

Мубрамият. Мушкилоти осеби маѓзи сар
на танњо дар нейрохирургия, балки дар
соњањои гуногуни тиб, аз ќабили невроло-
гия, реаниматалогия, офтальмология, ва
ѓайра низ ба назар мерасад. Омили муњими
табобати интенсивии осеби вазнини маѓзи
сар бо вайроншавии функсияњои њаётан
муњим, ки яке аз онњо гипоксияи марказї
ба њисиоб меравад, ин истифодаи барваќти
муњосираи нейровегетативї мебошад.
[2,3,4]. Гипоксия дар патогенези беморињои
осеби маѓзи сар љои муњимро ишѓол меку-
над. Аз њама маъмултар гипоксияи венти-
ляторї (аспирация) ва гипоксияи марказї
мебошанд, ки ин охирин сабаби кам шуда-
ни хачми умумї ва минтакавии гардиши
хуни маѓзи сар шуда метавонад. [1,2,3].
Муњосираи нейровегетативї дар беморо-

ни вазнини осеби маѓзи сар яке аз усули маъ-
мултарин барои пешгирии гипоксияи мар-
казї ва рафъи аксуламалњои аз њад зиёди
стресии организм ба осеб равона гардида-
аст. Танзими гардиши хуни маѓзи сар ва
љуброни гипоксия асосан бо механизмњои
марказї алоќаманд аст [2,3,4,5].
Максади тањќиќот. Омўзиши таъсири

муњосираи нейровегетативї њангоми осеби
вазнини маѓзи сар.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шўъбаи

эњёгари калонсолдони МД ММТ ЉТ “Ши-
фобахш” тањќиќоти гемодинамикаи мар-
казї дар 26 беморони гирифтори осеби ваз-
нини маѓзи сар, ки дар зери мухосираи ней-
ровегетативи ќарор доштанд гузаронида
шуд. Сину соли беморни бистаришуда аз 20
то 70 солро дар бар мегирифт.
Вобаста аз намуди муњосираи нейрове-

гетативї беморон ба 2 гурўњ таќсим карда
шуданд. Ба гуруњї якум (n-12) барои муњо-
сираи нейровегетативї мањлули тиопентал
натрий (5%-6,0мл) ва мањлули диазепам
(20мг); ва ба гуруњї дуюм (n- 14) мањлули

оксибутират натрий (80мг/кг) ва мањлули
диазепам (20мг) истифода карда шуд.
Њангоми кабул дар њамаи беморон чунин

нишондодњои зерин омўхта шуданд: њаљми
даќиќавии хун (ЊДХ), индекси дил (ИД),
њаљми зарбавї (ЊЗ), фишори миёнаи шара-
ёнї (ФМШ), њаљми даќиќавии дил (ЊДД),
муќовимати умумии канории рагњо
(МУКР).
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи он.

Њангоми ќабулшавї дар 12 (46,2%0) бемо-
ронои гўруњи якум њаяљоннокї, ва дар 14
(53,8%) беморони гўруњи дуюм бошад њола-
ти коматозї мушоњида мешуд. Инчунин дар
беморони гўруњи якум баландшавии нишон-
додњои њаљми даќиќавии хун (7,8±0,6 л/мин),
индекси дил (4,2±0,3 л/мин/м2), пастшавии
њаљми зарбавї (56,0±2,0 мл), фишори миё-
наи шараёнї (78,0±4,0 мм.ст.сим.), тахикар-
дия (110±7,0 мин1) ва пастшавии муќовима-
ти умумии канории рагњо (810,0±20,0
дин.с.см-5) ба назар мерасид. 8 (31,0%) бе-
морони ин гурўњ бинобар вайрон шудани
функсияи нафаскашии беруна ба нафаси
сунъї гузаронида шуданд. Барои мутобиќ
гардондани нафаси беморон ба дастгоњи
нафасдињии сунъї, ки номуратабии гемоди-
намикї доштанд мањлули кетамин бо вояи
3 мг/кг ва диазепам 20 мг гузаронида шуд.
Ба беморони гурухи 1-ум вобаста ба да-

рачаи хаячоннокиашон барои муњосираи
нейровегетативї мањлули тиопентал натрий
5%-6,0 + мањлули диазепам 20 мг 3-5 маро-
тиба давоми 3-4 рўз гузаронида шуд, ки чу-
нин оромї њаяљоннокиро манъ намуда, бо-
иси паст шудани фишори дохили косахонаи
сар гашт, ки дар натиља бадшавии гипок-
сияи марказї ба назар намерасид.
Нишонањои гемодинамикаи марказии ин

гўруњи беморон дар 3-юм шабонарўз: ЊДХ
(5,5±1,5 л/мин), ИД (3,4±0,6 л/мин/м2), ЊЗ
(66,0±4,0 мин1), ФМШ (91,0±4,0 мм.мт.сим.)
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муќовимати умумии канории рагњо
(1100,0±20,0 дин.с.см-5) ва пастшавии ЊДД
(96,0±4,0мин1) ба назар расид.
Дар 6 нафар аз 14 беморони гурўњи 2-юм,

ки нафаскашиашон спонтанї буд, бо саба-
би ноустувории фишори хун муњосираи ней-
ровегетативї бо мањлулњои оксибутирати
натрий 80 мг/кг ва диазепам 20 мг гузаро-
нида шуд, ки танњо дар рўзи 5-ум парамет-
рњои гемодинамикаи марказї ба эътидол
омаданд: ЊДХ (5,9±2,0 л/мин), ИД (3,6±0,6
л/мин/м2), ЊЗ (61,0±3,0 мл), ФМШ (86,0±2,0
мм.ст.сим.), муќовимати умумии канории
рагњо (860,0±32,0 дин.с.см-5) ва пастшавии
ЊДД (105,0±4,0 мин1).
Њашт (8) нафар бемороне, ки дар нафаси

сунъї ќарор доштанд бинобар ноустувории
фишори шараёнї, дар давоми 3 шабонарўз
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Резюме. Проведено динамическое ис-
следование некоторые показатели цент-
ральной гемодинамики у 26 больных с тя-
желой черепно-мозговой травмой, нахо-
дившихся в условиях нейровегетативной
блокады во взрослом отделении реанима-
ции ГУ НМЦ РТ «Шифобахш». В резуль-
тате исследований выявилось, что нейро-

бо мањлулњои инфузионї мањлули дофамин
илова карда шуда инчунин барои мутобиќ
гардонидани нафаскашии беморон бо дас-
тгоњи нафасдињии сунъї мањлули оксибути-
рати натрий бо вояи 80 мг/кг ва диазепам
20 мг истифода бурда шуд. Аз 8 бемори дар
нафаси сунъї ќарордошта 6 (75%) нафар
фавтиданд.
Хулоса. Нафасдињии сунъї на бояд та-

нњо барои рафъи аксуламалњои аз њад зиё-
ди стрессии бадан ба осеб, балки барои
пешгирии гипоксияи марказї гузаронида
мешавад. Њангоми устувории гемодина-
микї, дар 3 рўзи аввал, мањлули тиопентал
натрийро бо диозепам ва њангоми гемоди-
намикаи ноустувор, мањлули оксибутира-
ти натрий бо диазепам истифода бурдан
мумкин аст.

ЗНАЧЕНИЕ НЕЙРОВЕГЕТАТИВНОЙ БЛОКАДЫ ПРИ ТЯЖЁЛОЙ ЧЕРЕПНО-
МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ

Давлатзода Б.Х., Рањимов Н.Г., Сафоев С.А., Файзалиев Н.Ф.

вегетативная блокада необходимо прово-
дить не только для подавления избыточ-
ных стрессовых реакций организма на
травму, но и целью профилактики цент-
ральной гипоксии.
Ключевые слова: нейровегетативной бло-

када (НВБ), черепно-мозговая травма, цен-
тральной гемодинамика.



11

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2023

Summary. A dynamic study of central
hemodynamic was carried out in 26 patients
with severe traumatic brain injury, who were
under conditions of neurovegetative blockade
in the adult intensive care unit of the GU NMC
RT “Shifobakhsh”. As a result of the research,
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THE SIGNIFICANCE OF NEUROVEGETATIVE BLOCKADE AT SEVERE
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Abdugaforovich., Fayzaliev Navruz Fayzalievich.
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it was revealed that NVB should be carried out
not only to suppress the body’s excessive stress
reactions to injury, but also to prevent central
hypoxia.

Key words: neurovegetative blockade
(NVB), traumatic brain injury, central
hemodynamic.
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Мукаддима. Остеоартрити (ОА), ки дар
он дар доираи ихтилолњои патологї, дар ба-
робари таѓояки буѓумњо тамоми компонен-
тњои сохтории буѓумњо ба њайси як узви
бутун љалб мешаванд, бемории нисбатан
пањншудаи музмини ревматикї ба њисоб
меравад, ки бо он дарду озори зиёд, паст
шудани сифати њаёт ва аз даст додани ќоби-
лияти кории садњо миллион одамон дар та-
моми љањон алоќаманд аст [1-4].
Маълумотњои бисёрсола, ки дар адабиё-

ти илмии солњои охир пешнињод карда шу-
даанд, аз як тараф, илтињобњои музмини
шиддатнокиашон паст («Low-grade») ва ис-
хтилолњои системавии метаболикї дар па-
тогенези аввалияи ОА наќши калидї доранд,
аз тарафи дигар, онњо барои пастшавии
пешравандаи устувории компонентњои сох-
тории буѓумњо (пеш аз њама, таѓояки буѓу-
мњо ва устухонњои субхондралї) нисбат ба
стресси механикї заминаи хуб фароњам ме-
оранд ва ба ин васила ба сифати омили асо-
сии хатари пешравии беморї баромад ме-
кунад [5-7].
Дар ду дањсолаи охир дастовардњои про-

гресси назаррас дар омўзиши масъалањои
душвор ва бањсталаби мушкилоти ОА авва-
лия ба даст оварда шуд. Дар ин љанба му-
ваффаќияти нисбатан муњимми мушкилоти
ОА аввалия инњо буданд: а) муайян карда-
ни звеноњои асосии патогенези беморї ва
бењтарсозии имкониятњои ташхиси барваќ-
ти он; б) коркард ва имплементатсияи ва-
сеи принсипњои асосї ва вазифањои страте-
гияи муосири ии фармакотерапевтии бе-
морї дар фаъолияти воќеиву амалии кли-
никї; в) дар ихтиёри ревматологњои амалї
ќарор додани СМП-њои инноватсионї ва
таъсирашон олї дар шаклњои гуногуни до-
ругї [3,7-9].

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

ТАЊЛИЛИ КОМПЛЕКСЇ ВА БАЊОГУЗОРИИ МУЌОИСАВИИ САМАРНОКИИ
КЛИНИКЇ-ИЌТИСОДИИ ДОРУЊОИ ЌАТОРИ СИМПТОМАТИКЇ ВА

ДОРУЊОИ МУОСИРИ СОХТОРЇ – МОДИФИКАТСИОНЇ ДАР БЕМОРОНИ
ДОРОИ ОСТЕОАРТРИТИ АВВАЛИЯИ МАРЊАЛАЊОИ I-III БУЃУМЊОИ ЗОНУ

Одилзода И.Ё.
Кафедраи терапияи МДТ Коллељи тиббии љумњуриявї

Дар айни замон, бисёре аз муњаќќиќон
оптимизми асосноки табибон-ревматолог-
њоро њаќќонї ќайд мекунанд, ки ба самара-
нокии баланди воситањои доругии иноват-
сионї дар табобати ОА аввалия алоќаманд
аст, бо њамин ба арзиши баланди ин доруњо
рў ба рў мешавад [10-13]. Дар ин маврид,
масъалаи иќтисодї дар проблемаи импле-
ментатсияи принсипњои асосї ва тавсияњои
стратегияи муосири фармакотерапевтии
ОА авалия дар амалияи клиникї ањамияти
махсус касб мекунад, ки ин дар нињояти кор,
бознигарии маќсаднок будани истифодаи
доруњои њам ќатор и симпатикї ва њам
СМП-ро аз тариќи призмаи дастарсии иќти-
содии онњо, дар асоси тањлили љиддии на-
тиљањои ФЭК-тањќиќот талаб карда меша-
вад [14-17].
Аммо, ба будани масъалаи фармакоиќ-

тисодї нигоњ накарда, дар ттабиќи мукам-
мали принсипњои асосї ва тавсияњои муо-
сири с тратегияи фармакотерапевтии ОА
аввалия дар фаъолияти амалии клиникї, к
ибо ин проблема иртибот доранд, дар ада-
биёти илмї аз бисёр љињат хусусиятлањзав-
доранд ва аз нигоњи субъективизм ва гипо-
тетикї холї нестанд ва то имрўз объекти
омўзиши љиддии донишмандон ќарор дорад
чности [11,16,18,19].
Маќсади тањќикот- тањлили муќоисавї

ва бањодињї ба самаранокии клиникї-иќти-
содии истифодаи препаратњои ќатори сим-
птоматикї ва СМП дар беморони дорои
ОА-аввалия ва БЗ дар марњалањои I, II ва
III, ки дар заминаи стртаегияи муосири фар-
макотерапевтии беморї бунёд шудаанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

гурўњи тањќиќшаванда аз 103 бемори дорои
ОА БЗ (77 зан - 74,7% ва 26 мард = 25,3%)
иборат буд, синну соли миёна - 56,8±5,4 сол-



13

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2023

ро ташкил дод. Дар ќисми бештари (62,5%)
беморони тањќиќшудаи дорои ОА аввалия
ва БЗ мављуд будани беморињои коморбидї
ё мултиморбидї муайян карда шуд.
Њамаи беморони интихобшуда ба таври

проспективї дар пойгоњи шуъбаи ревмато-
логии Маркази шањрии тиббии №2 ба ноа-
ми академик К.Т. Тољиеви ш. Душанбе тањ-
лимл карда шуданд.
Мувофиќи протоколи тањќиќоти мазкур,

вобаста аз марњалањои эволютсионии пеш-
равии ОА БЗ 3 гурўњи беморон - I, II ва III
ташкил карда шуд. Дар гурўњи I –ум 26 бе-
мори дорои ОА аввалия БЗ сањењи барваќт
(мувофиќи лоињаи байналмилалии меъё-
рњои таснифии ОА аввалия БЗ - LuytenF.P.
etal., 2017) дохил шуданд, дар гурўњњои II ва
III 77 бемори дорои ОА аввалия БЗ пањнёф-
та бо ОА БЗ-дар марњалањои II (n=40) ва III
(n=37) –и беморї мувофиќи Келлгрен-Лоу-
ренс ќарор доштанд.
Мо дар асоси методикаи “табобати стан-

дартии комплексї” стратегияи муосири
фармакотерапевтии ОА –ро гузош-
тем[1,2,6,8,19]. Дар ин љанба, њамаи беморо-
ни гурўњњои I, II ва III, бо маќсади ба њадди
минимум расонидани синдроми дард ва
нест кардани зуњуроти клиникї-инструмен-
талии синовити реактивии БЗ доруњои гур-
ўњи НПВП (асосан диклофенак, мелоксикам,
нимесулид) ва ГК дар шакли тазриќхои як-
карата ё дукаратаи интраартикулярии кена-
лог-40 - 1,0 мл ё дипроспан - 1,0 мл таъйин
карда шуданд. Барои њамаи беморони гур-
ўњи I дар маљмуъ бо препаратњои ќатори
симптоматикї структум (хондроитин сул-
фат) аз гурўњи СМП бо 500 мг 2 маротиба
дар як шабонарўз давоми 6 моњ таъйин кар-
да шуд. Дар айни замон, барои беморони II
ва III препарати омехта аз гурўњи СМП -
артра: дар давоми се њафтаи аввал ва баъ-
дан 1 њабб 2 маротиба дар як рўз дар даво-
ми 6 моњ таъйин карда шуд.
Давомнокии тањќиќоти мазкур 9 моњро

ташкил дод а) 6 моњи табобат; б) 3 моњи
муоина бо маќсади бањодињї ба натиљањои
самаранокии табобати гузаронидашуда.
Дар њамаи беморони тањќиќшуда дар

ибтидо ва дар лањзаи анљом пазируфтани

тањќиќот (баъди 9 моњ) тањќиќоти зарурии
лабораторї гузаронида шуд: тањлили уму-
мии хун ва пешоб, тањлили биохимиявии
хун бо муайян кардани холестерини умумї,
мочевина, билирубин, глюкоза, њамчунин
сатњи суръати тањшиншавии эритроситњо,
С-сафедаи реактивї.
Ба сифати инструментњои асосї, бо маќ-

сади мониторинги њаматарафа, тањлил ва
бањогузорї ба самаранокии табобати гуза-
ронидашуда дар беморони тањќиќшуда исти-
фода шуданд: а) динамикаи интенсивнокии
синдроми дард тибќи шкалаи аналогияи ви-
зуалї (ВАШ); б) шохиси WOMAC, умумї;
талабот ба истеъмоли НПВП (дар тамоми
давраи тањќикот). Дар ин маврид бењтарша-
вии динамикаи мусбати параметрњои зикр-
шуда дар заминаи табобати зиёда аз 20%-и
ќиматњои ибтидої њисобида шуд.
Дар љараёни иљро намудани ФЭК-тањќи-

коти самаранокии СМП дар табобати ОА
аввалия ва БЗ, мо критерияњои нисбатан
самаранок ва иттилоотноки бањогузорї ба
самаранокии табобати ОА аввалия, ки ба-
рои ФЭК-тањлил заруранд, интихоб наму-
дем: а) миќдори беморони дорои ОА БЗ, ки
ба истеъмоли НПВП зарррат надоранд; б)
динамикаи максималии мусбат (%) ањамия-
ти шохиси WOMAC, умумї. Бо маќсади
тањлили муќоисавии ФЭК ва бањогузорї
кардани самаранокии СМП муосир дар та-
бобати ОА тањлили самаранокии харољот
(cost-effectivenessanalysis - CEA)-ро бо њисо-
би коэффитсиенти харољот (cost-
effectivenessratio - CER) бо формулаи зерин
њисоб кардем: CER=C/Ef, дар ин љо CER -
таносуби “харољоти самаранокї”, C – ха-
рољоти бевосита барои табобат (сомонї),
Ef – самаранокии табобат [20].
Натиљањои тањќиќот бо ёрии барномаи

компютерии «Statiatica-10» фирмы
StatSoftInc. солњои 1984-2012 коркард шуданд.
Натиљањои тањќикот ва баррасии онњо.
Натиљањои ба даст оывардаи мо њанго-

ми ФЭК-тањлили натиљањо бо маълумотњои
имуњаќќиќони дигар мувофиќат мекунанд
[11,19,21,22] ва нишон медињанд, ки дар бай-
ни препаратњои гурўњи СМП, ки дар стра-
тегияи фармакотерапевтии ОА аввалия на-
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ќши калидї доранд, харољоти мустаќим аз
њисоби СМП-њои арзишашон ќимат, ба
монанди алфлутоп (300,0 сомонї) ва препа-
ратњои ГлК дар шакли тазриќњои интраар-
тикулярї - остераж (350,0 сомонї) ва осте-
нил (685,0 сомонї) ба амал омадааст. Дар
байни СМП-њои истифодашуда харољоти
мустаќим њангоми истифода намудани
структум (95,4 сомонї) камтарин буд.
Дар протсесси ФЭК-тањлил бо назардош-

ти меъёрњои дар боло зикршуда бањодињї
ба дараљаи самаранокии табобати гузаро-
нидашуда дар беморони дорои ОА-и авва-
лия БЗ дар марњалањои I, II ва III (%-и бемо-
роне, ки истеъмоли НПВП-ро ќатъ карда-
анд ва %-и паст шудани ќимати шохиси
WOMAC, умумї) ба њисоб гирифтани ќима-
тњои љамъбастиим коэффитсиенти харољот
ё «харољот-самаранокї» - CER алоњида ба-

Љадвали 1. Самаранокии СМП –ти истеъмолшуда мувофики шохиси WOMAC, маљмуи
ва талабот ба НПВП

рои њар як гурўњи препаратњо аз гурўњи ПП
рва њам ПСТ амалї карда шуд.
Натиљањои нињої, ки дар раванди тањли-

ли муфассал ва бањодињї ба хусусиятњои сам
аранокии истифодаи препаратњои муосир аз
гурўњи ППР структум, артра) дар табобати
ОА БЗ аз рўи шохиси WOMAC, миќдори
бемороне (%), ки истеъмоли НПВП –ро ќатъ
кардаанд, дар љадвали 1 оварда мешавад. Аз
маълумотњои љадвали 1 бармеояд, ки дар
беморони гурўњњои I, II ва III дар њама мар-
њалањои тањќиќот (баъди 3 ва 6 моњ) паст
шудани сатњи шохиси WOMAC, миќдори
бемороне (%), ки истеъмоли НПВП –ро ќатъ
кардаанд, бештвар дар структум бужданд,
назар ба беморони гурўњи артра. Њамин
гуна маълумотњо ќаблан дар тањќиќотњои
дигар олимон низ нишон дода шудааст
[11,16,19,22].

 
Препарат 

 

Динамикаи шохиси WOMAC, умумї Миќдлори беморон (%) бе истеъмоли 
НПВП 

3 мес 6 мес 3 мес 6 мес 
Структум 29,4 53,2 23,04 61,4 
Артра 22,9 37,6 15,5 36,1 

Дар асоси модели аз тарафи мо пешни-
њодшуда бо маќсади муайян кардани «арзи-
ши основании фармакотерапия»-и ОА ав-

Љадвали 2. Харољот аз рўйи ваќт дар динамика ва сатњи коэффитсиенти CER њангоми
истифода кардани СМП дар табобати ОА аввалия БЗ бо назардошти паст шудани сатњи

шохиси WOMAC, маљмуї.

валия коэффитсиенти CER њисоб карда шуд,
ки барои њар як препарати гурўњи ППР
ќобили ќабул буд (љадвалњои 2 ва 3).

Гурўњи 
беморон 

3 моњ 6 моњ 
Харољот WOMAC, маљмуї CER Харољот WOMAC, маљмуї CER 

Структум 287,2 29,4 9,7 572,4 53,2 13,3 
Артра 774,0 22,9 37,6 1548,0 36,8 42,1 

Харољот барои табобат ва ё «арзиши
нимсолаи фармакотерапия» барои беморо-
ни дорои ОА аввалия БЗ бо ёрии модели
тањияшудаи бањодињї ба харољот ва меъё-
рњои аз тарафи мо мушаххас кардашуда,
барои бањодињии табобати гузаронидашу-
даи комплексии даврагии ба препарати
људогона пешбинишуда аз гурўњи ППР
(структум, артра). самаранокї бањогузорї

карда шуд.
Натиљањои бадастовардаи мо дар прот-

сесси ФЭК-тањлил ва њисоб кардани CER бо
маълумотњои муњаќќиќони дигар мувофи-
ќат мекунанд [16,21,22] ва нишон медињанд,
ки харољот барои препаратњои људогонаи
гурўњи СМП, ки ба таври васеъ дар фарма-
котерапияи ОА аввалия пањн шудаанд, ху-
сусияти динамикї доранд (љадвали 2 ва 3).
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Љадвали 3. Харољот аз рўйи ваќт дар динамика ва сатњи коэффитсиенти CER њангоми
истифода кардани СМП дар табобати ОА аввалия БЗ бо назардошти паст шудани

талабот ба истеъмоли НПВП.

Гурўњи 
беморон 

3 моњ 6 моњ 
Харољот %-и беморон бе НПВП CER Харољот %-и беморон бе НПВП CER 

Структум 287,2 26,9 10,7 572,4 61,4 9,3 
Артра 774,0 14,2 54,5 1548,0 34,8 44,5

Дар маљмуъ натиљањои нињоии тањќиќот
(љадвалњои 2 ва 3) ва маълумотњои дар паж-
ўњишњои дигар муњаќќиќон овардашуда
[7,10,11,14,17] аз динамикї будани хусусия-
тњои харољот барои препарати људогона аз
гурўњи ППР дар давоми тамоми давраи та-
бобат (6 моњ) гувоњї медињанд. Дар ин мав-
рид муќаррар карда шудааст, ки харољоти
нисбатан зиёдтар дар гурўњи артра (1548,0
сомонї) ва харољоти кам дар табобати ОА
БЗ аввалияи барваќт ба ќайд гирифта ме-
шавад, ки дорои ањамияти ночизи коэффит-
сиенти CER (9,3) њастанд, аз нуќтаи назари
иќтисодї ва муносиб ва мувофиќи маќсад
мебошанд.

 Дар марњалаи минбаъдаи ФЭК-тањќиќот
барои муайян кардани спектр ва њаљми уму-
мии харољоти бевоситаи ОА БЗ мо арзиши
як курси ПСТ-ро њисоб кардем. Дар гурўњи
ПСТ мо инњоро дохил кардем: а) препара-
тњои ќатори симптоматикї - НПВП ва ГК;
б) препаратњои гурўњи СМП, ки иловатан
бо маќсади интенсификатсияи табобати ОА
аввалияи дар беморони гурўњи «тањти та-
ваљљуњи махсус» истифода шуданд.
Натиљањои ФЭК-тањлил ва њаљми харољо-

ти бевосчита барои њар як препарат аз гур-
ўњи ПСТ алоњида, дар њар як бемори мубта-
ло ба ОА БЗ гурўњњои I, II ва III муайян кар-
да шуд ва дар љадвали 4 пешнињод гардид.

Љдвали 4.- Муайян кардани ќимати (сомонї) 1 њабб/амп, ва истифодаи ПСТ дар як курс
дар беморони дорои ОА аввалия БЗ, гурўњњои I, II ва III.

Примечание: д/м - дохилимушакї; ИА – интраартикулярї.

Аз маълумотњои дар љадвали 4 овардашу-
да ва маълумотњои адабиётњои илмии со-
лњои охир [7,10,11,23,25] бармеояд, ки харољ-
ти як курс барои истеъмоли њар як препа-
рати алоњида аз гурўњи ПСТ дар беморони
дорои ОА аввалия БЗ чунин ба назар мера-
санд, аз як тараф, хусусияти динамикї дар

давоми тамоми давраи табобати фаъол (6
моњ), аз тарафи дигар, њамбастагии зич аз
хусусиятњои самаранокии ППР (структум,
артра) ва аз њама возењ- марњалањои эво-
лютсионии пешравии беморї мебошанд.
Дар маљмуъ натиљањои нињої, ки дар прот-
сесси ФЭК-тањлил ва бањодињї ба харољо-

Препарат 

Гурўњи I (n=26) Гурўњи II (n=40) Гурўњи III (n=37) 
Ќимати 
1њабб/ 
амп 

Ќимати 
як курси 
табобат 

Ќимати 
1њабб/ 
амп 

Ќимати 
як курси 
табобат 

Ќимати 
1њабб/ 
амп 

Ќимати 
як курси 
табобат 

Волтарен, д/м 11 693,0 11 990,7 11 825,0
Диклофенак 0,33 138,6 0,33 222,9 0,33 489,3
Мелоксикам, дм 13,3 518,7 13,3 1276,8 13,3 1516,4 
Мелоксикам 2,2 147,5 2,2 3117,4 2,2 1221,5
Нимесулид 1,6 256,4 1,6 810,6 1,6 1208,3
Селебрекс 3,5 980,7 3,5 2125,7 3,5 3108,3
Кетонал Дуо 1,4 476,2 1,4 1155,3 1,4 1335,8
Атсеклофенак 1,7 714,4 1,7 1402,5 1,7 2117,6
Дипроспан, ИА 60 422,7 60 780,0 60 1260,0
Кеналог, ИА 24 288,0 24 576,0 24 630,0
Остераж, ИА 350,0 4200,0 350,0 14700,0 350,0 19600,0
Остенил, ИА 685,0 8220,0 685,0 28560,0 685,0 41100,0
Алфлутоп, в/м 30,0 - 30 0 - 30 0 3900,0
ЊАМАГЇ 17055,5 557 7,9 80893,2
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ти бевоситаи курси табобати ОА БЗ гур-
ўњњои I, II ва III аз он гувоњї медињад, ки
агар харољоти умумї (курс) барои ПСТ дар
гурўњи I камтарин бошад (17055,5 сомонї),
беморони гурўњи III, баръакс харољоти ба-
ландтарини ин гурўњи препаратњо (80893,2
сомони) баландтарин аст.
Њамин тавр, натиљањое, ки дар протсес-

си ФЭК-тањќиќот бо маќсади тањлили му-
ќоисавии љиддии харољоти самаранокии
истифодаи СМП-и муосир ва препаратњои
ќатори симптоматикї дар режими шиддат-
нокияш кифояи беморони дорои ОА БЗ гур-
ўњњои I, II ва III, ки дар асоси принсипњои
стратегияи муосири фармакотерапевтии
беморї нишон медињад: а) динамикї буада-
ни хусусиятњои харољоти як препарати ало-
њида аз гурўњи ППР ва њам аз гурўњи ПСТ
дар давоми тамоми давраи табобат (6 моњ);
б) дар байни СМП-њои муосир истифодаи
структум дар табобати ОАаввалияи барваќ-
ти БЗ, ки дорои коэффитсиенти пасттари-
ни CER (9,3) аст, аз нуќтаи назари иќтисодї
муносиб ва мувофиќи маќсад аст; в) агар

харољоти умумї (курс) барои ПСТ камта-
рин дар гурўњи I беморон (17055,5 сомонї)
бошад, дар гурўњи III –и беморон баръакс
харољоти баландтарин дар њамин зергурўњ
барои истеъмоли курси табобат (80893,2
сомонї) ба мушоњида мерасад; г) омили
асосї, ки мављудияти он дар марњалаи
нињої њаљми харољоти курси табобатро дар
беморони дорои ОА аввалияи БЗ муайян
мекунад, дараљаи самаранокии ППР (струк-
тум, артра), иштироки фаъол (майл дош-
тан)-и бемор дар протсессњои табобат ме-
бошад, ки махсусан дар протсесси табобат,
стњи минималии заминаи коморбидї ва
махсусан муњим дар барваќт сар кардани
табобати фаъол пас аз верификатсияи таш-
хиси ОА аввалияи барваќт мебошад; д) шо-
хиси WOMAC, умумї ва миќдори беморо-
не (%), ки истеъмоли НПВП-ро вобаста аз
дараљаи самаранокии СМП ќатъ кардаанд,
препаратњои муносиб ва истифодаанд дар
тбањодињии самаранокии фармакотерапияи
ОАаввалия БЗ дар чорчўбаи ФЭК- тањлил
ва бањодињї ба самаранокии СМП.
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КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ И СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КЛИНИКО-
ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ
СИМПТОМАТИЧЕСКОГО РЯДА И СОВРЕМЕННЫХ СТРУКТУРНО-
МОДИФИЦИРУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНЫМ

ОСТЕОАРТРИТОМ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ I-III СТАДИИ
Одилзода И.Ё.

ГОУ Республиканский медицинский колледж, г. Душанбе.

Цель:сравнительный анализ и оценка
клинико-экономической эффективности
применения препаратов симптоматическо-
го ряда и структурно-модифицирующих
препаратов (СМП) у пациентов с первично-
го остеоартрита (ОА) коленных суставов
(КС) I, II и III стадии, основанной на совре-
менной фармакотерапевтической стратегии
заболевания.
Материал и методы: у 103 пациентов с

первичным ОА КС I-III стадии проведен
сравнительный клинико-эканомический ана-
лиз эффективности курсового применения
(6 мес) современных СМП (структум, арт-
ра) в сочетание с препаратами гиалуроно-
вой кислоты (ГлК)интраартикулярно (осте-
раж, остенил) и препаратов симптоматичес-
кого ряда (нестероидные противовоспали-
тельные препараты - НПВП и глюкокорти-
коиды - ГК).
Результаты:Полученные результаты по-

казывают, что у пациентов I, II и III групп
на всех этапах исследования (через 3 и 6 мес)
снижение уровня индекса WOMAC, суммар-
ный и количество пациентов (%) прекратив-
ших прием НПВП стабильно было весомым
у пациентов группы структума, чем у паци-
ентов группы артра. При этом было уста-
новлено, что более высокие затраты наблю-
даются в группе артра (1548,0 сомони), а
низкие затраты – в группе структума (572,4

сомони), применение которого в терапии
раннего первичного ОА КС, имеющего наи-
более низкие значения коэффициента Сost-
effectivenessratio(CER) (9,3), является наибо-
лее оправданным и целесообразным с эко-
номической точки зрения.
Заключение: в процессе фармакоэконо-

мического (ФЭК)-исследования было уста-
новлено, что: а) если суммарные (курсовые)
затраты на препараты сопутствующего
ряда (ПСТ) были наименьшими у пациен-
тов I группы (17055,5 сомони), то у пациен-
тов III группы наоборот наблюдаются са-
мые высокие затраты на курсовое приме-
нение препаратов данной подгруппы
(80893,2 сомони); б) ведущими факторами,
наличие которых в конечном этапе опреде-
ляет объем курсовых затрат у пациентов с
первичным ОА КС, являются степень эф-
фективности препаратов первого ряда -
ППР (структум, артра), активное участие
(приверженность) пациента в лечебном про-
цессе, минимальный уровень коморбидно-
го фона и, что особенно важно - раннее на-
чало активной терапии сразу же после ве-
рификации диагноза раннего первичного
ОА КС.
Ключевые слова: первичный остеоарт-

рит, коленные суставы, фармакоэкономи-
ческий анализ, структум, артра, остенил,
остераж, индексWomac.

COMPREHENSIVE ANALYSIS AND COMPARATIVE EVALUATION OF CLINICAL
AND ECONOMIC EFFICIENCY OF THE USE OF SYMPTOMATIC DRUGS AND
MODERN STRUCTURAL-MODIFYING DRUGS IN PATIENTS WITH PRIMARY

OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE JOINTS OF STAGE I-III
Odilzoda I.Y.

The State Educational Institution Republican Medical College, Dushanbe.

Objective: comparative analysis and evaluation
of the clinical and economic effectiveness of the

use of symptomatic drugs and structural modifying
drugs (SMD) in patients with primary
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Одилзода И.Ё.- н.и.т., ассистенти кафедраи терапияи МДТ Коллељи тиббии љумњуриявї,
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osteoarthritis (OA) of the knee joints (KJ) of stage
I, II and III, based on a modern
pharmacotherapeutic strategy of the disease.

Material and methods: a comparative clinical
and economic analysis of the effectiveness of
course use (6 months) of modern SMD
(structum, arthra) in combination with
hyaluronic acid (GlA) intraarticularly (osterazh,
ostenil) and symptomatic drugs (nonsteroidal
anti-inflammatory drugs - NSAIDs) was carried
out in 103 patients with primary OA KJ of stage
I-III and glucocorticoids - GC).

Results: The results obtained show that in
patients of groups I, II and III at all stages of
the study (after 3 and 6 months), the decrease
in the level of the WOMAC index, the total and
the number of patients (%) who stopped taking
NSAIDs was consistently significant in patients
of the structum group than in patients of the
arthra group. At the same time, it was found
that higher costs are observed in the arthra
group (1548.0 somoni), and low costs are
observed in the structum group (572.4 somoni),
the use of which in the therapy of early primary

OA KJ, having the lowest values of the cost–
effectiveness ratio (CER) (9.3), is the most
justified and appropriate from an economic
point of view.

Conclusion: during the pharmaco-economical
(PhEC) study, it was found that: a) if the total
(course) costs of concomitant drugs (CD) were
the lowest in patients of group I (17055.5 somoni),
then patients of group III, on the contrary, have
the highest costs for the course use of drugs of
this subgroup (80893.2 somoni); b) the leading
factors, the presence of which at the final stage
determines the amount of course costs in patients
with primary OA KJ, are the degree of
effectiveness of first-line drugs - FLD (structum,
arthra), active participation (commitment) of the
patient in the treatment process, the minimum
level of comorbid background and, most
importantly, the early start of active therapy
immediately immediately after the verification of
the diagnosis of early primary OA KJ.

Keywords: primary osteoarthritis, knee joints,
pharmacoeconomical analysis, structum, arthra,
ostenil, osterage, Womac index.
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Мубрамият. Проблемаи асосии тибби му-
осир бемории ишемикии дил (БИД) мебо-
шад, ки дорои хусусиятњои пањншавии ва-
сеи пешгўии нињоят бад аст [1, 2]. Сатњи фавт
аз БИД баланд боќї мемонад: тибќи маъ-
лумоти регистрњои миллї фавти дохилигос-
пиаталї дар кишварњои Аврупо аз 4 то 12%
аст [3].
Омили муњимми этиологї, ки бешубња,

ба самаранокии табобати БИД таъсир ме-
расонад, фишорбаландии шарёнї ба њисоб
меравад [4]. Фишорбаландии шарёнї таќри-
бан чоряки ањолии курраи Заминро фаро
гирифтааст ва муњимтарин омили хатари
пайдошавии беморињои дилу рагњо ва фавт
мебошад. Дар байни одамони љавон низ фи-
шорбаландии шарёнїпањн шудааст,дар ода-
мони аз 20 то 40-сола вай дар њар як нафари
8-ум, яъне дар 12,5%-и онњо ба назар мера-
сад [5, 6].
Кардиоситопротексия, яъне пешгирї на-

мудани осебњои ишемикї-реперфузионии
миокард љанбаи асосии профилактикаи пай-
дошавии инфаркти миокард аст, махсусан
агар БИД дар заминаи ФШ љараён дошта
бошад[7].
Механизмњои пайдошавї ва предикто-

рњои пешравии љараёни БИД бисёрпањлў аст
ва вобаста аз ин, маълум мешавад, ки усу-
лњои таъсиррасонї ба суръати фарсудаша-
вии захирањои аденозинтрифосфат дар ми-
окард бо суст шудани он њангоми ишемияи
миокард, ки ischemic preconditioning номи-
да мешавад, яке аз самтњои ояндадори кар-
диология аст [2]. Ischemic preconditioning ё
мутобиќшавии метаболикї, — феномени
баланд шудани устувории њуљайрањои узв ба
ишемия аст, ки пас аз як ё якчанд лањзањои
кўтоњмуддати ишемї-реперфузї пайдо ме-
шавад [7].
Бањогузорї ба табобати стандартии сте-

нокардияи устувор бо имитатсия ischemic
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ИШЕМИКЇ ЊАНГОМИ СТЕНОКАРДИЯИ УСТУВОР ДАР БЕМОРОНИ
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preconditioning дар заминаи фишорбалан-
дии шарёни идорашаванда, дар муќоиса бо
миокардатерапияи омехта бо МИ дар бемо-
рони синну соли љавон ва миёна дорои
ањамияти илмї ва амалї мебошад.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани самарано-

кии миокарди омехта бо миокарди сиклии
ischemic preconditioning, табобати стенокар-
дияи устувор дар беморони синну соли
љавон ва миёнасоли дорои ангиографияи
коронарї .
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар шуъбаи

кардиологї тањти муоина 2 гурўњи беморо-
ни (п=60) дорои стенокардияи устувор (СУ)
ќарор доштанд, ки дар заминаи АГК аз
љињати синну сол, љинс ва возењии СУ ва
шохиси массаи бадан муќоисашаванда бу-
данд, њиссаи беморони гирифтори Covid-19
(на камтар аз 6 моњ) ва сатњи ибтидоии фи-
шори шарёнии систоликї ва диастоликї
буданд, ки дар онњо бањогузории муќоиса-
вии самаранокии ,у которыхпроведенасрав-
нительная оценка эффективности стандар-
тной(1 группа, п=30; средний возраст
52,7±4,9 лет) и комбинированной с ИП те-
рапии (2 группа, п=30; 52,5±4,8 лет) стабиль-
ной стенокардии у пациентов молодого и
среднего возрастов (согласно классифика-
ции ВОЗ) с КАГ.
Моделирование дистанционного

ИП(ischemic preconditioning) (2 ду мароти-
ба дар як рўз) бо истифода аз манжеткии
тонометр (фишор додани манжеткаи рагњои
китф болотар аз фишори систоликї то 50
мм сут. сим. Ба муддати 5 даќиќа в бо ре-
перфузия дар муддати 5 даќ.; се маротиба)
минбаъд гузаронидани мониторинги холте-
ровии ЭКГ (ХМ-ЭКГ) дар давоми 24 соат.
Дар шабонарўзи 2-3 гузаронидани ХМ –
ЭКГ (дар давоми 2-3 соат) дар шароити пай-
до шудани шикоят, аритмия ва хурўљњои
стенокардия пешбинї мешавад.
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Њангоми бањогузорї ба самаранокии
эффективности СТ ва КТ (бо ischemic
preconditioning), динамика ба њисоб гириф-
та шуд: клиникї-гемодинамикї (сатњи ФШ,
фаъолнокии љисмонї (ФЉ), синфи функси-
оналї (СК) СУ тибќи таснифи Канада БИД
ИБС (с.1979) ва дараљаи норасоии музмини
дил (аз љумла мувофиќи шкалаи норасоии
музмини дил (НМД) (аз љумла мувофиќи
шкалаи бањодињии клиникї – ШОКС); ни-
шондињандањои ХМ-ЭКГ дар давоми 24
соат, тести роњгардии 6-даќиќагї ва вело-
эргометрия (ВЭМ). Тањќиќоти махсус ду
маротиба гузаронида шуд: дар ибтидо ва дар
охири сеанси 10-и сикли табобати панљрў-
заи омехта (ТК) бо ischemic preconditioning
миокард .
Тањлили оморї бо ёрии бастаи амлии

«Statistica 10,0» гузаронида шуд. Бузургињои
мутлаќ дар шакли М±SD; муќоисањои бу-
зургињои мутлаќ тибќи U-критерияи Манн
Уитни барои интихобњои мустаќим ва ти-
бќи критерияи Крускал-Уоллис барои як-
чанд намунањои озод ифода шуданд. Муќо-
иса кардани таѓйиротњо критерияи ч2 иљро
карда шуд; дар сурати 5 то ва камтар буда-
ни аломатњо аз критерияи даќиќи Фишер
истифода шуд, дар сурати 10 аломат– кри-
терияи Йетс. Бањогузорї ба иртиботи кор-
релятсионї дар байни љуфти аломатњо бо
усули коррелятсияи Spearman анљом пази-
руфт. Фарќият байни натиљањои ба даст
овардашуда њангоми р<0,05 аз љињати
оморї муњим њисобида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Таѓйиротњои клиникї-гемодинамикї. Нисбат
ба тањаммулпазирии сеансњои ИП дар за-
минаи фишорбаландии шарёнї фикри яго-
на мављуд нест. Бо назардошти он мо ба
тањаммулпазирї ва бехатарии сеансњои ИП
дар заминаи ФШ диќќати махсус додаем.
Дар ин маврид, аввалан, тањаммулпазирии
ќаноатбахш ИП миокарди беморон муай-
ян карда шуд. Дуюм, набудани зуњуроти
клиникї-гемодинамикї, психоэмотсионалї
ва соматикї дар беморон ба мушоњида ра-
сид, ба монанди бозсозии ИП, ва њам дар
давоми тамоми сиклњои он. Сеюм, зарура-
ти ќатъ кардани протседураи сохтани ИП

миокард ба назар нарасид: дар 8 бемор дар
рўзњои 1-2 –юм эњсосоти нохуб дар мавзеи
гузошташудаи манжети тонометр ба мушо-
њида расид, ки пас аз 15-20 даќиа бе нишон
нест шуданд.
Њангоми тањлили муќоисавии таѓйиро-

тњои клиникї-гемодинамикї мувофиќи
ќиматњои миёна “(%) њангоми СТ ва ТК (бо
ИП миокард), нишон дод, ки дар заминаи
КТ дараљаи пастшавии ФШД (13,7% ва
22,2% - мутаносибан њангоми СТ ва ТК;
р<0,0001) ва СФ СУ (20% ва 55% - мутано-
сибан њангоми СТ ва ТК; р=0,0001; расми
1) –ањамиятнок њангоми муќоиса кардан бо
динамикаи онњо дар заминаи СТ.

Расми 1.-Динамикаи СФ стенокардияи
устувор (аз 100%) њангоми табобати
стандартї (бо ИП) омехта (с ИП)

мувофиќи “(%) дар беморони дорои ФШК .

Паст шудани ФШС (то 16% ва 16,4%) њан-
гоми равишњои гуногуни муолиља муќоиса-
шавандаанд. Дараљаи кам шудани аломатњои
НМД мувофиќи СФ (мутаносибан 18,3% ва
38,3%;р>0,05) ва ШОКС (мутаносибан 35,8%
ва 47,9%; р>0,05) ва баланд шудани ФЉ (му-
таносибан 35,7% ва 47,9%; р>0,05) дар зами-
наи ТК возењтаранд, нисбат ба СТ, аммо чан-
дон муњим нестанд (р>0,05).
Таѓйироти нишондињандањои ХМ-ЭКГ ва

ТШХ. Муќаррар карда шуд, ки дараљаи кам-
шавии ЧСС дар як шад (то 6,2% ва 3,1% њан-
гоми ТК; р=0,5916) возењ набуд, аммо таѓй-
иротњои мусбатдар заминаи ТК муњимтар
буданд (љадвали 1). Ин: кам шудани ЧСС дар
рўз (то0,6% ва 5,9% њангоми СТ ва ТК;
р=0,0315), ЖЭ дар рўз (59,4% ва 97,5% дар
заминаи СТ ва КТ – мутаносибан; р<0,0001)
ва дар шаб (мутаносибан 58,4% ва 93,3% дар
заминаи СТ ва КТ – мутаносибан;
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р=0,0098); кам шуждани лањзањои ишемияи
миокард (мутаносибан 34,2% ва 92,2% дар
заминаи СТ ва КТ – мутаносибан; р=0,0021)

ва давомнокии умумии лањзањои ишемияи
миокард (7,7% ва 83% дар заминаи СТ ва
КТ – мутаносибан; р=0,0430).

Љадвали 1. Динамикаи нишондињандањои ХМ-ЭКГ ва ТШХ дар охири табобати
стандартї (бо имитатсияи ИП миокард) ва омехта бо ИП миокард бо стенокардияи

устувор дар заминаи КАГ.

 
Нишондињанда 

1. Табобати 
стандартї  

 
∆(%) 

2. Табобати омехта   
∆(%) 

 
р 

(бо ∆(%) то пас то пас 
ЧСС дар рўз, 
зарба/даќ.  

76,3±5,4 75,6±5,8 ↓0,6 77,6±5,78 72,7±5,55 ↓5,9 =0,0315 

ЧСС дар рўз, 
зарба/даќ.  

64,3±10,8 58,7±10,7 ↓6,2 63,7±10,7 59,8±5,26 ↓3,1 =0,5916 
 

ЖЭ дар рўз, , 
(мутл) 

5,23±2,28 2,33±2,84  ↓59,4 5,07±3,12 0,1±0,305 ↓97,5 <0,0001 

ЖЭ дар рўз, , 
(мутл) 

1,76±1,91 0,7±1,15  ↓58,4 1,63±1,65 0,067±0,253  ↓93,3 =0,0098 

Эпизодњои ИМ, 
мутл.  

1,9±1,062 0,97±1,03  ↓34,2 2,0±1,364 0,1±0,305  ↓92,2 =0,0021 

Давомнокии ЭИМ,
сония 

310,2±149,6 177,0±164,1  ↓7,7 258,6±165,7 19,4±61,1 ↓83,0 =0,0430 

ТШХ, м 401,2±83,1 442,1±71,1  ↑15,1 405,4±67,9 495,9±61,1 ↑24,4 =0,0348 

Эзоњ: ИП – ischemic preconditioning ; р – ањамияти омории фарќиятњои гурўњњои муќо-
исашаванда групп (боU- критерияи Манн - Уитни).

Хеле зиёд шудани таѓйироти фосилаи
тайкардашуда то ТШХ инчунин дар зами-
наи табобати омехта ба мушоњида мерасад
(15,1% ва 24,4% - њангоми СТ ва КТмутано-
сибан; р=0,0348).
Таѓйироти нишондињандањои велоэрго-

метрияи. Њангоми тањлили муќоисавии
ВЭМ њангоми СТ ва ТК по мувофиќи ќима-
тњои таѓйирот - “(%), муќоисашавандаи
ООВР дида шуд. Аммо, ба ин нигоњ накар-
да, таѓйироти назаррас дар тарафи зиёд
шудани ваќти сарборї (мутаносибан 9,3%
ва 13,2% дар заминаи СТ ва ТК; р=0,0243)
ва ваќти то пайдо шудани ишемияи мио-
кард (мутаносибан 6,1% ва 15,2% дар зами-
наи СТ ва КТ; р=0,0085) – дар боло дар за-
минаи табобати омехта ба ќайд гирифта
шуд.
Ин таѓйиротњоро хеле кам шудани бузур-

гуии умумии бељошавии сегменти ST (му-
таносибан то 10,0% ва 17,8% - њангоми СТ
ва КТ; р=0,3343) ва хеле зиёд њангоми кам
шудани ваќти барќароршавии ЭКГ то са-
тњи ибтидої (мутаносибан то 10,2% ва 31,6%
- њангоми СТ ва КТ; р=0,0002; расми 2).

Расми 2. Ваќти барќароршавии ЭКГ то
сатњи ибтидої дар беморони дорои

стенокардияи устувор ва КАГ, дар заминаи
табобати стандартї бо имитатсияи цией ИП
(СТ) ва табобати омехта бо ИП (КТ) (сония).

Њамин тавр, дар беморони дорои СУ дар
заминаи КАГ зуњуроти иловагии њам њан-
гоми азнавсозии ИП ва њам дар давоми та-
моми сикл манфї мављуд набуданд. Њанго-
ми тањлили муќоисавии самаранокии табо-
бати стандартї ва омехта (бо ischemic
preconditioning сиклї) –и стенокардияи ус-
тувор дар беморони дорои КАГ (мувофиќи
таѓйироти миёнаи ќиматњо - “(%)), зиёд шу-
дани таѓйиротњои позитивї дар заминаи
КТ, њам аз љињати нишондињандањои кли-
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никї-гемодинамикї (пастшавии назарраси
ФШД ва ФК СУ), њам аз рўйи натиљањои
ХМ-ЭКГ (камшавии назарраси басомади
экстрасистолии меъдачањо, лањзањои ише-
мияи миокарда ва давомнокии умумии ише-
мии миокард).
Таѓйироти позитивии нишондињандањои

ВЭМ дар заминаи ТК, асосан, ба кўтоњ шу-

дани ваќти барќароршавии ЭКГ сатњи иб-
тидої алоќаманданд. Натиљањои ба даст
овардашуда аз он дарак медињанд, ки исти-
фодаи сиклњои ИП миокард дар беморони
дорои стенокардияи устувор дар заминаи
фишорбаландии шарёнии идорашаванда са-
маранокии табобати стандартиро зиёд ме-
кунад.
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 «ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИШЕМИЧЕСКОГО ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИЯ
МИОКАРДА ПРИ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ У ПАЦИЕНТОВ

КОНТРОЛИРУЕМОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ»
Шарипова Х.Ё.,Рахимов Дж.Дж., Гулова Р.М., Сохибов Р.Г.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней ТГМУ им. Абуали ибни Сино (Республика
Таджикистан, г. Душанбе)

В статье приводятся данные об комбини-
рованной терапии с ишемическим прекон-
диционированием миокарда (ИПМ) у боль-
ных молодого и среднего возрастов со ста-
бильной стенокардией (СС) на фоне конт-
ролируемой артериальной гипертонии (АГ).
Статья посвящена актуальной на сегод-

няшний день проблеме сердечно-сосудистой
патологии. В исследование включены60
больных обоего пола с ИБС, в возрасте до
58 лет (средний возраст 52,6±4,8 года), с про-
явлениями СС 2-го функционального клас-
са (ФК) на фоне контролируемой артери-
альной гипертонией. В статье приводятся
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сравнительная оценка эффективности стан-
дартной (СТ) и комбинированной (КТ) с
ИПМ терапии.
Установлена положительная динамика

изученных показателейпревышение пози-
тивных сдвигов на фоне КТ, как по клини-
ко-гемодинамическим показателям, так и по
показателям ХМ-ЭКГ. Позитивные сдвиги
показателей ВЭМ на фоне КТ тоже имеет
тенденцию к повышению на фоне контро-

лируемой артериальной гипертонии.
Сравнительное изучение и анализ карди-

опротективных эффектов ИП у больных
ИБС на фоне КАГ в дальнейшем, может
повышать эффективность проводимой те-
рапии.
Ключевые слова: ишемическое преконди-

ционирование,средний возраст, контроли-
руемая артериальная гипертония,Холтер-
мониторирование, велоэргометрия.
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“The effectiveness of ischemic myocardial preconditioning in stable angina in patients with
controlled arterial hypertension”

Sharipova Khursand Yodgorovna, Rakhimov Jasur Jumaboevich, Gulova Rukhshona
Mahmadshoevna, Sohibov Rahmatullo Gulomovich

Propedeutics Internal Diseases Department, SEIATSMU

The article presents data on combined
therapy with ischemic myocardial
preconditioning (IPM) in young and middle-
aged patients with stable angina pectoris (SAP)
against the background of controlled arterial
hypertension (CAH).

The article is devoted to the current problem
of cardiovascular pathology. The study
included 60 patients of both sexes with coronary
heart disease, aged up to 58 years (mean age
52.6±4.8 years), with manifestations of SAP of
the 2nd functional class (FC) on the
background of controlled arterial hypertension.
The article presents a comparative assessment
of the effectiveness of standard (ST) and
combined (CT) with IPM therapy.

The positive dynamics of the studied
indicators has been established, the excess of
positive shifts on the background of CT, both
in clinical and hemodynamic parameters and
in Holter monitoring-Electrocardiogram
indicators. Positive shifts in bicycle ergometry
indicators against the background of CT also
tend to increase against the background of
controlled arterial hypertension.

Comparative study and analysis of cardio
protective effects of IP in patients with coronary
heart disease on the background of CAH in the
future may increase the effectiveness of therapy.

Keywords: ischemic preconditioning, middle
age, controlled arterial hypertension, Holter
monitoring, bicycle ergometry.
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Муњиммият. Бемории коронавирус на
танњо љарёни вазнин ва пешравии босуръ-
ат дар байни ањолиро доро мебошад, балки
дар он давраи барќароршавї пас аз беморї
тўлонї мебошад. Шифоёбї аз коронавирус
дар бештари беморон сабук ва ба зудї, тав-
ре ки мехоњем, ба даст намеояд. Аксари беш-
тари одамон ба истилоњ дорои синдроми
постковидї мебошанд ва ба зудї ба њаёти
муќаррарї баргаштани онњо муяссар наме-
шавад. Пешгўї кардан, ки одамон COVID-
ро чї тавр мегузаронанд, мутаассифона
ѓайри имкон аст. Њатто дар одамони дорои
масунияти мустањкам низ, беморї љараёни
вазнин дорад ва давраи реабилитатсия низ
дар ин маврид дуру дароз аст.
Дар айни замон дар онњое, ки бемории

коронавирусро сабук ва бе симптом гузаро-
нидаанд, мумкин аст, ки синдроми постко-
видї ё ковиди тўлонї ба мушоњида рассад.
Синдроми постковидї –маљмўи симпто-

мњое мебошад, ки дар беморон пас аз се моњ
ва ё зиёдтари шифоёбї боќї мондаанд, агар
ин симптомњо хоси ягон бемории дигар на-
бошанд. Чї ќадар ки сирояти шадид ьваз-
нин гузарад, хатари синдроми постковидї
њамон ќадар зиёд аст, аммо вай метавонад,
ки дар одамоне иниз пайдо шавад, ки бемо-
риро сабук газаронидаанд. Бо ин гуна син-

ГИМНАСТИКАИ НАФАСКАШЇ ДАР РЕАБИЛИТАТСИЯИ СИНДРОМИ
ПОСТКОВИДЇ

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

ш. Душанбе, Тољикистон.

дром таќрибан њар як инсоне, ки гирифто-
ри сироят гаштааст, дучор шуда метавонад
Синдроми постковидї метавонад, ки но-

вобаста аз он, ки коронавирус дар одамон
дар кадом шакл - шакли нињонї, сабук, миё-
на, впзнин ва буњронї љараён дошт, пайдо
шавад.
Оќибати COVID-19 аксар ваќт ба систе-

маи узвњоина фаскашї таъсири худро ме-
гузорад, ки аз хатари фиброзшавии боф-
тањои шуш ва норасоии мухмини нафас-
кашї, оризањои дилу рагњо, оризањои сис-
темаи узвњои њозима, њамчунин оризањои
системаи марказии асаб иртибот дорад.
Дар маќолаи мазкур мо усулњои реаби-

литатсияи беморони дорои оризањои узвњои
нафаскаширо бо ёрии воситањои варизиши
шифої,аз љумла иљро намудани гимнасти-
каи нафаскашї мавриди тањлилу бьаррасї
ќарор медињем.
Ба оризањои узвњои нафаскашї инњоро

дохитл мекунанд: душвор гаштани нафас-
кашї, эњсосои нарасидани њаво, нафастангї,
сулфа, сустии умумї.
Маќсади тањќиќот. Маќсади тањќиќоти

мазкур омўхтани таъсири гимнастикаи на-
фаскашї бо усули Стрелникова њангоми
оризањои нафаскашї аснои синдроми пас аз
ковидї мебошад.
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Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-
инаи мо 8 бемор-зани аз 40 то 60-сола ќарор
дошт, ки дараљањои сабук ва миёнаи вазни-
нии ковидро аз сар гузаронидаанд. Њамаи
онњо аз душвории нафаскашї, нафастангї,
сулфа, сустии умумї, суст шудани ќобилия-
ти корї, ихтилоли хоб шикоят доштанд.
Барои њамаи беморон гимнастикаи на-

фаскашї бо усули Стрелникова таъйин кар-
да шуд. Гимнастикаи нафаскашї бо усули
Стрелникова барои ќувват бахшидан ба му-
бодилаи њаво дар шушњо сохта шудааст.
Техникаи ин усул ба зиёд кардани оксиген
дар организм барои нигоњ доштани тонуси
мушакњо равона карда шудааст. Ба машќњо
дастњо, пойњо, гардан, пресс, китфњо, пушт
ва кос љалб карда шудаанд. Техникањои на-
фаскашї мубодилаи моддањо ва гардиши
хунро бењтар месозанд, барои тоза карда-
ни бронхњо ёрї мерасонанд, илтињобро кам

Адабиёт
1. Епифанов В.А. Учебник: Лечебная физическая культура и спортивная медицина / Епи-
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2. ПлутницкийА.Н. Методические рекомендации по реабилитации постковидного синд-
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3. Щетинин М.Н. Методические рекомендации: Дыхательная гимнастика Стрельниковой-
А.Н. / Стрельникова.А.Н., Щетинин М.Н.//Москва, 2010г.

В данной статье рассматриваются воп-
росы изучение влияния дыхательной гим-
настики по методу Стрельниковой при ды-
хательных осложнениях постковидного
синдрома. Длительное применение дыха-
тельной гимнастики методом Стрельнико-
вой существенно улучшает экскурсию лёг-
ких, уменьшает кашель и стабилизирует
состояние больных в восстановительном

мекунанд, иммунитетро барои имуќовимат
кардан бар беморињои респираторї мустањ-
кам месозанд. Гимнастика њамарўза дар
ќисми аввали рўз мегузаронанд, давомно-
кияш аз 15 то 30 даќиќа маебошад. Курси
табобат вобаста аз муътадил шудани њола-
ти беморон аз 15 то 30 рўз аст.
Натиљањои тањќикот ва баррасии онњо.

Пас аз гузаронидани табобати гузаронида-
шуда тамоюли кам шудани нафастангї, сул-
фа, бењтар шудани њолати умумї, барќарор
шудани хоб ба мушоњида расид. Ќобилия-
ти корї ва табъ хубтар шуд.
Хулосањо. Дуру дароз истеъмол намуда-

ни гимнастикаи нафаскашї бо усули Стрел-
никова экскурсияи шушњоро хеле бењтар
месозад, сулфаро кам мекунад, њолати бе-
морро дар давраи барќароршавии синдро-
ми пас аз ковидї муътадил мегардонад.

ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА В РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСТКОВИДНОГО
СИНДРОМА.

Фаттоевой Н.В., Алиевой Е.Г.
Кафедра внутренние болезни №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Таджикистан.

периоде постковидного синдрома После
проведённого лечения наблюдалась тенден-
ция к уменьшению отдышки, кашля, улуч-
шению общего самочувствия, восстановле-
ния сна. Повысилась работоспособность и
настроение.
Ключевые слова: дыхательная гимнасти-

ка, отдышка, экскурсия лёгких, улучшение
общего самочувствия, восстановление сна.

This article discusses the following issues: to
study the effect of Strelnikova’s method of

RESPIRATORY GYMNASTICS IN THE REHABILITATION OF POSTCOID
SYNDROME.

Fattoeva N. V., Alieva E. G.
Department of Internal Diseases No. 1 of Abuali ibni Sino State Medical University, Tajikistan.

breathing exercises on respiratory
complications of post-cystic fibrosis. Long-term
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use of Strelnikova breathing exercises
significantly improves the excursion of the lungs,
reduces cough and stabilizes the condition of
patients in the recovery period of post-cystic
fibrosis. After the treatment, there was a
tendency to reduce shortness of breath, cough,

improve overall health, and restore sleep.
Improved performance and mood.

Keywords: breathing exercises, shortness,
guided tour of the lungs, improving overall
health, restoring sleep.
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Муњиммият. Ихтилолњои маъданї (мине-
ралї) ва устухонї яке аз зуњуроти бемории
музмини гурдањо мебошанд. Ањамияти ин
беморї танњо бо ихтилоли метаболизми ус-
тухонњо мањдуд намешавад. Айни замон зу-
њуроти ѓайриустухонии он, ба монанди кал-
сификатсияи рагиву камхунї, фишорбалан-
дии шарёнї, ки фавти беморони гирифтори
бемории музмини гурдањоро зиёд мекунанд,
ба таври густурда мавриди бањсу муњокима-
ронињо ќарор дорад. Вобаста аз ин, љустуљ-
ўи фаъол ва коркарди равишњои нави ислоњи
ихтилолњои маъданї (минералї) ва устухонї
идома дорад. Препаратњои муосир ќобили-
яти на танњо муътадил сохтани нишондињан-
дањои мубодилаи фосфору калсий ва сатњи
гормони паратиреоидї ва кам кардани таѓй-
ироти морфологии бофтањои устухонњоро
доранд, балки дорои хосиятњои кардио ва
нефропротективї низ њастанд, ки ин онњоро
препаратњои бароимуолиља интихобшуда
мегардонад, айни замон боз њам масъалањои
актуалї онњо мебошанд, ки гурдањо дар сис-
темаи калсий ва фосфор наќши муњим до-
ранд. Њангоми беморињои музмини гурдањо
махсусан дар шаклњои вазнини он метабо-
лизми калсий пайдо мешавад, ки дар натиља
ба остеопатия ва маъюбшавии беморон
оварда мерасонад.
Маќсади тањќикот. Омўхтани гомеостази

калсий њангоми норасоии музмини гурдањо
дар кўдакон ва таъсиррасонї ба омилњои он,
ба монанди атсидози метаболикї, гиперазо-
темия , гиперфосфатемия , гиперпаратиреоз
ва њамчунин этиологияи норасоии музмини.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Модар дав-

раи солњои 2021-2022 тањлили ретроспекти-
вии 20- таърихи бемории беморони аз 5 то
18 –солаи гирифтори норасоии музмини
гурдањои дар натиљаи гломеруло n -12 ва
туболопатии n - 8 пайдошуда буданд, мав-
риди омўзмш ќарор додем. Беморон дар

БЕМОРИЊОИ КЎДАКОН

КАМБУДИ МАЪДАНЊО ЊАНГОМИ НОРАСОИИ ГУРДАЊО ДАР КЎДАКОН
Абдуллаева Н.А.,1 Њайдарова О.Ф.,1 Ќодирова М.Р.2

1.Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдакон, МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино”, 2. Шуъбаи нефрология МДМТ –и «Истиќлол».

МД Маљмааи “Истиќлол” дар шуъбаи не-
фрологї тањти муолиља ќарор доштанд.
Ташхис дар заминаи маљмўи аломатњои

клиникї- маълумотњои лабораторї асос
ёфтааст, ки динамикаи онњо тањти таъсири
табобати гузаронидашуда њамчун меъёри ба-
њодињї ба самаранокии табобат хизмат кард.
Ин љињатњо ба эътибор гироифта шуданд:
омили этиологии пайдо шудани ин беморї,
анамнез, нишондињандањои клиники тањќи-
ќот (тањлили умумии пешоб, њамчунин кон-
сентратсияи фосфор ва калсий дар пешоб,
тањлили наљосат, тањлили периферии хун,
тањлили биохимиявии хун барои муайян кар-
дани калсий ва паратгормон), тањќиќоти ул-
трасадоии гурдањо ва ѓадуди сипаршакл.
Натиљањо ва баррасии онњо. Мушоњидањо

нишон медињанд, ки њангоми тањлили таъри-
хи беморї дар 9 (20%) кўдак деформатсияи
валгуси зону дар 8(21% ) – дарди устухонњо,
зуњуроти рентгенологиии остеопатия, вз
љумла остеопорози дараљаи возењияшон гу-
ногун, остеомалятсия ва остеофиброз дар 16
бемор (80%) ба мушоњида расид. Новобаста
аз этиологияи норасоии музмини гурдањо 4
варианти таѓйирот дар таркиби фраксионии
калсии хуноба муќррар карда шуд:

1. Кам шудани ѓализати Са –и умумї ва
ионизатсияшуда дар 15 бемор (75%);

 2. Муњтавои муътадил ва ё барзиёди Са
–и умумї ва ионизатсияшуда дар заминаи
гипокалсемия дар 6 кўдаки бемор (30%);

3. Муњтавои муътадил ва ё барзиёди Са –и
умумї ва ионизатсияшуда дар 4 (20%) бемор;

4. Кам шудани муњтавои Са –и ионизат-
сияшуда дар заминаи муњтавои муътадил ва
ё барзиёди калсии умумї дар 2 (10%) бемор
ба ќайд гирифта шуд.
Дар кўдакони дорои норасоии музмини

гурдањо, ки дар натиљаи осеби тубулоинтер-
ститсиалии гурдањо ба вуљуд меояд, муњта-
вои умумии калсий дар зардоби хун ба 2,01
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+ 0,09 ммол/л, Са ионизастионї ба
1,12+0,1ммол/л, дараљаи ионизатяия ба
49,6+3,1% калсий баробар буд, калсий, ки бо
сафеда алоќаманд буд, 0,89+0,1ммол/л, ва
фраксияи диффузии калсий ба 1,12+0,1
ммол/л баробар буд. калсий, ки бо сафеда
алоќаманд буд,
Њангоми тањлил дар беморони гирифто-

ри норасоии музмини гурдањо, ки дар на-
тиљаи гломерулопатия ба вуљуд меоянд, кон-
сентратсия дар зардоби хун 1,85+0,1 ммол/
л, калсийи ионизастионї 1,12+0,07ммол/л.-
ро ташкил дод, дараљаи ионизатсия -
46,8+5,05% буд; Са-и бо сафеда алоќаманд
– 0,80+0,02ммол/л, фраксияи диффузии кал-
сий ба– 1,13+0,1ммол/л. баробар буд. Кон-
сентратсияи умумии калсий ва ионизатсия-
шуда дар хун аз дараљаи креатининемия ва
дараљаи возењии норасоии гурдањо вобаста
аст. Бештар аз њама, норасоии музмини гур-
дањо, ки њамроњ бо баланд шудани креати-
нин дар хун аз 145 то 265мкм/л, консентрат-
сияи Са-и умумї дар зардоби хун ба
2,1+0,12 ммол/л, ионизатсионї ба –
1,1+0,070ммол /л . баробар буд.
Њангоми дар зардоби хун аз 265 то

442,7мкм/л кам будани креатинин , консен-
тратсияи умумии калсий ва ионизатсияшу-
да дар хун каме паст (мутаносибан 1,91+0,12
ва 0,95+0,87/л) буд, назар ба гурўњи ќаблї.
Баъзе вобастагињои консентратсияи кал-

сийи ионизатсияшуда аз њолати кислотаву
ишќори хун ба мушоњида расид. Дар њола-
ти сатњи бикарбонатњои стандартї 11-20
мэкв/л, Са ++ хун ба 0,85+0,12ммол баро-
бар буд, Дар њолати сатњи бикарбонатњои
стандартї ба 15-19мэкв/л баробар будан,
Са++ 0,91+0,07 ммол/л, ва њангоми стандар-
тный бикарбонатах ба 19-27мэкв/л баробар
будани бикарбонатњои стандартї, Р калсий
++ ба 0,98 +0,05ммол/л баробар буд. Дар
натиљаи тањќиќоти анљомдодашуда муяссар
шуд, ки алоќамандии баръакси байни кал-
сии умумї ва креатинин (г= -07), байни кон-
сентратсияи мочевина (карбамид) ва муњта-
вои Са-и умумї дар зардоби (=-0,57); ва
алоќаи мустаќими байни норасоии умумии
гурдањо,(новобаста аз этиологияи беморї)
байни креатинини хун ва паратгормонњо
(г=0,41) муќаррар карда шавад.
Вобастагии Р СА – н- - аз консентратсияи

бикарбонатњои стандартї (г=-0,63), сатњи
фосфор дар хун (г=0,7) ба мушоњида расид.
Хулосањо. Њамин тавр, мо иртиботи му-

айяни таѓйироти гомеостази Са –ро бо эти-
ологияи норасоии музмини гурдањо ва во-
зењии баъзе синдромњои онро муайян наму-
дем, ки инро њангоми коркарди чораби-
нињои комплексии табобатї њангоми то ба
гемодиализ ва трансплантатсияи гурдањо гу-
заронидани бемор ба њисоб гирифтан зарур
аст.
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The significance of this disease is not limited
to disorders of bone metabolism only.
Currently, its extra osseous manifestations, such
as vascular calcification, anemia, arterial
hypertension, which increase the mortality of
patients with renal insufficiency, are widely
discussed. In this regard, an active search and
development of new approaches to the
correction of mineral and bone disorders is

underway. We have established a certain
relationship between changes in Ca homeostasis
and the etiology of chronic renal failure and the
severity of some of its syndromes, which must
be taken into account when developing
complex therapeutic measures even before
transferring a patient to hem dialysis and kidney
transplantation.

Муњиммият.Солњои охир басомади ду-
чоршавии синдроми Стивенс-Љонсон (ССЉ)
боло меравад, аммо ташхиси он ба мисли
пешин душвор буда, мураккабї барои сари
ваќт гузошта нашудаи ташхиси дуруст му-

СИНДРОМИ СТИВЕНС – ЉОНСОН ДАР КоДАКОН
Бабаева Л.А., Розиќова К.Р.

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

соидат мекунад[2,16]. ССЉ реаксияи вазни-
ни муназзами аллергии навъи таъхирафто-
да ба њисоб рафта, бо сабаби сироят ё ќабу-
ли баъзе препаратњои доруї ба амал меояд
ва бо иллатнокшавии эпидермис, некроз ва
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кандашавии луобпардањои бешумори са-
тњии синдроми зуњурёфтаи масмумият тав-
сиф меёбад. Њангоми беморї дар пўст ва
луобпардањо њубобчањо пайдо шуда, баъди
кушодани онњо эрозия пайдо мешавад. Дар
натиља пўст ва луобпардањо хосияти њифо-
затии худро аз даст медињанд ва боиси ба
амал омадани оризањои вазнини сироятї
мегардад[3,8]. ССЉ муддати мадид њамчун
варианти нињоят вазнини зардзахми бисёр-
шакла арзёбї мегардид, ки аллакай дар ин
бора 140 сол пеш, яъне соли 1866 дар адаби-
ёти илмї аз љониби F. Hebra аввалин маъ-
лумотњо пешнињод гардида буд. ССЉ таќ-
рибан пас аз ним ќарн соли 2022 шарњ дода
шуд ва бо гузашти ваќт синдроми номи му-
аллифон - педиатрњои амрикоиеро гирифт,
ки бориаввал онро шарњ доданд: Алберта
Стивенс (А.М. Stevens, 1884—1945) ва Фрэнк
Љонсон (Р.С. Johnson, 1894—1934) [9,20].
Беморї дар њар син пайдо шуда метавонад.
Синдром бештар дар байни мардуми осёї
ва сиёњпўстњо пањн шудааст [17,18].
Эпидемиология.Басомади дучоршавии

ССЉ аз 1,2 то 6 њодиса ба 1 000 000 ањолї
дар як сол рост меояд[4,10]. Воситањои до-
руворї (антибиотикњои ќатори пенитсил-
линї –55%, НПВС – 25%, САП –10%, вита-
минњо ва дигар анаболикњо –8%) дар 50%-и
њолатњои омили асосии этиологї ба шумор
мераванд. Пайвастагињои химиявї, илтињо-
би микроплазмавии шуш, сирояти вирусї,
бактериявї, занбурўѓїва протозойї саба-
бњои дигари гирифторшавї ба шумор ме-
раванд; беморињои саратонї, аксаран са-
бабро ошкор кардан имконнопазир мегар-
дад (ССЉ-и идиопатї– 25-50%) [2,5,18].Њан-
гоми ССЉ фавтнокї аз 3 то 15%-ро ташкил
медињад. Сепсис сабаби асосии фавти бемо-
рон ба шумор меравад[13,22].
Сабабњои пайдоиш ва омилњои хатар.С-

СЉбештар дар мавриди беморони мубтало
ба омосњои бадсифат, сили пўст, сил,
ВНМО, беморињои шадид ва музмини гур-
да инкуишоф меёбад. Маълум нест, ки син-
дром бо бемории асосї алоќамандї дорад ё
оризаи он ба шумор меравад ва ё бо сабаби
доруњоепайдо шудаст, ки бемор истеъмол
мекунад. Агар ССЉ баъди ќабули дору ал-

лакай пайдо шудааст, њангоми ќабули пре-
парати дигар аз њамин синф хатари такро-
рёбї меафзояд. Инчунин реактивнокии са-
либї байни доруњо – реаксияи организм ба
моддањои монанд имконпазир аст, масалан,
аллергия ба пенитсиллин эњтимоли аллергия
басефалоспоринњоро меафзояд. Препара-
тњои зиддисаръї (карбамазепин, фенобар-
битал) низ аз рўйи таркиб монанд буда, ме-
тавонанд реактивнокии салибї дошта бо-
шанд[2,3,4,6].
Дастаи муайяни антигенњои гистомуто-

биќат (HLA — human leukocyte antigens) ба
омилњои генетикиихатар тааллуќ доранд.
Дар сатњи тамоми њуљайрањои организм
сафедае мављуд аст, ки антигенњои маљмуи
асосии гистомутобиќат ном дорад. Ин дас-
таи сафедањо барои њар одам инфиродї аст.
Антигенњо ба организм барои фарќ карда-
ни њуљайрањои худиро аз омилњои бегона
ёрї мерасонанд. Препаратњои доруї ва си-
роят дар кўдакон ба як андоза сабаби пай-
до шудани беморї мегарданд [6,8]. Дар ада-
биёт аз хусуси баъди ваксинатсия дар кўда-
кон инкишоф ёфтани ССЉ маълумотњо ба
мушоњида мерасанд [1]. Беморї то синни 15-
солагї метавонад ба ќабули препаратњои
зерин пайдо шавад: атсетаминофен (зимни
37 % аз тамоми њодисањо); фенобарбитал (15
%); сулфаниламидњо (13%); сефалоспоринњо
(10%); кислотаивалпроевї (9%); макролидњо
(7%); карбамазепин (5%). Тањти таъсири
вируси табхол низ пайдо шудани ССЉ дар
адабиётњо иттилоъ дода мешавад. Алњол
сабабњои дигар, масалан алоќамандї бо
бактерияи Mycoplasma pneumoniaeомўхта
мешаванд[ 4,5,6,8,13].
Симптомњои беморї.Манифестатсияи

ССЉ дар њолатњои хос моќабли манзараи
беморињои шадиди респиратории роњњои
болоии нафас (давраи зукоммонанди пешаз-
беморї) мебошад, ки аз 1 шабонарўз то 2
њафта давом мекунад. Тўли ин марњала таб-
ларза, дарди гулў, ларза, дарди сар, бењолї
имконпазир аст. Дар бархе аз беморон ќай
ва исњол имконпазир аст. Баъди давраи пе-
шазбеморї якбора табларзаи баланд, мас-
мумияти зуњурёфта, артралгия, мушак-
дардї, иллати ављгирандаи пўст – доѓњои
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мутаносиби зардзахмї дар сар, гардан пай-
до мешаванд, ки ба бадан ва андомњо пањн
мешавад [11,17,20,21]. Дар муддати якчанд
соат юештар њубобчањои пањнгардида, беш-
тар хунрез њосил мешавад. Њангоми ССЉ
иллатнокшавии пўст њар мавзеъгирї дош-
та метавонад. Аксаран кафњо, сатњи болоии
панљањо, сатњи росткунандаи андомњо ил-
латнок мешаванд. Доначањо мумкин аст дар
як ё якчанд мавзеи бадан пайжо шаванд.
Доначасорї бештар фарогир буда, дар рўй
ва бадан љойгир мешаванд. Везикулава бул-
лањо кушода шуда, эрозия ва захмро њосил
мекунанд. Доначасории пўст майл ба якљоя
шуданро дорад. Иллати хоси пўст њангоми
ССЉ аз рўйи шакли зоњирї њадаферо мемо-
над, ки ду ќитъаи ранг — марказї ва кано-
рїдорад. Ќитъаи марказї аз њубобчањо, хун-
резињо ё некроз иборат аст, ки гоњо дар мар-
каз њубобчаи муњтавояш зардоб ё хундор
љойгир мешавад. Ќитъаи канорї аз зардзах-
ми доѓдор иборат аст. Иллати њадафмонан-
ди пўст нишонаи муњимми ССЉ ба њисоб
меравад. Доначасорї ба њубобчањои калон
– буллањо табдил меёбанд, ки ба таври су-
бэпидермавї љойгир шудаанд. Онњо кушо-
да шуда, дермаро урён мегузоранд. Чунин
пўст дар робита бо гум кардани тавораи
эпидермавї майл ба сироятёбї дорад.
Њубобчањо хусусияти ба таври гурўњи љой-
гир шуданро доранд[2,3,4,5]. Дар аксари бе-
морон луобпардањо иллатнок мешаванд:
конъюнктивит бо кератит, стоматит, фа-
рингит, ларингит. Аксаран дар мавриди дух-
тарњо вулва иллатнок мешавад. Табларзаи
дуру дароз ва рў ба афзоиш овардани он ё
бад шудани таѓйироти мавзеї барои эњти-
мол кардан аз ќабатнокии сирояти сонавї
шароит фароњам меорад. Барои ССЉ дард-
нокии пўст ва луобпардањо хосанд. Ќариб
дар 90 %-и беморон эпидермис ба ќабатњо
људо шуда, ќишрњои дарднок ва дар дањон
эрозия њосил шуда, дар узвњои таносули
доначасорї пайдо мешавад. Якљоя бо эпи-
дермисметавонад нохунњо, абрувон ва
мўйњо канда шаванд. Иллати луобпардањои
дањон, бинї, узвњои таносулї, пўсти њошияи
сурхи лабњо ва атрофи маќъад нисбатан
вазнинетар мешавад. Дар ин ќитъањо њубоб-

чањо пайдо мешаванд, ки зуд кушода шуда,
эрозияи урёни васеъ ва якбора дардноки бо
ѓубори хокистарї пўшонидашуда боќї ме-
гузорад. Дар њошияи сурхи лабњо аксаран
карахши ѓафси хунини дорчинии тира њосил
мешавад. Сербузоќии зуњурёфта. Ковокии
дањон ва забон аз сатњи хуншори љароњат-
дошта иборат аст, ки бо ѓубори зарди хо-
кистарї пўшонидашуда ва аз эпителияи не-
крозшуда таркиб ёфтааст. Забон омосида,
онро чирки ѓафс пўшонидааст. Лабњо вара-
мида, бо карахши хушки хунин пўшонида
шудааст ва массаи некрозии кандашуда до-
рад. Дањон бо душворї кушода мешавад. Бо
сабаби иллатнок шудани луобпардаи дањон
бемор хўрок хўрдаву гап зада наметавонад
[8,9]. Њангоми иллати эрозивии сурхрўда
баъдан тангшавї ташаккул меёбад. Њанго-
ми иллатнокшавии чашмњо блефароконъ-
юнктивит ба мушоњида мерасад, метавонад
захми мардумаки чашм ва увеит инкишоф
ёбад. Аксаран эпителияи бронхњоба ќабатњо
људо шуда, сулфаву халалёбии нафасро
њамроњ дорад. Метавонад илтињоби шуш,
омоси шушњо, иллати шадиди гурдањо (гло-
мерулонефрит) ва љигар (гепатит) инкишоф
меёбад. Аз даст додани тавораи эпидермавї
боиси халалёби мувозинати электролитї ва
хатари зиёди сирояти сонавии бактериявї
мегардад [18,21].
Ташхис.Ташхис пеш аз њама ба асоси

арзёбии зуњуроти клиникї ба роњ монда
мешавад. Њангоми љамъоварии анамнез ба
анмнези аллергологї таваљљуњ зоњир кардан
лозим аст, ки дарпештар оё сирояти респи-
раторї, ќабули препаратњои доруї, симпто-
мњои масмумият буданд?Њангоми муоинаи
бемор ба якљоя шудани симптомњои илла-
ти пўст ва луобпардањо (полиморфизми
хос), масмумият, симптомњоигастроинтес-
тиналї (дилбењузурї, дарди шикам, исњол),
дард њангоми фурўбарї, пешобкунї, таѓй-
ирёбии шуур, симптоми мусбии Николский
таваљљуњ зоњир кардан лозим аст[5,12]. Та-
њќиќоти лабораторї: тањлили хуну пешоб,
тањлили биохимиявии хун, коагулограмма;
кишт аз пўст ва луобпардањо, тањќиќи бак-
териологии балѓам, фазла (аз рўйи нишон-
дод). Тањќиќи микробиологї ошкор карда-
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ни бактерия ва занбурўѓњо, муайян карда-
ни њассосияти онњоро ба препаратњо ва ин-
тихоби муолиљаи самараноку бехатарро
имконпазир мегардонад.Ба маќсади тасдиќ
кардани доначањои пўст ва иллатнокшавии
луобпардањо машварати дерматолог ни-
шондод шудааст. Дар њолати мављуд буда-
ни нишонаи иллатнокшавии узву систе-
мањои дигар машварати мутахассисони ди-
гар (отоларинголог, окулист, уролог ва
ѓ.)мувофиќи маќсад хоњад буд[10,11].
Эътироф кардан мебояд, ки то имрўз

маълумотњои лабораторие, ки ташхиси
ССЉ-ро тасдиќ кунад, вуљуд надорад. Акса-
ран дар хуни канорї лейкотситоз зоњир ме-
шавад. Сатњи баланди лейкотситоз нишо-
наи эњтимолии сирояти сонавї ба шумор
меравад. Биопсияипўст ташхисро тасдиќ
мекунад, аммо иллољияи таъхирафтодаи
ташхисї ба њисоб намеравад. Натиљањои
тањќиќоти гистологии биоптат аз љойгир-
шавии зерэпителиалии њубобчањо дарак
медињад, ки барои ССЉ хос аст. Илова бар
ин некрози њуљайрањои эпидермис ва ин-
филтратсияи атрофиваскулярии лимфот-
ситарїзоњир мешавад[3,12].
Ташхиси тафриќавї. ССЉ-ро аз дигар

навъњои зардзахм, экзантема вирусї ва син-
дроми стафилоккокии пўсти бо буѓ сўхта
фарќ кардан лозим меояд. Зимнан зардзах-
ми пўст маъмулан ќиёсан ба ССЉ сусттар
аст: на зиёда аз 1–2 %-и эпидермис ба ќаба-
тњо људо мешавад. Экзантемаи вирусї до-
начасориест, ки бо сабаби сирояти вирусї,
бештар энтеровирусї пайдо мешавад. Њан-
гоми ташхис вазъи эпидемї ва таърихи ро-
бита бо одамони беморро ба назар гириф-
тан лозим аст. Њангоми экзантема донача-
сорї пайдо мешавад, аммо хориш ва њубоб-
чањо не. Беморї ба осонї љараён мегирад
ва бемор баъди 3–5 пурра сињат меёбад. Дар
кўдакон ССЉ-ро азсиндромастафилококкї,
пўст аз оби љўш сўхта фарќ кардан лозим
аст. Маъмулан њангоми ин беморї луобпар-
дањо иллатнок намешаванд[2,3,8].
Муолиља.Дар навбати аввал фавран ќатъ

кардани истеъмоли препаратњои доруие, ки
эњтимол сабаби беморї гардидааст. Бар-
ваќт ќатъ кардани ќабули препарат фавт-

нокї ва хатари инкишофи оризањоро коњиш
медињад. Муолиља бояд дар статсионар
љараён бигирад. Бистарикунонии сариваќтї
зиндамониро боло бурда, хатари њамроњ
шудани сироятро коњиш дода, замони бу-
дубошро дар беморхона ихтисор меку-
над[11,12]. Барои пешгирии сироятёбїша-
рои максималии бесироятро таъмин меку-
нанд. Беморро тањти каркаси гармкунанда
љойгир мекунанд, њуљра бояд бо лампањои
бактеритсидї таљњизонида мешавад. Њаро-
рати њуљра дар сатњи 30–32 °C нигоњ дошта
мешавад. Мањлул бароинигоњубини бењ-
доштї ва поксозии зиддиуфунии пўст ва
луобпардањо бояд гарм (35–38 °C) бошад.
Дар натиљаи талаф ёфтани моеот, электро-
лит ва сафеда, ѓизои инфиродї интихоб ме-
шавад ва талафоти моеот љуброн мегардад.
Дар њолати синдроми зуњурёфтаи дард пре-
паратњои бењискунанда таъйин мекунанд.
Барои нигшоњубини пўст зиддиуфунињои
мавзеї (хлоргексидин, мањлули обии ранг-
кунандаи анилинї) ва аэрозол бо таъсири
зиддиилтињобї ва илтиёмкунанда (окси-
корт) ба кор бурда мешавад. Либосњои
тањпўши яккарата ё бесироят ба кор бурда
мешавад, бандинањои махсуси намечаспи-
дагї (докаи вазелинмолида ва ѓ.) мегузо-
ранд, ки коњиш додани дардро имконпазир
ва илтиёмёбиро суръат мебахшад. Нигоњу-
бини чашмњо нињоят муњим аст. Беморро
њар рўз офталмолог муоина мекунад, ќатра
ва марњамњо (антисептик, антибиотик ва
кортикостероидњо) барои чашм истифода
мешавад, ки дард ва илтињобро нест меку-
нанд. Барпои нигоњубини ковокии дањон
анестетикњои мавзеии оралї ва моеот барои
чайќондан ба кор бурда мешаванд. Дар њола-
ти иллатнок шудани нойи нафас ва бронхњо
шояд интубатсия ва њаводињии сунъии шу-
шњо лозим мешавад. Энтеросорбентњо (ан-
гишти фаъол, полифепан, полифен, смекту)-
таъйин карда мешаванд[3,8,11,12.19].
Аз рўйи таъйиноти табиб физиодармонї

низ мумкин аст. Илољияњо барои мутањар-
рикии буѓумњо ёрї расонида, хатари инки-
шофи илтињоби шушро коњиш медињанд.
Барои пешгирии тромбоэмболия муолиљаи
антикоагулянтїтатбиќ мешавад. Дар њола-
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ти пайдо шудани синехияилабњои таносулї,
тангшавии уретр ва мањбал, машварати
љарроњ, акушера-гинеколог ё уролог зарур
аст[19].

