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Мубрамият. Тањти вожаи дисплазияи бу-
ѓуми косу рон ихтилоли ташаккулёбии бу-
ѓуми косу рон фањмида мешавад, ки тамо-
ми унсурњои таркибии буѓумро фаро меги-
рад: асоси устухону таѓояк, дастгоњи банда-
ку ѓилофак ва љузъњои мушакњо. Ин таъриф
хеле васеъ аст ва дар худ ноболиѓии физио-
логии буѓуми косу рон, пеш аз баромадагї
(сублюксатсияи устухон) ва баромадагии
ронро дар бар мегирад.

ТДУ: 615.82; ББК: 615.825.1

АЊАМИЯТИ ИСТИФОДАИ ВАРЗИШИ ШИФОЇ ВА ФИЗИОТЕРАПИЯ ДАР
ТАБОБАТИ КЎДАКОНИ ДОРОИ ДИСПЛАЗИЯИ БУЃУМИ КОСУ РОН

Алиева Е.Г., Фаттоева Н.В.
Кафедраи беморињои дарунии № 1 МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба

номи Абуалї ибни Сино», ш. Душанбе, Тољикистон.

ЗНАЧЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ И ФИЗИОТЕРАПИИ
В ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ С ДИСПЛАЗИЕЙ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА.

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

В данной статье рассматриваются вопросы
комплексного подхода к лечению детей с дисп-
лазией тазобедренного сустава. В комплекс ле-
чебно-реабилитационных мероприятий, вклю-
чающих использование специальных шин-рас-
порок (стремена Павлика, шинки Виленского,

подушка Фрейка и т.п.), входило также приме-
нение лечебной физкультуры и физиотерапии,
в частности массажа, лечебной гимнастики, элек-
трофореза с препаратом, содержащим кальций.
Ключевые слова: дисплазия, лечебная

физкультура, массаж, электрофорез.

 Алиева Елена Гулямовна – к.м.н, доцент кафедры внутренних болезней № 1 ГОУ «Тад-
жикский государственный медицинский университет имени Абуали ибни Сино». тел.: 917-
58-08-62.

THE IMPORTANCE OF USING EXERCISE THERAPY AND PHYSIOTHERAPY
IN THE TREATMENT OF CHILDREN WITH HIP DYSPLASIA

Alieva E.G., Fattoeva N.V.
Department of Internal Diseases № 1, SEI ATSMU, Tajikistan

This article examines the issues of a
comprehensive approach to the treatment of
children with hip dysplasia. The complex of
treatment and rehabilitation measures, including
the use of special splints-spacers (Pavlik stirrups,
Vilensky splints, Frejka pillow, etc.), included

the use of therapeutic exercise and
physiotherapy, in particular massage,
therapeutic gymnastics, electrophoresis with a
preparation containing calcium.

Key words: dysplasia, therapeutic exercise,
massage, electrophoresis.

Alieva Elena Gulamovna – associate professor of the department of internal diseases № 1 of
Avicenna Tajik State Medical University, tel.:917-58-08-62

Ноболиѓии физиологї аз ташаккули анљ-
омнаёфтаи компонентњои буѓумњо бидуни
ихтилолњои конгруэнтњои (дуруст љо ба љо
кардани) сатњњои устухонњо иборат аст ва
маъмулан, табобати минималї ва ё танњо
муоинаи динамикї ва мањз њамин шакли бе-
мории буѓуми косу ронро асосан ба унвони
ташхиси «дисплазия» ёд мкунанд, гарчанде
ин аз назари истилоњшиносї чандон дуруст
нест. Дар њолати ноболиѓии возењи буѓуми
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косу рон барои сохтани шароити мусоиди
болиѓшавии дурусти компонентњои буѓумњо
табобатро анљом додан зарур аст.
Сублюксатсияи устухон – ин аллакай бе-

мории буѓум аст, ки ба набудани устувории
сараки устухони рон дар компоненти дига-
ри буѓуми косу рон- асетабулум вобаста аст
ва таваљљуњи љиддиро талаб мекунад.
Дар њолати мављуд набудани табобати

муносиби рон мумкин аст, ки ба пайдо шу-
дан ва инкишофи деформатсияи буѓумњо
(артроз) оварда расонад, ки ин боиси пайдо
шудани синдроми дард ва ихтилоли и њара-
катнокии буѓум мегардад ва њамчунин ме-
тавонад, ки боиси баромадагии рон њанго-
ми пас аз сар кардани роњравї гардад.
Баромадагии рон- шакли нисбатан ваз-

нинтари беморињои инкишофи буѓуми косу
рон буда, аз љињати амалї мувофиќат на-
крдани сатњњои буѓуми сараки устухони рон
ва асетабулум.
Чунин нуќсони инкишофи буѓум барои

ташхиси муфассал ва табобати фаъолу бар-
ваќт ќувваи минималиро талаб мекунад.
Ташхиси дер ва ё табобати номуносиб ба
ихтилолњои даѓали њаракатнокии буѓуми
косу рон ва дар нињояти кор ба маъюбшавї
оварда мерасонад.
Аз рўйи омори дучоршавї дисплазияи

буѓуми косу рон 4-6 њолатро дар 1000 на-
взодон ташкил медињад, дар духтарњо 6-7
маротиба бештар ба мушоњида мерасад.
Осебњои яктарафа бар осебњои дутарафа
бартарї доранд (бештар буѓуми чапи косу
рон оеб меёбад).
Ин бемориро аз модар мерос гирифтани

духтар дида мешавад. Омилњое, ки ба ихти-
лоли ташаккули дохилибатнии буѓум овар-
да мерасонанд, ба ќадри кофї зиёд дида шу-
дааст, ки дар байни онњо дар кос ќарор дош-
тани љанин, танг будани бачадон, камобї,
омилњои токсикї ва биологї (дар навбати
аввал, беморињои вирусии модар дар давраи
њомилагї) ва дигар омилњо дохил мешаванд.
Табобати дисплазияи буѓуми косу рон-

ро њарчи барваќттар сар кардан лозим аст.
Маќсади табобат ин ќарор додани сарки
устухони рон дар марказ ва ба вуљуд овар-
дани шароит барои ташаккул ёфтани њамаи

асетабулум ба њисобот меравад. Табобати
барваќт ва эњтиёткорона, вале системавї
имконият медињад, ки анатоми ва функ-
сияњои буѓуми пурра инкишофнаёфтаи рон
барќарор карда шавад.

 Табобати номахсуси дисплазияи буѓуми
косу рон аз масњ бо унсурњои варзиши муо-
лиљавї, электрофорез бо препаратњои кал-
сий ва фосфор, балнеотерапия (ваннањои
сўзанњои санавбар ва хлоридї-натрий) ап-
пликатсияи парафина иборат аст.
Маќсади тањќикот. Маќсади тањќикот

омўзиши истифода кардани варзиши муо-
лиљавї ва физиотерапия, аз љумла масњ, гим-
настикаи муолиљавї, электрофорез ва табо-
бати кўдакони гирифтори дисплазияи буѓу-
ми косу рон мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 10 бемор бо ташхиси дисплазияи
буѓуми косу рон ќарор дошт, ки синну со-
лашон аз 2 то 10 моњро ташкил медод. Ало-
матњои дисплазия њангоми муоина инњо
буданд: «clicking symptoms» ё «симптоми
лаѓжиш» ва таѓйири мавќеияти буѓум дар
рон, мањдуд кардани дурсозии ронњо, кўтоњ
будани якеаз пойњо, тоб хўрдани кафи пой
ба тарафи осеб дар беруни чинњои зери су-
рин аз мавќеи мобайнї (ротатсияи берунии
попанља), ассиметрияи чинњои зери сурин.
Барои тасдиќ кардани ташхиси дисплазияи
буѓуми косу рон натиљањои ташхиси ултра-
садої пешнињод карда шуда буд.

 Дар комплекси чорабинињои табобатї-
реабилитатсионї, аз љумла истифодаи људо-
кунакњои шина (рикобњои Павлик, шинка-
чањои Виленский, бистари Фрейк ва ѓайра),
истифодаи варзиши муолиљавї ва физиоте-
рапия, аз ќабили масњ, гимнастикаи муоли-
љавї, электрофорез бо препаратњои калсий-
дор дохил мешаванд.

 Масњ њангоми дисплазияи буѓуми косу
рон дар табобати комплексии кўдакон, ки
ба устуворсозии буѓумњо мустањкам карда-
ни мушакњо ва барќарор сохтани фаъолно-
кии њаракат равона шудааст, наќши муњим
дорад. Вай ёрї мерасонад, ки ташаккул
ёфтани буѓуми пурра ташаккулнаёфта тезо-
нида ва инчунин синдроми дард коњиш дода
шавад.
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Ањамияти масњ њангоми дисплазияи бу-
ѓуми косу рон: масњ барои ќувват гирифта-
ни маљрои хун ба бофтањо, буѓумњои гирду
атроф мусоидат менамояд, ки ин ѓизогирии
онњоро бењтар месозад ва барои барќарор-
шавии он мусоидат мекунад; бењтар шуда-
ни дренажи лимфавї аз бофтањо барои ба-
ровардани мањсулоти мубодилаи моддањо
ёрї мерасонад, омос ва илтињобро коњиш
медињад; масњ ёрї мерасонад, ки мушакњое-
ро, ки буѓуми косу ронро нигоњ медоранд,
мустањкам мекунанд, ки ин барои босубот
шудани онњо мусоидат мекунад; карда ша-
ванд, масњ ёрї мерасонад, ки њаракатнокии
буѓумњо барќарор карда шавад, њаракат
мавзун ва озод бошад; оромиши мушакњо
ва бењтар шудани гардиши хун барои кам
гаштани дарди буѓумњо мусоидат мекунад.
Курси масњ ба њисоби миёна аз 10 то 15

протседураро дар 10-15 рўз ташкил медињад.
Тавсия карда мешавад, ки 3 курс бо фоси-
лаи аз 10 то 15 рўз иљро карда шавад.
Электрофорез бо калсий имконият меди-

њад, ки тонус, омос ва осебњои бофтањо ко-
њиш дода шавад, бофтањои устухонњо бо
моддањои зарурї ѓанї гардонида шавад. Дар
ин маврид консентратсияи баланду мањдуди
моддањо ба амал меояд, ба меъда таъсир ра-
сонида намешавад. Дар пўст препарат ба
монанди депои њуљайравї гузошта мешавад
ва дуру дароз сарф карда мешавад, яъне элек-
трофорез барои навзодон њангоми диспла-
зияи буѓуми косу рон имконият медињад, ки
таъсири препарат тўлонї гардад ва хориљ-
шавии он аз организм тўлонитар шавад. -
Курс ба њисоби миёна аз 10 то 15 протседу-
раро дар 10-15 рўз 10 даќиќаї ташкил меди-
њад. Тавсия карда мешавад, ки 3 курс бо фо-
силаи аз 10 то 15 рўз иљро карда шавад.
Муолиљаи варзишї њангоми дисплазияи

буѓуми косу рон ба сохтани таносуби дуру-

сти сатњњои буѓумњо равона карда шудааст.
Комплекс дар худ њаракатњои сабук иљро-

шавандаро дар бар мегирад:
 1. Дар њолати ба пушт хобидани кўдак,

пойњои кўдакро дар зонуњо ба њадди макси-
малї тањти кунљи рост ќат ва баъдан пурра
рост мекунем.

2. Дар мавќеи аввалаи ќат кардани
пойњои кўдак дар зонуњо ва буѓуми косу рон
тањти кунљи рост ќат мекунем, ронњоро ба
таври муътадил аз њам дур мекунем ва ба
мењвари ронњо сарбории муътадил меди-
њем, њаракатњои тоб додани ронро иљро
мекунем.

3. Дар њолати аввала, яъне ба пушт да-
роз кашидани кўдак, пойњои кўдакро дар
зону ва буѓуми косу рон то њадди имкон дар
болои миз пањн мекунем. Њамаи машќњо 8-
10 маротиба иљро карда мешаванд. Курси
варзиши муолиљавї ба њисоби миёна аз 10
то 15 протседураро ташкил медињад. Гуза-
ронидани 3 курси мазкур бо фосилаи аз 10
то 15 рўз тавсия карда мешавад.

 Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.
Дар натиљаи ташхиси барваќт ва равишњои
сариваќтии компексї нисбат ба табобати
дисплазияи буѓуми косу рон дар кўдакон
тонуси мушакњо муътадил гашт, контрак-
тураи мушакњои оваранда бартараф карда
шуд, њаљми пурраи њаракат дар буѓумњо та-
шаккул ёфт, барои мавќеи муътадилро иш-
ѓол кардани сараки устухони рон шароит
муњаё карда шуд.
Хулосањо. Ташхис ва табобати сариваќ-

тии дисплазияи буѓуми косу рон имконият
медињад, ки аз оризањои љиддї, ба монанди
«роњгардии ѓоз», лангидан, канораљўї кар-
да шавад ва дар оянда он метавонад, ки ба
коксартроз оварда расонад. Азњамин сабаб
тавсия карда мешавад, ки 3 курси табобат
пай дар пай, бе фосила гузаронида шавад.
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ЉАНБАЊОИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ХАРИТАКУНИИ САТЊИ БЕМОРШАВИИ
СИЛИ ШУШЇ ДАР МИНТАЌАЊОИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Бобохољаев О.И.1, Расулов Ё.Ф.2, Сирољиддинова У.Ю.1, Рањимова И.К.3, Нигмонова Ш.3
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3 Муассисаи давлатии Маркази саломатии шањрии №2, Тољикистон

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КАРТИРОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

Бобоходжаев О.И.1, Расулов Ё.Ф.2, Сироджидинова У.Ю.1, Рахимова И.К.3,
Нигмонова Ш.Ш.3
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Цель исследования. Интеграция эпидеми-
ологических, санитарно-гигиенических, со-
циально-географических данных для выяв-
ления территорий риска по туберкулезу и
визуализация полученных данных в виде
карт.
Материалы и методы исследования. Ана-

лиз официальных данных санитарно-эпиде-
миологической статистики, данных о про-
цессе трудовой миграции в регионах, об ус-
ловиях жизни и социально-экономическом
уровне, географических данных.
Результаты исследования. Заболевае-

мость туберкулезом в Таджикистане разли-
чается в разных регионах и зависит от со-
циальных, экономических, экологических и
географических факторов. Баллы и диапа-
зоны основаны на показателе заболеваемо-
сти на 100 тыс. населения и скорректирова-
ны в соответствии с другими изучаемыми
критериями и классифицируются следую-
щим образом: низкий (0–20), средне-низкий
(21–42), средний (43–60), средне - высокий
(61–76) и высокий (77–110). К низкой груп-
пе относятся очень низкие показатели, ко-
торые свидетельствуют о недостаточной
выявляемости, неблагоприятных условиях
и ограниченном доступе к медицинским ус-
лугам. То есть низкий показатель заболева-

емости не является хорошим индикатором
недостаточной выявляемости новых случа-
ев туберкулеза. Группа «средне-низкая»
имеет показатели ниже среднего уровня и
требует внимания органов здравоохране-
ния. Средняя группа является наиболее рас-
пространенной и имеет стабильные показа-
тели выявления. Группа «средне-высокая»
демонстрирует показатели, соответствую-
щие прогнозам ВОЗ. Группа демонстриру-
ет лучшие показатели регистрации, что сви-
детельствует о хорошем доступе к услугам
и инфраструктуре. В то же время, деятель-
ность Службы государственного санитар-
но-эпидемиологического надзора по огра-
ничению распространения туберкулезной
инфекции среди населения требует улучше-
ния.
Выводы. Большинство регионов Таджики-

стана находятся на среднем уровне, со ста-
бильными эпидемиологическими показателя-
ми по туберкулезу. Регионы с низким и сред-
не-низким уровнем должны быть приоритет-
ными для целевых программ по улучшению
выявления и регистрации туберкулеза. Зоны
«средне-высокого» и «высокого» должны
улучшить деятельность Службы государствен-
ного санитарно-эпидемиологического надзо-
ра по ограничению распространения тубер-
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кулезной инфекции среди населения. Группи-
ровка регионов позволит органам здравоох-
ранения реализовать эффективную страте-
гию профилактики и поддержания здоровья

в отношении туберкулеза по всей стране.
Ключевые слова. туберкулез, картогра-

фирование, статистические, социально-эко-
номические и географические показатели.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF PULMONARY TUBERCULOSIS INCIDENCE
MAPPING IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Bobokhojaev O.I.1, Rasulov Yo.F.2, Sirodjidinova U.Y.1, Rakhimova I.K.3, Nigmonova Sh.Sh.3

1Department of Phthisiopulmonology, SEI “Avicenna Tajik State Medical University”.
2Department of Epidemiology, National University of Tajikistan. 3SI City Health Center No.2,

Tajikistan

Objective. To integrate epidemiological,
sanitary and hygienic, social and geographical
data to identify areas at risk of tuberculosis and
to visualize the obtained data in the form of
maps.

Materials and methods. Analysis of official
data on sanitary and epidemiological statistics,
on the process of labor migration in the regions,
on living conditions and socio-economic level,
geographical data.

Results. The incidence of tuberculosis in
Tajikistan varies in different regions and
depends on social, economic, environmental
and geographical factors. The scores and ranges
are based on the incidence rate per 100
thousand population and are adjusted
accordingly with other studied criteria and
classified as follows: low (0–20), medium-low
(21–42), medium (43–60), medium-high (61–76)
and high (77–110). The low group has very low
indicators, which indicate insufficient detection,
unfavorable conditions and limited access to
medical services. That is, a low incidence rate is
not a good indicator of insufficient detection
of new cases of tuberculosis. The medium-low
group has indicators below average and
requires the attention of the health authorities.

The medium group is the most common and
has stable detection indicators. The medium-
high group shows indicators consistent with
WHO forecasts. The group shows better
registration indicators, which indicate good
access to services and infrastructure. At the same
time, the activities of the State Sanitary and
Epidemiological Surveillance Service to limit the
spread of tuberculosis infection among the
population require improvement.

Conclusions. Most regions in Tajikistan are
at the medium level, with stable epidemiological
indicators for tuberculosis. Regions with low
and medium-low levels should be prioritized for
targeted programs to improve detection and
registration of tuberculosis. The medium-high
and high zones should improve the activities of
the State Sanitary and Epidemiological
Surveillance Service to limit the spread of
tuberculosis infection among the population.
The grouping of regions will allow health
authorities to implement an effective strategy
for the prevention and maintenance of health
in relation to tuberculosis throughout the
country.

Keywords. Tuberculosis, mapping, statistical,
socio-economic and geographical indicators.

ЉАНБАЊОИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ХАРИТАКУНИИ САТЊИ БЕМОРШАВИИ
СИЛИ ШУШв ДАР МИНТАЌАЊОИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Бобохољаев О.И.1, Расулов Ё.Ф.2, Сирољидинова У.Ю.1, Рањимова И.К.3, Нигмонова Ш.3

1Кафедраи фтизиопулмонологияи МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абуалї ибни Сино». 2Кафедраи эпидемиология ва беморињои сироятии Дониш-

гоњи миллии Тољикистон. 3 МД «Маркази саломатии шањрии №2»,  Тољикистон

Маќсади тањќиќот. Муттањид кардани
маълумоти эпидемиологї, санитарию гиги-

енї, иљтимої ва љуѓрофї барои муайян кар-
дани минтаќањои дорои хатари пањншавии
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Мубрамият. Бемории сил яке аз пробле-
мањои муњимтарини саломатии ањолї боќї
мемонад, бахусус дар минтаќањое, ки шаро-
ити номусоиди санитарию гигиенї ва иљти-
моию иќтисодї доранд [1]. Бо маќсади ба-
ланд бардоштани самаранокии тадбирњои
пешгирикунанда ва оптимизатсияи таќси-
моти захирањо дар асоси тањлили њамаљо-
нибаи маълумот тањияи харитањои минта-
ќавии хатари эпидемиологии бемории сил
вазифаи таъхирнопазир мебошад [2-6].
Дар асоси интегратсияи маълумоти эпи-

демиологї ва санитарию гигиенї ќаблан ха-
ритањои минтаќавии хатари эпидемиологии
бемории сил тањия карда шуданд [7-9]. Дар
харитањо сатњи беморї, фарогирии эмкунї,
шароити манзил ва дигар омилњо инъикос
ёфтааст. Њадафи ин самт тањияи харитањои
минтаќавии хатари эпидемияи бемории сил

бемории сил ва визуализатсияи маълумоти
бадастомада дар шакли харитањо мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили

маълумоти расмї оиди омори санитарию
эпидемиологї, оид ба раванди муњољирати
мењнатї дар минтаќањо, оид ба шароити
зисту маишї ва сатњи иљтимоиву иќтисодї,
маълумоти љуѓрофї.
Натиљањои тањќиќот. Сатњи беморшавии

ањолї ба бемории сил дар Тољикистон дар
минтаќањои гуногун фарќ мекунад ва ба оми-
лњои иљтимої, иќтисодї, экологї ва љуѓрофї
вобаста аст. Холњо ва диапазонњо ба нишон-
доди беморшавї ба 100 њазор ањолї асос ёфта
ба он вобаста бо дигар мањакњои омухташу-
да таѓйиротњо ворид карда шуда бо усули
зерин тасниф мешаванд: паст (0–20), миёна-
паст (21–42), миёна (43–60), миёна-баланд (61–
76) ва баланд (77–110). Гурпњи паст нишон-
дињандањои хеле поёнро дорад, ки дарёфти
нокифоя, вазъияти ногувор ва дастрасии
мањдуд ба хизматрасонињои тиббиро нишон
медињад. Яъне, ки нишондоди пасти сатњи
беморшавї ин нишондоди хуб набуда оиди
дарёфти нокифояи њодисањои нави бемории
сил гувоњ мебошад. Гурпњи миёна-паст ни-
шондињандањои камтар аз миёна дорад ва
таваљљуњи маќомоти КАТС-ро талаб меку-
над. Гурпњи миёна маъмултарин буда, ни-

шондињандањои устувори дарёфти бемори-
ро дорад. Гурпњи миёна-баланд нишондињан-
дањои мувофиќ бо пешгпињои ТУТ-ро нишон
медињад. Гурпњ нишондињандањои баќайдги-
рии бењтарро нишон медињад, ки дастрасї ба
хизматрасонињо ва инфрасохтор хуб аст.
Њамзамон, фаъолияти Хадамоти назорати
давлатии санитарию эпидемиологї оиди
мањдуд кардани пањншавии сирояти силї дар
байни ањолї бењбудиро талаб мекунад.
Хулосањо. Аксарият минтаќањо дар То-

љикистон дар сатњи миёна ќарор доранд, ки
нишондињандањои устувори эпидемиологї
нисбати бемории сил доранд. Минтаќањои
бо сатњи паст ва миёна-паст бояд афзалият-
ноки барномањои маќсадноки бењбуди да-
рёфт ва баќайдгирии бемории сил шаванд.
Минтаќањои миёна-баланд ва баланд фаъо-
лияти Хадамоти назорати давлатии санита-
рию эпидемиологї оиди мањдуд кардани
пањншавии сирояти силї дар байни ањолї
бояд бењтар гардонанд. Гурпњбандии мин-
таќањо ба маќомоти тандурустї имкон ме-
дињад, ки стратегияи самараноки пешгирї
ва нигоњдории саломатиро оиди бемории
сил дар саросари кишвар татбиќ намоянд.
Калидвожањо. Бемории сил, харитакунї,

нишондодњои оморї, иќтисодию иљтимої
ва љуѓрофї.

дар асоси њамгироии манбаъњои гуногуни
маълумот: эпидемиологї, санитарию гиги-
енї, иљтимої-иќтисодї ва љуѓрофї мебо-
шад. Чунин харитањо имкон медињанд, ки
хатари пањншавии бемории сил дар мин-
таќањои гуногуни кишвар (ё минтаќа), му-
айян ва муайян кардани самтњои афзалият-
ноки пешгирї ва људо кардани захирањои
маќсаднокро ба таври визуалї ва миќдорї
муайян созанд [10, 11]. Ин харитањо як во-
ситаи пуштибонии ќарорњо барои маќомо-
ти тандурустї ва барномањои мубориза бар
зидди сил мешаванд, ки муносибати маќсад-
нок ба фаъолиятњоро таъмин мекунанд.
Маќсади тањќиќот. Муттањид кардани

маълумоти эпидемиологї, санитарию гиги-
енї, иљтимої ва љуѓрофї барои муайян кар-
дани минтаќањои дорои хатари пањншавии
бемории сил ва визуализатсияи маълумоти
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бадастомада дар шакли харитањо мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот.
• Маълумоти расмї оиди омори санита-

рию эпидемиологї: њодисањои беморшавї
ва фавт, фарогирии эмкунї бо БСЖ;

• Маълумоти расмї оид ба раванди му-
њољирати мењнатї дар минтаќањо;

• Маълумоти расмї оид ба шароити зис-
ту маишї ва сатњи иљтимоиву иќтисодї ;

• Маълумоти љуѓрофї: харитањои мин-
таќањо, маълумоти системањои иттилоотии
љуѓрофї (GIS).
Барои тањлил равиши бисёркритериявї,

аз љумла ба эътидол овардани нишондињан-
дањо, муайян кардани вазни ањамияти њар
як омил, њисобкунии индекси хатари интег-
ралї ва визуализатсияи фазоии он бо исти-
фода аз GIS истифода шудааст. Ба њар як
ноњия дараљаи хавф вобаста аст: баланд,
миёна ё паст, вобаста ба љамъи холњо ба-
рои нишондињандањои асосї. Натиљањо њам-
чун харитањои ранга тасвир карда меша-
ванд, ки имкон медињад дараљаи хавф дар
минтаќа равшан нишон дода шавад.
Натиљањои тањќиќот.
Сатњи беморшавии ањолї ба бемории сил

дар Тољикистон дар минтаќањои гуногун
фарќ мекунад ва ба омилњои иљтимої, иќти-
содї, экологї ва љуѓрофї вобаста аст. Хо-
лњо ва диапазонњо ба нишондоди бемор-
шавї ба 100 њазор ањолї асос ёфта ба он
вобаста бо дигар мањакњои омухташуда
таѓйиротњо ворид карда шуда бо усули зе-
рин тасниф мешаванд: паст (0–20), миёна-
паст (21–42), миёна (43–60), миёна-баланд
(61–76) ва баланд (77–110). Минтаќањо аз
рпи пањншавии холњо ва диапазонњо аз маъ-
мултарини паст оѓоз карда, ба тартиби ми-
ёна ’! миёна-паст ’! миёна-баланд ’! баланд ’!
паст гурпњбандї мешаванд.
Њар як гурпњ нишондињандањои миёна,

тањлили мухтасар ва омилњои таъсиррасон-
ро дар бар мегирад.

1. Сатњи паст (0–20, 4 минтаќа)
Гурпњи паст нишондињандањои хеле по-

ёнро дорад, ки дарёфти нокифоя, вазъияти
ногувор ва дастрасии мањдуд ба хизматра-
сонињои тиббиро нишон медињад. Яъне, ки
нишондоди пасти сатњи беморшавї ин ни-

шондоди хуб набуда оиди дарёфти ноки-
фояи њодисањои нави бемории сил гувоњ
мебошад:
Шањри Истаравшан (14,62) – нишонди-

њандаи пасттарин дар љумњурї мебошад, ки
аз вазъияти номуназзам, раванди фаъоли
муњољирати мењнатї ва эњтиёљи дахолати
фаврї шањодат медињад.
Ноњияи Шањристон (19,5) – дар охири

диапазони паст љойгир аст ва ниёз ба ни-
гоњдории љиддии инфрасохтори тиббї до-
рад.
Ноњияњои Деваштич (20,84) ва Исфара

(20,78) – дар сарњади диапазони паст ва ми-
ёна-паст ќарор доранд; нишондињандањо
талаб мекунанд, ки барномањои маќсадно-
ки бењбуди саломатї татбиќ шаванд.
Омилњои таъсиррасон:
· Дастрасии мањдуд ба хизматрасонии

махсуси зиддисилї;
· Сатњи камбизоатї ва мањдудият дар

табобати пешгирикунанда;
· Сифати нокифояи муњити зист;
· Тарзи њаёти ѓайрифаъол ва одатњои

номусоид ба саломатї.
2. Сатњи миёна-паст (21–42, 21 минтаќа)
Гурпњи миёна-паст нишондињандањои

камтар аз миёна дорад ва таваљљуњи маќо-
моти КАТС-ро талаб мекунад.
Ноњияњо ва шањрњо: Кпњистони Мастчоњ,

Дарвоз, Мурѓоб, Ёвон, Спитамен, Хусрав,
Хуросон, Сангвор, Роѓун, Рашт, Љаббор
Расулов, Файзобод, Бобољон Ѓафуров, Шањ-
ритус, Норак, Шањринав, Турсунзода, Ис-
тиќлол, Суѓд, Гулистон, Айнї, Ашт, Кони-
бодом.
Тањлил ва омилњо:
· Дурї аз марказњои вилоятї ва муас-

сисањои зиддисилии вилоятї;
· Мањдудиятњои љуѓрофї ва релефи

кпњї;
· Сатњи камбизоатї ва дастрасии мањ-

дуд ба хизматрасонињои зиддисилї;
· Тарзи њаёти ѓайрифаъол ва ѓизои но-

мутаносиб;
· Сифати номусоиди шароити санита-

рии мањаллї.
Бо татбиќи тадбирњои маќсаднок, ин

минтаќањо метавонанд нишондињандањоро
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ба сатњи миёна бардоранд.
3. Сатњи миёна (43–60, 30 минтаќа)
Гурпњи миёна маъмултарин буда, нишон-

дињандањои устувори дарёфти бемориро
дорад.
Ноњияњо ва шањрњо: Рпдакї (58,72), Во-

сеъ (59,42), Муъминобод (57,5), Шамсидди-
ни Шоњин (57,06), Нуробод (54,7), Панљ
(53,74), Вахш (51,24), А.Љомї (50,96), Кпшо-
ниён (50,72), Темурмалик (49,5), Кплоб
(48,58), Данѓара (47,68), Дустї (47,38), Вањ-
дат (47,12), Душанбе (47,14), Мастчоњ (46,56),
Бохтар (45,98), Балљувон (45,36), Варзоб
(45,12), Ќубодиён (44,54), Љайњун (44,38),
Панљакент (43,76), Њисор (43,74), Тољикобод
(44,04), Љалолиддини Балхї (42,56).
Тањлил ва омилњо:
· Ин минтаќањо дорои дастрасии хуб ба

муассисањои тиббї ва инфрасохтори муас-
сир мебошанд;

· Барномањои профилактикї ва назо-
ратї самаранок амал мекунанд;

· Минтаќањои миёна имконият доранд,
ки ба сатњи миёна-баланд ё баланд гузаранд.
Омилњои таъсиррасон: дастрасии нисба-

тан хуб ба хизматрасонињо, иттилооти
тиббї ва барномањои мањаллї.

4. Сатњи миёна-баланд (61–76, 9 минтаќа)
Гурпњи миёна-баланд нишондињандањои

мувофиќ бо пешгпињои ТУТ-ро нишон ме-
дињад.
Ноњияњо ва шањрњо: ВМКБ (умумї –

72,6), Шуѓнон (68,36), Ванљ (65,92), Сарбанд
(Левакант) (63,22), Ховалинг (61,8), Роштќ-
алъа (76,4).
Тањлил ва омилњо:
· Ин минтаќањо натиљањои хуби инфра-

сохтори тиббї доранд;
· Барномањои мањаллї ва дастрасии бењ-

тар ба хизматрасонињои тиббї самаранок
мебошанд;

· Љуѓрофияи кпњї ва душвор метавонад
фарќияти мањаллї эљод кунад;

· Омилњои иљтимої ва иќтисодї мусо-
ид ба бењбудии саломатї мебошанд;

· Фаъолияти Хадамоти назорати давла-
тии санитарию эпидемиологї оиди мањдуд
кардани пањншавии сирояти силї дар бай-
ни ањолї бењбудиро талаб мекунад.

5. Сатњи баланд (77–110, 3 минтаќа)
· Гурпњ нишондињандањои баќайдгирии

бењтарро нишон медињад, ки дастрасї ба
хизматрасонињо ва инфрасохтор хуб аст.
Њамзамон, фаъолияти Хадамоти назорати
давлатии санитарию эпидемиологї оиди
мањдуд кардани пањншавии сирояти силї
дар байни ањолї бењбудиро талаб мекунад.
Ноњияњо ва шањрњо: Рушон (102,86),

Хоруѓ (91,8), Ишкошим (77,84).
Тањлил ва омилњо:
· Ин минтаќањо пешбурди ќоидањои на-

зорати сироятии зиддисилиро талаб меку-
нанд.
Таљрибаи баќайдгирии онњо метавонад

барои барномањои профилактикї ва бењ-
дошти саломатї дар дигар минтаќањо исти-
фода шавад.

Хулосањо.
· Аксарият минтаќањо дар Тољикистон

дар сатњи миёна ќарор доранд, ки нишон-
дињандањои устувори эпидемиологї нисба-
ти бемории сил доранд.

· Минтаќањои бо сатњи паст ва миёна-
паст бояд афзалиятноки барномањои маќ-
садноки бењбуди дарёфт ва баќайдгирии
бемории сил шаванд.

· Минтаќањои миёна-баланд ва баланд
фаъолияти Хадамоти назорати давлатии са-
нитарию эпидемиологї оиди мањдуд карда-
ни пањншавии сирояти силї дар байни
ањолї бояд бењтар гардонанд.

· Гурпњбандии минтаќањо ба маќомоти
тандурустї имкон медињад, ки стратегияи
самараноки пешгирї ва нигоњдории сало-
матиро оиди бемории сил дар саросари киш-
вар татбиќ намоянд.
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ВЛИЯЮЩИХ НА ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ О ВАКЦИНАЦИИ ДЕТЕЙ
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Аннотация
Вакцинация остаётся одной из наиболее

эффективных и экономически оправданных
мер профилактики инфекционных заболе-
ваний, однако рост отказов от иммуниза-
ции формирует риски снижения коллектив-
ного иммунитета и вспышек управляемых

инфекций. В Республике Казахстан пробле-
ма отказов имеет региональные особенно-
сти; в Туркестанской области, характеризу-
ющейся высокой долей сельского населения
и выраженным влиянием традиционных
социокультурных и религиозных устано-
вок, отмечается повышенная уязвимость к
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дезинформации и ограниченный доступ к
достоверной медицинской коммуникации.
Цель исследования — изучить убеждения,

страхи и мотивацию родителей, определяю-
щие их отказ от вакцинации детей в возрас-
те 0–6 лет. Проведено поперечное социоло-
гическое исследование в январе–июле 2025
года в Туркестанской области. В выборку
включены 566 родителей с документально
подтверждённым отказом от иммунизации;
родители детей с медицинскими противопо-
казаниями исключались. Сбор данных осу-
ществлялся с использованием структуриро-
ванной анкеты, адаптированной на основе
инструментов ВОЗ, а также полуструктури-
рованных интервью (n=45). Статистическая
обработка выполнялась в MS Excel 2021 и
SPSS v.26 с применением описательной ста-
тистики, чІ-критерия Пирсона и корреляци-
онного анализа Спирмена (p<0,05); надёж-
ность анкеты подтверждена (Cronbach’s
б=0,81).
Результаты показали, что ведущими при-

чинами отказа являются недоверие к безо-
пасности вакцин (58,4%) и страх поствакци-
нальных осложнений (48,2%); значимым фак-
тором выступает влияние социальных сетей
(36,9%) и религиозных убеждений (21,7%).
Наиболее распространённые установки

включали веру в «естественный иммунитет»
(41,3%) и представления о «вредных веще-
ствах» в вакцинах (27,9%). Основным ис-
точником информации стали социальные
сети и интернет-форумы (62,7%), тогда как
роль медицинских работников оказалась
относительно низкой (24,5%). Выявлены
статистически значимые различия в струк-
туре информационных источников в зави-
симости от возраста, уровня образования
и места проживания (p<0,01–0,001): моло-
дые родители чаще ориентируются на соц-
сети, сельские жители — на религиозных
лидеров, а при более высоком образовании
возрастает обращение к медицинским спе-
циалистам.
Полученные данные подтверждают не-

обходимость адресных коммуникацион-
ных стратегий в регионе: усиления роли ме-
дицинских работников в консультирова-
нии, работы в цифровой среде для проти-
водействия дезинформации и вовлечения
авторитетных общественных и религиоз-
ных лидеров в поддержку иммунизации.
Ключевые слова: вакцинация, отказ от

вакцинации, родители, дети 0–6 лет, Тур-
кестанская область, страх осложнений, до-
верие к безопасности вакцин, социальные
сети, религиозные убеждения.

RESEARCH OF PARENTAL BELIEFS, FEARS AND MOTIVATIONS INFLUENCING
THE DECISION TO VACCINATE CHILDREN.

Dosanova AM, Dodhoh J.S.

Abstract
Vaccination remains one of the most effective

and cost-efficient strategies for preventing
infectious diseases; however, increasing vaccine
refusal poses risks to herd immunity and the re-
emergence of vaccine-preventable infections. In
Kazakhstan, vaccine confidence is regionally
heterogeneous. Turkestan Region is particularly
vulnerable due to its high rural population share,
strong traditional socio-cultural and religious
influences, limited access to reliable medical

Досанова А. М. - руководитель Государственное коммунальное предприятие на праве
хозяйственного ведения “Областная детская больница” управления здравоохранения Тур-
кестанской области. Почта: odb.kz@mail.ru, Тел: +7(701)753-76-15

information, and heightened exposure to
misinformation.

The aim of this study was to examine parents’
beliefs, fears, and motivations underlying
refusal of routine childhood vaccination
among children aged 0–6 years. A cross-
sectional sociological study was conducted in
Turkestan Region (Kazakhstan) from January
to July 2025. The sample included 566 parents
with officially documented refusal of
immunization; parents of children with medical
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contraindications were excluded. Data were
collected using a structured questionnaire
adapted from WHO instruments and
complemented by semi-structured interviews
(n=45). Statistical analysis was performed in
MS Excel 2021 and SPSS v.26 using descriptive
statistics, Pearson’s chi-square test, and
Spearman correlation (p<0.05). The
questionnaire demonstrated high internal
consistency (Cronbach’s б=0.81).

The results indicate that the leading reasons
for refusal were distrust in vaccine safety (58.4%)
and fear of post-vaccination complications
(48.2%). Social media influence (36.9%) and
religious beliefs (21.7%) also played a substantial
role. The most prevalent beliefs included reliance
on “natural immunity” (41.3%) and concerns
about “harmful substances” in vaccines (27.9%).
Social networks and online forums were the
primary information source (62.7%), whereas

healthcare professionals were reported less
frequently (24.5%). Significant differences in
information sources were observed by age,
education level, and place of residence (p<0.01–
0.001): younger parents relied more on social
media, rural residents were more influenced by
religious leaders, and higher education was
associated with greater reliance on healthcare
professionals.

These findings support the need for tailored
communication strategies in the region,
including strengthening provider–parent
counseling, proactive engagement in digital
platforms to counter misinformation, and
collaboration with trusted community and
religious leaders to promote vaccine confidence.

Keywords: vaccination, vaccine refusal,
parents, children aged 0–6 years, Turkestan
Region, fear of adverse events, vaccine safety
trust, social media, religious beliefs.

ТАЊЌИЌИ ЭЪТИЌОДЊОИ ВОЛИДОН, ТАРСУ АНГЕЗИШЊО БАРОИ ЌАБУЛ
КАРДАНИ ЌАРОР ДАР БОРАИ ВАКСИНАТСИЯИ КЎДАКОН

Досанова АМ., Додхоњ Љ.С.

Аннотатсия
Ваксинатсия яке аз самараноктарин ва аз

лињози иќтисодї асосноктарин тадбирњои
пешгирии беморињои сироятї боќї мемо-
над, аммо афзоиши радкунињо аз эмгуза-
ронї хавфи коњиши масунияти дастаљамъї
ва хуруљи сироятњои бо воситаи ваксина
идорашавандаро ба вуљуд меорад. Дар Љум-
њурии Ќазоќистон масъалаи радкунињо ху-
сусиятњои минтаќавї дорад; дар вилояти
Туркистон, ки бо њиссаи баланди ањолии
дењот ва таъсири назарраси меъёрњои анъ-
анавии иљтимоию фарњангї ва динї тавсиф
мешавад, осебпазирї ба дезинформатсия
баланд буда, дастрасї ба муоширати боэъ-
тимоди тиббї мањдуд аст.
Њадафи тадќиќот - омпзиши эътиќодњо,

тарсњо ва ангезањои волидайн мебошад, ки
рад кардани ваксинатсияи кпдакони синни
0-6 солро муайян мекунанд. Тадќиќоти бу-

ришии сотсиологї дар моњњои январ-июли
соли 2025 дар вилояти Туркистон гузарони-
да шуд. Ба интихоб 566 нафар волидоне до-
хил гардиданд, ки радкунии њуљљатнок аз
эмгузаронї доштанд; волидони кпдакони
дорои зиднишондодњои тиббї хориљ карда
шуданд. Љамъоварии маълумот бо истифо-
да аз анкетаи сохторбандї, ки дар асоси
воситањои ТУТ мутобиќ карда шудааст,
инчунин мусоњибањои нимасохторбандї
(n=45) анљом дода шуд. Коркарди оморї
дар MS Excel 2021 ва SPSS v.26 бо истифода
аз омори тавсифї, критерияи ч2-и Пирсон
ва тањлили коррелятсионии Спирмен
(p<0,05) иљро гардид; эътимоднокии анкета
тасдиќ шуд (алфаи Кронбах=0,81).
Натиљањо нишон доданд, ки сабабњои пеш-

бари радкунї нобоварї ба бехатарии вакси-
нањо (58,4%) ва тарс аз оризањои пас аз вакси-
натсия (48,2%) мебошанд; инчунин таъсири
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Введение. Вакцинация является одной из
наиболее эффективных и экономически оп-
равданных мер профилактики инфекцион-
ных заболеваний, предотвращающих мил-
лионы смертей ежегодно [1]. Всемирная
организация здравоохранения (ВОЗ) отно-
сит иммунизацию к числу наиболее значи-
мых достижений медицины XX века, обес-
печивших снижение заболеваемости и смер-
тности от инфекций, ранее являвшихся ве-
дущими причинами детской смертности [2].
Несмотря на доказанную эффективность

и безопасность, отказ от вакцинации оста-
ется актуальной проблемой здравоохране-
ния. В последние десятилетия во многих
странах мира наблюдается рост антиприви-
вочных настроений, что приводит к сниже-
нию охвата иммунизацией и вспышкам уп-
равляемых инфекций, включая корь, поли-
омиелит и коклюш [3]. Одним из факторов
роста отказов является распространение
недостоверной информации в социальных
сетях, а также усиление влияния религиоз-
ных и культурных убеждений [4,5].
В Казахстане уровень доверия к вакци-

нации также неоднороден. Согласно дан-
ным Министерства здравоохранения РК, в
отдельных регионах фиксируется рост от-
казов родителей от прививок, что приводит

Досанова А. М. – роњбари Муассисаи давлатии коммуналии дорои њуќуки хољагидо-
рии «Беморхонаи кўдакони вилоятї -и идораи нигоњдории тандурустии вилояти Туркис-
тон: odb.kz@mail.ru, Тел: +7(701)753-76-15

шабакањои иљтимої (36,9%) ва эътиќодњои
динї (21,7%) њамчун омилњои муњим баромад
карданд. Маъмултарин боварњо эътиќод ба
«масунияти табиї» (41,3%) ва тасаввурот дар
бораи «моддањои зараровар» дар ваксинањо
(27,9%) буданд. Манбаи асосии иттилоот ша-
бакањои иљтимої ва форумњои интернетї
(62,7%) гардиданд, дар њоле ки наќши корман-
дони тиб нисбатан паст буд (24,5%). Тафову-
тњои аз љињати оморї муњим дар сохтори ман-
баъњои иттилоот вобаста ба синну сол, сатњи
тањсилот ва мањалли зист муайян гардиданд
(p<0,01-0,001): волидони љавон бештар ба ша-
бакањои иљтимої такя мекунанд, сокинони
дењот - ба пешвоёни динї, ва бо баланд шуда-

ни сатњи тањсилот мурољиат ба мутахассисо-
ни тиб афзоиш меёбад.
Маълумоти бадастомада зарурати стра-

тегияњои њадафноки коммуникатсионї дар
минтаќаро тасдиќ мекунад: таќвияти наќши
кормандони тиб дар машваратдињї, фаъо-
лият дар муњити раќамї барои муќовимат
ба дезинформатсия ва љалби пешвоёни бо-
нуфузи љомеа ва динї барои дастгирии эм-
гузаронї.
Калидвожањо: ваксинатсия, рад кардани

ваксинатсия, волидон, кпдакони 0-6-сола,
вилояти Туркистон, тарс аз оризањо, эъти-
мод ба бехатарии ваксинањо, шабакањои
иљтимої, эътиќодњои динї.

к формированию очагов риска распростра-
нения инфекционных заболеваний [6]. Наи-
более уязвимым в этом отношении являет-
ся южный регион страны – Туркестанская
область, где высока доля сельского населе-
ния, сохраняются традиционные религиоз-
ные взгляды, а доступ к достоверной меди-
цинской информации ограничен [7].
Психологические факторы, включая

страх осложнений и недоверие к безопасно-
сти вакцин, играют решающую роль в фор-
мировании родительских решений [8]. До-
полнительное влияние оказывают соци-
альные и культурные особенности региона:
устные традиции, авторитет мнения род-
ственников, лидеров общины и духовных
наставников [9]. Важным барьером остает-
ся и низкий уровень медицинской грамот-
ности, который снижает способность роди-
телей критически воспринимать информа-
цию [10].
В этой связи изучение убеждений, страхов

и мотивационных факторов родителей, от-
казавшихся от вакцинации детей в возрасте
от 0 до 6 лет в Туркестанской области, пред-
ставляет особую актуальность. Оно позво-
ляет выявить ключевые барьеры и вырабо-
тать практические рекомендации для повы-
шения доверия к вакцинации в регионе.
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Цель исследования: Изучить убеждения,
страхи и мотивацию родителей, определя-
ющие их отказ от вакцинации детей в воз-
расте 0–6 лет.
Задачи исследования
Определить социально-демографические

характеристики родителей, отказавшихся от
вакцинации детей в возрасте 0–6 лет в Тур-
кестанской области, и выявить их взаимо-
связь с уровнем доверия к иммунизации.
Изучить убеждения, страхи и мотиваци-

онные факторы, влияющие на принятие ре-
шения об отказе от вакцинации, включая
религиозные, культурные и психологичес-
кие установки.
Проанализировать роль источников ин-

формации (социальные сети, медицинские
работники, родственники, религиозные ли-
деры) в формировании отношения родите-
лей к вакцинации и определить наиболее
значимые каналы воздействия.
Материал и методы
Исследование имело поперечный (cross-

sectional) социологический характер и про-
водилось в период с января по июль 2025
года на территории Туркестанской облас-
ти Республики Казахстан. Такой дизайн
был выбран, так как он позволяет выявить
распространенность определенных убежде-
ний и мотивов родителей в конкретный
момент времени и установить взаимосвязи
между социально-демографическими харак-
теристиками и отказом от вакцинации де-
тей.
В выборку вошли 566 родителей, кото-

рые официально отказались от вакцинации
своих детей в возрасте от 0 до 6 лет. Отбор
проводился через медицинские организации
региона, фиксирующие письменные отказы.
Критериями включения являлись: наличие
ребенка младшего возраста, постоянное
проживание в Туркестанской области и до-
кументально подтвержденный отказ от им-
мунизации. Исключались родители детей с
медицинскими противопоказаниями к вак-
цинации, а также временные мигранты.

Таблица 1.
Социально-демографические характеристики респондентов (n=566)

Показатель Категория Количество % 
Пол Женщины 416 73,5 
 Мужчины 150 26,5 
Возраст 18–25 лет 132 23,3 
 26–35 лет 314 55,5 
 36–45 лет 120 21,2 
Образование Среднее общее 258 45,6 

 
Среднее 

специальное 179 31,6 

 Высшее 129 22,8 
Проживание Село 386 68,2 
 Город 180 31,8 

Сбор данных осуществлялся методом
анкетирования. Для исследования была раз-
работана структурированная анкета на ос-
нове опросников Всемирной организации
здравоохранения и адаптирована к культур-
ным особенностям региона. Анкета вклю-
чала пять блоков: социально-демографичес-
кий (возраст, пол, образование, место про-
живания, доход семьи), блок убеждений (от-
ношение к вакцинации, вера в естественный
иммунитет, религиозные установки), блок
страхов (опасения осложнений, недоверие к

составу вакцин, влияние слухов), блок ис-
точников информации (социальные сети,
медицинские работники, родственники, ре-
лигиозные лидеры), а также мотивационный
блок, отражающий причины отказа и воз-
можные стимулы к изменению позиции.
Помимо анкетирования, с частью рес-

пондентов (n = 45) были проведены полу-
структурированные интервью. Это позво-
лило глубже понять эмоциональные и пси-
хологические факторы, стоящие за решени-
ем отказаться от вакцинации. Такой сме-
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шанный подход обеспечил сочетание коли-
чественного анализа с качественным описа-
нием наиболее типичных установок.
Все участники исследования предвари-

тельно подписывали информированное со-
гласие. Гарантировалась полная аноним-
ность: данные собирались без указания пер-
сональных сведений, что исключало возмож-
ность идентификации личности. Исследова-
ние соответствовало этическим нормам
Хельсинкской декларации (1964 г., с поправ-
ками).
Для обработки данных использовались

программы MS Excel 2021 и SPSS Statistics
v.26. Применялись методы описательной
статистики (средние значения, стандартные
отклонения, процентные доли), а также
сравнительный анализ (чІ-критерий Пирсо-
на) для выявления различий между группа-
ми и корреляционный анализ (по Спирме-
ну) для оценки связи между образованием,
источниками информации и вероятностью
отказа. Статистическая значимость опреде-
лялась на уровне p < 0,05.
Для проверки надежности анкеты был

проведен пилотный опрос 30 родителей, не
вошедших в основную выборку. Расчет по-
казал высокую внутреннюю согласован-
ность инструмента (Cronbach’s б = 0,81), что
подтверждает надежность использованной
методики.
Результаты
Перед началом анализа полученных дан-

ных важно отметить, что исследование ох-
ватывало широкий круг аспектов, связан-

ных с отказом родителей от вакцинации
детей в возрасте 0–6 лет в Туркестанской
области. Основное внимание уделялось изу-
чению социально-психологических факто-
ров, убеждений, источников информации и
демографических характеристик родителей,
оказывающих влияние на их отношение к
вакцинации.
В ходе социологического опроса (n = 566)

были выявлены основные мотивы отказа от
прививок, а также проведён анализ струк-
туры информационных источников и уров-
ня доверия к ним. Дополнительно оценива-
лись взаимосвязи между социально-демог-
рафическими характеристиками (возраст,
образование, место проживания) и выбо-
ром каналов получения информации, что
позволило установить закономерности фор-
мирования антипрививочных установок.
Для обеспечения достоверности резуль-

татов использовались методы описатель-
ной и сравнительной статистики, включая
расчёт процентного распределения и приме-
нение критерия чІ для определения значи-
мости различий между группами. Все дан-
ные были обобщены в таблицах, отражаю-
щих основные тенденции и закономернос-
ти, характерные для исследуемой выборки.
В дальнейшем представлены результаты

исследования, включающие анализ основ-
ных причин отказа от вакцинации, убежде-
ний родителей, источников информации, а
также влияния социально-демографических
факторов на формирование отношения к
вакцинации.

Таблица 2.
Причины отказа родителей от вакцинации

Причина Количество % 
Недоверие к безопасности вакцин 331 58,4 
Страх поствакцинальных осложнений 273 48,2 
Влияние социальных сетей 209 36,9 
Религиозные убеждения 123 21,7 
Недостаток информации от медработников 99 17,5 
Экономические и организационные барьеры 54 9,5 

Анализ причин отказа от вакцинации
показал, что наиболее значимым фактором
стало недоверие к безопасности вакцин
(58,4%). Более половины родителей вырази-

ли сомнение в качестве и надежности при-
вивочных препаратов. Это свидетельствует
о низком уровне доверия к системе здраво-
охранения и слабой информированности
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Таблица 3.
Распределение убеждений родителей (n=566)

населения о многоэтапных процедурах кон-
троля вакцин. Подобное недоверие зачас-
тую формируется под воздействием слухов
и дезинформации, а также недостаточной
прозрачности коммуникации между меди-
цинскими организациями и населением.
На втором месте оказался страх поствак-

цинальных осложнений (48,2%). Родители
опасаются побочных эффектов, даже вре-
менных и неопасных, воспринимая их как
серьёзный риск для здоровья ребёнка. Дан-
ный фактор можно рассматривать как след-
ствие отсутствия полноценной разъясни-
тельной работы: многие родители не полу-
чают подробных консультаций о характе-
ре возможных реакций и способах их кор-
рекции.
Значительную роль сыграло и влияние

социальных сетей (36,9%). Интернет-плат-
формы и мессенджеры стали главным ис-
точником антипрививочной информации,
что подтверждает глобальную тенденцию
усиления цифровых каналов в формирова-
нии общественного мнения. При этом рас-
пространение дезинформации происходит

быстрее и активнее, чем распространение
официальных разъяснений.
Не менее важным оказалось влияние ре-

лигиозных убеждений (21,7%). В Туркестан-
ской области сохраняется высокий уровень
традиционных и религиозных взглядов, что
в ряде случаев формирует отрицательное
отношение к медицинским вмешательствам,
включая вакцинацию. Это подтверждает
необходимость привлечения религиозных
лидеров к просветительской работе.
Фактор недостатка информации от ме-

дицинских работников (17,5%) отражает
проблему слабой коммуникации со сторо-
ны системы здравоохранения. Если родите-
ли получают минимум сведений от врачей,
их доверие снижается, а альтернативные,
зачастую недостоверные источники приоб-
ретают приоритетное значение.
Наименее значимыми оказались экономи-

ческие и организационные барьеры (9,5%).
Это свидетельствует о том, что финансовые
затраты и доступность процедур играют
второстепенную роль по сравнению с пси-
хологическими и культурными факторами.

Убеждение Количество % 
Организм ребенка сам справится с инфекцией 234 41,3 
Вакцины содержат вредные вещества 158 27,9 
Вакцинация противоречит религиозным взглядам 83 14,6 
Вакцины – это заговор фармкомпаний 47 8,3 
Другие причины 44 7,9 

Наиболее распространённым убеждением
среди родителей, отказавшихся от вакцина-
ции, оказалось мнение, что организм ребён-
ка способен самостоятельно справиться с
инфекцией (41,3%). Такой подход отражает
недооценку опасности управляемых инфек-
ций и недостаток знаний о принципах фор-
мирования иммунитета. Подобные взгляды
часто формируются под влиянием традици-
онного восприятия здоровья и недостаточ-
ной информированности о том, что именно
вакцинация обеспечивает специфическую
защиту от наиболее опасных заболеваний.
Второе по значимости убеждение связано

с представлением, что вакцины содержат

вредные вещества (27,9%). Родители выража-
ют опасения по поводу консервантов, адъю-
вантов и других компонентов вакцин, часто
основываясь на недостоверных публикаци-
ях в интернете. Этот фактор указывает на
слабую эффективность официальных инфор-
мационных кампаний и необходимость
разъяснительной работы медицинских ра-
ботников о составе и безопасности вакцин.
Около 14,6% респондентов считают, что

вакцинация противоречит их религиозным
взглядам. Данный показатель особенно ва-
жен для Туркестанской области, где религи-
озные традиции оказывают заметное влия-
ние на образ жизни. Для снижения роли это-
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Таблица 4.
Источники информации родителей (n=566)

го барьера необходимо вовлечение лидеров
духовных сообществ и религиозных органи-
заций в кампании по поддержке вакцинации.
Менее распространённым, но всё же зна-

чимым является убеждение, что вакцины –
это заговор фармацевтических компаний
(8,3%). Это отражает недоверие к междуна-
родной фармацевтической индустрии и вос-
приятие вакцинации как коммерческого
проекта. Такие установки усиливаются в
условиях недостаточной прозрачности ин-

формации о закупках и поставках вакцин в
стране.
Категория «другие причины» (7,9%) включа-

ет индивидуальные объяснения, среди которых
встречались сомнения в эффективности конк-
ретных вакцин, страх перегрузки иммунитета
и опыт негативных реакций у знакомых. Хотя
эта группа респондентов относительно невели-
ка, она демонстрирует разнообразие барьеров
и необходимость индивидуализированного под-
хода при консультировании родителей.

Источник Количество % 
Социальные сети, интернет-форумы 355 62,7 
Родственники и друзья 218 38,4 
Медицинские работники 139 24,5 
Религиозные мотивы 98 17,3 

Результаты исследования показывают,
что ведущим каналом формирования отно-
шения родителей к вакцинации стали соци-
альные сети и интернет-форумы (62,7%). Это
указывает на доминирующее влияние циф-
ровой среды, где информация распространя-
ется быстро, но далеко не всегда проверяет-
ся на достоверность. Высокая вовлечённость
родителей в онлайн-сообщества способству-
ет закреплению антипрививочных мифов и
стереотипов. Такой результат согласуется с
мировыми исследованиями, отмечающими,
что именно социальные медиа в последние
годы стали основным источником антинауч-
ных представлений о вакцинации.
Второе место заняли родственники и дру-

зья (38,4%), что отражает традиционную
особенность туркестанского региона: силь-
ное влияние ближайшего окружения и уст-
ной передачи информации. Решения роди-
телей во многом определяются мнением се-
мьи и знакомых, что усиливает эффект «со-
циального давления». Это подтверждает
необходимость использования семейно-
ориентированных подходов в разъясни-
тельной работе по вопросам вакцинации.
Интересно, что роль медицинских работ-

ников оказалась относительно низкой —
лишь 24,5% респондентов указали их как ис-
точник информации. Данный показатель ука-

зывает на недостаточную эффективность ком-
муникации со стороны системы здравоохра-
нения. Низкий уровень доверия к врачам или
отсутствие регулярных консультаций приво-
дит к тому, что родители ориентируются на
альтернативные источники, чаще всего не об-
ладающие научной достоверностью.
Религиозная среда также оказали влияние

на формирование мнения 17,3% родителей.
В условиях Туркестанской области, где ре-
лигиозные традиции имеют важное значе-
ние, этот фактор играет заметную роль.
Поскольку духовные наставники пользуют-
ся авторитетом в обществе, их позиция мо-
жет как усиливать отказы от вакцинации,
так и стать ресурсом для повышения дове-
рия при условии сотрудничества с системой
здравоохранения.
Результаты анализа показывают выра-

женные различия в источниках информации
о вакцинации в зависимости от возраста
родителей (чІ=24,3; p <0,01).
Молодые родители в возрасте 18–25 лет

чаще всего получают сведения из соци-
альных сетей (75,2%), что отражает их вы-
сокую цифровую активность и склонность
доверять онлайн-контенту. При этом они
демонстрируют низкий уровень доверия к
медицинским работникам (12,3%) и религи-
озным лидерам (8,1%), что делает их особен-
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Таблица 5.
Взаимосвязь социально-демографических характеристик и источников информации

(n=566)
Характеристика 

родителей 
Социальные 
сети (%) 

Родственники 
(%) 

Медработники 
(%) 

Религиозные 
лидеры (%) χ² (p) 

Возраст      
18–25 лет 75,2 22,1 12,3 8,1  
26–35 лет 64,7 38,9 23,7 16,5  

36–45 лет 51,4 45,6 29,2 21,8 χ²=24,3; 
p<0,01 

Уровень 
образования      

Среднее 71,5 42,3 14,8 20,5  
Средне-
специальное 

62,4 36,1 22,7 15,9  

Высшее 48,2 32,5 35,4 13,7 χ²=31,6; 
p<0,001 

Место 
проживания      

Город 55,3 34,8 32,1 10,2  

Село 68,9 41,2 18,7 23,6 χ²=27,8; 
p<0,001 

но уязвимой группой для воздействия дезин-
формации.
В возрастной группе 26–35 лет наблюда-

ется более сбалансированное распределе-
ние: социальные сети остаются ведущим
источником (64,7%), но возрастает роль род-
ственников и друзей (38,9%) и медработни-
ков (23,7%). Это объясняется повышением
социальной и семейной ответственности в
период активного родительства, когда ро-
дители чаще обращаются за советами к ок-
ружению и специалистам.
Среди родителей 36–45 лет заметно сни-

жается влияние социальных сетей (51,4%), но
значительно увеличивается доверие к род-
ственникам (45,6%), медработникам (29,2%)
и религиозным лидерам (21,8%). Старшая
возрастная группа более ориентирована на
традиционные формы коммуникации и
склонна полагаться на личные контакты и
авторитетные фигуры.
Таким образом, с возрастом родителей

снижается роль социальных сетей и повы-
шается значимость личных и институцио-
нальных источников информации.
Результаты показывают статистически

значимые различия по уровню образования
(чІ=31,6; p<0,001).
Родители с средним образованием демон-

стрируют наибольшую зависимость от со-

циальных сетей (71,5%) и религиозных ли-
деров (20,5%), при этом уровень доверия к
медицинским специалистам остаётся край-
не низким (14,8%). Это свидетельствует о
дефиците критического восприятия инфор-
мации и низкой медиаграмотности.
У родителей со средне-специальным об-

разованием наблюдается умеренное сниже-
ние доверия к социальным сетям (62,4%) и
рост доли обращений к медработникам
(22,7%). Данная группа, как правило, вклю-
чает представителей медицинских или педа-
гогических профессий, что способствует
частичному восприятию научно обоснован-
ных данных.
Наиболее высокий уровень доверия к ме-

дицинским работникам (35,4%) и минималь-
ное влияние социальных сетей (48,2%) зафик-
сированы у родителей с высшим образова-
нием. Эти респонденты чаще обращаются к
официальным источникам, проявляют кри-
тичность к онлайн-контенту и демонстриру-
ют рациональное отношение к вакцинации.
Таким образом, чем выше уровень обра-

зования родителей, тем ниже зависимость
от дезинформации и выше доверие к про-
фессиональным источникам.
Результаты анализа также показали ста-

тистически значимые различия в зависимо-
сти от места проживания (чІ=27,8; p<0,001).
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Жители сельских районов чаще ориенти-
руются на социальные сети (68,9%) и рели-
гиозных лидеров (23,6%), что связано с ог-
раниченным доступом к медицинской ин-
формации и преобладанием устных каналов
коммуникации.
В то же время жители городов чаще об-

ращаются к медицинским специалистам
(32,1%) и демонстрируют меньшее доверие
к религиозным источникам (10,2%). Город-
ская аудитория характеризуется более вы-
соким уровнем образования, доступом к
разнообразным источникам и лучшей ин-
формационной компетентностью.
Эти различия указывают на выраженный

информационный разрыв между городским
и сельским населением, который требует
адаптации стратегий коммуникации с учё-
том территориальных и культурных осо-
бенностей.
Обсуждение
Проведённое исследование позволило

всесторонне рассмотреть социально-психо-
логические и информационные аспекты
формирования антипрививочных устано-
вок среди родителей детей в возрасте 0–6 лет
в Туркестанской области. Полученные дан-
ные указывают на сложный и многокомпо-
нентный характер проблемы, в основе ко-
торой лежит сочетание когнитивных и эмо-
циональных факторов, низкий уровень до-
верия к системе здравоохранения и высокая
восприимчивость к дезинформации, рас-
пространяемой через цифровые каналы.
Наиболее выраженным фактором отказа от

вакцинации стало недоверие к безопасности
вакцин (58,4%), что согласуется с результата-
ми аналогичных исследований, проведённых в
Казахстане и других странах Центральной
Азии [1–3]. Данное недоверие является следстви-
ем не только недостаточной информирован-
ности населения о механизмах разработки и
контроля вакцин, но и отсутствия прозрачной
коммуникации со стороны государственных
структур. Родители редко получают объясне-
ния о многоступенчатой системе сертифика-
ции, клинических испытаниях и пострегистра-
ционном контроле качества, что создаёт бла-
годатную почву для слухов и мифов.

Формирование страха перед вакцинаци-
ей часто происходит на фоне недостаточно-
го разъяснения врачами временных по-
ствакцинальных реакций, которые воспри-
нимаются родителями как осложнения. Этот
фактор тесно связан с эмоциональным вос-
приятием риска: родители склонны переоце-
нивать вероятность редких побочных эф-
фектов и недооценивать опасность инфек-
ционных заболеваний. Следовательно,
стратегическим направлением профилакти-
ки отказов должна стать коммуникация,
ориентированная на эмпатию и доверие, а
не только на передачу сухих медицинских
фактов.
Существенную роль в формировании

антипрививочных установок играет воздей-
ствие социальных сетей (36,9%), которые
стали главным каналом получения инфор-
мации (62,7%). Подобная тенденция наблю-
дается во многих странах, где цифровые
медиа выполняют функцию не только источ-
ника новостей, но и площадки для обсужде-
ний, эмоциональных высказываний и обме-
на личным опытом [4–6].
Социальные сети, такие как Instagram,

Telegram, TikTok, обладают высокой степе-
нью доверия у пользователей благодаря
эффекту “равного собеседника”. Родители
склонны верить личным историям и отзы-
вам, даже если они не подтверждены науч-
ными данными. Особенно активно распро-
страняются эмоционально окрашенные со-
общения — рассказы о «тяжёлых осложне-
ниях», «заговорах фармкомпаний» и «вред-
ных веществах в вакцинах». Эти наррати-
вы формируют устойчивые когнитивные
искажения и подрывают доверие к офици-
альным источникам.
Важно подчеркнуть, что скорость и ви-

русность дезинформации в цифровом про-
странстве значительно превосходит темпы
распространения достоверных данных. Это
требует от органов здравоохранения адап-
тации коммуникационной стратегии: необ-
ходимо активное присутствие в популярных
соцсетях, использование визуальных и сто-
рителлинговых форматов, сотрудничество
с инфлюенсерами и блогерами-медиками.
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Религиозные убеждения (21,7%) остаются
значимым фактором, особенно в южных ре-
гионах Казахстана, где религия оказывает
заметное влияние на общественные установ-
ки. Хотя доля таких родителей не является
доминирующей, влияние духовных лидеров
в локальных сообществах велико. Исследо-
вания показывают, что участие религиозных
организаций в просветительской деятельно-
сти способно повысить доверие к вакцина-
ции при условии выстраивания партнёрских
отношений с медучреждениями [7,8].
Таким образом, формирование эффек-

тивной коммуникации должно учитывать
культурный контекст региона, а также ре-
лигиозные ценности населения. Использо-
вание авторитетных фигур — мулл, имамов,
общественных деятелей — может способ-
ствовать разрушению мифов и повышению
готовности к вакцинации.
Низкий уровень доверия к медицинским спе-

циалистам (24,5%) вызывает серьёзную обеспоко-
енность. Медицинские работники должны быть
первичным источником достоверной информа-
ции о вакцинации, однако результаты показыва-
ют, что родители часто обращаются к ним в пос-
леднюю очередь. Это может объясняться фор-
мальным характером общения на приёме, нехват-
кой времени на консультации и недостатком на-
выков эффективной коммуникации у врачей.
Медицинская система требует внедрения

коммуникационных тренингов для специа-
листов, направленных на развитие довери-
тельного взаимодействия с родителями.
Исследования показывают, что уверенные
и доброжелательные ответы на вопросы
родителей снижают вероятность отказа от
вакцинации более чем на 30% [9].
Результаты анализа (чІ, p<0,01–0,001) по-

казали значимые различия в источниках ин-
формации в зависимости от возраста, уров-
ня образования и места проживания. Моло-
дые родители (18–25 лет) чаще всего полага-
ются на социальные сети, что делает их осо-
бенно уязвимыми перед фейковой информа-
цией. Напротив, родители старше 35 лет чаще
обращаются к медицинским работникам и
родственникам, демонстрируя более тради-
ционные модели коммуникации.

Образовательный уровень играет ключе-
вую роль: чем выше образование, тем выше
доверие к профессиональным источникам и
ниже восприимчивость к мифам. Родители
с высшим образованием чаще проверяют
достоверность информации и обращаются
к научным публикациям или официальным
сайтам Минздрава.
Место проживания также влияет на

структуру доверия: жители сельских райо-
нов чаще полагаются на устные источники
и религиозных лидеров, в то время как го-
родские жители имеют доступ к более раз-
нообразным каналам информации. Это под-
тверждает необходимость региональной
адаптации информационных стратегий —
использование мобильных просветительс-
ких бригад, радио, местных НПО и школ как
площадок для обсуждения темы вакцинации.
Таким образом, отказ от вакцинации нельзя

рассматривать как исключительно индивиду-
альный выбор, основанный на личных убежде-
ниях родителей. Это сложный социальный фе-
номен, формирующийся под влиянием множе-
ства факторов — информационной среды, циф-
рового контента, культурных и религиозных
норм, а также качества коммуникации между
населением и системой здравоохранения. Для
повышения доверия к вакцинации необходима
реализация комплексной многоуровневой стра-
тегии, включающей развитие цифровой меди-
аграмотности родителей, активное присутствие
медицинских организаций и Министерства здра-
воохранения в социальных сетях, внедрение про-
светительских программ с участием религиоз-
ных и общественных лидеров, повышение ка-
чества коммуникации со стороны медицинских
работников, а также системную борьбу с дезин-
формацией посредством фактчекинга и созда-
ния научно обоснованных контрнарративов.
Совокупность этих мер способна снизить уро-
вень общественного недоверия, повысить ин-
формированность населения и укрепить при-
верженность вакцинации как одному из ключе-
вых инструментов защиты общественного здо-
ровья.
Выводы:
Социально-демографические характери-

стики. Большинство родителей, отказав-
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шихся от вакцинации, – женщины 26–35 лет,
проживающие в сельской местности и име-
ющие среднее образование; низкий уровень
образования и сельское проживание связа-
ны с меньшим доверием к вакцинации.
Убеждения и мотивация. Основные при-

чины отказа – недоверие к безопасности
вакцин, страх осложнений и вера в «есте-

Список литературы:
1. Plotkin S., Orenstein W., Offit P., Edwards K. Plotkin’s Vaccines. 7th ed. Philadelphia: Elsevier;
2018. 1698 p.
2. World Health Organization. Ten threats to global health in 2019. Geneva: WHO; 2019. URL:
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019 (дата обращения:
01.10.2025).
3. Larson H.J., de Figueiredo A., Xiahong Z. The State of Vaccine Confidence 2016: Global Insights
Through a 67-Country Survey. EBioMedicine. 2016;12:295–301. DOI: 10.1016/j.ebiom.2016.08.042.
4. Dubй E., Vivion M., MacDonald N.E. Vaccine hesitancy, vaccine refusal and the anti-vaccine
movement: influence, impact and implications. Expert Rev Vaccines. 2015;14(1):99–117. DOI: 10.1586/
14760584.2015.964212.
5. Kata A. Anti-vaccine activists, Web 2.0, and the postmodern paradigm – An overview of tactics
and tropes used online by the anti-vaccination movement. Vaccine. 2012;30(25):3778–3789. DOI:
10.1016/j.vaccine.2011.11.112.
6. Betsch C., Schmid P., Heinemeier D., Korn L., Holtmann C., Bцhm R. Beyond confidence:
Development of a measure assessing the 5C psychological antecedents of vaccination. PLoS ONE.
2018;13(12):e0208601. DOI: 10.1371/journal.pone.0208601.
7. Yaqub O., Castle-Clarke S., Sevdalis N., Chataway J. Attitudes to vaccination: A critical review.
Soc Sci Med. 2014;112:1–11. DOI: 10.1016/j.socscimed.2014.04.018.
8. Opel D.J., Marcuse E.K., Diekema D.S. Social Marketing as a Strategy to Increase Immunization
Rates. Arch Pediatr Adolesc Med. 2009;163(5):432–437. DOI: 10.1001/archpediatrics.2009.42.
9. Министерство здравоохранения Республики Казахстан. Национальный отчет по иммуниза-
ции детей за 2023 год. Астана: МЗ РК; 2024. 56 с.
10. Ибраева Г.К., Сейтимова Л.С., Алиева А.М. Отношение родителей к вакцинации в Южном
Казахстане: социологический анализ. Вестник КазНМУ. 2021;3:112–118.
11. Калдыбаева Б.К., Тулегенова А.Р. Социально-психологические факторы отказа родителей
от вакцинации детей в Казахстане. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории
медицины. 2020;28(4):517–521.
12. Абдрахманова А.Ж., Туребаева А.С., Куанышбаева Д.К. Информационная осведомлен-
ность родителей о вакцинации детей в Казахстане. Медицинский журнал Западного Казахста-
на. 2022;2(74):85–90.
13. Smith P.J., Humiston S.G., Marcuse E.K. Parental Delay or Refusal of Vaccine Doses, Childhood
Vaccination Coverage at 24 Months of Age, and the Health Belief Model. Public Health Reports.
2011;126(Suppl 2):135–146. DOI: 10.1177/00333549111260S215.
14. Brown K.F., Long S.J., Ramsay M., Hudson M.J., Green J., Vincent C.A., Kroll J.S., Fraser G.,
Sevdalis N. U.K. Parents’ Decision-Making About Measles-Mumps-Rubella (MMR) Vaccine 10
Years After the MMR-Autism Controversy: A Qualitative Analysis. Vaccine. 2012;30(10):1855–
1864. DOI: 10.1016/j.vaccine.2011.12.127.
15. MacDonald N.E. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine.
2015;33(34):4161–4164. DOI: 10.1016/j.vaccine.2015.04.036.

ственный иммунитет»; часть родителей ру-
ководствовалась религиозными и культур-
ными установками.
Источники информации. Наибольшее вли-

яние оказывают социальные сети, родствен-
ники и религиозные лидеры, тогда как роль
медицинских работников в формировании
отношения к вакцинации минимальна.



26

«Ављи Зуњал» - № 1 (62) 2026

МАРКЕРЊОИ ГЕНЕТИКИИ ИХТИЛОЛЊОИ ШАДИДИ НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВв
ВА ЭНСЕФАЛОПАТИЯЊОИ ЭПИЛЕПТИКв: ТАЊЛИЛИ ЊОЛАТЊОИ КЛИНИКв

Ѓанизода М.Т. 1, Иллариошкин С.Н. 2, Асилова Н.Г. 1, Улмасов Т.Р. 1

1. Кафедраи асабшиносии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», 2. Кафедраи асаб-
шиносии ДДТС Москва ба номи А. И. Евдокимов

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ТЯЖЁЛЫХ НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫХ
РАССТРОЙСТВ И ЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ ЭНЦЕФАЛОПАТИЙ: АНАЛИЗ

КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ
Ганизода1М.Т., Иллариошкин., 2С.Н., Асилова1Н.Г., Улмасов1Т.Р.

Кафедра неврологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»
Кафедра неврологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова

Резюме. Когда сталкиваешься с тяжёлыми
нейроразвивающими расстройствами (НД) и
эпилептическими энцефалопатиями (ЭЭ), не-
вольно понимаешь, насколько хрупким ока-
зывается раннее развитие нервной системы.
В странах с молодой популяцией, как Таджи-
кистан, подобные заболевания нередко про-
являются уже в первые годы жизни в виде за-
держки речи, утраты навыков, упорных при-
ступов. И каждый такой случай становится
серьёзным вызовом для клинициста: внешняя
симптоматика порой однотипна, а истинная
причина скрыта на уровне генов. Развитие
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технологий клинического секвенирования
открыло совершенно иной взгляд на приро-
ду этих нарушений. Оказалось, что значитель-
ная часть тяжёлых НД и ЭЭ напрямую связа-
на с конкретными молекулярными дефекта-
ми. Но для нашей республики этот опыт ещё
относительно новый, и доступных данных о
структуре генетических заболеваний в тад-
жикской популяции по-прежнему немного.
Ключевые слова: тяжёлые нейродегенера-

тивные расстройства, эпилептические энце-
фалопатии, молекулярно-генетическая диаг-
ностика, фенотип.

