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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ

Мубрамият. Муайян намудани нишонди-
њандањои осмосии хун, гемодинамикаи ка-
норї ва марказї, дар мавриди беморони
дорои соњаи нейрореаниматсионї муњим
аст. Бояд ќайд кард, ки њангоми табобат дар
беморони осебњои вазнини косахона ва май-
наи сар принсипњои «4-меъёр» - осмолярии
хун, гликемия, натриемия ва калийемия
риоя карда шаванд. Омили муњимтарине, ки
вазнинї ва оќибати беморони нейрореани-
матсиявиро муайян мекунад, вайроншавии
мубодилаи об ва электролитњо мебошад, ки
онро гемодинамикаи канорї ва марказї низ
њамроњї мекунад. [1,2,3,7,9,].
Таѓйироти гемодинамикаи канорї мар-

казї ва осмолярнокии плазмаи хун боиси
халалдор шудани равандњои њаётан муњими
организм мегардад ва таѓйирёбии шадиди
онњо метавонанд боиси марги бемор гар-
данд. [2,4,5,7].
Яке аз муњимтарин омилњои дохилї, ки

њолати гомеостази обу намакро дар маљмуъ
инъикос мекунад, фишори хуни осмосї ме-
бошад, ки аз рўи консентратсияи омилњои
осмосї дар њаљми тамоми плазма њисоб кар-
да мешавад. Нигоњ доштани он аз љониби
бисёр системањои танзимкунандаи бадан
танзим мешавад. [2,3,6,].
Нуќтањои аз љињати профилактикї му-

њим, осон кардани љараёни кофии хуни маѓ-
зи сар, мубодилаи газњо, пешгирї ё рафъи
вайроншавии њолати обу намак ва њолати
туршию ишќорї, ба эътидол овардани ко-
вокии девораи рагњо ба њисоб меравад.
[6,7,9,].
Омилњое, ки осмолялнокии плазмаи хунро

муайян мекунанд, консентратсияи натрий,
глюкоза, мањсулоти нитрогенї (мочевина)
мебошанд. Ислоњи сариваќтии вайронишњои
осмосї ва гемодинамикї дар беморони ней-
рореаниматсия барои натиљаи мусоиди дав-
раи пеш ва пас аз љарроњї муњим аст. [1,4,8,9,].

ОСМОЛЯРНОКИИ ПЛАЗМАИ ХУН, НИШОНДОДЊОИ ГЕМОДИНАМИКЇ ВА
ИСЛОЊИ ОН ДАР БЕМОРОНИ НЕЙРОРЕАНИМАТСИОНЇ

Давлатзода Б.Х., Хокироев Т.З., Сафоев С.А., Амонов Д.М.
Кафедраи анестезиология ва реаниматологияи МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии

Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино»

Маќсади омўзиш. Омўзиш ва ислоњи ни-
шондињандањои гемодинамикї, осмолярно-
кии плазмаи хун дар беморони нейрореани-
матсионї.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар шуъбаи

реаниматсионии МДММТ ЉТ «Шифо-
бахш» 46 нафар беморони нейрореанимат-
сионї барои табобат бистарї буданд. Бемо-
рон ба ду гурўњ таќсим карда шуд. Дар
гўруњи I 26 (56,6%) бемор бо осеби маѓзи сар.
Дар гўруњи II 20 (43,4%) бемор, бо осеби
вазнини омехтаи маѓзи сар бо зарарёбии
узвњои дохилї, шомил буданд, ки синни соли
миёни беморон 18 то 65 солро ташкил ме-
дод.
Њангоми ќабул дар њамаи беморон чунин

тахќиќотњои лабораторї ва клиникии зерин
татбиќ гардид: фишори миёнаи шараёнї
(ФMШ), зудии задани дил (ЗЗД), индекси
дил (ИД), њаљми даќиќавии гардиши хун
(њДХ), муќовимати умумии рагњои канорї
(МУРК), гемоглобин (Hb), гемотокрит (Ht).
Электролитњои плазмаи хун (К

пл
, Na

пл
),

ќанди хун ва мочевина, осмолярнокии плаз-
маи хун. Илова бар ин, дар 32 (69,6%) бе-
мор КТ-и маѓзи сар гузаронида шуд. Дар
14 (30,4 %) бемор бо сабаби вазнинии њола-
ташон томографияи маѓзи сар гузаронида
нашуд. 6 (43,0 %) бемор аз сабаби вайрон-
шавии кори узвњои нафаскашї бо нафаси
сунъї гузаронида шуд.
Дар (n-20) бемор, ки бо осеби вазнини

омехтаи маѓзи сар бо зарарёбии узвњои до-
хилї бистари шуда буд ичунин тањќиќотњои
барои муайян кардани гемоглобин, гема-
токрит дар динамика, њаљми хуни даврза-
нанда (ЊХД), электролитњои плазмаи хун
(К

пл
, Na

пл
) ва осмолярнокии плазмаи хун

гузаронида шуд.
Дар беморони гуруњї I њангоми гузаро-

нидани санљишњои клиникию биокимёвї би-
нобар зиёд њосилшавии катехоламинњо чу-
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нин таѓйиротњои гемодинамикї ба ќайд ги-
рифта шуд: ФМШ (112,3±3,0 мм.сут.сим.),
тахикардия (96±8,0 маротиба дар 1 даќ.), ИД
(2,9±0,8 л/даќ/м2.), Hb, (115,1±8,0 г/л), Ht
(34,2±4,1%), Na

пл 
(132,0±8,0 ммол/л), К

пл

(3,8±0,7 ммол/л), ќанди хун (9,6±2,1ммол/л),
сафедаи умумї (58,0±7,8 г/л), ичунин осмо-
лярнокии плазмаи хун (288,4±12,5 мосм/л).
Дар беморони гурўњи II (n-20), ки бо осе-

бњои омехтаи вазнини косахона ва майнаи
сар бо зарарёбии узвњои дарунї ва хунравї
бистари буданд, пастшавии ФМШ (84,3±6,0
мм.сут.сим.), тахикардия (110±8,0 мароти-
ба дар 1 даќ.), ИД (2,6±2,4 л/даќ/м2.), Hb,
(85,1±10,3 г/л), Ht (28,2±6,1%), МУРК
(860,3±12,2 дин.с.см-5), гипергликемия
12,8±2,4 ммол/л, камшавии њХД то 15%, кон-
сентратсияи Na+ дар сатњи 145,2±8,3 ммол/
л, мочевина 7,8±1,2 ммол/л, гиперосмоляр-
нокии плазмаи хун 320,0±12,8 мосмол/л ба
назар мерасид, ки њолати мазкур бо зиёд
шудани консентратсияи ќанд дар таркиби
хун ва кам шудани њХД вобастагї дорад.
Ба њамаи беморон (n-46) дар соатњои ав-

вали бистарї бо маќсади табобати интен-
сивї ва сабук кардани дардњои баъди осебї
аналгетикњои мухадирї ва ѓайримухадирї,
маводњои гемостазї, зардоби зудяхкарда-
шуда ва антиоксидантњо таъйин карда шуд.
Табобати инфузионї вобаста ба њолати ваз-
нинии беморон бо суръати 20-30 мл/кг/ша-
бонарўз, тањти назорати фишори марказии
варидї (ФМВ) ва пешоб, инчунин доруњои
зиддибактериявї аз рўйи њасосият таъйин
карда шуд. Илова бар ин дар мавриди бе-
морони гурўњи II (n-20) бо маќсади пурра
гардонидани њХД кристаллоидњо ва мањлу-
лњои коллоидї таъйин гардид.
Натиљањои омўзиш ва муњокимаи онњо.

Њангоми ќабул дар беморони гурўњи I (n-
26) дар соатњои аввали бистарї ба шуъбаи
реаниматсия, пас аз таъйин намудани табо-
бати инфузионї, аналгетикњо, антиоксидан-
тњо ва зардоби зудяхкардашудаи тоза, дар
2-3 рўзи табобат нишондињандањои гемоди-
намикї аз ќабили ФМШ (105,2±2,0 мм.сут-
.сим.), тахикардия (86±4,0 маротиба дар 1
даќ.), ИД (3,1,0±1,4 л/даќ/м2.), Hb, (120,1±8,0
г/л), Ht (36,2±4,1%), Na

пл 
(135,0±5,0 ммоль/

л), К
пл 

(3,8±0,7 ммол/л), ќанди хун
(7,7±1,3ммол/л), мочевина 7,7±1,3ммол/л,
сафедаи умумї (58,0±7,8 г/л), ичунин осмо-
лярнокии плазмаи хун (294,0±8,5 мосм/л) ва
дигар нишондодњои гемодинамикї ба назар
расид.
Дар беморони гурўњи II-юм (n-20), ки бо

осебњои омехтаи вазнини косахона ва май-
наи сар њамроњ бо зарарёбии узвњои да-
рунї, њангоми ќабул бо сабаби зиёд шуда-
ни консентратсияи ќанди хун ва паст шуда-
ни њХД, гиперосмолярнокии плазмаи хун
(318,6 ± 14,8 мосмол/л) мушоњида шуд, пас
аз гирифтани табобати инфузионию транс-
фузионї нишондињандањои гемодинамикї
чунин ба назар мерасид: ФМШ
(88,3±5,0мм.рт.ст.), ЗЗД (98,2±8,0 зарба/
даќ.), ИД (2,8±1,5 л/даќ/м2.), Hb, (90,1±8,3 г/
л), Ht (32,2±6,1%), МУРК (110,3±10,2
дин.с.см-5), консентратсияи ќанди хун
10,4±2,4 ммол/л, њаљми хуни даврзананда
(њХД) то 10% пур гардид, консентратсияи
Na

пл 
136,2±5,3 ммол/л, мочевина 6,8±1,2.,

осмолярнокии плазмаи хун 298,6±8,4 мосм.
ба назар расид. Дар беморони ин гурўњ, пеш
аз њама, бо маќсади пешгирии пастшавии
фишори хун бо истифода аз кристаллоидњо,
коллоидњо, трансфузияи зардоби зудяхкар-
дашуда, барои боздоштани хунравињо ва
њаљми эритроситњо бо маќсади нигоњ дош-
тани перфузияи маѓзи сар ва ќобилияти ок-
сигении эритроситњо терапияи инфузионию
трансфузионї гузаронида шуд.
Дар мавриди бемороне, ки зимни онњо

фишори хунро дар сатњи бехатар муътадил
кардан имконпазир буд ба њамаи маводњои
инфузионї, аминњои прессорї (допамин 10-
15 мкг/кг/соат), доруњои гормонї (дексаме-
тазон 8 мг Ч 3-4 бор дар як рўз) то мўъта-
дил шудани фишори хун илова карда шуд,
ки чунин натиљањои гемодинамикї ва осмо-
лярнокии плазмаи хун ба назар мерасид.
ФМШ (90,3±3,0 мм.сут.сим.), ЗЗД (90±8,0
зарба/даќ.), ИД (2,6±1,4 л/даќ/м2.), Hb,
(95,4±5,6 г/л), Ht (34,2±6,1%), ќанди хун
9,1±2,4 ммол/л, ва њаљми хуни даврзананда
(њХД) 10%, миќдори натрий 135,2±8,3 ммол/
л, мочевина 7,8±1,2., МУРК (1180,3 ± 12,2
дин.с.см-5), K+ (3,8 ± 1,2 ммоль/л), сафедаи
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умумї (58,4 ± 7,2 г/л). Новобаста аз татбиќи
табобатњои зарурии инфузионию трансфу-
зионї ва идома додани нафаси сунъии да-
розмудат дар 6 (43,0%) бемори гурўњи 2-юм,
ки бо осеби вазнини омехтаи маѓзи сар ва
зарарёбии узвњои дохилї дар тањти нафаси
сунъї ќарор доштанд, бинобар љой дошта-
ни хунравии ба њаёт номувафиќ ва осебњои
вазнини омехтаи маѓзи сар, варами маѓзи
сар чунин нишондодњои гемодинамикї
ФМШ (50,3±3,0 мм.сут.сим.), ЗЗД (130,0±8,0
зарба/даќ.), МУРК (630,0±32,0 дин.с.см.-5),
сафедаи умумї (49,0 ± 3,0 г/л), осмолярно-
кии плазмаи хун (260,0 ± 6,0 мосмол/л), ги-
понатриемия (121,0 ± 4,0ммол/л), гипокали-
емия (3,6 ± 0,9 ммол/л) ва бо сабаби норасо-
гии бисёрузвї дар 4 (66,6%) бемор фавтид.
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Хулоса. Ислоњи сариваќтии халалёбињои
осмосиву гемодинамикї дар беморони ней-
рореаниматсия барои натиљаи мусоиди дав-
раи пеш ва пас аз љарроњї муњим аст. њан-
гоми табобати инфузионии беморони ней-
рореаниматсионї риояи принсипњои «4-
меъёр» - осмолярнокии хун, гликемия, на-
триемия, калиемия инчунин нишондодњои
гемодинамикї низ зарур аст. Дар даврањои
шадиди беморони нейрореаниматсионї
таъйин накардани мањлулњои гипоосмолярї
(глюкозаи 5% ва албумини 20%) ба маќсад
мувофиќ аст. Истифодаи сипатомиметикњо
њангоми нокифоя будани муолиљаи инфузи-
онї ва мављудияти фишорбаландии шара-
ёнї дар шароити нормоволеимї зарур шу-
морида мешавад.

Резюме. В исследование включены 46 ней-
рореанимационных больных в возрасте от
18 до 65 лет, находящихся в отделении реа-

ОСМОЛЯРНОСТЬ ПЛАЗМИ КРОВИ, ГЕМОДИНАМИКА И ЕЁ КОРРЕКЦИИЯ У
НЕЙРОРЕАНИМАЦИОННЫХ БОЛЬНЫХ

Давлатзода Б.Х., Хокироев Т.З., Сафоев С.А., Амонов Д.М.
Кафедра анестезиологии и реаниматологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

нимации ГУ НМЦ РТ «Шифобахш». Реги-
стрировано 26 (56,6%) больных с изолиро-
ванной черепно-мозговой травмой (ЧМТ)
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Summary. The study included 46 neuro-
resuscitation patients aged 18 to 65 years who are
in the intensive care unit of the State Institution
NMC RT “Shifobakhsh”. Registers 26 (56.6%)
patients with isolated traumatic brain injury (TBI)
and 20 (43.4%) patients with combined traumatic
brain injury with damage to internal organs. All
patients underwent the following laboratory and
clinical studies: blood plasma electrolytes, blood
plasma osmolarity, blood sugar and urea, (Hb),
(Ht), bcc, and monitoring of mean arterial pressure

и 20 (43,4%) пациентов с сочетанными че-
репно-мозговыми травмами с повреждени-
ем внутренних органов. У всех больных
проводили следующие лабораторно-клини-
ческие исследования: электролиты плазмы
крови, осмолярность плазмы крови, сахар
крови и мочевина, (Hb), (Ht), ОЦК и вёлся
мониторинг среднего артериального давле-
ния (САД), сердечный индекс (СИ), ударный
объем (УО), минутный объем кровообраще-

ния (МОК), общее периферическое сосуди-
стое сопротивление (ОПСС). Полученные
результаты указывают, что у пациентах со-
четанные черепно-мозговыми травмами с
повреждением внутренних органов, наблю-
далось гемодинамическое изменение в виде
гиперосмолярности плазмы за счет повы-
шения сахара крови и снижения ОЦК.
Ключевые слова: осмолярность, гемоди-

намика, нейрореанимация, коррекция.
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BLOOD PLASMA OSMOLARITIES, HEMODYNAMICS AND ITS CORRECTION IN
NEUROREANIMATIONAL PATIENTS

Davlatzoda B.Kh., Khokiroev T.Z., Safoev S.A., Amonov D.M.
Anesthesiology and resuscitation department of ATSMU

(MAP), cardiac index (CI), stroke volume (VV),
minute volume of blood circulation (MOV), total
peripheral vascular resistance (OPSS). The
obtained results indicate that in patients with
combined traumatic brain injuries with damage
to internal organs, hemodynamic changes were
observed in the form of plasma hyperosmolarity
due to an increase in blood sugar and a decrease
in BCC.

Key words: osmolarity, hemodynamics,
neuroresuscitation, correction.
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Муњиммият. Синдроми камхунї њолати
клиникї- гематологие мебошад, асосан бо
кам шудани миќдори гемоглобин дар хун
вобаста аст. Камхунї яке аз оризањои љид-
дии беморињои музмини гурдањо (БМГ) ме-
бошанд, ки ба сифати њаёт ва зиндагонии
умумии беморон таъсир мерасонад. Синд-
роми камхунї дар беморони дорои нефро-
патияи диабетї (НД) барваќт пайдо меша-
вад ва нисбат ба дигар беморињои гурдањо
вазнинтар мегузарад[1-3]. Дар тањќиќоти
RENAAL(2001) дар беморони дорои диабе-
ти ќанд (ДЌ) типи 2 нишон дода шудааст,
ки ѓализати гемоглобин имконият медињад,
ки босуръат пеш рафтани осебњои гурдањо
пешгўї карда шавад. Дар тањќиќотњои
М.В.Шестанова ва њаммуаллифон [1] муќар-
рар карда шуд,ки њангоми ДЌ -2 камхунї
хатари пешравии ДЌ-ро то марњалаи НМГ
то5,3 маротиба бештар месозад.
Њангоми суст шудани функсияи гурдањо

пайдо шудани камхунї ба таври анъанавї
бо дефисити эритропоэтини эндогенї,
кўтоњ шудани мўњлати зиндагии эритроси-
тњо ва дефисити оњан дар организм алоќа-
манд месозад[7-9]. Барои ташхис намудани
камхунии гурдањо хеле кам зарурати чен
кардани сатњи эритропоэтин дар зардоби
хун ба миён меояд,чунки њамбастагии му-
айяни байни возењии камхунї ва дараљаи
суст шудани функсияи гурдањо мављуд
аст[10,11]. Барои њамин њам барваќт муай-
ян кардан, фарќ кунонидан ва омўхтани ди-
намикаи таѓйироти аломатњои клиникї-ла-
боратории синдроми камхунї дар беморо-
ни дорои БМГ њангоми ДЌ имконият ме-
дињад,ки дараљаи вазнинии ихтилоли функ-
сияњои гурдањо ва статуси умумии сомати-
кии ин категорияи беморон дуруст бањогу-
зорї карда шавад, ки дар оянда барои
оќилона њаллу фасл кардани ќарорњо љињати
табобати онњо ёрї мерасонад.

БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКЇ- ФУНКСИОНАЛИИ БЕМОРИИ ДОРОИ
НЕФРОПАТИЯИ ДИАБЕТЇ

Ѓаниев Х.С.
Кафедраи беморињои дарунии №1, МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино

Дар минтаќањои Љумњурии Тољикистон
вобаста аз хусусиятњои иљтимої- иќтисодї
масъалаи мубрам на танњо масъалаи омўх-
тани хусусиятњои БМГ дар беморони дорои
ДЌ ба њисоб меравад, балки масъалаи њаллу
фасли ин вазифа бо истифодаи усулњои нис-
батан соддаву амалии тањќиќот мањсуб ме-
шавад.
Маќсади тањќиќот: Омўзиши хусусия-

тњои клиникї-лаборатории синдроми кам-
хунї ва иртиботи мутаќобилаи он бо ихти-
лолњои функсияњои гурдањо њангоми марњ-
алањои 3,4,5-уми БМГ дар беморони дорои
нефропатияи диабетї мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќи-

ќот натиљањои тањлили комплексии клиникї-
функсионалии 90 бемори (гурўњи асосї) до-
рои марњалањои миёна , вазнин ва термина-
лии БМГ дохил карда шуданд, ки дар зами-
наи нефропатияи диабетикї њангоми диа-
бети ќанд типии 2 пайдо мешаванд. Мардњо-
58 нафар, занњо- 32 нафар буданд, синну сол
аз 29 то 63 сола, синну соли миёна 45,7 сол-
ро ташкил дод. Давомнокии бемории асосї
то пайдо шудани аломатњои аввалини не-
фропатияи диабетї аз 13 то 28 солро таш-
кил дод. Беморон чунин гурўњбандї карда
шуданд:
а) гурўњи 1-30 бемор дар марњалаи 3-

БМГ(БМГ- муътадил);
1а-15 бемор, дар марњалаи 3А-БМГ; СКФ

=59-45мл/ даќ/1,73м2

1б-15 бемор дар марњалаи 3Б-БМГ;
СКФ=44-30мл (даќ.1,73м2

б) гурўњи 2-30 бемор дар марњалаи 4БМГ
(БМГ вазнин);
СКФ=29-15мл /даќ/ 1,73м2

в) гурўњи 3-30 бемор дар марњалаи 5БМГ
(норасоии терлингалии музмини гурдањо);
СКФ камтар аз 15 мл/даќ/1,73 м2

Барои муќаррар кардани маълумотњои
меъёрї 20 нафари солим тањќиќ карда шуд-
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,ки љињати синну сол ва љинс мувофиќат
мекарданд ( 10 мард ва 10 зан, синну сол аз
30 то 60 сола), ки гурўњи назоратиро таш-
кил доданд.
Њамаи беморон аз тањќиќоти семарњи-

лавї тибќи схемаи маъмулии тањќиќот оид
ба нефрология бо муайян кардани миќдори
эритроситњо, ретикулоситњо, тромбоситњо,
гемоглобин, гематокрит, нишондињандаи
ранга, мўњтавои оњани зардоби хун дар хуни
периферї. Натиљањои тањќиќоти хуни ка-
норї мувофиќи тавсияњои ТУТ (2001) бањо-
гузорї карда шуд. Коркарди омории на-
тиљањо бо ёрии барномаи «Microsoft excel
2010» анљом дода шуд. Њангоми тањлил кар-
дани гурўњбандї кардани басомади таѓйи-
рёбандаи ќимматњои људогона, миёнаи
арифметикї, инњирофи миёнаи квадратї ва
медиана бо сохтани гистограммањои басо-
мадї муайян карда шуд. Њангоми муќоиса

кардани гурўњбандии параметрњо дар бай-
ни гурўњњо аз критерияи %2 ва тањлили дис-
персионї истифода карда шуд. Барои бањо-
гузорї кардан ба алоќамандии байни пере-
менной аз критерияи %2, коэффитсиенти
коррелятсияи Пирсон «Р» ва коэффитсиен-
ти коррелятсияи спирмен «Р» истифода кар-
да шуд. Эътимоднок њангоми Р<0,05 њисо-
бида шуд. Дар тањќиќот беморони дорои
камхунии камбуди оњан, беморони дорои
БМГ, ки дар асоси дигар беморињои гур-
дањо, атеросклероз ва БНД пайдо мешаван-
д,дохил карда нашуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо.Тањлили сим-

птомњои клиникї дар беморони дорои не-
фропатияи диабетї дар марњалањои 3,4,5
БМГ њангоми ДЌ миќдори нисбатан балан-
дтари якљояшавии симптомњои реналї бо
симптомњои кардиалї, диспептикї ва кам-
хунї муайян карда шуд.

Љадвали 1.- Басомади симптомњои клиникї-лаборатории БМГ њангоми нефропатияи
диабетї.

Синдромњои асосї 

Марњалањои БМГ 
Гурўњи 1 (n=30) Гурўњи 2 

(n=30)  
СКФ = 
21,9±3,8 

Гурўњи 3 
(n=30)  
СКФ = 
11,9±2,7 

Њамагї 
(n=90) 

1а (n=15) 
СКФ = 
49,1±4,1 

1б (n=15) 
СКФ = 
34,2±3,6 

Р
ен
ал
ьн
ы
е 
си
м
п
то
м
ы

 

Протеинурия: 15 (100%) 15 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 90 (100%) 
а) сабук А1< 1 г/ш/р 8 (53,3%) 7 (46,7%) 8 (26,7%) 6 (20,0%) 29 (32,2%) 
б) миёна А2 1-3 г/ ш/р 4 (26,7%) 4 (26,7%) 14 (46,7%) 12 (40,0%) 34 (37,8%) 
в) возењ А3> 3 г/ ш/р 3 (20,0%) 4 (26,7%) 8 (26,7%) 12 (40,0%) 27 (30,0%) 
Фишорбаландии 
шарёнї: 

12 (80,0%) 13 (86,7%) 26 (86,7%) 28 (93,3%) 79 (87,8%) 

Дараљаи 1  4 (26,7%) 6 (40,0%) 4 (13,3%) 4 (13,3%) 18 (20,0%) 
Дараљаи 2  5 (33,3%) 4 (26,7%) 12 (40,0%) 14 (46,7%) 35 (38,9%) 
Дараљаи 3  3 (20,0%) 3 (20,0%) 10 (33,3%) 10 (33,3%) 26 (28,9%) 

Синдроми варам 7 (46,7%) 8 (53,3%) 17 (56,7%) 21 (70,0%) 55 (61,1%) 
Шикоятњои кардиалї 7 (46,7%) 8 (53,3%) 15 (50,0%) 19 (63,3%) 49 (54,4%) 
Ихтилолњои диспептикї 7 (46,7%) 8 (53,3%) 18 (60,0%) 21 (70,0%) 54 (60,0%) 
Шикоятњои камхунї 4 (26,7%) 5 (33,3%) 20 (66,7%) 24 (80,0%) 53 (58,9%) 
Дарди сар 12 (80,0%) 13 (86,7%) 26 (86,7%) 27 (90,0%) 78 (86,7%) 
Сарчархзанї 8 (53,3%) 8 (53,3%) 16 (53,3%) 18 (60,0%) 50 (55,5%) 

Басомади фишорбаландии шарёнї (ФШ)
дар гурўњњои1, 2 ва 3-юм мутаносибан
83,3%, 86,7% ва 93,3%-ро ташкил дод. Бояд
зикр кард, ки фишорбаландии танњо дар
20% -и беморон дида ва дар гурўњи якуми
дорои марњалањои З А ва З Б-и БМГ муай-
ян карда шуд. Фишорбаландии миёнаи ша-

рёнї ва дараљаи вазнини он дар 28,9 ва
38,9%-и беморон муайян карда шуд, ки асо-
сан њангоми марњалањои вазнин ва терми-
налии БМГ мављуд буданд.
Таљрибаи амаливу маълумотњои сарчаш-

мањо[7,9,10] нисбатан зиёдтар ва љараёни
вазнинтар доштани ФШ-ро дар беморони
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Љадвали 2. – нишондињандањои гемограмма дар беморони дорои БМГ њангоми НД
(М±m).

дорои ДН нисбат ба популятсияи беморо-
ни дорои гломерулопатияи пайдоишаш ди-
гар нишон медињанд. Ин нуќтаро тањќиќо-
тњои анљомдодаи кормандони мо низ тас-
диќ мекунанд [5,6].
Синдроми варам(edematous) дар ќисми

зиёди тањќиќшудагон (61,1%) дида шуд. Ба-
сомади синдроми варам бо вазнин шудани
љараёни БМГ зиёд шудааст(мутаносибан
50,0%, 56,7% ва 70%) дар гурўњхои 1,2,3).
Варамњо маъмулан хусусияти нефротикї
доштанд: дар рўй, дар мавзеи ќамар, андо-
мњои поёнї љойгир шуда буданд,дар
19(2,1%1)- бемор љамъ шудани моеъдар ко-
вокии шикам ва плевра ба назар расид.
Дараљаи возењии протеинурияи шабо-

нарўзї диќкати махсусро талаб мекунад. Ба-
сомади баланди протеинурияи баланд дар
беморони дорои НД аломати манфии пеш-
гўикунанда мебошад, кисуръати протсесси
пешравии БМГ –ро метезонад.
Шикоятњои кардиалї таппиши дил, дар-

дњои давраї дар мавзеи дил, ихтилол ва на-

фастангї зоњир мешавад. Ихтилолњои дис-
пептикї (њозима) асосан бо бад шудани
иштињо, сўзиши сари дил, вазнинї ва дар-
дњои кўтоњмудати ташаннуљ (spasm) дар
мавзеи меъда зоњир мегардад. Аз шикоятњои
камхунї сустии якбора, карахтшавии дас-
тњо, торик шудани пеши чашмњо, рангпари-
дагии назарраси ќабатњои пўст ба мушоњи-
да расиданд. Сардард ва сарчархзанї бино-
бар бисёрэтиологї будани генези онњо, аз
гурўњњои симптомњои зикршуда, алоњида
баррасї карда шуданд.
Натиљањои омўзиши синдроми камхунї

тибќи нишондодњои хуни периферї низ
таѓйротњои муњимми гемограммаро дар
гурўњњои беморони тањќиќшуда нишон дод
(љадвали 2). Тањлили хуни переферї алома-
тњои камхуниро дар 81 (90%)-и беморон
нишон дод. Камхунии сабук бо сатњи гемог-
лабин дар њудуди 119-100 г/л дар 16(18%)
тањќиќшуда, камхунии дараљаи вазниниаш
миёна бо сатњи гемоглобин поёнтар аз 70 г/
л –дар 34 (38%) дида шуд.

Нишондињанда, воњиди ченкунї 
Гурўњи 
назоратї 

(n=20) 

Беморони дорои аломатњои камхунї (n=81) 
Камхунии 
сабук (n=16) 

Вазнини 
миёна (n=31) 

Камхунии 
вазнин (n=34) 

Эритроситњо, × 1012/л 4,86±0,04 3,58±0,01 3,32±0,02 2,63±0,16 
Гемоглобин (Hb), г/л 131,8±1,2 100,8±0,9 83,1±1,1 58,1±2,3 
Гематокрит (Ht), % 44,2±0,91 39,6±1,32 34,2±2,21 31,5±0,88 
Нишондињандањои ранга (НР),Ед 0,86±0,03 0,80±0,02 0,71±0,03 0,69±0,02 
Оњани серум (ОС),мкмол/л 19,31±1,06 11,58±1,22 10,39±1,34 9,87±1,41 

Натиљањои тањлили басомад ва вазнинии
љараёни камхунї дар гурўњњои тањќиќшуда
дар расми 10 оварда шудааст.
Расми 1. Басомад ва вазнинии камхунї

дар беморони гирифтори нефропатияи ди-
абетї дар марњалањои гуногуни НМГ

Аллакай дар марњалаи њангоми НД (гур-
ўњи 1) дар бештари беморон (70,0%) алома-
тњои камхунї ба мушоњида расид. Дар мар-
њалаи БМГ бештар камхунии сабук ва кам-
тар камхунии дараљаи вазнини миёна ва
вазнини камхунї ба мушоњида расид. Дар
ин вазъият, зикр ба маврид аст, ки дар мар-
њалаи 3Б БМГ (гурўњи 1Б) дар муќоиса аз
марњалаи 3А (гурўњи 1а) басомади синдро-
ми камхунї зиёд мешавад (86,6% дар муќо-
били 53,3%). Дар барномањои миллии нар-
шудаи Љамъияти илмии нефрологњои Рос-
сия нисбатан бештар дучор шудани бемо-
рињои бисёрузвї, махсусан осебњои дилу
рагњо дар беморони марњилаи 3Б дар муќо-
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иса аз марњилаи 3А БМГ ишора карда ме-
шавад, ки ин аз хеле паст шудани суръати
филтратсияи калобачавї (сфк) дар марњи-
лаи 3Б дарак медињад. Вобаста аз ин, муал-
лифон марњилаи миёнаи БМГ-ро ба марња-
лањои 3А ва 3Б људо мекунанд.
Дар марњилаи вазнини БМГ њангоми НД

(гурўњи 2) сохтори синдроми камхунї ба та-
рафи вазниншавии љараёни он таѓйир меё-
бад. Камхунии сабук дар муоинањои људо-
гона (6,7%) ба мушоњида мерасад, њол он ки
басамади дараљаи вазнинии камхунї якбо-
ра зиёд мешавад (53,3%). Њамчунин басома-
ди камхунии вазнин дар муќоиса аз марњи-
лаи 3Б-и БМГ зиёд шуда, то 40,0% мерасад.
Дар марњилаи терминалии норасоии муз-

мини гурдањо њангоми НД (гурўњи 3) низ
таѓйиротњои ќонунї рух медињанд дар сох-
тор ва миќдори синдроми камхунї. Миќдо-
ри дараљањои вазнини камхунї хеле (63,3%)
зиёд мешавад, камтар (33,3%) камхунињои
миёна ва хеле кам (3,3%) дараљаи сабуки кам-
хунї дида мешавад. Ин нуќта алоќамандии
патогенетикии пайдошавии камхунии гур-
давиро бо массаи нефронњои фаъолиятку-
нанда, ки эритропоэтинро синтез мекунанд,
ба таври эътимоднок собит месозад.
Дар ин марњилаи кўњнашудаи БМГ не-

фросклерози возењ дида мешавад, ки фаъо-
лияти функсионалии гурдањоро дар маљмўъ
бад месозад ва барои пайдо шудани симп-
томатикаи патологии бисёрузвї, аз љумла
камхунї мусоидат мекунад.
Бо назардошти алоќамандии амалї ва

содда будани тањќиќот маълумотњои гемог-
рамма бо сатњи креатинини зардоби хун бо
маќсади муайян кардани иртиботи мутаќо-
билаи он бо миќдору вазнинии камхунї њан-
гоми марњалањои гуногуни БМГ иуќоиса
карда шуд (расми 2).
Ин муќоиса имконият дод, ки ќонунман-

дињои муайян муќаррар карда шавад: бо

Расми 2. – Тањлили муќоисавии маълумо-
тњои гемограммањо бо нишондињандањои
сатњи креатинини зардоби хун (ќиматњои
нисбї, бо%).

зиёд шудани муњтавои креатинини зардоби
хун миќдор ва вазнинии љараёни синдроми
камхунї меафзояд. Ин нуќта барои табиби
амалї имконият медињад, ки вазнинии љара-
ёни бемории асосиро, пешгўии онро ба тав-
ри муфассал бањогузорї кунад, стратегияи
табобат ва профилактикаи табобатро ин-
тихоб намояд.
Њамин тавр, њамроњшавии синдроми кам-

хунї дар беморони дорои БМГ њангоми НД
дар заминаи фишорбаландии шараёнї, син-
дроми варам, протеинурияи баланди шабо-
нарўзї, сустшавии босуръати СФК ва азо-
темия статуси умумии соматикии беморро
бад месозад. Дар ин категорияи беморон
аломати камхунї дар гемограмма назар ба
зуњуроти клиникии синдроми камхунї бар-
ваќттар муайян карда мешавад. Синдроми
камхунї бо аломатњои клиникиву лабора-
тории ихтилолњои функсияњои гурдањо ало-
ќамандии зич ва њамбастагии мустаќил до-
рад. Сари ваќт муайян кардани синдроми
камхунї ва усулњои соддаву дастраси тањќ-
иќотњои љараёни он имконият медињад, ки
вазнинии љараёни бемории асосї, пешгўии
он ба таври муфассал бањогузорї ва стра-
тегияи комплекси самараноки табобат ва
профилактика тањия карда шавад.
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Проведено обследование 90 больных с
хронической болезнью почек (ХБП), развив-
шейся на фоне диабетической нефропатии
(ДН). Показана клинико-лабораторная ха-
рактеристика анемического синдрома, уста-
новлена его взаимосвязь со стадиями ХБП
и маркёрами нарушения почечных функций.
Клинические проявления анемического син-
дрома выявлены у 53 (58,9%) обследован-
ных, однако анализ периферической крови
обнаружил признаки анемии у 81 (90%) па-
циентов. Лёгкая степень тяжести анемии по
показателям гемограммы выявлена у 16
(17,8%) больных, средней тяжести – у 31
(34,4%), тяжёлая анемия – у 34 (37,8%). Ане-
мия лёгкой степени чаще (43,3%)выявляет-
ся у больныхс умеренной стадией ХБП при
ДН. У больных с тяжёлой стадией ХБП при
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КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ

Х.С. Ганиев
Кафедра внутренних болезней №1ТГМУ им. Абуали ибн Сино

ДН лёгкая анемия выявляется в единичных
наблюдениях (6,7%), тогда как частота ане-
мии средней тяжести (53,3%) и тяжёлой сте-
пени (40,0%) значительно увеличивается. В
стадии терминальной хронической почеч-
ной недостаточности возрастает частота
тяжёлых форм анемии, достигая 63,3%, реже
встречается средняя (33,3%) и исключитель-
но редко – лёгкая форма анемии (3,3%).
Наблюдается взаимосвязь частоты и тя-

жести течения анемического синдрома с ве-
личиной скорости клубочковой фильтрации
(СКФ), уровнем креатинина сыворотки кро-
ви и клиническими признаками нарушения
почечных функций.
Ключевые слова: хроническая болезнь

почек, диабетическая нефропатия, анемичес-
кий синдром
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A total of 90 patients with chronic kidney
disease (CKD), which developed during the first
stage of treatment, were
examined. background diabetic nephropathy
(DN). The clinical and laboratory characteristics
of anemic syndrome are shown, its relationship
with the stages of CKD and markers of impaired
renal function is established. Clinical
manifestations of anemic syndrome were
detected in 53 (58.9%) patients, but peripheral
blood analysis revealed signs of anemia in 81
(90%) patients. According to the hemogram
parameters, mild anemia was detected in 16
(17.8%) patients, moderate – in 31 (34.4%), and
severe anemia – in 34 (37.8%). Mild anemia is
more often detected (43.3%) in patients with
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CLINICAL AND FUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH
DIABETIC NEPHROPATHY

H. S. Ganiev
Department of Internal Diseases No. 1 of TSMU Abuali ibn Sino

moderate CKD with DN. In patients with severe
CKD with DN, mild anemia is detected in
isolated cases (6.7%), while the frequency of
moderate (53.3%) and severe anemia (40.0%)
increases significantly. In the stage of end-stage
chronic renal failure, the frequency of severe
forms of anemia increases, reaching 63.3%, less
often there is a moderate (33.3%) and extremely
rare – a mild form of anemia (3.3%).

There is a correlation between the frequency
and severity of the course of anemic syndrome
and the glomerular filtration rate (GFR), serum
creatinine levels, and clinical signs of impaired
renal function.

Keywords: chronic kidney disease, diabetic
nephropathy, anemic syndrome

Муњиммият. Буѓумдарди тарбодмонанд
(БТ)- бемории пањншудаи ауотоиммунї ва
системаи иммуноилтињобии бофтаи пайва-
сткунанда буда, бо таѓйиротњои сохторї дар
буѓумњо, эрозия ва касолати узвњои дохилї
оварда мерасонад. Зиёда аз 0,5-2% ањолии ку-
раи замин мубталои ин беморї буда, бо ра-
вишњои гуногуни болинї мегузаранд. Дар
раванди бемории буѓумдарди тарбодмонанд
беморињои њамрадиф (коморбидї) таъсири
худро баръало расонида метавонанд.[1,2].
Хусусиятњои ин беморон дар он мебо-

шад, ки ба равиши беморї таъсири манфї

ТАЃЙИРЁБИИ ЊАЉМ ВА СОХТОРИ ЌИСМАТИ ЧАПИ ДИЛ ДАР БЕМОРОНИ
БУЃУМДАРДИТАРБОДМОНАНДБО ЗУЊУРОТЊОИ СИСТЕМАВЇ ДОШТА ДАР

ЯКЉОЯГИ БО ФИШОРБАЛАНДИИ ШАРАЁНЇ
Зубайдов Р.Н., Якубов Д.М., Неъматзода Б.Р.

Кафедраи таълими асосњои беморињои дарунї (мудири кафедра н.и.т., дотсент
Каримова Г.Н.)- и МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

расонида, зуњуроти болинї ва таѓйиротњои
сохтории буѓумдарди тарбодмонанд (БТ)-
ро таѓйир медињад. Инчунин, дар раванди
беморї омилњои хатарноке вуљуд доранд, ки
ба системаи дилу рагњои хунгард таъсири
манфї мерасонанд, ба монанди: истифодаи
сигор, диабети ќанд, фишорбаландии шара-
ёнї, фарбењии дараљаиI II-IV мебошад. Ин
омилњои хатарнок ба пайдошавии бемории
сактаи шадиди миокард (СШМ), вайронша-
вии шадиди гардиши хун дар майнаи сар
(ВШГХ) ва марги нобањангом оварда мера-
сонанд ки, оњиста-оњиста ба пайдошавї ва
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ављгирии атеросклерози рагњои хунгард
мусоидат менамояд. [3]. Аз омўзишњои со-
лњои наздик гузаронида шуда, маълум гаш-
тааст, ки зиёдшавии оризањои системаи дил
ва рагњои хунгард на балки вобастагї до-
рад ба омилњои хатарноки дар боло зикр
гардида, балки аз вазъи системаи имунно-
илтињобї низ вобастагии калон дорад.[4,5].
Системаи имунноилтињобї механизми па-
тогенетикии пањншудае мебошад, ки асос ва
тањкурсии пайдошавии беморињои имунно-
илтињобиро нишон медихад, ки яке аз на-
мояндаи ин беморињо буѓумдарди тарбод-
монанд (БТ) мебошад. Њангоми вайрон-
шавї ва ба касолат дучоршавии системаи
имунно илтињобии беморони буѓумдарди
тарбодмонанд(БТ) зуњуротњои болинии бе-
мор пурзур гашта ва ба таѓйиротњои пато-
логии узњои дохила оварда мерасонад. Зу-
њуроти илтињоби субклиникї дар пањншавї
ва пайдоиши атеросклерози рагњои хунгард
мусоидат намуда ва таѓйирёбии гардиши
хун ва то чи андоза хатарнок будани оми-
лњои кардиоваскуляриро шарњ медињанд.[6].
Тадќиќотњои пешина собит намуданд, ки
омузиши системаи кардиоваскулярї дар
беморони буѓумдарди тарбодмонанд (БТ)
то дараљаи зарури кофї намебошад, аз ин
ру зарур аст, ки барои пурра ва даќиќ омух-
тани равиши беморї, таѓйирёбии сохтори
ќисматњои чапи дили беморињои буѓумдар-
ди тарбодмонанд (БТ), усулњои њозиразамо-
ни инструменталиро (техникиро) истифода
бояд кард. [7,8].
Маќсади тадќиќот: Аз маълумотњои дар

боло зикргардида бармеояд, ки маќсади та-
дќиќоти мо омузишї,њолати гемодинамика-
и(хунгардиши) марказї ва бањодињї ба ху-
сусиятњои морфофунксионалии ќисматњои
чапи дил дар беморони буѓумдарди тарбод-
монанд (БТ) бо зуњуротњои системавї дош-
та, дар якљояги бо фишорбаландии шараё-
ни мебошад.
Мавод ва усулњои тадќиќот:Дар тадќиќо-

ти мазкур њамагї 103 бемор бо ташхиси бе-
мории буѓумдарди тарбодмонанд (БТ), ки
дар шуъбаи кардиоревматологии МД
МТШ №2 дар зери назорат ва табобат ка-
рор доштанд фаро гирифта шуд.Синну соли

беморон аз 18 то 68 соларо дар бар меги-
рифт (соли миёни онњо ба 46,3 ±3,4 сол ба-
робар буд). Аз инњо занњо 84-нафар ва мар-
дњо ба 19-нафарро ташкил мекарданд.
Давомнокии миёнаи бемории буѓумдар-

ди тарбодмонанд (БТ) 8,2±1,6 солро дар бар
мегирифт. Дар 54 беморон зуњуроти гуно-
гуни системаи илтињоби буѓумдарди тар-
бодмонанд (БТ) ба чашм мерасид, ки аз
инњо бемории фишорбаландии шараёнї дар
52,4 %, дараљаи баланд ќавї будани илти-
њоб: I,II,III, дар 22, 34 ва 47 бемор буѓум-
дарди тарбодмонанд (БТ) љой дошт. Инчу-
нин тамоми беморони дар таќсимот ќарор-
дошта ба гуруњ ва дараљанокии тагйирёбии
рентгенї таќсим карда шуд. Дараљанокии
рентгенї аз IV гуруњ:I -7бемор,II-22 бемор,
дараљаи III-59бемор дарачи IV-15 бемори-
борат буд.Гуруњи назоратї бошад аз 40 бе-
мори комилан солим иборат буда, ки аз
онњо (28-то занњо ва 12-то мардњо) ки таѓй-
иротњои бемории даруниро надоштанд таш-
кил мекард, синну соли миёнаи беморони
назоратї ба 53-сола баробар буд. Тамоми
беморони дар тадкикот ќарор дошта (103),
новобаста ба зуњуротњои клиникї ва систе-
мањои имунноилтињобї ба II-гуруњи асоси
људо карда шудаанд, гуруњиI-умро 49-бе-
мор, ки бо ташхиси бемории буѓумдарди
тарбодмонанд (БТ) бо зуњуротњои баланди
илтињобї ва бе мављудоти фишорбаландии
шараёнї (ФШ) ташкил мекард. Гурўњи II-
юмро бошад 54-бемор бо буѓумдарди тар-
бодмонанд (БТ) марњилаи баланди ављгирї
ва бо омезиш бо фишорбаландии шараёнї
(ФШ) ташкил мекард.

Бо маќсади омузиши таѓйирёбии сох-
тори функсионалии ќисматхои чапи дил ва
бањодињї ба њолати хунгардиши (гемодина-
мика) маркази дар дил, дар кулли беморони
буѓумдарди тарбодмонанд (БТ) усули инст-
рументалии эхокардиография таљњизоти
ултрасадоии << PHILLPS-8Д-800 >> исти-
фода карда шуд. Барои бањодињї ба њолати
морфофунксионалии кисматњои чапи дил
чунин нишондодњо ба назар гирифта шуд:
андозаи интињоии диастолї ва систолии
меъдачаи чап (АИдМЧ, см), (АИсМЧ,см),
њаљми интињоии диастолї ва систолии меъ-
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дачаи чап (ЊИдМЧ,мл), (ЊИсМЧ,мл), индек-
си курашаклии дањлези чап (ИКдЧ,д), индек-
си курашаклии меъдачаи чап (ИКмЧ,д), ѓаф-
сии нисбии девораи байни меъдачањо
(ГНДБМд,см) дар фазаи диастола ва массаи
миокарди меъдачаи чап (МММЧ г/м2). Ин-
чунин нишондодњои асосии хунгардиши
маркази дохили дили ба назар гирифта шуд,
ба монанди њаљми зарбавии меъдачаи чап
(ЊЗМЧ мл), њаљми даќиќавии меъдачаи чап
(ЊДМЧ л/даќ), индекси дилї (ИД л/даќ),
фраксияи партоиш (ФП-%).Тањлили омо-
рњои маводњои љойдошта бо усули стан-
дартї, вариатсионї, инчунин корелиятсио-
ни аз руи пакети махсуси Microcoft Excel
2007 бахо дода шуд. Барои натиљаи дуруст
гирифтан ва љой доштани фарќияти байни
корелиятсияњо нишондоди t-Стюдент исти-
фода карда шуд.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии онхо:-

Њангомитадќиќот ва пурсиши клиникї
њолати дил ва рагњои хунгард дар беморо-
ни гуруњи 1-уми буѓумдарди тарбодмонанд
(БТ) (89,8%) ва як ќисмати беморони гуруњи
2-юми буѓумдарди тарбодмонанд (БТ)
(75,5%), шикояти ќавї пайдо карда нашуд,
лекин њангоми пурсиши маќсаднок ва даќиќ
маълум гашт,ки дар 37,8% беморони гуруњи
2-юми тадќиќоти буѓумдарди тарбодмо-
нанд (БТ) симптомњои кардиоваскулярї љой
доштанд, ба монанди: дарди паси устухони
туши (стенокардия), ки 18,5% дилзанї ва
дамкутоки њангоми кори љисмонї 29,6%,
заифшавии тонњои дил 59,2%, лагти систолї
да куллаи дил 51,6%-ро ташкил мекард. На-
тиљањои ба даст омада, нишон медоданд, ки
аз њама таѓйиротњои морфофунксионалї,

ки дар ќисматњои чапи дил дар беморони
буѓумдарди тарбодмонанд (БТ) бо омезиш
бо ФШ, ки њангоми гузаронидани эхокар-
диография муайян карда шуд, чунин мебо-
шанд: гипертрофияи меъдачаи чап дар 44
(81,4%), эндокардит дар 12 (22,5%) ва пери-
кардит дар 14 (25,9%) беморон вомехуранд.
Чуниннатиљањоро дигар муаллифон њанго-
ми омузиш ва бањодињї ба хусусиятњои
морфофунксионалии кисматњои чапи дил
ба даст овардаанд. Тањлил ва нишондодњои
таѓйирёбии морфофунксионали парамет-
рњои ќисматњои чапи дил дар беморони гу-
руњи 1-2 юми буѓумдарди тарбодмонанд
(БТ), ки дар (љадвали 1) љой дода шудааст
ба мо нишон медињад, ки новобаста аз ни-
шондодњои зуњуротњои системавї буѓум-
дарди тарбодмонанд (БТ) бо омезиш ба
ФБШ баландшавии нишондодњо ба чашм
мерасад, ба монанди: њаљми диастолии ин-
тињоии меъдачаи чап(ЊДИмЧ) ѓафсии нис-
бии девораи байни меъдачањо (ГНДБМ,д)
ва девораи паси меъдачаи чап (ДПМЧ,д) дар
фазаи диастола ба афзоиш ру нињодаанд, ки
дар инљо (р<0,05-0,001) баробар мебошад ,
ки фарќият дорад аз гуруњи назоратї. Но-
гуфта намонад, ки чунин таѓйиротњои љой-
ивазкунандаи гемодинамикї дар гуруњи II-
юми тадќиќотї ба чашм мерасад.Дар ин
гуруњ ба ѓайр аз нишондодњои дар боло зик-
ргардида инчунин хаљман зиёдшавии индек-
си массаи миокарди меъдачаи чап
(ИМММЧ), индекси курашакли дањлези ча-
п(ИКДЧ,д) ва индекси куррашакли меъда-
чаи чап(ИКМЧ,д) дар фазаи диастола му-
айян карда шуд, ки дар инљо (р<005-0,01)
баробар мебошад

Љадвали 1.- Нишондодњои морфофунксионалии кисматњои чапи дил дар беморони
буѓумдарди тарбодмонанд.(БТ)

Нишондодњо Гуруњи назоратї Гуруњи I(n=49) Гуруњи II(n=59) 
А,И,Д,см 4,32±004 4,68±0,03* 4,86±0,04** 
Њ,И,Д,мл 104,6 ±7,5 107,6±6,8 134±7,3** 
Њ,И,С,мл 42,4±2,8 39,8±2,7 40,7±2,6 
Ѓ,Н,Д,Б,М(д),(см) 1,21±0,02 1,39±0,06* 1,62±0,06** 
Ѓ,Н,Д.П,М(д),(см) 1,32±0,03 1,64±0,05* 1,76±0,08** 
И,М,М,мч·г/м2 98,6±5,4 112,6±6,1 126,4±7,2** 
И,К,Д,Ч,д 0,62±0,03 0,67±0,02 0,78±0,04** 
И,К,М,Ч,д 0,58±0,04 0,62±0,03 0,76±0,03** 

Эзоњ: *-Р<0,05; **-Р<0,01



21

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2023

Новобаста ба бањодињии нишондодњои
морфофунксионалии ќисматњои чапи дил
дар беморони гуруњи I ва II-юми тадќиќо-
тии буѓумдарди тарбодмонанд (БТ) њолати
гемодинамикии марказии дил тањти омўзиш
ќарор дошт. (Љадвали 2.) Њангоми тањлили
функсияи систолии меъдачаи чап дар бемо-
рони гуруњи II-юми буѓумдарди тарбодмо-
нанд дар муќоиса бо гуруњи назоратї дар
бисёр њолатњо хунгардиши намуди гиперки-
нетикї ба чашм мерасид. Таѓийротњое, ки

Љадвали 2. - Нишондоди гемодинкамикаи марказї дар беморони буѓумдарди
тарбодмонанд (БТ)

њангоми тањлил ба вуљуд омада буданд, чу-
нин нишондод доштанд: баландшавии
њаљми интињоии меъдачаи чап, фраксияи
партоиш, њаљми зарбавї, њаљми даќиќавии
хун (p<0.5-0.01), ки дар ин љо баръакс ваќт
ва нишондодњои хунгардиши марказї
(фраксияи партоиш, њаљми даќиќавии хун,
њаљми зарбавї, индекси систолї) дар гуруњи
I-ум рў ба коњиш оварда буданд, ки аз гу-
руњи назоратї онќадар фарќияте надошт ва
дар ин љо (p>0.05) , баробар буд.

Нишондод Гуруњи назоратї Гуруњи I (n=49) Гуруњи II (n=54) 
Њ.З. мл 75,4±5,8 78,12±6,14 93,13±7,4*
Њ.Д.Х. м/даќ 4,4±0,22 4,94±0,23 7,12±0,14**
Ф.П. % 65,2±5,7 68,24±5,2 73,24±6,2* 
И.К. л/даќ./м2 2,78±0,12 3,12±0,24 4,82±0,32**

Эзоњ: *-Р<0,05, **-Р<0,01

Дар маљмуъ дар асоси тањлилњои бадас-
томада маълум гашт, ки таѓийротњои струк-
турии сохтори геометрии нишондодњои ќис-
мати чапи дил дар беморони буѓумдарди
тарбодмонанд бо омезиш бо фишорбалан-
дии шараёнї чунончи дар љадвали 1 ва 2
нишондод карда шудааст шањодати онро
медињад, ки кулли таѓийротњои дар боло
зикргашта ба курашаклї таѓийр ёфтани
сохтори девораи чапи дил оварда мерасо-
над, ин далелњоро баландшавии индекси ку-
рашаклии дањлези чап, меъдачаи чап дар
муќоиса бо гуруњи назоратї исбот менамо-
яд.

Хулоса. Њамин тариќ, омўзиши њаљм ва
таѓйирёбии хусусиятњои морфологї ва фун-
ксионалии ќисмати чапи дил дар беморони
буѓумдарди тарбодмонанд (БТ) нишон ме-
дињанд, ки таѓийротњо ва дигаргунињои ба
вуљуд омадаба монанди гипертрофияи меъ-
дачаи чап, таѓийротњои сохтории геомет-
рии меъдачаи чап њамаи ин касолатњо ба
шаклвайроншавии (ремоделятсияи) меъда-
чаи чап, оварда мерасонанд. Чунин таѓий-
рёбии њаљм ва сохтори ќисматњои чапи дил
дар беморони буѓумдарди тарбодмо-
нанд(БТ) бо фишорбаланди шараёнї ки дар
ин беморї баландшавии раванди илтињоб-
їбараъло ба чашм мерасад.
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ИЗМЕНЕНИЯ ОБЪЁМ И СТРУКТУР ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА С СИСТЕМНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ В СОЧЕ-

ТЕНИЕМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ.
Зубайдов Р.Н., Якубов Д.М., Негматзода Б.Р.

Не смотря на высокое достижение ревма-
тологии особенности течение иммунно-вос-
палительного процесса и особенности
структура- функциональное изменение ле-
вых отделов сердца в сочетании с артери-
альной гипертонии у больных ревматоид-
ного артрита остается дискутабельным.

 По данным многоцентровыхисследова-
ние,сердечно-сосудистая заболеваемости
смертность у пациентов с ревматоидным
артритом выше,чем в общей популяции.
Результаты крупных многоцентровых ис-
следований позволяют утверждать, что им-
муновосполительный каскад при системных

заболеваниях соединительной ткани спо-
собствует прогрессированию атеросклеро-
тического процесса.
Одной из основных причин летальности

при РА являются сердечно – сосудистые ка-
тастрофы (инфаркт миокарда (ИМ), ин-
сульт, внезапная сердечная смерть), обус-
ловленные ранним развитием и быстрым
прогрессированием атеросклеротического
поражения сосудов.
Ключевые слова: ревматоидный артрит

- артериальная гипертония - левые отделы
сердца – гипертрофия – морфо-функцио-
нальные показатели - коморбидность.

CHANGES IN THE VOLUME AND STRUCTURES OF THE LEFT HEART IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS WITH SYSTEMIC MANIFESTATION

IN COMBINATION WITH ARTERIAL HYPERTENSION.
Zubaidov R. N., Yaqubov D. M., Nematzoda B. R..

Despite the high achievement of
rheumatology, the features of the course of the
immune-inflammatory process and the features
of the structure-functional change in the left
parts of the heart in combination with arterial
hypertension in patients with rheumatoid
arthritis remain debatable.

According to multicenter research,
cardiovascular morbidity data, ,mortality in
patients with rheumatoid arthritis is higher than
in the general population. The results of large
multicenter studies suggest that the immune –

inflammatory cascade in systemic connective
tissue diseases contributes to the progression of
the atherosclerotic process.

One of the main causes of mortality in RA
are cardiovascular catastrophes (myocardial
infarction (MI), stroke, sudden cardiac
death), caused by the early development and
rapid progression of atherosclerotic vascular
lesions.

Key words: rheumatoid arthritis - arterial
hypertension - left heart - hypertrophy -
morpho-functional parameters - comorbidity.
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Муњиммият. Артрити ревматоидї (АР)
проблемаи марказии ревматологияи муосир
ба шумор рафта, беморї, маљмуи пробле-
мањои асосии назариявии тиб, ба монанди им-
мунитет ва патологияи аутоиммунї, илтињо-
бњои шадид ва музмин ва иммуногенетика ба
шумор меравад[4,6]. Тасдиќи ин он далел аст,
ки муваффаќиятњои омўзиш ва махсусан дар
табобати АР мебошад, ки ба рушди на танњо
ревматология, балки дар маљмуъ ба тиб низ
маъсири муњим мерасонад[10,12].
Муќаррар карда шуд, ки асоси паогене-

зи АР-ро таъсироти якдигарро пурракунан-
даи нуќсонњои аз љињати генетикї бартари-
дошта ва иктисобии механизмњои муътади-
ли иммунорегулторї ташкил медињад, ки
барои афзалият фаъолшавии патологии си-
стемаи иммунї масъул мебошад, нисбат ба
љавоб ба стимулњои патогенї ва аксаран
физиологї мебошад. [9,13,17]. Ин рангоран-
гии њам зуњуроти клиникї ва њам сершумо-
ри иммунологїро АР муайян меку-
над[2,5,14,15].

ТАЊЛИЛ ВА БАЊОДИЊЇ БА ХАТАРИ ПАЙДОШАВИИ
ОСТЕОПАРОЗ (ОП) ДАР БЕМОРОНИ ФАЪОЛИ АР ВОБАСТА АЗ

ХУСУСИЯТЊОИ ТАБОБАТИ ГУЗАРОНИДАШУДА.
Мирзоев С.З.

Кафедраи кори њамширагї дар табобат ва асосњои беморињои клиникии
МДТ Коллељи тиббии љумњуриявї.

Обстеопороз (ОП)- ин бемории система-
вии скелет, ки барояш кам шудани массаи
устухонњо ва ихтилоли микроархитектони-
каи бофтањои устухонњо, хос мебошад, ки
ба зиёд шудани нозукии устухонњо ва ши-
кастани онњо оварда мерасонад [11].
ОП- яке аз оризањои нисбатан вазнин ва

зиёд дучоршавандаи љараёни аксари бемо-
рињои музмини ревматикї, њамчунин табо-
бати зидди ревматикї, аз љумла глюкокор-
тикоидњо (ГК) ба њисоб меравад [3].
Таваљљуњ ба проблемањои ОП-и такрорї

ва пажуњишњои сершумори илмї, аз љумла
тањќиќотњои бузурги ояндадори когортї,
миќдори зиёди метаанализњо, шартњњои си-
стематикї, ки дар солњои охир бо маќсади
муайян кардани омилњои хатар, бањогузорї
кардан ба таъсири беморињои гуногун дар
пайдо шудани ОП ва хатари пайдо шудани
шикастагињои остеопарозї анљом дода шу-
даанд, имконият доданд, ки доираи бемо-
рињо муайян карда шаванд, ки бо ОП мут-
тањид шудаанд. Дар байни беморињое, ки



24

№ 2-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

хатари пайдошавии ОП ва шикастагињои
остеопорозиро зиёд мекунанд, РА, бешубња
љойи намоёнро ишѓол мекунанд [7,16].
Маќсади тањќиќот: Бањогузорї намудан

ба таѓйироти клиникї-рентгенологї дар бе-
морони дорои РА ва ОП вобаста аз исти-
фода намудани ГК.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќи-

ќот 82 бемори дорои ташхиси боэътимоди
РА синну солашон аз 26 то 54-сола фаро
гирифта шуданд, ки тањти табобати статси-
онарї дар Маркази миллии тиббии “Шифо-
бахш” ќарор доштанд. Ташхиси АР муво-
фиќи меъёрњои Коллегияи амрикої ревма-
тологњо (АСР) с.1987 гузошта шуд. Дар бай-
ни занњои тањќиќшуда 53(64,6%) зан ва 29
(35,4%) мард буданд. Давомнокии АР ба
њисоби миёна аз 1 то 3 солро дар бар ги-
рифт.
Њамаи беморон n-82 вобаста аз марњалањои

рентгенологии РА ба 3 гурўњ људо карда шу-
данд, мувофиќи љинс, синну сол ва аломатњои
клиникї. Дар гурўњи якум n-29 (35,4%) бемо-
рон дохил карда шуда буданд, ки препаратњои
нестероидии зиддиилтихобиро бо дозаи за-
рурї, глюкокортикоидњо (ГК) преднизолон аз
7,5мг то 15 мг ва препаратњои асосии зидди-
илтињобї, метотрексат (МТ) аз 7,5 мг то 15
мг ќабул карда буданд. Дар гурўњи сеюм n-26
(31,7%) НПВП-ро бо дозаи зарурї гирифтанд
ва ГК-ро аз 7,5 то 15мг.
Айни замон дар байни њамаи БПВП, ки

дар табобати АР истифода мешаванд, МТ
статуси “стандарти тиллої”-ро соњиб шуда-
аст[8,18]. Беморони гурўњњои якум ва дуюм
ба сифати табобати базисї МТ-ро истифо-
да карданд бо дозаи аз 7,5мг то 15 мг/њафта.
Беморони ин гурўњ дар рўзњои истеъмолна-
кардани МТ мунтазам кислотаи фолевиро
бо дозаи 5 мг/њафта истеъмол намуданд.
Аз њама беморињои тањќиќшудаи гириф-

тори АР дар 71 (86,6%) полиартрит, дар
8(9,8%) олигоартрит ва дар 3 (3,6%) моно-
артрит ташхис карда шуд.
Њамаи беморони (n=82) пеш аз бистарї

шудан аз усулњои стандартии тањќиќот гу-
заштанд: муоинаи физикалї, муайян карда-
ни нишондињандањои статуси буѓумњо, тањ-
ќиќотњои лабораторї, нишондињандањои

биохимиявї ва иммунологї, рентгеногра-
фияи стандартии дастпанља ва ќисмњои ди-
сталии кафи по. Коркарди омории маълу-
мотњои њосилшуда бо истифода аз Excel
2005 гузаронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар зами-

наи табобати гузаронидашуда дар беморо-
ни дорои АР хеле суст шудани пешравии
беморї ба ќайд гирифта шуд. Баъди як моњ
дар беморон кам шудани миќдори буѓумњои
дардманд ва варамида ба мушоњида расид.
Аз моњи дуюм сар карда кам шудани давом-
нокии шахшавии субњона дар баъзе бемо-
рон дида шуд.
Таѓйиротњои рентгенологї дар беморо-

ни дорои АР бо роњи муайян кардани марњ-
илањои ренгенологии беморї мувофиќи усу-
ли такмилшудаи истейнброкер бањогузорї
карда шуд.
Дар динамика њангоми муќоиса кардани

рентгенограмма дар оѓоз ва анљоми тањќи-
ќот, пас аз як соли муоина, муайян карда
шуд, ки динамикаи мусбат дар беморони
гурўњи дуюм дида мешавад.
Натиљањои њосилшуда нишон медињад, ки

дар 4 бемори гурўњи сеюм аллакай пас аз се
моњи муоина ОП пайдо шудааст дар даспа-
нља ва попанља, баъзе 6 моњ дар 9 нафар ва
баъди як сол дар 17 нафар ОП муайян кар-
да шуд.
Дар 2 бемори гурўњи якум пас аз 6 моњи

муоина пайдо шудани ОП дар попанљањои
даст ва баъд аз 9 моњ 7 нафар, баъди як сол
дар 11 нафар ОП муайян карда шуд.
Дар љараёни муоинањои динамикї муай-

ян карда шуд, ки дар 3 бемори гурўњи дую-
ми дорои шакли фаъолнокияш баланди бе-
морї пас аз 9 моњи муоина пайдо шудани
ОП дар панљањои даст ва баъди як сол дар 5
бемор ОП муайян карда шуд. Дар љараёни
муоинаи динамикаи таѓйироти рентгеноло-
гии АР бо истифода аз ГК муќаррар карда
шуд, ки дар аксари бештари беморон зиёд
шудаи вазниниву пахншавии ОП нишон
дода мешавад.
Дар маљмуъ муќаррар карда шуд, ки мах-

сусан бо дозањои баланд, њангоми АР исти-
фода намудани ГК дар пайдошавї ва пеш-
равии ОП наќши калидї дорад.
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Дар љараёни муоинаи динамикаи пешра-
вии рентгенологии АР муайян карда шуд,
ки дар бештари беморон клиникаи рентге-
нологии ОП дида мешавад, махсусан дар
заминаи бо дозаи баланд истифода карда-
ни ГК. Дар аксари сарчашмањои муосири
илмї[1] њамин гуна динамика дар статуси
рентгенологї ва функсионалии беморони
дорои АР нишон дода мешавад.
Натиљањои тањќиќоти мо ва муаллифони

дигар нишон медињад, ки сари ваќт табобат
кардани АР бо истифода аз препаратњои му-
осири фаъоли базисї (метотрексат), самти
нисбатан ояндадор мебошад, вай имконият

медињад, ки ОП ба њадди минимум расонида
шавад, дар беморони ин категория. Профи-
лактикаи ОП бояд барои ташхиси барваќи ва
табобати маќсаднокии АР, аз љумла БПВП
нигаронида шавад, истифодаи дозањои мини-
малии табобати таъсирбахши ГК.
Њамин тавр, дар асоси маълумотњои

њосилшуда тахмин кардан мумкин аст, ки
таъйин кардани НПВП дар якљоягї бо БПВП
дар беморони дорои АР усули самараноки-
яш баланди табобат, пешгирї намудани ОП,
кам шудани миќдори шикастагињо, бњтар
шудани сифати њаёти беморон ва харољоти
ичтимоїѓиќтисодии љомеа мебошад.
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Цель исследования: Оценить клинико-
рентгенологические изменение у больных
ревматоидного артрита и остеопороза в
зависимости от применения глюкокортико-
иды.
Материалы и методы. Было обследовано

82 больных с досто-верным диагнозом РА
в возрасте от 26 до 54 лет, находившихся на
стационарном лечение в Национальном
Медицинском центре РТ «Шифобахш».
Длительность РА в среднем была от 1 до 3
года.
Больные поступили с жалобами на боли

в суставах, припухание сустава, утренняя
скованность и ограничение сустава. Все па-
циенты в зависимости от клиническим про-
явлениям получали нестероидные противо-
воспалительное препараты, базисные про-
тивовоспалительные препараты и глюко-
кортикоиды в нужную дозу. Длительность
ревматоидного артрита в среднем была от
1 до 3 года.
Результаты: Лечение больных РА пока-

зало, что совместное применение нестеро-
идные противовоспалительное препараты,
базысные противовоспалительное препара-

АНАЛИЗ И ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЕ ОСТЕОПОРОЗА У БОЛЬНЫХ
АКТИВНЫХ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА

ПРОВОДИМОЙ ТЕРАПИИ
Мирзоев С.З.

Кафедра «Сестринское дело в терапии и основы клинической патологии»
ГОУ «Республиканский медицинский колледж»

ты и малые дозы глюкокортикоиды наибо-
лее перспективный метод лечение данных
больных и наблюдалось быстрее значитель-
ное снижение активности заболевания.
В процессе наблюдения за динамикой

рентгенологического прогрессирования РА
установлено, что у подавляющего большин-
ства пациентов наблюдается клиника рент-
генологическая остеопороза, особенно на
фоне применение больших доз глюкокорти-
коиды.

 Выводы. На основании полученных дан-
ных можно полагать, что назначение несте-
роидные противовоспалительное препара-
ты в сочетании с базисные противовоспа-
лительные препараты, (метотрексат) у боль-
ным РА, является высокоэффективным ме-
тодом лечения, предупреждения остеопоро-
за, снижения частота переломов, улучшение
качества жизни больных и социально-эко-
номические затраты общества.
Ключевые слова: клинико-рентгенологи-

ческие изменение, остеопороз,а качества
жизни, социально-экономические затраты
ревматоидный артрит, метотрексат, глюко-
кортикоиды.
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Objective: To evaluate the clinical and
roentgenologychanges in patients with
rheumatoid arthritis and osteoporosis
depending on the use of glucocorticoids.

Materials and methods.82 patients with a
reliable diagnosis of RA aged from 26 to 54 years
old who were hospitalized in the National
Medical Center of the Republic of Tajikistan
“Shifobakhsh” were examined. The duration
of RA averaged from 1 to 3 years.

The patients were admitted with complaints
of joint pain, joint swelling, morning stiffness
and joint restriction. All patients received
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, basal
anti-inflammatory drugs and glucocorticoids in
the necessary dose depending on the clinical
manifestation. The duration of rheumatoid
arthritis averaged from 1 to 3 years.

Results: Treatment of patients with RA
showed that combined use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs, basal anti-inflammatory
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drugs and low-dose glucocorticoids was the most
promising method of treatment in these patients
and a significant reduction of the disease activity
was observed more quickly.

While observing the dynamics of the RA
roentgenologic fungus, it was established that
the clinic of the roentgenologic osteoporosis was
observed in the overwhelming majority of
patients, especially on the background of using
high doses of glucocorticoids.

Conclusions: On the basis of the obtained
data we may assume that the prescription of
non-steroidal anti-inflammatory drugs in
combination with basaanti-inflammatory drugs,
(methotrexate) in patients with RA is a highly
effective method of treatment, prevention of
osteoporosis, reduction of fracture frequency,
improvement of life quality of patients and
social and economic costs of society.

Keywords: rheumatoid arthritis,
osteoporosis, methotrexate, glucocorticoids

Муњиммият. Проблемаи фишорбаландии
шарёнї (ФШ) яке аз проблемањои муњимта-
рин дар кардиллогия мањсуб мешавад, зеро

ДИНАМИКАИ ТАЃЙИРОТИ МОРФОФУНКСИОНАЛИИ
НИШОНДИЊАНДАЊОИ ДИЛ ДАР ТАБОБАТИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ

БЕМОРИИ ФИШОРБАЛАНДЇ БО ДЕПРЕССИЯИ ЊАМРОЊШУДА
 Холиќова Н.А., Одинаев Ш.Ф.

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

таќрибан 30%-и ањолии калонсоли љањон ги-
рифтори ин ё он шакли ФШ њастанд. Пањн-
шавии фишорбаландии шарёнї дар тамоми
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љањон дар соли 2014 тибќи маълумоти шуъ-
баи омории ТУТ 29,2% дар мардњо ва 24,8%
дар занњоро ташкил дод [1]. ФШ махсусан дар
гериатрия ањамияти бузург дорад, зеро пањ-
ншаии ин беморї бо гузашти синну сол зиёд
шуда, дар 50-солагї то 50% ва дар шахсони
аз 80-сола боло -80%-ро ташкил медињад [2].

 Муќаррар карда шудааст, ки пешгўии
инфиродї дар бемороне, ки гирифтори ФШ
њастанд, ба истиснои баланд шудани фишо-
ри шарёнї аз бисёр љињат ба беморињои
њамроњшуда ва њолатњои патологї иртибот
дорад [3,4].
Пайдо шудани ФШ имкон дорад, ки дар на-

тиљаи бемории системаи дилу рагњо , ихтило-
лњои гуногуни метаболикї ва њам дар натиљаи
вайроншавии генези марказї, аз љумла њанго-
ми ихтилолњои асабиву руњї ба вуљуд биёяд. Дар
робита аз ин, тањќиќотњои сершумори клиникї
оид ба омўзиши имконпазирии иртиботи му-
таќобилаи ФШ ва тарсу вањм –ихтилолњои деп-
рессивї анљом дода шудаанд [2,5,6].
Нишон дода шудааст, ки депрессия ва из-

тироб омилњои мустаќили хатар мебошанд,
ки њам ба пайдошаии ФШ ва њам ба пешг-
ўии зиндамонии беморони дорои беморињои
системаи дилу рагњо таъсир мерасонанд. Дар
ин маврид ќайд карда шудааст, ки ихтило-
лњои изтиробиву депрессивї, ки дар 55 – 70%-
и њолатњо дар беморони дорои бемориии ги-
пертоникиянд (БГ), метавонанд ба сатњи
фишори шарёнї ва миќдори пайдошавии
буњронњои гипертоникї таъсири манфї ра-
сонанд [3,4,5]. Дар гузориши бахшида ба со-
лимии ањолии ФР ќайд карда шудааст, ки ги-
рифторшавї ба беморињои депрессиявї дар
ашхоси солхўрда (60-74 лет), яъне 2 мароти-
ба бештар аст аз шахсони калонтар аз 75-сола
ва дар одамони аз 75-сола боло 6 маротиба
бештар аст назар ба љавонон [7].
Бозсозии системаи дилу рагњо (СДР) си-

фати таѓйирнаёбандаи бемориии гиперто-
никиянд (БГ) буда, дар оянда, аз як тараф,
оризаи ФШ ва аз тарафи дигар омили пеш-
равии он мебошад [8,9].
Айни замон гипертрофияи миокарди меъ-

дачаи чап њамчун пешхабари (предиктор) асо-
сии беморињои барваќти дилу рагњо ва фавт
дониста мешавад. Вуљуд доштани гипертро-

фияи миокарди меъдачаи чап дар байни
њамаи сабабњо 4 маротиба бештар аст- 7-8
маротиба бештар аз БДР. Баланд шудани
шохиси массаи миокарди меъдачаи чап
(МЧ)-ро дар њар як 10 г/м2 афзудани хатари
пайдошавии оризањои билу рагњо дар 22%-и
њолатњо њамроњї мекунад [8-11].
Антидепрессантњои насли нав– ингибито-

рњои селективии забти баръакси серотонин
(СИОЗС) диапазони истифодаи антидеп-
рессантњоро њангоми БДР хеле васеъ гардо-
нидааст [12].
Айни замон натиљањои ба дастомада аз

тањќиќотњои сершумор оид ба истифодаи
СИОЗС дар табобати беморињои дилу ра-
гњо њамроњ бо ихтилолњои коморбидии аф-
фективї дастрас аст. Аммо, тањќиќоте, ки
дар он таъсири СИОЗС ба параметрњои
функсионалии дил дар беморони солхўрдаи
гирифтори БГ хеле кам ассо ва натиљањо низ
гуногун мебошанд [12,13].
Маќсади тањкиќот: омўхтани таъсири

липразиди 10 ва таъсири истифодаи омех-
таи он бо рексетин (пароксетин) ба протсес-
сњои бозсозї дар беморони гирифтори бе-
мории гипертоникї дар беморони синну
соли солхўрдаи дрои депрессияи коморбидї.
Мавод ва усулњои тањќиќот: тањќиќот дар

пойгоњи шуъбаи кардиологии Маркази тиб-
бии шањрї, ш. Душанбе иљро карда шуда-
аст. Ба тањќиќот 80 бемори гирифтори бе-
мории гипертоники ашхоси солхўрда
њамроњ бо депрессияи коморбидї синну
соли 60-74-сола дохил карда шуданд. Аз онњо
дар 17 дараљаи I (нарм), дар 38 – дараљаи II
(миёна) ва дар 25– дараљаи III (вазнини) ФШ
(мувофиќи таснифи ТУТ/МОАГ, 1999) ба
ќайд гирифта шуд. Занњо 46, мардњо – 34
нафар буданд. Синну соли миёна – 65,5 ±
6,9 сол, давомнокии беморї – 11,2 ± 5,9 сол.

-

Барои њамаи тањќиќотњо розигии хаттии
огоњонидашудаи беморон гирифта шуда
буд. Пас аз тањќиќоти умумиклиникї бемо-
ронро ба гурўњњои асосї ва назоратї људо
карданд. Дар гурўњњои људо кардашуда миќ-
дори якхелаи беморон дохил карда шуда
буданд (n-40). Фарќиятњои назарраси син-
ну сол, давомнокї ва вазнинии ФШ ба му-
шоњида нарасид.
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 Дар њамаи беморон дар давоми 12 њаф-
татабобати базисии гипотензивї бо липра-
зиди 10 анљом дода шуд. Липразид 10 – пре-
парати омехтаи антигипертензивии истењ-
соли заводи химиявии Боршаговский (Ук-
раина) мебошад. Препарат дар таркиби худ
ингибитори ферменти ангиотензиншавии
насли III – лизиноприл дигидрат 10 мг ва
диуретики тиазидии гидрохлортиазид 12,5
мг. –ро дорад. Беморони гурўњи асосї ба
ѓайр липразида антидепрессантњои муоси-
ри рексетин (пароксетин) –ингибитори се-
лективии ѓасби серотонин (СИОЗС), истењ-
соли ОАО Гедеон Рихтер (Венгрия)-ро низ
истифода намуданд. Ин препарат таъсир-
базштар аст, таъсири токсикияш камтар
аст нисбат ба антидепрессантњои трицсиклї.
Дозаи миёнаи шабонарўзии липразида 1,5
њабб, рексетина 15мг.-ро ташкил дод.
Барои муайян кардан ва бањо додан ба

ихтилолњои возењи аффективї аз пурсишно-
маи депрессиявии Бека (Beck Depression
Inventory - BDI) ва шкалаи изтироби
Ч.Д.Спилбергер (State Trait Anxiety
Invertory - STAI ) истифода шуд.
То ва пас аз курси 12-моњаи табобат бо

воситањои нишон додашуда параметрњои
морфофунксионалии омўзиши дил, бо усу-
ли эхокардиография (ЭхоКГ) ва допплер-кар-
диография тибќи методикаи стандартї дар
дастгоњи «Philips medical systems
455961284641,  соли 2006» омўхта шуданд.
Нишондињандањои зеринро њисоб карданд:
андозаи нињої-диастоликии меъдачаи чап,
андозаи нињої-систоликии МЧ, њаљми
нињої-диастоликї ва нињої-систоликии МЧ,
љараёни трансмитраливу доплерї (Е/А).
Модели геометрии МЧ-ро мувофиќи

массаи миокарди МЧ ва ѓафсии нисбии де-
ворањо њисоб карданд. Баъди ба даст овар-
дани маълумотњо геометрияи муътадил,
намудњои гипертрофияи МЧ ва бозсозї
муайян карда шуданд.
Тањлили оморї бо ёрии бастаи барномаи

STATISTICA 7.0 анљом дода шуд. Муќоиса
кардани интихобњои мустаќил ва ѓайриму-
стаќил бо истифода аз t- критерияи Стюдент
њангоми муътадил будани људо кардани
маълумотњо ва меъёрњои ѓайрипараметрии

Mann-Whitney(U) ва Wilcoxon (W), ки аз
муътадил фарќ мекарданд, сурат гирифт.
Маълумотњо дар шакли миёнаи арифме-
тикї (М) ± хатои стандартии миёна (m) пеш-
нињод карда шуданд. Фарќият њангоми р <
0,05 будан, сањењ њисобида шуанд.
Натиљањои ба даст овардашуда: њангоми

ба тањќиќот дохил накардани раќамњои иб-
тидоии ФШ дар гурўњњо фарќияти назар-
рас дида нашуд. Фишори шарёнии систо-
ликї (ФШС) дар гурўњи асосї 152,2±3,4
мм.сут.сим., Фишори шарёнии диасисто-
ликї (ФШД) – 93,7±2,8 мм.сут.сим.буд. Дар
гурўњи назоратї - ФШС 153,2 ±3,6 ва
ФШД-94,6±2,9 мм. сут.сим.буд.
Дар охири курси табобат дар гурўњи асо-

сии беморон сањењан паст шудани ФШС то
14,5% ва ФШД то 13,2% ба мушоњида расид.
Дар ин маврид натиљаи позитивии гипотен-
зивїт (паст шудани ФШ то 10% ва бештар
аз сатњи ибтидої) дар 94,2 %-и њолатњо ба
даст оварда шуд. Дар гурўњи назоратї дина-
микаи нишондињандањо камтар возењ бу-
данд: бузургињои «офисии» ФШС то 6,9% ва
ФШД то 9,1% паст шудааст. Умуман, таъси-
ри позитивии бузургии ФШ дар 68,5%-и бе-
морони тањќиќшуда ба мушоњида расид.
Тамоми нишондодњое, ки возењии гиперт-

рофияи МЧ (ТЗС, ТМЖП, ИММ) –ро инъи-
кос мекарданд, дар њарду гурўњ тамоюли як-
тарафаи пастшавиро доштанд (љадвали1).
Аммо дараљаи возењии ин таѓйироти дина-
микї дар гурўњњои тањќиќшуда хеле фарќ ме-
кард. Дар гурўњи асосї дар охири курси та-
бобати ТЗС МЧ то 12,8%, ТМЖП то 14,7%.
ИММ МЧ њатто то 13,7% паст шудааст.
Ба таври эътимоднок хеле паст шудани

нишондињандањои зарфияти - КСО (то 9,9%)
ва КДО (то 5,5%) ќайд карда шудааст; КСР
низ тамоюли пастшавї дошт. Кам шудани
ИОТС МЧ (то 11%) дар заминаи дигар таѓй-
иротњои дар боло зикршудаи ЭхоКГ ни-
шондињандањо аз бозсозии МЧ гувоњї ме-
дињанд.
Њангоми бањо додан ба нишондињандањо,

њолати функсионалии МЧ хеле бењтар шу-
дани он (то 25,1%) дар шакли афзудани та-
носуби суръатњои нињоии пуршавии бар-
ваќт ва дери диастоликии МЧ (Е/А) ба му-
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Љадвали 1.- Динамикаи нишондињандањои морфофунксионалии беморон то ва пас аз
табобат.

Нишондињанда Гурўњи асосї Гурўњи назоратї 
то пас то пас 

ТЗС МЧ, мм. 11,7±0,1 10,2±0,1* 11,7±0,1 11,2±0,1* 
ТМЖП,мм 12,2±0,1 10,4±0,1* 11,8±0,1 11,2±0,1* 
ММ МЧ, г. 218,6±4,0 190,9±3,4* 215,6±2,8 210,8±2,7* 
ИММ МЧ,г/м 123,2±1,6 106,3±4,5* 117,2±1,2 113,2±1,3* 
ИОТС МЧ 0,527± 0,006 0,469± 0,005* 0,534± 0,003 0,515± 0,003* 
КДР,см 4,706± 0,004 4,721± 0,003* 4,687± 0,003 4,822± 0,005* 
КСР,см 2,841± 0,004 2,796± 0,003* 2,873± 0,002 2,796± 0,003* 
КДО, мл 91,4±1,0 86,4± 0,9* 85,3±0,7 86,1±0,7* 
КСО, мл 37,5±0,2 33,8±0,2* 37,8±0,2 36,9±0,2* 
ФВ,% 58,9±0,3 55,7±0,3 60,9±0,2 57,1±0,2* 
Е/А, ед. 0,887±0,007 0,864±0,003* 1,112±0,020 0,945±0,003* 

шоњида расид. Таъсирњои позитивии табо-
бати гузаронидашуда ба функсияи кашиш-
хўрии МЧ дил бо зиёд шудани ФВ то 3,4%
низ тасдиќ шудааст.