 Ба беморон 1-2 мг/кг/шабонарўзпредни-
золон, муолиљаи инфузионии дезинтокси-
катсионї ба воситаи мањлули 5%-и глюко-
за бо мањлули изотонии натрий хлор таъй-
ин мекунанд. Дар давраи шадиди љараёни
вазнин преднизолон ба вояи 3-5 мг/кг/ ша-
бонарўз мумкин аст дар шакли тазриќи до-
хиливаридї таъйин карда шавад. Препара-
тњо рагї ва дезагрегантњо (эуфиллин, пен-
токсифиллин, тиклопедин), препаратњоиан-
типротеолизї - гордокс, контрикал, траси-
лол таъйин карда мешавад. Дар њолати
њамроњ шудани сирояти бактериявї бо дар-
назардошти натиљаи тањќиќоти бактерио-
логї антибиотикњо таъйин какрда меша-
ванд.
Муолиљаи мавзеии эрозия ва захм ба

монанди муолиљаи сўхтагињо бо усули ку-
шода бо истифода аз воситањои индиффе-
рентии зиддиуфунї ва кератоплазї ба амал
оварда мешавад. Дар њолати осеб дидани
чашм рўзе 3-4 маротиба ба чашми марњами
гидрокортизон мемоланд[14,15].
Ориза. Бештар њангоми ССЉ оризањое

мушоњида мешаванд аз ќабили: оризањои
пўстї (сирояти бактериявї, гипо- ёгипер-
пигментатсияипўст, талафёбї ё тунук шуда-
ни нохунњо, ташаккулёбии хадша, рехтани
мўй);аз тарафи чашм(конъюнктивит, кера-
тит, эрозия мардумаки чашм, синдроми-
чашми хушк, аз равшанї тарсидан);аз тара-
фи роњњои њозима (хушкї ваэрозияи ково-
кии дањон, тангшавии сурхрўда, думмали
атрофи маќъад); аз љониби системаи пешо-
бу таносулї (нокифоягии шадиди гурда,
хунравї аз масона, баланопостит, тангша-
вии уретра, эрозияи музмини узвњои тано-
сулї, вулвовагинит, тангшавии мањбал); аз
љониби системаи нафас (илтињоби шуш); аз
љониби системаи хунофар (лейкопения, кам-
хунї, тромботситопения, нейтропения); сеп-
сис [3,5,7,13].
Пешгўйии беморї аз беморињои њамроњ

ва калон будани иллати пўст вобастагї до-
рад. Фавтнокї ба њисоби миё1на аз ССЉ

таќрибан 9%-ро ташкил медињад.Агар илла-
ти пўст камтар аз 10 %-ро ташкил намояд,
сатњи фавтнокї дар њудуди аз 1 то 5 % таѓй-
ир меёбад. Дар њолати иллатнокшавии пўст
ба зиёда аз 30 % расидан, сатњи фавтнокї
ба 25–35 % ва метавонад то 50% расида бо-
шад.
Таќрибан дар нисфи кўдакон баъди ССЉ

ихтилолоти равонии иљтимої ва оќибатњои
дарозмуддат аз тарафи пўст, чашм, гурдањо,
системаи пешобу таносулї, роњњои њозима
ва шушњо инкишоф меёбад. Барои он ки
оризањои имконпазири таъхирафтода пеш-
гирї карда шаванд, баъди сињат ёфтан бе-
мор бояд тањти назорати офталмолог, гине-
колог, пулмонолог, стоматолог, отоларин-
голог ва дар њоли зарурат психиатр ќарор
дошта бошад[4,7,11].
Пешгирї. Пешгирии аввалия аз эњтиёт-

корї њангоми таъйин намудани препара-
тњои доруї, хусусан дар кўдакони гирифтор
ба аллергия иборат мебошад. Баъди аз сар
гузаронидани ССЉаз ќабули препарати до-
руие, ки сабаби пайдо шудани ССЉ гашта-
аст, парњез бояд кард, зеро метавонад саба-
би такрорёбии беморї гардад. Маълумот
дар бораиреаксияи аллергїњатманкартаи-
амбулаторї ќайд карда шавад[14,16,18,20].
Мисоли клиникї
Тањлили усулњои клиникї-анамнезї ва

лабораторї-абзории бемори Р. ба амал
оварда шуд, ки 2,5 сол дошту гирифтори
синдроми Стивенса-Љонсон буда дар муо-
лиљаи статсионарии шуъбаи аллергологї ва
иммунологии МД “Маљмааи тиббии Истиќ-
лол”-и ш. Душанбе ќарор дошт
Писарак Р., 2,5 сола рўзи 24.05 с.2020 бо

шикоятњо, ба гуфти модараш, аз хусуси
њарорати баланд, пайдо шудани сурхї, пай-
до шудани њубобчањо ва захм дар луобпар-
дањои лабу чашмњо ва хоядон, заъфи умумї,
сустї, нооромї, беиштињої ба клиника во-
рид шуд.
Аз анамнез маълум гардид, ки кўдак

СШРВ-ро аз сар гузаронидааст ватабиби
педиатри минтаќавї левофлоксатсин таъй-
ин карда будааст. Дар заминаи муолиљаи
татбиќшуда рўзи дуюмдар луобпардањои
лабон сурхї пайдо шуд, баъди якчанд соат
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њубобчањо, захм, сурхии чашмњо, омоси ла-
бњо ва хоядон пайдо шуд, њарорат баланд
ва кўдак инљиќу ноором гардид, заъфи
умумї ва беиштињої пайдо шуд.Модар мег-
ўяд, ки пештар аз маводи доруворї реаксияи
аллергї надошт. Падару модари кўдак ба-
рои ёрї ба МД “МТ Истиќлол” мурољиат
кардан, ки алњол ин љо бистарї кунонида
шудаасту муоина ва муолиља мешавад.
Њолати умумии воќеии кўдак вазнин аст.

Пурхунии мултањимањо, тазриќи рагњо ба
мушоњида мерасад, ковокии дањон ќисман
ќарња шуда, чирки сафед гирифтааст. Зард-
захм дар лабу ланљњо, ком пањншуда аст,
њубобчањо мављуданд, ќитъањои эрозивии
чирки зарди тира пўшонида ба назар мера-
сад. Лабњо варамида (рас.1.). Њангоми ку-
шодани њубобчањо манбаъњои яклухти хун-
рези дарднок њосил мешавад. Дар пўсти рўй
доѓњои папулёзии мудаввар дида мешаванд.
Иллати чашмњо дар шакли блефароконьюн-
ктивитаст. Хоядон омосидааст.

Расми 1. СиндромиСтивенс-Љонсон дар
кўдаки  2,5 сола

Дар тањлили клиникии хун лейкотсит бо
таѓйирёбї ба чап, то 28 мм /с баландшавии
СТЭ, то 3,50 х1012 /лэритротситњо, то 80 г/л
гемоглобин вато 24,3% коњиш ёфтани гема-
токрит мушоњида гардид.Дар тањлили био-
химиявии хун гипопротеинемия (54 г/л), ги-
покалсиемия (2,0 ммол/л), гипофосфатемия
(1,40 ммол/л) ба ќайд гирифта мешавад.Син-
дроми пешоб бо протеинурия (0,33‰), лей-
котситурия (50-60 дар масона), микрохунпе-
шобї, оксалурия тавсиф ёфт. Дар ТУС-и
гурдањобошад, пиелонефрити чапошкор
шуд.Иммуноглобулини Е – 727,0 МЕ/мл.
Њангоми интихоби препаратњои доруие чун
сипрофлоксатсин, паратсетамол, глюкоза,
реосорбилакт тест мусбат аст. Дар кишти
бактериологии њалќум St.aureus, Candida
муайян гардид.
Баъди татбиќи муолиљаи инфузионии де-

зинтоксикатсионї, табобат бопрепаратњо-
икортикостероидивузиддигистаминї, исти-
фодаи мавзеии антисептикњо, нигоњубини
чашмон ва ковокии дањон доначањо ављ ги-
рифтанд, омоси лабњо ва хоядон баробар
гардида, њарорати бадан муътадил ва њола-
ти умумии кўдак бењ шуд. Дар натиљаи таш-
хиси сариваќтї ва муолиља кўдак пурра си-
њат ёфт. Дар шабонарўзи 17-ум аз оѓози бе-
морї кўдак тањти назорати педиатр ва не-
фролог љавоб дода шуд.
Хулоса. СиндромиСтивенс - Љонсон ба

реаксияи вазнини муназзами аллергии
навъи таъхирафтода тааллуќ дошта, аз ва-
рианти вазнини љараёни эритемаи бисёр-
шаклї иборат мебошад, ки зимни он дар ба-
робари иллати пўст иллатнокшавии луоб-
пардањо ба назар мерасад ва он ба њаёти
кўдак хатар дорад. Ташхиси сариваќтии бе-
морї ва таъйини мувофиќи муолиља инки-
шофи оризањоро пешгирї намуда, пешгўйии
бемориро бењ месозад.
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СИНДРОМ СТИВЕНСА - ДЖОНСОНА У ДЕТЕЙ
Бабаева Л.А., Разокова К.Р.

Кафедра пропедевтики детских болезней ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”

Представлено описание клинического
случая ребёнка 2,5 лет с синдромом Стивен-
са - Джонсона с описанием понятия забо-
левания, эпидемиологии, причин возникно-
вения, факторов риска, особенностей кли-
нического течения, диагностики, дифферен-
циальной диагностики, осложнений, основ-
ных методов лечения, прогноза и профилак-

STEVENS - JOHNSON SYNDROME IN CHILDREN
Babaeva L.A., Razokova K.R.

Department of propaedeutics of children diseases of the SEI “ATSMU”

A description of a clinical case of a 2.5-year-
old child with Stevens-Johnson syndrome is
presented with a description of the concept of
the disease, epidemiology, causes, risk factors,
features of the clinical course, diagnosis,
differential diagnosis, complications and main
methods of treatment, prognosis and
prevention. An analysis of the treatment

тики. Представлен анализ проведенного ле-
чения с момента поступления больного в
детское аллергологическое отделение, обес-
печившее его полное выздоровление.
Ключевые слова: синдром Стивенса – Джон-

сона, дети, эпидемиология, факторы риска, кли-
ника, диагностика, дифференциальная диагности-
ка, лечение, осложнения, прогноз, профилактика .

carried out from the moment the patient was
admitted to the pediatric allergology
department, which ensured his complete
recovery, is presented.

Key words: Stevens-Johnson syndrome,
children, epidemiology, risk factors, clinic,
diagnosis, differential diagnosis, treatment,
complications, prognosis, prevention.
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ДАРАЉАИ ДИСБАЛАНСИ ТУРШШАВИИ ПЕРЕКИСИ ЛИПИДЊО ВА
ЊИФОЗАТИ АНТИОКСИДАНТИ ДАР КЎДАКОНИ МУБТАЛОИ АСТМАИ

БРОНХИАЛЇ
Шарипова М.М., Исмоилов К.И.

Кафедраи беморињои кўдакона №2, МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”,
ш. Душанбе, Тољикистон.

Мубрамият. Дар вактњои охир диќќати
муњаќиќон дар соњаи мембранологияи кли-
никї равона шудааст, доир ба омўзиши ра-
вандњои перекисшавии липидњои(ПЛ) сис-
темаи сохторї. Дар марњалањои муайяни
мубодилаи модањо реаксияи оксидшавии
радикалњои озод метавонанд њамчун оми-
лњое амалкунанд, ки ќобилияти мутобиќша-
вии њуљайраро мањдуд мекунанд ва ба ин-
кишофи маљмуи таѓйироти ѓайримуќара-
рии бофтањои бадан мусоидат мекунанд, ки
онро баъзе муаллифон њамчун “синдроми
пероксидшавии липидњо”муарифи карда-
анд.[1, 5].
Тибќи консепсияхои муосир, дар пайдо-

иши љараёни музмини илтињобї дар систе-
маи бронхопулмонари вайроншавии систе-
маи антиоксидантњои бадан (САБ) наќши
муњим дорад. Вайрон шудани њолати кис-
лотагию ишќори аломати асосии норасогии
оксигени бадан мебошад.[2,4]. Дар занљири
реаксияњои биохимияви њамаи инњо ба зве-
нањои якум дохил мешаванд, ки дар охир
боиси амал омадани перекисшавии липидњо
ва осеби мембранаи њуљайрањо мегардад.[3,
5].
Маќсади озмоиш: Омўзиши перекисша-

вии липидњо (ПЛ) ва муњофизати антиокси-
дантњо (АО) дар кўдакони гирифтори аст-
маи бронхиали (АБ).
Маводњои тадќиќотї: Мо 65 нафар кўда-

кони аз 5 то 14 соларо, ки гирифтори аст-
маи бронхиалї (АБ) буданд муоина кардем.
Вобаста ба сину сол њамаи кўдакон ба 2

гуруњ људо карда шуданд. Ба гурўњи якум ба-
чагони аз 5 то 10 сола , ба гурўњи дуюм ба-
чагони аз 11 то 14 сола дохил шуданд. Гур-
ўњи назорати иборат аст аз 30 нафар кўда-
кони солим, ки аз руи љинс ва сину сол ба
гурўњњои муоинашуда наздик буданд, ибо-
рат буд.Меъёрњои интихоб барои кўдакони
гирифтори астмаи бронхиалї чунин буданд:

давраи хурўљ, давраи баъди хурўљ ва давраи
байнихурўљ. Меъёрњои истисно, кўдакони
дорои њолати астматики мебошад. На-
тиљањои ба даст омада бо истифода аз бар-
номаи Statistica 6.0 (Statstoftinc.ИМА) кор-
кард карда шудаанд. Барои муќоиса ду гур-
ўњи ба якдигар вобаста набуда, санљиши
ѓайрипараметрии Манна – Уитни ва барои
гурўњњои аз њамдигар вобаста бошад, сан-
љиши Уилкоксон истифода бурда шуд. Му-
ќоисањои сершумори намуњои вобаста, бо
истифода аз санљишњои ANOVA Фридман
ва намунањои новобаста бошад, бо истифо-
да аз санљишњои Н-критерия Крускала-Уол-
лиса гузаронида шуд. Тафовутњо аз љињати
р<0,05 будан дар статистика (омор) муњим
њисобида шуд.Тањлили корелятсия аз рўи
усули Пирсон гузаронида шуд.
Натичаи тадќиќот:Тадќиќоти биохими-

яви нишон дод , ки дар зардобаи хуни бемо-
рони гирифтори АБ њангоми хуруљ нисбат
ба њамин нишондињанда дар гурањи назора-
ти(р<0,001), миќдори Малон-Диалдегид(М-
ДА) 4,0±0,06хело зиёд мебошад.
Нишондињандањои миёнаи МДА дар зар-

доби хун дар давраи пас аз хурўљи нисбат
ба њамон нишондињандањо дар гурўњи на-
зорати (р<0,001) ба таври назаррас баланд
буданд. Њангоми муќоисаи хосияти МДА
вобаста ба давраи бемори фарќияти назар-
рас пайдо шуд(р<0,001).
Сстемаи антиоксиданти (САО), ки таъси-

ри худро дар њалуањои муайяни занљири пе-
роксидшавии лидњо амали мекунанд, фаъо-
лияти ин системаро дар организм бо фаъо-
лияти биологи мањсулоти мобайни ва нињои
танзим мекунад. Фаъолшавии тулони перок-
сидшавии липидњо аз меъёри физиологи , ки
дар АБ мушоњида мешавад боиси кам ша-
вии муњофизати антиоксидант мегардад , ки
онро аз руи натиљањои тадќиќоти мо мета-
вон бањо дод. Ин њодиса аз инкишофи “син-
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Љадвали 1. Нишондињандањои ТПЛ ва ЊАО дар зардобаи хун

Нишондињандањо 
Гурўхиназоратї 

(n=20) 
ДавраихуруљиАБ 

(n=32) 
Давраи баъди хуруљи АБ 

(n=33) 

МДА 
мкмол/л 2,1±0,05 

4,0±0,06 
р1<0,001 

3,2±0,04 
р1<0,001 
р2<0,001 

СОД 
Воњ.чен. 17,6±0,13 9,1±0,27 

р1<0,001 

10,7±0,2 
р1<0,001 
р2<0,001 

Тезоби аскорб. 
мммол/л 79,4±0,5 

41,2±0,15 
р1<0,001 

57,6±0,28 
р1<0,001 
р2<0,001 

Тезоби сиалїммол/л 1,8±0,03 4,3±0,03 
р1<0,001 

2,8±0,02 
р1<0,001 
р2<0,001 

дроми музмини пероксидшавии липидњо”-
(р<0,001)шањодат медињанд.
Дар њамаи беморон њангоми шиддат

ёфтани АБ дар зардоби хун зиёдшавии
миќдори МДА ба мушоњида мерасад (Љад-

вали 1). Дар давраи пас аз хуруљи бемори
бошад миудори МДА дар зардоби хун ко-
њиш меёбад, тибќи нишондоди (р<0,001).
Аммо ин нишондод дар кудакони гуруњи
назорати дида намешавад(2,1±0,05).

Бояд ќайд кард , ки љамъшавии МДА дар
зардоби хун дар кудакон дар давраи хуруљ
аз фаъолшавии равандњои пероксидшавии
липидњо (ПЛ) ва рушди стресси (Њаяљон) ок-
сидативи шањодат медињад.
Њамин тариќ тадќиќоти биохимияви дар

давраи пас аз хуруљи бемори ками кам шу-
дани миќдори МДА (3,2±0,04) (р<0,001),
афзоиши фаъолнокии СОД(10,7±0,2) ва зи-
ёдшавии таркиби онро муайян намуд ва
њамчунин зиёдшавии кислотаи аскорбин
(57,6±0,28) якљоя бо ин нишондињандањо аз
фаъолшавї АОС ва оптимизатсияи рван-
дњои ПОЛ шањодат медињад.
Барои равшан кардани номутавозуни

ПОЛ-АОС дар кудакони гирифтори АБ,
тащлили корилатсиёнї гузаронида шуд, ки
дараљаи баланди робитаи байни фаъолия-
ти СОД ва консент ратсияи кислотаи аскор-

бини ро дар зардоби хун (r=0,71) муайян
кард. Вобастаги баръакси хатти байни СОД
ва МДА (r=0,67)нишон медињад ки афзои-
ши МДА ва кам шудани антиоксидантњо аз
њамон омилњо вобаста аст, яъне гипоксимия
ва гипоксияи бофтањо.
Хулосањо: Натиљањои тадќиќоти мо нишон

доданд ки дар кудакони гирифтор АБ дар дав-
раи хуруљ, шиддатёбии равандњои пероксид-
шавии липидњо, ки бо зиёд шудани ташакку-
ли метоболитњои пероксидшавии липидњо
амалї мегардад. Чунин таѓйиротњо мушоњи-
да мегардад: малонового-диалдегида, ки бо
камшавии системаи антиоксидант дар шакли
кам шудани фаъолияти супероксид дисмута-
за ва антиоксиданти ѓайри ферментї- кисло-
таи аскорбинат оварда мерасонад. Њамчунин
ба рушди раванди илтињоби имунї дар брон-
хњои миёна ва хурд мусоидат мекунад.
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СТЕПЕНЬ ДИСБАЛАНСА ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И
АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Шарипова М.М.,Исмоилов К.И.
Кафедра детских болезней №2, ТГМУ им. АбуалиибниСино

В исследование приведено показатели, пе-
рекисного окисления липидов и антиоксидан-
тной защиты у детей с бронхиальной астмой.
Выявлено, что в приступном периоде проис-
ходит интенсификация процессов перекисно-
го окисления липидов, сопровождающаяся

повышенным образованием метаболитов пе-
рекисного окисления липидов что способству-
ет истощению антиоксидантной системы.
Ключевые слова: бронхиальная астма,

дети, антиоксидантная система, перекисное
окисление липидов.

THE DEGREE OF IMBALANCE OF LIPID PEROXIDATION AND ANTIOXIDANT
PROTECTION IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA

Ismoilov KI, Sharipova M.M.
Department of Children’s Diseases №2, TSMU them. AbualiIbni Sino

The study provides indicators of lipid
peroxidation and antioxidant protection in
childrenwith bronchial asthma. It was found
that in the onset period there is an
intensification of lipid peroxidation processes

accompanied by increased formation of lipid
peroxidation metabolites which tributes to the
depletion of the antioxidant system.

Key words: bronchial asthma, children,lipid
peroxidation, antioxidant protection
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Муњиммият. Микробњои рўда пас аз си-
роятяњои шадиди респираторї аз љињати
фавтият миёни кўдакони синни барваќтї
чойи дуюмро ишѓол менамоянд. Дар кўда-
кони синни 2-сола афзоиши баланди беморї
ба назар мерасад, ки ин сабаби он хусусия-
тњои системаи масунияти организми кўда-
кон ба њисоб меравад [1]. Мувофиќи аќидаи
як ќатор муаллифон њангоми дар давоми як
сол 6-8 маротиба такрор шудани инфек-
сияњои респираторї пурра барќароршавии
системаи функсионалии масуният ба амал
намеояд [2–4]. Чунин кўдакон (КЗБ) - (ЧБД)
ба он гурўње мансубанд, ки њангоми зарурат
бештар, яъне соле чанд маротиба бо анти-
биотикотерапия фаро гирифта мешаванд,
дар чунин њолат микрофлораи рўдањо муъ-
тадил фаъолият карда наметавонад, коњишё-
бии флораи муътадил ва афзоиши дараљаи
флораи шартї-патогениро ба вуљуд меорад
ва ин дар нињояти кор ба инкишофи инфек-
сияњои шадиди рўдањо сабаб мешавад [4,5,6].

 Коњишёбии резистентнокии умумии орга-
низм дар заминаи инфексияњои вирусии ша-
диди респираторї, фони номусоиди премор-
бидї, рељаи нодурусти истеъмоли ѓизо ба ко-
њишёбии резистентнокии ѓайрихоси рўдањо
оварда мерасонад, ки ин ба афзоиши шартї-
патогении организм дар рўдаи борик ва ин-
кишофи љараёни илтињобии мавзеї мусоидат
менамояд. Монандии морфофунксионалии
эпителияи тубулярии гурдањо ва энтероси-
тњои рўдаи борик инкишофи бештари синд-
роми пешобро дар заминаи инфексияњои
шадиди рўдањо муайян менамояд[7,8].
Маќсади тањќиќот: тавсифи клиникї-ла-

боратории инфексияњои шадиди рўдањои
дар натиљаи флораи шартї-патогении кўда-
кони соли аввали њаёт пайдошуда.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Таърихи

бемории 124 нафар кўдакони инфексияњои
шадиди рўдањоро аз сар гузаронида тањлил

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

НАЌШИ ФЛОРАИ ШАРТЇ – ПАТОЛОГЇ ДАР ПАЙДОШАВИИ СИРОЯТИ
ШАДИДИ РЎДАЊО ДАР КЎДАКОНИ СИННУ СОЛИ БАРВАЌТЇ

Ёдгорова М.Љ., Кабирзода Т.Д., Мукарамова Д.А.
Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

карда шуд, ки сабабгори он микрофлораи
шартї-патогенї мебошад. Ташхис дар асоси
маълумотњои клиникї ва хулосаи тањќиќоти
бактериологии хориљоти кишти микроорга-
низмњои шартї-патогении миќдорашон аз 106
КОЕ/л барзиёд гузошта шудааст. Бањодињии
хусусияти њазмкунандагии рўдањо мувофиќи
маълумоти тањќиќотњои копрологї амалї кар-
да шуда, муњтавои чарби муътадил, мављудия-
ти нахњои мушакии њазмнашуда ва бофтаи
пайвасткунанда, инчунин њассосият ба антиби-
отикњо дар озмоишгоњи бактериологии ПИТ
ТП ВТ ЊИА ЉТ муайян карда шуд.
Натиља ва муњокимањо. Дар сохтори этио-

логии беморї Klebsiella– 69,6%, Escherichiacolli–
11,5% ,S. aureus –8,5% афзалият доштанд. Дар
13% њолатњо мувофиќати ангезандањо (S.
epidermidis-10,4%) мушоњида карда шуданд.
Беморї асосан дар шакли гастроэнтерит дар
46,3% кўдакон, гастроэнтероколит – 25,9%
љараён дошт. Дар 100 % њолатњо инфексияи
рўдањо дар заминаи беморињои њамроњшуда–
беморињои шадиди респираторї (71,1%), кам-
хунии гипохромї (16,7%) ба амал омад.
Дар нисфи кўдакони бемор ќайкунї ба

амал омад, ки давомнокии миёнаи он 2,2±0,3
рўзро ташкил медод. Дар 85% кўдакон бе-
морї дар заминаи табларзаи субфебрилї
љараён дошт, ки давомнокии миёнаи он аз
3,2±0,5 рўз иборат буд. Давомнокии миёнаи
диарея 6,1±0,5 рўзро ташкил дода, дар ак-
сар њолатњо секреторї буд. Омехтаи пато-
логии ахлот дар шакли луоб дар 74% њола-
тњо мушоњида карда шуд. Дар 8 нафар бе-
морон диарея хусусияти инвазивї (мављу-
дияти хун дар шакли рагчањо, омехтаи хуну
фасод дар ахлот) дошт. Дар 7,5% њолатњо
беморї бе синдроми диарея љараён дошт.
Вобастагии боэътимоди давомнокии синд-
роми диареягї аз навъи ангезанда ошкор
карда нашуд. Њамин тариќ, дар гурўњи кўда-
коне, ки дар онњо давомнокии синдроми
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диарея аз миёна зиёд буд (60%,), бо басома-
ди нисбатан зиёд Klebsiellapneumoniae50% S.
aureus 8%, Proteusmirabilis 2% -ро ташкил
медод. Бо 60 нафар беморон тањќиќоти коп-
рологї гузаронида шуд. Ихтилоли функ-
сияи протеолитикї дар 19,6% ба ќайд ги-
рифта шуд, к ибо мављудияти нахњои му-
шакї ва бофтаи васлкунанда дар ахлот ху-
сусиятнок буд. Стеаторея дар 25.5% респон-
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дентњо мушоњида карда шуд.
Хулосањо: Њамин тавр, тањќиќотњо бори

дигар собит менамоянд, ки зарурати муњтавои
микробиоти рўдањо дар дараљаи муътадили
синнусолї буда, рўдаи бачагон бо маќсади пеш-
гирии инкишофи инфексияи рўдањо дар да-
раљаи муътадили синнусолї ќарор дорад, ки ин
зарурати воридкунии сариваќтии курси эу-и
пробиотикњоро ба навзодон талаб менамояд.

Аннотация. Данная статья рассматрива-
ет роль условно-патогенной флоры в разви-
тии острой кишечной инфекции у детей ран-
него возраста.По причине смертности ки-
шечные инфекции занимают второе место у
детей раннего возраста, после острых рес-
пираторных инфекций. Исходя из этого,
поддержание микрофлоры кишечника очень
важно среди детей.Материалом исследова-
ния служило124 историй болезней детей, пе-
ренесших острую кишечную инфекцию,
обусловленную условно-патогенной микро-
флорой. Диагноз устанавливался на основа-
нии клинических данных и заключения бак-

РОЛЬ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ ФЛОРЫ В РАЗВИТИИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
М.Дж.Ёдгорова, Т.Д. Кабирзода, Д.А.Мукарамова

Кафедра семейной медицины ГОУ «ТГМУ имени АбуалиибниСино»

териологического исследования фекалий с
выделением культуры условно-патогенных
микроорганизмов в количестве, превышаю-
щем 106 КОЕ/л. В этиологической структуре
заболеваемости преобладали Klebsiella–
69,6%, Escherichiacolli– 11,5% ,S. aureus – 8,5
%. В 13% случаев отмечалось сочетание воз-
будителей (S. epidermidis-10,4%). В основном
заболевание развивалось по типу гастроэн-
терита у 46,3% детей,гастроэнтероколита –
25,9% . Необходимосвоевременноевведения-
новорожденнымкурсаэу-ипробиотиков.
Ключевые слова: дети, условно-патоген-

ная флора, кишечные инфекции,
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Annotation. This article examines the role of
opportunistic flora in the development of acute
intestinal infection in young children. Due to
mortality, intestinal infections occupy the second
place in young children, after acute respiratory
infections. Based on this, the maintenance of
intestinal microflora is very important among
children. The material of the study was 124 case
histories of children who had suffered an acute
intestinal infection caused by conditionally
pathogenic microflora. The diagnosis was
established on the basis of clinical data and the
conclusion of a bacteriological examination of
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THE ROLE OF OPPORTUNISTIC FLORA IN THE DEVELOPMENT OF ACUTE
INTESTINAL INFECTION IN YOUNG CHILDREN

M.J. Yodgorova, T.D. Kabirzoda, D.A.Mukaramova
Department of Family Medicine, SEI «TSMU named after Abualiibni Sino»

feces with the release of a culture of opportunistic
microorganisms in an amount exceeding 106
CFU/l. The etiological structure of morbidity
was dominated by Klebsiella – 69.6%,
Escherichia colli – 11.5%, S. aureus – 8.5%. In
13% of cases, a combination of pathogens was
noted (S. epidermidis -10.4%). Basically , the
disease developed by the type of gastroenteritis
in 46.3% of children , gastroenterocolitis – 25.9%
. It is necessary to introduce a course of eu-and
probiotics to newborns in a timely manner.

Key words:children, opportunistic flora,
intestinal infections.

Муњиммият. Пандемияи инфексияи нави
коронавирусии (ИНК) – COVID-19, ки моњи
декабри соли 2019 дар шањри Ухани про-
винсияи Хубэй (Хитой) сар зад ва дар тамо-
ми давлатњо аз њисоби мигратсияи фаъоли

ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁНИ СИРОЯТИ КОРОНОВИРУСИИ COVID-19 –И
ЊОМИЛАДОРОН ДАР ТАЉРИБАИ ТАБИБОНИ ОИЛАВЇ

Кабирзода Т.Д., Бандаев И.С., Рахматуллоева З.Р.
Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

ањолї ва ангезандаи бошиддати контагиозї
– вируси SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) босуръ-
ат пањн гардид[1].
Дар доираи глобалї аз 11.03.2020, њанго-
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ме ки Ташкилоти умумиљањонии тандурустї
(ТУТ) ба тамоми љањон аз оѓози пандемияи
ИНК COVID-19 расман хабар дод, аллакай
3 мављи было пандемия ба ќайд гирифта
шуда буд.
Дар бораи беморшавї ва сироятёбии

ањолии синну солашон гуногун ва мансуби-
яти гурўњњои тиббї-иљтимою этникї маъ-
лумотњои зиёд нашр шуда, хусусиятњои кли-
никї ва натиљањои SARS-CoV-2-инфексия
дар патсиентњои табаќањои гуногун дар ада-
биётњои љањонї ва ватанї дарљ карда шуда-
анд [2,3].
Таљрибањо нишон медињанд, ки модаро-

ни љавони омилњои маъмули хатар ва зами-
наи преморбидї надошта низ дар ташакку-
ли нишондоди натиљањои номусоиди мо-
дарї ва перинаталї њангоми SARS-CoV-2-
инфексия сањмгузор мебошанд[4,5].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши омилњои ха-

тар ва хусусиятњои љараёни COVID-19-и
њомиладорон дар таљрибаи табибони оилавї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар пойгоњи

МСШ №12 (дар шуъбаи саломатии репро-
дуктивї ва табибони оилавї) тањлили рет-
роспективии 62 картаи инфиродии њомила-
дорон ф. № 029/у ва картаи амбулатории ф.
№ 024/у, аз моњи апрел то декабри соли 2020
бо беморони синну солашон аз 20-сола то 39-
сола гузаронида шуд. Ташхиси «ИНК (инфек-
сияи нави коронвирусї) COVID-19» бо усу-
ли реаксияи полимеразии занљиравї (РПЗ)
тасдиќ карда шуд: вируси SARS-CoV2 дар
маводи назофарингеалї ошкор карда шуд.
Барои бањодињии омилњои хатари бе-

морї маълумоти 50 нафар њомиладорони бо
бемории COVID-19 сироятнаёфта (25 нафар
занон дар њамин давраи солњои 2020 ва 2021)
истифода карда шуданд. Патсиенткањои гур-
ўњњои муќоисавї дар триместре 111-и гес-
татсия ќарор дошта, аз љињати синну сол,
(20–36 сола), маќоми иљтимої, паритет, ин-
декси вазни бадан якхела буда, дар анамне-
зашон ва дар айни замон патологияи ваз-
нини экстра гениталї, ВИЧ-инфексия, бемо-
рии сил надоштанд.
Бо њамаи беморон тањлилњои клиникї

(тањлили умумии хун, пешоб ва ахлот) гуза-
ронида шуд. Рентгенографияи ќафаси сина,

пулсоксиметрия, њангоми зарурат томогра-
фияи компютерї, машварати мутахассисо-
ни бахшњои гуногун гузаронида шуданд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Њангоми тањлили ретроспективии њомила-
дорон дар мављи сикли эпидемиявї омилњои
хатар ва љараёни инфексияи COVID-19 дар
62 нафар њомиладорон тањлил карда шу-
данд. Гурўњи хатари COVID-19-ро њомила-
дорони синнашон аз 30-сола болои дорои
вазни барзиёд ва гирифтори диабети ќанд,
гипертензияи музмини шараёнї ва камху-
нии норасоии оњан ташкил медоданд.
Дар соли авввали эпидемия дар беморон

басомади бештари чунин аломатњои клини-
кии ИНК, ба монанди гум шудани њиссиёти
шомма - аносмия, бењолї, хоболудї, њатто
дар њолати дараљаи сабуки осеби шушњо
нафастангї, дарди сар, дарди буѓумњо, ко-
њишёбии иштињо дучор мегардиданд. Њан-
гоми мављи 3-юми соли 2-юми пандемияи
COVID-19 манзараи клиникї ба таври куллї
таѓйир ёфт ва аломатњои зерин бештар аф-
залият доштанд: сулфа, тимоѓ (насморк),
дарди гулў, бештар табларзаи зиёда аз 38єС
ба назар мерасид, аз миќдори умумии зано-
ни њомиладор 2 нафарашон бо ташхиси ил-
тињоби шуш (пневмония) ба шуъбаи тавал-
луди МСШ (маркази саломатии шањрї), ки
бо маќсади табобати њомиладорони гириф-
тори сирояти ИНК аз нав таљњизонида шу-
дааст, бистарї карда шуданд.
Мувофиќи шикояти гурўњњои муќоисавї

робитаи миёни SARS-CoV-2-инфексияи
њомиладорон ва мављудияти КНО (камху-
нии норасоии оњан) муќаррар карда шуд.
Камхунии норасоии оњан – 34(54,8%),

мављудияти дистонияи вегетативию рагї
(ДВР) – 4(6,4%), диабети ќанд (ДЌ) -2(3,2%),
гипертония -7(11,2%), фарбењї – 3(4,8%),
шароитњои иќтисодї-иљтимої -6(9,6%), да-
раљаи таълимї-маданї –4 (6,4%), пневмония
2(3,2%) ба ќайд гирифта шуданд.

 Њангоми тањлили конфаундери бемории
COVID-19 – и модарони љавон (<30 -сола),
ки омилњои маъмули хатар (вазни барзиёд/
фарбењї, гипертония, диабети ќанд) надо-
ранд, робитаи бештари КНО муќаррар кар-
да шуд. Дар муќоиса бо давраи моњњои ап-
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рел ва декабри соли 2020 басомади ошкор-
созии КНО миёни модарони гирифтори
COVID-19 7,2 % афзоиш ёфт.
Занони њомилаи дорои тести тасдиќшу-

да барои COVID-19 дар хонањояшон аз та-
рафи табибони оилавї ва акушер-гинеколо-
гњо бо табобати амбулаторї ва зери назо-
рат ќарор додашуданд.
Хулоса. Њамин тавр, тањќиќотњо шањодат

медињанд, ки њомиладорони гирифтори
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Аннотация. В данной статье рассматри-
вается особенности течения новой короно-
вирусной инфекцииCOVID-19 у беремен-
ных. Авторами проводились ретроспектив-
ный анализ беременных на волне эпидеми-
ческого цикла и проанализированыфакто-
ры риска и течении инфекции COVID-19 у
62 беременных. Группу риска по COVID-19
составляют беременные, в возрасте старше
30 лет, с избыточной массой тела и сахар-
ным диабетом, хронической артериальной
гипертензией, железодефицитной анемии.-
При анализе конфаундеров заболеваемости
COVID-19 молодых матерей (<30 лет), не
имеющих известных факторов риска (избы-

КНО бештар ба хатари сирояти COVID-19
дучор меоянд. Мутаносибан, дар шароити
пандемияи COVID-19, профилактика ва
коррексияи сариваќтии камхунии норасоии
оњан њангоми њомиладорї ањамияти бешта-
ре касб менамояд: онњо на танњо воситаи
коњишёбии оризањои акушерию перинаталї
мебошанд, балки њамчун чорањои иловагї
барои коњишдињии хатари беморињои сиро-
ятї наќши муњим доранд.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-
19 У БЕРЕМЕННЫХ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА

Кабирзода Т.Д., Бандаев И.С., Рахматуллоева З.Р.
Кафедра семейной медицины ГОУ«ТГМУим Абуали ибни Сино»

ток массы тела/ожирение, гипертоническая
болезнь, сахарный диабет), наиболее значи-
мая ассоциация установлена для ЖДА. В
сравнении с периодом с апреля по декабрь
2020 г. частота выявления ЖДА возросла на
7,2% среди матерей с COVID-19.
Исследования показали, что беременные

с ЖДА наиболее подвержены риску зараже-
ния инфекцией COVID-19. Соответственно,
в условиях пандемии COVID-19, профилак-
тика и своевременная коррекция железоде-
фицитной анемии, при беременности при-
обретают еще большую значимость.
Ключевые слова:беременные, инфекция

COVID-19, железодефицитная анемия.
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Annotation.This article discusses the features
of the course of the new COVID-19 coronavirus
infection in pregnant women. The authors
conducted a retrospective analysis of pregnant
women in the wake of the epidemic cycle and
analyzed risk factors and the course of COVID-
19 infection in 62 pregnant women. The
COVID-19 risk group consists of pregnant
women over the age of 30, overweight and
diabetes mellitus, chronic arterial hypertension,
iron deficiency anemia. When analyzing the
confounders of the incidence of COVID-19
young mothers (<30 years old) with no known
risk factors (overweight/obesity, hypertension,

FEATURES OF THE COURSE OF THE NEW COVID-19 CORONAVIRUS
INFECTION IN PREGNANT WOMEN IN THE PRACTICE OF A FAMILY DOCTOR

T.D. Kabirzoda, I.S. Bandaev, Z.R.Rakhmatullayeva
Department of Family Medicine, SEI «TSMU named after Abualiibni Sino»

diabetes mellitus), the most significant association
was established for IDA. In comparison with the
period from April to December 2020, the
frequency of IDA detection increased by 7.2%
among mothers with COVID-19.

Studies have shown that pregnant women
with IDA are most at risk of contracting
COVID-19 infection. Accordingly, in the
conditions of the COVID-19 pandemic,
prevention and timely correction of iron
deficiency anemia during pregnancy become
even more important.

Keywords: pregnant women, COVID-19
infection, iron deficiency anemia.
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Мубрамият. Алопетсияњои замбурўѓї дар
кўдакон аз њисоби таъсири манфии замбур-
ўѓњо ба амал меояд, ки аксар ваќт дар син-
ни кўдакї ба амал омада, сабаби иллатёбии
љиддї дар гурўњи мазкури беморон мегар-
дад ва њангоми мављуд будани патоло-
гияњои њамрадиф аксар ваќт љараёни дуру
дароз ва музмин гирифта, љараёни патологї
пањн гашта ба пайдошавии њассосиятнокї
ва аксуламалњои аллергикї оварда мерасо-
над [1,2]. Солњои охир зиёдшавии басомади
гирифторшавии кудакон ва навзодон ба
микози ќисми мўйдори сар, љараёни вазнин-
тари сирояти микотикї дар баробари илла-
тёбии масуният ва таѓйирёбии микрофло-
раи пўст мушоњида карда мешавад. Исбот
карда шудааст, ки дар кўдакони наврас бе-
мории трихофития аксар ваќт љараёни дуру
дароз ва музмин пайдо мекунад, ки ба хусу-
сиятњои давраи балоѓати љинсї вобастагї
дорад [3,4]. Дар музминшавии бемории три-
хофития ва авчгирии хуруљњои ин беморї
дар ќатори чунин омилњо ба мисоли эколо-
гичи номусоид, таѓйироти метаболикии
организми кўдакон ва иллатёбињои имму-
нологї њамчунин интихоби маводи зидди-
замбурўѓї ва таѓйироти муќобилиятнокии
ѓайрихоси организм наќши муњим мебо-
занд [5].
То њол маводи дорувории асосї дар та-

бобати трихофития антибиотики зиддизам-
буруѓии системавии гризеофулвин боќї
мемонад, ки он аввалин маводи зиддизам-
буруѓї дар шакли њаб мебошад. Аммо би-
нобар сабаби мављуд будани чунин омилњо
ба мисли ќаробати суст ба кератин, таъси-
роти манфї ва зиддинишондодњо барори
таъинот маводи дорувории мазкур на њама
ваќт самаранок мебошад. Бинобарин со-
лњои охир дар табобати трихофития њарчи
бештар маводњои зиддизамбурўѓии систе-
мавї ба мисли њосилањои аллиламинњо ва
азолњо истифода бурда мешаванд. Басома-
ди баланди шифоёбии микологї ва клиникї
њангоми истифодаи њосилањои тербинафин,

ТАБОБАТИ АЛОПЕТСИЯИ ЗАМБУРЎЃЇ ДАР КЎДАКОН
Нуралиев М.Д., А.М. Косимзода, А.А. Ѓафоров

Донишгоњи миллии Тољикистон

ки аз табобат бо гризеофулвин њатто дар
муддати зиёди пас аз табобат бартарият
доранд, исбот карда шудааст [6,7]. Аз рўи
маълумоти адабиёт њангоми иллатёбии
ќисми мўйдори сар самаранокии табобат бо
гризеофулвин 75—88% ва њангоми табобат
бо тербинафин 98%-ро ташкил медињад [8].
Вобаста ба нуктањои зикршуда маќсади гу-
заронидани тадќиќоти мазкур бањодињии
муќоисавии самаранокии табобати кўдако-
ни гирифтори трихофитияи зооантропо-
нозї бо маводњои дорувории гризеофулвин
ва тербиинафин мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. 110 бемори

гирифтори алопетсияи замбурўѓї, ки син-
нашон аз 8 то 15 сола буд тадќиќ карда шу-
данд. Дар 60 (54,5%) нафари беморон три-
хофитияи ќисми мўйдори сар ва дар
50(45,5%) бошад микроспорияи ќисми
мўйдори сар мушоњида карда мешуд. Да-
вомнокии беморї ба њисоби миёна 12±1,2
рўзро ташкил медод. Ташхис дар асоси
тањлилњои микроскопї гузошта шуда, ба-
рои муайяннамоии барангезанда усули та-
дќиќотии кишт дар муњити Сабуро истифо-
да бурда шуд. Беморон ба 2 гурўњ људо кар-
да шуданд. Ба гуруњи якум 63 нафар бемор
(33 (52,4%)– трихофития; 30 (47,6%) - мик-
роспория) ва ба гурўњи дуюм бошад 47 на-
фар (27 (57,4%) трихофития, 20 (42,6%) –мик-
роспория) бемор дохил карда шуданд. Дар
гурўњи якум табобат бо истифодаи гризео-
фулвин бо вояи шабонарўзии 18 мг бар кг
вазни бадан гузаронида шуд. Маводи дору-
вории мазкурро дар як рўз се маротиба њан-
гоми хўрокхўрї бо як ќошуќча равѓани ра-
станї истифода бурданд. Дар гурўњи дуюм
табобати умумї бо истифодаи маводи до-
рувории системавии зиддизамбурўѓии таъ-
сираш васеъ тербинафин гузаронида шуд,
ки вояи он вобаста аз вазни бадан интихоб
карда шуд, ки њангоми аз 20 то 40 кг будани
вазни бадан он бо вояи 125мг таъйин карда
шуд. Дар њолати аз 40 кг зиёдтар будани
вазни бадан маводи дорувории мазкур бо



48

№ 1-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

вояи шабонарўзии 250 мг таъйин карда шуд.
Њангоми муолиља тарошидани сар њар
њафта ба анљом расонида мешуд ва тамоми
сатњи тарошидашуда бо мањлули 3%-аи йод
ва малњами 33%-аи сулфур коркард карда
шуд. То оѓози табобат ва дар љараёни та-
бобат тањлилњои биохимиявии (АСТ и
АЛТ) њамаи беморон гузаронида шуд.
Коркарди омории мавод бо истифода аз

барномањои заминавии Statistica ва Exel 7.0
бо муайян намудани миёнаи арифметикї,
меъёри Стюдент ва њамчунин тањлили ко-
реллятсионї гузаронида шуд. Эътимодно-
кии натиљањо р<0,05–ро ташкил дод.
Натиљањои бадаст оварда ва баррасии

онњо
Дар натиљаи гузаронидани тањлилњои

кишткунї дар њамаи 110 нафар беморон
иллатёбињои замбурўѓии мўйњо муайян кар-
да шуданд. Дар 63 (57,3%) нафари беморон
замбурўѓњои авлоди Trichophyton ectothrix
ва дар 47 (42,7%) бошад замбурўѓњои авло-
ди Microsporum canis муайян карда шуданд.
Аз анамнези беморї муайян карда шуд, ки
аз 63 бемори гирифтори трихофития дар 34
(54,0%) нафарашон манбаи сироятёбї кўда-
кони дорои трихофития буданд, чунки си-
роятёбї дар коллективњои кўдакона ва дар
29 (46,0%) нафари дигар бошад аз њайвоно-
ти хонагї (чорвои калони шохдор) ба амал
омадааст. Манбаи сироятёбии микроспо-
рия дар 29 (61,7%) бемор кўдакони дигари
гирифтори микроспория буданд, чунки си-
роятёбї дар мактаб ва толорњои варзишї
ва дар 18 (38,3%) нафари беморон бошад аз
њайвоноти хонагї (сагњо, гурбањо) ба амал
омадааст. Њангоми трихофитияи сатњї ман-
баъњои хурди пулакчасори даврашакл ё шак-
ли нодуруст дошта бо сарњадњои норавшан
мушоњида карда шуд. Аломатњои илтињобї
бараъло намоён набуданд. Сатњи манбаъњо
бо пўлакчањои сафедранг пўшонида шуда
буд. Бинобар сабаби шикастани мўйњои
иллатёфта дар баландии 1-2 ммаз сатњи пўст
зичии мўйњо дар воњиди масоњат кам гар-
дида буд. Трихофитияи тарашшўњию рим-
ноки ќисми мўйдори сар дар шакли римнок,
бо мавзеъњои ками иллатёфта ва нишо-
нањои бараълои илтињобї љараён гирифта

буд. Ба он манбаъњои иллатёфтаи дорои
сарњадњои аниќи аз сатњи пўст барљастаи
дарашакл ё байзашакл бо њосил намудани
инфилтрат хос буд. Дар мавзеъњои иллатёф-
та папулањои фолликулярї, везикулањои зуд
ба пустулањо табдилёбанда, ки тарашшуњо-
ти он хушк шуда калахшањо њосил менамо-
янд, мушоњида карда мешаванд. Дар мав-
зеъњои иллатёфта порањои мўйњои шикас-
та мушоњида карда мешаванд.
Ба шакли инфилтративии микроспория

мавзеъњои иллатёфтаи дорои сарњадњои
аниќ, инфилтратсияи барчаста ва мўйњои
шикаста хос мебошад. Њамчунин њангоми
микроспорияи тарашшуњию римнок мав-
зеъњои иллатёфта дорои инфилтратсияи
бараъло ва дончасории пустулёзї буданд.
Њангоми зер кардани мавзеи иллатёфта аз
сўрохињои фолликулањои мўйњо фасод ме-
баромад.
Ташхиси клиникии њамаи беморон бо

тањлили микроскопї, њангоми кишт кардан
муайян намудани Microsporum canis ва та-
дќиќи люминестсентї бо нурњои лампаи
Вуд тасдиќ карда шуд. Нишонањои клини-
кии иллатёбии пусти њамвор муќаррарї
буда, њангоми иллатёбии ќисми мўйдори
сар дар 4 нафар кўдакон дар мавзеи илла-
тёфта доначасорињои хурди пустулёзї ва
дар 1 нафар бемор шакли эксудативии мик-
роспория мушоњида карда шуд. Њамаи кўда-
коне, ки бо гризеофулвин табобат мегириф-
танд, табобатро хуб аз сар гузарониданд.
Нишонањои илтињобї дар мавзеъњои илла-
тёфта то рўзњои 8-11-уми табобат пурра
бартараф гардиданд. Њангоми монотера-
пияи беморони дорои иллатёбии замбур-
ўѓии ќисми мўйдори сар бо гризеофулвин
шифоёбии клиникї ва этиологї дар 83%-и
онњо ба даст омад. Давомнокии табобати
беморони дорои иллатёбии замбурўѓии
ќисми мўйдори сар ба њисоби миёна 26,1
±2,1 рўзро ташкил дод. Муайян карда шуд,
ки табобат бо гризеофулвин фаолияти фун-
ксионалии љигарро паст мекунад, ки ин бо
нишондињандањои зерини эътимоднок тас-
диќ карда мешавад: баландшавии АсТ -
0,49±0,04 ммол/л (нишондињандаи эътидолї
0,37±0,03 ммол/л, Р<0,02) ва АлТ -0,56±0,04
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ммол/л (нишондињандаи эътидолї 0,44±0,03
ммол/л, Р<0,02).
Њангоми табобат бо тербинафин аз 47

нафари беморони гурўњи дуюм шифоёбии
этиологї ва клиникї дар њамаи 47 (100,0%)
нафари онњо мушоњида карда шуд, ки аз
онњо 27 (57,5%) нафарашон гирифтори три-
хофития ва 20 (42,5%) нафарашон гирифто-
ри микроспория буданд. Давомнокии табо-
бат ба њисоби миёна 18,2±1,2 рўзро ташкил
дод, ки ин нисбати табобат бо гризеофул-
вин 8 рўз кўтоњтар мебошад Табобат бо
тербинафин ба организми шахсоне, ки онро
истифода бурданд таъсири гепатотоксикї
нарасонид. Назорати диспансерї дар даво-
ми 3 моњи пас аз табобат самаранокии ба-
ланди тербинафинро нисбати гризеофулвин
нишон дод.
Хулоса. Њамин тариќ њангоми табобати

комплексии кўдакони гирифтори трихофи-
тияи зооантропонозї бо истифодаи маво-
ди дорувории системавии тербинафин ма-
вљуд набудани таъсири гепатотоксикї ва
самаранокии баланд нисбати истифодаи
гризеофулвин мушоњида карда мешавад.

Дар гурўњи дуюм, ки дар табобати онњо тер-
бинафин истифода бурда шуда буд, самара-
нокии баланди он мушоњида карда шуд ва
дар 100%-и беморон шифои этиологї ва
клиникї ба даст оварда шуд. Дар гурўњи
якум шифоёбии клиникї ва этиологї дар
83%-и беморон, яъне 1,2 маротиба камтар
мушоњида карда шуд. Ѓайр аз ин, истифо-
даи тербинафин ба камтар шудани давом-
нокии табобат то 7 рўз ва истифодаи гризе-
офулвин бошад то 5,5 рўз боис гардид. Яъне
њангоми табобати иллатёбии замбурўѓии
ќисми мўйдори сар бештар истифодаи ан-
тимикотикњое, ки дар таркибашон тербина-
фин доранд, тавсия дода мешавад. Терби-
нафин на танњо самаранокии баланд дорад,
балки њамчунин маводи дорувории безарар
дар табобати беморињои замбурўѓии пўст
дар кўдакон мебошад. Истифодаи яккарата
дар давоми шабонарўз ва мављуд набудани
таъсироти манфї боиси он мегардад, ки тер-
бинафин њамчун маводи дорувории инти-
хобї барои табобати сирояти замбурўѓии
пўсти кўдакон истифода бурда шавад.
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Цель работы. Изучение эффективности
системной терапии грибковой алопеции у
детей.
Материал и методы исследования. Было

обследовано 110 пациентов в возрасте 8-15
лет, которые были обследованы на предмет
грибкового поражения волос.
Полученные результаты: Всем пациен-

там было проведено микроскопическое и
культуральное исследование и были выяв-
лены у 60 (54,5%) грибки рода Trichophyton
ectothrix, у 40 (36,4%) был высеян грибок
Microsporumcanis. Сравнивали две группы
детей с грибковым поражением волос. В
первую группу вошло 63 пациента (33
(52,4%)– трихофития; 30 (47,6%) - микроспо-
рия), которым назначали препарат гризео-
фульвин, а во вторую вошли 47 пациентов
(27 (57,4%)– трихофития, 20 (42,6%) –микро-
спория), которые получали препарат Тер-
бинафин. Было выявлено значительное

Purpose of work. Study of the effectiveness
of systemic therapy of fungal alopecia in
children.

Material and research methods. 110 patients
aged 8-15 years were examined, who were
examined for fungal infection of the hair.

Results: All patients underwent microscopic
and cultural examination and were found in 60
(54.5%) fungi of the genus Trichophyton
ectothrix, in 40 (36.4%) fungus
Microsporumcanis was sown. Two groups of
children with fungal hair loss were compared.
The first group included 63 patients (33 (52.4%)
- trichophytosis; 30 (47.6%) - microsporia), who
were prescribed the drug griseofulvin, and the
second group included 47 patients (27 (57.4%)
- trichophytosis, 20 (42.6%) - microsporia) who

ЛЕЧЕНИЕ ГРИБКОВОЙ АЛОПЕЦИИ У ДЕТЕЙ
Нуралиев М.Д., Косимзода А.М., Гафоров А.А.

Таджикский национальный университет

улучшение после проведенного лечения пре-
паратом тербинафин, так как сроки лечения,
по сравнению с группой детей, принимав-
ших гризеофульвин уменьшились на 7 дней.
Кроме того, при лечении тербинафиномн
ебыло выявлено изменений со стороны био-
химических анализов крови, в то время как
при лечении гризеофульвином показатели
АСТ и АЛТ через три месяца были увели-
чены в 1,3 раза.
Заключение. Исследование показало, что

для лечения алопеции вызванной грибковой
инфекцией преимущество отдается препа-
рату тербинафин, который в 1,2 раза чаще
приводит к клиническому и лабораторному
излечению, а также является безопасным
средством для лечения грибковых заболева-
ний кожи у детей.
Ключевые слова: грибковая алопеция,

трихофития, микроспория, тербинафин,
гризеофульвин

TREATMENT OF FUNGAL ALOPECIA IN CHILDREN
Nuraliev M.D., Kosimzoda A.M., Gaforov A.A.

Tajik National University

received Terbinafine. There was a significant
improvement after treatment with terbinafine,
as the duration of treatment, compared with the
group of children who took griseofulvin,
decreased by 7 days. In addition, in the
treatment of terbinafine, there were no changes
in biochemical blood tests, while in the
treatment with griseofulvin, the AST and ALT
values increased by 1.3 times after three months.

Conclusion. The study showed that for the
treatment of alopecia caused by a fungal
infection, the drug terbinafine is preferred,
which is 1.2 times more likely to lead to clinical
and laboratory cure, and is also a safe treatment
for fungal skin diseases in children.

Keywords: fungal alopecia, trichophytosis,
microsporia, terbinafine, griseofulvin
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Муњиммият. Вараљаи тропикї њамчун
намуди шакли нињоят вазнини сирояти ва-
раљагї ба њисоб гардида, метавонад бо пай-
доиши иѓмо ва љараёни ашадї дар оќибат
ба марг оварда расонад.

 Барангезандаи вараљаи тропикї P.
Falciparum бештар дар 50% њамаи беморшу-
дагони дар љањон муайян карда шуда, 98%
он бо оќибати марг анљом меёбад [1]. Про-
блемаи зерин барои Љумњурии Тољикистон
низ актуалї мебошад, чунончи манбањои
минтаќавии гузариши сироят бештар дар
минтаќањое, ки бо Афѓонистон њамсарњад
мебошад љой шудаанд [2].
Дар солњои охир дар адабиётњо саволњое,

ки оид ба вазифаи механизмњои иммуноре-
гуляторї бахшида шуданд, ва ки њаяљонно-
кии туршшавї дар пайдоиши шаклњои ваз-
нини беморињои сироятї сабабгор мебо-
шанд, муњокима карда мешаванд.
Дар бештари њуљайрањои иммунокомпе-

ЉАНБАЊОИ ПАТОГЕНЕТИКИИ ИСТИФОДАБАРИИ ИММУНОМОДУЛЯТОРЊо
ДАР МУОЛИЧАИ ВАРАЉАИ ТРОПИКЇ ДАР КЎДАКОН

Хољаева Н.М1., Файзуллоев Н.Ф.2, Саидмурадова Г.М1.
Кафедраи беморињои сироятии кўдакона (мудири кафедра н.и.т., дотсент Г.М. Саидму-

родова)-и МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино», Академияи миллии илмњои Љумњурии Тољикистон.

тентї фаъолияти зиёди зиддипаразитариро
макрофагњо, Т-лимфотситњо ва як ќатор
ситокинњои аз онњо људо шуда ба амал мео-
ранд.
Ситокинњо байни лимфотситњо ва фагот-

ситњо њамчун элементњои афзалиятнок ба
њисоб мераванд. Њамчунин, ситокинњои Т-
хелперњои назоратї, ки њуљайрањои гуно-
гунро ба мубодилаи иммунї љалб мекунанд,
ба онњо ёрї мерасонанд [3,4].
Маводњои тасдиќшуда оиди истифодаи

маводњои иммунотропии таъсирбахшанда,
ки дар адабиётњо оварда шудаанд ва дар
корректсияи дигаргунињои масъунии дигар
беморињои сироятии гуногун аз рўзњои ав-
вал истифода бурда мешаванд, муайян кар-
да шудаанд[5].
Маќсади кор ин тадќиќоти муосир оиди

муоина намудани хусуссиятњои вайронша-
вии иммунї ва дар давраи сирояти вараљагї
афзоиши як ќатор мубодилањои иммунї, ки



52

№ 1-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

барои бењтар намудани муолиљаи патогене-
тикї сабабгоранд мебошад.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Дар зери

назорати мо 124 нафаре, ки синну солашон
аз 6 моња то 14 сола буда, ташхиси вараљаи
тропикї доштанд ва дар беморхонањои си-
роятии ш. Душанбе ва Беморхонањои мар-
казии ноњияњои вилояти Хатлони Љумњури-
иТољикистон бистарї буданд.
Бештари беморон кўдакони синни мак-

табї (56%) буданд. Дар тањлили беморшавї
фасли сол муайян карда шуда, баландтарин
нишондодњо дар моњњои июл-август ва дар
аввали тирамоњ (сентябр-октябр) ба ќайд
гирифта шуданд.
Дар нафароне, ки муоина карда шуда

буданд бештар намудњои сабук ва миёна-
вазнини беморї бартарият дошта (34 ва
47,6% мутаносибан) буд. Тасдиќнамоии таш-
хиси вараља дар асоси нишондодњои кли-
никї, эпидемиологї ва натиљањои микроско-
пияи маводњои хунї асоснок карда шудааст.
Дар њаммаи беморон дар якљоягї бо му-

оинањои муќаррарии истифодабаранда, му-
оинаи як ќатор нишондињандањои статуси
масъунї: Т-звенои масъуният, иммуногло-
булинњои зардобавии се синфи асосї, дара-
љанокии комплексњои иммунии муомилот
(ДКИМ), С3-комплемент ва аз он чумла
профили ситокинї, ки муоинаи дар зардо-
баи хун омилњои некрозии омосии-алфа
(TNF-б), интерферони-гамма (IFN-г), ин-
терлейкинњои: IL-1в, IL-6, IL-2 и IL-4 дар
бар мегирад, муайян карда шудаанд. Муои-
наи дараљанокии интерлейкинњо дар пг/мл
бо усули раќибї ва сэндвич-ИФА (ELISA)
бо истифодаи тест-системањои тиљоратии
фирмаи “ProCon”, Санкт-Петербург; чен
кардани зиччии оптикї дар мултискани
МСС-340 фирмаи Labsystem, Финляндия
гузаронида шудаанд. Аз он љумла, ИФН-g -
бо усули ИФА бо истифодабарии тест-сис-
темаи «Biosourse» (США) тасдиќ карда шу-
дааст.
Натиљањои тањќиќот. Динамикаи гузари-

ши иммуннї дар ваќти вараљаи тропикї дар
љадвали №1 пешнињод шудааст. Чи хеле, ки
нишон дода шудааст, дар нафарони бо шак-
ли сабуки беморї нишондињандањои звенои

њунии иммунї дар њар як давраи беморї
нисбат ба гурўњи назоратї (p>0,05) фарќи-
ят надоштанд, лекин индекси назоратии
масъунї (ИНМ) дар ављи беморї нисбатан
паст гашта буд (2,0).
Паст намудани њосили зиддињуљайравии

барваќтина (IgM) дар давраи аввали беморї
сабаби паст гаштани индекси антителогенез
(ИАА) мегардад.
Сатњи IgG ва (ИНМ) то давраи сињат-

шавї паст мегарданд, лекин дар давраи си-
њатшавии дерина дар ваќти нест будани дар
хуни канораи онњо плазмодияњо, бояд да-
вомоти назоратиро зиёд намоем. Дар дав-
раи ављёбии намуди сабуки вараљаи тропикї
дар таркиби (ИНМ) иммуноглобулинњои
синфи G дохил шуда, мумкин ки бо антиге-
нњои фаъолтари пайвастшудаи IgG яке аз
детерминантњои плазмодияи вараља вобас-
та бошад.

 Аслан баландшавии дараљаи мутлаќи
мундариљаи В-њуљайрањо дар ин давраи бе-
морї (30,7±6,0 бар зидди 13,9±3,5 %, p<0,05),
ки аёнан вобаста мебошад бо асабонияти В
–њуљайрагии системаи масуънї. Маънои С3-
и зардобаи хун дар њамаи даврањои беморї
муќаррарї буданд.
Динамикаи нишондодњои звеноњои масъ-

унии њуљайравї ва гуморалї дар беморони
бо шакли сабуки вараља азнавсозии пасти
масъунияти организмро нишон дода, шоњи-
ди асабонияти системаи масъунии парази-
тарї гаштааст. Аён аст, ки аксари ваќт пай-
доиши њодисањои такрори беморї баъд аз
шаклњои сабуки беморї бо вараљаи тро-
пикї вобаста мебошад (77,3%).
Дигаргуншавии статуси масъунї дар

шаклњои миёнавазнини вараљаи тропикї аз
нишондодњои зерини шаклњои сабуќ фарќ
мекунанд.
Бештар, дигаргунињои аёнї ва барќарор-

шавии барваќтина дар давраи ављи беморї
дида шуда: аслан миќдори комилани Т-лим-
фотситњо ва CD4+ паст мегарданд. Дар дав-
раи муайян кардани беморї фаъолнокша-
вии звенои гуморалии масъуният дида шуда,
ки аслан зиёдшавии консентратсияи IgМ
(1,8±0,3 ва 1,6±0,58 г/л мутаносибан бар зид-
ди 1,02±0,07 г/л, p<0,01), IgG (22,6±1,1 ва
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17,0±1,2 г/л, бар зидди 11,2±0,35 г/л дар зери
назорат p<0,05) ва индекси ИАА (12,6 и 10,9;
p<0,01) ќайд намуда шуда буданд.
Дар фарќияти намуди сабуки беморї дар

ваќти ављёбии љараёни миёнавазнин, дар
таркиби комплекси иммунии давргашта
(КИД) комплексњои андозањояшон калон ки
IgM доранд, афзалиятнок мебошанд.
Перестройкаи масъунии идомакунандаи

фаъол дар шакли миёнавазнини беморї
оќибати бемориро пешаки муайян мекунад,
ки инкори њодисањои такроршавии бемори-
ро ва ташкили њомилияти беаломатиии па-
разитиро шањодат мекунад.

 Шакли вазнини вараљаи тропикї дар
амал низ бо дигаргунињои миќдорї-сифатии
звенои њуљайравии масъуният хусуснок ме-
бошад, чунончи дар њодисањои љараёни ми-
ёнавазнин, лекин пастшавии ИИР дар дав-
раи ављёбии беморї муоина карда шудааст.
Нишонањои звенои гуморалии масъуният аз
нишондодњои зерини кўдакони солим фарќ
намекунанд, ки дар ин шакли беморї ба па-
стшавии мањсулотњои зиддињуљайрањои син-
фи А, М ва G меорад.
Дар давраи ављёбии беморї чунончи дар

шаклњои миёнавазнин амалан зиёдшавии
КИД, ки дар таркиби онњо комплексњои
иммуннии калонњаљм ки IgM доштанд,
ѓолиб омаданд.

 Депрессияи омилњои њуљайравї-гумора-
лии њимоякунанда дар заминаи арзишњои
баланди КИД, гузаронидани муолиљаи ис-
лоњкунандаи масъуниятро талаб мекунад.
Ба ѓайр аз он, аз тарафи мо ќайд карда

шудааст ки баландшавии комили мунда-
риљаи ситокинњои зиддиилтињобї дар њам-
маи даврањои беморї ба тенденсияи паст-
шавии нишонањо дар давраи сињатшавии
дерина оварда мерасонанд, лекин то маънои
назоратї намерасиданд (p<0,05).
Истиснои ташкили IFN-г: дар давраи ављи

беморї пастшавии дараљаи он муайян кар-
да мешавад (p<0,05), афзоишёбии хосияти он
дар давраи сињатшавї муайян карда шуда-
аст, ки њамчун омили махсусро пешбарї ва
макрофагњоро фаъолнок намуда, сабаби са-
риваќт нест кардани макрофагњо ва баран-
гезандањои дохилињуљайравї мегардад.

Нишондодњои њосилкарда оиди паст на-
мудани масъунияти зиддипаразитарї дар
вараљаи тропикї шањодат медињанд.
Сатњи ситокинњои омўхташуда бо вазни-

нии беморї мутаносиб буда, нишонањои ба-
ландтарини онњо дар вараљаи тропикї му-
оина карда шуда, мумкин ки аз њисоби зи-
ёдшавии фаъолнокии монотситњо/макрофа-
гњо бошад, ки масъули њосилнамоии мањсу-
лоти зиддиилтињобї буда ва њамчунин са-
баби озод кардани радикалњои реактивї
мегарданд.
Фоизи махсуси ин омўзиш яке аз антаго-

нистњои ситокинњои зиддиилтињобї IL-4, ки
аз тарафи њуљайрањои Th2 хосил шудаанд,
мебошанд.
Консентратсияи IL-4 нишонањои назора-

тиро дар њаммаи даврањои беморї, адади
бештари он дар давраи ављёбии вараљаи тро-
пикї (р<0,01), ки дисбаланси механизмњои
иммунорегуляториро бо намуди Th2 ифода
мекунад, мутаносибан баланд менамояд.
Аз нав муайян кардани Th2 –роњи љаво-

би масъунияти њуљайравї дар ављи беморї
муайян карда мешавад.
Ба ѓайр аз он, дисбаланси байнињуљай-

равї ва паст шудани хусусиятњои њосил на-
мудани масъуният оиди паст гаштани идо-
ракунандаи масъуният, дар бораи муфлисии
љавоби масъуният ба љавоби сирояти вара-
љагї нишон дода шуда, ки бо P.falciparum
даъват карда шудааст.
Њол он ки, фаъолнокии репликативии

барангезандаи вараљаи тропикї њамчун ин-
дуктори интерфероногенез метавонад ша-
вад, лекин аз сабаби фаъолнокии паст дош-
тани љавоби иммунологї ба стимулњои гу-
ногун, аз он љумла ситокинњои зиддиилти-
њобии барангезандањо ва маводњои метабо-
литикии он, ин амал рўй намедињад.
Њаммаи он мумкин ки ба љараёни вазнин

бо афзоиши оризањои вазнин оварад, лекин
консентратсияи он ситокинњо метавонанд
њамчун предикторњо пешгўянда гарданд.
Бояд ќайд намуд, ки дисбаланси механиз-

мњои иммунии насб карда шуда ва дар дав-
раи сињатшавї њукмронии Th1-намуди љаво-
бии иммунї, ки бо миёнаравии њосилнаму-
даи мањсулоти IFN-г гашта, аз он љумла
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пастшавии сатњи ситокинњои зидди илти-
њобї дида шудааст.
Баландшавии консентратсияи IL-4 беш-

тар хусусияти компенсаторї дошта, нисба-
ти онњо хусусияти зиддитанзимии ситоки-
нњои зиддиилтињобиро пайдо намуд, ки дар
мубодилаи илтињобї хосияти мўътадилша-
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Актуальность. Тропическая малярия яв-
ляется наиболее тяжелой формой малярий-
ной инфекции, так как может приобретать
злокачественное течение, привести к разви-
тию комы и летальному исходу.

 Возбудитель тропической малярии P.
falciparum в настоящее время определяет
более 50% всей заболеваемости малярией в
мире и 98% всех летальных исходов [1].

 Данная проблема актуальна и для Рес-
публики Таджикистан, где укоренились ме-

вии онро ба амал овардааст.
Хулоса. Бо якљоягии хусусиятњои људона-

мудаи вазнинї ва мунтазамии протсесњои
иммунорегулятории ситокинњо, маќсадно-
кии истифодабарии маводњои иммунотро-
пиро дар муолиљаи давраи аввали бемории
вараљаи тропикї, муайян кардааст.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ИММУНОМОДУЛЯТОРОВ
В ЛЕЧЕНИИ ТРОПИЧЕСКОЙ МАЛЯРИИ У ДЕТЕЙ
Ходжаева Н.М., Файзуллоев Н.Ф., Саидмурадова Г.М.

Кафедра детских инфекционных болезней (заведующая кафедрой, к.м.н., доцент Саид-
муродова Г.М.) ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет имени

Абуали ибни Сино», Национальная академия наук Республики Таджикистан

стные очаги передачи инфекции, особенно
в приграничных с Афганистаном регионах
[2].

 В последние годы в литературе широко
обсуждаются вопросы, посвященные роли
иммунорегуляторных механизмов, окисли-
тельного стресса в развитии тяжелых и ослож-
ненных форм инфекционных заболеваний.
Ключевые слова. Дети, тропическая ма-

лярия, иммунорегуляторные механизмы,
инфекционные болезни.

Relevance. Tropical malaria is the most
severe form of malaria infection, as it can

TREATMENT OF TROPICAL MALARIA IN CHILDREN
Khodjaeva N.M., Faizulloev N.F., Saidmuradova G.M.

Department of Pediatric Infectious Diseases (acting head of the Department, PhD, Associate
Professor G.M. Saidmuradova) State Educational Administration “Tajik State Medical University

named after Abuali ibni Sino”, National Academy of Sciences of Republic of Tajikistan

acquire a malignant course, lead to the
development of coma and death.
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 The causative agent of tropical malaria, P.
falciparum, currently determines more than
50% of the total incidence of malaria in the
world and 98% of all deaths[1].

 This problem is also relevant for the
Republic of Tajikistan, where local foci of
transmission of infection have taken root,
especially in the regions bordering

Afghanistan[2]. In recent years, the literature
has widely discussed the role of
immunoregulatory mechanisms, oxidative stress
in the development of severe and complicated
forms of infectious diseases.

Key words. Children, tropical malaria,
immunoregulatory mechanisms, infectious
diseases
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Муњимият. Пухтупази муосир як систе-
маи босуръат инкишофёбанда мебошад, ки
фаъолияти он бо њалли як ќатор масъалањо
алоќаманд аст. Ин вазифањо иборатанд аз:
сохтани мањсулоте, ки ба талаботи афзоян-
даи истеъмолкунандагон нисбат ба сифат ва
навъњои нон љавобгў бошанд, њангоми
нигоњ доштани арзишнокии паст; ташкили
намудњои нави мањсулот, ки ба талаботи
муосири илми ѓизои сарфакорона љавобгў
бошад; такмили технологияњо ва тањияи
дастурњои мањсулоти нави нонпазї; тат-
биќи технологияњои пешрафтаи сарфаи за-
хирањо бо маќсади истењсоли мањсулоти
раќобатпазир. Дарсоњаинонпазїшумораи-
зиёдимутахассисонигуногункормекунанд,
ки дар љараёни корашон ба омилњои гуно-
гуни номусоиди муњити корї дучор меоянд,
ки ин омўхтан ва тањия намудани чорањои
аз љињати илмї асоснокро оид ба пешгирии
беморињои умумї ва касбии коргарон та-
лаб мекунад[1].
Яке аз омилњои пешбарандаи муњити

корї, ки ба организми коргарон таъсири
манфї мерасонад, шароити номусоиди мик-
роиќлими љои кор мебошад, ки ба фасли сол
ва хусусиятњои раванди технологї вобаста-
гии муайян доранд [1,2].
Кор дар соњаи нонпазї њалли масъалањои

гигиенї, психофизиологї ва касбии патоло-
гиро барои таъмини шароити бехатар ва
солими мењнат, пешгирї аз хастагї, аз њад
зиёд кор кардан ва кам шудани мањсулно-
кии коргаронро талаб мекунад.
Маќсадиомўзиш. Тањияичорањоиазљи-

њатиилмїасоснокшудабароиоптимизат-
сияишароитимењнатвањифзисаломатии-
кормандонисоњаинонпазї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо омилњои

таъсири шароити мењнатро ба организми 345

БЕЊДОШТ

БАЪЗЕ ТАВСИЯЊО ОИД БА ОПТИМИЗАТСИЯИ ШАРОИТИ МЕЊНАТ ВА
ЊИФЗИ САЛОМАТИИ КОРМАНДОНИ ИСТЕЊСОЛОТИ НОНПАЗЇ

Одинаева Л.Э.1, З.Я., Максудова, 1, Љумаева М.И., 1 Уралов, З.Т.1 Бекназарова Г.М.2
1-Кафедраи бењдошт ва экология: 2- оториноларингология, МД Т ба номи Ю.Б.Исњокї,

МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

корманди соњаи нонпазї омўхтем. Система-
созї, коркард ва тањлили натиљањои њанго-
ми тањќиќот ба дастомада дар кафедраи ги-
гиена ва экологияи Муассисаи давлатии
таълимии “ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино “ гузаронида шуд.
Тадќиќоти гигиении хусусиятњои шаро-

ити мењнати коргарони сехњои асосї тавас-
сути омўзиши хусусиятњои микроиќлимии
минтаќаи кор дар фаслњои зимистон ва то-
бистони сол гузаронида шуд. Мо хусусия-
тњои зерини микроиќлимиро омўхтем: њаро-
рат (дар0 С), нами нисбї (бо%), суръати њаво
(бам / с), њарорати муассир (дар0C) ва иќти-
дори хунуккунии њаво (бо миллик / сония).
Омўзиши њолати функсионалии организ-

ми коргарон дар сехњои асосии саноати нон-
пазї гузаронида шуд: то оѓози басти корї
(соати 8); пеш аз танаффуси нисфирўзї (со-
ати 12); пас аз танаффуси нисфирўзї (соати
13); дар охири рўзи корї (соати16).
Гузаронидани тафтишотњои гигиенї ба-

рои маълум гардонидани миќдори чанги ис-
тењсолї дар љойњои кори нонпазон (усули
аспиратсионї).
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи он.