GENETIC MARKERS OF SEVERE NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS AND
EPILEPTIC ENCEPHALOPATHIES: ANALYSIS OF CLINICAL CASES
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Summary. When encountering severe
neurodevelopmental disorders (NDDs) and
epileptic encephalopathies (EEs), one inevitably
realizes how fragile early nervous system
development can be. In countries with a young
population, such as Tajikistan, these conditions
often manifest already in the first years of life
with speech delay, loss of acquired skills, and
persistent seizures. Each such case represents a
serious challenge for the clinician: the external
clinical presentation is often nonspecific, while
the true underlying cause is hidden at the genetic

level. The development of clinical sequencing
technologies has provided an entirely new
perspective on the nature of these disorders,
revealing that a substantial proportion of severe
NDDs and EEs are directly associated with
specific molecular defects. However, for our
republic this experience remains relatively new,
and available data on the structure of genetic
diseases in the Tajik population are still limited.

Key words: Severe neurodevelopmental
disorders, epileptic encephalopathies, molecular
genetic diagnostics, phenotype.
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Муњиммият. Њангоме ки бо ихтилолњои
вазнини нейродегенеративї (НД) ва энсефа-
лопатияњои эпилептикї (ЭЭ) рп ба рп ме-
шавем, нохудогоњ дарк мекунем, ки рушди
барваќтии низоми асаб то чї андоза нозук
ва осебпазир аст. Дар кишварњое бо ањолии
љавон, мисли Тољикистон, чунин беморињо
аксар ваќт аллакай дар солњои аввали њаёт
бо таъхири нутќ, аз даст рафтани малакањои
ќаблан њосилшуда ва хуруљњои устувори
эпилептикї зуњур мекунанд. Њар як чунин
њолат барои клиницист як чолиши љиддї
мебошад: нишонањои зоњирї аксаран мо-
нанданд, дар њоле ки сабаби аслї дар сатњи
генњо пинњон мемонад.
Рушди технологияњои секвенсияи кли-

никї назари тамоман навро ба табиати ин
ихтилолњо боз намуд: маълум гардид, ки
ќисми зиёди НД ва ЭЭ-и вазнин бевосита
бо нуќсонњои мушаххаси молекулавї воба-
стаанд. Бо вуљуди ин, барои љумњурии мо
ин таљриба њанпз нисбатан нав аст ва маъ-
лумоти дастрас оид ба сохтори беморињои
генетикї дар популятсияи тољик то њол мањ-
дуд мебошад. Дар њамин њол, дар мин-
таќањое дорои хусусиятњои демографии хос
шумораи зиёди оилањои љавон, њиссаи ба-
ланди беморињои ирсї ва такроршавии фе-
нотипњо чунин тањќиќотњо ањамияти мах-
сус пайдо мекунанд.
Дар солњои охир шумораи мурољиатњои

кпдакон бо эпилепсияи резистентї, регрес-
си рушд ва ихтилолњои прогрессирии њара-
катї афзоиш ёфтааст. Баъзан ташхис тад-
риљан шакл мегирад, баъзан бошад моњњо
дастнорас мемонад. Мањз ташхиси генетикї
имкон медињад занљираи сабабу натиљаро
барќарор намуда, клиникаро шарњ дињад ва,
муњимтар аз њама, ба оила пешгпї пешни-
њод карда, имконияти банаќшагирии мин-
баъдаи табобатро фароњам созад.
Аз ин рп, ба даст овардани маълумоти

популятсионии худї ањамияти хоса дорад:
дарк кардан, ки кадом генњо дар беморони
мо бештар вомехпранд, кадом фенотипњо
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њукмронанд ва то чї андоза вариантњои як-
хела такрор мешаванд. Њамаи ин на танњо
барои ташхиси инфиродї, балки барои
тањияи панелњои миллии оянда, барномањои
скринингї ва ташаккули заминаи илмие за-
рур аст, ки дар Тољикистон то њол нокифоя
мебошад.
Мањз аз њамин сабаб, тањлили њолатњои

клиникии дорои вариантњои генетикии тас-
диќшудаи НД ва ЭЭ-и вазнин имрпз на та-
нњо ањамияти илмї дорад, балки ќадами му-
њимтарин дар роњи ташаккули хадамоти
муосири неврогенетикии кишвар ба њисоб
меравад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќиќот

50 кпдак дохил карда шуданд, ки дар њамаи
онњо нишонањои гуногуни НД ва ЭЭ-и ваз-
нин мушоњида мешуданд. Дар гурпњ писа-
рон каме бештар буданд 28 нафар, духтарон
22 нафар. Гарчанде диапазони синну сол
васеъ буд, синни миёнаи беморон нисбатан
љавон — таќрибан 12 солро ташкил медод,
бо тамоюли равшан ба синни барваќт, ваќ-
те ки нишонањои аввалини беморї бештар
зоњир мешаванд.
Тадќиќот марњила ба марњила гузарони-

да шуд: аввал мушоњидањои клиникї, баъ-
дан фенотипизатсияи амиќ ва танњо пас аз
он марњилаи молекулавї-генетикї. Њамаи
беморон дар заминаи кафедраи невроло-
гияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино» муоина шуданд, ки дар он љо гурпњи
корї дар њамкорї бо мутахассисони Лон-
дон ташкил гардида буд. Ин њамкорї имкон
дод, ки таљњизоти муосир ва дастрасї ба
панелњои васеи генетикї истифода бурда
шаванд. Њар як кпдак ё бемор на њамчун
маљмпи оддии аломатњо, балки њамчун як
њолати клиникии мукаммал баррасї мешуд:
кпшиш мешуд пайдарпаии мантиќии бе-
морї муайян гардад кай таъхири нутќ оѓоз
ёфт, таѓйироти моторї чї гуна рушд кар-
данд, оё омилњои ангезандаи хуруљњо вуљуд
доштанд, рафтори кпдак байни эпизодњо чї
гуна буд. Дар ин марњила гурпњњои фено-
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типї ташаккул ёфтанд: НД-и вазнин, ЭЭ
(epileptic encephalopathies), ихтилолњои њара-
катї ва шаклњои омехта. Бахши генетикї
секвенсияи насли навро бо фарогирии ге-
нњои калидии марбут ба НД ва ЭЭ дар бар
мегирифт. Коркарди оморї асосан хусуси-
яти тавсифї дошт: басомади вохприи генњо,
таќсимоти навъњои мутацияњо ва тарзи ме-
росбарї њисоб карда мешуданд. Тањлили са-
буки муќоисавї имкон дод фарќиятњои бай-
ни зергуруњњо, махсусан байни ЭЭ ва НД-и
классикї, ошкор гарданд. Бо вуљуди ин,
њатто графикњои оддии басомадї баъзан
барои андеша ва хулосабарорї маълумоти
бештар медоданд, назар ба санљишњои рас-
мии оморї. Маводи бадастомада гуногун-
љанба буд, аммо мањз њамин гуногунрангї
имкон дод тасвири васеътари беморињои
генетикї дар Тољикистон ба даст оварда
шавад, зеро мавзпи НД ва ЭЭ ќаблан дар
чунин сатњ ќариб омпхта нашуда буд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Њангоми тањлили даќиќи маълумоти кли-
никии панљоњ бемор тадриљан сохтори нис-
батан номутаљаннис, вале мантиќии таќси-
моти фенотипњо шакл гирифт. Тамоми
маљмпъ ба якчанд гурпњи калон људо кар-
да шуд, ки њар кадоми онњо хусусиятњои до-
хилии худро доштанд: НД-и вазнин, ЭЭ,
атаксияњои ирсї ва параплегияњои спас-
тикї, лейкодистрофияњо ва гурпњи хурди
беморињои нейромускулї. Бо пешрафти
тањлили натиљањои секвенсия маълум шуд,
ки таќрибан дар нисфи беморон ташхиси
генетикии боэътимод ба даст оварда шуд.
Дар њолатњои дигар вариантњои ёфтшуда
ба љамъшавии далелњои иловагї ниёз дош-
танд, гарчанде аз љињати фенотипї онњо
аксар ваќт умедбахш менамуданд. Катего-
рияи аз њама калон НД буд. Аксари кпда-
кон таъхири рушди равонї-нутќї, ихтило-
лњои шадиди рафтори мутобиќшаванда ва
мушкилоти моторї доштанд. Њангоми сек-
венсия бештар вариантњо дар генњои
PLA2G6, WDR62, BRAT1, NSUN2, PIDD1
ошкор гардиданд, ки бо тасвири вазнини
клиникї хуб мувофиќат мекарданд. Дар ин
гурпњ иловатан миќёси рушди кпдак
(Developmental Profile) ва саволномањои со-

дакардашудаи когнитивї истифода шу-
данд, ки ќариб њамеша вайроншавии усту-
вори якчанд домени функсионалиро нишон
медоданд. Гурпњи дуюм аз рпи пањншавї
ЭЭ буд. Клиника бо хуруљњои барваќт, боз-
дошти рушд ва резистентї ба табобат хос
буд. Натиљањои генетикї дар ин гурпњ мах-
сусан иттилоотї баромаданд: дар чанд
кпдак мутацияњо дар SCN1A, SCN2A,
GRIN2B ошкор шуданд, ки пурра ба фено-
типњои Dravet-монанд мувофиќат мекар-
данд. Барои арзёбии шиддати хуруљњо ми-
ќёси National Hospital Seizure Severity Scale
(NHS3) истифода шуд, ки ќариб дар њамаи
кпдакон нишондињандањои баландро ни-
шон медод. Гурпњи сеюм атаксияњо ва па-
раплегияњои спастикї буданд. Дар ќисми
беморон, ки муддати тплонї ноустувории
роњгардї, сустии пойњо ва баландшавии
тонуси мушакї доштанд, мутацияњо дар
TTPA, SACS, NT5C2, PNPLA6 муайян кар-
да шуданд. Аз рпи миќёси SARA (Scale for
the Assessment and Rating of Ataxia) нишон-
дињандањои миёна ба дараљаи миёнаи вай-
роншавї наздик буданд. Якчанд њолатњои
клиникї бо регресси устувори малакањо ва
таѓйироти хоси МРТ дар моддаи сафеди
маѓзи сар бо мутацияњо дар ARSA,
PLEKHG2, ABCD1 тасдиќ шуданд, ки ба-
рои лейкодистрофияњо хос мебошад. Гур-
пњи нейромускулї бо нишонањои сустии
мушакњо, контрактурањо ва пешрафти су-
сти беморї тавсиф мешуд. Аз љињати гене-
тикї вариантњо дар LAMA2, SMN1 ошкор
гардиданд, ки ба шаклњои вазнини модар-
зодии сустии мушакњо мувофиќат мекар-
данд. Арзёбии функсионалї бо истифода аз
миќёси ќувваи мушакњои MRC гузарони-
да шуд, ки дар аксари беморон нишонди-
њандањо дар њудуди 3–4 балл ќарор дош-
танд. Эњсоси умумї пас аз коркарди тамо-
ми мавод чунин буд: тањлили генетикї дар
аксари њолатњо воќеан имкон дод фенотип
ба таври возењ шарњ дода шавад. Дар он
мавридњое, ки дар назари аввал шубња боќї
мемонд, маълум гардид, ки њадди аќал яке
аз вариантњои муайяншуда бо намунањои
маълуми вайроншавии рушд хуб њамппшї
дорад.
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Љадвали 1.
Таксимкунии беморон аз рўи гурўњњои клиникї-генетикї

Гурўњи клиникї Шумораи 
беморон (n=50) 

Генњои асосии 
муайянкардашуда 

Шкалањои 
истифодашуда 

НД 22 PLA2G6, WDR62, BRAT1, 
NSUN2, PIDD1 

Developmental Profile, 
шкалаи когнитивї 

ЭЭ  14 SCN1A, SCN2A, GRIN2B NHS3 
Атаксињо ва 
параплегияи спастикї 

7 TTPA, SACS, NT5C2, 
PNPLA6 

SARA 

Лейкодистрофияњо 4 ARSA, PLEKHG2, ABCD1 МРТ-баходињї, 
шкалањои клиникї 

Беморињои 
асабмушакї 

3 LAMA2, SMN1 MRC-шкала 

Њангоми он ки мо ба муќоисаи мушоњи-
дањои клиникї бо натиљањои секвенсия шу-
руъ кардем, тадриљан тасвире шакл гирифт,
ки дар он механизмњои генетикї хеле гуно-
гунтар ва нозуктар аз он буданд, ки дар ма-
рњилаи муоинаи ибтидої ба назар мераси-
данд. Ќариб дар њар як њолат, махсусан дар
НД ва ЭЭ-и вазнин, нуќсони генетикї ба
звенаи марказии патогенез табдил меёфт як
навъ «ангезандаи ибтидої»-и тамоми таъ-
рихи клиникї.
Дар гурпњи кпдакони дорои ЭЭ мањз ва-

риантњо дар SCN1A, SCN1B, GRIN2B,
UFSP2 љараёни шадиди бемориро муайян
мекарданд: хуруљњои барваќт, резистентї ба
табобат, бозмондани тадриљии рушд. Он ки
ин мутацияњо аксаран de novo ба вуљуд ме-
омаданд, боз њам пешгпинашаванда буда-
ни љараёни клиникиро ва душвории машва-
рати оилавиро таъкид менамуд. Бо вуљуди
ин, чунин натиљањо бо маълумоти байнал-
милалї хуб мувофиќат мекарданд, зеро дар
адабиёти љањонї мањз њамин генњо њамчун
детерминантњои калидии энсефалопатияњои
эпилептикї тавсиф шудаанд.
Механизмњои тамоман дигар дар бемо-

рони дорои шаклњои метаболикї ва нейро-
дегенеративї мушоњида мешуданд. Маса-
лан, мутацияњо дар PLA2G6, TPP1, CLN6
ба триадаи устувор ва шинохташавандаи
клиникї оварда мерасонданд: регресси тад-
риљї, ихтилолњои њаракатї ва таѓйироти
рафтор. Њангоми тањлили амиќ равшан ме-
гардид, ки мањз ошкорсозии барваќтии чу-
нин нуќсонњои генетикї метавонист такти-
каи идоракунии беморонро таѓйир дињад:
дар баъзе њолатњо шубњаи барваќт ба бемо-

рињои лизосомавї, дар њолатњои дигар
таъйини сариваќтии табобати дастгирку-
нанда.
Гурпњи атаксияњои ирсї ва парапле-

гияњои спастикї нисбатан якнавохт ба на-
зар мерасид, њарчанд дар ин љо низ хусусия-
тњои худ мављуд буданд. Генњои NT5C2,
SACS, TTPA, PNPLA6 доираи васеи зуњу-
ротро медоданд: аз атаксияњои сустпешрафт
то спастикияти шадид бо оѓози барваќт.
Љолиб он буд, ки дар ин зергуруњ вариан-
тњои гомозиготї бештар ба назар мераси-
данд, ки метавонад аз мављудияти сохтори
пинњонии мутацияњои популятсионї шањо-
дат дињад, сохторе, ки ќаблан ба он та-
ваљљуњи кофї дода нашуда буд. Категорияи
сеюм беморон бо ихтилолњои ѓайрисиндро-
мии рушд буданд. Вариантњо дар NSUN2,
HIVEP2, CIB3, SETD6 њанпз бештар ба
«нуќтањо» монанданд, ки пайвастани онњо
ба як тасвири ягона кори ояндаи љомеаи
илмї мебошад. Бо вуљуди ин, њатто чунин
натиљањо аллакай ба духтур самти муайян
медињанд — имкон медињанд сабаби таъхи-
ри рушд ба оила фањмонида шавад ва бар-
номаи мувофиќи назорат интихоб гардад.
Дар пасманзари њамаи ин маълумот як ху-

сусияти муњим махсусан барљаста буд: њатто
дар доираи интихобаи нисбатан хурд такрор-
шавии як ќатор генњо PLA2G6, NT5C2, CLN6,
SCN1A ошкор гардид. Ин тасодуф нест, бал-
ки нахустин нишонањои он аст, ки дар Тољи-
кистон маљмпи хоси мутацияњои нисбатан
маъмул вуљуд дорад, ки омпзиши минбаъда
ва эњтимолан таъсиси панели ташхисии ма-
њаллиро талаб мекунад. Агар хулоса барорем,
чунин таассурот њосил мешавад: тањќиќоти
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генетикї дигар абзори «барои эњтиёт» не-
станд, балки ба марњилаи калидии ташхиси
НД ва ЭЭ-и вазнин табдил ёфтаанд. Бо дар-
назардошти сохтори љавони ањолии кишвар
ва сатњи баланди беморињои кпдакона, чунин
корњои илмї на танњо ањамияти академї, бал-
ки арзиши воќеии амалї доранд онњо масири
идоракунии беморонро таѓйир медињанд, ар-
зёбии пешгпиро бењтар месозанд ва дар оян-
да метавонанд ба ташаккули равишњои мил-
лии скринингї таъсир расонанд.

 Хулосањо. Бо амиќтар шудан ба тањлили
маълумоти клинико-генетикии бадастомада
тадриљан равшан гардид, ки тадќиќот на та-
нњо њолатњои људогонаи клиникиро тавсиф
мекунад, балки нахустин маълумоти низом-
мандро оид ба сохтори ихтилолњои вазнини
НД ва ЭЭ дар Тољикистон ташаккул меди-
њад. Дар аксари беморон вариантњои пато-
генї ё эњтимолан патогенї ошкор карда шу-
данд, ки фенотипи клиникиро ба таври ќано-
атбахш шарњ медоданд аз таъхирњои барваќ-
тии рушд то аз даст рафтани прогрессирии
малакањои њосилшуда ва хуруљњои эпилепти-
кии рефрактерї. Натиљањои бадастомада
чанд нуктаи муњимро таъкид менамоянд.
Аввалан, гетерогенияи генетикии НД ва ЭЭ-
и вазнин назар ба интизорї хеле васеътар
баромад: дар когорта њам вариантњои нодир
ва њам мутацияњои такроршаванда ошкор
гардиданд, ки метавонад аз ташаккули «кла-
стер»-њои хоси популятсионии таѓйироти

генетикии маъмул шањодат дињад. Дуюман,
њиссаи баланди вариантњои патологии гомо-
зиготї ба зарурати равона намудани барваќ-
тии кпдакони дорои нишонањои неврологї
ба ташхиси молекулавї-генетикї ишора ме-
кунад, зеро ин метавонад роњи расидан ба
ташхисро ба таври назаррас кптоњ намуда,
аз саргардонињои тплонии ташхисї пешгирї
намояд. Интегратсияи мушоњидаи клиникї,
истифодаи миќёсу шкалањои стандартизат-
сияшудаи арзёбии рушд ва маљмпи усулњои
муосири секвенсия имкон дод даќиќии таш-
хисњо ба таври ќобили мулоњиза баланд бар-
дошта шуда, робитаи байни мутацияи гене-
тикї ва фенотипи нињої бењтар фањмида
шавад. Хусусан гурпњи кпдакони дорои ЭЭ
хеле нишондињанда буд, ки дар онњо нуќсо-
ни генетикї аксар ваќт пурра шиддат ва љара-
ёни бемориро муайян мекард. Дар маљмпъ,
тадќиќот нишон медињад, ки љорї намудани
секвенсияи клиникї ба амалияи неврологияи
кпдаконаи љумњурї аллакай натиљањои воќеї
медињад: имкониятњои равиши инфиродї
(персонализатсионї) дар идоракунии бемо-
рон, пешгпии барваќтии љараёни беморї ва,
дар дурнамо, иштирок дар барномањои бай-
налмилалии терапияи таргетї фароњам ме-
орад. Маълумоти бадастомада заминаи ил-
мии асоснокро барои тањияи панелњои мил-
лии ташхисї ва барои омпзиши минбаъдаи
манзараи генетикии Тољикистон ташкил ме-
дињад.
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ОМЎЗИШИ НИШОНДОДЊОИ ФИЗИКИЮ КИМИЁВИИ РАСТАНИИ НИЁЗБЎ-
MELISSA OFFICINALIS L.
Ѓанизода Н.Х., Саттаров Д.С.

Маркази инноватсионии биология ва тибби Академияи миллии илмњои Тољикистон

Тавассути тањќиќоти гузаронидашуда
ошкор карда шуд, ки дар шароити баландк-
ўњи Сиёњкўњ (баландї аз сатњи бањр 2400
м)дар таркиби растании ниёзбў – Мelissa
officinalis L. миќдори зиёди оксиди магний
(MgО) – ро љамъ мешавад, ки ин нисбат ба
шароити шањри Душанбе 16,2 маротиб зи-
ёдтар мебошад. Њамзамон, ташаккулёбии
зиёди миќдори элементу оксидњои MnO – 1,6

маротиб; AI
2
O

3 
– 1,5 маротиб ва Zn – 23,9

маротиб нисбат ба шароити шањри Душан-
бе ба мо шањодати онро медињад, ки таш-
кили плантатсияњои растании мазкур дар
шароити баландкўњи Сиёњкўњ бо маќсади
таъмин намудани соњаи фарметсевтика бо
ашё нињоят самаранок шуда метавонад.
Калимањои калидї: ниёзбў, Сиёњкўњ, љав-

њар, магний, руњ, элементњо.

Ѓанизода Наљмиддин Хуршед – корманди илмии Маркази инноватсионии биология ва
тиб АМИТ. Сўроѓа: 734017, Љумњурии Тољикистон, ш. Душанбе, кўчаи Карамов, 27. Е-
mail: nadzmidding@mail.ru
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Муњиммият. Бинобар мављуд будани
шароити мусоид ва гуногуни иќлим набо-
тоти Љумњурии Тољикистон хеле гуногун-
ранг аст. Тибќи маълумотњои адабиётї дар
охири асри XX дар Тољикистон беш аз 150
намуди гиёњњоро дар тибби анъанавї исти-
фода менамуданд ва беш аз 1500 намуд дар
тибби мардумї истифода мешуд [1], њоло ки
ин нишондод дар давраи солњои 2013-2018
дар тибби анъанавии њамагї 40 намуди ра-
станињои шифобахш (тибќи талаботи ГФ
СССР, љилди VIII – XI) расман дар бар ме-

ИЗУЧЕНИЕ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МЕЛИССЫ
ЛЕКАРСТВЕННОЙ – MELISSA OFFICINALIS L.

Ганизода Н.Х., Саттаров Д.С.
Центр инновационный биологии и медицины
Национальной академии наук Таджикистана

Аннотация. В результате проведенных
исследований выявлено, что в условиях вы-
сокогорья Сиёкуха (высота над уровнем
моря 2400 м) в составе мелиссы лекарствен-
ной накапливается большое количество ок-
сида магния (MgO), что в 16,2 раза больше,
чем в условиях города Душанбе. При этом
наблюдается образование большого коли-
чества элементов и оксидов MnO – в 1,6 раза;

Ганизода Наджмиддин Хуршед - научный сотрудник Центра инновационной биологии
и медицины НАНТ. Адрес: 734017, Республика Таджикистан, город Душанбе, улица Ка-
рамова, 27. Е-mail: nadzmidding@mail.ru

AI
2
O

3
 – в 1,5 раза и Zn – в 23,9 раза по срав-

нению с условиями Душанбе, что свидетель-
ствует о том, что организация плантаций
этого растения в высокогорных условиях
Сияхкуха с целью обеспечения фармацевти-
ческой промышленности сырьем может
быть чрезвычайно эффективна.

 Ключевые слова: мелисса, Сияхкух, руда,
магний, цинк, элементы.

STUDY OF PHYSICAL AND CHEMICAL PROPERTIES OF MELISSA OFFICINALIS L.
Ganizoda N.Kh., Sattarov D.S.

Center for Innovative Biology and Medicine,
National Academy of Sciences of Tajikistan

Abstract. The conducted research revealed
that in the highlands of Siyokuh (2400 m above
sea level), lemon balm accumulates large
amounts of magnesium oxide (MgO), which is
16.2 times higher than in Dushanbe.
Furthermore, the formation of large quantities
of elements and oxides is observed: MnO (1.6
times), AI2O3 (1.5 times), and Zn (23.9 times)

Ganizoda Najmiddin Khurshed - researcher of Biology and medicine innovation center NAST.
Address: 734017, Republic of Tajikistan, Dushanbe city, Karamov street, 27., Е-mail:
nadzmidding@mail.ru

compared to Dushanbe conditions. This
indicates that establishing plantations of this
plant in the highlands of Siyokuh for the
purpose of providing the pharmaceutical
industry with raw materials could be extremely
effective.

Key words: melissa, Siyokuh, ore,
magnesium, zinc, elements.

гирифт [2].
Бояд ќайд намуд, ки дар дањсолањои охир

истифодаи гиёњњои шифобахш бо маќсади
тайёр намудани маводи доруворї на танњо
дар ќаламрави кишвари мањбубамон, бал-
ки дар аксарият кишварњои пурќудрате, ки
соњиби захирањои табиии наботот њастанд,
ривољу равнаќ ёфта, аз сари нав эњё гарди-
да истодааст ва тањияи маводи дорувории
гуногун дар асоси гиёњњо ин яке аз масъа-
лањои рўзмарраи тибби њозиразамон аст.
Яке аз љамбаъњои асосї дар самти омўзи-
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Љадвали 1.
Мављудияти металлњои ванин дар таркиби љавњари растании ниёзбў – Мelissa officinalis L.

ши растанињои шифобахш ин омўзиши за-
хирањои табиии он мебошад, ки ин масъа-
ларо муњаќиќ [3] дар мавзеи ќисми љанубии
ќаторкўњи Њисор хеле хуб омўхтааст. Дар
корњои илмии тадќиќотчиён [4, 5, 6, 7, 8] ху-
сусиятњои гуногуни шифобахшии ниёзбў –
Мelissa officinalis дарљ гардидааст. Муњаќќи-
ќон [9] корњои илмии худро ба омўзиши ре-
шабандии ќаламчањои ниёзбў дар шароити
in vitro бахшидаанд.
Маќсади тањќиќот. Ин омўзиши нишон-

додњои физикию кимиёвии растании ниёз-
буй – Мelissa officinalis бо маќсади тањияи
маводњои нави доруворї мебошад.
Мавод ва усулњои татќиќот. Барои муай-

ян намудани дигаргуншавии хусусиятњои
физику-кимиёвии растании ниёзбў мо план-
татсияи онро дар ду шароити иќлимї таш-
кил намудем, аз он љумла яке дар ш. Душан-
бе, баландї аз сатњи бањр 880 м ва дигаре
дар мавзеи Сиёњкўњ, њавзаи дарёи Зиддењи
н. Варзоб, баландї аз сатњи бањр 2400 м.
Муайян намудани металлњои зањрноки

таркиби растании ниёзбў бо усули атомї-
адсорбсионї дар Маркази санљишии «То-
љикстандарт» бо спектрометри «Квант-2А»

тамѓаи «ICE THERMO» гузаронида шуд.
 Барои муайян кардани боќимондаи хушк

100 мл љавњари ниёзбўро дар зарфи чинии
диаметраш 5 см гузошта, дар њарорати 100-
105°С то вазни доимї хушк карда, дар ало-
би паст то хушк шудан бухор карда, баъд
дар тарозуи аналитикї баркашидем.
Таркиби элементии оксидњоро бо ёрии

спектрометри флуоретсентї дар хамкорї
бо Институти геология, сохтмонї ба зами-
нљунбї тобовар ва сейсмологияи Акаде-
мияи миллии илмњои Тољикистон муайян
карда шуд.
Натиљањои тањиќот ва муњокима. Яке аз

талаботњои асосї њангоми тайёр намудани
маводи шифобахш аз растанї ин риоя на-
мудани бехатарии экологї (тозагї)-и он ме-
бошад. Таркиби растанињо аз моддањои гу-
ногуни кимиёвї иборат мебошанд, ки ба
организми зинда таъсири гуногун мерасо-
нанд. Аз ин сабаб омўзиши элементњои зањ-
рнокро дар таркиби растанињои ниёзбў за-
рур шуморида, таљриба оид ба омўзиши
љавњари ниёзбў гузаронида шуд, ки натиљаи
ба даст овардашуда, дар љадвали 1 нишон
дода шудааст.

Чї гунае, ки аз љадвали 1 дида мешавад
нишондодњои воќеии элементњои зањрнок

дар љавњари растании ниёзбў, ки ашёашро
аз минтаќаи Сиёњкўњ ва ш. Душанбе љамо-
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Љадвали 2.
Оксидњои таркиби растании ниёзбў – Мelissa officinalis L.

варї намудем, тибќи талаботи меъёри ама-
ликардаистода оид ба тозагии экологї дар
Љумњурии Тољикистон дар њолати безарарї
ба њаёти инсон ќарор доранд.

Таркиби элементии ашёи растании ниёзбў-
ро вобаста аз минтаќаи ташкили љамоаи он бо
ёрии спектрометри флуоретсентї санљидем, ки
натиљаи он дар љадвали 2 пешкаш шудааст.

Р/т Оксидњо 
Минтаќаи љамъоварии растани ниёзбў 
Сиёхкўњ ш. Душанбе 

1. MgO % 18 1,11 
2. AI2O3,% 14,7 10,1 
3. SiO2,% 5,14 4,8 
4. P2O5,% 8,84 24,08 
5. K20,% 19,03 20,53 
6. CaO,% 16,22 19,59 
7. TiO2,% 0,36 0,26 
8. Fe203,% 2,37 2,07 
9. MnO, мг/кг 968 607 

Љадвали 3.
Элементњои таркиби растании ниёзбў – Мelissa officinalis L.

Чї тавре ки аз љадвали 2 дида мешавад,
дар таркиби ашёи растании ниёзбў оксиди
9 оксиди элементњои гуногун мављуд буда-
аст. Бояд ќайд намуд, ки вобаста аз мин-
таќаи љамъоварї намудани ашёи растанї
нишондодњои оксидњо коњиш меёбанд. Ху-
сусан, оксиди MgО дар таркиби ниёзбўе, ки
дар мавзеи Сиёњкўњ парвариш карда меша-
вад, нисбат ба мавзеи ш. Душанбе – 16,2;

MnO – 1,6 ва оксиди AI
2
O

3 
– 1,5 маротиб

зиёдтар ташаккул ёфтааст. Аммо њаст эле-
ментњое, ки нисбат ба шањри Душанбе кам-
тар ташаккул ёфтаанд, аз он љумла P

2
O

5 
–

2,7 ва CaO – 1,2 маротиб.
Њамзамон, бо ташхиси спектрометри

флуоретсентї дар таркиби ниёзбў баъзе эле-
ментњои дигар ошкор карда шуданд, ки на-
тиљааш дар љадвали 3 пешкаш гардидааст.

Р/т  Элементњо 
Минтаќаи љамъоварии растани ниёзбуй 
Сиёњкуњ ш. Душанбе 

1. V, мг/кг 31 18 
2. Cr, мг/кг 105 95 
3. CO, мг/кг 33 43 
4. Ni, мг/кг 14 15 
5. Cu, мг/кг 29 45 
6. Zn, мг/кг 263 11 
7. As мг/кг, 13 2 
8. Sr, мг/кг 34 21 

Чї гунае, ки аз љадвали 3 дида мешавад,
дар таркиби ашёи ниёзбў ба ѓайр аз 9 оксид
низ 8 элементи дигар ошкор карда шуд. Бояд
ќайд намуд, ки љамъшавии ин ва ё он эле-
мент дар таркиби растанї вобаста аз ша-
роити муњити зист фарќ менамояд, аз он
љумла дар шароити баландкўњи Сиёњкўњ
миќдори синк Zn нисбат ба шањри Душан-
бе 23,9 ва миќдори стронсий Sr – 1,6 маро-
тиб зиёдтар ташаккул ёфтааст њоло, ки мик-

роэлементи мис Cu ва кобалт CO баръакс
1,6 – 1,3 маротиб, камтар ташаккул ёфтаанд.
Натиљаи омпзиши вазни боќимондаи хуш-

ки растании ниёзбў њангоми сўзонидан, ки аз
минтакањои Сиёњкўњ ва шањри Душанбе љамо-
варї шудаанд дар расм пешкаш шудааст.
Чї гунае, ки аз натиљањои расм дида ме-

шавад, вазни растании ниёзбўе, ки аз мин-
таќаи Сиёњкўњ љамоварї шудааст нисбат ба
растание, ки дар шањри Душанбе љамъо-
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варї карда шудааст зиёдтар мебошад. Яъне
зиччии бофтањои растание, ки дар мавзеи
Сиёњкўњ парвариш карда шудааст нисбат ба
намуна аз шањри Душанбе 1,1 маротиба
зиёдтар мебошад.
Хулоса. Дар дањсолањои охир истифода-

барии макроэлементи Mg ва микроэлемен-
ти Zn дар таркиби маводи дорувории тиб-
би анъанавї дучанд зиёд гардида истодааст.
Ба њамагон маъмул аст, ки ниёзбў –

Мelissa officinalis гиёњи шифобахш буда, дар
таркиби худ моддањои фаъоли биологии
гуногунро љамъ моварад. Аз ин лињоз, ни-
ёзбўро дар тиб бештар барои ором намуда-
ни асаб ва ба танзим даровардани кори дил
истифода мебаранд.
Тањќиќоти гузаронидашуда собит мена-

мояд, ки ниёзбў вобаста аз мусоид будани
шароити муњити зист дар худ элементњои
гуногун ва оксидњои онњоро љамъ меоварад.
Аз он љумла муайян карда шуд, ки ниёзбў
дар шароити мавзеи баландкўњи Сиёњкўњ
дар таркиби худ миќдори зиёди оксиди маг-
нийро MgО – 18 % љамъ меоварад, ки ин

нисбат ба шароити шањри Душанбе 16,2
маротиб зиёдтар мебошад. Яъне, омода на-
мудани маводи дорувории асаборомкунан-
да аз ашёи ниёзбўи минтаќаи мазкур сама-
ранокии тиббии хуберо таъмин менамояд.
Њамзамон, ташаккулёбии зиёди миќдори
элементу оксидњои MnO – 1,6 маротиб;
AI

2
O

3 
– 1,5 маротиб ва Zn – 23,9 маротиб

нисбат ба шароити шањри Душанбе ба мо
шањодати онро медињад, ки ташкили план-
татсияњои растании мазкур дар шароити
баландкўњи Сиёњкўњ бо маќсади таъмин на-
мудани соњаи фарметсевтика бо ашё ни-
њоят самаранок шуда метавонад.
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ВАЗЪИЯТИ АКСУЛАМАЛИ ИММУНОЛОГЇ ЊАНГОМИ БЕМОРИЊОИ
ЗАНБУРЎЃЇ
Зоидбоева Н.З.

Кафедраи беморињои дарунии №1-и МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абуалї ибни Сино».

Маќсади тањќиќот: арзёбии таѓйирёбињои
асосии иммунологї, ки барои иллатнокшавии
занбурўѓии шушњо хос аст.
Мавод ва усулњои тањќиќот. 90 бемори ги-

рифтори шакли музмини беморињои узвњои
нафас муоина карда шуд, ки аз љињати бакте-
риологї пошхўрии занбурўѓ дар тири зиёда аз
КОЕ 103 тасдиќ шудааст ва њолати мазкур
барои ворид намудани чунин категория бемо-
рон ба гурўњи кандидози шушњо (гурўњи 1-ум)
асос мешавад. Барои њосил намудани нишон-
дињандањои нисбатан боэътимодтар гурўњи
дуюм (50 нафар) муоина карда шуд, ки гириф-
тори шаклњои шадид ва кашолёфтаи бемории
илтињоби шуш бе мављудияти сирояти зан-
бурўѓї буданд. Ба сифати нишондињандањои
санљишї маълумотњои клиникї-лабораторї ва
нишондињандањои 20 нафари амалан солим аз
гурўњи санљишї ба кор бурда шуданд. Аз 140
бемории мавриди муоина ќарордошта 111 на-
фарро мард ва 39 нафари дигарро занњо таш-
кил медоданд; синни беморони муоинашуда аз
22 то 62 солро дар бар мегирифт. Муоинаи
иммунологї аз муайян кардани нишондињан-
дањои асосии љавоби масунї иборат буда, ин-
чунин нишондињандањои масунияти њуљайра-
вии Т ва В-ро бо усули CD-типпикунонї бо
истифода аз подтанњои моноклоналии силси-
лаи ИКО «МедБиоСпектр», Москва дар бар
мегирифт.

Зоидбоева Н.З –н.и.т., дотсентикафедраибеморињоидарунии №1 ДДТТ ба номиАбўал-
їибниСино, тел: 927667915, e-mail: zoidboeva90@mail. ru

Натиљањо ва муњокимаи онњо. Њангоми кан-
дидози шушњо дар заминаи патологияи нойи
нафасу шушњо (беморињои заминавї) динами-
каи коњишёбии миќдори мутлаќ ва саддарса-
дии лимфотситњо, CD3+ ва CD4+-лимфотситњо,
ичунин андаке болоравии миќдори CD20-лим-
фотситњо ба назар мерасад. Њолати мазкур ме-
тавонад аз коњишёбии љавоби масунї ва зиёд
шудани муњлати давомнокии беморї, ичунин
вазнинии бемории асосї дарак дињад. Дар за-
минаи дигаргунињои асосї фишорхўрии зинаи
њуљайравї мушоњида мегардад, ки бо кам шу-
дани тамоми синфњои лимфотситњо, лимфоси-
топения, кам шудани миќдори муњтавои зерпо-
пулятсияи њуљайрањои CD3 ва CD4 зоњир ша-
вад. Ѓайр аз ин, нораосии масунии бамаломада
фаъолнокии CD95-ро таќвият мебахшад, ки дар
апоптоз иштирок менамояд.
Хулоса. Дар њолати дуру дароз љараён гириф-

тани беморињои нойи нафасу шушњо аз тањлили
микологї гузаштан зарур аст. Њангоми афзои-
ши мусбати занбурўѓї дар титри зиёда азКОЕ
103 тањќиќоти масунологї мувофиќи маќсад хо-
њад буд. Коњиш ёфтани љавоби масунї ва њола-
ти норасоии масуният, ки зимни кандидози шу-
шњо инкишоф меёбад, истифодаи муолиљаи тас-
њењкунандаи масуниятро дар муолиљаи комп-
лексї барои чунин беморон асоснок менамояд.
Калимањои калидї: кандидози шушхо, ча-

воби масунї.

СОСТОЯНИЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКОГО ОТВЕТА ПРИ ГРИБКОВОЙ
ПАТОЛОГИИ ЛЁГКИХ

Зоидбоева Н.З.
Кафедра внутренних болезней №1 Таджикского государственного медицинского уни-

верситета им. Абуали ибни Сино

Цель исследования: оценить основные
иммунологические изменения, характерные
для грибкового поражения лёгких.

Материал и методы исследования. Обсле-
довано 90 пациентов с хроническими фор-
мами заболеваний органов дыхания с бак-
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териологическим подтверждением грибко-
вой обсеменённости в титре более КОЕ 103,
что позволяет отнести данную категорию
пациентов к группе с кандидозом лёгких (1-
ая группа). Для получения более достовер-
ных показателей для сравнения обследова-
на 2-я группа (50 чел.) с острыми и затяж-
ными формами воспалительных заболева-
ний лёгких без наличия грибковой инфек-
ции. В качестве контрольных показателей
были использованы клинико-лабораторные
данные и показатели 20 практически здоро-
вых лиц, которые составили контрольную
группу. Из 140 обследованных пациентов
было 111 мужчин и 39 женщин; возраст об-
следованных больных - от 22 до 62 лет. Им-
мунологическое обследование включало
определение основных показателей иммун-
ного ответа и исследование показателей Т-
и В-клеточного иммунитета методом CD-
типирования, с использованием монокло-
нальных антител серии ИКО «МедБиоС-
пектр», Москва.
Результаты и их обсуждение. На фоне

хронической бронхолегочной патологии
(фоновые заболевания) регистрируется ди-
намика снижения абсолютного и процент-
ного содержания лимфоцитов, CD3+ и

CD4+-лимфоцитов, а также незначительно-
го повышения количества CD20-лимфоци-
тов. Это обстоятельство может свидетель-
ствовать о снижении иммунологического
ответа и увеличении сроков продолжитель-
ности заболевания, а также тяжести основ-
ного заболевания. На фоне данных измене-
ний регистрируется угнетение клеточного
звена иммунитета, что выражается пониже-
нием всех классов лимфоцитов, лимфоцито-
пенией, понижением количественного со-
держания субпопуляций CD3 и CD4 клеток.
Помимо этого возникший иммунодефицит
усиливается активностью CD95, участвую-
щих в апоптозе.
Заключение. При длительно протекаю-

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

ный ответ.

Зоидбоева Н.З – к.м.н., доцент кафедры внутренних болезней №1 ТГМУ им. Абуали
ибни Сино, тел: 927667915, e-mail: zoidboeva90@mail. ru

THE STATE OF THE IMMUNOLOGICAL RESPONSE IN FUNGAL PATHOLOGY
OF THE LUNGS

Zoidboeva N.Z.
Department of Internal Medicine №1, Avizenna Tajik State Medical University

Objective: to evaluate the main
immunological changes characteristic of fungal
lung damage.

Material and research methods. 90 patients
with chronic forms of respiratory diseases with
bacteriological confirmation of fungal
contamination in a titer of more than CFU 103
were examined, which makes it possible to
classify this category of patients as a group with
lung candidiasis (group 1).To obtain more
reliable indicators for comparison, we examined
the 2nd group (50 people) with acute and

protracted forms of inflammatory lung diseases
without the presence of fungal infection.
Clinical and laboratory data and indicators of
20 practically healthy individuals, the control
group, were used as control indicators. Of the
140 patients examined, there were 111 men and
39 women; the age of the examined patients is
from 22 to 62 years. Immunological
examination included determination of the
main indicators of the immune response and
included the study of indicators of T- and B-
cell immunity by CD typing using monoclonal
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Мубрамият. Проблемаи осебњои занбур-
ўѓии системаи бронху шушњо имрўзњо би-
нобар рушди бемайлони он, аксар ваќт
њамроњ шудани сироятњои микозї бо дигар
сироятњо, алвеолити аллергї ва инкишоф
ёфтани оризањои вазнин, ки ба талафоти
устувори ќобилияти корї ва фавт оварда
мерасонанд, масъалаи мубрам мањсуб ме-
шавад [5, 8]. Айни замон ба рўйхати баран-
гезандањои потенсиалии микозњо таќрибан
400 намуди занбурўѓњоро дохил кардаанд,
ки ќаблан апатогенї бањисоб мерафтанд.
Маљмуи мураккаб ва омезиши симптомњо
ва синдромњо њангоми микозњо људо карда-
ни симптоматикаи махсуси клиникиро, ки
тавассути сенсибилизатсияи микогении
организм ба вуљуд меояд, душвор месозад
[2, 3, 4].
Аксуламали ибтидоии љавобии организм

љињати ворид шудани занбурўѓњо таѓйир
ёфтани љавоби иммунї мебошад. Њамин
тартиб, функсияи Т-лимфоситњо бо дошта-
ни ќобилияти пайваст кардани њуљайрањои
занбурўѓњо ва мањв кардани афзоиш ва ин-
кишофи онњо хулоса карда мешавад, инчу-
нин ба функсияи онњо нест кардан ва нофаъ-
ол намудани занбурўѓњои сироятноки
њуљайрањо тааллуќ дорад, ки ба ин васила

antibodies of the ICB MedBioSpektr series,
Moscow.

Results and discussion: that lung candidacies
against the background of chronic
bronchopulmonary pathology (background
diseases), the dynamics of a decrease in the
absolute and percentage contents of
lymphocytes, CD3 + and CD4 + lymphocytes,
as well as a slight increase in the number of
CD20 lymphocytes, are recorded. This
circumstance may indicate a decrease in the
immunological response and an increase in the
duration of the disease, as well as the severity
of the underlying disease. Against the
background of these changes, oppression of the
cellular immunity link is recorded, which is
expressed by a decrease in all classes of

lymphocytes, lymphocytopenia, and a decrease
in the quantitative content of subpopulations
of CD3 and CD4 cells. In addition, the resulting
immunodeficiency is enhanced by the activity
of CD95 involved in apoptosis.

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

Keywords: pulmonary candidacies, immune
response.
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таъсири фунгитсидї ба вуљуд оварда меша-
вад [1, 2]. Субпопулятсияњои гуногуни Т-
лимфоситњо метавонанд, ки њангоми канди-
доз аз тариќи фагоситоз ва иртиботи мута-
ќобила бо клонњои Т-њуљайрањо функсияи
системаи иммуниро ба таври назаррас тан-
зим кунанд. Њангоми инкишоф ёфтани си-
рояти кандидозї субпопулятсияњои гуногу-
ниТ-лимфоситњо функсияњои бевоситаи
худро дар нест кардани занбурўѓњо иљро
намуда, таъсири фунгисидиро ба вуљуд ме-
оранд. Муаллифон дар тањќиќотњои худ аз
вобастагии мустаќими фаъолнокии Т-лим-
фоситњо аз дараљаи раванди кандидозї ишо-
ра мекунанд [1, 6].
Дар сурати мављуд будани сирояти зан-

бурўѓї дар системаи бронху шушњо систе-
маи иммунї ањамияти махсусро касб меку-
над, ки аз яктараф, худи далели манифестат-
сияи клиникии занбурўѓњои патогениро
муайян мекунад, аз тарафи дигар, дар даво-
ми инкишофи худ доимо дар њоли таѓйи-
рёбї аст.
Дар амалияи тиббї мо аксар ваќт бо их-

тилолњои гуногуни статусии иммунї, асо-
сан дар шакли норасоии дувумии иммуно-
логї (иммунодефитсити дувумї) дучор ме-
шавем, ки метавонанд дар ваќти њама гуна
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беморињои сироятї ва њамчунин ѓайриси-
роятї (алвеолитњои аллергї) дида шаванд [6,
7].
Маќсади тањќиќот. Арзёбї кардани таѓй-

ироти асосии иммунлогии барои осебњои
занбурўѓии шушњо хос.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар давраи

солњои 2013 - 2019 њамагї 140 бемор-соки-
нони Љумњурии Тољикистон, ки гирифтори
беморињои узвњои нафаскашї буданд,
тањќиќ карда шуданд. Њамаи беморони та-
њќиќшуда ба гурўњњои зерин људо карда
шуданд: гурўњи 1-ум 90 бемори гирифтори
кандидози шушњо ва мављуд будани алома-
тњои аллергї;гурўњи 2-юм50 нафаргирифто-
ри шаклњои шадид ва куњнаи беморињои
илтињобии шуш бе мављудияти сирояти зан-
бурўѓї буданд. Ба сифати нишондињан-
дањои назоратї маълумотњои клиникї-ла-
бораторї ва нишондињандањои 20 нафари
амалан солим аз гурўњи назоратї ба кор
бурда шуданд.
Дар байни беморони тањќиќшудаи гур-

ўњи 1 беморони дорои кандидози шушњо дар
заминаи беморињои гуногуни бронху шу-
шњо буданд: пневмонияи номахсуси муз-
мин, астмаи бронхиалї (шакли сироятї-ал-
лергї), бронхити музмини атрофї, бемо-
рињои музмини обструктивии шушњо, алве-
олитипневмониии музмин ва ѓайра. Ташхи-
си кандидози шушњо дар ин беморон дар
заминаи маълумотњои тањќиќи рентгено-
логї, томограммаи компютерї, инчунин
тањлили микологии балѓам бо људо шудани
занбурўѓ дар титри зиёда аз КОЕ-103 Сурат
гирифтааст.Азбаски ин титр тибќи стандар-
тњоии байналмилалї ва протоколњои назар-
санљии мањдуд њисобида мешаванд, вобас-
та аз ин мо ин беморонро ба гурўњи бемо-
рони сироятнокшуда аз занбурўѓњо ва ми-
коњомилон дохил кардем. Ташхиси беморо-
ни гурўњи 2-юм (шаклњои шадид) асосан
бронхити шадид, гулўдарди шадиди ката-
ралї ва ларингит, пневмонияи шадид ва
кўхнаи бидуни тасдиќи клиникї-лаборато-
рии мављудияти занбурўѓњо дар балѓам бу-
данд.
Аз 140 бемори тањќиќшуда 111 нафарро

мард ва 39 нафари дигарро занњо ташкил

медоданд; синну соли беморони муоинашу-
да аз 22 то 62 солро дар бар мегирифт.
Дар марњалаи якуми деидентификатсияи

манзараи микробњо ва занбурўѓњои балѓам
мувофиќи меъёрњои тасдиќшуда, гузарони-
да шуд. Кишти аввалии балѓам бо усули
миќдорї дар муњити зичи ѓизої иљро карда
шуд: агар 5% хуни гўсфанд, агари зардї-на-
макї мувофиќи Чистович, Эндо, Сабуро,
муњити тиогликолиевї. Идентификатсияи
киштњои холиси људо бо усулњои маъмулї
гузаронида шуданд. Тањќиќи хун бо усули
сифатї ва бо истифода аз дастгоњи «Bactec»
бо муњити стандартии ѓизоии њамроњ бо он
(«Bacton Dickinson», ИМА) сурат гирифт.-
Муоинаи иммунологї аз муайян кардани
нишондињандањои асосии љавоби масунї
иборат буда, инчунин нишондињандањои
масунияти њуљайравии Т ва В-ро бо усули
CD-типпикунонї бо истифода аз подтанњои
моноклоналии силсилаи ИКО «МедБиоС-
пектр», Москва дар бар мегирифт.
Арзёбии њолати функсионалии звенои Т-

њуљайрањои љавоби иммунии организми та-
њќиќшудагон бо ёрии тањлили таркиби суб-
популятсионии њуљайрањои мононуклеарии
хуни канорї гузаронида шуд, ки барои ин
кор аз антителањои (подтанњои) махсус бо
антигенњои сатњии онњо истифода карда
шуд. Коркарди омории натиљањои тањќиќот
мувофиќи принсипњои тибби исботшуда
амалї карда шуд, ки тавассути дастурама-
лњои муосир танзим шудаанд (Котельников
Г.П., 2000). Критерияњои усули Стюдент ва-
усулњои ѓайрипараметрии усулњои табдили
кунљи Фишер ба кор бурда шуданд. Чунин
параметрњои омори тавсифї истифода шу-
данд: миќдоримуоинањо (n), нишондињанда-
иминималї ва максималии аломатњои омў-
хташаванда, миёнаи арифметикї (М), хатои
миёнаи миёнаи арифметикї (т), бузургињои
нисбї (Р,%). Нишондињандањои омориро
њангоми р <0,05 эътимоднок мењисобанд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Тањлили нишондињандањои хуни канорї дар
беморони дорои кандидози шушњо (гурўњи
1) нишон дод, ки муњтавои миёнаи миќдори
лейкоситњо дар хун дорои таѓйироти назар-
раси оморї ба њастанд ва ба самти зиёдшавї
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майл доранд 9,2±1,1 х109. Ин нишондињан-
даи лейкоситњои хун дар муќоиса аз нишон-
дињандањои гурўњи назоратї ба таври эъти-
моднок баланд аст 5,5±1,3х109 (р<0,05).
Муњофизати номахсус, ки аз нейтрофилњо
иборат мебошад, дар муњтавои фоизї ва
миќдории хун дида мешавад, ки бо баланд
шудан дар беморони дорои кандидози шу-
шњо дар муќоиса аз гурўњи назоратї ва му-
ќоисашаванда зоњир шуда, 68,2±1,4% ва
5,1±0,22 –ро ташкил медињад (PР

1
<0,01).

Миќдори нейтрофилњо дар шахсони гурўњи
муќоисавї (гурўњи 2) дар муќоиса аз гурўњи
назоратї таѓйиротњои аз љињати оморї му-
њим надоштанд ва мутаносибан 56,2±1,2%
ва 3,7±0,5 –ро ташкил доданд. Таѓйиротњои
омилњои муњофизати номахсус, ки аз фаъ-
олнокии нейтрофилњо иборатанд, дар бемо-
рони гурўњи муќоисавї ва бо дараљаи ба-
ландтар дар беморони гирифтори кандидо-
зи шушњо тамоюли возењи пастшавї дош-
танд. Њамин тавр, фаъолнокии нейтрофи-

лњои фагоситозї дар шахсони гурўњи 1-и
дорои кандидози шушњо аз лињози оморї
тамоюли возењи пастшавї доштанд ва АФ-
47,2±2,21% дар нишондињандањои назоратї
59,3±1,3%-ро ташкил дод. Дар шахсони гур-
ўњи 2-юм низ пастшавии фаъолнокии фаго-
ситоз ба назар мерасад, аммо бо дараљаи
камтар ва 55,2±1,62%-ро ташкил медињад.
Динамикаи пешнињоднамудаи таѓйирот бо
таѓйироти баландшавии шиддати фагоси-
тоз мувофиќат мекунад (назорат-1,3±0,02)
ва дар шахсони гирифтори кандидози шу-
шњо 1,6±0,34-ро ташкил медињад, дар њоле
ки дар шахсони гурўњи 2-юм ин нишонди-
њанда таѓйироти аз љињати оморї надорад
ва 1,3±0,42 буд. Дар беморони гирифтори
кандидози шушњо тамоюли ќонунии баланд
шудани шиддати фагоситоз зиёд шудани
миќдори фагоситарии нейтрофилњо ба ќайд
гирифта шуд, ки аз 1,3±0,24 дар гурўњи на-
зоратї то 3,8±0,12 дар гурўњи муќоисавї
баланд шуд (љадвали 1).

Љадвали 1.
Фаъолнокии функсионлаии нейтрофилњои хун дар беморони тањќиќшуда.

Нишондињанда Назоратї Гурўњи 1 Гурўњи 2 Р 
Нейтрофилњо % 

х109 
55,5±1,22 
3,5±0,41 

68,2±1,42*** 
5,1±0,22*** 

56,2±1,24** 
3,7±0,56* 

PР1<0,01 

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

Эзоњ: Р- ањамияти омории таѓйирот бо нишондињандањои назоратї * Р<0,05; **P<0,01; *** P<0,001. P1-
ањамияти омории таѓйирот дар байни гурўњњо (РпоQ-критерияи Кохреа, * – мувофиќи критерияи даќиќи Фи-
шер).

Бад-ин тартиб, натиљањои ба даст овар-
дашуда аз он гувоњї медињанд, ки муњтавои
миќдори мутлаќи лимфоситњо дар хуни пе-
риферї дар њамаи шахсони тањќиќшуда дар
муќоиса аз гурўњи назоратї ба таѓйиротњои
эътимоднок дучор намешаванд. Аммо дар
беморони гурўњи 1-уми дорои кандидози
шушњо нишондињандаи фоизии лимфоси-
тњо ба таври эътимоднок паст шудааст ва
26,2±0,55%-ро ташкил медињад, дар нишон-
дињандањои назоратї ба 31,8±0,77% баро-
бар аст. Муњтавои миќдории шаклњои бо-
лиѓи лимфоситњои хун аз CD3+ њуљайрањо
иборат аст ва дар гурўњи 2-юм онњо аз
љињати нишондињандањои фоизї ва мутлаќ

паст шуда, мутаносибан 34,0+1,1% ва
0,75+0,16 x109/л –ро ташкил доданд, нишон-
дињандањо дар гурўњи назоратї мутаноси-
бан ба 42,4±1,5% ва 1,1±0,2 x109/л баробар
буданд.
Мувофиќи функсияи ситотоксикии лим-

фоситњогурўњи CD16 тањќиќ карда шуд.
Њамин тавр, аз рўйи натиљањои тањќикот
сатњи максималии пастшавии онњо дар гур-
ўњи 2-юми беморони тањќиќшудаи дорои
кандидози шушњо ба мушоњида расида, то
16,0±1,3% ва 0,44±0,1 x109/л мерасад. Тан-
зимкунандаи асосї ва раванди несткунии
барномарезишудаи њуљайрањо лимфоси-
тњои CD95+ мебошанд. Сатњи ин навъи
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Љадвали 2.
Спектри субпопулятсионии лимфоситњо дар беморони тањќиќшуда.

њуљайрањо дар кандидози шушњо аз нишон-
дињандањои назоратї 2 маротиба баланд аст
ва мутаносибан 14,3±0,6% ва 0,24±0,04 x109/
л –ро ташкил медињад. Ќобилияти функси-
оналии лимфоситњо нисбат ба пролиферат-
сия ба таври айёнї дар нишондињандањои
CD25+ њуљайрањо инъикос меёбад. Муњта-
вои миќдории онњо аз баланд шудани дар
гурўњи 2-юми беморони дорои беморињои
илтињобии шушњо бидуни сироятнокшавии
занбурўѓї гувоњї медињад, ки дар ин љо онњо
нишондињандањои максималиро ба даст
оварда, 17,2±1,1% ва 0,97±0,06x109/л-ро таш-
кил медињанд. Нишондињандањои баландро
метавон бо гиперфаъолнокии системаи им-
мунї шарњ дод. Манзараи баръакс дар бе-
морони гурўњи 2-юми дорои беморињои

тўлонии илтињобии шушњо ва кандидоз
шарњ дод, ки дар ин љо њолати функсиона-
лии онњо паст буда, 8,3±0,8% ва
0,32±0,02x109/л-ро ташкил доданд, ки аз ни-
шондињандањои назоратї хеле паст буданд.
Дар фаъолнокии љавоби В-лимфоситарии
иммунї наќши муњим ба зиммаи функсияи
СD20+ лимфоситњо вогузор мешавад.
Њамин тавр, нишондињандањои муњтавои
миќдории онњо њам дар гурўњи 1-ум ва њам
дар гурўњи 2-юм баланд буд. Дар гурўњи 1-
ум онњо ба нишондињандањои максималї
расида, 12,3±0,6%-ро ташкил доданд, дар
гурўњи 2-юм бошад, 11,2±1,1% буд, ки ин аз
кори пуршиддати функсионалии системаи
иммунии шахсони тањќиќшуда дарак меди-
њад (љадвали 2)

Нишондињандањо Назоратї Гурўњи 1 Гурўњи 2 Р 
Лимфоситњо % 

х109/л 
31,8±0,77 
2,0±0,12 

26,2±0,55** 
1,9±0,22 

31,3±0,88 
1,9±0,17 

P1<0,01 
P1>0,05 

СD3 % 
х109/л 

42,4±1,5 
1,1±0,2 

34,0±1,1** 
0,75±0,16 

40,1±1,1** 
0,97±1,2* 

 
P1<0,01 

СD4% 
х109/л 

35,1±1,3 
0,88±0,15 

26,7±1,1** 
0,68±0,22** 

34,8±1,7 
0,78±0,20* 

P1<0,01 
P1>0,05 

СD8% 
х109/л 

20,5±1,3 
0,78±0,19 

17,4±1,2*** 
0,51±0,1** 

20,7±1,3 
0,73±0,5** 

P1<0,01 
P1>0,05 

СD16% 
х109/л 

22,5±1,5 
0,65±0,19 

16,0±1,3*** 
0,44±0,1*** 

21,8±1,1 
0,63±0,3 

P1>0,01 
P1>0,05 

СD20% 
х109/л 

7,5±0,5 
0,14±0,03 

12,3±0,6*** 
0,32±0,02** 

11,2±1,1** 
0,37±0,06*** 

P1>0,05 
P1>0,05 

СD25% 
х109/л 

13,5±0,5 
0,44±0,04 

8,3±0,8** 
0,32±0,02* 

17,2±1,1*** 
0,97±0,06*** 

P1<0,01 
P1<0,01 

СD95% 
х109/л 

7,7±0,5 
0,17±0,02 

14,3±0,6*** 
0,24±0,04** 

7,4±0,7 
0,18±0,05 

P1>0,05 
P1>0,05 

Тавре ки таркиби субпопулятсионии
њуљайрањои мононуклеарии хун нишон дод,
дар беморони дорои кандидози шушњо тар-
киби Т-лимфоситњо таѓйир ёфтааст, ки асо-
сан дар шакли CD3+-лимфоситњо омадаанд.
Нишондињандаи онњо њам аз лињози фоизї
ва њам миќдорї хеле паст шудааст, ки ин
метавонад аз кам шудани омили љавоби
иммунї дарак дињад. Муоинањои амалї ни-
шон доданд, ки дараљаи пастшавии онњо аз
бисёр љињат аз давомнокии беморї вобаста

Эзоњ: Р- таѓйироти аз љињати оморї муњим аз нишондињандањои назоратї. * Р<0,05; **P<0,01; *** P<0,001.
P

1
- таѓйироти аз љињати оморї муњим дар байни гурўњњо (РпоQ-критерияию Кохрен, * – мувофиќи критерияи

даќиќи Фишер).

аст. Њолати љавоби иммунї дар беморони
гурўњи 2-юми дорои кандидози сабук таѓй-
ироти CD4+-лимфоситњо, яъне Т-синфњои
хелперї амиќтар мешавад. Муњтавои миќ-
дорї ва фоизии онњо дар муќоиса аз гур-
ўњњои назоратї ва гурўњи муќоисшаванда
(гурўњи 1) низ паст аст. Ба монанди синфи
ќаблии њуљайрањо пастшавии онњо низ аз
давомнокї ва вазнинии беморї вобаста аст.
Њангоми инвазия аз занбурўѓњо ва инток-
сикатсияи занбурўѓї звенои муњими љаво-
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би иммунї ба хосиятњи ситотксикии лим-
фоситњо ва аз љумла киллерњои аслї мансуб
аст. Ба истилоњ NK њуљайрањо
(naturalkillercells- NK-cells) -ро лимфоситњои
гранулярї намояндагї мекунанд, ки онњо
бояд њамчун синфи алоњидаи лимфоситњо
баррасї карда шаванд, ки дорои ситоток-
сикияти зидди вирусњои омосњо ва зањро-
лудшуда, њамчунин сироятнокшуда аз аген-
тњои гуногуни токсикии њуљайрањо њастанд.
Онњо ретсептор ва иммуноглобулинњо на-
доранд, балки дар сатњи CD

8
+, CD16+ мар-

керњо ќарор доранд ва кам шудани онњо аз
трансформатсияи њуљайрањо дар њуљай-
рањои омосї ва дигари атипї ќарор доранд.
Дар тањќикотњоямон мо ба тањќиќи танњо
CD16+ мањдуд шудем, ки сатњи онњо ба тав-
ри максималї дар беморони дорои канди-
дози шушњо паст шудааст. Аз ин рў, ин ша-
роит аз нуќтаи назари клиникї бояд аз ли-
њози пешгўйикунандагї њамчун омили нис-
батан нохубтар баррасї карда шавад, зеро
трансформатсияи бофтањои шушњо ва
њуљайрањо тањти таъсири токсикии занбур-
ўѓњои патогенї мумкин аст, ки ташаккул
ёфтани раванди онкологї ва атипиро анге-
зиш дињад.

 Њамчунин чунин њолат, бешубња, барои
пешрафти протсесс, самаранок набудани та-
бобат, ба вуљуд омадани оризањои иловагї
мусоидат мекунад. Дар тањќикотњои мо
љавоби В-лимфоситарии иммунологиро
њуљайрањои CD20+ намояндагї мекунанд,
ки ба таври эътимоднок дар нишондињан-
дањои назоратї таќрибан 2 маротиба ба-
ланд њастанд ва бо љараёни клиникиву ни-
шондињандањои лабораторї дар њарду гур-
ўњи тањќиќшавандањо мувофиќат мекунанд
(р<0,001).

 Азбаски дар равандњои илтињобии эти-
ологияашон гуногун фаъолнокї ва проли-
фератсияи В-лимфоситњо вуљуд дорад, мум-
кин аст, зиёд шудани ин навъи њуљайрањо
тахмин карда шавад. Дар реактивияти орга-
низм наќши муњимро Т-лимфоситњои фаъ-
ол бо ташаккул ёфтани антителањо мебо-
занд. Аммо, тибќи маълумоти тањќиќоти
мо дар ин самт мо зиёд шудани CD25+ро
дар гурўњи беморони дорои беморињои шу-

шњо мушоњида мекунем, дар њоле ки дар гур-
ўњи беморони дорои кандидози шушњо ман-
зараи баръакс - кам шудани онњо дида ме-
шавад (расми 1).

Расми 1. - Спектри субпопулятсионии
лимфоситњо дар беморони дорои кандидози

шушњо.

Бо эњтимоли зиёд сухан аз препаратњои
ќатори гормоналї, вояњои баланди препа-
ратњои зидди аллергия ва ё ѓайристероидї,
ситостатикњоро истифода кардани беморо-
ни зиёд меравад, ки дар ин маврид пахш
шудани системаи масуният ба амал меояд.
Т- њуљайрањои танзимкунанда барои даст-
гирї намудани гомеостази иммунї наќши
муњим доранд. Тавассути апоптоз љавоби
њуљайрањои иммунокомпетентї ба стиму-
лњои антигенї танзим карда мешавад, хусу-
сият, динамика ва давомнокии љавоби им-
мунї, ташаккули тањаммулпазирии имму-
нологї муайян карда мешавад. Бо маќсади
таъмин кардани нобудсозии лимфоситњои
фаъолшуда дар хатми фвзаи љавоби иммунї
бояд раванди бартарафсозии лимфоситњо
амалї карда шавад.
Тањлили таркиби субпопулятсионии

њуљайрањои мононуклеарии хуни канорї
дар беморони тањќиќшуда нишон дод, ки
кандидози шушњо дар заминаи беморињои
музмини бронху шушњо (беморињои зами-
навї) динамикаи пастшавии муњтавои мут-
лаќ ва фоизии лимфоситњо, CD3+ ва CD4+-
лимфоситњо, њамчунин каме зиёд шудани
миќдори CD20-лимфоситњо ба ќайд гириф-
та мешавад.
Ин њолат метавонад, ки аз камшавии

љавоби иммунологї ва зиёд шудани муњла-
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ти давомнокии беморї, инчунин вазнинии
бемории асосї гувоњї дињад.
Тањлили нишонндињандањои махсус ва

номахсуси љавоби имунї дар беморони тањ-
ќиќшуда аксуламали нокифояи иммуноло-
гии организмро дар беморони дорои канди-
дози шушњо нишон дод. Натиљањои нишон-
дињандањои онњо аз каме фаъол шудани фаъ-
олнокии фагоситарї гувоњї медињанд. Дар
заминаи маълумотњои мазкур хомўш шуда-
ни звенои њуљайравии иммунитет ба ќайд
гирифта мешавад, ки бо кам шудани њама
синфњои лимфоситњо, лимфоситопения, кам
шудани муњтавои миќдории субпопулят-
сияњои њуљайрањои CD3 ваи CD4 зоњир ме-
гардад. Бар иловаи ин иммунодефитсити
пайдошуда бо фаъолнокшавии CD95, ки дар
апоптоз иштирок мекунад, ќувват мегирад.

 Хулосањо. Колонизатсия занбурўѓњои
патогенї ва шартан патогенї дар бофтањои
шушњо дар заминаи беморињои музмину
илтињобї ва омилњои заминасози муњити
берунї фаъолнокшавии занбурўѓњоро бо
пайдо шудани иммуниодефитсити такрорї
ба вуљуд меоранд. Њамчунин таъсири табо-
бати тўлонии антибактериалиро истисно
кардан лозим нест, онњо ба дараљаи зиёд
љавоби иммунологиро паст мекунанд. Ин

манзараи њолати иммунодефитсит, ки њан-
гоми кандидози шушњо инкишоф меёбад,
истифодаи табобати ислоњсозии иммуниро
дар табобати комплексии чунин беморон
асоснок месозад. Натиљањои ба дастт овар-
дашудаи тањќиќотро љамъбаст намуда, гуф-
тан мумкин аст, ки дар беморони аз тарафи
мо тањќиќшуда омилњои зиёде мављуданд, ки
барои суст шудани реактивияти организм
мусоидат мекунанд, ки дар байни онњо оми-
лњои зеринро номбар кардан мумкин аст:
камбаѓалї, ѓизои номукаммал, стресси муз-
мину тўлонї, муњити берунии ифлосшуда аз
партобњои заводњо ва фабрикањо, ифлос-
шаии экологї, табобати тўлонии кортико-
стероидї, антибиотикотерапия, табобати
номуносиб ва худтабобаткунї. Бо эњтимо-
ли зиёд вобаста аз ин дар солњои охир шак-
лњои музмини беморињои бронху шушњо, ба
монанди беморињои бронхоэктазї, пневмо-
нияњои музмину номахсус, ки тањти ниќо-
би онњо аксар ваќт кандидози шушњо ва
баъдан деструксияи бофтањои шушњо љара-
ён иегирад. Дар сурати муътадил каор кар-
дани системаи иммунї мо таѓйироти мах-
суси иммунитетро дар муќобили флораи
занбурўѓї ва аз љумла, зидди аспергї ва зан-
бурўѓњои љинси кандида пайдо накардем.
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ЊОЛАТИ ГАРДАНАКИ БАЧАДОН ДАР ЗАНЊОИ ГИРИФТОРИ
ИХТИЛОЛИ ДАВРАИ ЊАЙЗБИНв ДАР СИННУ СОЛИ ГУНОГУНИ

РЕПРОДУКТИВЇ
Зоњир Нариман, Ќозидавлатзода Б. ,Љабборова Г.

Кафедраи акушерї ва гинекологии № 2 , донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абпалї ибни Сино, ш. Душанбе, Љумњурии Тољикистон

СОСТОЯНИЕ ШЕЙКИ МАТКИ У ЖЕНЩИН С НАРУШЕНИЯМИ
МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА В РЕПРОДУКТИВНОМ ВОЗРАСТЕ

Зоњир Нариман , Ќозидавлатзода Б. ,Љабборова Г.
ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино»,

г. Душанбе, Республика Таджикистан

Цель исследования: провести сравнитель-
ный анализ состояния шейки матки у жен-
щин репродуктивного возраста с эндокрин-
ными нарушениями менструальной функции

(синдром поликистозных яичников – СПКЯ,
аномальные маточные кровотечения).
Материал и методы: обследовано 85 жен-

щин с нарушениями менструального цикла,
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разделённых на две группы: I группа – 45
пациенток 18–34 лет с СПКЯ; II группа – 40
пациенток 35–49 лет с аномальными маточ-
ными кровотечениями на фоне эндокрин-
ной патологии. Всем проведены клинико-
гинекологическое обследование, кольпоско-
пия, цитологическое исследование мазков
(по системе Бетезда), ПЦР-генотипирование
21 типа вируса папилломы человека (ВПЧ),
а также другие лабораторно-инструмен-
тальные методы.
Результаты: установлено преобладание

воспалительных заболеваний шейки матки
в обеих группах (хронический цервицит у
70,6% пациенток с СПКЯ и у 77,5% при ано-
вуляторных кровотечениях, p<0,05). Добро-
качественные патологические изменения
(эрозии/эктопии, полипы и др.) выявлены у
64,7% женщин, предраковые – у 16,4%, при-
чём чаще в группе с аномальными кровоте-
чениями. Дисплазия шейки матки обнару-
жена у 16,5% пациенток с СПКЯ и у 22,5%

пациенток с аномальными кровотечениями.
Общий уровень инфицированности ВПЧ
составил 36,4%, в том числе высокоонкоген-
ные типы (16, 18, 31, 33) – у 9,8% женщин.
Выводы: женщины с нарушениями мен-

струального цикла характеризуются высо-
кой частотой фоновых и предраковых за-
болеваний шейки матки на фоне хроничес-
кого цервицита. Пациентки с эндокринны-
ми нарушениями репродуктивной функции
требуют персонифицированного подхода,
активного скрининга (кольпоскопия, цито-
логия, ВПЧ-тест) и своевременного лечения
патологии шейки матки до начала длитель-
ной гормонотерапии. Это позволит снизить
риск прогрессирования цервикальной инт-
раэпителиальной неоплазии в рак шейки
матки.
Ключевые слова: шейка матки; цервицит;

дисплазия; вирус папилломы человека; по-
ликистоз яичников; аномальные маточные
кровотечения; скрининг.
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Abstract
Objective: To perform a comparative analysis

of cervical status in women of reproductive age with
endocrine menstrual disorders (polycystic ovary
syndrome – PCOS and abnormal uterine bleeding).

Methods: The study included 85 women with
menstrual irregularities divided into two
groups: Group I – 45 patients aged 18–34 with
PCOS; Group II – 40 patients aged 35–49 with
abnormal uterine bleeding on an endocrine
background. All patients underwent clinical
gynecological examination, colposcopy, Pap
smears (Bethesda system), PCR genotyping of
21 human papillomavirus (HPV) types, and
other laboratory and instrumental methods.

Results: Inflammatory cervical lesions

predominated in both groups (chronic cervicitis
in 70.6% of PCOS patients and 77.5% in those
with abnormal bleeding, p<0.05). Benign
cervical changes (erosion/ectopia, polyps, etc.)
were found in 64.7% of women, and
precancerous lesions in 16.4%, more frequently
in the abnormal bleeding group. Cervical
dysplasia was detected in 16.5% of PCOS
patients vs 22.5% with abnormal bleeding.
Overall HPV infection rate was 36.4%,
including high-risk types (16, 18, 31, 33) in 9.8%.

Conclusions: Women with menstrual
dysfunction have a high incidence of benign and
precancerous cervical pathology against a
background of chronic cervicitis. Patients with
endocrine reproductive disorders require a
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personalized approach with active screening
(colposcopy, cytology, HPV testing) and timely
treatment of cervical pathology before initiating
prolonged hormone therapy. This can reduce
the risk of cervical intraepithelial neoplasia

progressing to cervical cancer.
 Keywords: cervix uteri; cervicitis; dysplasia;

human papillomavirus; polycystic ovary
syndrome; abnormal uterine bleeding;
screening.