 Динамикаи нишондињандањои морфо-
функсионалї дар беморони гурўњи назоратї
дар заминаи табобат, гарчанде аз љињати
оморї возењ буданд, вале назар ба гурўњи
асосї возењии камтар доштанд. Бузургии
дараљаи камшавии андозаи ТЗСЛЖ ва
ТМЖП дар охири курси табобат як хел буд.
Таѓйирот дар дигар самтњои нишондињан-
дањои ЭхоКГ назар ба маълумотњои гурўњи
асосии беморони тањќиќшуда камтар буданд.
Њамзамон кам шудани моњияти ММЛЖ
то2,2%, ИММЛЖ то 3,4%, ИОТСЛЖ то
3,6% ва КСО то 2,4% ба назар расид. Дар ин
маврид зиёд шудани КДР то 2,9% ва КСР то
2,1% дида шуд. Тамоюли баланд шудани фун-
ксияи насосии дил – ФВ то 2,3% ба мушоњи-
да расид. Баланд шудани таносуби Е/А (то
9,3%), аз бењтар шудани протсессњои релак-
сатсияи миокард, яъне функсияи диастоли-
кии МЧ гувоњї медињанд. Аммо вай дар му-
ќоиса аз гурўњи асосї камтар возењ буд. Маъ-
лумотњои ба даст овардашуда бо маълумо-
тњои дигар тањќиќотњо, ки аз таъсири мус-
бати СИОЗС ба функсияи кашишхўрии ми-
окард дар беморони гирифтори беморињои
дилу рагњо ва ихтилолњои њамроњшудаи аф-
фективї мувофиќат мекунанд [8-10].
То табобати аз тарафи мо гузаронидашу-

да дар гурўњи асосї бозсозии консентрикии
МЧ (КРМЧ) дар 22,5%-и беморон, гиперт-

рофияи консентрикии МЧ (КГМЧ) то 35%
ва гипертрофияи экссентрикии МЧ (ЭГМЧ)
дар 10%-ит њолатњо ба мушоњида расид. Гео-
метрияи муътадили МЧ дар 32,5% -и тањќ-
иќшудагон ба ќайд гирифта шуд.
Дар охири курси табобати беморон, ки

табобати омехта гирифтаанд,таъсири мусба-
ти препаратњо ба протсессњои бозсозии МЧ
дил ба назар мерасад. Аз њисоби то 15% кам
шудани миќдори беморони дорои КГМЧ то
10% кам шудани миќдори беморони дорои
КРМЧ ба назар расид. Динамика дар ода-
мони дорои ЭГМЧ ва геометрияи муътади-
ли дил возењии камтар дошт (то 2,5%).
Дар гурўњи назоратї то табобати КРМЧ

дар 20%-и беморон, КГЛЖ дар 37,5%,
ЭГМЧ дар 12,5% ба ќайд гирифта шуд. гео-
метрияи муътадили дил 12 (30%) бемор ма-
вљуд буд. Пас аз курси монотерапия бо лип-
разид таѓйиротњои муњимми нишондињан-
дањои бозсозї ба ќайд гирифта нашуд. Дар
заминаи миќдори таѓйирнаёбандаи беморо-
ни дорои ЭГМЧ то ва пас аз табобат миќ-
дори параметрњои муътадили дил танњо то
як раќам ба вуќўъ пайваст. Тамоюли кам
шудани миќдори беморони дорои КГМЧ
дар гурўњ миќдори нафарони дорои КРМЧ
то 5% зиёд шуд.
Хулоса, маълумотњои ба даст овардашу-

да аз таѓйиротњои нисбатан хубтари ни-
шондињандањои морфофунксионалии дил
дар бемороне, ки табобати омехта гириф-
таанд, дар муќоиса аз монотерапия бо лип-
разид дарак медињанд.

Эзоњ: * – эътимоднокї нисбат ба нишондињандањо то табобат (р<0,05).
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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
СЕРДЦА В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С

КОМОРБИДНОЙ ДЕПРЕССИЕЙ
 Халикова Н.А., Одинаев Ш.Ф.

Кафедра внутренних болезней №1 ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Влияние различных лекарственных
средств на ремоделирование миокарда ле-
вого желудочка является одним из важных
показателей при проведении лекарственной
терапии. Указанное обстоятельство особен-

но касается лиц старших возрастов. С це-
лью изучения влияния комбинированной
терапии на структурно - морфологические
параметры сердца обследованы 80 больных
гипертонической болезнью пожилого воз-
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раста, у которых, наряду с основным забо-
леванием, констатирована коморбидная
депрессия. Пациенты были разделены на две
группы – основную и контрольную. В вы-
деленных группах было одинаковое число
больных (n-40), существенно не отличаю-
щихся по возрасту, длительности и степени
тяжести АГ. Гипотензивная терапия в обе-
их группах проводилась комбинированным
гипотензивным средством липразидом 10
(лизиноприл 10 мг + гидрохлортиазид 12,5
мг). В основной группе больные, наряду с
антигипертензивной терапией, получали
антидепрессант нового поколения - селек-
тивный ингибитор обратного захвата серо-
тонина (СИОЗС) – рексетин (пароксетин).
Среднесуточная доза препарата составляла
15 мг. Эхокардиографические параметры
изучались до и после 12 недельного назна-

чения указанной терапии. К концу курса
лечения в основной группе больных отме-
чено достоверное снижение САД (на14,5%)
и ДАД (на 13,2%). Динамика показателей
гемодинамики на фоне лечения в конт-
рольной группе, хотя также была статисти-
чески достоверной, но менее выраженной по
сравнению с показателями основной груп-
пы. К концу курса лечения у больных, полу-
чавших комбинированную терапию, на-
блюдалось положительное влияние препа-
ратов на процессы ремоделирования ЛЖ
сердца. Монотерапия липразидом в конт-
рольной группе значимых сдвигов со сто-
роны показателей ремоделирования не вы-
явила.
Ключевые слова: артериальная гиперто-

ния, ремоделирование, коморбидная депрес-
сия, антидепрессанты, пожилой возраст.

DYNAMICS OF CHANGES IN MORPHOFUNCTIONAL CARDIAC PARAMETERS
IN THE TREATMENT OF HYPERTENSIVE PATIENTS WITH COMORBID

DEPRESSION
Khalikova N.А., Odinaev Sh.F.

The impact of different medications on the
left ventricular cardiac remodeling is one of the
key indicators of the provision of medical
therapy. The indicated circumstance is
especially relevant to older persons. With the
purpose of studying the impact of combined
therapy on the structure and morphological
parameters of the heart, 80 elderly patients with
hypertension, having, apart from main disease,
comorbid depression are examined. The
patients had been divided in two groups – main
and control groups. There were equal number
of patients in the selected groups (n-40), not
varying considerably in age, duration and
severity of arterial hypertension.
Antihypertensive therapy in both groups
conducted with liprazid 10 (lisinopril 10mg +
hydrochlorothiazide 12.5mg). Patients in the
main group along with antihypertensive therapy
had contemporary antidepressant medication
– Selective Serotonin Reuptake Inhibitor
(SSRI) – rexetin (paroxetin) average daily

dosage of medication included 15mg.
Echocardiographic parameters had been
scrutinized before and after 12 weeks of
indicated therapy. By the end of the course of
therapy, the considerable reduction of systolic
blood pressure (by 14,5%) and diastolic blood
pressure (by 13,2%) were found in the main
group of patients. The dynamics of
hemodynamic parameters during the therapy
in the control group, though, it was also
statistically significant, but less pronounced
compared with the main group. By the end of
therapy there was a positive impact of
medication on the remodeling of the left
ventricle of the heart of patients receiving
combined therapy. Liprazid-based
monotherapy in the control group has not
identified significant shifts from the remodeling
indicators.

Key words: arterial hypertension, remodeling,
comorbid depression, antidepressants, elderly
age.



33

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2023

Холиќова Н.А.- муаллими калони кафедраи беморињои дарунии №1, МДТ ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино, 734058, Љумњури Тољикистон, ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї, хонаи
128, њуљраи 29, Тел. +992 918 12 64 96, E.mail.Nargis.A.Khalikova.01@gmail.com
Халикова Н. А. – старший преподаватель, кафедры внутренних болезней №1, ТГМУ им.
Абуали ибни Сино; 734058, Республика Таджикистан, г. Душанбе, пр. А. Рудаки, д. 128, кв.
29. Тел. +992 918 12 64 96, эл.почта: Nargis.A.Khalikova.01@gmail.com.
Khalikova N. A. – senior lecturer, Department of Internal Medicine No. 1, Abuali ibni Sino
TSMU; 128 A. Rudaki ave., sq. 29, Dushanbe, 734058, Republic of Tajikistan. Tel.+992 918 12
64 96, email address: Nargis.A.Khalikova.01@gmail.com
 Одинаев Ш.Ф. – доктори илмњои тиб, дотсент, мудири кафедраи беморињои дарунии №1,
МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино, Тел. +992 918 61 05 39.
Одинаев Ш.Ф. – доктор медицинских наук, доцент, заведующей кафедры внутренних бо-
лезней №1, ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино; Тел. +992 918 61 05 39.
Odinaev Sh.F. – Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, Head of the
Department Department of Internal Diseases No. 1, Abuali ibni Sino State Medical
University; Phone number:+992 918 61 05 39.

Муњиммият. Проблемаи иртиботи мута-
ќобилаи таѓйиротњои ба таври соматогенї
таѓйирёфтаи системаи асаб дар беморони
дорои беморињои узвњои дарунї дар солњои
охир бештар инкишоф ёфта истодаанд [2].
Мањз њангоми беморињои музмини гурдањо,
ки онњоро фишорбаландии шарёнї, ихтило-
ли сафедањо, мубодилаи липидњо, гомеоста-
зи обу намак ва кислотаву асос барои расо-
идани таъсири патогенї ба системаи асаб
шароити мусоид доранд [1]. Ба кўшишњои
анљом додашуда оид ба барваќт муайян кар-
дан ва пешгирї намудани беморињои гур-
дањо нигоњ накарда, басомади норасоии
музмини гурдањо, рў ба афзоиш дорад ва
зиёдшавии он њамасола то 100-250 нафар ба
як миллион кас рост меояд [3]. Проблемаи
норасоии музмини гурдањо дар солњои охир
боз ња ањамияти бештари тиббї-иљтимої
пайдо мекунад.
Масъалањои ташхиси барваќт ва профи-

лактикаи беморињои рагњои майнаи сар дар
байни проблемањои афзалиятнок ва мубра-
ми неврология устуворона мввќеи пешсафи-
ро нигоњ медоранд [4].
Маќсади тањќиќот: Муайян кардани ху-

сусиятњои аломатњои клиникии энсефалопа-

НОРАСОИИ СЕРЕБРОВАСКУЛЯРЇ ВА ТАЃЙИРОТИ ЭЛЕКТРОЭНСЕФАЛОГРАММА
ДАР БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ БЕМОРИЊОИ МУЗМИНИ ГУРДАЊО

Юсупова М.Х., Бобохољаева З.Б., Ѓуломов С.Ч.
Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

тия ва маълумотњои электроэнсефалогра-
фия (ЭЭГ) дар беморони гирифтори нора-
соии музмини гурдањо (НМГ).
Мавод ва усулњои тањќиќот: Тањти муо-

инаи мо 66 бемори гирифтори норасоии
музмини гурдањо ќарор доштанд. Барои
тањќиќот беморони синну соли аз 16-то 59-
сола (синну соли миёна 43,1 ± 7,4 сол) фаро
гирифта шуданд. Дар байни онњо 29 (43,9%)
нафар мард ва 37 (56,6%) нафар зан буд.
Давомнокии беморї аз 1 моњ то 10 солро
ташкил. Аз онњо бо норасоии музмини гур-
дањо 19нафар дар марњалањои НМГ I-II
ќарор доштанд (суръати филтратсияи кало-
бачањо– СФК e  60 мл/даќ. /1,73м2, алома-
тњои осеби гурдањо), 28 нафар бо марња-
лањои НМГ -III (СФК 60-30 мл/даќ /1,73м2),
19 нафар бо марњалаи НМГ- IV (СФК 30-15
мл/даќ /1,73м2). Ташхис дар асоси усулњои
стандартии тањќиќот мувофиќи наќшаи не-
фрологї верификатсия шуда, њамчунин дар
тањќиќот истифода карда шуд: усулњои кли-
никии тањќиќот бо дар бар гирифтани љамъ-
оварии шикоятњои беморон, анамнез, маъ-
лумотњои статуси неврологї, ЭЭГ.
Натиљањо: Дар натиљаи тањќиќоти невро-

логї муайян карда шуд, ки шикоятњои асо-
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сии беморондар 19(76,0%)-и њолатњо дарди
сар буд, ки беморонро асосан субњ ьноро-
њат мекард.
Сарчархзанї дар шакли эњсосоти не-

стшавї дар 17(68,0%) нафар бемор хусусия-
ти мунтазам ва ё доимї надошт, шавшшув
дар гўшњоро 16(64,0%) бемор, ихтилоли хоб-
ро 14(56,0%) бемор, зиёд шудани мондаша-
виро ва хирашавии табъро 19(76,0%) нафа-
ри беморон эњсос мекарданд. Њамчунин бе-
морон аз дилбењузуршавї ва ќайкунї
4(16,0%) шикоят мекарданд. Њангоми тањ-
лил кардани маълумотњои неврологї дар
беморони гирифтори НМГ ихтилолњои ког-
нитивї дар 21(76,0%) –и беморон, симпто-
матикаи диффузии микроманбаъ: анизо-
рефлексияи пайњо, андаке таѓйир ёфтани
роњгардї, ноустуворї њангоми иљро наму-
дани амалњое, ки њамоњангии даќиќро талаб
мекарданд дар 16(64,0%) нафар бемор. Њам-
чунин дар 9(36,0%) бемор нистагм, суст шу-
дани ќувваи босира ва сомеа дар 12(48,0%)
–и беморон шунида шуд.
Тањлили муќоисавии ЭЭГ нишон дод, ки

дар беморони гирифтори норасоии сереб-
роваскулярии дезорганизатсия, десинхро-
низатсия ва «њамворшавии» ЭЭГ-и зами-
навї назар ба њамин синну соли бидуни их-
тилолњои сереброваскулярї хеле бештар
муайян карда шуд. Бар иловаи тамоюлњои
умумии суст шудани ритмњои асосї, дар
беморон фаъолнокии сусту мављнок ба ќайд
гирифта шуд.
Аз миќдори умумии беморони тањќиќшу-

даи дорои марњалањои муътадили НМГ дар
9 нафар бемори гирифтори норасоии муз-
мини гурдањо (НМГ), дар дуршавињои ша-
дид аз меъёр дида намешавад. Аксар ваќт
ин фарќиятњо бо таѓйиротњо дар хати алфа-
ритм дида мешаванд: амплитуда суст меша-
вад, алфа-ритм дукмонанд бо дукњои ново-
зењ ба назар мерасад. Дар 12 бемори дорои
марњалаи муътадили норасоии музмини гур-
дањо дар сабти бета-ритми басомадаш аз 14
то 16 лапиш дар як сония ба ќайд гирифта
шуд, ки дар тамоми конвекс пањн шудааст.
фотостимулятсияи ритмии басомадаш аз 2
то 20 Гс, ки ба аксуламал нигаронида шуда-
аст – дамомнок аст. Њангоми гузаронидани

гипервентилятсия (5 даќиќа) хусусияти фаъ-
олнокии биоэлектрикї ба таври назарраси
таѓйир наёфтааст.
Тибќи натиљањои ЭЭГ дар 22 бемори до-

рои марњалањои вазнини беморињои музми-
ни гурдањо сабти алфа-ритм бо басомади аз
8-9,5 лапиш дар як сония бо яксон шудани
фарќиятњои минтаќавї мувофиќи амплиту-
даи хуруљњои билатералї-синхронии тета-
мављњо дар дуршавињои фронталї-марказї ба
ќайд гирифта мешавад. Њангоми фотостиму-
лятсияи ритмиии аксуламал аз худ кардани
ритм танњо њангоми басомади стимулятсии 8
Гс. будан,имконпазир мебошад. Њангоми гу-
заронидани аксуламалњои њадафнок дар 6 бе-
мор тўлкашї ва ё набудани мањвшавии аксу-
ламалњои њадафнок дида шуд, дар 3 бемор зуд
нест шудани он ба ќайд гирифта шуд. Њанго-
ми гипервентилятсия (5 даќиќа) ангезиши
фаъолнокии мављнокии суст бо тадриљан суст
шудани басомади он ва тадриљан зиёд шуда-
ни амплитуда ба амал меояд.
Дар 24 бемор дар марњалаи терминалии

бемории музмини гурдањо њангоми гузаро-
нидани ЭЭГ-и заминавї фаъолнокии уму-
мии сусти тета-диапозон бартардорад. Дар
21 бемор њангоми гузаронидани ЭЭГ дел-
та- ва тета-ритм бо паст шудани таъсири
фаъолкунандаи танаи майнаи сар ба ќайд
гирифта мешавад.
Хусусияти махсус ба таврафи маввљи

суст љояшро иваз кардани басомади алфа-
ритм ва њатто пайдо шудани тета-ритм аст.
Ѓайр аз ин, реактивият њангоми сарбории
маќаднок суст мешавад: аксуламали маќсад-
нок ба зудї мањв мешавад, ки ин аз паст
шудани сатњи фаъолнокии майнаи сар да-
рак медињад. Шояд, дар интоксикатсия ва
азотемия ангезиши унсурњои на танњо
ќишри майна, балки соххторњои амиќ низ
ба таври назаррас паст мешаванд. Ин ба
суст шудани фаъолнокии тоникї ва љис-
монї оварда мерасонад, бидуни ихтилол
ёфтани иртиботи мутаќобилаи ќишриву
танагии майнаи сар. Интоксикатяи музмин
ба ихтилолњои ирритативї-дистрофиковар-
да мерасонад.
Хулоса, басомади пайдошавии оризањои

неврологї аз марњалањои беморињои музми-
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ни гурдањо вобастагии мустаќим дорад. Зу-
њуроти аввалину барваќти ихтилолњои не-
врологї њангоми беморињои музмини гур-
дањо (БМГ) ин таѓйиротњои пайдошуда дар-
дисфунксияњои когнитивї, рефлекторї ва
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Резюме: В статье рассматривается клини-
ческая картина церебральной недостаточ-
ности и изменения электроэнцефалограм-
мы у больных с хронической болезнью по-
чек. Под нашим наблюдением находились66
больных с ХПН. Клинические наблюдения
данных показали, что частота развития не-

вегетативї мебошанд. Бо зиёд интоксикат-
сия суръати сусти фаъолнокшавї баланд
мешавад ва ба хуруљи тета- ва делта-фаъол-
нокшавї то ба њадди минимум растидани
онњо мегузарад.

Resume: The article deals with the clinical
picture of cerebral insufficiency and
electroencephalogram changes in patients
with chronic kidney disease. We observed 66
patients with CRF. Clinical observations of
these data have shown that the incidence of
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Муњиммият.Бронхиолит пањншудатарин
сирояим вирусии ќисмњои поёнии роњњои
нафаскашї, бо бартарї доштани осебњои
бронхњои майда ва бронхиолањо ба њисоб
меравад, ки метавонад ба инсидоди брон-
хњои майда ва пайдо шудани норасогии на-
фаскашї оварда расонад [5]. Беморї асосан
дар кўдакони синну соли 9 моња (90 % њола-
тњо) дар заминаи срояти шадиди респира-
тории вирусї (СШРВ) пайдо мешавад. Ба
андешаи як гўрўњи олимон бронхиолиттро
таќрибан 1/3 њиссаи кўдакони то дусола аз
сар мегузаронанд [3,7]. Таърифи умумии
бронхиолит дар љањон вуљуд надорад. Ти-
бќи маълумотњои омории љањонї њамасола
150 млн њолати беморшавї (11 беморшуда
дар 100 кўдаки синну соли ширхорагї) ба
ќайд гирифта мешавад, ки 7-13 %-и онњо ба
муолиљаи статсионарї ва 1-3 % ба бистари-
кунонї дар шуъбаи табобати интенсивї за-
рурат доранд [3]. Ќуллаи мавсимии бемор-
шавї аз моњи иноябр то апрел давом меку-
над. Сатњи фавтият аз бронхиолит аз 0,2 то
7% -ро ташкил медињад [2,6,8].
Симптомокомплекси бронхиолити ша-

дидинсидоди роњњои поёнии нафаскашїро
дар бар мегирад, ки дар заминаи срояти
шадиди респиратории вирусї (СШРВ) пай-
до мешавад ва онро сулфа ва аломатњои
норасоии нафаскашї њамроњї мекунанд:
нафаскашии душвори хир-хирї, тахипноэ,
втяжением тарангшавии фосилањои зерќа-
бурѓањо ва ё дам кардани баѓалњои бинї ва
зир-хирњои дуиарафа дар шушњо [2, 3].
Мувофиќи таърифи дар дастури клини-

кии Академияи педиатрии Америка ва Љамъ-
ияти педиатрњои Канада, бронхиолит — ин
бемории кўдакон дар синну соли то 24-мо-
њагї аст, ки аз сироятњои вирусии ќисмњои
поёнии роњњои нафаскашї вобаста аст. Асо-
си ихтилолњои патогенетикии бронхиолит
ин илтињоби шадид, варам, некрози эпител,
ки роњњои майдаи нафаскаширо мепўшо-

БЕМОРИЊОИ КЎДАКОН

УСУЛЊОИ АСОСИИ ТАБОБТИ КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ БРОНХИОЛИТ
Бабаева Л.А., Якубова З.Њ

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

нанд, њамчунин баланд шудани ифрозоти
луоб ташкил мекунанд [8,9]. Вирусњо мета-
вонанд, ки таъсири мустаќими ситотоксикї
дошта бошанд ба њуљайрањои эпители рес-
пираторї, ки дар натиљаи он некрози онњо
ба амал меояд. Њуљайрањои харобшуда
якљоя бо луоб ковокии роњњои майдаи на-
фаскаширо мањкам мекунанд, ки ин ба ги-
перинфлятсияи бофтањо ва ателектаз овар-
да мерасонад [1,4]. Сабаби асосии бронхио-
лит вируси респираторї-синтситиалї ба
њисоб меравад (РСВ) [1,10,11]. Дар байни
дигар омилњои этиологї - риновирусњо, ме-
тапневмовирус, вируси зуком, аденовирус,
коронавирус, вируси парагрипп ба шумор
мераванд [2,7]. Барои бронхиолит мавсимї
будан хос аст – вай бештар дар фаслњои сар-
ди сол ба назар мерасад. Беморї аз ринит
ва сулфа сар мешавад, баъдан тахипноэ,
нафаскашии њуштакмонанд, њангоми аус-
култатсия хир-хир шунида мешавад, дар
амали нафаскашї мушкњои ёрирасон ишти-
рок мекунанд, баѓалњои бинї варам меку-
нанд [2,4,5]. Сатуратсияи оксиген асосан
паст аст. Њангоми ихтилоли ѓизо аз сабаби
симптомњои респираторї мумкин аст, ки
аломатњои дегидрататсия ба мушоњида ра-
сад [7,8]. Вазнинии љараёни бронхиолит аз
дараљаи сабук то шаклњои вазнин бањогу-
зорї мешавад. Омилњои хатари љараёни ваз-
нини беморї норасидагї ( камтар аз 32 њаф-
таи гестатсия), синну сол камтар аз 12 њафта,
љинси мард, надодани шири сина, бемо-
рињои музмини шушњо, ањамияти гемоди-
намики нуќсони дил ва иммунодефитсити
вазнин ба њисоб мераванд [6].
Тибќи маълумоти як гурўњ олимон, брон-

хиолит сабаби аз њама бештар дучоршаван-
даи бистарї шудани кўдакони то 1-сола аст
[4,5]. Бештар аз њама кўдакони 1-2 –моња би-
старї мешаванд [6]. Критерияњои њаллу
фасл кардани масъалањои бистарї кардан
мумкин аст, ки синну сол (< 3 мес), нораси-
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тагї дар анамнез (< 35 њафтаи гестатсия)
мебошанд [7]. Айни замон таќрибан воси-
тае нест, ки самаранокии табобати бронхи-
олитро исбот кунад. Дар айни замон дар
њама љо равишњои гуногуни табобати он бо
самаранокии исботнашуда мавриди исти-
фода ќарорт доранд [10,12].
Маќсади тадќиќот. Омўзиши усулњои

асосии табобати кўдакони гирифтори брон-
хиолит.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањти муо-

инаи мо 45 кўдаки синну соли то 1,5-сола
ќарор дошт, ки аз хусуси бронхиолити ша-
дид на дертар аз шабонарўзи 3-юми пайдо
шудани синдроми инсидоди бронхиолитї
бистарї карда шуда буданд. Барои бањо до-
дан ба дараљаи ихтилолњои нафаскашї ни-
шондињандањои басомади њаракатњои на-
фаскашї, аз оксиген сер будани хун исти-
фода карда шуданд. Усулњои клиникї-анам-
незї ва лабораторї-инструменталии тањќ-
иќот истифода шуд. Критерияњои истисно
кардан беморињои м узмини дил ва шушњо,
астмаи бронхиалї, њамчунин њолтаи нињо-
ят вазнини кўдак буд, ба шуъбаи реанимат-
сия гузаронидани кўдаки бюеморро таќозо
мекард.
Натиљањо ва баррасии онњо. Критерияњои

бистарикунонии беморони аз тарафи мо
муониашванда инњо буданд: апноэ; алома-
тњои итнорасоии дараљаи II - III; суст шуда-
ни ѓизо; дегидрататсия, душворї њангоми
синамаконї, хоболудагї; талабот ба санат-
сияи роњњои болоии нафаскашї дар шарои-
ти клиникї; заминањои вазнинкунандаи пре-
морбидї. Беморон ба статсионар дар даво-
ми 3 шабонарўзи пас аз сар шудани беморї
бо шикоятњо аз забони волидайн оид ба сул-
фа, душвории нафаскашї, орўѓзанї, паст
шудани иштињо, баланд шудани њарорати
бадан дохил шудаанд. Аз анамнез муайян
карда шуд, ки 42,2% (n=19) кўдак ѓизои сунъї
ва омехта истеъмол мекард. Бемори ба тав-
ри шадид ва бо сулфаи хушк, аз бинї хориљ
шудани луоб ва ифрозот, њарорати субфеб-
рилї сар шудааст. Педиатри мањаллї таш-
хиси СШРВ гузошта, табобати симптома-
тикї таъйин карда шуд. Дар охири шабонар-
ўзи 2-3-юм њолати беморон бад шудааст, ва-

обаста аз ин кўдакон дар статсионар бистарї
кунонида шуданд. Дар 82,2% -и њолатњо њола-
ти беморон вазнини миёна ва дар 17,8% ваз-
нин арзёбї шудааст. Сабаби вазнинии њола-
ти беморон норасоии нафаскашї буд. Дар
баробари зуњуроти нузлавї (катаралї) син-
дроми интоксикатсия низ ба мушоњида ра-
сид. Њангоми муоина кардан њамаи беморон
ноором буданд. Њарорати бадан аз 37,5 то
38,2°С буд. Ќабатњои пўст рангпарида. Дар
53,3%-и њолатњо сианози секунљаи бинву лаб
дида шуд. Нафаскашї ба воситаи бинї душ-
вор буд, аз бинї хориљ шудани ифрозоти
луобї дида мешавад. Њангоми гузаронида-
ни При проведении пулсоксиметрия сату-
ратсияи оксигени хуни шарёнї аз 87 то 92%
буд. Ба ќайд гирифта шуд – крепитатсияи
оралї, тахипноэ ва тахикардия, сулфаи ками
камњосил, иштироки мускулатураи ёрирасон
дар амали нафаскашї (дам кардани баѓалњои
бинї, кашиш хўрдани фосилањои байниќабу-
рѓавї), дамиидани ќафаси сина, ба таври пер-
куторї садои ќуттичамонанд шунида шуд.
Дар шушњоба таври аускултативї нафаска-
шии даѓал шунида шуд бо нафасбарории
тўлонии њуштакмонанд, хир-хирњои сершу-
мори намноки њубобчањояшон майда ва кре-
питатсионї дар њама проексияњои шушњо
шунида шуд. Синдроми обструктивї њадди
максимуми худро дар давоми рўзњои 1-2-юм
ба даст овард, баъдан тадриљан кам шуд, хир-
хирњо дар шушњо ба њисоби миёна дар рўзи
10-уми беморї нест шуданд, сулфа то 3 њафта
боќї монд.

 Дар 40%-и кўдакон заминаи преморбидї
дида шуд. Клиникаи бронхиолит динамикї
буда зуд иваз мешуд. Дар 100%-и тањлили
умумии хун дида шуд – лейкоситоз, тез шу-
дани суръати СОЭ. Дар манзараи рентгено-
логї дамидани шушњо ва шиддатнокии ман-
зараи бронху рагњо ба мушоњида расид.
Дар табобати бронхиолањо вазифаи

асосї муътадил гардонидани функсияи на-
фаскашии хориљї ва таъмин кардани гуза-
ронандагии роњњои болоии нафаскашї буд.
Дар њолатњои вазнин оксигенатсия ва гид-
рататсия гузаронида шуд. Дар сурати ихти-
лол ёфтани нафаскашї бо бинї аз препара-
тњои мањаллии рагвасеъкунанда бо курсњои
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кўтоњмуддат истифода шуд (ќатрањо дапр
асоси ксилометазолин, оксиметазолин, от-
ривин бэби). Аз усулњои љисмонї санатсияи
сўрохњои бинї бо аспираторњои назалї ис-
тифода шуд.
Препаратњои антибактериалї аз гурўњи

пенитсиллинњои полусинтетикї, сефалоспо-
ринњо, макролидњоро ба кўдакони дорои
сироятњои њамроњшудаи бактериалї (таб-
ларзаи баланд, синдроми возењи интокси-
катсия, пешравии норасоии нафаскашї, лей-
коситози пешраванда ва СОЭ). Њангоми
иихтилолњои назарраси гемодинамика аз
дезагрегантњо истифода карда шуд (трентал,
курантил), эуфиллин.
Гидрататсияи муносиб ба таври пероралї

гузаронида шуд. Дар сурати номумкин бу-
дани гидрататсияи оралї моеъро аз тариќи
зонди назогастралї ё дохиливаридї ворид
намуданд. Чунон миќдори моеъ ворид кар-
данд, ки талаботи физиологиро бидуни ха-
тари варам кардани майнаи сар таъмин кар-
данд. Дар сурати мављуд будани эксикоз (да-
раљаи 2-3) ба таври парентералї гидратат-
сияи глюкозї-мањлули намаки (мањлули
0,9%-и натрии хлорида ва мањлули 5% -и дек-
строз) на бештар аз 20 мл/кг/ш/р гузаронида
шуд. Њангоми сатуратсияи d” 92-94% аз ок-
сигени намнок истифода шуд. Маќсаднок
будани истифодаи бронходилятаторњо њан-
гоми бори аввал истифода кардани небулай-
зер муайян карда шуд. Агар дар заминаи
ингалятсия дар кўдак аломатњои возењи бењ-
будї дида шавад: баланд шудани сатуратсия,
кам шудани миќдори њаракатњои нафаскашї
то 10-15 маротиба дар як даќиќа, кам шуда-
ни шиддатнокии хир-хирњо, кам шудани ка-
шишхўрии фосилањои байниќабурѓавї, сабук
шудани нафаскашї, дар ин њолат курси мин-

баъда гузаронида шуд. Дар њолати самара-
нок набудани табобат гузаронидани инга-
лятсияро бо бронхоспазмолитикњо ќатъ ме-
кунанд. Бронхоспазмолитикњоро аз тариќи
небулайзер на бештар аз 3-4 маротиба дар
як шабонарўз ба кор мебаранд: салбутамол
- 0,15 мл/кг барои як бор, максималї 2,5 мл.
Динамикаи њолати кўдаконро њангоми дохил
шудан, пас аз 1 соати ингалятсияи, минбаъд
њар субњ то ва баъди 1 соати ингалятсия на-
зорат карданд. Критерияњоииловагии сама-
ранокии табобат давомнокии оксигенотера-
пия ва давомнокии бистарї будан ба шумор
мераванд. Дар њолати зарурї глюкокорти-
костероидњои системавї ворид карда шу-
данд. Њамчунин пероралї муколитикњо ис-
тифода шуданд (атсетилсистеин, амброксол).
Дар заминаи табобат гузаронидашуда

динамикаи мусбат дар шакли бењтар шуда-
ни њолати умумии беморон, бењтар шудани
нафаскашї бо бинї, манъ шудани нафас-
тангї, нест шудани крепитатсия њангоми
аускултатсия ба назар расид. Њамаи бемо-
рон дар њолати ќаноатбахш тањти муоинаи
педиатр ва тавсияњои дахлдор ба хоаашон
рухсат шуданд.
Хулоса. Бронхиолит дар кўдакон дар

бештари мавридњо норасоии нафаскаширо
ба вуљуд меорад ва табобати статсионари-
ро талаб мекунад. Табобати этиотропии
самараноки бронхиолит мављуд нест, воба-
ста аз ин, љустуљўйи усулњои табоабт, ки
имконият дињанд давомнокии беморї муњ-
лати бистарї будан кам ва њолати бемор
бењтар карда шавад, мављуд нест. Табобати
гузаронидашуда натиљаи мусбат дод. Исти-
фодаи табобати ингалятсионї симптомњои
синдромњои бронхообструктивї ва муати
бистарї буданро хеле кам мекунанд.
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Цель исследования. Изучить основные
принципы лечения бронхиолита у детей.
Материалы и методы исследования. Под

наблюдением находилось 45 детей в возрас-
те до 1,5 лет, госпитализированных по пово-
ду острого бронхиолита не позднее 3-х су-
ток от появления бронхообструктивного
синдрома. Для оценки степени дыхательных
нарушений использовались такие показате-
ли, как частота дыхательных движений, на-
сыщение крови кислородом. Были проведе-
ны клинико-анамнестические и лабораторно-
инструментальные методы исследования.
Результаты исследования и их обсужде-

ние.Всем больным проводили аспирацию сли-
зистого отделяемого из носа, при наличии
показаний - кислородотерапию и внутривен-
ную регидратацию. Допол-нительно прово-
дили ингаляции бронхолитиками, при необ-
ходимости вводили системные глюкокорти-
костероиды. Динамику состояния детей оце-

ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИОЛИТА У ДЕТЕЙ
Бабаева Л.А., Якубова З.Х.

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

нивали при поступлении, через 1 час после
ингаляции, далее ежедневно утром до и через
1 час после ингаляции. Дополнительными
критериями эффективности терапии считали
продолжительность оксигенотерапии и дли-
тельность госпитализации. Оценивали небла-
гоприятные эффекты, которые могли быть
связанными с проводимой терапией.
Заключение.Бронхиолит у детей в большин-

стве случаев вызывает развитие дыхательной
недостаточности и требует стационарного ле-
чения. Эффективного этиотропного лечения
бронхиолита не существует, в связи с чем, ак-
туальным является поиск метода лечения, ко-
торый позволит сократить длительность забо-
левания, сроки госпитализации и облегчить
состояние детей. Применение ингаляционной
терапии облегчает симптомы бронхообструк-
тивного синдрома и значительно уменьшает
длительность госпитализации.
Ключевые слова: дети, бронхиолит, лечение.
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Aim.To study the basic methods of treatment
of bronchiolitis in children

Materials and methods.Under observation
were 45 children under the age of 1,5 years,
hospitalized for acute bronchiolitis no later than
3 days from the onset of broncho-obstructive
syndrome. To assess the degree of respiratory
disorders, indicators such as the frequency of
respiratory movements, blood oxygen saturation
were used. Clinical-anamnestic and laboratory-
instrumental research methods were carried out.

Results.All patients underwent nasal mucosal
aspiration, and, if indicated, oxygen therapy and
intravenous rehydration. In addition, inhalations
with bronchodilators were performed, if
necessary, systemic glucocorticosteroids were
administered. The dynamics of the children’s
condition was assessed at admission, 1 hour after
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BASIC METHODS OF TREATMENT OF BRONCHIOLITIS IN CHILDREN
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inhalation, then daily in the morning before and
1 hour after inhalation. Additional criteria for the
effectiveness of therapy were the duration of
oxygen therapy and the duration of
hospitalization. Adverse effects that could be
associated with the therapy were assessed.

Conclusions.Bronchiolitis in children in most
cases causes the development of respiratory failure
and requires inpatient treatment. There is no
effective etiotropic treatment of bronchiolitis, and
therefore, it is important to search for a treatment
method that will reduce the duration of the disease,
hospitalization periods and alleviate the condition
of children. The use of inhalation therapy relieves
the symptoms of broncho-obstructive syndrome
and significantly reduces the duration of
hospitalization.

Key words: children, bronchiolitis, treatment.

Муњиммият. Мувофиќи натиљаи тадќи-
ќотњои мутахассисони ТУТ, њамасола дар

ЊОЛАТИ ОКСИДШАВИИ ПЕРЕКИСИИ ЧАРБЊО ДАР КЎДАКОНИ НАВЗОДИ
ГИРИФТОРИ СИРЯТЊОИ ДОХИЛИБАТНИИ ХОС
Музаффаров Ш.С., Исмоилов К.И., Давлатова С.Н.

Кафедраи беморињои кўдаконаи №2, МДТ «Донишгоњи Давлатии Тиббии Тољикистон
ба номи Абуалї ибни Сино», Душанбе, Тољикистон

миќёси љањон зиёда аз 7 миллион кўдакони
синнашон аз яксола поёни гирифтори сиро-
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ятњои дохилибатнї дарёфт карда мешаванд,
ки зиёда аз 600000 нафари онњо дар давраи
неонаталї ва синни ширмакї мефавтанд.
Нишондодњои мазкур љузъи муњими нишон-
доди фавти кўдакони синни то 5 сола дар
рўи Замин ба њисоб меравад.
Тадќиќотњои муосири дар соњаи тибби

клиникї ва фундаменталї оид ба патофи-
зиология ва физиологияи њуљайравї гузаро-
нидашуда тсдиќ менамоянд, ки наќши оксид-
шавии радикалозод дар раванди мубодилаи
моддањо дар сатњи њуљайравї наќши муњим
мебозад, зеро ки дар заминаи аксуламалњои
мазкур мубодилаи як ќатор моддањо, ба
монанди сафедањо, чарбњо ва кислотањои
нуклеинї фаъол гардида њосилшавии про-
стогландинњо, ки бо ёрии онњо нуфузпази-
рии эндотелияи рагову биомембранаи
њуљайравї дар организм танзим карда ме-
шавад, босуръат мешавад.
Њамаи кўдакони навзод дар њолати дис-

липидемия таваллуд мешаванд ва дар ин
маврид таъсири минималии микроорганиз-
мњо боиси фаъол гардидани равандњои ок-
сидшавии перекисии чарбњо, ки зинаи му-
њими пайдоиши синдроми дизадаптатсионї
дар марњилаи неонаталии барваќт мегардад,
мешаванд.
Чуноне ки маълум аст, ки дар ин марњи-

лаи аксуламалњои биологии организм на-
ќши назарраси мањсулоти њосилаи карбо-
нилї, чун диалдегиди малонї, ки ба фаъо-
лияти нишондодњои ионии биомембранаи
њуљайравї таъсир карда вазифаи онро таѓй-
ир медињад, мушоњида карда мешавад. Ило-
ва бар ин, дар заминаи гипоксия ва глико-
лизи анаэробї таъсири тарафайни мањсуло-
ти мобайнї ва индуктивиятнокии раван-
дњои липопероксидативї ба амал омада бо
дигаргунињои вазнини мубодилавї зоњир
мешаванд, ки метавонанд нишондодњои
пешгўикунандаи дараљаи вазнинии раван-
дњои патологии ба гуруснамонии оксигенї
ва зуњуроти гипоксикї алоќаманд, бошанд.
Вобаста ба он, ки дар заминаи сироятњои

дохилибатнї организми кўдакони навзоди
бемор гипоксияи љиддии њуљайравии гене-
зи омехтаро аз сар мегузаронад, вайронша-
вии мувозинати кислотагиу асосї ва ионї

инкишоф ёфта аломатњои диссосиатсияи
мубодилавї ба назар мерасад ва раванди
њосилшавии радикалњои озод оѓоз мешавад,
ки боиси стресси оксидашавї дар њуљайрањо
мегардад. Айни замон раванди оксидшавии
радикалозод ва фаъолияти системаи муњо-
физати антиоксидантї дар мавриди сироя-
тњои дохилибатнї тањти омўзиши пурра
ќарор нагирифтааст, ки муњиммияти гуза-
ронидани тадќиќоти мазкурро инъикос ме-
намояд.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши њолати ок-

сидашавии радикалозоди чарбњо ва муњо-
физати антиоксидантии организми кўдако-
ни навзоди расида ва норасид дар мавриди
сироятњои дохилибатнии хос.
Маводњо ва усулњои тадќиќот. Ба раван-

ди тадќиќоти мазкур 80 нафар кўдакони на-
взоди гирифтори сироятњои дохилибатнии
хоси ба шуъбаи беморињои кўдакони навзо-
ди МД ММТ ЉТ - «Шањраки Шифобахш»
дар давоми солњои 2019 то 2022 бистарї
буданд, дохил карда шуданд.
Њолати кўдакони навзоди бемор ва да-

раљаи вазнинии бемории кўдакони навзоди
зери назорат бо истифода аз натиљаи тањ-
лилњои клинико-лабораторї ва љадвали мо-
дификатсияшудаи NEOMOD бањогузорї
карда шуд. Мувофиќи љадвали мазкур
њамаи кўдакон ба ду гурўњ људо карда шу-
данд.
Расми 1.- Таќсимоти кўдакони зери назо-

рат вобаста ба синни гестатсионї

Гурўњи якум аз 48 (60%) нафар кўдакони
расида ва норасиди гирифтори шакли ваз-
нин ва гурўњи дуюм аз - 32 (40%) нафар кўда-
ки расида ва норасиди гирифтори шакли
хеле вазнини сироятњои дохилибатнии хос
иборат буд. Ба гурўњи назоратї 30 нафар
кўдаки навзоди нисбатан солими дар давраи
аввали мутобиќшавї ќарордошта, ки аз рўи
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синну сол, нишондодњои антропометрї ва
љинс бо кўдакони тадќиќшаванда мувофиќ
буданд, иборат буд. Миќдори кўдакони ра-
сида 54 (67,5 %) ва миќдори кўдакони нора-
сид 26 (32,5 %) нафарро ташкил дод (расми
1).

 Ташхис дар асоси собиќаи акушерии
модар, собиќаи њаётии кўдак ва натиљањои
тадќиќотњои лабораторї гузошта шуда бо
ёрии тањлили иммуноферментї (ИФА) дар
зардобањои љуфт бо дарёфт намудани анти-
телањои махсус ба зидди барангезандањои
гуногуни сироятњои дохилибатнї дар мода-
рону кўдакон тасдиќ карда шуд.
Ба ѓайр аз усулњои тадќиќи анъанавї (

омўзиши маълумотњои собиќавиву клини-
ко-лаборатовї, натиљаи муоинаи пурра,
бањодињї ба инкишофи љисмонї, натиљаи
тадќиќотњои микробиологї, муайян наму-
дани маркёрњои сирояти ТORCH, нишон-
додњои биокимиёвии зардоби хун, миќдори
электролитњо дар хун, кишти хун ва наљо-
сат барои микрофлора) тадќиќи системаи
муњофизати антиоксидантї ва оксидантї
дар кўдакони навзод гузаронида шуд, ки дар
мавриди он ба дараљаи фаъолияти нишон-
додњои ферментї ва ѓайриферментии сис-
темаи муњофизати антиоксидантї бањо дода
шуд.
Маводи тадќиќотї барои гузаронидани

тањќиќоти мазкур зардоби хуни варидї буд.
Тадќиќи оксидшавии перекисии чарбњо ва
муњофизати антиоксидантї дар заминаи ка-
федраи биохимияи МДТ “ДДТТ ба номи
Абўалї ибни Сино” , (тањти роњбарии про-
фессори кафедраи биохимия, д.и.т., Сабуро-
ва А.М.) гузаронида шуд. Миќдори диалде-
гиди малонї бо усули Сталная И.Д. ва ёрии
аксуламали пайвастшавї бо кислотаи 2-ти-
обарбитуратї муайян карда шуд.
Фаъолияти антиоксиданти ферментї -

супероксиддисмутаза (СОД) аз рўи ќобили-
яти боздории барќароршавии аэробии тет-
разоли кабудро то формазан аз љониби фер-
менти мазкур муайян карда шуд.
Нишондоди антиоксиданти ферментї –

кислотаи аскорбинї, бо усули Соколовский
В.В санљида шуд. Миќдори љузъњои мемб-
ранаи њуљайравї бо ёрии аксуламали кис-

лотаи тиобарбитуратї аниќ карда шуд.
Тањлили омории натиљањои бадастомада

бо истифода аз маљмўи барномањои
Statistica for Windows 8.0 (StatSoft Inc.,
США, 2008) ва њисобкунаки онлайнїбарои
њисоббарории меъёрњои оморї (http://
medstatistic.ru/calculators.html) гузаронида
шуд. Нишондодњои миќдорї бо намуди
M±у нишон дода шуданд, ки M – нишондо-
ди миёнаи арифметикї ва у – тамоюли стан-
дартї мебошанд.Барои муќоиса намудани
маълумотњо дар байни ду гурўњи новобас-
та меъёрњои ѓайрипараметрии Манна-Уит-
ни истифода бурда шуд. Муќоисањои сершу-
мор барои нишондодњои вобаста бо меъё-
ри Н-и Крускал-Уоллис гузаронида шуд.
Фарќияти байни нишондодњо дар мавриди
р<0,05 будан аз љињати оморї ањамиятнок
њисоби шуд.
Натиљањо ва муќоисаи онњо. Дар мода-

рони кўдакони навзод анамнези аворизно-
ки акушерї, гинекологї ва соматикї мушо-
њида карда шуд. Дар даврањои барваќти
њомиладорї дар занњои њомиладор хавфи
исќоти њамли худсарона (83,4%), токсикози
њомиладорї (81,0%), беморињои илтињобии
системаи пешоброну љинсї (77,9%) ва гипер-
тензияи шараёнии симптоматикї (55,8%)
љой дошт. Дар охири семоњаи 2-юм ва 3-
юми њомиладорї нишонањои преэкламп-
сияи муътадил (75,4%) ва вазнин (38,4%) бо
намуди варами пойњо (35,3%) ва баландша-
вии фишори шараёнї то нишондодњои кри-
тикї (21,4%), ќайкунї (68,5%) ва дар 2-нафар
(8%) зан хуруљи эклампсия мушоњида карда
шуд.
Дар мавриди тањлили нишондодњои эпи-

демиологї оид ба сирояти ТORCH дар мо-
дарони кўдакони навзоди зери назорат тит-
рњои ташхисї нисбат ба сирояти ситомега-
ловирусї (97,3 %), герпесї (89,5 %), хлами-
диозї (54,3 %) ва токсоплазмоз (61,5 %) да-
рёфт гардиданд.

Аз миќдори умумии кўдакони навзо-
ди зери назоратбуда 32 (40 %) нафар аз
њомиладории 1, 28 (35 %) нафар аз њомила-
дории 2 ва 12 (15 %) нафар аз њомиладории
3 ё дигар њомиладорињо буданд. Пас аз ба-
њодињї бо љадвали Апгар 6-7 балл дода шуд
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ба 42 (52,5 %) нафар кўдаки навзод, 5-4 балл
ба 30 (37,5 %) нафар кўдаки навзод ва 1-3
балл ба 8 (10 %) нафар кўдаки навзод дода
шуд.
Аз миќдори умумии кўдакони назводи

дар шуъба бистаригардида бо ташхиси ил-
тињоби шуши дохилибатнии хусусияти
омехта - 72 (91,0%), энтероколит - 66 (75,5%),
омфалит - 22 (29,5%), менингит ва менинго-
энсефалит - 18 (20,4%), номувофиќии вазни
бадан бо синни гестатсионї - 68 (19,3%), ги-
пербилирубинемияи навзодони ба мухоли-
фати гурўњиву резусї вобаста набуда - 52
(12,2%), пиелонефрит - 8 (21,4%) ва конъюн-
ктивит - 38 (18,3%) ташхисгузорї карда шуд.
Дар 6 (9,1 %) њолат гепатити феталї ва дар
1 (1,0%) њолат пурпураи тромбоситопенї бо
донасории геморрагї дар пўст ташхисгу-
зорї карда шуд. Дар 6 (6,1%) нафар кўдако-
ни навзоди зери назорат кардити модарзодї
ташхисгузорї карда шуд.
Натиљаи тањлили иммуноферментии хун

бо нишондодњои IgM ва IgG дар кўдакони
навзоди зери назорат оид ба сирояти
TORCH дар расми 2 нишон дода шудааст.
Расми 2.- Нишондодњои тањлили иммуно-

ферментї ба сирояти TORCH дар кўдакони
навзод

Кўдакони зери назорат ба шуъбаи бемо-
рињои кўдакони навзод дар шабонарўзи 3 –
28 рўзи пас аз таваллуд ворид шуда буданд.
Дар кўдакони навзоди зери назорат њанго-
ми воридшавї нафастангї (82,7 %), сиано-
зи секунљаи лабу дањон (75,3 %) бо тобиши
хокистариву сафеди пўст (46,4 %), акросиа-
нози пањншуда (42,7 %), дасту пои њангоми
палмосидан хунук (38,3 %), иштироки муша-
књои ёрирасони нафаскашї ва болњои бинї
дар раванди нафаскашї (35,8 %), кашишхў-
рии минтаќањои фурўхамидаи ќафаси сина
дар мавриди нафасгирї (35,7 %) ва нафас-
барорї (28,9 %), дамиши шикам (25,6 %) ва

пастшавии оксигенатсияи пўст дар маври-
ди пулсоксиметрия (23,3 %) ворид шуданд.
Чарбњои полиеновии биомембранаи

њуљайрањо барои як ќатор моддањои эндо-
токсикї, аз љумла радикалњои оксигенї ва
энзимњои гидролитикии лизосомалї, ки дар
зери таъсири онњо сохторњои чарбї ва мод-
дањои нињоят фаъоли ферментмонанд њосил
шуда боиси вайроншавии молекулаи биопо-
лимерњо мегарданд, нишон ба њисоб мера-
ванд. Дар раванди аксуламалњои мазкур на
танњо њосилањои якумини оксидшавии пе-
рекисии чарбњо – конъюгатњои диенї (КД),
балки мањсулоти мобайнии оксидшавии
радикалозоди чарбњо – диалдегиди малонї
(ДМ) ањамияти хос доранд.
Расми 3.- Нишондоди диалдегиди малонї

дар кўдакони гирифтори сироятњои дохили-
батнї

Тадќиќоти гузаронидаи мо нишон дод, ки
оксидшавии перекисии чарбњо дар кўдако-
ни навзоди гирифтори сироятњои дохили-
батнї хусусиятњои хос дошта вижагињои
мазкур дар кўдакони норасиди гирифтори
сироятњои дохилибатнї хеле аён буданд.
Нишондоди ДМ дар кўдакони гурўњи якум,
бо равиши вазнини сироятњои дохилибатнї
нисбат ба нишондоди ДМ дар кўдакони гур-
ўњи назорати каме баланд буд ва њамзамон
нишондоди мазкур дар кўдакони норасиди
гирифтори сироятњои дохилибатнї нисбат
ба кўдакони расида ва кўдакони гурўњи на-
зоратї баландтар буд.
Нишондоди ДМ дар кўдакони навзоди

расидаи гурўњи дуюм, бо равиши хеле ваз-

Эзоњ: р – бузургињои омории фарќияти бай-
ни нишондодњо дар кўдакони гурўњњои гуногу-
ни тадќиќшаванда ( р<0,05) (аз рўи U-кре-
терия Манн-Уитни);
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Љадвали 1.- Нишондодњои оксидативї ва антиоксидативї дар зардоби хуни кўдакони
гирифтори сироятњои дохилибатнии хос

нини сироятњои дохилибатнї ба таври
ќатъї баланд буд ва илова бар ин дар кўда-
кони норасиди гурўњи дуюм нисбат ба кўда-
кони гурўњи назоратї ва кўдакони гурўњи
якум нишондоди ДМ баландтар буд (расми
3).
Дар мавриди тадќиќи нишондодњои фер-

ментии системаи муњофизати антиокси-
дантї дар кўдакони навзоди норасиди ги-
рифтори сироятњои дохилибатнї пастша-
вии назарраси миќдори СОД, назар ба
њамин нишондод дар кўдакони гурўњи на-
зоратї дида шуд. Ин нишондод дар кўдако-
ни расидаи гирифтори сироятњои дохили-
батнии дараљаи вазнин нисбат ба кўдакони
гурўњи назоратї каме пасттар буд.

Тањлили муќоисавии нишондоди СОД
дар кўдакони расидаи гирифтори намудњои
хеле вазнини сироятњои дохилибатнї паст-
шавии аёни ин ферментро дар гурўњи кўда-
кони зикршуда нишон дод ва хеле паст шу-
дани ферменти мазкур дар кўдакони нора-
сиди гирифтори сироятњои дохилибатнї, ки
тањти табобати респираторї, аз љумла
СРАР ва оксигени фишораш баланд ќарор
доштанд мушоњида карда шуд.
Нишондоди кислотаи аскорбинї дар кўда-

кони расидаи гурўњи якум низ дар муќоиса бо
њамин нишондод дар кўдакони гурўњи назо-
ратї паст буд ва нишондоди пасттари маво-
ди мазкур дар кўдакони норасиди гирифтори
сироятњои дохилибатнї мушоњида гардид.

Нишондод 
Гурўњ 

СОД 
(ед. мл.шартї) 

Кислотаи аскорбинї 
(мкмол/мл) 

Кислотаи сиалї 
(мкмоль/мл) 

Р 

Гурўњи якум 9,1 ±0,02 25,7±0,7 3,1±0,01 <0,001 
<0,05 
<0,01 

Гурўњи дуюм 6,1±0,04 17,1±0,03 3,45±0,2 <0,001 
<0,05 
<0,01 

Гурўњи назоратї 16,5±0,5 55,3±2,0 1,8±0,01 <0,001 
<0,001 
<0,001 

Тамоюли нисбатан зиёдтари лаборато-
рии нишондодњои кислотаи аскорбинї дар
кўдакони гурўњи дуюм ба назар мерасид ва
дар кўдакони норасиди гурўњи мазкур дар
муќоиса бо њамин нишондоди кўдакони гур-
ўњи якум ва назоратї нињоят паст буд.

 Нишондодњои лаборатории маводњои
дорои кислотаи сиалї дар кўдакони расида
ва норасиди гурўњи якум дар муќоиса бо
кўдакони гурўњи назоратї майл ба афзоиш
дошт. Њамзамон, нишондоди кислотаи
сиалї дар кўдакони расида ва норасиди ги-
рифтори намудњои хеле вазнини сироятњои
дохилибатнї нисбат ба њамин нишондоди
кўдакони гурўњи назоратї ва гурўњи якум

Эзоњ: р-бузургињои омории фарќияти байни нишондодњои гурўњи якум дар муќоиса бо гур-
ўњи назоратї; р

1
- бузургињои омории фарќияти байни нишондодњои гурўњи дуюм дар муќоиса

бо гурўњи назоратї; р
2
- бузургињои омории фарќияти байни нишондодњои гурўњи якум дар

муќоиса бо гурўњи дуюм; (аз рўи U-кретерияи Манна-Уитни ва Н-критерияи Крускал-Уол-
лис);

хеле баланд буд (љадвали №1).
Бо маќсади пурзўр намудани муњофиза-

ти антиоксидантии организми кўдакони
тањти назоратбуда ва бартараф намудани
норасогии нафас ва гипоксияи њуљайравї ба
кўдакон оксигени намноккардашуда бо
ёрии ниќобњои нафасдињї (ба кўдакони гур-
ўњи якум) ва найчањои назалї ( барои кўда-
кони гурўњи дуюм) таъин карда шуд. Илова
бар табобати анъанавии антибактериалї (
азитромитсин, метронидазол, приметап-
рим), зиддивирусї (атсикловир, ситотект
Нео) ва табобати иммуномодуляторї, бо
маќсади бартараф намудани норасогии кис-
лотаи аскорбинї дар организми кўдакони



46

№ 2-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

бемор, ба њамаи кўдакони гурўњи якум ва
дуюм мањлули кислотаи аскорбинї бо њисо-
би 75 мг/кг/шабонарўз, пас аз омехта наму-
дан бо мањлули 10%-аи глюкоза ва мањлули
0,9% NaCl, ба таври дохиливаридї ва торї
таъин карда шуд.
Ѓайр аз ин, ба њарду гурўњи кўдакон та-

бобати махсус бо истифода аз доруи этил-
метилгидроксипиридин суктсинат, ки табо-
бати антиоксидантии махсус ба њисоб ме-
равад, таъин карда шуд. Доруи этилметил-
гидроксипиридин суктсинат дорои кислотаи
ќањрабо, намакњои эмоксипин ва суктсинат
мебошад, ки он љузъи реаксияи кислотањои
секарбона мебошад. Дар мавриди мутобиќ-
шавї ба гипоксия, аксуламалњои оксидша-
вии таъминкунандаи энергия ба раванди
оксидшавии маводи асосї, яъне суктсинат,
ки нисбатан бошиддат оксид шуда барои
њимоя намудани занљири нафаскашї роњи
кўтоњи оксидшавии суктсинатро таъмин
мекунанд, пайваст мешаванд. Илова бар ин,
кислотаи ќањрабо ва эмоксипин дар раван-
ди оксидшавии чарбњо фаъолона иштирок
менамоянд, ки бо шарофати онњо дар орга-
низм муњофизати антиоксидантї пурзўр
гардида боиси нейтрализатсияи радикалњои
озод мегарданд. Ин доруворї мувофиќи
таъиноти пешнињодшуда бо њисоби 0,1 мл/
кг (0,1 мг/кг/шабонарўз) дар давоми шабо-
нарўз, пас аз омехта намудан бо мањлули

10%-аи глюкоза ё мањлули 0,9% - аи NaCl,
ба таври дохиливаридї ва инфузияи торї
ворид карда шуд.
Пас аз таъйин намудани доруворињои

мазкур нишондоди СОД, кислотаи сиалї ва
кислотаи аскорбинї дар зардоби хун муъ-
тадил гардида, њамзамон ба таври лабора-
торї пастшавии микдори мањсулоти мобай-
нии оксидшавии радикалозод – ДМ дар тар-
киби зардоби хун мушоњида карда шуд. Ба
ѓайр аз муътадил гардидани нишондодњои
лабораторї, инчунин бењтаршавии ањволи
кўдакони навзоди бемори гирифтори сиро-
ятњои дохилибатнї, кам шудани дараљаи
зоњиршавии вайроншавии нафаскашї ва
паст шудани талабот нисбат ба оксиген дар
њарду гурўњи кўдакон мушоњида гардид.
Хулоса. Дар кўдакони расида ва нораси-

ди гирифтори сироятњои дохилибатнї во-
баста аз дараљаи вазнинї ва равиши беморї
шадидияти оксидшавии радикалозод ва ха-
робшавии системаи муњофизати антиокси-
дантї, ки дар заминаи гипоксия ва гипоксе-
мияи организм ба вуљуд меояд, фарќ меку-
над.
Дар наќшаи табобати анъанавии умумии

сироятњои дохилибатнї илова намудани до-
руи этилметилгидроксипиридин суктсинат
боиси ба эътидол омадани нишондодњои го-
меостаз дар њарду гурўњи кўдакони гириф-
тори сироятњои дохилибатнї гардид.
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Цель исследования. Изучить состояние
свободнорадикального окисления липидов
и антидоксидантной защиты (АОЗ) организ-
ма доношенных и недоношенных новорож-
дённых детей на фоне специфических внут-
риутробных инфекций.
Материалы и методы исследования. В

исследование были включены 80 новорож-
дённых детей со специфической внутриут-
робной инфекцией. Состояние больных де-
тей и степень тяжести заболевания у наблю-
даемых новорождённых детей, оценивали с
использованием модифицированной шкалы
NEOMOD и по результатам клинико-лабо-

ОКИСЛИТЕЛЬНО – АНТИОКСИДАНТНЫЙ СТАТУС ОРГАНИЗМА
НОВОРОЖДЁННЫХ ДЕТЕЙ ПРИ СПЕЦИФИЧЕСКИХ ВНУТРИУТРОБНЫХ

ИНФЕКЦИЯХ
Музаффаров Ш.С., Исмоилов К.И., Давлатова С.Н.,

Кафедра детских болезней №2, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Душанбе

раторных показателей. Было проведено ис-
следование оксидантной и антиоксидантной
защитной системы организма новорожден-
ных детей, при котором была изучена сте-
пень активности ферментных и нефермент-
ных показателей антиоксидантной защиты
организма.
Результаты исследования и их обсужде-

ние. Уровень МДА у доношенных новорож-
дённых детей первой группы, с тяжелым
течением ВУИ был несколько выше, чем у
детей контрольной группы, но данный по-
казатель среди недоношенных детей этой
группы был значительно выше по сравне-
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нию с такими же показателями у доношен-
ных детей и детей контрольной группы.П-
ри исследовании ферментных показателей
АОЗ у недоношенных новорождённых детей
с тяжелом течением ВУИ отмечалось зна-
чительное снижение уровня СОД по срав-
нению с этим же значением у детей конт-
рольной группы. Этот показатель у доно-
шенных новорождённых детей с тяжелым
течением ВУИ был незначительно снижен
по сравнению с нормальным показателем у
у детей контрольной группы. Сравнитель-
ный анализ показателей СОД у доношенных
новорождённых с очень тяжелым течением
ВУИ показал значительного снижения уров-
ня данного фермента у этих групп детей, а
достоверное отклонение от нормальных

значениях данного фермента отмечалось у
недоношенных новорождённых детей с
ВУИ, которые в респираторную, как СРАР
и высокопоточного кислорода.
Выводы. У доношенных и недоношенных

детей со специфической внутриутробной
инфекцией в зависимости от степени тяже-
сти и течения заболевания отличается ин-
тенсификация свободнорадикального окис-
ления и истощение антиоксидантной защит-
ной системы, обусловленных гипоксией и
гипоксемией организма.
Ключевые слова: гомеостаз, перекисное

окисление липидов, внутриутробные инфек-
ции, антиоксидантная защита, липоперок-
сидация, сукцинат, цикл трёхкарбоновых
кислот

Aim. To study the state of free radical lipid
oxidation and antioxidant protection (AOP) of
the body of full-term and premature newborns
against the background of specific intrauterine
infections.

Materials and research methods. The study
included 80 newborns with a specific
intrauterine infection. The condition of sick
children and the severity of the disease in the
observed newborns were assessed using the
modified NEOMOD scale and according to the
results of clinical and laboratory parameters. A
study was conducted of the oxidative and
antioxidant defense system of the body of
newborns, in which the degree of activity of
enzymatic and non-enzymatic indicators of the
antioxidant defense of the body was studied.

Results of the research and their discussion.
The level of MDA in full-term newborns of the
first group with severe IUI was slightly higher
than in children of the control group, but this
indicator among premature children of this
group was significantly higher compared to the
same indicators in full-term children and
children in the control group.

In the study of enzyme parameters of AOD

OXIDATIVE AND ANTIOXIDANT STATUS OF ORGANISM OF THE NEWBORN
BABIES WITH SPECIFIC CONGENITAL INFECTION

Muzaffarov Sh.S., Ismoilov K.I., Davlatova S.N.
Department of Children’s Diseases № 2,SIE «ATSMU, Dushanbe

in premature newborns with severe IUI, there
was a significant decrease in the level of SOD
compared with the same value in children of
the control group. This indicator in full-term
newborns with severe IUI was slightly reduced
compared to the normal indicator in children
of the control group.A comparative analysis of
SOD indicators in full-term newborns with a
very severe course of IUI showed a significant
decrease in the level of this enzyme in these
groups of children, and a significant deviation
from the normal values   of this enzyme was
noted in premature newborns with IUI, which
in the respiratory, as CPAP and high-flow
oxygen.

Conclusion. In full-term and premature
infants with a specific intrauterine infection,
depending on the severity and course of the
disease, the intensification of free radical
oxidation and the depletion of the antioxidant
defense system due to hypoxia and hypoxemia
of the body are different.

Key words: Homeostasis, lipid peroxidation,
intrauterine infections, antioxidant protection,
lipid peroxidation, succinate, tricarboxylic acid
cycle.
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Муњиммият. Диатезњои геморрагї (хун-
рез) (ДГ) таќрибан нисфи њамаи беморињои
системаи хунофарро ташкил медињанд. Дар
байни диатезњои геморрагї љойи аввал ба
пурпураи (гулафшони) тромбоситопеникї
ПИТ тааллуќ дорад ва баъди он васкулити
геморрагї (ВГ) ќарор дорад. [4]. Бояд ќайд
намуд, њамин гуна њолат дар минтаќаи
Осиёи Миёна, аз љумла дар Љумњурии То-
љикистон низ ошкор карда шуд [3].
Асоси васкулити геморрагиро осеби ма-

сунию илтињобии њалќаи микросиркуляторї
ташкил медињад. Шаклњои клиникии беморї
вобаста ба мавзеъњои осебњои зањролудша-
вии мўйрагњои аъзо ва системњои организм
метавонанд, ки гуногун бошанд [1,4,8].

 Њангоми пурпураи (гулафшони) тромбо-
ситопеникии идиопатикї - осеби аутоимму-

НИШОНАЊОИ ХОСИ МАСУНИЯТ ДАР КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ
ДИАТЕЗЊОИ ГЕМОРРАГ

Муњаммаднабиева Ф.А., Хољаева Н.Н., Давлатова С.Н.
Кафедраи беморињои кудаконаи №2 МТД «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

нии хун сатњи тромбоситњо дар натиљаи ба
вуљуд омадани антителњо нисбат ба тром-
боситњои худи бемор ва пеш аз муњлат ха-
роб гардидани онњо дар системаи макрофа-
галиву моноситарї ва бо шакли синдроми
геморрагии пўст ва хунравињои гуногун дар
пардањои луобї зоњир мешавад [2,5,7].
Маќсад. Омўхтани вижагињои масуният-

шиносии љараёни васкулити геморрагї (ВГ)
ва пурпураи идиопатикии тромбоситопе-
никї (ПИТ) дар кўдакон
Мавод ва методњои тањќиќот. Бо маќса-

ди њаллу фасли масъалањои дар матрањгар-
дида тањќиќоти маљмўии 143 нафар кўдако-
ни бемори гирифтори ДГ (бо ВГ - 73, бо
ПИТ – 70 бемор) - и синну соли 3-14-сола.
Њамаи беморони тањќиќшудаи гирифто-

ри ВГ ва ПИТ вобаста ба шаклњои клиникї
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ва љараёни беморї ба гурўњњо људо карда
шуданд.
Беморони гирифтори дорои ВГ 73 нафар

буданд, ки аз рўйи шаклњои раванди пато-
логї ба 4 гурўњ таќсим карда шуда буданд:
гурўњи 1-ум аз 11 нафар беморони дорои
шакли пўстии беморї иборат буд; гурўњи 2-
юм аз 14 бемори дорои шакли пўстї-буѓу-
мии беморї иборат буд; ба гурўњи 3-юм 25
нафар кўдаки гирифтори шакли пўстї - аб-
доминалї; дар гурўњи 4-ум 23 нафар кўдаки
гирифтори шакли гурдавии беморї дохил
карда шуда буданд.
Њангоми шакли пўстии ВГ дар 100%-и

њолатњо беморї ба доначањои геморрагии
оѓоз меёбад. Бештар аз њама доначањои ге-
моррагї ва ё папулёзї (серпайса) – петихи-
алї (нукта-нукта) – и сурхи равшан ё дона-
чањои папулёзї – петихиалї баъзан бо зу-
њуроти уртикарї, асосан дар андомњои
поёнї дар мањалли сатњи ќаткунї дар њола-
ти мутаносиб ба назар мерасиданд.
Дар кўдакони гирифтори шакли пўстї-

буѓумии беморї дар баробари зуњуроти
пўстї аломати буѓумї дар шакли полиарт-
ритњои ба таври мунтаносиб кўчанда, маъ-
мулан дар буѓумњои калон ба назар расид,
ки онро дарди гуногундараља аз дарди
кўтоњмуддати устухонњо, то дарди шадиди
бењаракаткунандаи бемор њамроњї мекард.
Аксаран, буѓумњои соќу попанља дар 34,4%,
буѓумњои зону - 6,2% ва 3,8% буѓумњои со-
иду байни сарпанљаи даст осеб диданд. Дар
8% - шакли буѓумї бо варамњои ангионев-
ротикї њамроњ буд.
Дар шакли гурдавии беморї зуњуроти

нефрити капилляротоксикї дар 53% -и њола-
тњо дар шакли аломати мањдуди пешоб, дар
20%-и беморон дар шакли аломати нефри-
тикї ва дар 17%-и њолатњо бо синдроми не-
фротикї зоњир шуданд.
Беморони гирифтори ПИТ 70 нафар бу-

данд: ба гурўњи якум 33 нафар беморони ги-
рифтори манзараи хоси шакли шадиди
ПИТ буданд. Гурўњи дуюм 37 нафар кўда-
кон љараёни бемориашон муттасил такрор-
шаванда ва нисбат ба муолиљаи ќаблї реф-
рактериро дар бар мегирад.
Ба гурўњи беморони гирифтори ПИТ-и

шадид бемороне дохил карда шуданд, ки да-
вомнокии бемориашон то 6 моњ будааст, аз
оѓози беморї њангоми муоина дар давоми
4 сол бе такроршавї сурат гирифта, дар
онњо дараљаи тромбосит дар ављи беморї
то 70х109/л ва аз он камтар коњиш дошт.

 Аломати пўсту геморрагї, ки дар њамаи
(100%) – и њолатњо боќї монда буд, дар беш-
тари беморон (73%) возењ буд. Унсурњои
пурпура дар чунин њолатњо зиёд буданд ва
дар сару бадан ва андомњо љойгир шуданд.
Доначањои петехиалї дар 95,7%-и беморон
дида шуд, аммо петехия дар чењраи 65,6% -и
беморон ба назар расид. Экхимозњо дар
92,5% -и кўдакон ба назар расиданд, аммо
онњо дар чењра танњо дар 39,8% -и њолатњо
ба ќайд гирифта шуданд.
Бо маќсади арзёбии њолати њалќаи вижаи

масуният маркери лимфоситњои хуни ка-
норї, њамчунин фраксияи иммуноглобули-
нњои зардобї дар 73 нафар кўдакон бемори
гирифтори ВГ ва 70 нафар бемори гириф-
тори пурпураи идиопатии тромбоситопенї
муайян карда шуданд.
Њангоми тањќиќоти масуниятшиносии

хуни канорї дар беморони дорои шакли
пўстии ВГ ба ќадри назаррас афзоиши ни-
шондињандаи миёнаи лимфоситњои Т бо
маркерњои (СD4) дар муќоиса бо њамин
гуна нишондињандањои гурўњи назоратї ба
назар расид, њол он ки нишондињандаи ми-
ёнаи ин њуљайрањои масунї бо фенотипњои
(СD8) дар муќоиса бо гурўњи назоратї
пойинтар (р<0,001) буд.
Њангоми муќоисаи нишондињандаи миё-

наи Т-лимфоситњо бо ретсепторњо (CD4,
CD8) дар беморони гирифтори шаклњои
беморињои пустию буѓумї, абдоминалї ва
гурдавї бо нишондињандањои дахлдори гур-
ўњи беморони дорои зуњуроти п3стии људо-
буда фарќияти ќобили мулоњиза ошкор на-
гардид. Дар айни замон дар беморони ги-
рифтори шаклњои омехтаи беморї, нисбат
ба њамин гуна нишондињанда гурўњи назо-
ратї ва беморони дорои осебњои мањдуди
пўст, ба ќадри назаррас афзоиш ёфтани
миќдори њуљайрањои дорои маркерњои
(СD20, СD25, СD95) ошкор карда шуд (љад-
вали 1)
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Љадвали 1. - Таркиби субпопулятсионии лимфоситњои хуни канорї дар беморони
гирифтори ВГ

Нишондињан-
дањо  

Гурўњи 
назоратї 

(n=30) 

Васкулити геморрагї (гурўњњо) 
p 

1 (n=11) 2 (n=14) 3 (n=25) 4 (n=23) 
CD 3 40,0±1,7 47,3±2,2 

p1>0,05 
69,3±0,7 
p1<0,001 
p2<0,001 

47,2±1,2 
p1>0,05 
p2>0,05 
p3<0,05 

64,9±3,8 
p1<0,001 
p2<0,001 
p3>0,05 
p4>0,05 

<0,001 

CD4 39,0±0,6 50,6±2,2 
p1<0,001 

48,4±2,2 
p1<0,001 
p2>0,05 

47,1±1,6 
p1>0,05 
p2<0,001 
p3>0,05 

48,3±2,3 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05 
p4<0,05 

<0,001 

CD 8 23,0±0,8 14,9±0,8 
p1<0,001 

17,5±0,9 
p1<0,01 
p2>0,05 

16,9±0,5 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05 

17,5±0,9 
p1<0,01 
p2>0,05 
p3>0,05 
p4>0,05 

<0,001 

CD 20 16,9±1,0 18,7±1,0 
p1>0,05 

20,7±0,8 
p1<0,05 
p2>0,05 

26,7±0,8 
p1>0,05 
p2>0,05 
p3>0,05 

29,7±0,6 
p1>0,05 
p2>0,05 
p3>0,05 
p4>0,05 

<0,01 

CD 95 46,0±0,3 47,2±0,4 
p1>0,05 

51,2±0,4 
p1<0,05 
p2>0,05 

51,8±0,3 
p1<0,01 
p2<0,05 
p3>0,05 

43,2±0,7 
p1>0,05 
p2>0,05 

p3<0,001 
p4<0,001 

<0,001 

CD 71 23,8±0,9 15,7±3,8 
p1<0,001 

13,0±0,9 
p1<0,001 
p2>0,05 

11,7±0,5 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05 

10,9±0,9 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05 
p4>0,05 

<0,001 

CD 16 8,3±0,4 4,4±0,5 
p1<0,001 

7,5±0,9 
p1>0,05 
p2>0,05 

4,5±0,6 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05 

6,6±1,0 
p1>0,05 
p2>0,05 
p3>0,05 
p4>0,05 

<0,001 

CD 25 24,3±0,2 26,3±0,3 
p1>0,05 

28,4±0,2 
p1<0,001 
p2>0,05 

28,1±0,2 
p1<0,01 
p2>0,05 
p3>0,05 

28,2±0,4 
p1<0,01 
p2>0,05 
p3>0,05 

<0,001 

Эзоњ: дар ин љо ва дар љадвалњои минбаъда: р – ќимати омории фарќияти нишондињандањо
њангоми муќоисаи бисёркаратаи њамаи гурўњњо (аз рўйи Н-меъёри Крускал-Уоллис ANOVA);
р

1
 – ифодаи ќимати омории нишондињандањо дар муќоиса бо њамин гуна нишондињандањо дар

гурўњи якум; р
3
 – ифодаи ќимати омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо њамин

гуна нишондињандањо дар гурўњи дуюм; р
4 – 
ифодаи ќимати омории нишондињандањо дар муќо-

иса бо бо њамин гуна нишондињандањо дар гурўњи сеюм р
1
-р

4
 – аз рўйи U-меъёри Манн-Уитни).

Нишондињандањои миёнаи Т-лимфоси-
тњо бо маркерњои (СD3, СD16) аз њамин
гуна нишондињанда хеле фарќ доштанд,
зеро боэътимод аз гурўњи назоратї пойин-
тар буд. Дар гурўњи беморони гирифтори
шаклњои пўстию буѓумї, абдоминалї ва
шаклњои гурдавии васкулити геморрагї дар
муќоиса бо гурўњи кўдакони солим афзои-

ши назарраси нишондињандањои Т-лимфо-
ситњо бо иммунофенотипи (СD4) (р<0,05)
ба мушоњида расид, ки бо болоравии зари-
би (СD4/СD8) ( р<0,05) њамроњ буд.

 Нишондињандањои миёнаи субпопулят-
сияи лимфоситњо дар кўдакони гирифтори
ПИТ дар љадвали 2 оварда шудааст, (љадва-
ли 2).
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Љадвали 2. - Таркиби субпопулятсионии лимфоситњои хуни канорї дар беморони
гирифтори љараёни шадид ва музмини пурпураи идиопатикии тромбоситопенї

Нишондињандањо  
Гурўњи назоратї 

(n=30) 
Гурўњи I (шадид) 

(n=33) 
Гурўњи II (музмин) 

(n=37) p 

CD 3 50,89±1,51 49,0±4,4 
p1<0,01 

44,4±1,2 
p1<0,001 
p2>0,05 

<0,001 

CD 4 39,0±0,6 28,8±1,5 
p1<0,001 

29,0±1,2 
p1<0,001 
p2>0,05 

<0,001 

CD 8 23,0±0,8 15,0±0,8 
p1<0,001 

15,7±0,6 
p1<0,001 
p2>0,05 

<0,001 

CD 20 16,9±1,0 18,8±1,1 17,8±1,0 >0,05 
CD 95 45,0±1,3 46,8±0,34 

p1<0,01 
56,8±1,56 
p1<0,01 
p2>0,05 

<0,001 

CD 71 23,8±0,9 7,5±1,5 
p1<0,001 

9,5±1,3 
p1<0,001 
p2>0,05 

<0,001 

CD 16 8,3±0,4 4,6±0,9 
p1<0,01 

5,8±0,9 
p1<0,01 
p2>0,05 

<0,001 

CD 25 28,8±0,6 46,1±1,2 41,5±1,1 >0,05 

 Тањлили њалќаи њуљайравии масуният
дар беморони гирифтори шакли музмини
ПИТ пойин будани миќдори умумии Т-лим-
фоситњои њомили маркёрњои (CD3)-ро ни-
шон дод. Њамин гуна манзараи таѓйирот
њангоми тањлили Т-лимфоситњои, дорои
функсияи хелперї (CD4) ба назар расид, дар
њоле ки коњишёбии њуљайрањои њомили мар-
кёрњо (CD8) ошкор гардид.

 Ѓайр аз ин, дар к3дакони гирифтори
љараёни шадид ва музмини ПИТ афзоиш
миќдори нисбии Т-лимфоситњо ва ретсеп-
торњои IL-II, ретсепторњои апоптоз, камбу-
дии Т-хелперњо, шохиси масунияттанзимии
коњишёфта, тамоюл ба болороравии миќ-
дори В-лимфоситњо (СD20) ва афзоиши
миќдори Т-лимфоситњои фаъолшуда ба му-
шоњида расид. Далели љолиби таваљљуњ ин
сатњи боэътимод пойини њуљайрањои NK
њангоми љараёни шадиди ПИТ мебошад.
Номутавозини ошкоргардида дар таносу-

би субпопулятсияи Т-лимфоситњо аз ихтило-

Эзоњ: дар ин љо ва дар љадвалњои минбаъда: р – ќимати омории фарќияти нишондињандањо
њангоми муќоисаи бисёркаратаи њамаи гурўњњо (аз рўйи Н-меъёри Крускал-Уоллис ANOVA);
р

1
 – ифодаи ќимати омории нишондињандањо дар муќоиса бо њамин гуна нишондињандањо дар

гурўњи якум; р
3
 – ифодаи ќимати омории фарќияти нишондињандањо дар муќоиса бо њамин

гуна нишондињандањо дар гурўњи дуюм; р
4 – 
ифодаи ќимати омории нишондињандањо дар муќо-

иса бо бо њамин гуна нишондињандањо дар гурўњи сеюм р
1
-р

4
 – аз рўйи U-меъёри Манн-Уитни).

ли равандњои тањаммулпазирии масуният-
шиносї бо инкишофи аутосенсибилизатсия
ва таѓйирот дар љавонаи мегакариоситарии
миэлопоэза ва тромбоситњои хуни канорї
дар ин гурўњи беморон гувоњї медињанд.
Натиљањои тањќиќоти масунияти гумо-

ралї дар кўдакони гирифтори ПИТ дар љад-
вали 3 оварда шудаанд.

 Тавре аз маълумоти дар љадвал овардашуда
бармеояд, дар њамаи беморони гирифтори шак-
лњои клиникии ВГ таркиби миёнаи IgA, IgG и
IgЕ дар муќоиса бо њамин гуна нишондодњои
кўдакони солим боэътимод болотар аст. Дар ин
њол нишондињандаи миёнаи IgМ аз меъёр фарќ
намекунад, аммо тамоюл ба афзоиш дорад.
Муќоисаи нишондињандањои миёнаи им-

муноглобулинњои зардобии (IgA, M, G, Е)
дар миёни гурўњњои беморон вобаста ба
шаклњои клиники ВГ фарќиятњои сањењ
(р>0,05) ба назар нарасид.
Њангоми ба гурўњњо аз рўйи шаклњои бе-

морї таќсим кардани беморон афзоиши на-
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Љадвали 3. - Нишондињандањои иммуноглобулинњои хун дар кўдакони гирифтори ВГ

Нишондиња
н-дањо 

Гурўњи 
назоратї 

(n=30) 

Васкулити геморрагї (гурўњњо) 
p 

1 (n=11) 2 (n=14) 3 (n=25) 4 (n=23) 

Ig A (г/л) 3,1±0,5 4,9±0,3 
p1>0,05 

4,8±0,5 
p1>0,05 
p2<0,01 

5,4±0,1 
p1>0,05 
p2>0,05 
p3<0,01 

5,1±0,3 
p1>0,05 

p2<0,001 
p3>0,05 

p4<0,001 

<0,001 

Ig M (г/л) 1,9±0,4 2,3±0,4 2,31±0,07 2,30±0,08 2,10±0,06 >0,05
Ig G (г/л) 

15,4±1,4 21,2±1,2 
p1>0,05 

22,0±2,4 
p1>0,05 
p2>0,05 

26,4±4,5 
p1<0,01 
p2<0,01 
p3>0,05 

29,3±1,3 
p1>0,05 
p2>0,05 

p3<0,001 
p4<0,001 

<0,001 

Ig E (МЕ/л) 

145,8±12,0 226,5±23,0 
p1>0,05 

207,1±11,1 
p1<0,05 
p2>0,05 

222,8±13,7 
p1<0,05 
p2>0,05 
p3>0,05 

230,9±19,3 
p1<0,05 
p2>0,05 
p3>0,05 
p4>0,05 

<0,01 

КГИ (Ед) 

0,9±0,1 3,1±0,2 
p1<0,001 

2,9±0,2 
p1<0,001 
p2>0,05 

3,5±0,2 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05 

3,5±0,1 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05 
p4>0,05 

<0,001 

Љадвали 4. - Нишондињандањои масунияти гуморалї дар беморони гирифтори љараёни
шадид ва музмини пурпураи идиопатикии тромбоситопенї

зарраси фарќияти возењи КГИ аз рўйи
ќиматњои миёна дар њамаи гурўњњо
(р<0,001) ошкор карда шуд, аммо фарќия-
тњои асосии маълумотњои байни гурўњњои
алоњида муайян карда нашуд.

Натиљањои тањќиќоти масунияти гумо-
ралї дар беморони гирифтори ПИТ дар
љадвали 4 пешнињод гардидааст.