Истењсоли мањсулоти нонпазї дар хатњои
љараёни механиконидашуда, ки дар он мар-
њилањои гуногуни комплексии истењсоли
мањсулоти ордї гузаронида мешаванд,
амалї карда мешаванд. Омилњои асосии за-
раровари истењсолї дар истењсоли мањсуло-
ти ордї шароити номусоиди микроиќлимии
минтаќањои корї, афзоиши њаяљонњои му-
шакї ва нейропсихика, мављудияти консен-
тратсияи зиёди чанг дар њавои атроф ва ба-
ланд шудани сатњи садо мебошанд.
Тибќи натиљањои омўзиши омилњои му-

њити истењсолии истењсоли нонпазї маълум
гардид, ки омили асосии таъсиррасонї ба
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дараљаи хастагї ва ќобилияти кори корга-
рон дар фасли гармо ин иќлими гармидињї
мебошад, ки бо назардошти шароити иќли-
мии минтаќа, фасли сол, инчунин хусусия-
тњои раванди технологї хос мебошад. Ба-
рои омўхтани њолати њароратии организми
коргарони сехњои асосї њангоми кор дар
фаслњои гуногуни сол тањќиќоти њарорати
бадан ва пўст, градиенти њарорат, соиш аз
гармї, инчунин арзиши талафоти умумии-
намї дар як басти корї гузаронида шуданд
(3).
Маълумотњои ба дастовардашуда нишон

медињанд, ки њарорати организм дар фас-
лњои хунук ва гарм дар њамаи коргарони
пурсида шуда дар давоми тамоми баст дар
доираи меъёри физиологї боќї мондааст ва
танњо дар давраи гармї то охири басти корї
он ба 37,1 ± 0,030С расид, ки ин далели ку-
мулятсияи гармї дар баданро нишон меди-
њад.
Нишондињандањои њарорати пўст яке аз

нишондињандањои муносиби њолати таво-
зуни гармии организми инсон мебошанд.
Материалњо аз омўзиши њарорати мин-
таќањои алоњидаи пўсти (пешонї, сандуќи
сина, ангуштон, зону, кафи пой) корман-
дони истењсолоти нонпазї нишон меди-
њанд, ки дар давраи тобистон тамоюли
афзоиши њарорати пўст дар охири рўз му-
шоњида мешавад. Бояд ќайд кард, ки таѓй-
ироти асосии њарорати пўст аллакай дар
нимаи авали басти корї ба ќайд гирифта
шудааст. Дар нимаи дуюми басти корї боз
њам баланд шудани њарорати пўст ба на-
зар мерасад, алахусус, пазандањо ва баста-
бандњои сехи печенњо, ки аз шиддати ра-
вандњои терморегуляторї гувоњї медињад.
Њарорати пўсти ќисматњои гуногуни орга-
низм дар байни коргарони сехњои асосї дар
динамикаи басти корї низ вобаста ба мик-
роиќлими љои кор ва хусусияти кори иљро-
шаванда камее афзоиш ёфт. Дар байни кор-
гарони сехи печене њарорати ченкардаи
миёнаи пўст дар тобистон то басти корї
ва пас аз он 32,7 ± 0,130Сва 34,4 ± 0,130С
буд.
Бо баланд шудани шиддатнокии микро-

иќлими гармидињї ва вазнинии кори иљро-

шуда, миќдори талафоти моеъ аз љониби
кормандон меафзояд. Ин ба шиддати раван-
дњои терморегуляторї ва дар нињоят ба
хушкшавии организм оварда мерасонад.
Дар сехњои хамирбандї миќдори чанги

орд аз меъёр 2- 3 маротиба зиёд буд, ки ин
метавонад боиси ба вуљуд омадани бемо-
рињои роњњои нафас, аллергия ва беморињои
пуст гардад.
Бо маќсади бењтар намудани шароити

кор тавсия медињем, ки чунин чорањо анде-
шида шаванд: мунтазам такмил додани ра-
ванди технологї, автоматикунонї ва меха-
никонии равандњои истењсолот, љорї наму-
дани технологияи нав, таљњизоти муосир ва
самараноки техникї; таљњизотњои вуруди
њаво барои ихрољ ва вуруди њаво ва ихрољ-
кунандаи умумии њаво аз коргоњ.
Барои кам кардани чангу ѓубори њаво дар

љойњои зиёд шудани љамъшавии чанг бояд
раванди технологї мустањкам кардашуда,
таљњизоти вакуумї истифода шавад.
Ба гурўњи тадбирњои санитарию гигиенї

истифодаи либоси махсуси корї мансуб
мешавад: борљомањо, болопўшњо, шим ва
кулоњњо. Ѓайр аз он, гигиенаи шахсї, мах-
сусан тозагии дастњо муњим аст.
Таъсиси рељаи нўшокї ба шикастани таш-

нагї ба паст шудани њарорати бадан ва бењ-
тар гардидани некўањволии умум мусоидат
мекунад.
Аз тадбирњои муолиљавї – профилак-

тикї ва тиббї-биологї бояд давра ба давра
(дар 3 моњ як маротиба) гузаронидани сан-
љишњо барои интиќолдињандагон, инчунин
пешгирии беморињои роњњои нафасро ќайд
кард.
Хулоса. Дар асоси тањќиќоти гузарони-

дашуда маљмўи тадбирњо оид ба бењтар на-
мудани шароити мењнати коргарони ис-
тењсолоти нонпазї тањия ва татбиќ карда
шуданд, ки ин шароити микроиќлимиро дар
љойњои корї ба таври назаррас бењтар на-
муда, инчунин њаяљонњои љисмонї ва эмот-
сионалии коргаронро коњиш медињад. Тав-
сияњо оид ба оптимизатсияи рељаи мењнат
ва истироњат, ин чунин рељаи нўшидан њан-
гоми кор дар мавсими гарм ба коњиш ёфта-
ни беморињо мусоидат мекунад.
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Современное хлебопекарное производ-
ство представляет собой динамично разви-
вающуюся систему, функционирование ко-
торой связано с решением различных задач:
создание продукции, совершенствование тех-
нологий и разработка новых рецептов хле-
бобулочных изделий, внедрение новых про-
грессивных технологий с целью производ-
ства конкурентоспособной продукции.На
основании проведенных исследований разра-
ботан и внедрен комплекс мероприятий по
оздоровлению условий труда работников

НЕКОТОРЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОПТИМИЗАЦИИ УСЛОВИЙ ТРУДА И
ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ ХЛЕБОПЕКАРНОГО ПРОИЗВОДСТВА
Л.Э. Одинаева, З.Я., Максудова, М.И. Љумаева, З.Т. Уралов, Г.М.Бекназарова

Кафедра гигиены и экологии ГОУ «ТГМУ им. Абўалї ибни Сино»

хлебобулочного производства, при которых
отмечено улучшение условий микроклимата
на рабочих местах со снижением физическо-
го и эмоционального напряжения работни-
ков. Даны рекомендации по оптимизации
режима труда и отдыха, а также питьевого
режима при работе в жаркое время года.

 Ключевые слова: хлебопекарное произ-
водство, хлебобулочные изделия, неблагоп-
риятные факторы, производственная среда,
терморегуляторные процессы, напряжение,
охрана здоровья.

Modern bakery production is a dynamically
developing system, the functioning of which is
connected with the solution of various tasks:
creation of products, improvement of technologies
and development of new recipes for bakery
products, introduction of new progressive
technologies in order to produce competitive
products. Based on the research carried out, a set
of measures has been developed and implemented
to improve working conditions for bakery
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SOME RECOMMENDATIONS FOR OPTIMIZING WORKING CONDITIONS AND
PROTECTING THE HEALTH OF BAKERY WORKERS
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production workers, in which the microclimate
at workplaces has improved with a reduction in
physical and emotional stress among workers.
Recommendations have been made to optimise
working and rest conditions and drinking habits
when working in hot seasons.

Keywords: bakery production, bakery
products, adverse factors, production
environment, thermoregulatory processes,
tension, health protection.
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Муњиммият.Тибќи маълумоти коршино-
сони СММ дар соли 2022 шумораи тахми-
нии ањолии Афѓонистон 42 миллион нафар-
ро ташкил дод, ки ќариб 77,0% онњо дар де-
њот зиндагї мекунанд. Аз њар њазор кўдаки
навзод таќрибан 18-20% мефавтанд, њанго-
ми тањќиќот барои соли 2022 умри миёнаи
сокинон дар Афѓонистон 45 солро ташкил
дод [1, 2, 5].
Баъди ба сари њокимият омадани њара-

кати “Толибон” дар истифодаи захирањои
соњаи тандурустии Љумњурии ИсломииА-
фѓонистон (ЉИА) тањрифи љиддї ба амал
омад.

ВАЗЪИ СОЊАИ ТАНДУРУСТИИ ЉУМЊУРИИ ИСЛОМИИ АФЃОНИСТОН:
ДАСТОВАРД ВА МУШКИЛОТ

Хурамї Мир Оќо
Бемористони хусусии “Марям”, ш. Кобул; Муассисаи давлатии “Пажуњишгоњи тибби
профилактикии Тољикистон” Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњу-

рии Тољикистон

Яке аз масъалањои фарогир, ки дар на-
зди соњаи тандурустии Афѓонистон меис-
тад, таъмин набудани амният дар мамлакат
аст. Чунин вазъ ба он оварда мерасонад, ки
бисёр ноњияњои мамлакат барои хизматра-
сонии тиббї дастнорас боќї мемонанд ва
кормандони тибро хатари ќурбонии љино-
ятњо ва њодисањои террористї тањдид меку-
нанд. Баѓайр аз ин, ављи њолатњои корруп-
сионї дар соњаи тандурустї вазъро боз њам
бадтар мегардонад. Соли 2015 Transparency
International ба Љумњурии Исломии Афѓо-
нистон дар рейтинги коррупсия дар љањон
166 аз 168 мамлакат муносиб донист [11-13].
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Афзоиши босуръати эњтиёљот барои ку-
маки тиббї, ихтисори маблаѓгузории
хориљї ватан аз зулии ќтисодиёт барои да-
страсии хизматрасонии тиббї ва устувории
онњо масъалаву монеањои љиддї эљод кар-
даанд.
Њоло дар Афѓонистон љустуљўи воси-

тањои мувофиќати оќилонаи бозори хид-
матрасонии тиббї, инчунин танзими систе-
маи тандурустї, чї дар бахши давлатї ва
чї дар бахши хусусї ба роњ монда шудааст.
Маълум аст, ки дар доираи амалигардо-

нии “Стратегияи миллии тандурустии
Љумњурии Исломии Афѓонистон барои со-
лњои 2016-2020” барои ислоњоти ёрии амбу-
латорї ва беморхонавї ба ањолї,такмил
додани заминаи ќонунгузорї кўшиш ба
харљ дода шуда, имкониятњои иловагии
маблаѓгузорї љустуљў карда шуда, техноло-
гияњои нави ташкилї љорї карда шуданд.
Њамзамон дар солњои охир рушди бо-

суръати муассисањои тиббии давлатї ва ху-
сусї ба назар мерасад, ки бо технологияњои
нав ва таљњизоти лабораторї муљањњаз шу-
даанд. Таќрибан аксари муассисањо, ново-
баста аз шакли моликияташон, ба усулњои
нави маблаѓгузорї мегузаранд, ба тибби
хусусї гузаштани мутахассисони соњибих-
тисос ба таври назаррас мушоњида меша-
вад, ки ба талаботи рўзафзуни ањолї ба хиз-
матрасонии тиббии дастрас љавобгў мебо-
шад.
Бояд зикр кард, ки рушди тибби хусусї

фазои раќобатро ба вуљуд оварда, сифат ва
дастрасии хизматрасонии тиббиро бењтар
мекунад. Бинобар ин дар шароити боз њам
амиќ гардондани ислоњоти нигањдории тан-
дурустї ин масъаларо аз нуќтаи назари
рушд намудани тибби хусусї ва системаи
нигањдории тандурустї дар умум ба назар
гирифтан зарур аст.
Маќсади тањќиќот. Тањлили вазъи соњаи

тандурустии Љумњурии Исломии Афѓонис-
тон ва натиљањои “Стратегияи миллии тан-
дурустии Љумњурии Исломии Афѓонистон
барои солњои 2016-2020” мебошад.
Маводи тањќиќотї. Манбаъњои тадќи-

ќот дар асоси“Стратегияи миллии тандуру-
стии Љумњурии Исломии Афѓонистон ба-

рои солњои 2016-2020”ва“Стратегияи мил-
лии рушди Афѓонистонбароисолњои 2015-
2020”, Демографияи Афѓонистон, инчунин
маълумотномаи“Тандурустии миллї”-и
Вазорати тандурустии Љумњурии Исломии
Афѓонистон ва индикаторњои вараќи омо-
рии Бонки љањонї мавриди пажўњиш ќарор
гирифтанд.
Натиљањои ба дастомада вамуњокимаи

онњо. Соли 2020 дар Љумњурии Исломии
Афѓонистон маблаѓи људошудаи умумї ба-
рои соњаи тандурустї тахминан 3,1 млрд
доллари ИМА-роташкил дод.
Сарфи назар аз натиљањои мусбии дар

доираи амалигардонии Стратегияи миллии
тандурустии Љумњурии Исломии Афѓонис-
тон барои солњои 2016-2020 ба даст омада
ва фоизи баланди (9,5%) харољоти умумї
барои соњаи тандурустии Афѓонистон нис-
бат ба њисоби миёнаи харољот дар минтаќа
(4,2%) маблаѓгузории соњаи тандурустї
(5,0%) амалї нагардид–ин аз њама нишон-
дињандаи паст дар минтаќа ба њисоб мера-
вад [4, 6].
Њамзамон яке аз омилњои асосии таназ-

зули соњаи тандурустии Афѓонистон дар
солњои охир ихтисори маблаѓгузорї аз
љониби мамлакатњои хориљї гардид.
Баъди ба сари ќудрат омадани њарака-

ти“Толибон”иќтисодиёти Афѓонистон аз
сабаби муљозоти сиёсї ва ихтисор гардида-
ни кумак аз хориља ба таври љиддї коњиш
ёфт. Ин вазъ ба соњаи тандурустї таъсири
амиќ расонид. Ташкилоти умумиљањонии
тандурустї чунин мешуморад, ки њоло дар
Афѓонистон камтар аз 20% муассисањои
тандурустї фаъолият мекунанд, аз ду се њис-
саи онњо бошанд доруњои лозимиро надо-
ранд.
Дар Афѓонистон њаљми маблаѓи соф ба

њар сари ањолї (бо доллари љорї) аз љониби
шарикони рушд (донорњо) дар байни солњои
2003 ва 2008 якбора ва бемайлон афзоиш
ёфта, аз 1,8 миллион доллари амрикої то ба
110,6 миллион доллари амрикої расидааст,
яъне 61,4 маротиба афзудааст.Тамоюли
мазкур аз он гувоњї медињад, ки дар ќиёс бо
омори солњои 2012 ва 2014 ин нишондод
мутаносибан 1,5 ва 1,7 маротиба зиёд шу-
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дааст. Ин раванд фаъолияти Вазорати тан-
дурустии ЉИА дар самти идоракунии захи-
рањо ва дахолати техникї таќвият бахши-
да, эътимоди ин нињоди муњимро дар назди
шарикони рушд таъмин менамояд.
Ба аќидаи коршиносони Ташкилоти

умумиљањонии Салиби Сурх соњаи тандуру-
стии Афѓонистон дар њолати сукут ќарор
дорад. Њоло зиёда аз 20 њазор нафар кор-
мандони тиб дар Афѓонистон бекор мебо-
шанд ва ё бемаош фаъолият мекунанд. Зиё-
да аз 7 њазор нафари ин шумораро занон
ташкил медињанд.
Дар ЉумњурииИсломииАфѓонистон то

охири соли 2020 шумораи умумии духтурон
– хизматчиёни давлатї 5092 нафар, аз љумла
3974 нафар мардон ва 1118 нафар занон
ташкил медињанд; 3306 нафар – табибони
мањаллї, китибќишартнома фаъолият до-
ранд, 1786 нафар – кормандони ташкилот-
њоиѓайрињукуматїмебошанд. Таносуби
њамширањои шафќат 5305 нафар, 3543 на-
фар момодояњо, 681 нафар фармасевтњо ва
шарикони кормандони тиб, ки ба онњо сто-
матологњо, ортопедњо, лаборантњо, рентге-

Афѓонистон аз рўи зичии кормандони
соњаи тиб дар минтаќаи Бањри Миёназами-
ни Шарќии (EMR) ТУТдар љои дуюм аст, ки
таносуби 4,8табиб, њамширањои шафќат ва
момодояњо ба 10 000 нафарро ташкил меди-
њад, ки аз њадди нињоии норасоии 22-25 му-
тахассиси соњаи тиб ба 10 000 нафар хеле
пасттар аст. Ин раќам ба 1,8 духтур, 1,9 њам-
шираи шафќат ва 1,1доя рост меояд, ки ба
њар 10 000 нафар мерасад (ниг. ба љадвал).

Расми 1. Захирањои кадрии соњаи
тандурустии Љумњурии Исломии

Афѓонистон (омор то охири соли 2020)

Љадвал. Хусусиятњоиљинсї / синну солї ва таносуби кормандонисоњаитиб ба 10000 ањолї

нологњо ва муњандисони биотиббї дохилм
ешаванд– 16624 нафар мебошанд (расми 1).

Категория кормандони тиб Хизматчиёни давлатї Мард Зан Таносуб ба 10000 ањолї 
Духтурон 5092 3974 1118 1,8 
Њамширахои шафќат 5305 4369 936 1,9 
Момодояњо 3543 0 3543 1,1 
Фармасевтњо 681 562 119 0,2 
Шарикони кормандони тиб 16624 8905 7719 5,9 

Норасоии шадиди кормандони соњаи тан-
дурустї дар Афѓонистон натиљаи камбуди
сармоягузорї дар соњаи маориф ва омўзи-
ши касбї, муњољират, инфрасохтору таљњи-
зот ва маоши ночиз аст.
Музди миёнаи як табиб дар беморхонаи

давлатї дар як моњ аз 12 то 15 000 афѓони-
ро (151-190 доллар) ташкил медињад. Акса-
ри табибон боз дар клиникањои хусусї, ки
музди мењнат се маротиба зиёдтар аст, фаъ-
олият мекунанд то музди зиёдтаре ба даст
оранд.
Бо дастгирии мушовирони байналми-

лалї дар кишвар “Стратегияи системаи
тандурустии љамъиятї дар Афѓонистон”
омода ва то ба сари ќудрат омадани њара-

кати “Толибон” оѓоз гардида ва ба роњмон-
да шуда буд, ки дар он замон Вазорати тан-
дурустии Афѓонистон дар заминаи Манбаи
маљмўаи хизматрасонии тиббї ба ањолї,
махсусан табаќањои осебпазири ањолї таъ-
сис дода шуда буд. Арзёбии самаранокии
стратегияи номбаршуда нишондод, ки њан-
гоми татбиќи маљмўи хизматрасонї ба
ањолї, аз љумла њам барои маъюбон ва њам
барои хонаводањое, ки занон сарварї меку-
нанд, инчунин камбизоатон мисли даврањои
ќаблї ба марказњои саломатї, беморхонањо
ва муассисањои хусусии хидматрасонї, ки
њаќи хизмат талаб мекарданд, роњ намеёф-
танд.
Барои бењтар намудани дастрасї ба хиз-
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матрасонињои тиббї тадбирњои гуногун, аз
љумла таќсими кортњои радкунї ба хонаво-
дањои ќашшоќ, ки занон сарварї мекунанд
ва татбиќи озмоишии суѓуртаи тиббї аз
мањалли истиќомат тањия карда шудаанд.
Илова бар ин, сиёсати таърихии мањдуд

кардани тањсили духтарон (дар давраи њук-
мронии“Толибон”да рсолњои 1995-2001 ва
соли 2021), ки ба истењсоли ќувваи кории
соњаи тандурустї таъсир мерасонад, имрўз
махсусан дар беш аз 20 вилояти кишвар
эњсос мешавад ва дучор меояд.
Афѓонистон дар Осиё дорои коэффитси-

енти умумии аз њама баланди таваллудро
дорост. Афзоиши босуръати ањолї, яъне ба
њисоби миёна њамасола 1 миллион нафар,
боиси ба вуљуд омадани оќибатњои љиддї
дар масъалаи дастрасии ёрии босифати
тиббї ба ањолии Афѓонистон гардиданд [1,
2, 5].
Дар айни замон фавти модарон ба 396

фавт ба 100 000 кўдаки зинда таваллудро
ташкил медињад ва фавти кўдакон аз 66 то
112,8 фавт ба 1000 кўдаки зинда таваллудро
ташкил медињад [10, 12]. Дар дењот њар як
кўдаки шашум то синни панљсолагї мефав-
тад. Сабаби ин вазъи бади санитарї, камѓ-
изої, ѓизои бад ва оби нокифоя ва пастси-
фати ошомиданї, афзоиши беморињои си-
роятї ва паразитарї мебошад. Беморињо,
аз ќабили вараља, беморињои шадиди рўда,
аз љумла домана ва исњоли хунин хеле маъ-
муланд.
То соли 2021 дар минтаќањои рушдкар-

даи мамлакат, яъне дар Кобул ва баъзе аз
шањрњои бузург беморхонањои навсохта ба
истифода дода шуданд, ки бо таљњизоти на-
втарини ташхисї муљањњаз гардида, дар
онњо бо усулњои муосиртарини табобат бе-
морон муолиља карда мешаванд.
Дар давраи солњои 2014-2019 дар мамла-

кат 420 муассисаи нави тиббї, аз љумла ав-
валин беморхонаи љарроњии асаб ба исти-
фода дода шуд. Соли 2017 дар шањри Ќан-
дањор, дар љануби Афѓонистон як беморис-
тони нави муосири бисёр соњаи дорои 350
бистар сохта шуд.
Сарфи назар аз ин дар системаи нигањ-

дории тандурустї, махсусан дар ноњияњои

дурдасти љумњурї масъалањои љиддии соња
ба миён омадаанд ва шумораи онњо торафт
меафзояд.
Дар кишвар зиёда аз 100 беморхонаву

амбулаторияњои давлатї ва хусусї, инчунин
муассисањои тиббие, ки дар сатњи байнал-
милалї идора карда мешаванд, амал меку-
нанд. Дар Кобул ва дигар музофотњои ка-
лон усулњои муосиртарини муолиља ва хиз-
матрасонии мављуданд. Беморхонаи кўда-
конаи ба номи “Индира Ганди” ва филиали
Институти тиббии Франсия дар Кобул њам-
чун беморхонањои пешќадами кўдаконаи
мамлакат ба њисобмераванд.
Бемористони низомии “Довудхон”, бе-

мористони “Љамњурият” ва “Майванд” се
бемористонњои маъруф дар кишвар њас-
танд, бемористони“Алї Љинно” дуввумин
бемористони калонтарин дар Афѓонистон
аст. Ба гуфтаи бархе аз коршиносон, мар-
думи афѓонсолона њудуди 300 миллион дол-
лар барои муоина ва табобат дар хориља
масраф мекунанд. Бо вуљуди ин њама, бисё-
ре аз мардуми афѓон барои муоина ва муо-
лиљаи тўлонї ба Покистон, Њинд, Эрон,
Олмон, Туркия ва дигар кишварњо сафар
мекунанд.
Ин се муассиса дар тамоми 34 вилояти

Афѓонистон лоињањоро амалї намуда, беш
аз 2300 муассисаи тиббиро барои идомаи
фаъолият дар шароити хеле душвори иљти-
мої-иќтисодї ва низомї дастгирї наму-
данд. Бабештар аз 3,1 миллион нафар хиз-
матрасонии тиббї, азљумла 1,1 миллион
нафар бачагон ва 782 њазор нафар занон, ба
2,5 миллион нафар хизматрасонии амбула-
торї расонида шуд. Илова бар ин, лоиња ба
пардохти музди мењнати таќрибан 26 000
корманди соњаи тиб, аз љумла 7300 зан ва
хариди доруворї, реактивњои лабораторї
ва дигар лавозимоти тиббї ба маблаѓи 2,9
миллион доллар мусоидат намуд.
Дар кишвар лоињаи «Сињатмандї» амалї

мешавад, ки дар доираи он созмонњои ѓайри
њукуматї ба хизматрасонии тиббї ба ањолї
љалб гардидаанд, он аз љониби Барномаи
рушди СММ то моњи августи соли 2021 ва
дар давоми чор моњи оянда–то моњи февра-
ли соли 2022 аз љониби Хазинаи кўдакони
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Созмони Милали Муттањид ва Ташкилоти
умумиљањонии тандурустї тавассути Фон-
ди марказии вокуниш ба њолати фавќулод-
да маблаѓгузорї шудааст.
Афѓонистон дар байни кишварњои ги-

рифтори бемории сил дар љои 22-юм ќарор
дорад. Бемории сил як мушкили умдаи
бењдошти љомеа дар Афѓонистон аст. Њама-
сола аз 75 то 80 000 мубталоён ба ќайд ги-
рифта мешавад [7-9], 8200 нафар бошад бар
асари бемории сил фавтидаанд. Агентии
ИМА оид ба Рушди Байналмилалї бо усу-
лњои табобати DOTS (табобат дар тањти
назорати мустаќим, курси кўтоњмуддат),
инчунин иттилоотнокї ва пешгирии бемо-
рии силро машѓул аст.
Дар марњилаи аввалиин барномаи ќтидо-

ри ташхиси бемории сил тавассути таъсиси
50 маркази микроскопии бемории сил ба
роњ монда шуд. Дар давоми солњои минбаъ-
да иншоотњо зиёд карда шуда, тибќи бар-
номаи FIDELIS боз 92 маркази микроско-
пии сил ташкил карда шуд. Барномаи кумак
ба мубориза бар зидди бемории сил (CAP)
як лоињаи дигаре аст, ки аз љониби BRAC
дар Афѓонистон, Ташкилоти умумиљањонии
тандурустї ва Management Sciencesfor
Health (MSH) ва бо кўшиши мубориза бо
бемории сил дар Афѓонистон амалї меша-
вад.

BRAC Афѓонистон њамчун гирандаи
асосї барои љузъњои Хазинаи глобалии зид-
ди вараља ва сил интихоб шудааст.

BRAC – созмони байналмилалии ѓайри-
давлатии рушдаст, ки ба коњиши камбизо-

атї тавассути тавонмандсозии мардуми
камбизоат барои бењтар кардани зиндагии
худ тамаркуз мекунад. BRAC Афѓонистон
дар мусоидат ба Вазорати тандурустии
Афѓонистон дар татбиќи Бастаи тандурус-
тии асосї (BPHS) дар Кобул, Бодѓис, Балх
ва Нимрўз иштирок мекунад. Ин амалия
асосан аз љониби Бонки Љањонї ва USAID-
REACH (Агентии ИМА оид б арушди бай-
налмилалї–пањн кардани масъалањои тан-
дурустї дар сатњи љомеањои дењоти Афѓо-
нистон) маблаѓгузорї мешавад.
Хулоса. Дар ин марњила дар Афѓонистон

дар бахшњои сиёсї, иќтисодї ва иљтимої ба
пешрафти соњаи тандурустї ва љорї наму-
дани технологияњои нав дар тиб тањдид ме-
кунад. Бешубња, аз тарафи дигар, ин раван-
дњои глобалї ба таназзули рушди иќтисо-
диёт, ихтисори кумаки иќтисодї ва гумани-
тарї, пањншавии ришваситонї, коњиши да-
вомнокии умр, афзоиши фавти модар ва
кўдак, беморињои музмин, харољоти хиз-
матрасонии тиббї, мањдуд шудани маблаѓ,
сар задани беморињои сироятї, дастрасии
пасти талаботи ањолї ба хизматрасонии
тиббї, норасоии кормандони соњаи танду-
рустї, коњиш ёфтани сармоягузорї дар
соњаи тиб ва омўзиши касбї, муњољират,
њамаи ин масъалањоест, ки соњаи тандурус-
тии Афѓонистони мрўзу фардо бо онњо рў
ба рў мешавад.
Бо маќсади таъмини њаёти солим ва да-

вомнокии умри ањолї, таъмини амният, тад-
бирњои сариваќтї ва муассири соњаи тан-
дурустї зарур аст.

Адабиёт
1. Бюллетень Департамента по экономическим и социальным вопросам ООН: Отдел на-
родонаселения. – 2022.https://countrymeters.info/Afghanistan
2. Civilian casualties set to hit unprecedented highs in 2021 unless urgent action to stem violence
– UN report. United Nations Assistance Mission in Afghanistan (2021, July 26).
3. Стратегияи миллии рушди Афѓонистонбароисолњои 2015-2020.
4. Стратегияи миллии тандурустии ЉумњурииИсломииАфѓонистонбароисолњои 2016-
2020”.
5. Демографияи Афѓонистон. –2020. –68 с.
6.  “Тандурустии миллї”-и Вазорати тандурустии Љумњурии Исломии Афѓонистон. –2019.
–35 с.
7.Индикаторњои вараќи омории Бонки љањонї: Афѓонистон. 2021. http://data.worldbank.org/
country/afghanistan



64

№ 1-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

8. Steinhardt L. C. et al. The effect of wealth status on care seeking and health expenditures in
Afghanistan //Health policy and planning. – 2009. – Т. 24. – №. 1. – С. 1-17.
9. World Bank. Afghanistan. Managing Public Finances for Development, vol IV: Improving
Public Financial Management: Case studies of selected sectors. ReportNo. 34582-AF, Dec. 22,
2005, p.14.
10. Dalil S. et al. Aid effectiveness in rebuilding the Afghan health system: a reflection //Global
public health. – 2014. – Т. 9. – №. sup1. – С. S124-S136.
11. Mirzazada S. et al. Impact of conflict on maternal and child health service delivery: a country
case study of Afghanistan //Conflict and health. – 2020. – Т. 14. – №. 1. – С. 1-13
12. Shah KM. The Pashtuns, the Taliban, and America’s longest war. Asian Survey. – 2017. –
№57(6). – С. 981-1007. doi: 10.1525/as.2017.57.6.981.
13. Trani J.F. et al. Poverty, vulnerability, and provision of healthcare in Afghanistan //Social
Science & Medicine. – 2010. – Т. 70. – №. 11. – С. 1745-1755.

Цель исследования. Анализ состояния
системы здравоохранения Исламской Рес-
публики Афганистан и результатов «Наци-
ональной стратегии здравоохранения Ис-
ламской Республики Афганистан на 2016-
2020 годы».
Материалы и методы.Объектами иссле-

дования являлись результаты «Националь-
ной стратегии здравоохранения Исламской
Республики Афганистан на 2016-2020 годы»
и «Национальной стратегии развития Аф-
ганистана на 2015-2020 годы», а также дан-
ные бюллетенов Всемирного банка.
Результаты исследования. В период 2014-

2019 гг. в стране введено в эксплуатацию 420
новых медицинских учреждений, в том чис-
ле первая нейрохирургическая больница. В
2017 году в городе Кандагар на юге Афга-
нистана построена новая современная мно-
гопрофильная больница на 350 коек. Не-
смотря на это, ввиду политических потря-
сений, происходящих в республике, в систе-
ме здравоохранения возникли серьёзные
проблемы, особенно в отдаленных регионах

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИСЛАМСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
АФГАНИСТАН: ДОСТИЖЕНИЯ И ПРОБЛЕМЫ

Мир Око Хурами
Частная больница “Марям”, г. Кабул;Государственное учреждение «Таджикский науч-
но-исследовательский институт профилактической медицины» Министерства здравоох-

ранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

страны, и их количество увеличивается. К
концу 2020 года общая численность врачей
в стране составила 5092 человека, в том числе
3974 мужчины и 1118 женщин; участковых
врачей, работающих по контракту –3306
человек, сотрудники негосударственных
организаций–1786 человек,медсестёр –5305,
акушерок –3543, фармацевтов –681, фельд-
шеров –16624.
Заключение.Исламская Республика Аф-

ганистанна данном этапе в политическом,
экономическом и социальном секторах уг-
рожает прогрессу систему здравоохранения
и внедрению новых технологий в медици-
ну. Для обеспечения здоровой жизни и дол-
голетия населения необходимо обеспечить
безопасность, внедритьсвоевременные и
эффективные меры в области здравоохра-
нения.
Ключевые слова: сектор здравоохране-

ния, демография, человеческие ресурсы, го-
сударственные и частные медицинские уч-
реждения, помощь партнеров по развитию,
Исламская Республика Афганистан.
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Objective.Analysis of the state of the
healthcare system of the Islamic Republic of
Afghanistan and the results of the “National
Health Strategy of the Islamic Republic of
Afghanistan for 2016-2020”.

Material and methods. The sources of the
study were the results of the National Health
Strategy of the Islamic Republic of Afghanistan
for 2016-2020 and the National Development
Strategy of Afghanistan for 2015-2020, as well
as data from the World Bank Bulletins.

Results. In the period 2014-2019 420 new
medical institutions were put into operation in
the country, including the first neurosurgical
hospital. In 2017, a new modern
multidisciplinary hospital with 350 beds was
built in the city of Kandahar in southern
Afghanistan. Despite this, due to the political
upheavals taking place in the republic, serious
problems have arisen in the healthcare system,
especially in remote regions of the country, and
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their number is increasing. By the end of 2020,
the total number of doctors in the country was
5092 people, including 3974 men and 1118
women; district doctors working under contract
- 3306 people, employees of non-governmental
organizations - 1786 people, nurses - 5305,
midwives - 3543, pharmacists - 681, paramedics
- 16624.

Conclusion. The Islamic Republic of
Afghanistan at this stage in the political,
economic and social sectors threatens the
progress of the health care system and the
introduction of new technologies in
medicine.To ensure a healthy life and longevity
of the population, it is necessary to ensure
safety, timely and effective measures in the field
of health care.

Key words: health sector, demographics,
human resources, public and private medical
institutions, assistance from development
partners, Islamic Republic of Afghanistan.



66

№ 1-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Муњиммияти мавзуъ. Сактањои маѓзї –
вайроншавии шадиди хунгардиши маѓзї ме-
бошад, кибо якуякбора дар муддати якчанд
даќиќа ё соат ба амал омадани нишонањои
ќитъавї ва /ё умумимаѓзии асабї зоњир ме-
гардад ва зиёда аз 24 соат нигоњ дошта ме-
шавад ё ин ки дар муддати кўтоњ беморро ба
марг оварда мерасонад. Сактањои маѓзї дар
кўдакон њам ба амал меояд, ки аз синни 1
моња то 18 сола вомехўрад. Муњимияти ом-
ўзиши сактањои маѓзї дар кўдакон бо он во-
баста мебошад, ки атфоли сакта гузаронда
маљбур аст бо оризаи ба вуљудомадаи асабї
ташаккул ёбад ва таъмин кардани талаботи
кўдакони фаъолияташон мањдуд, њам аз
љињати тиббї, педагогї ва њам иљтимої га-
рон аст [1, 2]. Айни замон беморшавї бо сак-
та 2 – 3 њолат ба 100 000 кўдаконро дар як
сол ташкил мекунад (дар калонсолон ин ни-
шондод 1 – 5 њолатба 1000 нафариањолї рост
меояд). Пањншавии сактањои камхунї 7,8 ба
100 000 кўдаконро дар як сол ташкил мена-
мояд, 40% њамаи сактањо дар кўдакони то як
сола ба амал меояд. Фавти умумї аз сак-
тањои маѓзї 12%-ро дар бар мегирад; хатари
миёнаи сактаи такрорї ќариби 20%-ро таш-
кил мекунад [3, 4]. Аз рўи нишондодњои ассо-
сиатсияи зиддисактавии Амрико, ќариб аз
ним зиёд њамаи сактањои кўдакон бо мављуд
будани камхунии досњуљайра ва нуќсонњои
модарзодии дил вобаста мебошанд. Дар бай-
ни дигар омилњои хатар – беморињои сироя-
тии гардан вас ар, лахтакшавии аномалии
хун, осеби маѓзу косахонаи сар, вайронша-
вии аутоиммуннї ќайд менамоянд. Безўриё-
тии модар дар собиќа, пеш аз мўњлат рафта-
ни оби назди љанин њангоми њомиладорї,
преэклампсия ва хориоамнионит аз њисоби
уфунати бактериявї - омилњое мебошанд, ки
хатари сар задании сактаро баланд мекунад
[2]. Ќайд кардан ба маврид аст, ки њангоми

НЕВРОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТЊОИНИШОНАЊОИ МАНБАВИИ САКТАЊОИ ПАЊНШУДАИ
КАМХУНЇ ДАР КЎДАКОН

Исоева М.Б.,Тољиддинов Т.Б., Рабоева Ш.Р., Зарипов Н.А.
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сактањои маѓзї вобаста аз вайроншавии њав-
зањои шараёнњои гуногуналоматњои гуногу-
ни манбавї ва инчунин нишонањои патологї
њангоми тадќиќоти ќаъри чашм мушоњида
карда мешавад.
Маќсади тадќиќот.Омўзиши хусусияти

нишонањои сактаи камхунии пањншуда дар
кўдакон.
Мавод ва усули тадќиќот. Дар шуъбаи

асаби кўдаконаи МД ММТ Љумњурии То-
љикистон аз моњи январ то моњи сентябри
соли 2020 6 нафар кўдакон бо сактаи камху-
нии њаљми калондошта муоина карда шуд,
ки аз онњо 2 нафар духтар ва 4 нафар писа-
ронро ташкил мекарданд. Синну соли бемо-
рон аз 1,5 то 4 солаю 8 моњаро дар бар ме-
гирифт. Ба њамаи беморон тадќиќоти соби-
ќавї, клиникї, лабораторї (тањлили лахтак-
шавии хун, тањлили гематокрити хун), дас-
тгоњї (томографияи магнитї-резонансї,
электрокардиограмма, ташхиси ультраса-
доии дил)гузаронида шуд. Беморонро дух-
тури офтальмолог, ќалбшиноси кўдакона ва
духтури атфол муоина намудаанд.
Натиљаи тадќиќот ва муњокимаи он. Дар

натиљаи тадќиќотдар кўдакон омилњои ха-
тар ба назар гирифта шуд, аз он љумла дар
3 нафар нуќсони модарзодии дил, дар 2 на-
фар кўдакон баъди дарунравї њолати гипо-
волемї ва дар як нафар бемории метгемог-
лобинемия муайян карда шуд. Вобаста аз
иллатёбии њавзањои шараёнњои маѓзи сар:-
дар 4 нафар сактаи пањншудаи камхунї дар
њавзаи шараёнњои миёна ва пеши маѓзи
сарї дар нимкураи чап; дар 2 нафар дар њав-
заи шараёнњои пеш, миёна ва аќиби маѓзи-
инимкураи рост ва ноњияи аќиби маѓзии
нимкураи чап ба ќайд гирифта шуд. Дар 4
нафар фалаљи нимтан аз тарафи рост, но-
расоии асабњои VII ва XIIба таври марказї
аз тарафи рост ва вайроншавии нутќи сен-
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сомоторї зоњир карда шуд. Дар ду нафар
бошад фалаљи нимтан аз ду тараф, бештар-
тарафи чапро дар бар гирифтааст, норасо-

Њавзаи вайроншавии 
гардиши хун 

Аломатњои манбавии 
невролољї 

Вайроншавии њуш Ќаъри чашм 

Шараёни пеши маѓзи 
сар 

 Фалаљи нимтан o Њолати карахтии
њуш

 Варами диски асаби
босира

Шараёни миёнаи 
маѓзи сар 

 Норасоии асабњои
VII ва XIIба таври
марказї

o Њолати сопорозї  Хунрезии тўрпарда

Шараёни пеш ва 
миёнаи маѓзи сар 

 Вайроншавии нутќи
сенсомоторї

o Њолати коматозї  Аломати «Донаи
олуболу»

 Нейропатияи
ишемикї

Шараёни аќиби маѓзи 
сар 

 Нутќи дизартриявї  Тангшавии
шараёнњои ќаъри
чашм

ииасабњои VII ва XIIба таври марказїва
вайроншавии нутќ, њолати сопорозї мушо-
њида карда шуд (Расми 1).

Расми 1. Зоњиршавии аломатњои манбавї ва нишонањои ќаъри чашм вобаста аз њавзаи
вайроншавии гардиши хун.

Њангоми муоинаи офтальмолог дар
ќаъри чашми 2 нафар беморе, ки сактаи пањ-
ншудаи њаљми калондошта аломати «Донаи
олуболу» мушоњида карда шуд, ки ин ало-
мат бештар дар беморињои ирсии мубоди-
лавии системаи асаб зоњир мешуд. Фарќия-
ти зоњиршавии ин аломат аз беморињои
ирсии мубодилавии системаи асаб дар он
аст, ки дар давраи шадиди сактањо ва инчу-
нин дар сактањои пањнгаштае, ки ду нимку-
раро дар бар мегирад, мушоњида карда ме-
шавад ва яктарафа мебошад (расми 2).

Расми 2. Акси ќаъри чашми бемор бо
сактаи камхунї дар њавзањои шараёнњои
пеш ва миёнаи маѓзї аз рост ва њавзаи
шараёни аќиби маѓзї аз чап мебошад

Дар томографияи магнитї-резонансии
ин беморон сактаи камхунии пањншудаи
ќисмњои ќишрї-зериќишрии ноњияњои пе-
шонаю фарќу чаккаи нимкураи рост ва
ноњияи аќиби маѓзии нимкураи чап ба ќайд

Дар натиљаи табобати патогенетикї ало-
мати «Донаи олуболу» оњиста-оњиста кам
шуда ва њолати аввалаи диски асаби босира
ќисман барќарор шуд.
Хулоса.Дар кўдакон сактаи камхунї њаљми

бештари ќитъаи маѓзи сарро дар бар мегирад,
ки боиси зоњиршавии аломатњои даѓали невро-
лољї мешавад ва дар ин њолат пайдошавии ало-
мати «Донаи олуболу» аз имкон берун нест.
Ин аломат фаќат дар сактањои ќитъаашон ва-
сеъ зоњир мешавад ва асимметрикї мебошад.

гирифта шуд, ки њавзаи се шараёни маѓзи-
ро: шараёнњои пеш, миёна ва аќиби маѓзи-
ро дар бар гирифта буд (Расми 3).
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Целью данного исследования является изу-
чение характеристик симптомов обширных
ишемических инсультов у детей. Данное иссле-
дование проводилось в отделении детской не-
врологии Национального медицинского цен-
тра Республики Таджикистан «Шифобахш» с
января по сентябрь 2020 года. В этом исследо-
вании приняли участие шесть детей с обшир-
ным ишемическим инсультом. В ходе исследо-
вания были выявлены факторы риска у детей,
в том числе 3 врожденных порока сердца, 2 де-
тей с гиповолемией после диареи и 1 ребенок с
метгемоглобинемией. При осмотре офтальмо-
логом глазного дна у двоих пациентов с обшир-

ОСОБЕННОСТИ ОЧАГОВОЙ СИМПТОМАТИКИ ОБШИРНЫХ
ИШЕМИЧЕСКИХ ИНСУЛЬТОВ У ДЕТЕЙ

Исоева М.Б., Таджидинов Т.Б., Рабоева Ш.Р., Зарипов Н.А.
Кафедра неврологии, психиатрии и медицинской психологии имени  М.Г. Гулямова

ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибн Сино»

ным ишемическим инсультом обнаружился
признак «косточка сливы», который чаще
встречается при наследственных заболевани-
ях нервной системы. В результате патогенети-
ческого лечения симптомы «косточки сливы»
постепенно уменьшились и исходное состоя-
ние диска зрительного нерва частично восста-
новилось. У детей ишемия поражает большой
объем вещества головного мозга, что приво-
дит к появлению тяжелых неврологических
симптомов, в этом случае и возможно появле-
ние симптома «косточка сливы».
Ключевые слова: инсульт, симптом «ко-

сточка сливы», факторы риска.

FEATURES OF FOCAL SYMPTOMS OF EXTENSIVE ISCHEMIC STROKES IN
CHILDREN SEI “ATSMU”

Isoeva M.B.,Tojidinov T.B., Raboeva Sh.R., Zaripov N.A.
Department of neurology

Abstract
Thea imofthis study is to investing ate the

characteristics of the symptoms of extensive is
chemics trokes in children. This study was
conducted at the Department of Neurology of
the National Medical Center of the Republic of
Tajikistan “Shifobakhsh” from January to
September 2020. This study involved six children
with ischemic stroke. The study identified risk
factors in children, including 3 congenital heart
defects, 2 children with hypovolemia after
diarrhea and 1 child with methhemoglobinemia.
When an ophthalmologist examined the fundus

in two patients with extensive is chemic stroke,
the sign of “plum seed” was found, which is more
common in neurological hereditary diseases.  As
a result of pathogenic treatment, the symptoms
of the “plum seed” gradually decreased and the
initial state of the optic nerve was partially
restored. In children, ischemia affects a large
volume of the brain parenchyma, which leads
to the appearance of severe neurological
symptoms, in this case, the appearance of the
“plum seed” symptom is possible.

Keywords: stroke, “plumseed” symptom,
riskfactors.
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Муњиммият. Дар сохтори асосии саба-
бњои фавти перинаталї, инкишофи анома-
лияњои системаи маркази асаб, аз љумла
патологияи системаи меъдачањо љойњои 2-
3-юмро ишѓол мекунанд. Яке аз намоянда-
гони ин беморињо гидросефалияи модар-
зодї мебошад, ки аз руи басомад дар байни
дигар нуќсонњо љойи аввалро ишѓол мена-
мояд. Басомади баќайдгирии он 20% аз ди-
гар нуќсонњои модарзодї зиёдтар аст. Муш-
килоти ташхиси барваќтии нуќсонњои мар-
казии асаб бо роњи баррасии њалли масъа-
лањои зарурати тамдиди минбаъдаи њоми-
ладорї метавонад ба таваллуди кудаки бе-
мор монеъ шавад.

 Аќидаи аксарияти олимон якдилона аст,
ки омилњои асосии хавфи инкишофи гидро-
сефалияро метавон бо боварии бештар ба
патологияи дохилї ва перинаталї нисбат
дод. Дар давраи пеш аз таваллуд, хавфи таъ-
сири омилњое пайдо мешавад, ки боиси руш-
ди гидросефалия мешаванд. Аз руи ваќти
пайдоиш гидросефалия ба модарзодї ва дар
раванди њаёт пайдо шуда људо карда меша-
вад. Дар аксари мавридњо сабаби гидросе-
фалияи модарзодї таъсири бисёр омилњои
номатлуб дар давраи пеш аз таваллуд мо-
дарї, љанинї, пласентарї ва ѓайра ба њисоб
мераванд. Омилњое, ки бо давраи интрана-
талї алоќаманданд: гипоксияи дохили-
батнї, асфиксия њангоми таваллуд, анома-
лияи давраи таваллуд ва љараёни давраи
аввали неонаталї мебошанд. Аксарияти
омилњои дар боло зикр гардида боиси ин-
кишофи вайроншавии гемодинамикаи май-
наи сар, хунрезиш дар майнаи сар ва сохто-
рњои он мешаванд.

 Маќсади омўзиш. Омўзиши басомади
таваллуди кўдакони гирифтори гидросефа-
лияи модарзодї, омилњои хавф ва баъзе
марњилањои патогенез.

 Усулњои тадќиќотї. Њангоми рамзгузо-
рии нуќсонњои модарзодии системаи мар-
кази асаб “Таснифи байналхалќии бемо-

БАЪЗЕ МАСЪАЛАЊОИ ОМИЛЊОИ ХАВФ ВА ПАТОГЕНЕЗИ
ГИДРОСЕФАЛИЯИ МОДАРЗОДЇ.

Њабибов И.М.
Шуъбаи љарроњии асаби кўдакон, МД МТ “Истиклол”

рињо, баромади дањум (МКБ-10)”, “Нуќсо-
ни модарзодии системаи маркази асаб гид-
росефалия” (Q03) истифода шуд. Маводи
тадќиќоти мазкур маълумотњои монито-
ринги эпидемиологии вараќањои баќайдги-
рии оморї буд. Фењристи миллии нуќсонњои
модарзодї Ф 32 ва “ Њисобот дар бораи
ёрии тиббї ба занони њомила њангоми та-
валлуд, њомиладорї ва навзодон” барои со-
лњои 2016-2021, ки бо имзои Агентии омо-
ри назди Президенти Љумњурии Тољикис-
тон №54 аз 11.11.2013 тасдиќ карда шуда-
аст.

 Натиљањо ва муњокимаи он. Гидросефа-
лияи модарзодї ба нуќсонњое дахл дорад,
њатман бояд ба ќайд гирифта шаванд, хусу-
сиятњои эпидемиологии онњо оварда шуда-
аст дар (љадвали 1). Дар давоми 6 сол дар
Љумњурии Тољикистон 629 кўдаки навзод бо
гидросефалияи модарзодї ба дунё омадаанд,
ки дар байни онњо њиссаи зиндатаваллудшу-
дагон 66,7% дар њоле, ки нишондоди кўдако-
ни мурдатаваллудшуда бо ин нуќсон 33,2%-
ро ташкил дод. Дар байни кўдакони гириф-
тори гидросефалияи модарзодї фарќияти
гендерї муќаррар карда шуд, аз ин рў маъ-
лум шуд, ки ин патология бештар дар байни
писарон дар таносуби миќдори писарон – 1,2
П:1Д, рух медињад, аз ин рў хатари нисбии
гидросефалия дар писарон зиёд аст.
Рамзи умумии МКБ-10, ки ин намуди

беморињоеро тавсиф мекунад, ки бо пато-
логияи системаи ликвории майнаи сар ба-
рои гидросефалия алоќаманд аст, бо G91
муайян карда мешавад, фарќиятњо аз наму-
дњои патология вобастаанд: (G91,0 – гидро-
сефалияи алоќадошта, G91,1 – гидросефа-
лияи оклюзионї, G91,2 –гидросефалияи
фишори муќаррарї, G91,3 – гидросефалияи
баъдиосебї, G91,8 – дигар намудњои гидро-
сефалия, G91,9 – гидросефалияи мушаххас
ношуда).
Дар давоми 6 соли мушоњидањо дар масъ-

алаи шумораи таваллуди кўдакони гириф-
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тори гидросефалияи модарзодї таѓйироти
назаррас ба ќайд гирифта нашудааст, танњо
дар соли 2020 дар муќоиса бо давраи пеш аз
Ковид, он аз љињати оморї ањамиятнок буд
(P d” 0,001), зиёдтар кўдакон бо гидросефа-
лияи модарзодї таваллуд шудаанд. Аз маъ-
лумоти пешнињодшуда бармеояд, ки дар
этиологияи нуќсонњои модарзодии систе-
маи марказии асаб – гидроцефалияи модар-
зодї, этиологияи вирусї дар мавќеъњои ав-
вала боќї мондааст, эњтимолан дар ин дав-
ра афзоиши басомади сирояти омехта ба
назар мерасад. Шакли модарзодии ин пато-
логия дар аксари њолатњо бо зуњуроти аф-
зоиши миќдори моеъи дохили косахонаи
сар, ки сабабњои он омилњои давраи инки-
шоф ё таваллуди кўдак мебошанд, вобастагї
дорад. Ин омилњо ба ду гуруњи асосии саба-
бњо дохил мешаванд;а) сирояти дохили-
батнї, ки бо вирусњо ва дигар патогенњои
беморињои сироятї ва илтињобии модар, ки
дар аксари њолатњо ба менингоэнсефалит
дар љанин оварда мерасонад, ки ин вайрон-
шавии инкишофи сохторњои майнаи сар, ки
љаббиши моеъи майнаи сар-ро таъмин ме-
кунанд, ба амал меорад;б) осеби таваллудии
косахона ва майнаи сар, ки боиси пайдои-
ши хунрезишњои дохиликосахонагї меша-
вад.Аз ин рў, њамаи сабабњои пайдоиши гид-
росефалияи модарзодиро ба се шакл људо
кардан мумкин аст: 1) аномалияњои роњњои
ликворї; 2) натиљаи сирояти дохилибатнї;
3) натиљаи осеби таваллудии косахона ва
майнаи сар.
Дар навбати худ, сохтори аномалияи дар

инкишофи роххои ликвориро бо назардош-
ти дараљаи махкамшавї ба ду гурўњи асосї
- пурра ё ќисман људо кардан мумкин аст.-
Аз ин ду шакл, шакли аввали он бисёртар
во мехурад, ки дар он рушди афзоиши боф-
таи глиалї, ки боиси ташаккули тангшавии
ќубури майнаи сар мегардад.

 Њангоми аз меъёр зиёд њосилшавии лик-
вор ё баръакс, дар ваќти вайроншавии про-
сесси љаббиши он гидросефалияи алоќадош-
та ба вуљуд меояд, ки миќдори моеъи маѓзи
сар бевосита дар меъдачањои майна ва дар
фазои субарахноидалї зиёд мешавад.Аммо,
бояд ќайд кард, ки дар ин њолат њељ гуна

вайроншавии гузариши моеъи майнаи сар
вуљуд надорад.
Њангоми ин намуди гидросефалия, аз са-

баби синтези миќдори зиёди моеъи майнаи
сар, баландшавии фишори дохили косахо-
наи сар ба амал меояд, ки боиси калонша-
вии интенсивии андозаи косахонаи сар,
људошавии дарзњо, тунук шудани устухон-
хо ва њамвор шудани асоси боми косахонаи
сар мешавад. Равандњои дар боло зикршу-
да ба рушди атрофияи моддањои майна му-
соидат мекунанд, фишурдани синусњо ба
вуљуд омада, ба вайрон шудани љараёни хун
аз рагњои ковокии косахонаи сар ки дар
нихояти кор ба зиёд шудани эмиссархои
венозї оварда мерасонад ( сўрохињои хур-
ди ѓайримуќаррарї дар устухонњои устухо-
ни косахонаи сар, ки аз онњо рагњои эмис-
сарї мегузаранд).Дар баробари ин, васеъ-
шавии рагњои вариди зери пустии сар му-
шоњида мешавад.
Инчунин гидросефалияи модарзодї ба ду

шакли асосї људо мешавад: а) алоќадошта
ва б) окклюзионї.Сабаби пайдоиши он дар
аксари мавридњо набудан ё ташаккул наёф-
тани сўрохињои Мажанди ва Люшко дар 3-
4 моњи давраи пеш аз таваллуд, мувофиќат
бо љараёни семоњаи аввали њомиладорї,
ваќте ки раванди органогенез ба охир ме-
расад, дониста мешавад.Сабаби дигари дер-
тар махкам шудани ин сурохињо мављудият
ва/ё таъсири равандњои илтињобї дар маѓ-
зи љанин мебошад, ки ба махкамшавии ќубу-
ри Силвиевї мерасонад.Натиљаи ин раванд
инкишофи атрофияи майнаи сар дар да-
раљањои гуногун мебошад, нимкурањои
майнаи сар ба обилањои тунукдевордор, ки
аз моеъи њароммаѓз пур шудаанд, шабоњат
доранд. Њангоми гидросефалияи арезорб-
тивї (њангоми аз љониби ќисмњои махсуси
майна љаббида нашудани моеъи майнаи сар,
ки боиси љамъшавии он дар системаи меъ-
дачањо мегардад), фишори дохиликосахо-
нагї баланд мешавад.Раванди ташаккули
гидросефалия ављ мегирад, сари кўдак ба
андозањои калон мерасад.
Сабаби ба вуљуд омадани гидросефалияи

окклюзионї махкамшавии роњњои ликвор-
гузар мебошад.Љойгиршавии маконњо ва
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сабаби окклюзия метавонад гуногун бошад,
зеро он метавонад дар соњањои гуногуни
алоќаи моеъи майнаи сар рух дињад;дар
сўрохињои байни меъдачањо, дар ковокии
меъдачаи сеюм, ќад-ќади ќубури Силвиев,
дар сатњи сўрохињои пањлуї ва миёнаи меъ-
дачаи чорум, дар систернањои базалї, дар
фазои субарахноидалї метавонад шакли
якљоя дошта бошад. Натиљаи тамоми прот-
сесс он аст, ки дар минтаќаи майнае, ки дар
махалли махкамшуда воќеъ аст, атрофияи
бофтаи майна ба вуљуд меояд, ки сабаби он
фишори баланди дар натиљаи он ба амало-
мада мебошад. Аммо сенарияи дигари ин-
кишофи раванд низ имконпазир аст, атро-
фияи ташаккулёфта, ки ба бофтањои рагии
меъдачањои пањлугии майнаи сар пањн ме-
шавад, боиси кам шудани синтези ликвор
мегардад, ки ин метавонад боиси шакли
компенсатории спонтании гидросефалия
шавад.
Омили дигари этиологии гидросефалияи

модарзодї ин малформасия (аномалияи
модарзодї ё вайрон шудани сохтори рагњои
хунгард) аст.Ин навъи нуќсон метавонад
љойгиршавии гуногуни системаи рагњоро
дошта бошад дар капиллярњо, варидњо, ша-
рёнњо ё рагњои лимфагї. Малформасия са-
баби маъмултарини гидросефалияи пеш аз
таваллудї(антенаталї) мебошад.Бо ин шак-
ли аномалияи инкишоф шумораи зиёди
алоќањои моеъи майнаи сар дар раванди
патологї иштирок мекунанд, ба монанди
атрезияи сурохии Монро, стенози ќубури
Силвиев ва суст инкишоф ёфтани грануля-
сияњои пахионї мебошад.Баъзан онњо ме-
тавонанд як ќисми синдромњои гуногун ё
шаклњои дигари нуќсонњо бошанд - гидро-
анэнсефалия, голопросенсефалия, дизра-
фия, синдроми Дэнди-Уокер, малформат-
сияи Киари, лисенсефалия ё кистањои арах-
ноидалї (Oietal., 1996).

 Дар баъзе шаклњои малформатсия на
танњо роњњои хуруљи моеъи майнаи сар дар
раванди патологї иштирок мекунанд, ки дар
нињоят ба осеби диффузии системаи марка-
зии асаб оварда мерасонад. Ин раванд са-
баби генетикї њам дорад ва дар баъзе њола-
тњо эњтимолан вайроншави генњо, дар на-

тиљаи пайвастан бо Х-хромосома њангоми
махкамшавии ќубури Силвиев, синдроми
Уокер-Варбург ва дар баъзе њолатњои го-
лопрозенсефалия, ба амал ояд.
Бояд ба назар гирифт, ки њангоми як на-

муди малформасия робита бо нуќсонњои
ирсї дар якљоягї бо омилњоипайдошуда
имконпазир аст, аммо инкор кардан ба ин
омил бинобар имконнопазирии муайян кар-
дани этиологяи он хеле душвор аст. Аз ин
рў, таснифоти генетикии универсалї барои
ташаккули синдроми малформатсия вуљуд
надорад.
Мањз системаи ликвор яке аз љузъњои асо-

сии монеаи гематоэнсефалитики буда, дар
системаи формасияњои морфологии он њам-
чун звенои пайванди шунтї хизмат мекунад
[10,13,16]. Маълум аст, ки дар просесси та-
шаккули моеъи майнаи сар бевосита якчанд
системахо, аз чумла, бофтањои рагии меъ-
дачахои пањлугии майна, системаи рагњои
майна, нейроглия ва нейронњо иштирок ме-
кунанд.Ташаккули моеъи майнаи сар бево-
сита аз якчанд омилњо вобаста аст, аз љумла
ба омезиши ультрафилтратсияи осмотикї
аз шабакаи капиллярии майна, суръати
интиќоли диффузї ва фаъол.Муайян карда
шудааст, ки дар фосилањои байнињуљайрањо,
ки андозаи фосилаи он аз 20 нм зиёд нест,
таќрибан 20% миќдори умумии ликвор љамъ
шудааст.Чунин аќида вуљуд дорад, ки зиёда
аз 90,0% миќдори асосии ликвор дар боф-
тањои рагї ташаккул меёбад [10,13,16]. Му-
вофиќи маълумоти C. Schrander-Stumple ва
J.P. Fryns (1998), гидросефалияи ирсии ба X
(модарзоди) дар 4% њамаи њолатњои ба ќайд
гирифташудаи беморї (тибќи маълумоти
дигар, дар 5-15% њолатњо), то 40% њолатњои
гидросефалия аз љињати этиологї муайян
карда мешаванд [8 ].Гидросефалия дар син-
дроми Дэнди-Уокер, синдроми Арнолд-Ки-
ари ва ѓайра ба амал меояд. Њадди аќал 43
мутасияњои марбут ба шаклњои ирсии гид-
росефалия (дар одамон ва њайвоноти лабо-
раторї) тавсиф карда шудаанд;Дар шарои-
ти таљрибавї 9 гени марбут ба ин патоло-
гияи майнаи сар пайдо шудааст, дар њоле ки
дар одамон танњо як ген вуљуд дорад [1-4].
Њиссаи хеле зиёди пайдошавии гидросе-
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фалияи модарзодї бо омилњои гуногуне
пайдо гаштаанд, ки дар давраи пеш аз та-
валлудї (антенаталї) ба амал меоянд.Ба ин
гурўњи омилњо сироятњои зани хомила, дар
аксари њолатњо онњо токсоплазмањо ва
TORCH -- сироят, геморагияњои пренаталї
дар майнаи сар ва омосњои модарзодї до-
хил мешаванд (Фернеллетал., 1994).Ин гур-
ўњи тамоми њолатњои патологиро калимаи
“гидросефалияи дуюмдараљаи љанин” мут-
тањид мекунад (Oietal, 1996).Онњоро њанго-
ми њомиладорї ташхис кардан мумкин аст,
аммо эњтимолияти ошкор шудани онњо дар
давраи дертар, яъне дар давраи аввали нео-
наталї вуљуд дорад.Омили этиологї мета-
вонад бо ташаккули миеломенингоселе ва
нуќсони Дэнди-Уокер алоќаманд бошад,
аммо дар ин гурўњи патология, гидросефа-
лия дар давраи баъдтар - пас аз таваллуд
оѓоз меёбад.
Аксари сабабњои гидросефалияи љанин

дар давраи аввали неонаталї зоњир намеша-
ванд; онњо аксар ваќт пас аз таваллуд ало-
матњои клиникиро нишон медињанд.Бо ву-
људи ин, шумораи ками сабабњои гидросе-
фалияи антенаталї метавонанд дар навзодї
ё барваќттар ба марг оварда расонанд.Ак-
сарияти онњо механизми генетикии рушд
доранд. Далели маълум ин аст, ки мањз
ќисми фазое, ки дар он моеъи њароммаѓз
љойгир аст ва дар айни замон ба системаи
ягонаи фазои берун аз њуљайра, перикапил-
лярї ва периваскулярии майна ишора ме-
кунад. Ин далели он аст, ки њама гуна таѓй-
ироте, ки дар системаи марказии асаб ба
амал меояд (дегенеративї, илтињобї, мубо-
дилаи моддањо) бевосита дар хусусиятњои
таркиби моеъи майнаи сар инъикос меёбад
[5,7,9]. Дар байни олимон аќида вуљуд дорад,
ки гидросефалия дар фањмиши пурраи но-
зологї беморї нест, аммо аз рўи маљмўи
омилњо ва љараёни раванд, онро бештар ва
бештар ба синдромњо ё аломатњое, ки аз
вайроншавии динамикаи моеъи майнаи сар
бармеоянд, мансуб медонанд ба гурўњи
њолатњое, ки генезиси бисёрфакторї доранд
[2,4,9].
Гидросефалияи ављгиранда ба таѓйиро-

тњои сохторию морфологии майнаи сар да-

раљањои гуногун оварда мерасонад 1) тунук
шудани ќишр ва моддаи сафед (то пурра
бартараф шудани он);2) атрофияи боф-
тањои рагї;3) атрофия/субатрофияи ганг-
лияњои базалии сутуни майна ва маѓзча;4)
вайроншавии шадиди гардиши хуни капил-
лярї;5) ѓафсшавї ва/ё омехташавии пар-
дањои майнаи сар;6) афзоиши (гипертро-
фия) бофтаи глиалї.Дар њолатњои вазнин
метавонад гидранэнсефалия ба вуљуд ояд, ки
танњо мављудияти танњо эпендима ва ќаба-
ти тунуки пардаи нарми майнаи сар, му-
шоњида мешавад.
Љараёни гардиши ликвор бо системаи

муайяни комуникатсионї ба амал меояд, ки
схематикї чунин менамояд: меъдачањои
пањлуї ’! фазои байни меъдачањо ’! ковоки
меъдачаи III ’! ќубури майнаи сар ’! ково-
кии меъдачаи IV ’! сўрохињои марказї ва
пањлуї ’! систернањои майнаи сар ’! фазои
субарахноидалии майнаи сар ва њароммаѓз.
Барои ташкил додани таснифоти патоге-

нетикии гидросефалияи модарзодї маълу-
мотњое истифода шудаанд, ки њосилшавї ва
истифодаи ликворро дар майнаи сар тавсиф
мекунанд: 1) навъе, ки бо синтези аз њад зи-
ёди ликвор алоќаманд аст - гиперсекре-
торї;2) навъе, ки ба љаббиши ликвор вобас-
та аст - арезорбтивї;3) навъи патология, ки
дар натиљаи вайроншавии гардиши ликвор
ба амал меояд - окклюзионї.
Якчанд вариантњои гидросефалия ќабул

карда шудаанд, ки дар кадом сатњ љой дош-
тани монеаи љараёни ликвор (окклюзия)-ро
нишон медињанд: (расми 1) љойгиршавии
монеа як е њарду сўрохињои Монро;2) Мах-
кам шудани ковоки меъдачаи III;3) танг-
шавї ё спазми ќубури Силвиев;4) ќисман ё
пурра махкамшавии меъдачаи IV;5) мо-
неањо дар фазои субарахноидалї.
Дар давраи навзодї яке аз лањзањои му-

њими пайдоиши гидросефалия ба осеби
майнаи сар дар даврањои интра ва / ё пе-
ринаталї вобастааст.Аз шумораи зиёди
омилњое, ки метавонанд лањзањои этиоло-
гии пайдоши гидросефалияи модарзодиро
дар бар гиранд, ба хусусият ва вазнинии
патологияи њомиладорї наќши махсус
дода мешавад.
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Расми 1 Схемаи алоќаи меъдачањои май-
на.1 - plexus choroideus ventriculi lateralis;2 -
plexus choroideus ventriculi III;3-foramen
interventriculare;4 - venticulus lateralis;5 -
plexus choroideus ventriculi IV;6-apertura
lateralis ventriculi IV;7 – apertura mediana
ventriculi IV;8 - canaliscentralis.
Дар физиологияи моеъи майнаи сар се

марњилаи асосиро људо мекунанд: њосил-
шавї, љаббидашавї ва гардиш.Њосилшавии
моеъи майнаи сар дар плексусњои хороидии
деворњои меъдачањои пањлуї ва боми меъ-
дачаи сеюм ба амал меояд.Плексусњои
љанинї-хоридї аз эпителияи бофтаи асабї
пайдо мешаванд.Плексусњои хориоидї аз
эпендима ва пардаи нарм иборатанд ва вор-
синкањои щёткамонанд доранд.Њаракати
хун дар плексусњои меъдачахо тавассути:
аа.chorioidei - меъдачањои пањлуї; аа.cerebri
posterior - медачаи III; аа. Cerebrellateralis
posteriorinferior, anteriorinferior – медачаи IV,
ба амал меояд.

 Љаббиши ликвор асосан дар фазои суба-
рахноидалї ва њуљайрањои синуси болоии
сагиталї, асоси майнаи сар ва решањои
њароммаѓзї ба амал меояд.Љабидашавї аз
њисоби фарќияти фишор байни моеъи май-
наи сар ва дохили синуси венозї сурат ме-
гирад.Фишори миёнаи љаббидашави 68 мм
ст.оби-ро ташкил мекунад.Бо зиёд шудани
фишор љаббидашавї зиёд мешавад.Мубо-
дилаи электролитњо одатан дар меъдачањои

майна ба амал меояд;мубодилаи об - дар
систернањо.90%-и ликвор аз хун њосил ме-
шавад, 10%-и дигар аз њисоби оксидшавии
глюкоза дар майна ба вуљуд меояд.Дар ка-
лонсолон њаљми моеъи майнаи сар 120 ± 130
мл аст (<25% дар меъдачањо).Суръати
њосилшавї 0,35-0,4 мл / даќиќа ё таќрибан
0,5 л / рўз аст, яъне.овазшавии пурраи лик-
вор дар як рўз 3-4 маротиба рух медињад.-
Микдори моеъи майнаи сар дар навзодон
5-20 мл, дар кудакони ширмак 40-60 мл аст.
Да меъёр њаљми моеъи майнаи сар таќри-
бан 10%, худи майнаи сар - таќрибан 85%
ва хун - 5% -и њаљми ковокии косахонаи сар-
ро ташкил медињанд.Аз њад зиёд љамъ шу-
дани моеъи майнаи сар, боиси пеш аз њама
ба васеъшавии меъдачањои майна, яъневен-
трикуломегалия оварда мерасонад.

 Гардиши моеъи майнаи сар аз меъда-
чањои пањлўї (V1 - меъдачаи пањлўии чап;
V2 - меъдачаи пањлўии рост) моеъи маѓзи
сар ба воситаи сурохии Монро ба меъдачаи
сеюм (V3), аз он љо ба воситаи ќубури Сил-
виев - ба меъдачаи чорум (V4) дохил меша-
вад, сипас тавассути сўрохињои пањлўии
љуфти Люшко ва нољуфти Мажанди ба сис-
тернањои базали ва фазои субарахноидали
сурат мегирад.

 Минтаќаи аз њама фаъоламалкунанда ва
рагњои хунгузари перивентрикулярии зиёд-
доштаи майнаи сар аз гипоксия бештар за-
рар меёбад.Окибати атрофияи моддаи сафе-
ди перивентрикулярии майна ба васеъша-
вии пассивии системаи меъдачањо ва инки-
шофи вентрикуломегалия мебошад. Њанго-
ми гидросефалияи баъдиосебї, равандњои
патологї дар майна аз љињати морфологї
бо васеъшавии системаи меъдачањо, вара-
мњои перивентрикулярї ва облитератсияи
фосилањоисубарахноидалї тавсиф меша-
ванд.Облитератсияи роњњои моеъи майнаи
сар бо омилњои зерини патогенетикї муай-
ян карда мешавад: хунравии субарахнои-
далї, гематомањои дохили косахонагї, лати
манбаъвї ва/ё диффузии майнаи сар, прот-
сесњои лињомї ва атрофї (аз љумла пас аз
краниотомияи васеъ ва трепанатсияњои ре-
зексионї), менингоэнсефалитњо ва вентри-
кулитњо. Мўњлати инкишофи гидросефа-
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лияи баъдиосебї (нормотензивї, гипертен-
зивї ё окклюзионї) одатан аз 1 моњ то 1
солро ташкил медињад [1-4, 7].

 Таркиби сифатї ва миќдории ликвор аз
синну соли бемор ва аз таѓиротњои њаљмии
системаи меъдачањо ва фазои субарахнои-
далї вобастааст. Њамин тариќ, миќдори ша-
бонарузии ликвор дар калонсолон ба 500 мл
ё ки 10-15%-и њаљми худи майнаи сар баро-
бар мешавад. Дар организми навзодон бо-
шад њаљми умумии ликвор ба 1 %-и вазни
бадан ё 10-25 мл баробар аст. Дар кўдакони
1 сола миќдори умумии ликвор ба 35-45 мл,
кудакони 5 сола 55-75 мл ва кўдакони 10 сола
аз 210 мл зиёд намешавад. Дар давоми ша-
бонаруз миќдори ликвор дар калонсолон 3-
4 маротибава дар кўдаконисиннихурдсол то
7-9 маротибаивазмешавад.

 Муваффаќият дар рафти давраи навзодї
бештар аз мављудияти раванди илтињобї
дар майнаи сар ва/ё пардањои он, инчунин
аз шиддатнокии нейроинфексияи дохили-
батнї, мављуд ё набудани нуќсонњои модар-
зодї дар системаи маркази асаб вобаста аст.
Беморињои илтињобии майна ва пардањои

он, инчунин сироятњои дохилибатнї ва ней-
роинфексияњо боиси рушди гидросефалия
мешаванд.Њамчун омили этиологї дар ак-
сари њолатњо вирусњои параггрипп, ситоме-
галовирусњо, хламидияњо ва инчунин ток-
соплазма шуда метавонанд [4,13,14,15].

 Њолатњои гидросефалия, ки бо дисгене-
зияи майнаи сар, бруселлёз, паротит ва ди-
гар сироятњо, гиперплазияи диффузии
ворсинкањоиплексуси хориоидї, анома-
лияњои рагњо, хунравии дохили косахонаи
сар ва ѓайра алоќаманданд, тавсиф карда
шудаанд.
Хулоса.Сабаби гидросефалияи модар-

зодї омилњои зиёд мебошанд.Флораи ви-
русї ва бактериявии модар ба ташаккули
гидросефалияи модарзодї таъсири назаррас
мерасонад.Таѓиротњои гипоксикї-травма-
тикии майнаи сари љанин њангоми таваллуд
ва давраи барваќтии неонаталї дар њар 3-
юм кўдак боиси пайдоиши гидросефалия
мегардад.Табобати сарваќтї метавонад ба
эътидол овардани фишори моеъи майнаи
сар оварда расонад ва ба љуброни нишо-
нањои неврологї кумак кунад.
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Цель исследования. Изучить частоту
рождения детей с врожденной гидроцефа-
лии, факторы риска возникновения и неко-
торые этапы патогенеза.
Материалы методы исследования. При

кодировании врожденных пороков развития
ЦНС использован инструмент «Междуна-
родная классификация болезней десятого пе-
ресмотра (МКБ-10)», «Врожденные пороки
развития ЦНС «гидроцефалия» (Q03)».
Результаты и их обсуждение. За 6 лет в

Таджикистане родилось 629 новорожден-
ных с ВГ из них 66,7% живорожденных,
33,2% мертворожденных. Половое соотно-
шение в пользу мальчиков 1,2М:1Ж. этио-
логия ВГ чаще представлена токсоплазма-

9. Ahya K. P., Suryawanshi P. Neonatal periventricular leukomalacia: current perspectives. Res.
Rep. Neonatol. -2018. -№8. –Р.1-8. https://doi.org/10.2147/RRN.S125575
10.  Whitelaw A., Lee-Kelland R. Repeated lumbar or ventricular punctures in newborns with
intraventricularhaemorrhage. Cochrane Database Syst. Rev. -2017. -№6. –Р.4https://doi.org/
10.1002/14651858.CD000216.pub2
11. Kim H. M., Kim K. H. Clinical Experience of Infantile Posthemorrhagic Hydrocephalus
Treated with VentriculoPeritoneal Shunt. Korean J. Neurotrauma. – 2015.-№11.-Р.106-111. https:/
/doi.org/10.13004/kjnt.2015.11.2.106
12. Zaben M., Finnigan A., Bhatti M. I., Leach P. The initial neurosurgical interventions for
the treatment of posthaemorrhagic hydrocephalus in preterm infants: A focused review. Br. J.
Neurosurg. -2016.-№30.-Р.7-10. https://doi.org/10.3109/02688697.2015.1096911
13. Christian E. A., Melamed E. F., Peck E. Surgical management of hydrocephalus secondary
to intraventricular hemorrhage in the preterm infant. J. Neurosurg. Pediatr. -2016.-№17.-Р.278-
284. https://doi.org/10.3171/2015.6.PEDS15132
14. Kulkarni A. V., Sgouros S., Leitner Y. International Infant H ydrocephalus Study (IIHS):
5-year health outcome results of a prospective, multicenter comparison of endoscopic third
ventriculostomy (ETV) and shunt for infant hydrocephalus. Childs Nerv. Syst. -2018.-№34.-
Р.2391-2397. https://doi.org/10.1007/s00381-018-3896-5
15. Шамансуров Ш.Ш., Студеникин В.М. Гидросефалияи модарзодї ва пайдошуда.Ч.11.
//Дар китоб: Неврологияи синни барваќтї.Тошкент: Оќитувчи, -2010.-с.156–164.
16. Студеникин В.М., Шамансуров Ш.Ш.Гидросефалияи модарзод.Ч.9. Дар китоб: Не-
врологияи навзодон.//М.: Медфорум, -2014.-с.120–135.
17. Студеникин В.М., Шелковский В.И., Кузенкова Л.М. Гидроцефалия ва синдроми гид-
роцефаликї дар кўдакон // Doktor.ru.- 2006.№ 5.-С.2—5.
18. Студеникин В.М. Гидросефалия дар кўдакон: танњо далелњо // Табиби муолиља -2018.-
№ 4.- С. 66-69

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ФАКТОРОВ РИСКА И ПАТОГЕНЕЗА ВРОЖДЕННОЙ
ГИДРОЦЕФАЛИИ

Хабибов И.М.
Отделение детской нейрохирургии ГУ КЗ « Истиклол»

ми и TORCH инфекцией, пренатальными-
геморагиями в мозг. Причины формирова-
ния ВГ разделяются на 5 вариантов 1. Окк-
люзия одного или обоих отверстий Монро;
2. закупорка полости III желудочка; 3) суже-
ние или спазм сильвиева водопровода; 4)
частичное или полное нераскрытые отвер-
стий IV желудочка; 5) нарушения связанные
с проходимостью по субарахноидальному
пространству.
Заключение. Более 2/3 родившиеся детей

с ВГ живорожденные. Основным этиологи-
ческим факторов ВГ является ВУ, вирус ПГ,
цитомегаловирусы, хломидий и токлоплаз-
мы. Определенна гендерная зависимость
ВГ, в пользу мальчиков 1,2М:1Ж. Процесс
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Aim.Tostudy the frequency of birth of
children with congenital hydrocephalus, risk
factors and some stages of pathogenesis.

Materials and methods. When coding
congenital malformations of the CNS, the tool
“International Classification of Diseases of the
Tenth Revision (ICD-10)”, “Congenital
malformations of the CNS “hydrocephalus”
(Q03)” was used.

Results. For 6 years, 629 newborns with CH
were born in Tajikistan, of which 66.7% were
live births, 33.2% were stillborn.The sex ratio
in favor of boys is 1.2M:1F. the etiology of VH
is more often represented by toxoplasma and
TORCH infection, prenatal hemorrhages in the
brain. Causes of VG formation are divided into
5 options: 1. Occlusion of one or both foramina

формирования ВГ связано нарушениями
тока ликвора на этапах: образование, цир-
куляцию и всасывание.

Ключевые слова: врожденная гидроцефа-
лия, ток ликвора, внутриутробная инфек-
ция, новорожденный.
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SOME QUESTIONS OF RISK FACTORS AND PATHOGENESIS OF CONGENITAL
HYDROCEPHALIA

Khabibov I.M.
Department of Pediatric Neurosurgery, GA Medical Center «Istiklol»

of Monroe; 2. blockage of the cavity of the III
ventricle; 3) narrowing or spasm of the Sylvian
aqueduct; 4) partial or complete unopened
openings of the IV ventricle; 5) violations
associated with patency in the subarachnoid
space.

Conclusion. More than 2/3 of children born
with CH are live births. The main etiological
factors of VH are VU, the PG virus,
cytomegaloviruses, chlomidia and tocloplasma.
The gender dependence of VG was determined,
in favor of boys 1.2M:1Zh. The process of
formation of SH is associated with disturbances
in the flow of liquor at the stages: formation,
circulation and absorption.

Key words: congenital hydrocephalus, CSF
flow, intrauterine infection, newborn.
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Муњиммият. Дар љањон саратони гарда-
наки бачадон (СГБ) аз љињати пањншавии бе-
морињои онкологї дар байни занњо пас аз
саратони ѓадуди ширї дар љои дуюм, дар ин
маврид нишондињандаи фавтият аз ин бе-
морї пас аз саратони ѓадуди ширї ва сара-
тони шушњо дар љои сеюм меистад [7]. Ти-
бќи маълумоти Globocan дар соли 2020
њамагї 604000 њолати бори аввал ошкор
кардани саратони гарданаки бачадон ва
341000 њолати фавт, дар ин маврид 90%-и
ин фавтњо дар кишварњои сатњи даромада-
шон паст вам иёна ба ќайд гирифта шуд[4].
Самаранокии табобат аз ташхиси сари-
ваќтї ва гузаронидани табобати муносиб
вобаста аст,ки дар навбати худ аз дуруст
муайян кардани марњалаи протсесс вобас-
та аст.Тибќи маълумоти баъзе муаллифон
ѓалатњо њангоми гурўњбандии клиникї то
34-39% мерасад [8].

 Дар тамоми дунё системаи гурўњбандии
саратони гарданаки бачадон (СГБ) эътироф
гардидааст, ки аз тарафи Ассотсиатсияи
байналмиллалии акушер-генекологњо
[FIGO] пешнињод шудааст, ки њамзамон бо
таснифи байналмиллалї оид ба системаи
TNM истифода мешавад.Гурўњбандии кли-
никї тибќи таснифи FIGO дар навбати ав-
вал дар заминаи маълумотњои тањќиќоти
комплексии генекологї асос ёфтааст. Нора-
соии муњимми чунин тањќиќоти клиникї аз
бањогузории нокифояи инвазияи парамет-
ралї ва њолати гирењњои лимфавии кос ибо-
рат аст, дар њоле ки интихоби тактикаи му-
роќибати беморони дорои саратони гарда-
наки бачадон (СГБ) аввалин аз андозаи
омос, њолати гирењњои лимфавї ва љалб
шудан ба протсесси омосї параметрияњо[1-
3].

 Дар айни замон усули тањќиќоти ултра-
садої (ТУС) дорои ѓайриинваревї будан,-

ОНКОЛОГИЯ

ИМКОНИЯТЊОИ ТМР ВА ЭХОГРАФИЯИ СЕКАРАТА ДАР ТАШХИСУ
ГУРУЊБАНДЇ ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ САРАТОНИ ГАРДАНАКИ

БАЧАДОН
Каримова Ф.Н., Туйчибоев Ф.Х., Доутова Л.Р., Юлдошев Р.З.

Кафедраи онкология бо ташхиси шуоии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

вуљуд надоштани сарбории шуої,имкония-
тњои тањќиќотњои бисёркарата,ба ќадри
кофї эътимоднок ва њам сарфакорона ва
оддї мебошад.

 Маќсади тањќиќоти мазкур омўхтани
имкониятњои ТМР майдонаш кам(0,5Тл) ва
ТУС њангоми саратони марњалаи мавзеии
пањншудаи саратони гарданаки бачадон ва
натиљањои бањогузории табобат мебошад.

 Усулњои тањќиќот. Дар тањќиќоти 103
бемори дорои МР СГБ ташхиси веригенат-
сионї мувофиќи таснифотњо мувофиќи ма-
рњилањои TNM ва FIGO дохил карда шу-
данд,ки дар онњо МРТ дар тамографияњои
магнитї- резонансии дорои магнити кам-
майдонии Magnetom CI (Siemens
AG,Олмон) бо ангезиши майдони магни-
тии 0,5Тл,бо катушкаи сахти абдоминалї
иљро карда шуд.Протоколиоптимизатсио-
нии тањќиќот чунин тартиботи импулсиро
дар бар гирифтааст: Т-2ВИ дар њамво-
рињои сагиталї ва мунњарифи аксиалї ,Т2-
ВИ дар сатњи коронарї,Т1-ВИ дар сатњњои
аксиалї, сагиталї,Т2-ВИ бо мањв кардани
чарб дар асоси инверсия- барќароршавии
босуръат (TIRM) дар сатњи коронарї.Бар
иловаи бањодињї ба пањншавии протсесси
омосї ва њолати гирењњои лимфавии кос ва
парааорталї дар томограммањои ба даст
овардашуда андозаи омос ва њаљми он
њисоб карда шуд.Барои њисоб кардани он
аз усулњои маъмулї истифода карда шуд,-
ки дар асоси тахмин кардани он,ки шакли
омос ба шакли эллипс асос ёфтааст, моњи-
яти методика аз он иборат аст,ки се андо-
заи омос дар сатњњои ортогоналї бо ќаб-
лан њисоб кардани њаљм наздик аст.Барои
визуализатсияи оптималии девораи мањ-
балпеш аз сар кардани тањќиќот мањлули
коллоидї ворид карда шуд(гел барои ТУ-
С).Барои визуализатсияи гирењњои лим-
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фавї иловатан Т1-ВИ дар сатњи аксилярї
бо сатњи бифуркатсияи аорта то ќаъри кос
гузаронида шуд.

 Тањќиќоти ултрасадоии узвњои коси май-
да дар дастгоњњо гузаронида шуд,к ибо ре-
жими картасозии рангаи допплерї, карта-
созии энергетикї(КЭ), экографияи дукара-
та ва секарата таљњизонида шудаанд.

 Ба таври эхографї бо истифода аз УЗ-
ангиография ва реконструксияњои секара-
таи тасвирњо дар 43 бемор бо ташхиси аз
љињати гистологї верификатсияи саратони
гарданаки бачадон гузаронида шуданд.

 Бањодињї ба параметрњои босуръати
маљрои хун дар рагњои минтаќаи патологї-
,њамчунин рагњои ба ќисмњои бетаѓйири
гарданаки бачадон наздик дар тањќиќот бо
ёрии допплерометрия бо бањо додан ба
ањамияти шохиси резистентнокї гузарони-
да шуд.

 Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми
ТМР-и узвњои коси хурд дар беморони до-
рои гарданаки бачадон чунин таѓйиротњо ба
мушоњида расид: калон шудани андозаи гар-
данаки бачадон, ноњамворї дар тарњи онњо,
гуногун будани сохтори онњо аз њисоби ма-
вљуд будани сохтори бузург, ки яксон ша-
дид ё кам шадид дар Т1 тасвирњои вазндор
ва яксон шадид ва ё фавќулшадид дар Т2
тасвирњои вазндор буд.

Тибќии маълумоти ТРМ дар хамаи
беморон саратони гарданаки бачадони ба
сурати мањаллї густурда (100%) дида шуд.