Муњиммият: Патологияи гарданаки ба-
чадон сабаби асосии беморињои гинекологї
буда, аз сабаби хатари инкишофи саратони
гарданаки бачадон мушкилоти љиддии сало-
матии љамъиятро ба вуљуд меорад [1]. Њама-
сола дар саросари љањон зиёда аз 600 000
њолати нави саратони гарданаки бачадон ба
ќайд гирифта мешавад, ки он мувофиќи
GLOBOCAN 2022 дар љои чорумин варами
ашаддии маъмултарини занон ќарор дорад.
Рушди саратони инвазивии гарданаки бача-
дон маъмулан бо таѓйироти пеш аз сара-
тонї – неоплазияи интраэпителиалии гар-
данаки бачадон (CIN, дараљаи тахминан
муайян карда мешавад) пеш меояд. 5-10%
занон њангоми муоинаи скринингї. Исбот
шудааст, ки омили ибтидоии этиологии ин-
кишофи дисплазия ва саратони гарданаки
бачадон сирояти доимї бо намудњои онко-
гении папилломавируси одам (HPV), ки ама-
лан дар њама њолатњои саратони инвазивии
гарданаки бачадон мушоњида мешавад [2].
Дар заминаи сирояти HPV, кофакторњо
наќши муњим доранд: оѓози барваќти фаъ-
олияти љинсї ва таѓирёбии зуд-зуд дар ша-
рикони љинсї эњтимолияти инкишофи дис-
плазияи гарданаки бачадон ва карцинома-
ро ба таври назаррас афзоиш медињанд.
Масалан, дар заноне, ки то синни 17-солагї
бори аввал алоќаи љинсї кардаанд ва ё дар
тпли умри худ зиёда аз 5-6 шарики љинсї
доштаанд, хатари саратони гарданаки ба-
чадон нисбат ба заноне, ки баъди 20-солагї
ба фаъолияти љинсї шурпъ карда, як шарик
доштаанд, 2-3 маротиба зиёдтар аст. Кон-
трасепсияи гормоналии дарозмуддат низ
кофактори муњим њисобида мешавад: тибќи
натиљањои тадќиќоти бисёрмарказии IARC,
њангоми мављудияти сирояти HPV, истеъ-

Qozidavlatzoda B.- Candidate of Medical Sciences, Head of the Department of Obstetrics and
Gynecology of the State Educational Institution “AbualiIbni Sino Tajik State Medical University”
Сино, Dushanbe, Republic of Tajikistan

моли контрасептивњои шифоњї дар давоми
зиёда аз 5 сол хатари саратони гарданаки
бачадонро 2-3 маротиба ва дар давоми зиё-
да аз 10 сол таќрибан 4 маротиба зиёд ме-
кунад [3]. Њамин тариќ, таъсири гормоналї
метавонад бавосита ба пешравии неопла-
зияи гарданаки бачадон дар њузури сироя-
ти вирусї мусоидат кунад.
Ихтилоли эндокринии системаи репро-

дуктивї (синдроми тухмдони поликистї,
дисфунксияи ановуляторї ва гайра) дар бай-
ни занони синну соли таваллуд васеъ пањн
шуда, аксаран боиси безурётї ва дигар муш-
килот мегардад. Тибќи маълумоти љорї,
PCOS дар ~9-10% занони синни репродук-
тивї дар саросари љањон мушоњида меша-
вад [4]. Гарчанде ки ягон робитаи мустаќим
байни PCOS ва афзоиши хатари саратони
гарданаки бачадон мушоњида карда нашу-
дааст (дар муќоиса бо якбора зиёд шудани
хатари саратони эндометрия дар PCOS) [5],
як ќатор тадќиќотњо нишон медињанд, ки
беморињои хушсифати гарданаки бачадон
дар заминаи номутавозунии гормоналї зуд-
зуд ошкор карда мешаванд.
Муњаќќиќони рус низ ањамияти ин муш-

килотро таъкид мекунанд. Хамин тавр, дар
эчодиёти Доброхотова Ю.Е. ва дигарон.
(2022), AUB як шарте њисобида мешавад, ки
алгоритмњои даќиќи идоракуниро барои
пешгирии мушкилот талаб мекунад [6]. Тад-
кикоти Адамян Л.В. ва дигарон. (2024) хата-
ри ХГБ њатто дар гурпњњои мушаххаси бе-
моронро нишон медињад, ки хусусияти сис-
темавии мушкилотро таъкид мекунад [7].
Барои системаи тандурустї тањияи тактикаи
идоракунии занони зери хатар - онњое, ки
беморињои эндокринї, ки ба функсияи њайз
ва репродуктивї таъсир мерасонанд, бо маќ-
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сади пешгирї ва ошкор кардани патологияи
гарданаки бачадон муњим аст. Тавсияњои
љорї зарурати скрининги фаъоли гарданаки
бачадон ва ваксинаи HPV-ро њамчун чо-
рањои муассир барои коњиш додани бемории
саратони гарданаки бачадон таъкид меку-
нанд [8]. Дар саросари љањон барномањои
муташаккили скрининг амалї карда меша-
ванд, ки фавтро аз саратони гарданаки ба-
чадон бинобар ошкор ва табобати СИН дар
марњилањои пеш аз клиникї ба таври назар-
рас коњиш доданд [9]. Аз љумла, љорї наму-
дани скрининг дар кишварњои пешрафта
боиси 2-3 маротиба коњиш ёфтани саратони
гарданаки бачадон дар дањсолањои охир гар-
дид [10]. Дар кишварњое, ки захирањои мањ-
дуд доранд, саратони гарданаки бачадон яке
аз сабабњои асосии марги саратон дар занон
боќї мемонад [11]. Дар Љумњурии Тољикис-
тон проблемаи патологияи гарданаки бача-
дон дар заминаи тагйирёбии њолати эндок-
ринї ба таври кофї омўхта нашудааст. Оп-
тимизатсияи ташхиси беморињои асосї ва
пеш аз саратони гарданаки бачадон дар бе-
морони гирифтори ихтилоли њайз, инчунин
тањияи алгоритмњои пешгирии онњо масъа-
лањои муњим боќї мемонанд. Њадафи ин та-
њќиќот њалли ин мушкилот аст.

 Маќсади тадќиќот: Арзёбии њолати гар-
данаки бачадон дар занони синни репродук-
тивї бо вайроншавии њайз аз сабаби пато-
логияи эндокринї.

 Мавод ва усулњои тадќиќот: Тадќиќот
дар Маркази муолиљавї ва ташхисии «Нури
шифо» (Душанбе) гузаронида шуда, перс-
пективї ва муќоисавї буд. 85 нафар занони
синни репродуктивї бо шикоятњо аз вайрон-
шавии давраи њайз омпхта шуданд. Онњо ба
ду гурпњ таќсим шуданд. Ба гурпњи I 45 бе-
морони синну соли репродуктивии фаъол
(18-34 сола), ки бо ташхиси синдроми тухм-
дони поликистикї (ПКОС) дохил карда шу-
даанд, мувофиќи меъёрњои Роттердам (2003)
тасдиќ карда шудаанд - мављудияти њадди
аќќал ду аз се меъёр: олиго-/ановуляция, ало-
матњои клиникї ва лаборатории гиперанд-
рогенизм ва гиперандрогенизм. Ба гурпњи
II 40 зани синну соли репродуктивии дертар
(35-49 сола) дохил шуданд, ки хунравии ѓай-

римуќаррарии бачадон (гиперполименорея,
менометроррагия), ки бо патологияи эндок-
ринї алоќаманданд (бештар гиперплазияи
ѓадудњои эндометрї ва дисфунксияи тухм-
дон). Таърихи саратони гарданаки бачадон
истисно карда шуд. Њарду гурпњ аз рпи да-
вомнокии миёнаи вайроншавии њайз муќо-
исашаванда буданд (дар гурпњи PCOS 4,2 ±
1,5 сол ва барои хунравии ѓайримуќаррарї
4,8 ± 2,1 сол, p> 0,05).
Њамаи беморон аз муоинаи стандартии

клиникї гузаронида шуданд: љамъоварии
шикоятњо ва анамнез бо таваљљпњ ба функ-
сияњои репродуктивї (синну соли њайз, ху-
сусияти вайроншавии њайз,истифодаи до-
руњои гормоналї), муоинаи гинекологї бо
оинањо ва пальпатсия. Маълумоти антро-
пометрї (ќад, вазн, индекси массаи бадан),
аломатњои гиперандрогенизм, мављудияти
фарбењї ва беморињои њамшафати экстра-
гениталї арзёбї карда шуданд. Дар байни
беморони гурпњи I, 62,2% фарбењ буданд ва
40% патологии гадуди сипаршакл буданд, ки
ба шароити маъмулии њамбастагии PCOS
мувофиќат мекунанд. Дар гурпњи II барта-
рияти занони серфарзанд (65,3%), дар баро-
бари таърихи зуд-зуд исќоти њамл (45% бе-
морон њадди аќќал як бор исќоти тиббиро
аз сар гузаронидаанд) ва беморињои илти-
њобии бачадон ва замимањо (метроэндомет-
рит дар 45,9%, сальпингоофорит дар 48,2%)
ќайд карда шуданд. Тартиби инструменталї
колпоскопия (оддї ва васеъ) барои арзёбии
њолати эпителияи гарданаки бачадон ва
минтаќаи трансформатсия, ташхиси цито-
логии ифлосњои канали гарданаки бачадон
(синфи Пап тест, таснифоти Бетезда 2014)
ва ташхиси бактериоскопї ва бактериоло-
гии ихрољи канали гарданаки бачадонро
дар бар мегирифт. Агар таѓироти патологї
ошкор карда шаванд, биопсияи маќсадно-
ки гарданаки бачадон гузаронида шуда, пас
аз он ташхиси гистологии намунањои био-
псия гузаронида мешавад. Барои арзёбии
вазъи гормоналї сатњи FSH, LH, эстради-
ол ва прогестерон бо истифода аз усули
ELISA дар рпзњои 3-5-уми давра дар зано-
ни гурпњи I ва ба таври тасодуфї дар зано-
ни гурпњи II (аз сабаби хунравии ациклї)



48

«Ављи Зуњал» - № 1 (62) 2026

муайян карда шуданд. Барои ошкор карда-
ни сироятњои доимї, усули молекулавии
биологї (ПЦР) истифода шуд: њамаи бемо-
рон бо истифода аз маљмпаи Quantum-21
(RF) – генотипкунии ДНК HPV (намудњои
баланд ва пасти онкогенї) аз ПЦР гузаро-
нида шуданд – муайянкунии сифатии 21 на-
муди HPV (14 вируси HR ва 7 вируси LR).
Њамзамон, ПЦР барои санљиши гаметањо
барои хламидиоз, микоплазма, трихомонас
ва вируси герпеси симплекси навъи II исти-
фода мешуд. Маълумоти гирифташуда бо
истифода аз омори тавсифї ва тањлилї кор-
кард карда шуданд (бастаи SPSS 23.0); са-
тњи ањамияти муњим барои муќоисаи бай-
нигурпњњо дар p <0.05 муќаррар карда шуд.

 Натиљаи тадќиќот: Синну соли миёнаи
беморони гурпњи I (PCOS) 27,8±1,2 сол, дар
гурпњи II 37,5±1,5 сол буд. Тавре ки инти-
зор мерафт, таърихи репродуктивї ба тав-
ри назаррас фарќ мекард: њамаи занони ги-
рифтори PCOS аз безурётї шикоят мекар-

Љадвали 1.
Басомади муќоисавии њолатњои патологии гарданаки бачадон дар гурпњњои тадќиќотї

данд (77,1% ибтидої, 22,9% дуюмдараља),
дар њоле ки дар гурпњи хунравии ѓайриму-
ќаррарї ягон њолати безурётї ба ќайд ги-
рифта нашудааст (аксарияти беморон фа-
зандор буданд, 65,3% таваллуди чандгона).
Сатњи исќоти тиббї дар гурпњи II ба 45%
расид, дар гурпњи I бошад, танњо 8,9% за-
нон ќаблан њомиладориро ќатъ карда бу-
данд. Маълумотњои бадастомада тасдиќ
мекунанд, ки беморони гирифтори PCOS
аксар ваќт аз ановуляцияи музмин ва безу-
рётї азият мекашанд, дар њоле ки занони
гирифтори хунравии гиперэстрогении ано-
вуляторї эњтимолияти њомиладории чанд-
карата ва исќоти њамл доранд, ки худ ба са-
ломатии гарданаки бачадон таъсири манфї
мерасонад (травмањои таваллуд ва пас аз
исќоти њамл, таѓйироти илтињобї).
Тањлили муќоисавии сохтори њолатњои

патологии гарданаки бачадон фарќияти
љиддиро байни гурўњњо ошкор намуд, ки дар
љадвали 1 инъикос ёфтааст.

Њолатњои патологии гарданаки бачадон Гуруњи I  n=45 Гуруњи II  n=40 
Сервисит   29(64,4)  31(77,5) 
Эктопия  10(22,2)  21(52,5) 
Эктропион  1(2,2)  6(15,0) 
Гипертрофияи гарданаки Бачадон  3(6,7)  22(55,0) 
Полипи канали Сервикалї  2(4,4)  7(17,5) 
Дисплазия  5(11,1)  9(22,5) 
Лейкоплакия   1(2,2)  2(5,0) 

 Тавре ки аз љадвал дида мешавад, серви-
сит дар њарду гурпњ патологияи маъмулта-
рин буд, аммо дар беморони гирифтори
ХГБ (77,5% нисбат ба 64,4%) пањншавии он
аз љињати оморї хеле баланд буд. Дар бе-
морони гурпњи II, патологияњои марбут ба
осеби таваллуд ба таври назаррас бештар
пањн шудаанд. Њодисаи љароњатњои кпњнаи
гарданаки бачадон 60,0% нисбат ба 4,4% дар
гурпњи I ва эктропион 15,0% нисбат ба 2,2%
буд. Эпителияи сутунии эктопикї, полипњои
гарданаки бачадон ва гипертрофияи гарда-
наки бачадон низ дар гурпњи занони синну
соли репродуктивии дертар бо AUB ба тав-
ри назаррас бештар ташхис карда шуданд.

 Дар њарду гурпњ, ташхисњои пешбари
алоќаманд, чунон ки интизор мерафт, бемо-

рињои илтињобии бачадон ва узвњо буданд:
дар 45,9% њамаи беморони муоинашуда мет-
роэндометрити музмин ва дар 48,2% салпин-
гит/оофорит ошкор шудааст. Ѓайр аз ин,
миомаи бачадон 29,4% ва эндометриоз (аде-
номиоз) 22,4% ба ќайд гирифта шудааст.
Патологияи эндометрии аз гормон вобаста
(гиперплазия, полипњо) дар 52,2% беморони
гурпњи II (дар асоси маълумоти ултрасадо ва
гистологї) ташхис карда шуд ва бо маълу-
моти профили гормоналї (баландшавии
FSH ва паст шудани прогестерон бо эстра-
диоли нисбатан муќаррарї дар занони хун-
равии ановуляторї) тасдиќ карда шуд. Њамин
тариќ, беморони гурпњи II шароити мусоид
барои гиперэстрогенизми музмин доштанд
(ановуляция бо фолликулањои доимї, фар-
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бењї дар 42% ва ѓ.), дар њоле ки PCOS омези-
ши гиперандрогенизмро бо гипоэстрогене-
мияи фазавии нисбї нишон медињад. Бо ву-
људи ин, дар њарду зергурпњњо вайроншавии
њайз боиси таѓирёбии луобпардаи гардана-
ки бачадон ва иммунитети мањаллї шуда,
барои рушди патологияи гарданаки бачадон
замина фароњам овард.

 Тибќи тањќиќоти мо, нуќсонњои гарда-
наки бачадон дар 81,1% (69 аз 85) занони му-
оинашуда ошкор карда шудаанд. Кариб дар
хамаи беморони гуруњи II (95%) ва 77,8 фо-
изи беморони гуруњи I њангоми муоинаи
гарданаки бачадон ва муоинаи минбаъдаи
онњо баъзе ихтилолњо муайян карда шуданд.
Ташхиси маъмултарин дар њарду намуна
сервисити музмин - илтињоби луобпардаи
гарданаки бачадон буд, ки бо меъёрњои кли-
никї ва лабораторї тасдиќ шудааст (фассод
ё луобї аз канали гарданаки бачадон, хун-
равии тамос, зиёдшавии лейкоситњо ва шу-
мораи њуљайрањои калидї дар смарањо).
Сервисит дар 64,4% беморони гирифтори
PCOS ва дар 77,5% беморони хунравии ѓай-
римуќаррарии бачадон ошкор карда шуда-
аст (фарќият аз љињати оморї муњим аст, p
<0,05). њамин тариќ, тагйироти илтињобии
гарданаки бачадон дар сохтори патологияи
гарданаки бачадон дар занони гирифтори
ихтилоли эндокринї љойи асосиро ишѓол
мекунад, ки ба адабиёт мувофиќ аст. Ин
натиљањоро бо сатњи баланди сирояти уз-
вњои узвњои таносулї дар ин гурпњ шарњ
додан мумкин аст: 78,8% занони муоинашу-
да сироятњои музмини узвњои таносул (ва-
гинозњои бактериалї, кандидоз, хламидиоз,
микоплазмоз ва ѓайра) доранд, ки аксар ваќт
якљоя мешаванд. Мувофиќи маълумоти мо,
сервицит дар беморони PCOS бо сирояти
занбпруѓ (Candida spp.) дар 69,2%, дисбиоз
(Gardnerella vaginalis) дар 42,3%, хламидиоз
дар 11,5%, Mycoplasma genitalium дар 12,5%
ва трихомониаз алоќаманд аст. Илова бар
ин, дар 23 бемор (27,1%) вируси герпеси сим-
плекси пинхонии навъи II (таносул) ошкор
карда шуд. Њамин тариќ, якчанд агентњои
сироятї ба илтињоби музмини гарданаки
бачадон дар заминаи ихтилоли эндокринї
мусоидат мекунанд, ки ба таѓироти морфо-

функционалї дар эпителияи гарданаки ба-
чадон оварда мерасонанд.

 Намуди дуюми маъмултарини патоло-
гияи гарданаки бачадон эрозия/эктопия (эн-
досервикоз) буд – кпчонидани эпителияи су-
тунї ба берун аз устухони беруна. Эктопияи
гарданаки бачадон дар 36,5% занони гириф-
тори PCOS ва 52,5% заноне, ки хунравии ѓай-
римуќаррарї доранд, бо пањншавии назар-
рас дар гурпњи II (p<0,01) ташхис шудааст.
Ин раќамњо ба пањншавии эктопия дар бай-
ни занони љавони бенуќсон (30-50%) мувофи-
ќанд ва дар занони синну соли репродукти-
вии калонсол то андозае зиёдтаранд. Њоди-
саи бештари эктопия дар гурпњи II метаво-
над бо таваллуди ќаблї ва шикастани гарда-
наки бачадон алоќаманд бошад: 60% зано-
не, ки хунравии ѓайримуќаррарї доранд,
рахњои кпњнаи сикатриалии гарданаки бача-
дон буданд (дар муќоиса бо 30,6% дар PCOS)
ва эктропион (эверсиатсияи луобпардаи гар-
данаки бачадон) дар 18% (%2,5) пайдо шу-
данд. Таърихи таваллуд боиси гузаштани
минтаќаи трансформатсия ба эктосервикс ва
аксар ваќт ба ташаккули псевдоэрозияњо
оварда мерасонад. Њамин тариќ, беморони
сершумор бо хунравии номусоиди бачадон
таърихи мураккаби акушерї ва гинекологї
доранд, ки њам ба илтињоби сироятї ва њам
ба инкишофи эктопия ва деформатсияњои
сикатридии гарданаи бачадон мусоидат ме-
кунанд. Охирин, дар навбати худ, тропизми
бофтаро вайрон мекунад ва барои устуво-
рии HPV шароит фароњам меорад.

 Таѓйироти пеш аз саратонї дар эпите-
лияи гарданаки бачадон, дар асоси натиљањои
муоинаи њамаљониба (ситология ва гистоло-
гия) дар 14 аз 85 зан (16,4%) ошкор карда
шуданд, ки ин ба маълумоти адабиёт оид ба
таносуби CIN дар байни патологияњои гар-
данаки бачадон мувофиќат мекунад. Дар гур-
пњи PCOS, дисплазияи дараљањои гуногун дар
5 бемор (11,1%) ва дар гурпњи II - дар 9 бе-
мор (22,5%) ташхис карда шуд. Махсусан
ташвишовар он аст, ки 2 њолат дисплазияи
дараљаи баланд (HSIL/CIN II–III) дар бемо-
рони гирифтори миомаи бисёрнодулярї ва
гиперплазияи такроршавандаи эндометрия
(њарду дар гурпњи хунравии ѓайримуќар-
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рарї) буданд. Њолатњои боќимонда диспла-
зияи њалим (LSIL/CIN I) буданд, ки басома-
ди он тибќи ситология 12,3% дар гурпњи
PCOS ва 22,5% дар гурпњи хунравии анову-
ляториро ташкил медињад. Зиёда аз ду маро-
тиба пањншавии CIN I ва мављудияти CIN
II–III дар гурпњи II ба хусусиятњои синну сол
мувофиќат мекунад: синну соли миёнаи за-
нони гирифтори дисплазияи ошкоршуда 36,2
солро ташкил дод. Њама беморони гирифто-
ри CIN сирояти њамшафати гарданаки ба-
чадон доштанд (100% HPV, 64% сирояти гер-
песвируси алоќаманд муайян карда шуд).
Њамин тариќ, давомнокии HPV-и онкогенї
сабаби бевоситаи дисплазия дар намунаи мо
буд, дар њоле ки омилњои эндокринї метаво-
нанд ба таври ѓайримустаќим ба рушди он
мусоидат кунанд. Бояд ќайд кард, ки сатњи
сирояти HPV дар байни њамаи занони муои-
нашуда хеле баланд буд - 36,4% (31 аз 85).
Гузашта аз ин, ДНК-и навъи хеле онкогенї
(HPV 16, 18, 31, 33) дар 9,8% (8 бемор) ва
навъњои пасти онкогенї (HPV 6, 11) дар 19
зан (22,4%) ошкор карда шуданд. Дар 4 бе-
морони дигар, ПТР танњо намудњои дигар-
ро муайян карданд (камтар онкогенї, маса-
лан, 42, 44). Ин раќамњо бо нишондињандањои
миёнаи љањонї мувофиќанд: пањншавии HPV
дар байни занони синни репродуктивї 10-
30% њисоб карда мешавад ва 4 штамми ха-
тарноктарин (16, 18, 31, 33) таќрибан 10%
њолатњоро ташкил медињанд. Дар беморони
гирифтори PCOS ва хунравии ановулятории
мо, интиќоли HPV бо он дар ањолии умумї
муќоисашаванда буд. Бо вуљуди ин, ќайд кар-
дан муњим аст, ки патологияи эндокринї
метавонад потенсиали онкогении HPV-ро
суръат бахшад. Аз як тараф, занони гириф-
тори фарбењї ва гиперинсулинемия (дар
PCOS маъмул) иммунитети зидди туморро
вайрон мекунанд, ки рафъи вирусњоро халал-
дор мекунад. Аз тарафи дигар, дар беморо-
ни гирифтори гиперэстрогенизм (аз сабаби
ановуляция ва фарбењї), эпителияи сутунї
барои воридшавии HPV ба минтаќаи экто-
пикї дастрастар аст. Дар тањќиќоти мо, њама
њолатњои CIN I бо HPV 16 ё 18 доимї алоќа-
манд буданд, дар њоле ки CIN II–III бо сиро-
яти якљояи HPV 16 ва HSV-II алоќаманд бу-

данд. Њамин тариќ, таѓироти пеш аз сарато-
ни гарданаки бачадон муайяншуда мустаќи-
ман ба этиологияи вирусї алоќаманданд ва
ихтилоли эндокринї эњтимолан њамчун оми-
ли асосии вазнинкунанда амал мекунанд.
Натиљањои бадастомада нишон медињанд,

ки таваљљпњи бештар ба њолати гардани ба-
чадон дар заноне, ки вайроншавии њайз до-
ранд. Моњияти маккоронаи ин вазъият дар
он аст, ки шикоятњои беморон аксар ваќт
танњо ба вайроншавии тухмдонњо ё хунра-
вии бачадон алоќаманданд, дар њоле ки па-
тологияи гарданаки бачадон метавонад суб-
клиникї бошад. Масалан, зиёда аз нисфи
њолатњои дисплазияи сабук (CIN I) танњо њан-
гоми скрининги маќсаднок (колпоскопия,
ситология, санљиши HPV) ошкор карда шу-
данд ва бо нишонањои назаррас њамроњ на-
буданд. Бо вуљуди ин, мављудияти цервици-
ти музмин дар чунин беморон аллакай асос
барои муоинаи минбаъда мебошад, зеро
HPV дар луобпардаи илтињобї дарозтар
боќї мемонад. Инчунин ба назар гирифтан
муњим аст, ки табобати наќшавї барои њола-
ти асосї (ПКОС ё гиперплазияи эндометрия)
аксар ваќт курсњои тплонии терапияи гор-
моналиро дар бар мегирад. Табобати гормо-
налї дар њузури дисплазияи ташхиснашудаи
гарданаки бачадон метавонад ба пешрафти
он мусоидат кунад. Аз ин рп, хулосаи асосии
амалии тадќиќоти мо тавсия дода мешавад,
ки пеш аз оѓози табобати гормоналї ба та-
бобати патологияи гарданаки бачадон дар
занони гирифтори ихтилоли эндокринї аф-
залият дода шавад. Ин равиш ба дастурњои
клиникї ва аќидањои якчанд муаллифон оид
ба афзалияти табобати патологияи гардана-
ки бачадон дар чунин њолатњо мувофиќат
мекунад. Нобудкунии сариваќтї ё буридани
осеби диспластикї, ки бо терапияи антиви-
русї барои осебњои бо HPV алоќаманд ило-
ва карда шудааст, хатари такрори CIN-ро ба
таври назаррас коњиш медињад. Ба гуфтаи
С.И.Роговская ва Т.Н. Бебнева (2016), исти-
фодаи терапияи омехта (бартараф кардани
љарроњии осеб + иммуномодуляторњо) дар
беморони гирифтори неоплазияи бо HPV
алоќаманд суръати регрессияи пурраи дисп-
лазияро зиёд мекунад ва эњтимолияти давом-
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нокии вирусро коњиш медињад. Дар мушо-
њидањои мо, пас аз табобат (конизатсия ба-
рои CIN II-III, вайронкунї + инозин прано-
бекс барои CIN I) дар якљоягї бо табобати
зидди илтињобии гарданаки бачадон, њама
беморон дар давоми 12 моњ ремиссияи кли-
никї ва вирусологиро ба даст оварданд.

 Натиљањо ва муњокимаи онњо: Бояд ќайд
кард, ки њиссаи баланди патологияи гардана-
ки бачадон (зиёда аз 80%) дар занони дорои
вайроншавии њайз таъсири номутавозунии
гормоналии бачадонро тасдиќ мекунад. Дар
беморони гирифтори PCOS, таѓироти асосї
цервицити музмин ва эктопия, ки бо анову-
ляция ва гиперандрогенизм алоќаманд бу-
данд, дар њоле ки дар беморони гирифтори
хунравии ановуляторї, цервицит, эктопия ва
љароњатњои баъди таваллуд/аборт, ки бо ги-
перэстрогенизм алоќаманд буданд, мушоњи-
да карда шуданд. Сарфи назар аз шароити
гуногуни эндокринї, њарду зергурпњњо оме-
зиши патологияи асосии гарданаки бачадон
ва равандњои сироятї ва илтињобї, инчунин
сатњи нисбатан баланди CIN I (умум 17,6%)
нишон медињанд. Ин раќамњо аз њисоби миё-
наи ањолии ин гурпњи синну сол хеле зиёданд.
Ин ба мо имкон медињад, ки беморони гириф-
тори ихтилоли шадиди њайз њамчун гурпњи
хавф барои неоплазияи intraepithelial гардана-
ки бачадон баррасї карда шаванд. Механиз-
мњои эњтимолї ихтилоли дар боло зикршуда
дар иммунитети мањаллї, микробиома ва
меъмории гардани бачадонро дар бар меги-
ранд, ки барои табдили онкогении эпителий
дар њузури HPV шароит фароњам меоранд.
Аз ин рп, зарур аст, ки ин гуна беморонро ба
барномањои скрининг ва профилактикї фаъ-
олона дохил кард. Дар Тољикистон барои за-
нони гирифтори безурётї ва ихтилоли эндок-
ринї дар бораи зарурати назорати доимии
гарданаки бачадон барномањои омпзишї гу-
заронидан бамаврид аст. Дар сатњи амалияи

клиникї тавсия дода мешавад, ки ба њамаи бе-
морони гирифтори ихтилоли эндокринї
(ПКОС, гиперплазияи эндометрия, хунравии
вайроншудаи бачадон ва гайра) на камтар аз
як маротиба дар 1-2 сол аз ташхиси њатмии
онкоситологї ва ташхиси HPV гузаранд.

 Хулоса.Занони синни репродуктивї бо
вайроншавии њайз аз сабаби патологияи эн-
докринї ба рушди беморињои аслї ва пеш аз
саратонии гарданаки бачадон майл доранд.
Сервицити музмин (илтињоби гарданаки ба-
чадон) ва эпителияи сутунии эктопї дар ин
гурпњи беморон бештар маъмуланд; Њоди-
сањои эктопия ва дисплазия махсусан дар бе-
морони хунравии ѓайримуќаррарии бачадон
(гиперестрогенї) зиёд аст. Сирояти доимии
HPV дар зиёда аз сеяки беморон ошкор кар-
да мешавад ва омили бевоситаи этиологї дар
неоплазияи гарданаки бачадон мебошад. Их-
тилоли эндокринї (ановуляция, гиперандро-
генизм, гиперэстрогенизм), инчунин фарбењї
ва норасоии масунияти бадан, ба музмин
шудани равандњои илтињобии гарданаки ба-
чадон мусоидат намуда, барои давомнокии
дарозмуддати HPV шароит фароњам оварда,
хатари пешрафти дисплазияро зиёд мекунанд.
Аз ин рп, идоракунии беморони гирифтори
ихтилоли њайз бояд муносибати фардї ба мо-
ниторинги саломатии гарданаки бачадонро
дар бар гирад. Пеш аз оѓози табобати дароз-
муддати гормоналї, муоинаи гарданаки ба-
чадон (колпоскопия, ситология, санљиши
HPV) зарур аст ва дар њолати зарурї табоба-
ти њама гуна нуќсонњои ошкоршуда бояд гу-
заронида шавад. Ба барномањои скринингї
фаъолона шомил намудани занони гирифто-
ри беморињои репродуктивии эндокринї им-
кон медињад, ки таѓйироти пеш аз саратони
гарданаки бачадон сари ваќт ошкор ва табо-
бат карда шавад, ки дар нињояти кор мизони
гирифторї ва фавти саратони гарданаки ба-
чадонро коњиш медињад.
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НАМУДЊОИ КЛИНИКв ВА ШИДДАТИ ИНСУЛТИ ИШЕМИКв: ТАЊЛИЛ БО
ИСТИФОДА АЗ ШКАЛАЊОИ НЕВРОЛОГИИ САНЉИДАШУДА
Исрофилзода М.О., Наљмиддинова М.Н., Њакимзода А.Д., Зарифї Н. Г.
Кафедраи асабшиносии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ТЯЖЕСТЬ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА:
АНАЛИЗ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ВАЛИДИРОВАННЫХ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ

ШКАЛ
Исрофилзода М.О., Нажмидинова М.Н., Хакимзода А.Д., Зарифї Н.Г.

Кафедра неврологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Резюме. Инсульт у молодых людей ещё со-
всем недавно казался чем-то редким, почти ис-
ключительным, но в последние годы ситуация
заметно меняется. Всё чаще в отделение попа-
дают пациенты трудоспособного возраста, у
которых внезапно нарушается речь, слабеют
конечности, меняется сознание и каждый та-
кой случай становится не только медицинской,

но и социальной проблемой. В этих ситуациях
особенно важно быстро и точно понять, на-
сколько выражено неврологическое поражение
и каков ближайший прогноз. Шкалы NIHSS,
Глазго и Рэнкина давно зарекомендовали себя
как надёжные инструменты оценки состояния
при инсульте, но их применение в молодой по-
пуляции имеет свои нюансы.
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CLINICAL MANIFESTATIONS AND SEVERITY OF ISCHEMIC STROKE:
ANALYSIS USING VALIDATED NEUROLOGICAL SCALES
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Summary. Stroke in young adults until quite
recently seemed to be something rare, almost
an exception, but in recent years the situation
has changed noticeably. Increasingly,
departments admit patients of working age who
suddenly develop speech disturbances, limb
weakness, or altered consciousness, and each
such case becomes not only a medical but also
a social problem. In these situations, it is
particularly important to quickly and

Муњиммият. Инсулт дар љавонон то чанд
соли пеш њамчун падидаи нодир ва ќариб
истисної ба назар мерасид, аммо дар солњои
охир вазъият ба таври назаррас таѓйир ёфта
истодааст. Њамарпза ба бахшњо беморони
синну соли ќобили мењнат ворид мешаванд,
ки дар онњо ногањон нутќ вайрон мешавад,
дасту по суст мегардад, њолати шуур таѓйир
меёбад ва њар як чунин њолат на танњо муш-
кили тиббї, балки мушкилоти иљтимої низ
мебошад. Дар чунин њолатњо махсусан му-
њим аст, ки зуд ва даќиќ дараљаи зарари не-
врологї ва пешгпии наздик муайян карда
шавад[8,11]. Шкалањои NIHSS, Глазго ва Рэн-
кин кайњо боз худро њамчун абзорњои боэъ-
тимоди арзёбии њолати беморон њангоми
инсулт нишон додаанд, аммо истифодаи
онњо дар популясияи љавон хусусиятњои худ-
ро дорад. Дар ин гурпњ нишонањои клиникї
на њамеша классикї зоњир мешаванд ва да-
раљаи шиддати осеб њамеша бо натиљаи ин-

Isrofilzoda Maqsud Obloberdi - Assistant of Department of Neurology Psychiatry and Medical
Psychology named after M.G. Gulyamova of ATSMU, Candidate of Medical Sciences, tel: (+992)
935350055, e-mail: dr.maks-55@mail.ru

accurately determine the extent of neurological
impairment and the short-term prognosis. The
NIHSS, Glasgow Coma Scale, and the Rankin
Scale have long proven themselves as reliable
tools for assessing stroke severity, but their use
in a younger population has certain specific
features.

 Key words. Ischemic stroke, hemorrhagic
stroke, neuroimaging, risk factors, post-stroke
recovery

тизоршаванда мутобиќат намекунад. Аз ин
рп, зарурати бознигарии даќиќи иттилоот-
нокї ва њассосияти ин шкалањо мањз барои
синни љавон ба миён меояд [3,9,12].
Афзоиши шумораи инсулт дар байни

љавонон, болоравии таъсири омилњои хавф
аз гипертония то ихтилолњои коагулятсия
њама ин ба омпзиши амиќтари аломатњои
клиникї ва роњњои объективонии онњо му-
соидат мекунад. Арзёбии маљмпии шкалї
метавонад калиди табаќабандии даќиќтари
хавф, интихоби сариваќтии тактикаи табо-
бат ва пешгпии барќароршавї гардад, зеро
мањз соатњои аввал метавонад таќдири мин-
баъдаи беморро муайян кунад[1,4,7,10].
Њамин тавр, омпзиши шиддат ва хусусия-
тњои клиникии инсулти ишемикї дар ода-
мони синни љавон бо истифода аз шкалањои
валидатсияшуда њамчун як масъалаи муњим
боќї мемонад, ки равиши системавї ва тањ-
лили њамаљонибаро талаб мекунад [2,5,6].
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Маќсади тањќиќот: Арзёбии дараљаи
камбудињои неврологї ва хусусиятњои љара-
ёни клиникии инсулти ишемикї дар бемо-
рони синни љавон бо истифода аз шкалањои
валидатсияшудаи NIHSS, GCS ва шкалаи
таѓйирёфтаи Рэнкин бо маќсади даќиќтар
муайян кардани шиддати њолат ва пешгпии
эњтимолии барќароршавї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба тањќиќот

ду гурпњи беморон шомил гардиданд, ки
њар яке аз 100 нафар иборат буд. Гурпњи
якум аз беморони гирифтори инсулти ише-
микї ва гурпњи дуюм аз беморони дорои
осеби геморрагии маѓзи сар ташкил мешуд.
Њамаи њолатњо тибќи маълумоти КТ ё МРТ
тасдиќ карда шуданд. Синни иштирокчиён
дар доираи нисбатан мањдуд ќарор дошт ва
синни миёна дар њар ду гурпњ ќариб яксон
баромад: дар гурпњи инсулти ишемикї 34,8
± 6,1 сол, дар гурпњи геморрагї 35,2 ± 5,8
сол. Таќсимоти љинсї нишон дод, ки мар-
дон андаке бартарї доранд. Дар гурпњи ин-
султи ишемикї 62% мардон ва 38% занон
буданд. Дар гурпњи геморрагї 66% мард ва
34% зан. Эњтимол, ин њолат тамоюлњои уму-
мии хавфњои рагї дар синни љавонро инъи-
кос мекунад. Критерияњои дохилкунї инњ-
оро дар бар мегирифтанд: синну сол аз 18
то 45 сол, ташхиси даќиќ тасдиќшудаи ин-
сульт ва имкони гузаронидани арзёбии
объективї бо истифода аз шкалањо дар 24
соати аввали пас аз ќабул. Аз тањќиќот бе-
морони дорои осеби сару маѓз (ЧМТ), ва-
рамњои маѓзи сар, беморињои демиелини-
зирї ва шахсоне, ки маълумоти клиникии
нопурра доштанд, хориљ карда шуданд.
Ба њар як бемор дар 24 соати аввал та-

вассути се абзори валидатсияшуда арзёбии
клинико-неврологї гузаронида шуд. Шка-

лаи NIHSS барои муайян кардани дараљаи
камбудињои неврологї истифода мегардид.
Сатњи њушёрї бо шкалаи комаи Глазго
(GCS) сабт карда мешуд. Мустаќилияти
функсионалї бошад, бо шкалаи таѓйирёф-
таи Рэнкин (mRS) муайян карда мешуд. Њан-
гоми зарурат, арзёбї дар рпзи 7-ум ва дар
ваќти рухсат шудан такрор мегардид, агар
њолати бемор имкон медод.
Илова бар ин, маълумоти демографї,

омилњои хавфи рагї, анамнез, натиљањои
дуплекс-сканерии рагњо ва нейровизуали-
затсия тањлил шуданд. Коркарди оморї ба
њисоб кардани миёнањо, инњирофоти стан-
дартї, санљиши нормалии таќсимот ва му-
ќоисаи байни гурпњњо бо истифода аз кри-
терияи Манн–Уитни ё Стюдент дохил ме-
шуд. Дараљаи ањамияти фарќиятњо p <0,05
ќабул гардид.
Натиљањои тањќиќот. Њангоми тањлили

ду гурпњи беморон (100 нафар дар њар
гурпњ) фарќиятњои равшан њам дар нишо-
нањои клиникї ва њам дар дараљаи камбу-
дињои неврологї мушоњида гардиданд. Син-
ни миёна дар њар ду гурпњ ќариб яксон буд:
34,8 ± 6,1 сол дар гурпњи инсулти ишемикї
ва 35,2 ± 5,8 сол дар гурпњи геморрагї. Дар
њар ду гурпњ мардон бартарї доштанд, ки
то андозае тамоюлњои умумии хавфњои ра-
гиро дар синни љавон инъикос мекунад.
Арзёбии ибтидої тибќи шкалањо фарќия-
тњои назаррас дар шиддати њолати бемо-
ронро нишон дод. Беморони гирифтори
инсулти ишемикї бештар камбудињои не-
врологии сабук ё миёнаро нишон медоданд,
дар њоле ки дар беморони гирифтори осеби
геморрагї нишондодњо ба спи осеби шадид
ва вайроншавии сатњи њуш равона мешу-
данд

Љадвали 1.
Таќсимоти беморон аз рпйи дараљаи шиддати камбудињои неврологї (NIHSS)

Категория аз руи 
NIHSS 

Инсульти 
ишемики (n=100) 

% инсульти геморраги 
(n=100) 

% 

0–4 (сабук) 34 34% 6 6% 
5–10 (миена) 48 48% 18 18% 
≥11 (вазнин) 18 18% 76 76% 

Дар гурпњи ИИ миёнаи NIHSS 6,1 ± 3,4
буд, дар њоле ки дар ГИ — 14,8 ± 4,2 (p

<0,001), ки фарќи аёнро дар дараљаи осеб
инъикос мекунад.
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Арзёбии сатњи њуш низ фарќиятњои рав-
шан нишон дод. Аксари беморони гириф-
тори инсульти ишемикї њушёриро нигоњ

Љадвали 2.
Муќоисаи нишондињандањои GCS ва mRS байни гурпњњо

медоштанд, дар њоле ки дар гурпњи гемор-
рагї кптоњфањмї, сопор ё њатто кома беш-
тар мушоњида мешуд

Нишондињандањо Инсулти ишемикї Инсулти геморрагї P 
GCS, миена ± SD 13,9 ± 1,3 9,4 ± 3,2 <0,001 
GCS ≤ 12 11% 72% <0,001 
Кома (GCS ≤ 8) 0% 18% — 
mRS (медиана, IQR) 3 (2–4) 5 (4–6) <0,001 
mRS ≥ 4 27% 70% <0,001 

Аз љињати функсионалї вобаста будани
беморон (mRS) дар гурпњи геморрагї ба тав-
ри назаррас баландтар буд: бештари онњо аз
рпзњои аввал ниёз ба кпмаки доимї доштанд.
Дар гурпњи ишемикї дараљаи маъюбият
миёна буда, ќисми беморон нишонањои бар-
ќароршавии барваќтиро нишон медоданд.

 Хулосањо. Њангоми кпшиш барои муќо-
исаи маълумот дар ду гурпњ, хоњ-нахоњ диќ-
ќататро љалб мекунад, ки чї гуна инсултњои
ишемикї ва геморрагї дар беморони син-
ни љавон худашонро нишон медињанд. Дар
назар мерасад, ки љавонї бояд муњофизат
кунад ва љараёни бемориро нарм кунад,
аммо воќеан, њама чиз мураккабтар аст. Дар
гурпњи инсулти ишемикї, тасвири клиникї
аксар ваќт “тартибёфта” менамуд: беморон
бо муњит алоќа нигоњ медоштанд, камбу-
дињои неврологї миёна буданд ва аввалин
нишонањои барќароршавї нисбатан бар-
ваќт пайдо мешуданд. Мумкин аст, ки дар
ин синн механизмњои компенсационї њанпз
фаъол боќї мемонанд.Аммо, дар њолати
инсульти геморрагї, вазъият дигар буд. Дар
ин љо, аллакай дар соатњои аввали беморї,
фарќи аён байни шиддати њолат ва синни
беморон намоён мегардид: фалаљи шуур,
хунравињои калон, ва вобастагї функсио-
налї баланд. Љараёни чунин њолат маълу-
мотњои дигар тањќиќотњоро таъйид меку-
над, ки табиати номусоиди шаклњои гемор-
рагии инсультро њатто дар љавонон таъкид
мекунад. Шояд сохтори аномалии рагї ё
хусусиятњои реактивии, бофтаи маѓзи сар
дар ин љо наќши асосиро мебозад, гарчан-
де, ростќавлона, саволњо њанпз бештар аз
љавобњо мебошанд.

Арзёбї тавассути шкалањо имкон дод, ки
ин фарќият боз равшантар намоён гардад.
NIHSS, ки ба назар мерасид, хуб коркард
шудааст, дар њар ду гурпњ хеле њассос буд,
аммо градиенти нишондињандањо байни ИИ
ва ГИ он ќадар аён буд, ки шарњ додан ба
он танњо бо як типи инсульт душвор аст.
Шкалаи Глазго, баръакс, вазъи шуурро да-
ќиќтар инъикос кард ва имкон дод, ки таѓй-
ироти драматикї, ки дар шакли геморрагї
мушоњида мешуд, ба таври равшантар пай-
гирї карда шаванд. А mRS ба сифати “ни-
шона” барои вобастагии функсионалї хиз-
мат кард, ки нишон дод, ки таъсири марњи-
лаи акутї то кадом андоза ба њаёти њаррп-
заи беморон дахл мекунад.
Љолиб аст, ки љавонї њамеша њамчун фо-

ида ва имтиёз намебуд. Њарчанд дар аксари
беморон бо ИИ вобастагї функсионалї ми-
ёна буд, њатто дар ин љо њолатњое бо камбу-
дињои устувор мављуд буданд. Ин боз як ёдо-
варї аст, ки инсульт дар синни љавон на та-
нњо мушкили тиббї, балки мушкили иљтимої
низ мебошад, паёмадњои он ба ќобилияти
мењнат, тањсил, ва оила таъсир мерасонанд.
Њамчун хулоса, маълумотњои бадастома-

да зарурати арзёбии комплексии барваќти
њолати беморро таъкид мекунанд. Њар як аз
шкалањои истифодашуда “манзари” хосеро ба
тасвири клиникї медињад, ва дар ин мурак-
кабї имконият пайдо мешавад, ки хавфро да-
ќиќтар муайян карда, тактикаи табобатро
асоснок намоем ва њадди аќал эњтимоли бар-
ќароршавиро пешгпї кунем. Бо шароити аф-
зоиши пањншавии инсульт байни љавонон,
чунин арзёбии бисёрљабња на танњо эњтиёљ аст,
балки ба як зарурат табдил ёфтааст..
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ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО СТАТУСА И СОЦИАЛЬНО-
ЭКОНОМИЧЕСКОГО ПОЛОЖЕНИЯ У ПАЦИЕНТОК С ЭНДОМЕТРИОЗОМ

1Кожахметова Э.А., 2Абдуллозода С.М.
1Государственное коммунальное предприятие на праве хозяйственного ведения «Облас-
тной перинатальный центр №2» управления здравоохранения Туркестанской области.

2ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино»

Аннотация
Эндометриоз — хроническое эстроген-

зависимое заболевание, ассоциированное с
болевым синдромом, воспалением, спаеч-
ным процессом и нарушением репродуктив-
ной функции, а также значимым социаль-
но-экономическим бременем.
Цель исследования — оценить репродук-

тивный статус и социально-экономическое
положение женщин с эндометриозом в за-
висимости от возраста. Проведено много-
центровое комбинированное (ретроспек-
тивно-проспективное) исследование на базе
профильных учреждений Республики Казах-
стан в 2017–2023 гг. Включена 561 пациент-
ка 18–49 лет с подтверждённым диагнозом
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эндометриоза (по данным УЗИ/МРТ и/или
лапароскопии). Пациентки распределены
на группы: d”25 лет (n=142), 26–35 лет
(n=263), e”36 лет (n=156). Оценивали реп-
родуктивные исходы (сохраняющаяся фер-
тильность, первичное и вторичное беспло-
дие), социально-экономические показате-
ли (образование, занятость, временная не-
трудоспособность, расходы на лечение) и
качество жизни по шкале EHP-30. Стати-
стический анализ выполняли с применени-
ем чІ-критерия Пирсона и ANOVA
(p<0,05).
Результаты. Установлены выраженные

возрастные различия в структуре репро-
дуктивных исходов: доля сохраняющейся
фертильности снижалась с 71,1% у жен-
щин d”25 лет до 48,6% в группе 26–35 лет
и 32,7% у пациенток e”36 лет (p<0,01). Ча-
стота первичного бесплодия достигала
максимума в возрасте 26–35 лет (35,7%),
тогда как вторичное бесплодие значитель-
но возрастало в старшей группе (38,5%;

p<0,01). Социально-экономическая нагрузка
усиливалась с возрастом: частота временной
нетрудоспособности >10 дней/год увеличива-
лась до 43,6% у e”36 лет, а доля пациенток со
среднегодовыми расходами на лечение >200
тыс. тенге — до 54,5% (p<0,01). Показатели
качества жизни (EHP-30) ухудшались по всем
доменам с возрастом, отражая нарастание
боли, эмоциональных нарушений, соци-
альных и физических ограничений (p<0,01).
Полученные данные подтверждают необходи-
мость возраст-ориентированных клинико-
организационных и клинико-экономически
эффективных стратегий ведения эндометри-
оза с учётом репродуктивных планов, трудо-
способности и риска «финансовой токсично-
сти» лечения.
Ключевые слова: эндометриоз, репродук-

тивный статус, первичное бесплодие, вторич-
ное бесплодие, качество жизни, EHP-30, со-
циально-экономическое бремя, временная не-
трудоспособность, расходы на лечение, воз-
растные группы.

Абдуллозода С. М. - доктор медицинских наук, начальник учебно-методического уп-
равления ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали
ибни Сино».

ASSESSMENT OF REPRODUCTIVE STATUS AND SOCIOECONOMIC SITUATION
IN PATIENTS WITH ENDOMETRIOSIS

1Kozhametova E.A., 2Abdullozoda S.M.

Abstract
Endometriosis is a chronic estrogen-

dependent disease associated with pain,
inflammation, adhesions, impaired fertility, and
substantial socioeconomic burden. This study
aimed to assess reproductive status and
socioeconomic profile of women with
endometriosis across age groups. A multicenter
retrospective–prospective study was conducted
in the Republic of Kazakhstan between 2017
and 2023. A total of 561 women aged 18–49
years with confirmed endometriosis
(ultrasound/MRI and/or laparoscopy) were
enrolled and stratified into three age groups:
d”25 years (n=142), 26–35 years (n=263), and
e”36 years (n=156). Reproductive outcomes
(preserved fertility, primary and secondary

infertility), socioeconomic indicators (education,
employment, sickness absence, treatment costs),
and health-related quality of life (EHP-30) were
analyzed. Statistical testing included Pearson’s chi-
square and ANOVA (p<0.05).

Results. Marked age-related differences were
observed in reproductive outcomes. The
proportion of preserved fertility decreased from
71.1% in women d”25 years to 48.6% in those
aged 26–35 years and 32.7% in women e”36 years
(p<0.01). Primary infertility peaked in the 26–35-
year group (35.7%), whereas secondary infertility
increased substantially in women e”36 years
(38.5%; p<0.01). Socioeconomic burden
intensified with age: sickness absence >10 days/
year rose to 43.6% in the oldest group, and the
proportion of women with annual treatment costs
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exceeding 200,000 KZT reached 54.5%
(p<0.01). Quality-of-life scores (EHP-30)
deteriorated significantly with age across pain,
emotional wellbeing, social functioning, and
physical activity domains (p<0.01), indicating
cumulative effects of chronic disease. These
findings support the need for age-tailored,
clinically and economically efficient

management strategies that integrate fertility
goals, work capacity, and prevention of
treatment-related financial toxicity.

Keywords: endometriosis, reproductive
outcomes, primary infertility, secondary
infertility, quality of life, EHP-30,
socioeconomic burden, sickness absence,
treatment costs, age groups.

Abdullozoda S. M. - Doctor of Medical Sciences, Head of the Educational and Methodological
Department of the Avicenna Tajik State Medical University.

БАЊОГУЗОРЇ БА СТАТУСИ РЕПРОДУКТИВЇ ВАМАВЌЕИ ИЉТИМОИИ
ЗАНЊОИ БЕМОРИ ГИРИФТОРИ ЭНДОМЕТРИОЗОМ

1Кожахметова Э.А., 2Абдуллозода С.М.

Аннотатсия
Эндометриоз бемории музмини вобаста

ба эстроген буда, бо синдроми дард, илти-
њоб, раванди адгезияњо ва халалдоршавии
функсияи репродуктивї, инчунин бо бори
назарраси иљтимоию иќтисодї алоќаманд
мебошад.
Њадафи тадќиќот - арзёбии маќоми реп-

родуктивї ва вазъи иљтимоию иќтисодии
занони гирифтори эндометриоз вобаста ба
синну сол мебошад. Тадќиќоти бисёрмарка-
зии омехта (ретроспективї-проспективї)
дар заминаи муассисањои тахассусии Љум-
њурии Ќазоќистон дар солњои 2017-2023 гу-
заронида шуд. Ба тадќиќот 561 беморзани
18-49 сола бо ташхиси тасдиќшудаи эндо-
метриоз (бо маълумоти УЗИ/МРТ ва ё ла-
пароскопия) дохил карда шуданд. Беморза-
нон ба гурпњњо таќсим гардиданд: d”25 сол
(n=142), 26-35 сол (n=263), e”36 сол (n=156).
Натиљањои репродуктивї (нигоњдории фер-
тилї, безурётии ибтидої ва дуюмдараља),
нишондињандањои иљтимоию иќтисодї (тањ-
силот, шуѓл, корношоямии муваќќатї, ха-
рољоти табобат) ва сифати зиндагї бо ми-
ќёси EHP-30 арзёбї гардиданд. Тањлили
оморї бо истифода аз критерияи ч2-и Пир-
сон ва ANOVA иљро шуд (p<0,05).
Натиљањо. Фарќиятњои барљастаи синну-

солї дар сохтори натиљањои репродуктивї
муайян гардиданд: њиссаи нигоњдории фер-

тилї аз 71,1% дар занони d” 25 сол то 48,6%
дар гурпњи 26-35 сол ва 32,7% дар беморза-
нони e”36 сол коњиш ёфт (p<0,01). Басома-
ди безурётии ибтидої дар синни 26-35 сол
ба њадди максимум расид (35,7%), дар њоле
ки безурётии дуюмдараља дар гурпњи калон-
сол ба таври назаррас зиёд шуд (38,5%;
p<0,01). Бори иљтимоию иќтисодї бо син-
ну сол афзоиш меёфт: басомади корношоя-
мии муваќќатї >10 рпз/сол то 43,6% дар гур-
пњи e”36 сол баланд гардид, ва њиссаи бемор-
занон бо харољоти миёнаи солонаи табобат
>200 њазор тенге то 54,5% расид (p<0,01).
Нишондињандањои сифати зиндагї (EHP-
30) дар њамаи доменњо бо синну сол бадтар
шуданд, ки афзоиши дард, ихтилолњои
эњсосї, мањдудиятњои иљтимої ва љисмони-
ро инъикос менамояд (p<0,01). Маълумоти
бадастомада зарурати стратегияњои кли-
никї-ташкилии синнусолї-нишондор ва
клиникї-иќтисодан самараноки идоракунии
эндометриозро бо дарназардошти на-
ќшањои репродуктивї, ќобилияти мењнатї
ва хавфи «зањролудшавии молиявї»
(financial toxicity) -и табобат тасдиќ мекунад.
Калидвожањо: эндометриоз, маќоми реп-

родуктивї, безурётии ибтидої, безурётии
дуюмдараља, сифати зиндагї, EHP-30, бори
иљтимоию иќтисодї, корношоямии муваќ-
ќатї, харољоти табобат, гурпњњои синну-
солї.

Абдуллозода С. М. – доктори илмњои тиббї, сардори идораи таълимї - методии МДТ
«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино»
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Введение
Эндометриоз — хроническое эстроген-

зависимое заболевание, характеризующее-
ся наличием эндометриоподобной ткани за
пределами полости матки, развитием мест-
ного воспаления, спаечного процесса и бо-
левого синдрома, а также влиянием на реп-
родуктивную функцию женщины [1]. По
данным современных обзоров и клиничес-
ких руководств, распространённость эндо-
метриоза среди женщин репродуктивного
возраста оценивается в 10–15%, а среди па-
циенток с бесплодием и/или хронической
тазовой болью достигает 30–50% [1,2]. Кли-
ническая картина гетерогенна: от бессимп-
томного течения до выраженной дисмено-
реи, диспареунии, хронической тазовой
боли и нарушений фертильности; при этом
тяжесть симптомов не всегда коррелирует
со стадией заболевания, что осложняет сво-
евременную диагностику [1,2].
Репродуктивные последствия эндометри-

оза многофакторны и обусловлены сочета-
нием механических (спайки, деформация
анатомии малого таза), воспалительных
(повышение концентраций провоспалитель-
ных цитокинов, оксидативный стресс), гор-
мональных и иммунных нарушений, влия-
ющих на овуляцию, фолликулогенез, каче-
ство ооцитов, рецептивность эндометрия и
процессы имплантации [1]. Именно поэто-
му у значительной доли пациенток в актив-
ном репродуктивном возрасте эндометри-
оз манифестирует проблемами зачатия и
невынашивания, а также снижением эффек-
тивности вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ), что повышает кли-
ническую и социальную значимость ранне-
го выявления и индивидуализированного
ведения [2].
Помимо медицинских исходов, эндомет-

риоз оказывает существенное воздействие
на качество жизни и социально-экономичес-
кое положение пациенток. Исследования де-
монстрируют выраженное ухудшение пока-
зателей по шкалам боли, эмоционального
благополучия, социальной активности и
физического функционирования по мере
хронизации заболевания [3,4]. С экономи-

ческой точки зрения бремя эндометриоза
складывается из прямых медицинских зат-
рат (диагностика, медикаментозная и хирур-
гическая терапия, ВРТ) и непрямых потерь
(прогулы, снижение продуктивности труда
— «presenteeism», досрочная утрата занято-
сти), которые в совокупности сопоставимы
с затратами при других хронических забо-
леваниях [3,4]. Показано, что наибольший
вклад в стоимость заболевания дают имен-
но непрямые издержки из-за боли и огра-
ничений повседневной активности, причём
их масштаб возрастает с увеличением тяже-
сти симптомов и длительности течения [3].
Социально-экономический статус (уро-

вень образования, занятость, доход, семей-
ное положение) одновременно выступает и
детерминантом, и следствием течения эндо-
метриоза. С одной стороны, более высокий
социально-экономический ресурс ассоции-
рован с лучшей информированностью, бо-
лее ранним обращением и доступом к вы-
сокотехнологичной помощи (включая ВРТ),
что может сокращать «диагностическое
окно» и улучшать исходы. С другой — хро-
ническая боль, повторные вмешательства и
затяжной характер заболевания ведут к сни-
жению занятости, росту периодов времен-
ной нетрудоспособности и «финансовой
токсичности» лечения, особенно при необ-
ходимости длительной гормональной тера-
пии или многократных циклов ВРТ [3,4].
Таким образом, формируется двунаправ-
ленная связь между эндометриозом и соци-
ально-экономическими параметрами, тре-
бующая комплексной оценки в реальной
клинической практике.
Ключевой проблемой остаётся задержка

диагностики — от дебюта симптомов до ве-
рификации диагноза зачастую проходит не-
сколько лет, что способствует прогрессиро-
ванию заболевания, накоплению морфологи-
ческих изменений и ухудшению репродуктив-
ных исходов [2]. В этой связи международные
руководства подчёркивают необходимость
проактивной идентификации пациенток вы-
сокого риска (выраженная дисменорея, рези-
стентная к НПВП; хроническая тазовая боль;
бесплодие неясного генеза) и внедрения стра-
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тифицированных алгоритмов диагностики и
лечения с учётом возраста, репродуктивных
планов и выраженности симптомов [2].
Несмотря на накопление международных

данных о влиянии эндометриоза на фертиль-
ность и качество жизни, в рутинной практи-
ке остаются вопросы о региональных осо-
бенностях течения болезни и её социально-
экономического бремени. Комплексное изу-
чение взаимосвязей между репродуктивным
статусом (сохраняющаяся фертильность,
первичное и вторичное бесплодие) и социаль-
но-экономическими характеристиками (об-
разование, занятость, нетрудоспособность,
расходы на лечение) в многоцентровой вы-
борке позволяет получить данные, релеван-
тные для организации здравоохранения, пла-
нирования маршрутизации пациенток и раз-
работки адресных программ поддержки.
Исходя из изложенного, настоящая рабо-

та нацелена на оценку репродуктивного ста-
туса и социально-экономического положе-
ния женщин с эндометриозом в зависимос-
ти от возраста в многоцентровом исследо-
вании. Мы предполагаем, что по мере уве-
личения возраста и длительности заболева-
ния будут наблюдаться: (1) рост доли вто-
ричного бесплодия; (2) ухудшение показате-
лей качества жизни; (3) увеличение непрямых
экономических потерь (нетрудоспособ-
ность, снижение занятости) и прямых рас-
ходов на лечение. Полученные результаты
призваны обосновать необходимость воз-
раст-ориентированных, клинико-экономи-
чески эффективных стратегий ведения паци-
енток с эндометриозом [1–4].
Цель исследования — оценить репродук-

тивный статус и социально-экономическое
положение женщин с эндометриозом в за-
висимости от возраста.
Материалы и методы. Исследование про-

ведено на базе Научного центра акушерства,

гинекологии и перинатологии (г. Алматы),
Городской многопрофильной клинической
больницы (г. Астана), а также региональных
перинатальных центров и гинекологических
отделений городов Караганда, Шымкент,
Усть-Каменогорск и др..
Работа носила комбинированный (рет-

роспективно-проспективный) характер и
охватывала период 2017–2023 гг. В исследо-
вание включены 561 пациентка в возрасте
от 18 до 49 лет с подтверждённым диагно-
зом эндометриоза.
Критерии включения: женщины репро-

дуктивного возраста (18–49 лет), наличие
клинических проявлений эндометриоза,
подтверждение диагноза при УЗИ, МРТ или
лапароскопии, согласие на участие.
Критерии исключения: злокачественные

опухоли органов малого таза, тяжёлые со-
матические заболевания, препятствующие
оценке репродуктивной функции, отказ от
участия.
Пациентки были разделены на три воз-

растные группы:
до 25 лет (n=142),
26–35 лет (n=263),
старше 36 лет (n=156).
Методы исследования включали:
Клинико-анамнестический опрос (воз-

раст, жалобы, длительность заболевания,
репродуктивный анамнез).
Оценка репродуктивной функции (сохра-

няющаяся фертильность, первичное и вто-
ричное бесплодие).
Социально-экономические показатели

(уровень образования, трудовая занятость,
социальное положение, наличие временной
нетрудоспособности, расходы на лечение).
Статистическая обработка: чІ-критерий

Пирсона для качественных переменных,
ANOVA для количественных данных. Дос-
товерными считались различия при p<0,05.

Таблица 1.
Репродуктивный статус женщин с эндометриозом (n=561)
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У женщин младшей возрастной группы
(d”25 лет) сохраняющаяся фертильность от-
мечена у 71,1% пациенток. Это отражает
относительно «свежий» характер заболева-
ния, меньшую длительность его течения и
преобладание ранних стадий (I–II по
rASRM). Несмотря на наличие болевых
симптомов и поверхностных форм эндомет-
риоза, анатомическая и функциональная
сохранность репродуктивной системы у
большинства молодых женщин остаётся
высокой.
С возрастом этот показатель существен-

но снижается: до 48,6% в группе 26–35 лет и
до 32,7% у женщин e”36 лет (p<0,01). Дан-
ное снижение связано с прогрессированием
заболевания, ростом доли овариальных,
инфильтративных и диффузных форм, а
также увеличением числа хирургических
вмешательств и снижением овариального
резерва.
Частота первичного бесплодия нараста-

ет от 16,9% у женщин d”25 лет до 35,7% в
возрасте 26–35 лет (p<0,01). Именно в этой
группе эндометриоз наиболее часто стано-
вится причиной отсутствия беременности,
так как заболевание сочетается с активны-
ми репродуктивными планами. Нарушения
овуляции, ухудшение качества ооцитов и
снижение имплантационного потенциала
эндометрия объясняют пик частоты первич-
ного бесплодия именно в среднем возрасте.
В старшей возрастной категории (e”36

лет) частота первичного бесплодия несколь-

Таблица 2.
Социально-экономические показатели пациенток с эндометриозом

ко снижается до 28,8%, что, вероятно, отра-
жает смещение клинического профиля в сто-
рону вторичного бесплодия.
Наиболее выраженные возрастные раз-

личия выявлены при анализе вторичного
бесплодия. У женщин d”25 лет оно встреча-
ется лишь в 12,0% случаев, у 26–35 лет — в
15,7%, а у пациенток e”36 лет достигает
38,5% (p<0,01). Этот рост связан с длитель-
ным течением заболевания, наличием хи-
рургических вмешательств на яичниках, спа-
ечного процесса и сопутствующих наруше-
ний репродуктивной системы. В старшей
группе вторичное бесплодие часто являет-
ся результатом утраты ранее реализован-
ной фертильности вследствие прогрессиру-
ющего эндометриоза.
Таким образом, данные указывают на

возрастную закономерность в структуре реп-
родуктивных исходов при эндометриозе:

· У молодых женщин преобладает со-
храняющаяся фертильность, однако уже на
раннем этапе фиксируются случаи первич-
ного бесплодия.

· В среднем репродуктивном возрасте
(26–35 лет) резко возрастает доля первично-
го бесплодия, что совпадает с активным пла-
нированием беременности и прогрессирова-
нием овариальных форм эндометриоза.

· В старшем возрасте (e”36 лет) домини-
рует вторичное бесплодие, что отражает
длительное течение, высокую распростра-
нённость тяжёлых стадий (III–IV) и наличие
повторных рецидивов.

Показатель ≤25 лет 26–35 лет ≥36 лет p-value 
Высшее образование 34,5% 52,1% 46,8% <0,05 
Работающие женщины 41,5% 68,4% 61,5% <0,01 
Временная нетрудоспособность (>10 дней/год) 12,7% 28,6% 43,6% <0,01 
Среднегодовые расходы на лечение (>200 тыс. тг) 18,3% 37,2% 54,5% <0,01 

Частота наличия высшего образования
возрастает от 34,5% у женщин младшей
группы (d”25 лет) до 52,1% в возрасте 26–35
лет (p<0,05). В старшей группе (e”36 лет)
данный показатель составляет 46,8%, что
несколько ниже, чем в среднем возрасте. Эти
данные отражают как общие демографичес-

кие тенденции, так и социальные особенно-
сти: женщины 26–35 лет чаще уже заверши-
ли профессиональное образование и актив-
но интегрированы в трудовую деятель-
ность, тогда как младшие пациентки нахо-
дятся на этапе получения образования, а
старшие могли иметь ограничения из-за
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Таблица 3.
Влияние эндометриоза на качество жизни (по шкале EHP-30)

хронического течения заболевания.
Доля работающих женщин значительно

различается по возрасту: 41,5% у d”25 лет,
68,4% у 26–35 лет и 61,5% у e”36 лет (p<0,01).
Наиболее высокая вовлеченность в трудо-
вую деятельность наблюдается в среднем
возрасте, что соответствует активному про-
фессиональному периоду жизни. У пациен-
ток младшей группы низкая занятость
объясняется сочетанием обучения и дебю-
та заболевания, а у старших женщин сни-
жение показателя связано с хроническим
течением эндометриоза, частыми рецидива-
ми и ограничением трудоспособности.
Частота случаев временной нетрудоспо-

собности более 10 дней в год возрастает с
12,7% у d”25 лет до 28,6% у 26–35 лет и дос-
тигает 43,6% у e”36 лет (p<0,01). Это под-
тверждает прогрессирующее негативное
влияние заболевания на трудоспособность
по мере увеличения длительности течения и
тяжести форм эндометриоза. Для старшей
группы характерны более частые хирурги-
ческие вмешательства, выраженный боле-
вой синдром и коморбидные состояния, что
приводит к существенным социально-эконо-
мическим потерям.
Расходы на лечение более 200 тыс. тенге

фиксируются у 18,3% женщин младшей
группы, у 37,2% пациенток 26–35 лет и у

54,5% женщин старше 36 лет (p<0,01). Рост
затрат связан с необходимостью много-
кратных курсов гормональной терапии, ис-
пользованием вспомогательных репродук-
тивных технологий и увеличением числа
хирургических вмешательств при прогрес-
сировании болезни. Кроме того, старшие
женщины чаще нуждаются в комплексной
терапии с применением дорогостоящих пре-
паратов, что формирует выраженную «фи-
нансовую токсичность» заболевания.
Данные демонстрируют, что эндометри-

оз оказывает значительное влияние на со-
циально-экономическое положение жен-
щин, и это воздействие усиливается с воз-
растом и длительностью заболевания:

· До 25 лет: ограниченные расходы и
меньшая частота нетрудоспособности, но
низкая занятость и невысокая доля высше-
го образования отражают ранний жизнен-
ный этап и начальные проявления болезни.

· 26–35 лет: пик профессиональной и
образовательной активности, но одновре-
менно рост расходов на лечение и снижение
качества жизни из-за репродуктивных про-
блем и боли.

· e”36 лет: усиливающаяся социально-
экономическая нагрузка — высокая нетру-
доспособность и максимальные расходы на
лечение на фоне снижения занятости.

Показатель ≤25 лет 26–35 лет ≥36 лет p-value 
Боль 42,5 58,7 71,3 <0,01 
Эмоциональное здоровье 48,2 61,4 73,6 <0,01 
Социальные ограничения 33,1 52,8 68,4 <0,01 

Физическая активность 54,7 64,9 76,2 <0,01 

Средние значения показателя боли воз-
растают от 42,5 у женщин младшей группы
(d”25 лет) до 58,7 у 26–35 лет и достигают
71,3 у e”36 лет (p<0,01). Это отражает зако-
номерное усиление болевого синдрома при
прогрессировании заболевания. У молодых
женщин боль носит преимущественно цик-
лический характер (дисменорея, альгодисме-
норея), в то время как у старших возраст-
ных групп она становится хронической,

постоянной и сопровождается сопутствую-
щими симптомами (диспареуния, хроничес-
кая тазовая боль).
Эндометриоз оказывает выраженное вли-

яние на психоэмоциональное состояние.
Показатели ухудшаются от 48,2 у женщин
d”25 лет до 73,6 у пациенток e”36 лет
(p<0,01). Это указывает на кумулятивный
эффект заболевания: длительная боль, бес-
плодие, повторные рецидивы и дорогосто-
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ящее лечение формируют высокий уровень
тревожности, депрессивные расстройства и
эмоциональное истощение. Особенно уязви-
мы женщины старших возрастных групп, у
которых болезнь часто становится хрони-
ческой и плохо поддаётся лечению.
Социальные ограничения, отражающие

участие в повседневной жизни и трудовой
активности, возрастают с 33,1 у d”25 лет до
68,4 у e”36 лет (p<0,01). Это подтверждает,
что эндометриоз существенно снижает со-
циальную интеграцию женщин: ограничи-
вает профессиональную деятельность, при-
водит к временной или постоянной нетру-
доспособности и затрудняет участие в со-
циальной жизни. Наиболее выраженные
нарушения фиксируются у женщин старше-
го возраста, у которых заболевание связа-
но с многолетним ограничением активнос-
ти.
Показатели физической активности сни-

жаются с возрастом: от 54,7 у женщин d”25
лет до 76,2 у e”36 лет (p<0,01). Данный рост
баллов по шкале EHP-30 свидетельствует об
увеличении ограничений физической актив-
ности при прогрессировании заболевания.
У молодых женщин физические возможно-
сти страдают умеренно и связаны в основ-
ном с периодами боли, тогда как у женщин
старших возрастных групп хронический
болевой синдром и последствия хирургичес-
ких вмешательств значительно ограничива-
ют их повседневную двигательную актив-
ность.
Результаты демонстрируют, что качество

жизни у женщин с эндометриозом ухудша-
ется пропорционально возрасту и длитель-
ности заболевания.

· У молодых женщин (d”25 лет) наруше-
ния носят преимущественно эпизодический
характер и связаны с болевым синдромом.

· В возрасте 26–35 лет болезнь начина-
ет оказывать комплексное влияние: усили-
вается боль, возрастает эмоциональная не-
стабильность и социальные ограничения,
что совпадает с активным репродуктивным
и профессиональным периодом жизни.

· У женщин старших возрастных групп
(e”36 лет) эндометриоз приводит к макси-

мальным ограничениям: хроническая боль,
снижение эмоционального здоровья, выра-
женные социальные и физические ограни-
чения.
Обсуждение
Полученные результаты демонстрируют,

что эндометриоз оказывает комплексное не-
гативное влияние на репродуктивный ста-
тус, социально-экономическое положение и
качество жизни женщин, причём выражен-
ность этих изменений напрямую связана с
возрастом и длительностью течения забо-
левания.
У женщин младшей возрастной группы

(d”25 лет) сохраняющаяся фертильность на-
блюдается более чем у 70% пациенток, что
согласуется с данными о преобладании ран-
них стадий (I–II по rASRM) и меньшей дли-
тельности течения заболевания. Однако уже
на данном этапе фиксируются случаи пер-
вичного бесплодия (16,9%), что подчёркива-
ет раннее репродуктивное воздействие эн-
дометриоза.
В возрасте 26–35 лет сохраняющаяся фер-

тильность снижается до 48,6%, а частота
первичного бесплодия достигает 35,7%
(p<0,01). Это указывает на то, что именно в
среднем репродуктивном возрасте эндомет-
риоз становится одной из ведущих причин
ненаступления беременности. Ключевую
роль играют как воспалительные механиз-
мы (снижение качества ооцитов, нарушение
рецептивности эндометрия), так и механи-
ческие факторы (спаечный процесс, дефор-
мация анатомии).
У женщин старшей группы (e”36 лет) наи-

более значимым является рост доли вторич-
ного бесплодия (38,5%), что связано с дли-
тельным течением заболевания, накоплени-
ем морфологических изменений и повтор-
ными хирургическими вмешательствами.
Таким образом, с возрастом эндометриоз
трансформируется из фактора первичного
бесплодия в основную причину утраты ра-
нее реализованной фертильности.
Результаты показывают, что эндометри-

оз имеет выраженное социально-экономи-
ческое измерение. Наибольшая трудовая
вовлечённость и образовательные достиже-
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ния отмечены в группе 26–35 лет (52,1% жен-
щин имеют высшее образование, 68,4% ак-
тивно работают). Однако именно в этой
группе начинают нарастать показатели вре-
менной нетрудоспособности и расходы на
лечение, что снижает социальную устойчи-
вость.
В старшей возрастной категории (>36

лет) фиксируется максимальная частота вре-
менной нетрудоспособности (43,6%) и наи-
большие расходы на лечение (54,5% паци-
енток тратят более 200 тыс. тенге в год). Эти
данные подтверждают, что эндометриоз по
мере хронизации становится значимой эко-
номической нагрузкой, сопоставимой с дру-
гими хроническими заболеваниями. Увели-
чение финансовой токсичности лечения свя-
зано с необходимостью многократных кур-
сов гормональной терапии, хирургических
вмешательств и использованием вспомога-
тельных репродуктивных технологий.
Данные по шкале EHP-30 свидетельству-

ют о прогрессирующем ухудшении качества
жизни женщин с возрастом. Показатели
боли возрастают с 42,5 у женщин младшей
группы до 71,3 у старшей (p<0,01), что от-
ражает переход от циклических болей к хро-
ническому болевому синдрому. Нарушения
эмоционального здоровья и социальные
ограничения также демонстрируют значи-
тельный рост с возрастом, подтверждая, что
эндометриоз оказывает выраженное психо-
социальное воздействие.
Особое внимание заслуживает увеличе-

ние ограничений физической активности в
старшей группе (76,2), что отражает сово-
купный эффект боли, хирургических вмеша-
тельств и коморбидных состояний. Таким
образом, эндометриоз является фактором
снижения социальной интеграции и ухудше-
ния качества жизни, особенно у женщин
старших возрастных категорий.
В совокупности данные демонстрируют,

что эндометриоз у женщин разных возрас-

тных групп имеет различный клинико-соци-
альный профиль:

· У молодых женщин (d”25 лет) преоб-
ладает сохраняющаяся фертильность, но
уже отмечаются риски первичного беспло-
дия. Социальные ограничения минималь-
ны, однако заболевание начинает формиро-
вать предпосылки для ухудшения качества
жизни.

· В возрасте 26–35 лет наблюдается наи-
больший рост первичного бесплодия и соци-
альных ограничений. Женщины в этой группе
находятся в активной фазе профессиональной
и репродуктивной реализации, что делает по-
следствия эндометриоза особенно значимыми.

· У женщин e”36 лет заболевание при-
обретает хронический характер с макси-
мальным влиянием на социально-экономи-
ческое положение, психоэмоциональное
здоровье и качество жизни.
Таким образом, эндометриоз следует рас-

сматривать не только как гинекологическое
заболевание, но и как многоуровневую ме-
дико-социальную проблему, требующую
междисциплинарного подхода: от ранней
диагностики и индивидуализированного
лечения до программ социальной и психо-
логической поддержки.
Выводы
Эндометриоз у женщин репродуктивно-

го возраста сопровождается высокой часто-
той нарушений фертильности (до 67,3% в
группе старше 36 лет).
С увеличением возраста возрастает эко-

номическая нагрузка: растут расходы на
лечение и частота временной нетрудоспо-
собности.
Заболевание существенно снижает каче-

ство жизни по шкале EHP-30, особенно у
женщин старших возрастных групп.
Необходимы возраст-специфические

стратегии ведения пациенток с учётом реп-
родуктивных и социально-экономических
факторов.
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ИСТИФОДАИ ДАРСОНВАЛИЗАТСИЯ ДАР ТАБОБАТИ РЕЗИШИ МЎЙИ
МАРДОНИ ЉАВОН
Мубаширова Г. Ф.

Кафедраи беморињои дарунии № 1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

Дар ин маќола масъалањои усули комп-
лексї дар табобати аллопетсия (резиши
мпй) дар мардони љавон бо истифода аз чу-

нин усули физиотерапевтї, чун дарсонвали-
затсияи ќисми мпйдори сар, баррасї шуда-
анд.
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ПРИМЕНЕНИЕ ДАРСОНВАЛИЗАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ ВЫПАДЕНИЯ ВОЛОС У
МУЖЧИН МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Мубаширова Г.Ф.
Кафедра внутренних болезней № 1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

 В данной статье рассматриваются воп-
росы комплексного подхода к лечению ал-
лопеции у молодых мужчин, используя та-
кой физиотерапевтический метод лечения,
как дарсонвализация волосистой части го-

Мубрамият. Дар солњои охир резиши мпй
(аллопетсия) дар мардони љавон ба яке аз
масъалањои муњими тиббї ва иљтимої таб-
дил ёфтааст. Ин њолат метавонад боиси паст
шудани сатњи зиндагї, коњиш ёфтани бо-
варї ба худ ва расонидани таъсири манфї
ба заминаи психоэмотсионалї гардад. Са-
бабњои аллопетсия бисёромилї буда, май-
ли ирсї (алалхусус, аллопетсияи андрогене-
тикї, ки маъмултарин ва бо њассосият ба ди-
гидротестостерон алоќаманд аст), нобаро-
барии гормоналї (дигидротестостерон),
стресси музмин ва инчунин норасоии мик-
роэлементњо (руњ, оњан, витамини D) -ро дар
бар мегиранд. Барои бањодињии даќиќ, фарќ
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This article examines a comprehensive
approach to treating alopecia in young men
using a physiotherapeutic treatment method:
darsonvalization of the scalp.
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кардани намудњои аллопетсия (андронгене-
тикї, телогенї, ареата) дар марњилањои ав-
вал муњим аст, зеро усулњои табобат фарќ
мекунанд.
Дарсонвализатсия њамчун усули физио-

терапевтї, ки ба таъсири љараёнњои импул-
сии басомади баланд асос ёфтааст, дар та-
бобати аллопетсия маъруфият пайдо карда
истодааст. Ин усул, ки дар ибтидои асри XX
аз љониби Жак Арсен д’Арсонвал тањия
шудааст, ба бењтар шудани микросиркулят-
сияи ппсти сар, фаъолсозии фолликулањои
мпй мусоидат намуда, тавассути тавлиди
озон таъсири зиддиилтињобї ва бактери-
сидї дорад, ки барои табобати аллопетсияи
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себорейї муњим аст. Афзалияти он ѓайри-
инвазивї будани тартибот ва арзиши нис-
батан паст дар муќоиса бо усулњои фарма-
кологї ё трансплантатсия мебошад. Сарфи
назар аз маъруфияти он, далелњои илмии
мустањкам оид ба самаранокии он њамчун
монотерапия мањдуданд, ки зарурати чунин
тањќиќотро тасдиќ мекунанд.