 Њангоми тањлили иммуноглобулинњои
синфи M, A, G, Е ќонуниятњои зерин ош-

Нишондињанда  
Гурўњи назоратї 

(n=30) 
Гурўњи I (шадид) 

(n=33) 
Гурўњи II (музмин) 

(n=37) 
p 

Ig A (г/л) 
2,13±0,50 4,03±0,2

p1<0,05 
2,9±0,2 
p1<0,05 
p2>0,05 

<0,01 

Ig M (г/л) 0,81±0,1 2,8±0,2 1,1±0,2 >0,05
Ig G (г/л) 12,06±0,52 15,9±0,7

p1>0,05 
p2>0,05 

20,9±1,6 
p1>0,05 

<0,001 

Ig E (МЕ/л) 145,8±12,0 146,7±35,0
p1>0,05 

46,1±17,9 
p1>0,05 
p2<0,05 

>0,05 

КГИ (Ед) 0,9±0,1 2,1±0,2
p1<0,001 

1,5±0,1 
p1<0,05 
p2>0,05 

<0,001 

кор карда шуданд. Ѓилзати иммуноглобули-
нњои синфи М њангоми љараёни шадиди
ПИТ аз меъёр зиёд буданд (љадвали 4), ки
ба андешаи мо ин њолат натиљаи сироятњои
аз сар гузаронидашуда мебошанд. Дараљаи
lgA дар кўдакони гирифтори ПИТ дар му-
ќоиса бо аз нишондињандањои муодили гур-

ўњи назоратї афзоиш дошт. i,иматњои маз-
кор инъикоси ќонунии раванди илтињо-бї,
аксаран бо иштироки пардањои луобии љой-
гиршавии њолати респираторї мебошанд.
Хулоса, дар беморони гирифтори ГВ ва

ПИТ ихтилоли њалќањои гуморалї ва њуљай-
равии масуният дида шуд. Ин аз он шањо-
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ПОКАЗАТЕЛИ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ИММУНИТЕТА ПРИ
ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ДИАТЕЗОВ У ДЕТЕЙ

Мухаммаднабиева Ф.А., Ходжаева Н.Н., Давлатова С.Н.
Кафедра детских болезней №2 ГОУ «ДДТТ имени Абуали ибни Сино»

Цель. Изучить иммунологические осо-
бенности течения ГВ и ИТП у детей данной
категории больных.
Материалы и методы. Для решения по-

ставленных в работе задач было проведено
комплексное обследование 143 детей с ге-
моррагическими диатезами. Комплексную
оценку функционального состояния иммун-
ной системы осуществляли с использовани-
ем иммунодиагностических тестов 1-го и 2-
го уровней.
Результаты. Полученные данные гово-

рят о том, что детей с геморрагическими
диатезами (ГВ, ИТП), независимо от кли-
нической формы, тяжести и их течения, об-
наружено СD20, и нарастание всех IgA,
IgM, IgG, и об активации гуморального
иммунитета, что говорит об иммунном

дисбалансе у детей с геморрагическими
диатезами.
Заключение. Таким образом у детей при

ГВ и ИТП было обнаружено иммуный дис-
баланс в отношение гуморального и клеточ-
ного звена иммунетета. Результаты прове-
денного исследования свидетельствуют о
том, что иммунокоррегирующая терапия в
лечении детей с геморрагическими диатеза-
ми способствует оптимизации показателей
всех звеньев специфического иммунитета с
нивелированием клинико-гематологических
параметров.
Ключевые слова: геморрагический васку-

лит, идиопатическая тромбоцитопеничес-
кая пурпура, тромбоцитопения, клеточный
иммунитет, гуморальный, нефротический
синдром, макуло-папулезная сыпь, петехии.

дат медињад, ки дар ин гур3њи беморон но-
мутаносибии масунї дар њалќањои вижаи
масуният ба мушоњида расида, њангоми
муолиљаи патогенетикї комилан њамтароз

намешавад ки ин, эњтимолан, дар табобати
маљмўии ин намуди диатезњои геморрагї
истифода кардани доруњои дорои таъсири
иммунокорректориро асоснок менамояд.
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IMMUNOLOGICAL PECULIARITIES COURSE OF HEMORRHAGIC DIATHESIS IN
CHILDREN

Muhammadnabieva F.A., Khodjaeva N.N., Davlatova S.N.
Department of children diseases №2 State educational institution «Tajik State University

named after Abuali ibni Sino»

Purpose. To study clinical and
immunological peculiarities course of BR and
ITP.

Materials and methods. To decide the
assigned tasks in this study 143 children were
carried out complex examination with
hemorrhagic diathesis. Complex assessment of
functional condition of immune system were
carried out with use of immunodiagnostic tests
of the 1st and 2nd levels.

Results. the obtained data say that the
children with hemorrhagic diathesis (BF, ITP),
irrespective of a clinical form, gravity and their
current is revealed CD20, and increase of all of
IgA, IgM, IgG , and about activation of
humoral immunity that speaks about an

immune imbalance at children with
hemorrhagic diathesis.

Conclusions. Thus in children with
hemorrhagic thrombocytopenic purpura, an
immune imbalance was found in relation to the
humoral and cellular immunity. The results of
the stady indicate that, immunocorrective
therapy in the treatment of children with
hemorrhagic diathesis contributes to the
performance of specific immunity with the
leveling of clinical and hematological
parameters.
Кey words: purpura rheumatica, idiopathic

thrombocytopenic purpura, thrombocytopenia,
cellular immunity, humoral, nephrotic
syndrome, macula -papular eruption, petechias.
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Муњиммият.Пањншавии зиёди камхунї
дар кўдакон самти иљтимої дорад ва фаврї
муњим аст. Дар байни њама камхунї дар
кўдакї шакли норасоии оњанї бештар маъ-
мул аст. Мувофиќи маълумоти Ташкилоти
умумиљањонии тандурустї, дар љањон ќариб
2 миллиард нафар аз камхунии норасоии
оњан азият мекашанд ва 3,6 миллиард нафа-
ри дигар норасоии оњани пинњонї доранд.-
Басомади норасоии оњан дар кўдакон ба
њисоби миёна дар мактаббачагон 17,5% ва
дар кўдакони хурдсол 30-60% дар давраи
пуршиддаттарин равандњои дифференсиат-
сияи нињоии бофтањо, камолоти узвњо ва
системањои гуногун, ташаккули системаи
марказии асаб мебошад.
Солњои охир афзоиши бемайлони нора-

соии оњан дар кўдакон мушоњида мешавад,
ки ин ба мушкилоти иљтимоиву иќтисодии
љомеаи муосир вобаста аст. Камхунї барои
њассосияти баланди бадан ба таъсири оми-
лњои гуногуни экзо- ва эндогенї замина
фароњам меорад. Ин пайдоиши беморињои
гуногунро дар заминаи камхунї нишон ме-
дињад.
Солњои охир самти муњимтарини тиб

омухтани роли иммунитет дар тамоми бе-
морињо мебошад. Дар беморони гирифто-
ри сидеропения, вайроншавии алоќањои
ѓайримуќаррарї, гуморалї ва њуљайравии
масуният мушоњида мешавад, ки ин аз та-
шаккули тамоюл дар онњо ба рушди депрес-
сияи иммунї шањодат медињад.
Њадаф. Омўзиши робитаи байни пара-

метрњои гематологї ва иммунологї дар
кўдакони гирифтори камхунии норасоии
оњан. 
Усулњои моддї ва тадќиќотї. Дар шаро-

ити шуъбаи гематологияи кўдаконаи ММТ
ЉТ тањти назорати мо 53 нафар беморони
ИДА буданд. Аз ин шумора 28 нафар дух-
тарон буда, мутаносибан 52% ва 25 нафар
писарон 47,2%-ро ташкил карданд. Ба њамаи
беморон усулњои умумииклиникии тадќи-

ПАРАЛЛЕЛЊОИ ГЕМАТОЛОГв ВА ИММУНОЛОГв ДАР КоДАКОНИ
ГИРИФТОРИ КАМХУНИИ НОРАСОИИ ОЊАН

Хољаева Н.Н., Исмоилов К.И.,. Содиќов Н.М, Ф.А. Мухаммаднабиева.
Кафедраи беморињои кўдакон №2, МДД “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”,

ќот гузаронида шуд: гемограмма, санљиши
биохимиявии хун бо муайян кардани фрак-
сияи билирубин, оњани зардоб, аз рўи ни-
шондодњо, пунксияи маѓзи устухон, ташхи-
си морфологии эритроситњо гузаронида
шуд. Арзёбии њамаљонибаи њолати функси-
оналии системаи иммунї бо истифода аз
санљишњои иммунодиагностикии дараљаи 1
ва 2 антителоњои моноклоналї гузаронида
шуд. 

Расми 1 Беморони гирифтори КНО.
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Натиљањоитадќиќотвамуњокима. Ќайд
карда шуд, ки бартарии духтарон
(52,8%) нисбат ба писарон (47,2%), махсусан
дар давраи балоѓат, ки бо талафоти хуни
музмини пинњонї, асосан аз пайдоиши ба-
чадон алоќаманд аст.
Дар байни модароне, ки фарзандонашон

аз КНО азоб мекашанд, хеле зиёд занони хо-
нашин (59,8 фоиз) дараљаи маълумоташон
паст (32,4 фоизи онњо танњо синфи 3—7 мак-
таби миёнаро хатм кардаанд), дар шароити
ѓайриќаноатбахши моддию маишї зиндагї
мекунанд. Фоизи хеле зиёди кўдакони бе-
мор, ки дар оилањои дорои даромади кам
зиндагї мекунанд (78,2%) таваљљуњро ба худ
љалб мекунад. 31,4% кўдакони гирифтори
КНО аз занони серфарзанд таваллуд шуда-
анд. Ќобили зикр аст, ки дар 43,7%-и њола-
тњо дигар аъзои оила ё хешовандон низ ги-
рифтори камхунї буданд. Ба беморињои
шадид ва музмини кўдакон диќќати махсус
дода шуд. Дар байни патологияњои сома-
тикї бештар маъмултаринњо сироятњои
шадиди роњи нафас (58,9%), энтероколит
(45,3%), пневмония (12%) ва таъсири гел-
минтї (8,5%) буданд. Бояд ќайд кард, ки
33,1% кўдакон аз хурдсолї аз камхунї ази-
ят мекашанд.
Дар байни шикоятњои дар боло зикршу-

да бештар заифї, сустї (89,1%), хастагї њан-
гоми машќ (68,9%), камшавии иштињо
(68,3%) мебошанд. Аксуламали системаи
марказии асаб дар посух ба гипоксияи
тўлонї бо асабоният (57,2%), хоболудї
(48,4%), дар 68,9% чарх задани сар, бо дил-
бењузурї ва дар 27,3% дарди сар зоњир шу-
дааст. 
Ихтилоли трофикї бо нарасидани фер-

ментњои дорои оњан алоќаманд аст: пўсти
хушк (62,7%), тарќишњо дар кунљњои дањон
(38,1%), сўзиш ва хўрдани забон (27,9%),
нохунњо шикаста ва вайроншуда. (31,5%),
рехтани мўй (16,8%), инчунин вайроншавии
тамъ ва бўйњискунї (33,7%) (нашъамандї ба
истифодаи бур, гил, хокаи дандоншўї, хўро-
књои хом).
Шикоятњо аз системаи дилу рагњо дар

кўдакони гирифтори НКО бо фишори но-
чизи љисмонї, кўтоњ будани нафас (49,8%),

нороњатї дар минтаќаидил (31,3%), тапиши
дил (37,7%) зоњир мешаванд. Дар байни
шикоятњои кўдакони бемор, дарди шикам
ва ихрољи лоѓар (10,1 ва 8,9%) низ бояд ќайд
карда шавад.
Аз зуњуроти субъективии норасоии оњан,

вайроншавии лаззат ва бўйро бояд ќайд
кард. Беморон љалб ба хўрокњои тунд, шўр,
турш доштанд ва макаронњои хом, ѓалладо-
на, чой истеъмол мекарданд. Бисьёрињо бур,
оњак, гил, ангишт мехурданд. Аксарият аз
бўи чанг, асфалти тар, атсетон, оњак, ран-
гњои равѓанї, дуди сигор ва дуди партовњо
лаззат мебурданд.
Вазъи асаб-рўњии кўдакони бемор бо ле-

таргия, бепарвої, кам шудани таваљљўњ ба
муњити зист, сустї, сустшаваии хотира, аса-
боният тавсиф карда мешуд.
Синдроми эпителиалї бо хушкии мўъта-

дили пўст (67,2%), пўстшавї (38,2%), мусо-
дира (48,1%) ифода ёфтааст. Њангоми муо-
ина 73,4% кўдакон мўйњои борик ва дар
42,2% кунд, 16,8% рехтани мўи сар дида шу-
дааст. Дар 67,9% кўдакон лавњањои нохунњо
лоѓар буданд, бояд ќайд кард, ки дар 28,5%
њолат њамвор шудани пластинњои нохун
(платонихия), чуќуршавии ќошуќи онњо, ки
онро «коилонихия» меноманд, мушоњида
мешуд. Глоссит - забони сурхи дурахшон,
тобнок, варам, атрофияи папиллярї (забо-
ни лаккардашуда) дар 38,7% кўдакон ќайд
карда шудааст.
Каме калон шудани љигар (1 - 2 см) дар

39,2% кўдакони синни томактабї дида шу-
дааст. Дар 8,4% испурч дар канори камон-
чаи ќаъри ќафас мушоњида шудааст. Дар
28,1% њолат ба ќабзият майл доштани кўда-
конро нишон додааст.
Гастритњои музмини атрофї, сироятњои

шадиди вирусии респираторї, сироятњои
вирусї аз он љумла герпес ва тонзиллит дар
заминаи НКО метавонанд зуњуроти беморї
ва норасоии масунияти дуюмдараља њисо-
бида шаванд.
Аз рўивазниниивазъи беморон, онњоро

ба 3 гурўњтаќсим кардем. Гурўњи якум 9 на-
фар бачагони гирифтори камхунии сабук
буданд. Заифї, сустї (88,9%), сустшавии
иштињо (66,7%), асабоният (55,6%) ва каме
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сафедшавии пўст ва луобпардањои клиникї
ќайд карда шуданд. Дар гемограмма шумо-
раи эритроситњо аз 2,3 то 3,9х10 12 /л, гемог-
лобин аз 90 то 110 г/л, индекси ранга 0,7 то
0,8 буд. Дар 2 бемор анизотситоз ва пойки-
лотситозњои сабук ошкор карда шуд. Пара-
метрњои боќимондаи хуни периферї бетаѓй-
ир монданд. Сатњи оњан дар хун ба 9,9 - 9,0
мкмол /л баробар буд.
Гуруњи дуюм аз 19 нафар кўдакон иборат

буд, ки дар онњо ињтилоли ошкори холати
умумї: бепарвоии назаррас, бепарвої, заъф,
ашкборї ва якбора паст шудани иштињо бу-
данд. Пўстхушк (62,3%), мўйњо кам, кунд,
борик. Забон бо ѓубор пўшида шудааст, ат-
рофияи папилла (24,8%). Набз дар кунљи дил
зуд-зуд ба ќайд гирифта шуда, шуриши нар-
ми систоликии функсионалї шунида мешуд-
. Дар гемограмма миќдори эритроситњо 2,3
- 3,3х10 12 /л, гемоглобин 70 - 89 г/л, индекси
ранга 0,6 - 0,8. Дар 11 бемор анизо-ва пойки-
лоситозњои эритроситњои мўътадил ошкор
карда шуданд. Бояд ќайд кард, ки зуњури
њуљайрањои љавон ва миелоситњо дар хуни
периферии 3 кўдак, ки шиддати гемопоэзро
нишон медињад. Параметрњои боќимондаи
гемограммаи ин категорияи кўдакон дар
њудуди муќаррарї буданд. Сатњи оњан дар
хуноба 8,9 - 7,7 мкмол / л буд.
Гурўњи сеюм аз 25 нафар беморон ибо-

рат буд. Манзараи клиники шадиди НКО
дар кўдакон бо сустшавии шадид, набудани
иштињо ва ќабзият зоњир мешуд. Кўдакони
калонсол геофагия доштанд– хоњиши хўрда-
ни графит, замин, гил (31,5%). Пўст бо ран-
ги мумии ранга буд. Таѓйирот дар нохунњо
(29,6%) (коилонихия, борикшавї, стратифи-
касия) ва мўй (алопесия) (14,8%). Дар ку-
нљњои дањон хурўљ пайдо мешавад, забон
бошад њамвор мешавад. Аз тарафи систе-
маи дилу рагњо тахикардия, садои систоликї
дар кунљи дил, садои чапакзании оњанги ав-
вал, варами рагњои гардан ба мушоњида
мерасид. Аксар ваќт варами рўй ва сустша-
ваии пойњо, гепатоспленомегалияи миёна ба
назар мерасид. Дар хуни периферї таѓйиро-
ти зерин мушоњида карда шуд: миќдори
эритроситњо 1,7 — 2,7х1012 /л, гемоглобин 40
— 69 г/л, индекси ранга 0,5 — 0,6. Дар акса-

рияти кўдакон (74%) анизо-ва пойкилоситоз
ба таври мўътадил ва ба таври назаррас
ифода карда шудааст. Сатњи оњан дар хуно-
ба хеле пасттар аз муќаррарї аст (7,0 - 4,8
мкмол / л). Омўзиши морфологии эритро-
ситњо таѓйироти хосро ошкор намуд: кам
шудани миќдори миёнаи гемоглобин дар як
эритросит аз 29 ПГ (дар 21 аз 25 нафар -
83,3%), диаметри миёнаи эритроситњо аз 6,9
мкм камтар, инчунин њаљми миёнаи эрит-
роситњо ( камтар 75 мкм 3 ). Микроситоз аз
19 то 40%, меъёри он 12% буд. Ѓайр аз он,
дараљаи пастшавии ин нишондињандањо ба
шиддатнокии раванди патологї мутаносиб
буд.
Тањлили биохимиявии хун ва форрезии

гемоглобин ягон ихтилолро ошкор накард-
. Дар вакти омухтани протеинограмма
таѓйироти умумии сафеда ва фраксияи са-
феда муњайё шуд. Гипопротеинемия дар 18
бемор (72,8%) (протеинњои умумї камтар аз
65 г/л), диспротеинемия (камшавии консен-
тратсияи албумин ва зиёдшавии консент-
ратсияи гамма-глобулинњо) маъмуланд. Ом-
ўзиши нуќтаи маѓзи устухон гипохромияи
эритроситњо, гиперплазияи сабзаи сурхро
нишон дод ва дар 50% мавридњо танг шуда-
ни сабзаи сафеди гемопоэз ќайд карда шуд-
. Шумораи митозњои хуни сурх 1,5 - 5% -ро
ташкил дод, ки ин аз шиддати гемопоэз ша-
њодат медињад, ки дар посух ба гипоксияи
тўлонии узвњо ва бофтањо ба амал меояд.
Барои муайян кардани иммунитети хоси

кўдакони гирифтори НКО, мо омўзиши
иммунофенотипи лимфоситњои хуни пери-
фериро анљом додем. Индексхои миёнаи
субпопулятсияи лимфоситњое, ки дар тадки-
коти мо ба даст оварда шудаанд, дар расми
2 нишон дода шудаанд.
Мувофиќи маълумоти дар расм оварда-

шуда, дар беморони гирифтори НКО-и гур-
ўњи якум, нишондињандањои њуљайрањои
Т ва зерпопулятсияњои онњо аз нишондо-
дњои гурўњи назоратї ба таври назаррас
фарќ намекунанд, балки ба камшавї майл
доранд, махсусан бо иммунофенотипњои
CD4. 
Дар беморони гирифтори камхунии ми-

ёна дар муќоиса бо гурўњи кўдакони солим,
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коњиши назарраси нишондињандањои Т–
лимфоситњо бо маркерњои гуногуни имму-
нологї (CD4, CD8, CD16) (pВ0,001) мушо-
њида мешавад (расми 2).

Расми 2.- Миќдори Т-лимфоситњо ва
зерпопулятсияњои он дар кўдакони

гирифтори НКО

Њангоми муќоисаи нишондињандањои
миёнаи зерпопулятсияњоиТ-лимфоситњо бо
маркерњои CD4, CD8 ва CD16-и ин гурўњи
беморони дорои нишондињандањои шабењ
дар беморони камхунии сабук низ фарќия-
ти назаррас ошкор карда мешавад
(pВ0,001).
Дар гурўњи беморони гирифтори камху-

нии шадид дар муќоиса бо гурўњи кўдако-
ни солим, коњиши назарраси нишондињан-
дањоиТ-њуљайрањо ва субпопулятсияи онњо
мушоњида шудааст (pВ0,001). Њангоми му-
ќоисаи нишондињандањои миёнаиТ-лимфо-
ситњо бо ретсепторњои CD4, CD8 ва CD16
дар беморони гурўњи 3 бо нишондодњои
мувофиќи кўдакони гирифтори камхунии
сабук ва миёна фарќияти назаррас муайян
карда шуд. 
Њамин тариќ, дар беморони дорои да-

раљаи сабуки НКО, нишондињандањоиТ-
лимфоситњо ва зерпопулятсияњои онњо
(CD4, CD8 ва CD16) дар доираи муќаррарї
буданд, дар њоле ки дар кўдакони гирифто-
ри камхунии миёна ва шадид ин нишонди-
њандањо нисбат ба нишондињандањои фар-
зандони солим камхунии миёна ва шадид
хеле паст буданд.
Дарачаи камшавии миќдори Т-лимфо-

ситхо ва субпопулятсияи онњо аз вазнинии
синдроми камхунї ва аз таркиби гемогло-
бин дар хуни периферї вобаста аст. Нати-
чањои тањлили коррелятсионї тасдики ин
факт мебошанд.

Байни таркиби гемоглобин (Hb) ва суб-
популятсияи лимфоситњои хуни периферї
алоќамандї пайдошуд: (Hb бо CD4) r =
0,71; (Hb бо CD8) r = 0,73; (Hb бо CD16) r =
0,66; (Hb бо CD25) r = 0,59. Њама арзишњои
нишон додашудаи коэффисиентњои корре-
лятсия хеле эътимодноканд (pВ0,001).
Њамин тавр, камшавии ошкоршудаи ни-

шондињандаи мутлаќ ва нисбии Т-лимфоси-
тњо ва субпопулятсияи онњо аз фурў рафта-
ни ќадамаи ёрирасон ва супрессории имму-
нитети њуљайравї дар кўдакони гирифтори
НКО гувоњї медињад.
Натиљањои омўзиши иммунитети гумо-

ралї дар расми 3 оварда шудаанд.

Расми 3.- Иммунитети гуморалї дар
кўдакони гирифтори НКО

Чунон ки аз маълумоти дар расми 3 овар-
дашуда бармеояд, дар беморони гирифто-
ри камхунии сабук миќдори миёнаи Ig A, M,
G дар зардоби хун амалан аз онњое, ки дар
гурўњи назоратї буданд, фарќ надошт. Бо-
яд гуфт, ки дар беморони ин гурўњ низ ми-
зони гирифторї ба беморињои дохилї аз
беморињое, ки дар гурўњи кўдакони солим-
њастанд, фарќ надошт.
Дар баробари ин дар беморони гириф-

тори камхунии вазнинии миёна дар зардо-
би хун нисбат ба хамин нишондихандахо
дар гурухи кудакони солим хеле паст шуда-
ни нишондихандахои миёнаи Ig A, M мушо-
хида карда шуд. Дар айни замой Ig G миёна
аз норма фаркнамекунад, балки ба паст-
шавй майл дорад. Дар ин гурУхкасалииху-
нукй (дар як сол 5—6 маротиба) зиёдшуд.
Муќоисаи арзишњои миёнаиIg A, M, G-и

ин гурўњи беморони дорои нишондињан-
дањои шабењи кўдакони гурўњи якум коњи-
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ши назарраси онњоро ошкор намуд
(pВ0,001).
Њангоми муќоисаи арзишњои миёнаи Ig

A, M, G дар хуни беморони гирифтори
НКО шадид бо нишондињандањои мувофиќи
кўдакони дорои дараљаи сабук ва мўътади-
ли НКО, коњиши назарраси консентратсияи
онњо ошкор карда шуд (pВ0,001).
Њамин тариќ, арзишњои миёнаи иммуно-

глобулинњо (A, M, G) дар кўдакони гириф-
тори НКО-и сабуказонњое, ки дар гурўњи
назоратї буданд, фарќ надоштанд. Дар ба-
робари ин, миќдори фраксияњои иммуно-
глобулинњо дар беморони гирифтори кам-
хунии миёна ва вазнин нисбат ба нишонди-
њандањои мувофиќ дар кўдакони солим ба
таври назаррас пасттар буданд (pВ0,001).
Байни таркиби иммуноглобулинњои A,

M, G ва консентратсияи гемоглобинњодар
хун (r = 0,61; r = 0,74; r = 0,69) таносуби на-
заррас пайдо шуд.
Њамин тариќ, натиљањои мо нишон ме-

дињанд, ки дар кўдакони гирифтори камху-

нии миёна ва шадид шумораи њуљайрањои
В - лимфоситњо (CD20 - 13,1 ± 0,71; 9,8 ±
1,33 мутаносибан) кам мешавад, ки ин бе-
шубња сабаби нокифояи посухи гуморалї
мебошад.
Њамин тариќ, масунияти хосе, ки мо дар

беморони гирифтори КНО анљом додем, ни-
шон дод, ки дар кўдакони гирифтори раван-
ди патологии мўътадил ва вазнин, коњиши
Т-лимфоситњо бо иммунофенотипњои пеш-
баранда (CD3, CD4, CD8, CDI6), ки зуњури
депрессия љузъи њуљайравии иммунитети
мушаххас мебошад. Дар баробари ин, дар
ин категорияи кўдакон камшавии лимфоси-
тњо бо маркерњои В-лимфоситњо (CD20)
ошкор карда шуд, ки он бо кам шудани миќ-
дори њама фраксияњои иммуноглобулинњо
(A, M, G) дар хун њамроњ мешавад, ки ин
пасташавии иммунитети гуморалии мушах-
хасро нишон медињад. Њамин тариќ, таѓи-
роти иммунологї аз омўзиши параметрњои
асосии шиддатнокии синдроми камхунї
вобастагии мустаќим дорад.
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ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ У ДЕТЕЙ
ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИТСИТНОЙ АНЕМИИ

Ходжаева Н.Н., Исмоилов К. И., Содиков Н. М., Мухаммаднабиева Ф.А.
Кафедра детских болезней №2, ГОУ ТГМУ им. Абуали ибн Сино

Проведенное нами комплексное обследо-
вание 53 детей с железодефицитной анеми-
ей (ЖДА) показало, что у детей со средней
и тяжелой степенью анемии констатирова-
но снижение показателей всех звеньев им-
мунитета, которое имело прямую коррелят-
сионную зависимость от уровня гемоглоби-
на периферической крови.
Выводы. Таким образом, проведенное

нами специфического иммунитета у больных
с ЖДА показало, что у детей со средней и
тяжелой степенью патологического процес-
са наблюдалось уменьшение Т-лимфотситов
с ведущими иммунофенотипами (CD3, CD4,
CD8, CDI6), что является проявлением деп-

рессии клеточного звена специфического им-
мунитета. Наряду с этим, у указанной кате-
гории детей выявлено снижение лимфоцитов
с маркерами В-лимфоцитов (СD20), что со-
четалось с уменьшением содержания всех
фракций иммуноглобулинов (А, М, G) кро-
ви, что свидетельствует об угнетении гумо-
рального звена специфического иммунитета.
Итак, иммунологические изменения имеют
прямую корреляционную зависимость от
исследований основных параметров степени
тяжести анемического синдрома.
Ключевые слова: железодефицитная ане-

мия, спетсифический иммунитет, неспеци-
фический иммунитет, гемоглобин
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Our comprehensive examination of 53
children with iron deficiency anemia (IDA)
showed that in children with moderate and
severe anemia, there was a decrease in the
indices of all links of immunity, which had a
direct correlation with the level of peripheral
blood hemoglobin.

Conclusions. Thus, the specific immunity we
carried out in patients with IDA showed that in
children with moderate and severe pathological
process, there was a decrease in T-lymphocytes
with leading immunophenotypes (CD3, CD4,
CD8, CDI6), which is a manifestation of

depression of the cellular component of specific
immunity. Along with this, in this category of
children, a decrease in lymphocytes with markers
of B-lymphocytes (CD20) was revealed, which
was combined with a decrease in the content of
all fractions of immunoglobulins (A, M, G) in
the blood, which indicates inhibition of the
humoral link of specific immunity. So,
immunological changes have a direct correlation
dependence on the study of the main parameters
of the severity of anemic syndrome.

Key words: iron deficiency anemia, specific
immunity, non-specific immunity, hemoglobin.
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Муњиммият. Њифзи модару кўдак яке аз
самтњои афзалиятноки тибби муосир ба
њисоб меравад. Дар дањсолањои охир њоми-
лагии рушднакунанда дар Љумњурии Тољи-
кистон зиёд шуда истодааст. Њомилагии
рушднакунанда ин маљмуи симптомњои па-
тологие мебошанд, ки аз марги дохилибат-
нии љанин (эмбриона), инертсияи патологии
миометрия ва ихтилоли системаи гемостаз
[3, 7, 8, 9, 10]. Яке аз сабабњои асосии њоми-
лагии рушднакунанда дар муњлати барваќт
лмили генетикиро медонанд. Фавти эмбри-
он метавонад, ки дар асари аномалияњои
хромосомї, мутатсияњои генї, ихтилолњои
сохторї дар барномаи генетики инкишофи
пласента ё мављуд будани тамоюли иосї ба
вуљуд биояд [1,2,3]. Њангоми 15-16 њафта
будани њомилагї муњимтарин сабабњои
њомилагии рушднакунанда сироят мебошад.
Масъалаи наќши этиологии омили бактери-
алї-вирусї мавриди бањбоќї мемонад. Як
гурўњи муњаќќикон чунин мењисобанд, ки
сироят яке аз муњимтарин сабабњои спора-
дикї ва давравии њомилагии рушднакунан-
да аст. Дигрон чунин мепиндоштанд, ки си-
роят барои њомилагии рушднакунандаи спо-
радикї наќши калидї дорад, вале барои
њомилагии рушднакунандаи давравї (ЊРН)
не [1,2,3].
Дар бештари занњои ЊРН дар заминаи

эндометрити музмин вуљуд доштани эндо-
метрия 2-3 ва бештари намудњои њатмї-ана-
эробии микроорганизмњо ва вирусњо дида
мешавад, дар 86,7% њолат персистенсияи
микроорганизмњои шартї-патогении эндо-
метрия дида мешавад, ки метавонад сабаби
фаъолшавии протсессњои иммунопатологї
гардад. Ба сироятњои вирусї диќќати мах-
сус дода мешавад, ки персистенсияи он дар
организм боиси таѓйирёбии системаи им-
мунї, рушди њолати тромбофиликии муз-
мин, беморињои аутоиммунї мегардад. Пер-
систентсияи омехтати сирояти (вируси гер-

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

 БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ ЊАМЧУН ОМИЛИ ХАТАР ЊАНГОМИ ЊОМИЛАГЇ
Ёдгорова 1М.Љ., Кабирзода1 Т.Д., Тишкова2 Ф.Х.

1. Кафедраи тибби оилавии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино;
2. ПИТ ТП ВТ ва ЊИА ЉТ.

песи оддї, вируси папилломаи одам, сито-
мегаловирус, парвовирус В19, Эпштейн –
Барр , энтеровирусњо) дар беморони дорои
ЊРН сањењан зиёд аст, нисбат ба занњое, ки
дорои анамнези муътадили акушерї. Наќши
сирояти кампилобактерия дар патогенези
ЊРН таъкид карда мешавад [1,2,3,4,5,6.].
Колонизатсияи бактериалї-вирусии эндо-
метрия маъмулан, натиљаи нотавонии сти-
стемаи иммунї ва ќуввањои номахсуси му-
њофизати организм аст [3].
Яке аз сабабњои асосии ЊРН ихтилолњои

гормоналї аст, ки рангорангии онњо дар са-
тњи эндометрия бо норасоии фазаи лютеинї
амалї мешавад [1, 2]. Норасоии фазаи лю-
теинї тибќи тести ташхиси функсионалї
дар 85% -и занњои дорои талафи маъмулии
барваќти њомилагиро ташкил мекунанд [1].
Пайдо шудани норасоии фазаи лютеинї
якчанд роњ ва омилњо пешбинї карда меша-
вад, ки ба протсесс љалб карда мешаванд:
паст шудани сатњи снижение уровня гона-
дотропин-рилизинг-гормон, гормони фол-
ликулостимулятсионї, ки ба сатњи гормо-
ни лютеинизатсионї ва ё ихтилоли дастгоњи
ретсептории эндометрї мувофиќат намеку-
над.
Паст шудани сатњи гормонњо њангоми

њомилагї метавонад дар натиљаи он пайдо
шавад, ки тухми бордоршудаи ноќис (ному-
каммал) организми модарро бо мањсулоти
харурии гормонї стимулятсия карда наме-
тавонад [2].
Муќаррар карда шудааст, ки дар сурати

њомила шудан дар занњои дорои гиперанд-
рогенияи генезаш гуногун якбора хатари
ихтилоли имплантатсияи тухми љанин, гар-
диши номуносиби хун дар бачадон, склеро-
зи рагњои миометрия ва хорион, порашавии
рагњо, тавлид шудани гемотомањои ретро-
хориалї, људо шудани хорион, пайдо шуда-
ни норасоии истмикї-сервикалї хеле зиёд
мешавад [1, 3].
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Маќсади тањќиќот: омўхтани сохтори
беморињои вирусї дар занњои њомила ба
њайси сабаби њомилагии инкишофнаёбанда.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо 35 зани

њомиларо, ки дар анамнезашон фавти анте-
наталии љанинро доранд (гурўњи I) ва 20
њомилаи дорои љараённи физиологии њоми-
лагии гурўњи назоратї (гурўњи II). Њамаи
њомилањо дар шароити Марказњои шањрии
саломатии №12 ва №13 аз тањќикоти пурраи
клиникї гузаронида шуданд. Њамаи беморо-
ни муоинашаванда аз тањќиќоти пурраи кли-
никї-лабораторї гузаронида шуданд, ки ин-
њоро дар бар мегиранд: тањќикотњои умумик-
линикї, гематологї, биохимиявї, гормо-
налї, лабораторї, ки дар шуъбаи ташхиси
клиникиву лаборатории ПИТ ТП ВТ ва ЊИА
ЉТ гузаронида шуданд. Љамъоварии маълу-
мотњои анамнез, (анамнези умумї ва махсус,
синну сол, хусусияти кор, шароити њаёт, ѓизо,
ирсият, беморињои аз сар гузаронидашуда
дар синну соли кўдакї ва дар давраи балоѓа-
ти љинсї, муайян кардани беморињои ирсї,
гениталї ва экстрагениталї, аутоиммунї,
синни менархе (њайз), хусусиятњои функсияи
менструалї ва генеративї беморињои гине-
кологии аз сар гузаронидашуда, миќдори
њомилашавї, љараён ва натиљаи њомилагињои
ќаблї, љараёни валодатњои ќаблї). Тањќико-
ти серологї ва гормоналї дар ПИТ ТП ВТ
ва ЊИА ЉТ гузаронида шуд.

• муоинаи объективї (навъи бадан, шо-
хиси массаи бадан, хусусиятњои ы тела, ху-
сусиятњои рушди мўйњо);

• тањќиќоти махсуси гинекологї (хусуси-
ятњои инкишофи узвњои љинсї, њолати лу-
обпардаи мањбал (вагина), гарданаки бача-
дон, муайян кардани мавќеъ, андоза, конси-
стенсия, дарднокии бачадон ва изофањо,
мувофиќат кардани андозаи бачадон бо
муњлати гестатсионї тибќи маълумотњои
охирини њайбинии муътадил, хусусиятњои
ифрозот).
Профили гормоналї бо муайян кардани

муњтавои 17в-эстрадиол, прогестерон, тесто-
стерон ва в- гонадотропинини хорионї (ГХ),
пролактин дар плазмаи хуни канорї омўхта
шуд. Хуни варидии барои тањќиќот гириф-
ташуда аз њамаи беморон субњ, пас аз 8-10

соати охирин истеъмоли ѓизо, гирифта шуд.
Дар сурати пайдо шудани шубња аз дисфун-
ксияи ѓадуди сипаршаклсатњи гормони тире-
отропї, ТЗ, Т4 омўхта шуд. Усулњои имму-
ноферментї бо истифода аз маљмуањои стан-
дартии тиљоратии ширкати «HumanGmbH»
(Германия) ба кор бурда шуданд.
Мављуд будани TORCH-сироят, к ибо

роњи љинсї интиќол м еёбад (хламидияњо,
уреаплазмањо, микоплазмањо, вируси герпе-
си оддї, ситомегаловирус, парвовирус В 19,
Эпштейн-Барр, аденовирусњо) бо натиљањои
ошкорсозии антителањои синфњои IgG ва
IgM дар хуни канорї бо ёрии тањлили им-
муноферментї муайян карда шуд. Маълу-
мотњои ба даст овардашуда имконият до-
данд, ки дар бораи варианти клиникии љара-
ёни сирояти вирусї (лањзаи аввалияи сиро-
яти аввалия, лањзаи аввалияи сирояти так-
рорї, ретсидиви сироят, њомилони вирус)
сухан гуфта шавад. Мављуд будани IgM ба
барангезандањои зикршуда њамчун исботи
фаъолшавии сироятњои дахлдор дар лањзаи
тањќиќот баррасї мешаванд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар гурўњи

назоратї, ба натиљањои манфии тањлили
бактериологї ва ПСР нигоњ накарда, мик-
рофлораи бактериалии шартї-патогенї ба
миќдори 103 КОЕ ё занбурўѓњои типи Кан-
дида дар 10%-и беморон муайян карда шуд.
Дар гурўњи аосї дар 100%-и њолатњо мик-
рофлорае муайян карда шуд, ки њангоми
ЊРН, мумкин аст, ки ањамияти этиологї
дошта бошад. Ба вай штаммњоеро дохил
карданд, ки дар њар кадом дараљаи вуљуд
доштани ва шароити микроорганизмњои
шартї-патогенї патогенї њисобида мешу-
данд, ба миќдори >104КОЕ мељабанд, њам-
чунин барангезандаи TORCH–сироят (Гер-
пес, СМВ ва ПВИ В19).
Натиљањои тањлили бактериологї вуљуд

доштани стафилококки эпидермалиро дар
56%-и занњо, энтеробактерияро -дар 38%,
барангезандањои TORCH-ро – дар 100% -и
беморон нишон дод, хусусиятњои омехтаи
њам вирусї-вирусї ва њам вирусї-бактери-
алї дар њамаи 100% респондентњо муайян
карда шуданд. Натиљањои тањќиќот дар љад-
вали 1 оварда мешавад.
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Љадвали 1.

Омилњои сироятї Гурўњи асосї n=35 Гурўњи муќоисавї n=20 
ВГО 100% 0 
СМВ (ситомегаловирус) 100% 0 
Уреоплазма 82% 2.8% 
Микоплазма 76% 1.3% 
Хламидия 54% 0 
Стафилококки эпидермалї  56% 1.8% 
Энтеробактерия 38% 0 
СПВ В19 5.7% 0 

Љадвали 2- муайян кардани IgG-антитела ба PVВ19 дар зардоби хуни занњои њомила

Тавре ки дар љадвал дида мешавад, намо-
яндаи зиёд дучоршавандаи TORCH–сироят
дар респондентњои гурўњи асосї инњо бу-
данд: ВПГ 2 - у 100%, ВГО - дар 100% , уре-
аплазма - 82%, микоплазма - 76%, хламидии
– дар 54% ва СПВ В19 дар 5.7%-и њомилањо.
Возењии таъсири тератогении действие

патогенро ба эътибор гирифта муайян кар-
дани њассосият нисбат ба парвовирусу В19
дар ханњои њомила, ки гурўхи хатарро таш-
кил медињанд, муњим арзёбї мешавад. Дар

сурати набудани профилактикаи махсус ву-
људ доштани IgG-антител ба парвовируси
В19 аз беморињои ќаблан аз сар гузарони-
дашуда ва вуљуд доштани муњофизат аз си-
роят дарак медињанд.
Аз вуљуд доштани IgG-антитела ба PV

B19 тести 166 зардоби хуни занњои њомила
гузаронида шуд. Натиљањо дар се гурўњи
синнусолї љамъбаст карда шуданд: 18–25,
26–35 ва 36–45 –сола, ки дар љадвали 2 овар-
да мешаванд.

Синну сол Шањр  Миќдори зардобњои 
тањќиќшуда  

Аз онњо IgG + Ба PV В19 
миќ. мутл. 

18-25 Душанбе 
Хуљанд 

28 
22 

10 (35,7%) 
10 (45,5%) 

26-35 Душанбе 
Хуљанд 

34 
36 

20 (58,8 %) 
22 (61%) 

36-45 Душанбе 
Хуљанд 

27 
19 

13 (48,2%) 
14 (73,7) 

Њамагї Душанбе 
Хуљанд 

89 
77 
166 

43 (48.3%) 
46 (59,7%) 
89 (53,6%) 

Дар ш. Душанбе дар синну соли аз 18 то
25-сола танњо 10 нафар аз 28 нафар, яъне
њамагї 35,7% нафар занњои муоинашуда
нисбат ба парвовируси В19 иммунитет дош-
танд. Дар гурўњи синнусолии 26–35 –сола ин
нишондод то 58,8% зиёд шудааст. Андак кам
шудани миќдори шахсони серопозитивї дар
гурўњи калони синнусолї пас аз гузаштани
дањсолањои сироятнокшавї ба сустшавии
табиии имумунитет алоќаманд аст.
Дар Хуљанд дар гурўњи синнусолии 18–

25-сола IgG-антител нисбат ба PVB19 дар
10 аз 22 (47,6%) нафар зани тањќиќшуда му-
айян карда шуд, дар 36-солагї ин нишон-
дињанда ба 73,7 % расидааст. Натиљањои
њосилшуда нишондињандањои пешакї ба
њисоб мераванд, аммо аз пањншавии гус-

турдаи сирояти парвовирусї дарак меди-
њанд.

Пањншавии сирояти парвовирусиро
метавон њамчунин аз рўйи сатњи иммуни-
тети коллективї низ бањо дод. Гурўњи хатар-
ро бар иловаи одамони дорои беморињои
хун, занњои гурўњи синну соли репродуктивї
низ ташкил медињанд. Вобаста аз ин, имму-
нитети популятсионї нисбат ба парвовиру-
си В19 дар занњои њомилаи сокини ш. Ху-
љанд ва ш. Душанбе дар синну соли аз 18 то
45-сола, новобаста аз муњлати гестатсия
омўхта шуд. Дар њар як гурўњи синнусолї
њам серопозитивї ва њам серонегативї нис-
бат ба PV В19 нафар муайян карда шуд. Дар
ин маврид дар ш. Хуљанд дар хар як катего-
рияи синнусолї миќдори нафарони бемор-
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шуда ба эритемаи сироятї назар ба ш. Ду-
шанбе бештар буд. Он далел диќќатљалбку-
нанда аст, ки мављуд будани њиссаи занњои
синну соли нисбатан фаъоли репродуктивї
(18–35 -сола) бар муќобили парвовируса PV
B19 муњофизат нашудаанд.
Хулоса. Тањќиќот муайян кард, ки њамаи

35 зане, ки дар ананмнезашон њомилагии
рушднакуанда доштанд, сирояти омехтаи
вирусї итва вирусї- бактериалї доштанд,
аз љумла СПВ В19 дар 5.7%-и њолатњо, ки
ба эндокринопатия ва њамчун натиљаи та-
ваќќуфи рушди дохилибатнї ва фавти љанин

оварда мерасонад. Дар љанбаи синнусолї
серопозитивият нисбат ба СПВ В19 дар
байни занњои синну соли таваллудкунанда
дар ш. Душанбе 35-50% ва дар ш. Хуљанд аз
45 то 74%-ро ташкил доданд.
Њамин тавр, тањќиќот нишон дод, ки ба

љараёни њомилагї на танњо заминаи гормо-
налї, балки солимии соматикї низ таъсир
мерасонад. Пас, занњои синну соли репро-
дуктивї барои муътадил нигоњ доштани
њомилагї ва таваллуд кардани насли солим,
бояд аз маљмуи пурраи тањќиќот ва солим-
гардонї гузарад.
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ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕНИЯ КАК ФАКТОРЫ РИСКА ПРИ
БЕРЕМЕННОСТИ

Ёдгорова 1М.Дж., Кабирзода1 Т.Д., Тишкова2 Ф.Х.
1.Кафедра семейной медицины, ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»;

2.НИИПМ МЗ и СЗН РТ

Аннотация. В данной статье рассматри-
ваются инфекционные заболевания при бе-
ременности. В последнее десятилетие увели-
чилось число неразвивающихся беременно-
стей в Республике Таджикистан.При сроках
беременности более 15-16 недель на первый

план выходят причины неразвивающейся
беременности (НБ) инфекционной приро-
ды.У большинства женщин с ПНБ на фоне
хронического эндометрита отмечено при-
сутствие в эндометрии 2-3 и более видов
облигатно-анаэробных микроорганизмов и
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вирусов. Авторами было исследовано 35 бе-
ременных в анамнезе антенатальной гибе-
лью плода и 20 беременных с физиологичес-
ким течением беременности. Все наблюдае-
мые пациентки прошли общеклинические,
гематологические, биохимические, гормо-
нальные лабораторные исследования.
Исследованиями выявлены, что все 35

женщин имеющих в анамнезе неразвиваю-

щийся беременность, имеют смешанную
вирусную и вирусно – бактериальную ин-
фекцию, в том числе ПВИ В19 в 5.7% случа-
ев, которая приводит к эндокринопатиям и
как следствие, к задержке внутриутробного
развития и гибели плода.
Ключевые слова:Беременность, выкиды-

ши, неразвивающийся беременность, вирус-
ные и бактериальные инфекции.
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Relevance.This article discusses infectious
diseases during pregnancy. In the last decade,
the number of non-developing pregnancies in
the Republic of Tajikistan has increased. With
gestation periods of more than 15-16 weeks, the
causes of non-developing pregnancy (NB) of
an infectious nature come to the fore. The
majority of women with PNB on the
background of chronic endometritis have the
presence of 2-3 or more types of obligate-
anaerobic microorganisms and viruses in the
endometrium. The authors studied 35 pregnant
women with a history of antenatal fetal death

and 20 pregnant women with a physiological
course of pregnancy. All the observed patients
underwent general clinical, hematological,
biochemical, hormonal laboratory tests.

Studies have revealed that all 35 women with
a history of undeveloped pregnancy have a
mixed viral and viral –bacterial infection,
including PVI B19 in 5.7% of cases, which leads
to endocrinopathies and, as a consequence, to
intrauterine development delay and fetal death.

Key words:Pregnancy, miscarriage, non-
developing pregnancy, viral and bacterial
infections.
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Саратони гарданаки бачадон (СГБ) омо-
си бадсифати пешравияш баланди системаи
репродуктивии занон мебошад, ки дар бай-
ни беморињои онкологї љойи аввалро ишѓ-
ол мекунад. Ин саратони аз љињати дучор-
шавї ташхисшавандаи беморињои онкологї
ва сабаби сеюми фавт дар байни занони ги-
рифтори беморињои онкологї дар кишва-
рњои рушдкунанда ба њисоб меравад
[1,4,6,7.8,9]. Мувофиќи бањодињии экспертии
МАИР њамасола дар љањон ва тибќи маълу-
моти Globocan дар соли 2020-ум дар 604000
нафар бори нахуст саратони саратони гар-
данаки бачадон ва дар 341000 нафар фавт
рост меояд ва дар ин маврид 90%-ин фав-
тњо дар кишварњои сатњи даромадашон паст
ва миёна ба ќайд гирифта мешаванд. Афзо-
иши њолатњои СГБ дар байни популятсияи
занони љавонтар аз 30-сола ба ќайд гириф-
та мешавад, ки аксар ваќт аллакай дорои
“шаклњои куњнашуда” доранд [3,5,6,7,9].
Тибќи пешравии GLOBOCAN дар соли
2005 гирифторшавї ба бемории СГБ то 50%
зиёд шуда, зиёда аз 1000000 њолати нав дар
як сол расид [2,5,7.8].
Ба самаранокии исботшудаи усулњои му-

осири табобат, натиљањо ѓайри ќаноатбахш
боќї мемонад.
Ѓайри ќаноатбахш будани табобати

МРШРМ ба он фикр водор месозад, ки љус-
туљўи комбинатсияи усулњои эътирофшудаи
табобат (химия ва табобати шуої) ва дар
табобати љарроњї илова карда мешавад. Бо
дар назардошти он, ки айни замон мутахас-
сисон барои истифода кардани химиотера-
пияи неоадъювантивї (љадид) ва баъзан та-
бобати шуої ё љарроњии радикалї њангоми
СГБ мањаллї-пањншуда, мо самаранокии ин
равишњоро дар беморон дар ЉТ муќоиса
намудем. Ситостатика осебњои шуоии

ОНКОЛОГИЯ

ОРИЗАЊО ВА ТАЪСИРЊОИ ИЛОВАГИИ ТАБОБАТИ ШУОИИ ХИМИЯВЇ ДАР
БЕМОРОНИ ДОРОИ САРАТОНИ МАЊАЛЛЇ – ПАЊНШУДАИ ГАРДАНАКИ

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

Кафедраи онкология ва ташхиси шуоии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»;
МД «Маркази љумњуриявии илмии онкология» ВТ ва ЉТ.

њуљайрањои омосро аз њисоби репаратсияи
ДНК, синхронизатсияи ба фазаи дохил шу-
дани њуљайрањои омосї њассосият нисбат ба
таъсиррасонии шуоии сикли њуљайрањо до-
хил мешаванд. Таъсири зиддиомосиро доро
буда, нисбат ба омоси аввалия ва метаста-
зњои регионалї, ситостатика низ метавонад
ба метастазњои дур таъсир расонад.
Ба самаранокии назарраси табобати хи-

миявию шуої дар беморони МРШРМ, но-
расоии муњимми ин намуди табобат дорои
зањрнокии баланд аст, ки дар натиљаи исти-
фода намудани њамзамонии ду намуди та-
бобат: химиотерапия ва табобати шуої.
Маќсади тањќиќот. Бањо додан ба хусу-

сиятњо ва басомади оризањои табобати
муштараки шуої дар беморони дорои СГБ
мањаллї-пањншуда.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Асоси кли-

никии тањќиќотро натиљањои муоинаи 48
бемори дорои СГБ мањаллї-пањншуда T2ba-
3Bno-1MO-1 ки табобати анъанавии муш-
тараки табобати шуої гирифтаанд. Дар ин
гурўњи беморон табобати шуоии муштарак-
ро оид ба схемаи дастгоњи “TERAGAM”:
телегамматерапияи фосилавї оид ба мето-
дикаи Fletcher дар ду майдони муќобили
васеъгиаш 14-16 см, баландияш 16-18 см до-
заи њамасола 2 гр-ро ташкил дод. Љазб шу-
дани доза дар марњалаи аввал то 30гр дозаи
умумї расонида шуд. Танаффус дар байни
табобат 3 њафтаро ташкил дод. Њамзамон
бо ин дар беморон химиотерапия дар ражи-
ми ягона давоми 3 њафта гузаронида шуд.
Химиотерапия дар монорежим бо њамон

доза як маротиба дар њафта то охири табо-
бат; Шуодармонї дар њаљми ТГТ-и фоси-
лавї бо дозаи умумии то 40-56гр ва шуодар-
монии дохилиљавфї бо дозаи яккаратаи ло-
навї бо 5-7 гр, дар маљмўъ бо дозаи то 40 гр.
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Натиљањо ва баррасии онњо. Бо маќсади
бањодињии объективии самаранокии тера-
певтии табобат оризањои барваќт ва дери
шуої тањлил карда шуданд, ки мувофиќи
таснифи гурўњи радиологии радиотера-
певтї бо Гурўњи Аврупоии Онколгияи Ра-
диотерапевтї тибќи тањќиќот ва табобати
саратон (EORTC/RTOE) бањогузорї карда
шуд.
Зањрнокии гематологиро бањоргузорї

намуда, дар назардоштан лозим аст, ки њан-
гоми муќаррар кардани ташхиси МРШРМ,
камхунии дараљањои гуногун дар 24(50,0%)
бемор вуљуд дошт. Ин бо давомнокии изо-
фати хунолуд аз роњњои љинсї дар анамнез
дар давраи то беморхонагї вобаста аст.
Мувофиќи маълумоти бисёр муаллифон,
занњои бисёрзоянда дар байни беморони
гирифтори камхунї бештарро–43,4%-ро
ташкил медињанд. Бештарин беморињои эк-
страгениталие, ки дар байни занњои бисёр-
зоянда камхунии аз камбуди оњан пайдошу-
да мебошад [2].
Њомилањое, ки зиёд дучор мешаванд, ва-

лодат ва лактатсия захирањои оњан ва ди-
гар гемопоэтинњоро дар организми занро

коњиш медињад, ва ба пайдошавии камхунии
аз камбуди оњаи дараљаи вазнин оварда ме-
расонанд. Дар тањќиќоти мо њангоми омў-
хтани паритети занњо бартарї доштани за-
нњои бисёрзоянда муайян карда шуд (68,9%).
Яке аз сабабњои асосии камхунї, ки ба

табобати шуоафканї иртибот дорад, ин гу-
заронидани табобати зиддиомосї бо исти-
фода аз шуодармонї ва химиотерпия мебо-
шад. Зиёда аз 60%-и беморони дорои но-
мияњои бадсифат аз камхунї озор меби-
нанд, ки натиљаи гузаронидани химиотера-
пия ба њисоб меравад, дар ин маврид дар
табобати режимњои платиндор дорои оми-
ли нохуби пешгўикунандаи инкишофи он
мебошад.
Дар беморони дорои МРШРМ, ки табо-

бати шуоиву химиявї гирифтаанд, возењтар
зањрнокии гематологї буданд: камхунии
дараљаи II дар 45,8%-и беморон муайян кар-
да шуд, дараљаи III , дар 27,1%, дараљаи IV -
21,7%-и беморон. Лейкопатия дар 97,9%
њолатњо, тромбоситопатия дар 20,8%-и му-
оина муайян карда шуд (љадвали 1). Оризањо
тибќи шкалаи (EORTC/RTOG) баргузорї
карда шуд.

Љадвали 1.- гурўњбандї намудани аксуламалњои шуої вобаста аз хусусиятњо ва
вазниниион (шкалаи RTOG) (n=48), мутлаќ (p±m).

Аксуламалњои 
шуої 

Дараљаи вазнинии иоризањо Њамагї 
I II III IV V 

Анемия  22 (45,8±7,2) 13 (27,08±6,4) 13 (27,1±6,4) - 48 
Лейкопения 8 (16,7±5,3) 26 (54,2±7,1) 9 (18,8±5,6) 3 (6,3±3,4) 1 (2,1±2,1) 47 
Тромбосито-
пения 

6 (12,5±4,7) 3 (6,3±3,4) - 1 (2,1±2,1) - 10 

Аз тарафи 
масона 

14 (29,2±6,5) 6 (12,5±4,7) 2 (4,2±2,8)  - 22 

Аз тарафи 
мањбал 

2 (4,2±2,8) 30 (62,5±6,9) 2 (4,2±2,8) 2 (4,2±2,8) - 36 

Аз тарафи пўст 9 (18,8±5,6) 26 (54,2±7,1) 2 (4,2±2,8) - - 37 
Аз тарафи 
ќисмњои болоии 
роњи њозима  

    -  

Аз тарафи 
ќисмњои поёнии 
роњи њозима  

5 (10,4±4,4) 18(37,5±6,9%) 1 (2,1±2,1)  - 11 

Њамаи ин љараёни бемориро вазнин ме-
созад ва боиси вайроншавии режими табо-
бат мегардад, беморон сари ваќт табобати
марњилавиро ќабул накардаанд. Барои пеш-
гирї намудани оризињои мазкур дар даво-
ми 10 рўз то сар кардани табобат ва пас аз

марњилаи табобати 24 бемор мо доруи Ти-
моферро бо дозаи 1,0мл д/м як маротиба
дар як рўз дар давоми 10 рўз таъйин кар-
дем.

 Дар байни оризањои шадид оризањои
дараљањои I-III бартарї доштанд. Њамин
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тавр системањои пас аз шуої дар беморон
дар 20 (41,7±7,1%) њолат дида шуд. Дар ин
маврид аломатњои асосии оризањо, ихтило-
лњои дизурикї буданд, дар тањлили пешоб-
микрогематурия дар 2 (4,2±2,1) њолат-зуњу-
роти возењи дизурикї бо гематурия (дараљи
III). Атрофияи миёнаи телеангиэнтазия дар
заминаи гиперемияи возењ, зухкии мањбал
мувофиќи дараљаи II-и оризањо дар 30
(62,5±6,9%)-ибеморон дида шуд. Аксулама-
ли пасазшуої дараљаи III дар 2 (4,2±2,8%)
њолат, оризањои шуої дар 3 (4,2±2,8%) бе-
мор дида шуд. Эпителияњои пўсти чатан ва
минтаќаи зињор асосан дараљаи сабук дар
35(72,9±6,4%) занњо дида шуд. Эктероколи-
тњои дараљањои гуногуни вазнини беморї
дар 24(5,0±7,2%) беморон мављуд буд.

Њамзамон истифода кардани химиотера-
пия ва шуодармонї таъсири возењи бевоси-
та ва таъхиркардаи токсикиро ба вуљуд овар-
да аст. Оризањои дер пас аз гузаронидани та-
бобати шуої дар муњлати аз 3 то 36 моњ пайдо
шуданд. Медианаи муњлати пайдо шудани
осебњои дери шуої 6,5 моњ (4,0-11,2 моњ)-ро
ташкил дод. Зуњуроти аз њама дери осебњои
шуої баъди 4,5 соли баъди анљом ёфтани
табобати аввалия ташхис карда шуд.
Дар байни оризањои дер эпителиитњои пас

аз шуоии мањбал – дар 28 (71,8%)-и беморон
бартарї доштанд, онњо асосан бо хушкии
таѓйиротњои атрофикии эпители мањбал
(љадвали 2) зоњир шудаанд. Таѓйиротњои
фиброзњои пўсти мавќеи зињор ва чатан дар
12 (30,8%)-и беморон вуљуд доштанд.

Љадвали 2. Гурўњбандии осебњои дери шуої вобаста аз хусусиятњо ва вазнинии онњо
(шкалаи RTOG) (n=48), мутлаќ (p±m).

Аксуламалњои шуої Дараљаи вазнинї Њамагї 
I II III IV V 

Аз тарафи масона 6(15,4±5,7)  3(7,7±4,3) - - 9(23,1±6,7) 
Аз тарафи мањбал 21(53,9±7,9) 7(18,0±6,2) 5(12,8)  - 32(82,1±6,1) 
Аз тарафи пўст  6(15,4±5,7) 6(15,4±5,7) - - 12(30,8±6,7) 
Њуљайрабофти 
зерипўстї 

 6(15,4±5,7) 2(5,1±3,5) 3(7,7±4,3)  4(10,3±4,8) 

Аз тарафи ќисмњои 
болоии роњи њозима 

    -  

Аз тарафи ќисмњои 
поёнии роњи њозима  

 3(7,7±4,3) 2(5,1±3,5)  2(5,1±3,5) 7(18,0±6,1) 

Энтероколитњо дар байни аксуламалњои
дери шуої дар 7(18,0%)-и беморони ин
гурўњ нигоњ дошта шудааст, аз онњо дар як
(2,1%)- дараљаи вазнин, бо хунравї аз рос-
трўда, баъди ин ногузаронандагї пайдо
шуд. Дар бемор амалиёти љарроњї (anus
preternaturalis гузошта шуд) гузаронида
шуд. Пайдо шудани носури ректовагинали-

ро мо дар 2(5,1%) њолат ба мушоњида ра-
сид.
Хулоса, табобати химиявї-шуої ба сама-

ранокии олї нигоњ накарда дар шакли та-
бобат камбудии зиёд дорад, зањрнокиаш
баланд аст, ки дар натиљаи њамзамон исти-
фода кардани ду намуди табобат: химиоте-
рапия ва табобати шуої.
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ОСЛОЖНЕНИЯ И ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ХИМИОЛУЧЕВОЙТЕРАПИИ У
БОЛЬНЫХ МЕСТНО-РАПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ.

Ф.Н. Каримова, Доутова Л.Р., Ф.Х. Туйчибоев, Р.З.Юлдошев
Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино

ГУ «Республиканский онкологический научный центр» МЗ и СЗ РТ

В приведеной статьепроанализированы
основные осложненияхимиолучевого лече-
ния местно-рапространенного рака шейки
матки. Показано, что наиболее выраженной
была гематологическая токсичность: ане-
мия II степени выявлена у 45,8% больных,
III степени - у 27,1%,IVстепени - у 27,1% па-
циенток. Лейкопенибыла выявлена в 97,9%
случаев, тромбоцитопения –в 20,8% наблю-
дений. Из лучевых осложнений превалиро-
вали осложнения I-II степени, соответству-
ющие легким. Так, постлучевые циститы
легкой степени присутствовали у больных
в 20(41,7±7,1%) случаях. При этом основны-

ми проявлениями осложнений былидизури-
ческие расстройства, в анализах мочи – мик-
рогематурия, в 2 (4,2±2,1) случаях – выра-
женные дизурические явления с гематурией
(III степень Постлучевая реакция III степе-
ни выявлена в 2 (4,2±2,8%) случаях, лучевые
осложнения с изъязвлениями были у 2
(4,2±2,8%) пациенток. Эпителииты кожи
промежности и лобковой зоны в основном
имели легкую степень - у 35(72,9±6,4%) жен-
щин. Энтероколиты различной степени тя-
жести были у 24(50,0±7,2%) больных.
Ключевые слова: рак шейки матки, хими-

олучевая терапия

COMPLICATIONS AND SIDE EFFECTS OF CHEMORADIOTHERAPY THERAPY
IN PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED CERVICAL CANCER.

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

University, State Institution “Republican Cancer Research Center” of the Ministry of Health
and Social Protection of the Republic of Tatarstan

This article analyzes the main complications
of chemoradiotherapy for locally advanced
cervical cancer. It was shown that the most
pronounced hematological toxicity was detected:
grade II anemia was detected in 45.8% of patients,

grade III - in 27.1%,and grade IV-in 27.1% of
patients. Leukopenia was detected in 97.9% of
cases, thrombocytopenia –in 20.8% of
cases. Among the radiation complications, grade
I-II complications corresponding to the lungs
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prevailed. Thus, mild post-radiation cystitis was
present in 20(41.7±7.1%) cases. At the same time,
the main manifestations of complications were
dysuric disorders, in urine tests-microhematuria,
in 2 (4.2±2.1) cases – severe dysuric phenomena
with hematuria (Grade III Post-radiation
reaction of grade III was detected in 2 (4.2±2.8%)

cases, radiation complications with ulceration
were in 2 (4.2±2.8%) patients. Perineal and pubic
skin epithelitis was mostly mild in 35 (72.9±6.4%)
women. Enterocolitis of varying severity was
found in 24 (50.0±7.2%) patients.

Keywords: cervical cancer,
chemoradiotherapy
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Муњиммият. Аномалияи гўши дарунї яке
аз равандњои мураккаб буда, то њол пурра
дарк нашудааст. Дар натиљаи ин анома-
лияњо, бештар пастшунавої ба намуди сен-
соневралї дида мешавад. Дар шароити му-
осир афзоиши доимии шумораи беморони
гирифтори пастшунавоии сенсоневралї
(ПСН) идома дорад. Ин тамоюл дар саро-
сари љањон ва махсусан дар кишвари мо
Тољикистон [2, 3] идома дорад, дар њоле ки
ихтилолњои шунавої ба сифати зиндагии
инсон таъсир карда, мутобиќшавии иљти-
моии ўро халалдор мекунад. Дар сохтори
беморињои узвњои шунавої, нуќсонњои
гўши дарунї, ки аз омилњои ирсї ба вуљуд
омадаанд, њиссаи назаррасро ташкил меди-
њанд [1,4]. Пастшунавої аксар ваќт њанго-
ми таъсири сирояти вирусї - пеш аз њама
коронавирус ба вуљуд меояд [5, 6].
Сарфи назар аз омўзиши фаъолонаи про-

блемаи ихтилоли шунавої, механизмњои
вайроншавии узви тањлилкунандаи сомеа
пурра омўхта нашудааст, ки ин зарурати та-
њќиќотњои навро талаб мекунад. Солњои
охир, бино бар рушди томографияи компю-
терї (ТК) ва магнитї-резонансї (ТMР)
таваљљўњ ба омўзиши аномалияњои гўши
дарунї дубора афзоиш ёфтааст. Нашрияњо
дар ин самт хеле кам дида мешаванд, ва асо-
сан онњо ба сарчашмањои хориљї тааллуќ
доранд. Бешубња, бояд дар илми ватанї чу-
нин тањќиќотњо гузаронида шаванд. Дар ин
љода тадќиќоти аудиоологї бо омўзиши
сохторњои узви шунавої дар сатњи њуљайра
љои махсусро ишѓол мекунад.
Масъалаи корношоямии афзалиятноки

њуљайрањои мўйякии шунавоии беруна ё
нейронњои спиралї дар дохили њалзун [7] ва
вазнинии зуњуроти некротикї бо апоптози
њуљайрањо дар њолати осеб дидани гўши да-
рунї бањснок боќї мемонад. Эњтимол аст,
ки бартарияти ихтилоли муайян бо пара-
метрњои гуногун ва давомнокии таъсири
ангезанда алоќаманд бошанд. Муайян кар-

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ

ИХТИЛОЛИ ШУНАВОЇ ЗИМНИ АНОМАЛИЯЊОИ ГЎШИ ДОХИЛЇ
Ањророва З.А., Холматов Љ.И., Исупова Ш.Ф., Исмоилова М.А.

Кафедраи оториноларингологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино».

дани патологияи гўши дарунї, хусусан чи
гуна таѓйиротњо дар узви шунавої ба амал
меоянд, љолиби диќќати хос мебошанд. Ва
аз сабаби дастнорас будани узвњои спиралї,
чунин тањќиќотњо хеле мушкилии бузург
доранд. Бинобар ин, тадќиќоти фундамен-
талї оид ба як ќатор тасвирњои ТК ва ТMР
–и сохторњои њалзун ањамияти махсус до-
рад.
Омўзиши патогенези ихтилоли шунавої

зимни аномалияњои гўши дохилї вазифаи
нињоят муњиму муракаб буда, дар шароити
афзоиши прогрессивии он хеле актуалї аст.
Таљрибаи кам дар ин гуна тањќиќотњо, миќ-
дори нокифояи адабиёт оид ба ин масъала
сабаби татбиќи ин кори илмїшуд.
Маќсад. Муаррифии муосири таснифо-

ти аномалияњои гўши дохилї ва ихтилоли
шунавої дар чунин беморон.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар ЛОР-

клиникаи Муассисаи давлатии ММТ «Ши-
фобахш»-и Љумњурии Тољикистон ба бемо-
рони гирифтори њар гуна аномалияњои гўши
дохилї, баъди ТК ва ТМР, санљиши мукам-
мали аудиологїгузаронида шуд.
Дар таснифоти худ аномалияњои гўши

дарунї дар асоси бозёфтњои барваќти КТ,
R.K. Jacklerпешнињод кард, ки намудњои
гуногуни аномалияњо дар натиљаи таъхир ё
нуќсон дар рушди гўши дохилї дар марњи-
лаи муайян ба вуљуд меоянд. Њамин тариќ,
навъњои нокомии ошкоршуда бо ваќти вай-
роншавї мувофиќат мекунанд.
Њамин тариќ, бандњои 1 - 5 категорияњои

А ва В аномалияњои људогонаи рушд мебо-
шанд.Аномалияњои омехтае, ки ба њарду
категория дохил мешаванд, бояд њамчун ка-
тегорияи А дар њузури оброњаи васеъшудаи
вестибулярї тасниф карда шаванд.Ба гуф-
таи Р.К.Љеклер, С.Кёслинг [4] изњорот дод,
ки аномалияњои људогона на танњо дефор-
матсияи як воњиди сохтории гўши дохилї
мебошанд, балки метавонанд њам бо анома-
лияњои каналњои вестибулї ва нимдавравї
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Љадвали 1.- Таснифи аномалияњои гўши дохилї мувофиќи R.K. Jackler

Аплазия ё малформатсияи њалзун 
Категория А 1.Аплазияи тияи гўш (аномалияи Michel)

2.Аплазияи њалзун, муътадил ё деформатсияшудаи вестибул ва системаи канали
нимдоира  
3. Гипоплазияи кохлеа, вестибули муътадил ё деформатсияшуда ва системаи
каналхои нимдоира  
4. Кохлеаи нопурра, вестибули муќаррарї ё деформатсияшуда ва системаи канали
нимдонавї (аномалияи Мондини)  
5. Холии умумї: кохлеа ва вестибул бо фазои ягонаи бе меъмории дохилї, системаи
муќаррарї ё деформатсияшудаи каналњои нимдонавї ифода карда мешаванд. 
Њалзуни муќарарї 

Категория В 1.Дисплазияи канали нимдонавии вестибул ва пањлуи, каналњои муќаррарии пеш ва 
паси нимдоира  
2. Оби васеъшудаи вестибул, вестибули муќаррарї ё васеъшуда, системаи
муќаррарии канали нимдонавии 

Љадвали 2.- Таснифи аномалияи гўши дохилї мувофиќи N. Marangos

ва њам бо дисплазияи вестибулярї ва об-
роњаи васеъшудаи гўши дохилї њамроњ ша-
ванд.

Таснифи Н.Марангос [2] инкишофи но-
пурра ё аберратсияигўши дохилиро дарбар
мегирад (Љадвали 2, банди 5).

Љадвали 3.- Гурўњњои асосї ва конфигуратсияњои аномалияњои кохлеовестибулярї
мувофиќи L. Sennaroglu

Њамин тариќ, чор категорияи (A-D) ано-
малияњои инкишофи гўши дохилї тавсиф
карда шудаанд. Агар масофаи байни усту-
хонхо дар кисми мобайн аз 2 мм зиёд бо-
шад, обрањаи вестибюлиро васеъ мешумо-
ранд, муаллифони дигар ин раќамро то 1,5

мм медиханд.
L. Sennaroglu [3] панљ гурўњи асосиро

фарќ мекунад: аномалияњо дар инкишофи
њалзун, вестибул, каналњои нимдавра, гузар-
гоњи сомеаи дохилї ва обрањаи кохлеа (Љад-
вали 3).

Гурўњњои асосї Шаклњо 

Аномалияњои њалзун Аномалияи Michel / аплазияињалзун / ковокии умумї / 
таќсимоти нопурра тип I / гипоплазияињалзун /таќсимоти 
нопурра тип II / њалзуни муќарарї 

Аномалияњои вестибулярї Дањлез: набудан / гипоплазия / васеъшавї (аз љумла 
аномалияи Michel ва холигии умумї) 

Аномалияњои каналњои нимдоира набудан / гипоплазия / васеъшавї 
Аномалияњои гузаргоњи дохилии сомеа набудан / тангшавї / васеъшавї 
Аномалияњои обрањаи дањлез ва њалзун Васеъшуда/муќарарї 

Категория Зергурўњ 

Аинкишофи 
нопурраи 
љанин 

1. Аплазияи пурраи гўши дарунї (аномалияи Мишел)
2. Холии умумї (отоциста)
3.Аплазия/гипоплазияи кохлеа (лабиринти муќаррарии "постерї")
4. Аплазия/гипоплазияи «лабиринти паси» (кохлеаи муќаррарї)
5. Гипоплазияи тамоми лабиринт 6. Дисплазияи Мондини ДАР ѓайриоддї
инкишофи љанин 

Винкишофи 
аберрантии 
љанин 

1. Оби васеъшудаи вестибул
2. Гўшти шунии дохилии танг (диаметри дохили устухон аз 2 мм камтар)
3. Шонаи кундаланг дароз (crista transversa)
4. Гўшти шунавоии дохилї, ки ба 3 ќисм таќсим мешавад
5. Људокунии нопурраи кохлеометалї (гушти шунавоии дохилї ва кохлеа)

Саномалињои 
ирсии 
људогона 

Пастшунавоии Х-алоќаманд 

D Аномалињо зимни синдромњои ирсї 
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Љадвали 4.- Таснифоти аномалияи кохлеа аз руи вакти вайрон шудани инкишофи дохи-
либачадон аз руи L. Sennaroglu

Норасоињои кохлеарї аз љониби муал-
лиф аз рўи дараљаи вазнинї, вобаста ба ваќ-
ти вайрон шудани љараёни муќаррарии ин-
кишофи љанин ба шаш категория таќсим

карда шудааст. Ин таснифоти анома-
лияњои инкишофи кохлеарї људокунии но-
пурраи намудњои I ва II-ро дар бар меги-
рад (љадв.4).

Норасоињои кохлеарї Тавсиф 
Аномалияи Мишел 

(њафтаи 3) 
Набудани пурраи сохторњои кохлеовестибулярї, аксар ваќт апластикии 
канали дохилии шунавої, аксар ваќт акведукти муќаррарии вестибулярї 

Аплазияи кохлеарї 
(охири њафтаи 3-юм) 

Њалзун мављуд нест, вестибули муќаррарї, васеъшуда ё гипопластикї ва 
системаи канали нимдонавї, васеъшавии канали шунавоии дохилї, аксар 
ваќт акведукти муќаррарии вестибулярї 

Ковокии умумї 
(њафтаи 4-ум) 

Кохлеа ва вестибул - фазои ягонаи бе меъмории дохилї, системаи муќаррарї 
ё деформатсияи каналњои нимдоира ё набудани он; канали шунавоии дохилї 
назар ба танг бештар васеъ мешавад; аксар ваќт - таъминоти муќаррарии 
обрањаи дањлез 

Навъи II људошавии 
нопурра (њафтаи 5) 

Њалзун як холигии ягона буда, меъмории дохилї надорад; вестибули васеъ; 
аксар ваќт - гўшти шунавоии дохилї; мављуд набудани, васеъшуда ё 
муќаррарии каналњои нимдоира; обрањаи дањлез муътадил. 

Гипоплазияи 
кохлеарї (њафтаи 6) 

Људошавии равшани сохторњои кохлеарї ва вестибулярї, кохлеа дар 
шакли весикулаи хурд; набудани ё гипоплазияи системаи канали vestibule ва 
нимдона; танг ё муќаррарии канали шунавоии дохилї; обрањаидањлез 
муќарарї 

Таќсимоти нопурра, 
навъи II (аномалияи 
Мондини) (њафтаи 7-

ум) 

Кохлея бо 1,5 волютањо, волютањои миёна ва апикалї васеъшавии 
киставї; андозаи кохлеа ба муќаррарї наздик аст; вестибули каме 
васеъшуда; системаи муътадили канали нимдоира, акведукти васеъшудаи 
вестибул 

Бо назардошти аќидањои муосири дар
боло зикршуда дар бораи намудњои ихти-
лоли кохлеовестибулярї, мо таснифоти Р.К.
Љеклер ва Л. Сеннароѓлу, њамчун мувофиќи
бозёфтњое, ки дар амалияи худ пайдо шуда-
анд. Бо назардошти шумораи ками беморо-
ни љарроњї, як њолати муваффаќонаи имп-
лантатсияи кохлеарї барои рушди ѓайриму-
ќаррарии гўши дарунї оварда шудааст.
Натиљаи тадќиќот. Моњи сентябри соли

2016 волидайни бемор С., соли таваллудаш
2011 бо шикоятњои аз беэътиноии кўдак ба
садоњо ва суханронї ба ЛОР-клиника муро-
љиат кардаанд. Њангоми муоина ташхис
муайян карда шуд: Пастшунавоии дараљаи
IV дуљонибаи модарзодї. Ихтилоли дуюм-
дараљаи вайроншавии нутќи гуфтугўй. Му-
айян шуд, ки ин беморї дар натиљаи таъси-
ри оќибатњои сирояти цитомегаловируси
дохили бачадон, осеби дохили бачадонии
системаи марказии асаб будааст. Зарари
боќимонда-органикии системаи марказии
асаб.
Тибќи хулосаи равоншиносон, ќобилия-

тњои маърифатии кўдак дар доираи меъёри

синнусолї ќарор доранд, интеллект нигоњ
дошта мешавад.
Кўдак бо асбобњои шунавої аз санљиши

пурраи аудиологї гузаштааст. Тибќи таш-
хиси аудиоологї, потенсиалњои кўтоњмуд-
дати шунавоии майнаи сар зимни таъсири
максималии садо, баробар ба 90 дБ ба ќайд
гирифта нашуд, эмиссияи отоакустикї
(OAE) аз њарду гўш ба ќайд гирифта нашу-
дааст (расми 1.).

Расми 1. Нишондињандањои КСВП (А-
гўши рост, В- гўши чап) бемор С.

А

Тавассути томографияи устухонњои му-
ваќќатї мављудияти аномалияи дуљониба
дар инкишофи кохлеа дар шакли таќсимо-

В
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ти нопурраи навъи I муайян карда шуд
(Љадвали 4). Дар баробари ин, ин изњорот
њам барои гўши чап ва њам рост аст, сарфи
назар аз гуногун, дар назари аввал, расм
(расми 2).

Расми 2. Нишондињандањои ТК –и бемор С.

Эзоњ: Њамин тавр, дар тарафи рост (1)
кохлеа бо як холигии хурде тасвир шудааст,
ки андозаи максималии он на бештар аз 5
мм аст, каналњои вестибулї ва нимдоира
вуљуд надоранд. Дар тарафи чап (2) кохлеа
бо як холигии бе меъмории дохилї тасвир
шудааст, мављудияти вестибули васеъшуда
ќайд карда мешавад (расми 2); системаи ва-
сеъшудаи каналњои нимдоира (расми 3, тир-
ча).

Расми. 3. Васеъшавии дањлез аз чап

Расми 4. Системаи васеъ ва деформатсияшудаи
маљроњњои нимдоира аз чап

Пас аз муоина дар гўши чап бемор имп-
лантатсияи кохлеарї бо усули классикї та-
вассути антромастоидотомия ва тимпано-
томияи пасї, бо ворид кардани электрод
тавассути кохлеостомия гузаронида шуд.
Барои амалиёт электроди махсуси кутоњкар-
дашуда (Мedel, Австрия) истифода шуд, ки
дарозии кори электроди фаъол таќрибан 12
мм мебошад, ки махсус барои истифода дар
њолатњои аномалияи њалзун пешбинї шуда-
аст.
Сарфи назар аз солим будани устухонњои

гўши дохилї ва риштаи мушаки стапедиус,
дар љараёни љарроњї рефлексњои акустикї
аз мушаки стапедиус сабт нашудаанд. Бо ву-
људи ин, њангоми иљрои телеметрияи љаво-
бии асаб, бо ангезиши 7 аз 12 электрод љаво-
бњои равшан ба даст оварда шуданд.
Њангоми муоинаи назоратии аудиологї

3 моњи пас аз љарроњї, бемор реаксияњоро
дар майдони озоди садо ба садоњо бо шид-
датнокии 15-20 дБ дар фосилаи басомади аз
250 то 4000 Гц нишон дод. Гуфтори бемор
бо калимањои як ва дуњиљої («модар», «дењ»,
«нўшидан», «китти» ва ѓ.), ибораи содда, ки
бештар аз ду калимаи як ё ду њиљо дорад,
ифода мешавад. Бо назардошти он, ки син-
ну соли бемор дар ваќти муоинаи такрорї
камтар аз 3 сол буд, натиљањои барќарор-
созии шунавої дар ин њолат бояд аъло
њисоб карда шаванд.
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Хулоса. Таснифи аномалияњо дар рушди
гўши дарунї натанњо дар бораи гуногунии
чунин эътилолият ва ваќти пайдоиши нуќ-
сон дар раванди рушди дохилии бачадон та-
саввурот медињад, балки инчунин барои
муайян кардани нишондодњо барои имплан-
татсияи кохлеарї муфид аст, дар раванди

интихоби тактикаи табобат. Мушоњидањои
дар кор овардашуда имкон медињанд, ки
имкониятњои имплантатсияи кохлеарї њам-
чун воситаи барќарорсозии шунавої дар
њолатњои душворбањо дода шаванд, фањми-
ши нишондодњо ва муќобилиятњои имплан-
татсияро васеъ мекунад.
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CЛУХОВЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ АНОМАЛИЯХ ВНУТРЕННЕГО УХА
 Ахророва З.А., Холматов Д.И., Исмоилова М.А., Исупова Ш.Ф.

Кафедра оториноларингологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

Резюме. Аномалия внутреннего уха отно-
сится к числу сложных процессов и до сих пор
до конца не изучена. В результате этих ано-
малий чаще встречается нейросенсорная ту-
гоухость. В современных условиях количество
больных с нейросенсорной тугоухостью про-
должает увеличиваться. Эта тенденция сохра-
няется во всем мире и особенно в нашей стра-
не в Таджикистане, при этом нарушения слу-
ха влияют на качество жизни человека и на-
рушают его социальную адаптацию.
Несмотря на активное изучение пробле-

мы нарушений слуха, механизмы расстройства
органа слуха до конца не изучены, что требует
новых исследований. В последние годы в свя-
зи с развитием компьютерной томографии
(КТ) и магнитно-резонансной томографии
(МРТ) вновь возрос интерес к изучению ано-
малий внутреннего уха. Публикации в этой
области редки, и в основном они принадлежат

зарубежным источникам. Несомненно, такие
исследования должны проводиться в отече-
ственной науке. Здесь особое место занимают
аудиологические исследования с изучением
структур органа слуха на клеточном уровне.
Цель. Современное представление клас-

сификации аномалий внутреннего уха и на-
рушений слуха при данной патологии.
Материалы и методы исследования. В ЛОР-

клинике Государственного учреждения НМЦ
«Шифобахш» Республики Таджикистан прове-
дено комплексное аудиологическое обследова-
ние пациентов с различными аномалиями внут-
реннего уха, после КТ и МРТ исследований.
В своей классификации аномалий внут-

реннего уха, основанной на ранних данных
КТ, Р.К. Джеклер предположил, что различ-
ные виды аномалий обусловлены задержкой
или дефектом развития внутреннего уха на
определенной стадии. Таким образом, типы
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обнаруженных отказов соответствуют вре-
мени отказа.
Результаты исследования. После обследо-

вания больному выполнена кохлеарная имп-
лантация в левом ухе по классической мето-
дике через антромастоидотомию и заднюю
тимпанотомию, с введением электрода через
кохлеостому. Для операции использовали спе-
циальный укороченный электрод (Medel, Ав-
стрия), рабочая длина активного электрода
около 12 мм, специально разработанный для
применения при кохлеарных аномалиях.
Несмотря на интактные кости внутрен-

него уха и сухожилия стременной мышцы,
акустические рефлексы со стременной мыш-
цы во время операции не регистрировались.
Однако при выполнении телеметрии ней-
ронных ответов были получены четкие от-
веты при стимуляции 7 из 12 электродов.
При аудиологическом контрольном об-

следовании через 3 месяца после операции у
больного выявлены ответные реакции в сво-
бодном звуковом поле на звуки интенсивно-
стью 15-20 дБ в диапазоне частот от 250 до

4000 Гц. Речь больного выражается одно- и
двусложными словами («мама», «дай», «на-
поить», «кис» и др.), простой фразой, содер-
жащей более двух слов из одного или двух
слогов. Учитывая, что возраст больного на
момент повторного осмотра был менее 3
лет, результаты слуховой реабилитации в
данном случае следует признать отличными.
Выводы. Классификация аномалий раз-

вития внутреннего уха не только дает пред-
ставление о разновидности таких аномалий
и времени появления дефекта в процессе
внутриутробного развития, но и полезна для
определения показаний к кохлеарной имп-
лантации, в процессе выбора тактики лече-
ния. Наблюдения, представленные в рабо-
те, позволяют оценить возможности кохле-
арной имплантации как средства слуховой
реабилитации в сложных случаях, расширя-
ют представление о показаниях и противо-
показаниях к имплантации.
Ключевые слова. Сенсоневральная туго-

ухость, аномалия уха, внутреннее ухо,
аудиометрия, эмиссия.

HEARING DISORDERS IN INNER EAR ANOMALIES
 Akhrorova Z.A., Kholmatov D.I., Ismoilova M.A., Isupova Sh.F.

Department of Otorhinolaryngology, SEl “АTSMU”

Summary. The anomaly of the inner ear is
one of the complex processes and is still not fully
understood. As a result of these anomalies,
sensorineural hearing loss is more common. In
modern conditions, the number of patients with
neurosensory hearing loss continues to increase.
This trend continues all over the world and
especially in our country in Tajikistan, while
hearing impairment affects the quality of life of
a person and disrupts his social adaptation.