МР-бањогузории пањншавии мањаллии
СГБ мувофиќи системи FIGO дар I В марњ-
алаи вуљуд доштани сохтори тарњаш норав-
шан, њалќаи деформатсияшудаи стромалї,
ки дар љавфи мањбал афтодаанд; њангоми
IIА- пайдо шудани ѓафсињои франгментии
нобаробари девораи саќфњои мањбал дида
мешавад; дар IIВ – пањншавии омос ба
њуљайрабофти параметралї аломати ихти-
лол ва пайдо шудани ноњамворињо дар кон-
турњои њалќаи стромалї аст, ки онро пайдо
шудани минтаќањои шаклњои нодурусти
фонашакл дар параметрияњо њамроњї меку-
нанд; дар IIIА – осеби сеяки поёни мањбал
лонањо ё инфилтратњо пайдо мешаванд, ки
пањн мешаванд ва ё аз массањои омосии дар

боло љойгиршуда мањдуд мешаванд. Ихти-
лоли сохтории деаорањои мањбал то сатњи
мувофиќи уретра ба назар мерасад, ки
њамроњ бо деформатсияи онњо ва таѓйирё-
бии шиддати сигнал сурат мегиранд. Ихти-
лоли сохтории девораи мањбал то сатњи ба-
робари уретра ба назар расид, ки онро де-
форматсия ва таѓйироти шиддатнокии сиг-
нал њамроњї мекарданд.
Њангоми тањќиќоти клиникї дар103 бе-

мор чунини марњалањои беморї мувофиќи
таснифи FIGO ташхис карда шуд: марњалаи
IВ - дар12(11,7%), IIА- дар 29(28,2%), IIВ -
дар 30 (29,1%), III - дар 24(23,3%), IVА - дар
8(7,8%) бемор. Аммо пас аз гузаронидани
МР-тањќиќот аз 3 њолти муќарраркардашу-
да марњалаи IА- танњо дар 2 (1,9%) бемор
ба ќайд гирифта шуд, дар 1 бемор протсес-
си омос ба марњалаи IВ мувофиќат мекард.
Марњалаи IВ њангоми МР-тањќиќот дар
8(7,8%) бемор аз 12 њолат тасдиќ карда шуд.
Дар 3 њолат МР-акс ба марњалаи IIА ва дар
1 њолат ба марњалаи IIВ мувофиќат кард.
Тибќи маълумоти ТМР марњалаи IIА дар
22 (21,4%) занњо муайян карда шуд, њол он
ки тибќи маълумотњои муоинањои гинеко-
логї пањншавии беморї ба марњалаи IIА
мувофиќат намуд, дар 29 (28,2%) ташхис
карда шуд, дар 3 бемор аз њисоби онњое, ки
дар онњо аз љитњати клиникї марњалаи IIА
муайян карда шуд, тибќи маълумоти ТМР
марњалаи IIВмуайян карда шуд,дар 3 нафар-
марњалаи III стадия, дар 1 - IВ муайян кар-
да шуд.
Шакли анатомии рушди омос тибќи

маълумоти ТМР дар 103 бемори дорои ма-
рњалањои IВ-IVА ба таври зерин гурўњ-
бандї шуд: шакли экзофитнї- дар 25(24,3
%) њолат; шакли эндофитї - дар 22(21,3%);
шакли омехта (экзо-эндофитї) – дар
37(35,9%); решї—инфилтративї - дар
19(18,4%) зан.

 Андозаи омос, ки њангоми томографияи
магнитї-резонансї муайян карда шудаанд,
бо њисобњои њаќиќии маълумотњои МР-та-
њќикот нишон дод, ки дар 70 бемор андозаи
миёнаи омос тотабобат дар марњалаи lIa с
– 12,89 см3, Ilb –53,20см3,III -77,4см3 –ро
ташкил дод (рас1,2).
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Расми 1. Бемор Ш.Ш., 53-сола, а/к 2018/
12. Т2Саг. Ташхис: њосил шудани
гарданаки бачадон, ст. Ib. Рушди

эндофитї.

Расми 2. Sag Т2 ИП.Бемор К., 42-сола.
Ташхис: Омоси гарданаки бачадон

(варианти омехта)девораи мањбалро
инфилтратсияи мекунад марњалаи IIА.

Расми 3. Т2 ИП sag. Бемор B., 42-
сола. Ташхис: СГБ T

2b
N

0
M

0
.

Гирењи интрамуралии девораи
аќиби бачадон.

Ррасми 4. Sag Т2 ИП. Б-рА., 45 -сола.
Ташхисз: Омоси экзофитии гарданаки
бачадон бо сабзиши девораи мањбал дар

њамаи он . T
3a

N
0
M

0
 ст.

Рисунок 5. УЗ-исследование б-ной Ш., 33
л. Д-з: C-r шейки матки Ib. В области
шейки матки определяется образование
эхогенной структуры, границы нечеткие.

При УЗИ в режиме серой шкалы рак шей-
ки матки в большинстве случаев 45 (72,6%)
определялся как неоднородный участок,
преимущественно гиперэхогенный, в
17(27,4%) - как гипоэхогенный. Опухолевый
очаг имел неправильную форму и неровные,
бугристые контуры(рис.3).
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При проведении МР-томографии как и
при ультразвуковом исследовании оценива-
лись размеры шейки матки, ее форма, со-
стояние стромы (однородная, неоднород-
ная), эндоцервикса и цервикального канала.
По данным ЗD-эхографии ткань опухо-

ли выявлялась у 100% пациенток с раком
шейки матки.
Мувофиќи маълумотњои ТУС, њаљми

миёнаи гарданаки бачадон пеш аз табобат
дар марњалаи IIA 27 см3, њангоми марњалаи
IIB - 53,20см3, њангоми марњалаи III -77,4 см3

буд. Дар фосилаи байни курсњои табобат
њаљми миёнаи гарданаки бачадон дар марњ-
алаи IIA 12,2см3, дар марњалаи IIB - 18,7см3,
дар марњалаи - 22,5см3 –ро ташкил дод.
Шакли гарданаки бачадон дар бештари мав-
ридњо нодуруст буд. Њангоми эхографияи
трансвагиналии узвњои коси майда чунин
таѓйирот ба мушоњида расиданд: калон шу-
дани андозаи гарданаки бачадон, таѓйир
ёфтани шакли он (бочкашакл), ноњамвор,
неровность, рахна шудани контурњои он,
якхела набудани эхоструктура аз њисоби
сохторњои гипо- ё гиперэхогенї.
Бо маќсади нисбатан даќиќтар визуали-

затсия шудани контурњои гарданаки бачадо-
н,омўзиши ќабат ба ќабати сохтори он дар
њама сатњњо ва проексияњои марњалаи мин-
баъдаи тањќиќоти мо дар 43 бемор гузаро-
нидани эхографияи секамера буд. Њаљми сох-
торњои ошкор кардашуда дар марњалаи IB1
аз 3,5 см3 то 6,3 см3; ар марњалаи IB2 - аз 7,9
см3 то 15,3 см3.-ро ташкил дод.
Њангоми тањќиќоти 3D ангиография дар

њамаи беморон стромаи гарданаки бачадон
аз њисоби рагњои каљшудаи ќутрашон ноба-
робар шиддатгирии мањдуди хунравї ба му-
шоњида расид. Дар ин маврид гипернеовас-
куляризатсия бо контури минтаќаи гипоэ-
хогении минтаќаи инвазия мањдуд мешавад,
дар айни замон манзараи доплерографиии
стромаи таѓйирнаёфта ба меъёр мувофиќат
кард.
Бар иловаи ин, дар њар як бемор суръати

маљрои хун ба ќайд гирифта шуд ва спект-
ри допплерии эхосигналњо дар шохањои по-
ёнрави шарёнњои бачадон тањлил карда шуд.
Суръати маљрои хун Vmax –то 20см/с воба-

ста аз дараљаи инвазия. Њангоми коркарди
ќиматњои њосилшуда муайян карда шуд, ки
ИР дар рагњои омос дар њудуди ќиматњои
0,34-0,60, ИР дар рагњои стромањои таѓйир-
наёфта 0,57-0,73, дар шохањои поёнрави
шарёнњои бачадон - 0,60-0,81-ро ташкил дод.
Маълумотњои њосилшударо тањлил намуда,
чунин ќонунмандињо муайян карда шуданд;
паст шудани ИР дар рагњои бофтањои омос
дар муќоиса аз рагњои стромањои таѓйир-
наёфтаи гарданак.

 Бо маќсади бањо додан ба осебњои мета-
стазии гирењњои лимфавии кос њассосияти
эхографияи секарата 70%, махсусият - 88,9%,
даќиќият - 78,9%-ро ташкил дод. Њассосия-
ти нокифоя њангоми муайян кардани мета-
стазњо дар гирењњои лимфавї, мисли дигар
усулњои ташхиси муосири шуоии ташхис ба
душвории муайян намудани микрометаста-
зњо дар гирењњои лимфавии андозаашон
муътадил алоќаманд буд.
Дар адабиёти илмии бахшида ба ТМР

њангоми саратони гарданаки бачадон, ба
кам маълумотнокии ин усул ишора меку-
нанд. Аммо дар асоси муќоиса кардани на-
тиљањои ТМР бо бозёти интраљарроњї ва
натиљањои тањќиќоти патоморфологиї мо
дар бораи иттилоотнокии баланди ин усул
њангоми бањогузорї ба пањншавии протсес-
си омос хулоса бароварда метавонем. ТМР
дар муайян кардани инвазияи омоси гарда-
наки бачадон дар сохторњо ва узвњои онро
ињоата кардагї њассосияти баланл дорад.
Маълумотњои интраљарроњї нишон меди-
њанд, ки дар бештари њолатњо, ваќте ки њан-
гоми гурўњбандии клиникї инфилтрати лам-
сшаванда дар параметрияњо муайян карда
мешавад, вай табиати њаќиќии омосро на-
дошт. Тибќи маълумоти тањќиќоти мо њас-
сосияти ТМР њангоми СГБ 100%, махсуси-
ят -92,3% ва аќиќият-92,8%-ро ташкил дод.

Њамин тавр, истифодаи ТМР ва эхог-
рафияи секамера бо маълумтњои ангиогра-
фияи марњалабандии клиникиро даќиќ ме-
созад, ки ин имконият медињад табобати
беморон интихоб карда шавад. Аз љињати
иттилоотнокии ташхисї усули эхографияи
секамера аз ТМР монданї надорад, вай ал-
тернативаи нисбатан дастрас мебошад.
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Проведен анализ диагностической ценности
МРТ и трехмерной эхографиив определении ста-
дирования опухолевого процесса, выявлены кри-
терии, характеризующие распространение опу-
холи за пределы шейки матки, что позволило
оптимизировать выбор индивидуального алго-
ритма лечения.

An analysis of the diagnostic value of MRI
and three-dimensional echography in
determining the stage of the tumor process was
carried out, criteria were identified that
characterize the spread of the tumor beyond the
cervix, which made it possible to optimize the
choice of an individual treatment algorithm.

In terms of diagnostic information, the

ВОЗМОЖНОСТИ МРТ И ТРЕХМЕРНОЙ ЭХОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ И
СТАДИРОВАНИИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ.
Каримова Ф.Н., Туйчибоев Ф.Х., Доутова Л.Р., Юлдошев Р.З.

Кафедра онкологии лучевой диагностики, Таджикский государственный медицинский
университет им. Абуали ибниСино

По диагностической информативности метод
трехмерной эхографии с ангиографией не усту-
пает магнитно-резонансной томографии, пред-
ставляя собой более доступную альтернативу.
Ключевые слова: рак шейки матки, маг-

нитно-резонансная томография, трехмер-
ная эхография.

POSSIBILITIES OF MRT AND THREE-DIMENSIONAL ECHOGRAPHY IN THE
DIAGNOSIS AND STAGING OF PATIENTS WITH CERVICAL CANCER.

F. N. Karimova, F. Kh. Tuichiboev, L. R. Doutova, R. Z. Yuldoshev
Department of Radiation Diagnostics Oncology, Abuali ibniSino Tajik State Medical University

method of three-dimensional echography with
angiography is not inferior to magnetic
resonance imaging, which is a more affordable
alternative.

Keywords: cervical cancer, magnetic
resonance imaging, three-dimensional
echography.
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Муњимият. Норасоии шунавої (НШ)
маъмултарин патологияи њассос дар кўда-
кон аст [16,17, 22, 23]. Пасшунавої бе чуну
чаро боиси ихтилоли дуюмдараљаи инкишо-
фи малакањои психоэмоционалии кўдак ме-
гардад: талаффузи нутќ, тамаркузи диќќат,
хотира ва тафаккур [1]. Дараљаи баланди
пастшунавої сабаби маъюбии кўдак буда,
боиси мањдудият дар муошират, тањсил,
шуѓл ва иљтимої мегардад [8,13,14]. Дар
тўли 20 соли охир дар соњаи ташхиси НШ
дар кўдакон ва барќарорсозии шунавої ва
нутќи беморони гирифтори пастшунавии
сенсоневралї таѓйироти љањонї ба амал
омад. Бино бар рушди тиб ва технология
муосир НШ дар кўдак дарњол пас аз тавал-
луд ошкор карда мешавад [2,3,6,17,25]. Њам-
замон, тасдиќ шудааст, ки зиёда аз 50% кўда-
кони гирифтори НШ дорои омилњои хавф
мебошанд, ки дар бисёр кишварњо, аз љумла
дар Љумњурии Тољикистон ба маќсад муво-
фиќ будани скрининги универсалии (барои
њама кўдакон) аудиоологии кўдакони на-
взодро (СУАКН) асоснок мешуморанд [4,
9,10,15,18,24,30].
Ташхиси барваќти НШ дар кўдакон ба-

рои тањияи барномањои дахолати барваќт
барои ин тоифаи кўдакон шароит фароњам
меорад [5, 19, 20,25,30], ки бояд њамаљониба
буда, љузъњои тиббию техникї, психологї,
педагогї ва иљтимоиро дар бар гирад
[8,11,12,31]. Моњияти муњими нигоњубини
њамаљонибаи кўдакони гирифтори НШ ин
истифодабарии дастгоњњои шунавої (ДШ)
ва имплантатњои кохлеарї (ИК) мебошад.
Насби ДШ муосир имкон медињад, ки

њатто кўдакони ношунаво њама садоњоро
бишнаванд, ки ин барои инкишофи нутќи
онњо ба таври табиї – тавассути дарки шу-
навої шароити потенсиалї фароњам меорад
[7,26,29,31,32]. Кўдаконе, ки дараљаи IV пас-
тшунавої доранд, маќоми маъюбї, нафаќаи

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ

ХУСУСИЯТЊОИ МИНТАЌАВИИ ПАСТШУНАВОЇ ДАР КЎДАКОНИ ВИЛОЯТИ
СУЃД

Ањророва З.А., Холматов Љ.И., Бекназарова Г.М.
Кафедраи оториноларингологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

њармоња ва кўмакњои гуногуни иљтимоии
моддї мегиранд.
Бо вуљуди ин дастовардњо, байни имко-

ниятњои мављудаи барќарорсозии шунавої
ва мављудияти ёрии њамаљонибаи тиббї,
психологї ва педагогї барои кўдак ва оилаи
ў фарќияти назаррас боќї мемонад. Барои
бањодињии њолати аудиоологї ба кўдакони
гирифтори НШ нишондодњои асосии тиб-
бию иљтимої пешнињод карда шуданд, аз
љумла: 1) шумораи навзодони муоинашуда;
2) шумораи кўдаконе, ки дар синни то 3 мо-
њагї ташхисгузорї шудаанд ва ба онњо дас-
тгоњи шунавої насб шудаанд; 3) шумораи
кўдаконе, ки то синни 6-моњагї ба гириф-
тани ёрии психологї ва педагогї шурўъ на-
мудаанд; 4) шумораи кўдакони ношунаво,
ки импланти кохлеарї (ИК) истифода меба-
ранд; 5) шумораи кўдаконе, ки дар муасси-
сањои таълимии оммавї тањсил мекунанд.
Маќсади тадќиќот. Тањлили муќоисавии

нишондињандањои тиббию иљтимоии кўма-
ки сурдологї ба кўдакони гирифтори НШ
дар минтаќањои алоњидаи вилояти Суѓд ва
тањияи тавсияњо барои бењтар намудани ин
кўмак.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќотњо

дар заминаи шўъбањои ЛОР-и беморхонаи
марказии шањри Исфара, Истаравшан ва
ноњияи Айнии Љумњурии Тољикистон бо ис-
тифода аз усулњои фаъол (муоинаи касбї
дар кўдакистонњо ва мактабњо) ва усулњои
нофаъол (ќабули беморон дар поликлини-
ка) гузаронида шуданд. Њамагї дар давраи
аз солњои 2017 то 2022, 400 нафар бачагони
аз 0 то 6-моња, аз 6-моња то 1 сол, аз 2 то 6
сол ва аз 7 то 11 сол аз тадќиќот гузаронида
шуданд.
Дар марњилаи аввал натиљањои муоинаи

универсалии аудиологї дар њар шањру
ноњия тањлил карда шуданд (таносуби куда-
кони навзод, ки дар таваллудхона ё дармон-
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гоњи кўдакона аз тадќиќоти скринингии
шунавої гузаштаанд).
Дар марњилаи дуюм маълумотњои сабти

амбулатории њамаи кўдакони гирифтори
НШ, ки дар утоќи табибони ЛОР ба ќайд
гирифта шудаанд, тањлил карда шуданд.
Синну соли тифл, ки дар он ташхиси аудио-
ологї гузошта шудааст, синну соли тифл, ки
насби ДШ гузаронида шудааст, намуди да-
стгоњи шунавої ва навъи ташкилоти таъ-
лимї, ки кўдак дар он мехонад, арзёбї кар-
да шуд.
Дар марњилаи сеюм тадќиќоти скринин-

гии шунавої дар хонандагони синфњои иб-
тидоии мактаби тањсилоти умумї (дар му-
ассисањои табобатию профилактикї ба
ќайд гирифта нашудааст) гузаронида шуд.
Тадќиќот дар байни хонандагони синфњои
1-4, синни 7-11 сола (83 кўдак) гузаронида
шуд.
Намуди тадќиќотамон аз инњо иборат

буд: отоскопия, тимпанометрия, баќайдги-
рии эмиссияи отоакустикї, аудиометрияи
лањнии њаддї. Муоина ва санљиш дар утоќи
тиббии мактаб гузаронида шуд. Зимни ош-
кор намудани нуќсони шунавої, кўдак ба-
рои ташхиси тафриќавї ва муайян кардани
тактикаи минбаъдаи табобат ва барќарор-
созии шунавої ба маркази аудиологї фи-
ристода мешуд.
Натиљаи тадќиќот ва муњокимаи он.

Тањлили маълумот оид ба татбиќи марњи-
лаи 1-уми скрининги универсалї дар давраи
солњои 2017-2022 муайян намуд, ки дар мин-
таќањои номбаршудаи вилояти Суѓд дар
солњои гуногуни тадќиќот аз 20 то 39 фои-
зи кўдаконро фаро гирифтааст. Зимнан,
дар давраи баррасишаванда њамасола аз 1
то 5 кўдак ба њар 1000 кўдаки навзод нуќси
шунавої муайян карда мешуд. Муайян кар-
да шуд, ки дар аксари кўдакони гирифтори
НШ, ки дар муассисаи тиббии касбї ба ќайд
гирифта шудаанд, дар 80% кўдакон аз но-
расоии музмини шунавої (сенсорї) ташхис
шудаанд. Шумораи кўдаконе, ки пастшуна-
воїии кондуктивї доштанд, мутаносибан
дар минтаќањои тањќиќшуда 20% -ро таш-
кил доданд.
Теъдоди кўдаконе, ки гирифтори НШ

буданд, ва дар ќайди духтури сурдолог
ќарор доштанд, кўдакони дорои дараљаи
баланди III-IV пастшунавої бештар буданд.
Кўдаконе, ки дараљаи I-II –уми пастшуна-
вої доштанд 29,4 фоизи шумораи умумии
онњоро ташкил доданд [13,14,16].
Аз шумораи умумии кўдакони гирифто-

ри НШ дар поликлиникањо, ки ба ќайд ги-
рифташуда буданд 19% кўдакон аз Исфара
ва 5,8% кўдакон аз Истаравшан ва Айнї
буданд, то синни 3-моњагї ташхисашон му-
айян шуда буд. Агар дар Исфара 38% кўда-
кон ва дар Истаравшан 27% кўдакон то син-
ни 1 солагї ташхис шуда бошанд, дар
ноњияи Айнї ин гурўњи синнусолї ташхис
нашуда буданд. Дар ду шањри аввал зикр-
шуда, шумораи зиёди кўдакони гирифтори
НШ дар синни мактабї ташхис карда шу-
данд. Њамин тавр, дар њар ду шањр пробле-
маи дерташхисгузории НШ дар бачањо маъ-
лум аст. Тартиби умумии ду шањр ошкор
карда шуд: синни миёнаи ташхис аз дараљаи
пастшунавої вобаста аст ва шумораи он аз
кўдакони пастшунавоии андаке хеле балан-
дтар аст.
Усули самарабахши барќарорсозии шу-

навої ва нутќи аксари кўдакони дорои пас-
тшунавоии дараљаи баланди IV ин љароњии
имплантатсияи кохлеарї мебошад [20, 32].
Тавре ки тањлилњо нишон доданд, дар мин-
таќањои Истаравшан ва Айни шумораи
кўдакони љарроњї шуда нисбатан кам 4,2%
мебошад, таќрибан фоизи бештари 23%
кўдакон дар Исфара буд. Амалиёти имплан-
тацияи кохлеарии аксари кўдакон дар син-
ни 1,6 то 13 сола анљом дода шудааст.
Дар рафти муоинаи скринингии вазоифи

шунавої дар кўдаконе, ки дар мактабњои
тањсилоти умумї тањсил мекунанд, маълум
шуд, ки дар 15-19% шахсони муоинашуда
бори аввал эътилоляти шунавої ошкор кар-
да шуд. Аз ин шумора пас аз муайян карда-
ни ташхис дар маркази аудиологї, дар 3-6%
кўдакон бори аввал бо талафоти доимии
шунавоии дараљаи I-II ташхис шудааст.
Илова бар ин, маълум шуд, ки пањншавии
отити экссудативї ва гипертрофияи ги-
рењњои аденоидї зиёд будааст (8-9%), ва дар
25% њолатњо бе табобати дуруст метавонад
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боиси илтињоби музмини гўши миёна ва
сустшавии доимии шунавої гардад.
Тањлили тањќиќот нишон дод, ки фоизи

ками расонидани кўмаки аудиоологї ба
њамаи кўдакони эњтиёљманд бо як ќатор са-
бабњо вобаста аст. Якумин, ин ба он вобас-
та аст, ки баъзе кўдакон аз марњилаи 1-уми
скрининги универсалии шунавої (СУШ)
нагузаштаанд. Ин аз зарурии назорати
мунтазами марњилаи 1-уми СУШ дар тавал-
лудхонањо ва поликлиникањо, инчунин на-
зорати интиќоли маълумот дар бораи кўда-
коне, ки марњилаи 1-уми СУШ-ро нагузаш-
таанд ва дар бораи кўдаконе, ки натиљаи
мусбии СУШ (эмиссияи отоакустикї ба
ќайд гирифта нашудааст) ба маркази аудио-
логї хабар дода шудааст. Яке аз роњњои
муосири њалли ин мушкилот таъсиси фењ-
ристи электронии кўдакони дорои нуќсони
шунавої мебошад [25]. Дар баъзе њолатњо,
кўдаконе, ки натиљаи мусбии СУШ доранд,
ба марњилаи 2-юми скрининг барои ташхи-
си шунавої роњ дода намешаванд. Ин беш-
тар барои кўдаконе, ки гўши шунавої до-
ранд, хос аст, зеро волидайн вокунишњои
кўдакро ба садоњо, овозњо мебинанд ва бо-
варї доранд, ки кўдак мушкилоти шунавої
надорад. Волидайн фарзанди худро ба муо-
инаи шунавої хеле дер меоранд, одатан аз
сабаби вайроншавии нутќ. Ин далели он аст,
ки синни миёнаи ташхиси пастшунавоии
дараљаи I-II дар кўдакон назар ба синни
ташхиси гумшавии амиќи шунавої хеле
зиёд буда, 5-7 солро ташкил медињад.

 Илова бар ин, дар 2-3 кўдак аз 1000 на-
фар дар давоми 1 соли њаёт аз сабаби изди-
вољи хешиназдик пастшунавої пайдо меша-
вад ва аз ин рў, ин кўдакон хатари дерташ-
хисёбї доранд [6]. Ба духтурони педиатр ва
дигар табибони марбута муњим аст, ки дар
хотир дошта бошанд, ки равандњои камо-

лоти намояндањои кортикалї, ядроњо ва
роњњое, ки бо шунавої ва нутќ алоќаман-
данд, то 2-3 солагї фаъолтаранд. Барќарор-
созии шунавої дар ин давра пешгўии мусо-
ид барои рушди кўдакро муайян мекунад,
ки барои њарчи зудтар ошкор кардани HШ
дар кўдак зарур аст.
Хулоса. Тањлили муќоисавии нишонди-

њандањои тиббию иљтимоии кўмаки аудио-
логии кўдакони гирифтори бемории НШ
дар вилояти Суѓд нишон дод, ки њамаи
љузъњои ёрии тиббї ба тавсияњои байнал-
милалї мувофиќат мекунанд. Бо вуљуди ин,
камтар аз 10% кўдакон онро мувофиќи стан-
дарти муваќќатии нигоњубини барваќти «1-
3-6» мегиранд, ки муайян кардани НШ дар
синни 1 моњагї, ташхиси НШ дар 3 моњагї,
ва дар 6 моњагї насб кардани дастгоњи шу-
навої ва ёрии равонї-педагогї ба кўдак ва
оилаи ў. Сабабњои асосии дер ташхиси НШ
дар кўдакон ва дар натиља, дер оѓоз карда-
ни барќарорсозии онњо ва паст шудани са-
маранокии он муайян карда шуданд. Барои
њалли мушкилоти барваќт ошкор кардани
НШ дар кўдакон системаи чорањо пешни-
њод карда мешавад: 1) мониторинги мунта-
зами мутахассисони Маркази саломатии
кўдакон дар марњилаи 1-уми скрининги
аудиологии кўдакони навзод дар таваллуд-
хонањо/поликлиникањо, љадвали аниќи ин-
тиќоли маълумот. ба маркази аудиологї; 2)
љорї намудани муоинаи иловагии аудио-
логї барои кўдакони синни 1-сола ва њан-
гоми дохил шудан ба мактаб; 3) баланд бар-
доштани огоњии педиатрњо ва духтурони
дигар ихтисосњо, ањолї дар бораи сабабњо,
ташхис ва барќарорсозии НШ дар кўдакон;
4) амалое, ки ба пешгирии пайдоиши НС
дар кўдакон нигаронида шудаанд (ваксина-
гузаронї, табобати отити миёна, гигиенаи
шунавої ва ѓайра).
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Резюме. Потеря слуха у детей вызывает
вторичные нарушения в развитии психоэмо-
циональных навыков: речевого произноше-
ния, концентрации внимания, памяти и мыш-
ления. Высокая степень тугоухости является
причиной инвалидности ребенка и вызывает
ограничения в общении, обучении, трудоуст-
ройстве и социализации. За последние 20 лет
произошли глобальные изменения в области
диагностики тугоухости у детей и реабилита-
ции слуха и речи у пациентов с нейросенсор-
ной тугоухостью. Современная медицина и
техника позволяет выявлять у ребенка началь-

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТУГОУХОСТИ У ДЕТЕЙ СОГДИЙСКОЙ
ОБЛАСТИ

Ахророва З.А., Холматов Д.И., Бекназарова Г.М.
Кафедра оториноларингологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

ные признаки тугоухости сразу после рожде-
ния. В то же время подтверждено, что более
50% детей с тугоухостью имеют факторы рис-
ка, обосновывающие проведение всеобщего
(для всех детей) аудиологического скрининга
новорожденных во многих странах, в том
числе и в Республике Таджикистан.
Цель. Проведение сравнительного анали-

за медико-социальных показателей аудио-
логической помощи слабослышащим детям
в отдельных районах Согдийской области
и разработка полезных рекомендаций по ее
совершенствованию.
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Abstract. Hearing loss in children causes
secondary disorders in the development of
psycho-emotional skills: speech pronunciation,
concentration, memory and thinking. A high
degree of hearing loss is the cause of a child’s
disability and causes restrictions in
communication, learning, employment and
socialization. Over the past 20 years, there have
been global changes in the field of diagnosing

Материал и методы исследования. Обсле-
довано 150 детей разных возрастных групп.
Исследования проводились в условиях ЛОР
-отделений центральной больницы Исфа-
ры, Истаравшанского и Айнинского райо-
нов Республики Таджикистан с использова-
нием активных методов обследования (ис-
следование в условиях детского сада и стар-
шей школы) и пассивных методов обследо-
вания (прием пациентов и обследование в
поликлинике). На первом этапе тестирова-
ния - организация аудиологической помо-
щи детям в регионе, анализировались ре-
зультаты аудиологического скрининга: ох-
ват, частота тугоухости. На втором этапе
были проанализированы амбулаторные
данные, состоявшие на учете в поликлини-
ках. Во время теста: возраст ребенка на мо-
мент постановки диагноза, возраст на мо-
мент подбора слухового аппарата, тип слу-
хового аппарата и учебное заведение, в ко-
тором учится ребенок. На третьем этапе мы
провели проверку слуха учащихся началь-
ных классов. В комплекс обследования слу-
ха были включены следующие методы: ото-
скопия, тимпанометрия, запись отоакусти-
ческой эмиссии и пороговая тональная
аудиометрия.
Результаты исследования. Анализ иссле-

дований показал, что не все компоненты ме-
дицинской помощи в регионах соответству-
ют международным рекомендациям. Менее
10% детей с тугоухостью получают ее по
условному стандарту раннего вмешатель-

ства «1-3-6», предполагающему выявление
тугоухости в 1-месячном возрасте, диагно-
стику тугоухости в 3-месячном возрасте.
Определена причина поздней диагностики
тугоухости у детей и позднего начала их
реабилитации: большинство детей не про-
шли 1-й этап всеобщего аудиологического
скрининга новорожденных, большинство
детей. при положительном результате 1-го
этапа проверки не допускаются ко 2-му эта-
пу проверки слуха; Дети со слуховой невро-
патией часто лишаются от прохождения
аудиологического скрининга.
Выводы. Для решения проблемы ранне-

го выявления тугоухости у детей следует
предложить систему мероприятий: 1) конт-
роль за 1-м этапом аудиологического скри-
нинга новорожденных и предоставление
сведений о детях, прошедших обследование
на 2-м этапе, в аудиологический центр; 2)
введение дополнительного аудиологическо-
го обследования детей в возрасте от 1 года
и при поступлении в школу; 3) повышение
уровня знаний педиатров, неврологов и на-
селения о причинах, диагностике и реаби-
литации нарушений слуха у детей; 4) долж-
ны проводиться мероприятия, направлен-
ные на профилактику нарушений слуха у
детей (вакцинация, лечение среднего отита,
гигиена слуха и др.).
Ключевые слова. Нарушения слуха у де-

тей, аудиологический скрининг новорож-
денных, аудиологический диагноз, реабили-
тация детской тугоухости.

REGIONAL FEATURES OF HEARING LOSS IN CHILDREN OF THE SUGHD
REGION

Ahrorova Z.A., Kholmatov D.I., Beknazarova G.M.
Department of Otorhinolaryngology, SEI “TSMU named after Abuali ibn Sino”

hearing loss in children and rehabilitation of
hearing and speech in patients with
sensorineural hearing loss. Modern medicine
and technology makes it possible to detect the
initial signs of hearing loss in a child
immediately after birth. At the same time, it has
been confirmed that more than 50% of children
with hearing loss have risk factors that justify
universal (for all children) audiological screening
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of newborns in many countries, including the
Republic of Tajikistan.

Objective. Carrying out a comparative
analysis of medical and social indicators of
audiological care for hearing-impaired children
in certain areas of the Sughd region and
developing useful recommendations for its
improvement.

Material and research methods. 150 children
of different age groups were examined. The
studies were carried out in the conditions of the
ENT departments of the central hospital of
Isfara, Istaravshan and Ayni districts of the
Republic of Tajikistan using active examination
methods (a study in a kindergarten and high
school) and passive examination methods
(patient admission and examination in a
polyclinic). At the first stage of testing - the
organization of audiological care for children
in the region, the results of audiological
screening were analyzed: coverage, frequency
of hearing loss. At the second stage, outpatient
data registered in polyclinics were analyzed.
During the test: the child’s age at diagnosis, age
at the time of hearing aid fitting, type of hearing
aid, and school where the child is studying. At
the third stage, we conducted a hearing test for
primary school students. The complex of
hearing examination included the following
methods: otoscopy, tympanometry, recording
of otoacoustic emission and threshold tone
audiometry.

Results and its discussion.. An analysis of
studies has shown that not all components of
medical care in the regions comply with
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international recommendations. Less than 10%
of children with hearing loss receive it according
to the conditional standard of early intervention
“1-3-6”, which involves the detection of hearing
loss at 1 month of age, the diagnosis of hearing
loss at 3 months of age. The reason for the late
diagnosis of hearing loss in children and the late
start of their rehabilitation was determined: the
majority of children did not pass the 1st stage
of the general audiological screening of
newborns, the majority of children. with a
positive result of the 1st stage of the test, they
are not allowed to the 2nd stage of the hearing
test; Children with auditory neuropathy often
miss out on audiological screening.

Findings. To solve the problem of early
detection of hearing loss in children, a system
of measures should be proposed: 1) monitoring
the 1st stage of audiological screening of
newborns and providing information about
children who were examined at the 2nd stage
to the audiological center; 2) the introduction
of an additional audiological examination of
children from the age of 1 year and upon
admission to school; 3) increasing the level of
knowledge of pediatricians, neurologists and
the public about the causes, diagnosis and
rehabilitation of hearing impairment in
children; 4) measures should be taken to prevent
hearing impairment in children (vaccination,
treatment of otitis media, hearing hygiene, etc.).

Key words: Hearing disorders in children,
audiological screening of newborns,
audiological diagnosis, rehabilitation of
childhood hearing loss.Name of tema
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Муњиммият. Мувофиќи маълумоти эпи-
демиологї, таќрибан 6% ањолии љањон аз па-
стшунавої ё каригї азият мекашанд. Тибќи
маълумоти Созмони умумиљањонии танду-
рустї дар саросари љањон 360 миллион на-
фар аз пастшунавоии сабабашон гуногун
азият мекашанд, дар Федератсияи Россия ин
раќам 13 миллион нафарро ташкил медињад.
Баробари ин, њиссаи пастшунавоии сенсо-
невралї 74% ва шумораи беморон бо ин
эътилолият пайваста афзоиш меёбад [1-4].
Пастшунавоии сенсоневралї (ПС) як

шакли нуќси узви шунавої буда, бо осеб
ёфтани ќисми садоќабулкунандаи узви
тањлилкунандаи сомеа тавсиф мешавад.
Корношоямии узви сомеа метавонад дар
сатњи роњњои гуногуни он руњ дињад - аз
њуљайрањои мўякии узви сомеа (узви Кортї)
сар карда то сохторњои марказии он. ПС
хеле пањнгашта буда шумораи зиёди оми-
лњои этиологї дорад [5-6]. Ин омилњо:

1. Беморињои сироятї. Аксар ваќт, ПС
пас аз сирояти вирус ба амал меояд, зуком,
сурхакон, инчунин пас аз табларзаи скарла-
тина, дифтерия ва сифилис.

2. Таъсири зањрнок, аз љумла ятрогенї:
доруњои ототоксикї (аминогликозидњо, ди-
уретикњо ва ѓайра).

3. Омилњои ирсї - 75% њолатњои пастшу-
навоии наслиро ташкил медињанд.

АФЗАЛИЯТЊОИ ТАБОБАТИ КОНСЕРВАТИВИИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ
ПАСТШУНАВОИИ СЕНСОНЕВРАЛИИ ШАРАЁНЗОД

Исупова Ш. Ф., Холматов Љ. И., Ањророва З. А.
Кафедраи оториноларингологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

4. Зарари сутунмўњраи гардан, масалан,
спондилоз, спондилоартрози сутунмўњраи
гардан.

5. Эътилолияти узвњои гардиши хун: фи-
шорбаландї, бемории ишемикї, ихтилоли
гардиши маѓзи сар ва ѓайра.
ПС аз рўи якчанд нишондињандањо тас-

ниф карда мешавад: дараљаи пастшунавої,
ваќти пайдоиш, хусусияти раванд ва тара-
фи гўш. 5 дараљаи пастшунавої вуљуд до-
рад (ниг. љадвал).
Аз рўйи ваќти пайдоиш ПС ба ногањонї

људо мешавад (пастшунавої на бештар аз
12 соат пеш руњ додааст); шадид (аз 1-3 рўз
то 1 моњ); нисбатан шадид (аз 1 то 3 моњ);
музмин (зиёда аз 3 моњ давом мекунад). Па-
стшунавої метавонад яктарафа ё дуљониба
бошад [1].
Бинобар гуфтањои дар боло зикршуда,

мо тасмим гирифтем, ки табобати маводии
намудњои гуногуни ПС пешкаш намоем.
Маќсад. Тањлили пастшунавоии сенсо-

невралии шараёнзод (ПСШ) ва афзалияти
табобати маводии он.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тадќиќотњо

дар заминаи ЛОР-клиникаи ММТ «Шифо-
бахш» гузаронида шуданд. Њамагї дар дав-
раи солњои 2021 - 2023 - 50 бемори гирифто-
ри ПС - ро аз тадќиќот гузаронидем. Дар
ташхиси ПС, љамъоварии салоњиятноки
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шикоятњо ва собиќаи беморї хеле муњим
аст. Њангоми љамъоварии шикоятњо муњим
аст, ки мављудият ё набудани тиннитус, ки
бо ПС алоќаманд аст ё мављудияти алома-
тњои вестибулярї - чарх задани сарро му-
айян созем.
Њангоми љамъоварии аломатњои со-

биќаи беморї мо муайян мекардем, ки бе-
мор чанд муддат пастшунавої дорад ва он
бо мурури замон чи гуна таѓйир ёфт. Тамо-
юли ирсї ба гум шудани шунавої низ му-
њим аст: оё дар оилаи бемор одамоне њас-
танд, ки пастшунавоии модарзодї ё бадас-
томада доранд ё не.
Пеш аз њама, гузаронидани отоскопия ва

отомикроскопияро њатмї мешуморидем.
Ташхиси лабораторї - тањлили пурраи хун,
муайян кардани њолати гормоналї, санљи-
ши биохимиявии хун, аз љумла омўзиши
профили липидњоро зарур мешуморидем.
Ташхиси ПС бидуни омўзиши натиљаи

шунудсанљї ѓайриимкон аст. Санљишњои
камертоналии Ринне ва Вебер њатмї мебо-
шанд, мо дар тадќиќотњои худ иловатан оз-
моиши Веберро тавассути ултрасадо (120
кГтс) низ иљро менамудем, ки он назар ба
санљиши камертоналї нишондоди дуруст ва
доимиро аён менамуд. Пас аз он бемор ба
тадќиќоти аудиологї гирифтор мешуд. Дар
њолати зарурї, тадќиќот бо васеъ кардани
доираи басомадњои омўхташуда гузарони-
да мешуд. Тадќиќоти аудиологии мо инчу-
нин импедансметрия ва сабти эмиссияи ото-
акустикиро дарбар мегирифт. Дар тадќи-
ќотњоямон, машварати терапевт-кардиолог
ва невропатологро њатмї мешуморидем.
Натиљаи тањќиќот. Дар тўли тањќиќота-

мон беморони гирифтори шаклњои гуногу-
ни ПС аз муоинаи њамаљониба, аз љумла
тањлили профили липидњо, реологияи хун
ва омўзиши рагњои брахиоцефаликї гуза-
ронида шуданд. Натиљањои тадќиќот ни-
шон доданд, ки њангоми ПС шараёнзод
(ПСШ) вайроншавии микросиркулятсия
њалзун ба амал меояд, ки ин боиси таѓйир
ёфтани мубодилаи моддањои нейроэпите-
лий ва нахњои асаб мегардад, ки боиси кор-
ношоямии њуљайрањои мўякии шунавої
мегардад. Дар аксари беморони гирифтори

ПСШ мубодилаи липидњо вайрон шуданд:
баланд шудани сатњи триглицеридњо (то 5,49
ммол/л), липопротеинњои зичиаш паст (то
11,52 ммол/л), коэффисиенти атерогенї аз
арзишњои муќаррарї (2-3) 2,4 маротиба зи-
ёдтар буданд.
Дар натиљаи санљиши аудиологї ва тањ-

лили хун, мо ба хулоса омадем, ки табоба-
ти ПСШ дар асоси натиљањои нашршуда
бояд ба бењтар кардани гемореология, му-
бодилаи њуљайрањои маѓзи сар ва баланд
бардоштани равандњои барќароршаванда
равона шуда бошанд.
Дар ПСШ шадид, беморон њатман ба

ЛОР-клиника бистарї карда мешуданд. Усу-
ли асосии табобат муолиљаи инфузионї
мебошад. Чун ќоида, табобат бо истифодаи
глюкокортикоидњои системавї гузаронида
мешавад. Кортикостероидњо (дексаметазон)
ба дохили варид дар шакли коњиш, аз 24 мг
сар карда, давомнокии табобатро то 10 рўз
давом медодим. Истифодаи дексаметазон-
ро транстубарї ё интратимпаникї низ им-
конпазир мешуморидем, ки шумораи аксу-
ламалњои системавиро ба њадди аќал коњиш
медод. Баробари дексаметазон, истифодаи
кавинтон ва милдранатро зарур мешумори-
дем.
Пас аз курси муолиљаи инфузионї, гуза-

риш ба шаклњои таблетии доруњо аз гур-
ўњњои доруњои вазоактивї, антиоксидан-
тњо, доруњои зидди гипоксї ва ноотропњо
нишон дода мешавад. Њангоми муолиљаи
ПСШ музмин инчунин доруњое тавсия кар-
да мешаванд, ки мубодилаи њуљайрањо ва
микросиркулятсияи њалзунро бењтар меку-
нанд.
Хулоса. Њамин тариќ, муайян кардани

омилњои хавфи рагњо барои рушди ПСШ,
оѓози сариваќтии табобат ва муносибати
маљмўї ба муолиљаи маводї хеле муњим аст.
Истифодаи ноотропњо баробари табобати
инфузионї, дар амалияи асаб фаъолона ис-
тифода мешавад ва дар барќарорсозии сис-
темаи холинергикии маѓзи сар ва сигнали-
затсия тавассути синапс, инчунин хосия-
тњои нейропротекторї фаъолияти баланд
дорад.
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Резюме. По эпидемиологическим дан-
ным, сенсоневральная тугоухость (СНТ)
особенно распространена в промышленно
развитых странах. СНТ также характеризу-
ется большим количеством этиологических
факторов и классифицируется по несколь-
ким показателям: выраженности тугоухос-
ти, времени возникновения, характеру тече-
ния и стороне поражения. Обследование
больных с жалобами на снижение слуха
включает аудиологическое исследование,
исследование липидного профиля, магнит-
но-резонансную томографию и компьютер-
ную томографию для исключения органи-
ческого поражения головного мозга. Про-
исхождение СНТ сосудистого генеза широ-
ко распространено. Имеются данные о ге-
нетической предрасположенности к этиоло-
гии тяжелой ИБС, а также о высокой рас-
пространенности дислипидемии среди этой
группы больных. Ноотропные препараты
наряду с инфузионной терапией, действую-
щим веществом котороых является холина
альфоссерат, активно применяется в невро-
логической практике и обладает высокой ак-
тивностью в отношении восстановления
холинергической передачи и стабилизации
мембран нейронов. Применение этоих пре-
паратов при СНТ сосудистого генеза повы-

ПРЕИМУЩЕСТВА КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С
СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТЬЮ СОСУДИСТОГО ГЕНЕЗА

Исупова Ш.Ф., Холматов Д.И., Ахророва З.А.
Кафедра оториноларингологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

шает эффективность лечебных мероприя-
тий при данной патологии.
Цель. Анализ сенсоневральной тугоухо-

сти сосудистого генеза и приоритетность её
консервативного лечения.
Материал и методы исследования. Обсле-

довано 50 больных разных возрастных
групп. Исследования проводились в услови-
ях ЛОР – клиники НМЦ «Шифобахш» с ис-
пользованием субъективных и объектив-
ных аудиологических методов, а также изу-
чение реологических свойств крови. В ком-
плекс обследования слуха были включены
следующие методы: отоскопия, импедансо-
метрия, регистрация отоакустической эмис-
сии и пороговая тональная аудиометрия.
Результаты исследования. Анализ иссле-

дований показал, что не все компоненты ме-
дицинской помощи в регионах соответству-
ют международным рекомендациям. Опре-
делена причина поздней диагностики неко-
торых наших пациентов и начало их реаби-
литации: большинство обследованных боль-
ных имели III –ю степень СНТ сосудистого
генеза. В результате выявленных слуховых
нарушений всем больным применили разра-
ботанный нами курс «противоневритного»
лечения, куда входила инфузионная терапия
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с применением препаратов улучшающих ре-
ологические свойства крови, улучшающие
трофику и микроциркуляцию рецепторного
аппарата внутреннего уха. Наше лечение под-
разумевало поэтапную курсовую терапию 2-
3 раза в течение года. В этой связи большин-
ство (70%) наших больных имели положи-
тельный результат на втором и третьем кур-
се консервативной терапии.
Выводы. Таким образом, определение

факторов развития СНТ сосудистого гене-

Summary. According to epidemiological
data, sensorineural hearing loss (SHL) is
especially common in industrialized countries.
SNT is also characterized by a large number of
etiological factors and is classified according to
several indicators: the severity of hearing loss,
the time of occurrence, the nature of the course
and the side of the lesion. Examination of
patients with complaints of hearing loss includes
an audiological study, a lipid profile study,
magnetic resonance imaging and computed
tomography to rule out organic brain damage.
The origin of SNT of vascular origin is
widespread. There is evidence of a genetic
predisposition to the etiology of severe coronary
artery disease, as well as a high prevalence of
dyslipidemia among this group of patients.
Nootropic drugs, along with infusion therapy,
the active ingredient of which is choline
alfosserate, are actively used in neurological
practice and have a high activity in restoring
cholinergic transmission and stabilizing
neuronal membranes. The use of these drugs
in SNT of vascular origin increases the
effectiveness of therapeutic measures in this
pathology.

Target. Analysis of sensorineural hearing loss
of vascular origin and the priority of its
conservative treatment.

Material and research methods. 50 patients
of different age groups were examined. The
studies were carried out in the conditions of the

за, позволяет своевременно диагностиро-
вать и назначить комплексную консерватив-
ную инфузионную «противоневритную»
терапию с широким применением ноотро-
пов, средств улучшающих трофику голов-
ного мозга и микроциркуляцию вертебро-
базилярного басейна.
Ключевые слова. Сенсоневральная туго-

ухость, сосудистый генез, ноотропы, нейро-
протекторы, аудиометрия, импедансомет-
рия.

BENEFITS OF CONSERVATIVE THERAPY IN PATIENTS WITH VASCULAR
SENSORINEURAL HEARING LOSS.

Isupova Sh. F., Kholmatov J.I., Akhrorova Z.A.
Department of Otorhinolaryngology, SEI “ATSMU”

ENT - clinic of the NMC “Shifobakhsh” using
subjective and objective audiological methods,
as well as the study of the rheological properties
of blood. The complex of hearing examination
included the following methods: otoscopy,
impedancemetry, registration of otoacoustic
emission and threshold tone audiometry.

Research results. An analysis of studies has
shown that not all components of medical care
in the regions comply with international
recommendations. The reason for the late
diagnosis of some of our patients and the
beginning of their rehabilitation was
determined: most of the examined patients had
III-th degree of SNT of vascular origin. As a
result of the identified auditory disorders, all
patients received a course of “anti-neuritis”
treatment developed by us, which included
infusion therapy with the use of drugs that
improve the rheological properties of blood,
improve trophism and microcirculation of the
receptor apparatus of the inner ear. Our
treatment implied phased course therapy 2-3
times during the year. In this regard, the
majority (70%) of our patients had a positive
result in the second and third course of
conservative therapy.

Conclusions. Thus, the determination of the
factors for the development of SHL of vascular
genesis makes it possible to timely diagnose and
prescribe a complex conservative infusion “anti-
neuritis” therapy with the widespread use of
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nootropics, agents that improve brain trophism
and microcirculation of the vertebrobasilar
basin.

Keywords. Sensorineural hearing loss,
vascular genesis, nootropics, neuroprotectors,
audiometry, impedancemetry.

Муњиммият. Беморињои ковокии бинї,
сарфи назар аз пешравињои назарраси ри-
нологияи ватанї, дар байни патологияи
роњњои болоии нафас ањамияти муњиммия-
ти нигоњ медоранд [2,4]. Тањлили маълумо-
ти омории Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон
нишон медињад, ки дар амалияи оторино-
ларингология аз њама бештар амалёти
љарроњї њангоми каљшавии миёндевори
бинї ва ринити музмини гипертрофикї гу-
заронида мешавад [3,6,15]. Бояд ќайд кард,
ки њангоми амали љарроњї дар ковокии
бинї њангоми деформатсияи миёндевори
бинї ва ринити музмини гипертрофикї,
бутунияти луобпардаи бинї вайрон меша-

АСОСНОККУНИИ КЛИНИКИЮ НАЗАРИЯВИИ ИВАЗ НАМУДАНИ
АНТИБИОТИКЊО БО ДОРУЊОИ ЉОЛИНУСЇ ДАР АМАЛИЯИ

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ
Шоев М. Д.

Кафедроаи оториноларингологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”
ш. Душанбе, Тољикистон

вад ва аз ин рў, дар давраи пас аз љарроњї
бо маќсади сињат шудани захм зарурати
намноккунии ковокии бинї ба миён меояд
[1,7,11]. Нисбати доруњое, ки дар давраи пас
аз љарроњї дар ковокии бинї истифода ме-
шаванд, талаботњои муайян мављуданд:
онњо набояд фаъолияти эпителияи мертса-
телиро боздорад ва њамзамон бояд таъси-
ри зиддиилтињобї, зиддибактериявї, мус-
тањкамкунандаи рагњо ва репаративї дош-
та бошанд [5,8].
Масъалаи зарурати таъин намудани сис-

темавии антибиотикњо бо маќсади профи-
лактикї пас аз септопластика ва коррексияи
садафањои бинї њалношуда боќї мемонад.
Одатан, антибиотикњо барои пешгирии си-
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роятњои дуюмдараља дар давраи пас аз
љарроњї истифода мешаванд. Наќши анти-
биотикњо дар табобати беморињое, ки аз
микроорганизмњо ба вуљуд меоянд, ба њама
маълум аст [9,10]. Таъсири этиотропии ан-
тибиотикњо самараи муњофизатии механиз-
мњои иммунии зиддимикробии илтињоби
шадидро пурра менамояд. Табобати анти-
биотикї дар ин маврид метавонад њам ха-
рактери табобатї ва њам профилактикї
дошта бошад [10].
Тавре ки сарчашмањои адабиёти илмї

шањодат медињад, дар баробари муваффа-
ќиятњо љанбањои манфии табобати система-
вии антибиотикњо низ мављуданд. Аз инњо
аксуламалњои аллергї, афзоиши шумораи
беморињои занбўруѓї, таъсири зањрноки
антибиотикњо ба организм, мањв кардани
микрофлораи сапрофитї ва гарон будани
арзиши табобат маъмуланд [6,12]. Мумкин
аст, ки дисбактериоз, колонизатсияи луоб-
парда ва пўст бо штаммњои сироятњои бе-
морхонавї, инкишофи муќовимати микро-
бњои патогенї ба антибиотикњо, ташакку-
ли сенсибилизатсия пайдо гардад [6,8]. Ба ин
то андоза истифодаи оммавии антибиоти-
књо дар нимаи дуюми асри 20, аксар ваќт
бидуни нишондодњои кофї њам аз љониби
табибон ва њам беморон њамчун худтабо-
баткунї мусоидат кард. Илова бар ин, таъ-
сири аксари антибиотикњо ба системаи им-
мунї метавонад боиси паст шудани шидда-
ти аксуламали иммунии мушаххас ва фагот-
ситоз гардад [9,10].
Тањлили адабиёти илмї оид ба масъалаи

тањќиќшаванда як ќатор бартарињои до-
руњои гиёњиро нишон медињад: доираи ва-
сеи фаъолияти табобатї, ќариб тамоман
набудани аксуламалњои аллергї ва дигар
таъсироти номатлуб њангоми истифодаба-
рии онњо [8,9,10]. Дар амалияи оторинола-
рингология айни замон доруњои зиддимик-
робии аслашон растанигї ба таври васеъ
истифода мешаванд. Аз љумла, доруњои
шалфейи доругї ва чойкањаки баргсўрох
дар оториноларингология њамчун доруи
зиддибактериавї, шифобахши захмњо, зид-
ди илтињобї ва безараргардонанда, инчунин
барои молидан, намноккунї ва апликатсияи

пардаи луобии бинї ва гулў истифода ме-
шаванд [5,6,9].
Дар оториноларингологияи муосир схе-

маи стандартии табобати пас аз љарроњии
беморони гирифтори каљшавии миёндево-
ри бинї, табобати сатњи захм, таъиноти
љузъї ва комплексии доруњо вуљуд надорад
[1,13,14].
Њамин тариќ, тањлили сарчашмањри

илмї нишон медињад, ки айни замон равияи
ягона оиди принсипњои табобати беморо-
ни гирифтори эътилолиятњои якљояи ково-
кии бинї дар давраи баъди љарроњї вуљуд
надорад.
Дар адабиёти илмї оид ба истифодаи

доруњои љолинусї дар давраи пас аз љар-
роњии беморони гирифтори эътилолиятњои
муштараки бинї маълумоти кам дида ме-
шавад. Барои њамин њам љустуљўйи усулњои
нисбатан оптималии муолиљаи пас аз љар-
роњии беморони гирифтори беморињои
муштараки бинї проблемаи мубрами рино-
логияи ватанї мањсуб мешавад. Гуфтањои
боло асоси тањќиќоти мазкурро ташкил ме-
дињанд.
Маќсади тањќиќот. Асосноккунии иваз

кардани антибиотикњо бо доруњои љоли-
нусї дар табобати пас аз љарроњии беморо-
ни гирифтори патологияи якљояи ковокии
бинї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар

шўъбањои гўшу гулў ва бинии Маркази мил-
лии тиббии Љумњурии Тољикистон «Шифо-
бахш» аз соли 2018 то 2021 зери назорати
мо 150 нафар беморони гирифтори каљша-
вии миёндевори бинї ва ринити музмини
гипертрофикї ќарор доштанд. Синну соли
беморон аз 16 то 60-сола буда, аз ин шумо-
ра 109 нафар мардон ва 41 нафарашон за-
нон мебошанд. Ташхиси клиникї дар асоси
маълумоти риноскопияи пешї ва ќафої,
фиброриноскопия, рентгенография ва то-
мографияи компютерии бинї ва љавфњои
наздибинигї муќаррар карда шуд. Беморон
ба се гурўњ таќсим шуданд: мутаносибан ду
гурўњи асосї ва як гурўњи назоратї иборат
аз 50 нафарї. Ба ѓайр аз муоинаи стандар-
тии клиникї ва лабораторї, беморон аз
муоинаи функсионалии бинї пеш аз
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љарроњї ва дар давраи пас аз љарроњї, аз
љумла ринопневмометрия, олфактометрия,
клиренси мукосилиарии луобпардаи бинї
ва рН-и луоби бинї, инчунин тањлили бак-
териологии микрофлораи ковокии бинї гу-
заронида шуданд (рас. 1).
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Њангоми ворид шудан ба беморхона њамаи
беморон аз вайрон шудани нафаскашї бо
бинї, ихтилоли шомма ва ихрољот аз бинї
шикоят карданд. Дар ваќти омўзиши њола-
ти функсионалии бинї дар њамаи беморон
вайрон шудани функсияњои нафаскашї,
муњофизатї ва шомма ошкор гардид. Вай-
роншавии гузаронандагии роњњои бинї,
пастшавии фаъолияти эпителияи мертсате-
лии пардаи луобии ковокии бинї, ихтило-
ли шомма дар намуди гипосмияњои гуно-
гундараља муайян карда шуд. Тадќиќоти
бактериологї нишон дод, ки титри балан-
ди бактерияњо дар ковокии бинї љой дорад.

Расми 1. Тарзи гирифтани мавод аз ко-
вокии бинї барои тадќиќи бактериологї

 Ба њама беморон амали љарроњї - сеп-
топластика ва дезинтегрратсияи ултрасадои
(УЗД)-и садафањои поёнии бинї гузарони-
да шуд. Пас аз љарроњї, дар гурўњи назоратї
давраи пас аз љарроњї тибќи усули стан-

дартї (тоза кардани бинї, шустани ковокии
бинї бо мањлули физиологї, чаконидани
нафтизин дар бинї ва терапияи антибио-
тикї) гузаронида шуд. Дар гуруњи асосии
якум шустани ковокии бинї бо дамобаи
шалфейи доругї ва дар гуруњи асосии дуюм
бошад бо дамобаи чойкањаки баргсўрох дар
як рўз се маротиба аз рўзи гирифтани фа-
тилањои ковокии бинї амалї карда шуд.
Барои шустани ковокии бинї конюлаи му-
каммалнамудаи Мањмудназаров М.И. (рац.
предл. №3384/R599) истифода гардид. Дамо-
баи шалфейи доругї ва чойкањаки баргсў-
рох бо усули маъмулї омода ва истифода
карда шуд [8]. Меъёрњои бањодињии на-
тиљањои табобати пас аз љарроњї инњо бу-
данд: эњсосоти субъективии бемор, тасвири
мунтазами эндоскопии ковокии бинї, ман-
зараи микробњои ковокии бинї ва нишон-
дињандањои њолати функсионалии бинї.
Дар се рўзи аввал, мувофиќи эњсосоти
субъективии беморон, байни гурўњњои на-
зоратї ва асосї фарќияти назаррас вуљуд
надошт. Дар рўзи 7-ум дар гурўњњои асосї,
дар муќоиса бо гурўњи назоратї, ки дар он
љо муолиљаи пас аз љарроњї ба таври анъа-
навї гузаронида мешуд, шиддати илтињоб
дар ковокии бинї ба таври назаррас коњиш
ёфт. Фарќиятњои назарраси субъективї ва
объективї дар рўзи 10-12-уми баъди
љарроњї мушоњида карда шуданд. Дар бе-
морони гурўњњои асосї, раванди илтињобї
камтар ба назар мерасид ва барќарорсозии
бутунияти луобпардаи ковокии бинї нисбат
ба беморони гурўњи назоратї барваќттар
рух додааст. Тадќиќотњои такрории њолати
функсионалии бинї 2 њафта пас аз љарроњї
гузаронида шуд. Дар баробари ин 124 на-
фар (82,66%) беморони љарроњишуда на-
тиљаи хуб ва 26 нафар (17,33%) натиљаи
ќаноатбахш гирифтанд. Вобаста ба пара-
метрњои функсионалии бинї дар ин давра
байни гурўњњо баъзе фарќиятњо ошкор кар-
да шуданд. Масалан, дар гуруњи асосии якум
дар 88%- беморон, дар гуруњи асосии дуюм
дар 90%-и беморон ва дар гуруњи назоратї
бошад, дар 80%-и беморон нафаскашї бо
бинї барќарор гардид. Дар 74,0%-и бемо-
рон дар гурўњи асосии якум ва 76,0%-и бе-
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Љадвали 1. Тањќиќоти бактериологии ковокии бинї пеш ва баъд аз табобат

морон дар гурўњи дуюми асосї барќарор
гардидани вазифаи наќлиётї эпителияи мер-
тсателии бинї мушоњида карда шуд. Ин
нишондињанда дар гурўњи назоратї 54,0%-
ро ташкил дод. Тадќиќоти такрории бакте-

риологї нишон дод, ки консентратсияи мик-
рофлораи ковокии бинї дар њамаи гуруњњои
беморон коњиш ёфта, вале дар гуруњњои
асосї бошад ба таври назаррас кам гарди-
дааст (љадвали 1).

 
Бактерияњои 
дарёфтшуда 

Натиљањои тањќиќот ва шумораи беморон (%) 
Гуруњи якум 

n=50 (%) 
Гуруњи дуюм 

n=50 (%) 
Гуруњи назоратї 

n=50 (%) 
то 

табобат 
баъди 
табобат 

то 
табобат 

баъди 
табобат 

то 
табобат 

баъди 
табобат 

Staphylococcus  
aureus 

15 
28,8% 

2 
3,85% 

10 
19,2% 

1 
1,92% 

12 
24,0% 

4 
8,0% 

Staphylococcus 
saprophytiсus 

14 
26,92% 

3 
5,77% 

10 
19,23% 

1 
1,92% 

14 28,0% 3 
6,0% 

Candidia 12 
23% 

3 
5,77% 

16 
30,77% 

2 
3,85% 

12 24,0% 3 
6,0% 

E-Coli 7 
13,46% 

1 
1,92% 

6 
11,53% 

1 
1,92% 

3 
6,0% 

2 
4,0% 

П. Klebsiella 
 

6 
11,53% 

1 
1,92% 

12 
23% 

2 
3,85% 

6 
12,0% 

2 
4,0% 

Staphylococcus 
pyogenes 

9 
17,30% 

2 
3,85% 

10 
19,23% 

1 
1,92% 

6 
12,0% 

3 
6,0% 

Streptococcus 
haemoliticus 

6 
11,53% 

1 
1,92% 

17 
32,70% 

3 
5,77% 

14 28,0% 5 
10,0% 

Staphylococcus 
epidermidis 

17 
32,70% 

3 
5,77% 

14 
26,92% 

2 
3,85% 

14 28,0% 4 
8,0% 

Аз љадвал бармеояд, ки шумораи микро-
бњо дар ковокии бинї, дар заминаи шуста-
ни мунтазами ковокии бинї бо дамобаи
шалфейи доругї ва чойкањаки баргсўрох
дар гуруњњои асосї хеле кам шудааст. Ма-
салан, агар пеш аз табобат Staphylococcus
aureus дар 28,8%-и беморони гурўњи якум ва
19,2%-и беморони гурўњи дуюми асосї ош-
кор шуда бошад, пас баъд аз 15 рўзи табо-
бат бо дамобаи шалфейи доругї ва чойка-
њаки баргсўрох танњо дар 3,85%-и беморо-
ни гуруњи якум ва 1,92%-и беморони гуру-
ўњи дуюм стафилококк пайдо шуд, ки ин аз
хусусияти бактерисидии растанињои шифо-
бахши дар боло номбаршуда шањодат ме-
дињад. Он чї ба микрофлораи микробї дахл
дорад, ин аст, ки пас аз табобат њолатњои
људогонаи ошкор кардани микрофлораи
шартї-патогеннї ё патогенї ба мушоњада
расид, ки барои пайдо шудани зуњуроти ил-
тињобї дар ковокии бинї хатарнок набу-
данд, ин аз самаранокии доруњои растанигї
дар табобати баъдиљарроњии беморони ги-
рифтори беморињои муштараки сохторњои

дохили бинї гувоњї медињад.
Маводњои дорувории омўхташуда инчу-

нин ба тозакунии механикии луоб ва калах-
шњо бе хатари хунравї мусоидат мекунанд,
ихрољоти биниро коњиш дода, равандњои
эпителизатсия ва барќарорсозии функсияи
монеагии луобпардаи ковокии биниро ме-
тезонанд.
Њамин тариќ, натиљањои тањќиќоти гуза-

ронидашуда объективї нишон медињанд, ки
маводњои дорувории омўхташуда – дамобаи
шалфейи доругї ва чойкањаки баргсўрох
дар ваќти истифодаи баъдиљарроњї ба тоза
кардани бедарди механикии луоб ва калах-
шњо, рафъи хатари хунравї, коњиш додани
ихрољоти бинї, суръат бахшидан ба раван-
дњои эпителиализатсия ва барќарор карда-
ни функсияи монеагии луобпардаи бинї
мусоидат мекунад. Истифода намудани да-
мобаи шалфейи доругї ва чойкањаки барг-
сўрох ба барќароршавии зудтари нафас-
кашї бо бинї ва шомма мусоидат карда, ба
ин васила самаранокии муолиљаи пас аз љар-
роњиро дар беморони гирифтори деформат-
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сияи миёндевори бинї дар якљоягї бо па-
тологияњои ковокии бинї зиёд мекунад.
Хулоса. Аз рўи натиљањои бадастомада

ба хулосае омадан мумкин аст, ки истифо-
даи маводњои дорувории тањќиќшуда- дамо-

баи шалфейи доругї ва чойкањаки баргсў-
рох дар муолиљаи баъдиљарроњии беморо-
ни гирифтори каљшавии миёндевори бинї
дар якљоягї бо патологияњои ковокии бинї
маќсаднок ва самарабахш мебошад.
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КЛИНИКО-ТЕОРИТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ЗАМЕНЫ АНТИБИОТИКОВ
ГАЛЕНОВЫМИ ПРЕПАРАТАМИ В ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЙ

ПРАКТИКЕ
Шоев М.Д.

Кафедра оториноларингологии ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино” г. Душанбе,
Таджикистан

В рамках исследования 150 больным с ис-
кривлением носовой перегородки сочетанное
с гипертрофией носовых раковин было про-
ведено хирургическое вмешательство-сеп-
топластика и УЗД нижних носовых раковин.
В послеоперационном периоде промывание
полости носа пациентов основных групп
проводили настоями зверобоя продырявлен-
ного и шалфея лекарственного. Результаты
клинического опыта показывали, что в ос-
новных группах не наблюдаются клиничес-
кие показания для назначения антибиотиков.

Полученные результаты позволяют предпо-
ложить, что антибиотикотерапия в послеопе-
рационном периоде у больных с искривле-
нием носовой перегородки сочетанное с ги-
пертрофией носовых раковин может быть
заменена галеновыми препаратами, в част-
ности настоямизверобоя продырявленного
и шалфея лекарственного.
Ключевые слова: искривление носовой

перегородки, гипертрофия носовых рако-
вин, галеновые препараты, шалфей лекар-
ственный, зверобой продырявленный.

CLINICAL AND THEORETICAL SUBSTANTIATION OF REPLACEMENT OF
ANTIBIOTICS WITH GALENIC PREPARATIONS
IN OTORHINOLARYNGOLOGICAL PRACTICE

Shoev М.D.
Department of Otorhinolaryngology, State Educational Institution “TSMU named after

Abuali ibn Sino”, Dushanbe, Tajikistan

As part of the study, 150 patients with
curvature of the nasal septum combined with
turbinate hypertrophy underwent surgery -
septoplasty and ultrasound of the lower
turbinates. In the postoperative period, washing
of the nasal cavity of patients of the main groups
was carried out withinfusions of
Hypericumperforatum and salvia officinalis.
The results of clinical experience showed that
in the main groups there are no clinical

indications for prescribing antibiotics. The
results obtained suggest that antibiotic therapy
in the postoperative period in patients with a
curvature of the nasal septum combined with
hypertrophy of the nasal concha can be replaced
by galenic preparations, in particular infusions
of Hypericumperforatum and salvia officinalis.

Key words: nasal septum curvature, turbinate
hypertrophy, galenic preparations, salvia
officinalis, Hypericumperforatum.
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Муњиммият. Ањамияти тадќиќотњои эпи-
демиологї имконияти бо ёрии онњо бадас-
тории маълумоти объективї ва бештар
сањењ оиди њолат ва эњтиёљи ин ё он гурeњи
ањолї ба намудњои гуногуни ёрии стомато-
логї мебошад [1,2,3]. Тадќиќотњои илмии
сершумор, ки муаллифон гузаронидаанд ва
асоси методии онњо коркардњои Ташкило-
ти умумиљањонии тандурустї мебошад, асо-
сан ба омўзиши талаботи ањолї дар наму-
дњои гуногуни ёрии стоматологї [1,3] ва аз
он љумла ёрии ортопедї [2,4] равона шуда-
аст. Далелњои ба дастомада оиди эњтиёљ-
мандї дар табобати ортопедии стомато-
логї, доир ба пањншавии нуќсони ќатори
дандонњо миёни ањолии муоинашуда маъ-
лумот медињад [5,6].

 Маќсади тадќиќот. Муайянкунии љан-
бањои асосии такмилдињии ёрии стоматоло-
гияи ортопедї.

 Мавод ва усули тадќиќот. Барои коркар-
ди муносибати аз љињати илмї асоснок ба
табобати ортопедии стоматологї мо
тањrиrи эпидемиологии кариеси дандон ва
беморињои пародонтро дар ањолии колон-
соли ш.Душанбе гузаронидем. Муоинаи
ковокии дањон дар 1000 нафари синну сола-
шон аз 20 то 60 сола иљро шуд. Њамаи муо-
инашудагон мувофиќи синну сол чунин гур-
ўњбандї шуданд: 20 -29, 30-39, 40-49, 50-59,
60 сола ва калонсолон.

 Барои муайянкунии њолати ниёзмандии
њайати ањолии муоинашуда ба ёрии орто-
педии стоматологї маълумот оиди тарки-
би љузъњои ташкилкунандаи нишондоди
КПУ (К – кариес, П- пломбшуда, У - кан-
дагї) бештар ањамият дорад. Аз ин сабаб мо
омўзиши муфассали љузъњои таркибии
КПУ («К»,«Р»,«Х»,«П»,«У») – ро дар њар як
гурўњи синнусолї гузаронидем. Натиљахои
бадастомада нишон доданд,ки фоиз ба бу-
зургии умумии КПУ дар гуруњи синнусолии

СТОМАТОЛОГИЯ

ЉАНБАЊОИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ТАКМИЛДИЊИИ ЁРИИ СТОМАТОЛОГИЯИ
ОРТОПЕДЇ

А.Р.Зарипов, Х.С.Шарипов, М.А.Эсанов
Кафедраи стоматологияи ортопедии МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

дахлдор ва вазни хоси асосиро дандонњои
кандашуда («У») ташкил медињад.

 Бо њисоби миёна дар њамаи муоинашу-
дагон нишондињандаи «У» 45,6% -ро таш-
кил дод. Лекин, вазни хоси бештари дандо-
нњои кандагї дар синни 60 сола ва калонсо-
лон љой дорад, ки бузургии миёнаи љузъи
таркибии муоинашуда ба 60,3% баробар
буд.

 Аз њама камтар дандонњои кандагї дар
гурўњи синусолии 20-29 сола (19,1%) ба ќайд
гирифта шуд. Бузургии нишондоди тадќ-
иќшаванда дар синусолњои боќимонда њола-
ти мобайниро ишѓол намуд.

 Умуман элементи «У» дар таркиби ни-
шондодњои КПУ дар байни муоинашаван-
дагон вобаста аз синусол доимо зиёд меша-
вад, хусусан сермањсулии љараён пас аз 40
солагї ба ќайд гирифта мешавад.

 Омўзиши шиддатнокии кариес дар бур-
риши љузъњои таркибии КПУ нишон дод,
ки љойи дуюмро далелњо оиди вазни хоси
дандонњои кандашаванда (элементи «Х») ва
оризањои кариеси дандонњо ишѓол мекунад.

 Натиљаи тадќиќот ва баррасии он. На-
тиљањои тадќиќот аз он шањодат медињад,
ки вазни хоси дандонњои кандашаванда дар
гурўњњои синусолии 20-29 сола (7,43%), 30-
39 сола (9,93%), 40-49 сола (10,01%), 50-59
сола (8,40%) амалан дар як сатњ љойгиранд.
Дар айни замон, љузъи таркибии тадќиќша-
вандаи шиддатнокии кариес дар 60-солагї
майли баръало ба камшави (5,78%) дорад.

 Далелњои бадастомада оиди љараёни ин-
кишофи љузъи таркибии кариеси дандонњо
(«К») ва оризањои он, ки табобатшаванда-
анд (элемент «Р») аз он шањодат медињад,ки
нишондодњои ќайдшуда бо зиёд шудани
синну сол майли баръало ба камшавї до-
ранд. Њамин тавр, таркиби синусолии эле-
менти «К» ба фоиз дар бузургии КПУ дар
20-29 сола 35,11%, дар 30-39 сола - 26,05%,
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дар 40 - 49 -18,60%, дар 50-59 – 14,13% ва дар
60 сола ва калонсолон - 9,11%-ро ташкил
дод.

 Таркиби ташкилкунундаи нишондињан-
дањои КПУ аз рўи элементи «Р» дар байни
муоинашудагон ба таври муносиб 10,01%,
10,86%, 6,66%, 4,01% ва 3,01% - ро ташкил
дод. Њамин тавр, љузъњои таркибии тадќ-
иќшаванда бо зиёд шудани синусоли муои-
нашавандагон, майли баръало ба камшавї
доранд. Барои муайянкунии њаљми расони-
дани ёрии стоматологияи ортопедии мин-
баъда ба муоинашавандагон мо чунин ни-
шондодро мисли «бебозгашт талафёбии
дандонњо» - ро тањлил намудем. Нишондо-
ди мазкур аз њисоби дандонњои кандагї ва
дандонњое, ки бояд канда шаванд тартиб
дода мешавад, яъне ањамияти умумии эле-
ментњои номбаршуда («У»+«Х»). Мо му-
ќаррар намудем,ки ба њисоби миёна дар
њамаи муоинашудагон нишондињандаи уму-
мии мазкур дар таркиби КПУ баландтар
аст- 60,6%. Яъне, дар байни муоинашудагон
пастшавии баръалои самаранокии хоиш ва
вазни хоси калони дандонњои талафёфта аз
рўи элементњои номбаршуда ошкор гардид,
ки оиди ниёзмандии нињоят баланди муои-
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нашудагон ба ёрии стоматологияи орто-
педї шањодат медињад.

 Тањлили таркибии баргузоргашта им-
кон медињад, ки хулоса барорем,ки дале-
лњои бо усули клиникї-эпидемиологї ба да-
стомадаро духтур-стоматологњо метаво-
нанд њангоми ташкил кардани ёрии стома-
тологияи ортопедї истифода баранд.
Ањамияти асосноккунии клиникї-эпидеми-
ологии такмилдињии ёрии стоматологияи
ортопедї аз он иборат аст, ки стоматолог-
ортопедњо далели њаќиќї ба даст меоранд
ва онњо метавонанд корњои худро ба наќша
гиранд, инчунин дар як дараљаи муайян
пешгўї кунанд.

 Хулоса. Њамин тавр, нуќтаи назари кли-
никї-эпидемиологї дар тартиби хизматра-
сонии стоматологї тасаввуроти аёниро
оиди ниёзмандии муоинашудагон ба табо-
бати ортопедї медињад. Чи тавре, ки на-
тиљањои тањлили баргузоргашта нишон дод,
тамоман бештари муоинашудагон ба про-
тезмонии дандонї эњтиёљ доштанд. Ќайд
намудан кифоя аст,ки аз 2/3 њиссаи муоина-
шудагон дар синусоли 20 сола ва калонсо-
лон дар ин ё он намуди ёрии стоматологияи
ортопедї эњтиёљ доранд.
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Значение эпидемиологических методов
лечения заключается в возможности полу-
чения объективной и более подробной ин-
формации о состоянии и потребности того
или иного больного в различных видах сто-
матологической помощи.
Многочисленные научные исследования,

проводимые авторами, методологической ос-
новой которых являются работы Всемирной
организации здравоохранения, в основном
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ
ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

А.Р.Зарипов, Х.С.Шарипов, М.А. Эсанов
Кафедра ортопедической стоматологии (зав. кафедрой к.м.н., доцент

 Зарипов А.Р.) ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

направлены на изучение потребности населе-
ния в различных видах стоматологической
помощи, в том числе ортопедической. Полу-
ченные данные о необходимости ортодонти-
ческого лечения зубов позволяют получить
информацию о распространенности дефектов
зубного ряда среди обследованного населения.

 Ключевые слова: ортопедическая стома-
тология, эпидемиологический аспект пока-
заний КПУ, возрстная группа.

Муњиммият. Дар дањсолаи охир стомато-
логияи ортопедї дар протезмонї њангоми
пурра набудани дандонњо муваффаќиятњои
калон ба даст овард. Ба он омўзиши њамата-
рафаи бофтањои љойи протезии љоѓњои бе-
дандон то ва пас аз протезмонї, коркарди
усулњои муоинаи гуногун, гирифтани ќола-

НИШОНДОДИ ИСТИФОДАИ ПРОТЕЗ БО БАЗИСИ ХУРДКАРДАШУДА ДАР
ЉОЃИ БОЛО ЊАНГОМИ АДЕНТИЯИ ПУРРА

Зарипов А.Р., Одинаев И.С., Шарипов Х.С.
Кафедраи стоматологияи ортопедии ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино

би мукаммал,истифодаи масолењњои нави
ќолабгирї ва базисї, яъне баландшавии са-
маранокии табобати ортопедии љоѓњои бе-
дандон мусоидат мекунад [1,2,3]. Аммо бояд
ќайд намуд, ки самаранокии табобати орто-
педї дар бештар њолатњо дар беморони до-
рои шароити мусоиди ковокии дањон ба даст
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омад, дар шахсони дорои љараёни баланди
фарсоишї, хусусияти патологии бофтањои
љойи протезї, њассосияти баланд њангоми
истифодаи протез масъалаи самаранокии
табобат њалли худро пурра наёфтааст [4,5].
Аз ин рў, табобати ортопедии чунин шахсон
то њол проблеммаи мубрам буда, диќќати
бисёр тадќиќотчиён ва стоматолог-ортопе-
дњоро ба худ љалб менамояд. Як ќатор муал-
лифон чунин мењисобанд,ки дар њолати мав-
људияти шароити хуб, низ яке аз камбудии
асосї њангоми табобати ортопедии беморон
бо љоѓи болои бедандон пурра пўшида шу-
дани коми сахт бо базиси протез мебошад
ва он боиси пастшавии њисси њарорати
хўрок, аксуламал ба љисми бегона гашта,баъ-
зан боиси рефлекси ќайкунї ва пастшавии
дарки таъми хўрок мегардад[ 1,7].

 Барои бартарафсозии зуњуротњои мазкур
дар љоѓи боло тайёркунии протез бо базиси
хурдшуда (протези беком) тавсия шуд. Як-
чанд муаллифон ќайд намудаанд,ки устуво-
рии чунин протезњо њангоми функсия танњо
дар њолати дорои шароити хуб будани љойи
протезї таъмин мегардад [6,8]. Дар љоѓи боло
майдони базис нисбати љоѓи поён, чун ќоида,
доимо зиёд аст, дар натиља бофтањои љойи
протезии љоѓи поён зери фишори зиёд ќарор
мегиранд ва пас аз гузоштани протез зуд-зуд
ислоњкунии он зарур аст[3].

 Барои бењбудї ва таќсимоти дурусти
фишор дар љоѓи поён ќолаби тафриќашуда
пешнињод шуд, ки боиси бењтаршавии сама-
ранокии табобати ортопедии беморон гар-
дид. Барои пастшавии фишори хоиш ба пар-
даи луобии љоѓи поён, чи тавре,ки тадќиќо-
тњо нишон доданд, дар љоѓи боло тайёрку-
нии протез бо базиси хурдшуда мувофиќи
маќсад мебошад [6]. Дар адабиёти дастрас
масъалањои мазкур тасвири васеъ наёфта-
аст. Нишондоди тайёркунии протезро бо
асоси хурдшуда дар љоѓи болои якчанд гурўњ
беморон коркард намуда, дар назди мо ва-
зифаи њалли масъала оиди бењтарсозии ус-
тувории чунин протезњо њангоми функсия
меистад[8].

 Маќсади тадќиќот. Бењтаршавии сама-
ранокии табобати ортопедии беморон бо
љоѓи болои бедандон.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои иљро-
иши вазифањои гузошташуда дар клиникаи
кафедраи стоматологияи ортопедии Марка-
зи таълимї, илм$- клиникии «Стоматоло-
гия»-и ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино 150
нафар беморон муоина ва 100 нафар барои
табобат ќабул карда шуд, ки синнашон аз 52
то 75 сола буда, аз онњо 63 нафар занњо ва 37
нафар мард буд. Беморонро мувофиќи ало-
матњои анатомию топографии љойи протезї
ба 5 гурўњ људо намудем. Ба гурўњи якум 25
бемор бо фарсоиши дараљаи 1 ва 2 љоѓи бо-
лои бедандон ва дараљаи 3-4 фарсоиши љоѓи
поёни бедандон дохил шуданд. Ба гурўњи
дуюм 17 нафар бемор бо њассосияти балан-
ди дард ва дараљаи гуногуни фарсоиш, ба
гурўњи сеюм бошад 18 нафар бемор бо реф-
лекси баланди ќайкунї ва фарсоиши дараљаи
1-2 љоѓи поён дохил шуданд. Гурўњи чорум-
ро 12 нафар бемор бо торуси баръало ва
фарсоиши дараљаи 1-2 љоѓи болои бедандон
ва фарсоиши дараљаи гуногуни љоѓи поён
ташкил доданд. Ба гурўњи панљум 8 нафар
бемор бо афзоиши папилломатозї дар коми
сахт њангоми фарсоиши дараљаи 1-2 љоѓи
боло ва фарсоиши дараљањои гуногуни љоѓи
поён дохил шуданд.

 Гурўњи назоратиро 20 нафар ташкил
доданд,ки аз рўи хусусиятњои анатомию то-
пографї ба беморони гурўњњои якум ва
дуюм мувофиќ буданд ва барои онњо дар
љоѓи боло протези гирифташавандаи пур-
ра бо сарњадњои муќаррарї тайёр карда
шуд. Объекти тадќиќот беморони дар љоѓи
боло њангоми пурра набудани дандонњо бо
фарсоиши дараљаи якум ва дуюми теѓаи
шохаи алвеолярї протези асосаш хурдшу-
да истифодабаранда ва беморони дар љоѓи
поён њангоми фарсоиши дараљаи 1-4 проте-
зи пурраи гирифташаванда бо сарњадњои
муќаррарї истифодабаранда буданд. Њан-
гоми тањќиќот дараљаи ёзандагї ва њассо-
сияти дардии пардаи луобии дањон муайян
карда шуд. Дар беморони гурўњи якум (25
нафар), инчунин беморони дуюм гурўњ (17
нафар) ва бемороне,ки гурўњи назоратиро
ташкил доданд тобоварии пардаи луобии
љойи протезї муайян карда шуд. Зичшавии
сарпўши дисталии (клапани дисталї) про-
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тезро мо ба ду усул ба даст овардем. Усули
кандакории чуќурчањо дар намунањои гачии
љоѓњо ва тарбандии(компрессия) бофтањои
нарм дар канори дисталї њангоми гириф-
тани ќолаби функсионалї. Лекин, дар њама
њолатњо дараљаи ёдандагии(податливость)
пардаи луобии ковокии дањон ба инобат
гирифта шуд.