Маќсади тањќиќот. Арзёбии самара-
нокии истифодаи дарсонвализатсия њанго-
ми резиши мпй дар мардони љавон, инчу-
нин омпзиши таъсири клиникї ва микросир-
кулятории он ба минтаќаи калшавї. Њам-
замон, маќсад арзёбии тањаммулпазирии ин
табобат дар муќоиса бо дигар усулњои анъ-
анавии физиотерапевтї (масалан, электро-
форез) ва муайян кардани хусусиятњои тат-
биќи он дар табобати омехта буд.

Маводњо ва усулњои тањќиќот. Дар
тањќиќот 40 марди синни аз 20 то 35-сола,
ки ба шуъбаи физиотерапия бо шикоят аз
резиши мпй (асосан аллопетсияи андроге-
нетикї дар марњилањои I-II аз рпи љадвали
Норвуд ва диффузї) мурољиат кардаанд,
иштирок намуданд. Њамаи беморон алома-
тњои беморињои системавии ппст надош-
танд. Пеш аз оѓози табобат, барои њамаи
беморон ташхиси њатмии биохимиявии хун
(барои арзёбии сатњи оњан, ферритин ва
TSH) гузаронида шуд, то сабабњои норасої
истисно карда шаванд.

Табобат бо усули дарсонвализатсия бо
истифода аз дастгоњи тиббї гузаронида
шуд, ки љараёнњои импулсиро бо басомади
110–130 кЊс ва шиддати љараёни танзимша-
ванда (10–15 мА) тавлид мекунад. Ин пара-
метрњо барои таъсири бењтарин ба ппсти
сар муайян карда шуданд, зеро шиддати
пасттар таъсири кофї нахоњад дошт ва шид-
дати баландтар метавонад боиси нороњатии
ппст гардад. Таъсир њам бо усули тамосї
(барои њавасмандсозї) ва њам дистансионї
(барои таъсири бактерисидї тавассути
озон, бо эљоди фосилаи њавоии 1-2 мм) ба
ќисматњо маротибаи калшавї амалї карда
шуд. Курс аз 15–20 маротиба иборат буда,
давомнокии њар як курс 10–15 даќиќа ва дар
давоми 3–4 њафта гузаронида шуд.
Барои арзёбии самаранокї инњо гузаро-

нида шуданд:
• муоинаи клиникї, тадќиќоти микро-

скопии ппсти сар (трихоскопия) барои ар-
зёбии њолати фолликулањо (зиёдшавии та-
носуби мпйњои анагенї:телогенї),

• допплерометрия барои арзёбии микро-
сиркулятсия – пеш аз табобат ва баъд аз он.

• Илова бар ин, сифати зиндагї ва са-
тњи худбоварї бо истифода аз пурсишно-
мањои стандартишуда (масалан, DHQLI)
арзёбї карда шуд.

• Контраиндакатсияњои эњтимолї (маса-
лан, мављудияти кардиостимулятор, бемо-
рињои онкологї, ихтилоли лахташавии хун)
дар њамаи беморон пеш аз тартиб истисно
карда шуданд.

Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи
онњо. Баъд аз анљоми курси дарсонвализат-
сия натиљањои зерин ба мушоњида расиданд:

- Дар 80%-и беморон коњиши назарраси
шиддатнокии резиши мпй (миќдори миёнаи
мпйњои рехта дар як рпз аз 85 то 25–30 ко-
њиш ёфт) мушоњида шуд. Ин нишондињан-
да ба самаранокии доруњои анъанавии та-
бобатї (масалан, Миноксидил) наздик аст,
вале бо хатари камтари таъсироти манфї.

- Допплерометрия бењтар шудани микро-
сиркулятсияи ппсти сарро (афзоиши суръа-
ти гардиши хун дар капиллярњо ба њисоби
миёна 25%) ошкор намуд, ки ин механизми
асосии амали дарсонвализатсияро тасдиќ
мекунад.

- Бо усули микроскопї коњиш ёфтани ало-
матњои илтињоб ва мустањкамшавии фолли-
кулањои мпй ба ќайд гирифта шуд. Тањќи-
ќоти трихоскопї афзоиши таносуби мпйњои
анагенї ба телогениро аз 4:1 то 6:1 нишон
дод, ки ин ба фаъолшавии фолликулањо ва
дароз шудани марњилаи афзоиш далолат
мекунад.

- Аз љињати зоњирї бењтар шудани њола-
ти ппсти сар ва сохтори мпй мушоњида гар-
дид, ки ба њолати психоэмотсионалии бемо-
рон таъсири мусбат расонд. Натиљањои пур-
сишномањо коњиши назарраси сатњи изти-
роб ва бењтар шудани сифати зиндагиро пас
аз табобат нишон доданд.

- Табобат бе таъсироти манфї гузашт, аз
љониби беморон хуб тањаммул карда шуд ва



68

«Ављи Зуњал» - № 1 (62) 2026

боиси мушкилот нагардид. Аз љумла, њељ як
бемор таъсироти манфии хоси электротера-
пияро (масалан, дарди мушак ё спзиши
ппст) ба ќайд нагирифтааст. Ин нишон ме-
дињад, ки дарсонвализатсия метавонад ба-
рои беморони дорои ппсти њассос ё онњое,
ки ба Миноксидил тањаммул надоранд, ал-
тернативаи хуб бошад.

Хулосањо:
• Дарсонвализатсия усули физиотера-

певтии самаранок ва бехатар барои табо-
бати аллопетсия дар мардони љавон мебо-
шад.

• Ин усул ба микросиркулятсия таъси-
ри мусбат расонида, илтињобро бартараф
мекунад ва фаъолияти фолликулањои мпй-
ро њавасманд менамояд, ки бо афзоиши та-
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носуби анаген/телоген тасдиќ карда меша-
вад.

• Барои ба даст овардани таъсири кли-
никии возењ, курс бояд на камтар аз 15–20
тартиб-ро дар бар гирад. Муњим аст, ки курс
дар як сол 2-3 маротиба такрор карда ша-
вад, то таъсири он дароз карда шавад.

• Истифодаи дарсонвализатсия дар тар-
киби табобати комплексї (дар якљоягї бо
воситањои фармакологї ва ислоњи норасоии
витаминњо) ба бењтар шудани њолати эсте-
тикї ва психоэмотсионалии беморон мусо-
идат мекунад. Дарсонвализатсия њамчун як
тартиби тањаммулпазири ѓайриинвазивї
метавонад ба таври васеъ њам дар клиникањо
ва њам дар хона истифода шавад, бо риояи
ќатъии контраиндакатсияњо.

ЭЛАСТОМЕТРИЯ (ЭЛАСТОГРАФИЯ)-И УЛТРАСАДОв ДАР ТАШХИС ВА
АРЗЁБИИ ДАРАЉАИ ФИБРОЗИ МУШАКЊОИ КОСИ ХУРД

Муњаббатов Љ.Ќ.1, Рахимова М.1,2, Амиров Дж.Н.1, Нозимов Ф, Х.1, Давлатов Љ, Љ.1,
Туразода М.С.1,2

Кафедраи љарроњии умумї №1 ба номи профессор А.Н. Кањњоров, МДТ «ДДТТ ба
номи Абуалї ибни Сино» №; Кафедраи рентгенология ва радиологияи МДТ «ДДТТ ба

номи Абуалї ибни Сино».

Аннотатсия
Ин маќола ба истифодаи эластометрияи

ултрасадої (эластография) дар ташхис ва ар-
зёбии дараљаи фибрози мушакњои коси хурд
бахшида шудааст, ки бо вайроншавии фаъо-

лияти узвњои урогениталї ва паст шудани
сифати зиндагї алоќаманд аст. Принсипњои
физикии эластографияи фишурда ва мављи
буриш, ањамияти клиникї ва хусусиятњои ме-
тодологї баррасї шудаанд. Маълумотњо дар
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бораи истифодаи эластография дар ташхиси
фибрози љигар, ѓадуди зери меъда, гирењњои
лимфавї ва бофтањои нарм тањлил шуда, им-
кониятњои мутобиќсозии ин метод ба муша-
књои коси лозон баррасї гардидаанд. Ба ин-
тихоби таљњизот, тафсири натиљањо, такрор-
пазирии метод ва мањдудиятњо диќќати мах-
сус дода шудааст. Дурнамоњои истифодаи эла-
стография дар гинекология, урология ва бар-

ќарорсозї, аз љумла тавсияњо оид ба оптими-
затсияи протоколњо, баррасї шудаанд. Зар-
рурати стандартсозии методњо, омпзиши му-
тахассисон ва гузаронидани тадќиќотњои би-
сёрмарказии тасодуфї таъкид шудааст.
Калимањои калидї: эластометрияи улт-

расадої, эластография, фиброз, мушакњои
коси хурд, эластографияи мављи буриш, эла-
стографияи фишурда, ташхис.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ЭЛАСТОМЕТРИЯ (ЭЛАСТОГРАФИЯ) В ДИАГНОСТИКЕ И
ОЦЕНКЕ СТЕПЕНИ ФИБРОЗА МЫШЦ МАЛОГО ТАЗА

Мухаббатов Дж. К.,1 Рахимова М.,1,2 Амиров Дж. Н.1, Нозимов Ф. Х.1, Давлатов Дж.
Дж.1, Туразода М.С. 1,2
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Аннотация
В настоящем обзоре рассмотрено приме-

нение ультразвуковой эластометрии (элас-
тографии) для диагностики и оценки степе-
ни фиброза мышц тазового дна. Фиброз
мышечных структур, включая m. levator ani,
внутренний и внешний сфинктеры ануса, а
также поперечные мышцы промежности,
приводит к нарушению функций мочевого
пузыря, прямой кишки и репродуктивных
органов, существенно снижая качество жиз-
ни пациентов. Согласно данным Felt-
Bersma et al. [11], фиброз сфинктеров ануса,
выявляемый с помощью эластографии сдви-
говой волны (SWE), характеризуется повы-
шением ригидности до 20–30 кПа (норма:
10–15 кПа), что коррелирует с фекальным
недержанием. Abrams et al. [1] подчеркива-
ют ассоциацию фиброза мышц промежно-
сти после радикальной простатэктомии с
развитием недержания мочи. Обзор охваты-
вает физические принципы компрессионной
и сдвиговой эластографии, их клиническую

Мухаббатов Дж. К. - д.м.н., профессор кафедры общей хирургии №1 им. А.Н. Каххоро-
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значимость, методологические аспекты,
включая выбор аппаратуры, интерпрета-
цию результатов и воспроизводимость.
Проанализированы данные по использова-
нию эластографии в диагностике фиброза
печени, поджелудочной железы, лимфати-
ческих узлов и других мягких тканей с оцен-
кой потенциала адаптации для мышц тазо-
вого дна. Обсуждаются ограничения мето-
да (оператор-зависимость, артефакты, сто-
имость оборудования) и перспективы при-
менения в гинекологии, урологии и реаби-
литологии. Акцентируется необходимость
стандартизации протоколов, подготовки
специалистов и проведения многоцентро-
вых рандомизированных контролируемых
исследований для интеграции метода в кли-
ническую практику.
Ключевые слова: ультразвуковая эласто-

метрия, эластография, фиброз, мышцы та-
зового дна, эластография сдвиговой волны,
компрессионная эластография, диагности-
ка.
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Мубрамият. Фибрози мушакњои коси
хурд, аз љумла m. levator ani, сфинктерњои
дохилї ва берунии анус, инчунин мушакњои
уфуќии миёнро, як раванди патологї аст, ки
дар он миофибрилњои функсионалї бо боф-
таи пайванди фиброзї иваз мешаванд, бои-
си коњиши чандирї ва ќобилияти ка-
шишхпрї мегардад. Ин раванд ба вайрон-
шавии функсияњои масона, рпдаи рост ва
узвњои репродуктивї оварда мерасонад, ки
сифати зиндагии беморонро ба таври назар-
рас коњиш медињад. Тибќи маълумоти Felt-
Bersma et al. [11], фибрози сфинктерњои анус,
ки тавассути эластографияи мављи буриш
(SWE) муайян шудааст, бо афзоиши сахтии
бофтањо то 20–30 кПа (норма: 10–15 кПа)
хос аст, ки бо беназоратии фекалї алоќа-
манд аст ва сифати зиндагиро бадтар меку-
над. Abrams et al. [1] ќайд мекунанд, ки фиб-
рози мушакњои коси хурд, аз љумла сохто-

ULTRASOUND ELASTOMETRY (ELASTOGRAPHY) IN THE DIAGNOSIS AND
ASSESSMENT OF THE DEGREE OF FIBROSIS OF THE PELVIC MUSCLES

Mukhabbatov J.K.,№ Rakhimova M.A.,№І Nozimov F.H.,1Davlatov J.J.,№ Amirov J.N.,№
Turazoda M.S.

Department of General Surgery No. 1 named after Professor A.N. Kakharov, Avicenna Tajik
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State Medical University2,

Annotation (English)
This review examines the application of

ultrasound elastometry (elastography) in the
diagnosis and assessment of pelvic floor muscle
fibrosis, a condition associated with impaired
urogenital function and diminished quality of
life. The physical principles of compression and
shear wave elastography (SWE), their clinical
relevance, and methodological considerations
are discussed. Evidence on elastography’s use
in diagnosing fibrosis of the liver, pancreas,
lymph nodes, and other soft tissues is reviewed,
with an exploration of its adaptation for pelvic
floor muscles. Quantitative stiffness thresholds
are provided (e.g., levator ani: 8–12 kPa
normal, 15–25 kPa fibrotic; anal sphincters: 10–
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A. N. Kakhkhorov, State Educational Institution “Abuali Ibni Sino TSMU”; E-mail:
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15 kPa normal, 20–30 kPa fibrotic), and SWE
is compared with other modalities (MRI, EMG,
clinical examination). Emphasis is placed on
equipment selection, result interpretation,
reproducibility, and limitations. Prospects for
integrating elastography into gynecology,
urology, and rehabilitation, including
recommendations for protocol optimization,
are outlined. The need for standardized
protocols, operator training, and multicenter
randomized controlled trials (RCTs) is
highlighted.

Keywords: ultrasound elastometry,
elastography, fibrosis, pelvic floor muscles, shear
wave elastography, compression elastography,
diagnosis.

рњои атрофи рпдаи рост, аксар ваќт пас аз
простатэктомияи радикалї инкишоф меё-
бад, ки хатари беназоратии пешоб ва фека-
лиро зиёд мекунад. Дисфунксияи коси хурд
дар 25–40% занон ва 10–15% мардон, асо-
сан дар гурпњи синну соли калонтар, мушо-
њида мешавад ва бо њолатњое, ба монанди
беназоратии пешоб, пролапси узвњои коси
хурд ва дарди музмини кос, алоќаманд аст
[1, 2]. Омилњои асосии этиологии фиброз
иборатанд аз: осебњои акушерї, амалиётњои
љарроњї (масалан, простатэктомияи ради-
калї), равандњои илтињобии музмин ва таѓй-
ироти инволютсионї [17, 1]. Дар заноне, ки
борњо таваллуд кардаанд, хатари фибрози
m. levator ani аз сабаби микротравмањо ва
таљдиди бофтањо меафзояд [17]. Дар мардон
фибрози мушакњои рпдаи рост ва миёнро
аксар ваќт бо простатэктомияи радикалї
алоќаманд аст, ки бо осеб ба сохторњои
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асабї ва мушакї хатари беназоратиро зиёд
мекунад [1]. Felt-Bersma et al. [11] таъкид ме-
кунанд, ки эластография фибрози сфинкте-
рњои анусро дар беморони дорои беназора-
тии фекалї бо њассосияти 87% ва хусусияти
82% муайян мекунад, ки имкон медињад
таѓйиротњо даќиќ ташхис шаванд ва чора-
бинињои барќарорсозї наќшабандї карда
шаванд.
Равандњои маъмулии ташхис, ба монан-

ди муоинаи клиникї, санљишњои функсио-
налї (масалан, санљиши Кегел) ва томог-
рафияи магнитї-резонансї (МРТ), мањду-
диятњои љиддї доранд. Муоинаи клиникї
субектив аст, санљишњои функсионалї ар-
зёбии миќдории фиброзро таъмин намеку-
нанд, ва МРТ бо арзиши баланд ва дастра-
сии мањдуд дар бисёр муассисањои тиббї
фарќ мекунад [30]. Эластометрияи ултраса-
дої (эластография) як методи ѓайриинва-
зивї барои тасвири бофтањост, ки хосия-
тњои механикии онњоро дар асоси сахтии
онњо арзёбї мекунад. Ин метод бори аввал
дар ибтидои солњои 2000 барои ташхиси
фибрози љигар љорї шуда буд [12, 3] ва бо
муваффаќият барои арзёбии патологияњои
ѓадуди зери меъда [4, 18], гирењњои лимфавї
[16], бофтањои нарм [9] ва дигар сохторњо
истифода мешавад. Эластография дефор-
матсияи бофтањоро дар зери фишори бе-
руна (эластографияи фишурда) ё суръати
пањншавии мављњои буриш, ки аз импулси
акустикї ба вуљуд меоянд (эластографияи
мављи буриш, SWE), чен мекунад, ки арзё-
бии сифатї ва миќдории сахтиро дар ки-
лопаскалњо (кПа) таъмин мекунад. Та-
ваљљуњ ба истифодаи эластография барои
мушакњои коси лозон аз сабаби ќобилия-
ти он дар фарќ кардани бофтањои муќар-
рарї ва патологї, имкони назорати табо-
бат ва истифода дар амалияи клиникї ба-
рои ташхиси барваќт ва наќшабандї барои
барќарорсозї афзоиш ёфтааст [23, 11]. Дар
солњои охир миќдори зиёди маълумотњо
љамъ оварда шудаанд, ки самаранокии эла-
стографиро дар соњањои мухталифи тиб
тасдиќ мекунанд. Масалан, дар гепатоло-
гия SWE њамчун стандарти тиллої барои
арзёбии ѓайриинвазивии фибрози љигар

эътироф шудааст, бо мета-тањлилњо, ки
даќиќии баланди ташхисро нишон меди-
њанд (AUC 0.94) [13]. Ба њамин монанд, дар
урология ва гинекология ин метод барои
арзёбии сохторњои коси хурд, аз љумла му-
шакњои коси лозон, мутобиќ карда меша-
вад. Бо вуљуди дурнамо, метод ба стандар-
тсозї ва тасдиќ дар тадќиќотњои бисёрмар-
казии калон ниёз дорад. Бори иќтисодии
дисфунксияњои коси лозон назаррас аст:
харољоти солона барои табобати беназо-
ратии пешоб дар ИМА аз 20 миллиард дол-
лар зиёд аст [41]. Љорї намудани методњои
ѓайриинвазивї ва дастрас, ба монанди эла-
стография, метавонад харољотро тавассу-
ти ташхиси барваќт ва коњиши амалиётњои
инвазивї кам кунад. Илова бар ин, пањн-
шавии глобалии дисфунксияњои коси лозон
дар робита бо пиршавии демографї афзо-
иш меёбад, ки ањамияти тањияи равишњои
инноватсионии ташхисро таъкид мекунад.
Масъалаи клиникї (PICO): Популятсия

— беморон бо гумони фибрози мушакњои
коси лозон (m. levator ani, сфинктерњои
анус); мудохила — эластографияи ултраса-
дої (SWE ва фишурда); муќоиса — муои-
наи клиникї, МРТ, электромиография, са-
нљиши Кегел; натиља — арзёбии миќдории
сахтии бофтањо, даќиќии ташхис, таъсир ба
ќарорњои клиникї ва сифати зиндагї.
Њадафи ин баррасї систематизатсияи маъ-
лумотњои мављуда дар бораи потенсиали
эластометрияи ултрасадої дар ташхис ва
арзёбии дараљаи фибрози мушакњои коси
лозон, бо тањлили минбаъдаи хусусиятњои
методологї ва муайян кардани дурнамои
истифодаи он дар амалияи клиникї аст.
Барои расидан ба њадафи зикршуда, вази-
фањои зерин пешбинї шудаанд: баррасии
принсипњои физикии эластографияи фи-
шурда ва мављи буриш ва татбиќи онњо
барои арзёбии мушакњои коси лозон; тањ-
лили маълумотњо дар бораи истифодаи эла-
стография дар ташхиси фибрози дигар уз-
вњо, аз љумла љигар, ѓадуди зери меъда ва
гирењњои лимфавї, бо арзёбии имкония-
тњои мутобиќсозии ин равишњо ба муша-
књои коси лозон; арзёбии хусусиятњои ме-
тодологии эластография, аз љумла интихо-
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би таљњизот, тафсири натиљањо ва такрор-
пазирии метод; муайян кардани мањдудия-
тњои метод ва самтњои тадќиќотњои мин-
баъда барои стандартсозии протоколњо;
муњокимаи дурнамои њамгироии эластог-
рафия дар амалияи клиникии гинекология,
урология ва реабилитология; тањлили маъ-
лумотњои баррасињои систематикї ва мета-
тањлилњо дар ин мавзпъ; арзёбии самара-
нокии иќтисодии метод дар асоси маълу-
мотњои эмпирикї.
Эластометрияи ултрасадої ба чен кар-

дани хосиятњои механикии бофтањо, ба мо-
нанди модули Юнг (E = у / е), ки сахтии
бофтањо ва ќобилияти онњо барои муќови-
мат ба деформатсияро инъикос мекунад,
асос ёфтааст. Ин параметр имкон медињад,
ки таѓйироти бофтањо ба таври миќдорї
арзёбї карда шаванд, ки барои ташхиси
фиброз муњим аст. Фиброз боиси афзои-
ши сахтї аз њисоби љамъшавии коллаген ва
аз даст додани чандирї мегардад [35]. Ду
намуди асосии эластография мављуд аст:
эластографияи фишурда деформатсияи
бофтањоро дар зери фишори беруна, ки аз
љониби оператор (фишурдани датчик) ё
бемор (њаракатњои нафаскашї) тавлид ме-
шавад, арзёбї мекунад. Деформатсия бо
фоиз чен карда мешавад, натиљањо дар шак-
ли харитањои рангї (кабуд — бофтањои
сахт, сурх — бофтањои чандир) тасвир ме-
шаванд. Ин метод содда аст, дар аксари
системањои ултрасадо дастрас аст, аммо аз
оператор вобаста аст, маълумоти миќдо-
риро таъмин намекунад ва ба артефактњо
њассос аст [12]. Эластографияи мављи бу-
риш (SWE) импулсњои акустикиро барои
тавлиди мављњои буриш истифода мебарад,
ки суръати онњо (c) дар м/с чен карда ме-
шавад. Сахтї аз рпи формулаи E = 3сcІ
њисоб карда мешавад, ки дар он с H” 1000
кг/мі. Масалан, суръати 2 м/с ба ~12 кПа
ва 3 м/с ба ~27 кПа мувофиќат мекунад.
SWE камтар аз оператор вобаста аст, маъ-
лумоти миќдориро таъмин мекунад ва так-
рорпазирии баланд дорад [31]. Nightingale
et al. [28] бартарии SWE-ро нисбат ба элас-
тографияи фишурда аз њисоби даќиќї ва
татбиќпазирї ба сохторњои амиќ, ба мо-

нанди мушакњои коси лозон, ќайд меку-
нанд. Дар тадќиќотњои охирин, ба монан-
ди Morin et al. [42], коррелятсияи боэъти-
моди SWE бо электромиография (EMG)
барои арзёбии сахтии m. puborectalis (rІ
0.87–0.90) нишон дода шудааст.
Системањои муосири ултрасадо

(Aixplorer, Philips EPIQ, GE Logiq E9,
Siemens Acuson Sequoia) њар ду намуди эла-
стографиро дастгирї мекунанд. Барои ар-
зёбии мушакњои коси лозон датчикњои зе-
рин тавсия мешаванд: датчикњои хаттї (5–
12 МГц) барои дастрасии трансабдоминалї,
ки ќарори баландро барои сохторњои рпи-
заминии (чуќурии 2–5 см) таъмин мекунанд.
Датчикњои трансвагиналї/трансректалї (3–
9 МГц) барои сохторњои амиќ ё тафсилоти
баландтар. Чуќурии скан: 2–5 см (трансаб-
доминалї), 1–3 см (трансвагиналї/трансрек-
талї). Фишори датчик: њадди аќал барои
пешгирї аз артефактњо. Системањои SWE
ба таври автоматї фишорро танзим меку-
нанд, аммо оператор тамосро назорат ме-
кунад. Њолати бемор: супинатсия бо хами-
дани зонуњо ё дар курсии гинекологї. Му-
шакњо бояд ором бошанд, то таъсири каши-
шњо истисно карда шавад. Минтаќаи та-
ваљљуњ (ROI): 5–10 ммІ, ки сохторњои асо-
сиро (m. levator ani, сфинктери анус) дар бар
мегирад. 5–10 ченкунї такрорпазириро бењ-
тар мекунад. Eisenbrey et al. [9] ањамияти
интихоби датчик ва танзими параметрњоро
барои кам кардани артефактњо дар боф-
тањои нарм таъкид мекунанд. Дар педиат-
рия метод барои арзёбии аномалияњои мо-
дарзодї бо назардошти чуќурии камтари
скан мутобиќ карда мешавад [34].
Афзалиятњои эластографияи ултрасадої

иборатанд аз ѓайриинвазивї будан, њассо-
сияти баланд ба таѓйироти сахтии бофтањо
ва имкони гузаронидани тадќиќотњои так-
рорї. Ин хусусиятњо методро барои ташхи-
си фибрози мушакњои коси лозон ва назо-
рати самаранокии табобат дар амалияи кли-
никї умедбахш мегардонанд. Eisenbrey et al.
[9] бехатарии методро ќайд мекунанд, зеро
он радиатсияи ионизатсионї истифода на-
мебарад, ки имкон медињад тадќиќотњои
такрорї бидуни хатар барои беморон гуза-
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ронида шаванд. Њассосияти баланд ба таѓй-
ироти сахтии бофтањо, ки аз љониби
Ferraioli et al. [12] таъкид шудааст, муайян-
кунии даќиќи таѓйиротњои фиброзиро, ма-
салан, дар мушакњои коси лозон, таъмин
мекунад, ки дар онњо сахтї аз 8–12 кПа дар
њолати муќаррарї то 15–30 кПа њангоми
фиброз афзоиш меёбад, тавре ки Kruger et
al. [23] нишон додаанд. Эластографияи ма-
вљи буриш (SWE) арзёбии миќдории сахти-
ро дар килопаскалњо ва тасвири ваќти во-
ќеиро таъмин мекунад, ки тибќи маълумо-
ти Nightingale et al. [28], онро нисбат ба эла-
стографияи фишурда даќиќтар ва такрор-
пазиртар мегардонад. Barr et al. [5] таъкид
мекунанд, ки эластография алтернативаи
дастрастар ба МРТ аст, ки арзиши он хеле
баландтар аст ва дастрасї дар марказњои
тиббии хурд мањдуд аст.
Мањдудиятњои метод иборатанд аз воба-

стагї ба оператор дар эластографияи фи-
шурда, ки боиси таѓйирёбии натиљањо ме-
гардад [9]. Эластографияи мављи буриш ба
артефактњое, ки аз њаракатњои бемор (на-
фаскашї, кашиши мушакњо) ба вуљуд мео-
янд, њассос аст [28]. Арзиши баланди таљњи-
зоти SWE (50 000–150 000 доллари ИМА)
љорї намудани онро дар клиникањои хурд
мањдуд мекунад [5]. Ferraioli et al. [12] ба на-
будани тавсияњои методии ягона барои ар-
зёбии мушакњои коси лозон ишора меку-
нанд, ки стандартсозї ва муќоисаи натиља-
њоро байни марказњо мушкил мекунад. Ин
мањдудиятњо тањияи протоколњои ягона ва
гузаронидани тадќиќотњои иловагиро талаб
мекунанд. Дар заминаи њомиладорї метод
эњтиёткорї талаб мекунад, гарчанде маълу-
мотњо дар бораи бехатарї истифодаи онро
тасдиќ мекунанд [43].
Эластографияи мављи буриш њамчун

стандарти тиллої барои ташхиси ѓайриин-
вазивии фибрози љигар дар гепатитњои муз-
мин, бемории чарбии ѓайриалкоголии љигар
(НАЖБП) ва сирроз эътироф шудааст [12,
5]. Миннемуллин ва дигарон [25] коррелят-
сияи сахтиро бо марњилањои гистологиии
METAVIR нишон доданд: F0 (норма): 4–7
кПа; F1–F2 (фибрози ибтидої/мпътадил): 7–
10 кПа; F3–F4 (фибрози шадид/сирроз):

>12–18 кПа. Анисонян ва дигарон [3] бар-
тарии эластографияро нисбат ба биопсия аз
рпи бехатарї ва дастрасї ќайд карданд, ки
имкон медињад тадќиќотњои такрорї гуза-
ронида шаванд. Лазебник ва дигарон [22]
нишон доданд, ки дар беморони синну соли
калонтар бо беморињои музмини љигар эла-
стография фиброзро бо њассосияти 90% ва
хусусияти 85% муайян мекунад. Полуева ва
дигарон [32] наќши эластометрияро њамчун
методи скринингї барои беморињои диффу-
зии љигар таъкид карданд. Zykin ва Postnova
[40] муайян карданд, ки харитасозии рангии
сахтї дар гепатити C даќиќии ташхисро
бењтар мекунад. Ин маълумотњо потенсиа-
ли эластографияро барои арзёбии миќдо-
рии фиброз, ки ба мушакњои коси лозон
татбиќшаванда аст, тасдиќ мекунанд. Мета-
тањлили Friedrich-Rust et al. [13] даќиќии ба-
ланди эластографияи транзиентиро (AUC
0.94) барои марњилабандї кардани фибро-
зи љигар тасдиќ кард, ки метавонад њамчун
модел барои мутобиќсозї дар урогинеколо-
гия хизмат кунад.
Баранников ва дигарон [4, 14] нишон до-

данд, ки SWE хатари номутобиќатии панк-
реатоэнтероанастомозро њангоми резек-
сияи панкреатодуоденалї пешгпї мекунад
(норма: 5–15 кПа, фиброз: 20–30 кПа). Па-
тютко ва дигарон [30] коррелятсияи афзои-
ши сахтиро бо фиброз, ки ба натиљањои
љарроњї таъсир мерасонад, тасдиќ карданд.
Кабаненко ва дигарон [18, 19] самаранокии
SWE-ро барои ташхиси дифференсиалии
панкреатити шадид нишон доданд, ки дар
он фиброз сахтиро то 25–35 кПа зиёд меку-
над. Файзова ва дигарон [10] ќайд карданд,
ки эластография таѓйиротњои фиброзии
ѓадуди зери меъда пас аз холецистэктомия
дар панкреатити музминро муайян мекунад.
Ин натиљањо татбиќпазирии методро барои
бофтањои нарм, аз љумла мушакњои коси
лозон, нишон медињанд. Дар онкология ме-
тод барои арзёбии фибрози бофтањои пе-
ритуморалї истифода мешавад, ки метаво-
над барои таѓйиротњои постоперативї дар
коси лозон мутобиќ карда шавад [31].
Эластографияи мављи буриш дар ташхи-

си дифференсиалии осеби метастатикии ги-
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рењњои лимфавї самаранокии баланд нишон
дод. Гудилина ва дигарон [16] муайян кар-
данд, ки гирењњои лимфавии метастатикї
дар саратони ѓадуди сипаршакл сахтии 50–
70 кПа доранд, дар њоле ки гирењњои муќар-
рарї 10–20 кПа, бо њассосияти 92% и хусу-
сияти 87%. Худяков ва дигарон [38] фибро-
зи постлучевии плексусро пас аз табобати
саратони сина тањќиќ карданд, ки сахтии 30–
40 кПа-ро муайян кард. Фатыхов ва дига-
рон [39] SWE-ро барои ташхиси ишемияи
транзитории аъзоњои поён дар синдроми
пойи диабетик истифода бурданд, ки дар он
фибрози бофтањои нарм бо сахтии 20–30
кПа коррелятсия мекунад. Катрич ва дига-
рон [20] таъсири бемории чарбии ѓайриал-
коголии љигарро ба натиљањои SWE дуан-
доза нишон доданд, ки зарурати ба назар
гирифтани њолатњои коморбидиро таъкид
мекунад. Ин маълумотњо гуногунрангии
эластографиро барои арзёбии фиброз дар
бофтањои нарм, аз љумла мушакњои коси
лозон, нишон медињанд. Дар бофтањои
нарм метод барои арзёбии фибрози пост-
травматикї истифода мешавад, ки бо нишо-
нањои клиникї коррелятсия дорад [9].
Дар гинекология эластография бо муваф-

фаќият барои арзёбии патологияњои коси
хурд истифода мешавад. Diomidova et al. [7]
арзишњои муќаррарии сахтии тухмдонњоро
дар занони синну соли репродуктивї (6–12
кПа) муайян карданд, ки имкон медињад
бофтањои муќаррариро аз таѓйиротњои
фиброзї ё неопластикї фарќ кунанд. Дио-
мидова ва Захарова [8] SWE-ро барои таш-
хиси патологияњои эндометрий истифода
бурданд, ки таѓйиротњои фиброзиро дар
эндометрити музмин (15–25 кПа) муайян
карданд. Дар урология Глыбочко ва дига-
рон [15] нишон доданд, ки SWE даќиќии таш-
хиси саратони простатро баланд мекунад,
ки дар он бофтањои варамї сахтии 40–60
кПа нисбат ба 15–20 кПа дар норма доранд.
Амосов ва дигарон [2] даќиќии ташхисро то
95% тавассути омезиши SWE бо гистоска-
нинг баланд бардоштанд. Ин тадќиќотњо
татбиќпазирии эластографиро барои сохто-
рњои коси хурд, аз љумла мушакњои коси
лозон, тасдиќ мекунанд. Дар заминаи њоми-

ладорї метод барои арзёбии хатари тавал-
луди пеш аз мпњлат тавассути чен кардани
сахтии гардани бачадон истифода мешавад
[44]. Пыков ва дигарон [34] фибрози љигар-
ро дар кпдакони гирифтори муковиссидоз
тањќиќ карданд, ки SWE таѓйиротњои бар-
ваќти фиброзиро (8–12 кПа) бо њассосияти
88% муайян мекунад. Метод бехатар аст,
седатсия талаб намекунад ва барои тадќи-
ќотњои такрорї мувофиќ аст, ки онро ба-
рои амалияи педиатрї умедбахш мегардо-
над. Гарчанде маълумотњо дар бораи исти-
фодаи эластография барои мушакњои коси
лозон дар кпдакон мањдуд аст, таљриба дар
педиатрия ѓайриинвазивї ва такрорпазирии
методро таъкид мекунад, ки метавонад ба-
рои арзёбии аномалияњои модарзодии коси
лозон мутобиќ карда шавад. Дар урологияи
кпдакон метод барои арзёбии фибрози урет-
ра истифода мешавад [45].
Морозов ва Изранов [27] маълумотњоро

дар бораи истифодаи SWE барои арзёбии
фибрози сипарз дар гипертензияи порталї
ва беморињои музмини гематологї љамъ-
баст карданд. Сахтии муќаррарии сипарз
10–15 кПа-ро ташкил медињад, дар њоле ки
фиброз онро то 20–30 кПа зиёд мекунад. Ин
натиљањо ќобилияти SWE-ро барои арзёбии
фиброз дар узвњои паренхиматозї таъкид
мекунанд, ки метавонад њамчун модел ба-
рои тањќиќи мушакњои коси лозон истифо-
да шавад. Тадќиќотњои байналмилалї гуно-
гунрангии эластографиро тасдиќ мекунанд.
Eisenbrey et al. [9] истифодаи SWE-ро барои
бофтањои нарм, аз љумла мушакњо, буѓумњо
ва пайњо љамъбаст карданд, ки дар он фиб-
роз сахтиро нисбат ба норма 10–50% зиёд
мекунад. Ferraioli et al. [12] тавсияњои Феде-
ратсияи Љањонии Ултрасадо дар Тиб ва
Биология (WFUMB)-ро барои эластогра-
фияи љигар тањия карданд, ки метавонанд
барои дигар узвњо мутобиќ карда шаванд.
Barr et al. [5] изњороти консенсусии Љамъи-
яти Радиологњо дар Ултрасадоро навсозї
карданд, ки зарурати стандартсозии прото-
колњоро таъкид мекунад. Piscaglia et al. [31]
наќши эластографиро дар онкология муњо-
кима карданд, ки дар он метод таѓйиротњои
хушхим ва бадхимро фарќ мекунад.
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Friedrich-Rust et al. [13] мета-тањлили элас-
тографияи транзиентиро гузарониданд, ки
даќиќии онро (AUC 0.94) барои фибрози
љигар тасдиќ кард. Ин маълумотњо асоси
илмиро барои татбиќи эластография ба
мушакњои коси лозон ташкил медињанд. Дар
Аврупо ва ИМА метод ба роњнамоњои кли-
никї, ба монанди EAU барои беморињои
урологї, њамгиро шуда истодааст [1].
Мушакњои коси лозон (m. levator ani,

сфинктерњои дохилї ва берунии анус, муша-
књои уфуќии миёнро) сохтори дастгириро
барои узвњои коси хурд ташкил медињанд,
ки назорати пешоб ва фекалиро, инчунин
дастгирии функсияњои репродуктивї таъ-
мин мекунанд. M. levator ani, ки аз m.
iliococcygeus, m. pubococcygeus ва m.
puborectalis иборат аст, дар нигоњ доштани
тонус коси лозон наќши калидї мебозад.
Сфинктерњои анус дефекасияро танзим ме-
кунанд, ва осеби онњо ба беназоратии фе-
калї оварда мерасонад [11]. Фибрози муша-
књои коси лозон аз сабабњои зерин ба вуљуд
меояд: осебњои акушерї — Hoyte et al. [17]
нишон доданд, ки таваллудњои такрорї мик-
ротравмањои m. levator ani-ро ба вуљуд мео-
ранд, ки сахтиро аз њисоби таљдиди колла-
ген 20–30% зиёд мекунад; амалиётњои
љарроњї — Abrams et al. [1] ќайд карданд, ки
простатэктомияи радикалї ба сохторњои
асабї ва мушакї осеб мерасонад, ки дар 10–
20% беморон боиси фиброз ва беназоратии
пешоб мегардад; илтињоби музмин — сиро-
ятњои системаи урогениталї ё простатити
музмин ба фиброз мусоидат мекунанд; таѓй-
ироти инволютсионї — коњиши эластин ва
љамъшавии коллаген дар беморони синну
соли калонтар сахтиро зиёд мекунад. Нишо-
нањои клиникї иборатанд аз беназоратии
пешоб (стрессї ё ургентї), пролапси узвњои
коси хурд, дарди музмини кос ва беназора-
тии фекалї [20]. Патофизиология цитоки-
нњои провоспалї ва таљдиди матрикси эк-
страклетсияро дар бар мегирад, ки боиси аз
даст додани чандирї мегардад [35].

Kruger et al. [23] тадќиќоти пилотї гуза-
рониданд, ки нишон дод дар занони дорои
беназоратии пешоб сахтии m. levator ani 15–
25 кПа нисбат ба 8–12 кПа дар норма аст.

Метод фиброзро бо њассосияти 85% ва ху-
сусияти 80% муайян кард. Felt-Bersma et al.
[11] сфинктерњои анусро дар беморони до-
рои беназоратии фекалї тањќиќ карданд, ки
муайян карданд, ки фиброз сахтиро то 20–
30 кПа (норма: 10–15 кПа) зиёд мекунад.
Diomidova et al. [7] татбиќпазирии SWE-ро
барои сохторњои коси хурд, аз љумла муша-
књои коси лозон, аз сабаби ќарори баланди
датчикњои трансвагиналї тасдиќ карданд.
Дар тадќиќоти охири Morin et al. [42] SWE
барои арзёбии сахтии m. puborectalis дар 15
зани солим тасдиќ карда шуд. Сахтї бо
EMG (rІ 0.87–0.90) ва параметрњои морфо-
метрї (rІ 0.62–0.78), аз љумла мавќеи гарда-
ни масона, кунљњои канали анус ва пласти-
наи леваторї, коррелятсияи баланд дошт.
Ин тасдиќ мекунад, ки SWE метавонад фаъ-
олсозии мушакњоро ба таври ѓайримуста-
ќим бидуни методњои инвазивї арзёбї ку-
над. Тадќиќоти дигар [46] SWE ва эластог-
рафияи магнитї-резонансї (MRE)-ро барои
арзёбии сахтии мушакњои коси лозон муќо-
иса кард, ки даќиќии муќоисашавандаро
нишон дод, аммо бартарии SWE дар даст-
расї ва ваќти воќеиро таъкид кард.
Протоколњои тавсиявї барои арзёбии

мушакњои коси лозон: таљњизот — систе-
мањое, ки эластографияи мављи буришро
дастгирї мекунанд (масалан, Aixplorer,
Philips EPIQ, Siemens Acuson Sequoia), ки
даќиќии баланди ченкуниро таъмин меку-
нанд; њолати бемор — супинатсия бо хами-
дани зонуњо ё дар курсии гинекологї, бо
таваљљуњ ба релаксацияи мушакњо барои
кам кардани артефактњо; тавсияњои амалї
— пеш аз тадќиќот ба бемор тартибро фањ-
монед, то бароњатї ва даќиќии натиљањо
таъмин шавад, инчунин 5–10 ченкунї барои
баланд бардоштани такрорпазирї гузаро-
нида шавад; фишори датчик — њадди аќал
барои истиснои артефактњо, системањои
SWE фишорро ба таври автоматї танзим
мекунанд; минтаќаи таваљљуњ (ROI) — 5–10
ммІ, ки m. levator ani ё сфинктерњои анусро
дар бар мегирад, 5–10 ченкунї барои баланд
бардоштани такрорпазирї; тафсири на-
тиљањо — норма: 8–12 кПа (m. levator ani),
10–15 кПа (сфинктерњои анус), фиброз: 15–
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30 кПа, ки бо нишонањои клиникї коррелят-
сия мекунад; омилњои ба назар гирифташа-
ванда — синну сол, љинс, таърихи акушерї,
амалиётњои љарроњї; мањдудиятњо — таѓй-
ирпазирии анатомикї, артефактњо аз њара-
кат, набудани арзишњои муќаррарии стан-
дартшуда; такрорпазирї — коэффициен-
тњои вариатсияи дохилинаблюдатсионї ва
байнинаблюдатсионї барои SWE дар ша-
роити назоратшаванда камтар аз 10% аст
[31].
Тањлили муќоисавии эластографияи ма-

вљи буриш (SWE): Тањлили муќоисавии эла-
стографияи мављи буриш (SWE) бо рави-
шњои алтернативии ташхис бартарињои
онро дар заминаи ѓайриинвазивї будан,
ќобилияти арзёбии миќдории сахтии боф-
тањо дар килопаскалњо (кПа) ва имкони гу-
заронидани тадќиќотњои такрорї бидуни
хатар барои бемор нишон медињад. Бо ву-
људи ин, метод аз вобастагї ба оператор,
набудани стандартњои ягона ва арзиши ба-
ланди таљњизот ранљ мекашад, ки сатњи ми-
ёнаи дастрасї ва харољотро муайян меку-
над. Самаранокии ташхисии SWE бо њас-
сосияти 85–92% ва хусусияти 80–87% тасдиќ
шудааст [9, 11, 23]. Баръакси ин, муоинаи
клиникї бо соддагї, набудани харољоти
молиявї ва суръати иљро фарќ мекунад,
аммо аз субективї будан ва нокомилии ар-
зёбии миќдорї ранљ мекашад, ки њассосия-
ти 60–70% ва хусусияти 55–65%-ро нишон
медињад [9]. Санљиши Кегел низ содда аст
ва арзёбии функсионалии ќувваи мушакњо-
ро таъмин мекунад, аммо бо субективї бу-
дан ва набудани маълумоти сохторї мањдуд
аст, бо њассосияти 50–60% ва хусусияти 50–
55% [9]. Томографияи магнитї-резонансї
(МРТ) тафсилоти баланди анатомикї ва
тасвири таѓйиротњои сохториро пешнињод
мекунад, ки ба њассосияти 90–95% ва хусу-
сияти 85–90% мерасад [1, 17], аммо бо арзи-
ши баланд, муддати тплонии тартиб ва дас-
трасии мањдуд алоќаманд аст. Электроми-
ография барои арзёбии функсионалї ва
муайян кардани вайроншавињои нейрогенї
(њассосияти 70–80%, хусусияти 65–75% [9])
самаранок аст, аммо инвазивї аст, барои
бемор нороњатї ба вуљуд меорад ва мала-

кањои махсусро талаб мекунад, ки сатњи
миёнаи дастрасї ва харољотро муайян ме-
кунад. Дар маљмпъ, эластография аз усу-
лњои анъанавї аз рпи тавозуни ѓайриинва-
зивї будан, даќиќии миќдорї ва дастрасии
амалї бартарї дорад [9], ки онро як абзори
умедбахш дар ташхиси фибрози мушакњои
коси лозон мегардонад.
Сахтии бофтањои коси лозон дар норма

ва њангоми фиброз: m. levator ani — норма:
8–12 кПа, фиброз: 15–25 кПа [23]; сфинкте-
ри анус — норма: 10–15 кПа, фиброз: 20–30
кПа [11]; m. puborectalis — норма: 10–15 кПа,
фиброз: 20–25 кПа [42].
Баррасии систематикї ва мета-тањлил:

Баррасии систематикї ва мета-тањлил дар
бораи ултрасадои gray-scale ва SWE барои
ташхис дар занони навзод [47] 13 тадќиќот-
ро (2010–2020) дар бар гирифт. Љустуљп дар
PubMed, Web of Science ва дигар пойгоњњо
гузаронида шуд. Тадќиќотњои ретроспек-
тивї ва проспективї бо маълумотњои аслї
дохил карда шуданд. Натиљањо: фарќиятњои
назаррас дар чандирии perineal body (MD =
8.11, 95% CI: 3.90–12.31) ва SWE anterior lip
(MD = 4.39, 95% CI: 0.94–7.83). Гетерогении
баланд дар баъзе параметрњо (IІ то 99%).
Хулоса: метод барои арзёбии таѓйиротњо
њангоми њомиладорї муфид аст, аммо тас-
диќи иловагї талаб мекунад. Мета-тањлили
дигар [48] набудани фарќиятњои назаррас
дар параметрњои асосї (синну сол, ИМТ)-
ро тасдиќ кард, аммо устувории натиљањо-
ро њангоми истифодаи моделњои таъсири
собит ё тасодуфї таъкид кард. Ин барра-
сињо ба афзоиши пойгоњи далелњо ишора
мекунанд, гарчанде тадќиќотњои тасодуфии
назоратшаванда оид ба SWE барои коси
лозон мањдуданд.
Эластографияи ултрасадої, махсусан

методи мављи буриш (SWE), барои ташхис
ва назорати фибрози мушакњои коси лозон
потенсиали назаррас дорад. Kruger et al. [23]
нишон доданд, ки SWE фибрози m. levator
ani-ро дар занони дорои беназоратии пешоб
(сахтии 15–25 кПа нисбат ба 8–12 кПа дар
норма) бо њассосияти 85% ва хусусияти 80%
муайян мекунад, ки ташхиси барваќтро им-
конпазир мегардонад. Felt-Bersma et al. [11]
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тасдиќ карданд, ки SWE њолати сфинкте-
рњои анусро дар беназоратии фекалї (сах-
тии 20–30 кПа) самаранок арзёбї мекунад,
ки ба пешгпии натиљањои ислоњи љарроњї
кумак мекунад. Метод барои назорати са-
маранокии табобат, аз љумла физиотерапия,
электростимулятсия ва амалиётњои
љарроњї, ба монанди амалиётњои слингї,
потенсиал нишон медињад. Ин ба духтурон
имкон медињад, ки табобатро фардї кунанд,
нишонањои беназоратии пешоб ё пролапси
узвњои коси хурдро коњиш дињанд ва сифа-
ти зиндагии беморонро бењтар созанд. Чен-
кунии мунтазами сахтии бофтањо (дар кПа)
метавонад дар арзёбии динамикаи барќа-
роршавї пас аз амалиёт кумак кунад [11, 23].
Barr et al. [5] таъкид мекунанд, ки тањияи
арзишњои муќаррарии сахтї барои гур-
пњњои мухталифи беморон (аз рпи синну
сол, љинс, таърих) як ќадами калидї барои
стандартсозии метод аст. Њамгирої бо МРТ
ё электромиография, тавре ки Abrams et al.
[1] тавсия медињанд, метавонад даќиќии таш-
хисро баланд бардорад. Дар њомиладорї
SWE барои арзёбии хатари таваллуди пеш
аз мпњлат ва таѓйиротњои коси лозон њан-
гоми таваллуд истифода мешавад [47]. Сам-
тњои оянда комбинатсия бо зењни сунъиро
барои тафсири автоматї дар бар мегирад
[49].
Эластографияи фишурда ба малакањои

оператор хеле вобаста аст, ки боиси таѓйи-
рёбии натиљањо мегардад [9]. Эластографияи
мављи буриш ба артефактњои њаракат (на-
фаскашї, кашиши мушакњо) њассос аст [28].
Арзиши баланди системањои SWE (50 000–
150 000 доллари ИМА) љорї намудани онњ-
оро дар клиникањои хурд, махсусан дар мин-
таќањои дорои захирањои мањдуд, мањдуд
мекунад [5]. Аммо манфиатњои иќтисодии
дарозмуддат, ба монанди коњиши амалиё-
тњои инвазивї ва ташхиси барваќт, метаво-
нанд харољотро љуброн кунанд. Барои ба-
ланд бардоштани дастрасї тањияи систе-
мањои портативии SWE тавсия мешавад.
Дар педиатрия мањдудиятњо кооператсияи
беморро дар бар мегиранд [34]. Тадќиќо-
тњои бисёрмарказї, ки Barr et al. [5] тавсия
додаанд, имкон медињанд арзишњои муќар-

рарии сахтиро барои мушакњои коси лозон
муќаррар кунанд. Тањияи протоколњои яго-
на, аз љумла интихоби датчикњо ва парамет-
рњои ROI, афзалият дорад [12]. Тањќиќи кор-
релятсияи байни сахтии бофтањо ва на-
тиљањои клиникї ба муайян кардани арзи-
ши прогностикии метод кумак мекунад [9].
Комбинатсияи эластография бо МРТ ё
электромиография метавонад ташхисро
бењтар кунад [1]. Барои баланд бардоштани
татбиќпазирии амалї, тањияи протоколњои
соддашуда барои истифодаи мунтазам дар
амалияи амбулаторї ва гузаронидани бар-
номањои омпзишї барои мутахассисон ба-
рои кам кардани таѓйирёбии натиљањо тав-
сия мешавад. Тадќиќотњои тасодуфии назо-
ратшаванда барои арзёбии натиљањои да-
розмуддат ва њамгирої дар роњнамоњои
клиникї заруранд.
Арзиши баланди системањои SWE љорї

намудани онњоро мањдуд мекунад, аммо
ташхиси барваќт ва коњиши амалиётњои
инвазивї метавонанд харољоти тиббиро
коњиш дињанд [5]. Дар муќоиса бо фибрози
љигар, SWE нисбат ба биопсия аз рпи сама-
ранокии иќтисодї исбот шудааст [50]. Ба-
рои коси лозон маълумотњо мањдуданд,
аммо арзёбињои ѓайримустаќим нишон ме-
дињанд, ки коњиши харољот ба 20–30% аз
њисоби канорагирї аз МРТ ба даст оварда
мешавад [27]. Тањияи системањои портативї
дастрасиро баланд мебардорад. Дар зами-
наи терапияи рафторї, терапияи комбини-
рованї бо назорати SWE барои беназора-
тии постоперативї аз љињати иќтисодї са-
маранок аст [51]. Масъалањои ризоияти ого-
њона, омодагии операторњо, сертификатсия
ва њифзи маълумот ќайд шудаанд. Ќисмати
иќтисодї ба таври рпякї баррасї шудааст;
набудани њисоби самаранокии иќтисодї ё
тањлили харољот/самаранокї дар муќоиса
бо МРТ мављуд аст. Масъалањои этикї ибо-
ратанд аз таъмини дастрасии баробар, кам
кардани хатарњо ва риояи GDPR ва ФЗ-152.
Пойгоњи маълумот: PubMed, Scopus,

Web of Science, eLibrary, Cochrane Library.
Калимањои калидї: ultrasound elastography,
shear wave elastography, pelvic floor muscles,
fibrosis, diagnosis, meta-analysis, RCT. Филт-
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рњо: маќолањои солњои 2010–2025, тадќиќо-
тњо дар одамон, забонњои англисї, русї ва
дигар забонњо. Меъёрњои дохилкунї: тадќ-
иќотњо бо маълумотњои миќдорї дар бораи
сахтии бофтањо, даќиќии ташхис, муќоиса
бо дигар методњо; баррасињои систематикї
ва мета-тањлилњо. Меъёрњои истисно: набу-
дани маълумот дар бораи мушакњои коси
лозон, сифати пасти методология (арзёбї бо
QUADAS-2 < 7 хол). Натиљањо: аз 200 ма-
ќолаи ёфтшуда 50-то дохил карда шуд, аз
онњо 20-то ба мушакњои коси лозон ва 30-
то ба узвњои њамсоя дахл доранд. Сифат бо
QUADAS-2 арзёбї шуд: холи миёна 8/14
барои тадќиќотњои ташхисї. Арзиши про-
гностикї: арзиши прогностикии мусбат
(PPV): 80–85% барои муайян кардани фиб-
рози m. levator ani ва сфинктерњои анус [11,
23]. Арзиши прогностикии манфї (NPV):
85–90% [11, 23]. Таъсир ба ќарорњои кли-
никї: SWE дар интихоби тактикаи табобат
(физиотерапия, амалиётњои слингї) ва на-
зорати барќароршавї кумак мекунад [11].
Натиљањои дарозмуддат: бењтар шудани
сифати зиндагї њангоми ташхиси барваќт
ва табобати фардї [23]. Тањлили харољот/
самаранокї: SWE эњтиёљ ба МРТ (арзиш
~500–1000 доллари ИМА барои як тадќи-
ќот) ва амалиётњои инвазивї (биопсия, элек-
тромиография)-ро коњиш медињад [5]. Сар-
фа тавассути ташхиси барваќт ва коњиши
бистаришавї ба даст оварда мешавад. Дар
муќоиса бо љигар, коэффициенти самарано-
кии иќтисодї < 50 000 USD/QALY [50].
Гарчанде дар роњнамоњои EAU, ICS ва

RCOG тавсияњои мустаќим оид ба SWE
барои коси лозон вуљуд надошта бошад,
метод њамчун илова ба равишњои стандартї
тавсия мешавад [1]. EAU усулњои ѓайриин-
вазивиро барои беназоратии постпроста-
тэктомї таъкид мекунад [1]. ICS ултрасадо-
ро барои арзёбии пролапс тавсия медињад
[52]. Навсозии роњнамоњо дар асоси маълу-
мотњои нав зарур аст [42, 47]. Њамгирої
омодагии мутахассисон ва протоколњои
стандартшударо барои амалияи амбула-
торї дар бар мегирад.
Эластометрияи ултрасадої як методи

умедбахш барои ташхис ва арзёбии фибро-

зи мушакњои коси лозон аст, ки арзёбии
миќдории ѓайриинвазивии сахтии бофтањо-
ро таъмин мекунад. Таљрибаи истифодаи
эластография дар ташхиси фибрози љигар
[12, 5], ѓадуди зери меъда [4, 18], гирењњои
лимфавї [16] ва дигар бофтањои нарм [9, 38]
арзиши ташхисии онро тасдиќ мекунад.
Тадќиќотњои пешакї оид ба мушакњои коси
лозон [23, 11, 42] ќобилияти методро дар
муайян кардани фиброз (сахтии 15–30 кПа
нисбат ба 8–15 кПа дар норма) ва назорати
табобат нишон медињанд. Метод махсусан
барои беморони дорои беназоратии пешоб,
пролапси узвњои коси хурд, инчунин муш-
килоти пас аз таваллуд ва амалиётњои уро-
логї, ба монанди простатэктомияи ради-
калї, муњим аст [1, 17]. Барои мутахассисо-
ни амалкунанда, эластография маълумо-
тњои миќдориро (сахтї дар кПа) пешнињод
мекунад, ки усулњои субективї, ба монанди
муоинаи клиникї ё санљиши Кегелро пурра
мекунад ва аз онњо аз рпи даќиќї (њассосия-
ти 85–95%, хусусияти 80–87% нисбат ба 60–
70% ва 55–65%, мутаносибан) ба таври на-
заррас бартарї дорад [9, 11, 23]. Метод ба
гинекологњо, урологњо ва реабилитологњо
имкон медињад, ки ташхиси барваќт гузаро-
нанд, табобати фардиро наќшабандї ку-
нанд ва самаранокии онро назорат кунанд,
ки сифати зиндагии беморонро бењтар ме-
кунад. Мета-тањлилњо наќши SWE-ро дар
арзёбии таѓйиротњо њангоми њомиладорї
тасдиќ мекунанд [47, 48], бо гетерогении ба-
ланд, ки ба зарурати тадќиќотњои иловагї
ишора мекунад. Самаранокии иќтисодии
метод дар коњиши харољот ба амалиётњои
инвазивї зоњир мешавад [5, 50]. Барои њам-
гироии пурра дар амалияи клиникї прото-
колњои стандартшуда, таљњизоти дастрас,
барномањои омпзиши мутахассисон ва та-
дќиќотњои бисёрмарказии тасодуфии назо-
ратшаванда барои арзёбии натиљањои да-
розмуддат ва арзиши прогностикї зару-
ранд. Самтњои оянда комбинатсия бо зењ-
ни сунъї ва тавсеа ба педиатрияро дар бар
мегиранд. Дар маљмуъ, эластография мета-
вонад як абзори калидї дар тибби далелнок
барои идоракунии дисфунксияњои коси лар-
зон гардад.
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ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁНИ КЛИНИКИИ НОРАСОИИ ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРв
ДАР ОДАМОНИ СИННИ МИЁНА ВА КАЛОНСОЛ

Наљмидинова М. Н., Ѓаниева М.Т., Љалилзода М. С., Урунова Ш. Д.
Кафедраи асабшиносии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ВЕРТЕБРО -- БАЗИЛЯРНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ЛИЦ СРЕДНЕГО И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Нажмидинова М.Н., Ганиева М.Т., Джалилзода М. С., Урунова Ш.Д.
Кафедра неврологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Цель. Целью данного исследования явля-
ется изучение особенностей клинического
течения вертебробазилярной недостаточно-
сти у лиц среднего и пожилого возраста, а
также оценка эффективности и переносимо-
сти синнаризина в комплексной терапии
данного состояния. Исследование представ-
ляет собой ретроспективный анализ данных
пациентов, проходивших обследование по
поводу симптомов вертебробазилярной не-

достаточности. В основу данной работы
положены результаты обследования 85
больных с установленным диагнозом вер-
тебробазилярная недостаточность.

 Материалы и методы. Материалом для
исследования послужили медицинские кар-
ты и результаты обследований пациентов,
находившихся на стационарном лечении во
втором неврологическим отделении лечеб-
но-диагностического центра «Шифобахш».
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Из клинико-анамнестических данных обсле-
дованных больных видно, что наиболее ча-
стыми сопуствующими заболеваниями
были АГ, ИБС и СД.

 Выводы. В качестве дополнительной тера-
пии при вертебробазилярной недостаточно-
сти и других формах сосудистых заболеваний
головного мозга применяют циннаризин,
который оказывает вазодилатирующее дей-

ствие. Лечение циннаризином по 25мг 2-3 раза
в день клинически проявлялось улучшением
состояния больных: уменьшались головокру-
жения, головные боли, нарушения координа-
ции, больные становились более активными,
самостоятельно себя обслуживали.

 Ключевые слова: недостаточность кро-
вообращения в вертебрально-базилярной
системе, циннаризин.

FEATURES OF CLINICAL COURSE OF VERTEBROBASILAR INSUFFICIENCY IN
MIDDLE AND OLD AGED PERSONS

Najmidinova M.N., Ganieva M.T., Jalilzoda M.S., Urunova Sh.D.
Department of Neurology, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of

Tajikistan

The purpose of this study is to examine the
clinical course of patients with vertebrobasilar
insufficiency in middle-aged and elderly
individuals, as well as to evaluate the
effectiveness and tolerability of cinnarizine in
the complex treatment of this condition. The
study is a retrospective analysis of data from
patients who were examined for symptoms of
vertebrobasilar insufficiency. This work is based
on the results of an examination of 85 patients
with a confirmed diagnosis of vertebrobasilar
insufficiency. The study was based on medical
records and examination results of patients who
were treated in the second neurological
department of the Shifobakhsh Medical and

Муќаддима. Норасоии вертебробази-
лярї ин вайроншавии баргардонидашаван-
даи функсияњои маѓзи сар аст, ки аз сабаби
кам шудани таъминоти хун ба минтаќаи аз
сутунмуњрањо ва артерияњои асосї ѓизо ги-
рифташуда ба вуљуд меояд.[3] Камтар нора-
соии вертебробазилярї бо вайроншавии
гузариши артерияи асосї е артерияњои хур-
ди сутуни маѓзи сар ва маѓзи сар вобаста
аст. Мушкилоти хатарноки стенози атерос-
клеротикии сутунмуњра ва (ё) артерияи

Nazhmidinova M. N.-doctorof medical sciences, Professor of the Department of Neurology,
State Educational Institution “Abuali Ibni Sino TSMU”; E-mail: prof-mavlyda@mail.ru; Phone:
+992 075055454

Diagnostic Center. From the clinical and
anamnestic data of the examined patients, it can
be seen that the most common accompanying
diseases were AH, IHD and SD. As an
additional therapy for vertebrobasilar
insufficiency and other forms of vascular
diseases of the brain, cinnarizine is used, the
drug has a vasodilating effect. After treatment
with cinnarizine at a dose of 25 mg 2-3 times a
day, there was a clinical improvement in the
patients’ condition: dizziness, headaches, and
impaired coordination decreased, and the
patients became active and self-sufficient.

Keywords: circulatory insufficiency in the
vertebrobasilar system, treatment, cinnarizine.

асосї тромбози афзояндаи ин артерияњо
мебошад. Аз љињати клиникї он метавонад
бо њамлањои такрории ишемии транзиторї
дар системаи вертебробазилярї зоњир ша-
вад ва дар њолатњои вазнин ба сактаи сутун
табдил ёбад.[1] Тадќиќотњо нишон доданд,
ки 43% сактаи дил дар системаи вертебро-
базилярї аз рпи механизми артериотром-
ботикї ба вуљуд омадааст. Эмболияњои хур-
ди артерио-артериалї, ки бо вайроншавии
лавњаи атеросклеротикї ё тромби присте-
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нокї ба вуљуд омадаанд, сабаби њамлањои
ишемии транзиторї дар системаи вертебро-
базилярї таќрибан дар 20% њолатњо мебо-
шанд.[6]

 Гуногунии тасвири клиникии норасоии
вертебробазилярї аз он вобаста аст, ки ба
њавзаи таъминоти хуни системаи вертебро-
базилярї бахшњои гуногуни системаи мар-
казии асаб дохил мешаванд: ќисми гардани
маѓзи сар, маѓзи дароз, пулак, маѓзи миёна,
маѓзи сар, ќисми таламус ва минтаќаи ги-
поталамикї, ќисми ќафои нимкураи калон
ва медиобазалии ќисмњои муваќќатии маѓ-
зи сар.[2]

 Яке аз сабабњои асосии пайдоиши синд-
роми норасоии вертебралї-базилярї осеби
стенозии бахши экстракраниалии арте-
рияњои сутунмуњра ва пайвасткунанда ме-
бошад. Дар аксари њолатњо вайроншавии
гузариши онњо бо атеросклероз вобаста аст,
сегментњои якум ва чоруми артерияи сутун-
муњра ба зарардињии атеротромботикї
майл доранд . Бахши экстракраниалии ар-
терияи сутунмуњра метавонад бо раванди
илтињобї (бемории Такаясу) зарар бинад,
метавонад љойи ќабатњои артерия, диспла-
зияи фиброзї-мушакї бошад, инчунин ано-
малияњои рушд (гипо - ё аплазия, каљравии
патологї) наќши муайян мебозанд.[5] Фи-
шори артерияњои сутунмуњра њангоми
спондилези ќисми гардан одатан сабаби
шикоятњое њисобида мешавад, ки ба зуњу-
роти “ишемия дар њавзаи вертебро-бази-
лярї “ мансубанд, аммо робитаи бовари-
бахши сабаби-таъсирї байни ин беморињо
вуљуд надорад. Бо вуљуди ин, ташаккули
тромб дар артерияњои сутунмуњра метаво-
над натиљаи мавќеи номусоиди гардан бо-
шад.[4]

 Дар тадќиќот (Caplan et al., 1992) гуфта
мешавад, ки 43% сактаи дил дар њавзаи вер-
тебро-базилярї аз рпи механизми артери-
отромботикї, 20% аз эмболияи артерио - ар-
териалї, 19% аз эмболияи кардиогенї ва дар
18% њолатњо зарар дидани рагњои хурд ба
вуљуд омадааст. Гемианопсияи људошуда
дар 96% њолатњо бо окклюзияи атеротром-
ботикии артерияи ќафои маѓзи сар вобаста
аст.[7]

 Маќсади тадќиќот: омпзиши хусусия-
тњои љараени клиникии беморони норасоии
вертебробазилярї, ки дар одамони миена ва
пиронсол ба амал меоянд, инчунин арзебии
самаранокї ва тањаммулпазирии циннари-
зин дар терапияи комплексии ин њолат.

 Мавод ва усулњои тадќиќот: тањќиќоти
мазкур тањлили ретроспективии маълумо-
тњои беморон дар бораи нишонањои нора-
соии вертебробазилярї мебошад. Дар асоси
ин кор натиљањои ташхиси 85 бемори таш-
хиси норасоии вертебробазилярї гузошта
шудааст. Мавод барои тањќиќот сабтњои
тиббї ва натиљањои ташхис буд дар шуъбаи
дуюми неврологии маркази табобатї-таш-
хисии Шифобахш, ки аз январи соли 2025 то
августи соли 2025 дар табобати статсионарї
ќарор дошт. Дар љараени муоина маќоми
неврологї муфассал омпхта шуд ва муоинаи
умумисоматикї гузаронида шуд, ки санљи-
шњои лаборатории хун, пешоб, ташхиси фун-
ксионалї (аз рпи маълумоти таърихи бе-
морї): ЭКГ, УЗДГ (допплерографияи ултра-
садоии рагњои маѓзи сар) - ро дар бар меги-
рад. Њамаи беморон MРТ-и маѓзи сар бо
барномаи рагњо гузаронида шуданд.

 Натиљањои тањќиќот ва муњокимањои
онњо. Синни беморони муоинашуда аз 59 то
74 сола буд. Мардон 29 (34%) ва занон 56
(66%) буданд. Синни миенаи беморони ги-
рифтори норасоии вертебробазилярї 65
солро ташкил медињад.

 Ќисми асосии беморон 67 (78%) муста-
ќилона ба кпмак мурољиат карданд, ва
ќисми боќимондаи 18 (22%) аз љониби бри-
гадаи ёрии таъљилї ба беморхона интиќол
дода шуд. Аз 85 бемори дар беморхона бис-
тарїшуда бо вайроншавии гардиши хуни
маѓзи сар ба норасоии вертебробазилярї
34(40%) намуди ишемики вайроншавии ша-
диди гардиши хун, 12(14%) беморон њамлаи
ишемии транзиторї ва 5(6%) намуди гемор-
рагии вайроншавии шадиди гардиши хун,
мувофиќи таснифоти ќабулшуда доштанд.
Њангоми тањлили маълумоти томографияи
компютерї танњо 14 бемор (32%) таѓироти
очагї ошкор карда шуданд, дар 6 бемор
шаклњои транзитории вайроншавии шади-
ди гардиши хун ошкор карда шуданд, дар
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21 бемор (51%) сактаи лакунарї бе ошкор
кардани очањои нейровизуализатсия.

 Аз маълумоти клиникї-анамнезии бемо-
рони муоинашуда маълум мешавад, ки бе-
морињои маъмултарини хамбастаги АГ,
ИБС ва СД буданд. Ташхиси статсионарї
арзёбии чунин нишондињандањои лаборато-
риро, ба монанди холестерини умумї, глю-
коза, креатининро дар бар мегирифт. Дар
ягон бемор холестирини зичии паст ва ба-
ланд дар беморхона бањо дода нашудааст.

 Њангоми гузаронидани доплерографияи

 Љадвали 1
Шикояти беморони норасоии вертебробазилярї

ултрасадоии рагњои сар ва гардан нишо-
нањои атеросклерози стенозї дар мањалли-
созии гуногун ва дараљаи шиддат дар
39(46%) беморон, атеросклерози нестенозї
дар 20 (23%) беморон, дар 1(1,1%) бемор
тромбози окклюзионии дањони артерияи
дарунии чапи хоб ошкор карда шуд.

 Хусусиятњои љараёни клиникии нора-
соии вертебробазилярро омпхтанд нишон
медињад, ки дар байни беморони норасоии
вертебробазилярї шикоятњои бештар дар
љадвал нишон дода шудаанд №1.

№ Шикоятњо Шумораи беморон % 
1 Сарчархзаї 55 65 
2 Дарди сар 50 59 
3 Вайроншавии биної 15 18 
4 Вайроншавї, њамоњангсозї 25 29,4 

Њамчун терапияи иловагї дар норасоии
вертебробазилярї ва дигар шаклњои бемо-
рињои рагњои маѓзи сар циннаризин исти-
фода мешавад, дору таъсири вазодилатат-
сионї дорад. Циннаризин махсусан ба ра-
гњои маѓзи сар таъсири васеъкунандаи ра-
гњо дорад. Он инчунин чандирии њуљайрањои
сурхи хунро баланд мебардорад, риштаи
хунро коњиш медињад ва микроциркуляция
ва гардиши маѓзи сарро бењтар мекунад, ки
ба интиќоли оксиген ба бофтањо мусоидат
мекунад. Циннаризин доруест, ки аксар ваќт
барои норасоии вертебробазилярї дода
мешавад ки метавонад ба коњиши нишо-
нањои норасоии вертебробазилярї , аз ќаби-
ли сарчархзани, дарди сар, овоз дар гушхо
мусоидат кунад. Њама беморон пас аз хпрок
хпрдан се маротиба дар як рпз 25мг цинна-
ризин таъин карданд. Дар беморони калон-

Эзоњ: Шумораи умумии беморони тањќиќшуда 85 нафарро ташкил дод
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сол метаболизми доруњо метавонад суст
шавад, аз ин рп, миќдори ибтидоии камтар
таъин карда шавад ва тадриљан зиёд карда
шавад, ки ин реаксияро бодиќќат назорат
мекунад.

 Хулоса. Дар синни миёна ва пирї, нора-
соии вертебробазилярї ба ќадри кофї маъ-
мул аст ва метавонад бо нишонањои гуно-
гуни неврологї зоњир шавад, ки муносиба-
ти бодиќќат ба ташхисро талаб мекунад.
Циннаризин дар таблетка љузъи муњими
терапияи комплексии норасоии вертеброба-
зилярї дар беморони миёна ва пиронсол
мебошад. Пас аз табобати циннаризин 25мг
2-3 маротиба дар як рпз, вазъи беморон аз
љињати клиникї бењтар шуд: сарчархзани,
дарди сар, вайроншавии биноиш, вайрон-
шавии њамоњангсозї беморон фаъол шу-
данд, худ ба худ хидмат карданд.
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ПОПУЛЯЦИОННЫЙ МЕТОД В ГЕНЕТИКЕ
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В статье рассматривается применение
популяционного метода в генетике, его ос-
новные принципы и значение для изучения
наследственности и эволюционных процес-
сов. Популяционный метод позволяет ана-
лизировать генетическую структуру групп
организмов, выявлять уровни генетическо-
го разнообразия, миграции и межпопуляци-
онные связи. Он широко используется для
определения генетической дифференциации
между популяциями, изучения механизмов
наследования и адаптации видов к окружа-
ющей среде. В статье обсуждаются совре-
менные методы анализа популяционных
данных, такие как молекулярные маркеры,

Николаева В. В. -к.б.н., доцет кафедры биоорганической и физколлоидной химии, ГОУ
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статистические модели и компьютерные
программы, которые позволяют получать
более точные и глубокие результаты. Так-
же рассматриваются перспективы исполь-
зования популяционного подхода в сохра-
нении биоразнообразия, генетической тера-
пии и селекции. В целом, популяционный
метод является важнейшим инструментом
в генетике, способствующим развитию те-
оретических знаний и практических реше-
ний в области биологии и медицины.
Ключевые слова: популяционный метод,

генетика человека, закон Харди-Вайнберга,
частота аллелей, мутации, дрейф генов, эпи-
генетика.

POPULATION METHOD IN GENETICS
Nikolaeva V.V., Shamsutdinova Sh.S., Murodov Sh.S., Mirsoqov H. S.
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This article explores the application of the
population method in genetics, emphasizing its

fundamental principles and significance for
understanding inheritance and evolutionary
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Муњимият. Усули популятсионї дар ге-
нетика ин равишест, барои омпзиши басо-
мадхои аллелњо ва генотипњо дар популят-
сия дар ягон марњалаи ваќт мебошад. Ин
усул яке аз усулњои асосї, барои тараќќиё-
ти генетикаи популятсионї яке аз соњањои
муњиму муосири биология низ ба њисоб ме-
равад, ки он механизмњои эволютсия ва гу-
ногуншаклии генетикиро дар табиат меомп-
зад.
Дар муќоиса аз генетикаи классикї, ки ба

мерос гузаштани аломатњо аз фардњои ало-
њида вобаста мебошад, генетикии популят-
сионї бошад сохти генетикии популят-
сияњои бутунро ё томро меомпзад. Объек-
ти асосии тадќиќотии он популятсияи орга-
низмњо буда, яъне фардњои як намуд дар
њудуди минтаќаи географии худ озодона
дурага мешаванд ва бо маводњои генетикї
дар мубодила мебошанд.
Маќола дар бораи истифодаи усули по-

пулясионї дар генетика, асосњои асосї ва
ањамияти он барои фањмидани равандњои
меросї ва эволютсионї мебошад. Усули по-
пулясионї имкон медињад, ки сохтори гене-
тикии гурпњњои организмњоро тањлил наму-
да, сатњњои гуногунии генетикї, муњољират
ва робитањои байни популясияњоро муай-
ян кард. Ин усул барои муайян кардани фа-
рќиятњои генетикї байни популясияњо,
омпзиши механизмњои мерос ва мутобиќ-
шавии намудњо ба муњити зист васеъ исти-
фода мешавад. Дар маќола усулњои муоси-

Nikolaeva Vera Vasilevna - Associate Professor of the Department of Bioorganic and
Physcolloidal Chemistry of the SEI «Avicenna Tajik State Medical University», Candidate of
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processes. The population approach enables
the analysis of genetic structure within groups
of organisms, identification of genetic diversity
levels, migration patterns, and inter-population
relationships. It is widely used to determine
genetic differentiation among populations,
study inheritance mechanisms, and assess
species adaptation to environmental changes.
The paper discusses modern techniques such
as molecular markers, statistical models, and
computational tools that facilitate more

accurate and comprehensive analysis of
population data. Additionally, the prospects of
using the population approach in biodiversity
conservation, genetic therapy, and selective
breeding are examined. Overall, the population
method is a crucial tool in genetics, contributing
to the advancement of theoretical knowledge
and practical solutions in biology and medicine.