Despite the active study of the problem of hearing
impairment, the mechanisms of hearing impairment
are not fully understood, which requires new
research. In recent years, in connection with the
development of computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI), interest in the
study of anomalies of the inner ear has increased
again. Publications in this area are rare, and mostly
they belong to foreign sources. Undoubtedly, such
studies should be carried out in domestic science.

Here, a special place is occupied by audiological
research with the study of the structures of the organ
of hearing at the cellular level.

Aim.Modern presentation of the
classification of anomalies of the inner ear and
hearing impairment in this pathology.

Materials and research methods. In the ENT
clinic of the State Institution NMC
“Shifobakhsh” of the Republic of Tajikistan, a
comprehensive audiological examination of
patients with various anomalies of the inner ear
was carried out after CT and MRI studies.

In his classification of inner ear anomalies
based on early CT data, R.K. Jackler suggested
that various types of anomalies are due to a
delay or defect in the development of the inner
ear at a certain stage. Thus, the types of detected
failures correspond to the failure time.

Research results. After the examination, the
patient underwent cochlear implantation in the
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left ear according to the classical method
through antromastoidotomy and posterior
tympanotomy, with the introduction of an
electrode through the cochleostomy. For the
operation, a special shortened electrode (Medel,
Austria) was used, the working length of the
active electrode was about 12 mm, specially
designed for use in cochlear anomalies.

Despite the intact bones of the inner ear and
tendon of the stapedius muscle, acoustic reflexes
from the stapedius muscle were not recorded
during the operation. However, when
performing telemetry of neural responses, clear
responses were obtained when 7 out of 12
electrodes were stimulated.

During the audiological control examination
3 months after the operation, the patient showed
responses in the free sound field to sounds with
an intensity of 15-20 dB in the frequency range
from 250 to 4000 Hz. The patient’s speech is
expressed in one- and two-syllable words

(“mother”, “give”, “to drink”, “kis”, etc.), a simple
phrase containing more than two words of one
or two syllables. Considering that the age of the
patient at the time of the re-examination was less
than 3 years, the results of auditory rehabilitation
in this case should be recognized as excellent.

Conclusions. The classification of anomalies
in the development of the inner ear not only
gives an idea of the type of such anomalies and
the time of occurrence of the defect in the
process of intrauterine development, but is also
useful for determining indications for cochlear
implantation, in the process of choosing
treatment tactics. The observations presented
in the paper make it possible to evaluate the
possibilities of cochlear implantation as a means
of auditory rehabilitation in difficult cases, and
expand the understanding of indications and
contraindications for implantation.

Keywords.Sensorineural hearing loss, ear
anomaly, inner ear, audiometry, emission.
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Муњиммият. Роѓи модарзодии лаби боло
ва ком (РМЛК) аз њама пањнгаштатарин
нуќсони ташакули ќисмати љоѓу рўй ба
њисоб меравад. Шиддатнокии бархурдории
ин нуќсон дар доираи аз 1:600 то 1:1100 на-
взодони ќобилияти зистдоштаро дар бар
мегирад [Короленкова М.В., 2016; Марда-
нов А.Э., 2016; Надточий Г.А., 2017; Millard
D.R. ва диг., 2012].
Аз ибтидо нуќсони номбурда чун мављу-

дияти роѓи лаб, шохаи алвеолярї ва ком дар
якљоягї бо дигаргунии аввалияи љоѓи боло
аз сабаби гипоплазияи порчањои ин ќисмат
ва љойгиршавии нисбатан нодурусти онњо
тавсиф меёбад. Баъдан, дар натиљаи вайрон-
гардии тамоми функсияњои ќисмати љоѓу
рўй ва мављудияти захмњо, ки пас аз љар-
роњии реконструктивии њатмї пайдо мегар-
данд, дигаргунии дубораи системаи љоѓу
дандонњо ва тамоми ќисматњои љоѓу рўй
назаррас мегардад. Дар натиља фенотипи ба
худ хоси рўй мушоњида карда мешавад [Бло-
хина С.И. ва диг., 2014; Старикова Н.В. ва
диг., 2012; L.C. Ford ва диг., 2014].
Реабилитатсияи беморон бо роѓи лабу ком

ифода мекунад, раванде ки аз таваллуд то
њаёти калонсоли ба амал меояд, ва гуруњи
мутахассисони гуногунро дар бар мегирад.
[Митропанова М.Н., 2018; Богородицкая А.
В.ва диг., 2015; Greenhalgh K.I. ва диг., 2013;
Peat J.H., 2012].

Бо назардошти дар боло зикршуда
бояд ќайд кард, ки масъалаи роѓи модарзо-
ди лаб ва ком то њол мубрам аст. Новобас-
та аз натиљањои баланд, ки аз тарафи
љарроњ-стоматологон барои бартарафкуни
нуќсонњо ба даст оварда шудааст, вале то
замони њозира саволњои ёрии стоматоло-
гияи муолиљавї пурра њал нашудааст. Омў-
хтани саволњои дар боло ќайд шуда, ба мо
иљозат медињад, таъсири наќшаи табоба-
тию-њифзкунандаро ислоњ намоем, ки он ба
натиљаи самарабахши реабилитатсияи

СТОМАТОЛОГИЯ

МУНОСИБ КАРДАНИ ЁРИИ СТОМАТОЛОГЇ ВА ЧОРАБИНИЊОИ
РЕАБИЛИТАТСИОНЇ ДАР КЎДАКОНИ ДОРОИ РОЃИ МОДАРЗОДИИ ЛАБ ВА КОМ

Олимов А.М., Абдурањимов А.Њ., Љонибекова Р.Н.
Кафедраи љарроњии љоѓу рўйи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

кўдакони дорои роѓи модарзоди лабу ком
оварда мерасонад.

 Тањлили сарчашмањои адабиёти нишон
медињад, ки равиши махсус дар муолиљаи
роѓи модарзоди лабу ком зарур аст: наќшаи
муолиљаи инфиродї марњилави ортодонтї,
интихоби оќилонаи усул ва маводњо вобас-
та аз синну соли беморон, намуди роѓ, усули
хейло-, уранопластика ва ифодаи шакл ди-
гаркунињои љойдошта [Иванова М.Д., 2015;
DelaireJ. Etal., 2015; LiaoY.F. ва диг., 2016].
Новобаста аз миќдори зиёди корњои

илмї, ки бо роѓи модарзоди лабу ком бах-
шида шудааст [Соболева, И. В., 2016; Бого-
родицкая А.В., 2015; DelaireJ., 2015;
MarkusA.F. ва диг., 2016], ин масъала до за-
мони њозира мубрам боќи мемонад. Њамин
тавр то њол аномалияи системаи љоѓу дан-
донњо асосан њангоми роѓи модарзоди лабу
ком тањлил нашудааст. Бањои клиникї ан-
дозаи потенсиалї минерализатсионї луобї
дањон дар кўдакон бо нуќсонњои модарзо-
ди минтаќањои љоѓу рўй вобаста аз шиддат-
ноки кариесї дандонњо гузошта нашудааст.
Ахборот аз њолати фаъоли гомеостатикї
луобї дањон дар миёни кўдакони муоина
шуда, вуљуд надорад.

 Маќсади тањќиќот. Баланд бардоштани
сифати муолиљаи стоматологї ва самара-
бахшии реабилитатсияи тиббї кўдакон бо
нуќсонњои модарзодї минтаќањои љоѓу рўй.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар ин тањ-
ќиќот кўдакони бо роѓи модарзоди лабу
ком, ки аз соли 2010 то соли 2022 дар шуъ-
баи љарроњи љоѓу рўйи кўдакон ва наврасо-
ни МД ММТ ЉТ «Шифобахш» дар муо-
лиља буданд дохил карда шудаанд. Дар маљ-
муъ маълумоти 927 кўдаки то синни 16 сола
тањќиќот карда шудаанд. Њангоми ин пато-
логия дар байни писарон 503 (54,3%) њолат
ва дар духтарон бо роѓи модарзоди лаб ва
ком 424 (45,7%) бемор ташкил медињад (љад-
вали 1).
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Љадвали 1.Таќсимоти синну сол ва љинси кўдакони муоинашудаи бо роѓи модарзоди лаб
ва ком.

Сину сол, 
сол 

Писарон Духтарон Њамагї 
миќ. мут % миќ. мут % миќ. мут % 

1-5 50 5,4 36 3,9 86 9,3 
6 47 5,1 41 4,4 88 9,5 
7 49 5,3 40 4,3 89 9,6 
8 46 5,0 37 4,0 83 8,9 
9 47 5,1 35 3,8 82 8,8  
10 49 5,3 43 4,6 92 9,9 
11 47 5,1 41 4,4 88 9,5 
12 44 4,7  41 4,4 85 9,2 
13 48 5,2 39 4,2 87 9,4 
14 39 4,2 38 4,1 77 8,3 
15 37 3,9  33 3,6 70 7,6 
Њамагї 503 54,3 424 45,7 927 100 

Барои бањогузори алоќа байни таркиби
минерали луоб ва нишондодњои шиддати ка-
риеси дандон усули экспресс бо таъсири
биохимиявї ба эмали дандон истифода шу-
дааст, омўхтани сохти функсионалї устуво-
ри эмали дандон бо афзоиши шиддати ка-
риеси дандон муайян шудаанд. Нишондо-
дњои дар боло ќайдшуда бо ќайди шиддати
кариеси дандон омўхта шудаанд, бо натиљаи
гуруњњои муќоисашуда таќсим шудаанд ба:
компенсатсияшуда субкомпенсатсияшуда,
декомпенсатсияшуда.
Дар кўдакони бо роѓи модарзоди лаб ва

ком њангоми муайян намудани зичи дар
минтаќањои бурандаи камони дандон рамз
истифода бурда мешавад: 0-набудани зичи,
1-мављуд будани зичи. Бо њам расиши дан-
донњои моляри якуми љоѓи боло ва љоѓи
поён дар њолати окклюзия аз њар ду тараф
дар кўдакони бо роѓи модарзодї лаб ва ком
бо истифодаи рамз бањогузори шудааст: 0-
мувофиќи меъёр, 1- инхироф дар 0,5 теппа-
ча мезиалї ё ин ки дисталї њангоми муќои-
са бо меъёр, 2- инхироф дар тамоми воњиди
теппачаи мезиалї ё ин ки дисталї њангоми
муќоиса бо меъёр.
Бо маќсади омўзиши алоќа байни роѓи

модарзоди лабу ком ва аломатњои клиникї
вайроншави эмбриогенез аз тарафи мо
тањќиќ шуд 76 кўдак дар синни аз 6 то 16
сола бо шаклњои гуногуни патология ном-
бурда ва 42 кўдак синну соли монанд биду-
ни иллатњои шабењ. Тањќиќи фенотипї ало-
матњои берунаи морфодисплазияро муто-
биќат бо картаи махсуси ташхиси барои

истифодаи клиникї гузаронида шудааст
[8,4].
Барои омўхтани нишондодњои шиддат-

ноки ва сатњи шиддати кариес, инчунин
бањои њолати бофтањои пародонталї дар
кўдакон бо роѓи модарзоди лабу ком дар
муњлатњои гуногун 150 бемор дар синни аз
6 то 15 сола бо ин патология ва 100 кўдаки
солимї синну соли монанд тањќиќот шуда-
анд.
Сатњи аввали бењдошти ковоки дањон бо

роњи индекси бењдошти OHI-S муайян кар-
да шудааст. Бањои њолати пародонтологи-
ро дар кўдакон бо роњи муайян намудани
индекси гингивит гузаронида мешавад, ки
дараљаи илтињоби милк бо ќайди тайѓирё-
би ранг ва сохти он, индекси пародонталї
Расселя, инчунин њангоми зондзани бо ин-
декси пародонтали Мюлеман- Коуэлла хун-
рави муайян карда мешавад.
Бо маќсади омўзиши самараноки барно-

маи мукаммали пешгири беморињои стома-
тологї барои кўдакони дорои нуќсони мо-
дарзоди лаб ва ком 60 нафар кўдакон ва на-
врасони гурўњи асоси ва 16 нафар кўдакони
гурўњи назорати дар гурўњи синну соли 6-
16 сола дар омўзиши клиникї дар давоми
сол гузаронида шуда ширкат варзидаанд.
Дар сатњи нишонањои клиникї байни писа-
рон ва духтарон фарќияти оморї (р>0,05)
муњим вуљуд надошт. Дар њама њолат воли-
дони кўдакони дар тањќиќоти мо иштирок
дошта, розигии шифоии худро додаанд.
Бо маќсади рушди пешгири самарабах-

ши стоматологї дар тули 12 моњ усули асо-
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си аввалини патогенетикї кариеси дандон
дар беморони бо роѓи модарзоди лабу ком
истифода бурда шудааст. Яке аз чунин усу-
лњо ин истифодаи пайвастањои фтор, маво-
дњои батартиб андози масуният ва антиок-
сидантњо аз рўи наќшаи пешнињодшудаи мо
истифода мешавад. Бо ин маќсад ба кўда-
кон курси муолиљаю-пешгирикунанда аз
љумла апликатсия ба муддати 3 даќиќа
«Глуфторэдом» (дукарата, бо масофа дар 5
рўз), маводи «Имудон» 6 њаб дар 1 рўз таъ-
ин шудааст, ки дар ковоки дањон њал меша-
вад, бо фосилаи дар 2 соат ба муддати 10
рўз ва маводи «Мексидол» бо 0,125-0,250 г
њаррўз, курс 10-14 рўз. Курси номбаршуда-
ро њар 6 моњ такрор менамоем.
Њамаи кўдакони дар назорати мо буда

гурўњи асоси (n=60) ба 5 гурўњ бо ќайди усу-
лњои аввали пешгирии кариес истифодашу-
да људо шудаанд. Дар гурўњи аввал 12 бе-
мор бо роѓи модарзоди лабу ком, ки ба си-
фати маводњои пешгирикунанда маводњои
фтордор (Глуфторэд) истифода бурда шу-
даанд. Дар гурўњи дуюм 12 бемор дохил
мешавад, ки ба сифати маводњои пешгири-
кунанда ва батартиб андози масуният (Иму-
дон) истифода бурда шудаанд. Дар гурўњи
сеюм 12 бемор дохил шудаанд, ки бо маќса-
ди пешгирї маводи антиоксиданти «Мекси-
дол» истифода бурда шуд. Дар гурўњи чо-
рум 12 кўдак бо маќсади пешгирї омехтаи
маводњои батартиб андози масуният ва ан-
тиоксидантњо истифода шудааст. Дар гур-
ўњи панљум 12 бемор бо роѓи модарзоди
лабу ком дар пешгирї онњо ба дарун иму-
дон ва мексидол ва мањалли фторкунии бо
ёрии апликатсия гузаронида шудааст. Дар
гурўњи назорати 16 бемор бо роѓи модар-
зодии лабу ком маводњои пешгирикунанда
истифода нашудааст.
Њангоми муайян намудани хунрави милк

љадвали махсус истифода бурда мешуд: 0-
хунрави милк њангоми муоинаи бемор му-
шоњида нашудааст; 1-хол пайдошави хунра-
ви аз милк баъди 30 сония баъди муоина; 2-
хол њангоми тадќиќоти зондхалони љуяки
милк хунрави аз милк то муњлати 30 сония;
3-хол пайдошави хунрави њангоми хўрокху-
ри ё њангоми тозакуни дандонњо.

Шарњи натиљањои гирифташуда чунин
мебошад: холи миёна аз 0,1 то 1,0 ба дараљаи
сабуки раванди илтињоби мувофиќат мена-
мояд; холи миёна аз 1,1 то 2,0 ба дараљаи
миёна вазнини раванди илтињоби мувофи-
ќат мекунад; холи миёна аз 2,1 то 3,0 ба да-
раљаи вазнини раванди илтињоби мувофи-
ќат мекунад.
Натиљањои тањќиќот ва барасии онњо.

Маълумоти ба даст оварда њангоми муои-
наи беморон бо роѓи модарзоди лабу ком
шањодат медињад, ки дар гуруњи якум кўда-
кони синну соли (аз 1 то 5 сол) бо маълумо-
ти патологияњо 86 инсон (9,3%) дар гуруњи
дуюм онњо 88-то инсон (9,5%), дар гуруњи
сеюм онњо 99 (9,6%)-инсон ва дар гуруњи
чорум онњо 83 (8,9%)-ро ташкил медињанд.
Натиљањои дар гуруњњои иловагї синну соли
бо мазмун 82 (8,8%), 92 (9,9%), 88 (9,5%), 85
(9,2%), 87 (9,4%), 77 (8,3%), 70 (7,6%) муво-
фиќат мекунад.

Байни 927 кўдакони бо роѓи модарзо-
ди лабу ком шакли људо кардашудаи мутта-
њидшави лабњои боло дар 244 (26,3%) њолат;
шакли омехтаи муттањидшудаи лаби боло,
шохаи алвеолярї, коми мулоим ва сахт дар
311 њолат (33,5%); шакли људошудаи роѓи
модарзоди ком дар 372 (40,1%) њолат мушо-
њида шудааст.

 Байни 244 бемор бо шакли људокардашу-
даи роѓи лаби боло нопурра васлшави 153
кўдак(бе ё ин ки бо тайѓирёби деформасия
ва сохти устухони таѓояки бинї) ва инчунин
87 (37,5%) кўдак бо роѓи пурра ва 4 (1,6%)
кўдак бо роѓи нињои бартари доштанд.
Аз 244 кўдак бо шакли људокардашудаи

роѓи лаби боло дар 175 њолат (71,7%) шакли
яктарафаи роѓ буд, њангоми ин аз тарафи
чап 118 (67,4%) њолат нисбат ба тарафи рост
57 (32,6%) њолат бартари доштанд.
Байни 372 кўдакони муоинашудаи бо

роѓи модарзоди ком афзалияти беморони
бо роѓи коми мулоим ва сахт 284 њолат
(76,3%) танњо роѓи коми мулоим дар 54
(14,5%) бемор ќайд шудаанд, шакли пурраи
роѓи коми мулоиму сахт ва шохаи алвео-
лярї дар 25 њолат (6,7%) ва дар 9 (2,5%) кўдак
бо роѓи шохаи алвеолярї ва ќисми пеши
ком дарёфт карда шуд.



83

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2023

 Байни 311 бемор бо шаклњои омехтаи роѓ,
роѓи омехтаи лаби боло, шохаи алвеолярї,
коми сахту мулоим, роѓи нопурра дар 218
кўдак (70,1%) бартари доштанд, роѓи пурра
бошад дар 63 (20,3%) кўдак ва иловаги роѓи
нињони дар 30 кўдак (9,6%) мушоњида кардем.
Инчунин бояд ба ќайд гирем, ки дар ин гуруњ
дар 210 (67,5%) њолат шакли яктарафаи роѓ
доштанд дар он ваќт, ки роѓи дутарафа дар
101 кўдак (32,5%) мушоњида шуданд. Миёни
кўдакон бо шакли яктарафаи роѓ, роѓ аз та-
рафи чап дар 133 (63,3%) кўдак мушоњида шуд,
ваќте ки миќдори роѓ аз тарафи рост 77 (36,7%)
њолатро ташкил медињад мушоњида намудем.
Мувофиќи маълумоти мо миёни кўдакони

љинси мард шакли омехтаи роѓи лаби боло,
шохаи алвеолярї, коми сахт ва мулоим дар
207 (41,2%) њолат бартари доранд ќайд шуда-
анд. Миёни кўдакони љинси зан ин шакли па-
тология дар мавќеъи дуюм љойгир буданд аз
112 (26,4%) њолатро ташкил медињад. Миёни
кўдакони љинси мард дар мавќеъи дуюм аз рўи
басомади пайдоиш шакли људошудаи роѓи
ком 153 (30,4%) њолатро ташкил медињад. Дар
мавќеъи сеюм новобаста аз љинс шакли љўдо-
шудаи роѓи лаби боло, ки дар 142 (28,2%) бе-
морони љинси мард ва дар 100 (23,6%) бемо-
рони љинси зан ошкор шуданд.

Хулоса, нишондоди зиёди афзоиши ин-
тенсивноки кариеси дандонро миёни бемо-
рони роѓи модарзоди лабу ком ва сатњи па-
сти фаъолноки минерализатсиони моеъи
дањонро нишон додааст. Ин нишондодњо др
кўдакони синни 6-7 сола баъди 48 моњи му-
оинаи якумбора 0,92±0,08 зиёд шудааст, дар
гуруњи кўдакони 8-9 сола онњо 0,97±0,08,
зиёд шудааст, дар гуруњи кўдакони 10-11
сола онњо 0,60±0,06, дар гуруњи кўдакони 12-
13 сола ин нишондод дар миёна 0,90±0,08,
ва дар гуруњи кўдакони 14-15 сола ин нишон-
дод дар њамин давра то 0,85±0,09 зиёд шу-
дааст.
Њангоми дохилкуни маљмуи чораби-

нињои муолиљаю-пешгирикунандаи хусуси-
яти стоматологи дошта дар муњлатњои дури
назорат, тенденсияи патсшави њолати бењ-
дошти ковоки дањон ва фаъолноки раванди
илтињоб дар воњидњои соти бофтаи паро-
донти кўдакони бо РМЛК ба ќайд гирифта
шудааст. Натиљањои ба даст омада мутаха-
сисонро иљозат медињад, ки дар минтаќањои
(ноњияи) стоматология тафриќакунанда усу-
ли асоси илми, асосњои пешгири патоло-
гияњои стоматологи дар беморони бо нуќ-
сони инкишофи минтаќањои љоѓу рўйро
интихоб намоем.

АДАБИЁТ
1.Александрова Л. И. Комплексная оценка результатов ранней предоперационной орто-
педической терапии с учетом динамических стоматологических показателей качества жизни
детей с врождённой расщелиной губы и нёба: автореф. дис. … канд мед. наук / Л.Е. Алек-
сандрова. -Пермь, 2018. -23 с.
2. Ашуров Г.Г. Патология полости рта у больных с неблагоприятным соматическим фо-
ном / Г.Г. Ашуров, А.А. Исмоилов, С.М. Каримов. –Душанбе. -2016. -319 с.
3. Митропанова М. Н. Комплексная реабилитация детей с врожденными расщелинами
губы и неба на этапах стоматологического лечения / М. Н. Митропанова // Стоматоло-
гия. -2018. -Т. 97, № 3. -С. 48-53.
4. Надточий Г. А. Ортопедическая составляющая в лечении и реабилитации подростков с
расщелиной губы и неба: автореф. дис. … канд. мед. наук / Г.А. Надточий. -Москва, 2017.
-24 с.
5. Соболева И. В. Особенности развития верхней челюсти у пациентов с односторонней
расщелиной губы и нёба в зависимости от вида раннего ортопедического и первичного
хирургического лечения: автореф. дис. … канд. мед. наук / И.В. Соболева. -Москва, 2016.
-25 с.
6. Andersson E.M. Clefts of the secondary palate referred to the Oslo cleft team: Epidemiology
and cleft severity in 944 individuals / E.M. Andersson, A. Frank // Cleft Palate-Craniofac J. –
2013. -Vol. 47, No 4. P. 335-342.



84

№ 2-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

7. Delaire J. Avoidance of the use homering mucosa in primary surgical management of velopalatine
clefts / J. Delaire, D. // Presious Oral Surg. -2015. -Vol. 60. –P. 589-597.
8. Ford L.C. Otolaryngological manifestations of velocardiofacial syndrome: a retrospective review
of 35 patients / L.C. Ford, S.L. Sulprizio, B.M. Rasgon // Laryngoscope. – 2014. –Vol. 110, N 3
(Part I). –P. 362-367.
9. Peat J.H. Effects of presurgical oral orthopedics on bilateral complete clefts of the lip and
palate / J.H. Peat // Cleft Palate J. -2012. –Vol. 19. –P. 100-103.

Анализ литературных источников пока-
зал, что необходим особый подход в лечении
врожденной расщелины губы и нёба: инди-
видуальное планирование поэтапного орто-
донтического лечения, выбор рациональных
методов и средств в зависимости от возрас-
та больного, вида расщелин, метода хейло-,
уранопластики, выраженности имеющихся
деформаций [Иванова М.Д., 2015; DelaireJ.
Etal., 2015; LiaoY.F. etal., 2016].
Несмотря на огромное количество работ,

посвящённых изучению врожденных расще-
лин губы и нёба [Соболева, И. В., 2016; Бо-
городицкая А.В., 2015; DelaireJ., 2015;
MarkusA.F. etal., 2016], эта проблема до се-
годняшнего дня остаётся актуальной. Так,

Analysis of sources showed ,that it is required
a special approach in treatment of children with
a cleft lip and a palate: individual planning of a
step by step orthodontic treatment , choosing
rational methods and means, depending on the
age of a patient , type of a cleft , methods of
cheil-uranoplasty and the severity of
deformations. [ Ivanova M.D 2015 : Delaire
J.ET. al..2015 Liao Y.F et al ..2016].

Despite of the huge number of the works
,devoted to the study of a congenital cleft lip
and a palate [ Soboleva I.V 2016 :
Bogoroditskaya A.V/ 2015: Delaire J. /2015:
Markus A. F et.al.2016], this problem remains

ОПТИМИЗАЦИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ
МЕРОПРИЯТИЙ У ДЕТЕЙ С РАСЩЕЛИНОЙ ГУБЫ И НЁБА

Олимов А.М., Абдурахимов А.Њ., Джонибекова Р.Н.
Кафедра челюстно-лицевой хирургии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

до сих порне были проанализированы ано-
малии зубочелюстной системы именно при
наличии врожденной расщелины губы и
нёба. Не проводилась клиническая оценка
исходной величины минерализационного
потенциала ротовой жидкости у детей с
врожденными пороками челюстно-лицевой
области в зависимости от интенсивности
кариеса зубов. Отсутствуют сведения о со-
стоянии гомеостатической активной рото-
вой жидкости среди обследованного контин-
гента детей.
Ключевые слова:врожденная расщелина

губы и нёба, врожденные пороки, реабили-
тация, кариес зубов, аномалия зубов и че-
люстей.

OPTIMIZATION OF STOMATOLOGICAL HELP AND REHABILITATIONACTIVITIES
IN CHILDRENWITH CONGENITAL CLEFT LIP AND PALATE

Olimov A.M., Abdurahimov A. H. Jonibekova R. N.
Department of Maxillofacial Surgery of the State Educational Institution “Abuali Ibni Sino

Tajik State Medical University”

relevant to these days. Until now it is still not
analyzed the anomalies of the dent alveolar
system with the presence of acongenital cleft lip
and a palate. There is no clinical assessment of
the initial valueof the mineralization potential
of the oral fluid in the children with congenital
malformations of the maxillofacial region,
depending on the intensity of dental caries.
There is no information about the homeostatic
active oral fluid among the surveyed contingent
of the children.

Key words: congenital cleft lip and palate ,
congenital malformations, rehabilitation, dental
caries , dental and jaw anomalies.
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Муњиммият. Хадамоти стоматологї дар
барбари дигар соњањои махсуси тиб ба яке
аз бахшњои нисбатан зарурии ањолї дохил
мешавад. Ёрии стоматологї њам дар муас-
сисањои (буљетї) давлатии сектори нигоњдо-
рии тандурустї, ки аз якчанд ќисми таркибї,
ба монанди стоматологияи терапевтї, ор-
топедї, ортодонтї иборат аст вањам стома-
тологияи љарроњї расонида мешавад. Сох-
тори ёрии стоматологї якчанд намуди ёрии
стоматологиро дар бар мегирад, ба монан-
ди поликлиникањои стоматологї барои ка-
лонсолон, алоњида барои кўдакон- поликли-
никањои кўдаконаи стоматологї, шуъбањои
(утоќњои) стоматологї дар марказњои сало-
матии шањриву ноњиявї, дар айни замон

ЗАХИРАЊОИ КАДРИИ ХАДАМОТИ СТОМАТОЛОГЇ ДАР ВИЛОЯТИ ХАТЛОН
Салимов Б. А.

МД «Пажуњишгоњи илмию клиникии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй»

ёрии стоматологиро њамчунин муассисањои
стоматологии худтаъминкунї бо шаклњои
хусусии идоракунї низ мерасонанд [1,3,5,8].
Моњияти ташкил намудани расонидани

ёрии аввалияи махсуси стоматологї дар сек-
тори нигоњдории тандурустї бо маќсади
таъмини тиббии ањолии калонсол ва кўда-
кон ањамияти авалиндараља дорад. Ин да-
лел бо он вобаста аст, ки солњои охир пањн-
шавии осебњои мавзеи љоѓу рўй зиёд ба на-
зар мерасад, ки дар оянда метавонандлонаи
сирояти одонтогенї гарданд ва дар маљмуъ
барои саломатї оќибатњои ногувор дошта
бошанд. Ёрии махсуси тиббиву санитарї
барои кўдакон аз тарафи табиб- стомато-
лог њам барои кўдакон ва њам барои калон-
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солон дар поликлиникањои соњавии стома-
тологї ва ё хадамоти дахлдор бо назардош-
ти контингенти кўдаконаи амбулаторї,
утоќњои муносиби барои кўдакон, аз љумла
хадамоти дахлдор-утоќњо дар мактабњо ан-
љом медињад. Кумакњои аввалияи тиббиву
санитарї (КАТС) ки ба кўдакон нигарони-
да шудаанд, љињати корњои профилактикї,
барои муайян кардани беморињо ва табо-
бати онњо комплекси чорабинињоро мегу-
заронанд, бояд њаллу фасл кардани масъа-
лањои барќарор сохтани функсияњои аз да-
страфта таваљљуњи зарурї зоњир карда ша-
вад, њамаи инњо барои ташаккули салома-
тии оянда мусоидат мекунанд [1,5,9].
Тибќи маълумоти муаллифони дигар,

меъёрњои басти корї барои кормандони
стоматологї дар поликлиникањои махсус
њанўз њам дар асоси маълумотњои замони
Иттињоди Шуравї мураттаб шудаанд. Ти-
бќи маълумотњои меъёрии њамон замонсар-
бории табибони дигар соњањо чунин буд:
терапевт — 5 бемор дар як соат, сарфи ваќт
барои як бемор ба њисоби миёна 12 даќиќа
аст. Барои поликлиникањои стоматологї,
дар нуќтањои ањолинишини дорои зиёда аз
25 њазор нафар, миќдори вазифањои табиб-
стоматолог ва стоматолог-љарроњ аз њисо-
би 4 вазифа барои 10 њазор ањолии калон-
соли дењот муайян карда шудааст, баро
ањолии дењот ин раќам ба 2, 5/ 10 њазорт
нафари калонсол рост меояд. Бастњои корї
барои стоматолог-ортопедњо аз њисоби 1/ 10
њазор ањолии калонсоли шањр ва 0, 7/10
њазор нафар барои ањолии дењот пешбинї
шудааст, ба ин меъёрњои вазифањои табиб-
ортодонт низ дохил мешавад [6,8,10].
Маќсад. Омўхтани таъминнокии захи-

рањои кадрии стоматологї барои ањолии
вилояти Хатлон новобаста аз шаклњои ху-
сусии муассисањои стоматологї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањлили

маълумотњои расмии омории њисоботњо
«Њисобот оид ба кадрњои тиббї” формаи
17 гузаронида шуд, ки бо фармоиши Аген-
тии омори назди Президенти ЉТ тањти №
054 аз “11” октябри соли 2013 тасдиќ шуда-
аст. Маълумотњои давраи солњои 2017 –
2021, бахши муассисањои давлатии тиббї,

ки расонидани ёрии стоматологї барои
кўдаконро таъмин мекунанд, тањлил карда
шуданд. Истифода карда щуд- ба таври
оморї муайян кардани нишондињандањои
экстенсивї ва интенсивї, фарќиятњои му-
њимми онњо бо истифода аз меъёрњои эъти-
модноки t (фарќият њангоми t>3 муњим
њисобида шуд), тањлили ќатори динамикї.
Натиљањо ва баррасии онњо. Ба он далел

нигоњ накарда, ки стоматология дар байни
дигар ихтисосњои тиббї нисбатан бонуфуз-
тар аст ва бо инсабаб на бояд, ки масъалаи
камбуди кадрњо дар он дида шавад ва агар
бошад њам, бояд ночиз бошад, вале ин муш-
килот мављуд аст, ки барои баланд шудани
сатњи дастрасї ба ёрии стоматологї монеа
эљод мекунад [7]. Мушкилоти номутаносиб
будани таъминнокї бо табибон дар мано-
тиќи мухталиф њоло њам масъалаи муњим
њисобида мешавад [5]. Проблемаи љиддї ин
паст шудани сифати хизматрасонии стома-
тологї мебошад, ки сабабш ба дигар муас-
сисањо гузаштани табибон аз муассисањои
буљетї мебошад [4].
Мувофиќи натиљањои бештари тањќиќо-

тњо нишон дода шудааст, ки статуси стома-
тологии ањолї дар баъзе минтаќањои ФР
тамоюли бадшавї дида мешавад [2, 6, 10].
Муайян карда шудааст, ки кўдакони то син-
ну соли 19-сола аз кариес азоб мекашанд.
Њамаи ин, дар самти зиёд намудани таъмин-
нокии ањолии ФР бо табибони соњаи сто-
матологї зарурати бознигарии љиддии сис-
темаи кадриро ба миён меоварад [9].
Оид ба коркарди стратегияи минбаъда

оид ба зарурати зиёд намудани таъминно-
кии ањолии ЉТ бо табибони соњаи стома-
тологї тањлил гузаронида шуд. Дар маќола
натиљањои ин тањлил баррасї карда шуда-
аст.
Тањлили таъминнокии бастњои корї бо

табибоне, ки барои кўдакон ёрии стомато-
логї мерасонанд, зарурати бањо додан ба
миќдори миёнаи солонаи ањолии кўдакон
(0-17-сола) дар ЉТ (љадвали 1) талаб карда
мешавад. Дар давоми 5 соли охир афзоиши
миќдори ањолии кўдакон дар њама мин-
таќањои ЉТ, афзоиши миќдори кўдакон
идар солњои 2017-2021 +7,4% -ро ташкил
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дод. Тањлили маълумотњои омории миќдо-
ри миёнаи солонаи кўдаконро дар давраи 5
сол гузаронида (љавдали 1), муайян карда
шуд, ки нишондињандањои Т/миќдори
ањолии кўдакон дар љумњурї (7,4%)-ро таш-
кил дод, миќдори мутлаќи кўдакон то 253502
кўдак зиёд шуд. Дар шањри Душанбе (6,3%)

Љадвали 1.- Миќдори миёнаи солонаи ањолии кўдакон дар Љумњурии Тољикистон синну
соли аз 0 то 18-сола.

20342, дар вилояти Хатлон то (9,5%) 116650
кўдак, дар НЉТ – (3,2%) 24 960 буд, дар
ВМКБ миќдори кўдакон њамагї (4,2%) 4000
кўдакро ташкил дод. Афзоиши максималї
дар ду минтаќаи љумњурї- вилояти Хатлон-
ва Соуѓд (мутаносибан 9,5% ва 8,7%) –ро
ташкил дод.

Минтаќањо 2017 2018 2019 2020 2021 Т/афзоиш 
Љумњурии Тољикистон  3146378 3205320 3264440 3340800 3999880 +7,4% 
ш. Душанбе 300298 305160 310320 315480 350640 +6,3% 
НТЉ 745760 747680 749600 768800 790720 +3,2% 
ВМКБ 82900 83960 84840 85720 89600 +4,2% 
В. Хатлон 1101110 1130280 1159440 1188600 1317760 +9,5% 
В. Суѓд. 916310 938240 960240 982200 1094160 +8,7% 

Љадвали № 2.- Динамикаи потенсиали кадрии табибон – стоматологњои вилояти
Хатлон.

Мављуд будани маълумотњо оид ба миќ-
дори миёнаи ањолии кўдакон, имконият ме-
дињад, ки мониторинги нишондињандањои
пањншавї ва беморшавї, беморињои гуно-
гун дар байни кўдакони ањолї гузаронида
шавад. Зарурати њисоб кардани нишонди-
њандањои пањншавї ва беморшавии бемо-
рии бронху шушњо ва пневмония, имкони-

ят медињад, имконият медињад, ки комплек-
си чорабинињои такмил додани чораби-
нињои профилактикї дар байни табаќаи
осебпазири ањолї анљом дода шавад.
Миќдори воќеии ањолии кўдаконро дони-

ста, имконияти муайян кардани таъминно-
кии ањолии стоматологњо ва ортодонтњои
кўдакон ба амал меояд.

Солњо 

Табиб-
стомато
логхои 
њамаи 
квалиф
икатсия
хои ЉТ  

Таркиби миќдории табибон стоматологњо дар вилояти Хатлон 

Стоматологи 
калонсолон 

Стоматологи 
кўдакон 

Стоматолог 
орто-донт 

Дар дењот 
Дар дигар 
идорањо 

мутл. % мутл. % мутл. % мутл. % мутл. % 

2021 1943 338 17,5 14 4,1 12 3,5 29 8,5 283 83,7 
2020 1921 305 15,6 16 5,2 26 8,5 29 9,5 234 76,7 
2019 1915 292 15,7 20 6,8 20 6,8 61 20,8 191 65,4 
2018 1847 303 16,4 12 3,9 23 7,5 58 19,1 210 69,3 
2017 1855 293 15,3 20 6,8 20 6,8 61 20,8 192 65,5 

всего 9481 1531 16,1 82 5,3 101 6,5 238 15,5 1110 72,5 
Динамика дар 5 сол 

 +88 +45  -6  -8  -32  +91  
Нишондињандаи Т/расид 

Т/пр. +4,5% +13,3%  -30%  -40%  -52,6%  +32%  

Тањлили муќоисавии таркиби миќдории та-
бибон-стоматологњои (љадвали 2) дар вилоя-
ти Хатлон ёрии тиббии дахлдорро гузарони-
да, бо табибон-стоматологњо таъмин будан
дар Љумњурии Тољикистон умуман муќаррар

Эзоњ: фарќияти нишондињандањои миќдори табибон мувофиќи њамаи ихтисосњо дар байни
солњои 2017-2021 аз љињати оморї муњимми эътимоднок (p<0,001) муайян карда шуд.

карда шуд, ки дар давоми 5 сол тамоюли му-
айяни афзоиши миќдори табибон стоматоло-
гњои њамаи ихтисосњо дар кишвар ба чашм
мерасад. Миќдори умумии табибон-стомато-
логњои њамаи ихтисосњо дар Љумњурии Тољи-



88

№ 2-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

кистон дар давоми 5 сол 9481-ро ташкил дод,
дар њамин лавра дар вилояти Хатлон њамагї
1531 (16,1%) буд, ки аз миќдори умумии маъ-
лумотњои љумњурї 6 маротиба кам буд. Дар
соли 2017 2017 табибон-стоматологњо, ки ба
ањолии калонсоли ин минтаќа хизмат мера-
сониданд, 293 мутахассис, ё 15,3% аз миќдори
умумии стоматологњоро дар кишвар ташкил
медод. Тамоюли динамика дар 5 соли тањлил-
шуда +45 воњидро ташкил дод, ки дар ин љо
ба +13,3% баробар буд. Дар ин давра дина-
микаи нишондињандаи миќдори табибон-сто-
матологњо то 2,0% буд.
Миќдори табибон –стоматологњои кўда-

кон дар вилояти Хатлон аз миќдори умумии
табибон дар 5 сол њамагї 82 (5,3%) –ро таш-
кил дод. Тамоюли динамикаи таркиби миќ-
дории стоматологњои кўдакон дар солњои
тањлилшуда дар 5 соли тањлилшуда мувози-
нати манфї дошт- – 6, нишондињанда Т/ра-
сид -30% буд.
Агар дар соли 2017 миќдори табибон-

стоматологњо ортодонтњо дар вилояти Хат-
лон ской 20 мутахассисро ташкил дода бо-
шад, дар 2021 низ майл ба камшавии мута-
хассисони ин соња дорад, динамика дар 5 сол
– 8, нишондињанда Т/расид -40%/ њамин гун-
на тамоюл мувофиќи миќдори табибони
дар дењот фаъолияткунанда буд, динамика
дар 5 сол -32, нишондињанда Т/расид -52,6%.
Дар системаи (буљетии) ёрии стомато-

логї дар вилояти Хатлон дар давоми 5 сол
1110 нафар ё 72,5% аз миќдори умумии та-
бибон- стоматологњои њамаи ихтисосњо бу-
данд. Дар соли 2017 дар ин система 192 та-
биб машѓули кор буданд (65,5%), дар даво-
ми 5 соли оянда миќдори табибон дар ин

Расми 1.- Тавсифи муќоисавии миќдори
стоматологњо дар вилояти Хатлон ва

Љумњурии Тољикистон.

сектори нигоњдории тандурустї таќрибан
то 1,5 маротиба зиёд шудааст. Динамикаи
миќдори табибон дар давоми 5 сол то +91
нафар зиёд шудааст, нишондињанда Т/расид
+32%
Тамоюли мушаххаси динамикаи нишон-

дињандањои таркиби миќдории табибон сто-
матологњои њамаи ихтисосњо (расми 1), ки
дар давоми 5 сол дар вилояти Хатлон кор
мекарданд, ба мушоњида мерасад.
Агар миќдори стоматологњои дар дењот

коркунанда дар соли 2017 њамагї 61 (20,8%)
–ро ташкил карда бошад, дар давоми 5 сол
тамоюли манфии динамикаи миќдори таби-
бон дида шуд, дар соли 2021 дар дењот
њамагї 29 (8,5%) аз миќдори умумии таби-
бон стоматологњои ин минтаќа кор мекар-
данд. Динамика дар 5 сол – 32 воњидро таш-
кил дод, нишондињанда Т/расид - 52,6%.
Аммо, миќдори табибоне, ки системаи

давлатии буљетии нигоњдории тандурустї
кор намекунанд дар ин давра майли зиёд-
шавї доранд. Аз миќдори умумии1531 на-
фари табибон, ки дар вилояти Хатлон ёрии
стоматологї мерасонанд - 1110 (72,5%) дар
хориљ аз системаи давлатии буљетї ёрии
стоматологї мерасонанд. Агар дигар муас-
сисањо дар соли 2017 њамагї 192 мутахас-
сис кор мекард, дар соли 2021 афзоиши миќ-
дори табибон то 283 ва ё 91 (67,8%) ба ќайд
гирифта шуд.

Расми 2.- Таркиби миќдории њамаи
табибон стоматологњо.

Табобати беморињои асосии стомато-
логї дар кўдакон вазифаи актуалї мањсуб
мешавад. Тањќиќотњои донишмандони ва-
танї нишон медињанд, ки сатњи пањншавии
кариеси дандонњои муваќќатї (ширї) дар
кўдакони то 3-сола то 40%-мерасад. Њаљми
асосии ёрии стоматологї ба кўдакон аз та-
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рафи табибони дандонсоз ва стоматологњои
соњаи умумї расонида мешавад. Танњо 12%
-и кўдакон ба муоинањои наќшавии профи-
лактикї фаро гирифташудаанд, дар байни
ниёзмандон 76% -и кўдакон безарар гардо-
нида шуданд [ ]
Миќдори умумии табибон-стоматоло-

гњои кўдакон дар давоми 5 сол 82 табибро
ташкил дод, ки 5,3% -и миќдори умумии сто-
матологњоро ташкил медињад. Тањлил ни-
шон дод, ки аз соли 2017 то 2019 миќдори
стоматологњои кўдакон 20 нафар ва ё аз ин
миќдор каме зиёдтар буд. Дар њама солњои
минбаъда миќдори стоматологњои кўдакон
кам шудааст, дар соли 2021 дар муќоиса аз
соли 2017 то 6 табиб кам шудааст, нишон-
дињандаи Т/камшавї низ – 30%-ро ташкил
дод.
Ортодонтия ба он ќисми стоматология

дохил мешавад, ки дар давоми солњои охир
босуръат рушд мекунад. Њар сол ба фаъо-
лияти амалии ортодонтия усулњои нав, му-
осиртар ва мукаммалтари ислоњ намудани
аномалияњои мављудбудаи системаи љоѓу
рўй ворид мешаванд. Соњаи фаъолияти сто-
матолог – ортодонт бо гузоштани бреке-
тњои филизї мањдуд намешавад, ба солоњи-
яти вай њаллу фасл кардани бисёр рпробле-
мањои стоматологї дохил мешаванд.
Дар вилояти Хатлон дар давоми 5 сол

миќдори умумии табибони стоматолог ор-
тодонтњо 101 мутахассис (6,5%) аз миќдори
умумии табибон стоматологњо буд. Тамо-
юли динамикаи миќдори ортодонтњо дар
давоми 5 сол -8 нафар буда, динамика Т/кам-
шавї ба -40,0% баробар буд. Танњо дар соли
2018 миќдори табибон- ортодонтњо дар ин
минтаќа назар ба дигар минтаќањои тањлил-
шуда зиёд буд. Дар соли 2021 миќдори уму-
мии табибон стоматологњо ортодонтњо дар
вилояти Хатлон, ки дар ин љо миќдори
ањолии кўдак таќрибан 1,5 млн. нафарро
ташкил медод, њамагї 12 мутахассис буд.
Барои њамаи табибон, аз љумла хама ква-

лификатсияњои табибон-стоматологњо так-
мили категория касбї љузъи муњимми руш-
ди касбї мањсуб мешавад. Стоматология
дар марњалаи муосир бояд ба комплекси
махсуси фарњангї мувофиќат намояд, ки

љузъњои таркибии он иќтисод ва менељ-
мент, технологияи олї, усулњои навтарини
психологии њамкории мутаќобила мебо-
шанд. Наќши стоматолог айни замон ди-
гар њамчун мутахассиси тахасуси мањдуд
дониста намешавад, вай бояд, ки дорои
љињатгирии бештари иљтимої бошад [3, 7].
Аз мавќеи он, меъёрњои рафторї, амалњои
воќеии он сифати хизматрасонињои тиб-
бии расонидашуда ва таъмин кардани фаъ-
олияти системаи нигоњдории тандурустї
вобастагии зиёд дорад [2, 4], ки вобаста аз
ин бањогузорї ба омўхтани статуси иљти-
моиии табиб –стоматолог бояд асоси оп-
тимсизатсияи фаъолияти ксбии вайро таъ-
мин намояд.
Профессионализми стоматологњо муво-

фиќи се системаи зинадор - категория –
дуюм, якум ва олї бањогузорї карда меша-
вад. Додани категорияи квалификатсионї
аз собиќаи кори стоматолог ва натиљањои
аттестатсияи охирини он вобаста аст. Ба-
рои ин маќсадњо мутахассис бояд мунтазам
сатњи дониш, малака ва категоряи худро
баланд бардорад, ин лањзањо барои сазово-
ри боварии беморон, эњтироми њамкорон ва
маош наќши муайян дорад.
Муайян кардани дараљаи категорияи

квалификатсионї дар доираи њар як касб
фарќиятњои махсуси худро дорад. Аммо
дар робита ба касби стоматолог, аз замо-
ни Иттињоди Шўравї њамагї се категория
људо карда шудааст: якум, дуюм, олї. Та-
лабот барои гирифтани категорияи квали-
фикатсионї дар Љумњури Тољикистон дар
асноди њуќуќї - меъёрї бо фармоиши Ва-
зорати тандурустї ва њифзи иљтимоии
Љумњурии Тољикистон муайян карда шуда-
анд.
Тањлили муќоисавии миќдори табибон-

стоматологњоро, ки категорияи квалифи-
катсионї доранд (љадвали 3), умуман дар
љумњурї ва аз љумла вилояти Хатлон гуза-
ронида, муайян карда шуд, ки дар байни
табибон-чтоматологњои љумњуриявї њамаи
квалификатсияњо 37,7% категорияи квали-
фикатсионї доранд, ин нишондињанда дар
вилояти Хатлон хеле баланд аст – 50,9%,
фарќиятњо хеле эътимодноканд.
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Љадвали 3. - Таркиби миќдории табибон-стоматологњо, ки категоряи квалификатсионї
доранд

Солњо Табибон 
стоматологњои 

њамаи 
квалификатсияњ

ои ЉТ 

Табибон 
стоматологњои 

њамаи 
квалификатсияњои 
вилояти Хатлон 

Њамаи онњое, ки 
категорияи 

квалификатсионии 
Тољикистонро 

доранд 

Њамаи онњое, ки 
категорияи 

квалификатсиониро 
дар вил 

Хатлон доранд. 
Мутл. % Мутл. % 

2021 1943 390 683 35,1 185 47,4 
2020 1921 360 716 37,7 182 50,5 
2019 1915 350 738 38,4 180 51,4 
2018 1847 345 709 38,3 174 50,4 
2017 1855 350 737 39,7 194 55,4 

Њамагї  9481 1795 3583 37,7 915 50,9 

Эзоњ: дар њамаи солњо миќдори табибон-стоматологњо, ки категорияи квалификатсионї до-
ранд аз љињати оморї муњим ( р<0,001) дар вилояти Хатлон баланд буд.

Њамин тавр, дар шароити муосир, бањо-
гузорї ва минбаъд тањлил кардани маълу-
мотњои объективї, дар замоне, ки дар хиз-
матрасонињои стоматологї муносибатњои
бозорї бартарї доранд, дар вилояти Хат-
лон зарурати омўхтани инфрасохтори мин-
таќавии дар минтаќа љойгиршудаи секто-
рњои ѓайридавлатии хизматрасонињои сто-
матологї ба миён меояд, ки имконият ме-
дињад, фарќияти байни шањр ва дењоти ви-
лоят муайян карда шаванд.
Хулосањо. Таркиби миќдории табибон-

стоматологњои њамаи квалификатсияњо дар

вилояти Хатлон камтар аз 20% -и нишон-
дињандањои умумии љумњуриро ташкил дод.
Дар мавриди афзудани миќдори табибон-
стоматологњои њамаи квалификатсияњо дар
ин минтаќа динамикаи мушаххаси кам шу-
дани миќдори чунин табибон-стоматоло-
гњо, ба монанди табибон-стоматологњо ва
ортодонтњо ба мушоњида мерасад. Зиёда аз
2,4 маротиба миќдори табибони дар дењот
коркунанда кам шудааст. Аммо,кормандо-
ни дар секторњои ѓайридавлатии хизматра-
сонињои стоматологї машѓул 1,4 маротиба
зиёд шудааст.
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КАДРОВЫЕ РЕСУРСЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ ХАТЛОНСКОЙ
ОБЛАСТИ
Салимов Б. А.

ГУ «КНИ Стоматологии и челюстно лицевой хирургии».

Цель. Изучить обеспеченность кадровы-
ми ресурсами стоматологами жителей Хат-
лонскойобласти не зависимо от форм соб-
ственности стоматологического учрежде-
ния.
Материал и методы. Проведен анализ

данных официальной статистической отчет-
ности «Њисобот оид ба кадрњои тиббї” фор-
ма 17, утвержденная приказом Агенство по
статистикие при Президенте РТ № 054 от
“11” октября 2013 г. Анализу были подвер-
гнуты данные за период с 2017 по 2021 гг.,
по части государственных медицинских
организаций, обеспечивающих оказание
стоматологической помощи детям. Были
использованы – статистические, определе-
ние экстенсивных и интенсивных показате-
лей, существенности их различий с исполь-
зованием критерия достоверности t (суще-
ственными признавались различия при t>3),
анализ динамических рядов.
Результаты и их обсуждение. Общее чис-

ло врачей стоматологов всех специальнос-
тей в Республике Таджикистан за 5 лет со-
ставило 9481, тогда как за этот же период в
Хатлонской области работало всего 1531
(16,1%), что в 6 раз меньше чем обще рес-

публиканские данные.В государственной
(бюджетной) системе стоматологической
помощи в Хатлолнской области в течении
5 лет было занято 1110 или 72,5% от обще-
го число врачей-стоматологов всех квали-
фикаций.Среди врачей стоматологов всех
квалификаций на страновом уровне имеют
квалификационную категорию 37,7%, тог-
да вХатлонской области значительно выше
– 50,9%, различия статистически достовер-
ны.
Выводы. Численный состав врачей-сто-

матологов всех квалификаций в Хатлонской
области составляет мене 20% от обще рес-
публиканских показателей. При общем ро-
сте числа врачей-стоматологов всех квали-
фикаций в данном регионе имеет место чет-
кая динамика уменьшения число таких вра-
чей стоматологов как детских так и орто-
донтов. Более чем в 2,4 раза уменьшилось
число врачей работающих на селе. Однако
в 1,4 раза возросло число врачей работаю-
щих в негосударственном секторе стомато-
логических услуг.
Ключевые слова: кадры, квалификацион-

ная категория, стоматолог, детский стома-
толог, ортодонт, Хатлонской область

HUMAN RESOURCES OF THE DENTAL SERVICE OF KHATLON REGION
B. A. Salimov

State Institution “NKI Dentistry and Maxillofacial Surgery”

Aim.To study the provision of human
resources by dentists to residents of the Khatlon

region, regardless of the form of ownership of
the dental institution.
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СалимовБахриддинАмонуллоевич–аспирантиМД «Пажўњишгоњи илмию клиникии сто-
матология ва љарроњии љоѓурўй» Тел. +992 885500101;
СалимовБахриддинАмонуллоевич–аспирант ГУ КНИ Стоматологии и челюстно лицевой
хирургии Тел. +992 885500101;
SalimovBakhriddinAmonulloevich – post-graduate student of State Institute of Dentistry and
Maxillofacial Surgery Tel. +992 885500101;

Material and methods. An analysis was made
of the data of the official statistical reporting
“Hisobotoidbakadrkhoitibbi” form 17,
approved by order of the Agency for Statistics
under the President of the Republic of
Tajikistan No. 054 dated October 11, 2013.
Data for the period from 2017 to medical
organizations providing dental care to
children.Were used - statistical, determination
of extensive and intensive indicators, the
significance of their differences using the
reliability criterion t (differences were recognized
as significant at t> 3), analysis of time series.

Results. The total number of dentists of all
specialties in the Republic of Tajikistan for 5
years amounted to 9481, while during the same
period only 1531 (16.1%) worked in the Khatlon
region, which is 6 times less than the general
republican data.In the state (budgetary) system
of dental care in the Khatlon region for 5 years,

1110 or 72.5% of the total number of dentists
of all qualifications were employed. Among
dentists of all qualifications at the country level,
37.7% have a qualification category, while in
Khatlon region it is much higher - 50.9%, the
differences are statistically significant.

Conclusions. The number of dentists of all
qualifications in the Khatlon region is less than
20% of the total republican indicators.

With a general increase in the number of
dentists of all qualifications in this region, there
is a clear decrease in the number of such
dentists, both pediatric and orthodontists. More
than 2.4 times decreased the number of doctors
working in the countryside. However, the
number of doctors working in the non-state
sector of dental services increased by 1.4 times.

Key words: personnel, qualification category,
dentist, pediatric dentist, orthodontist, Khatlon
region.

Муњиммият. Айни замон яке аз масъа-
лањои муњимтарини тиб ва хусусан љар-
роњии љоѓу рўй ин роѓњои модарзодии лаби
боло ва ком ба њисоб мераванд, ки ин бо
нуќсонњои функсионалии узвњо ва бофтањои
ковокии дањон, инчунин бисёр саволњои њал-
нашуда барои пешгирї ва табобати ин бе-
морињо восбаста аст. Мушкилињои бо нуќ-
сонњои модарзодии минтаќаи љоѓу рўй во-
баста њамеша ба худ диќќати муњаќќиќиќо-
ни зиёдро љалб мекунад. Инкишофи босуръ-
ати генетикаи тиббї дар солњои охир имко-
ният дод, ки аќидањои пешинаро нисбат ба
этиология ва патогенези бисёр беморињо
иваз намоем. Хусусан роѓњои модарзодии

БАСОМАДИ ПАЙДОШАВИИ РОЃЊОИ МОДАРЗОДИИ ЛАБИ БОЛО ВА КОМ
ДАР КЎДАКОНИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН
Љонибекова Р.Н., Абдурањимов А.Њ., Рањимов Н.М.

Кафедраи љарроњии љоѓу руйи МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино, ш.Душанбе

лаби боло ва ком ќариб 13%-и њамаи нуќсо-
нњои модарзодии инсонро дар бар мегирад.
Аз рўи маълумотњои Ташкилоти умумиља-
њонии тандурустї ин нуќсонњо 0,6-1,6 њолат
аз 1000 нафарро ташкил медињанд, ки дар
байни нуќсонњои инкишофи модарзодии
одамон љойи 2-3-юмро ишѓол меку-
над.[1,4,6]. Роѓњои модарзодии лаби боло ва
ком дар инкишофи системаи љоѓу дандо-
нњои кўдак таъсири бенињоят зиёд мерасо-
нанд. Њамасола дар Љумњурии Тољикистон
141,579 кўдак таввалуд мешавад, ки дар бай-
ни онњо бо роѓњои модарзодии лаби боло
ва ком таввалудшудагон 230 нафарро таш-
кил медињад. Аз њад зиёд таввалудшавии
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кўдакон бо роѓњои модарзодии лаби боло
ва ком ба мављуд набудани системаи уму-
мии баќайдгирї, маълумотдињии нопурраи
байни табибон ва волидайн ва сари ваќт
нарасонидани ёрии тиббї ба чунин кўдакон
вобастагї дорад. Аз 1,2% (1170)-и њамаи
нуќсонњои инкишофи модарзодї, кўдакони
бо ин нуќсон таввалудшада таќрибан 0,06%-
ро ташкил медињанд (230). Нуќсонњои мин-
таќаи љоѓу руй дар байни нуќсонњои модар-
зодї љойи дувумро ишѓол мекунанд [2,5].
Маќсад. Омўзиши басомади пайдошавї

ва пањн шудани таваллуди кўдакон бо
роѓњои модарзодии лаби боло ва ком дар
Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Аз тарафи

мо нишондодњои таввалудшавии кўдакон бо
роѓњои модарзодии лаби боло ва ком муво-
фиќи маълумотњои бистаришавї, таъри-
хњои беморї ва мурољиати беморон бо ин
нуќсонњо омўхта шуд. Бањогузории нисбии
пањншавии нуќсонњои модарзодии мин-
таќаи љоѓу руй дар минтаќањои гуногуни
Љумњурии Тољикистон, тањлили маълумо-
тњои омории ЉЉРК ММТ ЉТ “Шифо-
бахш”, МЉКИ “Стоматология”, шуъбаи
љарроњии љоѓу руйи беморхонаи вилоятии
вилояти Суѓд, Марказњои саломатии куда-
конаи вилояти Хатлон, ш. Бохтар ва ш. Ку-
лоб гузаронида шуд. Коркарди омории маъ-
лумотњо бо истифодаи усулњои стандартии
омори вариатсионї амалї карда шуд.
Натиљањои тањќиќот. Дар асоси тањлили

динамикї дар баъзе мањалњои ЉТ дар со-
лњои охир зиёдшавии шумораи беморон бо
роѓњои модарзодии лаби боло ва ком мушо-
њида мешавад. Дараљаи пайдошавии роѓњои
модарзодии лаби боло ва ком ба 1:700 на-
взодон баробар аст. Дар баробари ин кам-
тарин адади таввалудшавї бо роѓњои мо-
дарзодии лабу ком дар соли 2018 буд, ки
1:1200-ро ташкил медод. Маълумотњо оид
ба кўдакони гирифтор ба нуќсонњои модар-
зодии љоѓу руй дар муддати омўхташуда аз
200 то 300 њолати ќайдшударо дар як сол
ташкил доданд, ки дар ин маврид дараљаи
пайдошавї 0,06% њолат дар 141,579 њазор
навзодонро ташкил мекунад. Барои муќои-
са, дараљаи пайдошавї: вилояти Суѓд 1:700,

вилояти Хатлон 1:800, шањри Душанбе
1:700.

 Аз рўйи дараљаи пайдошавї дар љойи
аввал вилояти Хатлон, баъдан вилояти Суѓд,
шањри Душанбе ва ноњияњои тобеи марказ
мавќеъ гирифтанд. Ин фарќиятњо дар ни-
шондодњо ифодагари он аст, ки дар байни
занњои њомила як ќатор беморињо ба назар
мерасанд: анемия, беморињои шадиди
роњњои нафас, хламидиоз, ситомегаловирус,
алоќањои хешутаборї, њолатњои психо-
эмотсионалии занњои њомила, мављудияти
ин нуќсон дар дигар хешу таборон.
Дар натиљаи омўзиш маълум карда шуд,

ки дар писарон нисбатан роѓи лабњо зиёд-
тар (140) ва дар духтарон бошад, роѓњои
коми сахт ва мулоим (90) ба назар мерасад.
Аз соли 2019 шумораи беморон бо роѓњои
омехтаи лаби боло, шохаи алвеолярии љоѓи
боло, коми сахт ва мулоим зиёд гаштааст
ва дар айни њол роѓњои алоњидаи коми сахт
ва мулоим ва љойгиршавии он аз тарафи
чап 2 маротиба зиёд муайян карда шуд [3,2].

Омўзиши сохтори инкишофи роѓњои
модарзодї дар кўдакони ЉТ нишон дод ки
дар модарони онњо: дар 15% вайроншавии
рафти њомилагї дар шакли токсикоз, 10%
мављудияти нуќсонњои инкишоф дар байни
хешутабори наздик, 12% сину соли воли-
дайн њангоми бордоршавї, 18% миќдори
фарзандон дар оила, 5% одатњои бади во-
лидайн, 3% хатари вайроншавии њомилагї
дар асоси алоќањои хешутаборї, 18% бемо-
рињои њамрадиф ва сироятї, 8% муњити ат-
роф, 10% ташкили ёрии тиббї, мушоњида
мешавад. Шумораи асосии беморони тав-
валудшуда бо нуќсонњои модарзодии мин-
таќаи љоѓу руй дар њомилашавии якум ба
назар мерасад.

Бо маќсади баланд бардоштани сама-
ранокии ёрии тиббї ба кўдакони дорои нуќ-
сонњои модарзодии минтаќаи љоѓу руй бояд
табобати умумї бо иштироки мутахасисо-
ни зерин гузаронида шавад: љарроњи љоѓу
руй, неонатолог, ортодонт, оториноларин-
голог, невропатолог, педиатр, логопед, ане-
стезиолог, психолог.

Хулосањо. Њангоми омўзиши омори
пайдошавии нуќсонњои модарзодии лаб ва
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ком дар солњои охир аниќ карда шуд, ки
миќдори ин гуна беморињо зиёд шуда исто-
дааст. Тадќиќотњо нишон доданд, ки дар
занњои њомила таъсири маводњои зањрнок
ба организм, беморињои камхунї, инчунин
таъсири баъзе беморињои вирусї (ситоме-
галовирус, хламидиоз ), беморињои шадиди
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Врожденные пороки челюстно-лицевой об-
ласти в связи с тяжестью связанных с ними
анатомических и функциональных нарушений,
а также из-за увеличивающейся их частоты в
популяции являются одной из важных проблем
совеременной медицины. В значительной сте-
пени рост числа детей с врожденными анама-
лиями обусловлен увеличением количества
терагенных и генетических факторов, влияю-
щих на состояние здоровья матери и внутри-
утробное развитие плода. Кроме того, ухудша-
ющаяся экологическая обстановка, быстрая
хронизация различных заболеваний, значитель-
ные психоэмоциональные нагрузки, как пра-
вила отражают на здоровье родителей, приво-
дит к нарушению процесса зачатия, осложне-
ниям в течение беременности и родов, что спо-
собствует возникновению различных пороков
и аномалий разивтия [1.2].

сироятии роњњои нафас, инчунин мављуд
набудани системаи ягонаи баќайдгирї, маъ-
лумоти нопурраи табибон ва волидайн ва
сари ваќт нарасондани ёрии тиббї ба за-
нњои њомила сабаби пайдошавии нуќсонњои
модарзодии инкишофи роѓњои модарзодии
лаби боло ва ком мегарданд.

ЧАСТОТА ВРОЖДЕННЫХ РАСЩЕЛИН ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И НЁБА У ДЕТЕЙ В
ТАДЖИКСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

Джонибекова Р.Н., Абдурахимов А.Х., Рахимов Н.М.
Кафедра челюстно-лицевой хирургии ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино, г.Душанбе

В статье преведены статистические и срав-
нительные оценки из истории болезни и госпи-
тализации больных с врожденными аномали-
ями челюстно-лицевой области в разных ре-
гионах Республики Таджикистан. Проблема
лечения детей с врожденной расщелиной губы
и нёба остается по прежнему актуальной в Рес-
публике Таджикистан. На основании проведен-
ных лечение в некоторых регионах отмечает-
ся тенденция к увеличению числа детей с врож-
денной расщелины губы и нёба. Недостаточ-
но оказания помощи детям с врожденной че-
люстно-лицевой патологией, отсутствуют спе-
циализированные центры лечения детей с
врожденной расщелиной губы и нёба.
Ключевые слова: расщелина губы и нёба,

аномалия, комбинированные, альвеолярный
отросток.
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In this article is given statistical and
comparative data from the clinical record and
hospitalization of patients with congenital
anomalies of maxillofacial area in different
regions of the Republic of Tajikistan. The
problem of treating children with congenital
cleft lip and palate remains relevant in the
Republic of Tajikistan. Based on the treatment
in some regions, there is a tendency to increase
the number of children with congenital cleft lip
and palate. It is not enough to provide assistance
to children with congenital maxillofacial
pathology, there are no specialized centers for
the treatment of children with congenital cleft
lip and palate.

Congenital malformation of the
maxillofacial region due to severity associated
with anatomical and functional disorders, as
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THE FREQUENCY OF OCCURRENCE OF CONGENITAL CLEFT OF THE UPPER
LIP AND PALATE IN CHILDREN IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Jonibekova R.N., Abdurakhimov A.Kh., Rakhimov N.M.
Department of Oral and Maxillofacial Surgery of SEI ATSMU, Dushanbe

well as their increasing frequency in the
population, are one of the important problems
of modern medicine. To a large extent, the
increase in the number of children is an
congenital anomalies conditioned by the
increase of number of teragenic and genetic
factors that affect the health of the mother and
the intrauterine development of the fetus. In
addition, the deteriorating environmental
situation, the rapid chronization of various
diseases, significant psycho-emotional stress, as
a rule, affects the health of parents, leads to
disruption of the process of conception,
complications during pregnancy and childbirth
that contributes to the emergence of various
defects and anomalies of development.

Keywords: a cleft of a lip and palate,
anomaly, combined, alveolar outgrowth
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Муњиммият. Дар протсесси рушди бошид-
дати саноат омўзиши наќши омилњои зарар-
нок ва хатарнок барои љанбаи стоматологии
саломатї омилњои муњити истењсолї сари-
ваќтї ва хеле муњим мебошанд. Инро мета-
вон бо ин маънидод кард, ки шароити ному-
соиди кор барои ташаккул ёфтани протсес-
сњои матологї дар бофтањои ковокии дањон
мусоидат мекунанд. Таъсири тўлонии маљмуи
омилњои истењсолї, њамзамон боб ад шудани
саломатии коргарон, аксар ваќт ба таѓйиро-
тњои патологии пардаи луобии ковокии да-
њон, беморињои пародонт ва бофтањои сахти
дандонњо оварда мерасонанд [1-5].
Айни замон саноати алюминий яке аз

соњањои асосии иќтисодиёти Љумњурии То-
љикистон ба њисоб меравад. Ин дар навба-
ти худ тавсеа, модернизатсияи истењсолоти
оянда, њамчунин љалб кардани континген-
ти васеи коргаронро талаб мекунад.
Муоинањои густурдаи стоматологї, ки аз

болои коргарон дар шароити истењсоли
алюминий гузаронида мешаванд, имкони-
ят медињанд, ки ба андозаи кофии эътимод-
нокї хусусиятњо ва андозаи таъсири оми-
лњои техногенї ба беморињои стоматологї
муайян карда шаванд. Таъсири комплексии
омилњои техногении истењсоли алюминий
боиси пеш аз муњлат маъюб шудани даст-
гоњи хойиш мегардад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши комплек-

сии пайдо шудани беморињои дандонњо,
бофтањои пародонт ва пардаи луобии ково-
кии дањон, ки дар натиљаи таъсиирњои оми-
лњои патогении истењсоли алюминий пай-
до мешаванда ва асоснок кардани роњњои
оптималии профилактика ва табобати бе-
морињои ошкор кардашуда.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Бо маќсади
илман асоснок кардани ташкили муоинаи
диспанесерї ва гузаронидани чорабинињои
табобатї-профилактикї барои барои кор-
гарони истењсолоти алюминий, мо бемо-
рињои стоматологии одамонеро, ки дар
соњањои гуногуни протсесси истењсоли оид

БЕМОРШАВИИ СТОМАТОЛОГИИ ШАХСОНЕ, КИ ДАР ШАРОИТИ
ТАЪСИРОТИ ТТЕХНОГЕНИИ ИСТЕЊСОЛИ АЛЮМИНИЙ КОР МЕКУНАНД.

Юсупов З.Я.
Пажуњишгоњи илмї-тањќиќотии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй.

ба тайёр кардан, бастабандї ва нигоњдории
алюминий дар заводи алюминии Тољикис-
тонй фаъолият мекарданд, мавриди тањли-
ли амиќ ќарор додем.
Ѓайр аз ин, ниёзмандии гурўњи зикршу-

даи одамон ба чорабинињои асосии тиббї-
профилактикии стоматологї љињати солим-
гардонии ковокии дањон, њамчунин зарурат
ба ёрии ортопедї муайян карда шуд.

 Коргарони истењсолоти алюминий ба 2
гурўњ људо карда шуданд: дар гурўњи 1-ум 51
нафар дохил карда шуданд, ки дар љараёни
кори худ бо компонентњои алюминий бевоси-
та тамос надоштанд, аз онњо 21 нафар синну
соли аз 25 то 30-сола ва 30 нафар аз 36-то 50-
сола ва калон; гурўњи 2-юм 33 нафар буданд,
ки ба тайёр кардан ва нигоњдории ашёи хом
барои тайёр кардани алюминий машѓул бу-
данд, аз онњо 15 нафар дар синну соли аз 25 то
35-сола, 18 нафар аз 36 то 50-сола ва калон бу-
данд; дар гурўњи 3-юм 80 буданд, ки бевосита
бо истењсоли алюминий сари кор доштанд, аз
онњо 22 нафар дар синну соли аз 25 то 35-сола,
58 нафар аз 36 то 50-сола ва калон буданд.
Барои омўхтани беморињои узвњо ва боф-

тањои ковокии дањон тањќиќшавандањоро
бо ёрии оинаи стоматологї, зонди стома-
тологї, зонди махсуси нишонадори батн
барои бањо додан ба њолатњои бофтањои
пародонт, њамчунин тањќиќоти рентгено-
логї истифода карда шуд. Шиддатнокии
карие мувофиќи шохиси КПУз, пањншавии
кариес, бемории пародонт ва пардаи луо-
бии ковокии дањон бањогузорї карда шуд,
њамчунин зарурати одамон барои санатсияи
ковокии дањон ва протезгузории нуќсонњои
окклюзионї бо % њисоб карда шуданд.
Маълумотњои раќамї, ки њангоми тањќ-

иќоти клиникї ва функсионалии беморон ба
даст оварда шудаанд, ба картањои тањишу-
даи муоинаи ковокии дањон ворид карда шу-
данд. Баъдан маводи раќамї бо ёрии бар-
номаи махсуси компютерї мувофиќи нуќ-
тањои асосии омори вариатсионї коркард
карда шуданд.
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Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Натиљањои ба даст овардашуда нишон меди-
њанд, ки фаъолияти касбї ба узвњо ва боф-
тањои дастгоњи хойиш таъсири амиќ мера-
сонанд. Муќаррар карда щудааст, ки дар бай-
ни гурўњњои гунгуни одамоне, ки дар заводи
алюминий кор мекунанд, пањншавии карие-
си дандон асосан фарќиятњои муњим надош-
танд ва аз 96,7% то 100% ва КПУз аз 11,3 то
18,8 воњиди дандони осебдида ба як тањќиќ-
шавандаро ташкил доданд. Дар баробари ин,
дар одамоне, ки бо компонентњои алюминий
(гурўњи 2) ва мањсулоти тайёр (гурўњи 3), ра-
ванди каресї бошиддат гузашт.

 Дар сохтори компонентоњое, ки КПУз-ро
ташкил медињанд, дар њарду гурўњи синну-
солї шаклњои оризаноки кариеси дандонњо
баратарї дошт, ки ба табобат ниёз доштанд

Љадвали1. Нишондињандањои беморињоистоматологї ва зарурат и одамоне, ки дар
истењсоли алюминий кор мекунанд, ба чораббинињои табобатї-профилактикї, бо %

(компоненти «Р») бояд канда шаванд (ком-
поненти «Х»), њамчунин кандани дандонњо
(компоненти «У»), дар он кормандони истењ-
солот, ки бо компонентоњо тамос надоштанд
(гурўњи 1) дар њарду гурўњи сисннусолї шак-
лњои беоризаи кариеси дандонњо бартарї
дошт (компоненти «К») ва пломбгузории
дандонњо (компоненти «П»). Дар ин гурўњи
одамон (гурўњи 1) 2,6-3,3 маротиба бештар
аст аз одамони гурўњњои 2-юм ап 3-юм, шак-
лњои гуногуни осебњои ѓайрикариесии дан-
донњо (флюорози истењсолї, эрозия ва нуќ-
сонњои фонашакл). Ин, ба андешаи мо, бо он
алоќаманд аст, ки шароити истењсоли алю-
миний дар одамони гурўњњои 2 ва 3 њангоми
бевосита тамос доштан бо оризањои ѓайри-
кариес ва босуръат пеш рафтани кариес ро
ташхис кардан муяссар нашуд (љадвали 1).

 
 
 
 

Нишондињандањо 

Контингенти тањќиќшудагон 
Коргароне, ки бо 
омилњои зарарноки 
истењсоли алюминий 
тамос надоштанд 

(гурўњи 1) 
 

Коргароне, ки бо омилњои зарарноки истењсоли 
алюминий тамос бевосита доштанд 

Коргароне, ки ба тайёр 
кардани ашёи хоми 
истењсоли алюминий 

машѓуланд 
(гурўњи 2) 

Коргароне, ки ба 
истењсол, 

бастабандї,нигоњдорї 
машѓуланд 
(гурўњи 3) 

Пањншавии кариес 96,7±3,17 /  
97,7±4,08 

97,3±4,05 /  
98,2±3,43 

99,1±5,13 /  
100±4,13 

Шиддатнокии кариес  11,3±0,65 /  
12,1±0,72  

14,7±0,78 /  
15,6±0,85  

17,3±0,90 /  
18,8±1,12  

Пањншавии осебњои 
ѓайрикариесї 

26,8±2,11 /  
32,7±2,23  

10,12±0,34* /  
13,17±0,42*  

7,07±0,16* /  
9,82±0,42*  

Зарурат ба табобати 
дандонњо  

58,8±4,11 /  
62,3±3,85  

67,2±4,23* /  
73,6±4,67* 

81,6±5,13* /  
87,2±5,12*  

Пањншавии пардаи 
луобии ковокии дањон, 
забон ва лабњо  

9,65±0,74 /  
11,2±0,66  

12,3±0,74* /  
14,5±0,46*  

19,32±0,94** /  
25,9±2,14**  

Пањншавии гингивит  49,8±3,23 /  
56,2±4,16  

57,7±4,23* /  
65,3±4,24*  

68,8±4,23** /  
77,7±4,64**  

Зарурат ба нест 
кардани русуби 
дандонњо 

17,9±1,11 /  
24,4±1,64  

25,8±2,33* /  
36,6±2,64*  

38,6±2,80** /  
49,8±3,11**  

Пањншавии пародонтит  14,1±1,08 /  
16,5±1,33  

19,2±0,98* /  
26,5±2,16*  

14,4±1,59* /  
19,9±1,87*  

Зарурат ба табобати 
пародонтит  

7,23±0,56 /  
9,07±0,73  

12,7±1,48* /  
17,5±1,74*  

5,14±0,16** /  
6,45±0,42**  

Пањншавии пародонтоз  1,15±0,09 /  
1,56±0,14  

1,62±0,65* /  
1,71±0,73*  

2,28±0,86* /  
2,60±0,94*  

Зарурат ба табобати 
пародонтоз  

0,43±0,03 /  
0,53±0,05  

0,75±0,06* /  
0,81±0,06*  

0,92±0,08* /  
1,11±0,12*  

Зарурат ба 
пртезгузории дандонњо  

16,4±1,83 /  
47,4±2,56  

32,4±1,95* /  
64,2±2,35*  

34,4±1,86* /  
68,4±3,14*  

Эзоњ: в числителе представлены данные для людей в возрасте 25-35 лет, в знаменателе – от 36 до 50 лет и
старше;
* - различия достоверны (при р<0,05) по отношению к 1-й группе в аналогичной возрастной группе;
** - различия достоверны (при р<0,05) между 2-й и 3-й группами в аналогичной возрастной группе
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Љадвали №2. Нишондињандањои шиддатнокии љараёни беморињои асосии стоматологї,
њолати гигиении ковокии дањон ва сатњи ёрии стоматологї дар байни гурўњњои гуногуни

коргарон ва хизматчиёни истењсоли алюминий.

Зарурат ба табобати дандонњо дар байни
коргарони истењсоли алюминий дар њарду
гурўњи синнусолї, ки бо алюминий бевоси-
та тамос надоштанд, мутаносибан – 48,4% ва
52,3% кам буд. Одамоне, ки бо алюминий ва
компонентњои он бевосита тамос доштанд
(гурўњњои 2 ва 3), асосан ба гузаронидани
чорабинињои санатсионї барои табобати бе-
морињои бофтањои сахти дандонњо ва кари-
еси оризанок зарурат доранд, мањз ба: дар

65,7-74,9%-и њолатњо. Сатњи ёрии стомато-
логї, ки дар њарсе гурўњњои тањќиќшудаи
коргарони истењсоли алюминий нишон дод,
ки шохиси омўхташуда танњо дар одамони
гурўњи 1-умќ ва одамони љавонтари (25-35 -
сола) гурўњњои 2 ва 3 ќаноатбахш буд. Ин
шохис дар одамони 36-50-сола ва калони гур-
ўњњои 2 ва 3 мутаносибан 48,3% ва 44,7%-ро
ташкил медињад, сатњи ёрии стоматологї
бошад, нокифоя аст (љадвали 2).

 
 
 
 
Нишондињандањо 

Контингенти тањќиќшудагон 
Коргароне, ки бо 

омилњои 
зарарноки 
истењсоли 

алюминий тамос 
надоштанд 
(гурўњи 1) 

Коргароне, ки бо омилњои зарарноки истењсоли 
алюминий тамос бевосита доштанд 

Коргароне, ки ба тайёр 
кардани ашёи хоми 
истењсоли алюминий 

машѓуланд 
(гурўњи 2) 

Коргароне, ки ба 
истењсол, бастабандї, 
нигоњдорї машѓуланд 

(гурўњи 3) 

КПУз:  11,3±0,95 /  
12,3±1,13  

15,3±1,10* /  
16,6±1,12*  

17,4±1,25* /  
18,8±1,43*  

компоненти «К»  1,13±0,08 /  
1,22±0,11  

1,26±0,10* /  
1,30±0,13*  

1,34±0,12* /  
1,43±0,14*  

компоненти «Р»  2,66±0,19 /  
3,12±0,17  

3,85±0,22* /  
4,24±0,19*  

4,02±0,26* /  
4,45±0,26*  

компоненти «Х»  1,65±0,14 /  
1,80±0,13  

2,71±0,16* /  
2,87±0,17*  

2,85±0,20* /  
2,97±0,23*  

компоненти «П»  0,76±0,10 /  
0,88±0,12  

0,22±0,04* /  
0,31±0,06*  

0,16±0,02* /  
0,22±0,03*  

компоненти «У»  5,10±0,44 /  
5,28±0,60  

7,26±0,58*/  
7,88±0,57*  

9,03±0,65*/  
9,73±0,77*  

Миќдори йодии 
Свраков 

2,10±0,18 /  
2,13±0,21  

2,54±0,11*/  
2,84±0,21*  

2,65±0,15*/  
2,27±0,10*  

Шохиси бењдошти 
Ю.А. Федоров ва 
В.В. Володкина 

1,94±0,05 /  
2,01±0,12  

3,17±0,15*/  
3,55±0,12*  

3,52±0,19*/  
3,67±0,17*  

Шохиси КПИ  1,71±0,16 /  
2,92±0,17  

2,31±0,18*/  
3,42±0,19*  

2,35±0,20*/  
3,52±0,18*  

Шохиси УСП, %  60,3 / 57,4  52,6 / 48,3  50,4 / 44,7  

Эзоњ: дар љадвал маълумотњо барои одамонисинну соли 25-35-сола, дар махраљ -аз 36 то 50-сола ва калон;
* - фарќият дар њамин гунна гурўњи синнусолї нисбат ба нишондињандањое, ки њангоми тањќиќи сокиноне, ки
дар заводи алюминий кор намекунанд, эътимоднок буд.

Тавре ки маълумотњои љадвали 2 нишон
медињанд, нигоњубини дандонњо дар корга-
роне, ки бевосита бо истењсоли алюминий
ва компонентњои он тамос надоштанд, бењ-
тар буд (1,94±0,05 - 2,01±0,12), гарчанде мо
онро ѓайри ќаноатбахш мењисобем. Дар
одамоне, ки дар љараёни кори худ бо истењ-
соли алюминий ва компонентњои он тамос
доштанд, (гурўњњои 2 ва 3), бењдошти бади

ковокии дањон, шохиси бењдошт мутаноси-
бан ба 3,17±0,15 ва 3,55±0,12 баробар буд,
дар гурўњњои синнусолии 25-35 ва 36-50-сола
ва калон дар гурўњи 2, мутаносибан ,52±0,19
ва 3,67±0,17 буд.
Нуќсонњои ќатори дандонњо дар њама

гурўњњои тањќиќшуда муайян карда шуд.
бештари нафарони ба протези дандонњо
ниёздошта дар гурўњњои 2ва 3 буданд. Чу-
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нинчи,дар гурўњи синну соли аз 25 то 35-сола
мутаносибан 32,4±1,95% ва34,4±1,86% -и та-
њќиќшудагон ба протез ниёз доштанд. Дар
гурўњи 1 ба протези дандонњо 16,4±1,83%
(25-35 –сола) ва 47,4±2,56% (36-50 –сола ва
калон) ниёз доштанд. Ќайд кардан зарур аст,
ки муњлати истифодаи протез дар байни
коргарон аз 3 моњ то 23 сол буд. Конструк-
сияњои муосири протезњоро (металлокера-
мика) мр танњо дар 2 нафари гурўњи 1-ум
муайян кардем, ки 3,9% -и њамаи тањќиќшу-
дагон ва протез доштангињоро (51 нафар)
ташкил дод.
Мувофиќи натиљањои тањлили маълумо-

тњои стоматологии ба даст овардашуда дар
сохтор ва хусусиятњои љараёни клникии бе-
морињои асосии узвњо ва бофтањои ковокии
дањони одамоне, ки дар истењсолоти алюми-
ний кор мекарданд, чунин хулосањо баровар-
дан мумкин аст:
Одамоне, ки дар истењсолоти алюминий

кор мекунанд, ќоидањоро дуруст риоя наме-
кунанд, чорабинињои нигоњубини инфиро-
дии бењдошти ковокии дањонро муносиб
иљро намекунанд. Дар онњо бештар русу-

бњои маъдании боло ва поении млкњои дан-
донњо ба мушоњида мерасад, ки њангоми
љараёни вазнин доштани беморињои илти-
њобии пародонт истифода намудани алго-
ритми махсус ва методикаи барои гузаро-
нидани бењдошти касбии ковокии дањонро,
њамчунин тарбияи бењдоштт стоматологи-
ро талаб мекунад.
Коргароне, ки дар љараёни кори худ бо

алюминий ва компонентњои он тамос дош-
танд, бештар беморињои пардаи луобии ко-
вокии дањон ва лабњо дида мешавад, ки
масъалаи коркард ва истифодаи усулњои
оддї, дастрас ва самараноки профилакти-
каи пайдошавї ва ретсидивњо ва табобати
ин беморињоро ба миён мегузорад.
Дар одамоне, ки дар истењсолоти алюми-

ний кор мекунанд, сатњи ќаноатбахш (дар
гурўњи синнусолии 25-35-сола) ва нокифоя
(дар гурўњи коргарони 36-50-сола ва калон)
ёрии стоматологї дида шуд, ки вобаста аз
хусусиятњои фаъолияти касбии ин гурўњи
одамон, такмил додан ва татбиќ намудани
чорабинињои самараноки табобатї-профи-
лактикии стоматологиро таќозо мекунанд.
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Проведен углубленный анализ стомато-
логической заболеваемости людей, рабо-
тающих на различных участках производ-
ственного процесса по изготовлению, фа-
совке и хранению алюминия. У людей, ко-
торые в процессе своей работы имеют не-
посредственный контакт с алюминием и
его компонентами, практически не встре-
чаются дистрофические поражения паро-
донта, а воспалительные процессы встре-
чаются практически в 100% случаев, про-
текают тяжелее, при повышенной крово-

точивости десны, характерной прогресси-
рующей деструкции периодонта и кости,
с гноетечением из зубодесневого кармана
и патологической подвижностью есте-
ственных зубов, что также указывает на
неблагоприятное действие факторов алю-
миниевого производства на околозубные
ткани.
Ключевые слова: стоматологическая за-

болеваемость, алюминий и его компоненты,
воспаления, дистрофия, периодонт, альвео-
лярный кость, кровоточивость, десна.