 Дар њолати якум ќолаби функсионалї аз
љоѓи боло бо ќошуќи инфиродї аз гачи суюќ
ва репин гирифта шуд. Баъд дар намунаи
кории гачии љоѓ сарњади камшавии базиси
протезро дар мањали коми сахт ва нишо-
нањои нуќтањои муайянкунии ёзандагии
пардаи луобии ковокии дањонро ќайд наму-
дем. Бо ёрии асбоби махсус чуќурчањо ба
дарозии сарњади ќайдшуда тартиб дода шу-
д,ки чуќурии он аз 50%-и дараљаи ёзандагии
пардаи луобї дар ин ё он мањали коми сахт
зиёд нест. Дар њолати дуюм дар намунаи
гачии пешакї аз ќолаби анатомї омодагаш-
та ќошуќњои инфиродии дурушт (аз пласт-
масса) тайёр карда шуд,ки мувофиќи сарња-
ди ќайдшудаи протези оянда кўтоњ карда
шуд. Пеш аз гирифтани ќолаби корї аз љоѓи
боло ба дарозии сарњади дисталї аз самти
дохилї лавњаи мум ё ортокори пањниаш аз
4 то 5мм.,ѓафсиаш бошад на бештар аз нис-
фи андозаи дараљаи ёзандагї бо равиши
сарњади дисталї часпонида шуд. Ќолаб аз
масолењњои гуногуни ќолабгирї – гачи мо-
еъ,репин гирифта шуд.

 Натиљаи тадќиќот ва тањлили он. На-
тиљањо нишон доданд,ки њарду усули тайёр-
кунии протезњо бо базиси хурдшуда таќри-
бан фоизи якхелаи аъло,хуб ва ќаноатбахш
доранд. Як њафта пас аз гузоштани проте-
зњо фарќияти ќатъї ба ќайд гирифта нашуд
ва тобоварии пардаи луобии љойи протезї
њам њангоми истифодаи протез бо сарњади

муќаррарї, инчунин њангоми протезњои
базисашон хурдшуда дар љоѓи боло якхела
буд. Лекин,пас аз як моњ фарќияти кам, пас
аз 3 моњи истифодаи протезњо бошад, фар-
ќияти даќиќ дар дараљаи тобоварии пардаи
луобии љойи протезї њангоми истифодаи
протезњо бо базиси хурдшуда ба ќайд ги-
рифта шуд.

 Аз далелњои дар боло ќайдшуда бармео-
яд,ки камшавии майдони базиси протези
љоѓи боло дар зиёдшавии тобоварии пардаи
луобии шохаи алвеолярии љоѓи поёни бедан-
дон таъсири мусоид мерасонад,ки дар навба-
ти худ мутобиќшавии беморро ба протез
тезонида, боиси баландшавии самаранокии
табобати ортопедї мегардад.

 Бо маќсади муќоисаи майдони љойи про-
тезии љоѓњои бедандон њангоми дараљањои
гуногуни фарсоиш дар 30 нафар патсиен-
тњои гурўњи якум ва дуюм ченкунии майдо-
ни љойи протезї гузаронида шуд.Тањлили
далелњои бадастомада имкон дод, ки хуло-
са барорем,ки бо меъёри тезшавии фарсои-
ши шохаи алвеолярии љоѓи поён фарќият
байни майдони љойи протезии љоѓи боло аз
28,93 см. дар квадрат то 50,6 см.њангоми
фарсоиши дараљаи 5 зиёд мешавад. Кўтоњ
будани сарњади протез дар љоѓи болои бе-
дандон њангоми дараљаи бештари фарсои-
ши љоѓи поён имкони хеле камшавии сарња-
ди мазкурро (то 29,58см) медињад.

 Хулоса. Њамин тариќ, њангоми табоба-
ти беморон бо пурра набудани дандонњо
дар њарду љоѓ, бояд андозаи майдони бази-
си протезњо бо њам нињоят наздик бошанд-
.Чунин рафтор имкони баробар шудани сар-
бориро ба бофтањои љойи протезї таъмин
намуда, манбаъњои душворбартарафша-
вандаи ѓизлати фишорро зери базиси про-
тез дар љоѓи поён пешгирї мекунад.
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В последние десятилетия ортопедическая
стоматология добилась больших успехов в
протезировании больных с полным отсут-
ствием зубов. Этому способствовали разно-
стороннее изучение тканей протезного ложа
беззубых челюстей до и после протезирова-
ния, разработка различных методов обсле-
дования, получение полноценных слепков,
применение новых слепочных и базисных
материалов, а значит, и повышение эффек-
тивности ортопедического лечения этой ка-
тегории лиц. Однако следует отметить что
эффективность ортопедического лечения в
большинстве своем достигалось у больных

 In recent decades, prosthetic dentistry has
achieved great success in prosthetics of patients
with complete absence of teeth. This was
facilitated by a multifaceted study of the tissues
of the prosthetic bed of the edentulous jaws
before and after prosthetics, the development of
various methods of examination, obtaining full-

ПОКАЗАНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ПРОТЕЗ С УМЕНШЕННЫМ БАЗИСОМ НА
ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ПОЛНОЙ АДЕНТИИ

А.Р.Зарипов, И.С.Одинаев, Х.С.Шарипов
Кафедра ортопедической стоматологии ТГМУ им.Абуали ибни Сино

с благоприятными условиями в полости рта,
но у лиц с резкими атрофическими процес-
сами, патологическими особенностями тка-
ней протезного ложа, повышенной чувстви-
тельностью к пользованию пластичными
протезами вопрос эффективности полнос-
тью еще не решен. Вот почему ортопедичес-
кое лечение у такой категории больных все
еще продолжает оставаться актуальной про-
блемой и привлекает многих исследователей
и врачей ортопедов.

 Ключевые слова: беззубые челюсти, без-
нёбный протез, атрофия, протезная ложа

APPLICATION OF INFINITE PROSTHESES IN THE UPPER JAW IN THE
COMPLETE ABSENCE OF TEETH.
A.R.Zaripov, Kh.S.Sharipov, I.S.Odinaev

Department of Orthopedic Dentistry (Head of the Department, Associate Professor
 Zaripov A.R.) TSMU named after Abuali Ibni Sino

fledged impressions, the use of new impression
and base materials, and hence an increase in the
effectiveness of orthopedic treatment of this
category of persons. However, it should be noted
that the effectiveness of orthopedic treatment in
the majority was achieved in patients with
favorable conditions in the oral cavity, but those
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with sharp atrophic processes, the pathological
features of the tissues of prosthetic bed, a
heightened sensitivity to the use of plastic
prostheses the question of efficiency has not been
fully addressed. That is why orthopedic treatment

in this category of patients still continues to be a
pressing problem and attracts many researchers
and orthopedic surgeons.

Keywords: toothless jaws, non-sinus
prosthesis, atrophy, prosthetic bed.

Муњиммият. Яке аз намудњои маъмули
инкишофи нуќсонњои модарзодї ин нуќсо-
нњои модарзодии минтаќаи љоѓу рўй, мебо-
шанд.
Дар асоси маълумоти адабиётњо дар со-

лњои охир дар тамоми љањон шумораи кўда-
кони гирифтори нуќсонњои модарзодї
1:700-1:1000 таваллуд мешавад, ки 90%-и
онро кўдакони гирифтори роѓи модарзодии
лаби боло ва ком ташкил менамоянд [1-3,
5].
Роѓи модарзодии лаби боло ва ком яке

аз намудњои вазнини нуќсони модарзодии
минтаќаи љоѓу рўй мебошад, ки бо хусусия-
тњои на танњо анатомї, балки роњњои нафас-
кашї, ѓизо ва нутќ тавсиф карда мешавад.
[1-3, 5, 7, 8].
Усулњои гуногуни табобати роѓи модар-

зодии лаби боло ва ком мављуданд [1-3, 5].

РЕАБЛИТАТСИЯИ КЎДАКОН БО РОЃИ ЛАБИ БОЛО ВА КОМ
Ќосимов М.М.

МД «Пажуњишгоњи илмию клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй»

Дар шароити кунунї бо ёрии сариваќтии
тиббї - логопедї барои инкишофи њамаљо-
нибаи љисмонї ва равонии кўдаки дорои
роѓи модарзодии лаби боло ва ком тамоми
шароити заруриро фароњам овардан мум-
кин аст [1-3, 7, 8].
Њамасола дар љањон 30 000 кўдак бо нуќ-

сонњои модарзодии рўй, гардан ва косахо-
наи сар таваллуд мешаванд, ки 70%-и онњо-
ро нуќсонњои минтаќаи љоѓу рўй ташкил
медињанд [1-3, 8-11].
Таќрибан 70 % онњо дар 7 рўзи аввали

њаёт аллакай дар муассисањои акушерї ош-
кор карда мешаванд [1-6, 8, 9].

 Роѓи модарзодии лаби боло ва ком на-
мудњои зерин дорад: роѓњои алоњидаи лаби
боло (пинњон, нопурра, пурра), роѓи алоњи-
даи ком: (пинњон, коми нарм, нарм ва ќисми
аќиби коми сахт, роѓи пурраи ком) роѓи
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якљояи лабу ком (яктарафа ва дутарафа).
Маќсади тадќиќот тањлили таваллуд, пањ-

ншавї, хусусиятњои минтаќавї, зуњуроти
клиникї, ташкили ёрии тиббї ба кўдакони
дорои роѓи модарзодии лаби боло ва ком
ва барќарорсозии онњо мебошад.
Натиљањои тадќиќот. Аз рўи тањлилњо

бармеоянд, ки табиб стоматолог дар якљо-
ягї бо дигар мутахассисон барои ташхиси
барваќтї ва барќарорсозии кўдакон дорои
нуќсонњои модарзодии лаби боло ва ком
масъулият бояд зоњир намоянд. Аз рўи на-
тиљаи ташхис (УЗИ) аллакай дар 12 њафтаи
њомиладорї нуќсонњои љанин муайян кар-
да мешавад.
Муќаррароти муосири таваллуди кўдако-

ни бо роѓи модарзодии лаби боло ва ком
дар кишварњои хориљї чунин ба роњ монда
шудааст аст, ки њангоми таваллуди кўдак бо
нуќсони модарзодии минтаќаи љоѓу рўй дар
давоми 3 рўзи аввал ба Марказ ва шуъбањои
љарроњии љоѓу рўй огоњинома фиристода
мешавад. Пас аз гирифтани огоњнома роњ-
бари Марказ ташрифи фаврии љарроњ сто-
матологро барои гузаронидани муоинаи
муфассал оиди андешидани чорањои зарурї
барои амалї намудани ѓизои зарурии кўдак
ва табиб ортодонт барои њалли масъалаи
тайёр кардани обтуратор аз рўи намуди
протези људошаванда, ташкил менамоянд.
Њамзамон мутахассисони зерин ба машва-
рат даъват мешаванд:

- сармомодояњо, неонатолог, табиби
кўдакона, љарроњони стоматолог ва дигар
сармутахассисони шањру ноњияњо;

 - мудирони таваллудхонањо, шубањои
неонатологї, љарроњони кўдаконаи муасси-
сањои тиббии шањру ноњияњо;

- дар ваќти шабона ва рўзњои истироњат
тањти назорати сардорони шуъбањо нишон-
додњоро табиби набатдори ќисмњои тиббии
амалї менамоянд.

 То омадани љарроњи стоматологї кўда-
ки навзод бояд аз љониби неонатолог (дар
њолати зарурї табиби кудаконаи ноњиявї ё
шањрї) барои ошкор намудан нуќсонњои
дигари таваллуд муоина карда шавад.
Дар њолати ошкор гардидани нуќсон та-

биби кудакона машварати мутахассиси дах-

лдорро ташкил мекунад.
Њангоми муоинаи аввал табиб -стомато-

лог љарроњ ташхиси даќиќро муќаррар на-
муда, њолати инкишофи љисмонии кўдак ва
гурўњи хавфи инкишофи беморињои њамра-
дифро муайян мекунад ва оид ба хусусияту
усули ѓизо тавсияњо медињад. Дар бароба-
ри ин, табиб ба модар тавсия медињад, ки
кўдакро ба пистонаш наздик намуда, њан-
гоми шир додан кўдак сабру тоќатро пеша
карда ба ў бо маќсади дарозтар кардани
давраи ширдињї тарзи истифодаи пасмон-
дањои ширро меомўзонад [1].
Дар њолатњое, ки синамакї имконнопа-

зир аст, вай ба кормандони тиб ва модари
кўдак аз эмизак ё ќошуќ (эмизак бояд дароз
бошад, ки то нуќсонро мањкам кунад ва ба-
рои макидан шароити хубтар фароњам ова-
рад, он бояд якчанд сўрохињо дошта бо-
шад). Агар зарур бошад, пластинкаи људо-
кунандаро сохтан лозим аст. Табиб стома-
толог дар якљоягї бо неонатолог, рељаи
ширхўрии кўдаки дорои роѓи модарзодии
лаби боло ва комро тартиб медињад (хўрон-
дан пас аз 2-2,5 соат 8-10 маротиба дар як
рўз иљозат дода мешавад), инчунин ба мо-
дари кўдак маслињати равонї, хусусиятњои
нуќсони модарзодї, ширхурї ва тарзи ни-
гоњубини кўдаки дорои нуќсонњои модарзо-
дии роѓи лаби боло ва ком маълумот дода,
доир ба зарурати гузаронидани љарроњї ва
табобати барќароршавї дар Марказњои
махсусгардонидашуда ва машварати гене-
тикї тавсияњо медињад.

 Љарроњи стоматолог ба модар ва кор-
мандони тиббї ёддошт медињад, ки дар он
суроѓа ва раќами телефони Марказ, рўзњои
машварат, соати ќабул ва муњлати гузаро-
нидани машварати авалини кўдак мушахха-
сан нишон дода шудааст.
Дар ваќти баромадан аз таваллудхона

сарњамшира маълумоти кўдаки навзодро ба
консультацияи бачагонаи нохиявї мефири-
стад, ки дар асоси ин маълумот дар дафтар
даъвати духтур ба хона ќайд карда меша-
вад. Духтури бачагона ва њамшираи тиббии
ноњиявї дар рузи якуми баъди баромадан
аз беморхона кўдаки навзодро аёдат меку-
нанд. Дар 3-5 рўзи аввал пас аз љавобшавї
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кўдаки дорои роѓи модарзодии лаби боло
ва ком мудири шуъбаи амбулаторї муоина
мекунад.
Назорати минбаъдаро табиби кўдаконаи

мањаллї аз руи наќшаи индивидуалї дар
рузномаи мушоњидахои минбаъда ќайд ме-
гузорадд. Табиб стоматолог њар њафта ва
њамшираи тиббї њар рўз ба дидорбинии
кўдаки гирифтори роѓи модарзодии лаби
боло ва ком меояд. Протоколи табобати
барваќтии љарроњї одатан дар Аврупои
Ѓарбї, ИМА ва Канада ќабул карда меша-
ванд. Он ба гуфтаи коршиносони пешбар ба
даст овардани натиљањои оптималии косме-
тикї ва функсионалї: шакли табиї ва сим-
метрии рўй, сухани муќаррарї ва газиши
физиологї таъмин мекунанд [1-3, 7, 8] .
Маќсад аз муолиљаи кўдаки гирифтори

нуќсонњои роѓи лаби боло ва ком на танњо
бартараф кардани нуќсон, балки ноил шу-
дан ба шакли идеалии рўй, нутќи муътадил
ва нишон додани ќатораи зебои дандонњо
мебошад [2, 3, 7].

 Протоколи оптималии табобати љар-
роњии беморон, ки дар Пажўњишгоњи Вазо-
рати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии
Љумњурии Тољикистон барои чунин кўдакон
тањия шудааст, асосан марњилањои зеринро
дар бар мегирад:

1. Хейлоринопластикаи ибтидої (пласти-
каи лаби боло ва бинї) барои њама намуди
лаб дар синни 1 моња.

2. Љарроњии пластикии коми нарм дар
синни 6-8 моња.

3. Љарроњии пластикии коми сахт дар
синни 12-14 моња.

4. Пайванди устухони шохаи алвеолярии
љоѓи боло дар синни 8-12 солагї.

5. Амалиёти барќарорсозї (агар зарур
бошад) дар њама синну сол.
Дар Пажуњишгоњ тартиби расондани

машварати тиббї бо кўдаки гирифтори
роѓи лаби боло ва ком ба таври зерин тањия
карда шудааст. Пас аз мурољиати волидони
кўдаки дорои роѓи модарзодии лаби боло
ва ком, мудири шуъбаи љарроњии љоѓу руй
ташрифи фаврии љарроњи стоматологиро
барои гузаронидани муоина, муайян карда-
ни доираи чорањои зарурї барои таъмини

ѓизои мувофиќи кўдак ва ортодонт барои
њалли масъалаи тайёр намудани намуди про-
тези људошаванда, обтуратор ташкил меку-
над.
Кудаки гирифтори нуќсонњои роѓи лаби

боло ва ком бояд дар синни якмоња муоина
карда шавад.
Беморон бояд бо худ маълумотномаи зе-

рин дошта бошанд:
1) роњхати табиб;
2) маълумотномаи муфассали таваллуд-

хона – шиносномаи тифли навзод, ки дар он
маълумоти муоинаи ибтидої ва натиљањои
ташхис (агар вуљуд дошта бошанд);

3) хулосаи муфассали табиби кўдакона
оид ба динамикаи нишондињандањои антро-
пометрї, инкишофи асаби равонии кудак
дар моњи аввали њаёт, маълумоти ташхиси
клиникию лабораторї;

4) маълумотнома оид ба њолати зани
њомила дар давраи пеш аз таваллуд бо ни-
шон додани хусусиятњои рафти њомиладорй,
муоинахое, ки њангоми њомиладорї гузаро-
нида шудаанд ва натиљањои онњо;

5) маълумотнома дар бораи вазъи сало-
матии падару модар.
Њангоми муоинаи аввалинии кўдак дар

Пажўњишгоњ ба ў картаи назоратии диспан-
серї ташкил карда шуда, барномаи инфи-
родии табобат ва барќароршавии минбаъ-
да тартиб дода мешавад. Барномаро гуру-
хи мутахассисон бо назардошти хусусияти
нуќсон ва њолати умумии кудак тартиб ме-
дињанд. Он пайдарњамии табобатро, ки му-
тахассисон анљом медињанд, бо нишон до-
дани шартњои воќеии имконпазир барои
њар як марњила мушаххас мекунад.
Дар синни 3-6-моња ва баъдан дар 6-12-

моња дар Марказ машварати љорї гузаро-
нида мешавад, ки баъд аз он тибќи нишон-
додњо (вобаста ба намуди роѓ) дар бемор-
хона бистарї кардани ќудак барои табоба-
ти љарроњї гузаронида мешавад. Њангоми
гузаронидани пластикаи ибтидоии лаби
боло ва бинї зарур аст, ки анатомияи му-
ќаррарии минтаќаи лабу бинї то њадди им-
кон самараноктар барќарор карда шавад.
Ана њамин имкон медињад, ки кунљњои сим-
метрї ва хати рости лаби боло ва бинї, ха-
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тњои табии рўй дар якљоягї бо ифодаи муъ-
тадили чењраи он, камони вестибули ково-
ки дањон ва тарзи дурусти барќарор карда-
ни минтаќаи љоѓи боло ба даст оварда ша-
ванд.
Њангоми гузаронидани пластикаи ком,

коми нарми њаракатшаванда ва андозаи
муътадили њалќро барои самаранок ва бео-
себ бартараф кардан нуќсони коми сахт,
таъмин намудан зарур аст. Ин барои ташак-
кули нутќи муътадили кўдак ва пешгирии
пайдоиши нуќсон дар љоѓи боло, яъне рўй
ва газиш мусоидат менамояд .
Дар давраи ташаккули газиш зарур аст,

ки пайвастагии шохаи алвеолярии љоѓи бо-
лоро тавассути анљом додани пластикаи ус-
тухон бо истифода аз асбобњои муосири ор-
тодонтї ќатораи зебои дандонњоро барќа-
рор кардан лозим аст. Ќаблан барои омо-
дагї дидан ба хейлопластикаи марњилавї,
кўдаки гирифтори нуќсони модарзодии
лаби боло ва комро табиби кўдаконаи но-
њиявї аз ташхиси амиќи озмоишгоњии кли-
никї мегузаронад. Дар давраи пас аз
љарроњї барои пешгирии оризањо ва нуќсо-
нњои дуюмдараља: табобати ортодонтї,
фаъолкунандањои эндоназалї, машќњои
мањаллї ва умумї ва дигар усулњои физио-
терапия чорањо андешида мешаванд.
Дар синни 1-2-солагї кўдаки гирифтори

РМЛБВК дар Марказ дар 6 моњ як мароти-
ба мушоњида мешавад, ки пас аз он муво-
фиќи нишондодњо кўдак барои табобати
љарроњї дар беморхона бистарї карда ме-
шавад. Дар ин давра, табиби кўдакона на-
зорати инкишофи љисмонии беморро идо-
ма медињад, њамзамон лагопод дарсхои ом-
ўзишї мегузаронад.
Дар синни 2-4 солагї ва 5-7 солагї назо-

рати диспансерї бо њамин њаљм ва зиёдшавї
амалї карда мешавад.

 Дар як ваќт кўдакро барои тайёр наму-
дан ба боѓчаи кудакона ва мактаб омода ме-
кунанд. Омўзиши пайдарњами логопедї ме-
гузаронанд, аз рўи нишондодњо дар бемор-
хона барои гузаронидани амалиёти љарроњи
бистарї мекунанд. Дар синни 7-15 солагї
машварати љориро дар 1-2 сол як маротиба
дар Марказ мегузаронанд.

Муњлат ва усули табобати беморон аз
њолати саломатии кудак ва инкишофи ра-
вонї, беморињои зиёди њамрадиф ва саба-
бњои ташкилї вобаста аст. Танњо табобати
самараноки сариваќтии гузаронидашуда бо
кўмаки волидон ва иштироки мутахассисо-
ни алоќаманд имкон медињад, ки 80% кўда-
кон дар таљриба барќарор шаванд. Назора-
ти баланд бардоштани савияи дониши во-
лидайн ва самаранокии дарсњои гуногун (ло-
гопедї, физикї ва ѓайра) ва тадбирњои со-
лимгардониро табиби кўдаконаи мањаллї
ва мутахассиси Марказ мегузаронанд.
Дар муолиљаи комплексии кўдакони ги-

рифтори нуќсонњои роѓи лаби боло ва ком
пешгирии мушкилињои пас аз љарроњї, со-
матикї ва умумї ањамияти калон дорад [1,
2].
Бањогузорї накардани њолати ибтидоии

кўдак, нодида гирифтани ташхиси бемо-
рињои модарзодї, њамрадиф ё сустљараён
дар давраи пас аз љарроњї, чун ќоида, ра-
ванди бемориро якбора бадтар мекунад, ки
бо ќисман ё пурра фарќ кардани канори зах-
ми љарроњї, ављ гирифтани беморињои муз-
мин, пеш аз њама узвњои нафаскашї, ЛОР,
дилу рагњо ва масуният зоњир мегардад.
Муваффаќияти муолиљаи љарроњї дар ак-
сари кўдакони гирифтори нуќсонњои роѓи
лаби боло ва ком ба сари ваќт гузаронида-
ни омўзиши њамаљонибаи мушоњидањои
диспансерї вобаста аст [1, 2].
Муваффаќияти табобати љарроњї њанго-

ми омодагї дидан барои амалиёти љарроњї
дар бисёр кўдакони гирифтори роѓи лаби
боло ва ком (РМЛБВК) ба чорабинињои
гузаронидашудаи назорати диспансерї во-
баста аст. Дар њалли масъала табиби кўда-
кона, барои иљозат додани гузаронидани
табобати љарроњї масъулият дорад.
Табиби бачагона хулосаи худро оиди бе-

мории нуќсонњои модарзодї ё беморињои
њамрадиф бо хулосањои мутахассисон (кар-
диолог, нефролог, пулмонолог, эндокрино-
лог ва ѓайра) тањким мекунад. Љарроњи љоѓу
рўй, роњбарии кори табибони машварати-
ро њамоњанг мекунад, ваќт ва њаљми табо-
бати љарроњиро муайян намуда, сари ваќт
ба машварати мутахассисон ва табобати
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профилактикї фиристодани кўдаконро на-
зорат мекунад ва якљоя бо онњо нишонди-
њандањои мутлаќ ва нисбии љарроњиро му-
айян мекунад.
Нишондодњои мутлаќ норасоии гардиши

хун дар дараљаи IA ва IIB мебошад. Нишон-
додњои ѓайри нисбї инњоянд: таѓйироти
намоёни дистрофї дар миокард, беморињои
шадиди соматикї ва сироятї ва на дертар
аз 2 моњи пас аз шифоёбї, гипотрофияи да-
раљањои I-III, рахити дараљањои I-III дар
давраи ављ, дерматити атопикї дар марњи-
лаи шадид, камхунї бо миќдори эритроси-
тњо камтар аз 3,5-1012/л, гемоглобин камтар
аз 120 г/л, нишондињандаи ранг камтар аз
0,75, беморињои музмин дар давоми 6 моњи
пас аз ављ гирифтан, нефрити музмин бо
аломатњои гурда, дерматит ва экзема дар
минтаќаи рўй ва луобпардаи дањон. Кўда-
коне, ки зидди нишондодњои нисбї доранд,
аз муолиљаи мушаххаси беморињои њамра-
диф (дар амбулаторї ё дар беморхонањои
махсус) мегузаранд ва бо динамикаи мусбї
ба табобати љарроњї иљозат дода меша-
ванд.
Вазифањое, ки дар назди табибон – мута-

хассис ва даврањои асосии мушоњидаи фаъ-
ол:
Табиби кўдакона: ташкили назорати диф-

ференсиалии тиббї, бањодињии нишонди-
њандањои инкишофи љисмонии кўдак, мони-
торинги шароити зиндагї, ѓизо ва нигоњу-
бини кўдак (шароити иљтимої, ѓизо, риояи
меъёрњои њаррўза) рељаи муќаррарї ва ги-
гиенї, сатњи дониши корманд ва волидон,
хоњиши онњо барои тарбияи кўдак), банаќ-
шагирии роњњои асосии солимгардонии
кўдак, пешгирии рахит, камѓизої, камхунї,
беморињои сироятї, ављ гирифтани бемори
соматикии њамрадиф, омодагї ба љарроњї,
машварат ва дар њолати зарурї табобат аз
љониби мутахассисони дахлдор, пур карда-
ни таърихи инкишофи кўдак маълумоти
муоина ва хулосаи мушовирон, баќайдги-
рии марњила ва эпикризи пас аз љарроњї,
таъмини табобати барќарорсозї дар дав-
раи пас аз љарроњї.
Љарроњи љоѓу рўй: табобати љарроњї дар

шароите, ки бо хусусияти нуќсони модар-

зодї муайян карда мешавад, ислоњи љар-
роњии нуќсонњои дуюмдараља ва деформат-
сияњо, муќоиса ва тањлили маълумоти муо-
инаи дигар мутахассисон, робитаи и доимї
бо волидони кўдак, назорати динамикии
кўдакон барои тањлили натиљањои табобат
ва пайваста таѓйир додани усулњои истифо-
дашаванда, ислоњ ва тањлили натиљањои та-
бобати комплексї ва бањисобгирии самара-
нокї, инкишоф ва такмил додани шаклу
усулхои кори санитарию тарбиявї, такмил
додани системаи муоинаи тиббї, њамоњан-
гии кори њамаи мутахассисоне, ки дар муо-
лиља ва барќароркунии кудаки гирифтори
нуќсонњои модарзодї иштирок доранд. Дав-
рањои мушоњидаи фаъол: давраи навзодї,
соли аввали њаёт, 1,5-4 сол, 6-7 сол, 9-12 сол,
назорати мунтазам то аз ќайди диспансерї
баровардан.
Ортодонт: таъмин намудани ѓизохўрии

пурраи кўдак (обтураторњо, пластинкањои
људошаванда ва ѓ.), табобати пеш аз
љарроњї ва пас аз љарроњии ортодонтї, пеш-
гирї ва табобати деформатсияи дуюмда-
раљаи барќарорсозии ќатораи дандонњо.
Даврањои мушоњидаи фаъол: кўдакони на-
взод, пеш аз љарроњї ва баъди љарроњї, дав-
раи ивазшавии газиш, мушоњидаи мунтазам
то пура ташаккул ёфтани дандонњои доимї.
Логопед: табобати логопедї пеш аз уро-

ностафилопластика, омўзиши скелети му-
шакњои коми нарм, девори њалќ, инкишофи
нафаскашии нутќ, табобати логопедии пеш
аз љарроњи ва баъд аз љарроњї, инкишофи
шунавоии фонематикї, ташаккули нутќ.
Давраи мушоњидаи фаъол: 1-2 сол, 4-5 сол,
7-13 сол.
Стоматологи муолиљавї : банаќшагирии

санитарии ковокии дањон (бо назардошти
декомпенсатсияи кариес ва на камтар аз 2
маротиба дар як сол), табобати стомато-
логї дар давраи пеш аз љарроњї. Даврањои
мушоњидаи фаъол: аз лањзаи пайдоиши дан-
донњои ширї.
Оториноларинголог: табобати консерва-

тивї ё љарроњии беморињои ЛОР, назорати
шунавої, таъмини сариваќтии амалиёти
љарроњии ба наќша гирифташуда. Даврањои
мушоњидаи фаъол: давраи томактабї; дав-
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рањои банаќшагирии пеш аз амалиёт; то аз
ќайди диспансерї баровардан.
Табиби физиотерапевт: тањияи барномаи

муолиљавї ба њолати кўдак мувофиќ, ки дар
он бояд маљмўи беморињои њамрадиф ба
назар гирифта шавад, мунтазам гузарони-
дани ЛФК , машќњои дарозмуддат бо исти-
фода аз усулњои махсуси массаж ва ма-
шќњои мушакњои минтаќаи љогу рўй, бењ-
тар кардани фаъолияти узвњои нафаскашии
кўдак, ба волидон омўзонидани асосњои
рељаи бењдоштї, усулњои асосии массаж ва
машќњои инфиродї интихобшуда.
Давраи мушоњидаи фаъол: 1-12 моњ; дав-

рањои пеш аз амалиёти љарроњии ба наќша
гирифташуда; 4-5 сол; 7-13 сола; то баровар-
дан аз ќайд.
Психоневропатолог: тадбирњои барќа-

рорсозии тиббию педагогї, терапияи ис-
лоњи доруворї, психотерапия. Даврањои
мушоњидаи фаъол: 4-6 сол (давраи ташак-
кули нутќи бошуурона), дар њамаи марњи-
лањои инкишофи равониюиљтимоии кўдак
то то баровардан аз ќайд.
Генетик: муайян кардани ташхис ва навъи

интиќоли ирсї (агар вуљуд дошта бошад),
пешгўии дараљаи хатари таваллуди кўдако-
ни гирифтори нуќсонњои роѓи лаби боло ва
ком дар пробанд ё аъзоёни оилаи ў. Дав-
рањои мушоњидаи фаъол: навзодї, балоѓат,
издивољ.

 Дигар мутахассисон. Мувофиќи нишон-
додњо, вобаста ба бемории ошкоршуда.
Хулоса. 1. Усулњои асосии муолиљаи бо-
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муваффаќият маљмўї чорабинињо, татбиќи
тамоми марњилањои асосии табобати
љарроњї дар синни то 1-солагї, мушоњидаи
диспансерї дар тўли 18 сол дар маркази
махсусгардонидашуда, дар ин робита бояд
барќарорсозии давраи марњилавї ва кори
хуб ва њамоњангсозии табибони соњањои
гуногун бо роњбарии мутахассисони шуъ-
баи чарроњии љоѓу руйи Пажуњишгоњ. 2.
Табобати кўдакони гирифтори роѓи модар-
зодии лаби боло ва ком бояд аз љониби гур-
ўњњои мутахасисони баландихтисос (љар-
роњи кўдаконаи љоѓу рўй, логопед, орто-
донт, педиатр, невропатолог, ЛОР, генетик,
равоншинос) дар марказњои махсусгардони-
дашуда анљом дода шавад.3. Зарурати ёрии
барваќтии лагопедї, барои ташаккули на-
фаскашии муътадили нутќ ва талафузи ду-
руст, ислохи монеањои талаффузи овозї,
оњанги овози бинї, назорати мунтазами ин-
кишофи умумии нутки кўдак ва сари вакт
бартараф намудани аќибмонии нутќ, инки-
шофи нутќи фразеологї, захираи луѓавї,
тайёрї ба таълим дар мактаби маълумоти
умумї кўмаки бармањали логопед зарур
аст.4. Имрўз, илми тиб бо суръати баланд
рушд намуда истодааст, сатњи баланди тех-
нологияи тиббї имкон медињад, ки кўдак
дар синни барваќт пурра барќарор карда
шавад. Усулњои муосири табобати љарроњї,
ортодонтї ва омўзиши логопедї имкон ме-
дињанд, ки кўдак симои идеалии руй, гуфто-
ри муќаррарї дошта, табассумкунон ќато-
раи дандонњои зеборо нишон дињад.
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Цель исследвоания Оценка рождаемости,
распространенности и региональных осо-
бенностей организация медицинской помо-
ши детям с ВРГиН для разработнки основ
реабилитации.
Организация реабилитационной помощи

должно базирваться на оснвоании популя-
ционной частоты рождения детей с ВРГиН.
Иметь комплексный подход с привлечени-
ем группы специалстов различного профи-
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Аim. Evaluation of the birth rate, prevalence
and regional characteristics of the organization
of medical care for children with CCHD and
N for the development of the foundations of
rehabilitation.

The organization of rehabilitation
assistance should be based on the population

РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ ГУБЫ И НЕБА
М.М. Косимов

НКИ Стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

ля, на уровне родоспосогмтельного учреж-
дения врач неьнатолог, специалисты детс-
кие стоматологи. Только такой комплекс-
ный родход даст возможность своевремен-
но провести хирургическую коррекция и
способствовать нормальному востанолвле-
нию функции орофациальных органов.
Ключевые слова: ВРГиН, новорожден-

ный, детский стоматолог, реабилитация, ор-
тодонт.

REHABILITATION OF CHILDREN WITH CONGENITAL CLEFT LIP AND PALATE
MM. Kosimov

NCI of Dentistry and Maxillofacial Surgery

frequency of the birth of children with
CCHD. To have an integrated approach
involving a group of specialists of various
profiles, at the level of a maternity institution,
a neonatologist, pediatric dentists. Only such
a complex pathology will make it possible to
carry out surgical correction in a timely
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manner and contribute to the normal
restoration of the function of the orofacial
organs.

Key words: congenital cleft lip and palate,
newborn, pediatric dentist, rehabilitation,
orthodontist.
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Мубрамият. Нуќсонњои модарзодии рўйи
(НМР) одамон масъалаи мубрам ва ва то
охир омўхтанашудаи тиббиву иљтимої ме-
бошад. Маълумотњои адабиёти илмї дар
солњои охирафзоиши онњоро таъкид меку-
нанд, ки ин нороњатии њолати саломатии
ањолиро нишон медињанд [2,4].
Дар байни нуќсонњои модарзодии рўй

шикофи лаби болої ва ком нисбатан пањн-
шудатар ба њисоб меравад. Ба њисоби миё-
на њамаи муаллифон бар ин аќидаанд, ки та-
валлудшавии кўдакони шикофи лаби болої
ва комдар Россия ба њисоби миёна аз 1:500
то 1:1000 навзодро ташкил медињад [5]. Аз
љињати пањншавї дар байни нуќсонњои мо-
дарзодии рўй шикофи лаби болої ва ком
дар Љумњурии Тољикистон дар љои 6-ум ме-
истанд [3] ва аз љињати вазнинии ихтилолњои
анатомї ва функсионалї низ мавќеи махсус
дорад [1], дар 25%-и њолатњо ва бо дигар
аномалияњои модарзодї синдромњои ваз-
нин њамроњ мешавад [2,3].
Он далел диќќатљалбкунанда аст, ки дар

гурўњи кўдакони дорои нуќсонњои модарзо-
дии ноњияи љоѓу рўй миќдори навзодони
дорои шаклњои нисбатан вазнин, аз љумла
шикофи дутарафаи лаби болої, шохаи ал-
веолярї, коми нарм ва сахт хеле зиёд шуда-
анд. Тибќи маълумоти мушоњидањои [4], дар
байни кўдакони дорои шикофи лаби болої
ва ком, ки ба шуъбаи љарроњии љоѓу рўйи
ММ Т ЉТ «Шифобахш» бо нуќсонњои мо-

НУЌСОНЊОИ МОДАРЗОДИИ РЎЙ, МАСЪАЛАЊОИ ТАЙЁРИИ
ПЕШАЗЉАРРОЊЇ ДАР КЎДАКОН

Рахматова Р.А. Аминов Р.С., Зоиров С.Р.
МД «Маркази љумњуриявии илмї-клиникии педиатрия ва љарроњии кўдакон»

дарзодии шикофи лаби болої ва ком, ши-
кофи дутарафаи лаби болої, шохаи алвео-
лярї, коми нарм ва сахт дар 22,5% муайян
карда шуд ва майли зиёдшавї дорад.
Аз љињати пањншавї дар байни нуќсо-

нњои модарзодии инкишофи рўйи одамон
шикофи лаб ва ком дар љойи 4-7-ум меис-
танд ва аз љињати вазнинии ихтилолњои ана-
томї ва функсионалї яке аз љойњои асоси-
ро ишѓол мекунанд, дар 25% -и њолатњо онњо
бо дигар аномалияњои модарзодї ва синд-
ромњои вазнин њамроњ мешаванд [1].
Дар адабиёти илмии ватаниву хориљї оид

ба таъмини анестезиололгии кўдакон иттило-
оти зиёд љамъ шудааст. Аммо дар хусуси кўда-
кони синну соли хурд мавод камтар ба назар
мерасад. Ин категорияи кўдакон дар фасли
умумии анестезиологияи мавќеи махсусро
касб мекунанд. Ин, дар навбати аввал, аз ху-
сусиятњои анатомї-физиологии организми
кўдакон дар марњалањои аввал инкишофи он
вобаста мебошад, ки узвњо ва системањо њоло
њам аз љињати морфологї ва њам аз љињати
функсионалї пурра инкишоф накардаанд,
гарчанде рушди босуръат ва такмилёбии фун-
ксионалии онњо мунтазам љараён дорад. Ба-
рои њамин њам, организми кўдакон дар муњ-
латњои гуногуни як давраи инкишоф чораби-
нињои ташхисї ё табобатї, аз љумла анесте-
зияи умумиро ба таври гуногун дарк мекунад.
Тибќи маълумоти ТУТ, басомади тавал-

лудшавии кўдакон бо беморињои модарзо-



114

№ 1-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

дии мавзеи љоѓу рўй ба њисоби миёна 1ба
800 навзодро ташкил медињад. Роѓи модар-
зодии лабњо ва ком дар 30%-и њолатњои аз
љумлаи њолатњои нуќсонњои инкишофи ода-
монро, дар 86% -и њолатњо аз њама намудњои
беморињои мавзеи љоѓу рўйро ташкил ме-
дињад [2,5]. Проблемаи табобати кўдакони
дорои роѓи модарзодии лабњо ва ком бино-
бар нокифоя будани ёрии тиббии тахассусї
ва касбї ба кўдакони гирифтори ин беморї,
имрўз низ барои Љумњурии Тољикистон
њамчун проблемаи актуалї боќї мемонад.
Маќсади тањќикот: Оптимизатсияи тай-

ёрии пешазљарроњии кўдакони дорои роѓи
модарзодии лабњо ва ком.
Мавод ва усулњои тањќиќот: Дар шуъбаи

љарроњии љоѓу рўйи кўдакон ММТ ЉТ дар
давраи солњои 2017-2020 117 кўдаки синну
соли барваќт дохил шуда, табобат гириф-
танд. Наввзодони 28-моња (20,4%), аз якмоња
то яксола 40 (45,1%), аз яксола то 2-сола 43
(34,5%) нафар буданд.
тањлили натиљањои тањќиќот ва табоба-

ти 117 бемори дорои роѓи дутарафаи лабњо,
шохаи алвеолярии ткоми сахт ва мулоим
гузаронида шуд. Писарњо - 71 (60,6%), дух-
тарњо– 56 (39,4%) нафар буданд. Синну сол
аз навзодї то 2 сол буд.
Дар давраи солњои 2017-2020 ба њуљраи

машваратии шуъбаи љарроњии љоѓу рўй ба-
рои кўдакон ва наврасон дар Маркази мил-
лии тиббии Љумњурии Тољикистон барои
машварат гирифтан 455 кўдаки дорои нуќ-
сонњои гуногуни мавзеи љоѓу рўй мурољиат
намудаанд.
Њамаи беморон аз усулњои тањќиќоти

клиникї, антропометрї, фотометрї ва рен-
тгенологї гузаштаанд: муоинаи беморон,
ќолаби љоѓи болої ва поёниро гирифтан,
тайёр кардани иљоѓњои ташхисиву ёрирасон,
ворид кардани дастгоњи ортодонтї ва кон-
струксияи ортопед, ортопонтомаграфия,
томографияи компютерї тибќи нишондрд.
Аз гурўњњои тањќиќшуда дар лањзаи бистарї
кунонидан дар 55 (47%) беморињои њамроњ-
шуда, таѓйироти гемодинамика ва метабо-
лизм ба мушоњида расид ва вобаста аз ин,
дар давраи пеш аз љарроњї мо тибќи бар-
номаи тањияшуда бо назардошти хатари

љарроњї –анестезиологї табобати инфузи-
онї-трансфузиониро гузаронидем.
Коркарди омории маълумотњо бо ёрии

барномаи Excel ва Statisticalfor Windows гу-
заронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо: натиљањои

тањќиќот нишон доданд, ки давомнокии тай-
ёрии пеш аз љарроњї аз мураккаб будани
нуќсон, замони дохил шудани кўдак ба стат-
сионар, мављуд будани оризањо, намоа-
лияињои таркибии инкишоф ва беморињои
њамроњшуда вобаста аст.
Аз 117 бемори дорои нуќсонњои инкишо-

фи рўй, 25 нафар њангоми дохил шудан ге-
модинамикаи нисбатан устувор доштанд ва
пас аз тайёрии кўтоњмуддати пеш аз
љарроњї амалиёти љарроњї бо пешакї му-
айян намудани нишондињандањои умумї ва
тањлили биохимиявии хун, коагулограмма
анљом дода шуд.
Дар 84 кўдак гузаронида шуд. Маводи

тањќиќот тањќиќоти мунтазами обшўстањои
трахеобронхиалї, балѓам, пешоб, сањи
љароњат дар давоми тамоми давраи дар
шуъбаи беморхона будани беморро дар бар
гирифт.
Њангоми омўхтани гурўњбандии наму-

дњои микрофлора вобаста аз љойи хориљша-
вии он, монандии таркиби микрофлора ба
мушоњида расид, ки аксаран аз барангезан-
даи асосии протсесси фасодї-илтињобї
хориљ мешуд. Тањќиќоти бактериологии
спектри динамика, хусусиятњои микрофло-
ра вобаста аз муњлатњои беморї, њассосия-
ти микроорганизмњо нисбат ба доруњои
зиддибактериалї имконият доданд, ки схе-
маеро тањия кунем, ки аллакай то ба даст
овардани маълумотњои тањлилњои бактери-
ологї истифода мешаванд.
Бемороне, ки дар лањзаи бистаришавї

беморињои њамроњшуда доштанд, дар онњо
барои ислоњкунї то гузаронидани гузаро-
нидани воситањои анестезиологии таѓйиро-
ти гемодинамика ва метаболизм бо назар-
дошти хатари љарроњї- анестезиологї чо-
рабинињои комплексї анљом дода шуданд.
Диќќати махсус ба баланд бардоштани ре-
зистентнокии организм нисбат ба љарроњии
дар пешистода нигаронида шуд. Бо ин маќ-
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сад хунивазкунандањои гуногун, гемостати-
ка, доруњои антигистаминї (тавегил, Са глю-
конат) ва гормоналї (дексаметазон, предни-
золон) истифода карда шуд.
Профилактикаи оризањои пас аз љарроњї

дар системаи нафаскашї бо роњи ингалят-
сии алафњои шифої 1-2 маротиба дар кўда-
коне, ки бемории њамроњшуда доштанд
(бронхит, бронхопневмония) иљро карда
шуд.
Њамин тавр, барои ба даст овардани на-

тиљањои хуб кўдакони бемори дорои нуќсо-
ни инкишофи мавзеи љоѓу рўй бањогузории

њолати беморон то лањзаи бистаришавї
коркарди наќшаи гузаронидани тайёрии
пеш аз љарроњї бо назардошти ихтилолњои
мављудбуда, њаљми амалиётьи љарроњї хуб
љараён гирифтани њама марњалањои бедар-
дкунї ва давраи наздиктарини пас аз
љарроњї таъмин карда мешавад. Баргузо-
рии чорабинињои комплексии табобатї то
ва пас аз амалиёти љарроњи имконият до-
данд, ки натиљањои хуб ба даст оварда ша-
ванд ва оризањои пачс аз љарроњї њангоми
нуќсонњои мавзеи љоѓу рўй дар сини барваќ-
ти кўдакї кам карда шаванд.
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Резюме. Авторами на основе проведение
клинические исследований е у детей с по-
роки челюстно- лицевое области пришли к
заключение что проведении е комплексное
оценки до проведение хирургические вме-
шательство можно улучшит результаты ле-
чение при данного патологии. Следова-
тельно оценки состояние в момент госпи-
тализации разработки плана проведение
предоперационной подготовки с учетом,
имеющие нарушение, объема хирургичес-
кие вмешательства надежно обеспечивает

ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ ЛИЦА, ВОПРОСЫ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ
ПОДГОТОВКИ У ДЕТЕЙ СИ НЕБА.
Рахматова Р.А. Аминов Р.С., Зоиров С.Р.

гладкое течение всех этапов обезболивания
и ближайшего послеоперационного пери-
ода. Комплексное лечебное мероприятие
до и после хирургические вмешательство
позволило достичь хорошие результаты и
снизит после операционного осложнение
при пороки челюстное- лицевая области у
раннего возраста.
Ключевые слова. Врожденные пороки

развития, челюстно-лицевая область, рас-
щелина верхней губы и неба, детский орга-
низм, новорожденные.
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Resume. The authors, based on conducting clinical studies of e in children with maxillofacial
malformations, concluded that conducting e comprehensive evaluation prior to performing surgery
can improve treatment outcomes for this pathology. Consequently, the assessment of the condition
at the time of hospitalization, the development of a plan for preoperative preparation, taking into
account those who have a violation, the volume of surgical interventions reliably ensures a smooth
course of all stages of anesthesia and the immediate postoperative period. A comprehensive
treatment measure before and after surgery allowed to achieve good results and reduce
postoperative complications in malformations of the maxillofacial region at an early age.

Keywords. Congenital vices maxillofacial region, cleft upper lip and the sky, children’s body,
newborns.

CONGENITAL MALFORMATIONS OF THE FACE, ISSUES OF PREOPERATIVE
PREPARATION IN CHILDREN OF SI PALATE.

Rakhmatova R. A. Aminov R. S., Zoirov S. R.

Муњиммият. Таъсироти номатлуби
соњаи саноат ба њолати саломатї мумкин
аст, ки на танњо дар коргарони истењсолот,
балки ба ањолї низ, ки дар манотиќи индус-
триалї зиндагї мекунанд, ба мушоњида ра-
сад. Дар бад шудани вазъи саломатии
ањолии ќобилияти корї шароити номатлу-
би кор наќши муњим дорад, ки сабаби ихти-
лоли солимии коргарони касбњои гуногун
мешаванд [1, 2].
Шароитњои гуногуни зарарноки мењнат

ба бофтањои ковокии дањон таъсири манфї
мерасонанд ва ба ин восита осебњои нисба-
тан возењу шадиди осебњои ѓайри кариозї
[3], беморињои пародонт [4, 5]-ро ба вуљуд
меоранд.
Айни замон саноати алюминий яке аз

муњимтарин солњањои иќтисоди Љумњурии
Тољикистон ба њисоб меравад. Ин дар на-
вбати худ, тавсеъа ва модернизатсияи истењ-
солоти амлкунанда ва љалби контингенти
нисбатан зиёди коргаронро пешбинї меку-
над. Дар ин шароит омилњои зараррасон
сару садо, ларзиш (вибратсия) параметрњои
нохуби микроиќлим, ифлосшавии њавои
минтаќаи корї аз гарду ѓубори алюминий,
мењнати вазнин ба њисоб мераванд. Дар чу-

СТАТУСИ ПАРОДОНТОЛОГИИ КОРМАНДОНЕ, КИ ТАЊТИ ТАЪСИРИ
ОМИЛЊОИ ТЕХНОГЕНИ ИСТЕЊСОЛОТИ АЛЮМИНИЙ ЌАРОР ДОРАНД

Юсупов 3.Я.
Пажуњишгоњи илмї-клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй,

ш. Душанбе, Љумњурии Тољикистон

нин шароит њолати узвњо ва бофтањои ко-
вокии дањони коргарони ин соња, ба бова-
ри мо, аз риоя накардани бењдошти инфи-
родии ковокии дањон ва њавасмандї надош-
тан ба пешгирии беморињои стоматологї
мебошанд.
Бо назардошти гуфтањои боло, муои-

нањои стоматологї, ки дар байни контин-
генти номбаршуда ташкил карда мешаванд,
имконият медињанд, ки хусусиятњо ва таъ-
сири омилњои техногении истењсолти алю-
миний ба беморшавии стоматологї ба
ќадри кофї ва боэътимод муайян карда
шаванд. Љанбањои ишорашуда мубрам бу-
дани тањќиќоти мазкурро муайян мекунанд.
Маќсади тањќиќот — бањогузорї кардан

ба таъсири омилњои алюминий ба њолати
статуси пародонтологї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти

комплексии стоматологї бо омўзиши амиќи
статуси пародонтологии коргарони љинси
мард дар заводи алюминии Тољикистон
(n=250) синну соли аз 30 то 50-сола ва гур-
ўњи муќоиса (n=230), аз љињати аломатњои
љинсї-синнусолї монанд, ки бо омилњои
зарарноки истењсолоти алюминий тамос
надоштанд, анљом дода шуданд. Вобаста аз
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дараљаи тамос бо истењсолоти зарарноки
алюминий гурўњи асосии коргарон ба 2
гурўњ људо карда шуданд: гурўњи 1- (n=167)
дорои сатњи максималии тамос (тамоси бе-
воситаи доимї бо омилњои зарарноки ис-
тењсолї дар давоми тамоми сменаи корї)
буданд; Гурўњи 2- (n=83) бо омилњои зарар-
ноки истењсоли алюминий тамос доштанд.
Вобаста аз давомнокии тамос бо оми-

лњои зарарноки истењсоли алюминий 4 зер-
гурўњ људо карда шуд:зергурўњи 1 - 65
(26,0%) коргари дорои собиќаи кории аз 1
то 5 сол; зергурўњи 2 - 70 (28,0%) %) коргари
дорои собиќаи кории аз 5 то 10 сол; зергур-
ўњи 3 - 55 (22,0%) коргари дорои собиќаи
кории аз 10 то 15 сол; зергурўњи 4 - 60 (24,0%)
коргари дорои собиќаи кории зиёда аз 15
сол (расми 1).

Расми 1. –Гурўњбандии зергурўњи асосї
вобаста аз давомнокии тамос бо омилњои
зарарноки истењсолоти алюминий.

Тањќиќоти клиникї пурсиш, љамъоварии
анамнез ва муоинаро дар бар мегирад. Ба-
рои бањогузории миќдории сатњи бењдош-
ти ковокии дањон шохиси содаи ОНIS-ро
истифода намуданд. Ба сифати нишондод
зарурат ба табобати бемории пародонт
шохиси CPITN-ро, ки ташкилоти умумиља-
њонии тандурустї пешнињод кардааст, исти-
фода намуданд.
Барои муайян кардани омили асосии ха-

тари пайдошавии бемории пародонт, сим-
птомњои илтињоб (хунравии милкњои дан-
донњо баъди зондгузории сабук, санги зери
милкњо) ва аломатњои деструксияи амиќ аз
шохиси комплексии периодонталї истифо-
да намуданд.
Коркарди омомрии натиљањои тањќиќот

бо ёрии маљмум стандартии асбобњои зами-

маи Microsoft OfficeExcel гузаронида шу-
данд. Ќимати миёнаи арифметикї (М) ва
ѓалати стандартї (m) њисоб карда шуданд.
Ањамияти омории натиљањои ба даст овар-
дашуда (p) бо истифода аз критерияи Стю-
дент ва шарњи он дар асоси љадвали стан-
дартии ќиматњои нињоии коэффитсиенти
Стюдент муайян карда шуд. Барои њисоб
кардани њиссаи этиологии хатари бемо-
рињои ба истењсолот вобаста хатари нисби-
ро њисоб карданд, ба њайси басомади бемо-
рии пародонт 1 ќабул карда шуд. Дараљаи
вобастагии бемории пародонт бо усули
Н.Ф. Измеров муайян карда шуд.
Натиљањо. Дар байни коргарони истењ-

соли алюминий бањодињї ба сатњи бењдош-
ти ковокии дањон натиљањои зеринро нишон
дод. Дар гурўњи асосии одамони тањќиќшу-
да, ки бо омилњои нохуби муњити истењсо-
лот алоќаманд буданд, ањамияти сатњи бењ-
дошти ковокии дањон «хеле баланд» буд
(3,19+0,3), дар гурўњи муќоиса — меъёрњои
«сатњи миёна» њангоми 1,56±0,9 будан до-
ниста мешавад. Бањогузории муќоисавї ба
њолати бењдошти ковокии дањон нишон дод,
ки бењдошти бади ковокии дањон дар гур-
ўњи муќоисашаванда назар ба гурўњи асосї
2,3 маротиба камтар ба назар расид. Сатњи
миёнаи шохиси Грин-Вермилон асосан дар
гурўњи муќоисашаванда ба мушоњида расид,
ки аз њамин гунна сатњи бењдошти гурўњи
асосї 2,7 маротиба бештар аст. Њамин тавр,
дар гурўњи коргарони истењсолоти алюми-
ний сатњи баланди ањамияти шохиси бењ-
дошт ба назар расид, ки аз бењдошти бади
ковокии дањон ва нокифоя будани дараљаи
њавасмандии шахсони тањќиќшуда барои
амалї сохтани онњо дарак медињад.

 Дар коргарони ба истењсолоти алюми-
ний машѓулбуда, њангоми муоинаи визуалї
100% пањншавии бемории пародонт муай-
ян карда шуд, њол он ки ањамияти ин нишон-
дињанда дар шахсони гурўњи муќоисаша-
ванда 89,7+3,76%-ро ташкил дод.
Сохтори шохиси ба табобати бемории

пародонт ниёздошта (CPITN) дар гурўњи
асосї натиљањои зеринро нишон дод. Ќима-
ти CPITN 1 бе дигар таѓйиротњои патологї
дар пародонт назар ба гурўњи муќоисавї 1,9
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маротиба камтар ташхис карда шуд. Аз
љињати давомнокии тамос омилњои зарар-
ноки истењсолоти алюминий аломати хун-
равї (CPITN 1) бештар дар коргарони до-
роли собиќаи кории то 5 сол дар истењсоло-
ти алюминий ба мушоњида расид, ки аз кор-
гарони њамин соњаи истењсолоти собиќаи
кориашон аз 5 то 10 сол 1,6 маротиба ва ва
аз коргарони собиќаи кориашон зиёда аз 15
сол 7,9 маротиба бештар аст.
Тањлили гузаронидашуда нишон дод, ки

дар гурўњи муќоисашаванда вазни холиси
симптоми хунравї (CPITN 1) баланд тар
аст, симптомњои боќимонда дар шакли ма-
вљуд будани ќабатњои супра- ва субгинги-
валии дандонњо (CPITN 2), кисањои патоло-
гии дандону милкњо чуќуриашон мутаноси-
бан 4-5 см (CPITN 3) ва зиёда аз 6 мм
(CPITN 4) дар гурўњи асосї дада шуданд.
Маводи ба даст овардашуда имконият ме-
дињанд ќайд кунем, ки дар коргарони истењ-
солоти алюминий њиссаи шахсоне, ки ба
табобати комплексии беморињои пародонт
эњтиёљ доранд, назарт ба гурўњи муќоиса-
шаванда бештар аст.
Дар гурўњи асосї ќимати шохиси CPITN

3 назар ба гурўњи муќоисавї 1,2 камтар аст
(р<0,05, RR=1,2). Њол он ки дар коргарони
истењсолоти алюминий ќимати шохиси
CPITN 4 бо кисањои пародонталї зиёда аз
6 мм аз гурўњи муќоисашанда 2 маротиба
бештар буда, њиссаи бештари сегментњои
пародонталї бо кисањои 4-5 мм (CPITN 3)
ва бештар аз 6 мм (CPITN 4) дар коргарони
дорои собиќаи кори максималї - 38,7% ва
52,6%. буд. Дар байни шахсони тањќиќшу-
даи гурўњи асосї дигар тамоюл ба назар
расид. Дар бемороне, ки бо омилњои зарар-
ноки истењсоли алюминий тамоси бевоси-
та доштанд, кисањои пародонталии чуќури-
ашон 4—5 мм ва зиёда аз 6 мм назар ба на-
мояндагони гурўњи 2, ки бо омилњои зарар-
ноки истењсоли алюминий тамоси бавоси-
та доштанд, 1,2 маротиба бештар ба мушо-
њида расид.
Шохиси комплексии периодонталиро

истифода намуда, ба хулосае омадем, ки дар
коргарони истењсолоти алюминий љунбонак
шудани дандонњо назар ба гурўњи муќоиса-

шаванда 2 маротиба бештар буд. Њиссаи
баландтарини љунбонакии дандонњо дар
коргароне, ки зиёда аз 15 сол бо омилњои
зарарноки истењсоли алюминий тамоси бе-
восита доштанд, нишондињанда аз коргаро-
ни дорои собиќаи кори сз 1 то 5 сол 3,6 ма-
ротиба бештар буд
Баррасї. Вобаста аз дараљаи тамос бо

омилњои зарарноки истењсоли алюминий
љунбонак шудани дагндонњо бештар дар зер-
гурўњи 1-и гурўњи асосї ташхис карда шуд,
ки бо омилњои зарарноки истењсоли алюми-
ний дар тамоми давраи басти кориашон
тамоси бевоситаи доимї доштанд, ки ин
назар ба коргароне, ки бо омилњои зарар-
ноки истењсоли алюминий тамоси бавоси-
та доштанд (зергурўхи 2-юми гурўњи асосї)
1,3 маротиба зиёд буд.
Њангоми муќоиса кардани ќимати шохи-

си КПИ дар гурўњи асосї ва гурўњи муќои-
сашавандаи беморони стоматологї дараљаи
миёнаи вазнинии бемории пародонт муай-
ян карда шуд. Аммо дар дар коргарони ис-
тењсоли алюминий ин нишондињанда 1,4
маротиба бештар дар дарт гурўњи беморо-
не ба ќайд гиррифта шуд, ки онњо бо оми-
лњои зарарноки истењсоли алюминий тамос
надоштанд, ки ин далели осеби нисбатан
вазнини бемории бофтањои пародонтро дар
шахсони гурўњи асосї тасдиќ мекунад.
Вобаста аз давомнокии тамос бо оми-

лњои техногении омилњои зарарноки истењ-
соли алюминий бад шудани вазнинии бемо-
рии пародонт ба мушоњида расид.
Њамин тавр, дар коргарони дорои со-

биќаи кории аз 1 то 5 сол дараљаи сабуки
осебњои бофтањои пародонт дида шуд. Дар
айни замон дар коргарони собиќаи кориа-
шон аз 5 то 10 сол дараљаи вазнинии осеб
1,4 маротиба бештар буд назар ба коргаро-
ни собиќаи кориашон аз 1 то 5 сол. Ѓайр аз
ин, њангоми истифода намудани шохиси
умумии периодонталї дараљаи вазнини бе-
мории пародонт дар гурўњи шахсони дорои
собиќаи кории аз 10 то 15 сол ва бештар аз
он дар истењсолоти алюминий ташхис кар-
да шуд, ки дар ин љо ќимати ин шохис боз
мутаносибан аз 1,3 то 1,5 маротиба зиёд
мешавад.



119

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2023

Њангоми бањогузории муќоисавии пањн-
шавии бемории пародонт вобаста аз да-
раљаи вазнинии ин беморї дар гурўњи асосї
ва дар гурўњи муќоисашаванда натиљањои
зерин ба даст овыарда шуданд. Дараљаи ваз-
нин ва вазнини миёнаи бемории пародонт
дар коргарони истењсоли алюминий назар
ба гурўњи муќоисавї 1,7-1,9 маротиба беш-
тар ба мушоњида мерасад (р <0,05). Ва баръ-
акс, њиссаи шахсони дорои хатари пайдоша-
вии бемории пародонт ва дараљаи сабуки
вазнинии пародонтит дар гурўњи асосї му-
таносибан аз 1,9 ва 2 маротиба бартарї до-
рад , назар ба гурўњи муќоисашаванда.
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Актуальность. В настоящее время алю-
миниевая промышленность является одной
из ведущих отраслей экономики Республи-
ки Таджикистан. Экологическая обстанов-
ка в условиях современной индустриализа-
ции и урбанизации оставляет желать лучше-
го. Вредные условия труда оказывают не-
гативное влияние на ткани полости рта,
обусловливая более выраженную интенсив-
ность заболеваний полости рта. Указанные
аспекты и определяют актуальность насто-

Хулоса, Натиљањои тањќиќот иртиботи
мустаќими коррелятсионї ва ањамияти омо-
рии вобастагии пањншавии бемории паро-
донтро аз давомнокї ва дараљаи тамос бо
омилњои техногении истењсоли алюминий
нишон дод.
Натиљањои ба даст овардашуда метаво-

нанд, ки барои опттмизатсияи системаи ма-
вљудаи њифзи љанбаи пародонтологии соли-
мии кормандони истењсолоти алюминий ис-
тифода шаванд ва барои коркардикомплек-
си алгоритмии чорабинињои профилактикї-
табобатии стоматологии коргарони соњаи
истењсолоти алюминий асос шаванд.

ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС РАБОТНИКОВ, НАХОДЯЩИХСЯ ПОД
ВЛИЯНИЕМ ТЕХНОГЕННЫХ ФАКТОРОВ АЛЮМИНИЕВОГО

ПРОИЗВОДСТВА
3.Я. Юсупов

Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, г. Душанбе,
Республика Таджикистан

ящего исследования.
Цель исследования - оценить влияние

факторов алюминиевого производства на
состояние пародонтологического статуса.
Материал и методы. Проведено комплек-

сное стоматологическое обследование с уг-
лубленным изучением пародонтологическо-
го статуса 250 работников мужского пола
Таджикского алюминиевого завода (n=250)
в возрасте от 30 до 50 лет и группы сравне-
ния (n=230), аналогичной по возрастно-по-
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BACKGROUND: At present aluminum
industry is one of leading branches of the
economy of the Republic of Tajikistan. The
ecological situation in condition of the modern
industrialization and urbanization leaves to
want best. Bad conditions of the labor render
the negative influence upon tissues of the oral
cavity, promotes more expressing intensity of
the diseases of oral cavity. Specified aspects and
define urgency of persisting studies.

AIM. The value of the influence of risk’s
factor of aluminum production on condition
of periodontology status.

MATERIALS AND METHODS:
Conducted the complex dentistry examination
with deepened study of periodontology status
of 250 workman’s male of Tajik aluminum

ловому признаку, не имеющих контакта с
вредными факторами алюминиевого произ-
водства. При обследовании полости рта ис-
пользовали стандартную методику ВОЗ.
Результаты. Анализ результатов клини-

ко-эпидемиологического обследования ра-
бочих алюминиевого завода позволил выя-
вить высокую распространенность заболе-
ваний пародонта. В основной группе дан-

ный показатель составил 100% при значе-
нии 89,7+3,76% в группе сравнения.
Заключение. В основной группе отмечен

высокий уровень значений индекса гигиены
полости рта, что свидетельствует о плохой
гигиене и недостаточной мотивации к ее осу-
ществлению.
Ключевые слова: пародонтологический

статус; алюминиевое производство; профес-
сиональный фактор.
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PERIODONTOLOGICAL STATUS OF WORKERS UNDER THE INFLUENCE OF
TECHNOGENIC FACTORS OF ALUMINUM PRODUCTION

Yusupov Z. Ya.
Scientific-clinical institute of dentistry and maxillofacial surgery, Dushanbe, Republic of

Tajikistan

plant at the age from 30 to 50 years and
checking group from 230 persons similar age-
sexual sign, not having contact with bad factors
of aluminum production. At examination of the
oral cavity used the standard method of WHO.

RESULTS: Analysis the results of clinical
and epidemiological examination of aluminum
plant’s worker allowed to reveal high
prevalence of periodontal diseases. In the main
group this factor formed 100% under
importance of 89.7±3.76% - in checking.

CONCLUSIONS: In the main group
established high level of importance of the index
hygiene of oral cavity that is indicative of bad
hygiene and insufficient level of motivations to
its realization.

Keywords: periodontal status; aluminum
production; professional factor.
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Муњиммият. Фишорбаландии шарёнї
(ФШ) бештар дар ањолии калонсол ба на-
зар мерасад [1,2]. Дар кўдакон ва наврасон
ин нишондињанда дар сатњи 2,4-18% [3,4,5]
ќарор дорад. Тибќи маълумоти аксари беш-
тари муаллифон [3,4,5] мављуд набудани
методикаи стандартии чен кардани фишо-
ри шарёнї, персонали тайёр ва меъёрњои
ягонаи бањодињї ба сатњи ФШ дар байни
кўдакон ва наврасон ташхиси онњо, назора-
ти самаранокии профилактика ва табоба-
ти гузаронидашударо душвор месозад. Бояд
ќайд кард, ки ин беморї дар байни кўдакон
ва клонсолон чандон пањншуда нест, аммо
мубрам боќї мемонад, зеро ташаккули бе-
морињои дилу рагњо дар калонсолон дар
давараи кўдакї ва наврасї сар мешавад.
Мувофиќи таърифи муаллифон [3,4] ФШ

дар байни кўдакон ва наврасон- ин њолати
патологие мебошад, ки онро дар муќоиса аз
фишори меъёрї ФШ доимї ё даврагї
њамроњї мекунад, ки барои љанин 60-70/30-
35 мм сут.сим., барои кўдакони якмоња – 85/
40 мм сут.сим., 1 сола – 95/50 мм сут.сим.
аст. Минбаъд баланд шудани фишори ша-
рёнии систоликї (ФШС) ба њисоби миёна 2
мм сут.сим., дар як сол, фишори шарёнии
диастоликї (ФШД)– то 0,5-1 сут.сим., буд.
ФШ дар байни кўдакон ва наврасон мета-
вонад, ки аввалия (эссентсиалї) ё дувумї
(симптоматикї) бошад [4].
Омўзиши махсусиятњои љараёни ФШ дар

синну соли мактабї мубрам боќї мемонад
ва дар фаъолиятиамалии табиби оилавї,
дар бахши коркарди вариантњои оптималии
табобат ва профилактикаи и ин беморї дар
муассисањои кумаки аввалияи тиббї-сани-
тарї (КАТС) ањамияти бузург дорад.
Маќсади тањќикот омўзиши хусусиятњои

љараёни ФШ дар кўдакони синну соли мак-
табї барои коркарди усулњои оптималии
табобат ва профилактикаи ин беморї дар

ТИББИ ОИЛАВЇ

ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁНИ ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРЁНЇ ДАР КЎДАКОНИ
СИННУ СОЛИ МАКТАБЇ

Њафиззода Ф.А.
Кафедраи тибби оилавї МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино», ш. Душанбе.

муассисањои кумаки аввалияи тиббї-сани-
тарї (КАТС).
Мавод ва усулњои тањќиќот. Муоинаи

умумии кўдакони синну соли аз 7 то 14 –сола
бањдињии њолати системањои дилу рагњо,
нафачскашї, њозима, пешобхориљкунїасаб
ва эндокринї, чен кардани ќад, вазн барка-
шидан (дар њар як муоина) –ро дар бар ги-
рифт. Мо 500 нафар кўдакони синну соли
мактабии мактаби № 59, ш. Душанберо
тањќиќ намудем.
ФШ кўдакон ба таври систематикї дар

њарду дасташон бо усули Коротков чен кар-
да шуд. Ќайд кардан лозим аст, ки чен кар-
дани ФШ ва ташхиси ФШ тибќи тавсияи
экспертњои Љамъияти илмии умумироссия-
гии кардиологњо «Ташхис, табобат ва про-
филактикаи ФШ дар кўдакон ва наврасон»
бознигарии дуюм с. 2009 анљом дода шуд [4].
Мувофиќи ин тавсияи методии ФШ дар
кўдакон ва наврасон аз синну сол, вазн ва
ќад, усули ташхиси ФШ,ки дар одамони >
18-сола ба кор бурда мешаванд, барои ин
категорияи беморон ќобили ќабул нест. Ба-
рои ташхиси ФШ дар кўдакон ва наврасон
сз љадвалњои махсус истифода шуд, ки дар
асоси натиљањои тањќиќотњои популятси-
онї бунёд шудаанд [3,4].
Ѓайр аз ин, дар њамаи беморони дорои

гипертонияи симптоматикї (ГС) тањќиќо-
ти комплексї гузаронида шуд, ки усулњои
клиникї-лабораторї (тањлили умумии хун,
пешоб, тањлили биохимиявии хун) ва инст-
рументалии тањќиќот (электрокардиогра-
фия, тањќиќоти ќаъри чашм ва ѓ.) иљро кар-
да шуд.

 Шикоятњои беморон, маълумотњои
анамнези беморї ва њаёт, натиљањои усулњои
тањќиќоти объективї, лабораторї ва инст-
рументалї бо назардошти маълумотњои
асноди тиббї, на танњо барои ташхиси таф-
риќии ФШ ва шаклњои он –бемории фишор-
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баландї ё гипертонияи аввалия ё симптома-
тикии БФШ хизмат мекунанд.
Бо маќсади ташхиси тафриќавии ГС ом-

ўзиши њаматарафаи анамнез, маълумотњои
клиникї ва лабораторї, аз љумла тањќиќо-
ти микроскопї ва бактериологии дурдаи пе-
шоб, муайян кардани зичии осмотикии пе-
шоб бо усули Зимнитский, филтратсияи кло-
бачавї мувофиќи креатинини эндогении
экскретсияи шабонарўзии сафеда бо пешоб
анљом дода шуд. Дар беморон ТУС-и гур-
дањо ва аз рўйи нишондод- урографияи экс-
креторї иљро карда шуд. Њамчунин аз рўйи
нишондодњо тањаммулпазирї нисбат ба
глюкоза, муњтавои электролитњои хун
тањќиќ карда шуд, ТУС-и ѓадуди сипаршакл,
фавќулгурдањо иљро карда шуда, сатњи гор-
монњои тиреоидї муайян карда шуд.
Бо маќсади муайян кардани таѓйироти

патологї дар узвњо-њадафњо дар њамаи бе-
морон тањќикоти электрокардиографї ва
ултрасадоии дил, офталмоскопия гузарони-
да шуд.
Коркарди омории натиљањои тањќикот

дар компютери инфиродї бо ёрии бастаи
барномаи амалии Statistica 7 барои Windows
сурат гирифт. Њама маълумотњои миќдорї
њамчун M ± m оварда шудаанд, дар ин M —
бузургии миёна, m — ѓалатии стандартии
бузургии миёнаро ифода мекунанд. Фарќи-
яти нишондодњои миќдорї њангоми < 0,05
будан аз љињати оморї муњим њисобида
шуданд.
Натиљањои тањќиќот нишон доданд, ки аз

500 кўдакони синну соли мактабї, аз онњо
257 писар ва 243 духтар буданд, ФШ дар 27
нафар муайян карда шуд, ки 5,4 %-ро таш-
кил дод. Барои ташхиси тафриќии ФШ ва
муќаррар кардани шаклњои он, пас аз омў-
зиши муфассали маълумотњои анамнез, кли-
никї ва лабораторї муќаррар карда шуд, ки
дар 60,7%-и кўдакон гипертонияи симпто-
матикии такрорї ба назар расид. ФШ, ги-
пертонияи аввалия дар 39,3% кўдак муайян
карда шуд.
Маълумотњои тањќиќоти мо нишон до-

данд, ки дар кўдакони синну соли мактабї
сабаби ГФШ беморињои гурдањо 55,4% бу-
данд. Аз онњо бештар пиелонефрити музмин

ва бемории санги пешоб (БСП) муайян кар-
да шуд.
Бемории эндокринї дар 44,6%-и кўдакон

дида шуд, бештар фарбењї, камтар гипер-
тиреоз ва фиохромоситома дар як бемор
муайян карда шуд.
Дар раванди тањќиќот муќаррар карда

шуд, ки шикоятњои асосї дар кўдакони син-
ну соли мактабї инњо буданд: дарди сар
(30,5%), ки пас аз сарборињои гуногун ва
таѓйир ёфтани боду њаво зиёд мешавад. Сар-
чархзанї дар 18,6%, таппиши дил дар 19,0%,
милт-милти дар пеши чашмон дар 12,1%,
дилбењузуршавї ва ќайкунї дар 12,7%, ва-
рами рўй субњ дар 9,0% -и беморон дида шуд.
Бояд ќайд кард, ки дар њамон як бемор њам-
замон якчанд симптоми ФШ дида шуд.
Дар лањзаи муоина кардан дар њамаи бе-

морони дорои ФШ баландшавии устувори
ФШ дитда шуд, ки аз меъёри синнусолї ба-
ланд буд. Ташхиси ФШ дар ваќте, ки фишор
мувофиќи тавсияњои экспертњои Љамъияти
илмии умумироссиягии кардиологњо «Таш-
хис, табобат ва профилактикаи ФШ дар
кўдакон ва наврасон» бознигарии дуюм с.
2009 баланд буд, анљом дода шуд с. 2009 [4].
Дар аксари бештари беморон набз устувор

ва шиддатнок буд. Њангоми палпатсия ва пер-
куссия дар 12,3% -и онњо калон шудани сарња-
ди дил ба тарафи чап дида шуд. Дар 30,7% са-
дои систоликї дар ќуллаи дил шуднида шуд.
Дар 29,4% - аксенти лањни II-ба аорта. Дар
28,9% ихтилолњои гуногун њангоми электро-
кардиография (ЭКГ) ба назар расид: тахикар-
дияи синусї дар 24,3%, ихтилоли протсессњои
реполяризатсия дар 25,4%, аритмия дар 17,8%
ба ќайд гирифта шуд. Ин ё он ихтилолњо дар
ЭКГ бештар дар беморони дорои ФШ ба на-
зар расид. Муоинаи ќаъри чашми беморони
дорои ФШ нишон дод, ки дар 34,9% беморо-
ни дорои ФШ ретинопатияи гипертоникди-
да мешавад, Таѓйир ёфтани функсияи гурдањо
дар шакли албуминурияи на чандон зиёд
(0,033%) дар 48,2% бемор дида шуд.
Дар бораи бемории худ –ФШ њамагї

5,7% д-и кўдакон ва волидони онњо хабар
доштанд. Давомнокии бемории фишорба-
ландї мувофиќи таѓйироти рагњои ќаъри
чашм (муоинаи ќаъри чашм) муайян карда
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шуд, ки ин аломати нисбатан боэътимоди
бемории фишорбаландї аст. Дар 81,4% да-
вомнокии бемории фишорбаландї аз 1 то
3-сол ва 18,6% аз 3 то 5 сол дида шуд.
Њамин тавр, шикоятњо дар кўдакони син-

ну соли мактабии дорои бемории фишор-
баландї дар маљмуъ аз њамин гуна беморо-
ни дорои бемории фишорбаландї дар син-
ну соли калонсоли бемории фишорбаландї
фарќ намекард, аммо гипер аксуламали си-
стемаи дилу рагњо ва шикоятњои бо онњо
алоќаманд, дар синну соли кўдакї возењтар
буданд. Шикоятњои кўдакони синну соли
мактабии дорои бемории фишорбаландї аз
њамин гуна беморони дорои бемории фи-
шорбаландї дар синну соли калонсоли бе-
мории фишорбаландї фарќ намекард.
Барои табибони оилавї ва педиатрњо

бояд аснои кор ФШ дар кўдакон бо роњи
чен кардани ФШ дар њар як муоина муайян
кунанд, то ин ки пайдошавї ва ва пешра-

вии беморї пешгирї карда шавад. Барои
бањо додан ба вазнинии бемории фишорба-
ландї дар кўдакони синну соли мактабїму-
оинаи мунтазам ва комплексии тањќикот бо
истифода аз усулњои муосири беинвазивї ва
бехатар тавсия карда мешавад, ки аз чен
кардани ФШ, ЭКГ, эхокардиография, тањ-
ќиќоти ќаъри чашм, тањлили умумии пешоб
ва хун иборат аст.
Хулосањо :1. бемории фишорбаландї дар

5,4% -и кўдакони синну соли мактабї дида
мешавад. Љойи аввалро аз љињати басомад
дар бемории фишорбаландї кўдакони син-
ну соли мактабї ишѓол мекунанд ва дщар
тонњо ГС дар мавќеи аввал меистад.

2. Дар муассисањои КАТС , дар мактабњо
барои табибон ва њамширањои шафќат за-
рур аст, ки ба таври маќсаднок омилњои
хатари бемории фишорбаландиро бо маќ-
сади пешгирї намудани пайдошавї ва
пщравии беморї муайян намоянд.
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РЕЗЮМЕ. АГ наблюдается у 5,4% детей
школьного возраста. Первое место по час-
тоте в структуре АГ у них занимает симп-
томатическая гипертония. Семейным вра-
чам и педиатрам в своей работе следует
выявлять АГ у детей, путем измерения АД

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ДЕТЕЙ
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

ХафиззодаФарзонаи Абдуджабор

при каждом осмотре, с целью предупрежде-
ния развития и прогрессирования заболева-
ния. Для оценки степени тяжести АГ у де-
тей школьного возраста рекомендуется ре-
гулярное наблюдение и комплексное обсле-
дование с использованием современных не-
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SUMMARY.Arterial hypertensionis
observed in 5.4% of school-age children.
Symptomatic hypertension occupies the first
place in frequency in the structure of
hypertension. Family physicians and
pediatricians in their work should identify
hypertension in children by measuring blood
pressure at each examination in order to prevent
the development and progression of the disease.
To assess the severity of hypertension in school-

инвазивных и безопасных методов, включа-
ющих измерение АД, ЭКГ, эхокардиогра-
фию, обследование глазного дна, общий
анализа крови и мочи.

Ключевые слова. артериальная гиперто-
ния, симптоматическая гипертония. эхокар-
диографию, школьный возраст, измерение
АД, особенности течения.
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FEATURES OF THE COURSE OF ARTERIAL HYPERTENSION IN
SCHOOLCHILDREN

HafizzodaFarzonaiAbdujabor

age children, regular monitoring and a
comprehensive examination using modern non-
invasive and safe methods, including blood
pressure measurement, electrocardiography,
echocardiography, fundus examination,
complete blood and urine analysis, are
recommended.

Key words: Arterial hypertension,features of
the course, children, school-age
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Муњимият.Вазъи кунунии фармакотера-
пия дар саросари љањон давраи навро дар
рушди доруњои табиї, ки ќисми зиёди онро
доруњои гиёњїташкил медињанд, њамроњї-
мекунад. Дар Љумњурии Тољикистон доруњо
аз гиёњњои шифобахш –иловагињои фаъоли
биологї то њол ќисми муњими номенклату-
раи доруњоро ташкил медињанд.
Фитопрепаратњо спектри васеи фарма-

калогїдоранд ва дар пешгирїва табобати
комплексии беморињо бомуваффаќият исти-
фода мешаванд. Маводњои доругї ёилова-
гињои фаъоли биологї , ки аз гиPњњои ши-
фобахш омода мешаванд, дар муќоиса бо
дорувории синтетикї ќобилияти хуби табо-
батї дошта нисбатан бехавфтар њастанд,
инчунин ќисмати зиёди ин пайвастагињои
табиї аз технологияи њосилшавии онњо низ
вобастагїдоранд. Аммо сатњи кунунии та-
њќиќоти токлиникїва клиникии гиёњњоиши-
фобахш нишон медињад, ки дар истифодаи
онњо мањдудиятњои љиддїмављуданд.
Гиёњњои шифобахши дар тибби ќадимаи

форсу-тољикон истифодашаванда барои
омўзиши самаранокии онњо дар амалияи
клиникии муосиробъектњои муњим боќїме-
монанд. Маводњои гиёњии шифобахш, ки
барои намудњои шадид вамузмини бемо-
рињои гуногун истифода мешаванд, та-
ваљљуњи олимонро ба худ љалб кардаанд.Њ-
ангоми истифодаи дарозмуддати пайваста-
гињои табиии реаксияњои номатлубро ба
амал намеоранд. Истифодаи ин гињњои ши-
фобахши табиї њамчун манбаи ашёи хом
барои фитопрепаратњо самти таърихан та-
шаккулёфта ва самти муосири умедбахш ба
њисоб мераванд [6,7,9].
Газнаи духонадор -(номи лотинии он

Urtнca diуica) –растании бисёрсолааз авло-

ФАРМАКОЛОГИЯ ВА ФАРМАКОГНОЗИЯ

ТАЪСИРИ ЉИГАРМУЊОФИЗАТКУНИИ ДАМОБАИ ГАЗНАИ ДУХОНАДОР
ЊАНГОМИ ЗАЊРОЛУДШАВИИ ШАДИД АЗ ПАЙВАСТАГИЊОИ ЧОРХЛОРИ
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4
)ДАР ЊАЙВОНЊОИ ОЗМОИШЇ

Зубайдова Т.М., 1 Урунова М.В.,2 Нуралиев Ю.Н.,3Муродова М.Х.3

1.МД «Институти Гастроэнтерологияи» ВТва ЊИА ЉТ: 2. Кафедраи фармакология ва
ОМИТ-и МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино “, 3. Кафедраи биологияи МДТ

“Донишгоњи Миллии Тољикистон”.

ди Газна (Urtica) мебошад. Номи лотинии
dioicus ду хонадор аст [1,2,4].Номиин гиёњ ба
забони русї крапива двудомная, жегалка,
жигалка, стракива, стрекава, стрекучка ме-
бошад[5,8, 10].
Маќсади тањќиќот.Омўзиши таъсири

моддањои фаъоли биологии дамобаи(нас-
той) гиёњи газнаи духонадор, ки дар Тољи-
кистон мерўяд дар калламушони сафеди оз-
моишиибопайвастагињои чорхлори карбо-
ни (ССL

4
) зањролудшудадартаљрибањо.