Key words: population method, human
genetics, Hardy-Weinberg law, allele frequency,
mutations, genetic drift, epigenetics.

ри тањлили маълумоти популясионї, аз
ќабили маркерњои молекулї, моделњои ста-
тистикї ва барномањои компютерї, ки на-
тиљањои даќиќ ва амиќтарро таъмин меку-
нанд, баррасї мешаванд. Њамчунин, дурна-
моњои истифодаи усули популясионї дар
њифзи гуногунрангии биологї, терапияи
генетикї ва селексия муњокима мешаванд.
Њамагї, усули популясионї воситаи муњи-
ми дар генетика мебошад, ки ба рушди до-
нишњои назариявї ва ќарорњои амалї дар
соњаи биология ва тиб мусоидат мекунад.
Маќсади тадќиќот. Кушода додани мо-

њият ва махсусияти усули популятсионї дар
генетика. Тањлили истифода бурдани усули
популятсионї барои омпзиши структу-
рањои генетикї ва равандњои эволютсионї.
Бањо додан ба самаранокии усули популят-
сионї дар тадќиќотњои муосири генетикї
Мавод ва усулњои тањќикот. Омпзиши

асосњои назариявии усули популятсионї
дар генетика ва дида баромадани асосњои
равиши генетикї ва фанњое, ки дар генети-
каи популятсионї истифода бурда меша-
ванд. Тањлил намудани мисолњои усули по-
пулятсионї дар тадќиќотњои фарќкунанда,
дифференсиатсионї ва мигратсионї ва
бањо додан ба афзалиятњо ва мањдудиятњои
усули популятсионї. Асоснок намудани за-
рурияти истифода бурдани усули популят-
сионї дар тадќиќотњои муосир.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањлили ада-

биётњои илмї ва сарчашмањо аз китобњои
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дарсї оид ба генетикаи популятсионї. Тањ-
лили муќоисавии усулњо ва равиш, ки дар
генетикаи популятсионї истифода бурда
мешавад. Баррасї намудани воситањои бар-
номавї (мисол, STRUCTURE, Arleguin,
GenAIEx ) барои тањлили маълумотњои по-
пулятсионї. Тањлили сифатї ва миќдории
њамаи маълумотњои тадќиќот, ки дар усули
популятсионї истифода шуданд. Дар наму-
ди таъриф навиштани хулосањо дар асоси
ба системадарории маълумотњои ба даст
овардашуда.
Натиљаи тадќиќот. Усули популятсионї

дар генетика ба якчанд принсипњои калидї
асоснок карда шудааст.

1. Басомадњои аллелњо: Ин эњтимоллия-
ти он аст, ки аллели муайян (варианти ген)
ба генотипи популятсионї муаррифї кар-
да мешавад. Таѓйиребии онро дар басома-
дњои аллелњо омпхта истода, дар бораи чї
хел ба амал омадани таѓйиротњои эволют-
сионї фањмиш пайдо кардан мумкин аст
[1,4].

2. Мувозинати Харди-Вайнберг: Ин ша-
роитњоеро ифода мекунад, ки дар он басо-
мадњои аллелњо ва генотипњо дар популят-
сия аз насл ба насл њангоми набудани таъ-
сироти беруна доимї мемонанд. Агар по-
пулятсия дар мувозинати Харди-Вайнберг
бошад, ин маънои онро дорад, ки дар он љо
таѓйиротњои популятсионї ба амал намео-
янд. Барои ба ин мувозинат ноил шудан,
шароитњои муайян лозим аст, ба монанди
набудани мутатсия, мигратсия, интихоби
табиї, дрейфњои тасодуфии генњо ва дура-
гакунии беафзалият [1,2,8].

3. Селексия ва интихоб: Интихоб- ин ра-
вандест, ки дар он генотипњои муайян ё фе-
нотипњои махсус барои зинда мондан ва
(зиёд шудан) насл додан имконияташон кам-
тар мешавад. Вай метавонад муътадил гар-
донанда бошад (аломатњои миёнаро пурзпр
мекунад), самтбахш бошад (аломатњои ка-
нориро пурзпр кунад) ё ѓайримпътадил гар-
донанда бошад ( гуногунзиёдкунанда бо-
шад).

4. Мутатсия ва мигратсия. Мутатсияњо
аллелњои навро ба вуљуд меоранд, вале миг-
ратсия (ё љараени генетикї) дар байни по-

пулятсияњо метавонанд басомадњои аллели-
ро таѓйир дињанд, ки он ба гуногуншавии
нави генетикї оварда мерасонад [5,6].

5. Дрейфи тасодуфї: Дар популятсияњои
на он ќадар калон лаппишњои тасодуфии
басомадњои аллелї аз њисоби њодисањои та-
содуфї ба амал омада метавонанд, ба мо-
нанди фавти фардї ё тасодуфан интихоб
кардани волидайн. Ин њодиса махсусан дар
популятсияњои хурд аён мешавад [1,7,8].

 Усулњои тадќиќоти генетикаи популят-
сионї.
Усулњои популятсионї дар генетика дар

худ якчанд усулњои тадќиќотро дар бар ме-
гирад:
Муњрањои генетикї: Барои тањлили

структураи генетикии популятсияњо бештар
аз мпњрњои молекулавї истифода мебаранд,
ба монанди микросаттелитњо, Н.П.Т (нук-
леотидњои полиморфии танњо ё якка) ва ди-
гар навъњои мпњрњои К.Д.Н. Ин мпњрњо
барои тадќиќоти генетикаи гуногуншакл,
алоќамандии байни популятсияњо, эволют-
сиони онњо ёрї мерасонад [9].
Усулњои оморї: Генетикаи популятсионї

барои тањлили гуногуншаклии генетикї усу-
лњои омории гуногунро истифода мебарад,
ба монанди тањлили генетикии њудуди бай-
ни популятсияњо, модели муњољират ва
дрейфи тасодуфї [10,11].
Наќши усули популятсионї дар генетика
Усули популятсионї дар генетика, барои

дарки эволютсия ва равандњо, ки гуногун-
шаклии генетикии намудњоро муайян меку-
над, роли асосиро мебозад. Ин равиш им-
коният медињад, ки:

. Таъсири интихоби табиї, мутатсия ва
дигар омилњоро ба таѓйиребии басомадњои
аллелњо тањлил намояд.

. Мутобиќшавии намудњоро ба таѓйи-
роти муњити атроф биомпзад.

. Саломатии генетикии популятсияњоро
махсусан дар доираи муњофизати муњит ва
њифзи намудњои нодирро бањо дињад.

. Донишњоро оид ба генетикаи популят-
сионї дар селексияи њайвонот ва мањсуло-
тњои хољагии ќишлоќ истифода барад.
Усули популятсионї барои чуќур дарк

намудани механизми эволютсия ва таѓйир-
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пазирї, инчунин барои истифодаи таљри-
бањо дар биология, экология ва тиб (ё ама-
лиетњо) њамчун асос хизмат мекунад [12].
Усули популятсионї дар генетика исти-

фодаи васеъ дошта, боз њам тараќќї ёфта
истифодааст, ки ин тараќќиёт ба дастовар-
дњои технологї вобаста мебошанд. Ба
њамаи андешањо, принсипњои асосї ва усул
боз якчанд љанбаъњои асосиро илова кардан
мумкин аст, ки онњо муњиммият ва оянда-
дор будани ин самти тадќиќотро ќайд ме-
кунанд [8,12].
Дастовардњои муосир ва технологияњо

дар генетикаи популятсионї
1. Тадќиќоти геномї: Технологияи муо-

сир пайдарпайсозии КДН, ба монанди пай-
дарпайсозии насли оянда (NGS) ба олимон
имконият дод, ки гуногуншаклии генетикии
популятсияњоро аниќ ва самаранок тадќиќ
кунанд. Ин технологияњо имконият меди-
њад, ки на танњо генњои алоњида ё локусњо,
балки геномњои бутун аллелњои навро пай-
до намоянд ва вариатсияњои генетикие, ки
метавонанд ба равандњои мутобиќшавї дар
популятсия таъсир намоянд, тањлил карда
шаванд.

2. Хешигарии (наздикии) генетикї ва
филогения. Дар генетикаи популятсионии
муосир усули филогении молекулавиро ба-
рои азнавсозии муносибатњои байни попу-
лятсияњо ва намудњо истифода бурда меша-
вад. Ин оид ба пайгирї намудан ба попу-
лятсияњои гуногун ва намудњо, эволютсияи
онњо, инчунин чи гуна мерос гузоштан ба
наслњои худ имконият медињад. Дарахтњои
филогение, ки дар асоси маълумотњои мо-
лекулавї сохта шудаанд ба олимон њоди-
сањои эволютсионї ва пайдо намудани на-
мунањои муњољирати пинњониро барои са-
нагузорї кардан ёрї мерасонад [14].

3. Эпигенетика: Ѓайр аз ин таѓйиребї дар
пайдарњамии КДН, генетикаи популятси-
онї њар чї бештар вазифаи омилњои эпиге-
нетикиро ба њисоб мегирад, ба монанди
метилиронидани КДН ва таѓйирот дар
структураи хроматин, ки ба ифодаёбии ге-
нњо, яъне ба характеристикаи фенотипикии
фардњо таъсир расонида метавонад. Ин
таѓйиротњо метавонанд аз насл ба насл гу-

заранд, вале таъсири онњо ба мутобиќша-
вии популятсияњо њамчунон бо ёрии усулњои
популятсионї омпхта мешаванд.
Љанбаъњои этикї ва амалї
Ба муваффаќиятињои худ нигоњ накарда,

усули популятсионї дар генетика бо як
ќатор саволњои этикї ва амалї рп ба рп
мешавад. Яке аз њамин хел саволњо ин исти-
фодаи маълумоти генетикї барои дахолат
кардан ба табиат мебошад. Масалан, дар
соњаи муњофизати табиат хавфи «омехташа-
вии» хатњои генетикї дар популятсияњои
намудњои нодир аз эњтимол дур нест, ки он
ба нобудшавї ва нестшавии популятсияњо
оварда расониданаш мумкин аст [16,17].
Инчунин гуногуншаклии генетикаи попу-

лятсионї таъсири фаъолияти инсониятро
ба назар гирифтан лозим аст.Муњољират,
таѓйир додани муњити зист, вайроншавии
экосистема, инчунин ба таври оммавї зиёд
намудани њайвонотњои хољагии ќишлоќ,
метавонанд сохти генетикии популятсияњо-
ро таѓйир дињад, ки он баъзан ба натиљањои
манфї, пастшавии гуногуншакли ва бемо-
рињои генетикї оварда мерасонад [17,18].
Истифодаи усули популятсионї дар тад-

ќиќотњои биологї
Равиши популятсионї дар биологияи

муосир љои муњимро ишѓол намуда, барои
омпзиши хусусият ва таѓйирёбии гуруњи
организмњои як намуд ёрї мерасонад. Ин
усул ба тањлили маљмпи фардњо, ки харак-
теристикаи умумї онњоро муттањид меку-
над ва имконият медињад, ки ќонуниятњоро
дар шумораи онњо, структура ва таркиби
генетикї асоснок намояд [4,14,16].
Дар соњаи генетика усули популятсионї

барои бањодињии сатњи гуногуншаклии ге-
нетикї, инчунин барои муайянн кардани
равандњои муњољират ва дараљаи изолят-
сияи гуруњи гуногуни фардњо истифода бур-
да мешавад. Ин гуна тањлил барои чи гуна
навъњо ба муњити атроф одат мекунад, ин-
чунин сабабњои нобудшавї ё ин ки мутобиќ-
шавии онњоро нишон додан, ёрї мерасонад.
Масалан, тањлили генетикии популятсияњо
имконият медињад, ки дараљаи изолятсия ва
таъсири байнињамдигарии онњо муайян кар-
да шавад [17,18].
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Дар соњаи экологї ин усул барои бањо
додан ба шумора ва пањншавии намудњо
инчунин барои пайгирии таѓйиротњо дар
популятсияњо дар зери тавсири муњити ат-
роф истифода бурда мешавад. Ин барои
мониторинги њолати экосистема ва пешни-
њоди чорањо барои њифз намудани наму-
дњои нестшаванда муњим мебошад. Маса-
лан, њангоми омпзиши популятсияњои њай-
вонњои нодир ё растанињо, усули популят-
сионї барои муайян кардани таъсири оми-
лњои беруна ба шумора ва структураи онњо
ёрї мерасонад [4,19].
Инчунин равиши популятсионї дар био-

логияи эволютсионї барои тањлили раван-
дњои интихоби табиї, муњољират ва фарќи-
ятњои генњо васеъ истифода бурда мешавад
[2,7,19]. Ин усул чи тавр таѓйир ёфтани ало-
матњо ва генњоро дар доираи популятсияњо,
зери тавсири омилњои гуногун, барои боз
њам чуќуртар дарк кардани механизми эво-
лютсия ёрї мерасонад.
Дар умум, истифодаи усули популятси-

онї воситаи муњиме дар тадќиќоти биологї
мебошад, ки барои дарёфти ахбори муњим
оид ба њаёт ва инкишофи организмњо, ин-
чунин таъсири мутаќобилаи намудњоро бо
муњити атроф, имконият медињад. Ин ра-
виш барои тараќќї ёфтани донишњои наза-
риявї ва пешнињодњої амалї барои њифзи
гуногуншаклии биологї ва таъмини устуво-
ри тараќќиёти экосистемањои табиї мусои-
дат мекунад.
Ањамияти усули популятсионї дар тиб
Равиши популятсионї дар тибби муосир

низ вазифаи муњимро иљро мекунад, имко-
ният медињад, ки пањншавї ва хусусияти
беморињои гуногунро дар байни гурпњи ода-
мон тадќиќ намояд. Ин усул ба тањлили маљ-
мпи калони беморон, ќонуниятњоро дар бе-
морї, омилњои хавф ва хусусиятњои майли
генетикї асоснок карда шудааст [1,2,18,19].
Истифодаи усули популятсионї дар тиб

барои муайян намудани пањншавии бемо-
рињо дар минтаќаи гуногун ва дар байни
гурпњњои гуногуни ањолї ёрї мерасонад.
Масалан, омпзиши пањншавии беморињо
дилу рагњо дар популятсияњо барои муайян
кардани гуруњњои хавф ва коркарди роњњои

маќсаднок барои пешгирї кардани он, ёрї
мерасонад [5,20].
Инчунин, равиши додашуда барои тањли-

ли майли генетикї ба беморињои муайян, ки
ба тараќќиёти тиббии фардикардашуда, ёрї
мерасонад. Тањлил дар дараљаи популят-
сияњо барои ошкор намудани аломатњо ва
коркарди роњњои табобати фардї ёрї мера-
сонад [19].
Инчунин усули популятсионї пайгирї

намудани самаранокии дахолати тиббї ва
барномањои нигањдории тандурустї ёрї
мерасонад. Тањлили маълумотњо оид ба бе-
морї ва фавт барои бањо додан дар гур-
пњњои гуногуни ањолї имконият медињад, ки
чї ќадар чорањои пешгирикунанда ва тан-
зими он бомуваффаќият ба амал оварда
мешаванд.
Дар умум равиши популятсионї яке аз

воситањои муњиме дар тиб мебошад, ки ба-
рои фањмидани пањншавии системавии бе-
морї, омилњои хавф ва самаранокии табо-
бат, чорањои пешгирикунандаи рпйдодњоро
таъмин намоянд. Истифодаи он барои бењ-
тар намудани сифати ёрии тиббї, тараќќи-
ёти пешгирии тиббї ва баланд бардоштани
давомнокї ва сифати њаёти ањолї сањм ме-
гузорад [2,3,17].
Дар хољагии ќишлоќ генетикаи популят-

сионї барои бењтар намудани сифати њай-
вонотњои хонагї ва зироатњои хољагии
ќишлоќ истифода бурда мешавад. Тањлили
гуногунии генетикї имконият медињад, ки
генњои арзишнок, ки барои офаридани рас-
танињо ва њайвонотњои серњосил, ба бемо-
рињо ва шароитњои номусоид тобовар пай-
до намудан, имконият медињанд [20].
Хулоса. Усули популятсионї дар генети-

ка яке аз воситањои муњим барои фањмида-
ни механизми эволютсия, мутобиќшавї ва
гуногуншаклии генетикї дар популятсияњои
табиї мебошад. Аз он доираи васеи фанњои
илмї, ба монанди биология, экология, тиб
ва хољагии ќишлоќ истифода мебаранд. Тех-
нологияи њозиразамон ба монанди пайдар-
пайкунандаи ДНК, мпњрњои генетикї ва
тањлилњои эпигенетикї, имконият меди-
њанд, ки механизмњои таѓйирпазирї ва эво-
лютсияи намудњоро идора намуда, онро боз
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чуќуртар омпхта шавад, ки он барои ба даст
овардани имкониятњои илмї ва муваффа-
ќиятњои амалї роњ мекушояд. Инчунин чан-
баъњои этикї ва экологиро њангоми исти-
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фодаи генетикаи популятсионї ба њисоб
гирифтан лозим аст, то ки ба мувозинати
биологї ва гуногуншаклии табиат зарар
расонида нашавад.
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Введение. Работа в горнорудной про-
мышленности сопряжена с уникальным ком-
плексом профессиональных факторов, ко-
торые создают повышенный и специфичес-
кий риск для опорно-двигательного аппара-
та (ОДА). Длительные статические и дина-
мические нагрузки, работа в вынужденных
позах, локальная вибрация и, что особенно
важно, специфический микроклимат шахт
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Аннотация: В данной статье рассматри-
вается проблема профессионального осте-
опороза и остеопении у шахтеров Таджи-
кистана. Исследование показало, что дли-
тельная работа под землей и недостаток
солнечного света приводят к критическому
дефициту витамина D, который наблюда-
ется у более чем 80-90% работников. Этот
дефицит напрямую коррелирует со сниже-
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(холод, высокая влажность, полное отсут-
ствие солнечного света) выступают мощны-
ми триггерами для развития профессио-
нальных патологий ОДА, включая дегене-
ративно-дистрофические изменения и осте-
опороз.
Актуальность. Остеопороз — системное

метаболическое заболевание скелета, харак-
теризующееся снижением минеральной
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плотности костной ткани (МПКТ), наруше-
нием её структуры и, как следствие, повы-
шением хрупкости костей и риска перело-
мов. В контексте профессиональной меди-
цины и охраны труда, особый интерес пред-
ставляет оценка риска развития остеопоро-
за у работников, чья деятельность связана
с воздействием неблагоприятных факторов,
в частности у шахтеров.
В Таджикистане, где горнодобывающая

промышленность занимает важное место,
шахтеры подвергаются ряду профессио-
нальных и средовых рисков. Повышенный
риск развития остеопороза в этой популя-
ции может быть обусловлен комплексом
факторов, среди которых критическую роль
играет нутритивный статус и недостаток
инсоляции.
Профессиональный остеопороз и остео-

пения среди работников горнорудной от-
расли представляют собой значимую меди-
ко-социальную проблему. В Таджикистане,
несмотря на высокий уровень инсоляции в
стране, среди подземных работников на-
блюдается критический дефицит витамина
D из-за длительного пребывания под зем-
лей. Снижение минеральной плотности ко-
стей (МПК) ведет к хроническому болево-
му синдрому и многократно повышает риск
производственного травматизма (перело-
мов), а также к ранней потере трудоспособ-
ности. Научное обоснование и внедрение
специализированной нутриентной коррек-
ции, адаптированной под местные условия
и традиционное питание (высококонцент-
рированные сухие и густые кисломолочные
продукты), являются ключевым шагом для
сохранения здоровья шахтеров Таджикис-
тана.
Факторы риска развития остеопороза у

шахтеров:
1. Дефицит витамина D вследствие недо-

статка солнечного света: длительные смены
под землей и в закрытых помещениях ведут
к резкому ограничению инсоляции, что яв-
ляется основной причиной дефицита вита-
мина D. Витамин D жизненно необходим
для адекватного усвоения кальция и процес-
са минерализации костной ткани.

2. Профессиональные воздействия: тяже-
лый физический труд, вибрационное воздей-
ствие и хронические микротравмы могут
оказывать влияние на костный метаболизм
и микроархитектонику кости.

3. Нутритивный статус: несбалансиро-
ванное питание и потенциально низкое
потребление кальция и витамина D с пищей
могут усугублять проблему. Низкий нутри-
тивный статус, связанный с дефицитом этих
ключевых микроэлементов, напрямую кор-
релирует со снижением минеральной плот-
ности костной ткани (МПКТ).

4. Возраст и сопутствующие заболева-
ния: прогрессирующее снижение плотности
костной ткани, характерное для возрастных
изменений, в сочетании с профессиональ-
ными рисками значительно увеличивает ве-
роятность остеопороза.
Цель исследования. Оценить взаимосвязь

между профессиональными факторами рис-
ка в горнорудной отрасли Таджикистана
(подземный труд, вибрация, физическая на-
грузка), уровнем витамина D и минераль-
ной плотностью костной ткани (МПК) у ра-
ботников, а также разработать научно обо-
снованные, регионально адаптированные
рекомендации по коррекции питания и нут-
риентной поддержке для профилактики ос-
теопороза.
Материалы и методы. Выборка. Под на-

блюдением находились 150 работников-
мужчин горнорудного производства Таджи-
кистана (сотрудники шахт в районе Пенд-
жикента) со стажем подземных работ более
10 лет. Средний возраст участников соста-
вил 45 ± 5 лет. Контрольная группа (n=50)
была сформирована из офисных сотрудни-
ков и работников наземных служб того же
региона для сравнения метаболизма, не свя-
занного с подземным трудом.

1. Методы обследования Для оценки со-
стояния ОДА и нутриентного статуса при-
менялись следующие методы:

· Двухэнергетическая рентгеновская аб-
сорбциометрия (ДРА): проводилась для из-
мерения минеральной плотности костной
ткани (МПК) поясничного отдела позвоноч-
ника и шейки бедренной кости. Результаты
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оценивались по T-критерию (диагностика
остеопении/остеопороза).

· Лабораторная диагностика: определял-
ся уровень 25-гидроксивитамина D [25(OH)D]
в сыворотке крови, а также уровни паратире-
оидного гормона (ПТГ), кальция и фосфора.
За критический уровень гиповитаминоза D
принимались значения <20 нг/мл.

· Оценка питания: проводился опрос
для оценки фактического потребления про-
дуктов, включая традиционные источники
кальция (курут, чака), для определения су-
точного поступления ключевых нутриентов.

· Статистический анализ: применялись
корреляционный и регрессионный анализ
для выявления статистически значимых свя-
зей между стажем работы, уровнем 25
(OH)D и показателями МПК.

· Роль денситометрии в диагностике: для
раннего выявления снижения костной мас-
сы, являющегося провозвестником остеопо-
роза, ключевым диагностическим методом
является денситометрия.

· Сущность метода: денситометрия из-
меряет минеральную плотность костной
ткани (МПКТ) и позволяет оценить проч-
ность костей.

· «Золотой стандарт»: рентгеновская
денситометрия (DXA) поясничного отдела
позвоночника и проксимального отдела
бедра - это основной и наиболее точный
метод измерения МПКТ, который позволя-
ет выявить потерю костной массы на ран-
ней стадии.

· Интерпретация результатов: наличие
остеопороза определяется по Т-крите-
рию — отклонению плотности костей от
нормы молодого здорового организма. Зна-
чение ниже 2,5 SD по Т-критерию является
показателем остеопороза.
Проведение регулярной денситометрии

для группы риска, к которой относятся шах-
теры, позволяет своевременно начать лече-
ние и предотвратить низкотравматические
переломы.
Результаты и обсуждение. После прове-

денного обследования и анализа данных в
основной группе (шахтеры) наблюдались
следующие закономерности:

· Критический дефицит витамина D: ус-
тановлена чрезвычайно высокая распрост-
раненность дефицита витамина D (уровень
<20 нг/мл) среди работников горнорудного
производства Таджикистана, показатели
превышают 80–90%. Это значительно выше,
чем в контрольной группе и в общей попу-
ляции региона, что напрямую связано с от-
сутствием инсоляции.

· Низкая МПК: выявлена сильная отри-
цательная корреляционная связь между низ-
ким уровнем 25(OH)D, стажем подземных
работ и показателями МПК шейки бедра и
поясничного отдела.

· Более раннее развитие остеопении: раз-
витие остеопении у шахтеров наблюдается
в среднем на 5–7 лет раньше (в возрасте 40-
45 лет) по сравнению с группой контроля.

· Компенсаторные механизмы: в услови-
ях дефицита 25(OH)D у значительной части
шахтеров наблюдалось повышение уровня
ПТГ, что указывает на активацию механиз-
ма “вымывания” кальция из костей для под-
держания его уровня в крови.
Разработка программ профилактики. Про-

грамма профилактики остеопороза у шахте-
ров Таджикистана должна быть комплексной
и включать следующие направления.

1. Регулярный скрининг и ранняя диаг-
ностика:

2. Внедрение обязательного ежегодного
или раз в два года денситометрического
скрининга для шахтеров старше 50 лет и
работников с выявленными факторами рис-
ка (например, низкий уровень витамина D,
частые переломы в анамнезе).

a. Оценка риска переломов с использова-
нием калькулятора FRAX.

3. Коррекция нутритивного статуса:
a. Обязательное назначение профилакти-

ческих доз витамина D в виде добавок. Важ-
но подчеркнуть необходимость приема ви-
тамина D отдельно от кальциевых препара-
тов для обеспечения адекватного уровня.

b. Рекомендации по обогащению рацио-
на продуктами, богатыми кальцием (молоч-
ные продукты, темно-зеленые овощи) и дру-
гими микроэлементами, поддерживающими
здоровье костей (магний, витамин K).
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4. Охрана труда и Физическая реабили-
тация:

a. Разработка программ лечебной физ-
культуры, направленных на укрепление
мышечного корсета и увеличение костной
массы (упражнения с весовой нагрузкой).

b. Снижение вибрационной нагрузки и обес-
печение адекватного режима труда и отдыха.

c. Включение в комплекс лечения физио-
терапевтических методов (например, магни-
тотерапии) для улучшения кровообращения
и стимуляции репаративных процессов в
костной ткани.
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Заключение. Проблема остеопороза у
шахтеров Таджикистана требует комплекс-
ного подхода, основанного на своевремен-
ной диагностике с использованием денсито-
метрии и активной профилактике. Улучше-
ние нутритивного статуса, в частности, кор-
рекция дефицита витамина D и кальция, в
сочетании с мерами по охране труда и фи-
зической реабилитацией, позволит значи-
тельно снизить риск развития остеопороза,
предотвратить переломы и сохранить тру-
доспособность работников горнодобываю-
щей отрасли.

УСУЛЊОИ ПЕШГИРЇ ВА ТАБОБАТИ НОРАСОГИИ ФАОЛИЯТИ ЉИГАР
ЊАНГОМИ ПЕРИТОНИТИ ПАЊНГАШТАИ ФАСОДЇ

Отаев Ш.З., Назаров Ш.Ќ., Валиев Б.К., Али-Заде С.Ѓ., Абдуррањмонзода Л.А., Фаќиров Х.З.
Кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи академик Ќурбонов К.М.

МТД «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

Перитонити пањнгаштаи фасодї яке аз вазъ-
иятњои вазнини клиникї ба њисоб меравад, ки
бо илтињоби шадиди ковокии батн ва таъсири
системавии сироят ба тамоми организм, аз
љумла ба љигар, њамроњ аст. Норасогии кори

љигар дар раванди пешрафти перитонит на та-
нњо нишонаи ављ гирифтани беморї, балки яке
аз омилњои асосии фавти беморон мебошад.
Бо вуљуди пешрафти усулњои ташхис ва

табобати перитонити пањнгашта, мушкило-
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ти пешгирї ва идоракунии норасогии кори
љигар дар ин њолат то њол пурра њал нашуда-
аст. Омпзиши маркерњои лабораторї ва ис-
тифодаи усулњои ташхисии муосир, аз љумла
ултрасадо ва доплерографияи љигар, имко-
ният медињанд таѓйиротњои бармањал ва ди-
намикии кори љигарро муайян намуда, стра-
тегияњои муассири табобатро муайян кард.
Истифодаи методњои навини табобатї, аз

љумла санатсияи барномавии ковокии батн
бо оби оксигенатсияшуда ва гузоштани ла-
паростома, як аз роњњои умедбахш дар паст
кардани таъсири зањролудии перитонит ва
пешгирии осеби вазнини љигар мебошанд.

Аз ин рп, мавзпи тањќиќот ањамияти ба-
ланд дошта, ба тањкими усулњои муосири
ташхис ва табобати беморони гирифтори
перитонити пањнгаштаи фассодї равона
гардида, метавонад ба бењтар шудани ни-
шондодњои клиникї ва коњиши фавт мусо-
идат намояд.
Калимањои калидї: перитонит, перито-

нити фассодї, норасогии кори љигар, улт-
расадои љигар, доплерография, ГГТ, пор-
калситонин, D-димер, интерлейкин-6, лапа-
ростома, мањлули оксигенатсияшуда, санат-
сияи батн.

Отаев Шукрулло Зулолиддинович, аспиранти кафедраи беморињои љарроњии №1 ба
номи академик Ќурбонов К.М. МТД «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», E-mail:
otaev.sh1997@gmail.com, +992 558 88 89 10

МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
ПРИ РАСПРОСТРАНЕННОМ ГНОЙНОМ ПЕРИТОНИТЕ

Отаев Ш.З., Назаров Ш.К., Валиев Б.К., Али-Заде С.Г., Абдуррахмонзода Л.А., Факиров Х.З.
Кафедра хирургических болезней имени академика Курбонова К.М.

ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Цель исследования: Оценить методы про-
филактики и лечения печёночной недоста-
точности при распространённом гнойном
перитоните с акцентом на роль ультразву-
ковой диагностики печени, допплерографи-
ческого исследования её сосудов и лабора-
торных маркеров воспаления.
Материалы и методы: Исследование про-

ведено на базе кафедры хирургических бо-
лезней №1 им. академика К.М. Курбонова
при Городской клинической больнице ско-
рой медицинской помощи. Обследованы 69
пациентов (мужчины и женщины) с диагно-
зом распространённого фибринозного пе-
ритонита. Диагностические мероприятия
включали УЗИ печени, допплерографию
сосудов печени, а также биохимический ана-
лиз крови с определением уровня ГГТ, про-
кальцитонина, D-димера и интерлейкина-6.
В качестве методов лечения применялись
санация брюшной полости оксигенирован-
ной водой и установка лапаростомы.
Результаты: Динамическое наблюдение

показало улучшение функционального со-
стояния печени, подтверждённое данными

УЗИ и допплерографии, а также достовер-
ное снижение показателей воспалительных
и биохимических маркеров на фоне прово-
димого лечения. Использование промыва-
ния брюшной полости оксигенированной
водой и лапаростомии способствовало сни-
жению воспалительного ответа, улучшению
печёночного кровотока и профилактике
развития печёночной недостаточности.
Вывод: Комплексный подход, сочетаю-

щий современные диагностические методы
и инновационные хирургические вмеша-
тельства, позволяет эффективно предупреж-
дать и лечить нарушение функции печени
при распространённом гнойном перитони-
те, улучшая клинические исходы и снижая
уровень летальности.
Ключевые слова: перитонит, гнойный

перитонит, печёночная недостаточность,
ультразвуковое исследование печени, доп-
плерография сосудов печени, ГГТ, прокаль-
цитонин, D-димер, интерлейкин-6, лапаро-
стома, оксигенированная вода, санация
брюшной полости.
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METHODS OF PREVENTION AND TREATMENT OF LIVER FAILURE IN
WIDESPREAD PURULENT PERITONITIS

Otaev Sh. Z., Nazarov Sh. K., Valiev B. K., Ali-Zade S.G., Abdurrahmonzoda L.A., Fakirov Kh.Z.
Department of Surgical Diseases named after Academician K.M. Kurbonov of

SEI “Avicenna Tajik State Medical University”

Background: Diffuse purulent peritonitis
often leads to liver dysfunction, significantly
increasing morbidity and mortality rates. Early
diagnosis and effective management of liver
insufficiency in such patients remain a clinical
challenge.

Objective: This study aims to evaluate the
preventive and therapeutic approaches for liver
dysfunction during diffuse fibrinous peritonitis,
emphasizing the role of liver ultrasound,
Doppler vascular studies, and laboratory
markers.

Methods: The study was conducted at the
Department of Surgery No.1 named after
Academician K.M. Qurbonov, based on the
City Emergency Medical Hospital. A total of
69 patients (men and women) diagnosed with
diffuse fibrinous peritonitis were examined.
Diagnostic methods included liver ultrasound,
Dopplerography of hepatic vessels, and
biochemical blood analyses—specifically
gamma-glutamyl transferase (GGT),
procalcitonin, D-dimer, and interleukin-6 (IL-
6). Therapeutic interventions involved

peritoneal cavity lavage with oxygenated water
and laparostomy placement.

Results: Dynamic monitoring demonstrated
improvement in liver structure and function,
evidenced by ultrasound and Doppler
parameters, alongside a significant reduction in
inflammatory and biochemical markers over 10
days of treatment. The combination of cavity
lavage with oxygenated water and laparostomy
facilitated decreased inflammation and
enhanced hepatic perfusion, thereby preventing
progression of liver insufficiency.

Conclusion: Integrated diagnostic and
therapeutic approaches combining advanced
imaging and biochemical markers with
innovative surgical techniques can effectively
prevent and treat liver dysfunction in patients
with diffuse purulent peritonitis, improving
clinical outcomes and reducing mortality.

Keywords: peritonitis, purulent peritonitis,
liver dysfunction, liver ultrasound, Doppler
study, GGT, procalcitonin, D-dimer,
interleukin-6, laparostomy, oxygenated water,
peritoneal lavage.

Муќаддима. Перитонити пањнгаштаи
фассодї (ППФ) яке аз беморињои шадиди
сироятї мебошад, ки бо илтињоби васеи пе-
ритонеум — пардаи сифоќии дохилии ши-
кам — тавсиф мешавад. Ин беморї аксар
ваќт натиљаи сирояти бактериявї ё микро-
биалї аст, ки метавонад аз манбаъњои гу-
ногуни сироятї, аз љумла љароњатњои рпда,
осебњои љарроњї ё беморињои дохили ши-
кам сарчашма гирад [1]. Перитонити пањн-
гаштаи фассодї боиси пайдоиши илтињоби

Otaev Shukrullo Zuloliddinovich - postgraduate student of the Department of Surgical Diseases
№ 1 named after Academician K.M. Kurbonov, Avicenna Tajik State Medical University. E-
mail: otaev.sh1997@gmail.com, +992 558 88 89 10

системавї, вайроншавии сохтори бофтањо
ва нокомии функсионалии аъзои њаётан
муњим, махсусан љигар, мешавад.
Љигар яке аз аъзои муњимтарини систе-

маи њозима буда, дар мубодилаи моддањо,
нейтрализатсияи токсинњо, истењсоли фер-
ментњо ва равандњои иммунї наќши калидї
дорад. Дар шароити илтињобї ва зањролуд-
шавї, ки дар ППФ ба вуљуд меоянд, фаъо-
лияти љигар метавонад суст ё норасо шавад,
ки ин њолат бо номи норасогии кори љигар

Отаев Шукрулло Зулолиддинович - аспирант кафедры хирургических болезней № 1
им. академика К.М. Курбонова, Таджикский государственный медицинский университет
им. Абуали ибни Сино, E-mail: otaev.sh1997@gmail.com, +992 558 88 89 10



98

«Ављи Зуњал» - № 1 (62) 2026

(НКЉ) маъруф аст [2]. НКЉ дар беморони
гирифтори ППФ яке аз омилњои асосии
маргумир ва мушкилоти шадиди клиникї ба
њисоб меравад.
Пешгирї ва табобати сариваќтии НКЉ

дар ППФ яке аз вазифањои муњими тибби
муосир мебошад. Њангоми ташхис ва мони-
торинги беморон истифодаи усулњои муо-
сири ташхисї, аз љумла ултрасадо (УС) ва
доплерографияи рагњои хунгарди љигар
имконият медињад, ки таѓйироти функсио-
налї ва сохториро бар асоси гардиши хун
ва маркерњои биохимиявї ба таври даќиќ
ошкор намоем. Илова бар ин, тањлили ла-
бораторї бо истифода аз маркерњои сиро-
ятї ва илтињобї — поркалситонин, интер-
лейкин-6 (IL-6), D-димер ва махсусан гам-
ма-глутамилтрансфераза (ГГТ) — барои
арзёбии вазъи љигар ва пешгпии пешрафти
НКЉ ањамияти калон дорад [3, 4]. Дар њола-
тњои вазнин, барои пешгирї ва табобати
норасогии кори љигар дар ППФ истифодаи
усулњои инвазивї, аз љумла шустани ково-
кии батн бо мањлули физиологии оксигенат-
сияшуда ва гузоштани лапаростома, ањами-
яти стратегї дорад. Ин усулњо ба кам кар-
дани сатњи илтињоб, хориљ намудани токси-
нњо ва бењтар намудани гардиши хун дар
минтаќаи шикам мусоидат мекунанд, ки дар
натиља фаъолияти љигарро бењтар месозанд.
Тадќиќоти мо, ки дар кафедраи беморињои
љарроњии №1 ба номи академик Курбонов
К.М., дар пойгоњи МД «Беморхонаи шањ-
рии клиникии ёрии таъљилии тиббї»-и
ш.Душанбе гузаронида шудааст, ба омпзи-
ши усулњои пешгирї ва табобати норасо-

гии кори љигар њангоми перитонити пањн-
гаштаи фасодї бахшида шудааст. Љамъан
69 бемор (41 мард ва 28 зан) тањти омпзиш
ќарор гирифтанд. Таваљљуњи махсус ба са-
тњи ГГТ ва робитааш бо маркерњои илти-
њобї ва лабораторї, инчунин натиљањои
клиникї дода шуд. Њадафи тадќиќот ин
омпхтани самаранокии усулњои муосир ба-
рои пешгирї ва табобати НКЉ њангоми
ППФ ва тањлили нишондињандањои биохи-
миявї ва ултрасадо мебошад. Натиљањои ин
тадќиќот метавонанд барои такмили про-
токолњои табобатї ва бењтар кардани на-
тиљањои клиникї дар беморони гирифтори
перитонити пањнгаштаи фассодї сањм гузо-
ранд.
Маќсади тадќиќот. Омпхтани усулњои

самаранок, муосири пешгирї ва табобати
норасогии кори љигар (НКЉ) њангоми пери-
тонити пањнгаштаи фассодї бо арзёбї ва
тањлили наќши усулњои ташхисии ултраса-
до ва доплерографї, сатњи гамма-глутамил-
трансфераза (ГГТ), поркалситонин, интер-
лейкин-6 (IL-6) ва D-димер дар мониторинг
ва пешгпии вазъи љигар мебошад.
Мавод ва усули тадќиќот
Мавод. Тадќиќот дар кафедраи бемо-

рињои љарроњии №1 ба номи академик Кур-
бонов К.М., дар пойгоњи МД «Беморхонаи
шањрии клиникии ёрии таъљилии тиббї»-и
ш.Душанбе гузаронида шуд. Ба тадќиќот 69
бемор (41 мард ва 28 зан) бо ташхиси кли-
никї ва лабораторї тасдиќшудаи перитони-
ти пањнгаштаи фассодї љалб гардиданд.
Синни миёнаи беморон 46,7 ± 11,5 солро
ташкил медод( Љадвали № 1).

Љадвали № 1
Тавсифи беморон

Муътадил Мардон n=41 Занон n=28 Љамъ n=69 
Синни миёна 45.2 ± 12.3 сол 48.6 ± 10.8 сол 46.7 ± 11.5 сол 

Перитонити фасодї (%) 100% 100% 100% 

Усулњои тадќиќот. Ултрасадои љигар -
ултрасадо (УС) яке аз усулњои асосии таш-
хиси ѓайриинвазивї мебошад, ки барои ар-
зёбии сохтор ва андозаи љигар истифода ме-
шавад. Дар тадќиќот барои муайян намуда-
ни таѓйироти сохторї, аз ќабили артрофия,
омосњои шадиди љигарї, ва таѓйироти эхо-

генї (гармиёбии бофтањо) истифода шуд. УС
имконият медињад, ки илтињоб ва шукуфи-
ши бофтањои љигар дар марњилањои аввали
НКЉ ба таври даќиќ ошкор гардад. Тадќи-
ќот бо истифода аз таљњизоти ултрасадо бо
частотаи 3-5 МГц, бо истифода аз методи B-
режим анљом дода шуд. Вазъи умумии љигар,
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андоза, сохтор, хатари пешрафти норасогии
кори љигар бо таври мунтазам назорат ме-
гардид. Доплерографияи рагњои хунгарди
љигар - усули ташхисии функсионалї мебо-
шад, ки гардиши хунро дар рагњои воридку-
нанда ва хориљкунандаи љигар (пайпњои пор-
тал ва љигарї) муайян мекунад. Ин усул им-
кон медињад таѓйирот дар суръати хун, самт
ва намунањои гардиши хун баррасї гардад,
ки метавонад нишонањои аввалияи норасо-
гии кори љигар ва иштибоњњои вазнинро
муайян намояд. Тадќиќот бо истифода аз
аппарати ултрасадо бо технологияи допле-
рии рангин (Color Doppler Imaging) ва пулс-
доплерї (Pulsed Wave Doppler) анљом дода
шуд. Параметрњои асосї — суръати гарди-
ши хун, нишондињандањои резистентї (RI) ва
пулсатиилити индекс (PI) — барои тањлили
вазъи функсионалии рагњои хунгарди љигар
истифода шуданд. Барои арзёбии вазъи фун-
ксионалии љигар ва дараљаи илтињоб дар
организми беморон тањлили лабораторї
дарбар гирифт: тањлили биохимиявии хун:
сатњи ферментњои љигарї (аланинтрансами-
наза (ALT), аспартаттрансаминаза (AST),
алкалин фосфатаза (ALP), гамма-глутамил-
трансфераза (ГГТ)), сатњи билирубин (били-
рубин умумї ва озод), сатњи сафедањои плаз-
ма (албумин), ки нишондињандањои асосии
фаъолияти љигар мебошанд. Маркерњои ил-
тињобї ва сироятї бошад: сатњи поркалси-
тонин, ки барои муайян кардани шиддати
сироят ва фарќи сирояти бактериявї аз ди-
гар сабабњои илтињобї муњим аст; интерлей-
кин-6 (IL-6), ки маркери муњими илтињоби
системавї мебошад; D-димер, ки нишонаест
барои њолатњои коагулопатия ва хатарњои
тромбоз. Њамаи намунањои хун дар марњи-
лањои гуногуни беморї гирифта шуда, бо усу-
лњои иммуноферментї (ELISA) ва биохими-
явї тањлил гардиданд. Намунањои хун дар

рпзњои 1, 3, 5, 7 ва 10-уми табобат гирифта
шуда, бо усулњои стандартии иммунофер-
ментї ва биохимиявї тањлил шуданд.
Усулњои табобатї - барои пешгирї ва та-

бобати норасогии кори љигар дар беморони
гирифтори перитонити пањнгаштаи фассодї,
усулњои инвазивї, аз љумла санатсияи бар-
номавии ковокии батн бо мањлули физиоло-
гии оксигенатсияшуда ва гузоштани лапаро-
стома истифода шуданд. Ин равандњо ба кам
кардани микробњо ва маркерњои илтињобї
мусоидат намуда, гардиши хунро бењтар ме-
кунанд ва стрессњои системавиро коњиш ме-
дињанд. Санатсияи барномавии ковокии
батн бо мањлули физиологии оксигенатсия-
шуда ба миќдори 2000-2500 мл дар давоми
48 соат бо маќсади кам кардани консентрат-
сияи моддањои зањролудкунанда ва марке-
рњои илтињобї дар ковокии батн гузарони-
да шуд. Гузоштани лапаростома - барои бењ-
тар кардани ихрољи моеъњои илтињобї ва кам
кардани фишори дохили ковокии батн дар
беморони вазнин истифода шуд.
Натиљаи тадќиќот: Дар тадќиќот 69 бе-

мори бо ташхиси перитонити пањнгаштаи
фассодї (41 мард ва 28 зан) тањти омпзиш
ќарор гирифтанд. Синни миёнаи беморон
46,7 ± 11,5 сол буд. Мавриди таваљљпњ ќарор
гирифтанд сатњи ферментњои љигарї, мар-
керњои илтињобї, натиљањои ултрасадо ва
доплерографияи рагњои хунгарди љигар,
инчунин таъсири усулњои табобатї ба вазъи
клиникї ва функционалии љигар.

 Натиљањои ултрасадо - Бар асоси тањли-
лњои ултрасадої, дар аввалин марњилањои
табобат дар 70% беморон таѓйироти эхо-
генї ва коњишёбии њаљми љигар мушоњида
шуд. Пас аз татбиќи усулњои табобатї, 85%
беморон нишондињандањои бењтаршавии
сохторї ва функсионалии љигарро нишон
доданд.( Љадвали 2 ).

Љадвали № 2
Нишондодњои доплерографї дар рагњои љигар (миёна ± SD)

Нишондод Пеш аз табобат Пас аз табобат P-ишора 
Суръати гардиши хун (см/с) 18.7 ± 4.3 26.5 ± 5.1 <0.01 
Шохиси резистентї (RI) 0.75 ± 0.06 0.62 ± 0.05 <0.01 

Шохиси пулсатиилити (PI) 1.68 ± 0.21 1.34 ± 0.19 <0.01 

Эзоњ: ќиммати р-<0.01
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Тањлилњо нишон доданд, ки дар њолатњои
перитонити пањнгаштаи фассодї, љигар яке
аз аввалин узвњоест, ки ба зањролудшавии
системавї ва гипоперфузия вокуниш нишон
медињад. Доплерография нишон дод, ки дар

Љадвали № 3
Натоиљи ултрасадо ва доплерографї

беш аз 70% њолатњо гардиши хун дар рагњои
воридшавандаи љигар коњиш меёбад, ки яке
аз сабабњои аслии заъфи функсионалии
љигар мебошад.( Љадвали 3).

Нишондод Миќдори беморон (%) 
Гепатомегалия 62.3% 

Васеъшавии раги порталї 49.2% 
Коњиши гардиши хун дар рагњои љигар 76.8% 

Њолати гиперэхогенї 44.9% 

Љадвали № 4
Натиљањои лабораторї ва клиникї дар беморон бо перитонити пањнгаштаи фассодї

Прокалситонин ва IL-6 њамчун марке-
рњои боэътимоди шиддати сироятии систе-
мавї ба њисоб мераванд, ки мувофиќ бо на-
тиљањои тањќиќоти байналмилалї низ мебо-

шад. Дар тадќиќот нишон дода шуд, ки са-
тњи маркерњои биохимиявї ва илтињобї бо
шиддати норасогии кори љигар робита до-
ранд. ( Љадвали 4 ).

Маркер Сатњи миёна Њудуди хатар Ќайдњо 
ALT 189 ЕД/л >120 ЕД/л Ишораи некрози гепатотситњо 
AST 205 ЕД/л >150 ЕД/л Шадид 

Билирубин умумї 110 мкмоль/л >85 мкмоль/л Холестаз ва норасоии љигар 
ГГТ 145 ЕД/л >100 ЕД/л Афзоиши фаъолии ферментњои 

холестатикии љигар 
Прокалситонин 3.5 нг/мл >2 нг/мл Сирояти шадид 

D-димер 2800 нг/мл >2000 нг/мл Хавфи тромбоз 
IL-6 240 пг/мл >100 пг/мл Шиддати баланди илтињоб 

Тањлилњои сатњи Гамма-глутамилтранс-
фераза (ГГТ) нишон доданд, ки ин фермент
метавонад њамчун як маркери барваќти осе-
би холестатикии љигар истифода шавад. Дар
беморон бо сатњи баландтари ГГТ инчунин
коњиши гардиши хун дар рагњои љигар (му-
вофиќи доплер) мушоњида гардид, ки нишон-
дињандаи гипоперфузия ва илтињоби систе-
мавї мебошад. Сатњи баландтари ГГТ (>100
ЕД/л) дар 67.2% њолатњо ќайд шуд ва бо на-
тиљањои бади клиникї, дарозии муолиља ва
эњтиёљ ба лапаростома алоќаманд буд. Ин
натиљањо бо тањќиќоти байналмилалї муво-
фиќат мекунанд, ки ГГТ метавонад нишон-
дињандаи зањролудшавии шадиди њуљайравї
ва вайроншавии мембранаи гепатоцитњо
бошад. Сатњи баландтари ГГТ бо афзоиши
маркерњои илтињобї ва зањролудшавї (IL-6,
прокалситонин, D-димер) њамоњанг аст. Ин
нишондињандањо ба шиддати норасогии
кори љигар ва эњтимоли зарурати гузошта-
ни лапаростома ишора мекунанд. Дар бемо-

рон бо ГГТ >150 ЕД/л, нишондодњои IL-6,
прокалситонин ва D-димер ба таври назар-
рас баланд буда, эњтиёљ ба лапаростома ва
муњлати муолиља низ зиёд буд. Гурпњи бо
ГГТ паст (<100) натиљањои бењтар ва барќа-
роршавии зудтар доштанд.
Нишондодњои лабораторї ва эњтиёљ ба

гузоштани лапаростома вобаста ба сатњи
ГГТ дар љадвали 5 оварда шудаанд ( Љадва-
ли № 5 ).
Сатњи ГГТ >150 ЕД/л њамчун нишонди-

њандаи муњими вазнинии њолат ва эњтимо-
ли баланди асоратњо шинохта шуда, бо бо-
лоравии ГГТ њамоњангї бо маркерњои сис-
темавии сироят (IL-6, PCT, D-димер) мушо-
њида мегардад. Эњтиёљ ба лапаростома ва
давомнокии муолиља бошад дар гурпњи бо
ГГТ баланд ба таври назаррас зиёд аст ва
њамин тавр ГГТ метавонад њамчун пешгпии
клиникии шиддатнокии норасогии љигар
дар перитонити пањнгаштаи фассодї исти-
фода шавад. Гамма-глутамилтрансфераза
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Љадвали № 5
Робитаи сатњи ГГТ бо нишондодњои лабораторї ва эњтиёљ ба лапаростома

Гурӯњ Миќдори 
беморон 

Сатњи 
миёнаи ГГТ 

(ЕД/л) 

IL-6 
(пг/мл) 

Прокалси- 
тонин 
(нг/мл) 

D-димер 
(нг/мл) 

Эњтиёљ ба 
ла-паро-
стома (%) 

Муњла-ти 
муо-лиља 

(рӯз) 
ГГТ < 100 
ЕД/л 

23-33.3% 74.5 ±12.3 135 ± 32 1.9 ± 0.6  1650 ± 340 13%-3 
нафар 

8.2 ± 2.5 

ГГТ 100–
150 ЕД/л 

28-40.6% 126.3 ± 14.7 228 ± 47 3.4 ± 1.1  2750 ± 560 32% - 9 
нафар 

11.4 ±3.7 

ГГТ > 150 
ЕД/л 

18-26.1% 181.6 ± 18.9 312 ± 65 4.7 ± 1.4  3300 ± 620 61% -11 
нафар 

15.6 ±4.2 

Љадвали № 6
Нишондодњои биохимиявї ва илтињобї дар беморон (миёнаи ± SD)

(ГГТ) њамчун нишондињандаи муњим барои
мониторинг ва пешгпии вазъи љигар дар
беморони перитонити пањнгаштаи фассодї
хизмат мекунад. Бинобар ин пешгирї ва
табобати сариваќтии норасогии кори љигар
бо усулњои инвазивї ва супоридани тадќи-

ќоти ултрасадо ва доплерографї натиљањои
мусбат медињанд. Тањлили мукаммали лабо-
раторї ва истифодаи маркерњои илтињобї
(IL-6, прокалситонин, D-димер) барои таъй-
ини вазнинии беморї ва интихоби усулњои
табобат муњим мебошанд (Љадвали 6 ).

Показатель Пеш аз табобат Пас аз табобат р-ишора 
ALT (U/L) 78.5 ± 25.4 45.2 ± 18.1 <0.01 
AST (U/L) 64.3 ± 22.7 38.6 ± 15.2 <0.01 
ГГТ (U/L) 112.7 ± 40.3 69.8 ± 30.7 <0.01 

Билирубин умумї (µmol/L) 17.2 ± 7.8 28.4 ± 10.5 <0.01 
Поркалситонин (ng/mL)  5.8 ± 2.4 2.3 ± 1.1 <0.01 
Интерлейкин-6 (pg/mL) 112.0 ± 38.7 45.5 ± 20.2 <0.01 
D-димер (µg/mL) 1.6 ± 0.7 0.9 ± 0.4 <0.05 

Натиљањои тадќиќот нишон доданд, ки
истифодаи усулњои ташхисии ултрасадо ва
доплерографияи рагњои хунгарди љигар ба-
рои мониторинги вазъи љигар дар беморо-
ни гирифтори перитонити пањнгаштаи фас-
содї хеле муассир мебошанд. Таѓйироти
биохимиявї, аз ќабили сатњи баланди ГГТ,
поркалситонин ва IL-6 бо вазъи шадиди ил-
тињоб ва норасогии кори љигар алоќаманд
буданд. Арзёбии сатњи ГГТ дар маљмпи мар-
керњои биохимиявї ањамияти махсус дорад,
зеро он метавонад нишондињандаи заъфи
функсияи холестатикї ва гипоксияи њуљай-
равии љигар бошад. Сатњи баландтари ГГТ
бошад бо афзоиши маркерњои илтињобї ва
таѓйироти лабораторї дар љигар њамоњангї
дорад. Илова бар ин, эњтиёљ ба гузоштани
лапаростома ва муњлати муолиља бо сатњи
ГГТ баланд вобастаанд, ки ин нишонањои
вазнинии беморї ва шиддати норасогии
кори љигар мебошанд. Љадвалњои пешни-
њодшуда фарќиятњои статистикї ва таѓйи-

Эзоњ: р-ишораи фарќияти статистикї байни пеш ва пас аз табобат мебошад.

роти мусбати пас аз табобатро нишон ме-
дињанд, ки ин далели самаранокии усулњои
мазкур мебошад. Бо вуљуди ин, мањдудия-
тњои тадќиќот, аз љумла андозаи хурди на-
муна ва надоштани гурпњи назоратї, зару-
рати тадќиќоти минбаъдаро барои тасдиќи
натиљањо нишон медињанд ( Љадвали 7 ).
Санатсияи барономавии ковокии батн

бо мањлули оксигенатсияшуда яке аз усу-
лњои муосири табобатї мебошад, ки барои
кам кардани шиддати илтињоб, хориљ кар-
дани моддањои зањролудкунанда ва такми-
ли гардиши хун дар ковокии батн татбиќ
карда мешавад. Пеш аз санатсияи ковокии
батн, бемор ба таври комил тањлилњои ла-
бораторї ва ташхисњои ултрасадої ва доп-
лерографї гузашта, оби оксигенатсияшуда
бошад бо шиддати муайян ва њарорати му-
ќаррарї, бо роњи махсуси стерилї омода
шуда, санатсияи барномавии ковокии батн
давоми њар 48 соат, бо њаљми 2500-3000 мл,
вобаста ба вазъи бемор ва нишондоди до-
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хилиљарроњї гузаронида мешавад. Ин ра-
ванд ба паст кардани консентратсияи мар-
керњои илтињобї ва токсинњо мусоидат ме-
кунад, ки ин омилњо ба норасогии кори
љигар оварда мерасонанд. Гузоштани лапа-
ростома бошад барои бењтар кардани их-
рољи моеъњои илтињобї ва коњиш додани
фишори дохили ковокии бат истифода ме-
шавад. Ин усул махсусан дар беморони ваз-
нин бо илтињоби пањнгашта ва шиддати
баланди илтињоб тавсия мешавад. Ин усул
ба коњиш додани шиддати илтињоб, бењтар
кардани гардиши хун ва пешгирии норасо-

Љадвали № 7
Натиљањои ултрасадо, доплерографї ва тањлилњои лабораторї дар рпзњои гуногуни

табобат

Нишондод/ Рӯзњои табобат Рӯзи 1 Рӯзи 3 Рӯзи 5 Рӯзи 7 Рӯзи 10 
Ултрасадои љигар (њаљм, см³) 1500 ± 120 1580 ± 110 1650 ± 105 1705±100 1750 ± 95 
Доплер: суръати гардиши хун 

(см/с) 
18.7 ± 4.3 21.2 ± 4.0 24.5 ± 3.8 26.0 ± 3.5 26.5 ± 3.2 

Доплер: RI 0.75 ± 0.06 0.71 ± 0.05 0.66 ± 0.05 0.63 ± 0.04 0.62 ± 0.03 
Гамма-глутамилтрансфераза 

(ГГТ), U/L 
112.7 ± 40.3 95.4 ± 35.6 80.3 ± 30.8 72.1 ± 28.4 69.8 ± 25.7 

Поркалситонин, ng/mL 5.8 ± 2.4 4.1 ± 1.8 3.2 ± 1.3 2.7 ± 1.2 2.3 ± 1.1 
Интерлейкин-6, pg/mL 112.0 ± 38.7 85.5 ± 30.4 65.2 ± 27.3 50.1 ± 22.7 45.5 ± 20.2 

D-димер, µg/mL 1.6 ± 0.7 1.3 ± 0.6 1.1 ± 0.5 1.0 ± 0.4 0.9 ± 0.3 

Эзоњ: Афзоиши ГГТ дар беморон бо перитонити пањнгаштаи фассодї бо њолатњои вазнини холестаз ва
гипоксияи њуљайрањои љигар мувофиќат дошт. Сатњи баландтари ГГТ асосан дар беморон бо коњиши гарди-
ши хун ва норасоии муњими љигар мушоњида шуд.

Љадвали № 8
Натиљањои ултрасадо, доплерографї ва тањлилњои лабораторї дар рпзњои гуногуни

табобат

гии љигар кпмак мерасонад. Истифодаи са-
натсияи барономавии ковокии батн бо оби
оксигенатсияшуда ва гузоштани лапаросто-
ма боиси бењтаршавии вазъи клиникї ва
коњишёбии сатњи маркерњои илтињобї гар-
дида, ин равандњо ба кам кардани бори ток-
сикї ба љигар ва бењтар кардани гардиши
хун мусоидат карданд, ки ин ба барќарор-
шавии функсияњои љигар дар беморон овар-
да расонд. Дар натиља, ваќти миёнаи бис-
тарї дар беморхона 12 ± 4 рпз буд ва сатњи
фавти беморон низ нисбатан кам гардид (
Љадвали 8 ).

Усул Шумораи беморон Самаранокии клиникї 
abs % 

Санатсияи барономавии ковокии 
батн бо оби оксигенатсияшуда 

69 100 Таъсири мусбат дар 91.3% 

Лапаростома 23 33.3 Муътадилсозии њолат дар 78.2% 

Хулоса. Њамин тариќ тањќиќот нишон дод,
ки перитонити пањнгаштаи фассодї яке аз
омилњои асосии рушди норасогии кори љигар
мебошад. Ин њолат, ки бо илтињоби системавї,
гардиши зањрњои эндогенї ва халалдоршавии
микросиркулятсия дар бофтаи љигар алоќа-
манд аст, метавонад ба вазъиятњои вазнин ва
марговар оварда расонад. Истифодаи васеи
усулњои ташхисї, аз љумла ултрасадои љигар
ва доплерографияи рагњои он, имконият фа-
роњам овард, ки таѓйироти морфологї ва ди-
намикии гардиши хун дар љигар ба таври бар-
ваќт ва даќиќ муайян карда шаванд. Дар ба-

робари ин, тањлили маркерњои лабораторї —
сатњи ферментњои љигарї (ГГТ), поркалсито-
нин, D-димер ва интерлейкин-6 — њамчун ни-
шондињандањои боэътимоди вазъи функсио-
налии љигар ва шиддати раванди илтињобї
хидмат карданд. Аз љињати табобатї, санат-
сияи барномавии ковокии батн бо мањлули
физиологии оксигенатсияшуда дар якљоягї
бо гузоштани лапаростома таъсири назаррас
дар кам кардани эндотоксикоз, бењтарсозии
микросиркулятсия ва паст кардани маркерњои
илтињобї нишон доданд. Ин усулњо на танњо
ба бењтар гардидани нишондињандањои био-
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химиявї ва ултрасадо мусоидат намуданд,
балки имкони воќеии пешгирии норасогии
шадиди кори љигарро фароњам оварданд. Бо
назардошти натиљањои бадастомада, метавон
хулоса кард, ки истифодаи њамгироёнаи усу-
лњои ташхисии муосир ва протоколњои љар-
роњии муассир, ба монанди санатсияи бар-
номавии ковокии батн бо мањлули физиоло-
гии оксигенатсияшуда ва лапаростома, ба-
рои пешгирї ва табобати норасогии кори
љигар дар беморони гирифтори перитонити
пањнгаштаи фассодї ањамияти нињоят муњим

доранд. Њамин тариќ, њамкории усулњои
ташхисї ва табобатии комплексї имконият
медињад, ки таъсири манфии перитонити пањ-
нгаштаи фассодї бар љигар кам карда шуда,
сатњи табобат ва сифати њаёти беморон бењ-
тар карда шавад. Бо вуљуди натиљањои мусбї,
зарур аст, ки дар оянда тадќиќотњои васеъ-
тар бо иштироки гурпњњои калонтар ва ис-
тифодаи усулњои нави ташхисї ва табобатї
гузаронида шаванд, то протоколњои самара-
ноки идоракунии беморї тањия ва татбиќ
шаванд.
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КЎМАКИ ФАРМАТСЕВТЇ ВА БОЗОРИ ХИЗМАТРАСОНИЊОИ ФАРМАТСЕВТЇ:
АСОСЊОИ КОНСЕПТУАЛИИ ИДОРАКУНИИ СТРАТЕГЇ ДАР ЉУМЊУРИИ

ТОЉИКИСТОН
Раљабзода Ф.К.

Дар маќола муайянсозї ва тањлили ман-
тиќию семантикї объектњои идоракунии
стратегї дар системаи фарматсефтии Љум-
њурии Тољикистон анљом дода мешавад.
Тањќиќот ба муќоисаи равишњои байналми-
лалї ва миллї оид ба муайян кардани мафњ-
умњои «кпмаки фарматсевтї», «системаи
кпмаки фарматсевтї», «хизматрасонињои
фарматсевтї» ва «бозори хизматрасонињои
фарматсевтї» асос ёфтааст. Хусусиятњои
миллї дар модели тољикї зикр мегарданд,
ки бо вобастагии баланди воридотї, ќариб
пурра хусусигардонии бахши дорухонањо,
норасоии рушд дар механизмњои фармако-
надзор ва њамгироии заифи фарматсевтњо
ба системаи ёрии аввалияи тиббию сани-
тарї тавсиф мешавад. Дар асоси тањлил зид-
диятњо миёни вазифаи иљтимоии кпмаки
фарматсевтї ва самти тиљоратии бозори
хизматрасонињои фарматсевтї ошкор кар-

да мешаванд. Дар дурнамои рушд таваљљуњи
махсус дода шудааст ба: раќамисозии бахши
фарматсевтї, таъсиси баќайдгирии электро-
нии миллї барои воситањои доруворї, љорї
кардани системаи њаракати маводи доруњо,
рушди дорухатњои электронї, ташаккули ме-
ханизмњои њамкории давлатї- хусусї ва тањ-
кими омодасозии мутахассисон. Дар маќола
асоснок мегардад, ки такмили дастгоњи дара-
љавї заминаи муњимтарин барои идоракунии
стратегии системаи фарматсевтии Тољикис-
тон, инчунин барои тањияи Стратегияи мил-
лии рушди соњаи фарматсевтї то соли 2030
ба њисоб меравад.
Калидвожањо: кпмаки фарматсевтї; сис-

темаи кпмаки фарматсевтї; хизматрасо-
нињои фарматсевтї; бозори хизматрасо-
нињои фарматсевтї; идоракунии стратегї;
раќамисозии фарматсевтї; фармаконадзор;
Тољикистон.

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ И РЫНОК ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ УСЛУГ:
КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ СТРАТЕГИЧЕСКОГО УПРАВЛЕНИЯ В

РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
Раджабзода Ф.К.

Кафедра фармацевтической химии и управления фармацевтической экономикой Таджи-
киский национальный университет.

В статье проводится идентификация и
логикосемантический анализ объектов
стратегического управления в системе фар-
мации Республики Таджикистан. Исследо-
вание основано на сравнении международ-
ных и отечественных подходов к определе-
нию понятий «фармацевтическая помощь»,
«система фармацевтической помощи»,
«фармацевтические услуги» и «рынок фар-
мацевтических услуг». Отмечаются нацио-
нальные особенности таджикской модели,
характеризующейся высокой импортоза-
висимостью, почти полной приватизацией
аптечного сектора, недостаточным разви-
тием механизмов фармаконадзора и сла-
бой интеграцией фармацевтов в систему
первичной медикосанитарной помощи. На

основе анализа выявлены противоречия меж-
ду социальным назначением фармацевтичес-
кой помощи и коммерческой направленнос-
тью рынка фармацевтических услуг. Особое
внимание уделено новым вызовам и перспек-
тивам развития: цифровизации фармацевти-
ческого сектора, созданию национального
электронного реестра лекарственных
средств, внедрению систем track & trace, раз-
витию электронных рецептов, формирова-
нию механизмов государственночастного
партнёрства и усилению подготовки кадров.
В статье обосновывается, что уточнённый
категориальный аппарат является важней-
шей предпосылкой для стратегического уп-
равления фармацевтической системой Тад-
жикистана, а также для разработки Нацио-
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нальной стратегии развития фармацевти-
ческой отрасли до 2030 года.
Ключевые слова: фармацевтическая по-

мощь; система фармацевтической помощи;

фармацевтические услуги; рынок фармацев-
тических услуг; стратегическое управление;
цифровизация фармации; фармаконадзор;
Таджикистан.

PHARMACEUTICAL CARE AND THE PHARMACEUTICAL SERVICES MARKET:
CONCEPTUAL FOUNDATIONS OF STRATEGIC MANAGEMENT IN THE

REPUBLIC OF TAJIKISTAN
Rajabzoda F. K.

Department of Pharmaceutical Chemistry and Management of Pharmacy Economics, TNU.
734025, Republic of Tajikistan.

The article identifies and conducts a logical-
semantic analysis of the objects of strategic
management within the pharmaceutical system
of the Republic of Tajikistan. The research is
based on a comparison of international and
national approaches to defining the concepts
of “pharmaceutical care,” “pharmaceutical care
system”, “pharmaceutical services”, and
“pharmaceutical services market.” National
features of the Tajik model are highlighted,
which is characterized by high import
dependence, almost complete privatization of
the pharmacy sector, underdeveloped
pharmacovigilance mechanisms, and weak
integration of pharmacists into the primary
health care system. The analysis reveals
contradictions between the social mission of
pharmaceutical care and the commercial
orientation of the pharmaceutical services
market. Special attention is paid to new

Муњиммият. Соњаи фарматсевтї љузъи
људонашавандаи системаи тандурустї мебо-
шад ва вазифаи стратегии таъмини ањоли-
ро бо воситањои дорувории бехатар, даст-
рас ва босифат ба уњда дорад. Дар шароити
муосир мањз њолати кпмаки фарматсевтї то
андозае устувории системаи миллии танду-

Rajabzoda F. K. - сandidate of biological sciences, associate Professor of the Department of
Pharmaceutical Chemistry and Management of Pharmacy Economics, TNU. 734025, Republic
of Tajikistan, Dushanbe, Rudaki Avenue, 17. Tel.: (+992) 906-88-81-88. E-mail: fariddun-
2010@mail.ru

challenges and development prospects,
including the digitalization of the
pharmaceutical sector, the creation of a national
electronic register of medicines, the
implementation of track & trace systems, the
development of electronic prescriptions, the
formation of public-private partnership
mechanisms, and the strengthening of
workforce training. The article substantiates
that a refined categorical framework is a key
prerequisite for the strategic management of
Tajikistan’s pharmaceutical system, as well as
for the development of the National Strategy
for the Development of the Pharmaceutical
Sector until 2030.

Key words: pharmaceutical care;
pharmaceutical care system; pharmaceutical
services; pharmaceutical services market;
strategic management; digitalization of
pharmacy; pharmacovigilance; Tajikistan.

рустї, ќобилияти он барои посухгпї ба буњ-
ронњо ва ќонеъ сохтани ниёзњои асосии
шањрвандонро муайян месозад.
Дар Љумњурии Тољикистон муњимияти

масъалањои ташкил ва идоракунии страте-
гии системаи фарматсевтї аз як ќатор оми-
лњо сарчашма мегирад. Аз љумла, вобаста-
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гии баланди воридотї, ќариб пурра хусуси-
гардонии шабакаи дорухонањо, сатњи ноки-
фояи назорати сифат ва пояи заифи инсти-
тутсионии танзим мањсуб меёбанд. Зиёда аз
њафтод фоизи номгпи воситањои доруворї
дар кишвар аз њисоби воридот аз Њиндус-
тон, Чин ва Федератсияи Россия ворид ме-
гардад, ки ин њолат бозорро ба таѓйирёбии
ќурби асъор, хавфњои иќтисодии хориљї ва
хавфњои сиёсї осебпазир месозад.
Шабакаи дорухонањо ќариб пурра хусусї

гардонида шудааст, ки раќобатро тањрик
дода, номгпро васеъ менамояд, аммо њам-
замон тиљоратикунонии соњаро таќвият
дода, дастрасии доруњои њаётан муњимро
барои гурпњњои иљтимоии осебпазир коњиш
медињад.
Чунин њолат ба рушди сусти системаи

фармаконадзор ва назорати сифат оварда
мерасонад: њолатњои воридшавии доруњои
ќалбакї ва пастсифат ба бозор њамоно ба
ќайд гирифта мешавад, ки ин эътимоди
ањолиро коста намуда, ба саломатии шањр-
вандон тањдиди мустаќим меорад. Мушки-
лоти иловагї — норасоии кадрњо мебошад.
Дар кишвар норасогии мутахассисон дар
соњањои фарматсияи клиникї, фармакоэко-
номика ва идоракунии фаъолияти фармат-
севтї эњсос мешавад, дар њоле ки барно-
мањои таълимї њамеша ба талаботи муоси-
ри раќамисозї ва меъёрњои байналмилалї
мувофиќат намекунанд.
Набудани њамгироии бахши фарматсевтї

ба системаи раќамии тандурустї низ руш-
ди онро мањдуд месозад: дорухатњои элект-
ронї, баќайдгирии миллии воситањои дору-
ворї, системањои пайгирї ва назорат, до-
рухонањои маљозї то њол бештар њамчун
дурнамо, на воќеият амал мекунанд.
Њамин тариќ, системаи муосири фармат-

севтии Тољикистон бо мушкилоти зиёде рп
ба рпст, ки тањлили системавї ва тањияи
ќарорњои стратегии даќиќро талаб мекунад.
Аз љињати илмї, равшан сохтани дастгоњи
категориявии идоракунї дар ин соња ањами-
яти махсус дорад, бахусус тањлили ман-
тиќию семантикии мафњумњое чун «кпмаки
фарматсевтї», «системаи кпмаки фармат-
севтї», «хизматрасонињои фарматсевтї» ва

«бозори хизматрасонињои фарматсевтї».
Бе баррасии назариявї ва мутобиќсозии

ин мафњумњо ба шароити миллї ташакку-
ли модели муассири идоракунии стратегї,
ки тавонад рушди устувори соња ва њамги-
роии онро ба љомеаи байналмилалии фар-
матсевтї таъмин кунад, ѓайриимкон мебо-
шад.
Сатњи тањќиќи ин масъала нишон меди-

њад, ки дар илми фарматсевтии ватанї за-
минаи назаррас љамъ шудааст. Корњои ил-
мии Л.Н. Геллер, Н.Б. Дрёмова, Э.А. Кор-
жавих, Е.Е. Лоскутова ва дигар муњаќќиќон
равишњои муњимро дар муайян кардани
мафњумњои калидї, тањияи методологияи
мониторинг ва асосњои идоракунии страте-
гии системаи фарматсевтї пешнињод гарди-
дааст. Бо вуљуди ин, аксарияти мутлаќи ин
тањќиќотњо ба таљрибаи Русия такя наму-
да, хусусиятњои бозори нисбатан рушдёф-
таи фарматсевтии он кишварро инъикос
мекунанд.
Барои Тољикистон, ки системаи фармат-

севтиаш дар шароити ислоњоти пасошп-
равї, камбуди музмини маблаѓгузорї ва
пояи заифи институтисионалї ташаккул
ёфтааст, мутобиќсозии амиќи ин равишњо
зарур мебошад. Тањќиќотњои байналмилалї
ва њисоботњои тањлилї (Ташкилоти умуми-
љањонии тандурустї – ТУТ, 2025; Бонки
Љањонї, 2023; Љейкобс ва Баэз Камарго,
2020; Пейрус, 2021)[6][7] низ мављудияти заъ-
фњои системаи тандурустї ва бахши фар-
матсевтии Тољикистонро тасдиќ мекунанд:
њукмронии моделњои «аз берун» воридшу-
да, хавфњои коррупсионї, набудани шаффо-
фият ва иштироки мањдуди љомеаи касбї
дар раванди идоракунї.
Њамаи ин зарурати объективии бознига-

рии назариявї ва равшан сохтани дастгоњи
мафњумиро бо дарназардошти воќеиятњои
миллї ба миён меорад.
Маќсади тањќиќот. Ин анљом додани

муайянсозї ва тањлили мантиќию семан-
тикї объектњои калидии идоракунии стра-
тегї дар системаи фарматсевтии Љумњурии
Тољикистон мебошад, бо таваљљуњ ба ош-
кор намудани хусусиятњои миллї ва муай-
ян кардани самтњои минбаъдаи рушди соња.
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Фарзияи тањќиќот дар он аст, ки рушди
стратегии муваффаќи системаи фарматсев-
тии Тољикистон, бе равшансозї ва мутобиќ
сохтани дастгоњи мувофиќатї ба шароити
миллї ѓайриимкон аст. Танњо мављудияти
категорияњои даќиќ муайяншуда имкон ме-
дињад, ки модели њамоњангшудаи идоракунї
таъсис дода шавад, ки он ба баланд бардош-
тани дастрасии воситањои доруворї, афзо-
иши сифати кпмаки фарматсевтї ва њамги-
роии соња ба љомеаи байналмилалии фар-
матсевтиро таъмин хоњад кард.
Методологияи тањќиќот. Заминаи мето-

дологии ин тањќиќот ба хусусияти байни-
фаннї доштани илми фарматсевтї асос
ёфтааст, ки равишњои иќтисодї, иљтимої,
тиббї ва идоракунандаро муттањид меку-
над. Њангоми тањлили системаи кпмаки фар-
матсевтии Љумњурии Тољикистон њам усу-
лњои умумии илмї ва њам равишњои махсус,
ки хосияти идоракунии системањои иљтимо-
иро доранд, истифода шуданд.
Натиљањои тањиќот ва муњокимаи онњо.