DENTISTRY DISEASE OF THE PERSONS, WORKING IN CONDITION OF THE
TECHNOGENIC INFLUENCES OF ALUMINUM PRODUCTION

Yusupov Z. Ya.
Scientific-clinical institute of dentistry and maxillofacial surgery, Dushanbe

Organized deep analysis of dentistry diseases
of the people, working at different area of the
production process on fabrication, packaging
and keeping aluminum. Beside people, which
in process of its work have a direct contact with
aluminum and its component, practically do
not meet the dystrophic defeat of parodont, but
inflammatory processes meet in 100% events
practically, run the hardly, under raised

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЛИЦ, РАБОТАЮЩИХ В УСЛО-
ВИЯХ ТЕХНОГЕННОГО ВЛИЯНИЯ АЛЮМИНИЕВОГО ПРОИЗВОДСТВА

Юсупов З.Я.
Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

bleedings of the gums, typical progressing
destructive of periodont and bones, with
separation of fester from teeth-gum’s pocket
and pathological mobility of natural teeth that
also points to disadvantage action factor
aluminum production on nearteeth tissue.

Key words: destrutive disease, aluminum and
its components, inflammations, dystrophy,
periodont, alveolar bone, bleeding, gum.
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Муњиммият. Яке аз проблемањои глобалї
дар љањони имрўза, ин табобат ва мубори-
за бар зидди вируси норасоии масунияти
одам (ВНМО) мебошад. Дар тамоми љањон
то соли 2021, 38,4 млн одамон бо ВНМО
умр ба сар мебурданд. Миќдори беморони
нав ба ќайд гирифташуда дар ин сол 1,5
млнро ташкил медод, миќдои фавтидагон
танњо дар инсол 650000 ташкил намуд. Агар
миќдори умумии сироятшудагноро аз оѓози
эпидемия гирем, он ваќт ин миќдор ба 84,2
млн мерасад. Аз ВНМО 40,1 млн нафар фав-
тидаанд[3]. Дар умум, кудакони то 14 солаи
гирифтори ВНМО1,7 млн нафар мебошад.
Аз љињати иќтисодї бошад, ин як талафоти
бузурге аст. Танњо дар соли 2021 барои му-
бориза бар зидди ВНМО 21,4 миллиард дол-
лар људо карда шуда буд [1,2].
Дар Љумњурии Тољикистон дар таърихи

31 декабри соли 2019 бо ВНМО 8756 нафар
умр ба сар мебурданд ва аз он бохабар бу-
данд, аз ин кўдакон (0-14 сола) – 1022 нафар,
калонсолон (мардон ва занон) – 7734 нафар-
ро ташкил медоданд.
Дар оѓози соли 2020 миќдори одамоне,-

ки гирифтори ВНМО дар ЉТ зиндагї ме-
намоянд 8756 нафарро ташкил намуд. Дар
љумњурї якчанд барнома ва ќарорњо оиди
мубориза бар зидди ВНМО, табобат ва пеш-
гирии он аз тарафи њукумат ќабул шуда-
аст[4,5] Аз дигар тараф, аксари табибони
звенои аввалин ва дармонгоњњо њангоми
мурољиатибеморон, хусусан стоматологњо
ва духтурони гушу гулў бинї ба ташхиси
аввалиндараљаи ВНМО диќќати махсус на-
медињанд, ки ин дар шароити имрўза муњим
мебошад.
Маќсад. Омўхтани моњияти таѓйиротњои

морфологии пардаи луобии ковокии дањон
дар ташхиси беморони гирифтори ВНМО
дар Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар рафти

тањќиќот биоптати 25 беморе, ки гирифто-

ТИББИ СУДЇ

КАНДИДОЗИ ОРОФАРИНГЕАЛИИ ПАРДАИ ЛУОБИИ КОВОКИИ ДАЊОН ДАР
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ВИРУСИ НОРАСОИИ МАСУНИЯТИ ОДАМ
Ќурбонова И.Ш., Шарипов Њ.Ю., Имомов Б.Д., Диловаршои Б., Мавлонов М.А.
Кафедраи тибби судии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино, Тољикистон

ри ВНМО буда дар тањти назорати диспан-
серї дар Маркази шањрии омўзиши сироя-
ти ВНМО ва дар зери табобат дар бемор-
хонаи сироятии шањри ќарор доштанд, му-
оина карда шуд. Синну соли беморон аз 21
то 43 солроташкил медод, ќисми зиёди онро
беморони 37-39 сола ташкил медоданд. Мар-
дон 16 (64,0%) ва занон 9(36,0%) нафарро
ташкил медоданд. Дар аксар маврид роњи
гузариши сироят ин тавассути алоќаи љинсї
буд ва дар анамнезе беморон ќисми зиёди
онњо (n=19) дар Федератсияи Руссия кор ва
зиндагї мекарданд.
Бо маќсади бурдани кори тањќиќотї

њамаи беморон аз муоинаи духтури гушу
гулў ва бинї гузаштанд. Дар 16 маврид тањ-
ќиќотњои морфологии пардаи луобии дањон
ва бодомакњо гузаронида шуд. Маводњои
биопсионї бо розигии пешакии худи бемо-
рон гирифта шуд. Баъд аз муоинаи объек-
тивонаи зоњирї молишаки луоб ва биопсияи
пардаи луобї гирифта шуд. Биопсия аз пар-
даи луобии лунљ, забон, милки дандонњо,
бодомакњо гирифта шуд. Баъди мустањкам-
кунии маводњои биопсионї дар мањлули
формалини 10% бетараф, парафин рехташу-
да, бурришњои ѓафсияшон 5-6мкм омода
карда шуданд.. Рангкунї бо гематоксилин
ва эозин, метенамини нуќра гузаронида
шуд. Тањќиќотњои микроскопїбо маљмўъи
копютерии «Leiramicrosystem», дар зери
микроскопи Olympus CX 21 Fs 1, бо каме-
раи Digital Microskope Camera Spesification
MC – DO 48 U (E) бо минбаъд микроакс-
барлдории раќамї бо калонкунии20,40,100
гузаронида шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Ќайд кардан зарур аст, ки беморон дар ма-
рњилањои гуногуни сирояти ВНМО ќарор
доштанд. Дар марњилаи якуми ВНМО 5 на-
фар (20,0%), марњилаи дуюм- 11 нафар
(44,0%), марњилаи сеюм- 6нафар (24,0%) ва
дар марњилаи чорум, яъне синдроми пайдо-
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шудаи норасои масуният (СПНМ-СПИД)
3(12,0%) нафар ќайд карда шуданд. Канди-
дози орофарингеалї асосан дар марњилаи
сеюм ва чорум мушоњида карда мешуд. Дар
марњилаи якум бисёртар таѓйиротњо ба
монанди стоматити оддї, лейкоплакияи
пардаи луобии милки дандонњо, забон ва
фарингит мушоњида карда шуд.Дар марњи-
лаи дуюм бошад ѓайр аз лимфаденопатия
дар беморон таѓйиротњо аз тарафи дигар
узвњо дида мешуд. Пеш аз њама алаоматњои
стоматит барало гашта, намуди афтозї ва
гингивит ба ќайд гиифта шуд. Дар бодома-
књо тонзиллии лакунарї мушоњида гашт.
Дар марњилаи сеюм таѓйиротњо вазнинтар
мегузаштан, аз сабаби паст шудани масуни-
ят ављгирии микрофлораи оппортунистї
инчунин замбуруѓњо мушоњида карда ме-
шуд. Дар пардаи луобии лабњо, коовкии да-
њон, забон аломатњои сиририи он барало
буд. Дар бодомакњо, дар њалќ дар пардаи
луобї њалолати (налёт) сафеду хокистар-
ранг пайдо мешавад (расми 1).
Дар се њолат дар марњилаи чорум яъне

њангоми СПИД, дар якљоягии кандидоз боз
нишонањои омосњои бадсифат ба монанди
саркомаи Капоши дида мешуд. Саркомаи
Капоши дар ин гуруњ на танњо дар андомњои
поён, инчунин дар мавќеъи ковокии дањон
низ ќайд карда шуд.

Расми 1. Кандидози орофарингеиалии
пардаи луобї њангоми ВНМО

Дар њолати дарёфт кардани кандидози
пардаи луобии ковокии дањон ва мавќеъи

њалќ дар зери микроскоп дар ќатори варам,
деструксияи ќабати луобї, инчунин худи
замбуруѓњо љойгир буданд, ки дар зери мик-
роскоп њангоми рангкунї бо гематоксилин
–эозин ва метенамиеи нуќра намудор ме-
гаштанд (расми 2 ва 3)

Расми 2. Кандидози пардаи луобї.
Организмњои тасмамонанди номураттаб

шохаронда (замбуруѓи навъи
мукормикоз)возењ дида мешаванд. Рангкунї
бо гематоксилин –эозин. Калонкунї х20

Расми 3. Кандидози(нишон дода шудааст)
пардаи луобии ковокии дањон дар беморони
гирифтори ВНМО. Рангкунї махсус бо
метенамнни нуќра. Калонкунї х40

Њангоми саркомаи Капоши манзараи
микроскопї дар биоптатњо чунин буд: ка-
пиллярњои вензи ва артериалї васеъ шуда,
пурхунї ва тањшиншавии гемосидерин дида
мешуд. Рагњои лимфатикии хурд низ васеъ
буданд, њуљайрањои сохти ядрояшон гуно-
гуни атипикї ба назар мерасиданд.
Хулоса. Њамин тавр дар беморони гиифтори

ВНМО таѓйиротњо дар ќатори дигар узвњо, дар
ковокии дањон, пеш аз њама дар пардаи луобї ба
монанди стоматит, гингивит, кандидоз ва омо-
сњои бадсифат (саркомаи Капоши) аён мегардад.
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Ба табибони звенои аввалиндараља, дар-
монгоњњо, стоматологњо њангоми мурољи-
ати беморон ва дар њолати пайдо намудани

таѓйиротњо аз тарафи пардаи луобии дањон
ва њалќ бояд онњо барои инкор кардани
ВНМО муоина карда шаванд.
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ОРОФАРИНГЕАЛЬНЫЙ КАНДИДОЗ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА
У БОЛЬНЫХ С ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА

Курбонова И.Ш., Шарипов Х.Ю., Имомов Б.Д., Диловаршои Б., Мавлонов М.А.
Кафедра судебной медицины ГОУ “ТГМУ им Абуали ибни Сино”.

В статье приведены результаты исследо-
ваниякоторые показывают морфологичес-
кие и микробиологические изменения в сли-
зистой оболочке полости рта и глотки у
больных с ВИЧ-инфекцией.Приведенные
данные дают возможность семейным вра-
чам, стоматологам, Лор-врачам своевре-
менно диагностировать ВИЧ инфекции при

появлении первых клинических признаков.
Морфологические изменения в зависимос-
ти от стадии ВИЧ –инфекции бывают раз-
личными (стоматиты, гингивиты, лейкопла-
кия, канддоз и саркома Капоши), на что
надо обратить внимание.
Ключевые слова:Слизистая оболочка,

ВИЧ, кандидоз, СПИД, саркома Капоши.

OROPHARYNGEAL CANDIDIASIS OF THE ORAL MUCOSA IN PATIENTS WITH
HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS

Kurbonova N. G., Sharipov. Kh. Yu., Imomov A.D. Dilovarshoi B, Mavlonov M. A.
Department of Forensic Medicine “ and “ LAW “of the Abuali Ibni Sino State Medical

University.

The article presents the results of a study that
show morphological and microbiological
changes in the mucous membrane of the oral
cavity and pharynx in patients with HIV
infection. Given data enable family doctors,
dentists, ENT doctors to diagnose HIV
infection in a timely manner when the first

clinical signs appear. Morphological changes
depending on the stage of HIV infection are
different (stomatitis, gingivitis, leukoplakia,
candosis and Kaposi’s sarcoma), which should
be noted.

Key words:Мucous membrane, HIV,
candidiasis, AIDS, Kaposi’s sarcoma.
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Мубрамият. Асри ХХ, асри рушди бо-
суръати аллопластика дар љарроњї мебо-
шад. Дар замони муосир дар соњаи љарроњї,
травматология, љарроњии асаб, урология,
гинекология, офталмология, оторинола-
рингология аз пластмасса, бофтањои усту-
хон ва металлњо васеъ истифода мешавад ва
ин бешубња дастоварди бузурги тиб аст.
Дар њама клиникањои љарроњї истифодаи

полимерњо бо суръати бесобиќа инкишоф
ёфтааст. Дар ин бобат дар СССР ва дар
хорича тачрибаи калон чамъ карда шудааст.
Истифодаи (дастрас будани) як ќатор

материалњои синтетикї имконият дод, ки
онњо дар амалияи чарроњї истифода бурда
шаванд.
Истифодаи бофтањои гуногуни ба бадан

бегона дар љарроњї таърихи муњим дорад [1].
Агар ба љисми бегона шаклњои зарурї

дода шавад, метавон ба рушди капсулаи
бофтаи пайвасткунанда, ки ба минтаќаи
мављудаи бадан мувофиќ аст, умед бастан
мумкин аст [2].
Њолати мураккаби дисплазияи паренхи-

маи гурда, ки бо љараёни шадиди пиелонеф-
рити калкулёзї бо инкишофи барваќти
таѓйироти сохторї њамроњї мекунад, бо
пажмурдашавии гурда анљом меёбад [3].
Љараёни шадиди пиелонефрити обструк-

тивию фассодї, ки дар натиљаи њолати иб-
тидої (ќабл аз ба вуќуъ омадани беморї) ва
норасоии масуният ба вуљуд омадааст, ни-
шондињандаи асосии хавфи СП мебошад. Ба
онњо дохил мешаванд: 1. Хомї ва норасо-
гии бофтањои паренхимаи гурда. 2. Рушди
пиелонефритњои интерстисиалї, нефроли-
тиаз, калсификатсияи гурдањо, ки бо паж-
мурдашавии гурда анљом меёбад.

ЉАРРОЊЇ

ОИД БА МАСЪАЛАИ ИСТИФОДАБАРИИ ТАБОБАТ ТАВАССУТИ БОФТАЊО
ЊАНГОМИ НЕФРОЛИТИАЗИ ДУЉОНИБАИ БИСЁРЉОЯИ МАРЉОНШАКЛ ДАР

ЗАМИНАИ ПИЕЛОНЕФРИТИ КАЛКУЛЁЗЇ ВА БЕМОРИИ МУЗМИНИ
ГУРДАЊО ДАР КЎДАКОН

Азизов А.А. 1,2., Шарипов А.М. 1,2 ., Бадалов Ш.А. 1,2., Магзумов Д.Р. 3., Азизов Б.А. 4.
1. Кафедраи љарроњии кўдаконаи МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино;

2. МД “Маркази љумњуриявии илмию клиникии педиатрї ва љарроњии кўдакона”;
3.Маркази ташхисию табобатии «Шифои Рањмон».4. ЉДМК «Табиати солим».

Табобати комплексии пас аз љарроњї ак-
сар ваќт аз сабаби њолати бараъло зоњиргаш-
таи норасоии масуният бесамар аст. Дар чу-
нин њолатњо тавсия дода мешавад [4,5].
Стимуляторњои биогенї, ки ба бадан во-

рид карда мешаванд (имплантатсияи боф-
таи устухон, ксенотрансплантатсия - транс-
плантатсияи бофтањо ё узвњои аз дигар на-
муди биологї гирифташуда) равандњои
њаётро дар он фаъол намуда, мубодилаи
моддањоро афзоиш медињанд ва ба ин васи-
ла функсияњои физиологии организмро зиёд
мекунанд ва аз ин рў, хосиятњои барќарор-
куниро зиёд мекунанд, ки ба барќароршавї
(шифоёбї) мусоидат мекунанд [6,7].
Регенератсияи аллотрансплантати усту-

хонї њангоми пайвандкунии устухон аз сох-
тори он, бо хун таъмин шудани мавќеи
трансплантатсия ва навъи пайванд (ауто- ё
аллотрансплантат, трансплантати спонги-
озї исфанљї ё кортикалї) вобаста аст [8].
Њар як пайвандкунии устухон бо љамъ-

шавии хун байни мавќеи трансплантатсия
ва пайванд сафарбарї мешавад, ки тадри-
љан резорбсияи хуни љамъшуда ва регене-
ратсия бо унсурњои љавони бофтаи пайвас-
ткунанда ба монанди фибробластњо ба миён
меояд [9].
Дар баробари пайдо шудан ва зиёд шу-

дани шумораи онњо дар матритсаи калси-
фикатсияшудаи пайванд, равандњои ташак-
кули элементњои бофтаи пайвасткунанда бо
фибробластњое, ки бо рагњои хун сабзида
мешаванд, оѓоз мешаванд. Реваскуляризат-
сияи аллотрансплантати устухонї нисбатан
дер ба амал меояд, ки дастрасии лимфоси-
тњои иммуниро ба њуљайрањои пайвандак
суст мекунад [10,11].
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Нишондод барои пайванд намудани ус-
тухон пешрафти раванди пажмурдашавии
гурдањо дар заминаи норасоии шадиди ма-
суният буд, ки он ба њолати мураккаби дис-
пластикї ва норасоии масуният вобаста аст.
Назорати динамикаи таљдиди равандњое,

ки пас аз истифодаи стимуляторњои биогенї
рух медињанд, аз табобати комплексии маќ-
саднок дар давраи табобати метафилакти-
кии барќарорсозї иборат аст.
Дар асоси таљрибаи истифодаи стимуля-

торњои биогенї дар нефролитиаз мо на-
тиљањои самаранокии стимуляторњои био-
гениро, ки равандњои њаётан муњимро фаъ-
ол мекунанд, татбиќ намудем ва омўхтаем.
Баланд бардоштани мубодилаи моддањо, ба
ин васила ба пурќувват намудани функ-
сияњои физиологии бадан, муќовимати ба-
дан ва хосиятњои барќароркунандаи он му-
соидат менамояд.
Бо дарназардошти он, ки уролитиаз дар

аснои њолати диспластикї ба вуљуд омада-
аст, он бо оризањои пиелонефрити калку-
лёзї бо оќибати пажмурдашавии гурда ан-
љом меёбад. Стимуляторњои биогенї хата-
ри пажмурдашавии гурдаро тавассути ба-
ланд бардоштани масунияти кўдакони бе-
мори гирифтори уролитиаз пешгирї меку-
нанд.
Маќсади омўзиш. Натиљаи табобати ре-

абилитационии нефролитиази дутарафа,
ПК, БМГ-ро тавассути истифодаи стимуля-
торњои биогенї бењтар карда, пажмураша-
вии минбаъдаи гурдањо ќатъ карда шавад.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар давраи

солњои 2017-2022 дар 78 кўдаки гирифтори
нефролитиази дутарафа (зиёду марљон-
шакл) бо ПК II-III дараља, БМГ калкулёзии
III дараља дар заминаи дисплазияи гурда дар
кўдакон стимуляторњои биогенї истифода
шуданд.
Синну соли кўдакон: аз 3 то 5 сола 8 бе-

мор, аз 6 то 8 сола 15 бемор, аз 9 то 11 сола
25 бемор, аз 12 то 18 сола 30 бемор буданд.
Аз онњо 45 нафар писарбача ва 33 нафар
духтарон буданд. Динамикаи рафти беморї
аз собиќаи нефролитиаз бо чараёни шади-
ди обструктивию фассодии ПК вобаста аст.
Дар њамаи 78 кўдак норасоии полиорганї

љой дошт, ки бо аломатњои зерин зоњир ме-
шуд: њароратбаландї, олигоанурия, тавозу-
ни ноустувори кислотаю асос ва тавозуни
электролитњо, креатинин, нитрогени боќи-
монда, Hb, Ht, ALT, AST, норасоии масу-
ният.
Дар дараљаи вазнини токсикоз дар баро-

бари стимуляторњои биогенї табобат бо
контрикал (5000-10000 воњид/кг) ё гордокс
(5000-10000 воњид/кг) гузаронида шуд, ки
онњо бо бастани ферментњои протеолиз ба
њуљайра таъсири муњофизатї мерасонанд,
мембранањои њуљайрањоро њифз менамоянд
ва равандњои катаболизмро суст мекунанд.
А.А. Азизов бо муаллиф (2014). Гузарони-
дани табобати десинсибилизатсионї низ
њатмї буд.
Сангњои гирифташуда дар модели аз фе-

нопласт пешнињод гашта, сангњои сершу-
мор ва марљоншакли аз системаи њавзаку
њолиб дар њолати нефролитиази билате-
ралї, ПК, ХБД дар кўдакон рафъ кардашу-
да насб гаштаанд.

Дар давраи пас аз љарроњї њангоми муо-
инаи диспансерї норасоии масунияти усту-
вор дар заминаи пиелонефрити музмини
калкулёзї муќаррар карда шуд.
Барои боздоштани пажмурашавии мин-

баъдаи гурдањо дар баробари табобати му-
раккаби алоимї стимуляторњои биогенї –
«пайвандкунии устухон» истифода мешуд.
Истифодаи терапияи комплексї бо ило-

ва кардани стимуляторњои биогенї њамчун
табобати бофтањо њолати иммунии беморо-
ни гирифтори пиелонефрити музмини кал-
кулезї ва БМГ -ро баланд мекунад.
Натиљањо. Дар муолиља тадбирњо ба кам

кардани зањролудшавї, рафъи тавозуни обу
электролит ва кислотаю асос, ба эътидол
овардани харорати бадан, бењтар намуда-
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ни хосиятњои реологии хун нигаронида шу-
даанд.
Табобат тавассути воридкунии дохили-

варидии маљмўи витаминњои А, В, С, до-
руњои калий, доруњои гепатотропї, аген-
тњои зидди тромбоситњо (реополиглюкин,
геланитол, гемодез), АТФ, кокарбоксилаза,
антигистаминњо, гормонњои анаболикї гу-
заронида шуданд. Табобати иммуномоду-
ляторї тавассути Т-активин, сиклоферон,
аевит ва пайвандкунии бофтаи (бофтаи ус-
тухон) иљро шуд. Њамин тариќ, ба мо муяс-
сар гашт, ки фаъолияти узвњо барќарор ва
раванди пажмурашавии гурдаро ќатъ кар-
да намоем.
Беморон тањти назорати диспансерї

ќарор доранд. Тањќиќоти назоратї ва табо-
бати барќарорсозї њар сол гузаронида ме-
шаванд. Дар баробари ин ба нишондихан-
дахои гомеостаз, уродинамика ва системаи
иммунї диќќати махсус дода мешавад.
Њама марњилањои табобати барќарор-

созї ба эътидол овардани иммунитет ва
уродинамика нигаронида шудаанд.
Сарфи назар аз мураккабии ин равандњо,

норасоии масуният ва синдроми пешоб: пи-
урия, албуминурия, намакњо ва синдроми
дард устувор мемонанд. Бо дарназардошти
гуфтањои боло, барои пешгирии пажмурда-
шавии минбаъдаи гурда, стимуляторњои
биогенї, «пайванди устухон» истифода бур-
да шуд. Мавод аз устухони ќабурѓаи њайво-

нот сохта шудааст, ки лиофилизатсия ва
сипас стерилизатсия карда мешавад:
Пайванди устухон дар амалиётхона анљ-

ом дода мешавад. Майдони пайванди усту-
хон бо хурдтарин ташаккули анатомї дево-
ри пешу пањлўи шикам дар тарафи рости
ноф, ќад-ќади канори пањлўи мушаки рости
шикам мебошад. Ин минтаќа бо камтарин
њосилањои анатомї, яъне пўст ва бофтаи
зери пўст фарќ мекунад. Бевосита дар зери
пўст печишњои хурди венозї ва рагњои хурд
љойгиранд. Сипас, фассияи сатњї, ки дар
зери он стимулятори биогенї (бофтаи ус-
тухон) насб карда мешавад, яъне. дар зери
фассияи болои апоневрози мушакњои кунљи
шикам.
Зери анестезияи мавќеї бо новокаини 2%

дар пўст, насљи зери пўст ва фассияи сатњї
бурриш карда, сипас бандњои апоневроти-
киро ба таври кунд васеъ намуда, трансплан-
татсияи порчаи бофтаи устухонро гузаро-
нида, љарроњат ќабат ба ќабат дўхта меша-
вад. Дар давраи пас аз љарроњї, мониторин-
ги динамикии гемоуродинамика, парамет-
рњои биохимиявї ва иммунологї бурда ме-
шавад.
Назорати гемодинамика, уродинамика

ва таѓироти иммунологие, ки аз стимулято-
ри биогенї ба амал омадаанд, дар љадвал
оварда шудаанд. Нишондињандањо пеш аз
ва баъд аз истифодаи стимуляторњои био-
генї пешнињод гаштаанд.

Динамикаи натиљањои тадќиќоти иммунологї дар давраи табобати барќарорсозї.

№  
Номи нишондињандањо 

њолати иммунї 

 
Меъёр 

 

Ваќти гирифтани ташхис 
То 

амалиёт 
Баъди як моњи 
гузаронидани 

трансплантатсия 

Баъди шаш моњи 
гузаронидани 

трансплантатсия 
1. Иммунитети њуљайравї  
А. CD3 (т-лимфоситњо) 55-69% 30-37% 36% 67% 
Б. CD4 (т-хелперњо) 55-69% 27% 24% 64% 
В. CD8 (т-супрессорњо) 55-69% 10% 12% 55% 
Г. CD20 (в-лимфоцитњо) 55-69% 15% 17% 58% 
Д. CD95 (апопптоз) 55-69% 18% 19% 61% 
Е. Фагоситоз 100% 75% 86% 98% 
 
2. Иммунитети гуморалї  
А. Иммуноглобулин - А 197±24 мг% 134 мг% 148 мг% 195 мг% 
Б. Иммуноглобулин - М 105±9 мг% 0,79 мг% 0,93 мг% 103 мг% 
В. Иммуноглобулин - G 1320±119мг% 889 мг% 949 мг% 1300мг% 

Тавре ки аз ин љадвал дида мешавад, дар
давраи пеш аз љарроњї параметрњои њола-

ти иммунї (њуљайравї ва гуморалї) якбора
паст мешаванд. Пас аз пайвандкунии усту-
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хонњо, нишондињандањои њолати иммунї ба
њолати муќаррарї баргаштанд.
Бо дарназардошти он, ки реваскуляризат-

сия дер рух медињад ва дастрасии лимфоси-
тњои иммунї ба њуљайрањои пайванд суст
мешавад, мо пайванди устухонњоро дар бе-
морони гирифтори сангњои бисёру марљон-
шакли дутарафаи гурда, БМГ дар марњилаи
терминалї, дар давраи табобати барќарор-
созї анљом медињем.
Њамин тариќ, аз њисоби ангезиши бадан

бо стимуляторњои биогенї муяссар мегар-
дад, ки раванди илтињобї ќатъ карда шавад,
маќоми иммунї баланд шавад ва ба ин ва-
сила фаъолияти раванди пажмурдашавии
гурдањоро бозошта шавад.
Мисолеро пешнињод менамоем. Бемор

Н.- 22-сола. Бо шикоятњо аз дарди доимии
кундзењн дар минтаќаи камари чап ва сус-
тии умумї ќабул карда шуд. Аз анамнез
маълум шуд, ки дар синни 5 солагї бо таш-
хиси “нефролитиази дутарафа, ПК дараљаи
II-III, БМГ дараљаи I “ ба ў амалиёти
љарроњї гузаронида шудааст.
Амалиёти «Нефрутерэктомия аз тарафи

рост» бинобар марги гурда аз пионефрози
калкулезї анљом дода шудааст. Дар тўли
чанд соли охир табобати алоимї гирифта
бењшавї надодааст.

 Аломатњои норасоии узвњои сершумор
(уремия, нафаскашии уремикї, камхунї, да-
рунравии уремикї ва ѓ.) меафзуданд. Бемор
ду маротиба бо бењбудии кўтоњмуддат диа-
лиз гирифт. Бад шудани ахвол сангхои би-
сёру марљонмонанди гурдаи ягонаи чап, пи-
елонефрити калкулёзию обструктивї (ПКО)
ва бемории музмини гурда (БМГ) вобаста
аст. Бо дарназардошти гуфтањои боло, тас-
мим гирифта шуд, ки “амалиёти хатарнок”

анљом дода шавад: декомпрессивию санат-
сионї бо хориљ кардани сангњо, нефроуре-
теролиз ва дериватсияи пешоб.

 Бозёфти оперативї: Дар баробари ра-
ванди обструктивї ва нефросклерози ша-
дид, фибролипоматоз бо бандшавии лимфа
ва хуни варидњо ба назар мерасад. Пас аз
хориљ кардани сангњо, нефроуретеролиз ва
озод кардани рагњои асосии гурда аз часпи-
шои илтињобї анљом дода шуд. Сипас дре-
нажгузории њавзаку њолиб гузаронида шуд.

 Дар давраи баъдиамалиётї сар карда аз
рўзи дуюм пешоб 100 мл пайдо шуд, дар
рўзњои минбаъда диурез тадриљан зиёд ва
барќарор шуд, азотемия кам шуд. Дар охи-
ри моњи якум параметрњои уро- ва гемоди-
намикї ба њолати муќаррарї баргаштанд.
Бемор тањти назорати уролог барои табо-
бати диспансерї љавоб дода шуд. Дар даво-
ми 2 соли мушоњида бадшавии њолат мушо-
њида намешавад, вале сустии умумї, иштињо
суст, хуруљи пиелонефрит ба назар мерасад.
Ба ин муносибат ќарор дода шуд, ки ба та-
бобати реабилитационй «Пайванди усту-
хон» бо усули Филатов (1953) стимуляторои
биогенї илова карда шавад. Бо ин маќсад
бемор дар беморхона бистарї карда шуда,
муоинаи пурраи клиникию лабораторї ва
иммунологї гузаронида шуд.

 Хулоса. Њамин тариќ, дар давраи тўло-
нии пас аз истифодаи стимуляторњои био-
генї (бофтаи устухон) аломатњои норасоии
полиорганї барќарор мешаванд. Унсурњои
тамоми ќисмњои системаи иммунї махсусан
ба таври назаррас ба эътидол меоянд. Дар
натиља, марги гурда пешгирї карда меша-
вад, яъне. уро- ва гемодинамикаи кўдакони
бемори гирифтори нефролитиази дутара-
фаи мураккаб бењтар мешавад.
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К ВОПРОСУ О ПРИМЕНЕНИИ ТКАНЕВОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ДВУСТОРОННЕМ
МНОЖЕСТВЕННОМ КОРАЛЛОВОМ НЕФРОЛИТИАЗЕ НА ФОНЕ КАЛЬКУЛЕЗ-

НОГО ПИЕЛОНЕФРИТА И ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ
Азизов А.А. 1,2., Шарипов А.М. 1,2 ., Бадалов Ш.А. 1,2., Магзумов Д.Р. 3., Азизов Б.А. 4.

1 Кафедра детской хирургии ТГМУ имени Абуали ибн Сино. 2Государственное учрежде-
ние Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии.3Меди-

ко-диагностический центр «Шифой Рахмон».4ROS «Таbiati solim».

Одним из популярных методов лечения с
древних времен является использование пре-
паратов, полученных из костной ткани живот-
ных. В статье представлены результаты ана-
лиза метода тканевой терапии академика В.П.
Филатова по использованию костной ткани-
. Приведены данные об основных клиничес-
ких эффектах тканевых препаратов в совре-
менном информационном поле по тканевой
терапии, что позволяет сделать вывод: - исто-
рия развития научных и клинических иссле-
дований известного с древних времен метода
лечения, полученного из тканей животных,
особенно из костной ткани животных (ксен-
тотрансплантат - костный трансплантат, взя-

тый от теленка человеку), указывает на эффек-
тивность, доступность и безопасность этих
методик при всех хирургических патологиях,
в частности при двустороннем нефролитиа-
зе, хроническом заболевании почек.
Таким образом, имеет смысл задумать-

ся о необходимости использования забы-
тых официальной медициной популярных
методов терапии и профилактики заболева-
ний, одним из которых является тканевая
терапия.
Ключевые слова: двусторонние концент-

рические и множественные конкременты,
ДЦП, ХБП, фибролипоматоз почек, биоген-
ные стимуляторы, костная пластика.

TO THE QUESTION OF THE APPLICATION OF TISSUE THERAPY IN BILATERAL
MULTIPLE CORAL NEPHROLITIASIS ON THE BACKGROUND OF CALCULOUS

PYELONEPHRITIS AND CHRONIC KIDNEY DISEASE IN CHILDREN
 Аzizov А.А 1,2, A.M. Sharipov 1,2 , Badalov SH.A 1,2., Magzumov D.R. 3., Аzizov B.А.4

1 Department of Pediatric Surgery, Tajik State Medical University named after Abuali ibn
Sino.2State Institution Republican Scientific Clinical Center of Pediatrics and Pediatric

Surgery.3Medical diagnostic center «Shifoi Rahmon».4ROS «Таbiati solim».

One of the popular methods of treatment since
ancient times is the use of derivative preparations
from animal bone tissue. The article presents the

results of the analysis of the tissue therapy
method of Academician V.P. Filatov on the use
of bone tissue. Data are given on the main
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clinical effects of tissue preparations in the
modern information field on tissue therapy,
which allows us to conclude: - the history of the
development of scientific and clinical research of
a treatment method known from ancient times,
derived from animal tissues, especially animal
bone tissue (xentograft - bone graft taken from
a calf to a human) indicates the effectiveness,
availability and safety of these techniques in all

surgical pathologies, in particular in bilateral
nephrolithiasis, chronic kidney disease.

Thus, it makes sense to think about the need
to use the forgotten official medical - popular
methods of therapy and prevention of diseases,
one of which is tissue therapy.

Key words: bilateral staghorn and multiple
concrements, CP, CKD, renal fibrolipomatosis,
biogenic stimulants, bone grafting.
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Муњиммият. Айни замон, омўзиши ада-
биёти илмї муайян кардааст, ки 7% -и
ањолии калонсол 10-60%-и беморони ќабзи-
яти музмин дорои симптомњои дефексияи
обструктивї (иснсидодї) мебошанд: душ-
воршавии дефекасия, ки онро зўр задан, те-
незмњои такроршаванда, эњсосоти пурра
холї нашудани рострўда, истифода намуда-
ни даст барои холи кардани рострўда, ис-
тифода намудани доруњои таскиндињанда ва
ё имола, нороњатї ва дард дар ќисмњои по-
ёнии шикам [1, 3, 6].
Ќабзияти функсионалї маъмулан ба ќаб-

зияти оњистагузаранда ва ќабзияти њамроњ
бо ихтилоли амали дефекатсия тасниф ме-
шавад [7]. Муаллифон таъкид мекунанд, ки
беморони дорои синдроми дефекатсияи об-
структивї (ДОС) њамеша транзити муъта-
дили муњтавои дохили рўдаи ѓафсро доранд,
бо таваќќуфи сегменти ректосигмоидии
рўдаи ѓафс [8]. Муќарарр карда шудааст, ки,
таќрибан 20% -и занњои болиѓ аз ДОС озор
мебинанд [9, 10], аз љумла бо ректоселе то
48,2% -и њолатњо[5].
Тањлили адабиёти илмї нишон медињад,

ки сабаби ДОС гуногун аст, натиљаи њам-
бастагии сабабњои зиёди функсионалї ва
анатомї аст, ки ба механизмњои тахлия њан-
гоми дефексия таъсир мерасонад [2, 9]. Айни
замон « стандарти тиллої»-и табобати љар-
роњии ДОС мављуд нест, мушкили он инти-
хоби дурусти усулњои консервативї ва љар-
роњии табобат ва якљоя истифода кардани
онњо аст [4]. Дар робита бо гуфтањои боло,
омўхтани хусусиятњои синдроми дефека-
сияи обструктивї дар беморони дорои бе-
морињои музмини љарроњии канали маќъад
мубрам мебошад.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани басомади

дучоршавї ва хусусиятњои зуњуроти клини-
кии синдроми дефекасияи обструктивї дар
беморони дорои беморињои музмини љар-
роњии канали маќъад иебошад.

СИНДРОМИ ДЕФЕКАТСИЯИ ОБСТРУКТИВЇ ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ
БЕМОРИЊОИ МУЗМИНИ ЉАРРОЊИИ КАНАЛИ МАЌЪАД

Аннаев М.Б.
Кафедраи љарроњии умумии №1 ба номи профессор А.Н. Ќањњоров

МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”, Тољикистон

Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо тањлили
ретроспективнии таърихи бемории 3822 бе-
морро гузаронидем, ки дар шуъбаи колоп-
роктологияи МД МТШ №2 ш. Душанбе аз
соли 2017 то 2022 бистарї буданд. Синну
соли миёнаи беморон 49,2±15 солро ташкил
дод. Аломатњои асосии синдрома синдроми
дефекасияи обструктивї мушкилии дефек-
сия ва эњсосоти нопурраи холї шудани рос-
трўда мебошанд. Дарднокї њангоми дефе-
касия, ки яке аз симптомњои ДОС дар бе-
морони дороим ХХПАК њастанд, мувофиќи
шкалаи визуалї-аналогї (ВАШ) аз 0 то 100%
буд. Хусусиятњои шиддатнокии дард муво-
фиќи ВАШ дар 5 дараља зоњир шуд: аз на-
будани дард то дарди тоќатнопазир.
Барои беморињои љарроњишавандаи муз-

мини канали маќъад (БЉМКМ) аз усулњои
инструменталии тањќиќот истифода карда
шуд: тањќикот бо ангуштон, ано- ва ректо-
романоскопия, зондгузорї дар роњњои но-
сурњо, ТУС-и сфинктери маќъад, фистулог-
рафия ва манометрияи аноректалї. Бояд
ќайд кард, ки мављуд будани зонди борики
маќъад дар дастгоњи «Гастро Скан-СФ»
барои мо имконият дод, ки онро дар бемо-
рони дорои тангшавии пасазљарроњии ка-
нали мааќъад истифода намоем. Њамчунин
дар њамаи беморон пурсишномаро, ки дар
Маркази давлатии илмии колопроктология
(МДИК) тањия карда шудааст (соли 1993) ва
бањогузории функсияи холишавї бо балл,
њамчунин функсияи нигоњ доштан бо ёрии
шкалаи бањогузорї ба дараљаи инконтинен-
сяи (Шкалаи Векснер) ба кор бурданд. Ба-
рои муайян кардани басомади дучоршавї
ва хусусиятњои синдроми обструктивии (ин-
сидоди) дефекатсия дар байни беморони
дорои БЉМКМ њамаи беморон ба 4 гурўњ
људо карда шуданд: гурўњи I –аз 1954 бемо-
ри дорои геморройи музмин; дар гурўњи II
– 1356 бемори дорои носурњои рўдаи рост;
дар гурўњи III – 452 бемори дорои кафида-
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гии музмини маќъад ва 60 бемори дорои
тангшавии пасазљарроњии канали маќъад ба
гурўњи IV – дохитл шуданд.
Коркарди омории натиљањо бо ёрии бас-

таи стандартии барномањои амалии
Statistica 10.0 (StatSoftInc., ИМА) анљом дода
шуд. Бузургињои миќдорї дар шакли ќима-
ти миёна ва ѓалтњои стандартии он (M±m)
тавсиф карда шуданд. Бо маќсади муайян
кардани басомади ќиматњои нишондињан-
дањои сифатии байни гурўњњо ва бањодињї
ба ќиматњои оморї аз критерияи ч2 исти-
фода карда шуд. Фарќият њангоми аз љињати
оморї муњим будани сатњи р< 0,05 муњим
шуморида шуд.
Натиљањои тањќикот. Њайати синнусолї-

љинсии беморони дорои ДОС дар заминаи
БЉМКМ нишон дод, ки љинси мард бартарї
дошт ва 2837 (74,2%), занњо - 985 (25,8%)-ро
ташкил доданд, яъне се маротиба кам буданд,
ки ин дар натиљаи фарќиятњои хусусиятњои

анатомї-физиологии чатан ва канали маќъ-
ад дар мардњо ба вуљуд омадааст. Ќисми беш-
тари мардњоро (37,2%) беморони синну соли
40-59-сола ташкил доданд, ки ба синну соли
ќобилияти корї тааллуќ доранд. Дар байни
занњо бошад, бартариро (14,8%) беморони
синну соли 20-29-сола ташкил доданд.
Дар байни беморони дорои БЉ МКМ

беморони дорои БМ 1954 (51,1%) њолат; до-
рои носури рўдаи рост (НРР) - 1356 (35,5%);
бо кафидагии музмини рўда (КМР) - 452
(11,8%) беморонро ташкил доданд ва 60
(1,6%) дорои стенози пасазљарроњии кана-
ли маќъад (СПКМ) (љадвали 1) буданд.
Њамин тавр, беморони дорои бавосири муз-
мин, дар байни беморони дорои БЉМКМ
мавќеи асосиро касб мекарданд, дар љои
дуюм – носури рўдаи рост (НРР) меистад.
Дар ин тањќикот беморони дорои стенози
пасазљарроњии канали маќъад (60 (1,6%)
њолатро ташкил дод (дар 5 сол).

Љадвали 1. – Сохтори беморињо дар байни беморони дорои беморињои љарроњишавандаи
музмини канали маќъад (БЉКМ).

БЉМКМ Мутл. (%) 
Носури музмин (НМ)  1954(51,1%) 
Носури рўдаи рост (НРР)  1356(35,5%) 
Кафидагии музмини маќъад (КММ)  452(11,8%) 
Стенози пасазљарроњии канали маќъад (СПКМ)  60(1,6%) 
Њамагї: 3822(100,0%) 

Љадвали 2.- Шикоятњои беморони дорои беморињои љарроњишавандаи музмини канали
маќъад.

Тибќи маълумоти љавдали 1, дар байни
шикоятњое, ки беморони њама гурўњњои
тањќиќшаванда пешнињод кардаанд, душ-
ворї ва зўрзании аз њад зиёд њангоми де-

фексия, њамчунин дарозшавии муњлати
онњо дар 100,0% -и њолатњо (60), дар бемо-
рони дорои СПКМ дида шуд. Дар љои
дуюм симптомњои зикршуда дар беморо-

Гурўњ 
Шикоятњо 

I 
n=1954 

(%) 

II  
n=1356 

(%)  

III  
n=452 

(%) 

IV 
n=60 
(%) 

Њамагї:  
n=3822 

(%) 
Душворї ва аз њад зиёд зўр 
задан њангоми дефекатсия  

204 
(10,4%) 

99 
(7,3%) 

287 
(63,5%) 

60 
(100,0%) 

 650 
(17,0%) 

Увеличение длительности 
дефекации 

62 
(3,2%) 

81  
(6,0%) 

359 
(79,4%) 

60 
(100,0%) 

562 
(14,7%) 

Ощущение неполного 
опорожнения 

70 
(3,6%) 

78 
(5,7%) 

233 
(51,5%) 

47 
(78,3%) 

428 
(11,2%) 

Болезненность дефекации  
45 

(2,3%) 
64 

(4,7%) 
452 

(100,0%) 
34 

(56,7%) 
595 

(15,6%) 

Ректальное кровотечение 
1187 

(60,7%) 
14 

(1,0%) 
94 

(20,8%) 
19 

(31,7%) 
1314 

(42,2%) 

Ручное пособие при стуле 
7  

(0,4%) 
17 

(1,2%) - 
12 

(20,0%) 
36 

(0,9%) 

Эзоњ:р< 0,05 њангоми муќоиса кардани байни гурўњњо (тибќи критерияи ч2)
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ни дорои КММ дида шуд, ки мутаносибан
65,3 ва 74,9% -ро ташкил дод. Шикоятњо
аз хусуси пурра холї нашудаи дар 428
(11,2%) бемор аз њамаи беморони тањќиќ-
шуда дида шуд, ки дар байни онњо мавќеи
асосиро беморони гурўњи IV дар СПКМ
– 47 (78,3%) муоинањо ба назар расид. Дар-
днокї њангоми дефекаатсия дар байни бе-
морони њамаи гурўњњо 595(15,6%) њолат-
ро ташкил дод, аз онњо 452(100,0%) аз та-
рафи беморони гурўњи III – и дорои КММ
дида шуд. Басомади муайян кардани сим-
птомњои хоси ДОС дар беморони њама

гурўњњои тањќиќшуда дар љадвали 2 овар-
да шудааст.
Аломатњои ДОС (се ва зиёда симптомњо)

дар беморони дорои БЉМКМ дар 747
(19,5%) њолат дида шуд (љадвали 3): дар 301
(15,4%) њолат дар беморони гурўњи I –и до-
рои носури музмин, дар 84 (6,2%) беморони
гурўњи II бо носури рўдаи рост, дар 307
(67,9%) њолат дар беморони гурўњи III до-
рои кафидагии музмини маќъад ва дар 55
(91,7%) њолат њангоми тангшавии пасазљар-
роњии канали маќъад дар байни беморони
гурўњи IV ба мушоњида расид.

Љадвали 3.- Басомади дучоршавии ДОС дар байни беморони дорои беморињои музмини
канали маќъад.

 Гурўњ 
I 

(n=1954) 
II 

(n=1356)  
III 

(n=452) 
IV 

(n=60) 
Всего: 

(n=3822) 
Басомади ДОС, 

мутл. (%) 
301 (15,4%) 

84 
(6,2%) 

307 
(67,9%) 

55 
(91,7%) 

747 
(19,5%) 

Дараљаи I-и шиддатнокии дард мувофиќи
шкалаи ВАШ танњо дар байни беморони
дорои КММ дида нашуд, аммо дар байни
њамаи беморони ин гурўњ дараљањои гуно-
гуни шиддатнокии дард ба ќайд гирифта
шуд. Дарди сахт, яъне дараљаи III-и шиддат-
нокии дард дар байни беморони дорои
КММ-и сатњї дида шуд (19,7% аз 89 муои-
на) ва СПКМ дар якљоягї бо охирин (11,7%
дар байни 60 бемор). Дарди тоќатнопазир
(дараљаи V – бањодињии шиддатнокии синд-
роми дард мувофиќи шкалаи ВАШ) дар 17
нафари беморони дорои КММ-и амиќ буд.
(Дар њолатњои боќимондадарди суст ва ми-
ёна (304 (51,1%) ва 178 (29,9%) мутаносибан
дар байни 595) дард дар беморони дорои
ДОС дар заминаи БЉМКМ дида шуд.
Дар байни њамаи беморони тањќиќшуда

36 (0,9%)-и беморон њангоми дефекатсия ба
усулњои дастї рў оварданд: 7 (0,4%) њолат
дар беморони дорои бавосири музмин; 17
(1,2%) – бо НРР ва 12 (20,0%) – бо СПКМ.
Ќайд кардан зарур аст, ки беморони дорои
бавосири музмин њангоми дефекатсия би-
нобар ректосели њамроњшуда ба усулњои
дастї рў оварданд. Дар натиљаи дарднокї
ягон бемори дорои КММ њангоми дефекат-
сия ба усулњои дастї рў наовардаанд.

Эзоњ:р< 0,05 њангоми муќоиса кардани байни гурўњњо (тибќи критерияи ч2)

Ќайд кардан зарур аст, ки ќисми бешта-
ри ДОС дар байни беморони дорои бемо-
рињои канали маќъадро беморони дорои
тангшавиии пасазљарроњии канали маќъад
ташкил дод, ки 91,2%-и њолатњоро ташкил
до два дорои хусусиятњои органикї буд, ки
ислоњи ин беморї дар ин категорияи бемо-
рон бо роњи амалиёти љарроњї амалї кар-
дан лозим аст. Дар 5 муоина(аз 60 нафари
дорои СПКМ беморони дорои дараљаи I-и
тангшавї танњо аз мављуд будани дард њан-
гоми дефекатсия шикоят доштанд. Дар љои
дуюм аз љињати миќдори дучоршавии ДОС
дар беморони дорои кафидагии канали
маќъад (КАМ) меистод, ки 67,9%-и њолатњ-
оро ташкил дод. Ќисми ками ДОС-ро бемо-
рони дорои носурњои рўдаи рост ташкил
медоданд, ки Наименьшую часть СОД со-
ставили больные со свищами прямой киш-
ки, 6,2% -и њолат буданд. Сабабњои асосии
ДОС дар ин беморонтанњо њангоми носу-
рњои мураккаби параректалї бо пектенози
канали маќъад ба мушоњида расид.

 Дар беморони гурўњи I-и дорои носури
музмин ќисми асосии ДОС дар беморони
дорои ректосели њамроњшуда ба мушоњида
расид, ки дар 213 (70,8%) бемор мављуд буд
ва тибќи маълумоти манометрияи анорек-
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талї хусусияти омехта дошт. Дар байни бе-
морони љинси марди гурўњи I –и дорои ба-
восири музмин (БМ) ва дар беморони њарду
љинси гурўњи II бо роѓи музмини маќъад
(РММ) бартарї доштани хусусиятњои фун-
ксионалии синдромидефекатсияи инсидодї
(СДИ) ба мушоњида мерасад. Бояд ќайд
кард, ки омўзиши басомадњои дучоршавии
беморї дар байни БМЉКМдар беморони
дорои СПКМ њиссаи камтаринро (1,6%)
ташкил дод, аммо дар онњо СДИ дар байни
њама беморони дорои беморињои КМ би-
сёртар буд, ки ин дар колопроктология хеле
актуалї буда, танњо табобати љарроњиро
талаб мекунад.
Беморони дорои БМЉКМ дар маљмуъ аз

нигоњ дошта натавонистани носури маќъа-
дии (НМ) рострўда шикоят мекунанд, ки
15,9%-и њолатњоро ташкил дод (љадвали 4).
Шикоятњои зиёдтарро беморони дорои БМ
(гурўњи I) баён доштанд, ки 21,1%-и муои-
нањоро ташкил доданд. Ягон њодисаи нигоњ

Љадвали 4. Хусусиятњои функсияи нигоњ доштани сфинктери маќъад да беморони дорои
беморињои љарроњишавандаи музмини НМ.

дошта натавонистани муњтавои рўдањо дар
беморони дорои РММ (гурўњи III) дида на-
шуд, ки дар ин беморон аз спазми доимии
НМ вобаста буда, мувофиќи шкалаи Векс-
нер басифр баробар буд. Дар байни бемо-
рони дорои СПКМ (гурўњи IV) он танњо дар
3 њолат (5,0%) пас аз буридани НРР дида
шуд. Тибќи маълумотњои натиљањои мано-
метрияи аноректалї фишор дар канали
маќъад (КМ) дар њолат оромї дар њама гур-
ўњњои тањќиќшавандаи беморон 50±5,8
мм.сут. сим. –ро ташкил дод, нишондињан-
даи камтарин дар беморони дорои бавоси-
ри музмин (БМ) - 43±4,4 ба ќайд гирифта
шуд. Баръакс, нишондињандањои баланди
фишор да КМ (59±3,2) нишондињандањои
камтарини фишор њангоми бо хости худ
кашиш додани НМ рострўда (104,8±27,7) ба
назар расид, дар манометрияи аноректалї
дар байни беморони дорои РММ дард ва
спазми доимї муайян карда шуд, ки аз ху-
сусияти функсионалии он дарак медињад.

 Гурўњ  
Параметрњо  

I 
n=1954 

II 
n=1356 

III 
n=452 

IV 
n=60 

Њамагї: 
n=3822 

Шикоятњо аз нигоњ дошта 
натавонистани муњтавои рўдањо  

412 
(21,1%) 

179 
(13,2%) 0,0 

3 
(5,0%) 

594 
(15,9%) 

Фишор дар канали маќъад (КМ) дар 
оромї , мм.сут.сим. (N - 52,0±5,6) 43±4,4 48±4,9 59±3,2 52±2,8 50±5,8 

Фишор њангоми бо ирода кашиш 
додани он, мм.сут. сим. (N - 144,0±17,4) 

136,7 
±22,4 

140,6 
±19,2 

104,8 
±27,7 

142,8 
±4,4 

142,9 
±19,2 

Бањодињї тибќи шкалаи Векснер 
(M±n) 3,4±1,8 2,2±1,6 0,0 1,8±1,2 3,2±1,4 

Эзоњ:р< 0,05 њангоми муќоиса кардани гурўњњо (тибќи критерияи ч2)

Ченкунии манометриии њамаи беморони
дорои СПКМ бинобар танг будани хусуси-
ятњои органикї ва имконнопазирии гузош-
тани дастгоњи зонд дар КМ гузаронида на-
шуд,балки дар беморон танњо њангоми тан-
гшавии дараљаи I АК иљро карда шуд, ки 8
(11,1%) њолатро ташкил дод (дараљаи II
СПКМ - 53 (73,6%) њолат ва дараљаи III - 11
(15,3%)) ва дар онњо роѓи КМ дида нашуд.
Дар ин маврид нишондињандањои ин тањќ-
иќот дар њудуди меъёр ќарор доштанд (фи-
шор дар КМ дар њолати оромї - 52,0±2,8
мм.сут. сим. Ва фишор њангоми кашишхў-
рии ихтиёрї - 142,8±4,4 мм. сут. сим.). Па-

раметрњои дар боло зикршудаи маномет-
рияи аноректалї дар беморони дорои НРР
ба њисоби миёна мутаносибан 48±4,9
ва140,6±19,2 мм. сут. сим. –ро нишон до-
данд. Сабаби душворї ва дарднокии дефе-
катсияи дар беморони гурўњи II, яъне дорои
НРР пектенози сфинктери маќъад дар
ноњияи сўрохии дарунии носур ба њисоб
меравад. Хунравї аз канали маќъад (КМ)
дар беморони дорои беморињои музмини
љарроњишавандаи канали маќъад дар маљ-
муъ дар 1314 (42,2%) ба мушоњида расид. Аз
онњо аз љињати миќдор бартарї доштани
њолатњои хунравї дар беморони гурўњи I –
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и дорои бавосири музмин дида шуд, ки 60,7%
-и муоинаро ташкил дод. Аломатњои СДИ
пас аз хомўш шудани синдроми дард дар
канали маќъад дар беморони дорои РММ
(роѓи музмини маќъад) нест шуданд, ки
транзитор ва хусусияти функсиональии син-
дроми дар боло зикршуда ба њисоб мера-
ванд. Хусусияти функсионалии ин синдром
дар беморони дорои РММ бинобар дарди
њангоми дефекатсия пайдошуда ва спазми
доимии сфинктери маќъад бартарї дорад.
Хулоса. Синдроми дефекатсияи обструк-

тивї дар беморони дорои беморињои муз-
мини љарроњишавандаи канали маќъад дар
19,5% њолат ба ќайд гирифта шуданд. Дар
байни онњо беморони дорои тангшавии па-
сазљарроњии канали маќъад бартарї дош-
та, сдар 67,9% њолат дида шуданд ва хусуси-
яти функсионалдоранд. Хусусиятњои синд-
роми дефекатсияи функсионалї дар бемо-
рони дорои бавосири музмин омехта мебо-
шанд, дар ин маврид ќисми органикиро дар
занњо ректосели њамроњшуда ташкил меку-
над.
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СИНДРОМ ОБСТРУКТИВНОЙ ДЕФЕКАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ
ХИРУРГИЧЕСКИМИ ПАТОЛОГИЯМИ АНАЛЬНОГО КАНАЛА

Аннаев Максад Баходирович
Кафедра обшей хирургии №1 им. профессора А.Н. Каххоров ТГМУ им. Абуали ибни

Сино, Таджикистан

В данной работе изучена частота встре-
чаемости и характер клинического проявле-
ния синдрома обструктивной дефекации у
больных с хроническими хирургическими

патологиями анального канала, а также про-
ведён проспективный анализ историй болез-
ни 3822 больных. В данном исследовании все
пациенты были разделены на 4 группы: I –ю
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группу составили с хроническим геморроем;
во II –ю группу вошли больные со свищами
прямой кишки; III –ю группу составили па-
циенты с хронической анальной трещиной,
а больные с постоперационным сужением
анального канала были включены в IV – ю
группу. Больные с хроническим геморроем
занимали доминирующую позицию (51,1%)
среди пациентов с хроническими хирургичес-
кими патологиями анального канала, а боль-
ные с постоперационным стенозом анально-
го канала составили наименьшее количество
(1,6%).Признаки синдрома обструктивной
дефекации среди больных с хроническими хи-

рургическими патологиями анального кана-
ла, отмечались в 747 (19,5%) случаях и высо-
кая частота выявлена у больных (91,7%) с по-
стоперационным сужением анального кана-
лаи у 91,2% пациентов из них имеют органи-
ческий характер. Наименьшую часть выше-
указанного синдрома составили больные со
свищами прямой кишки, которые состави-
ли 6,2% случаев.
Ключевые слова: синдром обструктивной

дефекации, постоперационное сужение
анального канала, хроническая анальная
трещина, хронический геморрой, свищи
прямой кишки.

OBSTRUCTIVE DEFECATION SYNDROME IN PATIENTS WITH CHRONIC
SURGICAL PATHOLOGIES OF THE ANAL CANAL

Annayev Maksad Bakhodirovich
Department of General Surgery No. 1 named after Professor A. N. Kakhkhorov, Abuali ibni

Sino State Medical University, Tajikistan

In this paper, we studied the frequency of
occurrence and the nature of the clinical
manifestation of obstructive bowel movement
syndrome in patients with chronic surgical
pathologies of the anal canal, as well as a
prospective analysis of the medical records of
3822 patients. In this study, all patients were
divided into 4 groups:Group consisted of
patients with chronic
hemorrhoids;group included patients with
rectal fistulas;group consisted of patients with
chronic anal fissure, and patients with
postoperative narrowing of the anal canal were
included ingroup . Patients with chronic
hemorrhoids occupied the dominant position
(51.1%) among patients with chronic surgical

pathologies of the anal canal, and patients with
postoperative anal stenosis accounted for the
smallest number (1.6%).Signs of obstructive
defecation syndrome among patients
withchronic surgical pathologies of the anal
canalnoted in 747 (19.5%) cases, and a high
frequency was detected in postoperative
narrowing of the anal canal, and 91.2% of them
are organic in nature. The smallest part of the
above-mentioned syndrome was made up of
patients with rectal fistulas, which accounted
for 6.2% of cases.

Key words:obstructive bowel movement
syndrome, postoperative narrowing of the anal
canal, chronic anal fissure, chronic
hemorrhoids, rectal fistulas.
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Муњиммияти мазуъ. Бемории санги пе-
шоб њамчун яке аз масъалањои мубрами
урологияи муосири педиатрї боќї мемо-
над. Дар дањсолаи охир афзоиши бемайло-
ни гирифторшавї ба бемории уролитиаз
мушоњида мешавад, ки дар кишварњои са-
ноатї 5-15 фоизи шумораи умумии бемо-
рињоро ташкил медињад ва дар баъзе ќиш-
рњои ањолї ба 40 фоиз мерасад (1- 3). Дар
байни беморињои урологї ќисми зиёди бе-
мории санги пешоб (аз 40 то 68,6%), вазни-
нии љараёни он ва рушди нисбатан босуръ-
ати оризањо, пиелонефрити калкулёзї аз
86,6% то 100% (4,6,7), гидронефрози калку-
лёзї дар 71 %, равандњои обструктивї дар
35-41%, норасогии музмини гурда 14-21%
(1, 2, 3, 4), ташхиси муфассал ва сариваќ-
тии кўдаки бемор ва интихоби оќилоната-
рин, табобатро талаб мекунад.(4-5). Му-
ваффаќиятњои навтарини рушди техноло-
гияи тиббї ба васеъ љорї намудани усулњои
эндоскопии кам- инвазивї барои чунин
беморињои маъмул, монанди уролитиаз
мусоидат карданд. Табобати нефролитиа-
зи кўдакон дар солњои охир аз њисоби усу-
лњои муосири табобати љарроњї (нефроли-
тотрипсияи перкутанї, литотрипсияи беру-
на), инчунин усулњои нави бартараф кар-
дани сангњо тавассути усулњои эндоскопї
рушдкарда истодааст. Ба аќидаи бисёре аз
муаллифон, беш аз 80-90% сангњоро мета-
вон бо истифода аз усулњои инноватсионї
(литотрипсияи экстракорпоралї) ё табоба-
ти минималии инвазивї (эндоскопї) хориљ
кард. Тибќи сарчашмањо ва адабиёти мо
дар беморони гирифтори нефролитиаз,
нуќсонњои узвњои болоии пешоб аз 35 то

ТАШХИС ВА ХУСУСИЯТЊОИ ТАБОБАТИ ЉАРРОЊИИ НЕФРОЛИТИАЗИ
ОРИЗАНОКИ КЎДАКОН.

Мањмадљонов Д.М.
Кафедраи љарроњии кўдаконаи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино».

62%, пиелонефрити фасоди калкулёзї
(ПФК) аз 6 то 19,8% мушоњида меша-
вад(1,2,3,5). Истифодаи васеи технологияи
нави пешрафта дар кўдакони хурдсол мах-
сусан, усулњои эндоскопї ва литотрипсияи
экстракорпоралї мањдудиятњо дорад. Маъ-
лум карда шудааст, ки усулњои дар боло ном-
баршуда аз таъсири манфии номатлуб ко-
милан холї нестанд: аз байн бурдани сан-
гњо бо усули эндоскопї дар кўдакони хурд-
сол метавонад ба осеби роњи пешоб оварда
расонад. Усули литотрипсияи экстракорпо-
ралї бо истифода аз мављи зарба метаво-
над боиси халалдор шудани фаъолияти гур-
да гардад, илова барин, дар айни замон на
њама муассисањои тиббї бо таљњизоти њози-
разамони эндоскопй ва литотрипсї таъмин
карда шудаанд.

 Маќсади татќиќот. Њадафи ин гузориш
такмили ташхиси нефролитиази оризанок
дар кўдакон, инчунин бењтар кардани на-
тиљањои амалиёти љарроњии кушод барои
нефролитиази оризаноки кўдакон мебо-
шад.
Мавод ва усулњои тадќиќот: Маќолаи

мазкур дар асоси тањлили мушоњидањои 226
нафар беморони гирифтори нефролитиази
оризаноки аз 1 то 15 сола, ки дар клиникаи
љарроњии кўдаконаи МДТ ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино дар заминаи Маркази
миллии тиббии ЉумњурииТољикистон дар
солњои 2000-2022 љарроњї шудаанд, асос
ёфта барраси шудааст. Дар ин љо 86 кўдаки
то 5-сола, 77 нафар аз 6 то 10-сола, ва 38
нафар аз 11 то 16-сола будаанд. Кўдакон дар
63,6% њолатњо аз мавзеъњои эндимикии киш-
вар бистарї шуда буданд.

Љадвали №1.- Таќсимоти беморон бо синну сол, љинс, љойгиршавии сангњо.

 
Синну сол 

 
Њамагї 

Љинс Љойгиршавии сангњо 
М З Гурдаи рост Гурдаи чап Љойгиршавии дутарафа 

1-5 сол 86 50 36 50 30 6 
6-10сол 77 49 28 40 34 3 
11-16 38 23 15 21 15 2 
Њамагї 201 122 79 111 79 11 
Фоиз (%) 100 60,6 39,4 55,2 39,3 5,5 
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Љадвали №2.- Сабабњои эњтимолии пайдошавии сангњо дар беморон.

Њангоми омухтани анамнез, шароити
зиндагї, саломатии модар пеш аз њомила-
дорї ва њангоми њомиладорї маълум гар-
дид, ки дар 17,6% (40) њолатњо аз никоњи хе-
шутаборї, 38,9 фоиз (88) њолатњо аз мода-
рони серфарзанд пайдо шудаанд. Дар 30,5%
маврид патологияи экстрагинеталї муќар-
рар шудааст (69) њолат, аз љумла камхунї
дар 18,5% (42), камвазнї дар 15,9% (36),
љоѓари эндемикї дар 13,7% (31), беморињои
илтињобии гурда ва узвњои пешоб дар 9,7%
(22) њолат..

Дар 87,1%-и кўдакони бемор омилњои мух-
талифе, ки бемории асосиро ављ мебахшанд,
муайян карда шудаанд. Онњо метавонанд њан-
гоми љарроњї ба њаёти кўдак хатар эљод ку-
нанд. Аксари онњо кўдакони то 3-сола буданд.
Зиёда аз нисфи беморон камѓизої, камхунии
гипохромї, илтињоби шадиди шушњо, сироя-
ти шадиди роњњои нафас, рахит, чурра дош-
танд. Дар се соли аввали њаёт, вазнинии њола-
ти умумии беморон, асосан, аз патологияи
соматикї буд ва дар кўдакони калонсол таѓи-
рот дар системаи пешоб њукмфармо буд.

№ Сабабњои пайдоиши санг Шумораи умумї % 
1 БСП дар хешони наздики бемор 125 62 
2 Истиќомат дар ноњияњои экологи ташвишовар  162 80,6 
3 Љой доштани нуќсонњои инкишофи роњњои пешоб дар беморон 63 31,3 
4 Издивољи хешутаборї 33 16,4 
5 Њомила дар заминаи токсикоз 169 84 
6 Таваллуди тифл бо гипотрофия, норасидї, садамаи асаб 

њангоми таваллуд 
172 85,6 

7 Гирифтор шудан ба беморињои соматикї (илтињоби шушњо, 
беморињои шадиди роњњои нафас ва увзњои њозима, сурхакон, 
обилаи пуст) 

84 41,8 

Дар ташхиси нефролитиаз дар кўдакони
хурдсол маљмуаи усулњои клиникї, лабора-
торї ва рентгенологии тадќиќот (рентгено-
графияи одї, урографияи экскреторї, цис-
тография) пешсаф аст, мувофиќи нишондо-
дњои ќатъї ангиография, ретрогради урете-
ропелография ва томографияи компютерї
таъин карда мешаванд. Инчунин бо макса-
ди ташхис аз ултрасадои гурда ва роххои
пешоб васеъ истифода мешавад. Ултрасадо
инчунин барои мониторинги динамикаи
њолати гурдаи зарардида ва гурдаи муќобил
ањамияти калон дошт.
Дар њамаи беморон усулхои клиникию

лабораторй, бактериологии тадкикотро ис-
тифода бурдашуда, кори умумии гурдахо-
ро омухта шуд. Маълумоти рентгенї ва усу-
лњои тадќиќоти сонографї тањлил карда
шуданд. Параметрњои морфологии гурдаи
зарардида низ омухта шуданд.
Натиља ва баррасї: Муоинаи њамаљони-

баи беморон имкон дод, ки намуд, шумора
ва мањалли љойгиршавии сангњо, намуди
сохтори њавзак ва косачањо, мављудияти
оризањои нефролитиаз, бањодињии вазнинии

њолати умумї бо назардошти беморї ва
нуќсонхои њамроњшаванда муайян карда
шавад. Дар инкишофи узвњои пешоб муай-
ян кардани шиддат ва мархилаи фаъолияти
пиелонефрити калкулёзї, дараљаи норасо-
гии гурда ва коркарда баромадани принси-
пњои ташхис ва марњилањои гидронефрози
калкулёзи бо назардошти давра ва фаъоли-
яти пиелонефрити калкулезї ва норасогии
музмини гурдазарур мебошад. Омўзиши
нишондињандањои гомеостаз нишон дод, ки
гомеостаз дар нефролитиаз дигаргунињои
калон ба амал меорад. Њамин тариќ, муай-
ан гардид,ки дар 176 (78%) кўдакон баланд-
шавии суръати такшиншавии эритроситњо
(ТСЭ), лейкоситоз ва камхунї доштанд.
Миќдори гемоглобин аз 80,0 ± 12,4 то 110,0
± 12,6 г/л фарќ мекард. Дар 77 нафар (34%)
зиёдшавии сатњи азоти боќимонда, креати-
нин муайян карда шуд, ки ин љилавгирї аз
функсияи ихрољи азоти боќимонда аз гур-
дањоро нишон медињад.

Дар њамаи беморон урографияи
ихрољї узаронида шуд. Дар 87 кўдак (38,5%)
функсияи ихрољии гурдаи зарардида вайрон
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нашуда буд, дар 90 нафар (39,8%) –суст, дар
35 нафар (15,5%) –якбора сустшуда, дар 14
нафар (6,2%) тамоман набуд.

Дар натиљаи тадќиќот аз 201 нафар
кўдакон дар 119 нафар (55%) сангњои тоќа,
30 нафар (15,4 %) бисёр ва марљоншакл, дар
10 нафар (7,5 %) марљоншакл, дар 30 нафар
(15%) шохадор ва бисёр ва дар 12 нафара-
шон сангњои бисёрљоя мушоњида карда
шуд(7%). Нуќсонњои инкишофи роњњои пе-
шоб дар 41, тангшудани сегменти њавзакии
њолиб дар 15, тангшудани сегменти масона-
вии њолиб дар 8, аксулљараёни масонаву
њолиб дар 4, гардиши нопурраи гурда дар 7,
танг шудани њолиб дар ќисми сеяки миёна
дар 6 њолат, ки боиси ташаккули сангњои
дуюмдараља шудааст муайан гардид. Дар 39
(17,2%) беморон, аксаран дар кўдакони то
2-сола мушоњида шуд,ки сангњои гурдањо
ѓайриконтрастї пайдо шудаанд.

Дар байни оризањои нефролитиаз пи-
елонефрити калкулёзї (ПК) дар љои аввал
буда, фоизи шаклњои фаъоли он ба 81,7%
мерасад. Пиелонефрити калкулёзї, махсусан
дар кўдакони хурдсол, аксар ваќт бо раван-
дњои босуръати фасодиву обструктивї хос
буда, баъзан боиси пионефроз ва паранеф-
рит мегардад. Аз шумораи умумии кўдако-
не, ки мо мушоњида кардем, дар 67 нафар
(29,6,7%) протсесњои обструктивї дида шуд,
аз љумла норасогии шадиди гурда (НШГ)
дар 14 нафар, пиелонефрити обструктивї-
калкуёзї (ПОК) дар 40 нафар ва пионефроз
дар 13 нафар ташхис шудааст. Дуюм муш-
килии маъмултарини нефролитиаз, ки дар
натиљаи вайрон шудани уродинамика ва
монеаи системаи косачаю њавзакї (СКЊ) ба
вуљуд омадааст, гидронефрози калкулёзї
(ГК) мебошад, ки дар њар кўдаки дуюм
(49,3%) мушоњида мешавад.
Зуњуроти клиникї нефролитиаз воба-

ста ба синну соли кўдакон гуногун бу-
данд. Њамин тариќ, дар кўдакони то ду-
сола, клиникаи беморї аз изтироби кўдак,
гипертермия, зањролудшавии шадиди
умумї, гематурияи шадид ва кам вазн ба
вуљуд омадааст. Дар кўдакони аз 3 сола
боло њарорати субфебрилї, гематурияи
умумї ва дард дар минтаќаи миён ќайд

карда шуд. Муайян карда шуд, ки дар
кўдакони хурдсол дар 86,1% њолатњо не-
фролитиаз дар заминаи беморињои гуно-
гуни соматикї ва урологї мушоњида ме-
шавад. Онњо њангоми гузаронидани ама-
лиёти љарроњї бешубња хатар ба њаёти
кўдак шуда метавонанд. Муолиљаи не-
фролитиазро дар кўдакон бе бањодињии
аниќи њолати функсионалй ва морфоло-
гии гурдањо пеш аз љарроњї тасаввур кар-
дан мумкин нест. Аз ин рў, дар баробари
усулњои умумии ташхиси клиникї усу-
лњои тадќиќоти рентгенї, морфологї
ањамияти аввалиндараља доранд.Омўзи-
ши маълумот дар бораи таѓйрёбии рент-
генї дар гурдањо дар муќоиса бо био-
псияи њангоми гузаронидани амалиёти
љарроњи имкон медињад, ки осеби якљояи
гурдањо тавассути равандњои гидро- ва
пиелонефритї меъёрњои ташхис муайян
карда шаванд. Тадќиќотњои рентгенї дар
нефролитиаз дар кўдакони хурдсол ни-
шон медињанд, ки равандњои обструктивї
бо рушди босуръати таѓйироти пиелонеф-
ротикї дар паренхима, агар дар синни то
дусолагї зуњуроти варами интерстициалї
бартарї дошта бошанд, пас дар синни 3-
4 солагї таѓйироти склеротикї бо кам
шудани андозаи гурда ва лањмии он ќайд
карда мешаванд. Њодисаи баланди љой-
гиршавии дохилигурдавии њавзак (69,%),
инчунин фоизи зиёди сангњои шахадор ва
биёр дар якљоягї босангњои сершумори
гурда (77,6%) зарурати дастрасии хуб ба
гурдаро барои хориљ кардани санг ба ву-
људ меорад. Чунин дастрасї тавассути не-
фротомия таъмин карда мешавад. Дар
клиника усули нефротомии ба пешнињо-
ди А.Т. Пулотов солњои зиёд гузаронида
мешавад.  Нефролитотомия  дар  њама
њолатњо бо усули камсадамави гузарони-
да мешавад, ки чањор марњиларо дар бар
мегирад: сафарбаркунии гурда ва роњњои
болоии пешоб; нефротомия, хориљ кар-
дани сангњо аз системаи косачањо ва њав-
зак (СКЊ); биопсияи гурда, дўхтани зах-
ми гурда, шустани лахтањои хун ва дре-
нажгузории СКЊ; устувор кардани гурда
ва дўхтани захми љарроњї.
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Љадвали №3.- Намудњои амалиётњои љарроњи дар беморони гирифтори нефролитиаз

№ Намудњои амалиётњои љарроњї Миќдори беморон 
N % 

1 Нефролитостомия 30 16,5 
2 Нефролитотамия бо нефростомия 39 21,5 
3 Пиелолитотамия 98 54,2 
4 Коликолитотамия 10 5,5 
5 Нефруретерэктомия 4 2,3 
Њамагї 181 100 

Аксар ваќт, нефролитотомия дар кўдако-
ни дорои сангњои марљоншакл, дар якљоягї
бо сангњои хурди сершумор анљом дода ме-
шавад. Дар синни 7-солагї дар кўдакони
дорои намуди дохилиигурдавии њавзак ва
омехтасохтори омехта доштани он, бо њама
намуди сангњо нефролитотомия гузарони-
да шуд. Дар кўдакони аз 7-сола боло нефо-
литотомия аксар ваќт њангоми навъи дохи-
лигурдави љойгиршавии њавзак, ваќте ки
андозаи ќисми дохилигурдаи санг аз 1,7 то
3,1 (2,3 ± 0,01) см ва андозаи ќисми беруназ-
гурдаи њавзак аз 0,8 то 1 ,1(0,9±0,02) см.бо-
шад анљом дода мешавад.

 Дар сангњои марљоншакл нишондодњо
барои нефролитотомия дар кўдакони дорои
навъи омехтаи њавзак боназардошти балан-
дии ќисми дохили гурдаи ва ќисми берун аз
СКЊ тавассути урограммањои экскреторї
муайян карда мешаванд. Дар баробари ин,
баландии ќисми дохилигурдавии санг аз 2,0
то 3,2 (2,5±0,1) см, баландии ќисми берун аз
гурда аз 1,0 то 1,6 (1,2±0,06) см, фарќияти
ќисми дохилигурда санг ва њавзак 1,0-1,8
(1,5±0,08) см аст, дар 34 бемор нефролито-
томия ва дар 10 бемор каликолитотомия
гузаронида шуд.
Пиелолитотомия аз рўи нишондодхои 98

нафар беморон барои ба назар гирифтани
навъи санг, андозаи он, намуди сохтори њав-
зак ва синну соли беморон гузаронида шуд.
Дар 82 нафар пиелолитотомияи паси ва дар
16 бемор аз пеш истифода шудааст.
Дар сурати пайдо шудани сангњои шоха-

дор ва марљоншакл дар якљоягї бо сангњои
сершумор, пиелолитотомия танњо дар кўда-
коне, ки пиелоэктазия дар заминаи њавзаки
берун аз гурда доштанд, гузаронида шуд.
Дар кўдакони то 7-сола пиелолитотомия
асосан бо сангњои собитшудаи њавзак, сан-

гњои њаракаткунандаи косачањо, ки метаво-
нистанд аз коса ба њавзак фуроварда ша-
ванд, анљом дода мешуданд. Дар баробари
ин, сангњои дараљаи I-II якранг ва марљон-
шакл буданд. Нишондодњо барои пиелоли-
тотомия барои сангњои шохадор дар бемо-
рони дорои навъи омехтаи њавзак вобаста
ба андозаи ќисми дохилигурдавии санг ва
ќисми берун аз гурда муайян карда шуданд.
Дар ин мавридњо баландии ќисми дохили-
гурдавии санг аз 1,4 то 2,1 (1,7±0,07) см ва
ќисми берун аз гурда аз 0,9 то 1,7 (1,3±0,08)
см буд.
Дар табобати љарроњии нефролитиаз дар

37% њолатњо хориљ кардани санг бо љар-
роњии пластикї якљоя иљро карда мешавад,
ки барои барќарор кардани гузариши
роњњои пешоб нигаронида шудааст. Дар
байни љарроњињои пластикї, ки бо амалиё-
ти хориљ кардани сангњо (пиеолитотомия,
нефролитотомия, коликотомия) якљоя кар-
да мешуданд, бештар уретеролиз гузарони-
да мешуд (57 бемор). Мо “уретеролиз”-ро
танњо дар он њолатњое номида будем, ки
раванди илтињоби дар минтаќаи сегменти
пешобї боиси танг шудани ќисми њавзакии
њолиб шуда буд ва бештар аз нисфи диамет-
ри онро фаро мегирифт.
Дар он њолатњое, ки часпишњои зиёд дар

атрофии гурда ва дарвозаи он мушоњида
шавад, пас нефролиз ва људо кардани сег-
менти њолибу њавзакї марњилаи асосии
љарроњї њисоб мешавад. Пас аз нефролиз,
уретеролиз ва хориљ кардани санг њолибро
бо найчаи тунуки полиэтилении диаметраш
то 4 мм интубатсия мекунанд. Системаи
косачањо ва њавзак бо найчаи дуюми поли-
этилении диаметраш калон (5—6 мм) дре-
наж карда мешавад. Солњои охир стентњо
васеъ истифода мешаванд.
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Дар клиникаи равандњои обструктивї
дар гардани косањо самаранокии калико-
каликостомия тањия ва исбот карда шуда-
аст. Техникаи он аз дўхтани гардани људо-
шудаи косањо њангоми нефротомия иборат
аст. Ин имкон дод, ки уродинамикаи роњњои
болоии пешоб бењтар карда шавад ва њаљми
СКЊ дар муќоиса бо бемороне, ки онро аз
сар нагузаронидаанд, кам карда шавад.
Бо равандњои илтињобї-сикатриалї дар

минтаќаи сегменти њавзакии њолиб, ки бои-
си танг ё норасоии функсионалии он гардид,
16 нафар беморон дар баробари хориљ кар-
дани сангњо, амалиёти љарроњї бо усули
Андерсон-Хейнс-Кучер, неопиелуретероа-
настомоз гузаронида шуд. Њангоми љар-
роњии сангњои дуюминдараља, ки дар на-
тиљаи нуќсонњои модарзодии гурда ба ву-
људ омадаанд, дар баробари бартараф кар-
дани сангњо дар њар як њолати мушаххас
нуќсонњо ислоњ карда мешуданд. Барои шу-
стани СКЊ ду найчаи полиэтиленї гузошта
мешавад. 17 нафар беморон бо усули дар
боло зикршуда љарроњї карда шуданд.
Барои ноил шудан ба натиљањои хуби

табобати љарроњї, идоракунии дурусти дав-
раи пас аз љарроњї ањамияти кам надорад.
Бењтар кардани љараёни давраи пас аз
љарроњї тавассути усуле, ки дар клиника
барои шустани ќатрагии бисёррўзаи СКЊ
бо мањлули гарми антисептикњо тањия шу-
дааст, мусоидат мекунад. Истифодаи ин
усул ба зуд тоза кардани CКЊ аз лахтањои
хун ва фибрин, инчунин ба бењтар шудани
гардиши хун дар гурда мусоидат мекунад.
Њангоми истифодаи ин усули шустани СКЊ
дар ягон њолат дар давоми тамоми давраи
пас аз љарроњї шадидшавии(хуруљи) ПК ба
вуљуд наомадааст. Дар баробари ин дар
бистар мондани бемор ба њисоби миёна 3—
4 рўз кам мешавад. Дренажии CКЊ дар дав-
раи пас аз љарроњї ба раванди њамвор, пеш-
гирии ављгирии пиелонефрити музмин ва
коњиш додани ташаккули такрории санг дар
давраи пайгирии дарозмуддат мусоидат
мекунад.
Табобати дорувории нефролитиаз дар

кўдакон амалњои зеринро дар бар мегирад:
ошкор ва ислоњи ихтилоли мубодилаи мод-

дањо; гузаронидани терапияи зиддиилти-
њобї, таъсир расонидан ба гемодинамикаи
узвњо ва баланд бардоштани муќовимати
бадани кўдаки бемор, табобати беморињои
њамроњ, назорати доимии динамики кўда-
кон бо ислоњи минбаъдаи табобат. Табоба-
ти консервативии гузаронидашуда танњо
дар 20 беморони гирифтори сангњои хурди
гурда самаранок буд.
Хулосањо:1. Ташхиси нефролитиаз дар

кўдакон мушкил аст. Беморї дар заминаи
нишонањои умумї зоњир мешавад, ки аксар
ваќт беморињои соматикиро таќлид меку-
нанд. Шубњаи нефролитиаз, одатан, дар
њузури синдроми пешоб пайдо мешавад.
Дар асоси тањлили тадќиќотњое, ки дар кўда-
кони гирифтори нефролитиаз гузаронида
шудаанд, метавон ба хулосае омад, ки сари-
ваќт эътирофи раванди патологї (шиддати
ПК, ГК, НМГ), сариваќт рафъи монеъша-
вии роњњои пешоб, ки на танњо аз сангњо,
балки модарзодї низ ба амал омадаанд па-
тологияњои ба дастомада, табобати раван-
ди илтињобї ва беморињои њамроњ шарти
зарури натиљаи хуби табобати љарроњї ме-
бошад.

2. Бармањал эътирофи раванди патологї
(сахтии ПК, ГК, НМГ) ба сариваќт барта-
раф кардани монеъшавии роњи пешоб му-
соидат мекунад, ки на танњо аз њисоби сан-
гњо, балки аз нуќсонњои модарзодї ва ба
даст омадан низ ба вуљуд омадаанд. Табо-
бати раванди илтињобї ва беморињои
њамроњ шарти њатмї барои натиљаи хуби
табобати љарроњї мебошад.