Мавод ва усулњои тањќиќот.Дамобаи газ-
наи духонадорро (1:10) аз рўи талаботи Фар-
макопеяи давлатии ФР [3]тайёр намудем.
Барои муайян намудани хосияти љигарму-
њофизаткунии дамобаи (1:10) газнаи духо-
надор, ки дар Тољикистон мерўяд таљриба-
њородар 40 калламушони сафед дар модели
зањролудии шадидиљигар бо пайвастагињои
чорхлори карбони (ССL

4
) дар муддати

1моњгузаронидем. Ба калламушони таљри-
башавандапайвастагињои чорхлори карбо-
ни (ССL

4
)-ро омехта бо равѓани пахта (1:1)

1рўз пас ба меъдаи њайвонњо бо меъёри 2
мл/кг вазн ворид намуда, гепатити шадид-
ро ба вуљуд овардем. Барои муолиљаи онњо
дар муддати 30 рўз ба дохили меъда дамо-
баи гиёњи газна (1:10) бо меъёри 2 ва 5мл/кг
вазн ворид карда шуд(1 маротиба дар 1
шабонарўз).Таъсири љигармуњофизаткунии
дамобаи ќиёми газнаро бо доруи маъмули
“Карсил” муќоиса намудем.Судмандї ва
хусусиятњои муњофизатии дамобаи газнаи
духонадор нисбат ба њуљайрањои осебдидаи
љигар њангоми зањролудкунии шадид бо пай-
вастагии чорхлориди карбонро (ССl

4
) аз рўи

нишондодњои зерин бањодињї намудем:
1. Зинда мондани њайвонњои гуруњи

таљрибавї ва назоратї.
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2.Њолати фаъолияти ферментњои њуљай-
рањои љигарро аз рўи мубодилаи билирубин,
аспартатаминотрансфераза (АсАТ), алани-
наминотрансфераза (АлаТ), фосфатазаи
ишќорї (ФИ) мушоњида намудем.
Калламушони сафедро ба 5 гурўњ људо

кардем: гурўњї 1-ум – солим, ки дар давоми
30 шабонарўз дохили меъда оби муќарра-
риро бо меъёри 5 мл/кг вазн ворид намудем;
гурўњи 2-ум – калламушони назоратї, муо-
лиљанашуда бо гепатити шадид (бо пайвас-
тагии чор хлориди карбон (ССl

4
) зањролуд-

шуда), ки дар давоми 30 шабонарўз ба меъ-
да оби муќаррариро бо меъёри 5 мл/кг вазн
ворид намудем; гурўњи 3- 4 – каламушони
зањролудшуда бо пайвастагии чорхлориди
карбон (ССl

4
), ки дар давоми 30 шабонарўз

бо дамобаи газнаи духонадор (1:10) бо меъ-
ёри 2 ва 5 мл/кг вазн муолиља ёфтанд ва гур-
ўњи 5-ум – муќоисавї, њайвонхои бо пайва-
стагии чорхлориди карбон (ССl

4
) зањролуд-

шуда бо доруи “Карсил” бо меъёри50 мг/кг
дохили меъдабо њамон наќша муолиља
ёфтанд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи он.-

Дар њайвонњои солим миќдори билирубин
17,0 ±0,6мкм/л, аспартатаминотрансфераза
(АсАт) 49,0±0,7 в/л, аланинаминотрансфера-
за (АлАт) 58,0±0,9 в/л фосфотазаи ишќорї
(ФИ) 245±4,5 в/л-ро ташкил намуд.

 Дар гурўњи њайвонњои назоратї (муоли-
љанашуда) богепатитишадид, ки дар даво-
ми 15 рўз ќариб 7-маротиба CCL4-ро бо
миќдори 2мл/кг вазн вориднамуда будем,
миќдори билирубин 21,5±0,6 мкмоль/л
(26,4%), АсАт235,0±4,0 в/л (375%),
АлАт285±5,4 в/л (391,4%) ва ФИ 550,±8,5 в/
л (124,5%)-ро ташкил намуд, ки нисбат ба
њайвонњои солим фаъолнокии ферментњо
зиёд гардидааст. Ин нишонаи њалокшавии
пуршиддатињуљайрањои љигар ва ба плаз-
маи хун гузаштани ферментњои аминотран-
сфераза ва фосфатазаи ишќорї мебошад.
Гурўњи њайвоноти 3-юм ва 4-ум, ки дамо-

баи газнаи (1:10) духонадори тайёркардашу-
даро бо меъёри 2 ва 5 мл/кг вазн дар давоми
30 шабонарўз ба меъда ворид намуда будем,
фаъолнокии ферментњоиљигар ба монанди
нишондињандањои билирубин – аз 25,6% то
37,2% АсАт аз 54-то 62,5%, АлАт – аз 57,8%
то 62,1%;фосфатазаи ишќорїбошад аз25,5%
то 29% паст шуд. (љадвали 1).

 Инчунин доруи “Карсил” низ, ки дохили
меъда ба миќдори 50 мг/кг ба калламушони
бо гепатити шадид ворид карда шуд, хосия-
ти муњофизатии њуљайрањои љигарро баланд
намуда, дар давоми 30 шабонарўз консент-
ратсияи билирубинро то 34,8%, фаъолнокии
ферментњои АсАт то 65%, АлАт то 60,7%
вафосфотазаи ишќорїто34,5% кам кардааст.

Љадвали 1. Таъсири дамобаи гиёњи газнаи духонадор (1:10) ба фаъолнокии ферментњо
дар калламушњои сафед,њангоми зањролудгардонии шадид бо CCI4 (дар њар як гурўњ 7

калламуш).
Гурўњи њайвонот ва моддаи омўхта 
шаванда бо мл/кг вазн 

Нишондодњои биохимиявии хун 
Билируби 

ниумумї мкмол/л 
Ас АТ 
в/л 

Ал АТ 
в/л 

Фосфатазаи 
ишќорї в/л 

1.Гурўњи калламуш њои солим+ оби 
муќаррарїд/м 2мл/кг 

17,0 ±0,6 
100% 

49,0±0,7 
 100% 

58,0±0,9 
 100% 

245,0±4,5 
 100% 

2.Гурўњи калламушњо назоратї бо 
гепатити шадид (CCI4)+ оби 
муќаррарї д/м2мл/кг  

21,5±0,6 
Р*<0,01 
26,4% 

235,0±4,0 
Р*<0,001 
375% 

285,0±5,4 
Р*<0,001 
391,4% 

550,0±8,5 
Р*<0,001 
124,5% 

3.Гурўњи калламушњо бо гепатити 
шадид (CCI4) + љўшобаи газнаи 
духонадор (1:10) д/м 2 мл/кг 

16,0±0,4 
Р**<0,01 
25,6% 

108±2,4 
Р**<0,01 
54% 

120±2,6 
Р**<0,01 
57,8% 

410±6,5 
Р**<0,1 
25,5% 

4.Гурўњи калламушњобо гепатити 
шадид(CCI4) + љўшобаи газнаи 
духонадор (1:10) д/м5мл/кг 

13,5±0,35 
Р**<0,01 
37,2% 

88±2,0 
Р**<0,001 
62,5% 

108±2,3 
Р**<0,001 
62,1% 

390±5,5 
Р**<0,01 
29,0% 

5.Калламушњои муќоисавии бо 
гепатити шадид (CCI4)+ 50мг/кг 
доруи “Карсил” д/м 

14,0±0,4 
Р**<0,01 
34,8% 

93±2,1 
Р**<0,001 
64% 

112±2,4 
Р**<0,001 
60,7% 

360±5,4 
Р**<0,01 
34,5% 

Эзоњ: M±m P<0,05-0,01* - Моњияти Р* барои њайвоноти назоратї нисбати њайвоноти солим
дода шудааст ва Р **- њайвоноти табобатиро нисбати њайвоноти назоратї муќоиса намудем.
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Њамин тариќ, дар асоси таљрибањои гу-
заронидашуда дамобаи газнаи духона-
дор(1:10) њангоми зањролудкунии шадид бо
CCL4, ки дар давоми 30 шабонарўз дохили
меъда ворид намудем хосияти муњофизатї
ба амал овард ва дар натиљаи онфаъолно-
кии ферментњои АлАТ, АсАТ, фосфатазаи
ишќорї ва консентратсияи билирубин дар
хун паст шуданд.
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Цель.Изучение гепатопротекторных
свойств настоя листьев крапивы двудом-
ной, произрастающей в Таджикистане при

Хулоса. Аз мушоњидањои дар боло зикр-
шуда чунин хулоса баровардан мумкин аст,
ки дамобаи газнаи духонадор дар мавриди
гепатити шадиди љигар хусусияти муњофи-
затиро ба амал меорад.Газнаи духонадор,
ки дар Тољикистон мерўяд хосияти гепатоп-
ротекториро доро аст.

ГЕПАТОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ НАСТОЯ КРАПИВЫ ДВУДОМНОЙ ПРИ
ОСТРОМ ОТРАВЛЕНИИ С ЧЕТЫРЕХХЛОРИСТЫМ УГЛЕРОДОМ (ССL

4
)

У ЭКСПЕРИЕНТАЛЬНЫХ ЖТИВОТНЫХ.
Зубайдова Т.М., Урунова М.В., Муродова М.Х.

ГУ «Институт Гастроэнтерологии» МЗ и СЗН РТ, Кафедра фармакологии ГОУ
“ТГМУ им. Абуали ибни Сино “, Кафедра биологии ГОУ “Национальный университет

Таджикистана”.

токсическом гепатите с четыреххлористым
углеродом (ССL

4
) у белых крыс в экспери-

менте.
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Target. The study of the effect of an infusion
of the leaves of stinging nettle, growing in
Tajikistan, in toxic hepatitis with carbon
tetrachloride (CCL4) in white rats in the
experiment.

Material and research methods. An infusion
of stinging nettle leaves (1:10), growing in
Tajikistan, was prepared in accordance with the
requirements of the State Pharmacopoeia of the

Материал и методы исследования. На-
стой листьев крапивы двудомной (1:10), про-
израстающая в Таджикистане готовили в
соответствии с требованиями Государ-
ственной Фармакопеи РФ (2018). Экспери-
ментальные исследования проводились на
40 белых крысах на модели острого гепати-
та с четыреххлористым углеродом (ССL

4
).

Животным внутрижелудочно(в/ж) вводили
ССL

4
в смеси с хлопковым маслом (1:1) в

дозе 2 мл/кг массы тела через день в течение
1-го месяца. Препаратом сравнения был
выбран известный гепатопротектор “Кар-
сил”. Животные были разделены на 5 серий:
1-я – интактные, получавшие в/ж дистилли-
рованную воду в дозе 5 мл/кг массы тела в
течение 30-ти дней; 2-я – контрольные (не-
леченные) с токсическим гепатитом (ССL

4
),

в/ж получавшие дистиллированную воду в
объеме 5 мл/кг массы тела в течение 30 дней;
3- и 4-я серия – опытные крысы, поражен-
ные с ССL

4, 
леченные с настоем листьев кра-

пивы двудомной (1:10) в дозе 2 и 5 мл/кг
массы тела по той же схеме; 5- серия – опыт-
ные животные с токсическим гепатитовм
(ССL

4
) леченные с препаратом “Карсил” в

дозе 50 мг/кг массы в/ж по той же схеме. О
гепатопротекторном эффекте настоя листь-
ев крапивы двудомной судили по активнос-
ти ферментов как аспартатаминотрансфе-
раза (АсАТ), аланинаминотрансфераза

(АлаТ), щелочная фосфатаза, билирубин в
сыворотке крови, а также выживаемсоть
животных.
Результаты. У контрольных крыс с ток-

сическим гепатитом (ССL
4
) отмечался по-

вышение ферментативной активности в
сыворотке крови по сравнению с интактной
серией: билирубин на 21,5±0,6 (17,0
±0,6мкм/л, 26,4%), АсАт на 235,0±4,0 ммоль/
л (49,0±0,7 мкмоль/л -375%, (Р<0,001)), АлАт
на 285±5,4 ммоль/л (58,0±0,9 -391,4%
(Р<0,001))и ЩФ на 550,±8,5 ммоль/л
(245±4,5– 124,5% (Р<0,001)). У опытных
крыс с токисческим гепатитомССL

4
(3 и 4-я

серия), леченных настоем листьев крапивы
двудомной (1:10) в дозе 2 и 5 мл/кг массы
тела в течение 30-ти дней активность фер-
ментов в сыворотке крови снижался, состав-
ляя: общий билирубин от 25,6% до 37,2%,
АсАТ от 54% до 62,5%, АлАТ от 57,8% до
62,1% и щелочная фосфатаза от 25,5% до
29%. Известный препарат Карсил также
оказывал гепатопротекторное действие,
снижая ферментативную активность в сы-
воротке крови у опытных животных.
Заключение. Полученные результаты до-

казывают, что настой листьев крапивысни-
жает активность ферментативной системы
при токсическом гепатите. Крапива двудом-
ная, произрастающая в Таджикистане обла-
дает гепатопротекторными свойствами.

HEPATOPROTECTIVE EFFECT OF NETTLE INFUSION IN ACUTE POISONING
WITH CARBON TETROCHLORIDE (CCL4)

IN EXPERIENTAL ANIMALS
Zubaidova T.M., Urunova M.V., Nuraliev Y.N,MurodovaM.Kh.

SR of “Institute of Gastroenterology” of the Ministry of Health and Social Protection of the
Republic of Tajikistan.Department of Pharmacology, State Educational Institution “TSMU

named after A.I. Abuali ibn Sino. Department of Biology SEI “National University of
Tajikistan”

Russian Federation (2018). To identify the
hepatoprotective effect of the studied infusion,
experiments were carried out on 40 white rats
on a model of acute hepatitis with carbon
tetrachloride (СL4). Animals were injected
intragastrically (i.v.) with CCL4 mixed with
cottonseed oil (1:1) at a dose of 2 ml/kg of body
weight every other day for 1 month. The well-
known hepatoprotector Karsil was chosen as
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the reference drug.Animals were divided into 5
series: 1st - intact, treated with intravenous
distilled water at a dose of 5 ml/kg of body
weight for 30 days; group 2 - control (untreated)
with toxic hepatitis (CCL4), i.v. treated with
distilled water in a volume of 5 ml/kg of body
weight for 30 days; 3rd and 4th series -
experimental rats affected with CCL4, treated
with an infusion of stinging nettle leaves (1:10)
at a dose of 5 ml/kg of body weight according
to the same scheme; Series 5 - experimental
animals with CCL4 lesions, treated with the
drug “Karsil” at a dose of 50 mg/kg body weight
IM according to the same scheme.The
hepatoprotective effect of nettle leaf infusion
was judged by the activity of enzymes such as
aspartate aminotransferase (AsAT), alanine
aminotransferase (AlaT), alkaline phosphatase,
bilirubin in the blood serum, as well as the
survival rate of animals.

Results.In control rats with toxic hepatitis
(CCL4), there was an increase in enzymatic
activity in the blood serum compared to the intact
series: bilirubin by 21,5 ± 0,6 (17,0 ± 0,6 μm/l,
26,4%), AsAt by 235,0±4,0 mmol /l (49,0±0,7
μmol/l - 375% (P<0,001)), ALT by 285±5,4 mmol/
l (58,0±0,9 – 391,4% (P<0,001)) and ALP by 550
±8,5 mmol/l (245±4,5 – 124,5% (P<0,001)). In
experimental rats with toxic CCL4 hepatitis (series
3 and 4) treated with an infusion of stinging nettle
leaves (1:10) at a dose of 2 and 5 ml/kg of body
weight for 30 days, the activity of enzymes in the
blood serum decreased, amounting to : total
bilirubin from 25,6% to 37,2%, AST from 54% to
62,5%, ALT from 57,8% to 62,1% and alkaline
phosphatase from 25,5% to 29%.

Conclusion. The results obtained prove that
the infusion of nettle leaves, which grows in
Tajikistan, by reducing the activity of the
enzymatic system, has a hepatoprotective effect.

Муњиммият. Явшон - (Artemнsia) яке аз
растанињои бошиддат тадќиќшаванда башу-
мор меравад. Ин аз он гувоњї медињад, ки
љустуљўи навъњои нави ашёи растанињои

ХОСИЯТЊОИ ЗАЊРНОКЇ, ГЕМОЛИТИКЇ ВА АНТИОКСИДАНТИИ
РАВЃАНЊОИ ЭФИРИИ РАСТАНИЊОИ БУРЃОНЇ МУЌАРАРЇ ВА ТАРХУН

Салимов А.М.
Институти химияи ба номи В.И.Никитини Академияи миллии илмњои Тољикистон,
Муассисаи илмї-тањќиќотии «Маркази инноватсионии Хитою Тоxикистон оид ба

мањсулоти табиї-и » Академияи миллии илмњои Тољикистон

шифої, пеш аз њама дар байни намудњои ба
њамдигар наздики растанињо ояндадор ме-
бошад.Аз ин лињоз, оилаи явшон (Artemisia
L.) бо гуногунрангї, миќиёси пањншавї ва
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захирањои ашёгї љолиби диќќат мебошад.
Явшон (Artemisia L.) ба оилаи растанињои

мураккабгулон дохил мешавад, ки онњо дар
Тољикистон зиёда аз 49 намуди гиёњ ва бут-
тањоро ташкил медињанд. Дар миёни ин ра-
станињо як ќатор растанињои доругї низ
њастанд, ки дорои фаъолияти васеъи био-
логї мебошанд [1].
Њамчунин, омўзиши бурѓон (Artemisia

annua L.) тархун (Artemisia dracunculus L.) бо-
суръат идома дорад.Бинобар маълумотњо
[2] љўзъњои асосии равѓанњои эфирии бурѓ-
он (Artemisia annua L.) камфоа (то 32,5) , 1,8
ценеол (то 17,8) , мирцен, (то 3,3), камфен
(то 8,7) ва тархун (Artemisia dracunculus L.)
метилхавикол (то 21,4), 1-фенил-2,4-гексади-
ин (то 22.2), n-симол (то 8.7), метилевгенол
(то 5.4), лимонен (то 3.5), спатчуленол (то 3.6)
– ро ташкил медињанд. Новобаста аз он, ки
омўзиши ин навъи яшон муддатњои тўлонї
идома дорад, дар адабиётњо оиди фаъолно-
кии биологии равѓанњои (Artemisia annua L.)
тархун (Artemisia dracunculus L.), ки дар То-
љикистон мерўяд, таќрибан ягон маълумот
мављуд нест.
Ќаблан [3] мо оиди таркиби кимиёвии

равѓанњои эфирии бурѓон (Artemisia annua
L.) тархун (Artemisia dracunculus L.) маълу-
мот дода будем.
Маќсади кори мазкур баррасии на-

тиљањои омўзиши хосиятњои зањрнокї, ге-
молитикї ва фаъолияти антиоксидантии
равѓанњои эфирии бурѓон (Artemisia annua
L.) тархун (Artemisia dracunculus L.), ки дар
Тољикистон мерўянд, мебошанд.
Муанйян кардани зањрнокии равѓанхои

эфирї. Мањлули равѓанњои эфирї дар ѓали-
затњои гуногун дар оби бањрї бо усули омех-
такунии дукарата тайёр карда шудааст. Тух-
ми Artemia salina дар оби бањрї (мањлули
3,3% - и намакоби бањрї) кишт карда шуда,
тухми киштшуда дар њарорати хона ба муд-
дати 24-48 соат дар љойи торик гузошта шуд.
Баъдан, Artemia salina љамъ карда шуда, дар
чуќуричањо бо равѓанњои эфирии сероб
омехта карда шуданд. Бо гузашти 24 соат
аз кишткунї дар њарорати хона миќдори
Artemia salina мурда дар њар як чуќурича бо
ёрии заррабин (микроскоп) муайян карда

шуд. Тест такроран ду маротиба гузарони-
да мешавад. Фоизи талафот аз рўи миќдо-
ри Artemia salina мурда дар њар як чуќурича
дар мукоиса бо миќдори умумии онњо му-
айян карда шудааст. Дар асоси он консент-
ратсияи 50% (LC

50
) талафшудаи равѓанњои

эфирї муайян карда шудааст. Мањлули ра-
вѓанњои эфирї, ки дар 1000 мкг/мл хосия-
тњои зањрнокї зохир накардааст, зањрнок
хисобида намешаванд.
Фаъолияти гемолитикии равѓанњои

эфирї. Фаъолияти гемолитикї бо роњи ин-
кубатсиякунии 20 мкл мањлули силсилаи
мањлулњои эфирї дар PBS (400, 200, 50, 25,
12,5, 3,12 мкл/мл.) 80 мкл суспензияи 5%-и
њуљайрањои сурхи хунин (одам О+) дар муд-
дати 1 соат ва њарорати 37°С дар дастгоњи
аналитикї омўхта шудааст. Рекасия њанго-
ми иловаи 200 мклPBS суст шуда, баъдан
суспензияро бо суръати 1000 гардиш/даќиќа
ба муддати 10 даќиќа сетрифуга карда шуд-
.Мављуд набудани гемолиз (санљиш) ва ё ге-
молизи пурра (санљиши мусбат) бо ивазку-
нандаи мањлули равѓани эфирї PBS дар
њаљми баробар ва ё мутаносибан бо оби
муќаттар муайян карда шудааст. Натиљањои
њосилшуда аз рўи фоизи гемолиз дар муќо-
иса бо санљиши мусбат (гемолизи 100%)
муайян карда шуда, таљриба такроран се
маротиба гузаронида шудаст.
Муайянкунии фаъолияти актиоксидан-

тии равѓанњои эфирї ва љўзъњои он
Тањлили муњосираи радикалњои озоди

ДФПГ (2,2-дифенил-1-пикрилгидразил)
100 мкл экстрактро (дар метанол омехта

кардашударо дар фосилаи консентратсияи
аз 7,8 то 1000 мкг/мл) бо 100 мкл 0,2 мМ
ДФПГ дар метанол омехта карда, дар чуќу-
ричањои лавњаи 96 чуќуричадор мегираннд.
Лавњачаро ба муддати 15 даќиќа дар љойи
торик нигоњ дошта, сипас зиччии оптикии
мањлулро дар дарозии мављи 515 нм бо дас-
тгоњи BiochromASYSUVM 340њисобкунаки
лавњача чен мекунанд. Тайёркунии муво-
фиќи мањлулњо (метанол) ва стандартњо
(кислотаи аскорбин дар метанол) дар як ваќт
оѓоз карда шуданд. Фаъолнокии ингибито-
рњо (бо %) бо формулаи зерин њисоб карда
шудааст:
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Дар ин љо, ифодаи IC
50 
њамчуни миќдори

экстракти лозимї барои монеъшавии ради-
калњои ДФПГ 50%-а муайян карда шудааст.
Тањлили бандшавии радикалњои озоди

АБТС (2,2'-азинобис 3- этилбензо-тиазолин-
6-сульфонат). AБТС•+ радикали озодро бо
роњи њалкунии 38 мг реагенти АБТС дар 10
мл оби муќаттари деионизатсиякардашуда
(консентратсияи нињої 7,0 мМ) њосил кар-
да шудааст. Сипас, ба мањлули AБТС • + 6,5
мг персулфати калий илова карда шуда, ба-
рои гузаштани реаксия ва њосилшавии ка-
тион-радикали AБТС • + устувор 16 соат
манъ карда шуд (Рас. 2.4). Ба мањлули AБТС
• + барои ба даст омадани нишондињандаи
нињоии коэффитсиенти фурўбарии байни
2,0 ва 2,4 њангоми 645 нм иловатан об
њамроњ мекунанд.Мањлули 20 мМ Тролокс
дар спирти этаноли абсолютї (мутлаќ) ба
сифати тањлили назоратї тайёр карда ме-
шавад. Ба микролавњаи 96-чуќуричадор 100
мкл экстракт (дораи консентратсияяаш 7,8-
1000 мкг/мл) ва ё Trolox ё ин ки об гирифта,
онро ба 100 мкл мањлули AБТС • + илова
мекунанд. Зиччии оптикии мањлул бо даст-
гоњи њисобкунии микролавњањои
тамѓаиBiochrom ASYS UVM 340 (ширкати
Biochrom)дар дарозии мављи 645 нм чен кар-
да мешавад.Фаъолияти ингибиторїњамчун
тањлили ДФПГ њисобида шудааст.
Усули бањодињї аз рўи барќароршавии

антиоксидантњо бо оњан (FRAP).
20 мкл равѓани озмоишии аз рўи наму-

наи стандартї дар ДМСО обкардашударо
бо 180 мкл реагенти FRAPдар лавњаи 96

Љадвали 1. Фаъолияти гемолитикї ва зањрнокии раѓанњои эфирї

чуќуричадор омехта карда, ба муддати 6
даќиќа мегузоранд ва баъдан нурфурўбарии
онро дар дарозии мављи 595 нм дар дастгоњи
махсуси ченкунї барои микролавњачањо чен
мекунанд. РеагентиFRAP тоза тайёр карда
шуда, бо роњи омехтакунии 300 мМ мањлу-
ли буферии сирко бо рН-и 3,6, 10 мМ мањ-
лули трипиридилтриазин дар 40 мМ HCl ва
20 мМмМ FeCl

3
 • 6H

2
Oдар таносуби њаљми

10:11 омода карда мешавад. Мањлули кории
FRAPдар њарорати 37°С ба муддати 30
даќиќа гарм карда мешавад.FeSO

4
 (1200

мкМ - 6,25 мкМ) барои бадаст овардани
каљхатаи кунљии стандартї истифода бур-
да шудааст. Нишондињандаи FRAPњамчун
мкMFe (II)/мг ифода карда шудааст.
Баррасии натиљањо. Бузургии LD

50 
барои

фаъолияти зањрнокии равѓанњои эфирии A.
annuа, A. Dracunculus муайян карда шудааст,
ки мутаносибан ба: 0,21; 0,55 мг/мл баробар
мебошад(љадв.1).
Бузургии IC

50 
барои фаъолияти гемоли-

тикии равѓанњои эфирии A. annuа ва A.
dracunculus низ муайян карда шудааст, ки он
мутаносибан ба 0,25; 0,94 мг/мл баробар аст
(љадв. 1). Тањлили маълумоти адабиётњо
оиди фаъолияти гемолитикии равѓанњои
эфирї нишон медињад, ки равѓани эфирии
тадќиќотї фаъолияти баланд зоњир меку-
над. Тавре, ки Собринхо ва њаммуаллифон
ќайд мекунанд, фаъолияти гемолитикии ра-
вѓанњои эфирии растании навъи Baccharis
trinervisба 63,33 мг/мл баробар аст [4]. Ди-
гар муаллифон [5] фаъолияти гемолитикии
равѓани эфирии Alpinia guinanensis-ро муай-
ян намуда, ошкор карданд, ки бузургии IC

50

дар раѓани он ба 2,5 мг/мл баробвр мебо-
шад.

Фаъолнокии	ингибиторї	ሺ%ሻ ൌ

ൌ 	
100	х	ሾфурўбарии	намуна൅ ሻܪܲܲܦ െ	ሺфурўбарии	санчишиሻሿ

ሾሺфурўбарии	ܪܲܲܦሻ െ	ሺфурўбарии	метанолሻሿ
 

Равѓанњои эфирї Гемолиз, IC50 мг/мл Токсичность, LD50 мг/мл 
A. annuа 0,25 0,21 
A. dracunculus 0,94 0,55 

Тавре аз маълумотњои бадаст омада ди-
дан мумкин аст, равѓани эфирии бурѓон
(Artemisia annua L.) тархун (Artemisia
dracunculus L.) фаъолияти нисбатан зиёди
гемолитикї ва зањрнокї ва нисбатан кам-
тар бошад – бурѓон муќаррарї (A. аnnuа)

зоњир менамояд. Ѓайр аз ин, робитаи мус-
таќими байни фаъолияти гемолитикї ва
зањрнокиро мушоњида намудан мумкин аст,
яъне њар ќадаре, ки фаъолияти гемолитикї
зиёд бошад, њамон ќадар зањрнокї низ ба-
ланд мебошад.
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Равѓанњои эфирї дорои иќтидори анти-
оксидантї мебошанд [6,7]. Илова бар ин, ра-
вѓанњои эфирї метавонанд љараёнњои ху-
доксидшавиро боздоранд ва муњлати нигоњ-
дории мањсулотњои хўроквориро дароз на-
моянд [8].Барои омўзиши фаъолнокии анти-
оксидантњо як чанд усул истифода бурда
мешаванд.Усули ДФПГ номи кўтоњкарда-
шудаи њангоми тањлил радикали дифенил
пикрил гидразила — 2,2-дифенил-1-пикрил
гидразил (C

18
H

12
N

5
O

6
, M = 394,33) - ро ги-

рифтааст, ки дар метанол њал карда шуда,
ба сифати намунаи антиоксиданд аз рўи
наќшаиДФПГ* + AH ’! ДФПГ-H + A* во-
куниш нишон медињад.
Дар натиљаи барќароршавии ДФПГ бо

антиоксидантњо ранги кабуди пурпурии
ДФПГ дарметанол пастшуда, реаксия бо-
шад бо ченкунии зиччии оптикї дар 514 нм
бо усули спектрофотометрия иоддїназо-
раткарда мешавад. Нишондињандаи на-
тиљањо бо ёрии нишондињандаи параметрњо
IС

50 
– консентратсияяи экстракти тадќиќша-

ванда ифода карда мешавад, кидаронњолат
50% - и радикалњо иозоди ДФПГ муњосира
(ињота) мегардад.

Рас. 1. Механизми таъсири ДФПГ бо ан-
тиоксидантњо

Усули дигари фотометрї(FTC) бо фото-
колориметрияи комплексњои тиосионати
оњан асос ёфтааст [8]. Аз рўи ин усул наму-
наро бо 0,12 мл метанол, 2,88 мл мањлули
2,51%-и кислотаи линолеат дар этаноли
80%-а омехта намдуа, ба њаљми омехта 12
мл мањлули 40мМ-и фосфати буферї
(рН=7,0) илова мекунанд. Омехта дар њаро-
рати 40°C инкубатсия карда шуда ва дар
фосилањои муайян консентратсияи гидро-
пероксидњо бо усули оњан-сианат муайян
карда мешавад.Барои ин ба як аликвотаи

омехта 0,2 мл мањлули 20 мМ FeCl
3
ва 30%-

и NH
4
CNS илова карда, зиччии оптикии

онро дар дарозии 500 нм чен мекунанд.
Ба сифати усули дигар (FRAP) барќарор-

кунии антиоксидантњо бо оњан истифода ме-
шавад: (ferricreducing/ antioxidant power-
FRAP) [9]. Ин усул имкони мустаќиман ош-
коркунии антиоксидантњои хурдмолекула-
ро фароњам меорад. Њангоми рН-и паст ба-
рќароршаавии комплекси Fe(III)-трипири-
дилтриазин дар комплекси Fe(II) пайдоиши
ранги кабуди интенсивиро ба вуљуд меора-
д.Ин усул дар заминаи мављуд будани ќоби-
лияти антиоксидантњо барои пахш намуда-
ни таъсири оксидкунии заррачањои реакси-
онї, ки дар омехтаи реаксионї тавлид ме-
шаванд, асоснок карда шудааст.

Рас. 2. Наќшаи антиоксидантњо бо оњан:
(ferricreducing /antioxidant tpower-FRAP)

Яке аз усулњои дигаре, ки барои пайдо-
шавии радикалњо дар кислотаи 2,22 -азино-
бис-(3-этилбензтиазолино-6-сулфоно исти-
фода бурда мешавад, усули АБТС номдо-
рад.

Рас. 3. Механизми таъсири АБТСба ан-
тиоксидантамњо
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Њангоми инкубатсияи АБТС бо перокси-
дазой ва пероксидигидроген катион-радика-
ли устувори АБТС+, бо дараљаи фурўбарии
414 нм дар спектри нурњои электромагнитї
њосил мешавад. Њангоми мављудияти анти-
оксидантњо [9] давраи индукисионї пеш аз
пайдоиши ранг ошкор мешавад. Антиокси-
дантњои хурдмолекула пайдошавии рангро
ба андозаи њиссаи худашон бозмедоранд.
Усулњои умумии омўзиши фаъолнокии

антиоксидантї (ФАО) аз рўи навъи ман-
баъњои оксидшавї, пайвастагињои оксид-
шаванда ва усули ченкунии пайвастагињои

Љадвали 2. –фаъолнокии антиоксидантии равѓанњои эфирии явшон

оксидшуда аз њамдигар фарќ мекунанд. Ин
усулњо диоираи васеи натиљањои тадќиќот-
ро фароњам меоранд, ки онњоро дар алоњи-
дагї истифода намудан манъ мебошад, вале
натиљањо бояд бо эњтиёт шарњ дода шаванд.
Вобаста ба ин, фаъолнокии антиоксидан-

тии равѓанњои эфирї бо усулњои ДФПГ,
АБТС, FTC, FRAP омўхта шудааст.
Ањамияти фаъолнокии антиоксидантии ра-

вѓанњои эфирї дар љадвали 2 оварда шудааст.
Равѓани бурѓон (Artemisia annua L.) тархун
(Artemisia dracunculus L.) фаъолнокии антиок-
сидантии нисбатан баланд зоњир мекунад.

Намуна ДФПГ 
IC50, мг/мл 

AБТС 
IC50, мг/мл 

FRAP мкMFe (II)/мг 
образца 

FTS, %; 
Csam. = 0.9 mg/ml 

Artemisia annua 1,35 0,87 338,9 33,3 
Artemisia dracunculus 7,91 0,25 74,2 17,6 
Кислотаи аскорбин 0,002 0,005 1900 65,5 

Иќтидори антиоксидантии равѓанњои
эфирї аз таркиби онњо вобастагї дорад. Фе-
нолњо ва метаболитњои дуюмдараља бо бан-
дњои дучандаи пайвасткунанда одатан хоси-

ятњои муњими антиоксидантї зоњир меку-
нанд [10]. Дар ќисми зиёди равѓанњои эфирї
монотерпенњои ооксидшуда: спиртњо, кето-
нњо ва эфирњои мураккаб мављуд аст.
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Приводятся данные о токсических, гемо-
литических и антиоксидантных свойствах
эфирных масел полыни однолетней и полы-
ни эстрагон, произрастающих в Таджикис-
тане. Токсические свойства определяли про-
тив яиц Artemiasalina. Гемолитическую ак-
тивность определяли по стандартной мето-
дике. Антиоксидантную активность опреде-
ляли с методами ДФПГ, АБТС, и FRAP.
Величина LD

50
 для токсической активности

эфирного масла A. annuа, A. dracunculus

8. О.Л. Карташова [и др.] // Влияние фитосубстанций, обладающих антиоксидантной
активностью, на персистентные свойства микроорганизмов Антибиотики и химиоте-
рапия. - Т.54. - 2009. - №9-10. - С. 16-18.
9. Effects of Wild Artemisia herba-alba Essential Oil on Biofilm-Forming Bacteria / Al-Shuneigat
[et al.] // British Journal of Pharmaceutical Research 4(19):, 2014
10. Liu, C.H., Zou, W.X., Lu, H., Tan, R.X., 2001. Antifungal activity of Artemisia annua
endophyte cultures against phytopathogenic fungi. // J. Biotechnol. - 88 (3), - 277–282.

ТОКСИЧЕСКИЕ, ГЕМОЛИТИЧЕСКИЕ И АНТИОКСИДАНТНЫЕ СВОЙСТВА
ЭФИРНЫХ МАСЕЛ ПОЛЫНИ ОДНОЛЕТНЕЙ И ЭСТРАГОН
Салимов А. М.
Институт химии им. В.И.Никитина Академии наук Таджикистан.

была определена равной 0,21; 0,55 мг/мл со-
ответственно. Величина IC

50
 для гемолити-

ческой активности эфирных масел A. annuа,
A. dracunculus и была определена равной
0,25; 0,94 мг/мл соответственно. Эфирное
масло полыни однолетней проявило боль-
шую антиоксидантную активность.
Ключевые слова: токсичность – гемоли-

тичность – антиоксидантная активность –
эфирное масло – полынь однолетняя – по-
лынь эстрагон.

the data on toxic, hemolytic and
antioxidant properties of essential oils of
wormwood and tarragon growing in tajikistan
are presented. toxic properties were determined
against artemia salina eggs. hemolytic activity
was determined according to the standard
method.

antioxidant activity was determined using
dppg, abts, frap and fts methods. the value of
ld50 for the toxic activity of essential oils a.

Салимов Аминxон Муњуддинович, аспиранти Институти химияи ба номи В.И.Никитини
Академияи миллии илмњои Тоxикистон, тел: +992901104346
Салимов Аминджон Мухуддинович, аспирант: Институт химии им. В.И.Никитина Акаде-
мии наук Таджикистан тел: +992901104346
Salimov Amindjon Muhuddinovic, aspirant, Institute of chemistry by name of V.I.Nikitin of the
Academy of Sciences of Tadjikistan, tel.+9929011104346

toxic hemolytic and antioxidant properties of essential oils a. annua, a. dracunculus
Salimov A. M.

 Institute of chemistry by name of V.I.Nikitin of the Academy of Sciences of Tadjikistan.

annua, a. dracunculus was determined to be
0.21; 0.55 mg / ml, respectively. the value of ic50
for the hemolytic activity of essential oils a.
annua, a. dracunculus and was determined to
be 0.25; 0.94 mg / ml, respectively.

the essential oil of wormwood has shown
great antioxidant activity.

key words: toxicity - hemolyticity -
antioxidant activity - essential oil - wormwood
- tarragon wormwood
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Муњиммият. Яке аз манбањои асосии
тањия ва коркарди нави доруњо ин руста-
нињои шифобахш мебошанд. Дар љумњурии
Тољикистон тибќи адабиётњо ќариб 5000
намуд рустанињои шифобахш мерўянд. Дар
инраванд омўзиши авлоди рустании Nepeta
-гурбагиёњњо бо назардошти таркиби бои
кимиёвии онњо ањамияти калони илмї до-
рад (1-2).
Ба гуруњи мазкури рустанињо ќариб 250

намуд дохил мешавад, ки онњо дар Аврупо,
Осиё ва Амрико мерўянд. Дар собиќ киш-
варњои иттињоди Шўравї зиёда аз 83 намуд
ва дар Љумњурии Тољикистон 32 намуди
онњо мерўянд. Аз 32 намуди гуруњи Nepeta,
25 намуди он бисёрсола ва 7 намуди он як-
сола мебошанд. Ин рустанињо дар кишвари
мо дар баландии аз 600 то 4900 метр аз са-
тњи бањр мерўянд. Аз 32 намуде, ки дар Љум-
њурии Тољикистон мерўянд, 9 намуди он
эндемик мебошанд:
NepetabadakhshanicaKudr, Nepeta Ladanales
Lipsky, Nepetatythantha Pojark,
Nepetaodorifera Lipsky, Nepetamaussarifi
Lipsky, Nepetaschugnanica Lipsky,
Nepetasubhastatareged, Nepeta Gontscharovii,
Nepetaconsanguinea Pojark(3-5).
Бояд ќайд намуд, ки рустанињои авлоди

Nepeta дорои хосиятњои гуногуни фармако-
логї ба монанди хосиятњои оромбахшку-
нанда, дардпасткунанда, зиддиилтињобї,
зиддимикробї, зиддиоксидантї ва зиддиви-
русї дошта, дар тибби халќї барои табоба-
ти беморињои гуногун аз он љумла, њанго-
ми газидани мор, табобати беморињои дил,
кирми меъда, гулўдард ва ѓайрањо васеъ ис-
тифода бурда мешаванд (6-12).
Рустанињои авлоди мазкур дар таркиби

худ моддањои фаъоли биологии бисёре до-
ранд, ки онњо метавонанд вобаста ба наму-
ди алоњидаи онњо њам аз љињати миќдорї ва
њам аз сифатї аз якдигар фарќ кунанд. Ти-
бќи маълумотњо дар таркиби ин гуруњи ру-
станињо моддањои гуногуни кимиёвї ба

ТАЊЛИЛИ МИЌДОРИИ РАВЃАНИ ЭФИР ДАР ЌИСМЊОИ ГУНОГУНИ
РУСТАНИИ NEPETATYTHANTHAPOJARK – ГУРБАГИЁЊИ МАЙДАГУЛ

Њайдарова М. А.
Кафедраи фарматсияи Коллељи давлатии тиббии шањри Вањдат.

монанди равѓанњои эфирї, карбогидратњо,
флавоноидњо, кумаринњо, сапонинњо, ири-
доидњо, стеролњо тритерпеноидњо ва пекти-
нњо моддањои даббоѓї ва зиёда аз 27 элемен-
тњои кимиёвї, доранд.Дар байни моддањои
кимиёвии дар таркиби рустанињои авлоди
Nepeta буда, корњои зиёде ба омўзиши рав-
ѓанњои эфирї бахшида шудааст. Дар 36 на-
муди рустании Nepeta миќдори равѓани
эфирї муайян ва дар 21 намуди онњо бошад,
таркиби равѓани эфирии онњо бо пуррагї
омўхта шудааст. Тибќи маълумоти адаби-
ётї як намуди рустании ин гуруњ метавонад
вобаста аз баландї ва мавќеи љойгиршавї
миќдори гуногуни равѓани эфир дошта бо-
шад, барои мисол миќдори равѓани эфирии
ќисмати болозаминии NepetaCataria аз Кав-
кази Шимолї љамъоварї шуда, нисбати
вилояти Ленингради Федератсияи Россия
љамъоварї шуда, 1,1 ва 2,3 маротиба зиёд
мебошад(6-8, 12-13).
Дар адабиётњои дастрасшуда маълумот

дар бораи миќдори равѓанњои эфирии рус-
тании Nepeta, ки дар Љумњурии Тољикистон
мерўянд, хело кам оварда шудааст, ба истис-
нои Nepetaalatavica(0.5%), Nepetanuda(0.3%)
ва Nepeta Оlgae Regel (1.3%) нисбати миќ-
дори эфирњои равѓании Nepetatythantha
Pojark бошад, умуман дар адабиётњо маъ-
лумот нест, гарчанде, ки ин рустанї дорои
хосиятњои хуби зиддиоксидантї мебошад
(5,14 ).
Маќсади кор.Муайян намудани миќдори

равѓани эфири дар ќисмњои гуногуни рус-
тании гурбагиёњи майдагул -
NepetatythanthaPojark њамчун рустании эн-
демикии Тољикистон.
Мавод ва усули тадќиќот. Ќисмњои гуно-

гунирустании гурбагиёњи майдагул -
NepetatythanthaPojark аз он љумла, ќисма-
ти болои заминї, гул ва барг аз ноњияи Вар-
зоби Љумњурии Тољикистон дар нимаи ав-
вали рўз дар марњилаи гулкунии пурра моњи
июни соли 2022 љамъоварї ва хушк карда
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шудааст. Муайян намудани намнокии ќис-
мати болозаминї, гул ва барги рустании
NepetatythanthaPojark тибќи усули фарма-
копеви Федератсияи Россия гузаронида
шуд. Одатан барои миќдоран муайянкунии
равѓани эфир дар ашёи рустании доругї
усулњои фармакопеии дар Фармакопеияи
Аврупої, Фармакопеяњои Федератсияи Рос-
сия, Ќазоќистон ва Украина истифода бур-
да мешавад. Усули истифоданамудаи мо аз
Фармакопеяи Федератсияи Россия мебошад
ва он дар поён оварда шудааст.
Барои муайян намудани миќдори равѓа-

ни эфирї дастгоњеро, ки дар расм нишон
дода шудааст, истифода бурда мешавад.
Ќисми муайяни ашёи хоми растанигї ё ма-
води доругии растанигиро, ки дар маќолаи
умумии фармакопеягї ё дигар њуљљатњои
меъёрї дарљ гардидааст, дар колбаи курра-
шакли њаљмаш 1000 мл љой намуда, ба бо-
лои он 300 мл оби тоза ё муќаттар илова
карда, сарпўши резинии онро тавассути ях-
дони баргардандаи саќодор мањкам меку-
нанд. Љамъкунаки равѓани эфириро бо об
пур намуда онро таввасути сими метали дар
сарпуши резини насб намуда, дохили кол-
баи курашакл овозен намуда љоймекунанд,
ки ќисматиохирияхдонибаргардандадарќ-
исматиболоииќифмонандиќамъку -
накназдикбошад, тоинкиконденсатњое, ки-
азяхдони даргарданда љорїмешаванддохи-
лиљамъкунакиравѓанї эфирїшоридаворид-
шавад. Љамъкунакиравѓаниэфирїбояддар-
г а р д аниколб а в а б а д е в ор а њ оикол -
баозодонаљойшавадваазсатњиобнакамта-
раз 50 ммболобошад. Ќисматитаќсимоти-
ќисмиградиентиќабулкунанда 0,025 мл аст.
Колба бо маљмуи дар дохилаш буда дар

печи электрикї бо спирали пўшида ва тан-
зимгари ќувваи гармидињанда ё бо истифо-
да аз гармкунаки махсуси колбагармкунак
дар муњлати дар маќолаи умумии фармако-
пеягї ё дигар њуљљатњои меъёрии ашёи хоми
растанигї ё маводи доругии растанигїдар-
љгардида , тафсонда ё љўшонида мешавад.

5 даќиќа пеш аз ба охир расидани раван-
ди буѓронї дастраскунии об ќатъ карда ме-
шавад, ин амал бо маќсади пурра аз дево-
рањои яхдони баргардандаи шишагин шо-

Расми 1 – Дастгоњ барои муайян карда-
ни равѓани эфирї бо усули1

1 – яхдони баргардандаи саќодор; 2 - сар-
пушїрезинї;

3 – љамъкунакиравѓаниэфирї (андозањо-
бомиллиметрдодашудаанд):
а — 55-80; б — 70-95; в - 18-21; д - 6-10;
4 - колбаи дањонвасеъ.

Мављудиятиравѓаниэфиридарашёихоми-
комиланхушкбофоизимасса-њаљм (X) бо-
формулаизеринњисобкардамешавад:

рида вориди љамъкунак шудани равѓани
эфирї гузаронида мешавад.
Њаљми равѓани эфирї дар ќисми андоза-

дори љамъкунаки равѓани эфирї пас аз анљ-
ом додани буѓронї ва то њарорати хона ху-
нук карда шудани дастгоњ чен кард амеша-
вад. Пас аз 6-8 маротиба муайянкунї, яхдо-
ни баргарданда ва љамъкунакї равѓани
эфирї бояд пай дар пай таввасути атсетон
ва об шўста шавад.

V – њачми равѓаниэфирї, мл; а – вазни
муайяни ашёи хоми растанигї /маводидо-
ругиирастанигї, г; W – намнокии ашёи хоми
растанигї /маводидоругиирастанигї,%.
Натиља ва баррасии онњо. Натиљањои

миќдоран муайянкунии равѓани эфирї дар
ќисмњои гуногуни рустании гурбагиёњи
майдагул - Nepeta tythantha Pojark аз ноњияи
Варзоб љамъоваришуда дар љадвал оварда
шудааст.
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№ Ќисмњои рустанї Масса, 
(грамм) 

Намнокї, 
(%) 

Њаљми равѓани 
эфир, (мл) 

Миќдори равѓани 
эфирї, (%) 

1 Ќисми болоии нављамъоваришуда 1008 44,67 0,27 0,048 
2 Ќисми болоизаминї 610 7,1 0,25 0,034 
3 Гул 243 14,11 0,06 0,029 
4 Барг 720 16,7 0,2 0,033 

Миќдори равѓани эфирї дар дар ќисмњои гуногунирустании гурбагиёњи майдагул

Бояд ќайд кард, ки ваќти таќтиркунї,
масса ва миќдори оби дистилятсионии ис-
тифодашуда ва миќдори равѓани эфирїдар
ќисмњои гуногуни рустании гурбагиёњи
майдагул - Nepeta tythantha Pojark аз њам-
дигар фарќ мекунанд.
Чи хеле ки аз нишондињандањои љадвали

мазкур бармеояд, миќдори равѓани эфир
дар рустании зери тањлил ќарорёфта, нис-
бат ба гулу баргњои он аз њама зиёд дар ќис-
мати болозаминии он ба назар мерасад.
Агар дар муќоиса ба маълумотњои дар

адабиёт овардашуда нисбати дигар руста-
нињои њамин гуруњ - Nepetaalatavica Lipsky

(0.5%), Nepetanuda(0.3%) ва Nepeta Olgae
Regel (1.3%) гирем, миќдори равѓани эфир
дар NepetatythanthaPojark камтар мебошад.
Хулоса.Бо усули фармакопеиявї дар ќис-

мњои гуногуни рустании - Nepetatythantha
Pojark – гурбагиёњи майдагул, ки аз ноњияи
Варзоби Љумњурии Тољикистонљамъоварї
шуда буд, бори аввал миќдори равѓани
эфирї муайян карда шуд,ки он аз 0,029 то
0,048 фоизро ташкил медињад. Тањлили му-
ќоисавї нишон дод, ки миќдори равѓани
эфирї дар рустании мазкур нисбат ба баъ-
зе рустанињои гуруњи мазкур кам ва нисба-
ти баъзеи дигарашон зиёд мебошад.
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КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ В РАЗНЫХ ЧАСТЯХ КОТОВНИКА
НЕКРУПНОЦВЕТКОВОГО

Њайдарова М. А.
Кафедраи фармация, Государственный медицинский колледж , г.Вахдат, Таджикистан.

Цель исследования: Определить количество
эфирных масел в разных частях Котовника
некрупноцветкового.
Материал и методы исследования: Было

определено количественное содержание эфир-
ных масел в разных частях Котовника некруп-
ноцветкового, собранного в период массово-
го цветения, в июне 2022 года в Варзобском
районе Республики Таджикистан фармакопей-
ным методом.
Результаты исследования и их обсуждение:

Количественное содержание эфирных масел в

разных частях Котовника некрупноцветково-
го составляет от 0,029 до 0,048%. Определено,
что в траве Котовника некрупноцветкового
содержится больше эфирных масел, чем в лис-
тьях и цветках данного растения.
Вывод: Фармакопейным методом определе-

но количественное содержание эфирных масел
в разных частях Котовника некрупноцветко-
вого и выявлено его низкое содержание, чем в
Котовнике Ольги, Липского и венгерского.
Ключевые слова: Котовник, эфирное мас-

ло, количественное определение.

QUANTITATIVE ANALYSIS OF ESSENTIAL OILS INDIFFERENT PARTS OF NEPETA
TYTHANTHAPOJARK - SMALL-FLOWERED CATNIP

Khaidarova M. A.

Њайдарова М.А. – ассистенти кафедраи фарматсияи Коллељи давлатии тиббии шањри Вањ-
дат, Тољикистон.
Хайдарова М.А. – ассистент кафедры фармации Государственный медицинский колледж г.
Вахдат, Таджикистан.
Khaidarova M. A.- Assistant of the Department of Pharmacy, Vakhdat State Medical College,
Tajikistan.

The purpose of the study: To determine the
amount of essential oils in different parts of
Kotovnik not large-flowered.

Material and research methods: The
quantitative content of essential oils in different
parts of Kotovnik not large-flowered, collected
during the mass flowering period, in June 2022 in
the Varzob district of the Republic of Tajikistan,
was determined by the pharmacopoeial method.

Research results and their discussion: The
quantitative content of essential oils in different

parts of Kotovnik is from 0.029 to 0.048%. It has
been determined that the grass of the small-
flowered Kotovnik contains more essential oils
than the leaves and flowers of this plant.

Conclusion: The pharmacopoeial method
determined the quantitative content of essential
oils in different parts of the small-flowered
Kotovnik and revealed its lower content than in
Olga’s Kotovnik, Lipsky and Hungarian.

Key words: Kotovnik, essential oil, quantitative
deter
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Мубрамї. Дар марњилаи муосири рушди
технологияњои љарроњї герниопластика
дармавзеи ќадкашак як амалиёти муќар-
рарї мањсуб меёбад ва ќариб дар њама љо,
аз љумла дар шароити амбулаторї анљом
дода мешавад, ки ба ин такмили пайвастаи
техникаи љарроњии љурра мусоидат мекунад
[7,8]. Дар айни замон, усулњои зиёди герни-
опластикаи ќадкашакї мављуданд, ки њар
кадоми онњо нишондод ва зиднишондод,
афзалиятњо ва нуќсонњои худро дорад. Њама
усулњои љарроњї оид ба бартарафсозии ЧЌ
ба навъњои зерин људо мешаванд: герниоп-
ластикањои кашишї (аутопластика),
навъњои ѓайрикашишї ва лапароскопии гер-
ниопластика [3]. Усулњои кашишии герни-
опластика муддати тўлонї дар љарроњї ис-
тифода мешуданд ва усулњои аз њама омўх-
ташудаи табобати љарроњии ЧЌ мебошанд
[9]. Дармаљмуъ усулњои кашишии герниоп-
ластика ба љарроњии пластикии девораи
пеш ё паси канали ќадакашак таќсим меша-
ванд. Ду навъи дигари герниопластика беш-
тар истифода мешаванд, зеро онњо усулњои
нисбатан боэътимодтари табобати љар-
роњии ЧЌ дониста мешаванд ва барояшон
њиссаи нисбии камтари ретсидивњои бе-
морї хос мебошад [2]. Аммо ба љойи аввал
сифати зиндагии беморони љарроњишуда
баромад. Синдроми дарди музмин ба њисо-
би миёна дар 8-15% беморон инкишоф ёфт
ва дар баъзе тадќиќотњо басомади он ба
40% мерасид [4,5]. Мувофиќи маълумоти
бархе муаллифон, басомади оризањо пас аз
герниопластикаи кушодаи чурраи ќадкашак
ба 5-7% ва њангоми дахолати такрорї ба
30% мерасад [6-7]. Айни замон дар муолиљаи
чурраи девораи шикам бо роњи љарроњї
мавќеи пешсафиро усулњои ѓайрикашишї
бо истифода аз эндопротезњои тўрї, ки им-

ЉАРРОЊЇ

ТАЪСИРИ ГЕРНИОПЛАСТИКА БА ЊОЛАТИ ФУНКСИОНАЛИИ ХОЯЊО ВА
СПЕРМАТОГЕНЕЗ ДАР БЕМОРОНИ ЉИНСИ МАРДИ ГИРИФТОРИ ЧУРРАИ

ЌАДКАШАК
Гадоев И.С., Набиев М.Х., Баротов Х.Х.

Кафедраи љарроњии умумии №2 МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”,ш. Душанбе,
Тољикистон.

кон медињанд фишори дохили шикам ва
суръати такроршавињо коњиш дода шаванд,
ишѓол кардаанд [1,8]. Истифода аз дахола-
тњои лапароскопї дар солњои охир вусъати
торафт бештар пайдо карда, њаќќан як боби
нав дар љарроњї њисобида мешаванд. Онњо,
ки сатњи пасти осебрасонї ва самаранокии
нисбатан баланд доранд, дар бисёр њолатњо,
аз љумла дар герниология, алтернативаи
усулњои анъанавии љарроњї шудаанд [9].
Маќсади тањќиќот.Омўхтани таъсири

усулњои гуногуни гериопластикањои ќадака-
шакї ба њолати гардиши хун дар танобаки
нутфа, тухм ва сперматогенез.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар маљмааи

тандурустии «Истиќлол»-и шањри Душанбе
65 бемори гирифтори чурраи ќадкашак тањ-
ти назорати мо ќарор доштанд. Синну соли
беморон аз 18 то 30-сола буд. Маълумоти
адабиёт ва худи мо нишон медињанд, ки зим-
ни ЧЌ дар оќибати тухмро фишурдани хал-
таи чурра муддати тўлонї ишемияи музми-
ни тухм бо вайрон шудани микросиркулят-
сия дар он дида мешавад. Вазъият боз њам
дар њолате бадтар мешавад, ки рагњо њанго-
ми љарроњї осеб ёбанд ё фишурда шаванд,
инчунин агар пас аз љарроњї оризањо пайдо
шаванд, љузъњои танобаки нутфа ва тухмро
гематома, бофтаи хадшавї фишурад. Њама
мавридњои болозикр ба ихтилоли гардиши
хун дар танобаки нутфа ва тухм аз сабаби
ишемияи зуњурёфта сабаб мегарданд. Инки-
шофи ишемия, маъмулан, ба ѓуншавї ва аф-
зоиши миќдори эндотоксинњои оксидантї
оварда мерасонад, ки ба фаъолияти тухмњо
таъсири манфї мерасонад. Ба сифати усули
ѓайриинвазивии иттилої барои омўзиши
нишондињандањои гардиши хун дар рагњои
танобаки нутфа ва тухм сканкунии дуплек-
сии рангаи шарёнњо ва варидњои танобаки
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нутфа дар сканери ултрасадоии
“ToshibaNewino 580” гузаронида шуд. Ни-
шондињандањои зерини суръати гардиши
хуни шарёнї омўхта шуданд: ќуллавии сис-
толикї (ќс), суръати миёнаи маљрои хун (cм),
индекси муќовимат (RI) ва андозањои суръа-
ти гардиши хуни варидї: суръати њаракати
хун (сњх). Коркарди оморї бо истифода аз
бастаи Statistica 6.0 (Statsuft Inc., ИМА) анљ-
ом дода шуд. Њисоб бо нишондињандаи си-
фатї дар шакли њиссањо (%), бо нишондињан-
даи миќдорї дар шакли арзиши миёна ва

Љадвали 1.-Нишондињандањои маљрои шарёнии хун тариќи рагњои танобаки нутфа пас
аз вариантњои мухталифи герниопластикаи ќадкашакї (n=65)

Нишондињанда То 
љарроњї 
(n=20) 

Пас аз усулњои 
анъанавии кашишї 

(n=25) 

Пас аз усулњои 
«ѓайрикашишї» 

 (n=25) 

Пас аз усулњои 
видеолапароскопї 

 (n=15) 
Солим Иллатнок Солим Иллатнок Солим Иллатнок 

Оѓоз, с+м/с 34,21±6,04 34,23±7,52 31,40±5,6 33,31±4,21 32,08±6,04 34,51±6,66 33,12±6,11 
Mean, см/с 11,26±2,31 13,88±2,03 12,76±2,4 13,64±2,03 11,62±2,92 13,89±2,11 12,48±2,69 
RI 0,91±0,24 0,82±0,1 0,83±0,11 0,85±0,15 0,83±0,1 0,83±0,1 0,83±0,12 
Sваридњо, см/с 11,42±3,75 11,79±2,41 11,43±3,12 11,82±2,47 11,10±3,3 11,85±3,03 11,35±2,85 

хатои он (M±m) иљро гардид. Тањлили дис-
персиявї бо усули Вилкоксон гузаронда шуд.
Тафовутњо дар њолати p<0.001 будан ањами-
яти оморї доштанд.
Натиљањои тањќиќ ва баррасии онњо. На-

тиљањои вариантњои гуногуни герниоплас-
тикањои ќадкашакї ошкор карданд, ки во-
баста ба хусусиятњои дахолати иљрошуда
нишондињандањои суръати маљрои шарёнии
хун дар шарёнњои танобаки нутфа дар му-
ќоиса бо тарафи солим поёнтар буданд (љад-
вали 1).

Дар гурўњи бемороне, ки дар мавриди
онњо усулњои кашишии анъанавї ба кор
бурда шуданд, ќуллаи суръати гардиши хуни
шарёнї дар тарафи иллат 31,40±5,6 см/со-
ния, дар тарафи солим 34,23±7,52 см/сония
буд. Суръати миёнаи маљрои хуни шарёнї
дар рагњои танобаки нутфа дар тарафи ил-
латнок 12,76±2,4 см/сония ва дар тарафи
солим 13,88±2,03 см/сонияро ташкил дод.
Индекси муќовимат дар тарафи иллатнок ва
солим 0,82±0,1 см/сония ва 0,83±0,11 см/со-
ния буд. Суръати њаракати хуни варидї дар
тарафи иллатнок 11,43±3,12 см/сония, дар
тарафи солим 11,79±2,41 см/сонияро таш-
кил дод. Ба њисоби миёна нишондињандаи
норасоии љараёни хуни шарёнї 8,2%-ро таш-
кил дод, ки ин назар ба давраи пеш аз
љарроњї 11,6% кам аст. Дар давраи баъди
љарроњї дар тарафаи иллатнок 1,49 см/со-
ния зиёд шудани суръати њаракати хуни
шарёнї ба мушоњида расид. Фарќи байни
суръатњои миёнаи њаракати хуни шарёнї
дар тарафи иллатнок ва солим, ки пеш аз
љарроњї 2,76 см/сония буд, то 1,11 см/сония,
яъне ду маротиба кам шуд. Дар муќоиса бо
нишондињандаи то љарроњї, индекси муќо-
вимат пас аз герниопластика 0,08 коњиш

ёфт, ки ин аз пастшавии муќовимати њара-
кати хуни канорї шањодат медињад.
Дар гурўњи бемороне (n=25), ки герниоп-

ластикаи ѓайрикашиширо паси сар карданд,
нишондињандањои суръати гардиши хун ба
таври назаррас баланд буданд, ки ин зоњи-
ран аз сабаби камшавии басомади бавуљу-
доии мушкилоти компрессионї аз њисоби
пластикаи протезкунанда рўй дод. Ба ин
тариќ, суръати баландтарин ё ќуллавии њара-
кати хуни шарёнї дар тарафи иллатнок
32,08±6,04 см/сония, дар тарафи солим
31,40±5,6 см/сония буд. Суръати миёнаи њара-
кати хуни шарёнї дар танобаки нутфа
11,62±2,92 см/сония ва дар тарафи солим
13,64±2,03 см/сонияро ташкил дод. Индекси
муќовимат дар тарафи иллатнок ва тарафи
солим мутаносибан 13,64±2,03 ва 0,85±0,15
буд. Суръати њаракати хуни варидї дар та-
рафи иллатнок 11,10±3,3см/сония, дар тара-
фи солим 11,82±2,47см/сонияро ташкил дод.
Ба њисоби миёна пас аз герниопластикаи ѓай-
рикашишї норасоии маљрои хун 15,49%-ро
ташкил дод, ки нисбат ба давраи пеш аз
љарроњї 4,23% камтар аст. Дар давраи пас
аз љарроњї суръати миёнаи њаракати хуни
шарёнї дар тарафи иллатнок нисбат ба ни-
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шондињандањои то љарроњї 0,36 см/сония
зиёд шуд. Суръати миёнаи њаракати хуни
шарёнї дар тарафњои иллатнок ва солим, ки
пеш аз љарроњї 2,9 см/сония буд, то 2,11 см/
сония коњиш ёфт. Индекси муќовимат дар
тарафи иллатнок дар муќоиса бо нишонди-
њандањои пеш аз љарроњї пас аз герниоплас-
тика бо истифода аз усули ѓайрикашишї дар
тарафи иллатнок 0,08 коњиш ёфт, ки ин аз
коњиши муќовимати њаракати хуни канорї
шањодат медињад.
Омўзиши хусусиятњои гардиши хуни ша-

рёнї дар беморон пас аз герниопластикаи
видеолапароскопї (n=15) нишон дод, ки
суръати ќуллавии њаракати хун дар тарафи
иллатнок 33,12±6,11 см/сония ва дар тара-
фи солим -34,51±6,6 см/сония буд. Суръати
миёнаи гардиши хуни шарёнї дар рагњои
танобаки нутфа дар тарафи иллатнок
12,48±2,69 см/сония ва дар тарафи солим
13,89±2,11 см/сониябуд. Индекси муќовимат
дар тарафи зарардида ва солим мутаноси-
бан 0,83±0,12 ва 0,83±0,1-ро ташкил дод.

Љадвали 2.- Нишондињандањои гемодинамика дар паренхимаитухмпас аз вариантњои
гуногуни герниопластика (n=65)

Суръати њаракати хуни варидї дар тарафи
иллатнок 11,35±2,85 см/сония, дар тарафи
солим 11,85±3,03 см/сония буд. Ба њисоби
миёна пас аз геррниопластикаи видеолапа-
роскопї норасоии хуни ба шарёнњо ворид-
шаванда 9,67% -ро ташкил дод, ки ин нис-
бат ба давраи пеш аз дахолати љарроњї
9,82% камтар аст, суръати миёнаи гардиши
хун дар тарафи иллатнок нисбат ба нишон-
додњои пеш аз љарроњї 1,1 см/сония афзуд.
Фарќи байни суръати миёнаи њаракати
хуни шарёнї дар тарафњои иллатнок ва со-
лим, ки пеш аз љарроњї 2,76 см/сония буд,
то 1,32 см/сония коњиш ёфт. Дар муќоиса бо
нишондињандае, ки пеш аз муолиљаи
љарроњї љой дошт, индекси муќовимат пас
аз герниопластикаи видеолапароскопї дар
тарафи иллатнок аз њисоби кам шудани
муќовимати гардиши хуни канорї ба 0,09
коњиш ёфт. Усулњои муосири герниоплас-
тикаи ќадкашакї ба нишондињандањои гар-
диши хун дар паренхимаи тухм низ таъси-
ри мусбат расонданд (љадвали 2).

Нишондињанда Солим 
(n=20) 

Пас аз 
герниопластикањои 
кашишї (n=25) 

Пас аз 
герниопластикањои 
ѓайрикашишї (n=25) 

Пас аз усулњои 
видеолапароскопї  

(n=15) 
Vmaxsist cм/сония 10,74±0,7 9,08±0,17 10,45±0,16 10,24±0,18 
Vmaxdiastсм/ сония 4,16±0,05 3,94±0,12 4,12±0,07 4,11±0,06
IR 0,61±0,07 0,83±0,07 0,63±0,08 0,64±0,08

Эзоњ: Тавре аз љадвали пешкашгардида бармеояд, пас аз дахолатњои протезкунанда ва ви-
деолапароскопї нишондињандањои суръати систоликии гардиши хун дар паренхимаи тухм дар
тарафи иллатнок 10,45±0,16см/сония ва 10,24±0,18см/сонияро, нишондињандањои суръати диа-
столикї бошанд,мутаносибан 4,12±0,07 см/сония ва 4,11±0,06см/сонияро ташкил доданд. Ар-
зиши индекси муќовимат мутаносибан 0,63±0,08 ва 0,64±0,08 буд.

Бењшавии гардиши хун дар узвњои хоя-
дон минбаъд ба бењбуди нишондињандањои
сперматогенез дар беморон дар шабонарў-
зи 4-5-уми пас аз љарроњї мусоидат намуд
(љадвали 3).
Дар давраи пас аз љарроњї аз њисоби бењ-

шавии гардиши хун дар узвњои хоядон, бе-
осебии љарроњї ва коњиши оризањои комп-
рессионї пас аз герниопластикаи ѓайрика-
шишї ва видеолапароскопї хеле бењбудї
ёфтани нишондињандањои спермограммаи
беморон мушоњида шуд. Чунончи, њаљми
эякулят (3,7±0,06 мл ва 3,8±0,04 мл) ва миќ-

дори сперматозоидњо (141,2±22,4 млн/мл ва
146,7±21,5 млн/мл) зиёд шуд. Дар ин гурўњи
беморон афзоиши боэътимоди шаклњои
њаракаткунандаи сперматозоидњо
(54,1±0,5% ва 55,4±1,6%) ва камшавии шак-
лњои патологї (мутаносибан 23,4±2,1% ва
25,9±2,6%) муайян гардид.
Зимни табобати љарроњии ЧЌ, тавре ки

аллакай ќайд карда шуд, тактикаи дифферен-
сиалї риоя мешуд, ки ба меъёрњои тањияшу-
да ва дар адабиёт мављуд асос меёфт. Доир
ба самаранокии табобати љарроњии ЧЌ бо
истифода аз усулњои аутопластикї (боф-
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Љадвали 3.- Нишондињандањои спермограмма дар беморон пас аз истифодаи усулњои
гуногуни герниопластикаи ќадкашакї (n=55)

Нишондињандањо 

Навъи герниопластика 
Усулњои 
анъанавии 

кашишї (n=25) 

Усулњои 
ѓайрикашишї 

(n=25) 

Усулњои 
видеолапароскопї 

 (n=15) 
Њаљми эякулят, мл 3,2±0,1 3,7±0,06 3,8±0,04 
Ѓализї, см 0,4±0,008 0,2±0,04 0,3±0,003 
Туршї, (рН) 7,3±0,1 7,6±0,1 7,6±0,2 
Миќдори сперматозоидњо дар 1 мл (х0,6) 35,4±4,2 36,8±4,4 38,6±5,8 
Миќдори умумии сперматозоидњо дар 
эякулят (х0,6) 

132,4±18,5 141,2±22,4 146,7±21,5 

Њаракатнокии сперматозоидњо, % 
А) њаракатњои зуд ва рости пешраванда  

 
15,2±2,2 

 
24,3±1,1 

 
26,1±2,3 

Б) њаракати оњистаи пешраванда 20,4±3,2 26,3±1,4 28,4±2,8 
С)љой надоштани њаракати пешраванда 
(лаппишї) 

23,3±2,7 14,2±2,5 13,2±1,9 

Сперматозоидњои бењаракат 38,4±2,2 31,2±2,1 30,4±1,8 
Сперматозоидњои њаракаткунанда (а+в) 35,7±2,2 54,1±2,5 55,4±1,6 
Сперматозоидњои зинда % 69,7±2,4 74,08±2,5 78,4±2,8 
Сперматозоидњои мурда % 29,2±3,1 22,1±2,4 21,6±2,2 
Сперматозоидњои меъёрї % 65,2±2,6 71,2±3,1 74,2±3,2 
Сперматозоидњои патологї % 34,5±3,1 23,4±2,1 25,9±2,6 
А) патологияи сарак 
Б)патологияи бадан 
В)патологияи думак 

17,2±1,1 
8,6±1,3 
8,4±1,2 

12,1±1,5 
7,8±1,3 
7,2±1,1 

11,2±1,7 
6,4±1,2 
6,8±0,6 

Миќдори лейкоситњо 0,64±0,08 0,63±0,02 0,62±0,04 

тањои худї) ва протезњои муосири синтетикї
муайян карда шуд, ки ба онњо дар давраи бар-

мањалли баъдиљарроњї мушкилињои гуногун
њамроњї мекунанд (љадвали 4).

Љадвали 4. - Оризањои бармањалли баъдиљарроњї пас аз герниопластикањои ќадкашакї.

Оризањо Усулњои герниопластика 
Аутопластикї 

(n=25) 
Усулњои 

«ѓайрикашишї» 
(n=25) 

Видеолапароскопї 
(n=15) 

Варами хоядон ва тухм 2   
Серомањо 2 2  
Фасодгирии љароњат 1  1 
Орхити осебї (травматикї) 1   
Орхоэпидидимит 1   
Инфилтрат  2 2 1 
Хунравї аз љароњат 1   
Њамагї 10 4 2 

Тавре аз љадвали пешнињодшуда дида
мешавад, оризањои бармањалли баъдиљар-
роњї бештар аз њама (n=10) пас аз татбиќи
усулњои аутопластикї, яъне њангоми исти-
фода бурдани бофтањои худї ба назар ме-
расиданд ва моњиятан онхо кашишї буданд.
Пас аз татбиќи усулњои “ѓайрикашишї” бо
истифода аз усулњои тањияшуда ва такми-
лёфта оризањои баъдиљарроњї дар 4 (6,1%)
њолат ва пас аз усулњои видеолапароскопї
танњо дар 2 бемор мушоњида шуданд. Да-
вомнокии миёнаи мудохилаи љарроњї њан-

гоми иљрои усулњои аутопластикии “ка-
шишї” мувофиќи Бассини, Шолдайс ва
Кукуљонов ба њисоби миёна 57,4 ± 3,95 да-
ќиќаро ташкил дод. Давомнокии герниоп-
ластика пас аз усулњои “ѓайрикашишї” ба
њисоби миёна 48,4±2,8 даќиќа ва пас аз гер-
ниопластикаи видеолапароскопї 53,7±3,7
даќиќа буд. Бояд гуфт, ки давомнокии ама-
лиёт фарќи боэътимод надошт, зеро ин на
танњо ба шароити инфиродии љарроњї, ин-
тихоби усули пластика, балки ба мањорат ва
таљрибаи љарроњ њам вобаста буд.
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Оризањои бармањалли баъдиљарроњї дар
беморон бо аутопластикаи канали ќадка-
шак дар 10 бемор (15,3%) љой доштанд ва
асосан аз сабаби хатоњои техникї ва так-
тикї њангоми интихоби усул ва методи гер-
ниопластика ба вуљуд омада, дар 10 њолат
боиси пайдо гардидани мушкилињои комп-
рессионї (варами хоядон ва тухм, орхити
травматикї ва орхиэпидедимит) ва захмњо
(гематомањои зерипўстї, серома, гемато-
маи хоядон, хунравї аз љароњат ва инфилт-
ратњо) шудаанд. Дар 4 њолат њангоми тат-
биќи усулњои «ѓайрикашишї» серомањо
(n=2) ва инфилтратњо (n=2) ќайд карда шу-
данд, ки пас аз табобати маљмуии консер-
вативї аз байн рафтанд. Зимни 2 мушоњи-
да пас аз герниопластикаи эндоскопї фасод

гирифтани захмњои троакарї (n=1) ва ин-
филтрат (n=1) ќайд карда шуд. Њангоми
фасод гирифтани захм (n=2) пас аз герни-
опластикаи анъанавї ва видеолапароскопї
табобати мањаллии захмњои фасоддор анљ-
ом дода шуд. Дар беморони гирифтори ва-
рами тухм, хоядон (n=2), инфилтратњои зе-
рипўстї (n=2), серома (n=2), oрхит (n=1),
орхоэпидидимит (n=1) тактикаи консерва-
тивї бо магнитотерапияи мањаллї самара-
нок истифода шуда, натиљаи мусбат дод.
Динамикаи таѓйироти мусбат дар нишон-
дињандањои спермограмма ва зиёдшавии
њаљми тухмњо дар њама беморон возењ му-
шоњида гардид, аммо дар бемороне, ки на-
тиљањои ѓайриќаноатбахш нишон доданд,
он бадтар буд (љадвали 5).

Љадвали 5.- Нишондињандањои спермограммадар беморони гирифтор ба ЧЌпас аз 3-5 сол
(n=20)

Нишондињандањо 

Пас аз 
герниопластикањои 

кашишї 
(n=11) 

Пас аз 
герниопластикањои 
ѓайрикашишї 

(n=11) 

Герниопластикаи 
видеолапароскопї 

(n=8) 

Њаљми тухм, мл  14,2±0,16 17,6±0,22 12,4±0,4 
Њаљми эякулят, мл 3,6±0,6 3,8±0,1 3,2±0,2 
Ѓализї, см 9,8±0,2 10,0±0,08 9,4±0,2 
Туршї , (рН) 7,8±0,1 7,67±0,3 7,2±0,4 
Миќдори сперматозоидњо 
дар 1 мл (х0,6) 

36,4±5,8 38,8±4,6 32,6±5,8 

Миќдори умумии 
сперматозоидњо дар эякулят 
(х0,6) 

132,5±18,2 146,3±21,2 121,3±18,6 

Њаракатнокии 
сперматозоидњо, % 
А) њаракатњои зуд ва рости 
пешраванда 

 
 

15,8±2,4 

 
 

28,6±2,4 

 
 

13,8±1,8 

Б) њаракатњои оњистаи 
пешраванда 

24,5±2,1 28,2±3,2 29,3±3,2 

С) љой надоштани њаракати 
пешраванда (лаппишї) 

18,4±2,2 14,1±2,3 22,2±1,9 

Сперматозоидњои бењаракат 31,3±2,4 30,2±9,9 40,6±4,5 
Сперматозоидњои 
њаракаткунанда (а+в) 

53,2±2,2 55,7±2,4 34,3±2,9 

Сперматозоидњои зинда % 70,8±2,1 78,4±2,4 58,4±2,7 
Сперматозоидњои мурда % 29,2±2,2 21,6±2,2 11,6±3,1 
Сперматозоидњои меъёрї % 65,8±3,1 74,2±3,4 57,3±2,7 
Сперматозоидњои патологї 
% 

28,3±2,2 25,1±2,2 35,8±3,1 

А) патологияи сарак 
Б)патологияи бадан 
В)патологияи думак 

14,2±2,1 
7,1±2,1 
7,0±0,8 

12,4±1,4 
6,4±1,2 
6,7±0,6 

17,4±2,1 
8,8±1,3 
8,4±1,1 

Миќдори лейкоситњо 0,62±0,03 0,60±0,03 0,64±0,08 

Пас аз герниопластикаи кашишї дар 5 бе-
мор ихтилоли функсияи репродуктивї бо да-

раљаи гуногуни зуњурёбї мушоњида гардид,
ки баъдтар муоина ва табобати махсусро та-
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лаб карданд,. Бояд гуфт, ки аз 5 бемор дар
давраи бармањалли пас аз љарроњї 3 нафар
ба оризањои узвњои хоядон дучор буданд.
Невралгияњои баъдиљарроњии ќадкаша-

ку узвњои таносул дар 9 њолат пас аз герни-
опластикаи кашишї (n=7) ва “ѓайрика-
шишї” (n=2) мушоњида шуд.Барои табоба-
ти невралгияи ќадкашаку узвњои таносул
дар рафти як мушоњида аз терапияи УББ
(УВЧ) бо таъйини доруњои зиддиилтињобии
ѓайристероидї ва дар 3 њолат блокадаи
спиртї-новокаинї истифода шуд. Муво-
фиќи алгоритми тањияшуда барои беморо-
ни синни фертилї (то 50-сола) бо таѓйиро-
ти ночизи деструктивии девораи пушти ка-
нали ќадкашак, ки инчунин њалќаи дохилии
ќадкашакашон то 3 см андоза дошту пато-
логияи њамроњ надоштанд, љарроњии инти-
хобї герниопластика бо истифода аз боф-
тањои мањаллї мебошад.Дар сурати зиёда
аз 3,0 см вайрон шудани девораи аќиби
њалќаи дарунии ќадкашак, мављудияти па-
тологияи њамроњ ва синни аз 50-сола калон
амалиёти интихобї протезгузорї, усули
ѓайрикашишї мебошад.

Ба ин тариќ, усулњои “ѓайрикашишї” ва
видеолапароскопии герниопластика тавас-
сути коњиш додани осеби љарроњї ва ори-
зањои “компрессионї” ба гардиши хун дар
танобаки нутфа ва паренхимаи тухм, њам-
чунин ба сперматогенез таъсири мусбат
мерасонанд.
Хулосањо
1. Норасоии тестикулярї дар беморони

гирифтор ба чурраи ќадкашак пеш аз њама
ба мављудияти чурраи дарозмуњлат, чур-
рањои уреби ќадкашаку хоядон, ишти-
боњњои тактикї ва техникї, инчунин инки-
шофи оризањои баъдиљарроњї вобаста аст.

2. Натиљањои бевосита ва дарозмуддати
герниопластикаи видеолапароскопї ба ан-
дозаи назаррас дар ќиёс бо усулњои дигар
бењтар мебошанд.

3. Усулњои герниопластикаи ѓайрика-
шишї ва видеолапароскопї ба нишонди-
њандањои гардиши хун дар танобаки нутфа
ва паренхимаи тухм, инчунин ба спермато-
генез аз њисоби коњиши осеб аз љарроњї ва
кам шудани оризањои компрессионї таъси-
ри мусоид мерасонанд.
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Актуальность В настоящее время суще-
ствует множество способов паховой герни-
опластики, каждый из которых имеет свои
четкие показания и противопоказания, пре-
имущества и недостатки. Все методы хирур-
гического устранения ПГ делятся на: натяж-
ные виды герниопластики (аутопластика),
ненатяжные и лапароскопические виды гер-
ниопластики[4].
Цель исследования. Изучить влияние раз-

личных методов паховой герниопластики
на состояния кровообращения в семенном
канатике, яичке и сперматогенезе
Материал и методы исследования. В ком-

плексе здоровья « Истиклол» г. Душанбе
под нашим наблюдением находились 65
больных с паховыми грыжами. Возрастной
спектр больных колебался от 18 до 30 лет.
Данные литературы и собственные данные
показывают, что при ПГ вследствие сдав-
ления яичка грыжевым мешком длительное
время наблюдается хроническая ишемия
яичка с нарушением микроциркуляции в
нем. Положение еще больше усугубляется,
когда во время операции повреждаются
либо сдавливаются сосуды, а также вслед-
ствие возникновения послеоперационных
осложнений элементы семенного канатика
и яичка подвергаются компрессией гемато-
мой, рубцовой тканью. Все вышеуказанное
приводит к нарушению кровообращения в
семенном канатике и яичке по причине вы-
раженной ишемии. Развитие ишемии, как
правило, приводит к накоплению и увели-
чению содержания оксидантных эндотокси-
нов, негативно влияющих на функцию яич-
ка. В качестве неинвазивного информатив-

тник ВолгГМУ. 2014;2:8-16.
9.  Черных, А.В. Биомеханические особенности аутогерниопластики паховых грыж с раз-
личными послабляющими разрезами передней стенки влагалища прямой мышцы живо-
та/ А.В. Черных, Е.И. Закурдаев, Ю.В. Малеев // Человек и его здоровье: Курский научно-
практический вестник. – 2015. – №3. – С.105-109.

ВЛИЯНИЕ ГЕРНИОПЛАСТИКИ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
ЯИЧЕК И СПЕРМАТОГЕНЕЗ У ПАЦИЕНТОВ МУЖСКОГО ПОЛА ПРИ

ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ
Гадоев И.С., Набиев М.Х., Баротов Х.Х.

Кафедра общей хирургии №2 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино»

ного метода исследования показателей кро-
вотока по сосудам семенного канатика и
яичка проводилось цветное дуплексное ска-
нирование артерий и вен семенного кана-
тика на УЗ-сканере «ToshibaNewino 580».
Исследовались скоростные показатели ар-
териального кровотока: пиковая систоли-
ческая (пск), средняя скорость кровотока
(сск), индекс резистентности (RI) и скорост-
ные показатели венозного кровотока: ли-
нейная скорость кровотока (лск).
Результаты исследования. Результаты

различных вариантов паховых герниоплас-
тик, показали, что в зависимости от харак-
тера выполненного вмешательства показа-
тели скорости артериального кровотока по
артериям семенного канатика по сравнению
со здоровой стороной оказались ниже. В
группе больных (n=25), перенесших «нена-
тяжную» паховую герниопластику, скорос-
тные показатели кровотока в значительной
степени были результативные, что обуслов-
лено, очевидно, снижением частоты компрес-
сионных осложнений за счет протезирующей
пластической операции. Так пиковая ско-
рость артериального кровотока на стороне
поражения составила 32,08±6,04см/сек., на
здоровой стороне - 31,40±5,6см/сек. Средняя
скорость артериального кровотока по сосу-
дам семенного канатика составила
11,62±2,92см/сек и 13,64±2,03см/сек на здоро-
вой стороне. Индекс резистентности на сто-
роне поражения и здоровой стороне соста-
вил, соответственно, 13,64±2,03 и 0,85±0,15
Скорость венозного кровотока на стороне
поражения составила 11,10±3,3см/сек, на здо-
ровой стороне - 11,82±2,47см/сек. В среднем
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после «ненатяжных» герниопластик дефицит
кровотока составил 15,49%, что на 4,23%
меньше, чем до оперативного вмешатель-
ства. Изучение характера артериального кро-
вотока у пациентов после видеолапароско-
пической герниопластики (n=15) показало,
что пиковая скорость артериального крово-
тока на стороне поражения составила
33,12±6,11см/сек и на здоровой стороне -
34,51±6,6см/сек. Средняя скорость артери-
ального кровотока по сосудам семенного ка-
натика составляла 12,48±2,69 см/сек на по-
раженной стороне и 13,89±2,11 на здоровой
стороне. Индекс резистентности на поражен-
ной и здоровой стороне составил соответ-
ственно 0,83±0,12 и 0,83±0,1. Скорость веноз-
ного кровотока на стороне поражения соста-
вила 11,35±2,85см/сек, на здоровой стороне
11,85±3,03. В среднем после видеолапароско-
пической герниопластики недостаточность
артериального притока составила 9,67%, что
на 9,82% меньше, чем до оперативного вме-
шательства в послеоперационном периоде,
средняя скорость артериального кровотока

на пораженной стороне возросла на 1,1 см/
сек по сравнению с дооперационными пока-
зателями. Разница между средней скоростью
артериального кровотока на пораженной и
здоровой стороне, которая до операции со-
ставила 2,76см/сек уменьшилась до 1,32см/
сек. Современные методы паховой герниоп-
ластики благоприятно влияли и на показа-
тели кровотока паренхимы яичка
Заключение.Таким образом, «ненатяж-

ные» и видеолапароскопические методы гер-
ниопластики благоприятно влияют на по-
казатели кровотока в семенном канатике и
паренхиме яичка за счет снижения травма-
тичности операции и снижения «компресси-
онных» осложнений. Улучшение кровообра-
щения в органах мошонки в дальнейшем
способствовало улучшению показателей
сперматогенеза у больных на 4-5 сутки пос-
леоперационного периода
Ключевые слова: паховые грыжи, опера-

тивное лечение, линейное скорости крово-
тока, герниопластика,видеолапароскопи-
ческия.