Кпмаки фарматсевтї яке аз категорияњои
калидии илми фарматсевтї ва амалия мањ-
суб ёфта, на танњо мундариљаи фаъолияти
касбии фарматсевтњоро муайян мекунад,
балки вазифаи иљтимоии системаи фармат-
севтї дар маљмуъро низ инъикос менамо-
яд. Дар адабиёти байналмилалї мафњуме, ки
Хеплер ва Стрэнд (1990) пешнињод кардаанд,
бештар маъмул аст. Онњо кпмаки фармат-
севтї (pharmaceutical care)-ро њамчун ишти-
рокоти масъулонаи фарматсевт дар фарма-
котерапияи бемор барои расидан ба на-
тиљањои оптималии табобат ва баланд бар-
доштани сифати њаёт маънидод карда-
анд[12].
Ин таъриф диќќатро ба наќши клиникї

ва масъулияти фарматсевт равона мекунад,
ки п на танњо таъминкунандаи доруњо, бал-
ки иштирокчии њаќиќии раванди табобат
низ мебошад ва барои натиљаи табобат
масъулият дорад. Дар минбаъда, ин консеп-
сия дар Аврупо ва ИМА тањия шуда, бо
таѓйирот ба стандартњои Ташкилоти уму-
миљањонии тандурустї мутобиќ карда шу-
дааст, ки фарматсевтњо бояд њамчун мута-
хассисон дар истифодаи бехатар ва самара-

ноки доруњо ба системаи тандурустї њам-
гиро шаванд.
Дар анъанаи илмии Русия дараљаи «кпма-

ки фарматсевтї» васеътар тафсир мешавад.
Масалан, Л.Н. Геллер (2007) онро њамчун
маљмуи тадбирњо ва хизматрасонињо муай-
ян мекунад, ки ба таъмини ањолї бо доруњо,
истифодаи оќилонаи онњо ва ташкили сис-
темаи идоракунї дар соња равона шудаанд
[1]. Ин равиш њам љанбањои иљтимої ва њам
љанбањои ташкилї-иќтисодии мафњумро
инъикос менамояд. Дар доираи ин консеп-
сия кпмаки фарматсевтї берун аз муноси-
бати инфиродї миёни фарматсевт ва бемор
баррасї шуда, њамчун институтњои иљти-
моии мураккаб, ки истењсол, таќсимот, ша-
бакањои дорухонвї ва маќомоти назорати-
ро муттањид мекунад, мавриди тањлил ќарор
мегирад.
Дар заминаи Љумњурии Тољикистон ма-

фњуми «кпмаки фарматсевтї» ањамияти
махсус пайдо мекунад, зеро мањз дар ин соња
зиддиятњо байни вазифаи иљтимоии соњаи
тандурустї ва табиати бозории муносиба-
тњои иќтисодї равшантар баён мешаванд.
Дар шароите, ки зиёда аз њафтод фоизи до-
руњо воридотї мебошанд ва шабакаи дору-
хонањо ќариб пурра хусусї шудааст, кпма-
ки фарматсевтї то андозае тиљоратикуно-
нидашуда мебошад.
Барои ќисми зиёди ањолї хариди доруњо

бо мушкилоти молиявии назаррас вобаста
аст: тибќи маълумоти Бонки Љањонї, то 70-
80% харољоти соњаи тандурустї дар кишвар
харољоти мустаќими хонаводањо мебошад,
ки ќисми назарраси он ба хариди доруњо
рост меояд[5]. Њамин тариќ, вазифаи иљти-
моии кпмаки фарматсевтї – дастрасии таъ-
мини доруњои њаётан муњим – бо мантиќи
бозории нархгузорї дар зиддият ќарор ме-
гирад.
Бо назардошти хусусияти миллии кпма-

ки фарматсевтї дар Тољикистон метавонад
њамчун маљмуи тадбирњои касбї ва ташкилї
муайян гардад, ки ба таъмини ањолї бо до-
руњои зарурї ва хизматрасонињои њамроњ
равонашуда, асосан аз љониби бахши хусусї
дар шароити танзими мањдуди давлатї
амалї мегардад.
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Чунин таъриф ду хусусияти модели то-
љикиро муайян мекунад – њукмронии дору-
хонањои хусусї ва вобастагии баланди во-
ридотиро. Бар хилофи кишварњои рушдёф-
та, ки дар онњо фарматсевт ба дастаи тан-
дурустї њамроњ шуда, вазифањои машва-
ратї ва клиникиро иљро мекунад, дар Тољи-
кистон наќши фарматсевт асосан ба фурп-
ши доруњо мањдуд мешавад. Машваратњо
бештар мањдуд буда, ба ташаббуси шахсии
мутахассис вобастаанд ва фарматсияи кли-
никї њамчун як самти алоњида њанпз танњо
шакл мегирад.
Њамчунин баррасии мафњуми «системаи

кпмаки фарматсевтї» ањамияти муњим до-
рад. Дар адабиёти ватанї ва хориљї он њам-
чун маљмуи институтњо, ташкилотњо ва ра-
вандњо тафсир мешавад, ки таъмини ањолї
бо доруњо ва хизматрасонињои фарматсев-
тиро таъмин мекунанд. Дар асарњои муњаќ-
ќиќони рус (Дрёмова, Коржавих, Лоскуто-
ва) таъкид мешавад, ки системаи кпмаки
фарматсевтї бояд дар якљоягї бо системаи
тандурустї баррасї гардад, зеро таъмини
доруворї љузъи људонашавандаи кпмаки
тиббї мебошад[2].
Системаи кпмаки фарматсевтї (СКФ)

истењсолоти фарматсевтї, савдои яклухт ва
чакана, маќомоти идоракунї, муассисањои
таълимї, муассисањои илмї-тањќиќотї ва
иттињодтяњои касбиро дар бар мегирад.
Дар Тољикистон системаи кпмаки фар-

матсевтї як ќатор хусусиятњои беназир до-
рад. Аввалан, он дар шароити ислоњоти
пасошправї ва ќариб пурра даст кашидани
давлат аз идораи мустаќими бахши дорухо-
нањо ташаккул ёфтааст. То аввали соли 2000
ќариб њамаи дорухонањо ба бахши хусусї
гузаштанд ва имрпз њиссаи дорухонањои
давлатї фоизи камро ташкил медињад. Ин
боис гардид, ки таъмини ањолї бо доруњо
то андозае ба механизмњои бозорї ва та-
шаббуси хусусї вобаста гардад.
Дуюм, бо вуљуди рушди истењсолоти ма-

њаллї (дар кишвар зиёда аз 60 корхона фаъ-
ол аст, ки таќрибан 570 намуди дору истењ-
сол мекунад), њиссаи он дар ќонеъ кардани
талаботи дохилї паст боќї мемонад. Акса-
ри ањолї њанпз доруњои воридотиро хари-

дорї мекунанд, ки системаи кпмаки фармат-
севтї барои омилњои берунаро осебпазир
мегардонад.
Сеюум, хусусияти муњими модели тољикї

сатњи нокифояи назорати давлатї бар си-
фат ва нархњо мебошад. Гарчанде ки дар
солњои охир ќонунњо ва барномањо барои
таќвияти фармаконадзор ва танзими нарх-
гузорї ќабул шудаанд, сатњи татбиќи онњо
мањдуд боќї мемонад, ки боиси нигоњ дош-
тани нархњои баланд ва хавфњои истифодаи
доруњои пастсифат мегардад.
Њамин тариќ, системаи кпмаки фармат-

севтї дар Љумњурии Тољикистон маљмуи
институтњои давлатї ва хусусї мебошад, ки
ањолиро бо доруњо таъмин мекунанд, ки дар
он давлат асосан вазифањои њамоњангсозї
ва назоратиро иљро намуда, бозор ва таш-
кили шабакаи дорухонавї аз љониби бахши
хусусї амалї мешавад.
Мушкилоти асосии он вобастагии баланд

аз воридот, њамгироии заифи фарматсевтњо
дар системаи тандурустї, мањдудияти фар-
маконадзор ва дастрасии мањдуди доруњои
њаётан муњим барои ќишри камбизоати
ањолї мебошанд.
Њамзамон, мањз дар доираи тањлили ма-

фњумњои «кпмаки фарматсевтї» ва «систе-
маи кпмаки фарматсевтї» самтњои рушди
стратегї равшан мешаванд. Барои баланд
бардоштани самаранокии модели тољикї
зарур аст: рушди њамгироии фарматсевтї
бо равандњои табобатї, таъсис додани сис-
темаи фарматсевтии клиникї, таќвият до-
дани механизми давлатї назорати сифат ва
нархњо, ташвиќи истењсоли мањаллї оид ба
истењсоли доруњо ва љорї намудан техноло-
гияњои раќамї, аз љумла дорухонањои элек-
тронї ва пойгоњњои миллии љустуљпї.
Танњо дар ин сурат кпмаки фарматсевтї

метавонад вазифаи иљтимоии худро иљро
намояд ва љузъи устувори системаи миллии
тандурустї гардад.
Мафњуми «хизматрасонињои фармат-

севтї» дар илми муосири фарматсевтї ва
амалия маќоми марказї дорад, зеро мањз
тавассути он мо моњияти њамкории байни
фарматсевт ва беморро мефањмем ва таби-
ати иќтисодї ва иљтимоии фаъолияти фар-
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матсевтиро ифода менамоем. Дар адабиё-
ти байналмилалї истилоњи хизматрасо-
нињои фарматсевтї васеъ тафсир мешавад
ва њам тадбирњои мустаќими касбї, аз
љумла фурпш ва машваратдињї, њам ташкил
кардани дастрасии ањолї ба доруњои њаётан
муњимро дар бар мегирад. Тибќи таърифи
Ташкилоти умумиљањонии тандурустї, хиз-
матрасонињои фарматсевтї маљмуи функ-
сияњоест, ки фарматсевтон ва ташкилотњои
фарматсевтї иљро мекунанд ва ба истифо-
даи оќилонаи доруњо, баланд бардоштани
бехатарї ва сифати табобатии доруворињо
ва мустањкам намудани саломатии ањолї
равона шудаанд.
Дар анъанаи илмии Русия, хизматрасо-

нии фармасевтї њамчун маљмпи амалњо ва
хизматрасонињои касбї, ки аз љониби таш-
килотњои фарматсевтї пешнињод карда ме-
шаванд, аз љумла додани доруњо, машвара-
ти беморон, маълумот дар бораи таъсири
манфї ва таъсири мутаќобила, истењсоли
доруњо дар дорухонањо, иштирок дар бар-
номањои имтиёзнок ва назорати фармако-
логї фањмида мешавад. Л.Н. Геллер (2007)
таъкид мекард, ки хизматрасонињои фар-
матсевтї бояд на танњо њамчун амалияи
тиббї, балки њамчун дараљаи иќтисодї низ
баррасї шаванд, зеро онњо дар шароити
бозор пешнињод мешаванд ва ба ќонунњои
талабот ва пешнињод танзим мегарданд[1].
Дар шароити Тољикистон мафњуми «хиз-

матрасонињои фарматсевтї» мазмуни мах-
сус пайдо мекунад, ки бо хусусияти систе-
маи миллии тандурустї ва муњити иљти-
моию иќтисодї вобаста аст. Пеш аз њама,
ин ба ќариб пурра хусусї шудани бахши
дорухонањо марбут аст: аксари дорухонањо
ба соњибони хусусї тааллуќ доранд ва онњо
маљмуъ ва сифати хизматрасонињои пешни-
њодшударо муайян мекунанд.
Дар марказњои шањрї, асосан дар шањри

Душанбе ва марказњои калонтарини вило-
ятї, хизматрасонињои фарматсевтї тадри-
љан аз фурпши оддии доруњо фаротар ме-
шавад. Дар ин љо дорухонањо бо хизматра-
сонињои васеъ, аз ќабили машваратдињї
тавассути телефон, расонидани доруњо ба
хона ва платформањои интернетї барои

фармоиши доруњо пайдо мешаванд.
Њамзамон, дар дењот хизматрасонињои

фарматсевтї аксар ваќт ба маљмуи минима-
лии функсияњо, яъне фурпши доруњои беш-
тар талабшаванда бо сатњи камтарини маш-
варат ва назорат мањдуд мешаванд. Њамин
тариќ, фарќияти возењи љуѓрофї дар сифа-
ти хизматрасонињои фарматсевтї мушоњи-
да мешавад, ки сатњи умумии нобаробарии
иљтимоию иќтисодиро дар кишвар инъикос
мекунад.
Ба хизматрасонињои калидии фармат-

севтї дар Тољикистон дохил мешаванд:
фурпши доруњо, машваратдињї ба беморон,
иттилоърасонї оид ба ќоидањои истифодаи
доруњо, иштирок дар барномањои давлатї
оид ба таъмини ањолї бо доруњои њаётан
муњим ва унсурњои фармаконадзор. Аммо
дар амал, ин функсияњо пурра татбиќ наме-
шаванд. Масалан, машваратдињї аксар ваќт
расмї буда, ба тавсияњо оид ба миќдори
истеъмол мањдуд мешавад ва барномањои
фармаконадзор њанпз танњо ташаккул меё-
банд ва тамоми ќаламрави кишварро фаро
намегиранд.
Ин вазъ боис мешавад, ки ќисми зиёди

хизматрасонињои фарматсевтї аз љониби
ањолї на њамчун вазифаи иљтимоии давлат,
балки њамчун хидмати тиљоратие ќабул кар-
да шаванд, ки танњо барои онњое дастрас
аст, ки тавонанд онро пардохт намоянд.
Баррасии мафњуми «бозори хизматрасо-

нињои фарматсевтї» имкон медињад, ки та-
биати иќтисодии ин соња равшан гардад.
Бозори хизматрасонињои фарматсевтї як
системаи иљтимоию иќтисодї мебошад, ки
дар он истењсолот, таќсимот, фурпш ва ис-
теъмоли доруњо ва хизматрасонињои мар-
бут ба онњо амалї мешавад. Сохтори он аз
бахшњои хусусї ва давлатї, сатњи раќобат,
дараљаи танзим ва дастрасии доруњо ба
ањолї муайян мешавад. Дар амалияи бай-
налмилалї бозори хизматрасонињои фар-
матсевтї њамчун яке аз бозорњои бештар
танзимшаванда баррасї мешавад, зеро он
мустаќиман ба масъалањои саломатии
љомеа ва бехатарї вобаста аст.
Барои Тољикистон як намуди махсуси

бозори фарматсевтї хос аст, ки дар шарои-
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ти ислоњоти пасошправї ташаккул ёфтааст.
Ќариб пурра хусусї шудани шабакаи дору-
хонавї ва вобастагии баланд ба воридот
хусусиятњои асосии он – тиљоратикунонї,
мањдудияти танзими давлатї – муайян ме-
кунад. Имрпз таќрибан 98% дорухонањои
кишварро корхонањои хусусї ташкил меди-
њанд, ки намуди доруворињо, сатњи нархњо
ва сифати хизматрасонињои пешнињодшу-
даро мустаќиман муайян мекунанд. Давлат
раванди танзимиро нигоњ медорад, аммо
дар амал онњо ќисман татбиќ мешаванд:
механизми пурраи назорати нархњо вуљуд
надорад, системаи иљозатномадињи њамеша
шаффоф нест ва самаранокии мубориза бо
доруњои ќалбакї паст боќї мемонад.
Вобастагии воридотї низ хусусияти асо-

сии бозори хизматрасонињои фарматсевтї
дар Тољикистон мебошад. Беш аз 70% до-
руњо аз хориљ ворид мешаванд, ки асосан
аз Њиндустон, Чин ва Русия мебошанд. Ин
вазъ бозорро нисбати таѓйирёбии нархњои
љањонї ва ќурби асъор осебпазир мегардо-
над[8].
Истењсоли ватанї, гарчанде рушд меку-

над (дар кишвар таќрибан 60 корхона амал
мекунад, ки таќрибан 570 намуди дору ис-
тењсол мекунанд), њанпз эњтиёљоти бемо-
ронро ќонеъ намегардонад [5].
Њамин тариќ, бозори хизматрасонињои

фарматсевтии кишвар дар шароити хатари
доимии камбуд ва болоравии нархи доруњо
фаъолият мекунад, ки мустаќиман ба даст-
расии кпмаки фарматсевтї ба ањолї таъсир
мерасонад.
Дар тањлили бозор диќќати махсус ба

масъалаи дастрасии нарх бояд дода шавад.
Дар Тољикистон ќисми назарраси харољот
барои доруњо бар дпши хонаводањо бор
мешавад: тибќи тањлилњои созмонњои бай-
налмилалї, то 70–80% њамаи харољоти тан-
дурустї тавассути пардохтњои мустаќими
шахсї пардохт карда мешаванд[8]. Ин маъ-
нои онро дорад, ки њатто дар мављудияти
шабакаи васеи дорухонањо доруњо барои
ќисми зиёди ањолї аз нуќтаи назари иќти-
содї дастнорас боќї мемонанд. Дар натиља
вазъияте ба вуљуд меояд, ки бозор расман
фаъолият мекунад, аммо самаранокии иљти-

моии он хеле паст мебошад.
Яке аз хусусиятњои дигари бозори хиз-

матрасонињои фарматсевтї дар Тољикистон
ин њамгироии заиф бо системаи тандурустї
мебошад. Дар аксари њолатњо дорухонањо
људогона аз муассисањои тиббї фаъолият
мекунанд, ва њамкории байни фарматсевтњо
ва духтурон танњо ба навиштани дорухат
мањдуд мешавад. Набудани системаи ягонаи
иттилоотї ва дорухатњои электронї монеаи
њамгироии хизматрасонињои фарматсевтї
ба равандњои умумии тиббї мешавад.
Њамин тариќ, бозори хизматрасонињои

фарматсевтї дар Тољикистон бештар њам-
чун як бахши тиљоратии мустаќил фаъоли-
ят мекунад, на њамчун љузъи як системаи
комил ва муттањидшудаи тандурустї.
Хулоса, метавон гуфт, ки хизматрасо-

нињои фарматсевтї дар Тољикистон маљмуи
тадбирњои касбї ва хизматрасонињое мебо-
шанд, ки ба таъмини ањолї бо доруњо ва
истифодаи оќилонаи онњо равона шудаанд.
Бозори хизматрасонињои фарматсевтї як
системаи иљтимоию иќтисодї аст, ки дар он
бахши хусусї наќши њукмрон дорад ва дав-
лат асосан вазифањои танзимкарданро иљро
мекунад.
Мушкилоти асосии он вобастагии баланд

ба воридот, танзими сусти нарх ва сифат,
дастрасии пасти доруњо барои ќишрњои
камбизоати ањолї ва набудани њамгирої бо
системаи тандурустї мебошанд.
Њалли ин мушкилот талаб мекунад, ки

тадбирњои стратегие амалї гарданд, ки ман-
фиатњои тиљорат ва љомеаро њамоњанг со-
занд. Аз љумлаи самтњои афзалиятнок ме-
тавон рушди истењсоли ватанї, љорї наму-
дани механизмњои танзими нархњо, ташки-
ли системаи пурраи фармаконадзор ва ра-
ќамикунонии хизматрасонињои фармат-
севтї тавассути дорухатњои электронї, до-
рухонањои маљозї ва пойгоњњои миллии
љустуљпиро номбар кард. Танњо бо татбиќи
њамаљонибаи ин тадбирњо бозори хизмат-
расонињои фарматсевтї метавонад на танњо
вазифаи тиљоратї, балки вазифаи иљтимо-
иро низ иљро намояд, њамчунин устувории
системаи тандурустї ва баланд бардошта-
ни сатњи зиндагии ањолии Тољикистонро
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таъмин намояд.
Рушди муосири соњаи фарматсевтї дар

Љумњурии Тољикистон аз равандњо ва муш-
килоти љањонї, ки талаботњои навро ба таш-
кили системаи кпмаки фарматсевтї таъсис
медињанд, вобастааст. Тањлилњо нишон ме-
дињад, ки яке аз мушкилотњои асосии моде-
ли миллї ин дурмондан дар муќоиса бо ра-
вандњои љањонї мебошад, ки бо раќамисозї,
таќвияти фармаконадзор, густариши ша-
рикї байни давлат ва бахши хусусї ва мо-
делсозии захирањои кадрї алоќаманданд. Ин
самтњои афзалиятнок дар идоракунии стра-
тегї наќши муњим доранд, зеро мањз онњо
имконият медињанд ки зиддиятњои система-
виро паси сар намуда, устувории кпмаки
фарматсевтї баланд бардошта шавад.
Яке аз мушкилоти асосии замони муосир,

зарурати шаклњои раванди раќамикунонии
соњаи фарматсевтї мебошад. Дар бисёр
кишварњо аллакай дорухатњои электронї,
пойгоњњои миллии доруњо, системањои пай-
гирии њаракати доруњо, дорухонањои ма-
љозї ва њамгироии ташкилотњои фармат-
севтї бо системаи умумии тандурустии
электронї љорї гардидаанд. Тољикистон
дар ин самт њанпз танњо ќадамњои аввали
худро мегузорад.
Набудани дасгоњњои раќамї боиси он

мегардад, ки назорати дорухатњо расмї ме-
шавад ва маълумоти воќеї оид ба истеъмо-
ли доруњо барои тањлил дастнорас боќї ме-
монад. Ин ба наќшагирии харидњои дав-
латї, мониторинги таъмини имтиёзноки
доруњо ва мубориза бо доруњои ќалбакї
монеъ мешавад.
Љорї намудани технологияњои раќамї

дар соњаи фарматсевтї дар Тољикистон
имкон медињад, якчанд масъаларо њамзамон
њал намояд. Аввалан, дорухатњои электронї
њамкории духтурон ва фарматсевтњоро ба-
ланд мебардоранд ва имконияти фурпши
ѓайриќонунї ё бе дорухати маводи доруво-
рии сахтаъсирро бартараф мекунанд. Дув-
вум, таъсиси реестри миллии электронї оид
ба доруњо имкон медињад, ки маълумот дар
бораи доруњои сабтшуда ягона ва мутобиќ
шавад, њаракати онњо пайгирї гардад ва
муњлати истифодабарии онњо назорат кар-

да шавад. Севвум, рушди дорухонањои ма-
љозї ва платформањои фармоиши масофавї
дастрасии доруњоро васеъ мекунад, хусусан
барои ањолии минтаќањои дењот, ки шаба-
каи дорухонањо дар онњо дастнорас мебо-
шад. Дар оянда раќамисозї њамчун наму-
наи њамгироии кпмаки фарматсевтї ба си-
стемаи умумии тандурустї хизмат мекунад,
ки сатњи њамоњангсозї ва самаранокиро
баланд мебардорад.
Самти стратегии дигари муњим – ташки-

ли системаи пурраи фармаконадзор мебо-
шад. Њоло дар Тољикистон механизми яго-
на барои сабт ва тањлили таъсироти ман-
фии доруњо вуљуд надорад. Дар натиља ма-
ќомоти давлатї маълумоти боэътимодро
дар бораи бехатарии истифодаи доруњо на-
доранд, ки сатњи њимояи беморонро коњиш
медињад. Таљрибаи байналмилалї нишон
медињад, ки системаи фармаконадзор бояд
чанд сатњро дар бар гирад: љамъоварии маъ-
лумот аз кормандони тиб ва беморон, тањ-
лили марказонидашудаи иттилоот, ташки-
ли пойгоњи љустуљпї ва ќабули ќарорњои
танзимї (масалан, мањдуд кардани гардиш
ё бозпасгирии доруњои номањдуд ва беха-
тар).
Барои Тољикистон эљоди пойгоњи мил-

лии љустуљпї оид ба таъсироти манфии до-
руњо, ки барои духтурон, фарматсевтњо ва
ањолї дастрас бошад, ањамияти калон дорад.
Љорї намудани системаи њаракати доруњо,
ки дар асоси тамѓагузории њатмии доруњо
кор мекунад, имкон медињад њаракати ма-
води дорувориро аз истењсолкунанда то ис-
теъмолкунандаи нињої пайгирї намоем ва
аз ворид шудани маводњои дорувории ќал-
бакиро дар бозор пешгирї кунем.
Таќвияти назорати лабораторї дар сатњи

миллї бояд њамзамон бо моделсозии инф-
расохторї, таъсиси марказњои муосири тањ-
лилї ва омодасозии мутахассисон дар соњаи
назорати сифат њамроњ бошад.
Хусусияти соњаи фарматсевтии Тољики-

стон дар он аст, ки бахши хусусї њукмронї
мекунад ва давлат асосан вазифањои танзи-
мотиро иљро менамояд. Ин модел тиљорат-
ро таќвият мебахшад ва дастрасии иљти-
моии доруњоро мањдуд мекунад. Дар чунин
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шароит рушди шарикии давлатї ва хусусї
(ШДХ) ањамияти махсус пайдо мекунад. Ин
на танњо назорат ва мониторинг аз тарафи
давлатро дар бар мегирад, балки њамкории
фаъол бо ширкатњои хусусї барои расидан
ба њадафњои иљтимої низ пешбинї шудааст.
Механизмњои ШДХ метавонанд њам-

корї дар истењсоли доруњо, ташвиќи истењ-
соли шартномавии ширкатњои хориљї дар
ќаламрави Тољикистон, имтиёзњои андозї
ва гумрукиро барои сармоягузорон, њамчу-
нин иштирок кардани бахши хусусї дар
амалї намудани барномањои давлатї оид ба
таъмини имтиёзноки доруњоро дар бар ги-
ранд. Наќши наонќадар муњимро иттињо-
дияњои касбии фарматсевт метавонанд дош-
та бошанд, ки дар доираи ШДХ њамчун
миёнарав байни давлат ва бахши хусусї
амал кунанд. Љалби онњо имкон медињад, ки
музокироти созанда ба роњ монда шавад,
механизмњои худтанзимкунї љорї гардад ва
стандартњои ягонаи сифати хизматрасо-
нињои фарматсевтї ташаккул ёбанд.
Самаранокии системаи фарматсевтї аз

бисёр љињат ба сатњи омодасозии кадрњо
вобаста аст. Дар Тољикистон норасоии му-
тахассисон дар соњаи фарматсевтии кли-
никї, фармакоэкономика ва идоракунии
фаъолияти фарматсевтї мушоњида меша-
вад. Дар барномањои таълимии дониш-
гоњњои тиббї ва фарматсевтї њанпз ба тав-
ри комил фанњо ва тањќиќотњое, ки бо усу-
лњои муосири фармаконадзор, техноло-
гияњои раќамї ва стандартњои байналмила-
лии сифат алоќаманданд, љорї нашудаанд.
Барои бартараф кардани ин мушкилот

зарур аст, ки барномањои таълимї аз нав
дида баромада шуда, ихтисосњо ва курсњои
нав љорї када шаванд, ки ба фарматсияи
клиникї, фармакоэкономика, раќамисозї
ва идоракунии соња равона карда шаванд.
Самти муњими дигар ин рушди системаи
тањсилоти касбии доимї мебошад, ки фар-
матсевтонро имконият медињад доимо са-
тњи ихтисос ва донишњои худро такмил ди-
њанд ва бо технологияњои нав шинос ша-
ванд. Њамчунин бояд имконияти омодасо-
зии махсуси мутахассисон барои минтаќањо,
ки норасоии кадрњо дар он љойњо бештар

эњсос мешавад, ба назар гирифта шавад.
Давлат метавонад љавононро барои кор дар
минтаќањои дењот тавассути системаи гран-
тњо, ќарзњои имтиёзнок ва кафолатњои
иљтимої ташвиќ намояд.
Њамин тариќ, мушкилоти нави идораку-

нии стратегї дар системаи фарматсевтии
Тољикистон бо зарурати раќамисозї, таш-
кили системаи фармаконадзор, рушди ша-
рикии давлатї ва хусусї ва таќвияти захи-
рањои кадрї алоќаманд аст. Ин самтњо ус-
тувории соњаи фарматсевтиро дар шарои-
ти мањдудиятњои захиравї ва вобастагии
баланд ба воридот муайян мекунанд.
Амалї гардонидани онњо на танњо сама-

ранокии системаи кпмаки фарматсевтиро
баланд мебардорад, балки ба он сифати нав
мебахшад, ки ба стандартњои байналмилалї
мувофиќ аст. Дар стратегияи рушд, ин пояи
коњиши вобастагии воридоти маводи дору-
ворї, баланд бардоштани дастрасии до-
руњои њаётан муњим ва бењтар намудани
саломатии ањолии кишвар хоњад шуд.
Хулоса. Тањќиќоти анљомёфта нишон

медињад, ки кпмаки фарматсевтї ва хизмат-
расонињои фарматсевтї, њамчун объектњои
марказии идоракунии стратегї дар системаи
тандурустї, дар шароити Љумњурии Тољи-
кистон хусусиятњои махсус пайдо мекунанд,
ки аз воќеиятњои иљтимоиву иќтисодї ва
институтсионалии кишвар маншаъ меги-
ранд. Тањлил ва равшан кардани маънии ин
категорияњо на танњо нуќсонњои модели
миллиро ошкор намуд, балки самтњои асо-
сии моделсозии онро низ муайян кард.
Аввалан, муайян карда шуд, ки мафњуми

«кпмаки фарматсевтї» дар матни тољикї
бештар љанбањои ташкилї ва иќтисодиро
инъикос мекунад, на љанбањои клиникї.
Амалиёти фарматсевтии клиникї ќариб ву-
људ надорад ва њамкории фарматсевтон бо
духтурон мањдуд аст. Шабакаи дорухонавї
асосан њамчун бахши тиљоратї фаъолият
мекунад, ки вазифаи асосии он фурпши до-
руњо мебошад, на њамроњсозии табобати
бемор бо маводи доруворї. Ин нишон ме-
дињад, ки системаи кпмаки фарматсевтї дар
кишвар њанпз пурра вазифаи иљтимоии худ-
ро иљро намекунад ва ба таѓийрот ниёз до-
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рад.
Дувум, тањлили системаи кпмаки фармат-

севтї нишон медињад, ки хусусияти он аз
вобастагии баланд ба воридот, хусусигар-
донии бахши дорухонањо ва назорати заи-
фи давлатї оид ба сифат ва нархњо муайян
мешавад. Давлат вазифањои танзимкунан-
даро нигоњ медорад, аммо амалї кардани
онњо нокифоя аст: хатари ворид шудани
доруњои ќалбакї боќї мемонада нархи до-
руњои њаётан муњим баланд мемонад ва ме-
ханизмњои фармаконадзор њанпз дар марњ-
илаи ташаккулёбї ќарор доранд.
Њамин тариќ, системаи кпмаки фармат-

севтї дар Тољикистон њамчун њамгироии
танзими давлатї ва фаъолияти бахши ху-
сусї амал мекунад, ки дар он афзалиятњо
бештар ба мантиќи бозорї нигаронида шу-
даанд, на ба манфиатњои иљтимоии ањолї.
Сеюум, тањќиќи мафњумњои «хизматра-

сонии фарматсевтї» ва «бозори хизматра-
сонињои фарматсевтї» зиддияти амиќ бай-
ни хусусияти иќтисодї ва иљтимоии онњо-
ро ошкор кард. Аз як тараф, хизматрасо-
нињо дар шароити раќобат ва нархгузории
бозорї пешнињод мешаванд; аз љониби ди-
гар, онњо дастрасии ањолиро ба доруњои
њаётан муњим таъмин менамоянд. Дар су-
рати набудани механизмњои самараноки
танзимкунї, ин дуомили зикршуда боиси он
мегардад, ки рисолати иљтимоии хизматра-
сонињои фарматсевтї ба мантиќи тиљоратї
тобеъ мешавад. Бозори хизматрасонињои
фарматсевтї дар Тољикистон бо парокан-
дагї, њамгироии заиф бо системаи танду-
рустї ва њиссаи баландии харољотњои мус-
таќими шахсї тавсиф мешавад, ки доруњо-
ро барои ќисми эњтиёљманди ањолї дастно-
рас мекунад.
Чањорум, тањлили мантиќии семантикї

нишон дод, ки барои идоракунии стратегї
дар системаи фарматсевтї, фаъол гардони-
дани дастгоњои фарматсевтї зарур аст. Тав-
сифи даќиќи мафњумњои «кпмаки фармат-
севтї», «системаи кпмаки фарматсевтї»,
«хизматрасонии фарматсевтї» ва «бозори
хизматрасонињои фарматсевтї» дар матни
миллї имкон медињад, ки асоси методологї
барои тањияи ќарорњо ва барномањои идо-

ракунии самаранок сохта шавад. Ин хусу-
сан дар шароите муњим аст, ки консеп-
сияњои мављуда, ки аз таљрибаи байналми-
лалї ва русї гирифта шудаанд, њамеша ба
амалияи воќеии Тољикистон мувофиќ не-
станд.
Панљум, самтњои асосии рушди стратегї

муайян карда шуданд. Маќоми марказї ба
раќамисозии системаи фарматсевтї таал-
луќ дорад: љорї намудани дорухатњои элек-
тронї, Фењристи миллї оид ба доруњо, сис-
темањои њаракати маводи доруворї, дору-
хонањои маљозї ва њамгирої бо платфор-
маи тандурустии электронї.
Рушди системаи фармаконадзор ва назо-

рати лабораторї низ ањамияти калон дорад,
ки ин имкон медињад ањолиро аз доруњои
хатарнок њифз намоянд. Рушди њамкории
давлатї ва хусусї бояд тавозун байни ман-
фиатњои тиљоратии бахши дорухона ва ва-
зифањои иљтимоии давлатро таъмин намо-
яд. Нињоят, таќвияти иќтидори кадрї ва
моделсозии барномањои таълимї, асоси
омодасозии насли нави мутахассисон хоњад
шуд, ки тавонанд равишњои муосири идо-
ракуниро амалї кунанд.
Њамин тавр, метавон хулоса кард, ки идо-

ракунии стратегї дар системаи фарматсев-
тии Тољикистон бояд дар асоси њамгироии
се равише, ки якдигарро пурра мекунанд, ба
роњ монда шавад. Равиши системавї имко-
ният медињад, ки дурнамо ва њамоњангии
амалњои њамаи иштироккунандагон таъмин
гардад. Равиши њолатї имкон медињад, ки
ба буњронњо ва таѓйирёбии муњити берунї
бо чандирї вокуниш карда шавад. Механиз-
мњои институтсионалї ва корпоративї ша-
роитро барои љалби љомеањои касбї ва шањ-
рвандї ба идоракунии система фароњам
меоранд. Танњо чунин модели комплексї
метавонад зиддиятњои мављударо бартараф
намуда, самаранокї ва устувории системаи
фарматсевтї афзун намуда, онро ба стан-
дартњои байналмилалї наздик намояд.
Ањамияти илмии тањлили анљомдодашу-

да дар он аст, ки бори аввал дастгоњи да-
раљаи илмии фарматсевтї ба шароити
миллї дар Љумњурии Тољикистон мутобиќ
гардонида шуда, хусусиятњо ва зиддиятњои
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модели он муайян карда шуданд. Ањамияти
амалї дар он аст, ки хулосањо ва тавсияњои
бадастомада метавонанд дар тањияи сиёса-
ти давлатї, стратегияњои миллї ва барно-
мањои таълимї, инчунин дар фаъолияти
ташкилотњо ва иттињодияњои фарматсевтї
истифода шаванд.
Хулосаи нињої ин аст, ки бидуни бозни-

гарии амиќи дастгоњи мафњумї ва тањияи
стратегияи њамоњангшудаи рушд, системаи
фарматсевтии Тољикистон наметавонад
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њадафи иљтимоии худро пурра иљро кунад.
Аммо дар сурати татбиќи самтњои мушах-
хаси раќамисозї, рушди фармаконадзор,
дастгирии истењсолоти ватанї, тавсеаи њам-
корињои бахшњои давлативу хусусї ва омо-
дасозии кадрњо он имкон дорад, ки ба як
системаи устувори иљтимої нигаронидашу-
да, ки ќодир ба таъмини ањолии кишвар бо
доруњои баландсифат ва дастрас ва њамги-
рої ба љомеаи байналмилалии фармасевтї
фароњам меорад.



115

«Ављи Зуњал» - № 1 (62) 2026

ЗУЊУРОТИ КЛИНИКИИ НЕВРАЛГИЯИ БАЪДИГЕРПЕСЇ ВОБАСТА БА
КАТЕГОРИЯЊОИ СИННУСОЛИИ БЕМОРОН

Рањимзода О.Ш., М.Б. Исоева, Н.А. Зарифї, Ш.Р. Рабоева
Кафедраи асабшиносии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

Тањќиќоти мазкур ба омпзиши клиникии
невралгияи баъдигерпесї (НБГ) дар бемо-
рони синну соли гуногун бахшида шудааст.
Зуњуроти боќимондаи табхоли Зостер дар
шаклњои гуногун — аз ппстпартої то кело-
идњо — дар беш аз нисфи беморон мушоњи-
да гардид. Љараёни НБГ вобаста ба син ва
љойгиршавии иллат фарќ мекунад: шакли
шадид бештар дар миёни беморони љавон
ва дар мавзеъњои гарданї ва офталмї ба
ќайд гирифта шудааст, дар њоле ки шакли

музмин асосан дар беморони солхпрда ва
дар љойгиршавии торакалї ва камарї-чор-
бандї мушоњида мешавад. Тањлили сохтор
ва динамикаи НБГ нишон дод, ки љойгир-
шавии иллат ба хусусияти љараёни беморї
таъсири назаррас мерасонад. Ин фарќиятњо
бояд дар ташхис, муолиља ва пешгирии
оќибатњои НБГ ба назар гирифта шаванд.
Калимањои калидї: невралгияи баъдигер-

песї, табхоли Зостер, синну сол, љойгирша-
вии иллат, љараёни клиникї.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПОСТГЕРПЕТИЧЕСКОЙ НЕВРАЛГИИ В ЗА-
ВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТНЫХ КАТЕГОРИЙ ПАЦИЕНТОВ

Рахимзода О.Ш., Исоева М.Б., Зарифи Н.А., Рабоева Ш.Р.
Кафедра неврологии ГУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Настоящее исследование посвящено ана-
лизу клинических проявлений постгерпети-
ческой невралгии (ПГН) и болевого синдро-
ма в зависимости от возрастных категорий
пациентов. Выявлено, что острая форма
ПГН чаще наблюдается у молодых пациен-
тов, особенно при шейной и офтальмоло-
гической локализации, тогда как хроничес-
кая форма преобладает у пожилых и чаще
встречается при торакальной и пояснично-
крестцовой локализации. Локализация по-

Исоева Манижа Башировна к.м.н., ассистент кафедры неврологии, психиатрии и меди-
цинской психологии имени М.Г. Гулямова ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» Email:
hamidullo_12@mail.ru тел: 918-40-80-79

ражения оказывает значительное влияние
на клиническое течение: шейные и офталь-
мологические формы характеризуются
большей интенсивностью, а торакальные и
поясничные - склонностью к хронизации.
Полученные данные подчеркивают необхо-
димость учета возраста и топики пораже-
ния при диагностике и лечении ПГН.
Ключевые слова: постгерпетическая не-

вралгия, герпес Зостера, болевой синдром,
возраст, локализация поражения.

CLINICAL MANIFESTATIONS OF POSTHERPETIC NEURALGIA IN RELATION
TO AGE CATEGORIES OF PATIENTS

Rahimzoda O.Sh., Isoeva M.B., Zarifi N.A, Sh.R. Raboeva
Department of Neurology, Avicenna Tajik State Medical University

This study analyzes the clinical manifestations
of postherpetic neuralgia (PHN) and pain

syndrome across different age categories of
patients. Findings indicate that acute PHN is more
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Мубрамият. Невралгияи баъдигерпесї
(НБГ) яке аз оризањои нисбатан бештар рух-
дињанда ва вазнини табхоли фарогир буда,
бо сабаби вируси табхоли одами навъи 3
(Herpes zoster) ба амал меояд. Вируси маз-
кур дар ганглияњои сенсорї дар шакли ни-
њонї њифз шуда, дар њолати коњиш ёфтани
њифзи масунии организм ќобилияти реак-
тиватсия шуданро дорад [1,2,9]. НБГ, бар
пояи андешаи як ќатор муаллифон, њамчун
дарде муайян шудааст, ки баъди анљом па-
зируфтани давраи шадиди беморї ва нест
шудани доначасории ппст њифз мешавад [3].
Невралгияи баъдигерпесї, дар муќоиса ба
дарди шадид, њангоми табхоли фарогире, ки
то ё дар ваќти дончасорї пайдо мешавад,
метавонад тпли моњњои зиёд ва њатто солњо
њифз шавад [4,7,10].
Син яке аз омилњои асосии хатари инки-

шофи НБГ ба шумор меравад. Њамин тавр,
дард таќрибан дар мавриди 12,5 %-и бемо-
рони синни 50-сола муддати се моњ баъди
лањзаи аз сар гузаронидаи табхоли фарогир
њифз мешавад, зимнан бо боло рафтани син
хатар низ чандин маротиба меафзояд [5].
Басомади НБГ, мувофиќи тањќиќњои гуно-
гун, дар ашхоси аз 50-сола боло ба 40 % ва
дар мавриди беморони аз 75-сола боло бо-
шад, то 75% мерасад [8]. Метатањлилњо тас-
диќ мекунанд, ки невралгияи баъдигерпесї
дар мавриди 13 %-и беморони аз 50-сола
боло инкишоф меёбад, дар њоле ки муалли-
фони дигар афзоиши пањншавии онро бо
гузашти син аз 10 то 30 % мушоњида наму-
даанд. Муќаррар шудааст, ки зиёда аз нис-
фи беморонро ашхоси аз 60-сола боло таш-
кил медињанд. Зимнан, басомади НБГ дар
мавриди гурпњи синнусолии 80-84-солањо

Isoeva M. B. Ph. D., Assistant of the Department of Neurology, Psychiatry and Medicine. M.
G. Gulyamov TSMU namedafterAbuali ibni Sino» Email: hamidullo_12@mail.ru phone: 918-
40-80-79

common in younger individuals, particularly with
cervical and ophthalmic localization, while chronic
PHN predominates in elderly patients and is more
frequently associated with thoracic and
lumbosacral regions. Lesion location significantly
affects clinical progression: cervical and
ophthalmic forms tend to be more intense,

whereas thoracic and lumbosacral forms are more
prone to chronicity. These results emphasize the
importance of considering age and lesion
topography in the diagnosis and treatment of
PHN.

Keywords: postherpetic neuralgia, herpes
zoster, pain syndrome, age, lesion location.

3500 њодиса ба 10 000 лањзаи табхоли фаро-
гир ва дар байни беморони синни ќобилия-
ти корї бошад, ин нишондињанда таќрибан
23,8 %-ро ташкил медињад. Бо вуљуди он ки
аксари муњаќќиќон синни солхпрдагиро
омили асосии хатари НБГ мешуморанд, дар
адабиёт маълумотњои ихтилофноке мављу-
данд, ки ба коњиш ёфтани инкишофи беморї
дар мавриди ашхоси аз 80-сола боло дарак
медињанд [6]. Муќаррар гардидааст, ки дар
њар 10-солаи баъдинаи умр хатари НБГ ба
1,5 маротиба меафзояд ва онро бо синни
функсияњои коњишёфтаи физиологї ва ма-
вљудияти беморињои њамроњ алоќаманд ме-
донанд [8]. Маъмулан ташхиси НБГ ба асо-
си анамнез ва муоинаи клиникї ба роњ мон-
да мешавад, вале дар як ќатор њодисањо усу-
лњои лабораторї ва абзориро низ ба кор
мебаранд. Ќайд кардан зарур аст, ки то
имрпз дар Љумњурии Тољикистон тањќиќо-
те чун таъсири вируси табхоли Zoster ба
љараён ва хусусиятњои невралгияи баъдигер-
песї амалї нашудааст, ки ањамияти илмї ва
амалии тањќиќоти мазкурро муайян намо-
яд.
Маќсади тањќиќот. Омпзиши басомад ва

хусусиятњои клиникии зуњуроти невралгияи
баъдигерпесї вобаста ба категорияњои син-
нусолии беморон.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар шарои-

ти статсионарї ва амбулатории шуъбаи
асаби Маркази миллии тиббии «Шифо-
бахш»- Љумњурии Тољикистон дар доираи
солњои 2022-2024 168 бемори гирифтор ба
ташхиси “Невралгияи баъдигерпесї” (НБГ)
муоина карда шуд.
Таќсимоти беморон вобаста ба љинс ва

син нишон дод, ки басомади дучоршавии
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НБГ дар мавриди беморони солхпрда
ќиёсан ба миёнсолон 2,3 маротиба (105/168;
62,5 %-и њодисањо муќобили 63/168; 37,5 %)
зиёдтар аст. Басомади дучоршавии НБГ дар
байни марду занњо фарќияти чандон зиёде-
ро ошкор нанамуд ва онњо мутаносибан
чунин нишондињанда доранд: 81/168; 48,2 %
ва 87/168; 51,8 %. Њамзамон, беморї дар
мавриди миёнсолон њангоми мардњо ќиёсан
ба занњо бартарият дошт (33/63; 52,4 %-и
њодисањо муќобили 30/63; 47,6 %) ва дар
солхпрдањо бошад, баръакс, иллати мазкур
дар занњо, ќиёсан ба мардњо 1,2 маротиба
бештар мушоњида мегардид (57/105; 54,3 %-
и њодисањо муќобили 48/105; 45,7 %).
Яъне, муќаррар гардид, ки НБГ бештар

дар ашхоси аз 60-сола боло (62,5 %) ба на-
зар мерасад ва ин нукта аз муњим будани
омили син дар патогенези беморї дарак
медињад. Фарќияти љинсї ба њадди мини-
малї зоњир шудааст: дар гурпњи 45-59-со-
лањо бартарияти андаки мардњо ба ќайд ги-
рифта шудааст, дар њоле ки дар байни бе-
морони аз 60-сола боло бошад, афзалияти
миёнаи занњо мушоњида мешавад.
Њамин тавр, НБГ афзалан дар беморони

солхпрда инкишоф меёбад, дар ин маврид
љинсият ба басомади он таъсири зиёд наме-
расонад.
Тамоми беморони муоинашуда вобаста

ба љараёни клиникии НБГ таќсим карда
шуданд: невралгияи шадид — деринагии
синдроми дард, ки пайдоиши доначасории
табхолї то 30 рпзро ташкил медињад; не-
вралгияи зершадид — дард аз як то се моњ
идома ёфтааст; невралгияи музмини баъди-
герпесї — дард зиёда аз се моњ идома ёфта-
аст.
Муоинаи визуалии ппст дар ќитъаи дер-

матомаи иллатнокшуда аз арзёбї намуда-
ни ранги ппст (берангї ё пурхунї, мармарї);
ошкор кардани дигаргунињои таѓзиявї
(хушкї, ппстпартої, тунук шудани ппст,
рехтани мпй); дигаргунињои хадшаї баъди
доначањои табхолї; даќиќияти мавзеї ё ат-
рофияи насљи зери ппст; ламс карда ба мав-
људияти ќитъањои тригерї — ќитъањои мав-
зеие, ки сабаби ангезиши шиддат гирифта-
ни дард мешаванд, иборат мебошад.

Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи он.
Њангоми муоинаи беморон аввалан ни-

шонањои ѓайримустаќими беморї пайдо
шуданд, зеро њолати эњтиёткоронаи бемо-
рон, парњез аз расидани либос, реаксия дар
њолати каме алвонљ хпрдани матоъ бар бо-
лои ќитъа ба назар мерасид.
Њангоми тањќиќи ќитъаи дерматомаи

иллатнокшуда зуњуроти боќимондаи табхо-
ли азсаргузаронидаи Зостер ошкор шуданд,
ки дар мавриди 62/168;36,9 %-и беморон бо
ќишрњои алоњида ва ппстпартої дар зами-
наи гипер ё гипопигментатсия зоњир мешу-
данд (расми 1, 2).

Расми 1. – Ппсти римнок баъди табхоли
Зостер дар ќитъаи НБГ-и торакалї

Расми 2. – Ппсти хунрез баъди табхоли
Зостер ќад-ќади асаби рон

Дар мавриди 54/168; 32,1 %-и беморон
мављудияти иллатњои хадшаии дерматома
мушоњида мегардид (расми 3).
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Расми 3. – Хадшањои келоидї дар бемори
мубтало ба НБГ

Зимни 52/31,0 % бошад, зуњуроти боќи-
мондаи табхоли Зостер ба назар намерасид.
Њангоми мурољиат дард дар ќитъаи дер-

матома, ки мувофиќи басомад ва шиддат-
нокї фарќ менамуд, шикояти асосии бемо-
рон ба шумор мерафт.
Тавре маълум гардид, дар беморони муо-

инашуда бештар НБГ-и шадид ба ќайд гириф-

Љадвали 1.
Љойгиршавии невралгияи баъдигерпесї дар мавриди беморони синни гуногун

та шудааст, ки дар муќоиса ба НБГ-и музмин
(63/168; 37,5 % муќобили 49/168; 29,2 %) 1,3
маротиба зиёдтар дучор меояд ва шакли зер-
шадиди НБГ бошад, њамагї дар мавриди 56/
168; 33,3 %-и беморон ба ќайд гирифта шуд.
НБГ-и шадид дар мавриди беморони

љавон, ќиёсан ба беморони солхпрда (31/63;
49,2 %-и њодисањо муќобили 32/105;30,5%) 1,6
маротиба бештар ба назар мерасад. Њамза-
мон, НБГ-и музмин дар байни солхпрдањо
ќиёсан ба миёнсолон 2,3 маротиба зиёдтар
ба ќайд гирифта шудааст. Басомади дучор-
шавии НБГ-и зершадид дар байни беморо-
ни миёнсол дар муќоиса ба солхпрдањо ан-
даке зиёдтар буда, мутаносибан 2/63; 34,9 %
ва 34/105; 32,4 %-и њодисаро ташкил дод.
Дар байни беморони муоинашуда љой-

гиршавињои гуногуни НБГ ба ќайд гириф-
та шуд: торакалї – њангоми љойгиршавии
дард дар мавзеи асабњои байни ќабурѓањо;
гарданї — иллатнок шудани дерматомањои
гардан; камарї-чорбандї — иллатнок шуда-
ни асабњои камар ё чорбанд; офталмї – дар
њолати иллатнок шудани шохањои асаби се-
гона (љадвали 1)

Љойгиршавии 
НБГ 

Син  Њамагї 
Миёнсолон (n=63) Солхӯрдањо (n=105) 

n % n % 
Торакалї 27  42,9 32 30,5 59 35,1 
Гарданї  8  12,7 29 27,6 37 22,0 
Камарї-чорбандї  21 33,3 26 24,8 47 28,0 
Офталмї  7 11,1 18 17,1 25 14,9 

Тавре аз љадвали 1 бармеояд, басомади
зиёдтарини НБГ дар гурпњи миёнсолон
(n=63) њангоми мавзеъгирии торакалї —
42,9 % мушоњида мешавад, маќоми дуюмро
љойгиршавии камарї-чорбандї — 33,3 %,
баъдан гарданї — 12,7 % ва офталмї — 11,1
% касб намудааст. Сохтор дар мавриди сол-
хпрдањо (n=105) таѓйир меёбад: дар љойи
аввал шакли торакалї (30,5 %) маќом ихти-
ёр намудааст, вале басомади љойгиршавии
гарданї (27,6 %) бо камарї-чорбандї (24,8
%) ќариб баробар аст, аммо офталмї, дар
муќоиса ба гурпњи миёнсолон каме зиёдтар
аст (17,1% муќобили 11,1%). Яъне, шакли гар-

данї њангоми солхпрдањо дар муќоиса ба
миёнсолон 2,2 маротиба ва шакли офталмї
бошад, 1,5 маротиба бештар ба ќайд гириф-
та шудааст. Муќобили далели мазкур дар
беморони миёнсол, нисбат ба солхпрдањо,
шакли торакалии НБГ (27/63; 42,9 %-и њоди-
сањо муќобили 32/105; 30,5 %) 1,4 маротиба
зиёдтар ва шакли камарї-чорбандї НБГ (21/
63; 33,3 %-и њодисањо муќобили 26/105;2 4,8
%) бошад, 1,3 маротиба зиёдтар ба назар ме-
расад. Яъне, сохтори синнусолии НБГ доир
ба љойгиршавии иллат фарќияти ошкороро
нишон дод. Шакли торакалї ва камарї-чор-
бандї бештар дар байни миёнсолон зоњир
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гашт, дар њоле ки њангоми беморони солхп-
рда афзоиши љойгиршавии шакли гарданї ва
офталмї афзалият дошт.
Њамин тавр, аз љониби мо ошкор гардид,

ки бо гузашти син топикаи НБГ таѓйир ме-
ёбад: дар ашхоси миёнсол бештар бартари-
яти шакли торакалї ва камарї-чорбандї му-

Љадвали 2.
Љараёни клиникии невралгияи баъдигерпесї вобаста ба љойгиршавии он (n=168)

шоњида гардида, дар мавриди солхпрдањо
бошад, басомади љалбшавии дерматомањои
гардан ва шохањои асаби сегона меафзояд.
Хусусиятњои мазкурро њангоми муоинаи
клиникї ва интихоби чорабинињои муоли-
љавї-профилактикї ба назар гирифтан за-
рур аст.

 
Љойгиршавии НБГ 

Љараёни клиникї 
НБГ-и шадид 

(n=63) 
НБГ-и зершадид 

 (n=56) 
НБГ-и музмин 

(n=49) 
n % n % n % 

Торакалї (n=59) 19 30,1 19 33,9 21 42,9 
Гарданї (n=37) 20 31,8 12 21,4 5 10,2 
Камарї- чорбандї (n=47) 11 17,5 17 30,4 19 38,8 
Офталмї (n=25)  13 20,6 8 14,3 4 8,1 

Тавре дар љадвали 2. ќайд шудааст љара-
ёни музмини НБГ, дар мавриди беморони
мубтало ба НБГ-и торакалї, ќиёсан ба шак-
ли зершадиди беморї (21/49; 42,9 %-и њоди-
сањо муќобили 19/56; 33,9 %) 1,3 маротиба
ва аз љараёни шадиди НБГ (21/49; 42,9 %-и
њодисањо муќобили 19/63;30,1 %) дида, 1,4
маротиба зиёдтар ба назар мерасад. Чунин
ќонунмандї дар нисбати љойгиршавии ка-
марї-чорбандии НБГ ошкор гардидааст, ки
њангоми он басомади љараёни музмин аз
љараёни зершадид (19/49; 38,8 %-и њодисањо
муќобили 17/56;30,4 %) дида, 1,3 маротиба
ва дар муќоиса ба љараёни шадиди НБГ (19/
49; 38,8 %-и њодиса муќобили 11/63;17,5 %)
бошад, 2,2 маротиба зиёдтар буд. Зимнан,
дар беморони гирифтор ба љойгиршавии
гарданї ва офталмии НБГ он дар шакли
шадид ќиёсан ба шакли зершадид (20/63; 31,8
%-и њодисањо муќобили 12/56; 21,4 %) 1,5
маротиба ва дар нисбати шакли музмини
НБГ (20/63; 31,8 %-и њодисањо муќобили 5/
49; 10,2 %) бошад, 3 маротиба бештар љара-
ён гирифтааст. Љойгиршавии офталмии
НБГ, дар мавриди беморони мубтало ба
шакли шадид, ќиёсан ба љараёни зершадид
(13/63;20,6 %-и њодисањо муќобили 8/56; 14,3
%) 1,4 маротиба ва зимни гирифторони
љараёни музмини НБГ (13/63; 20,6 %-и њоди-
сањо муќобили 4/49; 8,1 %) бошад, 2,5 маро-
тиба зиёдтар ба ќайд гирифта шудааст.

Њамин тавр, тањлили клиникии љараёни
НБГ вобаста ба љойгиршавии иллат нишон
дод, ки шакли торакалї ва камарї-чорбандї
бештар љараёни музмин доранд. Њиссаи муз-
миншавї њангоми шакли торакалї аз њоди-
сањои (42,9 %) шаклњои зершадид ба 1,3 ма-
ротиба ва шадид бошад, ба 1,4 маротиба
зиёдтар буд. Ба ин монанд, њангоми НБГ-и
камарї-чорбандї љараёни музмин аз зерша-
дид 1,3 маротиба ва аз шадид бошад, 2,2
маротиба зиёдтар ба ќайд гирифта шуд.
Акси њолати мазкур, шакли гарданї ва

офталмии НБГ афзалан дар шакли шадид
љараён мегиранд. Љараёни шадид, зимни
љойгиршавии гарданї аз зершадид 1,3 ма-
ротиба аз музмин дида, 3 маротиба зиёдтар
мушоњида гардид, њангоми офталмї бошад,
мутаносибан 1,4 ва 2,5 маротиба зиёдтар ба
ќайд гирифта шуд.
Яъне, љойгиршавии НБГ ба хусусияти љара-

ёни он таъсири назаррас мерасонад. Иллатнок-
шавии торакалї камарї-чорбандї майл ба
музминшавї доранд, дар њоле ки мавзеъгирии
гарданиву офталмї бештар бо љараёни шадид
зоњир мешаванд. Ин фарќиятњоро њангоми
пешгпйии оќибатњо ва интихоби равиши муо-
лиља ба назар гирифтан зарур мебошад.
Хулоса.
1. Тањлили клиникии беморони гирифто-

ри невралгияи баъдигерпесї (НБГ) нишон
дод, ки зуњуроти боќимондаи табхоли Зос-
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тер дар шаклњои гуногун — аз ппстпартої
ва гиперпигментатсия то келоидњо — дар
ќисми зиёди беморон ба ќайд гирифта шу-
дааст. Шикояти асосии беморон дард дар
ќитъаи дерматома буд, ки шиддат ва басо-
мади он фарќ мекард.

2. Маълум гардид, ки шакли шадиди НБГ
бештар дар миёни беморони љавон мушо-
њида мешавад, дар њоле ки шакли музмин
асосан дар беморони солхпрда ба ќайд ги-
рифта шудааст. Љойгиршавии иллат низ ба
љараёни клиникї таъсири назаррас дорад:

шаклњои торакалї ва камарї-чорбандї
майл ба музминшавї доранд, дар њоле ки
шаклњои гарданї ва офталмї бештар бо
љараёни шадид зоњир мешаванд.

3. Бо зиёд шудани син, топикаи НБГ
таѓйир меёбад — дар миёнсолон шаклњои
торакалї ва камарї-чорбандї афзалият до-
ранд, дар њоле ки дар солхпрдањо шаклњои
гарданї ва офталмї бештар ба назар мера-
санд. Ин фарќиятњо бояд дар раванди таш-
хис, муолиља ва пешгирии оќибатњои НБГ
ба таври љиддї ба назар гирифта шаванд.
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ЗУЊУРОТИ КЛИНИКИИ БЕМОРИЊОИ ГЎШУ ГУЛЎ ВА БИНЇ ДАР
КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ ЧОКИ МОДАРЗОДИИ КОМУ ЛАБИ БОЛО

Саидова Ф.Ф., Махмудназаров М.И., Давронзода М.Д.
Кафедраи оториноларингология ба номи Исњоќї Ю.Б., МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї

ибни Сино” ш. Душанбе, Тољикистон

Тадќиќоти мазкур 97 кпдаки гирфтори
чоки модарзодии лаби боло ва комро дар
бар гирифт ва бо гурпњи назоратии 30 кпда-

ки солим муќоиса гардид. Тавассути усу-
лњои отоскопия, риноскопия, фарингоско-
пия, ларингоскопия ва муоинањои эндос-
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копї ва томографї њолати узвњои нафас ва
шунавої омпхта шуд. Натиљањо нишон до-
данд, ки дар кпдакони гирифтори чоки мо-
дарзодї, эътилолиятњои гпшу гулп ва бинї,
аз ќабили каљшавии миёнадевори бинї, ги-
пертрофияи садафањои бинї, бодомакњои
ком ва аденоидњо, гиперплазияи бофтањо ва
ташаккули кистањо ба маротиб бештар ба
ќайд гирифта шудаанд. Ин гурпњ инчунин
ба беморињои музмини роњњои нафас, оти-
ти миёна, синусит ва дигар беморињои ил-
тињобии шадид бештар гирифтор меша-
ванд. Њамзамон, маълум гардид, ки баъд аз
амалиёти барќарорсозии ком таѓйироти
функционалї пурра бартараф намешаванд
ва кпдаконе, ки љарроњиро гузаштаанд,
њамоно ба мушкилоти морфофунксионалии

њалќаи кому балъум дучор мешаванд. Дар
чунин њолатњо, тадбирњои иловаи ташхисї
ва табобатии комплексї бо љалби мутахас-
сисони гуногун (љарроњи љоѓу рпй, сурдолог,
ортодонт, логопед) зарурї арзёбї мегардад.
Мудохилањои тиббї ва љарроњї бояд бо на-
зардошти хусусиятњои анатомї-физиологии
њар як бемор ба таври инфиродї ва бо эњти-
ёт сурат гиранд, то ки эњтимоли боз њам
душвортар шудани њолат ва рушди патоло-
гияи њамљоя коњиш ёбад.
Калидвожањо: чоки модарзодї, лаби боло

ва ком, таѓйироти морфофунксионалї, гпш,
гулп ва бинї, роњњои нафаскашї, беморињои
музмин, эътилоли шунавої, отит, синусит,
бодомакњои ком ва њалќ, аденоидњо, муои-
наи эндоскопї, барќарорсозии ком.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛОР-ОРГАНОВ У ДЕТЕЙ С
ВРОЖДЁННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ НЁБА И ВЕРХНЕЙ ГУБЫ

Саидова Ф.Ф., Махмудназаров М.И., Давронзода М.Д.
Кафедра оториноларингологии им. Ю.Б. Исхаки ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни

Сино”, г. Душанбе, Таджикистан

В настоящем исследовании были обсле-
дованы 97 детей с врождённой расщелиной
верхней губы и нёба, результаты сопостав-
лены с контрольной группой из 30 здоро-
вых детей. Состояние органов дыхания и
слуха было изучено с использованием ме-
тодов отоскопии, риноскопии, фарингос-
копии, ларингоскопии, эндоскопических и
томографических исследований. Получен-
ные данные показали, что у детей с врож-
дённой расщелиной значительно чаще вы-
являются патологии уха, горла и носа, та-
кие как искривление носовой перегородки,
гипертрофия носовых раковин, нёбных
миндалин и аденоидов, гиперплазия тканей
и образование кист. У этой группы также
чаще регистрируются хронические заболе-
вания дыхательных путей, средний отит,
синусит и другие острые воспалительные
процессы. Также установлено, что после
хирургических вмешательств по восстанов-
лению нёба функциональные нарушения

полностью не устраняются, и дети, пере-
нёсшие операции, продолжают сталкивать-
ся с морфофункциональными проблемами
глоточного кольца. В подобных случаях
необходимы дополнительные диагности-
ческие и комплексные лечебные меры с уча-
стием различных специалистов (челюстно-
лицевого хирурга, сурдолога, ортодонта,
логопеда). Медицинские и хирургические
вмешательства должны проводиться инди-
видуально, с учётом анатомо-физиологи-
ческих особенностей каждого пациента, с
целью минимизации риска усугубления
состояния и развития сопутствующих па-
тологий.
Ключевые слова: врождённая расщелина,

верхняя губа и нёбо, морфофункциональ-
ные изменения, ухо, горло и нос, дыхатель-
ные пути, хронические заболевания, нару-
шение слуха, отит, синусит, нёбные минда-
лины и глотка, аденоиды, эндоскопическое
обследование, восстановление нёба.
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Муњиммият. Кпдакони гирифтори чоки
модарзодии лаби боло ва ком ба дунё ома-
да, аз рпзњои аввали њаёт дар шароити хеле
номусоид ќарор мегиранд. Вайроншавии
сохтори анатомии ин узвњо сабаби мушки-
лоти гуногун мегардад, ки ба функсияњои
асосии њаёт таъсири манфї мерасонад.
Онњо дар аввал бо мушкилоти нафаскашї,
ки метавонад ба сабаби љамъ шудани њаво
ва норасоињои анатомии роњи нафас бошад,
дучор мешаванд. Њамчунин, онњо мушкило-
ти макидан, фурпбарї ва хавфи аспиратсия
низ доранд, ки барои њаёти њаррпза ва ѓизо
гирифтани кпдак таъсири манфї мерасонад.
[7,9] Дар марњилањои баъдї, ин кпдакон бо
мушкилоти нутќ, шунавої ва хпрокхпрї
дучор мегарданд. Аномалињои дар ком ва

Саидова Ф. Ф. – аспирант кафедры оториноларингологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали
ибн Сино», e-mail: farahnozsaidova@mail.ru , телефон: 988-22-74-47

CLINICAL MANIFESTATIONS OF ENT PATOLOGIES IN CHILDREN WITH
CONGENITAL CLEFT LIP AND PALATE

Saidova F.F., Mahmudnazarov M.I., Davronzoda M.D.
Department of Otorhinolaryngology named after Y.B. Iskhaki, Dushanbe Medical Institute

“DTTI named after Abu Ali Ibn Sina”, Dushanbe, Tajikistan

This study examined 97 children with
congenital cleft lip and palate, and the results
were compared with a control group of 30
healthy children. The condition of the
respiratory and auditory organs was evaluated
using otoscopy, rhinoscopy, pharyngoscopy,
laryngoscopy, as well as endoscopic and
tomographic investigations. The findings
showed that children with congenital cleft lip
and palate more frequently exhibited
pathologies of the ear, throat, and nose, such
as deviation of the nasal septum, hypertrophy
of nasal turbinates, palatine tonsils and
adenoids, tissue hyperplasia, and cyst formation.
This group also had a higher incidence of
chronic respiratory diseases, otitis media,
sinusitis, and other acute inflammatory
processes. Furthermore, it was found that after
surgical interventions for palatal reconstruction,
functional disorders were not completely

Saidova F. F. - Postgraduate of department of Otorhinolarygology of the SEI ATSMU, e-
mail: farahnozsaidova@mail.ru , phone: 988-22-74-47

eliminated, and children who underwent
surgery still faced morphofunctional problems
in the pharyngeal ring. In such cases, additional
diagnostic measures and complex therapeutic
interventions with the involvement of various
specialists, such as maxillofacial surgeons,
otologists, orthodontists, and speech therapists,
are necessary. Medical and surgical
interventions should be carried out individually,
taking into account the anatomical and
physiological characteristics of each patient to
minimize the risk of further worsening of the
condition and the development of associated
pathologies.

Keywords: Congenital cleft, lip and palate,
morphofunctional changes, ear, throat, and
nose, respiratory pathways, chronic diseases,
hearing impairment, otitis, sinusitis, palatine
tonsils, and pharynx, adenoids, endoscopic
examination, palatal reconstruction.

лаб мављудбуда, метавонад боиси паст раф-
тани тавонмандии нутќ ва таъхири рушди
забонї гардад. Ѓайр аз ин, таъсироти ман-
фии дигаре низ дар кпдакони гирифтори
чоки модарзодї мушоњида мешавад, ки ба
њисси бпй ва њиссиёти гизої дахл доранд. Бо
ин њол, мутаассифона, кпдакон бо чунин
мушкилот метавонанд њамчунин бо њола-
тњои эмотсионалї, психологї ва иљтимої
рпбарп шаванд [8,10]. Муњофизат кардани
эњсоси пастии арзиши шахсї ва талаф кар-
дани рушди равонии онњо метавонад як на-
тиљаи манфї бошад. Ин кпдакон метаво-
нанд эњсоси изтироб, муњофизакорї, ѓам ва
бо дахли рпњии манфї, хусусан дар фазои
иљтимої ва мактабї, ба зиндагї идома ди-
њанд. Тањќиќот ва раванди табобати комп-
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лексї дар чунин њолатњо на танњо ба њал
кардани мушкилоти аниматикї ва тиббї,
балки ба бењтар кардани њолати равонї,
иљтимоии ва эњсосии кпдакон бо чоки мо-
дарзодии лаби боло ва ком низ бояд равона
карда шаванд [1,3, 4,6].
Бояд ќайд намуд, ки кпдакони гирифори

чоки модарзодии лаби боло ва ком зуд ба
ин њолати патологї мутобиќ мешаванд ва
баъдан дигарбора дар љараёни хпрокхпрї
азият намекашанд. Бо вуљуди ин, халалдор
шудани нафаскашї ва фурпбарї аз рпзњои
аввали њаёт боиси зиёд будани басомади
њамроњшавии эътилолиятњо дар муќоиса бо
кпдакони солим мегардад, ки хусусан дар 6
моњи аввали њаёт равшан мушоњида меша-
вад [2,5].
Сабаби асосии мушкилоти тиббї ва па-

тологии дар кпдакони гирифтори чоки мо-
дарзодии лаби боло ва ком, пайваст будани
ковокии дањон ва бинї мебошад. Вайрон-
шавии ин сохтори анатомиии њалќ ва
роњњои нафас метавонад боиси як ќатор
мушкилоти љиддии тиббї гардад. Яке аз
хатарњое, ки дар пайи ин њолат ба вуљуд
меояд, вайрон шудани вазифаи фурпбарии
ѓизо мебошад. Дар кпдакони бо чоки модар-
зодї, ки девор байни ковокии дањон ва бинї
вуљуд надорад, ѓизо метавонад осон ба ко-
вокии бинї роњ ёбад. Ин вазъияти номусо-
ид ба афзоиши илтињобњо дар узвњои гуно-
гуни гўшу гулў ва бинї, аз љумла бинї, балъ-
ум, гпш ва гулп роњ мебарад. Масалан, ѓизо,
ки ба ковокии бинї ва бинибалъум афтода-
аст, метавонад сабаби илтињобњои музмин
гардад, ки ба натиљањои љиддї оварда ме-
расанд. Мушкилотњои аз ин љумлаи ринити
музмин, гипертрофияи садафањои бинї, си-
нуситњо, тонзиллити музмин, евстахиит,
аденоидњо, отитњо ва фарингитњо мебо-
шанд [1,2,4,5]. Њамаи ин беморињо метаво-
нанд боиси вайроншавии функсияњои му-
ќаррарии узвњои гпшу гулп ва бинї ва иш-
коли вазъи саломатии кпдакон шаванд. Аз
тарафи дигар, як хатар зиёди дигаре, ки дар
пайи афтодани ѓизо ба роњи нафас ба вуљуд
меояд, илтињоби роњњои нафаскашии по-
ёнии мебошад. Агар ѓизо ба роњњои нафас
афтода, он метавонад илтињоби шадиди

роњњои нафас, ба монанди бронхит ва пнев-
монияи аспиратсионї, эљод кунад. Ин њола-
тњо метавонанд боиси аърозњои љиддии
тиббї, аз љумла пневмония ва хатари балан-
ди марг шаванд, ки хусусан дар кпдакон хеле
хатарнок аст.
Маќсади тадќиќот. омпзиши хусусия-

тњои клиникї ва њолати узвњои гўшу гулў
ва бинї дар кпдакони гирифтори чоки мо-
дарзодии кому лаби боло ва тањлили таѓйи-
роти морфофунксионалии он дар марњи-
лањои гуногуни амалиётњои барќарорсозї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар соли

2021-2025 дар шуъбаи кўдаконаи љарроњии
љоѓу руйи МД Маркази Миллии Тиббии
“Шифобахш” 97 нафар кпдакони гирифто-
ри шаклу дараљањои гуногуни чоки модар-
зодии кому лаби боло, ки дар љараёни табо-
бат ќарор доштанд, муоина шуданд. Аз ин
шумора 65 нафар кпдакон чоки модарзодии
лаби болову ком ва 32 нафарашон чоки
људогонаи ком доштанд.

 Дар баробари ин, мављудияти патоло-
гияи узвњои узвњои гўшу гулў ва бинї дар
як гурпњи кпдакони солим (гурпњи назо-
ратї, n=30; бе аломатњои патологияи мин-
таќаи кому балъумї ва нуќсонњои минтаќаи
рпй, бе мушкилоти назарраси нутќ, бе мав-
људияти хуррок њангоми хоб ва нафаскашии
садодор ва инчунин, кўдаконе ки дар собиќа
љарроњињои адено-, тонзилэктомия надо-
ранд), гуруњњои синнусолии хурдсол, миёна
ва томактабии боѓчаи кўдаконаи шањри
Душанбе омпхта шуд. Њангоми ќабул, мав-
људияти патологияи узвњои гпшу бинї ва
гулп вобаста ба шакли нуќсони модарзодї
тањќиќ гардид. Њамзамон, хусусиятњои кли-
никї ва њолати узвњои гпшу гулу ва бинї
дар гурпњи назоратї низ мавриди омпзиш
ќарор гирифтанд.

 Барои муайян кардани шакл, хусусияти
эътилолият ва ташхиси аниќ усулњои зери-
ни муоина: отоскопия, риноскопия, фарин-
госкопия, ларингоскопия, - муоинаи эндос-
копии узвњои гўшу гулў ва бинї гузарони-
да шуданд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи онњо.

Тањлили шаклу басомади пайдоиши анома-
лияњо нишон дод, ки намудњои яктарафаи
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чоки модарзодии лаби болову ком нисбат
ба чоки модарзодии алоњидаи ком бартарї
дорад. Дар натиљаи тањќиќот робитаи му-
шоњидашаванда миёни басомади пайдоиши
намудњои гуногуни чоки модарзодии лаби
болову ком ва љинси беморон муайян кар-
да шуд.
Дар миёни чокњои пурраи модарзодии

лаби боло ва ком љойгиршавии яктарафа
бештар ба ќайд гирифта шуд 40 (41,2%) на-
фар (аз онњо 27 писар ва 13 духтар); нуќси
дутарафа дар 25 нафар (25,8%) (17 писар ва
8 духтар) мушоњида шуд; чоки модарзодии

Љадвали 1
Таќсимоти эътилолиятњои гўшу гулў ва бинї дар беморони гуруњи назоратї

ком дар 32 нафар (33%) сабт гардид (22 пи-
сар ва 10 духтар). Дар њамаи намуд ва шак-
лњои чоки модарзодии лаби болову ком ак-
сарияти беморонро кпдакон и љинси мард
ташкил медињанд
Дар гурпњи назоратї, басомади пайдои-

ши патологияи узвњои гпшу бинї ва гулп
чунин буд: гипертрофияи бодомакњои ком
дар 11 њолат, тонзиллити музмин дар 8
њолат, каљшавии миёнадевори бинї дар 5
њолат, гипертрофияи садафањои поёнии
бинї дар 10 њолат, эътилолиятњои якљоя дар
9 њолат.

Навъи эътилолият Шумораи њолатњо 
Гипертрофияи бодомакњои ком 11 
Тонзиллити музмин 8 
Каљшавии миёнадевори бинї 5 
Гипертрофияи садафањои поёнии бинї 10 
Эътилолиятњои якљоя 9 

Дар гурпњи асосї тањќиќшуда патологияи
узвњои гпшу гулп ва бинї бо басомади зе-
рин мушоњида гардид: гипертрофияи бодо-
макњои ком дар 71 њолат, тонзиллити муз-
мин дар 69 њолат, каљшавии миёнадевори
бинї дар 78 њолат (80,4%), гипертрофияи са-

Љадвали2
Таќсимоти эътилолиятњои гўшу гулў ва бинї дар беморони гуруњи асосї

дафањои поёнии бинї дар 73 њолат. Њанго-
ми патологияи њамљоя каљшавии миёнадево-
ри бинї се маротиба зиёдтар мушоњида ме-
шуд назар ба кудакони гуруњи назоратї, ги-
пертрофияи садафањои поёнии бинї ва тон-
зиллити музмин бошад, ду маротиба зиёдтар.

Навъи эътилолият Шумораи њолатњо 
Гипертрофияи бодомакњои ком 71 
Тонзиллити музмин 69 
Каљшавии миёнадевори бинї 78 
Гипертрофияи садафањои поёнии бинї 73 

Мо таъсири навъи чоки модарзодии
лаби болову комро ба басомади пайдои-
ши патологияи узвњои гўшу гулў ва бинї
омухтем. Њангоми мављудияти чоки мо-
дарзодии пурраи лаби болову ком бемо-
рињои узвњои узвњои гўшу гулў ва бинї ба
таври зерин таќсим шуданд: гипертро-
фияи бодомаки бинибалъум дар 12 нафар,
гипертрофияи бодомакњои ком дар 10 на-
фар, каљшавии миёнадевори бинї дар 6
нафар, гипертрофияи садафањои поёнии
бинї дар 13 нафар, патологияи њамљоя дар
25 нафар; гипертрофияи яктарафаи бодо-

маки бинибалъум дар 16 нафар, гипертро-
фияи бодомакњои ком, асосан дар тарафи
чок дар 15 нафар, тонзиллити музмин дар
15 нафар, каљшавии миёнадевори бинї дар
29 нафар мушоњида гардид, гипертрофияи
садафањои поёнии бинї дар 57%, ва пато-
логияи њамљоя дар 40 њолат муайян гар-
дид. Њангоми чоки људогонаи ком, эъти-
лолияти узвњои узвњои гўшу гулў ва бинї
ба таври зерин мушоњида шуд: гипертро-
фияи аденоидњо дар 17 кпдак, гипертро-
фияи бодомакњои ком дар 17 нафар, тон-
зиллити музмин дар 10 нафар, каљшавии
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Љадвали 3
Фарќияти эътилолиятњои гўшу гулў ва бинї дар беморони гирифтори чоки модарзодии

лаби болову ком ва чоки људогонаи ком

миёнадевори бинї дар 8 нафар, гипертро-
фияи садафањои поёнии бинї (асосан ќис-

мњои аќиб) дар 16 нафар, патологияи
њамљоя дар 30 њолат.