3. Нефролитотомия дар кўдакон барои
сангњои марљоншакл, шохадор ва сершу-
мор, ки СКЊ гурдаро пур мекунанд, ваќте
ки андозаи ќисми дохилигурдаи санг аз
ќисми берун аз гурда калонтар аст, таъин
карда мешавад.

 4. Пиелолитотомия дар сангњои тоќа,
сангњои шохадор, ки дар њавзаки навъи бе-
рун аз гуда ё навъи омехтаи њавзаки гурда
мављуданд истифода бурда мешавад.

5. Гирифтани сангњои гурда дар 37%
њолат бо љарроњии реконструктивї, ки ба
барќарорсозии уродинамика нигаронида
шудааст, гузаронида мешавад.
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6. Дар сурати мављудияти пиелонефри-
ти шадиди обструктивї-фасодии сангї
(ПОФ), ки дар заминаи нефролитиаз инки-
шоф меёбад, ба усули радикалии нефроли-
тотомияи ибтидої бо нефростомия гуза-
ронидан лозим аст, ки барќароршавии оп-
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Цель. Улучшение результатов диагности-
ки, лечения осложненного нефролитиаза у
детей.
Материалы и методы. Под наблюдением

авторов находился 201 больной с нефроли-
тиазом в возрасте от 1 до 16 лет. Факторы
риска развития мочекаменной болезни у
детей были: у ближайших родственников
развитие урологических заболеваний, кото-
рые сопровождались метаболическими на-
рушениями в 68,5%. Аномалии развития мо-
чевыводящих путей выявлены в 37%. Ин-
формативными оказались возраст матерей,
которые в 43,3% случаев были, старше 40
лет. В 16,7% случаев дети родились от род-
ственных браков.
Результаты. Проводимое консерватив-

ное лечение оказалось эффективным толь-
ко у 20 больных с небольшими камнями в
почках, в остальных 181 случае производи-

тималии уродинамикаи вайроншударо таъ-
мин мекунад.

7. Пас аз љарроњии кушодаи санг, муои-
наи мунтазами беморон зарур аст: соли ав-
вал як маротиба дар се моњ, сипас як маро-
тиба дар шаш моњ.

ДИАГНОСТИКА И ОСОБЕННОСТИ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ
ОСЛОЖНЕННОГО НЕФРОЛИТИАЗА У ДЕТЕЙ.

Махмаджонов Д.М.
ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», кафедра детской хирургии.

лось открытое хирургическое удаление кам-
ней. Пиелолитотомия произведена 98 боль-
ным. Щадящая нефролитотомия произве-
дена 69 больным, а каликолитотомия 10
больным. Нефруретерэктомии при кальку-
лёзном пионефрозе применялись у 4 боль-
ных, которые составили 1,9%. При обструк-
тивно-гнойном калькуёзном пиелонефрите
(ОГКП) применялась радикальная методи-
ка первичной нефролитотомии с нефросто-
мией. С целью метафилактики детей, стра-
дающих мочекаменной болезнью после вы-
писки из стационара проводились система-
тические наблюдения детей в условиях по-
ликлиники.
Заключение. Таким образом, диагности-

ка осложненного нефролитиаза у детей
сложна. Лечение воспалительного процесса
и сопутствующих заболеваний является не-
обходимым условием хорошего успеха хи-
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Objective. Improvement of diagnostic and
complex treatment results of nephrolithiasis in
children.

Material and methods.201 patients with
nephrolithiasis at the age of 1 to 16 were under
the observations of the authors. The risk factors
of urolithiasis in children were: in next of kin
development of urological diseases, which were
followed by metabolic disordersin 68%.
Abnormality development of urinary tracts was
revealed in 37%. In 43.3%ofcases, mothers more
than 40 years old seemed to be informative. In
16.7% ofcases,
childrenwerebornfromrelatedmarriages.

Results.The carried out conservative treatment
appeared effective only for 14 patients with small
stones in the kidneys, in the rest of 181 cases was
performed open surgical extraction of
stones.Pyelolithotomy was performed in 98
patients. Sparing nephrolithotomy was
performed in 69 patients, and calicolithotomy in

рургического лечения. Нефролитотомия
показана, когда размеры интраренального
части камня больше, чем внепочечная часть
лоханки.Пиелолитотомия показана при
одиночных камнях расположенныхв лохан-

ке смещенного или внепочечноготипа.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь,

профилактика, оперативное лечение, нефро-
литотомия, пиелолитотомия, консерватив-
ное лечение. 
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THE PROBLEMS OF NEPHROLITIASIS IN CHILDREN IN ENDEMIC FOCUS OF
UROLITHIASIS.
Mahmadjonov D.M

Pediatric surgery department, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe

10 patients.Nephroreterectomyon
calculouspyonephrosis was used in four patients
that composed 1.9%. On obstructive-
purulantcalculouspyonephrosis (OPCP) were
used a radical method of primary
nephrolithotomy with nephrostomy. For the aim
of metaphilactic of children suffering from
urolithiasis after discharge farom the hospital
were carried out systemic observations of the
children at the polyclinic conditions.

Conclusion.So main level of metaphilactic
stone formation and treatment of children
suffering from urolithiasis in outpatient stage
must be directed to sanation of urinary tracts
and normalization of pH urine significant,
correction of metabolic disorders, treatment of
accompanying somatic diseases.

Keywords :urolithiasis, prevention,
prophylaxis, nefrolitiaz. Pyelolithotomy,
nephrolithotomy, calicolithotomy,
nephroreterectomyon
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Муњиммият. То кунун ногузарогии ша-
диди рўдањо яке аз беморињои зиёд мушо-
њидашаванда дар тиб ба њисоб рафта, тибќи
маълумоти адабиёти љойдошта аз 100 њазор
ањолї 5 нафарро ташкил менамояд [4;5].
Масъалаи ташхисгузорї ва табобати бемо-
рони гирифтори НШР то ба њол пурра њали
худро наёфта, балки яке аз суолњои њалта-
лаб дар љарроњияи таъљилї боќї мемонад.
Навобаста аз пешравињои назарраси тибби
муосир дар самти љарроњия ва пайдошавии
усулњои нави ташхисгузорї ва табобатна-
моии ин гурўњи беморон нишондоди авори-
зи баъдиљарроњї ва фавти баъдиљарроњї
баланд буда, тибќи баъзе сарчашмањои
илмї то ба 60% мерасад [1;7].
Месазад ќайд намоем, ки яке аз омилњои

муњими вазнин гардидани њолати умумии
беморон ва зиёд гардидани аворизи баъди-
љарроњию фавти онњо ин вайроншавии сох-
ти девораи њалќаи рўдаи осебдида мебошад,
ки мимбаъд метавонад манбаи пањншавии
сироят ва дигар омилњои зањрнок аз дохи-
ли рўда ба ковокии шикам ва рагњои хун-
гард гардад [3;6].
Дар натиљаи бозистии варидии хунгар-

диш баландшавии фишор дар рагњои дево-
раи рўда ба амал меояд, ки он ба вайрон-
шавии љаббиши њаво аз рўда оварда, сабаб-
гори баландшавии фишори дохилирўдавї ва
боз њам зиёдтар фишор ёфтани рагњои де-
вораи рўда ва вайронтар гардидани хунгар-
диш дар ин мавзеъи њалќаи рўда мегардад.
Бояд ќайд намуд, ки дар аввал таѓйиротњои
патологї аз ќабати луобї оѓоз гардида, си-
пас бо зиёдтар ављ гирифтани беморї ба
дигар ќабатњо мегузарад, ки ин нуќта бояд
зимни гузаронидани табобати беморони
гирифтори НШР ба назар гирифта шавад
[2; 3;5].
Њолатњои дар боло зикаргардида аз му-

њиммияти бењтарнамоии њолати хунгарди-

УСУЛЊОИ БЕЊТАРНАМОИИ БАРЌАРОРГАРДИИ ЊОЛАТИ ВАЗОИФИИ РЎДА
ДАР МАРЊИЛАИ БАРВАЌТИИ БАЪДИЉАРРОЊЇ ЗИМНИ ЉОЙ ДОШТАНИ

НОГУЗАРОГИИ ШАДИДИ РЎДАЊО
Назаров Њ.Ш.

Кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи академик Ќурбонов К.М.,
МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

ши мавзеъї ва бењтарсозии љараёни барќа-
роргардидии њолати эътидолии мавзеъии
девораи ќисмати осебдидаи рўда дар бемо-
рони гирифтори НШР шањодат медињанд.
Маќсад: бењтаргардонии натиљаи табо-

бати љарроњии беморони гирифтори НШР.
Мавод ва усулњои тадќиќот.Тадќиќоти

гузаронида натиљаи ташхисгузорї ва табо-
бати 113 (100%) бемореро дар бар мегирад,
ки тайи солњои 2019 то марти 2023 бо таш-
хиси НШР дар шўъбањои љарроњии МД
МШ ЁТТ бистарї гардида, табобати лози-
маро гирифтаанд. Миёни ин беморон 63
(55,8%) њолатро мардон ва боќимонда 50
(44,2%) њолати боќимондаро бошад занон
ташкил намуданд, ки синну соли онњо аз 21
то 74 соларо ташкил медод. Давомнокии
беморї аз замони оѓози аввалин аломатњои
беморї то гузаронидани амалёти љарроњї
аз 2,5 соат то 36 соатро дар бар мегирифт.
Дар 91 (80,5%) њолат сабаби НШР и мављу-
дияти њадшањо дар дохили батн, дар 18
(15,9%) фишурдашавии чурраи вентралї ва
дар боќимонда 4 (3,5%) њолат бошад мах-
кам гардидани равзанаи рўда бо сангњои
фазлавї ва ё фитобезоар ба њисоб рафтанд.
Бо маќсади бањогузории дуруст ба нати-

љанокии усулњои пешнињодгардидаи табо-
батї вобаста ба роњњои гузаронидани чо-
рањои хоси пешгирикунандаи аворизи баъ-
диљарроњї њамаи беморон ба ду гурўњ таќ-
симбандї гардиданд. Ба гурўњи I-ум (асосї)
72 (63,7%) беморе шомил буданд, ки дар
њамаи онњо бо маќсади бењтар сохтани хун-
гардиши мавзеии девораи осебдидаи рўда
усули бењтарнамоии дохилиљарроњии мик-
росиркулятсияи ин ќисмати рўда гузарони-
да шуда, бо маќсади бењтар сохтани холати
эътидолии луобпардаи ин њалќаи рўда дар
марњилаи барваќтии баъдиљарроњї табоба-
ти хосса таъин карда шуданд. Ба гурўњи бе-
морони муќоисавї бошад 41 (36,3%) бемо-
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ре шоимл буданд, ки амалёти љарроњї та-
нњо бо усулњои анъанавї ба итмом расони-
да шуд.
Мањакњои асосии интихобнамоии дуру-

сти беморон баро гузаронидани тадќиќот
дар њарду гурўњ як буда, он аз вуљуд надош-
тани аломатњои мавти њалќаи рўда, ки гу-
заронидани ќисматбурии рўдаро талаб ме-
намояд, набудани перитонити фасодии пањ-
нгашта, љой надоштани фибринњои зиёд дар
девораи рўда, набудани беморињои њамра-
дифи вазнин, ки бевосита ба њолати умумии
беморон ва натиљаи табобат таъсири муњим
мегузоранд.

 Бо назардошти тарзи инкишофёбии но-
гузарогии рўдањо ва хатари оќибатњои но-
хуши он дар 72 (63,7%) бемор баъд аз бар-
тараф сохтани сабаби ногузарогии рўда ва
барќарор намудни гузаронандагии он, бо
маќсади камнамоии љараёни илтињобї ва
бењтарсозии хунгардиш дар ќисмати осеб-
дидаи њалќаи рўда ин мавзеъ тавассути ма-
тоъчаи дар мањлули ќаблан то 40-450С гар-
мкарда таркардашуда, ки хосатан бо ин
маќсад тайёр карда шуда аст муддати 4-5
даќиќа руйпўш карда мешавад (расми 1).

Мањлули мазкур аз 200,0 мл реополиглю-
кина ва 4 мг дексаметазон иборат буда, ху-
суситяи кам намудани љараёни илтињобї ва
бењтар сохтани микросиркулятсияро дар ра-
гњои хурди девораи рўда дорад.
Дар марњилаи барваќтии баъдиљарроњї

бо маќсади бењтар нигоњ доштани њолати
хунгардиши узвњо, алалхусус дар девораи
њалќаи осебдидаи рўда тазриќи дохиливари-
дии мањлули реопеолиглюкин 200-400 мл
њамарўза ба муддати 3-5 шабонарўз (вобас-

Расми № 1. А- мавзеъи осебдидаи В-
гармнамоии њалќаи рўдаи њалќаи рўдаи
борик осебдида бо матоъчаи дар мањлул

таркардашуда

та ба бозёфти љарроњї ва дараљаи осебби-
нии њалќаи рўда) гузаронида шуда, бо маќ-
сади бењтар сохтани љараёни барќароргар-
дии њолати эътидолии луобпардаи ин ќис-
мати рўда истеъмоли доруи «Ребагит» ба
миќдори 1т 3 маротиба ба мўњлати 10-15
шабонарўз тавсия дода шуд.
Бояд гуфт, ки дар њама њолат ќисмати

асосии амалёти љарроњиро бартарафна-
моии монеъаи љойдошта ва барќарорна-
моии гузаронандагии рўда бо тоза ва зањ-
кашнамоии ковокии батн ташкил дода, бе
амалї сохтани ќисматбурии мавзеъи осеб-
дидаи рўда љарроњї ба анљом расонида шуд.
Коркарднамоии омории маводи пешни-

њодгардида тавассути барномаи омории
Statistica 10.0 (Statsoft, USA) дар компюте-
ри Pentium IV гузаронида шуд. Бузургии
миќдорї дар шакли нишондињандаи миёна
ва хатогињои стандартї пешнињод гардида,
бузургињои сифатї бошад дар шакли ни-
шондињандаи мутлаќ ва фоизи онњо пешни-
њод гардидаанд. Бо маќсади муќоисанамоии
гурўњњо U-мањаки Манна-Уитни ва Т-кри-
терий Вилкоксон мавриди истифода ќарор
дода шуд. Зимни муќоисанамоии бузур-
гињои нисбї мањаки Фишер истифода гар-
дид. Фарќияти оморї ба р<0,05 баробар
омад.
Натиљањо ва баррасии онњо. Бањогузорї

ба дараљаи таъсирнокии усулњои гузарони-
дашудаи пешгиринамоии дохилиљарроњї ва
баъдазљарроњии аворизи баъдиљарроњї дар
марњалаи барваќтии баъдиљарроњї њамеша
аз муаяннамоии аломатњои сарирї оѓоз гар-
диданд (наќша), ки воќеан нишондоди хубе
барои хулосабарорї ва интихоби тактикаи
мимбаъдаи табобат ба њисоб мераванд.
Бо маќсади ташхисгузорї ва гузаронида-

ни назорати динамикии њолати функсиона-
лии рўдањо ва бањогузорї ба натиљаи таъ-
сирнокии табобати таъиннамуда дар баро-
бари бањогузорї ба аломатњои сарирї усу-
лњои ташхисгузории дастгоњї низ мавриди
истифодаи васеъ ќарор гирифтанд, ки миё-
ни онњо ТУС (дар њама њолати баъдиљар-
роњї) ва ташхиси рентгенологї (вобаста ба
нишондод) мавќеъи махсусро доро мебо-
шанд.



126

№ 2-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Хусусиятњои аломатњои сарирї дар марњилаи барваќтии баъдиљарроњї вобаста ба
усулњои истифодашудаи табобат (n=113)

Аломатњои сарирї 
 

Гурўњи асосї (n=72) Гурўњи муќоисавї (n=41) 
шабонарўз р шабонарўз р 

Хушкии дањон  1,2±0,3*** <0,001 1,5±0,3*** <0,001 
Дилбењузурї ва ќайкунї  1,3±0,3 >0,05 1,4±0,3 >0,05 
Зардаљўш  1,0±0,4 >0,05 1,2±0,3 >0,05 
Дамиши шикам  1,7±0,4 >0,05 1,8±0,5 >0,05 
Дард дар шикам  1,6±0,5*** <0,001 1,8±0,7*** <0,001 
Баромадани бод  1,5±0,6 >0,05 1,8±0,5 >0,05 
Наљосатнамої  2,4±0,5 >0,05 3,2±0,6 >0,05 

Зимни гузаронидани ТУС динамикї дар
беморони гурўњи асосї нисбатан барваќт-
тар ба эътидол омадани рўда ва барќарор-
гардии њолати вазоифии он ( меъёрї гарди-
дани ѓафсии девораи рўда ва ќутри он, пай-
дошавии њаракатанокии рўда) ба мушоњи-
да расиданд (расми 2 А), дар њоле, ки ин ало-
матњои ултрасадої дар беморони гурўњи
муќоисавї дертар ба мушоњида расиданд.
Давраи барќароргардии њолати вазоифии
рўда дар беморони гурўњи асосї ба њисоби
миёна 18-32 соатро дар бар гирифт, дар њоле
ин давра дар беморони гурўњи муќоисавї
ба њисоби миёна 24-46 соатро ташкил намуд.
Инчунин дар марњилаи барваќтии баъди-
љарроњї бо маќсади аниќнамоии ташхис ва
бањогузорї ба њолати рўдањо дар беморо-
не, ки ба фалаљи вазнини рўдањо гирифтор
буданд ташхиси рентгенологї гузаронида
шуд (расми 2 Б).

Эзоњ: р – ањамияти омомрии фарќияти нишондињандањо дар гурўњњо бо усули Т-мањаки Вил-
коксон *р<0,05, ***р<0,001 – зимни муќоисанамої бо усули U-мањаки Манна-Уитни

Мебояд ќайд намуд, ки гарчанде гузаро-
нидани ташхис рентгенологї дар беморони
гирифтори НШР яке аз усулњои баландмаъ-

Расми 1 А Васеъшавии њалќаи рўда Расми
1 Б Мављудияти аломатњои ва ѓафсшавии
девораи он дар ТУС рентгенологии фалаљи
рўдањо зимни љой доштани фалаљи рўдањо

лумот ба њисоб меравад, зимни љой дошта-
ни фалаљи вазнини рўдањо дар бархе аз
њолатњо бартарафгардии аломатњои ренге-
нологї дар муќоиса ба аломатњои саририи
беморї дертар бартараф мегарданд, ки ин
њолат бояд зимни хулосабабарорї ба на-
тиљаи таъсирнокии табобати гузаронида ва
интихоби тактикаи мимбаъдаи табобат ба
назар гирифта шавад.
Дар чунин мавридњо гарчанде аломатњои

саририи беморї бењбудии њолати рўдањо ва
њолати умумии беморро нишон медињанд,
дар навори такрории рентгенологї то ку-
нун љой доштани фалаљи рўдањо бараъло
намудор мебошад, набояд нишондод барои
гузаронидани табобати такрории љарроњї
бошад. Чунин беморон бояд дар зери назо-
рати динамикї ќарор дошта табобати кон-
сервативии лозима бурда шавад.
Чигунае, ки аз маълумотњои дар боло

пешнињодгардида бар меояд, њам аломатњои
сарирї ва њам натиљањои ТУС аз бартария-
ти таъсирнокии усулњои пешнињодгардидаи
бењтарнамоии њолати вазоифии рўдањо зим-
ни љой доштани НШР дар марњилаи барваќ-
тии баъдиљарроњї шањодат медињанд.
Инчунин мањаки дигари бањогузории

муќоисавї байни гурўњњои беморон ин ба-
сомад ва хусусияти аворизи барваќтии баъ-
диљарроњї ба њисоб меравад, ки зимни чу-
нин бањогузорї низ бартарияти таъсирно-
кии усулњои пешнињодгардида ба мушоњи-
да расид. Дар миёни беморони гурўњи асосї
(n=72) аворизи баъдиљарроњї дар 2 (2,8%)
њолат ба мушоњида расид, ки аз онњо дар 1
(1,4%) њолат фасодгирии захми баъдиљар-
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роњї ва дар 1 (1,4%) њолати дигар фалаљи
вазнини рўдањоро ташкил намуд. Дар ин
бемор дамиши зиёди шикам, тахикардия,
хушкии дањон, набудни садои лаппиши
рўдањо, набудани боду наљосат ба мушоњи-
да расид, ки зимни гузаронидани ТУС ва
рентгенографияи умумии шикам мављуди-
яти аломатњои ногузарогии динамикии
рўдањо (фалаљи рўдањо) тасдиќ карда шуд.
Миёни беморони гурўњи муќоисавї бо-

шад чунин оризањо дар 3 (7,3%) њолат ба му-
шоњида расид, ки аз онњо дар 2 (4,9%) њолат
фалаљи вазнини рўдањоро ва дар 1 (2,4%) фа-
содгирии захми баъдиљарроњиро ташкил
доданд.
Ба беморони гирифтори фалаќи вазнини

рўдањо табобати лозимаи консервативї (аз
љумла илова намудани бењисгардонии спи-
налї) таъин карда шуд, ки натиљаи мусбї
ба бор овард.
Мавриди зикр аст, ки дар њама 3 (2,7%)

њолати љой доштани фалаљи вазнини рўдањо
дар марњилаи барваќтии баъдиљарроњї да-
вомнокии беморї аз 2 шабонарўз зиёдтар
буда, дар ковокии шикам њадшањои зиёди

висеро-висералї ва висеропариеталї љой
доштанд. Инчунин аломатњои зиёд будани
љараёни илтињобї дар њалќаќои осебдидаи
рўда ба назар расид.
Њама беморон дар њолати ќаноатбахш аз

беморхона рухсатї гардиданд. Давомнокии
мўњлати бистаригардии беморон дар бемор-
хона аз 6 то 11 шабонарўзро дар бар ги-
рифт. Њолати фавт дар ин беморон ба му-
шоњида нарасид.
Хулоса. Вайроншавии хунгардиш дар де-

вораи рўда зимни НШР яке аз зинањои асо-
сии инкишофёбии љараёнњои патологї дар
ин беморї ба њисоб рафта, гузаронидани
чорањои бењтарнамоии хунгардиши мавзеи
ќисмати осебдидаи девораи рўда љузъи му-
њими табобати ин гурўњи беморон ба њисоб
меравад. Истифоданамоии усули дохилиљар-
роњии бењтарсозии хунгардиши мавзеъї ва
кумакрасонї ба љараёни барќароргардии
њолати эътидолии ќисмати осебдидаи дево-
раи рўда боиси бењтар гардидани њолати ва-
зоифии рўда ва камтар гардидани басомади
аворизи барваќтии баъдиљарроњї дар бемо-
рони гирифтори НШР мегардад.
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СПОСОБЫ УЛУШЕНИЯ ВОСТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
СОСТОЯНИЯ КИШЕЧНИКА ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

Назаров Х.Ш.
Кафедра хирургических болезней №1 имени академика Курбонова К.М.,

ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Цель. Улучшить результаты хирургичес-
кого лечения больных с острой кишечной
непроходимостью (ОКН).
Материал и методы исследования. Пред-

ставлены результаты наблюдения и лечения
113 (100%) больных с острой кишечной не-
проходимостью в возрасте от 21 до 74 лет.
Наиболее частой причиной развития ОКН
являлась спаечная кишечная непроходи-
мость. В основную группу включены 72
(63,7%) больных, в контрольную - 41 (36,3%).
С целью диагностики заболевания и ди-

намической оценки результатов проведен-
ного лечения помимо оценки общеклини-
ческих проявлений во всех случаях прово-
дились общеклинические и биохимические
исследования крови, ЭКГ, УЗИ и обзорная
рентгенография грудной клетки и брюшной
полости, а также рентгеноконтрастное ис-
следование кишечника по показаниям.
Результаты исследований и обсуждение.

Установлено, что более ранее восстановле-
ние функционального состояния кишечни-
ка наблюдается у больных основной груп-
пы, у которых интраоперационно проводи-
лись мероприятия по улучшению местного
кровотока в пораженном участке петля ки-
шечника и улучшению процессов нормали-
зации состояния поражённого участка киш-
ки в раннем послеоперационном периоде по
предложенной в клинике методике. Об эф-
фективности предложенными способами
свидетельствует ранняя нормализация об-

щеклинических, лабораторных и инстру-
ментальных показателей в послеоперацион-
ном периоде по сравнению с больными кон-
трольной группы, у которых операция про-
водилась обычными традиционными мето-
дами.
В раннем послеоперационном периоде у

больных основной группы только в 2 (2,8%)
случаях (от общего числа больных в груп-
пе) наблюдались осложнения, среди кото-
рых в 1 (1,4%) случае оказалось нагноение
послеоперационной раны и в 1 (1,4%) слу-
чае выраженный парез кишечника, в то вре-
мя как у больных контрольной группы раз-
витие осложнений отмечалось в 3 (7,3%) слу-
чаях (от общего числа больных в группе),
из них в 2 (4,9%) случаях отмечалось разви-
тие выраженного пареза кишечника и в 1
(2,4%) случае - нагноение послеоперацион-
ной раны.
Заключение. Интраоперационное улуч-

шение местного кровотока в пораженном
участке стенки кишечника и улучшение про-
цессов нормализации состояния кишечни-
ка в раннем послеоперационном периоде у
больных с ОКН является эффективным ме-
тодом раннего восстановления функцио-
нального состояния кишечника и улучшения
результатов хирургического лечения этого
контингента больных.
Ключевые слова: острая кишечная непро-

ходимость, местное кровообращение, фун-
кциональное состояние кишечника.

METHODS FOR IMPROVING RECOVERY OF INTESTINAL FUNCTIONAL
CONDITIONS IN EARLY POSTOPERATION IN CASE OF ACUTE INTESTINAL

OBSTRUCTION
Nazarov H.Sh.

Chair of surgical illnesses №1 named after academic Kurbonov K.M.,
SEI «ТSМU named after Аbuali ibni Sino»

Purpose. Improve the results of surgical
treatment of patients with acute intestinal
obstruction (AIO).

Research material and methods. The results
of observation and treatment of 113 (100%)
patients with acute intestinal obstruction aged
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21 to 74 years are presented. The most common
cause of OCN was adhesive intestinal
obstruction. 72 (63.7%) patients were included
in the main group, 41 (36.3%) were included in
the control group.

In order to diagnose the disease and
dynamically evaluate the results of the treatment
performed by past assessment, general clinical
manifestations in all cases were used general
clinical and biochemical blood tests,
electrocardiography, ultrasound, chest and
abdominal X-ray, as well as X-ray contrast
examination of the intestines by indication.

Research findings and discussion. It was
established that more earlier restoration of the
functional state of the intestine is observed in
patients of the main group, an intraoperative
procedure was carried out to improve local
blood flow to the affected areas of the intestinal
loop and to improve the process of restoring
the normalization of the affected areas of the
intestine in the early postoperative period
according to the methods proposed in the clinic.
Early normalization of general clinical,
laboratory and instrumental indicators in the
postoperative period in comparison with

patients of the control group, in whom the
operation was carried out according to the usual
traditional methods, testifies to the effectiveness
of the proposed methods.

In the early postoperative period in patients
with the main group only in 2 (2.8%)-x cases (from
the total number of groups) there were
complications, among which in 1 (1.4%) the case
turned out to be suppuration of the postoperative
wound and in 1 (1.4%) case pronounced intestinal
paresis, while in patients with the control group
such complications were established in 3 (7.3%)-x
cases (from the total number of groups), that in 2
(4.9%) cases there was a pronounced intestinal
paresis and in 1 (2.4%) case a suppuration of a
postoperative wound.

Conclusion. Intraoperative improvement of
local blood flow in affected section of intestinal
wall and improvement of process of intestinal
state normalization in early postoperative
period in patients with AIO is effective method
of early restoration of functional intestinal state
and improvement of result of surgical treatment
of this contingent of patients.

Key words: acute intestinal obstruction, local
circulation, functional state of intestine.

Муњиммият. Афзоиши теъдоди беморон
дар солњои охир бо намудњои гуногуни кон-
трактурањои дараљаи вазнини ангуштон ва
панљаи пой, решњои трофикии пас аз осебї,
дефекти бофтањои мулоим бо ворид наму-
дани таљњизотњои навтарин дар истењсолот,
афзудани њолатњои садамаи автомобилї
пайвастагии зиёд дорад [1]. Дар баробари
ин яке аз омилњои асосии пайдоиши кон-
трактурањо ва деформатсияи андоми поён

БАРТАРАФ НАМУДАНИ КОНТРАКТУРАЊО ВА ДЕФОРМАТСИЯЊОИ ПАС АЗ
ОСЕБИ АНДОМИ ПОЁНЇ

Њайдаров М.М.
Кафедраи беморињои љарроњии № 2 МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”.

сўхтани андом аз њисоби об ва равѓани
сўзон, алалхусус дар кўдакон ва таљњизотњои
гармидињанда мебошад [2-3].
Тањлили адабиёти муосир нишон меди-

њад, ки дар бештари мавридњо осебњо, ки дар
натиљаи истифодабарии таљњизотњои дар
истењсолот истифода бурда мешуда ва са-
дамаи автомобилї ба вуќўъ омадаанд, ху-
сусияти омехта дошта, сабаби таѓйиротњои
вазнин дар буѓумњо ва дигар структурањои



130

№ 2-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

андомњо мегарданд [4].
Дар бештари мавридњо дар беморон во-

баста аз омили осебї љароњатнокшавии
тору асабњои андом, тендонњо, шикасти ус-
тухонњо дида мешавад, дар бархе аз осеб-
дидагон дефекти бофтањои руйпушкунанда
ба вуљуд меояд [1,5 ].
Бинобар хусусияти омехта доштан ва дар

баробари он мављуд будани дефекти боф-
тањои руйпушкунанда њолати бемор вазнин
ва дараљаи љароњат мураккаб њисобида ме-
шавад [6]. Муаллифон дар чунин аќидаанд,
ки њангоми аз об ва ё равѓани сўзон осеб
дидани андом на танњо бофтањои руйпуш-
кунанда, балки шараёнњо ва торњои асаб,
тендонњо ва мушакњои андом низ ба таъѓи-
ротњои љиддї дучор мегарданд [7-9]. Дар
адабиёт маълумотњое низ љой доранд, ки дар
онњо оварда шудааст, ки сўхтагињо њатто ба
канда шудани ангуштон ва панљаи пой овар-
да мерасонанд [10].
Проблемаи табобати љарроњии бартараф

намудани контрактура ва деформатсияи ан-
доми поёнї яке аз равишњои мумбрами
соњањои осебшиносї ва микрољарроњии ре-
конструктивї ба њисоб маравад, ки то њол
бархе аз равишњои он ба таври комил њалли
худро наёфтаанд. Айни замон бо маќсади
бартараф намудани контрактурањо ва де-
форматсияњои андом намудњои анъанавї ва
муосири љарроњї истифода бурда меша-
ванд, ки дар асоси усулњои Z-пластика бино
ёфтаанд[11].
Дар њолатњое, ки њаљми дефекти боф-

тањои руйпушкунанда бузург аст ва имко-
ниятњои захиравии бофтањои гирду атрофи
патология имконияти пушидани дефектро
надоранд комплекси бофтањои дигар мав-
зеъњои бемор дар поячаи рагњои хунгард
истифода бурда мешавад.
Њамин тариќ аз омўзиши адабиёти муо-

сир бармеояд, ки то њол бештари равишњои
табобати љарроњии контрактурањо, дефор-
матсия ва дефектњои андоми поён њалли худ-
ро наёфтаанд. Новобаста аз ташаккули усу-
лњои анъанавии љарроњї, ба таври васеъ ис-
тифода бурдани тарзњои муосири он на-
тиљањои амалиётњои барќарорсозї на танњо
беморон, балки табибонро низ ќаноатманд

намекунанд. Пайдо гардидани душворињо
дар аснои иљрои љарроњї, нисбатан кам бу-
дани натиљањои дилхоњ пас аз амалиёт аз
таъѓиротњои пањнёфтаи бофтањои осебди-
да, дер мурољиат намудани беморон ба бе-
морхона вобастагии калон дорад. Таъѓиро-
тњои љойдошта дар бештари мавридњо аз
омили осебдињанда вобаста буда интихоби
тарзи љарроњї ба таври адекватї бањо до-
дани дараљаи вазнинии патологияро бо бар-
тарии ин ва ё он компоненти љароњат талаб
менамояд.
Маќсади тањќиќот бењтар намудани на-

тиљањои амалиётњои љарроњї њангоми кон-
трактурањо, деформатсияњо ва дефектњои
бофтањои мулоими андоми поёнї мебошад.

 Мавод ва усулњои тањќиќот. Амалиё-
тњои гуногуни реконструктивї ба 54 нафар
беморон, ки дар онњо контрактура, дефор-
матсияи дараљаи вазнини ангуштон ва па-
нљаи пой, дефекти бофтањои руйпушкунан-
даи панља, соќ ва рон љой дошт, иљро карда
шудаанд. Бинобар љой доштани деформат-
сияи дараљаи вазнин ва контрактурањои
кўњнашудаи ангуштон дар беморон мањду-
дият ва ё ба пуррагї набудани њаракатњо
дар андоми поёнї љой дошт. Дар баробари
мављуд будани контрактура ва деформатсия
дефекти бофтањои рўйпушкунанда низ дида
мешуд.
Марњилаи муоина, ташхис ва иљрои ама-

лиётњои љарроњї солњои 2000-2023-ро дар-
бар мегирад. Ба беморон амалиётњои
љарроњї дар шўъбаи микрољарроњии рекон-
структивї ва пластикии Маркази љумњури-
явии љарроњии дилу рагњо иљро карда шу-
данд.
Њамагї 31 нафар мардон ва 23 нафар за-

нњо муоина ва љарроњї карда шуданд. Дар
бештари мавридњо (72,2%) контрактура ва
деформатсияњо дар кўдакон љой дошт. Муњ-
лати мурољиати беморон ба шўъба аз 6 моњ
то 13 сол буд.
Бо маќсади пурра намудани тањлил ва

интихоби тарзи љарроњї омилњо, ки сабаби
љароњати аввалидараља гаштаанд, омўхта
шуданд. Муайян гардид, ки дар 32 бемор
сабаби пайдоиши патология сўхтани андом
аз об ва равѓани сўзон ба амал омадааст.
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Расми 1. Деформатсияи дараљаи вазнини
пойњо

Расми 2. Акси рентгении деформатсияи
ангуштон

Дар 13 њолат сабаби патология таљњизотњои
гармидињанда (9) ва сандалї (4) буданд. Кон-
трактура паз аз садамаи автомобилї (5) ва
осебњои кунд (4) дар 9 нафар бемор пайдо
гардидааст.
Нисбат ба дигар омилњои осебдињанда

дараљаи контрактура ва деформатсияи ан-
дом њангоми сўхтан аз об, равѓани сўзон ва
садамаи автомобилї вазнинтар буд ва дар
баъзе мавридњо дефект ва контрактура то
ба соќи пой ва рон пањн гардида буданд.
Муайян гардид, ки вазнинии таъѓиротњо аз
муњлатњои мурољиати беморон низ вобас-
тагї дорад. Дар бемороне, ки пас аз як соли
гирифтани осеб мурољиат намуданд да-
раљаи вазнини патология љой дошт (Рас-
мњои 1,2).

Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Дар њама мавридњо њангоми иљрои љар-
роњињои гуногун калонкунии оптикї исти-
фода бурда шуд. Маќсад аз истифодабарии
он идентификатсияи пурраи торњои асаб ва
рагњои хунгард, ба таври пурра бе осебдињї
људо кардани флепњо буд.
Яке аз амалиётњои маъмул, ки то њол њан-

гоми контрактура ва деформатсияњои андо-
мњо бештар истифода бурда мешавад тар-
зи бартарафкунии патология бо усули Z-
пластика[12] мебошад, ки мо низ онро дар
27 нафар беморон дар аснои контракту-
рањои локалї истифода бурдем (Расмњои
3,4,5).

Расми 4. Наќшаи Z-пластика

Расми 3. Контрактураи локалии
ангуштони IV-V

Расми 5. Бартараф намудани контрактура
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 Аз шумораи дар боло овардашуда наму-
дњои Z-пластика њангоми контрактураи ан-
гуштон дар 15 ва панљаи пой дар 12 нафар
беморон ба љой оварда шуданд. Аммо дар
њолатњое, ки дар беморон деформатсияњои
вазнин, дефектњои пањншудаи пуст мављуд
буданд, намудњои ѓайристандартии амали-
ётњои љарроњї истифода бурда шуданд. Дар
адабиёти муосир оварда шудааст, ки дар
аснои деформатсияњои вазнин истифода аз
флепњои озоди бо хун таъминшуда истифо-
да бурда мешавад [13,14].
Дар 12 нафар беморон бо деформатсияи

вазнини ангуштон ва панљаи пой намуди
таъѓирдодашудаи љарроњї аз бофтањои со-
лими гирду атрофи патология бо пўшони-
дани дефект аз њисоби пусти бутунќабата ба
љой оварда шуд.
Њангоми дефектњои пањншуда ба ду ва ё

бештар буѓуми пой ба инобат гирифтани
тарзи интихоби љарроњї ва марњилањои
иљроиши он ањамияти калон доштанд. Дар
як марњила иљро намудани њама этапњои
љарроњї дар 7 нафар бемор ба љой оварда
шуд. Дар аснои љой доштани захмњои тро-
фикї дар болои пўсти таъѓирёфта амалиё-
ти љарроњї танњо пас аз омўзиши патогис-
тологии захм ба љой оварда шуд (Расми 6).
Дар ду нафар бемор њангоми ин омўзиш
њуљайрањои атипикї ёфт гардиданд, бино-
бар ин онњо ба Маркази саратоншиносї
равона карда шуданд.

 Расми 6. Гистограммаи ќитъаи пусти
таъѓирёфта

Омўзиши натиљаи биопсия таѓйиротњои
назарраси дегенеративии ќитъаи осебдидаи

пўстро нишон дод. Аз љумла тањќиќот ни-
шон дод, ки дар марњилаи баъди осебї ат-
рофияи назарраси мавзеии бофтањои пўстї
ва мушакї ба амал омада, онњо бо ќитъањои
бофтаи шахшўли фиброзї ва љамъшавии
барзиёди лейкоситњо иваз мешаванд.
Дар 16 бемор њуљайрањои атипикї ёфт

нагардиданд ва пас аз омўзиш ба онњо на-
мудњои реконструктивии љарроњї ба љой
оварда шуданд.
Ќобили ќайд аст, ки ба њисоб гирифтани

чуќурии таъѓироти бофтањо, ба таври адек-
ватї људо намудани флепњо зери калонку-
нии оптикї, ки пешгирии захмдоршавии ят-
рогении флепњо ва рагњои хунгузарро таъ-
мин менамояд, ањамияти хоса дорад.

 Дар аснои дефектњои дурушт ва пањнгар-
дидаи андом (8) зарурият ба иљрои ангиог-
рафия ба пеш омад. Маќсад аз он омўзиши
њолати рагњои хунгарди андом, эњтимолия-
ти кучати озоди комплекси бофтањо дар
поячаи рагњои хунгард буд. Дар њамаи бе-
морон дар ангиография таѓйиротњои назар-
раси патологї дида намешаванд. (Расми 7).

Расми 7. Ангиографияи шараёнњои соќ ва
панљаи пой.

Дар 8 нафар бемор, ки дефекти пањншудаи
бофтањои љой доштанд дардњои сахт дар ан-
дом бинобар фишурдашавии торњои асаб љой
доштанд ва дар аснои иљрои љарроњї фишур-
дашавии торњои асаб мушоњида шуд, невро-
лиз ба љой оварда шуд. Дар ин беморон мањду-
дияти њаракатњо дар буѓуми пойпанља низ љой
дошт ва пас аз ба пуррагї људол намудани фле-
пњо ва озод намудани шараён ва торњои асаб
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дефекти боќимонда бо пусти бутунќабата пу-
шида шуд. Тањлили адабиёт низ нишон меди-
њад, ки истифодаи пусти бутунќабата дар чу-
нин њолатњо натиљањои дилхоњ медињад [15].
Натиљањои љарроњї дар марњилањои наздик

ва дурр омўхта шуданд. Дар шабонарўзи чо-
рум ва панљум пас аз љарроњї фасодгирии захм
дар 3 нафар, муриши нопурраи нугњои пусти
флепњо дар 5 нафар љарроњишудагон ба амал
омад. Танњо дар як њолати фасодгирии захм
дар марњилањои дури пас аз љарроњї бемор
такроран љарроњї карда шуд. Дигар њолатњои
фасодгирї ва муриши пуст ба натиљаи амали-
ётњо таъсири манфї нарасониданд.
Омўзиши аворизњо нишон дод, ки сабаби

некрози нугњои флепњои кучонидашуда но-
мутаносибии поячаи бо хун таъминкунандаи
флеп ба андозањои он, яъне аз меъёр зиёд
бардоштани онњо мебошад (Расмњои 8,9).

Расми 8. Номутаносибии поячаи флеп бо
андозањои он

 Расми 9. Некрози нугњои флепњои
кучонидашуда

Хулоса. Ќайд кардан зарур аст, ки дар
солњои охир теъдоди беморон бо контрак-
турањо, деформатсияњо ва дефекти боф-
тањои руйпушкунанда зиёд гардида истода-
аст. Бештар шудани теъдоди беморон аз
истифодабарии таљњизотњои навтарин дар
истењсолот, љароњатнокшавии андом аз об
ва равѓани сўзон, зиёд гардидани садамањои
автомибилї вобаста аст. Дар бештари мав-
ридњо ин омилњои осебдињанда сабаби љаро-
њатњои омехтаи вазнин мегарданд. Интихо-
би тарзи љарроњї бошад аз вазнинии пато-
логия, мўњлатњои мурољиати беморон ба
шўъбањои махсусгардонидашуда вобастагї
дошта, истифодабарии калонкунии оптикї
дар аснои иљрои љарроњї љароњатёбии ят-
рогении рагњои хунгард ва торњои асабро
пешгирї намуда ба натиљањои љарроњї ман-
фиати хуб мебахшад.
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УСТРАНЕНИЕ КОНТРАКТУРЫ И ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ ДЕФОРМАЦИЙ
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТИ

Хайдаров Мехроч Маъмурович-
Кафедра хирургической болезней № 2 им. академика Усмонова Н.У

ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Цель исследование: улучшить результа-
ты оперативных вмешательств при кон-
трактурах, деформациях и дефектах мягких
тканей нижней конечности.
Материалы и методы: Различные ре-

конструктивные операции выполнены 54
больным с контрактурами, выраженны-
ми деформациями пальцев и стопы с де-
фектами покровных тканей стопы, бед-
ра. В связи с наличием выраженной де-
формации  и  застарелых  контрактур
пальцев у больных отмечалось ограни-
чение или полное отсутствие движений
в нижней конечности. Наряду с наличи-

ем контрактуры и деформации также
наблюдались дефекты покровных тка-
ней.
Результаты исследование. Оптическое

увеличение использовалось во всех случаях
при проведении различных оперативных
вмешательств. Целью его использования
была полная идентификация нервных воло-
кон и сосудов, полное отделение лоскутов
без травм.
Одной из наиболее распространенных

операций, которая до сих пор применяется
при контрактурах и деформациях конечно-
стей, является метод устранения патологии
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методом Z-пластики который мы также
применили у 27 больных с локальными кон-
трактурами.

Ключевые слова: контрактура, посттрав-
матическая деформация стопы, дефект мяг-
ких тканей.

ELIMINATION OF CONTRACTURE AND POST-TRAUMATIC DEFORMITIES OF
THE LOWER LIMBS

Khaydarov Mehroch Ma’murovich
Department of Surgical Diseases № 2 named after Academician Usmonov N.U

GOU TSMU named after A.I. Abuali ibn Sino

Purpose of the study: to improve the results of
surgical interventions for contractures, deformities
and soft tissue defects of the lower limb.

Materials and methods: Various
reconstructive surgeries were performed in 54
patients with contractures, severe deformities of
the toes and foot, and defects in the
integumentary tissues of the foot and thigh. Due

to the presence of severe deformity and chronic
contractures of the fingers, patients had limited
or complete absence of movements in the lower
limb. Along with the presence of contractures
and deformities, defects in the integumentary
tissues were also observed.

Key words: contracture, post-traumatic foot
deformity, soft tissue defect.

Муњиммият. Муолиљаи чарроњии чурра-
хои вентралии калон ва гиганти то имрўз
яке аз проблемахои то ба охир њалнашуда
ва муњим њисобида мешавад [1-2]. Афзуда-
ни шумораи беморон бо чуррахои вентралї,
алалхусус бештар дар байни чавонони ко-
били мехнат нисбат ба ахамияти мухими
тибби ва ичтимоии ин проблема гувохи ме-
дихад. Такрибан 60 фоизи беморони дорои
чуррахои девораи пеши шикам дар синну
соли аз 20 то 50 карор доранд [3].
Аз тахлили нишондодхои адабиёти сол-

хои охир бармеояд, ки ба таври васеъ исти-
фода бурдани тачхизотхои ташхисии муо-
сир хангоми беморихои гуногуни шикам ва
фазои пасисифок дар баробари бехтар на-

ТАШХИС ВА МУОЛИЧАИ ЧАРРОХИИ ЧУРРАХОИ ВЕНТРАЛИ
Њомидов И..Т.

 Кафедраи беморихои чаррохии № 2 ба номи акад. Н.У.Усмонов МДТ
“Донишгохи давлатии тиббии Точикистон ба номи Абуали ибни Сино”. МЧИЧДР

мудани сифати ташхис сабаби зиёд гарди-
дани шумораи чаррохихо гардидааст, ки он
дар навбати худ микдори беморонро бо чур-
рахои деворахои пеш ва пахлугии шикам
афзудаанд [4-5]. Аз маълумоти баъзе аз му-
аллифон бармеояд, ки басомади амалиёт-
хои чаррохихангоми чуррахои девори пеши
шикам дар як сол аз 20 фоиз зиёд буда [3,6],
аз рўи дигар маълумотхо пас аз лапарото-
мия дар 28 фоизи беморон чуррахои пас аз
чаррохи пайдо мегарданд [7-9].
Басомади чуррахои деворахои шикам аз

рўи нишондодхои адабиёти муосир аз 10 то
49 фоизро ташкил медихад [10-11] ва ново-
баста аз дастовардхо дар сохаи герниоло-
гия ва истифодабарии тарзхои гайрикаши-
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шии тармими чуррахалта басомади ретси-
диви бемори афзуда истодааст, ки бештар
аз 50 фоизро ташкил медихад [12-13].
Оид ба сабабхои пайдоиши чуррахо, рет-

сидиви онхо то хол байни мухаккикон бах-
схо давом доранд. Омўзиши адабиёт нишон
медихад, ки яке аз сабабхои пайдоиши чур-
ра ва ретсидиви он омилхои баамаловаран-
да ба хисоб мераванд. Кам гардидани рет-
сидиви бемориро баъзе муаллифон бо во-
рид намудани тарзхои гайрикашишии тар-
мими деворахои чурра [14-15], дигарон бо
такмили усулхои пешинаи чаррохи алока-
манд менамоянд[16-17], ба акидаи сеюмин
бошад ретсидиви бемори аз намуди чарро-
хи вобастаги надорад [18-19]. Баъзе аз оли-
мон чунин мешуморанд, ки бемори сабаби
генетики дошта, новобаста аз тарзи чарро-
хи эхтимолияти аз нав пайдо гардидани он
зиёд аст[20-21].
Дар адабиёти солхои охир яке аз сабаб-

хои асосии пайдоиши чурра ва ретсидиви он
дисплазияи бофтаи васлкунанда ба шумор
меравад. Оварда мешавад, ки таъгир ёфта-
ни таносуби коллагенхо дар бофтаи васлку-
нанда бо вайроншавии вазифаи охирин са-
баби пайдоиши чурра ва такроршавии он
мегардад [22-24].
Хулоса, омўзиши адабиёти муосир ни-

шон медихад, ки то хол сабабхои конеъку-
нандаи пайдоиши чуррахои вентрали ва рет-
сидиви онхо исбот карда нашудаанд. Оид ба
сабабхои пайдоиши чуррахо, тарзхои анъ-
анави ва муосири бартараф намудани онњо
бахсу мунозирахо давом доранд. Новобас-
та аз фоизи баландро ишгол намудани рет-
сидиви бемори тарзхои анъанавии чаррохи-
то хол ахамияти худро гум накарда, дар ба-
робари он ворид намудани тарзхои гайри-
кашиш ва эндоскопии чуррабури афзуда
истодаанд. Ба таври васеъ истифода бурда-
ни тарзхои муосири тармими деворахои
чуррахалта ва пайдоиши бархе аз аворизхо
сабаби ба танзим даровардани тарзи гузош-
тани турхои полипропилени гардиданд ва
сониян тахлилхо нишон додаанд, ки такрор-
шавии бемори аз тарзи гузоштани турхо
вобастаги надорад. Дар баробари ин имко-
ниятхои истифодабарии бофтахои гирду

атрофии чурра, ки бештар хангоми чурра-
хои хачман хурд истифода бурда мешаванд
дар аснои чуррахои калон ва ретсидиви мах-
дуд гардидааст.
Максади тахкикот: мукаммал намудани

ташхис ва бехтарсозии натичахои чаррохии
чуррахои деворахои пеш ва пахлуи шикам
бо усулхои анъанавива муосир.
Мавод ва усулхои тањќиќот. Намудхои

гуногуни чаррохии тармимиба 157 нафар
бемор бо чуррахои девори пеш ва пахлуи
шикам (Расмхои 1, 2) ба чой оварда шуда-
анд. Тахкикот солхои 2000 то 2020-ро дар
бар мегирад.

Беморон дар шуъбахои микрочаррохи ва
эндочаррохии Маркази чумхуриявии илмии
чаррохии дилу рагхо бистари гардидаанд.
Намудхои ибтидоии чурра дар 57 (36,4%),

Расми 1. Чурраи гигантии девори пеши
шикам

Расми 2. Чурраи пањлуи шикам
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пас аз чаррохи- дар62 (39,4%) ва ретсидиви
– дар 38(24,2%) бемор мушохида карда шу-
данд. Дар бештари мавридхо чурра дар зан-
хо дида шуд (127), ки басомади он ба 80,8%
баробар буд.
Бояд кайд намуд, ки дар солхои охир му-

рочиати беморон бо чуррахои гуногуни де-
ворахои шикам афзуда истодааст. Агар дар
солхои 2000 то 2010 ба 55 (35%) беморон
амалиёти чуррабури ичрошуда бошад, пас
аз солхои 2011 то 2021 ин шумора то ба
102(65%) афзудааст.
Аз микдори умумии беморон 102 (65%)

нафар дар синну соли коршоями карор дош-
танд. Хангоми чуррахои пас аз чаррохи (62)
ва ретсидиви (38) андозахои дарвозаи чур-
ра аз 10 см зиёд буд. Ретсидиви бемори пас
аз амалиёти герниопластика бо усулхои анъ-
анави(29),гайрикашиши (6) ва омехта (3)
пайдо гардида буд.
Дар бештари мавридхо чуррахои пас аз

чаррохи пас аз амалиёти холесистэктомияи
традитсиони (51%) ва ампутатсияи бачадон
(17%) пайдо гардида буданд.
Дар марњилаи пеш аз чаррохиба беморон

вазифаи нафаскашии беруна бо бастани
шикам ва бе бандаж муайян карда шуд ва
ба таври васеъ тадкикоти ултрасадои исти-
фода карда. Максад аз истифодабарии ин
тарзи ташхис муайян намудани хачми дар-
возаи чурра, узви дар вориди чуррахалта
чойдошта ва аник намудани дигар бемори-
хои узвхои вориди шикам буд.
Истифодабарии томографияи компюте-

ридар холатхои душвор ва чуррахои калон,
хамзамон дар мавридхое, ки дефекти боф-
тахои мулоим ва ярахо дар онхо чой дош-
танд, инчунин дар асноичљой доштани но-
сурхои риштаги истифода бурда шуд.
Дар бештари мавридњо барои омўзиши

њолати мушаки ва апоневротикии гирду ат-
рофии чурра дар хачми муайяни онхо бу-
рида ва барои омўзиши патогистологи ра-
вона карда.
Натичахои тахкикот ва баррасии онхо.

Хангоми чой доштани беморихои хамсафар
ба монанди синдроми метаболики, диабети
канд, бемории ишемиявии дил ва гайраомо-
даи беморон ба амалиёти чаррохи мархи-

лаи зиёдро талаб менамуд. Ин беморон та-
нњо пас аз коррексияи нишонахои бемории
асоси ва ба даст овардани натичахои хуби
табобат (ба танзим омадани вазни бемор,
ба меъёр чавобгўй будани канди хун, ба тан-
зим омадани нафаскашии бемор) ба амали-
ёти чаррохи омода карда шуданд. Омўзиши
градиенти фишори дохили шикам хангоми
ичрои амалиёт яке аз равишхои асосиичар-
рохи шуморида шуд. Градиенти фишори
дохили шикам рохбалад ба интихоби тарзи
герниопластика буд[7] ва дар холати гради-
ент ба 24-25 мм найчаи оби баробар будан
тарзи гайрикашишии тармими чурра инти-
хоб карда шуд [25].

Омузиши маводхои патогистологичой
доштани таъгиротхо бо намуди атрофияи
локали ва дегенеративи дар апоневрози ат-
рофи чуррахалта ва пардаи сифокро нишон
дод. Дар баробари ин хангоми чуррахои
ретсидивиба бофтаи фибрози мубаддал гар-
дидани рагхои хунгузар дар тамоми сатхи
чуррахалта ва китъахои некробиоз, инфил-
тратсияи лимфоситари мушохида карда
шуданд (Расми 3).

Рисунок 3. Гистограммаи чуррахалта бо
калонкунии Х 40 маротиба

Рангдихи бо гематоксилин ва эозин.
Эзоњ: ба тавр хаотикїљойгиршавии эле-

ментои хун, облитератсияи рагхои хунгард,
пурхунии рагхо, дуруштшавии девораи раг-
хои хунгард, чамъшавии лимфомакрофага-
ли, нохамвории сатхи эндотелии раги хун-
гард
Ба беморон герниопластикаи анъанави

(82), гайрикашиши (27) ва омехта (48) ба чой
оварда шуд.
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Ба 57 нафар бемор бо чурраи ибтидои
бинобар таъгиротхои кулли надоштани ка-
бати апоневротики ва мушакии гирду атро-
фи чуррахалта дар бештари мавридхо
(66,5%) намудхои анъанавии герниопласти-
ка ичро карда шуданд. Аз байни 38 бемор
бо чуррахои ретсидиви дар 80% мавридхо
герниопластикаи гайрикашиши ва омехта
ичро карда шуд. Хангоми чуррахои пас аз
чаррохи ба 28(45,8%) беморон герниоплас-
тикаи анъанави, ба 14(22%) – гайрикашиши
ва ба 20 (32,2%) бемор амалиёти тармимии
омехта ба чой оварда шуд.
Турхои полипропиленихангоми герниоп-

ластикаи гайрикашиши ва омехта дар 84
(53,5%) бемор истифода бурда шуданд. Му-
стахкам намудани тури полипроплени ба
тарзи onlayба 57,sublay – ба 15 ва inlay – ба
12 бемор ичро карда шуд. Дар 12 бемор би-
нобар хачми калон доштани девораи чурра
ва дефекти калони пардаи сифоктури про-
пилени ба тарзи inlay гузошта шуд. Дар ин
мавридњо истифодабарии турхои махсус бо
максади мухофизати рўдахо варианти оп-
тималии тармим ба хисоб меравад [26].
Дар 47 бемор амалиётхои симултани дар

амсоли холесистэктомия (21), эхинококкэк-
томия аз чигар (3) систэктомия хангоми
кистахои тухмдон (14), ампутатсияи болои-
махбалии бачадон (9) ичро карда шуданд.
Хангоми дурушт будани чарбуи калон дар
баъзе мавридхо резексияи он ба чой оварда
шуд. Дар мархилаи пас аз чаррохи ба бемо-
рон тадкикоти ултрасадои бо максади ги-
рифтани дренажхо, чой доштани моеъ дар
ковокихои шикам ва хамзамон дар болои
турхои полипропилени ичро карда шуд.
Аз нишондодхои муаллифон басомади

аворизхои фасоди-илтихобии захм пас аз
ичрои герниопластика аз 1,1% то 4,2% таш-
кил медихад [14,24].Тахлили амалиётхои чар-
рохии мо нишон дод, ки пас аз истифодаба-
рии тарзхои гайрикашии герниопластика
басомади ин авориз ба 4,3% ва хангоми на-
мудхои анъанавии тармими чурра ин ни-
шондод ба 6,2% баробар буд.
Басомади аворизхо хамзамон вобаста аз

тарзхои гузоштани турхои синтетики омў-
хта шуданд. Байни 57 бемор, ки тур ба та-

рики onlay гузошта шуда буд дар 4 нафар
фасоднокшавии захм ба вучуд омад, ки ба
7% баробар буд. Аз рўи нишондоди муал-
лифон хангоми ба тарзи onlay гузоштани
турхо басомади фасоднокии захм ба 14,5%
[3] ва нишондодхои дигарон ба 1,1% [14] ба-
робар аст.
Аз рўи нишондодхои адабиёти муосир

бармеояд, ки хангоми бо тарики sublay гу-
зоштани турхо аворизхои захми дар 17 фо-
изи мавридхо дида мешаванд [9].
Хангоми фасоднокшавии захм зарурият

ба ичрои амалиёти чарохии такрори пайдо
нагардид, чорабинихои консервативи на-
тиаи хуб бахшиданд, турхои синтетики ба-
дар карда нашуданд.
Басомади ретсидиви бемори дар мархи-

лахои гуногуни дурдаст омўхта шуд. Аз шу-
мораи умумии беморон аз нав такрорша-
вии чурра дар 6 нафар бемор мушохида кар-
да шуд, ки 3,8 фоизро ташкил дод. Дар 4
нафар бемор ретсидив пас аз амалиётхои
чуррабурии анъанави ва дар 2 нафари ди-
гар пас аз амалиёти гайрикашиши ба амал
омад. Омўзиши адабиёт нишон медихад, ки
басомади ретсидиви чурра пас аз амалиёт-
хои гайрикашиши аз 6 то 8,8% [25-26], аз
нишондодхои дигар муаллифон чунин оки-
бат пас аз амалиётхои чуррабурии анъана-
ви аз 2,8% то 54 фоизро ташкил медихад
[10,14].
Аз байни 6 нафар бемор, ки ретсидив пай-

до гардида буд амалиёти такрори ба 5 на-
фар ичро карда шуд. Аз ин микдор намуд-
хои гайрикашишии чуррабури ба 4 ва анъ-
анави ба як нафар бемор ичро карда шуд.
Дар як маврид бемор аз амалиёти чаррохии
такрори худдори намуд.
Хулоса. Натичахои функсионалии хуб

дар мавриди табобати чуррахои аввалинда-
рачаи начандон калон ва холати хуби апо-
невроз ва мушакхои гирду атрофии чурра
ба даст оварда мешаванд. Намудхои ретси-
дивии чурра ва чуррахои калонхачм исти-
фодабарии тарзхои герниопластикаи гайри-
кашиширо талаб менамоянд. Дар мавриди
чуррахои калонхачм ва дефекти калони си-
фокпарда ба тарики inlay гузоштани тури
пропилени тарзи оптималии реконструксия



139

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 2-2023

њисобижа мешавад. Њангоми љой доштани
хатари аз нав пайдошавии чурра иљро на-
мудани герниопластикаи омехта бо истифо-

да аз ресурсњои гирду атрофи чурра тарзи
конеъкунандаи амалиёти љарроњї шумори-
да мешавад.
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ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ
Хамидов И.Т.

Кафедра хирургических болезней № 2 им. акад. Н.У.Усманова
ГОУ “ТГМУ имени Абуали ибни Сино”. РНЦССХ

Цель: улучшение результатов хирурги-
ческого лечения вентральных грыж.
Материал и методы: работа основана на

опыте хирургического лечения 157 пациен-
тов с большими и гигантскими грыжами
передней брюшной стенки, которым были
использованы различные варианты герни-
опластики. Первичные грыжи имели место
у 57 (36,4%), послеоперационные – у
62(39,4%) и рецидивные – у 38(24,2%) паци-
ентов. Среди оперированных больных пре-
обладали женщины – 127(80,8%). Большие
размеры имели послеоперационные (62) и
рецидивные (38) грыжи. Рецидивные грыжи

развивались после традиционных (29), нена-
тяжных (6) и комбинированных способов
(3) герниопластики, послеоперационные
явились последствием традиционной холе-
цистэктомии (51%), ампутации матки (17%),
а также после лапаротомии по поводу раз-
личных хирургических патологий органов
брюшной полости (32%).
Результаты: традиционная герниоплас-

тика была выполнена 72, ненатяжная - 33 и
комбинированный способ – 52 пациентам.
Выбор метода операции зависел от объёма
грыжевых ворот, состояние мышечно-апо-
невротического слоя передней брюшной
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стенки. Размещение трансплантата по спо-
собу onlay осуществили 61, sublay – 14 и inlay
- 10 пациентам.
В послеоперационном периоде нагноение

ран после традиционной герниопластики
было отмечено у 3, после ненатяжных спо-
собов операции – у 5 пациентов. Рецидив

грыжи был отмечен в одном наблюдении.
Заключение. Адекватная предоперацион-

ная подготовка пациентов с большими и ги-
гантскими вентральными грыжами предуп-
реждает развития ряда не желаемых, порою
грозных осложнений в послеоперационном
периоде.

DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF VENTAL HERNIAS
Khamidov I.T.

Department of Surgical Diseases № 2 named after acad. N.U.Usmanov
State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”.

 SI Republican scientific center of cardiovascular surgery

Objective: to improve the results of surgical
treatment of ventral hernias.

Material and methods: the work is based on
the experience of surgical treatment of 157
patients with large and giant hernias of the
anterior abdominal wall, who underwent various
hernioplasty options. Primary hernias occurred
in 57 (36.4%) patients, postoperative in 62 (39.4%)
and recurrent hernias in 38 (24.2%) patients.
Among the operated patients, women
predominated - 127 (80.8%). Postoperative (62)
and recurrent (38) hernias had large sizes.
Recurrent hernias developed after traditional
(29), tension-free (6) and combined methods (3)
hernioplasty, postoperative hernias were the
result of traditional cholecystectomy (51%),
amputation of the uterus (17%), as well as after
laparotomy for various surgical pathologies of
the abdominal organs (32%).

Results: traditional hernioplasty was
performed in 72 patients, tension-free - in 33
and combined method - in 52 patients. The
choice of the operation method depended on
the volume of the hernial orifice, the state of

the muscular-aponeurotic layer of the anterior
abdominal wall. The graft placement by the
onlay method was performed in 61 patients,
sublay - in 14 and inlay - in 10 patients.

In the postoperative period, suppuration of
wounds after traditional hernioplasty was
noted in 3 patients, after tension-free methods
of surgery - in 5 patients. Hernia recurrence was
noted in one observation.

Conclusion: Adequate preoperative
preparation of patients with large and giant
ventral hernias prevents the development of a
number of undesirable, sometimes severe
complications in the postoperative period.
Achieving satisfactory functional results after
hernioplasty largely depends on the adequate
choice of surgery, the condition of the muscular-
aponeurotic layer of the anterior abdominal
wall. Large hernial orifices, especially recurrent
types of pathology, require the use of tension-
free methods of surgery.

Key words: ventral hernias, anterior
abdominal wall, hernioplasty, tension-free
methods of surgery.
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Муњиммият. Дар солњои охир бештар
гардидани шумораи беморон бо чуррањои
вентралии њаљман калон бо хубтар гарди-
дани сатњи тахшис бинобар истифодабарии
таљњизотњои муосир ва вобаста аз он зиёд
гардидани басомади љаррооњињо дар узвњои
вориди шикам вобастагии калон дорад [1,2].
Аз нишондодњои адабиёти тибби муосир

бармеяод, ки басомади чуррањои вентралии
њаљман калон то ба 50 фоиз мерасад. То њол
амалиётњои анъанавїњангоми чуррањо
ањамияти хоси худро гум накардаанд ва беш-
тари љарроњон аз онњо истифобадарї мена-
маоянд. Бинобар ин оморњо гувоњї меди-
њанд, ки бештар чуррањо пас аз иљрои ин
амалиётњо пайдо мегарданд [3].
Дар баробари амалиётњои анъанавї дар

солњои охир герниопластика бо усулњои му-
осир, аз он љумла герниопластикаи ѓайри-
кашишї ва эндоскопї низ ташаккул ёфта ис-
тодаанд. Вале дар баробари таѓйирёбии
амалиётњо анъанавї, бештар истифодабари
усулњои муосири чуррабурї бештари рави-
шњои ин проблема њалли худро наёфта ис-
тодаанд. Аз он љумла то њол ба пуррагїса-
бабњои пайдоиши чурра, ретсидивї он, таъ-
сири манфии турњои композитии полипро-
пиленї аниќ карда нашудаанд. То њол басо-
мади ретсидивї чурра пас аз иљрои амалиё-
тњои анъанавї аз 60% поён нагардида исто-
дааст 63%[4], дар баробари ин баландравии
басомади ретсидив пас аз амалиётњои ѓай-
рикашишї низ давом ёфта истодааст [5].
Оид ба сабабњои аз навпайдошавиичур-

ра бархе аз муаллифон дар аќидаанд, ки дис-
плазияи бофтаи васлкунанда роли муњим-
ро мебозад [6,7], дигарон дар маълумотњои
худ сабаби такроршавии бемориро бо бе-
морињои њамсафар алоќаманд мекунанд, аз
он љумлаонњо ќайд мекунанд, ки синдроми
метаболикї, баландшавии фишори дохили-
шикам, фарбењї, беморињоидилурагњо ва
беморињои музмини шушњо ба пайдошавии
ретсидиви чурра мусоидат мекунанд[8,9].

ЉАРРОЊИИ ЧУРРАЊОИ ВЕНТРАЛИИ ЊАЉМАН КАЛОН
Худойдодов О.М.

Кафедраи беморињои љарроњии №2 ба номи академик Усманов Н.У.
МДТ “ДДТТ ба номи АбуалїибниСино”.

Айни замон бо маќсади бартарафнаму-
даничуррањоивентралї амалиётњои зиёд ба
љойо варда мешаванд. Лекин новобаста аз
ин то њол бештари равишњои бартараф на-
мудани чуррањо бањснок мемонанд [10].
Амалиётњоичуррабурии такрорї ва баъзан
сершумор сабаби њаљман калоншавии де-
фекти чуррахалта гардида сабабгори часпи-
ши рўдањо ва чарбуи калон мегарданд, ки
ин дар навбати худ хатари осебнокшавии
рўдањоро њангоми амалиёти такрорї зиёд
мегардонад. Бинобар ин омодасозии мукам-
мали беморон ба љарроњї, бартараф наму-
дани беморињои њамсафар, интихоби тарзи
оптималии љароњї ва њатман истифодаба-
рии калонкунии оптикї бо техникаи прет-
сизионї њангоми иљрои љарроњї ба ноилг
ардидани натиљањои хуби функсионалї му-
соидат мекунанд [11].
Њамин тариќ новобаста аз омузиши му-

каммали сабабњои пайдоиши беморї, тар-
зњои муолиљаи он, пешгири иавориз то њол
мушкилотњо оид ба интихоби тарзи
љарроњї пайдо мегарданд. Тарзњоиљарроњи-
ианъанавї мукаммалгардида дар баробари
он усулњоињозиразамонбештаристифода
бурда мешаванд. Бањсњо нисбат ба тарзи
гузоштани турњои синтетикї давом доранд.
Новобаста аз њамаи инњо басомади ретси-
диви беморї, пайдоиши аворизи гуногун
дар марњилањои наздик ва дури пас аз
љарроњї љой дорад ва мушкилот то ба охир
њалли худро наёфта аз муњаќќиќон талаби
бозёфти тарзњои алтернативии табобатро
талаб менамояд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар Марка-

зи љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо
ба 45 нафар маризон бо чуррањои ретсиди-
вии деворањои пеш ва пањлугии шикам, ки
аз рўи таснифи ChewrelJ.P, RatsA.M. (SWR,
1992) мувофиќ баW 3 (10-15 см) ваW4 (беш-
тар аз 15 см) буданд, амалиётњои гуногуни
љарроњї ба љой оварда шуданд. Њангоми
муоина маълум гардид, ки дар 29 нафар бе-
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морон чуррањо дар девораи пеши шикам ва
дар 16 нафари дигар дар пањлуњои шикам
љойгир шуда буданд. Бештари беморонро
(36) занњо ташкил доданд. Дар синну соли
коршоямї 37 нафар ќарор доштанд, киба
82,2% баробар буд.
Ќобили ќайдаст, ки танњо дар 2 нафар

бемор ретсидив пас аз иљрои амалиёт дар
Маркази мазкур пайдо гардида, дар боќи-
монда 43 нафар бемор такроршавии беморї
пас аз амалиётњои љарроњї, ки дар дигар
муассисањои љумхурї ба љой овардашуда
буданд, мушоњида карда шуд.
Аз шумораи умумии беморон (45) дар 16

нафар басомади ретсидив аз ду маротиба
бештар буд, дар як нафар ретсидиви 6 ва дар
2 нафар амалиётњо оид ба чурра 7 мароти-
ба иљрогардидабуданд.

Расми 1. Дефекти дарвозањои чурраи
калон

Расми 2. Њалќањои рўда дар чуррахалта

Њангоми муоина чуррањои калон (W 3)
дар 30 вагигантї (W4) дар 15 нафар бемо-
рон мушоњида карда шуданд. Њаљми миёнаи
дефекти деворањои чуррањои калон ба
11,3±1,2 см ва чуррањои гигантї ба
15,8±1,1см баробар буд. Њангоми чуррањои
вориднашаванда душворињо нисбат ба му-
айян намудани дефекти аслии дарвозањои
чурра чой доштанд, вале истифодабарии
тарзхои иловагии тахшис бахусус тањќико-
ти фавќуссадої (Расми 1) ва томографияи
компютерї (Расми 2) њалли ин мушкилот-
ро осон намуданд.
Зарурият ба муайян намудани дефекти

аслии деворањои чурра ба интихоби тарзи
дурусти љарроњї (анъанавї ва ё гузоштани
турњои синтетикї) вобастагї дошт. Бо ис-
тифодабарии тањќиќоти фавќуссадої ва
томография компютерї андозањои дефекти
апоневроз, узвњои дохили чуррахалта, бемо-
рињои њамсафари шикам ва фазои паси
сифоќ муайян карда шуданд, ки њангоми
интихоби тарзи љарроњї ањамияти хоса
дошт. Дар 9 нафар беморињои њамсафар, аз
он љумла миоамаи бачадон (3), кистањои
тухмдони занона (2), гидросалпинск (2) ва
сангњои гурда (2) муайян карда шуданд, ки
иљрои амалиёти симултаниро талаб мекар-
данд.
Њангоми чуррањои ретсидивии дево-

рањои пањлугии шикам (Расми 3) асиммет-
рияи назаррас ва чуррањои девораи пеши
шикам (Расми 4) дар баъзе мавридњо бино-
бар иљрои љарроњињои сершумор ва ё фа-
соднокшавии захми пас аз љарроњїтаѓйиро-
тњои пўст љой дошт.

Расми 3. Чурраи девораи пањлўи шикам
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Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онхо.
Бинобар калон ва гигантї будани њаљми чур-
рањо, ретсидиви чандинкарата ва бо назар-
дошти пайдо гардидани синдроми гипертен-
зияи абдоминалї дар марњилаи наздики пас
аз љарроњї мўњлати омодасозии беморон ба
љарроњї аз 3 то 6 моњро ишѓол намуд.Дар
њама мавридњо нишондодњои фишори дохи-
ли шикам дар аснои иљрои љарроњї бо гузош-
тани найча ба пешобдон чен карда шуд. Баъ-
зе муаллифон низ оид ба заруриятии пешби-
нии синдроми гипертензионии абдоминалї
дар маќолањои худ ёдовард мешаванд [12].
Тарзи интихоби љарроњї аз каратнокии

ретсидив, њаљми деворањои чуррахалта,
њолати мушакї-апонеротикї дар гируду
атрофи он вобастагии калон дошт. Бинобар
ин амалиётњои анъанавї ба 7, ѓайрикашишї
ба 4 ва комбинатсионї ба 34 бемор ба љой
оварда шуданд. Ќайд намудан зарур аст, ки
њамаи амалиётњои анъанавї ба бемороне
иљро карда шудаанд, ки ретсидиви беморї
як маротиба, андозаи дефекти чурра муто-
биќ ба W 3 буд ва ин тактикаро дигар муал-
лифон низ тарафдорї менамоянд [13,14].
Дар чунин мавридњо рўдањо бо пардаи си-

фоќи чуррахалта ињота карда шуданд ва пас
аз он тармими мушакї-апоневротикии дефек-
ти чурра ба љой оварда шуд (Расмњои 5,6).
Дар мавридњое, ки андозаи чурра калон

буд, њолати мушакї–апо-невротикии гирду
атрофи он барои тармим ќаноатманд набуд
ва њамзамон эњтимолияти хатари аз нав пай-
до гардидани беморїљой дошт усули ком-
бинатсионии герниопластика ба наќша ги-
рифта шуд (Расмњои 7,8).

Расми 4. Чурраи девораи пеши шикам
Расми 5. Мобилизатсияи чурраи калон

Расми 6. Тармими мушакї-апоневротикии
дефект

Расми 7. Чурраи вентралии хаљман калон

Расми 8. Герниопластикаи комбинатсионї
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Дар адабиёти муосирбештари муалли-
фон дар аќидаи онанд, ки тармими дарво-
зањои чурра бо турњои синтетикии полипро-
пиленї интихоби дурусти тактикаи љарроњї
буда ба таври васеъ истифодабарии онњо
сабаби паст гардидани аворизњо ва ретси-
диви беморїмегардад [15-17].
Чи тавре, ки дар боло дарљ гардид дар 4

нафар бемор чуррањои гигантї бо дефекти
пањнгаштаи апоневроз ва пардаи сифоќљой
доштанд (Расми 9). Часпиши рўдањо бево-
сита ба пўст хатари зиёди захмёбии онњоро
мусоидат карда буд ва истифодабарии ка-
лонкунии оптикї ва техникаи претсизионї
дар њама мавридњо ин хатарро бартараф
намуд. Дар ин мавридњо ягона тактикаи
оптималї гузоштани протези композитии
Parietex Medtronic ба тарзи in lay (Расми 10)
маќсаднок њисобида шуд.

 Омўзиши адабиётњои муосир низ ни-
шон медињад, ки тарзи дурусти интихоби
тармими деворањои чуррањои калон ва
гигантї, алалхусус чуррањои такроршуда
истифода аз протезњои синтетикї мебо-
шад, ки солњои охир бештари љарроњон
аз онхо ба таври васеъ истифода меба-
ранд [17,18].
Њамин тариќ, дар бештари мавридњо

(75,5%) мо тактикаи комбинатсионии гер-
ниопластикаро истифода бурдем ва он тар-
зи оптималии бартараф намудани чуррањо
њисобида мешавад.
Дар марњилаи наздики пас аз љарроњї

аворизњои илтињобии захмї ба 13,3% ба-
робар буданд. Љамъшавии моеъ (серома)
дар як мавриди тармими анъанавї ва 3
мавриди гузоштани тури синтетикї ба
вуќў ъомад. Бинобар некрози канорањои
пўсти девораи пеши шикам ва сипас фа-
соднокшавии захм дар як бемор дефекти
бофтањои мулоими поён аз ноф ба амал
омад ва сониян сабаби пайдоиши ретси-
диви беморї гардид. Басомади аворизњои
пас аз љарроњї, ки дар беморони мо ба
амал омадан, ба нишондодњои адабиёт
мувофиќ мебошанд. Нишондодњои баъзе
аз муаллифон аз 7,3% то ба 12% баробар
мебошанд[ 19].
Дар марњилаи дури пас аз љарроњї рет-

сидив пас аз амалиётњои анъанавї мушоњи-
да карда нашуд, лекин пас аз гузоштани тури
синтетикї дар 3 нафар бемор ретсидив му-
шоњида карда шуд, ки он аз шумораи уму-
мии беморон (45) ба 6,6% баробар буд. Ин
нишондод аз микдори умумии усулњои ѓай-
рикашишии герниопластика (38) ба 7,8%
баробар мебошад.

Хулоса. Мушкилоти чуррањои вентралї
новобаста аз њаљми онњо то њол ба пуррагї
њалли худро наёфтааст. Бањсњо оид ба саба-
бњои пайдоиши беморї, сабабњои ретсиди-
ви он, истифодаи намудњои љарроњї байни
муњаќќиќон давом доранд. Новобаста аз та-
шаккулёбии намудњои анъанавии љарроњї,
ба таври васеъ истифодабарии амалиётњои
муосир басомади ретсидивї беморї зиёд
аст, ки ба сифати њаётии беморон таъсири
манфї мерасонад.

Расми 10. Бо усули  in lay гузоштани
протези синтетикї

Расми 9.Дефекти пањнёфтаи апоневроз
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬШИХ РЕЦИДИВНЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ
ГРЫЖ

Худойдодов О.М.
Кафедра хирургических болезней №2 имени академика Усманова Н.У. ГОУ “ТГМУ

имени Абуалиибни Сино”. Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии

Цель: улучшить результаты хирургичес-
кого лечения больших и гигантских реци-
дивных вентральных грыж.
Материал и методы: 45 пациентам с ре-

цидивными большими и гигантскими вент-
ральными грыжами осуществлены различ-
ные варианты герниопластики. У 29 паци-
ентов патология локализовалась в пере-
днюю брюшную стенку, а у остальных 16
пациентов имели места грыжи боковых от-
делов живота. Патология преимущественно
(36) встречалась у женщин. В абсолютном
большинство случаев грыжей страдали
люди трудоспособного возраста. Сопут-
ствующие патологии, требующие выполне-
нию симультанных операций, были выяв-
лены в 9 наблюдениях.
Результаты: При изучении качественных

и количественных показателей кровотока в
яичковой артерии у больных с большимы
невправымими паховыми грыжами была
выявлена статичтически значимая разница
ЛСК здоровой и противоположной сторо-
ны.Традиционная герниопластика была вы-

полнена 7, ненатяжная 4 и комбинированный
способ герниопластики 34пациентам. Тради-
ционная пластика ворот была осущестлена
при однократном рецидиве патологии, ког-
да были сохранны местно-пластические ре-
сурсы и дефекты соответствовали W 3. Пос-
ле традиционной пластики серома встреча-
лась в 1, при ненатяжной пластике – у у 3
больных. Нагноение раны (2) отмечалось
после размещения протеза по способу onlay,
что составило 5,2% среди общего числа ис-
пользованных сетчатых протезов.
Заключение: независимо от усовершен-

ствования способов пластики грыжевых
ворот частота рецидива остаётся высокой,
многие направления данной проблемы ос-
таются не изученными. Учащения частоты
рецидива патологии, снижение качество
жизни пациентов наряду с выбора опти-
мального способа операции требует поис-
ку путей улучшения проблемы.
Ключевые слова: рецидивныебольшие-

вентральные грыжи, герниопластика, сетча-
тые протезы.

SURGICAL TREATMENT OF LARGE RECURRENT VENTRAL HERNIAS
Khudoydodov O.M.

Department of Surgical Diseases №2 named after academician Usmanov N.U. State
Educational Institution “TSMU named after Abualiibn Sino”. Republican Scientific Center

for Cardiovascular Surgery

Purpose: to improve the results of surgical
treatment of large and giant recurrent ventral
hernias.

 Material and methods: 45 patients with
recurrent large and giant ventral hernias
underwent various types of hernioplasty. In 29
patients the pathology was localized in the
anterior abdominal wall, and in the remaining
16 patients- in lateral sections of the abdomen.
Pathology predominantly (36) occurred in
women. in the absolute majority of cases, people
of working age suffered from hernia.

Concomitant pathologies requiring
simultaneous operations were identified in 9
cases.

Results: Traditional hernioplasty was
performed - in7, tension-free 4 and combined
method of hernioplasty - in 34 patients.
Traditional hilum plasty was performed with a
single recurrence of the pathology, when local
plastic resources were preserved and defects
corresponded to W 3. After traditional plasty,
seroma occurred in 1, with tension-free plasty -
in 3 patients. Wound suppuration (2) was noted
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after placing the mesh byonlay method, which
amounted to 5.2% of the total number of used
mesh prostheses.

Conclusion: regardless of the improvement
in hernia repair methods, the recurrence rate
remains high, many areas of this problem
remain unexplored. The increase in the

frequency of recurrence of the pathology, the
decrease in the quality of life of patients, along
with the choice of the optimal method of
surgery, requires the search for ways to improve
the problem.

Key words: recurrent large ventral hernias,
hernioplasty, mesh prostheses.
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Муњиммият. Мушкилоти табобати бемо-
рии санги сафро яке аз вазифањои муњим-
тарини тиб мањсуб меёбад, ки њалли он та-
вассути назорати доимии таѓйирёбии тар-
киби кислотањои сафро дар талхадон ва зар-
доби хун дар баробари дигар унсурњо ва
њамзамон таѓйир додани таркиби ин кисло-
тањо дар бадан имконпазир мебошад.
Аќидањои гуногуне вуљуд доранд, ки дар

этиологияи бемории санги сафро вайронша-
вии мубодилаи муќаррарии холестерин ва
ба кислотањои сафро табдил додани он на-
ќши њалкунанда мебозанд. Аз дигар тараф,
њамон кислотањо ва њамгунањои онњо дар
баъзе њолатњо метавонанд њамчун воси-
тањои самараноки табобати бемории санги
сафро хизмат кунанд.
Њамаи ин дурнамои умедбахши рушди

тадќиќотњои хаматарафа оид ба ошкор кар-
дани робитаи мављудаи байни химияи хо-
лестерол, кислотахои сафро ва дигар унсу-
рњои сафро, аз љумла табдилёбї ва усулњои
муайянкунии онњоро исбот менамояд.
Чунин ќабул гардидааст, ки эритроси-

тњои хун одатан њамчун як намуди биопун-
ксияи бофта њисобида шаванд. Ба хусусия-
тњои хоси сохтори мембранањои онњо нигоњ
накарда таркиби липидњои эритроситњо бо
таркиби њуљайрањои дигар узвњои парен-
химї, пеш аз њама дил ва љигар, умумияти
зиёд доранд. Аз ин рў, бо таваљљуњ ба таѓй-
иротњои таркиби липидњои эритроситњо
оид ба таѓйиротњои ба ин монанд дар њуљай-
рањои дигар бофтањо тасаввурот пайдо на-
мудан мумкин аст.
Кислотањои сафро дар байни доираи ва-

сеи стероидњои аз љињати физиологї фаъол
љои муњимро ишѓол мекунанд. Махсусан,
кислотањои асосии ибтидої ва дуюмдараља,
аз ќабили кислотањои холї, хенодезокси-
холї, дезоксихолї, литохолї ва дегидрохо-
ликї, ки љузъњои асосии сафро ва зардоби

ФАРМАКОЛОГИЯ

ОПТИМИЗАТСИЧЯИ УСУЛИ МУАЙЯНСОЗИИ ТАРКИБИ ХОЛЕСТОРОЛИ
ЗАРДОБИ ХУН БО УСУЛИ ХГМ (ХРОМАТОГРАФИЯИ ГАЗУ МОЕЪ)

Раљабов Г.О., Сафарзода Р. Ш.
Кафедраи фармакогнозия ва ТИФ ва кафедраи технологияи фармасевтии

ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино

хун мебошанд, таваљљуњи махсусро ба худ
љалб менамоянд. Њама кислотањои сафро аз
холестирин дар гепатоситњо ташаккул меё-
банд.
Њадафи тањќиќот.Вобаста ба ин, муайян-

кунии миќдории холесторол ва кислотањои
сафро дар зардоби хун барои ташхис ва ар-
зёбии самаранокии табобат, инчунин дида
баромадани таѓйиротњои таркиби љузъњои
дар боло зикршуда дар бадан зери таъсири
доруњои гуногун ањамияти муњим пайдо
мекунад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Пањншавии

назарраси беморињои љигар ва душвории
шинохти онњо моро водор мекунад, ки усу-
лњои ташхиси боэътимод ва ба ќадри кофї
иттилоотнокро љустуљў намоем. Вобаста ба
ин, муайянкунии миќдории кислотањои саф-
ро, холестерин ва дигар љузъњои сафро ва
зардоби хун барои ташхис ва арзёбии сама-
ранокии табобат, инчунин омўзиши таѓйи-
роти таркиби ин стероидњо дар бадан зери
таъсири маводњои гуногуни доругї ањами-
яти калон пайдо мекунад.