Relevance. Currently, there are many
methods of inguinal hernioplasty, each of which
has its own clear indications and
contraindications, advantages and
disadvantages. All methods of surgical
elimination of PG are divided into: tension types
of hernioplasty (autoplasty), tension-free and
laparoscopic types of hernioplasty [4].

Purpose of the study.To study the effect of
various methods of inguinal hernioplasty on the
state of blood circulation in the spermatic cord,
testis and spermatogenesis.

Material and research methods. In the health
complex “Istiklol” in Dushanbe, 65 patients with
inguinal hernia were under our supervision. The
age spectrum of patients ranged from 18 to 30
years. Literature data and our own data show
that in IH due to compression of the testicle by

INFLUENCE OF HERNIOPLASTY ON THE FUNCTIONAL STATE OF THE
TESTICLES AND SPERMATOGENESIS IN MALE PATIENTS WITH INGUINAL

HERNIAS
Gadoev I.S., Nabiev M.Kh., Barotov Kh.Kh.

 Department of General Surgery №2, TSMU named after Abuali ibn Sino

the hernial sac, chronic testicular ischemia with
impaired microcirculation in it is observed for a
long time. The situation is even more aggravated
when the vessels are damaged or compressed
during the operation, and also due to the
occurrence of postoperative complications, the
elements of the spermatic cord and testicle are
subjected to compression by hematoma, scar
tissue. All of the above leads to impaired blood
circulation in the spermatic cord and testicle due
to severe ischemia. The development of ischemia,
as a rule, leads to the accumulation and increase
in the content of oxidative endotoxins, which
negatively affect testicular function. As a non-
invasive informative method for studying blood
flow parameters in the vessels of the spermatic
cord and testis, a color duplex scanning of the
arteries and veins of the spermatic cord was
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performed on an ultrasound scanner “Toshiba
Newino 580”. The arterial blood flow velocity
parameters were studied: peak systolic (psc),
mean blood flow velocity (cc), resistance index
(RI) and venous blood flow velocity indicators:
linear blood flow velocity (lsc).

Research results. The results of various
variants of inguinal hernioplasty showed that,
depending on the nature of the intervention
performed, the indicators of arterial blood flow
velocity in the arteries of the spermatic cord
were lower compared to the healthy side. In the
group of patients (n=25) who underwent “non-
stretch” inguinal hernioplasty, the speed
indicators of blood flow were largely effective,
which was obviously due to a decrease in the
frequency of compression complications due to
prosthetic plastic surgery. Thus, the peak
velocity of arterial blood flow on the side of the
lesion was 32.08±6.04 cm/sec, on the healthy
side - 31.40±5.6 cm/sec. The average speed of
arterial blood flow through the vessels of the
spermatic cord was 11.62±2.92 cm/sec and
13.64±2.03 cm/sec on the healthy side. The
resistance index on the affected side and the
healthy side was 13.64±2.03 and 0.85±0.15,
respectively. Venous blood flow velocity on the
affected side was 11.10±3.3 cm/sec, on the
healthy side - 11. 82±2.47cm/sec. On average,
after “non-stretch” hernioplasty, the blood flow
deficit was 15.49%, which is 4.23% less than
before surgery. The study of the nature of
arterial blood flow in patients after
videolaparoscopic hernioplasty (n=15) showed
that the peak arterial blood flow velocity on the
affected side was 33.12±6.11 cm/s and on the
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healthy side - 34.51±6.6 cm/s. The average
speed of arterial blood flow through the vessels
of the spermatic cord was 12.48±2.69 cm/sec
on the affected side and 13.89±2.11 on the
healthy side. The resistance index on the
affected and healthy side was 0.83±0.12 and
0.83±0.1, respectively. The velocity of venous
blood flow on the side of the lesion was
11.35±2.85 cm/sec, on the healthy side
11.85±3.03. On average, after
videolaparoscopic hernioplasty, arterial inflow
insufficiency was 9.67%, which is 9.82% less than
before surgery in the postoperative period, the
average arterial blood flow velocity on the
affected side increased by 1.1 cm/sec compared
to preoperative indicators. The difference
between the mean velocity of arterial blood flow
on the affected and healthy sides, which was
2.76 cm/sec before surgery, decreased to 1.32
cm/sec. Modern methods of inguinal
hernioplasty had a positive effect on the
parameters of the blood flow of the testicular
parenchyma.

Conclusion. Thus, “tension-free” and video-
laparoscopic methods of hernioplasty have a
positive effect on blood flow in the spermatic
cord and testicular parenchyma by reducing the
invasiveness of the operation and reducing
compression complications. Improvement of
blood circulation in the scrotum further
contributed to the improvement of
spermatogenesis in patients on the 4th-5th day
of the postoperative period.

Key words: inguinal hernia, surgical
treatment, linear blood flow velocity,
hernioplasty, videolaparoscopic.
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Муќаддима. Оризањои варидии тромбо-
эмболикї (ОВТЭ), ки тромбози варидњои
сатњї(ТВС) ва тромбози варидњои амиќи
(ТВА) андомњои поёнї ва тромбоэмболияи
шарёнњои шуш(ТЭШШ)-ро дар бар меги-
рад, айни замон дар байни сабабњои асосии
маъюбшавию фавтияти ањолї яке аз љойњои
асосироишѓол карда меояд [1-4]. Дар генези
онњо омилњои зиёд наќш доранд, ки дар бай-
ни онњо садама ва шикастагињои устухо-
нњои андомњои поёнї (ШУАП) мавќеи ма-
хусус доранд [1-4]. Мувофиќи маълумотњои
эпидемиологї, бинобар зиёд шудани сада-
мањои ситењсолї ва маишї, њамчунин њоди-
сањои роњу наќлиёт тамоюли афзудани миќ-
дори осебдидагон аш ШУАП ба назар ме-
расад [1, 4, 5].
Миќдори зиёди садамањо, вайрон шуда-

ни бутунии устухонњои рон ва соќ бо маќ-
сади тасбити устухонпорчањо, иммобили-
затсияи тўлонии андомњои осебдида, муд-
дати дуру дароз мањдуд кардани њаракатњои
фаъол, њамчунин њолати вазнини шоки
осебдидагон предикторњои (пешхабарњои)
асосии пайдошавии ОВТЭ ба њисоб мера-
ванд [5, 6]. Вобаста аз ин, дар њама прото-
колњои клиникї гузаронидани табобати
профилактикии антикоагулянтї ва антиаг-
регантї бо тањќиќоти мунтазами ултраса-
доии системаи варидњои андоми осебдида
тавсия карда мешавад [1-4]. Аммо, ба гуза-
ронидани чорабинињои профилактикї
нигоњ накарда, пурра халос шудан аз ОВТЭ
номумкин аст, махсусан дар байни осебди-
дагони дорои анамнези вазнин, заминаи
коморбидї ва шикастагињои омехтаи шарё-
нњо ва варидњо [5, 6].
Тањлили маълумотњои адабиётњо нишон

медињад,ки басомади ТВА ва ТЭШШ дар
одамони дорои ШУАП мутаносибан дар

ШАРЊИ АДАБИЁТ

МУЊИМТАРИН ЉАНБАЊОИ ТАШХИС ВА ПЕШГИРИИ ОРИЗАЊОИ
ТРОМБОЭМБОЛИКИИ ВАРИДЇ ЊАНГОМИ ШИКАСТАГИЊОИ УСТУХОНЊОИ

АНДОМЊОИ ПОЁНЇ
Махмудов Д. Ш.

Кафедраи травматологияёортопедия ва љаррњии њарбї-сањроии МДТ “Донишгоњи
давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”

њудуди 0,39%-34,9% ва 0,43%-21,74% ќарор
доранд [7-18].

 Ташхиси ТВА андомњои поёнї њангоми
ташаккул ёфтани манзарањои клиники па-
тология мушкилоти зиёде надоранд [3, 17,
35]. Аммо дар бештари беморон тромњои
назди деворањо ба назар мерасад, ки алома-
тњои клиникашон зоњир намешаванд ва њан-
гоми сканиркунии рангаи дуплексии (СРД)
якум тасодуфан ошкор карда мешаванд [13,
36]. Ќайд кардан лозим аст, ки скрининг ба-
рои ТВА бо ёрии СРД бояд барои њамаи
осебдидагони ШУПП, њам дар ваќти бис-
тарї кунонидан ва њам пас аз гузаронидани
амалиётњои љарроњї иљро карда шавад [2,
7, 8, 36].
Аз сари ваќт ташхис кардани ТВА таќ-

дири бемор њал мешавад, чунки њангоми
тромбњои ташхиснашуда беморро пайдо
шудани оризањои тромбоэмболикї, дар
њолатњои гипердиагностика бошад – пайдо
шудани њама оризањои имконпазири табо-
бати антикоагулянтї ва тромболитикї тањ-
дид мекунанд [13].
Аломатњои клиники ТВА дар беморони

дорои ШУПП хусусиятњои махсус доранд.
Аввал ин, ки дар аксари мутлаќи онњо вай
мавќеи дисталї дорад ва аксар ваќт прот-
сесси тромбозї мањз аз яке аз варидњои
амиќи соќ сар мешавад, ки дар сурати окк-
люзияи вай маљрои хун чандон зарар наме-
бинад ва аломатњои возењи клиникї ба му-
шоњида [8, 9, 11, 12, 15]. Њамин гуна меха-
низми пайдошавии осебњои тромбозї бо
далели мањдуд шудани харакати андоми
осебдида ва ба ќадри зарурї кашиш на-
хўрдани мушакњои соќ, њамчунин сохтори
синусоидалии варидњои мушакии соќ рух
медињанд [11, 15]. Дуюм, дар як ќисми бемо-
рон протсесси тромбозї хусусияти болора-
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вандаро касб менамояд ва осебњои вари-
дњои зери зону, рон ва тињигоњ ба амал ме-
оянд, гардиши хуни варидии субкомпенсат-
сионї ва декомпенсатсионї пайдо мешавад
[8, 12]. Њангоми осеб дидани сегментњои про-
ксималии варидњо манзараи пурраи клини-
кии тромбоз дида мешавад ва хатари инки-
шоф ёфтани оризањои тромбоэмболикї
зиёд мешавад [13, 27]. Ва нињоят, њангоми
ШУПП њамеша омос, дар два мањдуд шуда-
ни њаракат дида мешавад, ки инњо ба ТВА
низ хос мебошанд, ки вобаста аз ин ташхи-
си клиникии тромбози саршудаи впридї
аксаран душвор мешавад [8, 13].
Бояд ќайд кард, ки на дар њама њолатњо

даќиќ ва сари ваќт ташхис кардани осебњои
тромбозии системаи варидии андомњои
поёнї имконпазир аст, беморї то пайдо
шудани декомпенсатсияи хунгардиши ва-
ридї ва ё оѓоз ёфтани ТЭШШ, асосан бе
симптом мегузарад [13]. Дар чунин њолатњ-
оистифодаи СРД хеле арзишманд аст, вай
мувофиќи маълумотњои њама тавосияњои
клиникї исботњои дараљаи баладро доранд
[1-4, 13]. Дар чунин њолатњо флебографияи
магнитї-резонансї (ФМР) ва флебогра-
фияи рентгеноконтрастї (ФРК), иттилоот-
нок мебошанд ва њассосияти олї доранд [1-
4]. Инњо бинобар хусусияти инвазивї дош-
танашон дар фаъолияти њамарўзаи клиникї
кам истифода мешавад [2]. Чунин њассосия-
ти баланд ин ду усули шуоии тањкикот њан-
гоми ташхиси тромбозњои бесимптом иваз-
нашваванда мебошанд [1, 3, 4, 13].
Бояд ќайд кард, ки њангоми тромбозњои

назди девораи сегменти илеокавалї имко-
ниятњои ФРК назар ба ФМР камтар аст [1,
2]. Ѓайр аз ин, ФРК дастгоњњо, асбобњои
махсусро талаб мекунад, контрасти ворид-
кунанда метавонад, ки ба ќобилияти филт-
ратсионии гурдањо махсусан дар гурўњи бе-
морони дорои камхунии постгеморрагї ва
љарроњињои бузурги травматологиро аз сар
гузаронида таъсири манфї мерасонад [2, 4].
Чунин ориза мумкин аст, ки бинобар пай-
до шудани обструксия дар сегменти нави
варидї ва њам аз сабаби инсидод дар сегмен-
ти нави варидї ба амиќ шудани аксулљара-
ёни варидї оварда расонад [2].

Мувофиќи тавсияњои аксари муњаќќиќон
воситаи асосии скрининги ТВА дар бемо-
рони гирифтори амрози травматологї бояд
СРД бошад, ки њассосияти он мувофиќи як
гурўњи маълумотњо 98% [1-4], гурўњи дигар
– 34% -ро ташкил медињад[36]. Ѓайриинва-
зивї, дастрасии умумї, набудани сарбории
шуої, имконпазирии якчанд маротиба ис-
тифода намудан бартарињои асосии СРД
мебошанд. Ин усул имконият медињад, ки
љойгиршавї ва сарњади пањншавии протсес-
си тромбозї муайян, ќисми апикалии тромб
тавсиф, њамчунин протсесси пешравї ё рег-
ресси он мушоњида карда шавад.
Дар муќоиса аз СРД дараљањассосияти

ФМР баландтар аст (аз 65 то 100%) ва бар
иловаи љойгиршавии анатомии тромб, им-
коният медињад, ки морфология ва «синни»
вай, яъне дараљаи болиѓии тромб ва муњла-
ти пайдошавии он низ омўхта шавад [1, 3,
4]. Аммо мањдудияти дастраскунї норасоии
асосии ин усули тањќиќот ба шумор мера-
вад, аз њамин сабаб вай танњо дар њолатњои
мураккаб ба кор бурда мешавад [2, 3].
Љанбаи дигари ТВА њангоми ШУПП бо

ёрии усулњои шуоии тањќиќот бањодињї ба
эмбологенияти тромб ва хатари пайдо шу-
дани ОВТЭ мебошад [6, 12, 13]. Мувофиќи
маълумоти баъзе муњаќќиќон критерияњои
асосии эмбологенияти тромб сараки даро-
зи шиновар, дараљаи фиксатсияи он ва му-
тањаррикии он, намуди фиксатсияи он дар
девораи варидњо (печмонанд ва ё сегмен-
тарї) ва дар он мављуд будани маљрои му-
тамаркази хун мањсуб мешаванд [4, 13, 36].
Аќидаи муаллифони дигар чуни наст, ки
хатари оризањои тромбоэмболикї аз да-
раљаи фиксатсияи тромб ва муњлати прот-
сесси тромбоз вобаста аст [36]. Дар роиби-
та аз ин, имрўз оид ба критерияњои тромби
эмбологенї фикри ягона мављуд нест [4].
Ќайд кардан лозим аст, ки бо ёрии усу-

лњои дар боло зикршудаи тањќиќот тром-
бњои аллакай дар љавфи рагњо ташаккулёф-
та ошкор карда мешаванд. Дар навбати худ,
ташхиси тромбњои назди девора ё њолати
гиперкоагулятсионї, ки барои ташаккул
ёфтани тромбњо замина ба шумор мера-
ванд, вазифаи мураккаб дониста мешаванд,
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ки амалї кардани онњо аз љониби усулњои
шуоии тањќиќот на њамеша имконпазир аст
[36]. Дар чунин њолатњо усулњои лаборато-
рии тањќиќоти системаи гемостаз ањамия-
ти беандоза доранд, ки дар байни онњо му-
айян кардани сатњи D-димера мавќеи мах-
сус дошта, њангоми ташхиси таъљилии њола-
тњои тромбозї ва пеш аз тромбозї њассо-
сияти баланд ва махсусиятњои хос дорад [37-
39].
Дар асоси муайян кардани D-димера да-

раљаи хатари тавлидшавии тромбњоро дар
беморони дорои ШУПП бањогузорї кардан
мукин аст. Чунончи, баланд шудани консен-
тратсия аз гиперкоагулятсия, мављуд буда-
ни тромбњо ё фаъолшавии протсессњои дег-
радатсияи (таназзули) фибрин дарак меди-
њад [38, 39]. Њамин тавр, тибќи маълумоти
ба наздикї нашршудаи Zhang W et al (2019),
њассосият ва махсусияти D-димера барои
ташхиси ТВА мутаносибан дар давраи пеш
аз љарроњї 71,3% ва 44,83%, дар давраи пас
аз љарроњї – 63,9% ва 70,51% -ро ташкил
дод[38].
Баланд шудани сатњи D-димера дар бай-

ни беморони солхўрдаи дорои заминаи ко-
морбидї ва бо массаи барзиёди бадан низ
дида мешавад [23, 27]. Дар робита аз ин, баъ-
зе муњаќќиќонмахсусият ва њассосияти пас-
ти ин усули тањќиќотро дар ташхиси осе-
бњои тромбозї ќайд кардаанд [39].
Масалан, тибќи маълумоти Bakhshi H et

al (2012), дар байни беморони синну соли
љавон сатњи D-димера зиёда аз 1000 нг/мл
дорои 100% њассосият ва 71% -и махсусият
барои ошкор намудани ТВА-и пас аз
љарроњї буд [40].
Ќайд карда шудааст, ки сатњи D-димера

бо муњлати вазнинии осеби гирифташуда
њамбастагии мустаќим дорад [37]. Масалан,
тибќи маълумоти баъзе муњаќќиќон, дар 3-
5 шабонарўзи аввали шикастани устухонњо
муњтавои D-димера зиёд мешавад, ки дар
мавриди имконпазирии тромбтавлидшавї
хусусияти мусбати козиб дорад [41, 42].
Huang W et al (2013) њангоми тањќиќ карда-
ни хуни 127 беморони солхўрдаи дорои
шикастагии гарданаки рон зикр кардаанд,
ки дар ибтидо ќимати ибтидоии фибрино-

ген ва D-димера дар њудуди меъёр ќарор
доштанд. Баъди 96 соати шикастагї, алла-
кай дар 26,7%-и осебдидагон баланд шуда-
ни сатњи онњо ба ќайд гирифта шудааст.
Вобаста аз ин, муаллифон ќайд мекунанд,
ки шикастагии гараданаки рон дар беморо-
ни солхўрда ба системаи лахтабандии хун,
сатњи фибриноген ва D-димера мустаќиман
таъсир мерасонанд [41].
Нишон дода шудааст, ки зиёда аз нисфи

ОВТЭ дар се шабонарўзи аввали садама
бардоштан ё љарроњии гузаронидашуда, дар
натиљаи вуљуд доштани талафи хун, шок ва
ё мањдуд будани фаъолнокии осебдидагон
пайдо мешавад [42]. Мувофиќи маълумо-
тњои Yang Y et al (2017), дар давраи пас аз
љарроњї мунтазам баланд шудани сатњи D-
димера дар беморони љавонтар аз 50-солаи
дорои шикастагињои андомњои поёнї ва њам
дар одамоне, ки дар анамнезашон набуда-
ни ОВТЭ ба назар мерасад. Вобаста аз ин,
барои ташхис ва пешгўии ОВТЭ муаллифон
истифодаи њадди остонаи D-димера – зиёда
аз 3 мг/л.-ро тавсия мекунанд, ки њассосият
ва махсусияти он, тибќи маълумоти муал-
лифон, мутаносибан 88,37% ва 96,96% -ро
ташкил медињанд [42].
Бо дар назардошти гуфтањои боло, ба-

рои ташхиси ТВА баъзе муаллифон тањќи-
ќоти комплексиро бо истифодаи васеи усу-
лњои шуоиву лаборатории тањќиќот тавсия
мекунанд [43]. Чунончи, тибќи маълумотњои
Lin C et al (2020), њангоми тањќиќи 10775
нафари дорои шикастагињои гуногуни усту-
хонњо барои пешгўї кардани ОВТЭ панљ
омили муњим буд (синну сол, D-димер, фиб-
риноген, сафедаи С-реактивї ва холестерин
липопротеинњои зичиашон баланд). Дар
баробари ин, мувофиќи маълумоти муалли-
фон махсусиятњои фибриноген назар ба D-
димера бештар буд, дар њассосияти фибри-
ноген назар ба D-димера камтар буд. Воба-
ста аз ин, истифодаи васеи комбинатсияи
«фибриноген – D-димер»-ро барои бењтар
шудани сифати ташхиси сариваќтии ОВТЭ-
и бесимптомро тавсия мекунанд [43].
Њамин гуна маълумотро Liu C et al (2016)

меоварад, вай хеле баланд шудани сатњи D-
димера ва фибриногенро дар беморони до-
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рои шикастагии устухонњоро ќайд кардааст.
Њамчунин муаллифон ассотсиатсияи балан-
ди онњоро бо сатњи шикастагии устухонњо
таъкид мекунанд, мувофиќи маълумоти
онњо D-димер дар байни осебдидагони до-
рои шикастагии устухонњои рон бештар аст,
назар ба шахсони дорои шикастагињои ус-
тухонњои соќ [44].
Њамин тавр, ташхиси клиникии осебњои

тромбозии варидњои андомњои поёнї баъ-
зан бинобар амиќ љойгир шуданашон ва њам
бинобар варами андомњо, ки дар њолатњои
ШУПП дида мешаванд, душвор аст.
Дар хусуси гузаронидани табобати анти-

коагулянтї барои пешгирї намудани ОВТЭ
њангоми ШУПП имрўз консенсуси ягонаи
љомеаи байналмилалї вуљуд надорад [1-4].
Тибќи маълумоти аксари муаллифон табо-
бати антикоагулянтї њамчун табобати про-
филактикї ва њам ба сифати табобати
ОВТЭ бояд танњо пас аз ба даст овардани
гемостази пурра гузаронида шавад [1-4, 34,
45]. Оид ба интихоби намудњои гуногуни
антикоагулянтњо як гурўњи олимон тараф-
дори истифодаи гепаринанд [1-4, 34], дига-
рон – истифодаи антикоагулянтњои нави
пероралиро тавсия мекунанд [23, 26].
Самаранокии истифода кардани кисло-

таи атсетилсалитсилї (КАС) барои профи-
лактикаи ОВТЭ дар беморони гирифтори
беморињои травматологї њоло њам мавзуи
бањс ќарор дорад, гарчанде дар баъзе на-
шрияњо наќши он дар паст кардани сатњи
хатари оризањои тромбоэмболикї нишон
дода шудаанд [45]. Чунончи, дар тањќиќи
Brill JB et al (2016)таъкид шудааст, ки истеъ-
моли КАС то садама бардоштан миќдори
ОВТЭ (ОШ 0,17; 95% ДИ: 0,04-0,68; p=0,012)
–ро дар муќоиса аз шахсоне, ки онро истеъ-
мол накардаанд, хеле кам кардааст. Дар ба-
робари ин, муаллифон ќайд кардаанд, ки
КАС танњо њангоми якљоя бо гепарин ис-
теъмол шудан назар ба истеъмоли алоњидаи
он самаранокии бештар дорад (ОШ 0,35;
95% ДИ: 0,13-0,93; p=0,036) [46].
Аз њама препарати антикоагулянтии да-

страс дар хатти аввал дар беморони биста-
ришуда гепарин мебошад, њам дар шаклњои
нефраксионишуда ва њам [1-4]. Мувофиќи

маълумоти аксари мутлаќи муњаќќиќон,
истифода кардани гепарини пастмолеку-
лярї (ГПМ) њам бо маќсади профилактикї
ва њам табобатї имконият дод, ки миќдори
ОВТЭ дар беморони дорои ШУПП хеле
коњиш дода шуд [1-4, 34, 45, 47]. Чунончи,
мувофиќи маълумоти Bethea A et al (2018),
нишон дода шудааст, ки дар доираи прото-
коли IMPACT-IT QI Project, ки дар моњи
октябри соли 2015 татбиќ шудааст, истифо-
даи ГПМ (эноксапарин) барои хеле кам
шудани миќдори ТЭШШ симптоматикї аз
2% то 0,9% (р=0,009) ва ТВА –аз 2,8% то
0,9% мусоидат тнамуд (р=0,040). Муалли-
фон таъкид карданд, ки дар амалия татбиќ
намудани эноксапарин метавонад, ки дар
дигар муассисањои табобатї низ самаранок
[48].
Чунин аќида дар шарњи систематики ба

наздикї нашршудаи Aziz HA et al (2018) низ
инъикос ёфтааст, дар ин фармакопрофилак-
тика њам басомади ТВА (аз 10,7% то 8,2%;
p<0,0001), ва њам ТЭШШ (аз 1,9% то 1,2%;
p=0,005) –ро кам кардааст. Муаллифон ќайд
кардаанд, ки тромбопрофилактикаи меха-
никї барои ба таври назаррас паст карда-
ни басомади пайдошавии ТВА (10,2% дар
муќобили 11,5%; p=0,298) ва ТЭШШ (1,7%
дар муќобили 1,6%; p=1,0) мусоидат накар-
дааст [22].

Zhang Z et al (2018) проведение двойной
профилактикаи дукаратаи антикоагулянти-
ро тавсия кардаанд. Хамин тавр, муаллифон
њангоми муќоиса кардани самаранокии ги-
рудин дар якљоягї бо ГПМ (45 бемор) ва
истифодаи људогонаи ГПМ (51 бемор) дар
96 бемори дорои шикастагињои байнивер-
телии устухони рон, хеле кам шудани миќ-
дори пайдошавии ТВА-и дисталиро ќайд
кардаанд (p=0,043). Дар њарду гурўњ гипо-
коагулятсияи назаррас љой дошт, миќдори
њолатњои тромбоситопения дар байни гур-
ўњњо пас аз ду њафтаи табобат фарќ наме-
кард. Муаллифон ба хулосае омаданд, ки
комбинатсияи гирудини табиї бо ГПМ на-
зар ба алоњида таъйин кардани ГПМ сама-
раноктар аст, аз љињати бехатарї ва хатари
пайдо шудани хунравї ва оќибатњои мар-
говар фарќ намекунанд [49].
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Kingdon LK et al (2019) њангоми бањогу-
зории муќоисавии самаранокии риварокса-
бан ва эноксапарин дар профилактикаи
ВТЭО дар байни гурўњњо фарќияти назар-
расро ошкор накард (1,3% дар гурўњи рива-
роксабан ва 1,3% дар гурўњи эноксапарин;
p=1,0). Хангоми тањлили алоњида низ аз
љињати басомади пайдошавии њам ТВА ва
њам (0,9% дар гурўњи ривароксабан ва 1,1%
дар гурўњи эноксапарин) ва њам дар ТЭЛА
(0,6% дар гурўњи ривароксабан ва 0,2% дар
гурўњи эноксапарин; p>0,05) фарќият ба
мушоњида нарасид. Аммо муаллифон муай-
ян карданд, ки давомнокии бистарикунонї
ва фавтият дар гурўњи эноксапарин дар му-
ќоиса аз ривароксабан хеле зиёд буд (мута-
носибан 1,0% дар муќобили 0%; p<0,001)
[50].
Тибќи маълумоти Zhang C et al (2018),

њангоми бањогузорї ба самаранокии рива-
роксабан (200 бемор; синну соли миёна
70,20±9,16 сол) бо адропарин (199 бемор;
синну соли миёна средний возраст
69,90±8,87 сол) барои бартараф намудани
ТВА дар бемороне, ки артропластикаи рон-
ро аз сар гузаронидаанд, ба мушоњида ра-
сид, ки ТВА ба њисоби миёна дар шабонар-
ўзи 12 –уми пас аз љарроњї дар гурўњи ри-
вароксабан ба амал омад, њол он ки дар гур-
ўњи надропарин вай ба њисоби миёна дар
шабонарўзи 5-ум ба амал омад (р<0,001).
Хамчунин муаллифон таъкид карданд, ки
басомади ТВА дар ду њафтаи муоина дар
гурўњи надропарин назар ба ривароксабан
(мутаносибан 19,7% ва 6,8%;, р<0,001) аст.
Хулоса бароварда шуд, ки ривароксабан бо
хеле кам шудани миќдори пайдошавии ТВА
назар ба надропарин вобаста аст [52].
Мувофиќи маълумотњои Barrera LM et al

(2013), профилактикаи фармакологї назар
ба усулњои механикї барои кам кардани
хатари ТВА хеле самаранок буд (ОШ 0,48;
95% ДИ: 0,25-0,95). Дар навбати худ, њанго-
ми истифода намудани ГПМ хатари пайдо-
шавии ТВА дар муќоиса аз ГНФ хеле кам
аст (ОШ 0,68; 95% ДИ: 0,50-0,94). Дар баро-
бари ин, муаллифон иброз медоранд, ки
баргузории тромбопрофилактикаи меха-
никї ва ё фармакологї ба камшавии фавт ё

ТЭШШ таъсири назаррас боќї нагузошт
[45].

Pan Y et al (2019) басомади пайдошавии-
ТЭШШ-ро вобаста аз сатњи протсесси
тромбозї дар соќ тањлил намуда, муайянт
карданд, ки вай таъсири назаррас надошт.
Мувофиќи маълумотњои муаллифон, эмбо-
лияи шушњо њаноми тромбози варидњо поён
ва боло аз зону дар 2,08% (24 аз 1154 бемор)
ва 3,17% (29 аз 916 осебдида) –и муоинањо
мутаносибан фарќияти назаррас надоштанд
(рГ0,05) [53].
Пажуњишњои сершумор тасдиќ мекунанд,

ки тромбопрофилактикаи фармакологї
бояд њатман ба тари инфиродї гузаронида
шавад, бо назардошти њама имконпазирињои
омилњои хатар, њамчунин њаљм ва вазнинии
садама, дараљаи шок ва талафи хун, њамчу-
нин миќёси љарроњии ба наќша гирифташу-
да [1-4, 46-50]. Исботи ин натиљањои ба на-
здикї гузаронидаи шарњи систематики
Pandor A et al (2019) мебошад, дар ин љо му-
аллифон самаранокии клиникии тромбопро-
филактикаи фармакологиро дар шахсони
дорои иммобилизатсияи андомњои поёнї ва
даќиќии шубњаноки пешгўйикунии дар айни
замон мављудбудаи шкалањои гуногуни ба-
њодињии пайдошавии ОВТЭ-ро таъкид кар-
даанд [54]. Новобаста аз баргузории чораби-
нињои профилактикии механикї ва њам фар-
макологї пурра аз байн бурдани хатари пай-
дошавии ОВТЭ то имрўз муяссар нагашта-
аст. Ин зарурати боз њам тамиќтар омўхта-
ни патогенези беморињои траваматикї, кор-
карди усулњоинав ва такмилёфтаи ташхис ва
табобати ОВТЭ-ро дар осебдидагони дорои
шикастагињои устухонњои дарози андомњо-
ро таќозо мекунад.
Хулоса. Тањлили маълумотњои адабиёт

нишон медињанд, ки ба баргузории васеи чо-
рабинињои профилактикї нигоњ накарда,
ОВТЭ дар осебдидагони дорои шикаста-
гињои устухонњои дарози андомњо дида ме-
шавад. Дар ташхиси протсесси тромбоз на-
ќши муњимро усулњои лабораторї ва шуоии
тањќиќот ишѓол мекунанд, ки дараљаи гуо-
гуни њасосият ва махсусият доранд. Аммо
то имрўз ягонтои он даќиќияти мутлаќи
ташхисї надоранд. Якљоя истифода карда-
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ни тромбопрофилактикаи механикї ва
доруї хатари пайдошавии ОВТЭ-ро хеле
кам мекунад, њамчунин давомнокии истифо-
даи онњо бањснок боќї мемонад ва муалли-
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Проведён обзор литературы, касающий-
ся важнейшим аспектам диагностики и про-
филактики венозных тромбоэмболических
осложнений (ВТЭО) при переломах длин-
ных костей нижних конечностей (ПДКНК).
Литературные данные показывают, что,
несмотря на широкое проведение профилак-

ВАЖНЕЙШИЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ ВЕНОЗНЫХ
ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ДЛИННЫХ

КОСТЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Махмудов Д.Ш.

Кафедра травматология, ортопедия и военно-полевая хирургия, Таджикский государ-
ственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино».

тических мероприятий при ПДКНК, полно-
стью избежать ВТЭО не всегда представля-
ется возможным. В диагностике тромботи-
ческого процесса существенную роль игра-
ют лабораторные и лучевые методы иссле-
дования, ни один из которых не обладает
абсолютной диагностической точностью.
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A review of the literature on the most
important aspects of the diagnosis and
prevention of venous thromboembolic
complications (VTE) in fractures of the long
bones of the lower extremities (PDKN) was
conducted. Literature data show that, despite
the widespread implementation of preventive
measures for PDKN, it is not always possible
to completely avoid VTE. Laboratory and
radiological methods of investigation play a
significant role in the diagnosis of the

Комплексная тромбопрофилактика значи-
мо снижает риск развития ВТЭО, однако
выбор типа и дозировки антикоагулянтов,
а также продолжительности их применения
остаются дискутабельными. В связи с этим,
проведение научных исследований, направ-
ленных на раннюю диагностику и профи-
лактику ВТЭО с использованием современ-

ных диагностических тестов и антикоагу-
лянтов нового поколения, является актуаль-
ным и позволяет нивелировать риск разви-
тия летальных исходов.
Ключевые слова: перелом бедренной и

берцовых костей, венозный тромбоз, тром-
боэмболия лёгочной артерии, диагностика,
профилактика.
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thrombotic process, none of which has absolute
diagnostic accuracy. Complex
thromboprophylaxis significantly reduces the
risk of VTE, but the choice of the type and
dosage of anticoagulants, as well as the duration
of their use, remains controversial. In this
regard, conducting scientific research aimed at
early diagnosis and prevention of VTE using
modern diagnostic tests and new generation
anticoagulants is relevant and makes it possible
to level the risk of death.

Саратони пўст ба мавќеъгирии берунии
омосњои бадзот мансуб буда, дар байни
ањолии љумњурињои Осиёи Марказї васеъ

САЊМИ ОЛИМОНИ ТОЉИК ДАР ЊАЛЛИ МУШКИЛОТИ ТАШХИС ВА
ТАБОБАТИ САРАТОНИ ПўСТ

Зикирёхољаев Д.З., Сайфутдинова М.Б., Юлдошев Р.З.
Кафедраи онкология, ташхиси шуої ва муолиљаи шуоии

МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

пањн шудааст. Тољикистон истисно нест.
Солњои 60-80-уми асри гузашта нишонди-
њандањои гирифторшавї ба саратони пўст
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дар Љумњурии Тољикистон зиёд буда, дар
маркази таваљљуњи саратоншиносони љум-
њурї ќарор дошт. Беморї дар байни омо-
сњои бадзот љои аввалро ишѓол кард.
Соли 1970 Пинхасов Д.М. рисолаи ном-

задиашро барои дарёфти унвони илмии
номзади илмњои тиб дар мавзуи “Љарроњии
ибтидоии пластикии пўст њангоми сарато-
ни пўст” дифоъ кардааст. Интихоби ин сам-
ти кори илмї ба он вобаста буд, ки шумо-
раи зиёди беморони гирифтори саратони
пўст дар марњилањои пешрафта дар Тољи-
кистон ба гузаронидани амалиёти шумораи
зиёди љарроњї ниёз доштанд. Зарурати таъ-
љилан кор карда баромадани усулњои барњ-
ам додани нуќсонњои калон баъди бартараф
кардани варамњои пўст ба миён омад. Дар
он ваќт андешаи нотавон будани истифодаи
мудохилањои онкопластикї барои сарато-
ни пўст аз сабаби хатари пайдоиши такрор-
шавї ва решадавонї пас аз табобат ба миён
омада буд.
Љарроњии пластикии ибтидоии пўст њан-

гоми саратони пўст дар зиёда аз 100 бемор,
ки натиљањои хуби дарозмуддат дод, дар
амалияи бисьёр клиникањои саратоншино-
сии собиќ ИЉШС бомуваффаќият љорї кар-
да шуданд.
Бо дарназардошти хусусиятњои љараёни

клиникии саратони пўст, ки аз захмњо ба ву-
људ омадаанд, дотсенти кафедраи онколо-
гияи Донишгоњи давлатии тиббии Тољики-
стон ба номи Абуалї ибни Сино Ятсенко
К.Д. (1975) равишњои методологии табоба-
ти ин намудњои патологияро коркард наму-
дааст. Ў њамчун љарроњ-саратоншиноси ба-
ландихтисос ин гурўњи беморонро, бо дар-
назардошти хусусиятњои фарќкунандаи
морфологии саратони пўст, ки аз захмњо ба
вуљуд омадаанд, ба контингенти махсуси
одамоне ворид кард, ки ба муносибатњои
дигари методологї эњтиёљ доранд, Дар асо-
си натиљањои бадастовардашуда рисолаи
номзадиашро њимоя намуд, ки он аз тара-
фи саратоншиносон эътирофи васеъ карда
шуд.
Пас аз 40 сол (соли 2016) Орипов Б.М. дар

тадќиќоти худ дар мавзуи «Саратони пўст,
ки аз захмњо ба вуљуд омадааст» боз ин

масъаларо ба миён гузошт. Рушди техноло-
гияи тиббї, пайдоиши равишњои прогрес-
сивии табобати саратони пўст водор наму-
данд, ки масъала аз нуќтаи назари нав дида
баромада шавад. Вай дар бораи инкишофи
саратони пўст аз захмњо андешањои навро
ба миён гузошта, натиљањои дигари бова-
рибахши табобати якљоя ва комплексиро,
сарфи назар аз давраи беморї, пешнињод
намуд. Ба шарофати тадќиќоти гузаронида-
шудаи усули ташхис ва табобати саратони
пўст дар захми сўхтаи сандалї «Патент»-и
Љумњурии Тољикистон дар мавзуи «Усули
табобати шуоии саратони пўст, ки дар зах-
мњои пас аз сўхтани сандалї пайдо шудааст»
гирифта шуд.
Дар тањияи равишњои нави табобати са-

ратони пўст як ќатор корњои илмии профес-
сор Базаров Н.И. љойи намоёнро ишѓол
менамояд. Дар доираи рисолањои номзадї
(соли 1990), докторї (соли 2007) то ба имрўз
дар як давраи тўлонї тадќиќоти илмї оид
ба ташхис ва табобати омосњои минтаќаи
љоѓ, рў ва гардан анљом дода, дар рушди он
сањми арзанда дорад. Бояд таъкид кард, ки
зиёда аз 57% омосњои пўст дар минтаќаи
сар ва гардан инкишоф меёбанд. Наздикии
анатомияи узвњои њаётан муњим, хусусия-
тњои функсионалии минтаќаи сар ва гардан
интихоби усулњои мувофиќи табобатро хеле
душвор мегардонанд. Натиљањои тадќиќо-
ти бадастомадаро нашрияњои сершумори
муаллиф то имрўз тасдиќ мекунанд.
Ба таври умум эътироф шудааст, ки са-

ратони пўст дар кўдакон рух намедињад.
Академик Л. Дурнов дар солњои 80-90-уми
асри гузашта дар давоми 40 соли охир дар
Федератсияи Россия таќрибан 13 њолати
пайдоиши саратони пўстро дар кўдакон ис-
бот карда буд.
Дар њамин давра зиёда аз 50%-и ањолии

Љумњурии Тољикистонро кўдакон ва љаво-
нони то 16-сола ташкил медоданд. Громов
Г.Б. ба тадќиќоти илмї оѓоз карда, дар дои-
раи рисолаи докториаш нишон дод, ки дар
Љумњурии Тољикистон гирифтори бемории
саратони пўст аксаран дар кўдакон мушо-
њида мешавад (с.1999). Тањлили њамаљони-
баи беш аз 60 њолати саратони пўст дар
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кўдакон ба таври боварибахш нишон дод,
ки беморї дар онњо асосан дар пўсти таѓй-
ирёфта инкишоф меёбад. Масалан, дар за-
минаи ксеродерма1 њолати генетикии бе-
морї дар кўдакон исбот шуда, усулњои эњти-
ёткорона барои табобат бо дарназардош-
ти хусусиятњои љисми кўдак тањия карда
шудаанд. Рисолаи докторї дифоъ кардааст.
Соли 2000-ум корманди кафедраи сара-

тоншиносии ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино Нишонов Д.Ќ. њамин мушкилотро
тањќиќ намуда, ба љустуљўйи роњњои гуза-
ронидани љарроњии барќароркунанда њан-
гоми муолиљаи омосњои пўст ва бофтањои
нарми кўдакон шуруъ намуд. Вай муноси-
батњои нави усулњои рафъи нуќсонњои
пўсти пас аз љарроњии кўдаконро бо дарна-
зардошти синну соли бемор, љойгиршавї,
андоза ва сохтори морфологии омосњо пеш-
нињод кард. Дар асоси маълумоти бадасто-
вардаи тадќиќот ў нишондодњо ва муќоби-
лиятњоро барои амалиёти барќарорсозї дар
синни кўдакї муайян намуд.
Дар њалли мушкилоти саратони пўст дар

Љумњурии Тољикистон тадќиќоти илмии
доктори илмњои тиб Сангинов Д.Р. љойи
махсусро ишѓол менамояд, ки ба хусусия-
тњои љараёни клиникї, ташхис ва табобати
саратони пўст бахшида шудааст. Кори ка-
лони илмї, ки натиљањои муолиљаи зиёда аз
2000 њолати клиникии саратони пўстро
љамъбаст мекунад, имкон дод, ки хусусия-
тњои рафти клиникии беморї арзёбї карда,
роњњои маќсадноки интихоби усулњои сама-
раноки табобати беморї бо дарназардош-
ти синну соли беморон, љойгиршавии омо-
сњо ва сохтори морфологии марњилаи ин-
кишоф нишон дода шавад.
Вариантњои гистологии саратони бадзо-

ти пўст ва дараљаи таъсири онњо ба пешг-
ўии беморї бо дарназардошти хусусиятњои
минтаќавии иќлимию љуѓрофї муайян кар-
да шуданд.
Натиљањои бадастомада њамчун асос ба-

рои тањия ва ќабули Барномаи миллии му-
бориза бо саратон хизмат карданд. Соли
2001 рисолаи докторї барои дарёфти унво-
ни доктори илмњои тиб бомуваффаќият ди-
фоъ карда шудааст. Соли 2004 монографияи

пурањаммияти «Саратони пўст»-ро якљо бо
академикон Н. Трапезников ва М. Алиев
нашриёти «Ирфон» нашр кард.
Соли 2004 дар доираи њамкорињои илмии

кафедрањои саратоншиносї ва беморињои
пўст (мудири кафедра, профессор Зоиров
П.Т.) оид ба мушкилињои беморињои пешаз-
саратонии пўст ва замимањои он пажўњиш
ба роњ монда шуд. Роњбарии тањќиќро ас-
пиранти кафедраи беморињои пуст Бахиров
Д.М. ба уњда дошт. Кори илмии љустуљўйї
ба омўзиши механизмњои ба саратон гузаш-
тани беморињои пешазсаратонии пўст ва
муайян намудани омилњое, ки боиси пайдо-
иши омосњои шадид мегарданд, коркарди
усулњои оќилонаи табобат ва пешгирии бе-
морон бахшида шудааст.
Роњњои маќсадноки ташхиси клиникии

беморони гирифтори беморињои пешазса-
ратонї тавассути ташкили гурўњњои хавф
муайян карда шуданд. Аломатњои барваќт,
ки ба таѓйирёбї ва шадидии омос ишора
мекунанд, муќаррар карда шудаанд. На-
тиљањои бадастомада бо њимояи рисолаи
номзадї анљом дода шудааст.
Дар ин солњо (солњои 2001-2011) дар дои-

раи Барномаи миллї оид ба шаклњои гуно-
гуни морфологии саратони пўст, ки ба на-
зари мо, ба пешгўии беморї таъсири куллї
мерасонад, тањќиќот оѓоз гардид.
Кори номзадии доктори илмњои тиб

Њусейнзода З.Њ. (соли 2004) ба хусусиятњои
љараёни клиникї ва роњњои оптимизатсияи
муолиљаи њуљайрањои сатњии саратони
пўсти сар ва гардан бахшида шудааст. Бори
аввал бањодињии муќоисавии самаранокии
истифодаи усулњои гуногуни муолиљаи
њуљайрањои сатњии саратони пўсти сар ва
гардан бо дарназардошти давомнокии ре-
миссияи клиникї ва сифати зиндагии бемо-
рон дода шудааст. Зиндагии умумии яксо-
ла, 3-сола ва 5-солаи беморон вобаста ба
усулњои гуногуни табобати беморон бањо
дода мешавад. Бояд таъкид кард, ки Њусей-
нзода З.Њ., инчунин дар љумњурї аввалин
шуда дар муолиљаи варамњои пўст аз усули
љарроњии радиомављї истифода намудааст.
Вай дар амалияи њаррўзаи хадамоти сара-
тоншиносї усули радиољарроњии муолиљаи
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омосњои пўстро бо ёрии дастгоњи «Сургет-
рон», ки онро ширкати ИМА «ELLMAN
International Iuc» истењсол кардааст, бому-
ваффаќият љорї намудааст.
Табобати бомуваффаќияти радиољар-

роњии саратони пўст асос барои истифодаи
он дар беморони мавќеии дигари омосњои
шадид дар клиника мањсуб меёбад. Давоми
бомуваффаќияти ин ѓоя кори номзадии Ба-
ротов З.З. (соли 2011) мебошад, ки ба масъ-
алањои оптимизатсияи ташхис ва табобати
саратони дорои њуљайрањои базалї бахши-
да шудааст. Ба саратоншинос-љарроњи пур-
таљриба имконият фароњам буд, ки маводи
зиёди клиникии аз таљрибаи худ гузаштаро
оид ба мушкилоти пешбинишуда љамъоварї
намояд. Маълумоти омории 20-25 соли
охир нишон медињад, ки дар Љумњурии
Тољикистон аз омосњои бадзоти пўст 40%-
ашро саратони њуљайрањои базалї ташкил
медињанд. Дар асоси маводи муњимми кли-
никї хусусияти канорї доштани ин беморї
дар Тољикистон исбот карда шуд. Нишон-
додњо ва муќобилиятњо барои истифодаи
усули радиољарроњї њангоми саратони
пўсти њуљайраи базалї тањия карда шуданд.
Барои таклифу пешнињодњои ратсионализа-
торї оид ба усулњои муолиљае, ки муаллиф
тартиб додааст, як ќатор шањодатномањо
гирифта шуданд. Баротов З.З. ба табибони
клиникї ва саратоншиносон усулњои нави
бастани бистари донорро пас аз буридани
пардаи пўсти људошуда пешнињод карданд.
Пас аз буридани пардаи пўсти људошуда,
бофтаи зери пўсти бемори бистарї бо кор-
ди барќї бурида шуд ва кунљњои захм бо
дарзњои кандашуда сахт дўхта шуданд ва ба
ин васила андозаи захми пас аз љарроњиро
ба таври ќобили мулоњиза кам кард ва
муњлати будубоши беморон дар беморхо-
на ихтисор гардид. Пешнињоди Баротов З.З.
дар амалияи њозираи саратоншиносї бому-
ваффаќият истифода бурда мешавад.
Муњиммияти нигоњ доштани шаклњо ва

функсияњои анатомї ва физиологї дар мин-
таќаи пўст, ки дар он дахолати љарроњї анљ-
ом дода шудааст, аз њад зиёд арзёбї кардан
душвор аст. Нигоњ доштани маълумоти
мављудаи анатомї, аќаллан ќисман, дар бе-

морони гирифтори саратони пўст таќдири
љарроњони баландихтисос мебошад. Бемо-
рон њамеша кўшиш мекунанд, ки маълумо-
ти косметикиро пас аз љарроњї нигоњ до-
ранд. Амалиёти онкопластикї ба таври
љиддї ва идеалї таљрибаи бузурги љарроњї,
донистани принсипњои дахолати саратон-
шиносї, азхудкунии нозукињои абластикї
ва антибластикиро талаб мекунад.
Рисолаи доктории Њабибуллоев Ш.З.

(соли 2016) ба љарроњии сохторї-барќарор-
созї њангоми дар сатњи мањаллї пешрафтаи
саратони сар ва гардан бахшида шудааст.
Таљрибаи зиёди саратоншинос-љарроњ,

ки маводи зиёди клиникиро дастрасї дорад
ва давраи назарраси мушоњидаи беморон
ба ў имкон дод, ки бори аввал таснифоти
нуќсонњои бофтаро пас аз амалиёти омех-
та тањия кунад. Вобаста ба љойгиршавї ва
намуди нуќсони захм навъњои гуногуни пла-
стикии одї ва омехта бо истифода аз по-
рањои мураккаби пўстї-равѓанї ва пўстї-
мушакии артериалишудаи педикалї пешни-
њод карда мешаванд.
Усулњои нисбатан ќобили ќабули гузаро-

нидани амалиёти бозсозї ва барќарорсозї
мушаххасан барои њар як бемор муайян кар-
да шуданд. Усули муайян кардани мувофи-
ќати функсионалї ва эстетикии мутобиќа-
ти натиљањои љарроњии пластикї дар дав-
рањои пайгирии наздик ва дарозмуддат пеш-
нињод шудааст.
Дар тўли дањсолањо, дар адабиёт дар бо-

раи пайдоиши омосњои пўст аз бофтаи захм
бањс идома дорад. Бо вуљуди ин, хусусия-
тњои ташаккул ва механизмњои патологии
онњо пурра омўхта нашудааст. Мушкилоти
пайдоиши омосњо дар пўсти аз љињати па-
тологї таѓйирёфта ба пуррагї њал нагарди-
дааст.
Тадќиќоти асосии д.и.т. Муњаммадиева

К.М. (соли 2012) дар мавзуи «Пешгирї ва
табобати захмњои пўст дар минтаќањои гу-
ногуни иќлимї ва љуѓрофии Тољикистон» ба
бисёр масъалањои њалношудаи соњаи пўст,
бахусус саратоншиносии пўст љавоб до-
данд. Саратоншиносон аз њолатњои пайдо-
иш ва рушди саратони пўст дар натиљаи
инкишофи захмњои табобатнашудаи паса-
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зљарроњї огоњ мебошанд. Вай диќќати асо-
сии мутахассисонро ба интихоби усулњои
сарфакоронаи мудохила ба марњилаи пеша-
зљарроњї бо дарназардошти тамоми хусу-
сиятњои организми бемор равона намуд.
Табобати захмњои келоидњои пасазљарроњї
бо истифода аз муолиљаи иммуномодуля-
торї, кислотаи гликолї, ки ба кам кардани
њаљм ва хусусияти љароњатњо нигаронида
шудааст, пешнињод карда шудааст. Бояд
ќайд кард, ки хусусияти маќсадноки пешги-
рикунандаи тадќиќоти гузаронидашуда бар
зидди табдил ва бадшавии љароњатњои пўст
ба омоси бадсифат гузаронида шуданд.
Тадќиќоти аз љониби Њабибулоев Ш.З.

гузаронидашуда нисбатан муосиртар буда,
мушкилоти мураккаби саратоншиносии

Љадвал. Тадќиќоти илмии олимони Тољикистон, ки ба мушкилоти ташхис ва табобати
саратони пўст бахшида шудаааст(Footnotes)

клиникии минтаќаи сару гарданро њал ме-
кунад.
Маълумоти дар боло овардашударо

љамъбаст намуда, бояд наќши махсус ва бе-
бањои устоди мо, профессор Б.П. Ањмадов-
ро дар њалли ин масъалањо махсус зикр на-
мудан ба маврид аст. Он кас идеологи њамаи
тадќиќотњои илмии номбаршуда мебошанд.
Он кас шахсан солњои зиёд љарроњињои му-
раккабро дар беморони гирифтори сарато-
ни пўст анљом дода, дар љарроњии пласти-
кии пўсти амалияи саратоншиносии љумњ-
урї асос гузоштанд.
Аз љониби олимони тољик оид ба њалли

мушкилоти саратони пўст 5 рисолаи док-
торї ва 8 рисолаи номзадї анљом дода шу-
дааст.

Насаб, ном ва номи 
падар 

Номи корњои диссертатсионї Дарёфти дараљаи илмї Соли 
њимоя 

Пинхасов Давид 
Моисеевич 

 Љарроњии аввалияи пластикии 
пўст њангоми саратони пўст 

Номзади илмњои тиб 
(Боку) 

1970 

Ятсенко Константин 
Денисович 

Саратони пўст аз љароњатњо Номзади илмњои тиб 
(Москва) 

1975 

Базаров Негмат 
Исмаилович 

Ташхис ва арзёбии самаранокии 
омоси минтаќаи љоѓу рўй 

Номзади илмњои тиб 
(Киев) 

1990 

Базаров Негмат 
Исмаилович 

Клиника, ташхис ва 
оптимизатсияи муолиљаи омосњои 
минтаќаи љоѓу рўй ва гардан 

Доктори илмњои тиб 
(Душанбе) 

1997 

Громов Геннадий 
Борисович 

Саратони пўст дар кўдакон 
(клиника, ташхис, муолиља) 

Доктори илмњои тиб 
(Москва) 

1999 

Нишонов Дилмурод 
Кузибаевич 

Имкониятњои љарроњии 
барќарорсозї њангоми муолиљаи 
омосњои пўст ва бофтањои нарм 
дар кўдакон 

Номзади илмњои тиб 
(Душанбе) 

2000 

Сангинов Љумабой 
Рањматович 

Хусусиятњои рафти клини-кї, 
ташхис ва муолиљаи саратони 
пўст дар Тољикистон 

Доктори илмњои тиб 
(Душанбе) 

2001 

Бахиров Диловар 
Назирљонович 

Беморињои пўсти пешазса-ратонї 
(рафти клиникї, басомади 
пайдоиш, масъалањои муолиља) 

Номзади илмњои тиб 
(Душанбе) 

2004 

Њусейнов Зафарљон 
Њабибуллоевич 

Хусусиятњои љараёни клиникї ва 
роњњои оптимизатсияи муолиљаи 
њуљайрањои сатњии саратони 
пўсти сар ва гардан 

Номзади илмњои тиб 
(Душанбе) 

2004 

Баротов Заробуддин 
Зайнуддинович 

Хусусиятњои љараёни клиникї ва 
роњњои оптимизатсияи муолиљаи 
саратони њуљайрањои базалии 
пўсти сар ва гардан 

Номзади илмњои тиб 
(Душанбе) 

2011 

Њабибуллаев Шараф 
Зуњурович 

Љарроњии сохторї-барќа-рорсозї 
њангоми дар сатњи мањаллї 
пешрафтаи саратони сар ва 
гардан 

Доктори илмњои тиб 
(Ростови лаби Дон) 

2016 

Муњаммадиева 
Кибриёхон 
Мансуровна 

Пешгирї ва табобати захмњои 
пўст дар минтаќа-њои гуногуни 
иќлимї ва љуѓрофии Тољикистон  

Доктори илмњои тиб 
(Новосибирск) 

2012 

Орифов Бахтиёр 
Мирњакимович 

Саратони пўст, ки дар захмњо ба 
вуљуд омадааст 

Номзади илмњои тиб 
(Душанбе) 

2016 
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Натиљањои тањќиќоти анљомёфта на та-
нњо дар Тољикистон, балки дар клиникањои
кишварњои ИДМ татбиќ карда мешаванд.
Дар доираи њамкорињои Ассотсиатсияи ди-
ректорони пажўњишгоњњои саратоншиносї
ва рентгению радиологияи ИДМ ва Авруо-
сиё онњо дар тањияи протоколњои муолиљаи
саратони пўст истифода мешаванд. Маво-
ди клиникї асоси монографияи академикњо
Н. Блохин, Н. Трапезников ва Алиев Д.
«Љарроњии пластикї њангоми омосњои ша-
диди пўст» (Москва, 1979), академик Н.Н.
Трапезников њамроњи Зикирёхољаев Д.З. ва
Сангинов Љ.Р. «Саратони пўст» (Душанбе,
2004) гардиданд.
Олимони Точикистон зиёда аз 260 маќо-

лаи илмї чоп карда, барои ихтироот, так-
лифњои ратсионализаторї патент гириф-
танд.
Тањлили њамаљонибаи тамоми тањќиќо-

ти бемории саратони пўст дар Љумњурии
Тољикистон нишон дод, ки ба муолиљаи
шуої њамчун љузъи асосии табобат диќќа-
ти бояду шояд дода намешавад. Наќш ва
ањаммияти монотелегамматерапия бањо
дода нашудааст. Равшан аст, ки дар бораи
наќши муолиљаи шуої вобаста ба марњи-
лањои беморї тадќиќоти кофї вуљуд надо-
рад.

Дар тадќиќотњои гузаронидашуда бањо-
дињии умумии пешгўии табобати якљоя ва
комплексии саратони пўст оварда шудааст
ва дар хулосањои корњо ањаммияти муо-
лиљаи шуої мавќеи худро гум кардааст. Дар
ин тадќиќотњои зикргардида он ба таври
возењу кофї вуљуд надорад ё тавсифи муш-
килот, пешгирї ва табобати онњо оварда
нашудааст. Зиндагии беморон пас аз муо-
лиљаи шуої, пешгўї ва сифати беморон
омўхта нашудааст.
Айни замон, дар доираи тадќиќоти ил-

мии Муассисаи давлатии “Маркази љумњу-
риявии илмии саратоншиносї” ва Муасси-
саи давлатии таълимии “ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино” оид ба масъалањои му-
раккаби истифодаи муолиљаи шуої њанго-
ми табобати саратони пўст дар Љумњурии
Тољикистон корњои илмї-тадќиќотї идома
доранд.
Зиёда аз 20 маќолаи илмї ба табъ раси-

да, 3 патенти Љумњурии Тољикистон оид ба
усулњои табобати беморони гирифтори са-
ратони пўст, пешгирии мушкилињои пас аз
шуоъгузаронї ва пешгирии онњо гирифта
шудааст.
Донишмандони тољик муборизаро бо

саратони пўст идома дода, дастовардњои
навро пешнињод мекунанд.
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ВКЛАД ТАДЖИКСКИХ УЧЕНЫХ В РЕШЕНИЕ ЗАДАЧ ДИАГНОСТИКИ И
ЛЕЧЕНИЕ РАКА КОЖИ

Зикирёходжаев Д.З., Сайфутдинова М.Б., Юлдошев Р.З.
Кафедра онкологии, лучевой диагностики и лучевой терапии Государственного учреж-

дения «ТГМУ им. Абу Али ибн Сино»

Статья посвящена вкладу таджикских
ученых в решение проблем диагностики и
лечения рака кожи. В нем всестороннему
анализу подверглись 5 докторских и 8 кан-
дидатских диссертаций таджикских ученых,
посвященных различным вопросам рака

кожи, а результаты их научных работ ши-
роко используются в практике лечения рака
кожи.
Ключевые слова: рак кожи, диагностика

и лечение, злокачественный опухоль, рак
кожи развывшихся из рубцов.
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THE CONTRIBUTION OF TAJIK SCIENTISTS TO SOLVING PROBLEMS OF
DIAGNOSTICS AND SKIN CANCER TREATMENT
Zikirekhodzhaev D.Z., Saifutdinova M.B., Yuldoshev R.Z.

Department of Oncology, Radiation Diagnostics and Radiation Therapy of the State
Institution “TSMU named after Abu Ali ibn Sino”

The article is devoted to the contribution of
Tajik scientists to solving the problems of
diagnosis and treatment of skin cancer. It
comprehensively analyzed 5 doctoral and 8
Ph.D. theses of Tajik scientists on various issues

of skin cancer, and the results of their scientific
work are widely used in the practice of treating
skin cancer.

Key words: skin cancer, diagnosis and
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Муњиммият. Ферментњоро дар соњањои
гуногуни хољагии халќ ба монанди коркар-
ди пўст, хурокворї, дорусозї ва тибб, хоља-
гии ќишлоќ истифода карда истодаанд. Са-
маранокии таъсири ферментњо назар ба
дигар катализаторњои химияви якчанд ма-
ротиба баланд мебошад, аммо истифодаи
саноатии онњо бо сабаби ноустувориашон
њангоми нигоњ доштан, таъсири њарорат,
људо намудани онњо аз таркиби мањсулоти
реаксияи химияви мањдуд мебошад. Дар
тибби амали маводњои ферментативиро ба
таври васеъ барои ташхис ва табобат, ва
ѓайра истифода мебаранд(1,2). Махсусан
барои гузоштани ташхиси пешаки муайян
намудани миќдор ва фаъолнокии фермен-
тои-аспартатаминотрансфераза (ACT), ала-
нинаминотрансфераза (АЛТ), амилаза, g-
глутамилтранспептидаза (ГГТ), креатинки-
наза (КК), лактатдегидрогеназа (ЛДГ) фос-
фатазаи ишќорї (ФИ) ва кислотагї (ФК)
биниоят муим ва сариваќти мебошад( 1,2).
Дар аксарияти бофтао ду намуди изофер-
менти АСТ- митохонриявї (АСТ-м) ва си-
топлазмавї (АСТ-с) муайян карда шуда аст.
Муайян намудани фаъолнокии АСТ ва АЛТ
барои ташхиси бемориои гуногуни љигар,
дил, гурда, ангоми бемории шадиди илтио-
би ѓадуди зери меъда, холесистит, бемориои
сирояти, псириоз, сухтани ягон узв истифо-
да бурда мешавад(2,3,4). Инчунин баландша-
вии фаъолнокии АЛТ-ро дар зардоби хуни
одамони солим, ангоми парези сафедагї ё
мављудияти 25-30% сахароза ва доноро ме-
тавон мушоида намуд. Фаъолнокии АСТ
дар таркиби хун ангоми бемории сили
шушо, гепатити вирусї, омосї низ муайян
карда мешавад. Аммо фаъолнокии фермен-
ти мазкур ангоми гирифтор шуданд ба бе-
мории вараља, давраи омиладорї паст ме-
шавад. Хангоми гирифтори бемории эмбо-

ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

МУАЙЯН КАРДАНИ ФАЪОЛНОКИИ ТРАНСАМИНАЗАЊО ЊАНГОМИ
БЕМОРИЊОИ ГУНОГУН

Асоев А.,1 Гулов М.К.,1 Љумаев Б.Б.,1 Амонов Б.П.2

1Кафедраи биохимияи МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї
ибни Сино»; 2 Озмоишгоњи Муассисаи давлатии Маркази тиббии шањрии №2

лияи илтиоби шуш, абсессои шуш, тарбоди
ревматоидї фаъолнокии ин ферменто дар
зардоби хун таѓйир намеёбад(3,4). Фаъол-
нокии на он ќадар баланди ферментои АСТ
ва АЛТ дар зардоби хуни организмои со-
лим муайян намуданд. Фаъолнокии амила-
заи таркиби пешобро дар кудакон барои гу-
зоштани ташхиси бемории илтиобии ѓаду-
ди назди гўш истифода мебаранд. Муайян
намудани фаъолнокии a-амилаза дар тарки-
би зардоби хун, амчун тест барои ташхисии
бемории илтиоби шаддиди ѓадуди зери меъ-
да, (баъди гузаштани аз 3 то 12 соат ба нуќ-
таи ниои ва пас аз гузаштани 20 соат ва дар
давоми 4 рўз ба бузургии меъёрии баробар
мешавад) аамияти амалї дорад(5,6).
Аз амин лиоз омўзиш ва аз худ намудани

усулои муайян намудани фаъолнокии як
ќатор ферменто (изоферменто) ва истифо-
даи оно барои ташхис ва табобати бемо-
риои гуногун яке аз масъалаои мубрам ва
муим ба исоб меравад. Фаъолнокии фер-
ментои асосиро дар таркиби зардоби хун,
пешоб, луоби даон ва дигар моеъои биологї
муайян намуда оноро барои гузоштани таш-
хис дар ќатори гузаронидани талили уму-
мии хун, пешоб, луоби даон ва дигар моеъои
биологї истифода бурдан дорои аамияти
муим ва даќиќ мебошад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши трансами-

назао њамчун тести ташхисї њангоми бемо-
рињои гуногун.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар озмо-

ишгоњи Муассисаи давлатии Маркази тиб-
би шањрии №2, ш. Душанбе, 60 нафар бе-
морони синну соли гуногун (аз 20 то 80-
сола) (15 нафар бо бемории ишемияи дил
(БИД), 15 нафар бо бемории сиррози љигар
ва 15 нафар бо бемории сиррози љигари дав-
раи шаддид) тањќиќи трансаминазаоро бо
ташхиси эътимоднок гузаронида шуд. Фаъ-



167

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 1-2023

олнокии АЛТ ва АСТ дар зардоби хун бо
усули кинетикї тавассути истифода наму-
дани спектрометрии Mindray BA-80 (Олмон-
Чин) бо истифодаи маводои химиявии
Humen муайян карда шуд.
Натиљањо ва муњокимаи тањќиќот.
Натиљањои тањќиќоти муайянкунии фаъ-

олнокии ферменти аспарагинаминотранс-
фераза (АСТ) дар зардоби хуни маризони
бо беморињои гуногун дар расми 1 нишон
дода шудааст.

Расми 1.- Муайян кардани фаъолнокии АСТ
дар зардоби хуни маризони бо беморињои
гуногун (меъёр: АСТ 0,1-0,45 мкм/л)

Аз маълумотњои дар тањќиќот њосилшу-
да маълум гардид (расми 1), ки фаъолнокии
баланди АСТ дар зардоби хуни маризони
дорои бемории сиррози љигари давраи ша-
дид мушоњида мешавад, ки 196,1 мкм/л-ро
ташкил медињанд. Дар зардоби хуни мари-
зони дорои бемории гепатит нисбатан паст
буда 44,2 мкм/л баробар мебошад. Ин ни-
шондианда 4,4 маротиба аз нишондиандаи
фаъолияти ин фермент бо бемории сирро-
зи давраи шадид паст мебошад. Дар зардо-
би хуни маризони бо бемории сиррози

Расми 2.- Муайян кардани фаъолнокии АЛТ
дар зардоби хуни маризони бо беморињои
гуногун (меъёр: АЛТ 0,1-0,68 мкм/л)

љигар, фаъолнокии ферменти АСТ 156 мкм/
л баробар аст. Вале дар маризони дорои
бемории ишемияи дил фаъолнокии ин фер-
мент 100,59 мкм/л-ро ташкил дод, ки аз фаъ-
олнокии АСТ-и бемории гепатит 2,3 маро-
тиба паст мебошад. Яъне фаъолнокии ба-
ланди фермени АСТ дар маризони дорои
бемории сиррози љигари давраи шадид му-
шоида шуда, фаъолнокии пасти он дар зар-
доби хуни маризони дорои бемории гепа-
тит мушоида карда мешавад.
Аз натиљаои таќиќоти илмии дар расми

2 нишон дода шуда, маълум мегардад, ки
фаъолнокии баланди АЛТ дар зардоби хуни
маризони дорои бемории сиррози љигари
давраи шадид мушоњида гардида, 369,06
мкм/л -ро ташкил медињанд. Дар зардоби
хуни маризони дорои бемории гепатит нис-
батан паст буда мутаносибан ба 64,6 мкм/л,
баробар мебошад ки аз фаъолиятнокии
АЛТ-и бемории сиррози љигарии давраи
шадид 5,7 маротиба паст мушоида карда
мешавад. Дар зардоби хуни маризони бо
бемории сиррози љигар, фаъолнокии фер-
менти АЛТ ба 185,04 мкм/л баробар аст.
Вале дар маризони дорои бемории ишемияи
дил фаъолнокии ин фермент 88,34 мкм/л -
ро ташкил дод, ки аз фаъолнокии ин фер-
мент бо бемории сиррози љигар ќариб 2,1
маротиба фаъолнокии паст мушоида карда
мешавад.
Бояд ќайд кард, ки баландшавии фаъол-

нокии ферментои трансаманаз аз шиддати
беморї ва аз асебёбии миќдори бофтао во-
бастагї дорад.
Аз маълумотои адабиётои илмї маълум

мегардад, ки фаъолнокии АЛТ дар зардоби
хуни беморони мубталои бемории сиррози
љигар, дар омилагон, мардое, ки ба нўшо-
киои спиртї, тамокўкашї майл доранд, бе-
мории зарпарвин, кори вазнини љисмонї ё
варзиш садамаи гуногуни мушако, љамъша-
вии чарбо дар љигар, фарбешавї баланд
мешавад. Дар бемориои сироятии гепати-
ти А ва В фаъолияти баланди ин фермент
мушоида карда шуда , вале дар бемории ге-
патити С сати фаъолияти ферментои АЛТ
ва АСТ метавонад муддати тўлонї дар сати
меъёрї ќарор дошта бошанд. чунки беморї
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давомнок буда, оиста-оиста амалї мегардад
(3,4,6).
Њамин тавр муайян карда шуд, ки фаъоли-

ятнокии ферментои АЛТ ва АСТ дар зардоби
хуни маризони дорои бемории сиррози љига-
рии давраи шаддид (мутаносибан 369,06мкм/л
ва 196,1 мкм/л) ва бемории сиррози љигар (му-
таносибан 185,04мкм/л ва 156 мкм/л) баланд
мушоида карда шуда, фаъолнокии пасти ин
ферменто дар бемории гепатит (мутаносибан
64,6 мкм/л, ва 44, мкм/л) зоир гардид.

Хулоса. Фаъолнокии баланди ниоии
трансаминазаои АЛТ ва АСТ дар маризо-
ни дорои бемории сиррози љигарии давраи
шаддид ва бемории сиррози љигар мушои-
да карда шуда, фаъолияти пасти ин фермен-
то дар маризони дорои бемории гепатит
мушоида карда шуд. Муайян кардани фаъ-
олияти трансаминазао, амчун тести таш-
хисї барои муайян кардани беморио исти-
фода мешаванд.
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ВАНИЯХ

1Кафедра биохимии ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет
имени Абуали ибни Сино», 2Лаборатория Государственного учреждения медицинского

городского центра №2

В статье приводятся результаты опреде-
ления активности трансаминазы в сыворот-
ке крови при различной патологии. Пока-
зано, что высокое содержание АЛТ и АСТ
наблюдается у больных с цирроз печени
острых фазах и цирроз печени, а самая низ-
кая концентрация трансаминазы наблюда-
ется у больных с гепатита. Определения ак-

тивности трансаминазы в сыворотке кро-
ви больных может быть диагностическим
тестом при постановке диагноза.
Ключевые слова: Аланинаминотрансфе-

раза, (АЛТ), аспарагинаминотрансфераза
(АСТ), сыворотка крови, гепатит, цирроз
печень, диагностический тест.

DETERMINATION OF TRANSAMINASE ACTIVITY IN VARIOUS DISEASES
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The article presents the results of determining
the activity of transaminase in the blood serum

in various pathologies. It has been shown that
a high content of ALT and AST is observed in
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patients with acute phases of liver cirrhosis and
liver cirrhosis, and the lowest concentration of
transaminase is observed in patients with
hepatitis. Determining the activity of
transaminase in the blood serum of patients can

be a diagnostic test when making a diagnosis.
Key words: alanine aminotransferase (ALT),

aspartic aminotransferase (AST), blood serum,
hepatitis, liver cirrhosis, diagnostic test.

Муњимият. Сафедаи с-реактивї (ССР)
яке аз сафедањои нисбатан њассоси давраи
шаддиди илтињобии организм мебошад.
ССР ќобилияти бо такшони С-полисахари-
дњои пневмакокњо ба реаксия дохилшудан-
ро дорад, ки яке аз механизмњои муњофиза-

 ОМЎЗИШИ САФЕДАИ С-РЕАКТИВЇ ДАР МАРИЗОНИ СИНУ СОЛИ ГУНОГУН
Сатторов А. М. Гулов М.К., Амонов Б.П.

1Кафедраи биохимияи МДТ «ДДТТба номи Абўалї ибни Сино»,
2Озмоишгоњи Муассисаи давлатии Маркази тибби шањрии №2

тии барваќтии организм аз беморињои си-
роятї мебошад. ССР яке аз молекулањое
мебошад, ки дар реаксияњои масунияти
организм иштирок мекунад. Ин сафеда њан-
гоми илтињобњои гуногун дар хуни маризон
пайдо шуда, маркёри давраи шаддиди ин
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љараён шуморида мешавад. Зиёдшавии
миќдори ССР дар муддати чор соати авва-
ли осебдидани бофта мушоњида гардида ва
минбаъд пас аз 24-72 соат шиддатнокии он
баланд мегардад (1,2).
Миќдори сафедаи с-реактивї дар бемо-

рињои бештар пањнгардидаи артрити рев-
матоидї, ниќрис, артрити реактивї, Ковид-
19 ва ѓайрањо зиёд мешавад, (1,2).
Дар дањсолаи охир усулњои муайянкунии

баландњассоси ССР рўи кор омадаанд.
Миќдори ССР бо тези ва якчанд маротиба
њангоми беморињои илтињобї, дар орга-
низм љойгиршавии паразитњои сироятї,
љароњат ёфтан, омос, ки ба илтињобї ва но-
будшавии бофтањо оварда мерасонад, зиёд
мешавад (3,4).
Дар давраи музмини беморї миќдори

ССР кам ва ё таќрибан ба нестшавї омада
мерасад, вале хангоми аз нав шиддат гириф-
тани беморї миќдори он меафзояд. Дар
ваќти осеб надидани бофтањо баландшавии
миќдори ССР дар зардоби хун, асосан аз
њисоби сирояти бактерияњо мушоњида кар-
да мешавад. Баъди љарроњї миќдори ССР
баланд шуда, вале њангоми набудани сиро-
яти бактериягї пас аз давраи амалиёти
љарроњї бо зуди муътадил мегардад ( 4,5).
Миќдори ССР дар зардоби хун то 0,5мг/

л меъёр њисобида мешавад. Тањлили ССР
барои назорати љараёни муолиља, манфиат-
нокии муолиљаи антибактерияавї истифо-
да бурда мешавад. Истифодаи ССР њамчун
нишондињандаи пажўњишї, инъикоскунан-
даи дараљаи илтињобї метавонад ба муай-
янкунии давомёбии муолиља ва барои ман-
фиатнокии муолиља ёрї расонад (3). Муќар-
рар карда шудааст, ки баландшавии хатари

пайдошавии бемории дил, таппиши дил ва
бемории шараёнњои канорї ба он алоќа-
манд аст(5,6).
Њамин тавр, ССР яке аз маркёрњои му-

њим барои љараёнњои илтињобї њисобида
мешава ва дар давраи шиддатёбии беморї
ССР наќши маркёри фаъоли сироятии бак-
териалиро иљро мекунад. Ин барои њалли
масъалањои сирояти антибактериалї му-
њим арзёбї мегардад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши ССР њам-

чун тести ташхисї њангоми беморињои ил-
тињобї.
Объект ва усулњои тањќиќот. Дар 70 бе-

мори синну соли гуногун (аз 20 то 80 сола)
(10 нафар бо ташхиси подагра (ниќрис),
10нафар бо бемории дилу рагњо, 10 нафар
бо Ковид-19, 10нафар бо пиелонефриди
шаддид, 10 нафар бо сиррози љигар, 10на-
фар бо илтињоби шуш, 10 нафар бо систе-
маи сиклодермия) тањќиќи ССР-ро бо таш-
хиси эътимоднок гузаронида шуд. Миќдо-
ри ССР-ро бо усули муосири Лифотроник
(Lifotronic FA 160) муайян карда шуд.
Дар пробиркаи эпиндорфї ба миќдори

1000 мкл мањлули физиологии 0,9% ва 0,02
мл зардоби хун илова намуда ва аз он ба
миќдори 100мкл ба тести лифотроник ило-
ва карда, ба термостати асбоби лифотроник
гузоштем. Баъди се даќиќаи инкубатсионї
мањлулро гирифта ба дастгоњи Лифотроник
гузошта нишондоди миќдори ССР ба ќайд
гирифта шуд.
Натиљањо ва муњокимаи тањќиќот.
Натиљањои тањќиќоти муайянкунии

миќдори сафедаи с-реактивї дар зардоби
хуни маризон бо беморињои гуногун дар
љадвали 1 нишон дода шудааст.

Љадвали 1.- Муайян кардани миќдори умумии сафедаи с-реактивї дар маризони бо
беморињои гуногун (меъёр 0-10 мг/л)

Намуди беморї ССР мг/л 
1 Бемории дилу рагњо   28,5±0,22 
2 Ковид- 19 174,8±0,13 
3 Ниќрис  31,6±0,21 
4 Пиелонефрити шаддид   24,9±0,12 
5 Сиррози љигар   33,3± 0,08 
6 Илтињоби шуш   21,9±0,15  
7 Системаи сиклодермия  45,4±009 
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Аз маълумотњои дар тањќиќот њосилшуда
маълум гардид (љадвали 1), ки миќдори бзиё-
ди ССР дар зардоби хуни маризони дорои
беморони Ковид-19 ва системаи сиклодермия
мушоњида гардид, ки мутаносибан 174,8 ±
0,13 мг/л ва 45,4 ± 009 мг/л-ро ташкил меди-
њад. Ин нишондињандањо аз варианти назо-
ратї мутаносибан 17,5 ва 4,5 маротиба зиёд-
тар мебошанд. Дар зардоби хуни маризони
дорои бемории пиелонефрити шадид ва ил-
тињоби шуш миќдори ССР нисбатан паст
буда мутаносибан ба 24,9 ± 0,12мг/л, ва
21,9±0,15 мг/л баробар мебошад. Дар зардо-
би хуни маризони бо бемории сиррози
љигар, ниќриз ва дилу рагњо миќдори ССР
мутаносибан ба 33,3± 0,08 мг/л, 31,6 ±0,21 мг/
л ва 28,5±0,22 мг/л баробар аст.

 Мувофиќи маълумотњои адабиётњои
илмї то ба 30 % баландшудани миќдори

Љадвали 2.- Муайянкунии миќдори сафедаи с-реактивї дар зардоби хуни маризони
(вобаста аз синусол) бо беморињои гуногун (мг/л)

ССР дар беморони системаи сиклодермия
муайян карда шудааст, ки ин бо вазнинии
беморї алоќаманд мебошад. Инчунин,
алоќаи мусбати ССР бо пањн гардидани бе-
морињои фиброзии пўст, зарарёбии интер-
ститсиалии шуш ва (ревматизм) тарбод му-
айян карда шудааст. Баландшавии миќдори
сафедаи с-реактивї дар хуни беморони до-
рои Ковид-19 бо вазнинї ва шиддат гириф-
тани беморї алоќаи мустаќим дорад. Њан-
гоми ворид гардидани вируси Ковид -19 ба
организми одам, ба муќобили ин патоген
љавоби масунияти шурўъ мешавад, ки ба
баландшаваии миќдори ССР оварда мера-
сонад(6,7).
Муайянкунии миќдори сафедаи с-реак-

тивї дар зардоби хуни маризон вобаста аз
синнусол бо беморињои гуногун дар љадва-
ли 2 нишон дода шудааст.

 Намуди беморї 20-40 41-60 61-80 
1 Бемории дилу рагњо  10,8± 0,13 28,58± 0,09 12,32± 0,08 
2 Ковид -19 12,8± 0,010 162,4± 0,14 50,54± 0,11 
3 Ниќрис 12,4±0,08 28,83±0,21 14,25± 0,07 
4 Пиелонефрити шаддид  8,3± 0,08 23,4± 0,13 10,3± 0,06 
5 Сиррози љигар  10,4± 0,13 30,8± 0,12 12,7± 0,10 
6 Илтињоби шуш  11,8± 0,11 21,79± 0,14 13,45± 0,07 

7 Системаи сиклодермия 11,9± 0,012 46,00±0,13 31,3± 0,10 
8 Артрити ревматоидї 11,76± 0,14 36,4± 0,11 21,2± 0,09 

Тањќиќотњо нишон доданд, ки (љадвали 2)
миќдори баланди сафедаи с-реакивї дар зар-
доби хуни фардњои аз 20 то 40 солаи дорои
беморињои Ковид-19, ниќрис ва системаи
сиклодермия мушоњида карда мешавад ва
мутоносибан ба 12,8±0,010 мг/л, 12,4±0,08
мг/л, 11,9±0,012 мг/л баробар аст. Вале миќ-
дори камтарини ин дар маризони дорои
бемории пиелонефрити шадид (8,3±0,08мг/
л) мушоњида карда шуд.
Чї тавре ки аз љадвали 2 дида мешавад,

миќдори сафедаи с-реактивї дар маризони
аз 41-60- сола бо беморињои гуногун хеле
зиёд буда, вале дар дар маризони аз 61-80-
сола бо ин беморињо миќдори ин сафеда
нисбатан кам мушоњида карда мешавад.
Миќдори камтарини сафедаи с-реактивї
дар маризони аз 41-60- сола бо бемории ил-

тињоби шуш ва пиелонефрити шаддид му-
шоњида карда шуд, ки мутаносибан ба
21,79± 0,14мг/л, 23,4± 0,13мг/л баробар буд.
Вале миќдори баланди ин сафеда дар мари-
зони аз 41-60- сола бо беморињои артрити
ревматоидї, системаи сиклодермї ва Ко-
вид-19 мушоњида карда мешавад ва мутано-
сибан 36,4 ± 0,11 мг/л, 46,00 ± 0,13 мг/л
ва162,4 ± 0,14 мг/л-ро ташкил медињанд.
Миќдори камтарини сафедаи с-реактивї
дар маризони аз 61-80 - сола бо бемории
пиелонефрити шадид ва сиррози љигар му-
айян карда шуд, ки ба 10,3± 0,06мг/л ва 12,7±
0,10мг/л баробар мебошад. Дар маризони
ин синну сол бо беморињои системаи сик-
лодермия ва Ковид-19 миќдори сафедаи ном-
бурда мутаносибан 31,3 ± 0,10мг/л ва 50,54
± 0,11мг/л-ро ташкил медињанд.
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 Њамин тариќ, муайян карда шуд, ки миќ-
дори умумии сафедаи с-реактивї дар мари-
зони дорои бемории системаи сиклодермия
ва Ковид-19 вобаста аз шиддатнокиии беморї
нисбат ба дигар беморињо зиёдтар буда, ба
45,4 ± 009 мг/л ва 174,8 ± 0,13 мг/л баробар
мебошад. Ѓайр аз ин, муайян гардид, ки дар
маризони аз 41-60- сола миќдори сафедаи с-
реактивї бо беморињои гуногун хеле зиёд ме-
бошад. Миќдори баланди ин сафеда дар ма-
ризони дорои бемории артрити ревматоидї,
системаи сиклодермї ва Ковид-19 мушоњида
шуд, ки мутаносибан ба 36,4 ± 0,11 мг/л, 46,00
± 0,13 мг/л ва 162,4 ± 0,14 мг/л баробар мебо-
шад. Нисбати дигар беморињо дар бемории
Ковид-19 миќдори сафедаи с-реактивї дар
маризони аз 41-60- сола баландтар мебошад.
Бинобар њамин, миќдори сафедаи с-реак-

тивї дар хун барои муоинаи барваќтии ма-
ризони дорои коронавирус нињоят муњим
арзёбї мегардад. Ба ѓайр аз ин аз нуќтаи на-
зари муолиљаи Ковид-19 сафедаи с-реактивї
њамчун маркёри асосиии пажуњишї дар фао-
лияти љараён бемории бофтањои шуш наќши

муњимро иљро мекунад. Бо баландшавии миќ-
дори ССР пизишк метавонад њаљми зарарёф-
таи шушро муайян карда, ба мариз муолиљаи
зарурии зидди илтињобиро тавсия дињад.
Хулоса Муайянкунии миќдори ССР дар

хуни маризони дорои беморињои гуногун ни-
шон дод, ки миќдори баланди ССР дар мари-
зони дорои бемории Ковид-19 ва бо бемории
системаи сиклодермия ва миќдори ками ин
сафеда дар маризони мубталои бемории ил-
тињоби шуш ва пиелонефрит мушоњида кар-
да мешавад. Ѓайр аз ин муайян гардид, ки дар
маризони аз 41-60- сола миќдори сафедаи с-
реактивї дар беморони дорои артрити рев-
матоидї, системаи сиклодермї, ва Ковид-19
баландтар мушоњида шуда, мутаносибан ба
36,4 ± 0,11 мг/л, 46,00 ± 0,13 мг/л ва 162,4 ±
0,14 мг/л баробар мебошад. Нисбати дигар бе-
морињо дар маризони дорои бемории Ковид-
19 миќдори сафедаи с-реактивї дар хамаи син-
нусол баландтар мушоњида карда шуд.
Муайян кардани миќдори ССР дар хуни

маризон метавонад њамчун тести ташхисї њан-
гоми муайн кардани беморї истифода шавад.
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В статье приводятся результаты количествен-
ного определения СРБ в сыворотке крови при
различной патологии. Показано, что высокое
содержание СРБ наблюдается у больных с Ко-
вид-19 и системной склеродермией, а самая низ-
кая концентрация СРБ наблюдается у больных
с пневмонией и пиелонефритом. Определено что
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STUDIES OF C-REACTIVE PROTEIN IN PATIENTS OF DIFFERENT AGES
Sattarov Akbar Makhmayorovich, Gulov Makhmali Kodirovich, Amonov Begijon Pulodovich

 1Biochemistry Department, ATSMU. 2Laboratory of the State Institution of the Medical сity сenter № 2

артритом, системной циклодермией и с Ковид-
19. Выявлено, что высокая концентрация СРБ
наблюдается у больных с Ковидом -19 незави-
симо от возраста. Количественное определение
СРБ в крови больных может быть диагности-
ческим тестом при постановке диагноза.
Ключевые слова: СРБ (С-реактивный бе-

лок), сыворотка крови, инфекция, воспаление,
Ковид-19, диагностический тест

The article presents the results of the
quantitative determination of CRP in blood
serum with various pathologies. It has been
shown that a high CRP content is observed in
patients with Covid-19 and systemic
scleroderma, and the lowest concentration of
CRP is observed in patients with pneumonia
and pyelonephritis. It was determined that a
high concentration of CRP is observed in

patients aged 41-60 years with rheumatoid
arthritis disease, systemic cycloderma and
Covid-19. It was revealed that a high
concentration of CRP is observed in patients
with Covid-19 regardless of age. Quantitative
determination of CRP in the blood of patients
can be a diagnostic test in making of diagnosis.