Навъи эътилолият Чоки модарзодии 
лаби болову ком  

Чоки људогонаи 
ком  

Фарќият  

Гипертрофияи бодомакњои бинибалъум 12 нафар (48%) - - 
Гипертрофияи бодомакњои ком 10 нафар (40%) 17 нафар (53%) +13% 
Каљшавии миёнадевори бинї 6 нафар (24%) 8 нафар (25%) +1% 
Гипертрофияи садафањои поёнии бинї 13 нафар (52%) 16 нафар (50%) -2% 
Патологияи њамљоя 25 нафар (100%) 30 нафар (93.8%) -6.2% 
Гипертрофияи аденоидњо - 17 нафар (53%) - 
Тонзиллити музмин - 10 нафар (31.3%) - 

Тонзиллити музмин дар кпдакони гириф-
тори чоки модарзодии лаби боло ва ком нис-
бат ба кпдакони гирифтори чоки модарзо-
дии ком 8% бештар мушоњида шуд. Каљша-
вии миёнадевори бинї, махсусан дар њола-
тњои чоки яктарафаи пурраи ком, 47,5%
бештар вомехпрад. Хусусияти патологияи
њамљоя вобаста ба синни беморон таѓйир
меёбад: дар кпдакони синни 1–3 сола, беш-
тар гипертрофияи њамљояи аденоидњо ва
бодомакњои ком мушоњида шуд; дар синни
3–6 сола афзоиши вазни нисбии гипертро-
фияи садафањои поёнии бинї бо гипертро-
фияи аденоидњо ба 61% расид; дар кпдако-
ни аз 7-сола боло, гипертрофияи садафањои
поёнии бинї якљоя бо каљшавии миёнаде-
вори бинї якљо дида мешуд, инчунин фарин-
гити гипертрофикии пањлпии њалќ бо каљ-
шавии миёнадевори бинї бештар ба назар
мерасид.
Дар кпдакони гирифтори чоки модарзо-

дии лаби боло ва ком, каљшавии миёнаде-
вори бинї асосан дар њолатњои чоки якта-
рафаи пурра мушоњида гардид, бе алома-
тњои мушкилоти нафаскашии бинї. Ин бо
он вобаста аст, ки дар чунин њолатњо болњои
бинї аз тарафи чок њамвор гардида, каљша-
вии миёнадевори бинї ба њадде аён аст, ки
яке аз роњњои бинї комилан баста мешавад.
Баръакс, дар њолатњои чоки модарзодии
лаби боло ва ком дуљониба ё чоки људого-
наи ком, миёнадевори бинї бештар дар хати
миёна ќарор дошт. Бо вуљуди ин, дар акса-
ри беморон гипертрофияи ќисмњои аќибии
садафањои бинї мушоњида мегардид, ки ин

бо механизмњои љубронкунандаи норасоии
њалќаи бодомакњои Пирогов-Валдейер
шарњ дода мешавад.
Тањќиќи эндоскопии ковокии бинї ва

бинибалъум дар 64 нафар бемор (аз 3 то 16-
сола) бо чоки модарзодии лаби боло ва ком,
пеш аз ва баъд аз љарроњї гузаронида шуд.
Таѓйиротњои анатомї-топографї ва фун-

ксионалии бинии берунї ва ковокии бинї
дар њамаи беморон бо чоки модарзодии
лаби боло ва ком мушоњида гардид: дефор-
матсияи бинии берунї, вайроншавии њола-
ти физиологии ковокии бинї, вайроншавии
вазифањои нафаскашии бинї ва њисси бпй,
заъифшавии вазифањои муњофизатии бинї.
Андоза ва шакли даромадгоњњои бинї но-
дуруст ва асимметрї мебошанд. Њамчунин
ќайд шуд таѓйири топография дар љойи гу-
зариши даромадгоњи бинї ба ковокии асо-
сии бинї аз њисоби деформатсияи канори
пеши таѓояки секунља, дистопияи нуќтаи
пайвастшавии пояи медиалии таѓоякњои
болњои бинї ва ташаккули чини ппстї дар
сатњи дарунии болњои бинї.
Таѓйироти њолати физиологии ковокии

бинї аз њолати деформатсияи устухони
љоѓи боло ва љойгиршавии лавњањои комї
вобастагї дошт. Тамоили нишебии лавња-
чаи комии љоѓи боло дар кпдакони љарро-
њинашуда бо чоки ком бо афзоиши синну
сол, хусусан дар синни томактабї, бештар
ба мушоњида мерасид.
Дар беморон шакли ќаъри ковокии бинї

аз шакли кпдакони солим фарќ намекард.
Дар кпдакони синни томактабї, пас аз
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љарроњї, дар тарафи зарардида, луобпардаи
ќаъри ковокии бинї шакли мављмонанд ги-
рифта буд, ки он мудохилаи љиддї ба њара-
кати луоб ва вазифаи муњофизатии бинї
мегардонид. Деформатсияи назаррас дар
гурпњи синнусолашон калонтар бештар му-
шоњида мешуд.
Ба 57 кпдаки гирифтори чоки модарзо-

дии лаби боло ва ком ва чоки модарзодии
ком визуализатсияи њалќаи бодомакњои
Пирогов-Валдейер бо усули томографияи
магнитию резонансї гузаронида шуд. Дар
беморони гирифтори чоки модарзодии лаби
боло ва коми пурра, бинобар мављудияти
нуќсон дар тамоми коми сахт, муайян на-
шуд; дар дигар њолатњо, ќисми боќимондаи
коми сахт аз 16 то 38 мм буд. Нуќсони коми
сахт, ки дар буришњои аксиалї чен карда
шуд, аз 2 то 22 мм таѓйир меёфт. Нуќсони
коми нарм, ки дар буришњои коронарї му-
айян гардид, дар њама њолатњо аз 5 то 26
мм.-ро ташкил дод, аммо вобастагї аз да-
раљаи эътилолият камтар ба назар мерасид.
Ѓафсии девораи аќиби балъум дар бемо-

рони гирифтори чоки модарзодии ком, мах-
сусан дар гурпњи хурдсолон, 29,4% бештар
аз меъёрњои умумї буд. Масоњати бини-
балъум дар беморони гирифтори чоки мо-
дарзодии ком пеш аз љарроњї, дар муќоиса
бо гурпњи назоратї, дар њама се гурпњи син-
нусолї калонтар буд. Дар гурпњи кпдакони
то 3-сола, фарќият ба 32,5%, дар гурпњи 3
то 6-сола 50,1%, ва дар гурпњи кпдакони 7-
сола ва боло 88,6% ташкил дод. Њамчунин,
дар гурпњи кпдакони синни 3 то 6-сола, пањ-
ноии мушаки бардорандаи ком (m. levator
veli palatini) 10,8% камтар аз меъёрњо буд.
Дар кпдакони аз 7-сола боло, ин камшавї
хеле бештар ва дар байни 21,2–47,4% фарќ
мекард. Ин нишондињандањо шањодат меди-
њанд, ки дар кпдакони бузургсол, ки синна-
шон аз 7 сол ва боло аст, атрофияи муша-
књо бештар ба назар мерасад ва боиси ко-
њиш ёфтани ќобилияти функсионалии онњо
мешавад. Ваќте ки дар гурпњи хурдсолон ин
падида назаррас нест, дар кпдакони калон-
тар, тафовутњои мушаххас дар вазни мушак
ва функсияњои физиологї рпи кор меоянд.
Кпдакони синни томактабї бо чоки мо-

дарзодии људогонаи ком дар ќисми миёнаи
коми нарм нуќсони ќатъшавии роњи m.
levator veli palatini (m.LVP) доранд, ки ба
њисоби миёна 10 мм мебошад. Њамчунин,
асимметрияи аёни дарозии он бо фарќи аз
3 то 7 мм. мушоњида шуд. Коми нарм сох-
тори якхела дорад, масоњати бинибалъум
калон аст, таносуби минтаќаи љоѓу рпй ва
њалќаи бодомакњои Пирогов-Валдейер аз
меъёр зиёд буда, шакли байзашакл ва сим-
метриро доранд. Дар кпдакони синни мак-
табї бо чоки модарзодии људогонаи ком
мушоњида шуд: нуќсони коми сахт ва m.LVP
бо андозаи зиёда аз 10 мм, масоњати њалќаи
бодомакњои Пирогов-Валдейер ба таври
назаррас калон шудааст, коми нарм сохто-
ри якхела дорад, таносуби минтаќаи љоѓу рп
ва њалќаи бодомакњои Пирогов-Валдейер
назар ба меъёр бо фарќи 95% баландтар аст.
Таѓйирот дар љафвњои наздибинигї низ
мушоњида гардид: гиперплазияи луобпардаи
девори медиалии љафви љоѓи боло ва ташак-
кули кистањо, ки бо вайроншавии аэратсияи
љавфњо алоќаманд мебошанд. Пас аз муо-
лиљаи консервативї, ки ба барќарорсозии
аэратсияи биниву љавфњои наздибинигї,
интиќоли луоб ва бартараф кардани алома-
тњои илтињобї равона шуда буд, дар аксњо
барќароршавии нишондињандањои морфо-
логиву анотомї ќайд гардид. Дар мавриди
чоки яктарафаи ком, асимметрияи m.LVP
бо фарќи зиёда аз 10 мм аён буд ва њамчу-
нин деформатсияи миёнадевори бинї мушо-
њида мешуд. Њалќаи бодомакњои Пирогов-
Валдейер шакли байзашакл дошт.
Бар асоси натиљањои томографияи маг-

нитию резонансї, дар њамаи беморони ги-
рифтори чоки модарзодии ком, дар марњи-
лањои дерии пас аз уранопластика, тањлили
антропометрии сохторњои њалќаи бодома-
књои Пирогов-Валдейер гузаронида шуд.
Натиљањои ин тањлилњо нишон доданд, ки
дар марњилаи пас аз љарроњии ураноплас-
тика, сохторњои муњими њалќаи Пирогов-
Валдейер, ки вазифаи муњофизатї ва функ-
сионалии онњо барои равандњои нафаскашї
ва шунавої хеле муњим аст, ба таври назар-
рас тањаввул ёфта, таѓйироти морфологї ва
функционалї ба ќайд гирифта шуданд. Таф-
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сири натиљањои антропометрии њангоми
тањлили мукаммали сохторњои мазкур ба
мутахассисон кпмак мекунад, ки натиљањои
дарозмуддати љарроњии барќарорсозии
комро бо њамоњангии бењтар дар оянда ар-
зёбї намоянд.
Дар беморони гирифтори чоки модарзо-

дии ком дар марњилањои дери пас аз ураноп-
ластика аз рпйи нишондоди дарозии коми
сахт тафовути омории боэътимод бо гур-
пњи назоратї мушоњида нашуд (P>0,05).
Аммо дар 50% њолатњо нуќсони коми сахт
мушоњида шуд, ки фоизи зиёди оризањоро
ташкил медињад. Миќдори миёнаи дарозии
коми нарм дар њамаи се гурпњи синнусолї
аз гурпњи назоратї ба таври оморї боэъ-
тимод фарќ мекард (P<0,05): дар гурпњи хур-
дсолон кптоњтар 21,9%, дар синни томак-
табї 22,6%, дар синни мактабї 20,6%. Нуќ-
сони мушакњои коми нарм дар 29,2% њола-
тњо ба ќайд гирифта шуд, атрофияи муша-
књои коми нарм дар 41,6%. Дар 66,6% њола-
тњо, мушоњида шуд, ки сохти мушакњои
коми нарм якхела нест, ки эњтимолан ба
пайдошавии бофтаи ѓайримушакї дар на-
тиљаи ташаккули хадшањои баъди људоку-
нии мушакњо ва дпхтани онњо алоќаманд
аст.
Бар асоси параметри масоњати бинибалъ-

ум, дар беморони гирифтори чоки модар-
зодии ком фарќияти омории боэътимод бо
гурпњи назоратї муайян нагардид (P>0,05).
Тафовути байни гурпњњо танњо аз 3,8 то
12,1%-ро ташкил медод. Арзишњои инфи-
родї дар гурпњи кпдакон хеле гуногун ва дар
диапазони васеи таѓйирёбї, аз 30 то 212
ммІ, ќарор доштанд. Ин ба он маъно аст,
ки дар кпдакони гурпњи хурдсол, масоњати
бинибалъум метавонад бо нархњои гуногун
ва фарќиятњои назаррас таѓйир ёбад. Вале
дар гурпњњои синни миёна ва калон, таѓйи-
ротњо дар масоњати бинибалъум аён ва му-
њим намебуданд, ки нишон медињад, ки дар
кпдакони синни калонсол ба назар намера-
санд, ки фарќиятњои назаррас ба вуљуд оянд.
Маълумоти бадастомада ишора мекунад

ба номувофиќатии дарозии коми нарм ва
ќаъри балъум дар беморони гирифтори
чоки модарзодии ком дар марњилањои дери

пас аз уранопластика. Ин номувофиќатї яке
аз омилњои асосии ихтилоли басташавии
њалќаи бодомакњои Пирогов-Валдейер ва
норасогии ком мебошад. Пайдоиши кунљи
тезтари њаракати m. levator veli palatini
(m.LVP) нисбат ба гурпњи назоратї низ
њамчун омили манфии таъсиррасон ба са-
маранокии кори ин мушак њангоми боло
бурдани коми нарм арзёбї мегардад. Дар
беморони гирифтори чоки модарзодии ком
пас аз уранопластика дар марњилањои дер
таѓйироти синнусолии ин нишондињанда
њамоно афзоиш бо синнусолро нишон ме-
дињад, аммо дар њамаи гурпњњои синнусолї
дарозии m. LVP ба таври оморї боэътимод
пасттар аст нисбат ба гурпњи назоратї
(P<0,05): то 3-солагї – 12,2% камтар, дар
синни томактабї – 9,2% камтар, дар синни
мактабї то 7,4% мебошад.
Њангоми муоинаи томографияи магни-

тию резонансї дар 9 бемори гирифтори
чоки модарзодии ком пас аз уранопластика
дар марњилањои дер, дар 5 њолат ќатъшавии
њаракати m. levator veli palatini (m.LVP) дар
хати миёна дефекти m.LVP муайян карда
шуд. Дар беморони гирифтори чоки модар-
зодии ком пас аз уранопластика дар марњи-
лањои дер асимметрия дар m.LVP аз рпи
њамаи нишондињандањояш мушоњида гар-
дид, ки нисбат ба кпдакони солим бештар
баён шудааст. Асимметрияи дарозї, пањнї
ва махсусан кунљи њаракати m.LVP, боиси
вайроншавии кори мушакњои девори
пањлпї ва аќиби њалќ њангоми болоравии
коми нарм мегардад. Аз ин лињоз, ин омил
ба вайроншавии басташавии комили
њалќаи бодомакњои Пирогов-Валдейер му-
соидат мекунад, ки љузъњои он дар бароба-
ри коми нарм, деворњои пањлпї ва аќибии
њалќ низ њастанд.
Дар њамаи беморони тањќиќшуда њанго-

ми нафаскашии дањонї нуќсони басташавии
њалќа мушоњида шуд, ки аз 5 то 12 мм буда,
миёнаи он 8,35±0,43 мм-ро ташкил дод. Ин
далолат мекунад, ки дар 100% њолатњо дар
беморони гирифтори чоки модарзодии ком,
нокифоягии басташавии њалќаи кому балъ-
ум љой дорад. Ба 20 кпдаке, ки гирифтори
отити миёна буданд, томографияи компю-
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терии устухони чакка дар ду проексия (ак-
сиалї ва коронарї) бо маќсади муайян кар-
дани сатњи пневматизатсияи гпши миёна
гузаронида шуд Ба 11 кпдак томографияи
компютерї пас аз курси табобати консер-
вативї ва ба 4 нафари дигар пас аз санат-
сияи роњњои болоии нафас гузаронида шуд.
Њамин тавр, њангоми омпзиши басома-

ди пайдоиши патологияи узвњои гўшу гулў
ва бинї дар байни кпдакони гирифтори
чоки модарзодии ком ва беморони бе ин
нуќсон, патологияи њамљоя ва каљшавии
миёнадевори бинї дар кпдакони гирифто-
ри чоки модарзодии ком се маротиба беш-
тар мушоњида гардиданд нисбат ба гурпњи
назоратї, гипертрофияи садафањои поёнии
бинї ва тонзилити музмин ду маротиба, ва
патологияи гпш танњо дар кпдакони гириф-
тори чоки модарзодии ком ошкор карда
шуд. Илова бар ин, табиати патологияи
њамљоя вобаста ба синни кпдак таѓйир меё-
бад. Тадќиќоти эндоскопии бинї, бинибалъ-
ум ва найњои шунавої нишон доданд, ки
дар ќисмати даромади найњои шунавої ра-
вандњои атрофикї њукмронанд, ки бо васеъ
будан хосанд. Ин њолат ба осон ва зуд пањн
шудани сироят ба гпши миёна мусоидат
мекунад. Њамчунин, бо гузашти синну сол,
дар кпдакони љарроњї нашуда, таѓйирот дар
луобпардањои бинї бештар мегардад.

Натиљањои тадќиќоти томографияи маг-
нитию резонансї дар њама њолатњо дар бай-
ни ин гурпњи кпдакон норасогии њалќаи
бодомакњои Пирогов-Валдейерро нишон
дод. Пас аз амалиёти бозсозию барќарор-
созии ком, дефекти басташавии њалќаи бо-
домакњои Пирогов-Валдейер њангоми на-
фаскашии дањонї пурра бартараф нашуда,
ба њисоби миёна 8,35±0,43 мм боќї мемонд.
Илова бар ин, нобаробарї дар нахњои му-
шакї низ мушоњида шуд.
Хулоса. Табибоне, ки бо кпдакони гириф-

тори чоки модарзодии ком кор мекунанд,
бояд дар назар дошта бошанд, ки ин кате-
горияи беморон њамеша патологияњои
бинї, балъум, гулў ва гўш доранд ва ба на-
зорати динамикї аз љониби духтури гўшу
гулў ва бинї ниёз доранд. Ќайд кардан му-
њим аст, ки дар ин категорияи кпдакон дар
давраи баъд аз пластикаи ком нишондињан-
дањо барои аденотомия мањдуд мебошанд,
зеро хориљ кардани њосилаи мулоими бини-
балъум метавонад боиси вайроншавии ва-
зифаи њалќаи бодомакњои Пирогов-Валдей-
ер, ки ќаблан шакл гирифтааст, гардад. Дар
чунин њолатњо, бояд масъалаи имконияти
гузаронидани аденотомия дар кпдакони ги-
рифтори чоки модарзоди лаби боло ва ком
дар њамоњангї бо љарроњи љоѓу руй, сурдо-
лог, ортодонт ва логопед њал карда шавад.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ИИ-ТЕХНОЛОГИЙ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА УРОВНЕ ПЕРВИЧНОЙ

МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ, И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИХ
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ И ПОТЕНЦИАЛА

Тулепов Д.Т.
Государственное коммунальное предприятие на праве хозяйственного ведения “Област-

ная детская больница” управления здравоохранения Туркестанской области

Аннотация
Сердечно-сосудистые заболевания оста-

ются ведущей причиной смертности во всем
мире и в Республике Казахстан, что обус-
лавливает необходимость совершенствова-
ния методов их ранней диагностики и про-
филактики, особенно на уровне первичной
медико-санитарной помощи. В условиях
дефицита специалистов, высокой нагрузки
на врачей и ограниченных диагностических
ресурсов технологии искусственного интел-
лекта рассматриваются как перспективный
инструмент поддержки клинических реше-
ний.
Целью исследования явился анализ совре-

менных технологий искусственного интел-
лекта, применяемых для диагностики сер-
дечно-сосудистых заболеваний на уровне
первичной медико-санитарной помощи, а
также оценка их функциональных возмож-
ностей, эффективности и перспектив внедре-
ния в систему здравоохранения Республи-
ки Казахстан.
В работе использованы методы кон-

тент-анализа, сравнительного и струк-
турно-функционального анализа публи-
каций 2018–2025 гг., представленных в
международных и отечественных науч-
ных базах данных. Проанализированы
архитектуры и алгоритмы машинного и
глубокого  обучения, компьютерного

зрения и обработки естественного язы-
ка,  применяемые  для  интерпретации
электрокардиограмм, визуальной диаг-
ностики и прогнозирования сердечно-
сосудистого риска.
Результаты исследования показали, что

технологии глубокого обучения обеспечи-
вают высокую точность распознавания на-
рушений ритма сердца (до 97–99 %), а ме-
тоды машинного обучения позволяют про-
гнозировать риск инфаркта миокарда с
точностью до 89 %. Внедрение ИИ на уров-
не первичной медико-санитарной помощи
способствует снижению нагрузки на меди-
цинский персонал, сокращению затрат на
лечение и повышению выявляемости ран-
них стадий сердечно-сосудистых заболева-
ний.
Сделан вывод о высоком потенциале при-

менения искусственного интеллекта для раз-
вития персонализированной и предиктив-
ной медицины в Казахстане при условии
стандартизации медицинских данных, защи-
ты персональной информации и подготов-
ки медицинских кадров.
Ключевые слова: искусственный интел-

лект, сердечно-сосудистые заболевания, пер-
вичная медико-санитарная помощь, машин-
ное обучение, глубокое обучение, диагнос-
тика, прогнозирование риска, Республика
Казахстан.



130

«Ављи Зуњал» - № 1 (62) 2026

Тулепов Д. Т. - заместитель руководителя КГП на ПХВ Областной перинатальный
центр №2 управления здравоохранения Туркестанской области. Почта:
tulepov.dauren92@gmail.com. Тел: +7(775)531-74-46

RESEARCH OF AI TECHNOLOGIES USED FOR THE DIAGNOSIS OF
CARDIOVASCULAR DISEASES AT THE LEVEL OF PRIMARY HEALTH CARE,
AND DETERMINATION OF THEIR FUNCTIONAL FEATURES AND POTENTIAL
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Abstract
Cardiovascular diseases remain the leading cause

of mortality worldwide and in the Republic of
Kazakhstan, highlighting the need to improve early
diagnosis and prevention, particularly at the level of
primary health care. In the context of a shortage of
cardiology specialists, high workload on general
practitioners, and limited diagnostic resources,
artificial intelligence technologies are increasingly
considered an effective tool for clinical decision
support.

The aim of this study was to analyze modern
artificial intelligence technologies used for the
diagnosis of cardiovascular diseases at the primary
health care level and to assess their functional
features, effectiveness, and implementation potential
in the healthcare system of the Republic of
Kazakhstan.

The study was based on content analysis,
comparative analysis, and structural-functional
assessment of scientific publications from 2018 to
2025 indexed in international and national
databases. Machine learning, deep learning,

Tulepov D.T.-Deputy Head of the Regional Perinatal Center No. 2 of the Turkestan Region
Health Department. Email address: tulepov.dauren92@gmail.com. Phone: +7(775)531-74-46

computer vision, and natural language processing
algorithms applied to electrocardiogram
interpretation, visual diagnostics, and cardiovascular
risk prediction were systematically analyzed.

The results demonstrate that deep learning
technologies achieve high accuracy in arrhythmia
detection (up to 97–99%), while machine learning
models provide reliable prediction of myocardial
infarction risk with an accuracy of up to 89%.
Implementation of artificial intelligence at the primary
care level reduces physicians’ workload, decreases
healthcare costs, and improves early detection of
cardiovascular conditions.

The study concludes that artificial intelligence has
significant potential for advancing personalized and
predictive medicine in Kazakhstan, provided that
data standardization, personal data protection, and
appropriate training of healthcare professionals are
ensured.

Keywords: artificial intelligence, cardiovascular
diseases, primary health care, machine learning, deep
learning, diagnostics, risk prediction, Republic of
Kazakhstan.

ТАЊЌИЌИ ТЕХНОЛОГИЯИ ЗС, КИ БАРОИ ТАШХИСИ БЕМОРИЊОИ ДИЛУ
РАГЊО ДАР САТЊИ КУМАКИ АВВАЛИЯИ ТИББЇ-САНИТАРЇ (КАТС)
ИСТИФОДА МЕШАВАД ВА МУАЙЯН КАРДАНИ ХУСУСИЯТЊОИ

ФУНКСИОНАЛЇ ВА ПОТЕНСИАЛИ ОНЊО
Тулепов Д.Т.

Муассисаи давлатии коммуналии бо њуќуќи хољагидорї «Беморхонаи кўдаонаивилоятї,
идораи нигоњдории тандурустии Туркистон.

Аннотатсия
Беморињои дилу рагњо њамоно сабаби

пешбари фавт дар саросари љањон ва дар
Љумњурии Ќазоќистон боќї мемонанд, ки
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)

остаются ведущей причиной смертности во
всем мире. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно от
ССЗ умирает более 17,9 миллиона человек,
что составляет около 32 % всех случаев смер-
ти [5]. В структуре общей смертности Рес-
публики Казахстан заболевания системы
кровообращения занимают первое место,
формируя до 47 % всех летальных исходов
[7].
Несмотря на прогресс кардиологической

науки, уровень ранней диагностики остаёт-
ся недостаточным, особенно на уровне пер-
вичного звена здравоохранения. Основные
проблемы — дефицит специалистов-карди-

Тулепов Д. Т. - муовини Муассисаи давлатии коммуналии бо њуќуќи хољагидорї «Бе-
морхонаи кўдаонаи вилоятї, идораи нигоњдории тандурустии Туркистон. Почта:
tulepov.dauren92@gmail.com. Тел: +7(775)531-74-46

зарурати такмили усулњои ташхиси барваќт
ва пешгирии онњоро, хусусан дар сатњи
кпмаки аввалияи тиббию санитарї, муай-
ян мекунад. Дар шароити норасоии мута-
хассисон, сарбории баланди табибон ва
мањдуд будани захирањои ташхисї, техно-
логияњои зењни сунъї њамчун воситаи умед-
бахши дастгирии ќарорњои клиникї бар-
расї мешаванд.
Њадафи тадќиќот тањлили технологияњои

муосири зењни сунъї мебошад, ки барои
ташхиси беморињои дилу рагњо дар сатњи
кпмаки аввалияи тиббию санитарї истифо-
да мегарданд, инчунин арзёбии имкония-
тњои функсионалї, самаранокї ва дурнамои
татбиќи онњо дар низоми тандурустии Љум-
њурии Ќазоќистон.
Дар кор усулњои тањлили мундариља (кон-

тент-тањлил), тањлили муќоисавї ва тањли-
ли сохторї-функсионалии интишороти со-
лњои 2018-2025, ки дар пойгоњњои байнал-
милалї ва миллї љой дода шудаанд, исти-
фода шуданд. Меъморињо ва алгоритмњои
омпзиши мошинї ва омпзиши амиќ, бини-
ши компютерї ва коркарди забони табиї
тањлил гардиданд, ки барои тафсири элект-
рокардиограммањо, ташхиси визуалї ва

пешгпии хатари дилу рагњо татбиќ меша-
ванд.
Натиљањои тадќиќот нишон доданд, ки

технологияњои омпзиши амиќ даќиќии ба-
ланди шинохти халалњои ритми дилро таъ-
мин мекунанд (то 97-99%), ва усулњои омп-
зиши мошинї имкон медињанд хатари ин-
фаркти миокард бо даќиќии то 89% пешгпї
карда шавад. Татбиќи зењни сунъї дар са-
тњи кпмаки аввалияи тиббию санитарї ба
коњиши сарбории кормандони тиб, кам
шудани харољоти табобат ва баланд шуда-
ни сатњи ошкорсозии марњилањои барваќ-
ти беморињои дилу рагњо мусоидат мекунад.
Хулоса бароварда шуд, ки истифодаи зењ-

ни сунъї барои рушди тибби шахсисозишу-
да ва пешгпишаванда (персонализатсионї
ва предиктивї) дар Ќазоќистон потенсиали
баланд дорад, ба шарте ки стандартизат-
сияи маълумоти тиббї, њифзи иттилооти
шахсї ва омода намудани кадрњои тиббї
таъмин гардад.
Калидвожањо: зењни сунъї, беморињои

дилу рагњо, кпмаки аввалияи тиббию сани-
тарї, омпзиши мошинї, омпзиши амиќ,
ташхис, пешгпии хавф, Љумњурии Ќазоќис-
тон.

ологов, высокая нагрузка на врачей общей
практики, ограниченность диагностическо-
го оборудования и субъективность интер-
претации результатов [8].
На фоне этих вызовов технологии искус-

ственного интеллекта (ИИ) рассматривают-
ся как эффективный инструмент повышения
качества диагностики, автоматизации ана-
лиза данных и поддержки клинических ре-
шений. ИИ позволяет анализировать боль-
шие массивы медицинских данных — элек-
трокардиограммы, изображения, лабора-
торные показатели — с высокой точностью
и скоростью [1; 3; 4].
Внедрение ИИ в систему первичной ме-

дико-санитарной помощи (ПМСП) способ-
но значительно повысить выявляемость за-
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болеваний на ранних стадиях и улучшить
маршрутизацию пациентов. Согласно дан-
ным Topol E.J. [1], ИИ-технологии уже се-
годня выполняют роль «цифрового ассис-
тента врача», помогая в интерпретации ре-
зультатов исследований и прогнозировании
рисков.
Применение ИИ в здравоохранении Ка-

захстана соответствует стратегии Digital
Health Roadmap 2021–2025, направленной на
создание интеллектуальной системы поддер-
жки врачебных решений, автоматический
анализ ЭКГ и цифровой мониторинг хро-
нических заболеваний [8].
Цель исследования — проанализировать

современные технологии искусственного
интеллекта, применяемые для диагностики
сердечно-сосудистых заболеваний на уров-
не первичной медико-санитарной помощи,
определить их функциональные особенно-
сти, эффективность и потенциал внедрения
в практику здравоохранения.
Задачи исследования:
1. Изучить классификацию и архитекту-

ру ИИ-систем, применяемых для диагности-
ки сердечно-сосудистых заболеваний.

2. Оценить функциональные возможно-
сти и эффективность внедрения ИИ на уров-
не ПМСП.

3. Определить перспективы, ограничения
и барьеры внедрения ИИ в систему здраво-
охранения Республики Казахстан.
Материал и методы исследования
Исследование основано на системном и

междисциплинарном подходе, включающем
анализ, синтез и сравнительную оценку дан-
ных. Целью данного этапа являлось опре-
деление состояния и тенденций применения
ИИ в диагностике ССЗ на уровне ПМСП, а
также выявление функциональных особен-
ностей, преимуществ и ограничений техно-
логий.
Источники данных
Информационная база включала публи-

кации за 2018–2025 гг., представленные в
базах данных PubMed, Scopus, Web of
Science, IEEE Xplore, SpringerLink и
eLibrary.ru. В анализ включались статьи,
обзоры и отчёты, посвящённые примене-

нию ИИ в кардиологии, диагностике и про-
филактике ССЗ, включая отчёты ВОЗ и до-
кументы Министерства здравоохранения
Казахстана [5; 7; 8].
Ключевые слова поиска: artificial

intelligence, machine learning, deep learning,
cardiology, primary care, Kazakhstan,
cardiovascular diagnostics, risk prediction.
Методы анализа
Применялись методы контент-анализа,

сравнительного анализа и структурно-фун-
кциональной систематизации. Контент-ана-
лиз позволил выявить основные направле-
ния использования ИИ в кардиологии; срав-
нительный метод — сопоставить междуна-
родный и отечественный опыт; структурно-
функциональный подход — классифициро-
вать алгоритмы по задачам: скрининг, ди-
агностика, прогнозирование, мониторинг
[2; 3].
Было проанализировано более 150 пуб-

ликаций, из которых 78 удовлетворяли кри-
териям включения. Основные параметры
сравнения включали архитектуру моделей
(ML, DL, CNN, RNN), тип данных (ЭКГ,
изображения, текстовые отчёты), показате-
ли точности и возможности интеграции с
электронными медицинскими картами [4;
10].
Результаты исследования
ИИ применяется в трёх основных на-

правлениях: интерпретация ЭКГ, визуаль-
ная диагностика и прогнозирование риска.
Результаты систематизации основных ме-

тодов и архитектур приведены в таблице 1.
Технологии глубокого обучения, особен-

но сверточные нейронные сети (CNN), по-
казали наивысшую точность при распозна-
вании нарушений ритма сердца на основе
электрокардиограмм.
Модели DeepECGNet и CardioNet спо-

собны автоматически классифицировать
более 20 типов аритмий, включая фибрил-
ляцию предсердий, тахикардию и экстраси-
столию, с точностью, достигающей 97–99 %
[4; 10].
Главное преимущество этих моделей —

способность извлекать скрытые диагности-
ческие признаки, неочевидные для традици-
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Таблица 1.
Примеры ИИ-технологий, применяемых для диагностики ССЗ

Тип ИИ-технологии Диагностическое применение Пример модели/алгоритма 
Глубокое обучение (DL, 
CNN) 

Распознавание аритмий по 
ЭКГ 

DeepECGNet, CardioNet 

Машинное обучение 
(Random Forest, SVM) 

Прогноз риска инфаркта 
миокарда 

HeartRisk ML, XGBoost-Cardio 

Обработка изображений 
(CV) 

Автоматический анализ 
эхокардиограммы, КТ сердца 

DeepEcho, ResNet-Heart 

Гибридные системы (ML 
+ NLP) 

Анализ записей ЭМК и 
выявление факторов риска 

EHR-AI, BioBERT-Cardio 

онного анализа ЭКГ. Они обучаются на мил-
лионах реальных кардиограмм, что обеспе-
чивает их высокую обобщающую способ-
ность.
Такие системы уже применяются в кли-

нической практике — в частности, при ав-
томатическом анализе ЭКГ в амбулатор-
ных условиях и для дистанционного мони-
торинга пациентов.
Ограничением остаётся необходимость в

больших размеченных выборках данных и
высокая вычислительная нагрузка при обу-
чении моделей.
Методы классического машинного обу-

чения, такие как Random Forest и SVM
(Support Vector Machine), широко исполь-
зуются для прогнозирования вероятности
сердечно-сосудистых событий.
Модели HeartRisk ML и XGBoost-Cardio

анализируют совокупность клинико-демог-
рафических и биохимических показателей:
возраст, индекс массы тела, артериальное
давление, уровень холестерина, глюкозы,
наличие вредных привычек и др. [2; 9].
Преимущества этих алгоритмов — ин-

терпретируемость результатов и возмож-
ность интеграции в электронные медицин-
ские системы ПМСП.
Врачи могут видеть вклад каждого пара-

метра в итоговый риск и использовать это
для персонализированных рекомендаций.
Точность моделей достигает 85–90 %, что

делает их эффективным инструментом пер-
вичного скрининга и профилактики.
Недостатком является чувствительность

к качеству данных: пропуски или некоррек-
тные значения могут существенно снизить
точность прогноза.

Методы компьютерного зрения, осно-
ванные на глубинных сверточных сетях
(DeepEcho, ResNet-Heart), применяются для
автоматического анализа эхокардиографи-
ческих и компьютерно-томографических
изображений сердца [3; 12].
Эти системы определяют ключевые ана-

томические и функциональные параметры:
фракцию выброса, толщину стенок миокар-
да, наличие ишемических очагов, степень
стеноза коронарных сосудов.
ИИ-алгоритмы обеспечивают точность

диагностики, сопоставимую с экспертами-
кардиологами, и позволяют исключить че-
ловеческий фактор при интерпретации
сложных изображений.
Преимуществом является ускорение ана-

лиза: автоматическая обработка снимков
занимает менее 10 секунд, что особенно важ-
но в условиях неотложной помощи.
Однако ограничением остаётся необходи-

мость стандартизации форматов изображе-
ний и высокая зависимость от качества обо-
рудования.
Комбинированные системы, объединяю-

щие машинное обучение и обработку есте-
ственного языка (NLP), позволяют прово-
дить анализ электронных медицинских карт
(ЭМК), выделяя текстовые признаки, ассо-
циированные с риском ССЗ [11; 15].
Модели EHR-AI и BioBERT-Cardio авто-

матически извлекают из записей врача сим-
птомы, жалобы, результаты обследований
и упоминания факторов риска (например,
“повышенное давление”, “хронический
стресс”, “гиперхолестеринемия”). Это осо-
бенно важно для ПМСП, где большая часть
информации хранится в неструктурирован-
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ном виде. Использование гибридных систем
повышает полноту данных, улучшает каче-
ство клинических решений и позволяет со-
здавать интеллектуальные “паспортные
профили” здоровья пациента. Ключевая
проблема внедрения — необходимость за-
щиты персональных данных и обеспечение

Таблица 2.
Функциональные возможности ИИ-платформ на уровне ПМСП

совместимости с национальными электрон-
ными системами здравоохранения.
Анализ показал, что современные ИИ-

платформы для ПМСП характеризуются
многоуровневой архитектурой и интегра-
цией с электронными системами здравоох-
ранения (табл. 2).

Функциональная 
возможность Практическое значение 

Используемая 
технология 

Пример 
внедрения 

Автоматическая 
расшифровка ЭКГ 

Сокращение времени 
диагностики, снижение ошибок 

CNN, RNN 
HealthAI KZ 
(Казахстан) 

Расчет индивидуального 
риска ССЗ 

Формирование рекомендаций 
по профилактике 

ML, Decision 
Tree 

IBM Watson 
Health 

Интеграция с 
телемедициной 

Дистанционное наблюдение и 
консультации 

API, Cloud AI 
Philips 
Cardio Cloud 

Мониторинг параметров 
с носимых устройств 

Непрерывный контроль 
состояния 

IoT + ML 
Apple Heart 
Study 

Генерация отчётов и 
уведомлений 

Поддержка клинических 
решений NLP + Chatbot 

DAMUMED 
AI-Assistant 

Автоматическая расшифровка электро-
кардиограмм на основе алгоритмов глубо-
кого и рекуррентного обучения (CNN,
RNN) является одним из наиболее востре-
бованных направлений применения искус-
ственного интеллекта в ПМСП.
Такие системы, как HealthAI KZ, способ-

ны интерпретировать ЭКГ-сигналы за счи-
танные секунды, выявляя аритмии, призна-
ки ишемии миокарда и другие патологичес-
кие изменения с точностью, сопоставимой
с врачом-кардиологом.
Преимущество заключается не только в

скорости анализа, но и в устранении субъек-
тивного фактора, что особенно важно при
большом потоке пациентов.
В условиях Казахстана, где наблюдается

дефицит специалистов и высокая нагрузка
на врачей общей практики, подобные реше-
ния позволяют оптимизировать маршрути-
зацию пациентов и повысить выявляемость
скрытых форм сердечных патологий.
Расчёт индивидуального риска сердечно-

сосудистых заболеваний с использованием
алгоритмов машинного обучения и деревь-
ев решений (ML, Decision Tree) позволяет
перейти от традиционного популяционно-
го подхода к персонализированной профи-
лактике.

Платформа IBM Watson Health анализи-
рует совокупность факторов — возраст,
пол, уровень артериального давления, холе-
стерин, индекс массы тела, наследствен-
ность и образ жизни — и выдает индивиду-
альный риск развития инфаркта или инсуль-
та в ближайшие 5–10 лет.
Это позволяет врачам назначать адрес-

ные профилактические меры и корректиро-
вать терапию в соответствии с профилем
риска пациента.
Таким образом, ИИ становится инстру-

ментом не только диагностики, но и управ-
ления здоровьем, способствуя снижению
числа госпитализаций и экономии ресурсов
здравоохранения.
Интеграция ИИ-платформ с телемеди-

цинскими сервисами и облачными решени-
ями (API, Cloud AI) обеспечивает возмож-
ность непрерывного мониторинга и удалён-
ного консультирования пациентов. Приме-
ром является система Philips Cardio Cloud,
позволяющая врачам получать результаты
обследований и анализы ЭКГ-мониторин-
га в режиме реального времени.
Благодаря этому пациенты, особенно в

сельских и отдалённых регионах, получают
доступ к консультациям кардиологов без
необходимости визита в стационар. Такие
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решения повышают доступность медицин-
ской помощи, уменьшают нагрузку на по-
ликлиники и способствуют раннему выяв-
лению осложнений. Кроме того, интеграция
ИИ с телемедициной усиливает качество
обратной связи между врачом и пациентом
и способствует развитию концепции “умной
ПМСП” (Smart Primary Care).
Использование интернета вещей (IoT) в

сочетании с алгоритмами машинного обу-
чения позволило внедрить непрерывный
сбор и анализ физиологических данных па-
циента. В рамках проекта Apple Heart Study
сенсорные устройства и смарт-часы регис-
трируют частоту сердечных сокращений,
уровень кислорода в крови, физическую ак-
тивность и сон. ИИ-алгоритмы выявляют
отклонения от нормы и формируют предуп-
реждения о возможных аритмиях или гипер-
тонических кризах. Такие технологии осо-
бенно важны для пациентов с хронически-
ми заболеваниями, которым требуется дол-
госрочное наблюдение и раннее выявление
ухудшений состояния. Мониторинг в режи-
ме реального времени создаёт предпосыл-
ки для перехода от эпизодического медицин-
ского контроля к непрерывной превентив-
ной медицине, где врач получает информа-

цию о пациенте до появления клинических
симптомов.
Современные ИИ-платформы включают

модули обработки естественного языка
(NLP) и интерактивные чат-боты, которые
автоматизируют процесс подготовки меди-
цинских заключений и уведомлений. Приме-
ром может служить DAMUMED AI-
Assistant, разработанный для казахстанской
системы электронных медицинских карт.
Он формирует краткие отчёты по результа-
там ЭКГ-анализа, лабораторных данных и
динамике артериального давления, а также
отправляет уведомления врачу о пациентах
с высоким риском осложнений.Подобные
функции не только ускоряют документоо-
борот, но и поддерживают клиническое
мышление врача, снижая риск пропуска зна-
чимых отклонений. Кроме того, такие ин-
струменты способствуют цифровой транс-
формации ПМСП, внедряя элементы пре-
диктивной аналитики и автоматической
маршрутизации пациентов.
Оценка показателей эффективности ИИ-

технологий проведена по данным публика-
ций 2019–2024 гг. (табл. 3).
В анализ включены метрики точности, чув-

ствительности и экономического эффекта.

Таблица 3.
Эффективность ИИ-технологий при диагностике ССЗ

№ Показатель Среднее значение Диапазон (min–max) 
1 Точность диагностики аритмий, % 97 % 94–99 % 
2 Точность прогнозирования риска ИМ, % 89 % 84–92 % 
3 Снижение нагрузки на врачей, % 40 % 30–45 % 
4 Снижение стоимости лечения, % 15 % 12–18 % 

5 
Повышение выявляемости ранних стадий 
гипертонии, % 27 % 20–30 % 

Высокая точность диагностики аритмий,
достигающая в среднем 97 %, свидетельству-
ет о том, что алгоритмы искусственного
интеллекта на основе глубокого обучения
(DL, CNN) способны интерпретировать
ЭКГ-сигналы на уровне опытного кардио-
лога.
Эти показатели были зафиксированы в

клинических испытаниях таких моделей, как
DeepECGNet и CardioNet, где ИИ успешно
распознавал фибрилляцию предсердий, эк-

страсистолию и другие формы нарушений
ритма [4; 10].
Такая точность особенно важна на уров-

не первичной медико-санитарной помощи
(ПМСП), где автоматическая интерпрета-
ция ЭКГ позволяет сократить диагности-
ческое окно, выявляя патологии до появле-
ния клинических симптомов.
Практически это означает, что ИИ-мо-

дуль может стать стандартным инструмен-
том скрининга в сельских и районных по-
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ликлиниках, где нет постоянного кардиоло-
га.
Показатель точности 89 % при прогно-

зировании риска инфаркта миокарда (ИМ)
отражает надёжность моделей машинного
обучения, использующих комплекс клини-
ко-демографических данных (возраст, арте-
риальное давление, уровень холестерина,
ИМТ, наличие вредных привычек и т. д.).
Алгоритмы типа XGBoost-Cardio и

HeartRisk ML демонстрируют стабильную
предсказательную способность даже на раз-
нородных наборах данных [2; 9].
Это позволяет врачам ранжировать па-

циентов по степени риска и выстраивать
профилактические программы в приоритет-
ном порядке.
Такой подход повышает эффективность

ПМСП, так как ресурсы направляются на
группы с наибольшей вероятностью ослож-
нений.
В будущем подобные прогнозные моде-

ли могут быть интегрированы в электрон-
ные медицинские карты для автоматическо-
го уведомления врача о «пациентах риска».
Одним из наиболее ощутимых эффектов

внедрения ИИ стало снижение нагрузки на
медицинский персонал в среднем на 40 %.
Это достигается за счёт автоматизации

рутинных операций: расшифровки ЭКГ,
анализа биохимических показателей, фор-
мирования отчётов и маршрутизации паци-
ентов.
Исследования Topol E.J. [1] и Krittanawong

C. [3] показали, что использование ИИ по-
зволяет врачу уделять больше времени кли-
ническому мышлению и общению с паци-
ентом, а не техническим процедурам.
Кроме того, снижение нагрузки положи-

тельно влияет на качество диагностики и
уменьшает вероятность ошибок, связанных
с усталостью и человеческим фактором.
Таким образом, ИИ способствует опти-

мизации рабочего процесса и рационально-
му распределению трудовых ресурсов на
уровне ПМСП.
Экономическая эффективность является

важным показателем устойчивости цифро-
вых инноваций в здравоохранении.

Снижение стоимости лечения на 15 % в
среднем связано с сокращением числа нео-
боснованных обследований, госпитализа-
ций и повторных обращений пациентов.
ИИ-системы позволяют точнее опреде-

лять диагноз, назначать таргетированные
обследования и оптимизировать лекар-
ственную терапию [1; 6].
Для системы ПМСП это означает пере-

распределение ресурсов в пользу профилак-
тики, что соответствует принципам доказа-
тельной и экономически обоснованной ме-
дицины.
Особенно заметен экономический эффект

в сельских регионах, где цифровые алгорит-
мы снижают потребность в выездных кон-
сультациях кардиологов.
Рост выявляемости начальных стадий

артериальной гипертензии на 27 % отража-
ет способность ИИ-платформ эффективно
анализировать совокупные данные пациен-
та: показатели артериального давления,
пульс, вес, возраст и анамнез.
Такие алгоритмы, как HealthAI

Kazakhstan, в пилотных проектах уже про-
демонстрировали повышение чувствитель-
ности системы раннего оповещения о гипер-
тонии [8].
Это позволяет раньше начать коррекцию

образа жизни и медикаментозную терапию,
предотвращая развитие хронических ослож-
нений.
Учитывая, что гипертония является клю-

чевым фактором риска инсульта и инфарк-
та, внедрение ИИ на данном этапе имеет
стратегическое значение для профилактики
ССЗ в Казахстане.
Обсуждение
Систематизация представленных данных

(таблица 1) показывает, что искусственный
интеллект применяется в диагностике сер-
дечно-сосудистых заболеваний по трём ос-
новным направлениям: интерпретация
ЭКГ, визуальная диагностика и прогнози-
рование риска. Каждое из направлений ре-
шает собственный класс задач, но при этом
формирует общую экосистему интеллекту-
альной поддержки медицинских решений.
Глубокое обучение (DL, CNN) обеспечива-
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ет точную классификацию сигналов ЭКГ,
методы машинного обучения (Random
Forest, SVM) позволяют строить прогнозы
вероятности развития сердечно-сосудистых
событий, а технологии компьютерного зре-
ния (CV) используются для автоматическо-
го анализа медицинских изображений —
эхокардиограмм и КТ-снимков. Гибридные
системы (ML + NLP) дополняют этот ком-
плекс, обеспечивая интеллектуальный ана-
лиз медицинских записей в электронных
историях болезни.
Результаты анализа подтверждают, что

именно технологии глубокого обучения
показали наивысшую точность при интер-
претации электрокардиограмм — до 97–99
% при классификации различных типов
аритмий. Это делает их ключевым инстру-
ментом первичной диагностики на уровне
ПМСП, особенно в условиях дефицита спе-
циалистов-кардиологов. Машинное обуче-
ние, в свою очередь, позволило перейти от
популяционного к индивидуальному подхо-
ду в оценке риска инфаркта миокарда, обес-
печивая прогноз точностью до 89 %. Такое
сочетание направлений позволяет не толь-
ко улучшать диагностику, но и разрабаты-
вать профилактические программы для кон-
кретных групп пациентов.
Функциональные возможности совре-

менных ИИ-платформ (таблица 2) демонст-
рируют комплексный характер внедрения
технологий. Автоматическая расшифровка
ЭКГ с помощью CNN и RNN сокращает
время постановки диагноза и снижает веро-
ятность ошибок, а интеграция ИИ с теле-
медициной расширяет доступность меди-
цинской помощи в отдалённых регионах.
Применение решений IoT и ML для мони-
торинга параметров здоровья с носимых
устройств способствует формированию си-
стемы непрерывного наблюдения, где врач
получает данные о пациенте в реальном вре-
мени. Использование NLP и чат-ботов, та-
ких как DAMUMED AI-Assistant, обеспечи-
вает автоматическую генерацию медицин-
ских отчётов и уведомлений, тем самым
повышая эффективность документооборо-
та и снижая нагрузку на врачей.

Обобщённые количественные показатели
(таблица 3) позволяют оценить результатив-
ность внедрения ИИ-технологий на уровне
ПМСП. Средняя точность диагностики
аритмий составила 97 %, прогнозирования
риска инфаркта — 89 %. Важным практичес-
ким эффектом стало снижение нагрузки на
медицинский персонал на 40 %, что напря-
мую связано с автоматизацией рутинных
процедур. Экономические выгоды выража-
ются в уменьшении затрат на лечение при-
мерно на 15 %, а повышение выявляемости
ранних стадий гипертонии на 27 % демонст-
рирует значительный потенциал технологий
для профилактической медицины.
Несмотря на достигнутые результаты,

остаются определённые ограничения. Высо-
кая точность моделей глубокого обучения
требует больших размеченных массивов дан-
ных, что увеличивает стоимость и продол-
жительность обучения. Сложность стандар-
тизации форматов изображений и медицин-
ских данных затрудняет интеграцию систем
между различными учреждениями. Кроме
того, важным остаётся вопрос защиты пер-
сональных данных и обеспечения доверия
врачей к решениям ИИ. Проблема объясни-
мости алгоритмов (explainable AI) требует
особого внимания, поскольку врач должен
понимать, на основании каких признаков
система вынесла тот или иной вывод.
Практическое значение внедрения ИИ в

Казахстане заключается в возможности
улучшения диагностики и профилактики
сердечно-сосудистых заболеваний на уров-
не первичного звена здравоохранения. Про-
граммы, подобные HealthAI KZ, IBM
Watson Health и Philips Cardio Cloud, пока-
зывают, что интеграция ИИ в существую-
щие телемедицинские платформы способ-
ствует повышению доступности и качества
помощи. Особенно перспективным направ-
лением является применение IoT-устройств
для постоянного мониторинга и раннего
выявления гипертонии и аритмий. Для даль-
нейшего масштабирования технологий не-
обходимы стандартизация данных, повыше-
ние квалификации медицинского персона-
ла и разработка нормативной базы для ре-
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гулирования использования ИИ в здраво-
охранении.
Таким образом, применение ИИ в диаг-

ностике сердечно-сосудистых заболеваний
на уровне ПМСП демонстрирует высокий
потенциал в улучшении точности, скорос-
ти и доступности медицинской помощи.
Технологии машинного и глубокого обуче-
ния, а также интеграция с телемедицински-
ми системами и интеллектуальными интер-
фейсами позволяют повысить эффектив-
ность профилактических мер, снизить на-
грузку на врачей и оптимизировать исполь-
зование ресурсов. В перспективе развитие
ИИ-платформ будет способствовать пере-
ходу к персонализированной и предиктив-
ной медицине, где ключевую роль играет
анализ данных и поддержка решений на ос-
нове искусственного интеллекта.
Выводы
1. Изучение классификации и архитекту-
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ТАЪСИРИ ИХТИЛОЛОТИ АФСУРДАЊОЛЇ БА ТАЃЙИРЁБИИ НАЗМИ ДИЛИ
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ НОРАСОИИ МУЗМИНИ ДИЛ.

Шарифова Н.Љ., Шарифбоев А.Њ., Сирољов С.М.
Кафедраи беморињои дарунии №2-и МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба

номи Абуали ибни Сино»

ВЛИЯНИЕ ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ
СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Шарифова Н.Дж., Шарифбоев А.Х., Сироджов С.М.

Кафедра внутренних болезней №2 ГОУ «Таджикский государственный медицинский
университет имени Абуали ибни Сино».

В статье рассматривается взаимосвязь
депрессивных расстройств и показателей ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) у по-
жилых пациентов с хронической сердечной
недостаточностью (ХСН). В исследование
включены 90 пациентов с ХСН. Уровень тя-
жести заболевания определялся с помощью
теста с шестиминутной ходьбой. Для выяв-
ления депрессивных симптомов использовал-
ся опросник депрессии Бека (BDI). Анализ ва-
риабельности сердечного ритма проводился
с помощью прибора «ВАРИКАРД» с регис-
трацией пятиминутной ЭКГ в одном из стан-
дартных положений лежа на спине.
Все пациенты были разделены на две

группы: в первую вошли 60 больных с ХСН
с депрессивными симптомами, во вторую –
30 пациентов с ХСН без депрессивных рас-

стройств. Группы не различались по возра-
сту и основным клинико-анамнестическим
показателям.
Результаты исследования показали, что

у пожилых пациентов с ХСН наблюдается
снижение вариабельности сердечного рит-
ма, а в случаях сочетания ХСН с депрессией
это нарушение были выраженее. Это свиде-
тельствует о более высоком риске внезап-
ной сердечной смерти данной категории
больных. Полученные результаты подчер-
кивают необходимость учета психоэмоци-
онального состояния пациентов при про-
гнозировании течения ХСН и выборе так-
тики лечения.
Ключевые слова: хроническая сердечная

недостаточность, депрессивные расстрой-
ства, вариабельность ритма сердца
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Муњиммият. Дар соњаи тибби муосир,
њолатњои афсурдањолї ва беморињои систе-
маи дилу рагњо аз љумлаи мушкилоти њам-
замон афзоянда ва њассос мебошанд. Муво-
фиќи маълумоти навтарини Созмони
Љањонии Тандурустї (СЉТ), то соли 2030
њолатњои афсурдањолї дар љањон пас аз бе-
морињои ишемикии ќалб аз рпи сатњи марг,
маъюбї ва талафоти ќобилияти мењнатї
љои дуввумро ишѓол хоњад кард [6,7]. Тањќ-
иќотњо нишон медињанд, ки эњтимолияти
пайдоиши беморињои ишемикии ќалб ва
сактаи шадиди миокард дар афроди дорои
њолатњои афсурдањолї нисбат ба њамсоло-
ни онњо бо вазъияти иљтимої-демографї
њамсон, аммо бе афсурдањолї, ќариб ду ма-
ротиба баландтар аст [10]. Афсурдањолї на
фаќат њамчун омили хавф барои норасогии
музмини дил (НМД) амал мекунад, балки
љараёни клиникии бемориро вазнинтар ме-
созад ва ба пешгпии умумї таъсири манфї
мерасонад [11]. Тањлилњо тасдиќ мекунанд,
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THE IMPACT OF DEPRESSIVE DISORDERS ON HEART RATE VARIABILITY IN
PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE

Sharifova N.Dzh., Sharifboev A.Kh., Sirojov S.M.
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This article examines the relationship between
depressive disorders and heart rate variability
(HRV) in elderly patients with chronic heart
failure (CHF). The study included 90 patients
with CHF. Disease severity was assessed using a
six-minute walk test. The Beck Depression
Inventory (BDI) was used to identify depressive
symptoms. Heart rate variability was analyzed
using the VARICARD device, recording a five-
minute ECG in a standard supine position.

All patients were divided into two groups:
the first included 60 patients with CHF with
depressive symptoms, and the second included
30 patients with CHF without depressive
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disorders. The groups did not differ in age or
key clinical and anamnestic parameters.

The study results showed that elderly
patients with CHF had decreased heart rate
variability, and this impairment was more
pronounced in cases with CHF and depression.
This indicates a higher risk of sudden cardiac
death in this category of patients. The obtained
results highlight the need to consider the
psychoemotional state of patients when
predicting the course of CHF and choosing
treatment strategies.

Keywords: chronic heart failure, depressive
disorders, heart rate variability

ки афсурдањолї њамчун нишонаи мустаќи-
ли марги беморони дорои беморињои коро-
нарии ќалб ба шумор меравад [12]. Њам-
роњии НМД ва афсурдањолї тасодуфї нест:
аз як тараф, афсурдањолї ба афзоиши бе-
морињои коронарї ва мушкилоти љиддии он
мусоидат мекунад, аз тарафи дигар, он ме-
тавонад њамчун аксуламалї бемор ба њола-
тњои ќалбї ё њаяљонњои равонї (масалан, аз
даст додани наздикон ё вазъияти иљтимої)
пайдо шавад. Мувофиќи омпзишњои кли-
никї-эпидемиологии “КОМПАС” дар Ру-
сия (солњои 2002-2003, 35 марказ), дар 45,9%
њолатњо афсурдањолї мушоњида шудааст.
Дар НМД ин нишондод ба 61% мерасад, ва
30,9% беморон афсурдањолии воќеї доранд
[3]. Яке аз механизмњои асосии таъсири аф-
сурдањолї ба пешгпии беморињои ишеми-
кии дил фаъолшавии системаи симпатикї-
адреналї аст, ки ба танзими набзи дил таъ-
сир мерасонад ва бо коњиши таѓйирёбии
набзи дил (ТНД) зоњир мешавад, ки ба да-
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раљаи шиддати афсурдањолї вобаста аст [9].
Фаъолшавии асабњои симпатикї ва пастша-
вии тонусї асабњои парасимпатикї дар си-
стемаи вегетативии асаб (СВА) дар беморо-
ни афсурдањолї аз афзоиши норадреналин
дар зардобаи хун ва метаболитњои он дар
пешоб шањодат медињад [4].
Дар айни замон, усулњои омпзиши ному-

тавозунии њалќањои СВА тавассути тањли-
лњои оморї ва тайфї тањлили ТНД муассир-
тарин мебошад. Дар тањлили омории рит-
мограмма, инњирофњои стандартии пасти
фосилањои RR дар як шабонарпз бо хавфи
марги ногањонї алоќаманданд [1]. Дар бемо-
рони НМД сахтии набзї мушоњида мешавад,
ки ба пайдоиши аритмияњои њаётї-тањдид-
кунанда мусоидат мекунад [5]. Њангоми њам-
роњии ин њолатњо бо афсурдањолї, хавфи
марги ногањонї аз њисоби фаъолшавии сис-
темаи симпатикї боз њам меафзояд [7].
Маќсади тањќиќот. Бањодињии таѓйирё-

бии набзи дил дар беморони солхпрдаи до-
рои норасогии музмини дил њамроњ бо их-
тилоли афсурдањолї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. 90 нафар

беморони гирифтори норасоии музмини
дил дар синфњои II-III функсионалї, бо кар-
диосклерози пас аз сактаи аз 60 то 74 сола
(синну соли миёна 67,5-1,8 сол) мавриди му-
оина ќарор дода шуданд. Давомнокии бе-
морї 8,2±1,5 сол) буд. Дар байни беморон
занон 34 нафар ва мардон 56 мард нафар
буданд. Ташхис бо истифода аз таснифи
НМД РОССН (2002) гузошта шудааст. Та-
њќиќот дар шуъбаи кардиологияи Маркази
тиббии шањри Душанбе гузаронида шуд.
Меъёрњои дохилшавї: НМД синфи функси-
оналии I-IV (CФ) РОССН (2002) дар пасман-
зари бемории ишемикии дил, фишорбалан-
дии шараёнї ё якљоягии онњо. Синну сол аз
60 боло. Ба тањќиќот беморони гирифтори
алоими шадиди коронарї, ихтилолоти на-
зми дил ва гузаронандагї, беморињои ваз-
нини њамроњ (диабети ќанд, беморињои са-
ратонї, гематологї, сироятї, норасоии гур-
да, љигар); беморони љарроњишуда шомил
гардидаанд.
Барои равшан кардани СФ, ќадамзании

6-даќиќаї њамчун санљиши объективии та-

њаммулпазирї ба сарбории љисмонї исти-
фода шуд. Санљиши мазкур бо сабаби так-
роршавандагии баланд ва бехатарии кофї
њангоми дар беморони гирифтори НМД гу-
заронидашуда интихоб шудааст. Илова бар
ин, истифодаи ин санљиш аз љониби Љамъ-
ияти мутахассисон оид ба норасоии ќалб
барои арзёбии њолати функсионалии бемор
ва самаранокии муолиља тавсия дода меша-
вад [2].
Њангоми пурсиш инчунин маълум гар-

дид, ки беморон руњияи афсурдањолї, на-
доштани ќаноатмандї аз он чизе, ки ќаблан
хурсандї меовард, бањодињии ноумедона ба
вазъи саломатї ва ояндаи онњо, ихтилоли
хоб (душворї дар хобравї ва барваќт бедор
шудан), зиёд шудани хастагї, паст шудани
ќобилияти коршоямї ва табоњшавии мута-
марказии таваљљуњи онњо хос аст [8]. Бемо-
рон аломатњои тавсифшудаи ихтилолоти
равониюотифвиро натиљаи табиии бемо-
рии соматикї медонистанд ва аз ин рп, дар
аксари мавридњо њатто дар бораи шикоя-
тњои худ ба табиби муолиљ чизе нагуфтанд.
Ихтилолоти афсурдањолї ба туфайли скри-
нинг бо истифода аз љадвали афсурдањолї
муайян карда шуд.
Њангоми ќабул, њамаи беморон (ба ѓайр

аз муоинаи умумиклиникї) бо истифода аз
санљиш тавассути љадвали худбањодињии
афсурдањолии Бек (BDI) санљида шуданд. Аз
рпйи натиљаи пур кардани љадвали Бек бе-
моронро ба 3 гурпњ таќсим карда шуданд:
гурпњи 1-ум – набудани ихтилолоти афсур-
дањолї (камтар аз 19 хол) – 30 нафар, гур-
пњи 2-юм – ихтилоли сабуки афсурдањолии
сиришти вазъиятию невротикї (19-24 хол)
– 34 нафар, гурпњи 3-юм – афсурдањолии
воќеї (бештар аз – 24 хол) – 26 нафар. Дар
байни гурпњњо тафовути љиддии синнусолї
вуљуд надошт.
Омпзиши таѓйирёбандагии назми дил бо

истифода аз дастгоњи ВАРИКАРД 1.41 гу-
заронида шуд. Сабти ЭКГ-и 5-даќиќаї бо
яке аз равишњои стандартї дар њолати хо-
бидани рпболої анљом дода шуд. Тањлили
таѓирёбандагии набзи дил дар шароити на-
зми устувори синусї иљро гардид (Михай-
лов). Тањлили тайфии шохисњои таѓйирё-
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бандагии набзи дил бо назардошти шохи-
сњои зерини ТНД гузаронида шуд: TP мс,
иќтидори умумии њамаи фосилањои R-R
(0,003-0,40 Гц), тавоноии LF мс дар тайфи
диапазони басомадњои паст (0,04-0,15 Гц),
ба диапазони басомадњои баланд HF мс .
0,15-0,40 Гц, иќтидори VLF мс дар диапазо-
ни басомади хеле паст, ки ба басомади эњти-
зозоти камтар аз 0,04 Гц ва шохиси њамко-
рии вагосимпатикї (LF/HF) мувофиќат ме-
кунад.
Коркарди омории натиљањои тањќиќот бо

истифода аз љадвалњои электронии Excel-5.0
ва барномаи омории Satistica6.0 (Stat Soft,
ИМА) анљом дода шуд.

Љадвали 1.
Таќсимоти беморон вобаста ба мављудият ва вазнинии ихтилолоти афсурдањолї ва СФ

НМД

Натиљањо ва баррасии онњо. Дар тањлили
клиникї муайян карда шуд, ки афсурдањолї
дар ќисми назарраси беморони гирифтори
норасоии музмини дил мушоњида мешавад
ва бо вазнинии синфи функсионалї роби-
таи мустаќим дорад. Њамзамон, нишонди-
њандањои тањлили тайфии таѓйирёбандагии
назми дил нишон медињанд, ки дар беморо-
ни гирифтори НМД бо афсурдањолї коњи-
ши назаррас дар ќиматњои умумиасосї ва
зербасомадї мушоњида мешавад. Ин таѓй-
ирот ба афзоиши хатарњои клиникї, аз
љумла фавти ногањонї ва беназмињои дил
ишора мекунад.

Гурӯњ Њамагї (n, %) ICФ (n, %) IICФ (n, %) IIICФ (n, %) IVCФ (n, %) 
1 30 (33,34%) 14(48,29%) 3 (25%) 12 (28,08%) 1 (16,67%) 
2 34 (37,77%) 6 (20,68%) 6 (50%) 18 (41,68%) 4 (66,66%) 
3 26 (28,89%) 9(31,03%) 3 (25%) 13(30,24%) 1 (16,67%) 
Њамагї 90 29 12 43 6 

Љадвали 2.
Тавсифи муќоисавии нишондињандањои тайфии таѓйирёбандагии набзи дили беморони

гирифтори НМД

Њамин тавр, басомади афсурдањолии
воќеї дар байни беморони гирифтори
НМД 28,89%-ро ташкил дод. Басомади аф-
сурдањолии воќеї дар байни беморони ги-
рифтори НМД СФ III ба таври муътамад
баландтар буд (p <0,05 барои%) нисбат ба

беморони гирифтори СФ I ва II ва 30,24%
-ро ташкил намуд. Басомади ихтилолоти
сабуки афсурдањолї дар байни беморони
гирифтори НМД 37,77% буд. Дар 33,34%
беморон ихтилолоти афсурдањолї ошкор
нашудааст.

Ќиматњои ибтидоии нишондињандањои
тайфии ТНД дар њарду гурпњ дар муќоиса
бо одамони солим пасттаранд, ки ин дар
беморони гирифтори норасоии музмини
дил, ки дар худ арзиши номусоиди пешгпї
дорад, нишон медињад. Бо вуљуди ин, на-
тиљањои тањќиќоти системаи наботии асаб
дар гурпњи беморони гирифтори ХСН бо
афсурдањолї нишон медињанд, ки њам таво-
ноии умумии спектр ва њам таѓйирёбии ин-

фиродї дар нишондињандањои тайфии ТНД
ба таври возењ коњиш ёфтааст. Ќиматњои
миёна дар љадвали 1 оварда шудаанд. Паст-
шавии назарраси ќувваи диапазони HF му-
шоњида шудааст, ки таѓйирёбии тавозуни
наботї ба самти бартарии фаъолшавии си-
стемаи асаби парасимпатикї - парасимпа-
тикотония, таносубро нишон медињад. Аф-
зоиши нишондињандаи LF / HF низ ќайд
карда шуд, ки коњиши фаъолшавии симпа-

Шохис Бе афсурдањолї (n=30) Бо афсурдањолї (n=60) ∆% 
ТР, мс² 1585,0 (610,0–2923,0) 1023,5 (261,0–2377,0) 35 
VLF, мс² 794,5 (242,0–1685,0) 710,0 (151,0–1562,0) 10,6 
HF, мс² 496,0 (123,0–1153,0) 186,0 (42,0–476,0) 62,5 
LF, мс² 295,5 (76,0–1032,0) 127,5 (23,0–425,0) 56,9 
LF/HF, мс² 1,68 (0,66–4,43) 1, (0,45–3,246 0) 13 1
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тикиро нисбат ба парасимпатикї нишон
медињад. Ин, дар навбати худ, эњтимоли пай-
доиши оризањоеро ба монанди фавти нога-
њонї ва беназмињои ба њаёт тањдидкунанда
коњиш медињад.
Мувофиќи тањќиќоти Роберт М. ва ди-

гарон. (2009), њангоми муќоисаи беморони
гирифтори сактаи миокард бе афсурдањолї
ва онњое, ки гирифтори афсурдањолї бу-
данд, дар тавоноии умумии тайфи ТНД та-
фовути махсус ќайд карда нашудааст. Аммо
коњиши VLF% дар муќоиса бо LF% ва HF%
дар ин гурпњи одамон мушоњида шудааст.

Хулоса. Дар беморони гирифтори нора-
соии музмини дил норасоии бештар возењи
бахши симпатикии системаи наботии асаб ва
таѓйирёбии мувозинати наботї ба самти
бартарияти тонуси асаби парасимпатикї ба
мушоњида мерасад. Дар муќоиса бо беморо-
ни гирифтори норасоии музмини дили
њамроњ бо ихтилоли афсурдањолї , ин ихти-
лолот боз њам возењтаранд, ки ќосидони фав-
ти ногањонии дил дар беморони гирифтори
НМД мебошанд, онњо бояд њангоми муайян
кардани пешгпии беморон ва фаъолнокии
тактикаи тиббї ба назар гирифта шаванд.
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Аннотация
Статья посвящена анализу понятия осве-

домлённости в вопросах здравоохранения
как важного элемента социальной политики
и общественного здоровья. Подчёркивается
значимость этого понятия для улучшения ин-
дивидуального здоровья и снижения соци-
ального неравенства. Отмечается, что в ин-
формационную эпоху развитие осведомлён-
ности в вопросах здравоохранения способ-
ствует не только улучшению качества жизни
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отдельного человека, но и устойчивому раз-
витию общества в целом. На основе между-
народных обзоров и текущей ситуации в раз-
витых странах обоснована необходимость
разработки и реализации политических и
социальных мер по повышению уровня ос-
ведомлённости в вопросах здравоохранения.
Ключевые слова: здоровье, осведомлён-

ность в вопросах здравоохранения, меди-
цинские решения, медицинская информа-
ция, здоровый образ жизни.
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Abstract
This article is devoted to the analysis of the

concept of health awareness as an important
element of social policy and public health. The
significance of this concept is emphasized in relation
to improving individual health and reducing social
inequality. It is noted that in the information age,
the development of health awareness contributes
not only to enhancing the quality of life of
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individuals, but also to the sustainable development
of society as a whole. Based on international reviews
and the current situation in developed countries,
the need for the development and implementation
of political and social measures to increase the level
of health awareness is justified.

Keywords: health, health awareness, medical
decision-making, medical information, healthy
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Мубрамият. Дар замони муосир сатњи
маълумотнокии ањолї дар масъалањои са-
ломатї њамчун яке аз омилњои муњими
њифзи тандурустии љамъиятї ба њисоб ме-
равад. Ин пажуњиш ба тањлили сатњи огоњии
ањолї оид ба масъалањои саломатї равона
гардида, роњњо ва усулњои самарабахши
баланд бардоштани он пешнињод мегардад.
Дар шароити љомеаи муосири иттилоотї,

саломатї ва маълумотнокї оиди саломатї
мафњумњои муњим ва њамдигарбастаи иљти-
мої мебошанд. Онњо ќобилияти инсонро ба-
рои мутобиќ шудан ба таѓйиротњои босуръ-
ат дар муњити иљтимої ва тањаввулоти тех-
нология муайян мекунанд. Илова бар даст-
расї ба хизматрасонињои тиббї, доштани
дониш ва малакањо барои истифодаи сама-
раноки иттилоот дар мавриди саломатї
ањамияти калон доранд.
Барои нигоњ доштани саломатї ва сифа-

ти зиндагии инсон дар љомеаи иттилоотии
муосир зарур аст, ки як ќатор шароитњо
таъмин карда шаванд. Дар миёни онњо, маъ-
лумотнокии умумї ва тиббї ањамияти ка-
лидї доранд. Бар хилофи онњо, маълумот-
нокї дар масъалањои тандурустї мафњуми
нисбатан нав буда, таќрибан 10 сол ќабл
ташаккул ёфтааст.
Тибќи маълумоти ЮНЕСКО (UNESCO,

2021), маълумотнокии ањолї оид ба сало-
матї омили калидї барои ноил шудан ба
Њадафњои рушди устувор (Sustainable
Development Goals, SDGs) мебошад, баху-
сус дар самти таъмини расонидани кумаки
тиббї, баланд бародоштани вазъи саломатї
ва коњиш додани сатњи беморнокї. Тањќи-
ќоти Бонки љањонї (World Bank, 2020) ни-
шон медињанд, ки сатњи маълумотнокии
ањолї оиди саломатї бо нишондињандањои
рушди иќтисодї иртиботи мустаќим дорад,
афзоиши сатњи маълумотнокии ањолї оиди
саломатї ба андозаи 10% метавонад боиси
болоравии маљмўи мањсулоти дохила
(ММД) то 1,5% гардад. Ин маълумот ањам-
мияти баланд бардоштани сатњи маълумот-
нокии ањолиро барои рушди иќтисод ва бењ-
будии вазъи саломатии ањолї тасдиќ мена-
мояд.
Саломатї ва маълумотнокї дар масъа-

лањои тандурустї мафњумњои динамикї ме-
бошанд, ки ќобилияти инсонро барои му-
тобиќ шудан ба таѓйиротњои босуръати
иљтимої муайян мекунанд. Барои нигоњ
доштани саломатї, бе шак, донишу мала-
кањои муайяне лозиманд, ки ба шахс имко-
ният медињанд беморї ва омилњои ба он
овардарасонандаро сари ваќт муайян ва
пешгирї намоянд. Дар замони муосир ба-
рои нигоњ доштани сатњи хуби саломатї, на
танњо дастрасї ба хизматрасонињои тиббї,
балки донишу малакањои муайян низ зару-
ранд, ки шахсро ќобил мегардонанд сари
ваќт беморї ва омилњои хавфнокро шино-
сад ва ба онњо вокуниш нишон дињад.
Маълумотнокї дар масъалањои танду-

рустї мафњуми нисбатан нав буда, танњо
дар дањсолаи охир ба маркази таваљљуњи
муњаќќиќон ва сиёсатгузорон табдил ёфта-
аст. Консепсияи он фањмиши тарзи њаёти
солим, пешгирии беморињо, дарёфти кума-
ки тиббии сариваќтї ва татбиќи иттилооти
тиббї барои бењтар намудани сифати зин-
дагиро дарбар мегирад [Сырцова Л.Е., 2016;
Амлаев К.Р., 2018].
Маълумотнокї нисбати саломатї талаб

мекунад, ки шахс малакаи љустуљў, тањлил,
фањм ва татбиќи маълумоти тиббиро дош-
та бошад, то ки дар масъалањои тандурустї
ќарорњои мустаќил ќабул намояд. Бо вуљу-
ди пешрафтњои илмї, сатњи маълумотнокии
тиббї дар бисёр кишварњои пешрафта низ
нокифоя боќї мемонад [Robbins D., 2019].
Њар рўз одамон дар бораи масъалањое,

ки бевосита ба саломатии шахсї вобаста-
анд, ќарор ќабул мекунанд. Манбаъњои асо-
сии иттилоот барои чунин ќарорњо — хешу
таборони наздик, њамкорон ва дўстон ме-
бошанд, бахусус ваќте сухан дар бораи маъ-
лумотнокии марбут ба саломатї ва хизмат-
расонињои тиббї меравад. Ин манбаъњоро
набояд нодида гирифт, махсусан дар њола-
тњои пешгирии беморињо, тањкими сало-
матї, таъмини амнияти зиндагї, нигоњубин
дар њолати беморї, парастории кўдакон ва
пиронсолони оила, инчунин њангоми расо-
нидани ёрии аввалияи тиббї то омадани
табиб [Kickbusch I., 2008., Adams R. J. 2009.,
Adkins N.R. 2009., Sansom-Daly U., 2016].
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Бешубња, маълумотнокї дар масъалањои
тандурустї яке аз шартњои муњим барои не-
куањволии на танњо як фард, балки тамоми
љомеа мебошад. Саводнокї дар масъалањои
тандурустї на танњо унсури муњими сало-
матии фардист, балки омили муассир дар
бењбудии саломатии љомеа низ ба њисоб ме-
равад. Шахси босавод камтар ба таъсири
омилњои манфии муњит зери таъсир ќарор
мегирад ва дар бењтар сохтани шароити са-
ломатии худ фаъолона ширкат меварзад
[Sierra M., 2019].
Консепсияи маълумотнокї дар масъа-

лањои тандурустї, ташаккули парадигмаи
тарзи њаёти солим, нигоњдорию тањкими са-
ломатї, пешгирии рушди беморињо ва таъ-
мини дастрасї ба кумаки тиббии заруриро
дар бар мегирад ва дар масъалањои танду-
рустї бояд бо доштани дониш ва малакањои
муайяне дастгирї ёбад. Инчунин имкон ме-
дињад, иттилооти марбут ба саломатиро
љустуљў, тањлил, шарњ ва татбиќ намояд. Ин
гуна малакањо ба ташаккули фикри муста-
ќил, ќабули ќарорњои даќиќ дар соњаи пеш-
гирии беморињо, бењтар намудани вазъи са-
ломатї, дарёфти ёрии тиббї ва баланд бар-
доштани сифати зиндагї дар тамоми марњ-
илањои њаёт мусоидат мекунанд [Сырцова
Л.Е. ва дигарон, 2016; Амлаев К.Р., Дах-
кильгова Х.Т., 2018].
Ин мафњум њамчунин ќобилияти фањми-

дани њолати саломатї ва хизматрасонињои
тиббї ва амал кардан мувофиќи иттилооти
мављуда, инчунин дар маънои васеътар —
ќобилияти назорат кардани омилњои муњи-
ти зист, иќтисодї ва иљтимоиро дар бар ме-
гирад, ки ба саломатии шахс ё љомеа таъ-
сир мерасонад.
Бояд ќайд намуд, ки сатњи пасти маълу-

мотнокї, њатто дар кишварњои иќтисодан
пешрафта бо системањои муассири таълимї
мушкилии умумї мебошад [Амлаев К.Р.,
Муравьева В.Н. ва дигарон, 2012; Амлаев
К.Р., 2017; Robbins D., 2019].