 Тавре ки мо ќайд кардем, хроматогра-
фияи газ то њол муњимтарин усули хрома-
тографии тањлили миќдории стероидњо (ма-
салан, холестерин ва кислотањои сафро) ме-
бошад. Сабабњои инро метавон ба таври
зерин шарњ дод:

1. Аввалан, стеринњо њатто њангоми њаро-
рати баланд пайвастагињои нисбатан усту-
вор мебошанд, бинобар ин онњоро њам дар
шакли аввала ва њам дар шакли њосилањо ба
осонї хроматография кардан мумкин аст;

2. Баъдан, ќобилияти иљозадињии хрома-
тографи газ барои чудо кардани њатто сте-
роидњои аз љињати сохтор якхела ва љуф-
тњои эпимерии онњо (ба истиснои баъзе
«љуфтњои душвор») кифоя аст;

3. Пеш аз гузаронидани тањлил бо усули
хроматографияи газ ба гузаронидани ама-
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лиёти душвори људокунї ва тозакунї зару-
рат пеш намеояд.
Ќайд кардан лозим аст, ки барои гуза-

рондани тадќиќотњои биологии як ќатор
доруњои нав љињати омўзиши ќобилияти
онњо дар њалли сангњои холестерин, тарки-
би кислотањои сафро, холестерол ва дигар
унсурњои сафро ва зардоби хунро тавассу-
ти хроматографияи моеъгиву газї аник кар-
дан лозим аст. Муайянкуниии таркиби хо-
лестерол, кислотањои сафро ва дигар
љузъњои сафро ва зардоби хун оид ба хусу-
сияти беморї дар беморони гирифтори па-
тологияњои гуногуни љигар ва системаи тал-
харон маълумоти даќиќ медињад.
Усули нави муайян кардани миќдори хо-

лестирол дар зардоби хун, ки мо тањия кар-
дем, ба соњаи ташхиси лаборатории клиникї
ва биохимиявї тааллуќ дорад ва метавонад
ба сифати тести пешгўї дар табобати сама-
раноки беморињои гуногун истифода шавад.
Барои муайян кардани таркиби холести-

рол дар зардоби хун мо усули навро бо ёрии
хроматографи газу моеъгї кор карда баро-
мадем.
Усули асосии тањлилї њангоми тањлили

объекти биологї дар ин љо хроматографияи
газу моеъ мебошад, ки детектори њассоси он
метавонад дар муддати кўтоњ миќдори ками
холестиринро дар хун муайян кунад.
Усули муайян кардани холестирол як усу-

ли наве аст, ки дар адабиётњо њанўз зикр
нагардида, дар байни дигар усулњои шабењи
муайян кардани холестирин хуноба, ки бо
санљишњои анъанавии клиникии силсилавї
алоќаманд мебошанд, тавсиф нашудааст.
То имрўз, як ќатор усулњои муайян кар-

дани миќдори холестирол дар зардоби хун
маълуманд, ки нуќсонњои худро доранд.
Танњо усули маълуми муайян кардани хо-
лестирол бо истифода аз хроматографияи
газї маълум мебошад, ки аз љињати тартиб
ба усули нави тањияшуда монанд аст. Ин
усули муайянкунии холестирол аз он ибо-
рат аст, ки муаллифон холестиролро дар
шакли эфири метил муайян кардаанд ва ин-
чунин холестироли њосилавии силилиро ис-
тифода бурдаанд. Њангоми истифодаи ин
усул ваќти зиёдро талаб карда мешавад ва

он њангоми ташхиси клиникї самаранок
набуда, њангоми истифодаи ин усул миќдо-
ри зиёди реактивњо сарф карда мешаванд.
Усули дигари марбут ба ин соњаи таш-

хис ба усули мо наздиктар аст. Моњияти
усули маълуми муайян кардани миќдори
холестирини хун дар он аст, ки барои муай-
янкунии миќдории холестирол стеринњо
(холестерол) ба эфирњои триметилсилил
табдил меёбанд. Масалан, намуна бевосита
дар омехтаи гексаметилендизилозан-триме-
тилхлоросилан-пиридин (12:5:2) гудохта
мешавад ва бе гарм кардан ба хроматогра-
фи газ їворид карда мешавад.
Усули нави муайян кардани таркиби хо-

лестерин дар зардоби хун аз илова кардани
0,125 мг/мл мањлули кориитрикозан ба си-
фати стандарти дохилї ба 0,25 мл зардоби
хун ва истихрољи холестерин ва эфирњои
алоќаманд бо 5 мл хлороформ иборат аст.
Баъди он пасмондаро бо 0,5 мл мањлули гид-
роксиди натрийи 4 N то ба вуљуд омадани
холестироли озод гидролиз мекунанд. Баъд
аз ин, миќдори холестерол бо усули хрома-
тографии газ муайян карда мешавад.
Барои њисоб кардани коэффитсиенти нис-

бии ислоњи холестерин, ба намунаи зардо-
би хуни тањлилшуда миќдори даќиќи стан-
дартї илова карда шуд. Ба сифати стандар-
ти дохилї Trikosan истифода бурда шуд.
Сипас, як ќатор омехтањои сунъии холести-
роли омўхташуда бо стандарт тањлил кар-
да шуда, як ќатор хроматограммањо дар
рељањои дастгоњ гирифта шуданд ва барои
муайян кардани консентратњо таносуби
майдони ќуллаи баландтарин њисоб карда
шуд.
Коэффисиенти ислоњии нисбї бо форму-

лаи зерин њисоб карда шуд:

ки дар ин љо:
К – коэффисиентиислоњиинисбї
Ci – консентратсияихолестерол
Sct – майдони ќуллаи баландтарини стандарт
Cct – консентратсия стандарт
Si – майдони ќуллаи баландтарини холестерол
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Таркиби фоизии холестерол дар зардоби
хун аз рўи формулаи зерин арзёбї карда шуд:

ки дар ин љо:
М – массаи стандарт
а –миќдори намунањои тањлилшуда мебо-
шанд.

Дар расм хроматограммаи намунаи на-
зоратии эталонии холестерол вастандарти
дохилии трикосан оварда шудааст.

Хроматограммаи омехтаи намунаи
эталонии холестирол ва стандарти дохилии
трикозан (1 - трикосан; 2 - холестирол)

Сутунчаи шишагии 1,26 м х 0,3 см, ки бо
3% SE-30 дар хроматрон N-AW (0,16 - 0,20
мм) пур карда шудааст; t термостат - 185-
2400С њангоми барномарезии њарорат дар
100С/даќиќа; t детектор - 2800С; t бухорку-
нанда - 2900С.
Хулоса.Усули нави муайянкунии тарки-

би холестероли зардоби хун аз илова кар-
дани 0,125 мг/мл мањлули кории трикозан
ба сифати стандарти дохилї ба 0,25 мл зар-
доби хун ва истихрољи холестирол ва эфи-
рњои алоќаманд бо 5 мл хлороформ иборат
аст. Баъди ин пасмондаро бо 0,5 мл мањлу-
ли гидроксиди натрийи 4 N то ба вуљуд ома-
дани холестироли озод гидролиз мекунанд,
ки сипас миќдори холестирин бо усули хро-
матографии газї муайян карда мешавад.
Усули нави тањияшудаи муайянкунии

таркиби холестироли зардоби хунро дар
тибби амалї барои халли мушкилоти таш-
хис ва табобати самарабахши беморихои
гуногун истифода бурдан мумкин аст.
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ОПТИМИЗАЦИЯ СПОСОБА ОПРЕДЕЛЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ
СЫВОРОТОЧНОГО ХОЛЕСТЕРОЛА МЕТОДОМ ГЖХ (ГАЗОЖИДКОСТНАЯ

ХРОМАТОГРАФИЯ)
Раджабов Г.О., Сафарзода Р.Ш.

Кафедра фармакогнозии и ОЭФ и кафедра фармацевтической технологии
ТГМУ им. Абуали ибни Сино

Проблема лечения желчнокаменной бо-
лезни стала одной из важнейших задач в ме-
дицине, которая может быть решена путем
постоянного контроля за изменением содер-
жания желчных кислот в желчи и сыворот-
ке крови наряду с другими компонентами,
и одновременно, изменением состава этих
кислот в организме.
Существуют различные мнения о том,

что решающее значение в этиологии желч-
нокаменной болезни имеют нарушения нор-
мального метаболизма холестерола и его

трансформации в желчные кислоты. С дру-
гой стороны, те же самые кислоты и их ана-
логи в ряде случаев могут служить эффек-
тивными средствами для лечения желчнока-
менной болезни.
Все это доказывает перспективность раз-

вития всесторонних исследований по выяв-
лению существующей связи между химией
холестерола, желчных кислот и других ком-
понентов желчи, включая их трансформацию
и методы определения. Ключевыеслова:жел-
чнокаменнойболезнь, холестерол, кислоты.

OPTIMIZATION OF THE METHOD FOR DETERMINING THE CONTENT OF
SERUM CHOLESTEROL BY GLC (GAS-LIQUID CHROMATOGRAPHY)

Radjabov G.O., Safarzoda R.Sh.
Department of Pharmacognosy and Organization of Pharmacy Economics and Department of

Pharmaceutical Technology, Avicenna Tajik State Medical University

The problem of treating cholelithiasis has
become one of the most important tasks in
medicine, which can be solved by constantly
monitoring changes in the content of bile acids
in bile and blood serum along with other
components, and at the same time, changing
the composition of these acids in the body.

There are various opinions that disorders of
normal cholesterol metabolism and its
transformation into bile acids are crucial in the

etiology of cholelithiasis. On the other hand, the same
acids and their analogues in some cases can serve as
effective means for the treatment of cholelithiasis.

All this proves the prospects for the
development of comprehensive studies to
identify the existing relationship between the
chemistry of cholesterol, bile acids and other
components of bile, including their
transformation and methods of determination. 
Key: cholelithiasis, cholesterol, acids.
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Муњиммияти кор. Дар тариќањои муоси-
ри стандартизатсияи моддањои доруворї
дар тањлили фарматсевтї интихоб ва тањияи
усулњои муосир ва мушаххаси муайян кар-
дани аслият ва сифат, ки ба талаботи вали-
датсионї ва риояи муносибати систематикї
ба силсилаи «ашьёи хом –маводи доруворї»
дахл доранд, муњим аст [1]. Прополис мод-
даи ќатронист, ки ранги зард-сабз, ќањва-
ранг ё сурхи сиёњтоб дорад. Дар њарорати
пасттар аз 15°С сахту нозук ва хангоми аз
30° боло гарм кардан нарм ва часпак меша-
вад. Прополис бўи хоси ќатрон ва таъми
талх дорад. Сохтори он массаи зичи гете-
рогенї мебошад.
Маќсади кор омўхтани хосиятњои спект-

ралї, биологї ва фармакологии маљмўи
флавоноидњо, прополис ва мумиё бо усули
РЭП мебошад.
Материал ва тариќаи тањќиќ. Тањќиќот

дар кафедраи химияи фарматсевтї ва зањр-
шиносї, Муассисаи давлатии таълимии
«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон
ба номи Абуалї ибни Сино», Муассисаи
давлатии «Маркази илмию тадќиќотии фар-
матсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолии Љумњури Тољикистон» ва
лабораторияи спектроскопияи молекула-
вии Институти физикаю техникаи ба номи
С.У.Умарови АМИТгузаронида шуд.
Натиља ва муњокимањо Масъалаи такмил

додани тањлили фармакопеявии маводњои
дорувории прополис, ки стандартизатсияи
онњо ба тариќањои муосири тањлил мувофи-
ќат намекунад стандартизатсия намудани

ТАДЌИЌИ ХОСИЯТЊОИАНТИОКСИДАНТИИ МАЉМУИ ФАЛАВАНОИДЊО,
ПРОПОЛИС ВА МУМИЁИ ДОРУГЇ БО УСУЛИ РЭП
Султонов Р.А., Раљабов У.Р., Юсуфї С.Љ., Рањимї Ф.

Кафедраи кимиёи фарматсевтї ва зањршиносї МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни
Сино», МД «Маркази илмї-тадќиќотии фарматсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи
иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон», Донишкадаи тиббї иљтимоии Тољикистон,

Институти-физикаю техникаи ба номи С.У. Умарови АМИТ

онњо бидуни истифодаи намунаи стандартї
ва ба параметрњои валидатсионї дар сил-
силаи «ашьёи хом - дору» пурра љавобгў
намудан масъалаи актуалї аст[1,2].
Флавоноидњои прополис

Ислоњот (1969,1975) дар муайян кардани
бисёр флавоноидњои прополис бо истифода
аз усулњои муосири људокунї, тањлил ва омў-
зиши физикї-химиявї сањми махсусан калон
гузошт. Прополис дорои флавоноидњои гуно-
гун аст ва меъёри онњо аз 1 то 4%- ро ташкил
мекунад.Тањќиќот нишон дод, ки бисёре аз
љузъњои прополис дар таркиби моддањои ќат-
рондори навдаи Берч ва сафедор мављуданд.
Бо назардошти он, ки њашарот дастгоњи био-
синтетикї, ки ќобилияти синтез кардани фла-
воноидњоро доршта бошанд,надорад аз ин рў,
ба хулосае омадан мумкин аст, ки ќисми асо-
сии ширеши занбўри асал аз растанї аст.
Аммо агар флавоноидњо дар растанињо дар
шакли гликозидњо бошанд, пас дар ширеши
онњо дар њолати озод мављуданд.Мањз дар
зери таъсири ферментњои занбўри асал аз фла-
воноидњои растанї бояд боќимондањои ќанд
људо шаванд дар ин маврид флавоноидњои
озод људо мешаванд. Таркиби флавоноидњо
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дар прополис аз навъи растание, ки аз он
љамъоварї шудааст, вобаста аст [2]. Барои ба
ин масъала равшанї андохтан тариќаи РЭП
бо нишонаи спинї истифода шуд. Тариќаи ни-
шонањои спинї [3,7-10] яке аз усулњои сама-
раноки омўзиши таѓирёбии динамикии моле-
кулавии объектњои биологї, химиявї, тиббї
ва биофизикї буда, ба њаракатнокии макро-
молекулањовобаста аст. Моњияти усули ни-
шонањои спинї дар он аст, ки ба матритсаи
намунаи тадќиќшаванда радикали устувори
нитроксили ворид карда мешавад, ки дар на-
тиља чархзании конформатсионии макромо-
лекула дар намуди (штрихдифракгограммањо)
спектри РЭП ба ќайд гирифта мешавад.
Таљрибањо ба омўзиши чархзаниимакро-

молекулањои флавоноидњо (ФЛ), прополис (Р-
2), ки аз решаи тиллоии Помир-Олай ва му-
миёи табиї људо карда шудааст, бо истифода
аз усули нишонањои спинїравона карда шу-
дааст. Мумиё комплекси табиию органикї
буда, дорои зиёда аз 30 элементњои химиявї
ва на камтар аз макро ва микроэлементњо,
аминокислотањо, инчунин асали занбўри асал
ва ќариб њама равѓанњои эфирї ва витами-
нњо иборат аст [6]. Дар тањлил радикали нит-
роксил (I) бо формулаи зерин њамчун нишо-
нањои спинї истифода шудааст:

Љадвали 1. Параметрњои спектри РЭП аз маљмўи флавоноидњо (ФЛ), прополис (П-2) ва
мумиёи табиї

Тадќиќот ба тариќи зайл анљом дода шуд:
0,1 мл мањлули намунањои омўхташуда дар
ампула омехта карда шуд ва 0,05 мл ради-
кали нитроксил дар мањлули спиртї ва кон-
сентратсияи 4 10-3мол/л илова карда шуд
[4,5,9] .
Дар љадвали 1 параметрњои спектрњои

РЭП-и нишонањои спинї флаваноидњо
(ФЛ), прополис (П-2), мумиёи табиї ва ваќ-
ти коррелятсия (ф

c
) дар њарорати хонагї ни-

шон дода шудаанд.Чи тавре, ки мушоњидањо
нишон дод вобаста ба ваќти коррелятсия
чархзании молекулањои радикал (ф

c
) 10 то

15 маротиба зиёдмешавадваин аз хосияти
антиоксиданти доштани маводи тањќиќша-
вандаи таркиби прополис гувоњї медињад.
Параметрњои спектрњои РЭП дар љадвали
1 дар њарорати хона ва намии атмосфера 760
мм сут. сим.оварда шудааст(дар решава су-
тунњо).

№ Намунањои корї 
Спектрњои параметрї 

J+1, 
мм 

J-1, 
мм 

J0 /J- J0, 
Мм 

ΔH+1, 
Гс 

ΔH-1, 
Гс 

ΔH0, 
Гс 

τс10-8 
сек. 

1 Радикали нитроксили 185 113 1.5 175 0.7 0.8 0.8 0.1 

2 Маљмуи флаваноидњо (ФЛ) 60 38 1.5 57 7.2 7.27 6.0 1.32
3 Прополис( П-2)  26 16 1.5 24 6.0 6.0 6.0 1.85
4  Мумиёи табиї 84 47 1.75 82 4.8 4.8 6.0 1.18

Ваќти коррелятсияи гардиши нишонањои
спинї намунањои омўхташуда бо формулаи
[7-10] муайян карда шудааст:

0
1

0

9

1

1064,31

H
h

hс 


















дар ин љо, ДH
o
 пањнои љузъи марказї, h

0
/

h
-1
 параметрњои нисбии љузъњои марказї ва

майдони баланди спектри РЭП ва n = 1/
tќиматест, ки шартан “басомади гардиш”-
и радикалро нишон медињад.
Дар расми 1 спектрњои РЭП-и нишо-

нањои спинї нишон дода шудаанд чи тавре,
ки дида мешавад параметрњои спектралї
диффузияи гардиш таѓйир ёфта, ваќти кор-
релятсияи (ф

c
) нишонањои спинї кам меша-

вад. Ин маънои онро дорад, ки сигнали
РЭПкамшудањаракатнокии нишонаи нит-
роксилї зиёд мешавад.
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Расми 1. Спектрњои РЭП-и радикали
нитроксил (I) дар мањлули этанол дар
консентратсияи 4 10-3мол/л – 1; spin -
маљмўи флаваноидњо (FL) -2, прополис

(P-2) - 3 ва мумиёи табиї - 4

Њамин тариќ, дар асоси натиљаи бадас-
томада, хулосањои зерин бароварда шуд:

- дар њарорати хона дар спектрњои РЭП
монеъшавї ва тангшавии спектр камтар
мушоњида мешавад, яъне камшавии баъзе
параметрњои спектралї ба монанди ДH

o
,

ДH 
+1

, ДH
-1 

- пањнои марказии майдони пас-
тро ифода мекунадва љузъњои баланди май-
дони спектр мутаносибан h

0
, h 

+ 1
, h 

-1
 – шид-

датнокии љузъњои спектр бо М=0, +1, -1 ва
ваќти коррелятсияи (ф

с
) аломатњои спинї

мушоњида мешавад;
- њангоми камшавии ваќти коррелятсио-

нїзиёдшавии њаракатнокии макромолеку-
лаи мумиё мушоњида мешавад ва ин аз зи-
ёдшавии хосияти антиоксидантии моддањои
дар таркиби мумиё буда гувоњї медињад.

- зиёдшавии њаракатнокии намунаи нит-
роксилїдар моддаи тањќиќшаванда зиёдша-
вии хосияти антиоксидантии моддаро ни-
шон медињад. .
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ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИОКСИДАНТНЫЙ СВОЙСТВА СУММА
ФЛАВАНОИДОВ, ПРОПОЛИС И МУМИЁ ЛЕКАРСТВЕННОГО МЕТОДОМ ЭПР
Султонов Р.А., Раджабов У.Р., академик НАН Таджикистана Юсуфи С.Дж., академик

НАН Таджикистана Рахими Ф.
ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», ГУ «Научно-исследовательский фармацевти-
ческий центр Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Респуб-
лики Таджикистан», Медико -социального института Таджикистана, Физико-техничес-

кий институт им. С.У.Умарова НАНТ

Аннотация. Методом электронного пара-
магнитного резонанса (ЭПР) с использова-
нием спиновой метки исследована молеку-
лярная динамика сумма флаваноидов (ФЛ),
прополис (П-2), выделенного из алайского
золотого корня и природного мумиё лекар-
ственного на Памире. Показано, что пара-
метры вращательной диффузии радикала,
присоединенного фрагментам образцов,
меняются. Значит спектральные парамет-
ры: ДH

o,
 ДH

+1
, ДH

-1
ширины соответствен-

ноцентральной, низкопольной и высоко-
польной компонентов спектра, h

0,
 h

+1, 
h

-1
–

интенсивности компонентов в зависимости
от образцов изменяются. Установлено, что
при комнатной температуре у модифициро-
ванных образцов происходит заторможен-
ность движений спиновой метки с временем
корреляции ф

с 
d” 10

с
-8 и, в целом, спектры

ЭПР уширяются, что свидетельствует об
увеличение подвижности нитроксильного
фрагмента.
Ключевые слова: спиновая метка, молеку-

лярная динамика, сумма флаваноидов, про-
полис, мумиё, вращательной диффузии ра-
дикала, время корреляции, антиоксиданты.

ANTIOXIDANT PROPERTY STUDY SUM OF FLAVANOIDS, PROPOLIS AND
MUMIYO MEDICINAL BY EPR METHOD

Sultonov R.A., Rajabov U.R., Yusufi S. J., Rahimi F.
SOI «Tajik State Medical University named after Abuali ibni Sino», SI « Research

Pharmaceutical Center of the Ministry of Health and Social Protection of the Population of
the Republic of Tajikistan”,about»,Herald of the Medical And Social Institute of TajikistanU.

S. Umarova Physico-Technical Institute, NAST

Abstract.The molecular dynamics of the sum
of flavanoids (FL), propolis (P-2), isolated from
the Alai golden root and natural mumiyo
officinalis in the Pamirs, was studied by the
method of electron paramagnetic resonance
(EPR) using a spin label.It is shown that the
parameters of rotational diffusion of the radical
attached to sample fragments change.This means
that the spectral parameters: ДH

o
, ДH

+1
, ДH

-1

are the widths of the central, low-field and high-

field components of the spectrum, respectively,
h

0
, h

+1
, h

-1
 – the intensities of the components

change depending on the samples.It has been
found that at room temperature, the modified
samples exhibit inhibition of spin label
movements with a correlation time ф

c
 d” 10-8 s

Key words: spin label, molecular dynamics,
sum of flavonoids, propolis, mumiyo, rotational
diffusion of the radical, correlation time,
antioxidants.
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Муњиммият. Диабети ќанд як бемории
љиддї ва пањншудаи замони мо буда, дар тўли
чандин њазорсолањо мушкилї буд. Он дар са-
росари љањон, махсусан дар кишварњои пеш-
рафта пањн шудааст. Тибќи маълумоти Таш-
килоти умумиљањонии тандурустї (ТУТ), зи-
ёда аз 2/4 њиссаи ањолии кишварњои саноатї
аз бемории диабети ќанд азият мекашанд ва
гирифторшавї ба ин беморї идома дорад.
Бар хилофи барномањои миллии мубори-

за бо диабет, ки дар бисёре аз кишварњои

ОМЎЗИШИ ТАЪСИРИ ЗИДДИ ДИАБЕТИКИИ ФИТОКОНCЕНТРАТ
Шарифзода Ш.Б.

Кафедраи технологияи фарматсевтии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

љањон ќабул шудаанд, пањншавї ва гириф-
торшавї ба он на танњо дар байни ањолии аз
40-сола боло, балки дар байни наврасон ва
њатто кўдакон низ афзоиш ёфта истодааст.
Хеле ташвишовар аст, ки ин беморї дар бай-
ни љавонон бештар пањн шуда истодааст.
Дар Тољикистон пањншавии диабети

ќанд дар байни ањолии калонсол аз 0,1% то
0,69% ва бо тањаммулпазирии пасти глюко-
за аз 0,23% то 2,35%-ро ташкил медињад.
[1,2].
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Диабети ќанд як бемории мураккаби си-
стемавї мебошад, ки бо маљмўи таѓйироти
гормоналї ва мубодилаи моддањо њамроњї
мекунад, ки дар нињоят метавонад ба муш-
килоти љиддии диабетї, аз ќабили инфарк-
ти миокард, инсулт, осеби рагњои чашм, гур-
дањо ва дигар узвњо оварда расонад. Тањли-
ли ин њолат таќозо мекунад, ки шаклњои
нави дорусозї барои мубориза бо ин бемо-
рии хатарнок ва пешгирии ањволи он тањия
карда шаванд.
Ваќтњои охир таваљљўњ ба фитокомпо-

зитсияњои гуногун, ки таъсири зиддидиабе-
тикї доранд, зиёд шудааст. Ин ба он вобас-
та аст, ки фитокомплексњои растанињо ал-
лакай дар доираи васеи доруњои фармако-
логї бомуваффаќият истифода мешаванд ва
баъзе љузъњои растанї хосиятњои намоёни
антидиабетикиро нишон медињанд.
Дар заминаи ин масъала, ѓурўшањои кор-

кардкардашудае, ки аз таркиби омехтадош-
та, аз љумла консентратњои лўндаи топинам-
бур ва кислотаи аскорбини синтетикї таваљ-
љўњи хос доранд.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши хосиятњои

гипогликемии консентрати хушки лўндаи
топинамбур дар ѓурўшањо њангоми санљи-
ши тањаммулпазирї (толерантнокї) ба глю-
коза дар дохили меъда.

Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар рафти
тадќиќот намунањои ѓурўшањо (маводи до-
ругии инуламин) омўхта шуданд, ки дар тар-
киби онњо консентратњои лўндаи топинам-
бур ва кислотаи аскорбинї мављуданд.
Њабњои инулин бо номи тиљоратии “Ину-
лин Форте” њамчун доруи муќоисавї исти-
фода мешуданд.
Барои омўзиши таъсири гипогликемии

ѓурўшањо ва доруи муќоисавї дар каламу-
шњо таљрибањо гузаронида шуданд. Ниго-
њубини њайвонот тибќи талаботи фармони
Вазорати тандурустї ва рушди иљтимоии
Федератсияи Русия аз 23 августи соли 2010
№ 708н «Дар бораи тасдиќи ќоидањои ама-
лияи лабораторї» амалї карда шуд [7].
Барои сохтани модели тањаммулпазирї

(толерантнокї) ба глюкоза дар каламушњои
нари вазнашон 190-220 грамм, протоколи
зерин истифода шудааст. Пештар ба кала-
мушњо бо мањлули 40% глюкоза дар вояи 4
г/кг вазни бадан ворид карда шуданд. Ин
имкон дод, ки дар каламушњо диабети ќанди
навъи 2 пайдо шавад.
Њайвонот ба 3 гурўњ таќсим шуданд: таљ-

рибавї, муќоисавї ва назоратї, 30 каламу-
шњо барои санљиши оралї ба тањаммулпа-
зирї (толерантнокї) истифода шуданд, маъ-
лумот дар љадвали 1 оварда шудааст.

Љадвали 1. - Объектњо ва субъектњои тањќиќот

№ Гурўњи њайвонот (шумора), n=5 Доруи таъиншуда (мг/кг) 
1 Назоратї Мањлули глюкозаи 40 % 4 г/кг 
2 Таљрибавї Ѓурўшањои консентрати хушкдошта - 50 мг/кг 
3 Муќоисавї Њабњои инулин форте - 60 мг/кг 

Барои гузаронидани санљиши тести
оралї ба тањаммулпазирї (толерантнокї) ба
глюкоза 30 каламуш истифода шудааст. Аз
инњо ба 10 каламуш ба дохили меъда мањ-
лули Инуламин дар вояи 50 мг/кг ба вазни
бадан, ба 10 каламуши дигар ба дохили меъ-
да мањлули инулин форте дар вояи 50 мг/кг
ба вазни бадан доруњои таъиншуда ворид
карда шуданд. Пас аз 45 даќиќаи ворид кар-
дани доруњо, ба њамаи 30 каламушњо мањ-
лули 40% глюкоза бо миќдори 4 г/кг ба ваз-
ни бадан ворид карда шуданд. Консентрат-
сияи глюкозаи хун дар њамаи 30 каламушњо
пеш аз ворид кардани глюкоза ва баъд аз

30, 60 ва 90 даќиќа пас аз ворид кардани он
чен карда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Омўзиши тањаммулпазирї (толерантнокї)
ба глюкоза дар дохили меъда.
Пас аз 30 даќиќа аз лањзаи воридкунии

глюкоза дар дохили меъда, сатњи гликемия
дар каламушњои назоратї нисбат ба маъ-
лумоти ибтидої 82-91% зиёд шуд. Пас аз 60
даќиќа, ќуллаи максималии гипергликемия
мушоњида карда шуд, ки ба 141-147% сатњи
ибтидої расид. Дар даќиќаи 90-ум сатњи
глюкоза нисбат ба консентратсияи аввала
њамагї 24-28% баланд буд (Љадвали 2).
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Љадвали 2. Таъсири консентрати хушки лўндаи топинамбур ба санљиши
тањаммулпазирї (толерантнокї) ба глюкоза њангоми истифодаи энтералї

Доруњои таъиншуда Аслї 
Пас аз 30 
даќиќа 

Пас аз 60 
даќиќа 

Пас аз 90 
даќиќа 

Гурўњи 
 назоратї 

4,6 ммол/л 8,6 ммол/л 11,3 ммол/л 6,1 ммол/л 

Ѓурўшањои Инуламин 
(таљрибавї) 4,6 ммол/л 7,6 ммол/л 9,5 ммол/л 5,1 ммол/л 

Њабњои Инулин Форте 
(муќоисавї) 4,6 ммол/л 7,9 ммол/л 10,0 ммол/л 5,3 ммол/л 

Ба дохили меъда ворид кардани консент-
рати хушки лўндаи топинамбур (Инуламин)
дар вояи 50 мг/кг дар даќиќаи 30-уми таљ-
риба боиси 63—73% кам шудани глюкозаи
хун гардид. Дар даќиќаи 60-уми таљриба
ављи максималии гипергликемия ќайд кар-
да шуд, ки он нисбат ба сатњи ибтидої 102-
113% баланд, аммо нисбат ба каламушњои
назоратї 39,13% пасттар буд. Ин таъсири
потенсиалии гипогликемии Инуламинро
нишон медињад. Њабњои инулин форте дар
вояи 60мг/кг дар даќиќаи 60-ум дар ављи гли-
кемия 113 -124% аз андозаи ибтидої ва
23,36% камтар аз нишондињандањои мушњои

назоратї буданд.
Дар асоси маълумоти пешнињодшуда,

инуламин дар вояи 50 мг/кг таъсири гипог-
ликемикї нишон дод, ки дар муќоиса бо
инулин форте дар вояи 60 мг/кг бештар на-
моён буд. Дар таъсири гипогликемикии худ
консентрат нисбат ба њабњои инулин форте
11,3% зиёдтар аст.
Њамин тариќ, мо дарёфтем, ки мањлули

тоза омодашудаи консентрати хушки
лўндаи топинамбур дар ѓурўшањо (Инула-
мин) бо миќдори 50 мг/кг дар санљиши та-
њаммулпазирї ба глюкоза аз њабњои Ину-
лин форте 11,3% зиёдтар аст.

Адабиёт:
1.Дедов И.И. Сахарный диабет: диагностика, лечение, профилактика/ И.И.Дедов, М.В.Ше-
стакова // ООО Издательство «Медицинское информационное агентство». - 2011. - 808с.
2.Адамханова З.А. Содержание витамина D и Са в питании больных сахарным диабетом
1 типа с остеопеническим синдромом в Таджикистане / З.А.Адамханова, М.А.Пирматова,
Ш.Д.Исмоилова // Материалы IX годичной науч.-практ. конф. молодых учёных. - Душан-
бе. - 2014. - С.9.
3. Камышникова В.С Методы клинических лабораторных исследований. Москва, 2013.
732 с.
4.Музафарова М.Х. Фармакология антидиабетического сбора «Чорбарг»: автореф. Дис.
на канд. мед. Наук. – Душанбе. 2012. 24 с.
5. Молитвословова Н.А. Остеопороз и сахарный диабет: современный взгляд на пробле-
му / Н.А. Молитвословова, Г.Р. Галстян // Сахарный диабет. - 2013. - № 1. - С.57-62.
6.Сафарзода Р.Ш.. Изучение гипогликемического действия сухого экстракта клубней то-
пинамбура при глюкозной нагрузке/ Р.Ш. Сафарзода., Д.Р.Халифаев//Ављи Зуњал. Душанбе-
2019. -№1- С. 185-90.
7. Шахсуфбекова О.М.. Гиполипидемические и антиоксидантные свойства густого экст-
ракта клубней топинамбура сортов “сарват” и “интерес” при аллоксановом диабете/ О.М.
Шахсуфбекова, А.Дж. Азонов// Вестник КРСУ. 2017. Том 17. № 3. -C/ 185-189с



160

№ 2-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Шарифзода Шањриёр Бахтиёр - унвонљўи кафедраи технологияи фарматсевтии МДТ
«ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», тел: +992 903 03 7177,E-mail: shahriyor1997.98@gmail.com
Шарифзода Шахриёр Бахтиёр -соискатель кафедры фармацевтической технологии ГОУ
«ТГМУ им. Абуали ибни Сино». тел: +992 903 03 7177, E-mail: shahriyor1997.98@gmail.com
 Sharifzoda Shahriyor Bakhtiyor - applicant for the Department of Pharmaceutical Technology
Avicenna Tajik State Medical University, phone number: +992 903 03 7177, E-mail:
shahriyor1997.98@gmail.com.

ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИДИАБЕТИЧЕСКОЙ ДЕЙСТВИИ ФИТОКОНЦЕНТРАТА
Шарифзода Ш.Б.

Кафедра фармацевтической технологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Действительно, данные эпидемиологи-
ческих исследований, проведенных Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ)
и другими организациями в различных стра-
нах мира, свидетельствуют о росте заболе-
ваемости сахарным диабетом в целом, и
особенно диабетом 1 типа. По данным Все-
мирной диабетической ассоциации, в насто-
ящее время число людей, страдающих сахар-
ным диабетом, составляет около 285 мил-
лионов. Прогнозируется, что к 2025 году это
число достигнет 380 миллионов, а к 2030
году - 438 миллионов [4,5,7].

В Таджикистане распространенность ди-
абета среди взрослого населения составля-
ет от 0,1% до 0,69 %, а при низкой толеран-
тности к глюкозе-от 0,23 % до 2,35 % [1,2].
Эти прогнозы указывают на серьезную

проблему общественного здравоохранения
и подчеркивают необходимость принятия
мер для предотвращения и контроля рас-
пространения сахарного диабета.
Ключевые слова: сахарный диабет, сухой

концентра клубней топинамбура, гранулы
инуламин, таблетки инулин форте, таблет-
ки глибенкламид.

RESEARCH ON THE ANTIDIABETIC EFFECTS OF A PHYTOCONCENTRATE
Sharifzoda Sh.B.

Department of Pharmaceutical Technology Avicenna Tajik State Medical University
(head of the department candidate of pharm. science, associate professor R.Sh. Safarzoda)

Indeed, data from epidemiological studies
conducted by the World Health Organization
(WHO) and other organizations in various
countries of the world indicate an increase in
the incidence of diabetes mellitus in general, and
especially type 1 diabetes. According to the
World Diabetes Association, currently the
number of people suffering from diabetes is
about 285 million. It is predicted that by 2025
this number will reach 380 million, and by 2030
- 438 million [4,5,7].

In Tajikistan, the prevalence of diabetes
among the adult population ranges from 0.1%
to 0.69%, and with low glucose tolerance-from
0.23% to 2.35% [1,2].

These forecasts point to a serious public
health problem and emphasize the need to take
measures to prevent and control the spread of
diabetes mellitus.

Keywords: diabetes mellitus, dry Helianthus
tuberoses concentrate, inulamine granules,
inulin forte tablets, glibenclamide tablets.
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Панкреатити шадиди табоњшуда яке аз
бемории љарроњии марњилавї буда, дар ра-
ванди аутолизи ферментативию некрозии
паренхимаи ѓадуди зери меъда ба вуљуд ме-
ояд. Баъдан бо якљошавии њуљайрањои па-
сисифоќї дар ин раванд, аксуламали илти-
њоби системавї ва оризањои табоњкунандаи
мавзеъї рушд меёбад. Масалан, баъзе сар-
чашмањои хориљї панкреатити шадидро
њамчун як раванди илтињобии шадидгуза-
рандаи ѓадуди зери меъда мешуморанд, ки
метавонад, дар он бофтањои перипанкреа-
тикї ва / ё дигар узвњо ва системањо низ ба
ин равиш пайванданд. Панкреатити шади-
ди табоњгашта табиатан аз рўи пайдоиш
гуногунсабаб мебошад. Тадќиќотњои сер-
шумор гувоњи онанд, ки рушди он на танњо
бо амали омилњои мухталифи гуногуни му-
њити беруна, инчунин хусусиятњои инфиро-
дии таъсири мутаќобилаи генњои бисёре, ки
ба организми њар як бемор хос аст, вобаста
аст [22,30,35,47].
Бояд ќайд кард, ки панкреатити шадиди

табоњшуда бемориест, ки пайдоиши он асо-
сан аз хоњиши инсоният ба бароњатии та-
саллибахшї аз њад зиёди гастрономї (ба
истифодаи маводњои хўроквории зарарра-
сон) вобаста аст, ки зарурият ва ањамияти
омўзиши ин патологияро њамчун як мавзўи
мубрам ва марбут ба саломатии љомеъаи
љањонї муайян менамояд. Панкреатити
шадиди табоњшуда 4,7-15,6%-и шумораи
умумии беморињои шадиди љарроњии уз-
вњои ковокии шикамро ташкил дода ва дар
сохтори патологияњои љарроњии фаврї ус-
туворона љои сеюмро пас аз аппендисити
шадид ва патологияњои зањрхалта ишѓол
мекунад. Илова бар ин, ќайд кардан зарур
аст, ки 15-25% беморони гирифтори панк-

ШАРЊИ АДАБИЁТ

МЕХАНИЗМЊОИ ПАТОГЕНЕТИКИИ ИНКИШОФИ АЛОИМИ АКСУЛАМАЛИ
ИЛТИЊОБИ СИСТЕМАВЇ ЊАНГОМИ ПАНКРЕАТИТЊОИ ШАДИДИ

ТАБОЊШУДА БО ПАНКРЕОНЕКРОЗ
 (Шарњи адабиёт)

Аюбов Љ.Ќ., Назаров Ш.К., Хокироев Т.З.
Кафедраи беморињои љарроњии №1 ба номи академик Ќурбонов К.М.,

МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

реатити шадид бо намуди вазнини сироят-
шудаи он ба вуљуд меоянд, ки боиси панк-
реонекрози пањнгашта мегарданд. Дар на-
вбати худ бо мушкилотњои гуногун, аз он
љумла норасогињои системавї њамроњ ме-
шаванд, ки боиси марганљомї мегардад.
Сарфи назар аз пешравињои муосири соњаи
тиб, фавтшавии беморон аз ин њолат њаме-
ша дар сатњи баланд боќї монда, ба 25-70%
мерасад [2,16].
Дар сохтори љарроњињои таъљилии ково-

кии шикам, панкреатити шадиди табоњгаш-
та яке аз бемории маъмултарини љарроњии
тињигоњи батн ба шумор меравад. Бо паст
нагардидани сатњи баланди фавт аз он, ба
љустуљўи имкониятњои нав барои табобати
сариваќтї ниёз дорад ва пешгирии пасома-
дњои љиддии он њанўз њам муњим шуморида
мешавад. [6,26,36].
Муайян карда шудааст, ки омили триг-

герии рушди панкреатити шадиди табоњ-
гашта фаъолшавии дохилиатсинарии фер-
ментњо мебошад, ки боиси нобудшавии
амиќи њуљайрањои ѓадуди зери меъда бо ба-
ровардани маводи тарашшуњї ба фазои
байнистисиалї ва рушди некроз дар худи
ѓадуд ва бофтаи перипанкреатикї мегардад
[17,22]. Аз рўзњои аввали беморї ба ин ра-
ванд вайроншавии гардиши варидњои хурд
дар бофтаи ѓадуд, баъдан инкишоф ёфтани
таназзулшавии љиддии гузариши капилля-
рњо, ки боиси зуњуроти геморрагї ва дигар
оризањо мегардад, мушоњида мешавад. Ба
њисоби миёна пас аз 3-4 рўз тромбози ра-
гњои хурд инкишоф меёбад [1,4]. Аз сабаби
вайроншавии гардиши хун дар сатњи ѓадуд,
некрозишавии шадиди паренхимаи он бо-
суръат ављ мегирад. Ва дар њолати вазнин-
таршавии ин раванд осеби худњазмкунии
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эндотелї, ки боиси пусиши он мегардад ба
амал меояд, ва экссудат дар тињигоњи ши-
кам хусусияти геморрагикї пайдо мекунад,
бофтањои атрофи ѓадуд бо детритњои гемор-
рагї пўшонида мешаванд. Аз њисоби пай-
вастани раванди табоњшавї ба фазои њуљай-
равї ва љаббиши моеъи геморрогии он бо
инкишофи манбаи некрозї, боиси ба таври
тадриљан ба вуљуд омадани инфилтрат ме-
гардад [9,14]. Ва воридгардидани мањсули
вайроншудаи бофтањои номбаршуда ба
љараёни умумии хун боиси ангезиши аксу-
ламали илтињоби системавї мегардад, дар
натиља синдроми номутаносиби полиорга-
никї рушд меёбад. Меъёрњои ташхиси ак-
суламали илтињоби системавї дар соли 1991
дар Конфронси њамоњангсозии Коллељи
Пулмонологњои Амрико ва Љамъияти му-
тахассисони њолатњои мушкилиовари соњаи
тибб пешнињод карда шуданд ва дар муњо-
кимањои минбаъда такмил дода шуданд.
Алоими аксуламали илтињоби системавї
њамчун аксуламали системавии организм бо
таъсири ќавии ангезањои гуногун муайян
карда мешавад, ки дар пайдошавии ду ё зи-
ёда аз аломатњои зерин тавсиф мешавад
[15,44]:

- њарорати бадан зиёда аз 38,0 0 С ва ё
камтар аз 36,0 0 С бошад;

- шумораи тапиши дил зиёда аз 90 маро-
тиба дар як даќиќаро дар бар гирад;

- шумораи нафаскашї зиёда аз 20 маро-
тиба дар як даќиќа ё РаСО2 камтар аз 32
мм ст. см. бошад;

- миќдори лейкоситњо дар хун ба зиёда аз
12x10 9 /л ва ё камтар аз 4x10 9 /л расад, ё
таносуби шаклњои љавон ( чубчашаклњо,
љавон ва ѓ.) зиёда аз 10%-ро ташкил дињад.
Баъзе муњаќќиќон пешнињод мекунанд, ки

шиддати алоими аксуламали илтињоби систе-
мавї аз рўи шумораи аломатњои дар бемор
мављудбуда муайян карда шавад: бо 2 аломат
- шиддат мўътадил, бо 3 аломат - миёна, бо 4
аломат - њолат њамчун шадид, бањо дода ме-
шавад. Дуруст аст, ки дар рафти тадќиќотњои
гузаронидашуда муаллифон исбот карданд,
ки бо мусбї будани 3-4 аломати ААИС, хата-
ри инкишофи норасогии полуорганикї ва
фавт ба таври назаррас меафзояд [24,46].

Дар чунин њолат, синтези номутобиќи
медиаторњои илтињобї ва љараёни гузари-
ши онњо ба гардиши хун боиси рушди аксу-
ламали илтињоби системавї мегарданд. На-
тиљаи гуфтањои боло аломатњои хоси
ААИС (табларза, тахикардия, тахипноэ,
лейкотситоз) ва ихтилоли прогрессивии гар-
диши хун мебошад, ки боиси вайроншавии
намоёни љараёни метаболитикї ва инкишо-
фи норасогии полиорганикї мешаванд
[15,33]. Камшавии назарраси гардиши хун
дар ЃЗМ, љигар ва атрофи он чанд соат пас
аз оѓози таѓироти табоњиовар дар ѓадуд
мушоњида мешавад [34,44]. Ва таѓиротњои
хеле амиќтаре, ки зимни инкишофи ААИС
дар сатњи маљрои гардиши хурди хун ба тав-
ри умумї ба вуљуд меоянд, ба гипоксияи
бофтањо, вайроншавии љараёни метабо-
ликї, гипопротеинемия ва хатари рушди
алоими аксуламали илтињоби системавї
оварда мерасонанд [24,39]. Вайроншавии
гардиши хун аллакай дар марњалаи аввали
панкреатитњои шадиди некротикї боиси
пайдоиши садма ва фавти беморон мегар-
дад. Њангоми чунин инкишоф, бартарафку-
нии равандњои некрозї ва шифоёбї на та-
нњо дар љараёни бармањали панкреатити
шадид, њамчунон њангоми оѓози сариваќтии
табобати мувофиќ дар давраи аввал беморї
имконпазир мешавад. Бо вуљуди ин, њатто
дар давраи сабуки барваќти панкреатити
шадид, пешрафти минбаъдаи равандњои
патологї на танњо дар сатњи ѓадуди зери
меъда, балки дар дигар узвњо низ имконпа-
зир аст. Вайроншавии гардиши хурди хун
њангоми ин беморї ба љараёнњои экссуда-
тивї дар ноњияњои гуногуни ковокии ши-
кам, фазои пасисифоќї ва дигар ковокињо
оварда мерасонад. Аз ин рў, оризањои ѓай-
рисироятии (асептикии) хоси панкреати-
тњои шадиди некротикї инњоянд: моеъи
озод дар ковокии шикам то 67%, гидрото-
ракси реактивї дар 49% њолатњо, љамъша-
вии шадиди мањдуди моеъ дар 60% беморон,
дар 63% беморон инфилтратсияи панкреа-
тикї. Ва дар бисёре аз тањќиќотњо исбот
шудааст, ки пайдоиши инфилтрат аз фаро-
расии марњилаи вазнини табоњиовар дарак
медињад [19,26].
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Мављудияти сохтори моеъи љойдошта
њангоми панкреатити шадиди некротикї,
эњтимолан метавонад боиси фишурдашуда-
ни узвњо бо пайдошавии ногузарогии ба-
ланди механикї ва баландшавии фишори
билиарї гардад. Баъдан сабаби абсашавї ва
ташаккули кистањо мегардад, ки дар марњ-
илањои баъди - рахнашавии он ба ковокии
шикам ва дар натиља хунравии дарунї му-
шоњида мешавад [5]. Тибќи маълумоти як
ќатор муаллифон, раванди љаббиши моеъи
шадиди љамъшуда њангоми рўзњои бистарї
будани беморон ба беморхона, танњо дар
30% њолатњо мушоњида мешавад. Аз рўи
љойгиршавии анатомї, ѓадуди зери меъда
дар њамсарњадии бисёр узвњои муњими ти-
њигоњи шикам ва фазои пасисифоќї љойгир
аст. Аз ин рў, њангоми панкреонекроз, њам
тињигоњи шикам ва њам фазои пасисифоќї
њамеша дар раванди илтињобї то як дараља
ва ё дигар андозае иштирок мекунанд. Би-
нобар ин хусусан хатари пайдоиши нора-
соии полиорганикї, оризањои фасодї ва
фавт дар чунин њолатњо меафзояд: беморо-
ни њомиладор, фарбењї, калонсолон ва пи-
ронсолон; беморони гирифтори бемории
дарозмуддати ќанди хун [7,22].
Дар натиљаи марњилаи охирони пешраф-

ти панкреатити некротикї инкишофёбии
оризањои фасодї мушоњида мегардад. Дар
давраи аввал вайроншавии гардиши бофта-
вии хун ба зиёндоршавии гуногуни њуљай-
равї оварда мерасонад, ки боиси вайрон
шудани механизмњои муњофизатї ва сиро-
яти минбаъдаи бофтањо мегардад. Эњтимо-
лияти сироятёбї аз дараљаи некрозшавии
ѓадуди зери меъда ва пањншавии раванд дар
тињигоњи шикам ва фазои пасисифоќї во-
баста аст. Дар натиљаи истифода намудани
антибиотикњо барои пешгирї аз раванди
сироятёбї, дар дањсолаи охир басомади си-
роят ба таври назаррас коњиш ёфтааст. Ори-
зањои сироятї њангоми панкреонекроз:
флегмонањо; абсањо; перитонити фасодї;
оментити фасодї ва сепсис мебошанд [12,30].
Тањќиќотњо исбот карданд, ки бисёре аз

медиаторњои илтињобї зимни зиёд гардида-
ни таъсирнокиашон, боиси афзоиши ёфта-
ни гузариши девораи рагњо мегарданд. Ба

онњо ФНО, ИЛ 1, 4, 6, 8, ФАТ, лейкотрие-
нњо, тромбоксан, простагландинњо ва интер-
ферон дохил мешаванд. Инчунин фермен-
тњои таљзиякунандаи эндотелї ва радикалњои
озод аз нейтрофилњои фаъол зарар меби-
нанд. «Чакиши капиллярї» дар натиљаи зи-
ёдшавии гузариши рагњо зимни њаракати
моеъ аз маљроњо ба бофтањо ба норасогии
гемодинамикї оварда мерасонад. Дар на-
тиља доираи нодурусте ба вуљуд меояд, ки дар
давоми он гипоксияи бофтањо ва зањролуд-
шавии прогрессивии эндогенї мушоњида
мешавад. Ва ин зањролудшавї – ба прогрес-
сияи норасогии хунтаъминшавии бофтавї
оварда мерасонад. Исбот гардидааст, ки та-
ѓироти мўйрагчавї (микрососудистые изме-
нения) њангоми ААИС, дар беморони бо
оќибатњои марговари беморї дучоргардида
љиддї шуморида мешавад [39,44].

“Таркиш”-и ситокинии бавуљудомада
њангоми ААИС боиси вайроншавии эндо-
телияи микрососудњои системавї ва ихти-
лоли љиддии гемодинамикї мегардад. Дар
заминаи гипоксия, зарарбинии бофтањо ва
узвњои мухталиф рух медињанд [35,46].
Масоњати эндотелияи рагњо дар сатњи ба-

дани инсон мавќеъи хеле калонеро ишѓол
менамояд ва ба 900 м2 мерасад, вазнаш - 1
кг, дар њоле ки эндотелия вазифаи таъсири
мутаќобилияи байни бофтањо ва хунро иљро
мекунад, ки аз љониби дигар узвњо ивазна-
шаванда мебошад. Аз њисоби истењсоли як
ќатор моддањои танзимкунанда, эндоте-
лияњои капиллярї «бузургтарин ѓадуди эн-
докринї»-и инсон њисобида мешаванд. Эн-
дотелиоситњо боиси вокунишњои гуногуни
ферментњо ва ретсепторњои зиёди моддањои
хун мегарданд. Бо таъсири мутаќобилаи са-
федањо моддањоеро синтез мекунанд, ки дар
раванди танзими илтињоб ва аксуламали
иммунологї иштирок мекунанд. Инчунин
нигоњдории вазифаи атромбогении девори
рагњо ва вазифаи монеавие, ки танзимкунан-
даи адгезияи лейкоцитњо ва фаъолияти то-
нусии рагњо мебошад иљро кунанд [15,34].
Аз љумла, эндотелиоситњо синтезонии

ќавитарини вазодилататори оксиди азотро
иљро мекунанд, ки сабаби гиперполяризат-
сияи эндотелия, простоциклин ва вазоконст-
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рикторњои эндотелин-1 ва 20-НЕТЕ мегар-
данд. Њангоми ААИС, якчанд моддањои гу-
ногун зимни вазодилататсия ба вуљуд мео-
янд, ки на танњо аз љониби эндотелия, инчу-
нин аз тромбоситњо, моноситњо, нейронњо
ва дигар њуљайрањо истењсол мешаванд. Асо-
сњои пуринї, каннабиоидњо, адреномедуллин
нисбат ба простоксиклин, брадикинин, кал-
лидин, ва метаболитњои онњо 10 маротиба
ќавитаранд, ва онњо дар фазои интерститси-
алї ба вуљуд меоянд. Сохторњои вобастаи
эндотелї ин эндотелинњои 20-НЕТЕ, тром-
боксан-А2, АПФ ва ангиотензиноген мебо-
шанд. Баъзе вазоконстрикторњо муќовимат-
нокии тромбоситњоро дар рагњо суст мегар-
донанд. Њамзамон эндотелияњо омилњои
тромбогениро низ, ба монанди фактори Вил-
лебранд, АДФ, тромбоксан ва атромбоген
синтез мекунад. Дар охир ба онњо простасик-
лин, оксиди нитроген, эктоАДФаза дохил
мешаванд. Ингибиторњои синтезгари тром-
бинњосилкунанда зидди барзиёд фибринњо-
силшавї дар сатњи эндотелияњо амал меку-
нанд. Эндотелияњо инчунин барои синтези
фаъолкунандањои плазминоген ва ингибито-
рњои онњо масъул мебошанд. Аз ин рў, фаъ-
олшавии фибринолиз ва протеиназаи эндо-
телиоситњо метавонанд дар њолатњои вазнин
ба вайроншавии асоси мембранањои рагњо
оварда расонад. Таъсири баръалои систе-
мавї ба гемостаз, гузариш, фаъолияти ра-
гњо, зиёдшавии њуљайрањо боиси танзимку-
нии њарорати - омилњои њуљайравї, прото-
циклин, фаъолкунандаи њуљайрагї ва инги-
биторњои плазминогенї мешавад. Њамза-
мон, онњо давраи дарози нимљудошавиро
мегузаронанд, ки аз ин сабаб дурудароз фаъ-
олият мекунанд. Муќовимати тромбоситии
(тромборезистентность) рагњо дар шароити
муќаррарї афзалияти синтези моддањои ат-
ромбогениро аз тромбогенї таъмин мена-
мояд. Фаъолнокии антитромбин-3 ва кофак-
тори гепарин-2ро афзоиш дода, фаъолияти
тромбиногенез, гепаран-сулфат ва дигар гли-
козаминогликанњоро мањдуд менамоянд, ки
ќолаби матриксиеро дар атрофи эндотелияњо
ташкил медињанд. Гликопротеини мембра-
нањои эндотелиалии тромбомодулин дар на-
вбати худ бо тромбин пайваст мешаванд ва

сафедаи С-ро фаъол мегардонанд, ки инги-
битори тромбин мебошад. Њангоми осеб
дидани девораи рагњо, тромбомодулин аз
эндотелия људо шуда, ба љараёни хун ворид
мешавад, ва аз оќибатњои ањамияти сатњи он
њангоми њолатњои претромботикї пешгири
мекунад [3,10,27].
Хусусиятњои эндотелие, ки аз тромбоз

муњофизат карданро таъмин мекунанд, ху-
сусан ба омилњои гемодинамикї сахт таъсир
мерасонанд ва аз њамаи онњо муњимтар ан-
дозаи љунбиш (градиент сдвига) мебошад.
Суръати баланди љунбишї яъне сидвигї дар
шарёнњо сабаби муњофизатии он мебошад.
Аз ин рў, гарчанде ки ИЛ1 ва ФНО боиси
нумўъи синтези њуљайра дар њама рагњо ме-
гарданд, аммо хатари пайдоиши тромб аз ин
нумў танњо дар варидњо ва мўйрагњо меаф-
зояд. Эндотелиоситњо инчунин дар танзими
часпиши лейкоситњо фаъолона иштирок ме-
кунанд, ки дар ин њолат вайроншавии эндо-
телиалї боиси таъљилан зиёд шудани моле-
кулањои часпанда мегардад [32]. Мавќеи фо-
силавии эндотелиоситњо миёни ковокии ра-
гњо ва фосилаашон боиси вайроншавии мах-
суси онњо бо таъсири патогенї мегардад. Дар
равандњои илтињобї ин таъсиротњо ногузир
ва гуногунанд - инњо таъсири ситокинњо, ра-
дикалњои озод, дислипопротеинемия, гипер-
гликемия ва албатта гипоксия мебошанд.
Вайроншавии афзалиятноки баъзе вази-
фањои эндотелиалї (спазм, тромбњосилшавї,
зиёдшавии функсияи часпишии њуљайра) во-
баста аз љойгиршавии раванд, бо спектри
таъсири медиаторї ва шиддати таѓироти
гардиши гемодинамикї вобаста аст. Аз њама
тезтар ављгирии вайроншавии мањсули му-
ќаррарии эндотелияи моддањои фаъоли био-
логї ба вуљуд меояд, ки хусусан оксиди азот:
тонустанзимгарї, муќовимати тромботикї,
часпиш ва гузаришро танзим мекунад. Та-
рашшуњи аз њад зиёди эндотелиалии баъзе
медиаторњо низ инчунин дар рушди алоими
аксуламали илтињоби системавї (ААИС),
алоими шадиди респиратории нафас
(АШРН) ва норасогии бисёрузвї (НП) наќши
муњим мебозад [25,38].
Маълумотњои бисёре аз тањќиќотњо тас-

диќ мекунанд, ки эндотелиоситњо наќши «са-
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рњадї / њудудї» -ро мебозанд ва бо коњишё-
бии он мувофиќи муќаррароти умумї, ра-
ванди илтињобї оѓоз меёбад. Онњо наќши
монеъавии механикиро дар байни хун ва
бофтањо намебозанд, балки алоќаи байни
њуљайрањои узвњои паренхиматозї ва мак-
рофагњои дар маљрои хун гарданда, нейтро-
филњо, тромбоситњо, ситокинњо ва ретсеп-
торњои њалшаванда онњо, ва дигар медиа-
торњои илтињобї, инчунин махсусан шало-
лаи ситокинро аз лейкоситњо ба бофтањо
табдил медињанд. Дар зери таъсири ситоки-
нњо, хусусиятњои тромбогенетикї ва час-
пандагии эндотелияњо зиёд мегардад, ки
боиси њосилшавии њуљайрањои тромбопла-
стинї, пайдоиши микротромбозњо, вазоди-
лататсия ва якбора баланд шудани гузари-
ши девори рагњо мегардад. Дар санљиши
амалии лабораторї нуќсондоршавии эндо-
телї њангоми ба назар гирифтани сатњи ало-
матњои фаъолсоз ё вайронкунандаи эндоте-
лияњо дар хун имконпазир мешавад: инњо
њуљайрањои дескваматсияшуда, селектин,
тромбомодулин, простасиклин ва плазми-
ногени фаъолкунандаи бофтавї мебошанд
[9,18].
Бо вуљуди ин, эндотелияњо на танњо омил-

њоеро ба вуљуд меорад, ки гузариши рагњоро
афзоиш медињанд, балки моддаеро ба монан-
ди орозомукоид низ њосил мекунанд. Ин як
сафедаи марњалаи шадид аст, ки гардиши ху-
руљи мўйрачањоро монеъа мешавад. Чунин
таъсири орозомукоид бо зиёд шудани амали
хоси монеавии эндотелиалї тавассути заряди
полианионї њангоми њамтаъсирї бо ретсеп-
торњои эндотелиалї ва таѓироти сеандозаи
таъсисёбии коллаген алоќаманд аст. Гликока-
ликс, як ќабати сеандозаи доираи гликопро-
теинњое мебошад, ки тамоми њуљайрањои эн-
дотелиалиро дар бар мегирад ва бо сафедањои
зардобї ба монанди албумин ва орозомуко-
ид устувор гардида дар танзими гузариши
рагњо наќши муњим доранд [14,21].
Дар айни замон, механизмњои таѓирёбии

гузариш дар њолати муќаррарї ва «хуруљи
мўйрагчавї (капиллярной утечки)» њангоми
ААИС њоло њам дар марњалаи тањќиќот
ќарор доранд. Исбот шудааст, ки интиќоли
молекулањои хурду калон тавассути девори

рагњо бо роњњои гуногун амалї мешаванд.
Молекулањои хурд асосан аз девори рагњо
дар якљоягї бо об мегузаранд, аммо таќри-
бан 10% он танњо тавассути љабиши байни-
њуљайравии об мегузаранд. Пештар, наза-
рияи “сўрохча” (теория пор) -каналњои до-
иминтихобшаванда, васеъ истифода мегар-
диданд, аммо њоло дар байни муњаќќиќон
назарияи ќолиби суддабанд (фиброзного
матрикса) аз њама бонуфуз аст [27].
Матритсаи фиброзї - гликокаликси са-

тњи луминии њуљайрањои эндотелияро таш-
кил медињад. Он як сабади молекулавиеро
ташкил медињад, ки даромадгоњњои љуяк-
чањо ва равзанањои байнињуљайравиро меп-
ўшонад. Шабакаи торњои ин сабад ба сафе-
дањо муќовимати ќавї расонида њангоми
гузаштани онњо тавассути љўякњо ба мањлу-
лњои обї хеле кам муќовимат мекунанд.
Яъне, андозаи сўрохињо нисбат ба ќаблан
пешбинишуда хеле хурдтар аст, зеро он на
аз масофаи байни њуљайрањои њамњудуд,
балки аз рўи масофаи байни нахњои матрит-
са ба дохилшавии љўякњо ё равзанањо муай-
ян карда мешавад. Муќовимати матритса
бо радиуси торњои колибрашон таќрибан 7
нм, ва дар дараљаи муайяне вобаста аз сох-
тори онњо муќарар карда мешавад. Муќо-
вимати андак барои моддањои камтар аз 7
нм буда, барои молекулаи ба монанди аль-
бумин, матритса вазифаи гузаришро дар ду
њолат коњиш медињад. Аз ин рў, њар ќадар
сохтори баландтар дошта бошанд, њамон
ќадар хориљ кардани альбумин зиёдтар ме-
гардад.
Одатан, дар асоси меъёрњои доимї, камих-

рољшавии трансваскулярии альбумин ба ву-
људ меояд, ки таќрибан 6 гр ё 4-5% њавзи до-
хиливардиро дар як соат ташкил медињад. Вале
њангоми илтињоби шадид, рушди алоими «их-
рољи мўйрагчавї» (капиллярной протечки) аз
сабаби ќатъиян зиёдшавии гузариши рагњо ба
амал меояд. Дар беморони њолаташон вазнин,
суръати ихрољи альбуминњои транскапил-
лярї метавонад 20% дар як соатро ташкил
дињад, ки ин хело зуд ба гипоалбуминемия
вазнин ва пастшудани фишори коллоидии
плазмавї оварда мерасонад. Ин дар навбати
худ таќсимоти моеъро дар байни бахшњои мо-
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еъгузар аз рагњо ба фосилањо мегузаронад,
дар натиља гиповолемия инкишоф меёбад.
Зери таъсири гистамин, серотонин, брадики-
нин, лейкотриенњо афзоишёбии моеъгузаро-
нандагии мўйрагї њангоми илтињоб барои са-
федањои плазмавї ва аломати «ихрољ» дар
бисёр њолатњо тавсиф карда шудааст. Дар
оѓози рушди илтињоб, раванди афзоишёбии
гузариш танњо ба эндотелияи варидчањо дахл
доранд ва баъдан капиллярњо ба раванди па-
тологї дохил мегарданд. Афзоиши раванди
гузариш ва баландшавии фишор дар мўйра-
гњо аз њисоби васеъшавии артериолањо, ин-
чунин васеъшавии босуръати фосилањо аз са-
баби вайрон шудани фибробластњо ва зиёд
шудани фишори осмотикї ба вуљуд меояд. Ин
њолат ба љамъшавии сафедањо берун аз љара-
ёни гардиш ва пайдоиши варамнокшавии
бофтањо оварда мерасонад [8,25,28].
Медиаторњои гуногуни илтињобї механиз-

мњои њархелаи рушди ихтилоли љараёни гуза-
ришро доранд. Одатан сўрохињои калон дар
байни њуљайрањо дар натиљаи аз нав шудани
намуд ва андоми онњо ба вуљуд меоянд. Ќисме
аз сўрохињое, ки дар эндотелияњо њангоми ра-
ванди илтињобї ба вуљуд омадаанд, дар на-
тиљаи пайдоиши вакуолњо ва коњишёбии њуљай-
ра бо тунукшавии ситоплазма ба таври транс-
селлулярї (азњуљайрагузарї) мегузаранд. Њам-
замон, каналњои везикулярии трансселлулярї
барои медиаторњои љараёни гузаришро иваз-
кунанда, кушода мебошанд. Њосилшавии фо-
силањои молекулањои хурд инчунин дар на-
тиљаи зиёд шудани љараёни гузариш, њангоми
васеъшавии устувори раванди илтињобии ар-
териолањо пас аз баровардани сафедаи плаз-
мавї аз перфузат зиёд мешаванд. Дар њоли
охир, сабаби нестшавии таъсирнокии хоси гли-
кокаликс мегарданд, ки ин механизм барои
беморони дорои гипоалбуминемия бисёр му-
њим мебошад. Альбумин дорои хусусияти ус-
туворсозии эндотелиявї низ мебошад [20,37].
Њамин тариќ, худи њолати гипоалбумине-

мия ќобилияти талафёбии бештари альбу-
минро дорост. Пастшавии консентратсияи
альбуминњои зардоби хун дар беморони бо
ААИС, аз як тараф афзоиши гузариши раг-
њоро инъикос намояд, аммо аз тарафи дигар,
боиси афзоиши суръати ихрољи сафедањо дар

фосилањо мегардад. Афзоиши гузариши ка-
пиллярї њангоми вуљуд надоштани сафедањо
дар таркиби зардоби хун зимни тазриќ, њам-
чун “таъсири хуноба” (эффект сыворотки)
маъмул аст. Таъсири тавсифшудаи таѓйирё-
бии гузариши албумин тавассути кам гаш-
тани консентратсияи дохилињуљайравии кал-
тсий ѓайримустаќим ба амал меояд. Мављу-
дияти сафедањои зардобї дар хунобаи таз-
риќшаванда, ки барои шустани эндотелияњо
тазриќї мегарданд, љараёни шаклгирии му-
айяни гликокаликсро таъмин мекунад ва ѓаф-
сии ќабати онро зиёд менамояд [13,34].
Њангоми истифодаи мањлулњои сунъие, ки

барои тазриќкунии капиллярњои сафедаи
маъмулї надошта тайёр шудаанд, шояд баъ-
зе аз ќисмњои гликокаликс, аз љумла орозо-
мукоидро хориљ гардонад, ки ин метавонанд
боиси зиёдшавии гузариши мўйрагчавї (мик-
рососудистой проницаемости) гардад.
«Љомаи эндотелиявї» - ва монеъаи капилля-
рии он ба макромолекулањои аз љузъњои гли-
кокаликсе, ки худи њуљайраи эндотелиалї
њосил намудааст, тавассути механизми ко-
њиш додани консентратсияи ионњои манфии
заряднок дар геле фаъолят менамояд. Оро-
зомукоид дар хусусиятњои функсионалии
гликокаликс сањми назаррас мегузорад. Њан-
гоми нестшавии он сарфи назар аз раванди
муќаррарии љараёни моеъгузарї, ќобилияти
тозашавандагии албумин се маротиба зиёд
мегардад. Пайдоиш ва пешрафти варамно-
кии њуљайра метавонад натиљаи вайронша-
вии истењсоли орозомукоид ва дигар ќисмњои
гликокаликс гардад, ки њангоми нобудшавии
эндотелиоситњо ба вуљуд меоянд [31,33].
Омўзиши механизмњои мустаќими ба-

ландгардии гузариши варидчањо ё венулањо
пас аз амалкарди медиаторњои илтињобї
дарак медињанд, ки бо ташаббуси љараёни
воридшавии калтсий ба каналњои ѓайрифаъ-
ол зуњур мекунанд. Афзоиши консентрат-
сияи калтсий боиси таъсиррасонии актин,
миозин ва синтези оксиди азот ба эндоте-
лияњо мешавад. Дар натиљаи он даврањои
сикликии ГМФ зиёд ва АМФ кам гашта, бо
тадриљан таѓйирёбии оксиди азот боиси за-
ифгаштани периситњо мегардад. Афзоиши
даврии АМФ ба фишурдашавии андоми
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эндотелиоситњо таъсир мерасонад, ки асо-
си нумўъи медиаторњои гузаронанда ва зар-
добихрољкунандаро ташкил медињад. Ин
раванд бо камшавии миќдори холигињои
байнињуљайравї дар сатњи варидчањо муво-
фиќат мекунад, аммо на бо андозаи онњо.
Таъсири механизми даври АМФ эњтимолан
боиси кам шудани њамтаъсирии актин-ми-
озинї ва зиёд шудани алоќањои байнињуљай-
равї мегардад [23,40].
Калтсий инчунин дар якчанд равандњои

муњим иштирок менамояд, масалан, дар зи-
ёдшавии давраи дарозмуддати гузариш њан-
гоми бартараф намудани албумин аз хуно-
баи тазриќшаванда. Моддањое, ки моњияти
гузариши љараёни калсиявобастаро афзоиш
медињанд, фишорро дар гардиши хурд зиёд
мекунанд ва боиси васеъшудани шарёнчањо
мешаванд. Лейкоситњо бошанд инчунин дар
танзими афзоиши гузариш њангоми илти-
њоб иштирок мекунанд. Азбаски равандњои
гузаришї боиси озодшавии селектинњо ме-
гарданд, ки зимни он лейкоситњо ба кўчи-
дан шурўъ менамоянд. Ва таъсири кўчиши
лейкоситњо метавонад сабаби зиёдшудани
консентратсияи калтсий ва кам гаштани
алоќаи байни эндотелоситњо шавад, ва ин
раванд моддањои ба эндотелия таъсиркунан-
даро њосил намояд [41,42,43].
Аксуламали илтињоби системавии орга-

низм њамеша бо вайроншавии умумї ба
монеаи эндотелиалї њамроњ мегардад. Му-
айян шудааст, ки «ихрољи» альбумин дар
фосилањо њангоми ААИС дар сифоќпарда,
ѓадуди зери меъда, љигар, испурч, рўдањои
борик ва ѓафс, шушњо, гурдањо, дил ва му-
шакњо назаррас аст. Таносуби мањлулњои
тазриќшаванда ба рагњои хурд дар беморо-
ни бо ААИС ду баробар кам чаконида ме-
шавад. Њамзамон, зиёдшавии ќобилияти
гузаронандагии мўйрагчавї њам барои об
ва њам сафедањо ба назар мерасад, ки окси-
ди азот онро танзим менамояд. Дар натиља
азнав таќсимшавии моеъ ва пастшавии
њаљми гардиши хун рўй медињад [29,45].
Вайроншавии амиќи гардиши хурд ба

таври њатмї ба гипоксияи бофтавї оварда
мерасонад. Дар бисёре аз тадќиќотњо, вай-
роншавии интиќоли оксигениро бо сабаби

харобшавии раванди гардиши хурд дар ма-
рњилањои аввали рушди ААИС рабт меди-
њанд. Бешубња ба таври ѓайриоддї, сарфи
назар аз нумўъи зиёдшавии партофти дил
(сердечный выброс) ва кам шудани муќови-
мати системавии рагњои хунгард, интиќоли
оксиген зарар мебинад. Вайроншавии эндо-
телиалї њангоми ААИС, бофтавобаста
њисобида мешавад ва дар рушди норасогии
полиорганикї наќши марказиро мебозад.
Комилан халалдоршавии кори капиллярњо
боиси ба вуљуд омадани гиповолемия, ва-
рамнок шудани бофтањо, инчунин омили
каммубодилакунї ва кам шудани ќобилия-
ти тозакунандагии оксиген мегардад [10,11].
Вайроншавии гардиши хурд ќисми људо-

нашавандаи ихтилоли системавї њангоми
ААИС ба њисоб меравад. Ва зимни номута-
носибгардии кори узвњо њангоми њама бе-
морињое, ки бо ААИС рух медињанд, аз он
љумла панкреатитњои шадиди некротикї
наќши муњимро мебозад. Онњо њангоми ба-
вуљудоии аломати «ихрољи капиллярї» ва
вайроншавии љараёни хунтаъминшавии
бофтавї зоњир мешаванд [4,18].
Шиддатнокии вайроншавии гардиши

хурди хун ва дигар нишондињандањои гемо-
динамикї, дурнамои хуруљи панкреатитњои
шадиди некротикї ба њисоб мераванд. Ча-
кондани миќдори зиёди моеъ, ки пастшавии
њаљми умумии гардиши хунро ба вуљуд ме-
орад ва боиси таќрибан дукарата бо њаљми
калон зарбарасонидан ба он мешавад. Ин
раванд ба мутамарказ шудани гардиши хун
оварда мерасонад, ки дар натиљаи он мин-
баъд гипоксияи системавии бофтавї афзо-
иш меёбад. Аломати охирини љараёни дар
боло зикршуда ин бавуљудоии садмаи пан-
креатогенї мебошад, ки сабаби бевоситаи
фавт дар давраи аввали беморї мегардад.
Вайроншавии раванди моеъгузаронии

байнињуљайравї дар давраи аввали панкре-
атити шадид метавонад ба осеби мушахха-
си узвњои њаётан муњим ва рушди норасо-
гии прогрессивии полиорганикї оварда ра-
сонад. Дар ин марњила пайдоиши оризањо
боиси норасогињои гуногуни шадиди узвњо
мегарданд. Тибќи маълумотњои адабиётњо,
муайян шудааст, ки норасоии шадиди кори
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дилу рагњо дар 42%, норасоии шадиди
роњњои нафас - 21%, норасоии шадиди кори
гурдањо - 32%, норасоии шадиди кори љигар
- 18%, энсефалопатия дар 30%, норасоии
шадиди рўдањо дар 30%, норасогии бисёруз-
ва дар 77% њолатњо ба вуљуд меоянд.
Одатан рушди њолатњои ба монанди ало-

ими шадиди респиратории нафас (АШРН),
ателектазњо ва плевритњо, зардпарвини ток-
сикї, метавонанд боиси норасогии кори
љигар, нефрити токсикї, перикардит ва син-
дроми ДВС гарданд. Энцефалопатияи ток-
сикї дар натиљаи пайдоиши реши меъда ва
рўдаи 12-ангушта бо оризањои хунравї ва
сўрохшави аз худ зуд-зуд аломат зоњир ме-
кунад [21,24,34]. Дар 70% беморони гириф-

тори панкреатити табоњгашта, баландша-
вии фишори дохили шикам ба назар мера-
сад, ки дар 9% онњо синдроми компартмент
муайян карда мешавад.
Њамин тариќ, дар марњилањои аввали бе-

мории панкреатити шадиди некротикї: сад-
ма; норасоии шадиди кори дилу рагњо; нора-
соии кори гурдањо; АШРН ва хунравии аз
сабаби хурўљи ААИС ба вуљуд омада саба-
би фавтшавии бармањал шуда метавонанд.
Вайроншавии перфузионии бофтањо дар
њоли аввал ба нуќсонёбии гуногуни њуљайрњо
оварда мерасонанд, ки он метавонад боиси
пастгардии ќобилияти муњофизавї ва ташак-
кули оризањои микробї дар даврањои баъ-
дии панкреатити шадид гардад.
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Уровень летальности при остром дест-
руктивном панкреатите остается высоким.
В раннюю фазу заболевания оперативная
активность неэффективна и сопряжена с вы-
сокими рисками. Единственным шансом на
спасение пациента в этой ситуации являет-
ся проведение интенсивной терапии в усло-
виях отделения реанимации, базирующей-
ся на современных патогенетических подхо-
дах. В представленном обзоре рассмотрены
современные представления о патогенезе
синдрома полиорганной дисфункции при
остром деструктивном панкреатите. Отра-
жена роль медиаторов воспаления, цитоки-
нов, биогенных аминов, брадикининов, про-
дуктов перекисного окисления липидов в
развитии органной гипоперфузии. Показа-
но, что нарушение барьерной функции ки-
шечника с транслокацией микроорганизмов
усугубляет эндогенную интоксикацию и
способствует развитию синдрома полиор-
ганной дисфункции. Развивающаяся при
остром некротизирующем панкреатите эн-

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА СИСТЕМНОЙ
ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ ПРИ ОСТРОМ ДЕСТРУКТИВНОМ

ПАНКРЕАТИТЕ, ОСЛОЖНЁННОМ ПАНКРЕОНЕКРОЗОМ
Аюбов Дж. К., Назаров Ш.К., Хокироев Т.З.

Кафедра хирургических болезней №1 им. академика Курбонова К.М.
ГОУ «ТГМУ им.Абуали ибни Сино»

дотелиальная дисфункция оказывает суще-
ственное влияние на гемостаз. Анализ ли-
тературы выявил противоречивые данные
о функциональной активности свертываю-
щей и противосвертывающей систем в раз-
ные стадии заболевания. Отражены меха-
низмы развития внутрибрюшной гипертен-
зии и ее мультисистемное негативное влия-
ние. До сих пор остаются спорными вопро-
сы о сроках и показаниях для проведения
хирургической декомпрессии.
Анализ имеющихся литературных данных

показал необходимость дальнейшего изуче-
ния механизмов развития полиорганной дис-
функции при остром деструктивном панкре-
атите для разработки новых патогенетичес-
ки обоснованных методов его интенсивной
терапии с оценкой их эффективности.
Ключевые слова: острый деструктивний

панкреатит, полиорганная дисфункция, эндо-
генная интоксикация, системная воспали-
тельная реакция, внутрибрюшная гипертен-
зия, изменения гемостаза
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Acute destructive pancreatitis is associated
with significantly higher morbidity and mortality.
It is still difficult for the surgeon to choose and
schedule the most appropriate treatment. In the
early phase of the disease, surgical activity is
considered to be ineffective and is associated with
high risks. The only chance to save the patient is
to conduct the intensive therapy in the intensive
care unit, based on current pathogenetic
approaches. The present review analyzed the
current understanding of the pathogenesis of
multiple organ dysfunction syndrome in acute
necrotizing pancreatitis. The role of inflammatory
mediators, cytokines, biogenic amines,
bradykinins, and lipid peroxidation products in
the development of organ hypoperfusion is
reflected. It is shown that the violation of the
intestinal barrier function with the translocation
of microorganisms exacerbates endogenous
intoxication and contributes to the development of
multiple organ dysfunction syndrome. The
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PATHOGENETIC MECHANISMS OF THE DEVELOPMENT OF THE SYSTEMIC
INFLAMMATORY REACTION SYNDROME IN ACUTE DESTRUCTIVE
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Ayubov Dzh. K., Nazarov Sh.K., Khokiroev T.Z.
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endothelial dysfunction that develops in acute
destructive pancreatitis has a significant effect on
hemostasis. The literature analysis revealed the
contradictory data on the functional activity of the
coagulation and anticoagulation systems at
different stages of the disease. The mechanisms of
development of intra-abdominal hypertension and
its multisystem negative impact are reflected. There
are still controversial question of appropriate
timing and indications for surgical decompression.

The analysis of the available literature data
showed the need for further study of the
mechanisms of multiple organ dysfunction
development in acute destructive pancreatitis to
work out new pathogenetically justified methods
of its intensive therapy with an assessment of their
effectiveness.

Keywords: acute destructive pancreatitis,
multiple organ failure, endogenous intoxication,
systemic inflammatory reaction, intra-abdominal
hypertension, changes in hemostasis
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Муњиммият. Дар айни замон бемории
ѓадуди сипаршакл (ЃС) яке аз беморињои дар
одамон зиёд дучоршаванда ба њисоб мера-
вад. Дар сохтори онњо ќисми асосиро бемо-
рињои аутоиммунии ЃС ташкил медињад, ки
љоѓари пањнёфтаи токсикї (ЉПТ) - ро дар
бар мегирад [6, 1, 8].
Бемории ЃС - и одамон њангоми ЉПТ ба

ќадри кофї васеъ омўхта шудааст, асосан ин
њам ба ихтилолњои функсионалии узв њанго-
ми беморињои эндокринї ва онкологї ва
њам таѓйиртњои патоморфологї дахл доранд,
ки дар узви дахлдор дар шароити протсесси
патологї воќеъ гашта ба фаъолнокии функ-
сионалии ѓадуд таъсир мерасонанд [3, 7].
Аммо тањќиќотњои љиддие низ вуљуд дош-

та нишон медињанд, ки ЉПТ дар одамони
миллатњои гуногун ва сокинони шароитњои
мухталифи љуѓрофї (ва экологї) низ ба тав-
ри гуногун љараён мегирад, ба ин нигоњ на-
карда, то имрўз дар ЉТ омўзиши муфасса-
ли патоморфологии миќдорї ва сифатии
бозсозии рагї - паренхиматозии ЃС њанго-
ми ЉПТ татбиќ нашудааст. Ба тањќиќотњои
сершумори илмї нигоњ накарда, ќайд кар-
дан зарур аст, ки оид ба масъалањои ташки-
ли сохторї – функсионалии ЃС њангоми
ЉПТ маълумотї кам аст.
Маќсади тањќиќот: омўзиши комплексии

хусусиятњои морфологи-ву морфометрї ва
ќонуниятњои азнавсозии рагњову бофтањои
сохторњои ѓадуди сипаршакл дар њолати
меъёр ва њангом љоѓари пањнёфтаи токсикї
дар давраи дуюми балоѓат мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дизайни

тањќиќот 104 бемори гирифтори ЉПТ-ро
дар бар гирифта, аз онњо 22 (21,2%) нафар
мард ва 82 (78,8%) зан буданд, ки дар МТШ
№1 ва БКШ №5 дар пойгоњи кафедрањои
љарроњии умумии №1 и №2 МДТ «ДДТТ ба
номи Абўалї ибни Сино» љарроњї шудаанд.

ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

БОЗСОЗИИ МОРФОФУНКСИОНАЛИИ РАГЊОИ ХУНГАРДИ ЃАДУДИ
СИПАРШАКЛ ЊАНГОМИ ЉОЃАРИ ПАЊНЁФТАИ ТОКСИКЇ

Давлатов И.А., Ќурбонов С., Ашуров К.Э.
Кафедраи анатомияи одам ва истилоњоти тиббии лотинї ба номи Я.А. Рањимови МДТ

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино, Душанбе. Љумњурии Тољикистон.

Дар пажўњиши корњои илми тањќиќотњои
зерин истифода карда шуданд: морфологї
(пур кардани рагњои ЃС ва баъдан равшан-
тар кардани препаратњо, ранг кардан бо ге-
матоксилин-эозин, њамчунин тибќи усули
Ван - Гизон) ва морфометрї (андозагирии
миќдории ќутри раги узвњо. Тањлили омо-
рии маълумотњо таввасути усули омори ва-
риатсионї бо ёрии барномаи «Statistica 6,0»
бо њисоб кардани бузургињои миёна ва ѓала-
ти миёна (M±m) анљом дода шуд. Гипоте-
заи сифрї њангоми P<0,05 рад карда шуд.
Натиљаињои тањќиќот ва баррасии онњо.