Key words: C-reactive protein, blood serum,
infection, inflammation, Covid-19, diagnostic test.
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 Муњиммият: Тибби тољик таърихи хеле
ќадима дорад, ки аз замони «Авесто» њам-
чун соњаи мустаќил дар љомеа мавќеи муай-
янро ишѓол мекард. Яке аз нишонањои руш-
ди тибби ќадим ин академияи Гундишопур
мебошад, ки бо дастури Шопури аввал таъ-
сис дода шуд. Дар замони Сомониён тибби
Осиёи Миёна як ќатор табибони машњури
љањонро ба монанди Абуањл ибни Яњёи
Масењї (соли вафоташ 1013), Муњаммад
Закариёи Розї (лот. Разес, Rhazes) (865, Рай,
— 925 ё 934 њамон љо), Абуалї ибни Сино,
Њакими Майсарї, Абумансур Муваффаќ
бинни ал-Њиравї, Шарофиддин ибни Юсу-
фи Элакї (соли вафоташ 1068), Абўубайд
Абдуллвоњид ибни Муњаммад ал-Љузљонї,
Абумансур ибни Хасани Бухорї (соли ва-
фоташ 990), Љобир ибни Хайён (такр. 721/
722—813/815), Абубакр Рабї ибни Ањмад
Аховайнии Бухорої ва дигарон рўи кор
овард, ки фаъолиятњои онњо барои инкишо-
фи минбаъдаи соњаи тиб мусоидат намуд.
Аммо дар солњои минбаъдаи тохтутози тур-
књо соњаи тиб ба таназзул дучор гардида, љои
онро хурофотпарастї гирифт ва эњёи ин
соња дар Осиёи Миёна танњо баъди њамроњ-
шавии ин минтаќа ба Россия мушоњида гар-
дид. Аз ин лињоз омўхтани таърихи тибби
ин давра барои халќњои Осиёи Миёна, ба-
хусус тољикон хеле зарур ва бамаврид ме-
бошад.
Соли 1865 баъди таъсиси вилояти Турки-

стон, яке аз масъалањои асосии маъмурия-
ти русњоро таъмини фаъолияти сохторњои
соњаи тиб ташкил дод, зеро ба хизматрасо-
нии табибон на танњо муњољирон ва сарбо-
зони рус, балки ањолии мањаллии ин мин-
таќа низ ниёз дошт. Соли 1882 дар рўзно-
маи «Туркестанские ведомости» ахбор дар
бораи шиддат гирифтани беморињои сиро-
яткунанда дар вилояти Туркистон ба нашр
расид. Соли 1892 бошад эпидемияи омма-
вии вараља то ба дараљае ављ гирифт, ки

ЃАЙРИТИББЇ

ТИББИ ТОИНЌИЛОБЇ ДАР ОСИЁИ МИЁНА
Абдурамонов З.В.

Кафедраи фанои љомеашиносии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

њокимони рус иштироки мардумро дар
љаноза манъ карданд.

 Соли 1899 генерал-губернатори Туркис-
тон С.М. Духовский дар маърузаи худ «Ис-
лом дар Туркистон» навишта буд, ки нис-
бат ба солњои аввали фаъолияти табибон,
њоло боварии сокинони мањаллї ба табибон
бењтар ба роњ монда шудааст ва сињат шу-
дани худро сокинон њамчун сењри љоду ќабул
мекунанд [1]. Аввалин нуќтаи тиббї оид ба
хизматрасонї ба сокинони мањаллї соли
1865 дар шањри Тошкент бо фармони гене-
рал М.Г. Черняев ташкил шуд, ки онро та-
биб Бахадиршин роњбарї мекард [2].
Дар солњои минбаъда соњаи тиб ба тобеи

сохтори «идораи њарбї-халќї» ворид гар-
дид, ки он дар асоси ќарори «Идоракунии
муваќќатии Туркистон» аз 6 августи соли
1865 амал мекард. Аз рўи ин сохтор тамо-
ми роњбарии соњаи тибби Туркистонро сар-
духтур иљро мекард, ки ба инспектори тиб-
бии округи Оренбург ва губернатори њар-
бии Туркистон итоат мекард [3]. Аз рўи
ќоидањои нав, ки 1 январи соли 1887 бо ун-
вони «Коидаи идоракунии кишвари Турки-
стон» баромаданд, тамоми фаъолияти нуќ-
тањои тиббї ба сохторњои вилоятњо ва уез-
дњо ва дар шањрњои калон (Тошканд) ба
шањрдорї вогузор шуд [2].
Тањќиќи вазъи саломатии мардум ва

њолати пањншавии беморињои сироятї дар
минтаќаи Бухорои Шарќї дар шакли анъа-
навї пеш бурда мешуд [5]. Дар ин љо бемо-
рињои сироятї, бахусус касалии вараља, бе-
морињои пўст ба саломатии мардум зарари
калон мерасониданд ва бо характери эпи-
демиологии худ зуд пањн мешуданд. Олими
рус М.А. Варигин њолати беморињои сиро-
ятиро дар ин минтаќа тањлил намуда, дар
маљаллаи даврии «Пайёми љамъияти љуѓро-
фиявии императорї» (Известия император-
ского географического обшества) соли 1916
чунин навиштааст: «Табиат умуман носо-
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лим аст. Њолати зидди санитарии халќи ма-
њаллї, сохтмонњои бо њам пайваст ва њав-
ливу аспхонањоро агар илова намоем, зами-
наи нињоят хуби инкишофи микробњо ва бе-
морињои гуногун мебошад. Дар байни мар-
думи мањаллї беморињои пуст - вараљаи сар
нињоят пањншуда мебошад, ки баъзан љаро-
њати фасоди тамоми сарро ба хотир мео-
рад»[4].

 Вобаста ба пањншавии беморињои сиро-
ятї, аз тарафи сохторњои генерал- губерна-
тори Туркистон ба тамоми табибони уез-
дњо супориш дода шуд, ки cокинони мањал-
лиро ройгон табобат намоянд ва доруњои
заруриро аз њисоби хазинаи давлатї хари-
дорї намоянд. Назорат аз болои фаъолия-
ти духтурони уездњо ба зиммаи табибони
вилоятї вогузор карда шуд, ки онњоро “док-
тори дивизион” мегуфтанд. Дар сатњи ок-
руг раёсати њарбї –тиббї амал мекард, ки
вазифаи он назорат аз болои фаъолияти
табибони њарбии Туркистон вогузор гар-
дид.

 Соли 1886 ќонуни давлати Россия «Дар
бораи идоракунии Туркистон» бароварда
шуд, ки аз рўи он идоракунии њарбї бо
идоракунии политсия иваз карда шуд.
Аммо ин ќонун дар сохтори идоракунии тиб
ягон тайѓирот ворид накард. Табобат дар
беморхонањо пулнок буда, барои табаќањои
камбизоат ройгон буд ва нархи табобати
онњоро давлат пардохт мекард. Дар баро-
бари табобатхонањои давлатї, инчунин бун-
гоњњои тиббии хусусї амал мекарданд, ки
бевосита ба Сарраёсати тиббии Туркистон
њисобот медоданд.
Аммо рушди тибби замонавї, ки онро

русњо љорї намуданд, дар њама љо нуќтањои
хизматрасонї надошт ва аз њамин лињоз
тибби анъанавї низ дар баробари он фаъо-
лият мекард. Дар баъзе минтаќањо табибо-
ни машњур низ буданд, ки бо ёрии алафу
гиёњњои табии дору тайёр карда беморон-
ро шифо мекарданд. Масалан дар Бадахшон
то замони инќилоб табиби мардумї Шоњ-
зодамуњаммад шуњрати калон пайдо намуд
ва мардуми зиёд аз ќисматњои гуногуни Ба-
дахшон ба назди ин табиб барои муолиља
меомаданд. Вай дар хонаи худ аз гиёњњо дору

тайёр карда онро ба мардум пешнињод ме-
кард [7]. Дар баробари њамин њамзамон дар
Осиёи Миёна хурофот дар соњаи тиб васеъ
пањн шуда буд. Мардуми Бадахшон бовар
доштаанд, ки агар кўдак ба дарди кабудсул-
фа гирифтор мешуд, аз савори аспи кабуд
мепурсиданд: «Эй савори аспи кабуд, бигў,
ки ба дарди кабудсулфа чї даво мешавад?».
Кадом тарзи табобате, ки он шахс мефар-
муд, њамон гуфтааш давои дард мешуд [8].
Бо кушода шудани марказњои њарбии рус,

сол аз сол шумораи табибони рус низ дар
минтаќаи Осиёи Миёна зиёд шудан гирифт
ва соли 1907 шумораи умумии онњо ба 194
табиб аз љумлаи мардон ва 30 табиби занон
дар 123 беморхона фаъолият мекарданд [3].
Таърихи тибби то инќилобї дар Осиёи
Миёна барои сокинони минтаќа характери
таълимї низ дошт, зеро тавассути муоши-
рат бо табибон онњо забони русї, намудњои
доруњо, тарзи истеъмол, риояи ќоидањои
гигиенї ва дигар самтњои фарњанги таби-
бонро аз худ мекарданд.
Хулоса. Њамин тавр дар заминаи тибби

тољик, ки таърихи хеле ќадима дорад, боз
аз сари нав бо кумаки табибони рус соњаи
тиб эњё гардид. Аммо маркази рушди онро
бештар шањрњои калони минтаќаи Осиёи
Миёна ташкил доданд ва дар Бухорои
Шарќї бошад, танњо нуќтањои алоњидаи
фаъолияти табибони њарбї амал мекард.
Њамчун љузъи соњаи њарбї табибон ба њар-
биён итоат мекарданд ва ин барои фаъоли-
яти онњо ва пайдо кардани алоќа бо соки-
нони мањаллї як имконияти хубе буд, ки
тавассути он муносибати дустонаи русњо ва
сокинони мањаллї ба роњ монда мешуд.
Дар давоми давраи то инќилоби Октяб-

ри соли 1917 дар аксарияти минтаќањои То-
љикистон дар марказњои уездњо беморхо-
нањо барои сокинони мањаллї кушода шу-
данд, ки дар онњо табибони њарбї барои
ањолї хизмат мерасонданд. Мањз бо ёрии
табибони рус чунин беморињои сироятї ба
монанди беморињои пуст - вараљаи сар, сил
ва дигар беморињо аз байн бурда шуданд,
ки ин омил тибби ин давраро њамчун оми-
ли пешќадами љомеаи Осиёи Миёна нишон
медињад.
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В данной статье автор анализирует ра-
боты русских врачей периода конца XIX и
начало XX века, которые оказали помощь
в организации этой отрасли в Средней Азии.
Автор в хронологическом порядке показы-
вает годы создания лечебных центров в го-
родах и уездах Средней Азии и вместе с этим
отмечает их научную значимость для совре-
менной медицины открытия этой отрасли
в период XIX и начало XX века. В статье
также указывается на то что военные врачи
первыми положили начало развитию меди-

In this article author analyze activity of the
Russian health care system in prerevolutionary
Central Asia during the period the late of XIX and
early of XX centuries. Author after chronological
order show the content of works and note the
significance of work for contemporary medicine.
Author also note the role of militaries researches
for creation qualified medical institutions in Central
Asia during the period the late of XIX and early of

ДО РЕВОЛЮЦИОННАЯ МЕДИЦИНА В СРЕДНЕЙ АЗИИ
Абдурахмонов З.В

Кафедра общественных дисциплин ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

цины в крае и это было прогрессивным эле-
ментом развития региона периода XIX и
начало XX века. Русские врачи внесли боль-
шой вклад в развитие этой отрасли относи-
тельно данного региона. В данной статье
автор также приводит исторический анализ
развития медицины и указывает на значе-
ние трудов русских исследователей в разви-
тие отрасли медицины Средней Азии.
Ключевые слова: анализ, русские иссле-

дователи, население, история, медицина,
Средняя Азия.
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XX centuries. Also in this article authors give
attention to analyses of science legacy of Russian
healthcare system scientists, and note the
signification of Russian healthcare system for
development of this trend in Central Asia of late
XIX and early XX century.
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Central Asia.
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Муњиммият: Фазои сиёсии кишварњои
оламро имрўз як падидаи зишти номатлуб,
аз ќабили терроризму ифротгарої фаро
гирифта, инсониятро ба дањшат ва изтироб
андохтааст. Аз ин рў, љомеаи љањонї дар
таъмини амнияти миллї ва давлатї, нигоњ
доштани истиќлолияти комили сиёсї, ба
роњ мондани њамкории байналмилалї ва
минтаќавї љињати пешгирї ва мубориза ба
муќобили пайомадњои гуруњњои террорис-
тию ифротгарої, ќочоќи маводи мухаддир,
силоњ ва дигар љиноятњои фаромиллї тад-
бирњои амниятиро бояд роњандозї намо-
янд. Асосгузори сулњу вањдати миллї, Пеш-
вои миллат, Президенти Љумњурии Тољики-
стон муњтарам Эмомалї Рањмон дар сухан-
ронии хеш дар Конфренсияи байналмила-
лии сатњи баланд зери унвони «Њамкории
байналмилалї ва минтаќавї оид ба амният
ва мудирияти сарњад љињати муќовимат ба
терроризм ва пешгирї аз тањарруки терро-
ристон», ки 18- 19 октябри соли 2022 дар
шањри Душанбе баргузор гардид, бори ди-
гар изњор намуд, ки «бо дарназардошти
вазъи кунунии амниятї љомеаи љањонї бояд
дарк намояд, ки ифротгароиву терроризм
бо тамоми зуњуроти зишти худ њељ рабте ба
миллат, дину мазњаб ва шањрвандї надорад.
Вобаста ба ин, дарк бояд кард, ки танњо њам-
кории созандаи љомеаи љањонї роњи асоси
муборизаи самаранок ба маќсади рафъи
мушкилоти терроризм мебошад» [1].

 Солњои охир фаъолияти гуруњњои иф-
ротї ва террористї хусусияти афзояндаи

ТЕРРОРИЗМ ВА ИФРОТГАРОЇ: ТАЪМИНИ АМНИЯТ ВА ЊАМКОРИИ
ДАВЛАТЊО

Алимшоев М.М.
Кафедраи таърих ва диншиносии Донишгоњи давлатии Хоруѓ ба номи М. Назаршоев

фаромарзї ва фаромиллиро касб намуда
истодааст, гарчанде ки байни кишварњои
олам њамкорињои байналмиллалї ва минта-
ќавї љињати муќовимат ба терроризм ро-
њандозї мешаванд. Оќибатњои нохуши тањ-
дид, истифодаи зўроварї, расонидани зара-
ри вазнин, бенизомї, таѓйири сохти консти-
тутсионї дар мамлакат, ѓасби њокимият ва
аз они худ кардани ваколатњои он, баран-
гехтани низои миллї, иљтимої ва динї, аз
аъмоли номатлуб ва зиддиќонунии замони
муосир ба шумор мераванд.
Ба фикри мо, зиёд шудани шумораи ни-

зомиёну љангиёни гуруњњои террористї аз
њисоби љавонони ноогоњу бесаводи, дур бу-
дан аз асолати фарњанги динї, низоъњои
динию мазњабї, пањншавии идеологияи
ифротгарої ва тундгароии динї аз тариќи
сомонањои иљтимої, аз назорат берун мон-
дани хариду фўруши яроќу аслиња ва соњиб
шудан ба он шахсони тасодуфї, ќочоки ма-
води мухаддир, сатњи пасти зиндагї яке аз
сабабњои зиёдшавии ин гуруњњо мебошанд.
Бо ивазшавии низоми нави љањонї ва исти-
фодаи технологияи муосир тактикаи фаъо-
лияти гуруњњои террористї ва ифротгарої
дигар шуда истодааст. Мутаассифона, баъ-
зе аз кишварњои абарќудрат барои амалї
намудани манфиатњои ѓаразнокашон бо
ном «љорї намудани демократия», «таъми-
ни њуќуќу озодии шањрвандон» дар њудуди
мамлакатњое, ки дорои захирањои бойи та-
биианд, аз ин гуруњњо ва созмонњои ифрот-
гаро истифода ва пуштибонй мекунанд.
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Маълум аст, ки Осиёи Марказї, бахусус
Тољикистон, ки дар дарвозаи Авру-Осиё
ќарор дорад, аз ин таѓйиротњо дар канор
нест ва солњои охир дар маркази диќќати
љомеаи башарї ќарор гирифтааст. Сарња-
ди минтаќа зери таъсири мутаќобилаи не-
руњои ќудратї ва иќтисодии «Шимол» ва
«Љануб» ќарор дорад. Ин марзњо захирањои
фаровони табиї доранд, ки бо онњо аксари
давлатњои Ѓарб раѓбати том доранд. Сиё-
сати давлатњои абарќудрат дар ин минтаќа
ба он равона шудааст, ки агар, аз як тараф
нуфузи хешро мустањкам намуда раванди
геополитикиро новобаста аз самташ ба
фоидаи худ њал намоянд, аз тарафи дигар,
бархе аз ин кишварњо минтаќаро њамчун
«минтаќаи ноором» ба бозори фурўши
яроќ табдил дода, бо ин роњ маблаѓхои на-
вро аз њисоби фурўши он ба даст меоранд,
истифода менамоянд. «Фаъол гардидани
љойгиркунии базањои њарбї, иттињодњои
њарбї- сиёсї дар кишварњои Осиёи Марказї
аз он шањодат медињанд, ки агар ин раванд
њамин хел давом ёбад, минтаќа дар ояндаи
наздик ба майдони низоъ ва бархурдњо таб-
дил ёфта. таќдири минтаќањои ноороми
Шарќи Наздик ва Арабро такрор меку-
нанд» [2].
Савол ба миён меояд, оё ба давлатњои

минтаќа хавфи њамлањои террористї, инти-
ќоли ќочоќи маводи мухаддир, силоњ, вуру-
ди гуруњњои силоњбадасти ифротгаро ба
марзи онњо тањдид мекунад ё не ? Албатта,
давлатњои дигари аъзои ИДМ, Аврупо,
Амрико ва кишварњои Африка аз ин тањдид
берун нестанд. Дар ин маврид, Пешвои мил-
лат, Президенти Љумњурии Тољикистон муњ-
тарам Эмомалї Рањмон бори дигар таъкид
намуданд: «…таъмин намудани њифзи сар-
њад, сохти конститутсионї ва рушди муназ-
зами давлатњо њамкории воќеиву шаффоф
дар мубориза бо терроризму ифротгарої
зарур ва ба манфиати њамаи љонибњо мебо-
шад» [1].
Вазъияти имрўзаи баъзе аз кишварњои

олам, аз љумла њамсоя- кишвар мо Афѓони-
стон, ки Тољикистон бо он марзи тулонї
дорад, моро водор месозад, ки ба муќобили
ифротгароиву терроризм муборизаи беа-
мон барем. Дар ин раванд кишвари мо ба
њамкорињои тарафайн бо љомеъаи љањони
манфиатдор буда, баргузор гардидани кон-
фронси сатњи баланди моњи октябрии Ду-
шанбе, бори дигар собит сохт, ки Тољикис-
тон яке аз иштирокдорони фаъоли зидди-
террористї мебошад. Директори Кумитаи
иљроияи Сохтори зиддитеррористии Со-
змони њамкории Шанхай Руслан Мирзоев
дар Конфренсияи байналмилалї тањти ун-
вони «Њамкории байналмилалї ва минта-
ќавї оид ба амният ва мудирияти сарњад
љињати муќовимат ба терроризм ва пеш-
гирї аз тањарруки террористон» ќайд на-
муд, ки «шумораи гуруњњои террористии
исломї дар њудуди Афѓонистон имрўз зиё-
да аз 13,5 њазорро ташкил медињанд. Соли
2021 дар њудуди давлатњои аъзои СЊШ 1500
нафар шахсоне, ки дар кофтуков ќарор дош-
танд, дастгир ва зиёда аз 40 амали терро-
ристї пешгирї карда шуд. Терроризм айни
замон дар фаъолияташ ба дасисабозињои
сиёсї ва љиної даст дорад» [ 3].
Ваќти он расидааст, ки сарони давлатњои

абарќудрат барои таъмини амнияти низо-
ми сиёсии љањони имрўза аз ин зуњуроти
манфї диќќати бештар дода, аз њадафњои
ѓаразнокашон даст кашида, дар њалли ман-
фиатњои геополитикиашон аз ин гуруњњо
истифода накунанд. Созмонњои умумиља-
хонї, минтаќавї ва давлатњои абарќудрат
дар ташаккули институњои љомеаи шањрван-
ди дар минтаќа бояд сањмгузор бошанд,
вале кумакњои молиявии онњо набояд ба
амалї намудани њадафњои сиёсї равона
шаванд, балки њамчун як омили таъминку-
нандаи амнияти минтаќа ва љањон хизмат
намояд. Танњо дар њамбастагї љомеаи
љањонї метавонад роњи ин зуњуроти номат-
лубро пешгирї намуда, ба њадафњои созан-
даашон комёб гарданд.
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Статья посвящена анализу процессов
возникновения и деятельности террористи-
ческих групп, возможных угроз для стран
Центральной Азии, особенно для Таджики-
стана, а также сотрудничество мирового
сообщества в борьбе против терроризма и
экстремизма. Особое внимание уделено ана-
лизу деятельности и тенденции распростра-

ќавї оид ба амният ва мудирияти сарњад љињати муќовимат ба терроризм ва пешгирї аз
тањарруки террористон», шањри Душанбе, 18 октябри соли 2022. //Љумњурият.- 19 октяб-
ри соли 2022. №200 (24 559).
2. Богатырев В. Оценки транснациональных угроз региональной безопасности. //Цент-
ральная Азия в ХХI веке; сотрудничество, партнерство и диалог. Материалы междуна-
родной конференции (13-15 мая 2003 года, Ташкент)- Ташкент,2004.
3. Названо шокирующее число террористов рядом с Таджикистаном.// Sputhik Таджикис-
тан. 18.10.2022. https:// tj.sputhikhews.ru .
4. Алимшоев М.М. Хатари ифротгароии динї, ё сабаќе аз инќилобњои «Бахори Араб».//
Бадахшон.- 13.02.2015.

ТЕРРОРИЗМ И ЭКСТРЕМИЗМ: ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ И
СОТРУДНИЧЕСТВО ГОСУДАРСТВ

Алимшоев М.М.
кафедры истории и религиоведения Хорогского Государственного Университета им. М

Назаршоева

This article is devoted to the analysis of
appearing the terrorist groups and their threat
to the countries of Central Asia, including
Tajikistan. Moreover, this article will cover the
factor of how this negative phenomenon is spread
throughout the world. Also they are thinking of

нения террористических групп, а также пу-
тей обеспечения безопасности и сотрудни-
чества государств по искоренению глобаль-
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Кометањоро аз рўи параметрњои мадор
ва наздикии ќимматиафелиашонба сайёра-
њоиазим оилабандї мекунанд. Кометањое,
ки масофаи афелиашон дар назди мадори
Муштарї мехобад ба оилаи Муштарї ман-
суб медонанд. Чунин кометањоро кўтоњдавр
мегуянд. Дар замони њозира теъдоди коме-
тањои оилаи Муштарї беш аз 500 кометаро
ташкил мекунад. Даври гардиши онњо асо-
сан дар њудуди аз 3.3 сол то 20 солро таш-
кил медињад. Аслан кометањои даврїмуњла-
ти гардиши пурраи он дар атрофи Офтоб
то 200 солро ташкил медињад [10].
Натиљањои тадќиќотњоиолимони Инсти-

тути астрофизикаи Академияи миллии ил-
мњои Тољикистон, чї аз љињати назариявї
ва чї аз љињати таљрибавї, ки зери роњба-
рии О.В. Доброволский [4, 5] ва X.И. Ибо-
динов [5, 7, 8, 16] дар озмоишогоњи астро-
физикаи таљрибавии Шуъбаи физикаи ко-
метањо ва астероидњоанљомдода шудааст,-
муќаррар намудаанд, ки бузургии дурахшо-
нии мутлаќи кометањои кўтоњдавр бо муру-
ри замон ва вобаста ба таѓйир ёфтани эле-
ментњоимадори онњо, сатњи њастаашон бо
пўстлохи мушкилгўдоз пўшонида мешавад
[4, 5, 7]. Айнан чуниннатиљањороолимони-
украинїС.К.Всехсвятскийва К.И.Чурюмов-
низ ба даст овардаанд[2, 12, 13].Ќайд кардан
ба маврид аст, ки айнан чунин натиљањоро-
дар як ќатор кометањои кўтоњдаври оилаи
Муштарї А.Ѓ. Сафаров ва Д.Ќ. Аюбов [1,
9, 10, 19] муќарраркардаанд.
Маќсадиасосиитадќиќотимо ин омўзи-

шилаппиши дурахшонии параметрњоифо-
тометриикометаикўтоњдаври 51P/Њарринг-
тон аз баъзе параметрњои хурўљњои Офто-
бїва сайёравїмебошад.
Маълум аст, ки тањаввули њастаи коме-

тањо асосан аз параметрњои физикии коме-
тањои кўтоњдавр ва Офтоб вобаста буда,аф-
тишидурахшонии мутлаќи онњобошад аз-
масофаиперигелї ва эксентриситети мадор

ЛАППИШИ ДУРАХШОНИИ ПАРАМЕТРЊОИ ФОТОМЕТРИИ КОМЕТАИ51P/
ЊАРИНГТОН ВА ХУРЎЉИ ОФТОБ

Аюбов Дониш Ќосимович
Шуъбаи физикаи кометањо ва астероидњои Институти астрофизикаи Академияи мил-

лии илмњои Тољикистон,

вобастагї дорад. Чунин натиљањоро аз во-
бастагии параметрњои мадори кометањо
њангоми як гардиши пурраи он дар атрофи
Офтоб як гурўњ олимон [2, 4, 5, 8-10, 13, 19-
21] муќаррар кардаанд.
Тањлили таѓйирёбии дурахшонии ќадри

мутлаќи ситорагї ва параметри фотомет-
рии кометањои оилаи Муштариро бисёр
муаллифон, аз љумла Секанина [20], Сворен
[21], Чурюмов [12, 13] ва дигарон анљом до-
даанд.
Усули тањќиќот. Барои муайян кардани

ќадри мутлаќ ва параметри фотометрии ко-
мета ба мо ќадри чашмдид (зоњирї)-и он-
дар як давраи пурраи мушоњида (як даври
гардиши комета дар атрофи Офтоб) зарур
аст. Бояд ќайднамуд, ки аксарияти коме-
тањои кўтоњдаврдорои њаљми њастаи на он
ќадарбузургмебошанд,бинобармушоњидаи-
чунин кометањонањама ваќтимконпазирме-
гардад.
С.К. Всехсвятский ва шогирдони Ў аз

формулаи С.В. Орлов, ки такмиёфтаи муо-
дилаи Н.Погсон мебошад, истифода бурда
ќадри мутлаќ ва параметрњои фотометрии
аксар кометањои кўтоњдаврро муайян кар-
даанд. Формула чунин шакл дорад[2].

݋݉ ൌ ݉ െ ݎ10݈݃ െ  	,ߩ5݈݃

параметри фотометрии комета бошад азму-
одилаизеринёфтамешавад:

݋݉ ൅ ݎ݈݃݊ ൌ ݉ െ  ߩ5݈݃

ки дар инљоm
o
 — ќадри мутлаќи ситорагї, n

— параметри фотометрї, m — ќадри чаш-
мдид, r — масофаи њастаи комета аз Офтоб
ваr— масофаи њаста аз Замин мебошад.

О.В. Доброволский барои алоќамандии
параметрњои фотометрии кометањо аз хур-
ўљи офтобї тањќиќоти љолибе анљом дода,
барои сањењ муайян сањењ муайян кардани
зариби коррелятсия байни ин параметрњо
ќонунияти зеринро пешнињод кардаст[4]:
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ݎ ൌ
ܹܰ݉ܰ െ ܹܰܰ݉
ඥ ഥܹܰ ഥܰ ഥܹ ഥܰ݉ ഥܰ ഥ݉барои хатогиро њисоб

кардан баробарии зе-
рин истифода меша-
вад ߪ ൌ

1 െ 2ݎ

ඥݕ

ки дар ин љо N
mW 

– миќдори интервалњо
бо максимуми W ва m, N

W 
– миќдори интер-

валњо бо максимум W, ва бе максимуми m,
N – миќдори интервалњо бе максимуми m,
N

m
– миќдори интервалњои бе

максимумиW,аммо бо максимуми m,  –

миќдори умумии интервалњо бо максимуми

W, – миќдори интервалњо бе

максимумиW, – миќдори интервалњо бе

максимуми m,  бе максимуми mва y–

миќдори умумии интервалњо мебошад.

Љадвали 1. - Элементњои мадори кометаи кўтоњдаври 51Р/Њаррингтон [18]

Натиљањоитадќиќот. Кометаи 51P/Њар-
рингтон (минбаъд 51P) яке азкометањоикў-
тоњдавриоилаи Муштарї буда,14 августи
соли 1953 азљонибиастрономи амрикоїРо-
берт Харрингтон дар расадхонаи Палома-
ри ИМА, кашфшудааст [2]. Даври гардиши
он дар атрофи Офтоб ба 7,1сол баробар
буда [23], аз рўзи кашфаш 11 маротиба дар
атрофи Офтоб давр зада, танњо дар бозгаш-
ти солњои 1967 ва 1974 мушоњиданашуда-
аст.
Зикр кардан ба маврид аст, ки кометаи

мазкур дар ин муддат якчанд маротиба ба
сайёраи азимїНизомиОфтобї - Муштарї-
наздик шуда аст. Зери таъсири ќувваиљози-
баи Муштарї баъзе аз элементњои мадори
кометаи 51Р таѓйир ёфтааст. Натиљаи таѓй-
ирёби дар љадвали 1 ва 2 нишон дода шуда-
аст.

Дар љадвали 1, Т – лањзаи гузариши ко-
мета аз нуќтаи перигелийи мадор, q – масо-
фаи перигелии комета бо в.а., Р – даври гар-
диши комета дар атрофи Офтоб бо солњо, i
– моилии мадори комета нисбат ба њамво-
рии эклиптика бо градус, е – эксентристети
мадори кометаи 51Р, w - аргументи пери-

Љадвали2. - Таѓйирёфтани бархе аз элементњоимадорикометаи 51Р аз рўи мушоњида

гелї ва W - тўли гирењи фароз бо градусњо
оварда шудааст.
Аз љадвали 1 чунин натиљагири кардан

мумкин аст, ки аксари элеметњои мадори ко-
метаи 51Р дар 8 даври мушоњида хело таѓй-
ир ёфтаанд. Таѓйирёбии бархе аз элементњои
мадор дар љадвали 2 нишон дода шудааст.

q, в.а. e P, сол i,град. 

1.625 
+0.074 Зиёдшавї

0.55212 
+0.0098 Бештар 

зиёдшавї 6.9 
+0.26 Нисбатан 

зиёдшавї 8.21 
+3.3 Нисбатан 

зиёдшавї 
- 0.057 Хело 

камшавї 
-0.0016 Хело 

камшавї 
-0.13 Камшавї -2.8 Камшавї 

Њамаи њодисањои дар сатњи кометањо гу-
заранда, дар зери таъсири сели корпускуля-
рии Офтоб ба амал меояд. Аз ин лињоз со-
лњои 1994 ва 2001 дар њастаи кометаи 51Р
заволи он ба ќайд гирифта шуд.

Тањлили расми 1 нишон медињад, ки па-
раметрњои элементњои мадори комета зери
таъсири сайёраи Муштарї назаррас таѓй-
ир ёфтаааст.
Мувофиќи тадќиќотњои А.Ф. Заусаев [6]

№, 
р/т 

Т,  
ваќти љањонї 

q,  
в.а. 

Р,  
сол 

i, 
град. 

е ,  
град. 

, 
град. 

11 953, Сент. 22.4 1.691 6.90 11.59 0.536 219.58 136.60 
2 1960, Июн 29.6 1.583 6.81 8.68 0.559 232.76 119.21 
33 980, Дек. 24.0 1.604 6.86 8.64 0.556 233.04 119.63 
44 987, Окт. 31.7 1.596 6.84 8.65 0.557 233.05 119.61 
55 994, Авг. 23.2 1.572 6.78 8.66 0.561 233.45 119.26 
66 001, Июн 05.7 1.568 6.77 8.66 0.562 233.59 119.18 
77 008, Июн 18.4 1.687 7.13 5.43 0.544 269.17 83.77 
88 015, Авг. 12.7 1.699 7.16 5.42 0.542 269.29 83.69 
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Расми 1. Таѓйирёбии бархе аз элементњо-
имадорикометаи 51Рдар давраи мушоњида

комета соли 2003 ба сайёраи Муштарїба-
масофаи 0.3 в.а. наздик шудааст. Худи
њамон сол якбора дурахшонии комета аф-
зудааст. Тадќиќотњо нишон додаанд, ки њас-
таи комета худи њамон сол ба заволёби оѓоз
кардааст. Дар графике, ки дар расми 2 овар-
да шудааст, дурахшонии мутлаќикометааз
12.8m ба 8.8m ќадри ситорагї таѓйир зиёд
шудааст. Дурахшонии комета нисбат ба
дигар даврањои пайдоиш ќариб 4 маротиба
афзудааст. Аз тањлилњои гузаронида маълум
гашт, ки њангоми мушоњидањои солњои1994
ва2001 дурахшонии комета якбора баланд
мешавад, ки он ба порашудани ядрои коме-
та вобаста буда, сабаби пора шудани ядрои
он бошад, дар њар як даври бозгашт ба сам-
ти Офтоб ба сайёраи Муштарї наздик шу-
дан ва дар зери таъсири ќувваи љозибаи он
ќарор гирифтани комета мебошад.
Дар кометањои кўтоњдавр хоси якбора ду-

рахшон шудани онњоро ягон ќонуният маъ-
нидод намекунад. Аммо тадќиќотњои Х.И.
Ибодинов, А.С. Гулиев ва А.Ѓ. Сафаров [3, 7,
11] нишон доданд, ки новобаста аз пўшида
шудани сатњи њастаи кометањои кўтоњдавр бо
пўстлохи мушкилгудоз, онњо пайваста бо се-
лњои метеороидї бархўрд намуда, таркишњои
дурахшонї ба ќайд гирифта мешавад. Сафа-
ров ва Гулиев [11] нишон доданд, ки њастаи
кометањои кўтоњдавр бо селњои метеории
аниќ бархўрд мекунанд. Аз ин рў ба хулоса
омадан мумкин аст, ки сабаби талафи њастаи
кометаи 51Р на танњо љозибаи сайёраи Муш-
тарї балки бархўди њастаи комета бо длигар
љирм шудан метавонад.Таѓйирёбии элемен-
тњои мадор пайвста кометаро ба сайёраи
Муштарї наздик мекунанд.

Расми 2. Лапишиќадримутлаќи дурахшо-
нии кометаи 51Р (m

o
) вапараметрифотомет-

рии он (n) аз ваќт нишон дода шудааст.

Натиљаи тадќиќоте, ки аз расми 3 ба даст
оварда шуд нишон медињад, ки дурахшонии
ќадри мутлаќи кометаи 51Р надар њама ваќт
баробар аст, балки лаппишњоимуайянеро-
дорост. Аз ин лињоз аз рўи хати каљи дурах-
шонї муайян кардани ягон навъ вобастагї
бо дигар њодисањо басо душвор аст. Зеро
ќиммати дурахшонии ќадри мутлаќи коме-
таи 51Р дарњамаидавраимушоњидатаќрибан
1.2mќадри ситорагїкам шудааст.

Расми 3. Вобастагии лапиши ќадри мут-
лаќи (m

o
) дурахшонии кометаи 51Р ва

параметри(n) фотометрии он аз адади Волф
(W) , масоњати доѓњои Офтоби (S) ва ваќт
нишон дода шудааст.

Барои фањмидани равандњои физикии са-
тњи кометањо ва њодисањои астрофизикї дар
онњо омўзиши робитаи байни параметрњои
хурўљњои Офтобї ва параметрњои комета, ки
дар ин кор бо роњи њисоб кардани зариби кор-
релятсия анљом дода шудааст,ањмияти кало-
ни илмиро доро буда, барои фањмидани ра-
вандњои физикие, ки ин вобастагињоро муќар-
рар мекунанд ва њодисањое, ки бо кометањо
алоќаманд њастанд, заминаи воќеї мегузорад.
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Индексњои фаъолияти геомагнитї чена-
ки миќдории фаъолияти геомагнитї буда,
барои тавсифи таѓирёбии майдони магни-
тии Замин дар натиљаи таъсири љараёни
плазмаи офтобї (шамоли офтобї) ба маг-
нитосфераиЗамин, таѓйирот дар дохили
магнитосфера ва таъсири мутаќобилаи маг-
нитосфера ва ионосфера пешбинї шудааст.
Барои муфассал омухтан ва муайян

кардани робитаи байни фаъолиятнокии
њастаикометањо ва хурўљи Офтоб мо њам-
чун параметрњои физикии комета - ќима-
ти параметри фотометрї (n) ва дурахшо-
нии ќадримутлаќ(m

o
)-ро гирифтаем. Ба

сифати хурўљи Офтоб бошад,адади Волф
(W), масоњати доѓњо (S), АА-нишондињан-
даи фаъолнокии хурўљи офтобї ва хурўљи
мутлаќи офтобї дар дарозии мављи 10.7
см вачањорнишондињандаифаъолнокии-
сайёрањо(А

Р
, К

Р
, C

p
 ва C

9
) гирифта шуда-

аст [14, 15, 22].
Ќиматњои мушахаси хурўљи офтобї аз

маркази маълумоти љањонии физикаи Оф-
тоб ва сайёрањо гирифта шудаанд, ки маъ-

Расми4.Лаппиши бузургии дурахшонии
мутлаќ (m

1
)-и кометаи 51Р аз рўи парамет-

рњои фаъолиятнокии геомагнитї (А
Р
, К

Р
, C

p

ваC
9
)

Љадвали 5. -Вобастагиидурахшони (m
1
)-и кометаи 51Р аз афканишоти геомагнитии
сайёравї

Комета Ap Cp C9 Kp
 r  r  r  r  

51Р 54 0.87 0.03 0.91 0.06 0,91 0,06 0,84 0,03 

лумоти муфассалро дар сомонаи (http://
www.wdcb.ru/stp/solar/solar_activity.ru.html)
метавон пайдо намуд. Дар ин кор њамзамон
алоќамандии параметрњои фотометриико-
метаи 51P аз индексњои сайёравї низтањлил
карда шуданд, ки натиљаи он дар љадвали 5
оварда шудааст.

Ќимати зариби r коррелятсия ченаки
њисобї мебошад, дар њолати r = 1 шудан,
њолатњо бо њам алоќаманд мебошанд, яъне
параметрњои фотометрї аз хурўљи Офтоб
вобастаанд. Дар чунин њолат хати каљи ду-
рахшонии комета бо хурўљи Офтоб муво-
фиќат мекунанд. Њангоми r = 0 будан, њоди-

сањо ба њамдигар мувофиќат намекунанд.
Агар r = - 1 бошад, пас алоќамандии баръ-
акс љой дорад, яъне пайдоиши як њодиса ба
дигаре тамоман мувофиќат намекунад.
Мањз хамин хулосањо меъёри асосии ошкор
намудани алоќаи байни њодисањои махсуси
кометањороазхуруљи Офтоб муайян мена-

Љадвали 3.- Афтиши дурахшонии асрии кометаи 51Р/Њаррингтон

Тўли 
мушоњида 

Даври миёнаи 
мадор (сол) 

mo 

(Дар тамоми давраи 
мушоњида) 

mo 

(Дар якум даври 
мушоњида) 

mo 

(Дар даври охирини 
мушоњида) 

1953– 2015 6.90 -1,2 12,8 -2,8 

Љадвали 4. - Коррелятсияи ќадри мутлаќи кометаи 51Р/Њаррингтон (m
о
) ва параметри

фотометрии он (n) аз адади Волф (W) ва масоњати доѓњои Офтобї (S)

Ќадримутлаќиситорагї Параметри фотометрї  
 S W S W 

 r   r   r   r  
8 0.57 0.23 8 0.52 0.26 8 0.91 0.06 8 1.04 -0.02 
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мояд.
Барои тањлил намудани робитаи аниќї

фаъолиятнокии њастаи кометањо аз хуруљи
Офтоб бузургии дурахшонии мутлаќи коме-
таи 51Р дар соли 2015 муфассал омўхта
шуда, инчунин вобастагии даќиќи бузургии
дурахшонии мутлаќи комета аз омилњои
беруна низ муайян карда шуд.
Дар кори илмии мазкур ба сифати пара-

метри физикии комета ќиммати бузургии
мутлаќи ситораги (m

o
) ва параметри фото-

метрии (n) ва ба сифати хуруљи офтоби ча-
њор параметрии ндексњои сайёравї гириф-
та шудаанд [14, 17, 22]. Индекси(K

p
) индекси

сайёравиест, ки њамчун миёнаи дараљаи ха-
лалдоршавии ду љузъи уфуќии майдони гео-
магнитї ќабул шуда, дар 13 расадхонаи ин-
тихобшудаи магнитии дар минтаќаи суба-
роралї љойгиршуда дар њудуди арзњои гео-
магнитии аз 48°то 63°-и шимолї ва љанубї
мушоњида шуда, муайян карда мешавад.
Индекси А

р 
бошад, бо њисоби миёна њашт

ќимати А
р 
дар як рўз ба даст оварда меша-

вад ва бинобарин ба амплитудаи миёнаи
шабонарўзии вайроншавии майдони магни-
тии Замин бо миќёси хаттї баробар аст. A

p

бо нанотесла дар њудуди ќиматњои аз 0 то
280 нТл муайян карда мешавад. Индекси C
бошад соддатарин шохаи фаъолияти гео-
магнитї мебошад, ки вай таѓйирёбии май-
дони геомагнитиро дар давоми рўз тавсиф
мекунад ва дорои љадвали себаллї (0, 1, 2).
Дар њар як расадхона магнитолог «бо
чашм» дар як шабонарўз таѓйирёбии май-
дони геомагнитиро њисоб мекунад. Сабтњои
оромтарини майдони геомагнитї бо сифр
ва тўфониаш бошад, аз 1то 2 ќимат меги-
рад. Ин хусусият аксар ваќт субъективї аст.
Дар асоси мушоњидањои кометаи 51Р, ки

аз моњи апрел то декабри соли 2015 гузаро-
нида шуданд, хатњоикаљидурахшонии ядрои
комета ва индексњои сайёравї тартиб дода
шуданд. Дар расми 4 нишон дода шудааст,
ки дар њамаи нуќтањоихатњоикаљидурахшо-
нии ядрои комета ва индексњои сайёравїќ-
ариб ба њам мувофиќатмекунанд. Дар асо-
си графикњои расми 4 зариби коррелятсия
равшании ядрои кометаи51Р аз рўи пара-
метрњои индексњои сайёравїњисоб карда

шудаанд, ки натиљањои ба даст омада дар
љадвали 5оварда шудаанд.
Муњокимаи натиљањо ва хулосањо.На-

тиљањои дар љадвалњои1, 2, 3, 4 ва 5 оварда
шударо тањлил намуда, барои комета 51Р ба
чунин хулоса омадан мумкин аст, ки байни
параметрњои интихобшудаи ќиммати бу-
зургии мутлаќи ситорагии комета (m

o
) ва

параметри фотометрии он (n), инчунин ин-
дексњои сайёравию хуруљњои офтобї алоќа-
мандии ќариб даќиќ мавчуд аст.
Натиљањои расми 3 нишон доданд, ки хат-

ти каљибузургии дурахшонии мутлаќи ко-
метаи 51Р на дар њама ваќт, балки бо њоди-
сањои мушаххаси хуруљи Офтобї гуногун
аст. Дар тамоми давраи мушоњидањо (дар
8-умин баргашт ба Офтоб) суръати афти-
ши дурахшони дар њар як давр гуногун аст.
Тадќиќоти кайњонии баъзе кометањои
кўтоњдавр [17], ба монанди кометањои 1Р/
Њаллей, 19Р/Борреллї, 67Р/Чурюмов-Гера-
сименко, нишон доданд, ки сатњи ядрои ко-
метањо, чунон ки пештар муќаррар карда
шуда буд, пурра бо ќишри мушкилгудоз
пўшонида намешаванд [5, 7, 8, 16]. Њамаи ин
њодисањо бо баъзе параметрњои хуруљњои
офтобї алоќаманданд. Сарфи назар аз таъ-
сири Офтоб ва фаъолияти худи ядрои ко-
метаи 51Р, бузургии дурахшонии мутлаќи
комета бо суръат кам мешавад, дар тамоми
давраи мушоњида равшании комета таќри-
бан 1.2m дараља кам шуда истодааст.
Мо дар гузашта барои як ќатор коме-

тањои кўтоњдаврайнан њамин гуна тадќи-
ќотро гузарондабудем. Натиљањое, ки барои
кометањои кутоњдаври 2P, 4Р, 6P, 7P, 9P,
10P, 17P, 19P, 21P, 26P, 41P, 45P, 46P, 51P,
67P, 73P ва 81P ба даст оварда шуданд, ко-
милан як хел вобастагиро нишон медињад[1,
9, 10, 19]. Бояд ќайднамуд, ки Дар ин тадќи-
ќот мо ба сифати параметрњои хуруљи оф-
тобї адади Волф (W), масоњати доѓњои оф-
тобї (S), АА-индекси фаъолияти офтобї
нишондињандаи фаъолнокии хурўљи офтобї
ва хурўљи мутлаќи офтоби дар дарозии ма-
вљи F

10,7
(2800 МГс) - роинтихобкарда, будем.

Дарасоситадќиќотњоигузаронидашуда
доир ба кометаи кутоњдаври 51Р ба хулосае
омадан мумкин аст, ки ба он фаъолиятно-
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кии Офтоб танњодарњолатњоимушаххас таъ-
сир мерасонад.
Натиљањоиаззариби коррелятсияи индек-

сњои фаъолияти Офтоб ва сайёрањо ба даст
омада нишон дод, ки ба дурахшонии коме-
таи 51Р, бузургии мутлаќ ва параметри фо-
тометрї пурр таъсир мерасонад.
Натиљањои ба даст овардашуда бо маъ-

лумотњои ќаблан аз тарафи мо [1, 9, 10, 19]
ва дигар тадќиќотчиёни кометањо [2, 4, 5, 7,
8, 12, 13, 20, 21] ба даст оварда шуда, муво-
фиќати хуб доранд. Муќоисаи бевоситаи
таѓйироти мушоњидашудаи равшании
мутлаќикометаи51Р бо суръати љараёни дар
фазої назди Замин ченшаванда (индексњои
сайёравї)-низ алоќаманди дорад.
Аз тањлилњоигузаронидамаълумгашт,

кињангоми мушоњидањои солњои1994 ва2001
дурахшонии комета якбора баланд меша-
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ВАРИАЦИЯ БЛЕСКА ФОТОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ КОМЕТЫ 51P/
ХАРРИНГТОНИ СОЛНЕЧНАЯ АКТИВНОСТЬ АЮБОВ ДОНИШ КОСИМОВИЧ
научный сотрудник отдела физика комет и астероидов Института астрофизики Нацио-
нальной академии наук Таджикистана, 736063, г. Душанбе, пр. Айни 299/5,Тел.: (+992)

919895356. E-mail: donishmand01@mail.ru

что блеск кометы полностью взаимосвяза-
но со степенью возмущённости магнитно-
го поля, который оценивается планетарны-
ми индексами. Значение коэффициента кор-
реляции солнечных и планетарных индексов
активностей полностью влияют на блеск
кометы, абсолютной звёздной величиной и
фотометрического параметра кометы 51P/
Харрингтон.
Ключевые слова: комета 51P/Харринг-

тон, ядро, блеск, фотометрический пара-
метр, абсолютная звёздная величина, актив-
ность Солнца, планетарные индексы, коэф-
фициент корреляции
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The work is devoted to the variation of the
brightness of the photometric parameters of
comet 51P/Harringtonon some indices of solar
and planetary activities.

Purpose of the work: is devoted to the study
of brightness variations and the determination
of the correlation coefficient between the
brightness, absolute stellar magnitude and
photometric parameter of comet 51P/
Harringtonfrom some solar and planetary
activity indices.

Results of the study: It has been established that
solar activity strongly influences the brightness

Аюбов Дониш Ќосимович - ходими илмии шуъбаи физикаи кометањо ва астероидњои Инсти-
тути астрофизикаи Академияи миллии илмњои Тољикистон, 736063, ш. Душанбе, х. Айнї
299/5, Тел.: (+992) 919895356. E-mail: donishmand01@mail.ru.
Аюбов Дониш Косимович - научный сотрудник отдела физика комет и астероидов Инсти-
тута астрофизики Национальной академии наук Таджикистана, 736063, г. Душанбе, пр.
Айни 299/5,Тел.: (+992) 919895356. E-mail: donishmand01@mail.ru
Ayubov Donish kosimovich- Researcher, Department the Physics of Comets and Asteroids of the
Institute of Astrophysics of the National Academy of Sciences of Tajikistan, 736063, Dushanbe city,
299/5 Ainist., Phone.: (+992) 919895356. E-mail: donishmand01@mail.ru

VARIATION IN THE BRIGHTNESS OF THE PHOTOMETRIC PARAMETERS OF
COMET 41P/HARRINGTON AND SOLAR ACTIVITY

AYUBOV DONISH KOSIMOVICH
Researcher, Department the Physics of Comets and Asteroids of the Institute of Astrophysics

of the National Academy of Sciences of Tajikistan, 736063, Dushanbe city, 299/5 Ainist.,
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variations of the comet. It was found that the
brightness of the comet is completely
interconnected with the degree of disturbance of
the magnetic field, which is estimated by planetary
indices. The value of the correlation coefficient of
the solar and planetary activity indices completely
affect the brightness of the comet, the absolute
magnitude and the photometric parameter of the
51P/Harringtoncomet.

Key words: comet 51P/Harrington, nucleus,
brightness, photometric parameter, absolute
magnitude, solar activity, planetary indices,
correlation coefficient.

Муњиммият. Дар замоне, ки љањонро фа-
рњанги глобалї фаро гирифтааст, њар як
халќ ва миллат кушиш менамояд, ки дар
доираи ин тамоюлњо мавќеи фарњанги мил-
лии худро нигоњ дорад ва онро њамаљониба
пеш барад, зеро мањз тавассути фарњанг
миллат метавонад худро дар системаи мил-
латњо муаррифї намояд. Дар љомеаи имрў-
зи љањон, кўшишњои мутлаќ нишон додани
наќши дин ва тамоми фарњанги љомеаро ба
дин нисбат додан ба он њамчун дастоварди
миллї ба мушоњида мерасад, ки ин нуќта бо
њаќиќати таърихии гузашта рост намеояд,

ФАРЊАНГИ МИЛЛЇ ЊАМЧУН РАМЗИ МАЪНАВИИ МИЛЛАТ
Њайдаров Б.Ф

Кафедраи фанњои гуманитарии Муассисаи давлатии таълимии “Коллељи тиббии шањри
Њисор”

зеро тољикон маданияти то исломї дош-
танд ва он арзишњои бузурги миллиро дар
худ таљассум мекунад. [14,8] Љанбањои ќади-
маи фарњанги милии тољикон дар асарњои
олимони маъруф ба монанди Бартолд, Пи-
гулевский Н.В., Ким М. [10] ва дигар тадќи-
ќотчиёни замони Шуравї љои муњимро
ишѓол намуд. [6,7,13] Инчунин дар омузиши
фарњанги тољикон олимони тољик М.Шуку-
ров, Нурљонов Н., Љалилов, Њ. Назаров, С.
Раљабов сањми босазо гузоштанд. [12,14]
Масъалаи рушди фарњанги миллї ва омў-
зиши тамаддуни тољикон дар чунин асарњои
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Пешвои миллат ба монанди «Уфуќњои ис-
тиќлол», «Истиќлолият неъмати бебањост»,
«Тољикистон: 10-соли истиќлолият, вахдати
миллї ва бунёдкорї», «Вањдат, сулњ ва бу-
нёдкорї мароми мост!», «Тољикон дар
оинаи таърих. Аз ориён то Сомониён»
[1,2,3,4] ва дигар тадќиќотњои Пешвои мил-
лат мавриди тањлили даќиќи илмї ќарор
гирифтааст. Вобаста ба наќши азими фар-
њанг дар эљоди њуввияти миллї тадќиќотњои
олимон дар ин самт имруз низ мубрамияти
худро аз даст надодаанд ва мо тасмим ги-
рифтем дар маќолаи мазкур ањамияти руш-
ди фарњангро барои љомеаи муосир бар-
расї намоем.

 Дар шароите, ки сарњади аз њудуди сар-
њадњои расмї берун шуда, дар дигар давла-
тњо пањн мегардад, њифзи арзишњои миллии
фарњанги ќисми муњими сиёсати давлатро
таќозо мекунад. Фарњанги тољикон таъри-
хи ќадима дорад ва далелњои ин таърихро
мо дар бозёфтњои остоншиносон мушоњи-
да менамоем. Онњо дар Панљакенти бос-
тонї (маданияти давраи сангу миси Са-
разм), доманакўњи Кабудтоѓи Туркманис-
тон (маданияти давраи нави сангии Љайтун),
Олтинтеппа (маданияти њавзаи Мурѓобу
Марв), Намозгоњтеппа (ќисмати ѓарбии да-
рёи Таљан), тамаддуни археологии Марѓуш-
Бохтар, бошишгоњњо ва мањалњои ањолини-
шин дар резишгоњи рўди Мурѓоб (Балхоб,
Самангонрўд, Чаганрўд, Шерободу Ому),
соњилњои миёнаи рўди Ому, Сафолтеппа,
Љарќутан, Даштлї, маданияти давраи нео-
лити Хоразми ќадим (Љонбозќалъа, Чакил,
Оќчадар, Бўрли), бошишгоњи Сарѓозон дар
наздикии Самарќанд, Теппаи Ѓозиёни
Њисор ва водии он – Тутќавул, Норак, Сойи
Сайёд, Дараи Шўр, Кангурт, Бўлёни Поёни
ноњияи Данѓара ва Кўлобро кашф кар-
данд.[5,7] Принсипњои ориёии рафтор ва
фарњанги миллї ба монанди “пиндори нек,
гуфтори нек, рафтори нек” дастоварди аба-
дии миллати тољик мебошанд, ки дар маси-
ри як хатти таърих тамоми наслњоро бо њам
мепайвандад. Мањз дар доираи фарњанг мо
метавонем љањонбинии миллї, муносибати
вай бо љомеа, тањмммулпазирии вай, меха-
низмњои рафтори вай нисбати дигар фарњ-

ангњо, устувории фарњанги хусусии шањр-
ванд муайян намоем. Вазифаи асосии фар-
њанги муосирро дар ин самт мо дар якчанд
нуќтаи калидї мебинем:

-аввалан шањрвандон бояд аз фарњанги
бостонии миллї огањ бошад, онро њамчун
арзиши таърихї ва намунаи фарњангї пос
доранд ва дастоварди бењтарини онро сар-
машќи њаёти њаррузаи худ гардонанд;

-дуввум, дар шароити љањони глобалї
бояд тамаддуни гузаштаро њифз намуд ва
дастовардњои онро дар арсаи тамаддуни
љањонї муаррифї намуд.

 Пешвои миллат дар Паёми худ аз соли
2021 ќайд намуданд, ки «тољикон фарњанги
бисёр ѓанї ва таърихи басо пурифтихори
бостонї доранд. Масалан, танњо таърихи
5500 – солаи Саразм, ки аз љониби олимони
сатњи љањонї, марказњои муътабари илмии
дунё ва созмони бонуфузи байналмилалии
ЮНЕСКО эътирофу тасдиќ шудааст, дале-
ли раднопазир ва бебањси ќадимї будани
миллати тољик мебошад. Арљ гузоштан ба
фарњангу таърихи бостонии миллат ва ом-
ўхтани он, инчунин, аз худ кардани мероси
љовидонаи садњо ва њазорон нафар фарзан-
дони фарзонаи халќамон, яъне шоирону
адибон ва олимону мутафаккирони барља-
стаи миллат вазифаи њар як соњибватан ме-
бошад”. [12,25] Дар ин масир њамкории То-
љикистон бо ташкилотњои байналмилалї
низ ањамияти муњим дорад, зеро чуноне ки
Президенти мамлакат ќай намуданд, “ба
хотири њифзи ёдгорињои таърихї ва таъми-
ру нигоњдории онњо хеле корњои созандаро
оѓоз кардаем ва кўшиш дорем, ки тавассу-
ти созмонњои бонуфузи байналмилалї ме-
роси моддї ва ѓайримоддии кишварамон-
ро ба ањли олам њарчи бештар муаррифї
намоем. Вобаста ба ин, вазоратњои маориф
ва илм, фарњанг ва Академияи миллии ил-
мњо вазифадоранд, ки љињати омўхтани таъ-
рих ва мероси маънавии халќи тољик тад-
бирњои зарурї андешида, омўзиши њатмии
таърихи халќи тољик, забони давлатї ва
љуѓрофияи Тољикистонро дар муассисањои
таълимашон ба забони аќаллиятњои миллї
дуруст ба роњ монанд ва китобњои дарсиро
барои ин муассисањо сари ваќт тањия, тар-
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љума ва дастрас созанд”.[12,25]
 Имруз дар саросари кишвар 18 300 ин-

шооти истењсолї, иљтимої ва фарњангии ба
истиќболи љашни сисолагии истиќлол ба-
наќшагирифташуда, ки бештари онњо ин-
шооти соњањои маориф, тандурустї ва вар-
зиш мебошанд, ба истифода дода шуданд бо
њамин роњ дањњо њазор љойи нави корї му-
њайё карда шуданд. ”[12,27] Дар шароити
љањони муосир «сиёсати фарњангии Њукума-
ти Тољикистон, пеш аз њама, ба њимояи ар-
зишњои миллї, эњёи суннатњои гузаштагон,
дарёфти умумият байни арзишњои милли-
ву умумибашарї, фароњам овардани имко-
ният барои омўзиш ва тарѓиби васеи онњо,
инчунин ба љањониён муаррифї намудани
дастовардњои фарњангие равона карда шу-
дааст, ки тавассути онњо моро њамчун мил-
лат мешиносанд».”.[5,25] Дар шароити
љањонишавї њифз намудани арзишњои фар-
њанги миллї, яке аз вазифањои муњими дав-
лат ва Њукумати Тољикистон мебошад, зеро
соњаи фарњанг яке аз соњањои афзалиятно-
ки сиёсати иљтимоии давлат ба шумор ме-
равад. Аз њамин лињоз тавассути вазоратњо
ва комитетњои махсусгардонидашудаи сам-
ти фарњанг, муассисањои фарњангї ва тар-

биявиву таълимї барномањои давлатї дар
самти инкишофи фарњанг мунтазам амалї
мешаванд. Ин аќидаро таќвият дода, Пеш-
вои миллат иброз намуданд, ки ки халќи
тољик аз ќаъри асрњо то имрўз симои мил-
лии худро пеш аз њама тавассути фарњанг
нигоњ доштааст, забони миллии худро њифз
кардаву густариш додааст ва дар байни ха-
лќу миллатњои љањон соњиби нуфузу ва эъти-
бор гардидааст. [4,25]
Бе маърифати таърихи халќи худ, бе такя

ба маънавиёти пурѓановати гузашта, бе ис-
тифода аз анъанаву суннатњои дар тўли
њазорсолањо ташаккулёфта, ки дар паси пар-
даи онњо њаёти иќтисодиву иљтимої ва маъ-
навии њар халќу миллат нињон аст, ба му-
ваффаќият ноил шудан амри муњол аст. [5,8]
Фарњанги муосири тољикон як ќисми муњим
ва идомадињандаи фарњанги бостонии мил-
лати тољик мебошад, ки ахќарнњо ба мар-
думи Тољикистон мерос гузоштааст. Аз
њамин лињоз мо гуфта метавонем, ки дунёи
маънавии тољикон ва фарњанги миллии мо
на танњо дастоварди миллати мо мебошад,
балки он дар тамаддуни љањонї мавќеи ба-
ландро ноил гардидааст.
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Аннотация. В данной статье автор ста-
вит на обсуждение вопрос культурной по-
литики Республики Таджикистан и указы-
вает на роль государственной системы в в
развитие прораммы культурного строи-
тельства Республики Таджикистан. Автор
рассматривает развитие институтов культу-
ры и показывает возникновение и развитие
этих институтов внутри общества и дает
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07.00.02. – таърихи ватанї (таърихи халќи тољик) –рисола барои дарёфти дараљаи илмии
номзади илмњои таърих .- Душане, 2020.- 178 c.

Annotation.In this article author discussed
about the forms of the cultural policy in
Republic of Tajikistan. Also, in this article
author discussed about the role of culture
system in upbringing of contemporary society.
In this article author also analyze of history of
cultural policy of Republic of Tajikistan during
the independence period. In this article the
author also gives to discussion the problem of
national cultural code and life style from point
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Карим Пўлодовичи муњтарам,
Раёсат ва Кумитаи иттифоќи касабаи

кормандони Донишгоњи давлатии тиббии
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино
љашни фархундаи 70-солагии зодрўзатонро
ба Шумо самимона табрику муборакбод
мегўянд.
Шумо баъди хатми Донишгоњи тиббї

солњои зиёде дар муассисањои гуногуни тан-
дурустии љумњурї ба њайси љарроњ пурса-
мар фаъолият намуда, соли 1985 бо дони-
ши ѓанї ва таљрибаи бойи касбї боз ба До-
нишгоњи азизи худ баргаштед. Мо ифтихор-
мандем, ки дар ин даргоњи муќаддас фаъо-
лиятро аз ассистентии кафедра (1985-90) сар
карда, то мартабаи профессории кафедраи
беморињои љарроњиталаби №2 (1995) раси-
дед. Тадќиќотњои илмиатон оид ба мушки-
лоти љарроњии тармимиву таљдидї то имрўз
дар байни мутахассисони соња ањамияти
калонро доро мебошанд. Шуморо дар љум-

ЉАШНВОРА

њурї њамчун ташкилотчии моњири соњаи
тандурустї мешиносанд. Махсусанё дар
даврањои ба њайси ноиби ректор оид ба илм
ва табъу нашри ДДТТ ба номи Абўалї
ибни Сино (2005-09), мудири кафедраи бе-
морињои љарроњиталаби №2 (2010-18) ифои
вазифа намуданатон хислатњои кордонї,
ташкилотчигї, принсипнокї ва серталабии
Шумо њамчун роњбар ба рушду инкишофи
соња ва омода намудани мутахассисони оли-
дараљаи тиб мусоидат намуданд. Мањз бо
ташаббуси бевоситаи Шумо соли 1987 дар
Беморхонаи клиникии шањрии №5-и пойтах-
ти мамлакат шуъбаи љарроњии тармимї ва
таљдидї ташкил карда шуд.
Шумо њамчун олими сермањсул муалли-

фи беш аз 100 таълифоти илмї, моногра-
фияњо, китобњои дарсї, дастур ва тавсияњои
таълимию методї ва таклифњои навоваро-
на буда, тањти роњбарии бевоситаатон як-
чанд нафар мутахассисони љавон рисолањои
илмии хешро њимоя намудаанд. Хизматњои
содиќонааатон њаќќонї бо Љоизаи давлатии
ба номи Абўалї ибни Сино дар соњаи илму
техника (2013), Мукофоти Комсомоли То-
љикистон (1989) ва “Корманди шоистаи
Љумњурии Тољикистон (2003) ќадр карда
шудаанд.
Устоди гиромиќадр, Карим Пўлодович,

бори дигар Шуморо бо љашни зодрўзатон
табрику муборакбод намуда, бароятон осмо-
ни софу беѓубор, тани дурусту хотири љамъ
хушбахтию некномињо орзу менамоем.

Роњбарияти МДТ “Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино”, њайати тањририяи маљаллаи илмїа-
малии “Ављи Зуњал”,
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СИТОРАЕ АЗ ИЛМИ ТИБ
(ба муносибати 85-солагии профессор
Рофиев Њамдам Кутфиддинович)

Рофиев Њамдам Ќутфиддинович – эпиде-
миологи маъруф, омўзгор, олим, ташки-
лотчї, доктори илми тиб (1997), профессор
(2000). Аввалин мудири кафедраи эпидеми-
ологияи Донишкадаи давлатии тиббии То-
љикистон (ДДТТ) (1968-1970), мудири кафед-
раи эпидемиологияи ДДТТ (2003-2009).
Њамдам Ќутфиддинович Рофиев 12-уми

феврали соли 1938 дар шањри Хуљанд, дар
оилаи хизматчї ба дунё омадааст. 60 соли
њаёти худро барои хидмат ба њалќ бахши-
дааст. Солњои љустуљўй ва эљодиёти монда-
нашуда.
Њамдам Ќутфиддинович баъди хатми

Донишкада соли 1961 дар Пажўњишгоњи
эпидемиология ва гигиена ба пажўњиш ка-
мар баста, сипас ба аспирантура (1964 1966)-
и назди Инситути эпидемиология ва микро-
биологияи ба номи академик Н.Ф. Гама-
лейи АИТ ИЉШС дохил шуд. Њимояи ри-
солаи номзадї њамон љо дар мавзўи «Оми-
лњои интиќоли сироят дар эпидемиологияи
домана ва исњоли хунин дар минтаќањои
мухталифи иќлимию љуѓрофии Тољикис-
тон» баргузор гардид.
Фаъолияти илмию омўзгории Њамдам

Ќутфиддинович соли 1967 дар кафедраи бе-
морињои сироятї ба маљрои тозае ворид
шуд. Ба ў муяссар гашт, ки дар заминаи ка-
федраи мазкур курси эпидемиологияро со-
змон дињад. Соли 1968 он ба кафедраи мус-
таќил табдил ёфт. Барои кори муназзаму
муттасили кафедраи тозабунёд шароит фа-
роњам овардан лозим буд. Њамдам Ќутфид-
динович ба сари баланд аз уњдаи иљрои ин
вазифа баромад ва то соли 1970 роњбарии
кафедраро ба зимма дошт.
Дотсенти кафедраи беморињои сироятї

(1967-1968). Сардухтури санитарии вилояти
Ленинобод (1973-1978), директори колељи
тиббии шањри Хуљанд (1978-1993). Мудири
кафедраи эпидемиология, гигиена, микроби-
ология ва беморињои сироятии факултети

ЁДБУД

тиббии ДДХ (1993-1996). Муовини раиси
њукумати вилояти Ленинобод (1996). Ректо-
ри ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино (1996-
2000). Муовини вазири тандурустии Љумњ-
урии Тољикистон (2000-2003).
Бо ташаббуси профессор Рофиев Њ.Ќ.

мактаби илмии олимон ва мактаби тиббї
профилактики таъсис дода шудааст.
Зери роњбарии профессор Рофиев Њ.Ќ.

заминаи эпидемикии сирояти вируси нора-
соии масъунияти одам (ВНМО) ва њамчу-
нин системаи бењтар намудани назорати
эпидемиологї омўхта шудааст. Њамчунин
маљмўи сабабњои экологї ва эпидемиявї, ки
боиси сар задани сироятњои арбовирусї
мешаванд, омўхта шудааст. Хусусиятњои
экологии интиќолдињандагон, сирояти по-
пулятсияи соњибони аввалия низ мавриди
омўзиши ў карор гирифтаааст. Шароити
обу њавои минтаќањои эндемикї; ањамияти
беморињои сироятї ва чорањои мубориза бо
онњо дар Љумњурии Тољикистон; алоќаман-
дии сабабу-оќибатњои шароитњои табии ва
иљтимоию иќтисодї, ки асолати зуњуроти
асосии протсесси эпидемиявиро дар шак-
лњои гуногуни нави сироятњои рўда муайян
мекунанд, омўхта шуданд. Системаи назо-
рати эпидемиологии сироятњое, ки тавассу-
ти пешгирии мушаххас назорат карда ме-
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шаванд, тањия ва такмил дода шудааст; ба-
њодињии иммунитети инфиродї ва коллек-
тивї ба сироятњои назоратшавандаи гур-
ўњњои гуногуни ањолї дода шудааст.
Назорати эпидемиологии сироятњои до-

хилибеморхонави дар шаклњои гуногуни бе-
морхонањо; мониторинги сохтори этиологї
ва муќовимати микроорганизмњо ба сиро-
ятњои дохилибеморхонагї; омўзиши эпиде-
миология ва муносибсозии назорати эпиде-
миологии салмонеллёз; этиологияи сироя-
тњои шадиди рўда (СШР)-ро дар кўдакон;
гепатитњои вирусии этиологияњои гуногун
ва хусусиятњои эпидемиологии онњо; хусу-
сиятхои эпидемиологии вараљаро дар ЉТ
мавриди омўзиши Рофиев Њ.Ќ. ќарор ги-
рифтааст.
Тањти роњбарии ў 21 рисолаи докторї ва

43 рисолаи номзадї њимоя гардидааст. 32
рисолањои њимоягардида аз рўи ихтисоси
«Эпидемиология», аз љумла 8 рисолаи док-
торї. 32 нафар шогирдоне, ки тањти роњба-
рии Рофиев Њ.Ќ. тайёр карда шудаанд дар
ДДТТ кору фаъолият намудаанд, ки аз онњо
8 нафар доктор ва 24 нафар номзади илми
тиб мебошанд. Инчунин, 19 нафар аз шо-
гирдони ў дар вазифаи мудирони кафед-
рањои ДДТТ фаъолият намудаанд. 17 на-
фар шогирдон аз рўйи 2 ихтисос њимоя кар-
даанд, ки аз онњо 8 нафар доктори илмњои
тиб, 9 нафар номзади илмњои тиб мебо-
шанд. Шифрњои муштарак аз чунин ихти-
сосњо буданд: гигиена, беморињои сироятї,
акушерї ва гинекология, биохимия,
љарроњї, стоматология, педиатрия, терапия,
онкология. Зиёда аз 600 асари илмї, 2 дас-
тур оид ба ВНМО/БПНМ, 13 монография,
10 китоби дарсї, 1 луѓати тибби-профилак-
тикї, 75 коркардњои методї, 3 патенти њам-
муалиффї, 3 навоварї ва пешнињодњои на-
воварї тањия гардидаанд. Индекси Хирш -
6.
Профессор Рофиев Њ.Ќ. роњбари корњои

илмї-тањќиќоти оид ба «Проблемањои па-
тологияи сироятї (сироятњои рўдагї, бе-
морхонавї ва вараља) дар Љумњурии Тољи-
кистон», муовини раиси Шўрои њамоњанг-
сози илмии Шўъбаи тиббию биологии на-
зди Академияи илмњои Љумњурии Тољикис-

тон, раиси Шўрои махсуси ДДТТ оид ба
њимояи рисолањои докторї ва номзадї аз
рўи ихтисосњои эпидемиология, гигиена,
фармакология ва стоматология будаанд.
Рофиев Њ.Ќ. яке аз ташкилотчиёни намо-

ёни нигањдории тандурустии љумњурї бањи-
соб рафта, таљрибаи амалии тайёрии фун-
даменталии илмї ба ў имконият дод, ки би-
сёр мушкилињои нигањдории тандурустии
њозиразамон њамчун системаи хољагии халќ,
аз љумла барои муассисањои тиббї ва муас-
сисањои таълимии љумњурї, тайёр кардани
кадрњои тиббї ва илмию педагогї наќши
мауссир гузоштааст.
Самти муњими фаъолияти серсоњаи Ро-

фиев Њ.Ќ. ин тадќиќоти актуалии илмї дар
соњаи эпидемиология ва пешгирии бемори-
хои сирояткунанда ва ѓайрисироятї буданд.
Бо истифода аз нуфўзи шоиста дар бай-

ни љомеаи илмї тиб, ў тавонист, ки аз њайа-
ти омўзгорони ДДТТ ба хориља рафтани
мутахассисони баландихтисосро боздорад.
Кори тайёр кардани кадрњо барои бо про-
фессорону докторони илмњо, таъмин ва
пурзўр намудани кафедрањои назариявї ва
клиникї, коллективи эљодї ба њалли вази-
фаи асосии донишгоњ, ки бо таълиму тар-
бияи духтурони оянда, ки саломатии онњо-
ро њимоя мекунанд, муттањид ва сафарбар
намояд.
Рофиев Њ.Ќ. базаи моддию техникии до-

нишгоњро мустањкам намуда, барои бењтар
намудани он тадбирњои зарури андешида-
анд. Барои коллективи муаллимон шарои-
ти мусоиди мењнат фароњам оварда шуда
буд.
Вай раванди таълимро аз нав ташкил кар-

да, ба он як ќатор такмилњо ворид кард, соли
1996 факултети тиббї-профилактикиро аз
нав кушода, онро аз факултети стоматологї
људо кард.
Бо маќсади бо кадрњо таъмин намудани

мутахассисони соњаи санитарию-эпидемио-
логї барои донишљўёни факултети тиббї-
профилактикї як ќатор кафедрањои нав ку-
шода шуданд. Соли 1996 кафедраи гигиенаи
умумии №2 таъсис дода шуд, ки ба он про-
фессор Ќаюмов А.Ќ. роњбари менамуданд.
Соли 1998 кафедраи бењдошти муњити зист
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ва бењдошти мењнат кушода шуда, мудири
он профессор Дабуров К.Н. ва кафедраи
эпидемиологияи №2, ки мудирии онро про-
фессор Ярашева Д.М. ба уњда дошт. Кафед-
рањои нав наќшањои нав ва наќшањои нави
таълими доштанд, ки онњо аз нав дида ба-
ромада, ба факултети тиббї-профилактикї
мувофиќ карда шуда буданд.
Ба шарофати профессор Рофиев Њ.Ќ.

соли 1996 барои њимояи рисолањои номзадї
ва докторї аз рўи 19 ихтисос (љарроњї, љар-
роњии кўдакон, терапия, педиатрия, аку-
шерї ва гинекология, онкология, эпидеми-
ология, гигиена, пўсту зуњравї, фармаколо-
гия, стоматология, анатомия, физиологияи
нормалї, физиологияи патологи, гистоло-
гия) Шўроњои диссертатсионї ташкил кар-
да шуда буд.
Соли 1999 дар ДДТТ маљаллаи илмию

тиббии «Паёми Сино»-ро таъсис дода шуда
буд, ки сармуњаррири он Рофиев Њ.Ќ. (1996-
2000) буданд. Маљалла њамчун нашрияи рас-
мии Донишгоњи давлатии тиббии Тољикис-
тон ба номи. Абўалї ибни Сино, ки то
имрўз фаъолият мекунад ва яке аз чањор
маљаллаи тиббии љумњурї мебошад, аз
љониби Комиссияи олии аттестатсионии
Вазорати маорифи Федератсияи Руссия
эътироф шудааст.
Ба њайси муовини вазири тандурустии

Љумњурии Тољикистон дар давоми фаъоли-
яташ дар вазорат ќонунњо оид ба йодику-
нонии намак, бењдошти санитарии ањолї,
Барномаи мубориза бо сирояти ВНМО ва
беморињои тропикї тањия кардааст.
Ў њамчун олим, муаллим ва мураббии

кадрњои илмї дар самти тиббї љумњури ва
берун аз он машњур аст. Дар зери тадбирњои
судбахши он арбобони олимони љавон та-
шаккул ёфтаанд, ки аллакай худро бо кори
мустаќилона эълон кардаанд.
Корњои анљомдодаи Рофиев Њ.Ќ. барои

нигањдории тандурустии амалї ањамияти
калон доранд ва аз тарафи мутахассисони
берун аз љумњурї бањои баланд гирифтаанд.
Корњои илмии профессор Рофиев Њ.Ќ.

дар бисёр мамлакатњои љањон эътироф кар-
да шудааст. Ў академики як ќатор кишва-
рњо - академики Академияи байналмилалии

илмњои тањсилоти олї (IAS HS) (Москва,
ФР), Академияи байналмилалии илмњои
экология ва бехатарї (Санкт-Петербург,
ФР), Академияи байналхалќї илмњои ант-
ропологияи интегратсионї (Киев, Украи-
на), Академияи байналмилалии илмњои Пол-
ша ва Академияи умумиљањонии тиббии ба
номи Алберт Швейтсер (Варшава, Лањис-
тон), Академияи Байналмилалии Илмњои
ИМА (Ню-Йорк), Академияи Байналмила-
лии Илмњои Нури Хуљанд (Хуљанд, ЉТ) ва
ноиби президенти бахши тољикистонии
Мактаби олии IAS буданд.
Аз рўи натиљањои илмї-тибии бадасто-

вардааш дар Љумњурии Тољикистон солњои
1998-1999 ба унвони «Профессори сол» сар-
фароз гардидааст. Барои муваффакиятњо
дар соњаи илм профессор Њ.Ќ. Рофиев соли
1998 бо медали тиллои Академияи байнал-
милалї ба номи Алберт Швейтсер (Лањис-
тон) ва соли 1999 - Ситораи Тиллои калони
њамон Академия (Австрия) ва Н.И. Пиро-
гов (Россия) мукофотонида шудаанд.
Хизматњои шоистаи профессор Рофиев

Њ.Ќ.-ро халќу давлат бањои баланд додаанд.
Бо бисёр мукофотњои њукуматї мукофото-
нида шудааст: ордени «Шараф» дараљаи II,
«Нишони фахрї», «Ветерани мењнат», ме-
дали юбилеии Ибни Сино, Ифтихорномаи
Шўрои Олии Љумњурии Тољикистон, «Аъло-
чии тандурустии Љумњурии Тољикистон»,
«Аълочии маорифи Љумњурии Тољикис-
тон», «Аълочии мудофиаи шањрвандї».
Унвони «Корманди шоистаи тандурустии
Љумњурии Тољикистон».
Профессор Рофиев Њ.Ќ. аъзои фахрии

Шурои олимони донишгоњ буданд. Њамчу-
нин ў Раиси шурои диссертатсионии навтаъ-
сиси Донишгоњи давлатии тиббии Тољики-
стон дар назди Комиссияи олии аттестат-
сионии назди Президенти Љумњурии Тољи-
кистон оид ба ихтисосњои эпидемиология,
гигиена, беморињои сироятї ва нигањдории
тандурусти љамъияти дифои вазифа наму-
даанд. Ба ѓайр аз ин Рофиев Њ.Ќ. љонишини
сармуњаррири маљаллаи Академияи илмњои
тиббии Љумњурии Тољикистон, узви њайа-
ти тањририяи маљаллањои «Ворисони
Сино», «Маљаллаи Донишгоњи омўзгорї»
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«Стоматологияи Тољикистон», «Эпидемио-
логия ва ваксинопрофилактика», «Эпидеми-
ология ва беморињои сироятї» ва «Масъа-
лањои актуалии эпидемиология ва касалињои
сироятї» (Москва, Россия) кор ва фаъоли-
ят намудаанд.

10 августи соли 2018 табидани ќалби про-
фессор Рофиев Њ.Ќ. боз монд.
Профессор Рофиев Њамдам Ќутфиддино-

вич яке аз олимони шинохтаи тољик дар сам-
ти тибби-профилактикї буда аз ќайди њаёт
рафтани ў яке аз талафотњои калон дар сам-

ти илми тибби тољик гашта аст. Хотираи
дурахшони ў њамчун олими номдор, эпиде-
миолог дар дили онњое, ки ўро мешинохтанд
ва дўст медоштанд, муддати дароз боќи хо-
њад монд.

Роњбарияти МДТ “Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни
Сино”, њайати тањририяи маљаллаи илмїа-
малии “Ављи Зуњал”,
Кормандони кафедраи эпидемиология ба

номи профессор Рофиев Њ.Ќ.
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. 
12 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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