Дар чанд соли охир шумораи беморињои
сироятї дар байни ањолї ба таври шадид
афзудааст, ва дар робита ба таври глобалї
пањн шудани чунин беморињо, монанди
Ebola, Zika, сирояти нави коронавирус,
њисси паникї дар љомеа пањн мешавад.
Аммо на њама оиди пешгирї ва таъсироти
чунин беморињо ба саломатї ба маълумот
дастрасї доранд. Ин ба он вобаста аст, ки
дастрасї ба Интернет, ки дар љомеаи муо-
сир сарчашмаи асосии иттилоот, дар баро-
бари иттилооти тиббї аст, барои баъзе ќиш-
рњои ањолї нест ё мањдуд мебошад [Mackert
M, 2016].
Масалан, 90% истифодабарандагони ша-

бакањои умумиљањонии Интернетї дар киш-
варњои рушдёфта зиндагї мекунанд, ки ба
онњо танњо 15%-и ањолии сайёраи Замин
рост меояд. Ѓайр аз ин, 80%-и веб - сайтњо
танњо ба забони англисї маълумот меди-
њанд, дар њоле ки танњо 10%-и ањолии љањон
онро хуб медонанд. Дар ќитъаи Африќо 12%
ањолии Замин њастанд ва 90%-и онњо дар
Африќои Љанубї зиндагї мекунанд [Health
literacy. The solid facts. 2013].
Њамин тавр, маълумотнокї дар масъа-

лањои тандурустї дар тамоми љањон њамчун
масъалаи мубрам ќарор дорад, ва ба ноба-
робарии иљтимої оварда мерасонад, ки ба
таври назаррас ба њолати солимии љањонї
таъсир дорад [Ellermann C, 2017, Fleary S,
2019]. Сатњи пасти маълумотнокї дар масъ-
алањои тандурустї ва нобаробарї дар сало-
матї наќши калон дар ташаккули бемориву
фавтияти ањолии камбизоаттарини кишва-
рњо мебозад. [Martins NFF et al., 2017; Costa
VRS et al., 2019]. Маълумотнокї дар масъа-
лањои тандурустї омили муњими бењтарсо-
зии саломатии инфиродї ва љамъиятї мебо-
шад. Бо назардошти ањамияти стратегї, ин
масъала бояд дар маркази сиёсати иљтимої
ва тандурустии кишварњо ќарор гирад, ки
барои баланд бардоштани сатњи маълумот-
нокї дар масъалањои тандурустї зарур аст.
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ДИАБЕТИЧЕСКАЯ МАСТОПАТИЯ: КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ ПРОБЛЕМЫ
ДИАГНОСТИКИ И ОЦЕНКИ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО РИСКА
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1 Кафедра рентгенологии и радиологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»: 2 Ка-
федра онкологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»: 3 Кафедра хирургических
болезней №1 им. академика Курбонова К.М., ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Аннотация. В представленном обзоре осу-
ществлен детальный анализ современного
состояния проблемы диабетической масто-
патии (ДМ) как специфического осложнения
длительно текущего сахарного диабета (СД).
Особый акцент сделан на критическом рас-
смотрении дискуссионного вопроса о потен-
циале злокачественной трансформации дан-
ного доброкачественного фиброзно-воспа-
лительного процесса. В работе систематизи-
рованы эпидемиологические данные, демон-
стрирующие четкую связь ДМ преимуще-
ственно с инсулинозависимым СД и диабе-
тическими микроангиопатиями. Детально
проанализирован патогенез ДМ, где цент-
ральная роль отводится механизмам хрони-
ческой гипергликемии, неферментативному
гликозилированию белков стромы, иниции-
рующему аутоиммунный ответ, и последу-
ющему фиброгенезу. Особое внимание уде-
лено анализу диагностических алгоритмов,
основанных на комплексной оценке данных
клинического обследования, маммографии,
ультразвукового исследования, магнитно-
резонансной томографии и, что наиболее
важно, патоморфологической верификации.
Подробно рассмотрены характерные гисто-
логические признаки ДМ, включая келоидо-
подобный фиброз, лимфоцитарную инфиль-
трацию В-клеточного типа и диабетическую
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микроангиопатию. В контексте оценки он-
кологического риска проведен скрупулезный
разбор имеющихся в мировой литературе ка-
зуистических наблюдений синхронного и ме-
тахронного развития рака молочной желе-
зы (РМЖ) на фоне ДМ. Обобщены современ-
ные теоретические концепции, объясняющие
возможные пути малигнизации через призму
хронического воспаления, оксидативного
стресса, иммунного редактирования и ре-
моделирования микроокружения. Сформу-
лированы практические рекомендации по
тактике ведения пациентов, основанные на
принципах онкологической настороженно-
сти и необходимости пожизненного дина-
мического наблюдения. Сделан вывод об от-
сутствии в настоящее время убедительных
эпидемиологических и молекулярно-генети-
ческих доказательств причинно-следствен-
ной связи между ДМ и РМЖ, однако под-
черкнута клиническая значимость ДМ как
маркера системного диабетического пора-
жения и важность дифференциальной диаг-
ностики.
Ключевые слова: диабетическая мастопа-

тия, лимфоцитарный мастит, сахарный ди-
абет 1 типа, рак молочной железы, малиг-
низация, фиброз, аутоиммунное воспале-
ние, дифференциальная диагностика, пато-
генез, патоморфология.
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DIABETIC MASTOPATHY: A COMPREHENSIVE ANALYSIS OF DIAGNOSTIC
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Abstract. This review provides a detailed
analysis of the current state of diabetic
mastopathy (DM) as a specific complication of
long-term diabetes mellitus (DM). Particular
emphasis is placed on a critical examination of
the controversial issue regarding the potential for
malignant transformation of this benign fibro-
inflammatory process. The work systematizes
epidemiological data demonstrating a clear
association of DM primarily with insulin-
dependent diabetes and diabetic
microangiopathies. The pathogenesis of DM is
analyzed in detail, with a central role assigned to
the mechanisms of chronic hyperglycemia, non-
enzymatic glycosylation of stromal proteins
initiating an autoimmune response, and
subsequent fibrogenesis. Special attention is paid
to the analysis of diagnostic algorithms based on
a comprehensive assessment of clinical
examination data, mammography,
ultrasonography, magnetic resonance imaging,
and, most importantly, pathomorphological
verification. Characteristic histological features
of DM are examined in detail, including keloid-
like fibrosis, B-cell type lymphocytic infiltration,
and diabetic microangiopathy. Within the
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context of oncological risk assessment, a
scrupulous analysis of available case reports in
world literature describing synchronous and
metachronous development of breast cancer
(BC) against the background of DM is
conducted. Modern theoretical concepts
explaining possible pathways of malignant
transformation through the lens of chronic
inflammation, oxidative stress, immune editing,
and microenvironment remodeling are
summarized. Practical recommendations for
patient management tactics, based on the
principles of oncological vigilance and the
necessity of lifelong dynamic observation, are
formulated. It is concluded that there is currently
no convincing epidemiological or molecular
genetic evidence of a cause-and-effect
relationship between DM and BC; however, the
clinical significance of DM as a marker of
systemic diabetic damage and the importance of
differential diagnosis are emphasized.

Keywords: diabetic mastopathy, lymphocytic
mastitis, type 1 diabetes mellitus, breast cancer,
malignant transformation, fibrosis,
autoimmune inflammation, differential
diagnosis, pathogenesis, pathomorphology.

МАСТОПАТИЯИ ДИАБЕТЇ: ТАЊЛИЛИ МАЉМУИИ МУШКИЛОТИ ТАШХИС
ВА БАЊОДИЊИИ ХАТАРИ ОНКОЛОГЇ

Холматова Х.К.1, Сангинов Љ.Р.2, Шарипов В.Ш.1, Холматов П.К3.
1 Кафедраи рентгенология ва радиологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”: 2

Кафедраи онкологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”: 3 Кафедраи беморињои
љарроњии №1 ба номи акадмик Ќурбонов К.М., МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

Аннотатсия Дар маводи мазкур тањлили
муфассали вазъи муосири масъалаи масто-
патияи диабетї (МД) њамчун оризаи хоси

диабети ќанди (ДЌ) тплонї амалї гардида-
аст. Таваљљуњи асосї ба баррасии интиќо-
дии љанбањои бањсноки потенсиали тањав-
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Введение
Диабетическая мастопатия (ДМ) продол-

жает оставаться одним из наиболее интерес-
ных и клинически значимых феноменов в
современной маммологии и эндокриноло-
гии. ДМ составляет менее 1% доброкаче-
ственных поражений молочной железы и
проявляется в виде плотного, безболезнен-
ного, с неровными контурами образования,
которое клинически и рентгенологически
имитирует рак молочной железы. Ошибоч-
ная интерпретация таких образований мо-
жет привести к необоснованным мастэкто-
миям [6], [9]. С гистологической точки зре-
ния диабетическая мастопатия включает
лимфоцитарный дуктит и лобулит с различ-
ной степенью келоидного фиброза, васкули-
та, наличием эпителиоидных фибробластов
и образованием лимфоидных узелков. ДМ
впервые была описана Soler u Khardori в 1984
r. [50], частота её в структуре доброкачествен-
ных заболеваний молочных желез <1 %, а
среди больных сахарным диабетом, по раз-
ным оценкам, находится в пределах от 0,6 до
13 % [35]. Диабетическая мастопатия являет-
ся хроническим процессом, и общепринятой
тактикой считается коррекция углеводного
обмена. Профилактикой заболевания молоч-
ных желез у больных сахарным диабетом
считаются устранение инсулинорезистентно-
сти и гиперинсулинемии еще до манифе- 4
стации заболевания и своевременная компен-
сация метаболических нарушений при мани-
фестации [24, 25, 26]. Однако роль эндокрин-
ных заболеваний в формировании ДЗМЖ
изучена недостаточно и имеет противоречи-
вый характерСчитается, что развитие забо-
левания наиболее вероятно у больных с де-
бютом сахарного диабета в ювенильном воз-
расте или с его длительностью более 5 лет,
периодами длительной также декомпенсации
[22]. |Однако в последние годы фокус науч-
ного интереса постепенно сместился в сто-
рону более глубокого понимания патогене-
тических механизмов ДМ и оценки ее потен-
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циального долгосрочного риска, в частности,
возможности ракового перерождения.
Актуальность всестороннего изучения

ДМ в современной медицине невозможно
переоценить. Она обусловлена целым рядом
взаимосвязанных факторов глобального и
локального характера. Прежде всего, на-
блюдается неуклонный рост распространен-
ности сахарного диабета (СД) во всем мире,
приобретающий характер неинфекционной
эпидемии. Согласно данным Международ-
ной диабетической федерации, число людей
с СД к 2045 году может достигнуть 700 мил-
лионов [4,5]. Эта тенденция закономерно
ведет к увеличению абсолютного числа па-
циентов, у которых могут развиться специ-
фические, в том числе и редкие, осложнения
заболевания, такие как ДМ. Во-вторых, рак
молочной железы (РМЖ) сохраняет лиди-
рующие позиции в структуре онкологичес-
кой заболеваемости и смертности среди
женщин, что делает задачу выявления и точ-
ной характеристики любых предрасполага-
ющих состояний и феноменов, ассоцииро-
ванных с повышенным риском канцероге-
неза, одной из приоритетных в онкологии.
В этом свете ДМ, существующая на стыке
эндокринной патологии, хронического вос-
паления и фиброза, представляет собой уни-
кальную клинико-биологическую модель
для изучения комплексных взаимосвязей
между метаболическим дисбалансом, перси-
стирующей иммунной активацией и процес-
сами клеточной трансформации.
Исторически сложилось, что ДМ долгое

время рассматривалась в рамках сугубо ди-
агностической парадигмы. Основные усилия
клиницистов и исследователей были направ-
лены на поиск надежных критериев, позво-
ляющих отличить это доброкачественное
состояние от инвазивной карциномы, тем
самым избежав ненужных оперативных вме-
шательств. Устоявшаяся точка зрения рас-
сматривала ДМ как конечный, стабильный
результат патологического процесса – сво-
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еобразный фиброзный рубец, лишенный
пролиферативного потенциала. Однако на-
копление единичных, но тщательно доку-
ментированных клинических наблюдений, в
которых инвазивный РМЖ развивался в
зоне ранее верифицированной ДМ или об-
наруживался синхронно с ней, поставило
под сомнение эту успокаивающую догму
[51]. Эти публикации, пусть и редкие, стали
катализатором для оживленной научной
дискуссии, выведя проблему ДМ за узкие
рамки дифференциальной диагностики в
область оценки долгосрочного онкологи-
ческого прогноза.
Ключевой вопрос, который сегодня опре-

деляет вектор исследований в этой области,
можно сформулировать следующим обра-
зом: является ли ДМ абсолютно инертным,
«мертвым» фиброзом, не несущим в себе уг-
розы малигнизации, или же создаваемое ею
специфическое микроокружение, характери-
зующееся хроническим лимфоцитарным вос-
палением, активным фиброгенезом и нару-
шением тканевого гомеостаза, способно
выступать в роли промотора злокачествен-
ной трансформации резидентных эпители-
альных клеток молочной железы? Для поис-
ка ответа на этот вопрос требуется интегра-
ция знаний из различных дисциплин: эндок-
ринологии (механизмы хронической гипер-
гликемии и инсулинорезистентности), имму-
нологии (аутоиммунные реакции, цитокино-
вые сети), патологической анатомии (зако-
ны опухолевого роста, гистогенез) и молеку-
лярной биологии (сигнальные пути, геном-
ная нестабильность). Существует явный де-
фицит крупных проспективных исследова-
ний с длительным сроком наблюдения, по-
священных непосредственному изучению
частоты развития РМЖ в когортах пациен-
тов с ДМ. Существующие клинические реко-
мендации носят зачастую фрагментарный
характер и базируются преимущественно на
мнении экспертов и ретроспективном анали-
зе серий случаев.
Таким образом, в настоящее время на-

зрела острая необходимость в проведении
комплексного, критического анализа всего
массива современных данных о диабетичес-

кой мастопатии с особым фокусом на оцен-
ку доказательной базы, касающейся ее по-
тенциальной связи с развитием рака молоч-
ной железы. 
Целью настоящего масштабного обзора -

является всесторонняя систематизация со-
временных научных представлений о ДМ,
охватывающая эпидемиологию, этиопато-
генез, клинико-инструментальную диагно-
стику, патоморфологию, а также детальную
оценку дискуссионной проблемы малигни-
зации.
Для достижения поставленной цели сфор-

мулирован ряд последовательных задач:
1. Провести углубленный анализ эпиде-

миологических характеристик ДМ, факто-
ров риска ее развития и особенностей кли-
нической картины.

2. Изучить современные концепции па-
тогенеза ДМ, уделив особое внимание вза-
имосвязи метаболических нарушений, ауто-
иммунного воспаления, фиброгенеза и тео-
ретическим предпосылкам возможного он-
когенеза.

3. Детально рассмотреть и систематизи-
ровать диагностические критерии ДМ, ос-
нованные на данных всех современных ме-
тодов визуализации (маммография, УЗИ,
МРТ), и подчеркнуть абсолютную необхо-
димость морфологической верификации.

4. Осуществить скрупулезный критичес-
кий разбор всей доступной литературы, со-
держащей описания случаев возможной ма-
лигнизации ДМ, оценив силу доказательств
причинно-следственной связи и рассмотрев
альтернативные объяснения.

5. На основе синтеза полученных данных
и с учетом принципов доказательной меди-
цины сформулировать развернутые практи-
ческие рекомендации по алгоритмам диаг-
ностики, лечебной тактике и программе дол-
госрочного динамического наблюдения за
пациентами с ДМ.

6. Определить ключевые направления и
перспективы для дальнейших фундамен-
тальных и клинических исследований в дан-
ной области.
Проведенный анализ призван не только

упорядочить существующие, порой проти-
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воречивые, сведения, но и выявить наибо-
лее значимые пробелы в знаниях, что мо-
жет послужить основой для планирования
новых целевых научных проектов и совер-
шенствования клинических протоколов.
Эпидемиология, этиологические факторы

и клиническая картина диабетической мас-
топатии
Диабетическая мастопатия относится к

категории редких (орфанных) заболеваний,
что во многом объясняет недостаточную
осведомленность о ней широкого круга
практикующих врачей. Наиболее точные
эпидемиологические данные были получены
в крупном ретроспективном исследовании,
проведенном M.C. Morgan и соавторами,
которое включило 103 пациента с гистоло-
гически верифицированной ДМ. Согласно
этому исследованию, распространенность
ДМ среди женщин с сахарным диабетом 1-
го типа составляет приблизительно 13%
[32,42]. В общей популяции, не отягощенной
СД, встречаемость ДМ является казуисти-
ческой. Существует выраженная половая
диспропорция: подавляющее большинство
пациентов – женщины. Описаны единичные
случаи ДМ у мужчин с длительным анамне-
зом СД 1-го типа, что подтверждает общ-
ность патогенетических механизмов незави-
симо от пола [42,55].
Ключевым этиологическим фактором

развития ДМ является длительно текущий
сахарный диабет. Более 90% всех описанных
случаев ассоциировано именно с инсулино-
зависимым (1-м типом) СД. Средняя дли-
тельность диабета к моменту диагностики
ДМ обычно превышает 15-20 лет, что ука-
зывает на кумулятивный эффект хроничес-
кой гипергликемии [38]. Важным клиничес-
ким наблюдением является то, что у подав-
ляющего большинства пациентов с ДМ при-
сутствуют другие проявления диабетичес-
ких микроангиопатий: ретинопатия, нефро-
патия (часто на стадии протеинурии или
хронической болезни почек), периферичес-
кая или автономная нейропатия [32]. Эта
ассоциация не случайна и свидетельствует
о том, что ДМ, по сути, является одним из
органоспецифических проявлений генерали-

зованного диабетического поражения мик-
рососудистого русла и соединительной тка-
ни.
Несмотря на явную связь с СД 1-го типа,

в мировой литературе представлены убеди-
тельные описания развития ДМ и у паци-
ентов с сахарным диабетом 2-го типа, а так-
же у лиц с нарушенной толерантностью к
глюкозе [46]. Эти данные расширяют тра-
диционные представления и позволяют
предположить, что решающую роль играет
не столько тип диабета, сколько длитель-
ность и степень хронической гиперглике-
мии, приводящей к необратимым изменени-
ям в структуре белков внеклеточного мат-
рикса. Кроме того, часто отмечается связь
ДМ с другими аутоиммунными заболева-
ниями. У пациенток нередко выявляют ауто-
иммунный тиреоидит Хашимото, ревмато-
идный артрит, синдром Шегрена, систем-
ную красную волчанку [49]. Эта коморбид-
ность служит весомым дополнительным
аргументом в пользу аутоиммунной теории
патогенеза ДМ, указывая на общую пред-
расположенность к нарушению иммунной
толерантности.
В научной литературе для обозначения

этого состояния используется ряд синони-
мов, отражающих различные аспекты пато-
логического процесса: «лимфоцитарный
мастит» (акцент на воспалительном компо-
ненте), «склерозирующий лимфоцитарный
лобулит» (указание на локализацию и харак-
тер фиброза), «диабетическая фиброзная
болезнь молочной железы». Термин «диабе-
тическая мастопатия», получивший широ-
кое распространение после публикаций на-
чала 1990-х годов, представляется наиболее
корректным и полным, так как четко ука-
зывает на основную этиологическую связь
(диабет) и избегает узкой трактовки лишь
как воспалительного или лишь как фиброз-
ного процесса [53].
Клиническая картина ДМ обладает ря-

дом характерных особенностей, знание ко-
торых позволяет опытному клиницисту за-
подозрить этот диагноз уже на этапе сбо-
ра анамнеза и физикального обследования
[34]. Типичная пациентка – это женщина в
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пременопаузальном периоде (средний воз-
раст диагностики 40-50 лет) с многолетним,
часто с детского или подросткового возра-
ста, анамнезом инсулинозависимого СД,
осложненным микроангиопатиями. Основ-
ной жалобой, приводящей пациентку к вра-
чу, является самостоятельное обнаружение
при пальпации одного или нескольких об-
разований в молочной железе. Значительно
реже поводом для обращения служат чув-
ство дискомфорта, тяжести или стянутости
в железе. Болевой синдром, столь характер-
ный для многих доброкачественных процес-
сов (кисты, циклическая масталгия), для ДМ
не типичен.
При пальпации образование отличается

уникальной, «деревянистой» или «каменис-
той» плотностью. Его контуры часто нечет-
кие, размытые, образование плохо отграни-
чивается от окружающей паренхимы, что в
клинических записях нередко описывается
как «инфильтрат». Поверхность может
быть бугристой. Размеры вариабельны – от
1-2 см до 5-6 см и более в диаметре. Ключе-
вым диагностическим признаком, имею-
щим важное дифференциально-диагности-
ческое значение, является высокая частота
двустороннего (до 50% случаев) и мульти-
фокального поражения [17]. Это отличает
ДМ от большинства форм РМЖ, для кото-
рых мультифокальность и особенно синх-
ронное двустороннее поражение менее ха-
рактерны. Кожные симптомы, патогно-
моничные для рака (втяжение, умбиликация,
«лимонная корка»), а также гиперемия кожи,
как при остром мастите, отсутствуют. Со-
сок не втянут, патологические выделения из
соска не характерны. Регионарные подмы-
шечные, над- и подключичные лимфатичес-
кие узлы не увеличены, что также является
важным отличием от местно-распростра-
ненного рака.
Следует отметить, что в рутинной амбу-

латорной практике, особенно при отсут-
ствии настороженности в отношении этого
редкого заболевания, ДМ часто первона-
чально ошибочно трактуется как фиброа-
денома, узловая форма фиброзно-кистоз-
ной болезни или даже как локальный фиб-

роз. Такой ошибочный диагноз, как указы-
вают российские авторы С.В. Петрова и
А.Н. Королев, ведет к неадекватной такти-
ке – либо к бесконечному динамическому
наблюдению без морфологической верифи-
кации, либо к неоправданно радикальной
операции при подозрении на филлоидную
опухоль [9]. Еще одной ловушкой является
ситуация, когда ДМ развивается у пациен-
тки без ранее установленного диагноза СД.
В этом случае клиницист, не имея информа-
ции о диабете, с высокой вероятностью ин-
терпретирует плотное образование как по-
дозрительное на рак, что также может при-
вести к излишне агрессивной диагностичес-
кой и лечебной стратегии.
Современные методы диагностики и диф-

ференциальный диагноз
Диагностика диабетической мастопатии

представляет собой комплексную задачу,
требующую последовательного примене-
ния клинических, инструментальных и мор-
фологических методов. Основная трудность
заключается в том, что ни один из методов
медицинской визуализации не обладает до-
статочной специфичностью, чтобы досто-
верно отличить ДМ от злокачественной
опухоли, что делает обязательным этап ги-
стологической верификации.
Маммография. В диагностике заболева-

ний молочных желез ведущее место занима-
ют маммография в двух проекциях и ульт-
развуковая диагностика с критериями клас-
сификации по системе IRADS (Breast Imaging
Reporting and Data System) Категория 4 и 5
по системе BIRADS является показанием
для тонкоигольной аспирационной биопсии
молочной железы (или тре- 3 панобиопсии).
Дуктография и МРТ молочных желез про-
водятся по показаниям. Гистологическая
классификация ДЗМЖ базируется на осно-
ве оценки степени клеточной пролиферации
и наличия или отсутствия атипии. В соответ-
ствии с этим подходом ДДМЖ могут быть
классифицированы по трем категориям: не-
пролиферативные, пролиферативные без
атипии и с атипией [2]. Пролиферативные
формы ДДМЖ ассоциированы с повышен-
ным риском рака молочной железы (РМЖ)
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[10]. Рентгеновская маммография, будучи
основным скрининговым методом для вы-
явления РМЖ, часто оказывается малоин-
формативной при ДМ, особенно у молодых
пациенток с плотным (dense) типом строе-
ния молочных желез, что характерно для пре-
менопаузального возраста. Наиболее часты-
ми маммографическими находками являют-
ся неспецифическая очаговая асимметрия
или неправильной формы образование с не-
четкими, «лучистыми» (spiculated) контура-
ми, что имитирует картину инвазивной кар-
циномы, чаще всего протокового типа [39].
Патогномоничных для ДМ микрокальцина-
тов, подобных таковым при протоковом
раке in situ (DCIS), не существует. В ряде слу-
чаев, несмотря на наличие крупного пальпи-
руемого образования, маммографическая
картина может быть абсолютно нормальной,
что представляет собой серьезный диагнос-
тический парадокс и не должно успокаивать
врача. Таким образом, отрицательный ре-
зультат маммографии ни в коей мере не ис-
ключает ДМ и не является основанием для
отказа от дальнейшего, более детального
обследования.
Ультразвуковое исследование (УЗИ). В

настоящее время УЗИ молочных желез по
праву считается ведущим методом первич-
ной визуализации при подозрении на ДМ.
Его преимуществами являются высокая
доступность, отсутствие лучевой нагрузки
и возможность детальной оценки структу-
ры образования у пациенток с любой плот-
ностью паренхимы. Характерные ультра-
звуковые признаки ДМ были детализиро-
ваны в многочисленных работах, включая
отечественные исследования [19]. К основ-
ным эхографическим критериям относятся:

1. Резкая гипоэхогенность. Образование
выглядит темным, почти анэхогенным, по
сравнению с окружающей тканью железы.

2. Выраженная задняя акустическая
тень. За образованием определяется «до-
рожка» ослабления ультразвукового сигна-
ла, что обусловлено сильным поглощением
и рассеянием волн плотной фиброзной тка-
нью. Этот признак является одним из наи-
более постоянных.

3. Неоднородность внутренней структу-
ры. Внутри образования могут определять-
ся более гиперэхогенные линейные включе-
ния – тяжи фиброза.

4. Неровные, нечеткие, часто «зубчатые»
или «игольчатые» контуры. Края образова-
ния не имеют четкой капсулы, инфильтри-
руют окружающую ткань.

5. Отсутствие дистального псевдоусиле-
ния звука, характерного для кистозных об-
разований.

6. Феномен «айсберга». Нередко отмеча-
ется несоответствие между значительными
размерами образования при пальпации и
его относительно скромными, плохо опре-
деляемыми границами на эхограмме. Это
связано с тем, что периферические отделы
инфильтрата по эхогенности сливаются с
окружающей стромой.
Главная проблема ультразвуковой диаг-

ностики заключается в том, что все перечис-
ленные признаки в международной системе
BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data
System) классифицируются как подозри-
тельные на злокачественный процесс и
обычно соответствуют категориям 4 (подо-
зрительное изменение, требуется биопсия)
или даже 5 (высокая вероятность злокаче-
ственности). По данным Л.М. Бурдиной и
соавт., до 80-85% образований при ДМ из-
начально получают оценку BI-RADS 4A или
выше, что однозначно диктует необходи-
мость выполнения чрескожной биопсии
[19,48]. Специфических признаков васкуля-
ризации при цветовом допплеровском кар-
тировании (ЦДК) или эластографических
характеристик для ДМ не описано, их кар-
тина также не позволяет надежно дифферен-
цировать процесс от рака.
Магнитно-резонансная томография

(МРТ). Роль МРТ в диагностике ДМ окон-
чательно не определена, а данные в литера-
туре носят противоречивый характер. Это
связано с вариабельностью морфологичес-
кого субстрата – соотношения фиброза,
воспалительного инфильтрата и отека.
Часть исследований описывает низкий сиг-
нал от образования как на T1-, так и на T2-
взвешенных изображениях. Низкий сигнал
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на T2-ВИ считается относительно специфич-
ным признаком и объясняется обеднением
ткани свободной водой из-за грубого, плот-
ного фиброза и гиалиноза [7,54]. После внут-
ривенного введения парамагнитного кон-
траста (гадолиния) в таких случаях может
наблюдаться отсутствие усиления или его
минимальная, медленная степень. Однако в
других работах приводятся описания случа-
ев с интенсивным, быстрым и гетероген-
ным (периферическим или диффузным) на-
коплением контраста, что делает МРТ-кар-
тину абсолютно неотличимой от инвазив-
ного рака высокой степени злокачественно-
сти [12,17]. Таким образом, МРТ не может
служить решающим методом в дифферен-
циальной диагностике ДМ и РМЖ. Ее при-
менение должно быть индивидуальным и
обоснованным, например, в сложных диаг-
ностических ситуациях при несоответствии
данных УЗИ и результатов первичной био-
псии, для оценки состояния контралатераль-
ной железы или при планировании органо-
сохраняющей операции.
Морфологическая верификация. Являет-

ся обязательным и единственно достовер-
ным методом подтверждения диагноза ДМ.
Попытка установить диагноз без гистоло-
гического исследования абсолютно недопу-
стима и чревата фатальными диагностичес-
кими ошибками.
Тонкоигольная аспирационная биопсия

(ТАБ) при ДМ, как правило, малоинформа-
тивна и даже опасна ввиду высокого риска
ложноотрицательного результата. Получа-
емый материал скуден, он часто представ-
лен лишь отдельными лимфоцитами и фраг-
ментами плотной фиброзной ткани без со-
хранения гистоархитектоники. Цитолог, не
обладающий информацией о клиническом
контексте, может заподозрить низкодиффе-
ренцированную карциному (из-за клеточно-
го полиморфизма лимфоидных элементов)
или лимфому, либо дать неопределенное
заключение о «лимфоидном инфильтрате»,
что не проясняет диагноза [44].
Кор-биопсия (трепан-биопсия) под ульт-

развуковым контролем – это метод выбора
для морфологической верификации ДМ.

Использование игл калибра 14-16 G позво-
ляет получить полноценные столбики (cores)
ткани, сохраняющие архитектонику. Это
дает возможность патоморфологу оценить
не только клеточный состав, но и простран-
ственные взаимоотношения структур. Для
адекватной оценки рекомендуется брать не
менее 3-4 столбиков из разных участков
образования.
Гистологическая диагностика основыва-

ется на выявлении классической триады
признаков, впервые детально описанной
J.E. Tomaszewski и соавт. и остающейся ди-
агностическим стандартом [49]:

1. Плотный келоидоподобный фиброз
стромы. Коллагеновые волокна располага-
ются плотными, широкими пучками, иног-
да формируя концентрические структуры
вокруг протоков и долек. Клеточность стро-
мы низкая.

2. Выраженная лимфоцитарная инфиль-
трация. Инфильтрат имеет четкую перидук-
тальную и перилобулярную локализацию,
что отличает ДМ от лимфомы, для которой
характерна диффузная инфильтрация с раз-
рушением нормальных структур. Иммуно-
гистохимическое исследование выявляет В-
клеточный характер инфильтрата: преобла-
дают CD20+ лимфоциты с формировани-
ем настоящих лимфоидных фолликулов,
часто с герминативными центрами. Также
в различной пропорции присутствуют T-
лимфоциты (CD3+, CD4+, CD8+) и плаз-
матические клетки [47]. Интересно, что ана-
логичный лимфоцитарный инфильтрат
иногда обнаруживается и в других органах
у пациентов с длительным СД (например, в
щитовидной железе), что подтверждает си-
стемный характер иммунной реакции.

3. Диабетическая микроангиопатия. Об-
наруживается утолщение, двухконтурность
и гиалиноз базальных мембран мелких со-
судов и капилляров в строме, а также про-
лиферация эндотелиоцитов. Этот признак
считается высокоспецифичным и патогно-
моничным, так как прямо связывает пато-
логию в молочной железе с системным диа-
бетическим поражением микроциркулятор-
ного русла.



156

«Ављи Зуњал» - № 1 (62) 2026

В современных исследованиях, в том чис-
ле российских, изучаются дополнительные
молекулярные и иммуногистохимические
маркеры в ткани ДМ. Так, группа под ру-
ководством Н.В. Корякиной исследовала
экспрессию маркеров эпителиально-мезен-
химального перехода (виментин, N-кадге-
рин) и профиль цитокинов (TGF-в, IL-6) в
строме ДМ, пытаясь найти ключи к пони-
манию активности фиброгенеза и его потен-
циальной связи с процессами клеточной
трансформации [18,23].
Дифференциальный диагноз ДМ прово-

дят с широким кругом заболеваний. На пер-
вом месте, безусловно, стоит первичный
инвазивный рак молочной железы, чаще
всего протоковый, реже дольковый или ме-
дуллярный. Сходство заключается во всех
ключевых аспектах: наличии плотного паль-
пируемого образования, подозрительных
признаках при УЗИ (гипоэхогенность, аку-
стическая тень, неровные контуры) и мам-
мографии. Решающее отличие дает только
гистология. Первичная лимфома молочной
железы – редкое заболевание, которое так-
же может проявляться плотным образова-
нием с лимфоцитарной инфильтрацией.
Однако при лимфоме инфильтрат имеет
монотонный, атипичный характер, полно-
стью стирает нормальную структуру ткани,
а иммуногистохимия выявляет монокло-
нальность (экспрессию либо легких цепей
каппа, либо лямбда) и специфические мар-
керы (CD5, CD10, CD23 в зависимости от
типа). Идиопатический гранулематозный
мастит характеризуется часто болезненным
образованием, нередко с воспалительными
изменениями кожи (гиперемия, может быть
свищ), а гистологически выявляются нека-
зеифицирующие гранулемы из эпителиоид-
ных клеток и гигантских клеток типа Пиро-
гова-Лангханса, что нехарактерно для
ДМ. Склерозирующий аденоз может созда-
вать пальпируемое уплотнение и давать
звездчатую тень на маммограмме, но при
гистологии определяется пролиферация и
склероз ацинарных структур с сохранени-
ем двухслойного эпителия (миоэпителиаль-
ный слой присутствует), окруженных фиб-

розной стромой, но без массивного лимфо-
цитарного компонента и васкулопатии. По-
стлучевые изменения после радиотерапии
по поводу РМЖ также могут включать фиб-
роз и воспаление, но анамнез и отсутствие
активной лимфоидной инфильтрации с фол-
ликулами помогают в дифференцировке.

Таким образом, алгоритм диагности-
ки при подозрении на ДМ должен быть же-
стко последовательным и не допускать про-
пуска этапов: клиническое подозрение ’!
УЗИ молочных желез ’! кор-биопсия под
ультразвуковым контролем ’! гистологичес-
кое и иммуногистохимическое исследование
’! установление окончательного диагноза.
Только такой подход гарантирует избежа-
ние ошибок.
Патогенетические механизмы диабети-

ческой мастопатии и теоретические основы
возможной малигнизации
Патогенез диабетической мастопатии

представляет собой сложный многоуровне-
вый процесс, в котором переплетаются ме-
таболические, иммунные и фиброгенные
механизмы. Современные концепции рас-
сматривают ДМ не как изолированный ло-
кальный феномен, а как специфическое про-
явление системной диабетической болезни,
при котором молочная железа становится
«органом-мишенью» для комплекса патоло-
гических реакций, инициированных хрони-
ческой гипергликемией.
Центральным пусковым фактором явля-

ется длительно повышенный уровень глю-
козы в крови. Гипергликемия запускает не-
сколько взаимосвязанных патобиохимичес-
ких каскадов. Одним из ключевых является
процесс неферментативного гликозилиро-
вания (гликирования) белков. Белки стромы
молочной железы, в первую очередь колла-
ген I и III типов, а также белки базальных
мембран сосудов, подвергаясь воздействию
глюкозы, образуют сначала нестабильные
шиффовы основания, а затем стабильные
конечные продукты гликирования (КПГ) –
Advanced Glycation End-products (AGEs)
[4,13,16,46]. Образование AGEs имеет не-
сколько фундаментальных последствий. Во-
первых, гликированные белки меняют свою
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пространственную конформацию и физико-
химические свойства. Они становятся более
устойчивыми к действию протеолитических
ферментов (матриксных металлопротеи-
наз), что ведет к их избыточному накопле-
нию в ткани – то есть к фиброзу. Во-вто-
рых, и это, возможно, важнее, AGEs приоб-
ретают свойства неоантигенов. Они способ-
ны напрямую взаимодействовать со специ-
фическими рецепторами (RAGE – Receptor
for AGEs) на поверхности различных кле-
ток, включая макрофаги, лимфоциты и эн-
дотелиоциты. Активация RAGE запускает
внутриклеточные сигнальные пути (прежде
всего NF-кB), ведущие к экспрессии провос-
палительных цитокинов, молекул адгезии и
хемокинов [15,26,47]. Таким образом, гли-
кированные белки стромы молочной желе-
зы становятся источником постоянного
антигенного стимула, инициируя и поддер-
живая иммунный ответ.

Доминирующей на сегодняшний день
является аутоиммунная теория патогенеза
ДМ. Согласно этой теории, молочная же-
леза, богатая соединительной тканью, изби-
рательно поражается у предрасположенных
лиц с длительным СД. Персистирующее
присутствие AGEs приводит к инфильтра-
ции ткани иммунокомпетентными клетка-
ми. Характер инфильтрата – с преоблада-
нием В-лимфоцитов и образованием лим-
фоидных фолликулов – четко указывает на
активный гуморальный иммунный ответ,
типичный для органоспецифических ауто-
иммунных заболеваний. Плазматические
клетки продуцируют антитела, специфич-
ность которых до конца не изучена, но, ве-
роятно, они направлены против гликиро-
ванных белков стромы или, возможно, пе-
рекрестно реагируют с антигенами эпите-
лиальных клеток. В пользу аутоиммунной
природы свидетельствует и высокая часто-
та сопутствующих аутоиммунных тиреои-
дитов, ревматоидного артрита у пациентов
с ДМ, а также сходство гистологической
картины с другими предполагаемыми ауто-
иммунными поражениями при СД (напри-
мер, диабетической гастропатией).
Хроническое лимфоцитарное воспаление

является не пассивным фоном, а активным
движущим фактором патогенеза. Активиро-
ванные лимфоциты и макрофаги секрети-
руют целый спектр цитокинов и факторов
роста. Центральную роль среди них играе-
т трансформирующий фактор роста-бета
(TGF-в). TGF-в является мощнейшим сти-
мулятором фиброгенеза. Он индуцирует
дифференцировку резидентных фибробла-
стов и привлеченных предшественников в
миофибробласты – клетки, обладающие
контрактильными свойствами и способные
к интенсивному синтезу компонентов вне-
клеточного матрикса, прежде всего колла-
гена I, III и IV типов, фибронектина
[27,45,50]. Миофибробласты, в свою оче-
редь, также начинают продуцировать TGF-
в, создавая петлю положительной обратной
связи, которая и обеспечивает неуклонное
прогрессирование фиброза. Таким обра-
зом, воспаление через цитокины напрямую
ведет к склерозу, замыкая порочный круг.
Именно эти патогенетические особенно-

сти ДМ – хроническое иммунное воспале-
ние, постоянное антигенное стимулирова-
ние, активный фиброгенез и ремоделирова-
ние микроокружения – создают теоретичес-
кую основу для обсуждения возможной зло-
качественной трансформации. Гипотети-
ческие пути связи ДМ с канцерогенезом
могут быть представлены следующими ме-
ханизмами:

1. Канцерогенный эффект хронического
воспаления (Inflammation-driven
carcinogenesis). Это хорошо установленный
парадигмальный механизм в онкологии (на-
пример, гепатит ’! гепатоцеллюлярная кар-
цинома, Helicobacter pylori-гастрит ’! рак
желудка, воспалительные заболевания ки-
шечника ’! колоректальный рак). Персисти-
рующая лимфоцитарная и макрофагальная
инфильтрация сопровождается постоянной
продукцией реактивных форм кислорода
(ROS) и азота (RNS). Эти высокоактивные
молекулы обладают прямым мутагенным
действием, вызывая повреждения ДНК
(окисление оснований, одно- и двуцепочеч-
ные разрывы) в эпителиальных клетках про-
токов и долек, находящихся в очаге воспа-
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ления [41,49]. Кроме того, провоспалитель-
ные цитокины, такие как фактор некроза
опухоли-альфа (TNF-б) и интерлейкин-6 (IL-
6), активируют внутриклеточные сигналь-
ные пути (NF-кB, STAT3, AKT), которые
способствуют выживанию поврежденных
клеток, подавляя апоптоз, и стимулируют
их пролиферацию. Таким образом, воспа-
лительная среда способствует накоплению
генетических повреждений и дает селектив-
ное преимущество клонам клеток с наруше-
ниями в контроле клеточного цикла.

2. Иммунное редактирование
(Immunoediting) и селекция резистентных
клонов. Хроническое присутствие цитоток-
сических T-лимфоцитов и естественных кил-
леров (NK-клеток) создает мощное селек-
тивное давление на популяцию эпителиаль-
ных клеток. В процессе иммунного надзора
уничтожаются наиболее иммуногенные,
потенциально злокачественные клетки. Од-
нако это же давление приводит к селекции
тех клонов, которые в результате мутаций
смогли избежать иммунного распознава-
ния. Механизмы ускользания могут быть
разнообразными: снижение экспрессии мо-
лекул главного комплекса гистосовместимо-
сти (MHC) I класса, необходимых для пре-
зентации опухолевых антигенов; увеличение
экспрессии лигандов, подавляющих актив-
ность T-клеток (например, PD-L1); секреция
иммуносупрессивных цитокинов (TGF-в,
IL-10) [14,31,48]. Таким образом, иммунная
система, изначально призванная устранять
атипичные клетки, в условиях хронической
стимуляции может невольно способство-
вать эволюции и клональной экспансии наи-
более агрессивных, иммунорезистентных
клеточных популяций.

3. Ремоделирование микроокружения
(ниши) и паракринная стимуляция. Выра-
женный фиброз кардинально меняет биоме-
ханические и биохимические свойства тка-
ни молочной железы. Резко возрастает жес-
ткость (stiffness) внеклеточного матрикса.
Изменение механических свойств само по
себе, через процессы механотрансдукции
(например, активацию интегринов и сиг-
нального пути YAP/TAZ), может служить

сигналом для пролиферации и изменения
фенотипа эпителиальных клеток, потенци-
ально способствуя малигнизации [55]. Акти-
вированные фибробласты в очаге ДМ при-
обретают черты, сходные с раково-ассоци-
ированными фибробластами (Cancer-
Associated Fibroblasts, CAFs). Такие фиброб-
ласты приобретают секреторный фенотип
и начинают продуцировать широкий спектр
факторов роста и цитокинов: помимо TGF-
в, это фактор роста гепатоцитов (HGF),
фактор роста фибробластов (FGF), фактор
роста эндотелия сосудов (VEGF), стромаль-
ный клеточный фактор-1 (SDF-1/CXCL12)
[48,52]. Эти молекулы оказывают мощное
паракринное митогенное и морфогенное
влияние на соседние эпителиальные клетки.
Особенно чувствительными к такому влия-
нию могут быть стволовые и прогенитор-
ные клетки молочной железы, которые об-
ладают наибольшим пролиферативным
потенциалом и, соответственно, большей
уязвимостью к онкогенной трансформации.
Факторы стромы могут поддерживать их
самообновление и пролиферацию, создавая
благоприятную почву для закрепления он-
когенных мутаций.

4. Системные диабет-ассоциированные
проканцерогенные факторы. Риск развития
РМЖ у женщин с СД, по данным крупных
мета-анализов, повышен на 20-30% по срав-
нению с популяцией без диабета [33,35].
Этот повышенный риск обусловлен дей-
ствием системных факторов, которые мо-
гут действовать синергично с локальными
изменениями при ДМ:
Гиперинсулинемия и инсулинорезистен-

тность. Инсулин является мощным митоге-
ном. Он связывается не только со своим
рецептором (InsR), но и с рецепторами к
инсулиноподобному фактору роста-1 (IGF-
1R). Активация этих рецепторов запускает
ключевые пролиферативные и антиапопто-
тические сигнальные пути: PI3K/AKT/
mTOR и RAS/RAF/MEK/ERK (MAPK)
[21,22,37,51]. Таким образом, повышенный
уровень инсулина создает постоянный фо-
новый стимул для деления клеток молочной
железы.
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Хроническое субклиническое воспалени-
е. СД ассоциирован с повышенным уровнем
провоспалительных цитокинов (TNF-б, IL-
6, C-реактивный белок) в системном крово-
токе, что создает общий проканцерогенный
фон.

Гипергликемия и оксидативный
стресс. Как отмечалось, гипергликемия ве-
дет к генерации ROS, которые могут вызы-
вать повреждения ДНК не только локаль-
но, но и системно.
Таким образом, патогенез ДМ создает

комплексную, многоуровневую систему
взаимодействий, в которой потенциально
заложены механизмы, способные при опре-
деленных условиях (дополнительные генети-
ческие поломки, влияние ко-факторов) при-
вести к инициации и промоции злокаче-
ственного процесса. Эта биологическая
правдоподобность является основой для
научной дискуссии о малигнизации, хотя и
требует строгих клинических и молекуляр-
ных доказательств.
Клинические наблюдения развития рака

молочной железы на фоне диабетической
мастопатии: критический анализ доказа-
тельств
Непосредственным поводом для обсуж-

дения проблемы малигнизации ДМ послу-
жили отдельные публикации, описывающие
случаи развития инвазивного РМЖ у паци-
енток с этим заболеванием. Анализ миро-
вой литературы, включая отечественные
журналы, позволяет выявить около 20-25
детально описанных наблюдений, которые
можно классифицировать по временному
соотношению выявления двух патологий.

1. Синхронное обнаружение («коллизи-
онная опухоль», collision tumor). В этих слу-
чаях РМЖ и ДМ выявляются одновремен-
но в одной и той же молочной железе при
первичном обследовании. При гистологи-
ческом исследовании препарата после экс-
цизионной биопсии обнаруживаются два
четко разграниченных, но топографически
соприкасающихся или тесно расположен-
ных фокуса: один с гистологией типичной
ДМ, другой – с гистологией инвазивной кар-
циномы (чаще протоковой). Классическим

примером является наблюдение S.P.
Balasubramanian и B.J. Harrison, где у паци-
ентки с СД 1 типа была выполнена эксци-
зионная биопсия плотного образования, и
в препарате был обнаружен участок типич-
ной ДМ, непосредственно прилежащий к
фокусу инвазивного протокового рака G2
[1,6,51,55]. В таких случаях интерпретация
крайне сложна. Невозможно доказать, что
рак возник именно из очага мастопатии, а
не развился независимо, и их соседство яв-
ляется случайным. Молекулярно-генетичес-
кие исследования для доказательства или
опровержения клонального родства, как
правило, не проводились.

2. Метахронное развитие с длительным
латентным периодом. Наиболее интригую-
щие с точки зрения возможной причинно-
следственной связи случаи, когда РМЖ раз-
вивается спустя несколько лет после вери-
фикации ДМ. Например, K. Thorncroft и
соавт. описали развитие инвазивного рака
молочной железы через 7 лет после установ-
ления диагноза ДМ [29,30,53]. В отечествен-
ной литературе Е.П. Куликов и А.А. Федо-
ренко представили клиническое наблюде-
ние, где на фоне длительно существующей
ДМ спустя 5 лет развился инвазивный доль-
ковый рак [43,54]. Подобные истории с дли-
тельным, многолетним интервалом застав-
ляют серьезно рассматривать ДМ как воз-
можное предраковое состояние с продолжи-
тельным периодом латенции, в течение ко-
торого могут накапливаться дополнитель-
ные генетические события, приводящие к
малигнизации.

3. Выявление преинвазивной неоплазии
в зоне ДМ. В ряде работ при гистологичес-
ком исследовании очага ДМ обнаружива-
ются сопутствующие изменения в виде про-
токовой карциномы in situ (DCIS) или ло-
булярной карциномы in situ (LCIS) в приле-
жащих протоках и дольках [26,43]. Наличие
преинвазивной неоплазии внутри или на
границе зоны ДМ является серьезным ар-
гументом в пользу того, что патологичес-
кий процесс не ограничивается стромой. Он
создает специфическое микроокружение
(«поле канцеризации»), которое может спо-
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собствовать прогрессии от эпителиальной
гиперплазии и атипии к карциноме in situ и,
в конечном итоге, к инвазивному раку.

4. Развитие лимфомы. Описаны единич-
ные случаи развития В-клеточной лимфомы
в молочной железе у пациенток с ДМ [36].
Это наблюдение имеет особый патогенети-
ческий смысл, учитывая, что инфильтрат
при ДМ изначально является В-клеточным.
Теоретически, хроническая антигенная сти-
муляция и пролиферация лимфоидной тка-
ни в очаге ДМ могла бы повышать риск
лимфомагенеза через механизмы, сходные
с таковыми при MALT-лимфомах желудка,
ассоциированных с H. pylori. Однако такие
случаи исключительно редки.
Несмотря на кажущуюся убедительность

отдельных описаний, с позиций строгой
доказательной медицины причинно-след-
ственная связь между ДМ и РМЖ на сегод-
няшний день остается неподтвержденной.-
 Критический анализ всей совокупности
данных выявляет ряд фундаментальных
методологических проблем и контраргу-
ментов:
Отсутствие эпидемиологических данных

о повышенном риске. Два-три десятка казу-
истических наблюдений, разбросанных по
мировой литературе за 40 лет, на фоне мил-
лионов женщин с СД во всем мире, статис-
тически ничтожны и не могут служить ос-
нованием для выводов о популяционном
риске. Не проведено ни одного проспектив-
ного когортного исследования, которое бы
продемонстрировало повышенную частоту
развития РМЖ в группе пациенток с ДМ
по сравнению с контрольной группой жен-
щин с СД аналогичной длительности и ком-
пенсации, но без ДМ. Более того, единствен-
ное крупное ретроспективное исследование
с долгосрочным наблюдением (103 пациен-
та, среднее наблюдение 12 лет), проведенное
Morgan et al., не выявило ни одного случая
развития РМЖ в этой когорте за весь пери-
од наблюдения [9,11,24,28]. Этот факт явля-
ется мощным аргументом против значимо-
го онкогенного потенциала ДМ.
Гистологическое разнообразие сопутству-

ющих раков. В литературе описаны случаи

ассоциации ДМ с различными гистологи-
ческими типами РМЖ: инвазивный прото-
ковый (наиболее часто), инвазивный доль-
ковый, медуллярный, тубулярный. Если бы
существовал единый, специфический меха-
низм малигнизации, индуцированный уни-
кальным микроокружением ДМ, можно
было бы ожидать преобладания какого-то
одного гистологического типа или особого
молекулярного подтипа (например, связан-
ного с воспалением). Разнообразие гисто-
логических типов косвенно свидетельству-
ет в пользу того, что эти раки развивались
по своим независимым законам, а не в ре-
зультате специфической трансформации,
вызванной ДМ.
Таким образом, хотя биологическая воз-

можность малигнизации ДМ, основанная
на известных патогенетических механизмах
хронического воспаления и фиброза, выг-
лядит теоретически правдоподобной, убеди-
тельных эпидемиологических и молекуляр-
ных доказательств причинно-следственной
связи в настоящее время не получено. Боль-
шинство экспертов в области маммологии
и диабетологии сходятся во мнении, что
основной онкологический риск у пациент-
ки с ДМ определяется общим, диабет-ассо-
циированным и возрастным риском
развития РМЖ, а не самой мастопатией как
облигатным предраковым состоянием. Од-
нако это не отменяет необходимости онко-
логической настороженности и тщательно-
го наблюдения.
Принципы ведения и динамического на-

блюдения за пациентами с диабетической
мастопатией
Учитывая редкость ДМ и отсутствие ран-

домизированных контролируемых исследо-
ваний, тактика ведения пациентов базиру-
ется на консенсусных рекомендациях экс-
пертов, данных ретроспективных анализов
и общих принципах онкологической безо-
пасности. Основные цели: 1) надежная пер-
вичная верификация диагноза для исключе-
ния синхронного рака; 2) исключение ненуж-
ных хирургических вмешательств при ти-
пичной ДМ; 3) организация эффективного
долгосрочного наблюдения для максималь-
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но раннего выявления, независимо возни-
кающего РМЖ, риск которого повышен в
связи с СД.
Алгоритм первичной диагностики при

подозрении на ДМ:
1. Тщательный сбор анамнеза и физи-

кальное обследование. Обязателен актив-
ный расспрос о наличии и типе СД, его дли-
тельности, уровне компенсации (HbA1c),
наличии осложнений (ретинопатия, нефро-
патия, нейропатия). Выяснение наличия дру-
гих аутоиммунных заболеваний.

2. Ультразвуковое исследование молоч-
ных желез. Является методом первого вы-
бора для визуализации. Выполняется в пол-
ном объеме, с оценкой обеих желез и зон
регионарного лимфооттока.

3. Кор-биопсия под ультразвуковым
контролем. Показана во всех случаях при
выявлении образования с признаками, по-
дозрительными на ДМ (независимо от ка-
тегории BI-RADS, которая почти всегда
будет 4 или 5). Необходимо получение не
менее 3-4 (а лучше 5-6) тканевых столбиков
из разных участков образования для репре-
зентативности материала. Крайне важно
при направлении материала указать в на-
правительном бланке наличие у пациентки
СД, это ориентирует патоморфолога.

4. Маммография. Показана женщинам
старше 40 лет как часть стандартного об-
следования, но ее результаты (даже если они
«спокойные») не отменяют необходимости
биопсии при наличии пальпируемого обра-
зования и подозрительной ультразвуковой
картины.

5. Магнитно-резонансная томография. -
Не является рутинным методом первичной
диагностики. Может быть полезной в слож-
ных случаях: при расхождении данных УЗИ
и гистологии (например, при сомнительном
результате биопсии), для планирования ор-
ганосохраняющей операции при сопутству-
ющем раке, для оценки контралатеральной
железы у пациенток высокого риска.
Тактика после гистологической верифи-

кации диагноза ДМ:
1. Разъяснение диагноза пациентке. Не-

обходимо в доступной форме объяснить

доброкачественную природу процесса, его
связь с диабетом. Важно донести, что ДМ
сама по себе не является раком и не имеет
высокого потенциала превратиться в рак.
Однако следует честно объяснить, что на-
личие СД несколько увеличивает общий
риск развития РМЖ в течение жизни, как и
у всех женщин с диабетом, поэтому необхо-
димо регулярное наблюдение.

2. Хирургическое лечение. Не является
обязательным при типичной клинико-мор-
фологической картине и уверенности в ди-
агнозе. Показания к эксцизионной биопсии
(лампэктомии) могут включать:
Диагностические сомнения после кор-

биопсии (например, недостаточность мате-
риала, неполное соответствие клинико-рен-
тгенологическим данным).
Быстрый, документированный рост об-

разования в динамике.
Выраженный болевой синдром или дис-

комфорт, снижающий качество жизни.
Выраженная деформация молочной же-

лезы, беспокоящая пациентку.
Сильное желание пациентки удалить

пальпируемое образование по психологи-
ческим причинам (канцерофобия).
Необходимо предупредить пациентку о

высоком риске рецидива ДМ в послеопера-
ционном рубце, который, по данным неко-
торых исследований, достигает 30-40%
[2,25,40,37,55]. Это связано с тем, что хирур-
гическая травма может сама по себе стиму-
лировать фиброз и воспаление у предраспо-
ложенных лиц.

3. Контроль основного заболевания. До-
стижение и поддержание оптимального кон-
троля гликемии (целевой уровень HbA1c)
является краеугольным камнем ведения
любого пациента с СД. Хотя прямая связь
между уровнем гликемии и регрессом уже
сформировавшихся очагов ДМ не доказа-
на, хороший гликемический контроль замед-
ляет прогрессирование микроангиопатий и,
возможно, модулирует активность иммун-
ного воспаления.
Программа динамического наблюдения.
Это наиболее важный компонент долго-

срочного ведения пациенток с ДМ. Ее цель
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– не наблюдение за возможной малигниза-
цией конкретного очага ДМ (что практичес-
ки невозможно без постоянных повторных
биопсий, которые сами по себе травматич-
ны и могут провоцировать фиброз), а ран-
няя диагностика независимо возникающего
рака молочной железы, общий риск которо-
го у данной категории пациенток повышен.
Рекомендуемая стратегия наблюдения

включает:
1. Обучение методике самообследования

молочных желез. Пациентку следует обу-
чить правильной технике ежемесячной паль-
пации, предпочтительно в первой полови-
не менструального цикла.

2. Регулярный клинический осмотр
маммологом. Рекомендуемая периодичность
– 1 раз в 6-12 месяцев. Врач должен повтор-
но оценить состояние известных очагов ДМ
(размеры, плотность) и провести тщатель-
ную пальпацию всех отделов обеих молоч-
ных желез и зон регионарного лимфоотто-
ка для выявления новых образований.

3. Ультразвуковое исследование молоч-
ных желез. Выполняется с периодичностью
1 раз в 6-12 месяцев, даже при отсутствии
новых жалоб и изменений при пальпации.
УЗИ позволяет объективно документиро-
вать размеры, эхоструктуру известных оча-
гов ДМ (оценка стабильности) и, что кри-
тически важно, выявить новые, непальпиру-
емые образования, которые могут потребо-
вать дообследования.

4. Маммография. Выполняется в соот-
ветствии с национальными возрастными
скрининговыми рекомендациями для общей
популяции. В Российской Федерации стан-
дартом является маммография 1 раз в 2 года
для женщин в возрасте 40-75 лет. Для паци-
енток с ДМ и СД соблюдение этих сроков
обязательно. При плотном типе строения
желез маммография должна дополняться
УЗИ.

5. Действия при выявлении любых новых
изменений. Появление нового пальпируе-
мого узла, любых изменений кожи (втяже-
ние, гиперемия, отек), выделений из соска,
а также документально подтвержденный
рост или изменение эхоструктуры известно-

го очага по данным УЗИ должно тракто-
ваться как подозрение на рак и требовать
немедленного повторного обследования по
полному алгоритму первичной диагности-
ки, включая кор-биопсию. Никакие «ста-
рые» диагнозы не должны успокаивать кли-
нициста в этой ситуации.
Такое динамическое наблюдение должно

быть пожизненным, учитывая персистиру-
ющий характер СД и связанного с ним рис-
ка.
Заключение. Проведенный всесторонний

анализ современного состояния проблемы
диабетической мастопатии позволяет сфор-
мулировать ряд фундаментальных выводов
и определить перспективные направления
для дальнейших исследований.
Диабетическая мастопатия, будучи пер-

воначально описанной как редкий диагнос-
тический курьез, на сегодняшний день пред-
ставляет собой хорошо очерченную клини-
ко-морфологическую единицу с глубокой
патофизиологической основой. Это заболе-
вание является специфическим маркером
длительного, часто плохо контролируемо-
го сахарного диабета, преимущественно 1-
го типа, и тесно ассоциировано с другими
проявлениями диабетических микроангио-
патий. Его значение в клинической практи-
ке определяется, в первую очередь, исклю-
чительной сложностью дифференциальной
диагностики с инвазивным раком молочной
железы, что диктует безусловную необходи-
мость морфологической верификации в каж-
дом случае. Кор-биопсия под ультразвуко-
вым контролем утвердилась в качестве «зо-
лотого стандарта» диагностики, обеспечи-
вая получение адекватного материала для
выявления патогномоничной гистологичес-
кой триады: келоидоподобного фиброза, В-
клеточного лимфоцитарного инфильтрата
и диабетической микроангиопатии.
Вопрос о раковом перерождении ДМ,

несмотря на его биологическое правдопо-
добие, основанное на известных механиз-
мах воспалительного канцерогенеза и им-
мунного редактирования, остается откры-
тым и дискуссионным. Тщательный крити-
ческий анализ всей доступной литературы
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не позволяет рассматривать ДМ как обли-
гатное предраковое состояние. Отсутствие
эпидемиологических данных о повышенной
частоте РМЖ в когортах пациенток с ДМ,
проблема смещения диагностического вни-
мания и, что наиболее важно, отсутствие
молекулярно-генетических доказательств
клональной связи между очагом ДМ и раз-
вившейся карциномой свидетельствуют в
пользу того, что основной онкологический
риск у этих пациенток определяется общим
диабет-ассоциированным и возрастным
фактором, а не самой мастопатией.

Однако из этого не следует вывод о
возможности беспечного наблюдения. Клю-
чевая стратегия ведения пациентов с ДМ
должна быть взвешенной и основываться
на принципах онкологической насторожен-
ности. Она должна избегать двух крайнос-
тей: с одной стороны, необоснованной он-
кологической тревоги, ведущей к излишне
радикальным диагностическим и лечебным
процедурам (например, тотальной мастэк-
томии по поводу доброкачественного про-
цесса), а с другой – пассивного наблюдения,
игнорирующего реально существующий
повышенный фоновый риск РМЖ, связан-
ный с СД. Практическим воплощением этой
стратегии является организация эффектив-
ного, пожизненного динамического мони-
торинга, основной задачей которого явля-
ется не наблюдение за возможной малигни-
зацией известного очага ДМ, а максималь-
но раннее выявление независимо возника-
ющего рака молочной железы. Этот мони-
торинг должен включать регулярные клини-
ческие осмотры, ультразвуковые исследова-
ния и маммографию в соответствии с воз-
растными нормативами, а также обучение
пациентки самообследованию.
Перспективы дальнейших исследований-

 в области ДМ видятся в нескольких ключе-
вых направлениях:

1. Организация международных много-
центровых исследований. 
Создание крупного проспективного ре-

гистра пациентов с гистологически верифи-
цированной ДМ для проведения долгосроч-
ного когортного исследования. Это позво-

лило бы с высокой точностью оценить от-
носительный риск развития РМЖ в этой
популяции по сравнению с контрольными
группами (женщины с СД без ДМ, женщи-
ны без СД).

2. Углубленное молекулярно-генетичес-
кое профилирование. 

3.  Проведение комплексного анализа
ткани ДМ с использованием современных
методов (секвенирование нового поколения,
транскриптомика, эпигеномика, протеоми-
ка) для выявления потенциальных маркеров
повышенной пролиферативной активности,
геномной нестабильности или специфичес-
ких сигнатур, ассоциированных с риском
прогрессии.

4. Изучение иммунного микроокружения.
Детальный анализ состава, функционально-
го состояния и клональности лимфоцитар-
ного инфильтрата при ДМ, его сравнение с
инфильтратом при аутоиммунных заболе-
ваниях и различных подтипах РМЖ.

5. Разработка неинвазивных биомарке-
ров. Поиск циркулирующих маркеров (ци-
токины, хемокины, внеклеточные везикулы,
специфические антитела), которые могли бы
отражать активность процесса при ДМ и
использоваться для мониторинга.

6. Исследование потенциальных тера-
певтических вмешательств. Изучение воз-
можности применения патогенетически обо-
снованных препаратов (например, анти-
фибротических агентов, иммуномодулято-
ров, ингибиторов пути RAGE) для контро-
ля роста очагов ДМ, снижения дискомфор-
та и, гипотетически, модификации потенци-
ального риска.
Диабетическая мастопатия, находясь

на пересечении эндокринологии, имму-
нологии, патоморфологии и онкологии,
продолжает оставаться сложной, много-
гранной проблемой, требующей междис-
циплинарного подхода. Ее изучение не
только важно для совершенствования
помощи конкретным пациентам, но и
способствует более глубокому понима-
нию фундаментальных механизмов, свя-
зывающих  метаболизм,  иммунитет  и
канцерогенез.
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Каримова Фируза Нурбадаловна
доктор медицинских наук, профессор

кафедры онкологии

 Каримова Фируза Нурбадаловна роди-
лась 19 февраля 1966 года в г. Маргилан Уз-
бекской СССР в семье служащих. Родите-
ли. В 1983 году, после окончания средней
школы. поступила в Таджикский государ-
ственный медицинский институт имени
Абуали ибни Сино. В 1991 году поступила
на работу врачом онкологом-гинекологом
в поликлиническое отделение Республикан-
ского онкологического диспансера. В 1994
году она поступила в клиническую ордина-
туру на кафедру онкологии ТГМУ им. Абу-
али ибни Сино. Тема выбранной научной

ЉАШНВОРА

работы «Трофобластическая болезнь мат-
ки в регионе высокой рождаемости Респуб-
лики Таджикистан».

 Над темой Фируза Нурбадаловна рабо-
тала под руководством профессора Д.З. Зи-
киряходжаева. Опыт, дальновидность, муд-
рость дорогого учителя помогли и в даль-
нейшем выборе темы, он же осуществлял и
руководство докторской диссертацией.

 В 2016 году по полученным результатам
лечения Фирузой Нурбадаловной была за-
щищена докторская диссертация на тему
«Лечение местно-распространенного рака
шейки матки» на диссертационном совете
МНИИОУ им. Герцена.

 В настоящее время Фируза Нурбадалов-
на Каримова работает на должности про-
фессора кафедры онкологии Таджикского
государственного медицинского универси-
тета имени Абуали ибни Сино. Под ее ру-
ководством защищена одна кандидатская
диссертация. В настоящее время Фируза
Нурбадаловна руководит подготовкой еще
трех кандидатских диссертаций.
Насыщенная научная, практическая, пе-

дагогическая и общественная деятельность
никоим образом не помешала ей и в личной
жизни.
Руководство ГОУ Таджикский государ-

ственный медицинский университет имени
Абуали ибни Сино, редколлегия журнала
“Авчи Зухал” поздравляют Фирузу Нурбада-
ловну с юбилеем и желает ей крепеого здоро-
вья, успезов в её блогородном труде, благопо-
лучия и семейного счастья.



168

«Ављи Зуњал» - № 1 (62) 2026

Рањматуллоев Рањимљон
доктор медицинских наук, профессор

Рањматуллоев Рањимљон, 2 марти соли
1965 дар дењаи Пахта ширкати шањри Тур-
сунзода дар оилаи дењкон таваллуд шуда,
соли 1974 ба факултети кори табобатии
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино дохил
шуда, онро соли 1980 ба анљом расонида,
солњои 1980- 1981 дар БМН шањри Вањдат

ба њайси табиб интерна ва дар солњои 1980-
1984 дар шуъбаи љарроњии беморхонаи шањ-
рии шањри Норак њамчун табиб - љарроњ
фаъолият намудааст. Баъди хатми ордина-
тураи клиникї солњои 1986-1990 дар шуъбаи
љарроњии беморхонаи ноњиявии шањри Тур-
сунзода њамчун љарроњ кору фаъолият на-
мудааст. Солњои 1990- 1993 аспиранти рўзо-
наи кафедраи беморињои љарроњии № 1
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино буда, дар
мавзуи «Усулњои ѓайримуќаррарии ревал-
куляризатсияи андоми поёнї њангоми ише-
мияи вазнин» рисолаи номзадиро њимоя
намуд. Солњои 1996-1999 њамчун докторан-
ти Донишкадаи љарроњии ба номи Вишнев-
скии шањри Москва рисолаи докторї њимоя
намуда, солњои 1999 — 2019 дар КВД ба
њайси љонишини директор ва солњои 2001-
2004 дар вазифаи сардухтури БНТ иљрои
вазифа намудааст. Аз Соли 2010 то њол дар
кафедраи амалияи љарроњї ва анатомияи
топографии ба номи профессор М.К. Кари-
мов МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино» ба њайси профессори кафедра фаъо-
лият дорад.
Тањти роњбарии вай 7 диссертатсияи ном-

задї ва як рисолаи докторї њимоя шудда-
аст. Муаллифи 2 – монография ва зиёда аз
50 маќолањои илмї мебошад.
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Расулов Усмон Расулович
доктори илмњои тиб, профессор

19.01.2026 баъди бемории шадид ќалби
доктори илмњои тиб, профессор Расулов
Усмон Расулович аз тарпидан боз монд.
Расулов Усмон Расулович, доктори ил-

мњои тиб, профессор, корманди хизматни-
шондодаи Тољикистон, якуми декабри соли
1940 дар оилаи хизматчї, дар дењаи Зарга-
ри ноњияи Балљувон вилояти Хатлони Љум-
њурии Тољикистон таваллуд шудааст.

 Дар соли 1955 баъди хатми мактаби њаф-
тсолаи совхози Лоњутї, ба Омўзишгоњи
тиббии ш. Кўлоб дохил шуда, онро соли
1959 хатм карда буд.
Аз соли 1959 то соли 1960 њамчун фелд-

шери ёрии тиббии таъљилї дар ш. Кўлоб
фаъолият намуда, солњои 1960 - 1966 дони-
шљўйи Институти давлатии тиббии Тољики-
стон ба номи Абуалї ибни Сино буд.

 Дар соли 1968 курси такмили ихтисосро
дар соњаи вектори клиникии электрокарди-
ография дар ш. Москва гузаштааст.
С 1967 то соли 1969 - ординатори клини-

кии кафедраи терапияи ИДТТ ба номи Абу-
алї ибни Сино, вз соли 1969 то 1970 – таби-
би утоќи ташхиси функсионалии Маркази
ревматологияи БКЉ №3 ш. Душанбе ва аз

НЕКРОЛОГ

соли 1970 то 1973 – аспиранти рўзонаи ка-
федраи терапияи ИДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино буд.
Дар моњи декабри 1973 рисолаи номза-

диро дар мавзуи «Зуњуроти электрикї ва ме-
ханикии кори дил дар беморони гирифто-
ри камхунињо» дифоъ карда, солњои 1973 -
1980 – дар вазифаи ассистенти кафедраи
беморињои дарунии №1 «ИДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино» кор кардааст.
Соли 1974 курси такмили ихтисосро дар

самти сикли табобати њарбї-сањрої дар ш.
Москва ва соли 1978 курси такмили ихти-
сосро оид ба иммунология ва аллергология
дар ш. Ленинград гузаштааст.
Аз соли 1980 то 1986 – дотсенти кафед-

раи беморињои дарунии №1 «ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино», аз соли 1986 то 1988
ходими калони илмии Институти ревмато-
логияи АИТ ИЉШС ш. Москва ва аз соли
1988 то 1990 – дотсенти кафедраи бемо-
рињои дарунии №1 ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино буд.

22 июни соли 1990 дар ш. Москва, дар
Институти ревматологияи АИТ ИЉШС дар
мавзуи «Беморињои диффузии бофтањои
пайвасткунанда дар шароити Тољикистон»
рисолаи докторї њимоя намуда, соли 1991
ба унвони профессорї сазовор гашт. Аз
соли 1996 то 2006 -раиси комиссияи пробле-
мавии экспертии фанњои терапевтии ВТ ЉТ
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино.
Аз моњи августи соли 1991 то 26.08.2015

мудири кафедраи беморињои дарунии №3
ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино ва аз
соли 2015 то лањзаи охирини њаёт профес-
сори кафедраи мазкур буд.
Усмон Расулович муаллифи 421 тањќиќо-

ти илмї, 20 тавсияњои методї, 5 маљмуи ко-
рњои илмии кафедра, муаллифи 3 моногра-
фия буд.
Профессор У.Р. Расулов дар тайёр кар-

дани кадрњои илмї сањми бориз дорад, тањ-
ти роњбарии Расулов У.Р. 4 доктори илми
тиб, 17 номзади илми тиб рисолдаи илмї
дифоъ кардаанд, дар тайёр кардани мутахас-
сисони хориљї низ устод У.Р. Расулов ко-
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рњои назаррасро анљом додааст, 20 ордина-
торњои клиникии шањрвандони хориљиро
тарбия намудааст: 11 магистр аз Афѓонис-
тон, 2 нафар аз Арабистони Саудї, 1 нафар
аз Яман, 1нафар аз Олмон.
Профессор У.Р. Расулов узви Шурои оли-

мони Донишгоњ ва факултети тиббии ДДТТ
ба номи Абуалї ибни Сино, узви комиссияи
байникафедравии ДДТТ ба номи Абуалї
ибни Сино ва Институти гастроэнтероло-
гия, узви њайати тањририяи маљаллаи «Ни-
гоњдории тандурустии Тољикистон», узви
фармакокомитети ВТ ва ЊИА ЉТ, узви њай-
ати тањририяи маљаллаи «Ављи Зуњал» ва
гурўњи машваратии «Авитсенна» буд.
Иштирокчї ва гузоришдињанда дар кон-

ференсияву симпозиумњои сершумори љум-
њурї ва хориљ аз он - Россия, Латвия, Бело-
руссия, Ќирѓизистон, Ќазоќистон, Чин буд.
Барои мењнатњои содиќонааш бо нишо-

ни «Ѓолиби мусобиќаи сотсиалистии
ИЉШС» (соли 1979), «Аълочии тандурустии

ИЉШС»» (соли 1989) ва дар соли 2001 ба
мукофоти давлатии «Ходими хизматни-
шондодаи Тољикистон», соли 2009 бо меда-
ли «Шафќат», соли 2011 ба унвони «Аъло-
чии маорифи Тољикистон», соли 2024 бо
медали ифтихории «Сино» дараљаи I, соли
2025 бо нишони «Аълочии тандурустии То-
љикистон» ќадрдонї карда шудааст.
Хотираи неки инсони бузург, зиёи воќеї,

дорои фарњанги баланд, мењрубон,
њаќиќатљў, олиму табиби намоён, омўзгори
дилсўз дар ќалби њамкасбон, шогирдон, бе-
морон ваилми тибби на танњо Тољикистон,
балки берун аз марзи он низ абадї боќї
хоњад монд.

Роњбарияти МДТ Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино, њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал” ба наздикони Расулов
Усмон Расулович бинобар марги бемањалашон
њамдардии амиќ изњор мекунанд.
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њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси ВДБ (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [  ] оварда мешаванд.

5. Маќолањои илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњимият, мубра-
мият ва ќаблан чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд муъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734026, Љумњурии Тољикистон, 

ш. Душанбе, кўчаи Сино 29-31, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», 

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"



Ба чопаш 04.03.2026 имзо шуд. Андозаи 60х84 1/
16

.
11 љузъи чопї. Адади нашр 100 нусха.

Дар Матбааи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ба табъ расидааст.
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