Њар раванди патологї дар организм, аз як
тараф, ихтилоли сохтор ва функсияи меъ-
ёрї, аз тарафи дигар – таѓйироти љубронї
(компенсаторї) њамроњ мешавад, ки моњи-
ятан зуњурёбии фаъолияти механизмњои му-
ќаррарии танзимкунандаро муаррифї ме-
намоянд.
Дар асоси натиљаи тањќиќотњо таъйид

метавон кард, ки нишонаи доимии ЉПТ аз
диди макроскопї ѓадуди ба таври ѓанї вас-
куляризатсияшудае мебошад, ки маъмулан
ба таври диффузї вусъат ёфта дар як ќатор
њолатњо андозањои калон ба худ мегирад.
Консистенсияи он гуногун буда метавонад
аз зичии нарм то зичии муътадил.
Тањќиќотњое, ки мо анљом додем, собит

месозанд, ки таљњизоту механизмњои муто-
биќшавї аз љониби маљрои дохилиузвии
хунгузари ЃС њангоми ЉПТ тадриљан бо
мурури тўлкашии раванди патологї осеб
мебинанд.
Ба аќидаи [4], деворањои маљрои рагии

узв вобаста ба фаъолнокии функсионалии
ЃС ва гистотопографияи бофтаи ѓадудї аз
лињози миќдорї таѓйир хоњанд ёфт.
Маълумоти морфологии бадастомада

доир ба хусусиятњои сохтории рагњо ин му-
лоњизањоро тасдиќ мекунад. Аз љумла, таѓй-
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ирёбии бузургии шохиси Керноган ба сура-
ти ошкоро зоњир гашт. Тањлили муфассал-
тари параметрњое, ки шохиси Керноганро
ташкил медињанд, нишон дод, ки он дар ќис-
матњои нисбатан хурдтари дорои андозаи
80-120 мкм коњиш меёбад: то 160-200 мкм
аз њисоби васеъшавии ќутри холигии дарун.
Дар гурўњњои мавриди омўзиш дар натиљаи
њисоб кардани таносуби диаметри пардаи
мушакии тўри рагї ба ќутри холигии дару-
ни он тамоюли коњишёбии ин нишондињан-
да ба мушоњида мерасад. Илова ба ин, да-
миши эндотелий, варами ќабати мушакї -
эластикии ѓадуд мушоњида мешавад, ки би-
сёр ваќт бо тунукшавї ва даридани дево-
рањои онњо, махсусан дар занон, њамроњ аст,
ки ин ба хулосањои [5] мувофиќ мебошад. Аз
љониби мо таѓйирёбии моддаи асосии арги-
рофилии девораи раги хунгузар ќайд гар-
дид, ки дар дурушту ковокшавии он ифода
меёбад. Ќад - ќади рагњои калон, хусусан
варид, теъдоди зиёди экстравазатњо ва таѓй-
ирёбии конфигуратсияи рагњои шарёнї ва
варидї хос аст (расми 1). Нуктаи мазкур
мумкин аст бо дараљаи баланди рагбандии
ѓадуд алоќамандї дошта бошад.
Бо мурури хуруљи беморї (муњлатњои

дер), махсусан дар занон, аксуламали раги-
ро бештар ташаккулёбии тромбњо ва ихти-
лоли функсияи гузаронандагии рагњои тер-
миналї, зиёдшавии аксуламали рагї-боф-
тавї, коњиш ёфтани масоњати фолликулњо
њамроњї мекунанд.

Расми 1. – Конфигуратсияи якбора хала-
лёфтаи шарёни байнињиссагї (1) ва варид (2)
дар ЃС њангоми ЉПТ Зан, 42 сола. Микро-
препарат. Рангкунї ба воситаи гематокси-
лин-эозин.200 баробар калон карда шудааст.

Ба аќидаи [5], њангоми ЉПТ гузаронан-
дагии девораи капиллярњо ва тањшинњои
фибрин шиддат ёфта, шакли ба худ хос ги-
рифтани муносибатњои байнињамдигарии
паренхима ва строма ба миён меояд. Ба
аќидаи муаллиф, њангоми ЉПТ масоњати
миёнаи бурриши капиллярњо ду маротиба
афзоиш меёбад (91,2±0,03 мкм2), ки сабаб-
гори он таъсири ЊТТ аст, ки ангиогенезро
метезонад, дар натиља миќдори капиллярњо
ва њам ќутри холигии даруни онњо меафзо-
яд.
Дар натиљаи тањќиќоти доиршуда њанго-

ми ЉПТ њамаи нишонањои ихтилолњои мик-
росиркулятории гемодинамикї ошкор кар-
да шуданд. Рагњои хурди хунгузар васеъшу-
да мебошанд (24,3±0,2 мкм), махсусан ка-
пиллярњо (то 12,2±0,3 мкм) ва венулањо (то
30,0±0,3 мкм), ки миќдори зиёди эритрот-
ситњоро доштанд. Гоњо дар капиллярњо ва
венулањо стази унсурњои шаклии хун ва
шиддатёбии хосиятњои адгезионии эндоте-
лий ба мушоњида мерасид. Ба таъйиди [2],
хосиятњои адгезионии њуљайрањои эндоте-
лиаш зимни њолатњои фавќулода дар ќис-
мњои гуногуни маљрои микросиркулярї
нобаробар ифода меёбанд. Аз њама фаъол-
тар њуљайрањои эндотелиалии посткапилля-
рњо ва венулањо рафтор мекунанд. Дар тўли
артериолањо, капиллярњо ва венулањо
тўдањои периваскулярии њуљайрањои лим-
фоидї ва плазмаљаббии деворањои онњо, ки
бо њуљайрањои калони лимфоидї ињота шу-
даанд, ќайд гардиданд. Тўри капиллярї,
яъне њар як фолликулро системаи капилля-
рњои худаш ињота мекунад, тарњњо ноњам-
воранд, баъзе аз капиллярњо ба таври мањ-
дуд васеъшуда мебошанд. Дар ќитъањои сох-
тори байнифолликулярї капиллярњои васеъ-
шуда ба тарзи хеле мураккаб ба њам печи-
да, сохторњои лўндачавиро ташкил меди-
њанд.
Мутаносибан барои ЉПТ, махсусан дар

заноне, ки ба њолати шиддати сахттарин аф-
тодаанд, ташаккул ёфтани унсурњои хурдта-
рин, зуд амалкунанда (лўндачањо, њавзакњо,
варикознокї, анастомозњои артериолї - ве-
нулярї), инчунин табдили сохтор кардани
маљрои варидї (нахњои мушакї, эластикї ва
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дастањои нахњои коллагенї) муфидтар аст, ки
аз љуброншавии муваќќатии ЃС њангоми
патологияи мазкур гувоњї медињад.
Њангоми ЉПТ аз њама бештар падидаи

пурпечутобї, яъне афзоиши миќдор ва
амиќии печутобњои капиллярњо ва постка-
пиллярњо мушоњида мегардад. Пурпечуто-
бии капиллярњо ва посткапиллярњо дар ра-
ванди мубодилаи газњо аз њисоби ба вуљуд
омадани суръатњои сонавї дар буриши
кўндалангии онњо ба андозаи назаррас шид-
дат меёбад. Шиддати мубодила дар ин ша-
роит метавонад садњо маротиба нисбат ба
њолатњои вобаста ба раги рост зиёдтар бо-
шад. Натиљањои микропрепаратњои омўхта-
шудаи ЃС - ро баррасї намуда, ќайд кардан
мебояд, ки тибќи маълумотњои тањлили ги-
стологї ва морфометрї, дар баробари их-
тилолњои гемодинамикї, омезиши пади-
дањои равандњои экссудативї ва пролифе-
ративї ошкор гашта, барояшон таѓйироти
якхела дар мавриди мардон ва занон хос аст,
ки аксаран аз рўи дараљаи пањншавии боз-

созињои морфофунксионалии сохтори узви
дахлдор фарќ мекарданд.
Хулоса. Бозсозии рагии ѓадуд њангоми

љоѓари пањнёфтаи токсикї дар натиљаи
ќобилияти баланди чандирї ва захиравии
маљрои дохилиузвии хунбар ба вуљуд ома-
да, инкишофи муваќќатї ва пайдарпайи
бозсозињои њам динамикии (муќовимат аз
пурќуввати васкуляризатсияи узв, дилятат-
сияи рагњо, варами переваскулярї дар ат-
рофии онњо, аз коњиши фаврї дар муќоиса
аз меъёри шохиси Керноган, печидагї, пур-
хунї, эритростаз, эритродиапедез, варами-
дани эндотел) ва њам нисбатан устувори
органикиро ѓафс шудани девораи мушакии
шарёнњо, афзудани шохиси Керноган дар
муќоиса аз давраи динамикї, болиштакњои
мушакї - интималї, зиёд шудани миќдор ва
амиќии печу тобњо, ѓафсшавии эндотелия,
ошкоршавии анастомозњои артериола - ве-
нулярї, васеъшавии фрагментарии дево-
рањои рагњои маљрои микросиркуляторї,
таѓйиротњои деструктивии девораи рагњо.

Адабиёт
1. Боташева В.С. Морфологические критерии диагностики диффузного токсического зоба
/ В.С. Боташева, А.Б. Эльканова, А.А. Лавриненко // Медико-фармацевтический журнал
«Пульс». - 2019. - Т. 21. - №10. - С. 6.
2. Козлов В.И. Микроциркуляция крови: клинико-морфологических аспекты изучения /
В.И. Козлов, О.А. Гурова, С.М. Рыжаким и др // Морфология.- 2016.- Т. 149.- №3.- С.105.
3. Мазурина Н.В. Дифференциальная диагностика аутоиммунного тиреотоксикоза и син-
дрома резистентности к тиреоидным гормонам / Н.В. Мазурина, Е.А. Трошина, О.С.
Чухачева // Проблемы эндокринологии. -2019.-Т.65. -№2. -С.95-100.
4. Оджахвердизаде Э.А. Особенности микроскопического строения стенок крупных арте-
рий щитовидной железы на отдельных этапах постнатального онтогенеза / Э.А. Оджах-
вердизаде // Морфология. -2018. Т. 153. -№3. - С. 207.
5. Шадлинский В.Б. Структурные особенности сосудистых элементов щитовидной желе-
зы при различных вариантах зоба / В.Б. Шадлинский, А.Б. Исаев, Г.М. Ганиева // Морфо-
логия. -2016. -Т. 149. - №3. -С. 231-232.
6. Якубовский С.В. Заболевания щитовидной железы и околощитовидной железы / С.В.
Якубовский // Минск. -2018. - 40с.
7. Cerbo Di A. Growth hormone and insulin-like growth factor I affect the severity of Graves
disease / A. Di Cerbo, F. Pezzuto // Endocrinae Diabetes Metab Case Red. -2017; 2017 doi: https:
// doi.org / 10-1530 / EDM-17-0061.
8. Morshed S.A. Delineatig the autoimmune mechanisms in Graves disease / S.A. Morshed, R.
Latif, T.F. Davies // Immunal. Res. -2012. -№54 (1-3). - P. 191-203.



176

№ 2-2023__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Давлятов Имомходжа Амиршоевич номзади илмњои тиб, муаллими калони кафедраи ана-
томияи одам ва истилоњоти тиббии лотинї ба номи Я.А. Рањимови МДТ «Донишгоњи
давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино» E-mail: davlatov_imomkhoja
@mail.ru. тел: +992 915-47-19-75.
Ќурбонов Саид доктори илмњои тиб, профессори кафедраи анатомияи одам ва истилоњо-
ти тиббии лотинї ба номи Я.А. Рањимови МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикис-
тон ба номи Абўалї ибни Сино», E-mail: kurbonov. said@mail.ru. тел: +992 901-05-21-07.
Ашуров Ќањрамон Эргашевич профессори кафедраи анатомияи одам ва истилоњоти тиб-
бии лотинї ба номи Я.А. Рањимови МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба
номи Абўалї ибни Сино», тел: +992 917-19-82-84.
Давлятов Имомходжа Амиршоевич кандидат медицинских наук старшей преподаватель
кафедра анатомии человека и латинской медицинской терминологии им. Я.А. Рахимова

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ПРЕОБРАЗОВАНИЙ СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ДИФФУЗНОМ ТОКСИЧЕСКОМ ЗОБЕ

Давлятов И.А., Курбонов С., Ашуров К.Э.
Кафедры анатомии человека и латинской медицинской терминологии им. Я.А. Рахимова

ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино. Душанбе. Республика Таджикистан.

Резюме. В ЩЖ при ДТЗ происходит су-
шественная перестройка сосудистой систе-
мы в виде различных патоморфологических
изменений, характер которых зависит от
длительности и тяжести патологического
процесса в органе. В результате проведён-
ного исследования при ДТЗ были обнару-
жены все основные признаки микроцирку-
ляторных гемодинамических расстройств.
По ходу артериол, капилляров и венул

отмечены периваскулярные скопления лим-
фоидных клеток и плазматическое пропи-

тывание их стенок, окружённых крупными
лимфоидными клетками. Капиллярная сеть,
т.е. каждый фолликул окружен собственной
системой капилляров, контуры неровные,
некоторые из капилляров локально расши-
рены. В участках межфолликулярного стро-
ения расширенные капилляры переплета-
лись между собой очень сложным образом,
образуя клубочковые структуры.
Ключевые слова: щитовидная железа,

диффузный токсический зоб, сосуды микро-
циркуляторного русло, морфометрия.

MORPHOFUNCTIONAL TRANSFORMATION OF THE VASCULAR SYSTEM OF
THE THYROID GLAND IN DIFFUSIVE TOXIC GOITER

Davlyatov I.A., Kurbonov S., Ashurov K.E.
Department of Human Anatomy and Latin medical terminology named after. Ya.A.

Rakhimov of SEI Avicenna Tajik State Medical University. Dushanbe. Republic of Tajikistan.

Summary. In the TG in DTG, a significant
restructuring of the vascular system occurs
in the form of various pathomorphological
changes, the nature of which depends on the
duration and severity of the pathological
process in the organ. As a result of the study,
all the main signs of microcirculatory
hemodynamic disorders were found in
DTG.

Along the course of arterioles, capillaries and
venules, perivascular accumulations of

lymphoid cells and plasma impregnation of their
walls, surrounded by large lymphoid cells, were
noted. Capillary network, i.e. each follicle is
surrounded by its own system of capillaries, the
contours are uneven, and some of the capillaries
are locally dilated. In areas of the interfollicular
structure, dilated capillaries intertwined with
each other in a very complex way, forming
glomerular structures.

Key words: thyroid gland, diffuse toxic goiter,
microvasculature vessels, morphometry.
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Забони тољикї яке аз ќадимтарин забо-
нњои дунё буда, ба гурўњи забонњои њинду-
аврупої дохил мешавад. Дар тули мављуди-
яти хеш ниёкони мо ин забонро поку бео-
лоиш нигоњ доштанд. Вобаста ба пешраф-
ти љомеа ва илму техника забон низ инки-
шоф меёбад калимањои нав дар он пайдо
мегардад, аз он љумла калимањои иќтибосї.
Яке аз масъалањои муњимми забонши-

носї – масъалаи вожањои иќтибосї мебо-
шад, ки дар натиљаи он дар забон як ќатор
унсурњои забони дигар пайдо гардида, мус-
тањкам мешаванд.
Вожањои иќтибосї ќисми таркибии раван-

ди мављудият ва таѓйирёбии таърихии забон
буда, яке аз восита ва роњњои асосии пурра
гардидани хазинаи луѓавии њар як забон ме-
гардад. Чунин калимањо на танњо ба забони
дигар ворид мешаванд, балки дар хазинаи
луѓавии он мустањкам гардида, ба пуррагї ба
меъёр ва ќонунњои забон тобеъ мегарданд.
Калимањои иќт ибосї забонро бой ва ѓанї
менамоянд, лекин ба мављудияти он зарар
намерасонанд, зеро луѓати асосии забон, сох-
тори грамматикї, меъёр ва ќонунњои дохи-
лии забон нигоњ дошта мешаванд.
Ќайд намудан зарур аст, ки иќтибосњои

луѓавї аз забонњои арабї, туркиву ўзбекї ва
русиву аврупої аз рўйи миќдор зиёд буда,
ќисми калони таркиби луѓавии забони тољи-
киро ташкил медињанд. Раванди иќтибос гар-
дидани луѓатњои арабї, туркиву ўзбекї ва
русиву аврупої ба забони тољикиро забон-
шиноси рус В. Расторгуева аз таъсири оми-
лњои дохилї ва берунї медонад.
Инчунин иброз медорад, ки бо барќарор

гардидани дини ислом ва ќабули забони арабї
ба сифати забони коргузорї дар кишварњои
Осиёи Миёна, раванди иќтибоси луѓатњои
арабї ба таркиби забони тољикї васеъ пањн
шудаанд. Тадриљан миќдори калимањои
арабї, ки мафњумњои маъмурї, фалсафї,

ЃАЙРИТИББЇ

МАВЌЕИ КАЛИМАЊОИ ИЌТИБОСЇ ДАР ЗАБОНИ ТОЉИКЇ
Гиёев А. Х.

 Кафедраи забони муосири русии Донишгоњи давлатии Кўлоб ба номи Абуабдуллоњи
Рўдакї. Љумњурии Тољикистон, ш. Кўлоб.

иљтимоиву фарњангиро ифода менамуданд,
дар забони тољикї зиёд гардидаанд [5, с. 151].
Баъд аз истилои араб ба кишвари форси-

забонон арабгарои чунон ављ гирифтааст,
ки таъсири бузурги худро ба адабиёти клас-
сикии форсу-тољик расонидааст. Аксарияти
шоирони мо дар эљодиёташон калимањои
сирф арабиро истифода бурда, рисолањо
низ навиштаанд. Чунончи, Шамсиддин
Муњаммад Хоља Њофизи Шерозї, ки худ бо
унвони «Лисон-ул ѓайб», ки бо забони то-
љикї маънои донандаи забони ѓайбро ифо-
да мекунад, соњиб гардида буд, мефармояд:

«Алло ё аюњассоќї адир каъсан ва новилњо»,
Ки ишќ осон намуд аввал, вале афтод мушкилњо.
Ё ин, ки:
«То нафањту фињи мин руњи» шунидам шуд яќин,
Бар ман ин маънї, ки мо з-они ваю ў з-они мост.

Бояд ќайд намуд, истифодаи тўлонии ка-
лимањои иќтибосии арабї дар забони то-
љикї ба мубаддал гардидани онњо ба унсу-
рњои фаъоли лексикиву грамматикї оварда
расонидааст. Чунин унсурњои нутќ дар тар-
киби луѓавї дар шаклњои мухталиф вомех-
ўранд ва зикри бархе аз онњоро муњаќќиќон
ин љо зарур мешуморанд:

1. Калима ва иборањое, ки шакл ва маъ-
нои худро нигоњ доштаанд. Масалан, муњлат,
хотир, ќадам, маъќул, мумсик, мазор, моља-
ро, исроф, ѓалат ва монанди инњо мебошанд.

2. Калимањое, ки таѓйироти фонетикиро
паси сар намудаанд, лекин маънои аслии худ-
ро нигоњ доштаанд. Фарзан, ќавза – ќабза
ва дигар калимот аз ин ќабиланд.

3. Вожањое, ки маънои аслии худро ба
пуррагї гум кардаанд ва барои ифодаи ди-
гар мафњумњо истифода мешаванд. Чунон-
чи: изолат, мадор ва ѓайрањо.

4. Калимањое, ки барои бунёди истилоњи
нав хизмат менамоянд. Монанди: бедимоѓ,
ѓайбатчї, ѓалатї ва њоказо.
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Донишманди тољик Њ. Маљидов чунин
аќида дорад, ки новобаста ба доираи васеи
калимањои арабї дар забони тољикї, та-
риќи як ќатор аломатњои умумии савтї,
сарфї ва маъної онњоро људо намудан
мумкин аст. «Дар самти нишонањои савтї,
метавон љанбањои зеринро номбар намуд:
Масалан, мављудияти њамсадои зичии
њалќии сакта (ъ), баъд, љамъ ва монанди
инњо ё мављудияти њамсадои зичии забон-
чагии «ќ» дар калима, масалан, ќосид, њаќ,
маќсад, ва паси њам омадани ду садонок
дар калима, масалан, оила, маишат, маош
ва ѓайрањо» [3, с. 106-107].
Падидањои зикргардида ва тањлили кали-

мањои иќтибосии арабї дар забони тољикї
нишон медињад, ки унсурњои арабї пас аз
ворид гардидан ба забони тољикї њамеша
дар њолати таѓйирёбї ќарор доранд. Дар
њолатњои алоњида шаклан дигаргун гарди-
да, дар баъзе њолатњо њатто маъно ва талаф-
фузи онњо дигаргун мешаванд. Аз њама беш-
тар калимањои иќтибосї, ки дар забони то-
љикї ворид гаштаанд калимањои забони
арабї ба шумор меравад.
Муњаќќиќи тољик Њ. Маљидов чунин иб-

роз медорад, ки воридшавии фаъоли кали-
мањои туркиву муѓулї ба забони тољикї аз
нимањои асри ХIХ оѓоз гардидааст, ки са-
бабњои он чунин аст: «Куњна гардидани ка-
лимањои аслии тољикї ва калимањои арабии
иќтибосшуда, масалан, байраќ, маорифпар-
варон ба хотири сода намудани забони аса-
рњои худ, аз калимањои душворфањми арабї
даст кашида, ба калимањои туркиву муѓулї
рўй меоранд, масалан, ясовул, юриш ва ѓай-
рањо мебошанд» [3, с. 116].
Њамчунин, оид ба таъсири тарафайни

забони тољикї ва забони ўзбекї забонши-
носон чунин аќида доранд, ки воридшавии
унсурњои лексикии туркиву ўзбекї аз асри
XI оѓоз гардида, то ба асрњои XVI-XVIII
идома ёфтааст [6, с. 147]. Вале дар ин дав-
раи тулонии таърихї иќтибоси калимањои
туркиву муѓулї ба забони адабии тољик як
падидаи намоён ба њисоб намерафт .
Лексикаи туркиву муѓулї, асосан барои

ифода намудани мафњумњои хешутаборї,
номи мањалњои љуѓрофї, номи як ќатор њай-

вонот, хўрок, растанињо, парандањо истифо-
да карда мешаванд.Ќайд намудан зарур аст,
ки калимањои иќтибосии туркиву муѓулї
низ дорои як ќатор нишонањои хоси худ ме-
бошанд, ки тавассути онњо фарќияти онњо
муайян карда мешавад, масалан, овози «ќ»
– ќушоќ; калимањои њарбї – ќурбошї; маф-
њумњои чорводорї – аќточї, байтал,
бўрдоќї; номи хўрданињо – дўлма, ќаймоќ;
калимањои хешутаборї – ќудо ва ѓайрањо [3,
с. 120].
Иќтибоси калимањои русї-аврупої низ

дар забони тољикї маќоми хоса доранд.
Истифодаи воњидњои луѓавии русиву авру-
пої бо бунёди сотсиализм алоќаманд аст.
Асосан њамон воњидњои луѓавии русї-авру-
пої ба забони тољикї иќтибос мегарди-
данд, ки дар забони тољикї синоним на-
доштанд. Масалан, трактор, комбайн, пас-
порт, помидор, радио, машина, театр, ав-
тобус, троллейбус, стол, сумка ва амсоли
инњо мебошанд. Инчунин, иќтибос аз за-
бони русї асосан ба таври шифоњї амалї
мегардад, аз ин хотир фонетикаи кали-
мањои русиву аврупої мувофиќ ба меъёр
ва ќоидањои забони тољикї таѓйир меё-
банд. Пас аз хориљ намудани чор њарф аз
алифбои забони тољикї, дигаргунињо дар
талаффузи калимањои иќтибосї пайдо шу-
данд. Аксарияти калимањои иќтибосии ру-
сиву аврупої, хусусан дар нутќи шифоњї,
фонетикаи худро таѓйир медињанд. Дар ин
самт метавон иваз гардидани љойи зада,
иваз гардидани њарфи «ц» ба њарфи «с»,
иваз гардидани њарфи «а» ба њарфи «о»,
иваз гардидани њарфи «ы» ба њарфи «и»-
ро махсусан ќайд намуд.
Њамин тариќ, дар мисоли калимањои

иќтибосии арабї, туркиву муѓулї ва руси-
ву аврупої, метавон муайян намуд, ки ка-
лимањои иќтибосї новобаста ба сатњи пањ-
ншавї ва истифодабарї, аломатњои муайя-
не доранд, ки фарќияти онњоро нишон ме-
дињад. Дар замони муосир калимањои иќти-
босиро њамагон дар нутќи шифоњи ва хаттї
бе ягон мамоният истифода мебаранд агар
чанде хоси миллати тољик набошад њам, ле-
кин барои ѓанї гардидани таркиби луѓавии
забони тољикї мавќеи хоса доранд.
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В данной статье рассматривается вопрос за-
имствованных слов таджикского языка на при-
мере арабских, тюрско-монгольских, русско-ев-
ропейских заимствованных слов. Автор отмеча-
ет, что заимствования являются неотъемлемой
частью процесса существования и историческо-
го изменения языка, и являются одним из основ-
ных средств и способов пополнения словарного
запаса каждого языка.
Основными причинами заимствования слов

в таджикском языке являются оккупация тер-

This article examines the issue of borrowings
words of the Tajik language on the example of
Arabic, Turkic Mongolian, Russian-European
borrowed words. The author notes that
borrowings are an integral part of the process of
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existence and historical change of the language,
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replenishing the vocabulary of each language.

The main reasons for the borrowing of words in
the Tajik language are the occupation of the region by
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Муњиммият. Яке аз аломатњои экстре-
мизм ва терроризм дар шароити љањониша-
вии замони муосир ин таъсиси системаи
институтњои муташаккил мебошад, ки дар
доираи онњо њаракатњои террористї дар
сатњи минтаќа ва љањон муттањид мешаванд.
Падидаи возењи муосири љањонишавї таќо-
зо менамояд, ки аксари муносибатњои иљти-
мої, иќтисодї, маданї ва сиёсї характери
умумиљањонї доранд. Љањонишавї дар худ
имкониятњои бузурги пешрафт ва дар айни
замон тањдидњои љиддиро ба њаёти башари-
ят омезиш додааст.[11,150] Аммо дар баро-
бари мусоидат ба рушди бозорњои љањонї,
ин раванд инчунин ба дунёи маънавии ха-
лќу миллатњо таъсир мерасонад, ки дар шак-
ли зиёдаравї ва радикализми сиёсї мушо-
њида мешавад, ки љавононро ба доми фире-
би худ гирифтор менамояд. [9,3]

 25 январи соли 2000 барномаи давлатњои
ИДМ «Дар бораи муковимат бо терроризми
байналмилалї дар доираи саммити Истамбу-
ли САЊА» ќабул гардид. Худи њамин сол
Шўрои сарони давлатњои ИДМ, Барномаи
махсусро барои мубориза бар зидди экстре-
мизм ва терроризм барои солњои 2000-2003
ќабул менамояд, ки аз рўи он ќонуни наму-
навї барои тамоми давлатњои аъзо «Дар бо-
раи муковимат бо экстремизм» тавсия карда
шуд. Бо дарназардошти ба хатари террориз-
ми байналмилалї барои кишварњои љањон,
соли 2001 СММ бо моддаи 6 Резолютсияи
Шурои Амният давлатњои аъзоро вазифадор
намуд, ки дар муайян кардани захирањои мо-
лиявии террористон бо ташкилотњои бай-
налмилалии мубориза бар зидди экстремизм
ва терроризм хамкори намоянд. [3,45] Дар
соли 2001 СММ инчунин резолютсияи навба-
тиро тањти раками №1373 ќабул мекунад, ки
аз мувофиќи давлатњои љањон мебоист муш-
тарак бо терроризм мубориза баранд. [5,135]
Барои муковимати муштарак ба хата-

рњои терроризм ки бевосита ба сарњади

ЊАМКОРИИ ТОЉИКИСТОН БО ДАВЛАТЊОИ ОСИЁИ МАРКАЗЇ ДАР
МУБОРИЗА БАР ЗИДДИ ТЕРРОРИЗМ ВА ЭКСТРЕМИЗМ ДАР МИНТАЌА

Назаралиев Ф. А.
Институти фалсафа, сиёсатшиносї ва њуќуќи ба номи А. Бањоваддинови АМИТ, 734025,

ш. Душанбе, хиёбони Рудаки 33,

ИДМ наздик омад, 25 майи соли 2001 дав-
латњои минтаќа дар њайати 1500 нафар ќув-
вањои зудамали муштаракро таъсис доданд.
Ба ин гуруњ давлатњои Ќазоќистон, Тољи-
кистон, Россия, Ќирѓизистон дохил гарди-
данд.[13,26] Дар солњои минбаъда шумораи
ин гуруњњои зудамали зиддитеррористї аф-
зоиш ёфт. Баъди амалиётњои террористии
гуруњи «Ал Ќоида» дар шањрњои Ню-Йорк,
Вашингтон ва Пенсилванияи ИМА, ки дар
санаи 11 сентябри соли 2001 рух доданд,
СММ 28 сентябри соли 2001, Ќарори мањ-
сусеро тањти раками № 1368 баровард, ки
дар он давлатњои љањон вазифадор шуданд,
ки дар сатњи минтаќавї ва љањонї дар сам-
ти мубориза бот вэ њамкорї намоянд.[5,136]
Дар самти муориза бар зидди терроризм,
ќушунњои зудамали Љумњурии Тољикистон
наќши калонро бозї мекунанд, ки мањора-
ти њарбии онњо дар машќњои минтаќавї аз
тарафи коршиносони њарбии давлатњои
аъзои Созмони Њамкории Амнияти Даста-
љамъї бањои баланд гирифт. [6,79]

 Моњи октябри соли 2002 дар шањри Ки-
шинев роњбарони давлатњои Россия, Бело-
руссия, Ќирѓизистон, Арманистон, Ќазоќи-
стон ва Тољикистон Шартномаи амнияти
дастаљамъиро таъсис доданд, ки он бо номи
Созмони ањдномаи амнияти дастаљамъї
(СААД) маълум гардид. Худи њамин сол,
лоињаи нави њамкории давлатњои Осиёи
Миёна бо номи ташкилоти зиддитеррорис-
тии «Њамкории Осиёи Марказї» таъсис гар-
дид. [7,54] Маќсад аз таъсиси ин ташкило-
тњо дар таъмини сулњ, амният ва њифзи њуду-
ди давлатњо- аъзои ин созмон аз тањдидњои
террористї дониста шуд.
Моњи сентябри соли 2003 ин ќарордод ба

пуррагї аз тарафи давлатњои аъзо тасдиќ
гардид. Соли 2004 давлатњои ИДМ сохто-
ри навро барои мубориза бар зидди экстре-
мизм ва терроризм таъсис доданд, ки он бо
номи Сохтори зиддитеррористии минта-
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кавї (СЗМ) бо маркази он дар шањри Тош-
кент ба кори худ оѓоз намуд. [5,135]

 Бо маќсади пешгирии омилњои сар зада-
нии терроризм давлатњо-аъзои панљгонаи
Шанхай се самти асосии фаъолиятро барои
худ муайян карданд. Аз он љумла роњ надо-
дан дар њудуди давлатњои аъзо ба њама гуна
фаъолияти террористї, њамкории њамаљо-
ниба дар соњаи мубориза бо терроризм ва
њамкории органњои њифзи њуќуќ дар ин сам-
тњоро њамчун вазифњои аввалиндараља мањ-
суб медонанд. [10,58]

 Соли 2004 давлатњои аъзои Созмони
њамкории Шанхай (СЊШ) як ќатор
њуљљатњо ва шартномањоро ба имзо расо
ниданд, ки дар ќатори онњо, Конвентсия
«Дар бораи мубориза бар зидди терроризм,
сепаратизм ва экстремизм», Ќарордод
«Оиди таъсис додани сохтори зиддитерро-
ристии минтаќавї» ва Ќарордод «Оиди њам-
корї дар мубориза ба муќобили табодули
ѓайриќорнунии маводи мухаддир, маводњои
психотропї ва прекурсорњо» ба имзо расо-
ниданд. Соли 2005 давлатњо-аъзои Созмо-
ни Шанхай, Консепсияи њамкорї дар мубо-
риза бар зидди экстремизм ва терроризм
тасдиќ намуданд. Инчунин давлатњои аъзои
СЊШ ќарордод дар бораи амалиётњои муш-
тарак дар самти мањв кардани гуруњњои тер-
рористиро кабул карданд.

 Дар доираи њамкорињои њарбї-техникї
аз соли 2005 шурўъ карда, дар донишгоњњои
њарбии Федератсияи Россия ба шањрвандо-
ни Тољикистон дар асоси имтиёзњо, таъли-
ми њарбї омўзонда мешуд. Њамин тариќ,
њар сол зиёда аз 80 нафар шањрвандони то-
љик дар донишкадањои Россия дар асоси
имтиёзњо маълумоти њарбї мегиранд. [12,56]
Моњи апрели соли 2016 дар яке аз машќ-
гоњњои њарбии гарнизони Хатлони Љумњу-
рии Тољикистон машќи якљояи харбї бо
иштироки зиёде аз 800 аскарони њарбии
кишварњои аъзо гузаронида шуд.

 Барои њамкории минбаъдаи давлатњои
минтака дар самти мубориз бо терроризм
ва экстремизм, соли 2009 бо ташаббуси То-
љикистон гуруњи «чоргонаи Душанбе» таъ-
сис шуд, ки ба њайати он Тољикистон, Рос-
сия, Афѓонистон ва Покистон дохил гарди-

данд. Дар вохурии сарони ин давлатњо соли
2009 дар шањри Душанбе масоили бехата-
рии минтака мухокима гардид. Соли 2010
роњбарони давлатњои «чоргонаи Душанбе»
дар шањри Сочи ва соли 2011 дар Душанбе
вохурињои судманд гузарониданд. [8,56]
Бояд ќайд намуд, ки вохурии ду давлати
аъзои СААД ва ду давлати тавлидкунандаи
терроризму экстремизм имкон дод, ки њар
ду тараф манфиатњои минтакави ва геопо-
литикии худро изњор намоянд ва роњњои
њалли пешгирї ва аз байн бурдани омилњои
террористиро њаллу фасл намоянд. Дар со-
лњои 2011-2014 давлатњои минтаќа дар сам-
ти њамкорї дар мубориза бо љиноятњои до-
рои характери террористї корњои муайян-
ро ба сомон расониданд, ки дар натиљаи
онњо, сатњи чунин љиноятњо кам гардид.
[1,250] Аз он љумла чунин шаклњои нави му-
бориза бар зидди экстремизм ба мисоли
таъсиси марказњои ягонаи ахборотї, беха-
тарии ахборот ва таъсиси системаи ягонаи
љустуљуї ба роњ монда шуд. [4,145]
Азбаски минтаќаи Осиёи Марказї ва ба-

хусус мавќеи Тољикистон дар сарњади бар-
хурди манфиатњои давлатњои абарќудрати
љањон ќарор гирифтааст, сулњ барои ин мин-
таќа омили асосии рушди давлат мањсуб
мешавад.

 Таљрибаи аввалини истифодаи неруњои
СААД дар микёси давлатњои аъзо дар соли
2022 амалї карда шуд. Дар рўзњои 3-6 янва-
ри соли 2022 шањрњои калонтарини Ќазо-
ќистонро гирдињамоињои калон фаро ги-
рифтанд, ки яку якбора ба бетартибињо тад-
дил гардиданд. Дар натиљаи ин амли ошуб-
гарон дар шањри Алма-Ато идорањои дав-
латї, телевизион, маѓозањо ва марказњои
тиљоратї ѓорат гардиданд. Рўзи 5 январ из-
дињоми ошубгарон фурудгоњи шањрро иш-
ѓол намуд. Дар натиљаи муковимат бо из-
дињом панљ нафар кормандони полис куш-
та ва зиёда аз 300 нафар захмї гардиданд
[2]. Рўзи 5 январи соли 2022 Президенти
Казоќистон Д.Токаев ба давлатњои аъзои
СААД бо изњорот оиди дастгирї дар мубо-
риза бо ќуввањои экстремистї ва терро-
ристї мурољиат намуд ва рўзи 6 январ бо
фармони Раиси ин Созмон Сарвазири Ар-
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манистон Никол Пашинян артиши СААД
вориди Ќазоќистон гардид, то ки дар мубо-
риза бо гуруњњои террористї ба Њукумати
ин давлат ёрї расонад.
Бояд ќайд намуд, ки дар давоми ин дав-

ра, давлатњо дар таъсиси ќонунњои моделї
дар самти мубориза о терроризм лоињањои
гуногунро амалї намуданд. Аз он љумла дар
Љумњурии Тољикистон дар асоси Конститу-
сияи Љумњурии Тољикистон чунин њуљљати
муњим ба монанди Стратегияи миллии Љум-
њурии Тољикистон оид ба муќовимат ба эк-
стремизм ва терроризм барои солњои 2016-
2020 (Фармони Президенти Љумњурии То-
љикистон аз 12 ноябри соли 2016), Консеп-
сияи миллии муќовимат ба ќонунигардонии
(расмикунонии) даромадњои бо роњи љино-
ят бадастоварда, маблаѓгузории терроризм
ва маблаѓгузории пањнкунии силоњи ќатли
ом барои солњои 2018-2025 (Фармони Пре-
зиденти Љумњурии Тољикистон аз 5 марти
соли 2018), Ќонуни Љумњурии Тољикистон
“Дар бораи мубориза бар зидди терроризм”
аз 16 ноябри соли 1999, Ќонуни Љумњурии
Тољикистон “Дар бораи мубориза бар зид-
ди экстремизм (ифротгарої)” аз 8 декабри
соли 2003, Ќонуни Љумњурии Тољикистон
“Дар бораи муќовимат ба ќонунигардонии
(расмикунонии) даромадњои бо роњи љино-
ят бадастоварда, маблаѓгузории терроризм
ва маблаѓгузории пањнкунии силоњи ќатли
ом” аз 25 марти соли 2011 ќабул гардиданд.
Дар баробари санадњои меёрии њуќуќии зик-
ргардида, дар самти муќовимат бо терро-
ризм ва экстремизм Ќонуни конститусио-
нии Љумњурии Тољикистон “Дар бораи вазъ-
ияти фавќуллода” аз 3 ноябри соли 1995 №
94, меъёрњои дахлдори Кодекси љиноятии

Љумњурии Тољикистон аз 21 майи соли 1998
№ 574, Ќонуни Љумњурии Тољикистон “Дар
бораи маќомоти амнияти миллии Љумњу-
рии Тољикистон” аз 20 марти соли 2008
№362, Ќонуни Љумњурии Тољикистон “Дар
бораи амният” аз 28 июни соли 2011 №721,
Ќонуни Љумњурии Тољикистон аз 19 марти
соли 2013 № 939 “Дар бораи силоњ”, фар-
монњои Президенти Љумњурии Тољикистон
ва ќарорњои дахлдори Њукумати Љумњурии
Тољикистон наќши муњим доранд.[14,59-67]
Дар заминаи таъмини фазои ќонунии му-
бориза бо терроризм, аъзоёони љомеа низ
бояд бо нињодњои давлатї њамкорї дошта
бошанд. “Давлат, миллат мебояд аз лињози
маънавї, дониш, маърифат, худшиносї то
ба он дараљае якдил, яктан, якмаром бошад,
ки таќдири таърихии ў њаргиз аз омилњои
берунї вобастагї надошта бошад. Барои
давлати миллї тањдидњо доимї, абадї ва
беохиранд. Дар шакли њар гуна ќувва, ха-
тар, намуд, мафкура, шиор, ваъда пайдо
мешаванд”. [15,17]

 Тањлили мавзўъ нишон дод, ки њарака-
тњои террористї ва экстремистї бо макса-
ди ба даст овардани њокимият аз дини ис-
лом ва аз Њар гуна муќовимат дар љомеа,
эњсосот, хурофотпарастї ва дониши сусти
сиёсии мардум сўистифода менамоянд.
Њаракатњои террористї ниќоби ташкило-
тњои сиёсї, «гурезаи сиёсї», њизби сиёсї ва
дигар ниќобњо фаъолияти террористиро
пеш мебаранд. Дар чунин шароит таъсиси
системаи муътадили сиёсї дар Љумњурии
Тољикистон роњи ягонаи истодагарї дар
назди муборизањои геополитикии љомеаи
љањонїмебошад, ки ќисми онро фаъолияти
гуруњњои экстремистї ташкил медињанд.
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СОТРУДНИЧЕСТВО ТАДЖИКИСТАНА С ГОСУДАРСТВАМИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ
АЗИИ В БОРЬБЕ С ТЕРРОРИЗМОМ И ЭКСТРЕМИЗМОМ В РЕГИОНЕ

Назаралиев Фируз Акбарович.
Института философии, политологии и права им. Баховаддинова НАНТ, 734025,

г. ш. Душанбе, пр. Рудаки 33,

с организацией по сотрудничеству и безопас-
ности в Европе. Автор ссылается на дву-
смысленность политики этой организации
по отношению к религиозной организации,
деятельность которых запрещено в Таджи-
кистане. Оберегать стойкость государствен-
ной независимости является долгом каждо-
го гражданина, и автор показывает это с еще
более широкой стороны, отмечая при этом
роль сотрудничество Таджикистана со стра-
нами Центральной Азии в борьбе против
терроризма и экстремизма.
Ключевые слова: независимость, мир и

согласия, международные отношения, Пре-
зидент, сотрудничество, политика откры-
тых дверей, терроризм, региональный экст-
ремизм, Центральная Азия.
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According to the article the author, consider
of becoming Tajikistan independent and its
occurrences to the former of the world
community. Author leads the creation of the
periods of the countries diplomatic, discovery
embassies, consular and other organizational
relationship. Likewise, the author shows activity
of the diplomatically cases in development of
the diplomatically relationship of the state
worldwide. Author, especially shows the role
nation leader the president of Tajikistan in
development of the friendly connection between
Tajikistan and other countries. Author also note
the cooperation between Republic of Tajikistan
and Shankhai Organization of Cooperation.
Author underline and to emphasize the
cooperation of Republic of Tajikistan with
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TAJIKISTAN’S COOPERATION WITH CENTRAL ASIAN STATES IN THE FIGHT
AGAINST TERRORISM AND EXTREMISM IN THE REGION
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European Organization of Cooperation and
Security and note the collision in the relation
between this organization with religious
organizations those activity banned in Republic
of Tajikistan. Thus, the author comes to the
conclusion that the function of self-defense of
the state remains the main one for the
preservation of the national state and the
instrument of this protection is, first of all, the
national idea. Author note the role of
cooperation of Republic of Tajikistan in the
way to strike against terrorism and extremism
with Central Asia countries.

Key words: Independence, peace and unity,
international relation, President, cooperation,
open-door policy, terrorism, regional
extremism, Central Asia.

 Дар шароити муосир гузариш ба демок-
ратия боиси ташаккули нави арзишњо дар
љомеа гардид. Омўзиши таљрибаи мусбии
њаёти иљтимоию иќтисодии Љумњурии То-
љикистон њамчун давлати демократї ва ис-
лоњоти он дар давраи истиќлол зарур мебо-
шад. Баъд аз ба даст овардани истиќлолият
Тољикистон ба ислоњоти тамоми љанбањои
њаёти љамъиятї, аз љумла низоми иќтисодї
ва иљтимої рўй овард. Бинобар ин омўзи-

ОЌИБАТЊОИ ИЉТИМОИИ ИСЛОЊОТИ ИЌТИСОДЇ ДАР ТОЉИКИСТОН
Саидзода Муњаммад

Кафедраи сотсиологияи Донишгоњи миллии Тољикистон

ши оќибатњои иљтимоии ислоњоти иќтисодї
дар Тољикистон метавонад ба хусусиятњои
инкишофи иќтисодии кишвар равшанї ан-
дохта, ба муайян намудани самтњои афза-
лиятнок ва самараноки рушди он мусоидат
намояд. Аз љумлаи масоили иќтисодию
иљтимоии давраи гузариш ба иќтисоди бо-
зорї ва ташаккулёбии низоми нави муно-
сибатњои моликият ташаккулёбї ва рушди
бахши хусусї, ба њайси яке аз падидањои
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низоми сармоядорї љойгоњи махсусро иш-
ѓол менамояд. Дар ин иртибот, тањлилњои
таърихї, иќтисодї ва иљтимоии фаъолияти
бахши хусусї ба сифати яке аз унсурњои за-
рурии бозор зарур мебошад, ки аз љониби
иќтисодчиёну љомеашиносон мавриди омў-
зиш ва тањлили илмї ќарор гирифтааст.

 Асосгузори сулњу вањдати миллї, Пеш-
вои миллат, Президенти Љумњурии Тољики-
стон Эмомалї Рањмон дар суханрониашон
ќайд намуданд, ки љанги шањрвандї аз ли-
њози иќтисодї ба маблаѓи зиёд хисороти
моддї расонида, мамлакатро ба дањсолањо
ба ќафо кашид. Яке аз масъалањои мурак-
каб ва муњим дар ин давра, ба аќидаи Сар-
вари давлат «роњбарї ба иќтисоди давлати
соњибистиќлол ва берун кашидани он аз
њолати буњрони иќтисодї ва иљтимої буд»
[11, с. 14].

 Гузариш ба шаклњои нави хољагидорї на
танњо барои пайдоиши муносибатњои нави
иќтисодї мусоидат кард, балки боиси бад
шудани вазъи иљтимої ва фарњангии Тољи-
кистон гардид. Дар љанбањои гуногуни
њаёти ањолї низ таѓйиротњои назаррас ба
амал омаданд. Дар байни онњо бадшавии
солимии љисмонї ва рўњии ањолї, коњиш
ёфтани нерўи зењнии љомеа, таназзули маъ-
рифатї ва касбии захирањои мењнатї ва ѓай-
рањоро номбар намудан мумкин аст. Аз
љумла, дар сатњи даромади воќеии иќтисо-
дии ањолї таѓйиротхои назаррас руй до-
данд. Дар тўли тамоми давраи ислоњот да-
ромади воќеии иќтисодї таќрибан ду маро-
тиба кам шуд. Дар натиља, сатњи истеъмо-
лот дар муќоиса бо соли 1991 то 40% коњиш
ёфт ва дар соњаи истеъмоли ѓизо вазъияти
бўњронї ба вуљуд омад. Дигар натиљаи ман-
фии ислоњоти иќтисодї – ин људо шудани
чамъият ба ду ќутби нобаробар буд. Љамъ-
ият ба ду гурўњи аз љињати сатњи даромадњо
комилан муќобил – гурўњи ањолии дорои
даромади баланд (таќрибан 15%-и ахоли) ва
гурўњи ањолии камдаромад, ки дар сатњи
камбизоатї ё дар зери он зиндагї мекунанд
(зиёда аз 38%), таќсим шуд. Таносуби даро-
мади 10% -и гурўњњои аз њама камбизоат ва
аз њама камбизоати ањолї аз меъёри њадди
аксар иљозатдодашуда дар кишвари мо зиёд

шуда, дар баъзе минтаќањо ба 20% расид .
Падидаи камбизоатї, ки пеш аз њама бо са-
бабњои иљтимоию иќтисодї ба вуљуд омада
буд, зуњуроти оммавї гардид. Њиссаи
ањолии зери хатти камбизоатї аз 40% кам
намешуд . Дар натиља, дар Тољикистон њис-
саи синфи миёна паст шуда, заминаи иљти-
моии ислоњот танг шуд. Оќибатњои иљти-
моии ислоњот ба пайдоиши падидаи бекорї
мусоидат кард [ 9, с. 13 ].

 Дар ин корњо яке аз мавзўоте, ки дар
илми иќтисодшиносї дар Тољикистон сам-
тњои асосии табаддулоти иќтисодї ва љамъ-
иятиро дар марњалаи муосир муайян наму-
дааст, оѓоз ва густариши ислоњоти молики-
яти давлатї бо ворид кардани он ба низо-
ми муносибатњои бозорї мебошад. Њаллу
фасли ин масъала, аз дидгоњи олимон-иќти-
соддонони тољик, аз бисёр љињат, аз татбиќи
барномањои хусусисозї ва рушди бахши
хусусї дар иќтисодиёт вобаста мебошад.
Масоили марбут ба раванди ислоњоти

иќтисодии Љумњурии Тољикистон ва ташак-
кулёбии бахши хусусї дар давраи гузариш
ба иќтисоди бозорї Р. Мањкамов мавриди
тањќиќ ќарор гирифтааст. Муњаќќиќ ба ша-
роити иќтисодию иљтимоии Тољикистон
дар давраи гузариш ба бозор диќат намуда,
самтњои асосии тањаввулоти иќтисодиро
нишон додааст. Дар баробари ин, ба раван-
ди ташаккулёбї ва инкишофи шаклњои ху-
сусисозї, бахши хусусї, соњибкорї ва бозо-
ри дохилии истеъмолї дар охири солњои 90-
уми ќарни XX-ро мавриди тањлили илмї
ќарор додааст[ 8, с. 21].
Бояд ќайд намуд, ки масоили ташаккулё-

бии бахши хусусии иќтисод ва љойгоњи кас-
бу кори хурд ва миёна дар истењсолоти
љамъиятии Љумњурии Тољикистон дар ча-
њорчўбаи ќавоиди амалкунанда дар анде-
шањои З. Юсуфљонов мавриди тањќиќ ќарор
гирифтаанд[15, с. 71].
Ба масоили рушди бахши хусусї дар дав-

раи истиќлол дар Тољикистон тањќиќоти
якљояи С.Д. Комилов ва С.А. Камолов ба
масоили фаъолияти соњибкорї дар бахши
аграрии иќтисодиёт дар давраи истиќлоли
Љумњурии Тољикистон бахшида шудаанд[6,
с. 77]. Инчунин таълифоти И.С. Донахонов
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низ масъалаи мазкурро мавриди тањлили
илмї ќарор додааст[4, с. 81]. Њадафи тањќиќи
ин масоил муаррифии хусусиятњо ва ќону-
ниятњои рушди соњибкорї дар бахши аг-
рарї ва дар ин асос коркарди пешнињодот
ва тавсияњо барои рушди босуръат ва боло
бурдани самаранокии соњањои мухталифи
он дар марњалањои истењсолот, табдил, ни-
гоњдорї ва расондани мањсулоти кишо-
варзї ба истеъмолкунандагон мебошад.
Инчунин, њолати рушди фаъолияти соњиб-
корї дар бахши аграрии иќтисоди Тољики-
стон ва масоили дигари марбут ба маљмўаи
агросаноатии Тољикистон, рушди соњибко-
рии инфиродї дар дењот ва ањаммияти иљти-
моию иќтисодии он ва ѓайра мавриди тањ-
лилу баррасї ќарор гирифтаанд.
Аз љумлаи мушкилоти шадиди иљтимої

бад шудани вазъи саломатии ањолї ба њисоб
меравад, ки пеш аз њама, дар равандњои ко-
њиши табиии ањолї ва кам шудани ањолї
ифода меёбад. Сабабњои асосии кам шудани
ањолї, аз як тараф, барзиёдии фавт аз болои
сатњи таваллуд ва аз тарафи дигар, коњиш
ёфтани худи таваллуд ба њисоб меравад. Дар
айни замон, дар Тољикистон дар соњаи так-
рористењсолкунии ањолї вазъияти фавќулод-
даи номусоид ба вуљуд омадааст, ки онро
метавон њамчун бўњрони тўлониёфтаи де-
мографї, ки боиси пайдоиши оќибатњои
манфии демографї ва иќтисодию иљтимої
мегардад, тавсиф кард. Коњиши бўњронии
сатњи таваллуд аз ибтидои солњои 90-ум ба
мушоњида мерасад. Аз он ваќт инљониб, мо-
дели оилаи серфарзанд бо оилаи оммавии се-
ду фарзанд, бо афзоиши шумораи оилањои
бефарзанд, иваз карда шуд.

 Љомеашиносон чунин мешуморанд, ки
коњиши сатњи таваллуд дар Тољикистон дар
солњои 90-ум бо бўњрони иљтимоию иќти-
содї ва камбудињои модели интихобшудаи
таѓЙироти иљтимоию иќтисодии љомеа ва
гузариш ба иќтисоди бозорї, ки боиси ко-
њиш ёфтани сатњ ва сифати зиндагии аксар
оилањо, нобоварї ба ояндаи тамоми ќиш-
рњои љомеа, тањќири иљтимоии ќисми асо-
сии оилањо, афзоиши љинояткорї, зўроварї,
рафтори зидди иљтимої гаштааст, вобаста
аст[ 12, с. 84 ].

 Хусусияти дигари манфии бўњрони муо-
сири демографї дар Тољикистон сатњи бесо-
биќаи фавти ањолї, хусусан дар синни ќоби-
ли мењнат мебошад. Гузашта аз ин, сатњи фав-
ти мардони синни ќобили мењнат нисбат ба
марги занон 4 маротиба зиёдтар гардид. Љои
аввалро фавти мардон аз сабабњои ѓайрита-
биї мегирад: садамањо, зањролудшавї, љаро-
њатњо, куштор, нашъамандї ва ѓ. Афзоиши
фавт дар синни ќобили мењнат ва афзоиши
фавти мардон боиси афзоиши шумораи бе-
вазанон ва ятимони ноболиѓбайни ањолї ва
бартарии занони танњо дар гурўњњои синну
солї мегардад. Афзоиши сатњи фавти ањолии
Тољикистон дар солњои 90-ум дар пасманза-
ри бад шудани вазъи саломатї ва афзоиши
маъюбии ањолї ба амал омадааст. Дар тўли
дањсолањои охир, беморї бештар аз ду баро-
бар дар њамаи гурўњњои синну соли ањолї, аз
љумла занони њомиладор ва кўдакон, афзоиш
ёфтааст. Имрўзњо вазъи на он ќадар шадид
дар худи соњањои соњаи иљтимої - дар соњаи
маориф, фарњанг, кор бољавонон, кўдакон ва
сиёсати оилавї ба вуљуд омадааст. Шаклњои
ташкилии тандурустї, маориф, њифзи иљти-
мої, таъминоти нафаќа кўњна шуда, ба инф-
расохтори бозори ташаккулёфтаи љомеа му-
вофиќат намекард[9, с. 13 ].
Равандњое, ки бо таѓирёбии сохтори иљти-

моию иќтисодї, таѓирёбии субъектњои њаёти
љамъиятї алоќаманданд, мустаќиман бо он
алоќаманд аст, ки дар сохтори ќаблии иљти-
мої “унсурњои ба иќтисоди муосири бозорї
мувофиќ хеле кам буданд” [2, с. 41 ]. Таѓйиро-
ти шадиди мавќеи якеи онњо ва аз даст дода-
ни унсурњои дигари иљтимої, дар воќеъ, асо-
си раванди маргинализатсияро ташкил меди-
њад, ки мураккабтарин мушкилоти сиёсист, ки
дар натиљаи таљдиди сохтори иќтисодиёт ва
гузариш ба бозор ба амал омадааст. Барои
азнавсозии манзараи пурраи воќеияти иљти-
моии босуръат таѓйирёбанда, чорчўби ягонаи
умумї талаб карда мешавад. Чунин ба назар
мерасад, ки мафњуми маргинализм як воси-
таи муносиби назариявї ва амалї муњим ме-
бошад. Ба универсалии мусбї даъво накарда,
он метавонад ба дурнамои муайян пуррагї
дињад ва ба ин васила ба яке аз роњњои дидани
таѓиротњои фаврї ва маљмўањои марбут ба
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он, мушкилотњои мураккаби иљтимої муба-
дал гардад. Ѓайр аз ин, он имкон медињад, ки
тавсифи даќиќи сотсиологии маќом ва наќши
чунин гурўњњои иљтимоиро, ба монанди бе-
корон, камбизоатони нав, муњољирон, гуре-
загон ва ѓайраро дињад.
Сабаби маъмули пайдоиши ин падидањо

кўшиши ибтидоии бетартибона ва ќариб
идоранашавандаи љомеа ба дигар тараф, то
ба њол ба як низоми иљтимоию иќтисодї ва
сиёсии номуайян, бо сохтори нави иљтимої
мебошад. Он одатан дар шароити бўњрони
умумї ва ислоњоти куллї ба вуљуд меояд.
Хусусиятњои субъектњои иљтимої, ки маќо-
ми њошиявиро ба даст меоранд, ба таври
назаррас таѓЙир меёбанд. Хусусияти онњо
дар он аст, ки онњо аз робитањо ва муноси-
батњои иљтимоию иќтисодї, сиёсї ва иљти-
моиву фарњангї комилан дур карда намеша-
ванд, аммо мавќеъ ва наќши онњо дар онњо
ба таври назаррас таѓир меёбад. Дараља ва
табиати онњо аз дараљаи таѓЙирёбї ва вай-
роншавии ин сохторњо вобаста аст [ 7, с.121].
Дар байни дигар “гурўњњои нав” дар

љомеаи муосир, муњољирони маљбурї - гу-
резагон ва муњољирони маљбурї аз кишва-
рњои ИДМ ва минтаќањои муноќишањои
њарбї ва этникї дар ќаламрави дигар киш-
варњо ба њисоб мераванд. Ин таѓиротњо ба
њолатњои беруна вобастаанд, вазъи одамон
асосан аз берун “тањмил” карда мешавад.
Муњољирон бо номуайянии мавќеи худ, “ху-
сусияти иќтидории бисёрвектории иљти-
моии худ” тавсиф карда мешаванд.
Дар адабиёти ѓарбї гурўњњои муњољирон

ва гурезагон одатан ба категорияњо шомил
карда мешаванд. Онњо на танњо аз бозори
мењнат (њамчун мењвари асосии табаќабан-
дии љомеаи муосир), балки аз “контексти
иљтимої”, аз шабакањои иљтимої хориљ кар-
да шудаанд, онњо аз дастгирї ва кўмаки ни-
ёзманд мањруманд. Онњо наметавонанд дар
чорабинињои маъмулї ширкат варзанд, худ-
ро бо усулњое дастгирї кунанд ва ѓамхорї
кунанд, ки дар љомеа пазируфта шудаанд.
Дар анъанаи Ѓарб, муњољирони хориљї (ода-
тан аз кишварњои љањони сеюм) њамчун як
гурўњи маргиналие њисобида мешаванд, ки
ба мављудияти љомеаи онњо тањдид доранд.

Ин мушкилот махсусан барои кишварњои
мутараќќї, ки миќёси муњољират аз назорат
берун шуда, шаклњои беназорат ва ѓайриќо-
нуниро мегирад, хос аст. Он ноустувории
иќтисодї, сарборї дар низоми амнияти иљти-
моии кишварњои мизбон меорад ва боиси
радди паноњљўён (муњољирон) аз љониби киш-
варњои сарватманд, тарси фарњанги ноши-
нос ва нажодпарастї мегардад [ 3, с. 81].
Масоили марбут ба муњољирати мењнатї

ва таъсири он дар баланд бардоштани сатњи
некўањволии халќи Тољикистонро Р.А. Абу-
лњаев мавриди баррасї ќарор додааст[ 1, с.
38 ]. Муњаќќиќи мазкур дар асоси маводи
зиёди оморї ва манбаъњо таърихи муњољи-
рати мењнатии ањолии Тољикистонро дар
солњои 1991-2014 нишон додааст. Муаллиф
асосан сабабњо ва раванди муњољирати
ањолии русзабони љумњурї, оѓози љанги шањ-
рвандї ва дар иртибот ба он муњољирати
иљбории мењнатии ањолии Тољикистонро ба
Федератсияи Россия тањќиќ намудааст. Ило-
ва бар ин дар монография дар асоси тањли-
ли њамаљонибаи манбаъњо ва адабиёти мав-
људа сабабњои иљтимої-иќтисодии муњољи-
рати мењнатї, масоили ба кор таъмингардо-
нии муњољирони тољик дар минтаќањои Фе-
дератсияи Россия, инчунин таъсири ин ра-
ванд ба иќтисодиёти Тољикистон, талоши
муњољирони мењнатї бањри нигоњдошти фа-
рњанг ва анъанањои хеш баррасї гардидаанд.
Таѓйиротњои натиљавї дар њама ма-

вќеъњои маќомї нисбат ба гурўњњои калони
одамон ба дараљае амиќ ва миќёсан калон
мебошад, ки имкон медињад дар бораи вазъи
бўњронии фарќияти иљтимої-фарњангї, мар-
зи муайяне сухан ронд, ки бартараф сохтани
он маънои бунёди пояњои нави робитањо ва
сохторњои иљтимої, дар нињоят, сифати нави
иљтимоии онњоро дар бар мегирад. Ин таѓи-
ротњо бо мурури замон тўл кашида, дар дур-
намои номуайяни ба эътидол овардани вазъи
љомеа, вазъияти миёнаравиро ба вуљуд мео-
ранд. Соњаи асосии таѓиротњои иљтимої,
сохтори иљтимої ва касбї гаштааст. Таѓйи-
рёбии он боиси пайдоиши гурўњњои ањолие
гардидааст, ки бо таѓиротњои шадид ва кул-
лии вазъи иљтимої ва пеш аз њама, иљтимої-
касбї тавсиф мешаванд.
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Гурўњњои имрўза бо таѓиротњои иљти-
моии дањсолањои охир сохта мешаванд.
Њамчун ќоида, ин гурўњњои кўњна, аллакай
дар манзара ва тасвири иљтимої пайдошу-
да ба њисоб мераванд. Аммо имрўз маќоми
онњо нав аст ва ба дарк шудан ниёз доранд.
Инсон берун аз робитањои иљтимої вуљуд
дошта наметавонад - онњо канда намеша-
ванд, онњо мутобиќи мавќеи нави шахс дар
фазои иљтимої таљдид карда мешаванд.
Статуси маргиналї - сатњи асосии тадќиќот
оид ба пайванди муњими занљири мантиќии
он мебошад. Дар асл, ин мафњуми асосиест,
ки имкон медињад ин падидаро дар сатњи
эмпирикї тањќиќ кард. Охир, бо он нуктаи
назар розї набудан душвор аст, ки на ода-
мон маргиналї карда мешаванд, балки ро-
битањо ва муносибатњои онњо. Аз ин рў,
изњороти Т.Шибутани дар бораи он, ки ин
мафњум дар фањмиши маргиналї калидї аст,
бояд дуруст эътироф карда шавад [ 14, с. 77].
Хусусиятњои мавќеи ин гурўњ бо он алоќа-

манданд, ки он ба таври объективї дар вазъ-
ияти њошиявии гуногун, бинобар зарурати
мутобиќ шудан ба муњити нав пас аз ивазку-
нии маљбурии љои истиќомат, ќарор мегирад.
Таркиби муњољирони маљбурї якхела нестанд.
Муњољирони объективан маљбуршуда бо
мушкилоти дигари гурўњњои маргиналї дучор
меоянд. Аммо дар асл, ба вазъияте, ки онњо
дучор меоянд, он ќадар мураккаб аст, ки ма-
ќоми нињоят махсуси њошиявиро ташаккул
медињад. Вазъи муњољири маљбурї бо як ќатор
омилњо печида аст. Дар байни омилњои беру-
на, ки вазъи муњољирони маљбуриро душвор
месозанд - рад кардан аз љониби ватани худ
ва имконнопазирї дар ватани вайронаи худ
зиндагї кардан, ки ин талафоти дукаратаи
ватан аст, мебошад. Муњољирони дохилї бояк
бозии печидаи бюрократї дучор меоранд, ки
вазъи њошиявии онњоро бадтар мекунад.
Инњо мушкилоти гирифтани маќом, ќарз,
манзил ва ѓайра мебошанд. Сатњи дигар – ин
муносибати ањолии мањаллї мебошад. Ва, ни-
њоят, омилњои дохилї бо нороњатињои рўњии
инсон алоќаманданд, ки дараљаи онро хусу-
сиятњои шахсияти ў муайян мекунад.
Масалан, маќоми шахси бекори ба ќайд

гирифташуда инвоќеан мавќеи гузариш ба

чизи дигаре аст, ки ба ў имкон медињад, ки
мављудияти худро «ќонунї гардонад» ва дар
љомеа худро гум накунад. Ин як роњи ночизе
дар роњи тарзи њаёти нав, наќшањои нав аст.
Љолиби диќќат аст, ки яке аз ангезањо – ин аз
даст надодани таљрибаи корї мебошад, би-
нобар ин, банаќшагирии муайяни оянда ма-
вљуд аст, ки дар он давлат њамчун як ширка-
ти суѓурта амал мекунад, ки ин баъзе пади-
дањои манфии рафтори бекоронро нисбат ба
давлат пешакї муайян мекунад: вобастагии
самаранок, муносибатњои иљоравї, мубори-
за ва uайра. Гумон аст, ки рафтори бекорон
бо ин шаклњои зикршуда, баста шавад.
Бояд ќайд кард, ки ин шаклњо якљоя кар-

да мешаванд ва ин таркибњо метавонанд
дар рафтори як шахс устуворона мављуд
дошта бошанд ва њатто дар як њолат якљоя
карда шаванд. Таснифи пешнињодшуда дар
самти тањлили иљтимоию психологии пади-
даи бекорї љойгир аст ва аз ин рў тањлили
иљтимоию иќтисодиро пурра мекунад, ки
намунаи он, аз љумла, стратегияњои наљо-
тёбї аст, ки аз љониби Н.Е. Тихонова пеш-
нињод карда шудаанд [ 13, с. 183].
Дар айни замон, мушкилоти љиддї – ин

миќёси воќеии тиљорати хурд ва равандњое,
ки дар он ба амал меоянд, ба њисоб меравад.
Теъдоди одамоне, ки дар тиљорати хурд ма-
шѓули коранд, аз омори расмї хеле зиёдтар
аст - агар шахси тиљорати хурд на њамчун як
шахси сабтиномшуда дар маќомотњои њуку-
матї, балки њамчун шахсоне муайян карда
шавад, ки воќеан аќл, малака ва маблаѓњои
худро барои ба даст овардани фоида сарф
мекунанд. Инчунин метавон хотиррасон
кард, ки он одамоне, ки дар соњаи ба ном
тиљорати инфиродї бидуни ташкили шахси
њуќуќї кор мекунанд ва ба андозаи зиёд аъзо-
ёни оилаи худро ба ин фаъолият љалб меку-
нанд, - ин тиљорати хурди сабтиномнашуда
ба њисоб меравад, ки шумораи корхонањои
хурди ба ќайд гирифташударо таќрибан 5-7
маротиба зиёд мекунад.
Њамин тариќ, вазъият дар љомеаи муосир

боз њам мураккабтар ба назар мерасад, ки дар
натиљаи дигаргунињои куллии иљтимої, худи
аксари институтњои иљтимоие, ки ба танзим
даровардани таѓйирот дар љомеа ќодиранд.
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Ислоњоти иќтисодї дар шароити Тољикистон
боиси бењтар гардидани вазъи иљтимої дар
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В данной статье автор проанализировал
социальные последствия экономических ре-
форм в Таджикистане. Для обоснования сво-
ей позиции автор рассмотрел экономические
реформы в условиях обретения независимо-
сти, опираясь на научную литературу. По
мнению исследователя, необходимо изучить
положительный опыт социально-экономи-
ческой жизни Республики Таджикистан как
демократического государства и ее реформ
в период независимости. После обретения

СОЦИАЛЬНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ЭКОНОМИЧЕСКИХ РЕФОРМ В
ТАДЖИКИСТАНЕ
Саидзода Муњаммад

Кафедра сотсиология, Таджикский национальный унмивкерситет.

независимости Таджикистан приступил к ре-
формированию всех сторон общественной
жизни, в том числе экономической и социаль-
ной системы. Поэтому изучение социальных
последствий экономических реформ в Тад-
жикистане может пролить свет на особенно-
сти экономического развития страны и по-
мочь определить приоритетные и эффектив-
ные направления ее развития.
Важно отметить, что гражданская война

нанесла большой экономический ущерб и

љомеа гардид. Инчунин ислоњот боиси он гар-
дид, ки дар љомеа синфи миёна ташаккул ёбад.
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отбросила страну на десятилетия назад.
Одним из самых сложных и важных вопро-
сов в этот период, по мнению автора, было
ведение экономики независимого государ-
ства и вывод ее из состояния экономичес-
кого и социального кризиса. Одной из тем,
которая в экономической науке Таджикис-
тана определила основные направления эко-
номической и социальной революции на
современном этапе, является инициирова-
ние и расширение реформы государствен-
ной собственности путем внедрения ее в
систему рыночных отношений. Решение
этого вопроса, с точки зрения таджикских
ученых-экономистов, во многом зависит от

реализации программ приватизации и раз-
вития частного сектора в экономике. Автор
также проанализировал социальные послед-
ствия реформ. После проведения реформ в
условиях Таджикистана улучшилась соци-
альная ситуация, в обществе сформировал-
ся средний класс.
Ключевые слова: экономическая рефор-

ма, социальная ситуация, рыночные отно-
шения, средний класс, собственность, им-
миграция, экономический кризис, соци-
альный кризис, переходный процесс, демок-
ратия, капиталистическая система, соци-
альные последствия, бедность, кризисная
ситуация.

 In this article, the author analyzed the social
consequences of economic reforms in
Tajikistan. To substantiate his position, the
author examined economic reforms in the
conditions of gaining independence, relying on
scientific literature. According to the researcher,
it is necessary to study the positive experience
of the socio-economic life of the Republic of
Tajikistan as a democratic state and its reforms
during the period of independence. After
gaining independence, Tajikistan began to
reform all aspects of public life, including the
economic and social system. Therefore, the
study of the social consequences of economic
reforms in Tajikistan can shed light on the
features of the country’s economic development
and help determine priority and effective
directions for its development.

It is important to note that the civil war caused
great economic damage and set the country back
decades. One of the most difficult and important
issues during this period, according to the author,

Саидзода Муњаммад доктор PhD-и кафедраи сотсиологияи Донишгоњи миллии Тољикис-
тон Телефон: (+992) 906-22-90-90.

SOCIAL CONSEQUENCES OF ECONOMIC REFORMS IN TAJIKISTAN
Saidzoda Muhammad

was the management of the economy of an
independent state and its withdrawal from the
state of economic and social crisis. One of the
topics that in the economic science of Tajikistan
has determined the main directions of the
economic and social revolution at the present
stage is the initiation and expansion of the reform
of state property by introducing it into the system
of market relations. The solution to this issue,
from the point of view of Tajik economists,
largely depends on the implementation of
privatization programs and the development of
the private sector in the economy. The author
also analyzed the social consequences of the
reforms. After the reforms in the conditions of
Tajikistan, the social situation improved, a
middle class was formed in society.

Keywords: economic reform, social situation,
market relations, middle class, property,
immigration, economic crisis, social crisis,
transition process, democracy, capitalist system,
social consequences, poverty, crisis situation.
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Муњиммият.Сиёсат соњаи фаъолиятест,
ки ба муносибатњои њокимият равона кар-
да шудааст. Масъалаи асоси онро ба даст
овардан, нигоњ доштан ва самаранок исти-
фода намудани њокимият ташкил медињад.
Таркиби мухталифи љамъиятї њама ваќт
дар соњањои асосии фаъолияти давлат зару-
рати дохил намудани унсурњои сиёсиро ба
миён меоварад. Аз ин рў, навъњои гуногуни
сиёсат вучуд дорад: сиёсати иќтисодї,
миллї, маданї, иљтимої, демографїва
ѓайра. Олимон аз даврањои ќадим ба сиёса-
ти демогграфии давлат эътибор медоданд.
Масалан, љонибдорони хеле фаъоли ба њаёт
татбиќнамудани сиёсати демографїдар
љамъияти ѓуломдорї олимони Юнони
ќадим Афлотун ва Арасту буданд. Онњо чу-
нин мешумориданд, ки афзоиши нињоят бо
суръати ањолї ба афзудани бетартибї, но-
розигї, љинояткорї дар љамъият оварда
мерасонад ва њамчунон њамаи ањолиро ба
замин таъмин кардан ѓайриимконпазир
мебошад. Онњо тарафдорони миќдори
мўътадили ањолї буданд ва онро њамчун
асоси муваффаќияти иљтимої мешумори-
данд. Барои танзим намудани шумораи
ањолї Афлотун пешниход мекард, ки коло-
нияњо ташкил карда шаванд. Ба мардњо фар-
занддорї аз синни 30 то 55 солагї муайян
гардад[9. С. 460]. Арасту аќидањоиАфлотун-
ро давом дода таъкид мекард, ки ќонун оид
ба аќди никоњќабул карда шавад. Аз рeи ин
ќонун занњо аз 18 солагиашон ва мардњо аз
37 солагиашон њуќуќи фарзандорї бояд пай-
до намоянд[3. С. 16]. Акнун зарур аст, муай-
ян кунем, ки дар зери мафњуми сиёсати де-
мографї чиро мефањманд? Ба масъалаи маз-
мун, таркиби сиёсати демографїдар адаби-
ёти демографї муњаќќиќон диќќати махсус
медињанд ва аќидањои гуногун дар ин масъ-
алабаён намудаанд. Зери мафњуми сиёсати
демографї маљмўи чорабинињои танзимку-
нандаи равандњои камшавї ва зиёдшавии
ањолиро мефањманд. А.Г. Волков дар аса-
раш «Сиёсати демографї» сиёсати демогра-

МАЌОМ ВА НАЌШИ СИЁСАТИ ДЕМОГРАФЇ ДАР ШАРОИТИ МУОСИР
Салимов А., Шарипов А.

Донишгоњи аграрии Тољикистон ба номи Ш.Шоњтемур

фиро ба маънои васеъ њамчун фаъолияти
танзимкунии шароитњои иќтисодї- иљти-
мої, ки оќибати демографїдорад ва бо маъ-
нои мањдуд–њамчун маљмўи чорабинињое,
ки маќсади таъсир ба њодисањои демографї,
яъне ба зиёдшавии ањолї, таркиби он, та-
валлудкунї, фавти ањолї ва баъзан ба таќ-
симоти ноњиявии ањолї дар мамлакат бо
роњи муњољирати ањолї маънидод мекунад.
Болдырев В.А чунин мешуморад, ки сиёса-
ти демографї ин «маќсаднок таъсир карда-
ни љамъият ба равандњои демографї» му-
вофиќи талабот ва нигох доштани ин њолат
ба дараљаи барои љамъият зарур аст[2. С.
87]. Субъекти сиёсати демографї – давлат,
объекти он муносибатхои љамъиятие, ки
равандњои иљтимоии ањолии ин гуногунтар-
кибро ташкил мекунад, мебошад. Мазмуни
сиёсати демографї аз рўи проблемаи асо-
сиии демографии љамъият муайян мешавад.

 Муњаќќиќии дигар, Вишневский А.Г си-
ёсати демографиро њамчун таъсиррасонї
ба муносибатхои демографї, барои таѓйир
додан ё ин ки нигоњ доштани сифати функ-
сионалии системаи демографїмефањмад[1.
С. 64]. То њоло илми демография ба саволи
чї гуна будани механизми амали ќонунњои
демографї љавоб надодааст. Чорабинињои
демографие, ки њоло аз тарафи давлат љорї
карда мешаванд, бештар характери субъек-
тивї доранд, ки аз рўи он на њама ваќт ќаро-
ри дуруст ќабул кардан мумкин аст. Ќону-
нњои демографиро шартан ба чунин гурўњњо
таќсим кардан зарур мешуморем:

- ќонуниятњои бозтавлиди ањолї;
 - ќонуниятњои никоњ ва талоќи ањолї;
- ќонуниятњои фавти ањолї;
- ќонуниятњои урбанизатсия ва муњољи-

рат;
- ќонуниятњои шуѓли ањолї;
- ќонуниятњои љойгиршавии ањолї ва

ѓайра.
Омeхтани механизми амалии ин ќонунњо

вазифаи асосии илми демография мебошад.
Сиёсати демографї - ин шакли истифода-
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барии ќонунњои тараќќиёти демографї
буда, танзимкунии равандњои демографиро
таъмин мекунад. Тахминан дар асоси тадќ-
иќотњои мављуда роњњои умумии тараќќиё-
ти ањолиро чунин муайян кардан мумкин
аст, ки ањолї бояд инро тай кунад. Дар оян-
да афзоиши ањолї ба он оварда мерасонад,
ки таваллуди ањолї паст шуда, вазни ќиёсии
оилањои камфарзанд дар таркиби ањолї
меафзояд. Равандњои муњољирати ањолї ва
дарозшудани умри пешистодаи ањолї зиёд
мешавад, сифати ањолї баланд мешавад ва
дар ташаккули ањолї бештар омилњои иљти-
мої – психологї ањамияти калон пайдо ме-
кунанд. Фањмост, ки ин хислатњои тараќќи-
ёти ањолии мамлакат њамчун нишондихан-
дахои миёна зоњир мешавад. Дар давлатњои
алоњида бошад баъзе хусисиятњои хос боќї
мемонад ва ба асоси интизоми демографї-
озодии пурра (њуќуќї ва амалї) гузошта
мешавад. Дигар хислати бавуљуд омадани
ингуна шакли бозтавлиди ањолї тадриљан
баланд шудани таъсири љамъиятї ба ахлоќи
демографии ањолї мебошад. Дар солњои
наздик дар мамлакатњо ба вуљуд омадани
шакли ягонаи бозтавлиди ањолиро пешби-
ни кардан мумкин аст. Лекин ин наќшаи
умумї мебошад, дараљаи тараќќиёти демог-
рафии њар як ноњия ва этнос дар зери таъ-
сири роњи тайкардаи таърих, анъанањо, ху-
сусиятњои тараќќиёт ва ѓайра мебошад. Аз
ин рў, маќсади сиёсати демографїдар но-
хияњои алоњида метавонад гуногун бошад
ва зарурияти сиёсати демографї ба миён
меояд. Сиёсати демографиро асосан ба ду
равия људо кардан мумкин аст:

- умумиљумњуриявї, ки барои ба даст
овардани маќсадњои дарозмуддат равон кар-
да шудааст;

- ноњиявї,ки бар сиёсати умумичумхури-
явї илова буда, хусусиятхои коркарди чо-
рабинињо дошта, маќсади њал кардани масъ-
алањои наздикро дорад.
Бояд ќайд кард, ки њарду ин равияњои

сиёсати демографїаз нуќтаи назари манфи-
атњои дарозмуддат як маќсад доранд, лекин
дар баъзе ваќтњои кўтоњ масъалањои гуно-
гунро њал мекунанд. Хулоса, гуфтан мум-
кин, ки маќсади асосии сиёсати демографии

кишвар ташкили шакли якхелаи бозтавли-
ди ањолї мебошад. Дар ноњияњои серањолї
бошад, маќсади наздиктаррини сиёсати де-
мографї, баланд бардоштани сифати ањолї
(пеш аз њама паст кардани фавти кўдакон,
тайёр кардани кадрњои баландихтисос, му-
стањкам кардани саломатии ањолї, тараќќи-
ёти муњочират, баланд бардоштани дараљаи
таъминоти моддии ањолї ва ѓайра) мебо-
шад. Сиёсати демографїбаъд аз бадасто-
вардани ин ё он натиљаи демографїаз байн
намеравад. Ин сиёсатро аз рўи ќонунњои
зиёдшавии ањолї мунтазам бурдан лозим
аст ва дар наќшањои тараќќиёти иќтисодї–
иљтимоии мамлакат ба њисоб гирифтан за-
рур мебошад. Муносибатхои демографиро
њамчун ќисми муњими муносибатњои љамъ-
иятї бояд њисоб кард.
Сиёсати демографї фаъолияти маќсад-

ноки маќомоти давлатї ва дигар муасси-
сањои иљтимої дар соњаи танзими раван-
дњои такрористењсолии ањолї мебошад. Он
барои таъсир расонидан ба ташаккули ре-
жими такрористењсолии ањолї, ки барои
љомеа матлуб аст, нигоњ доштан ё таѓйир
додани тамоюл дар динамикаи шумора ва
сохтори ањолї, суръати таѓирёбии онњо,
динамикаи таваллуд, фавт, оила пешбинї
шудааст. Сиёсати демографї – маљмўи тад-
бирњои гуногуне мебошад, ки давлат бо
маќсади таъсир расонидан ба њаракати та-
биии ањолї, њалли мушкилоти ањолии ба ин
ё он кишвар хос андешида мешавад.

 Зарурати сиёсати демографии таъсири
давлат ба равандњои таваллудро ќариб њамаи
мамлакатњои љањон сарфи назар аз вазъия-
ти демографй ва суръати афзоиши ахолй
эътироф мекунанд. Маќсади сиёсати демог-
рафї таѓйир додан ё дастгирии тамоюлњои
демографии дар давраи муайян мављудбуда
мебошад. Вобаста ба вазъи демографї ду
намуди асосии сиёсат људо мешавад:

 - баланд бардоштани сатњи таваллуд (ба-
рои давлатњои аз љињати иќтисодї мута-
ракќї хос аст);

 - кам кардани таваллуд (барои давлатњои
рў ба инкишоф);

 Аксар ваќт дар амал татбик намудани
сиёсати демографй њам бо душворихои до-
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рои хусусияти ахлокй ва њам нарасидани
воситањои молиявї дучор меояд .

 Сиёсати демографї дар кишварњои аз
љињати иќтисодї пешрафта танњо тавассу-
ти тадбирњои иќтисодї амалї карда меша-
вад ва ба њавасмандгардонии таваллуд ни-
гаронида шудааст. Тадбирњои иктисодї
ёрдампулї — ёрдампулии њармоња ба
оилањои кeдакдор, ёрдампулї ба падару
модари танњо ва баланд бардоштани обрeи
модарро дар бар мегирад [6. С. 164 ].

 Муносибат дар кишварњои ѓарбї ба
мушкилоти демографї баробарњуќуќї, аз
љумла риояи принсипњои демократия, адо-
лати иљтимої ва њуќуќи инсон аст. Онњо
истисно кардани чорањои фишороварї, бар-
тарии ќарори шахсиро пешбинї мекунанд.
Аксарияти мамлакатхои индустриалии ка-
питалистй ба дараљаи пасти таваллуд муно-
сибати норавшан доранд. Ин маънои онро
надорад, ки њукуматњои ѓарбїњадафњои де-
мографї надоранд. Эњтимол, онњоро ба тав-
ри возењ баён намекунанд.

 Агар дар бораи мамлакатњои ба дараљаи
баланд тараќќикардаи саноатї сухан ронем,
дар онњо ќисми зиёди афзоиши ањолї хеле
кам шуда, дар баъзе љойњо ба сифр баробар
аст. Дар якќатор мамлакатњо дар баъзе со-
лњо њатто камшавии ањолї мушоњида кар-
да мешуд. Шумораи фавтидагон аз тавал-
луд зиёд аст.

 Сиёсати демографї дар кишварњои аз
љињати иќтисодї пешрафта танњо тавассу-
ти тадбирњои иќтисодї амалї карда меша-
вад ва ба њавасмандгардонии таваллуд ни-
гаронида шудааст. Дар баъзе кишварњое, ки
мавќеъи калисои католикїќавї аст (масалан
дар Ирландия, ИМА, Полша) ќонунњоеро,
ки љавобгарии љиноиро барои зане, ки њоми-
ладориро ќатъ кардааст ва табиби исќоти
њамл анљом додааст, дар парлумонњо бар-
расї кардаанд[8. С. 12].

 То он даме, ки одамони мамлакатхои
тараккиёбанда зарурияти сиёсати ањолиро
дарк кунанд, шояд муддати дуру дарозе ло-
зим бошад. Роњњои фаъол гардондани сиё-
сати демографии мамлакатњои тараќќиё-
банда, ки ба паст кардани суръати афзои-
ши ањолї нигаронида шудаанд, кадомњоянд?

Якум, ин такмил додани таблиuи маќса-
дњои сиёсати нави ањолї бо воситањои гу-
ногуни ахбори омма мебошад. Кори тарби-
явии байни диндорон ахамияти махсус до-
рад, то ки калисо муносибати худро ба да-
раљаи баланди таваллуд таѓйир дињад.
Дуюм, ин таќсимоти доруњои зидди њоми-
ладорї ва баланд бардоштани самаранокии
онњо мебошад.

 Татбиќи сиёсати демографї дар мамлака-
тњои тараќќиёбанда, ки суръати афзоиши
ањолиашон баланд аст, махсусан муњим аст.
Аммо ба амалї гардондани ин сиёсат нараси-
дани захирањои молиявї монеъ шуда, аксар
ваќт танњо бо изњороти декларативї мањдуд
мешавад. Аксар ваќт онро шањрвандоназ са-
баби урфу одатњои серфарзандї, мавќеи ба-
ланди иљтимоии модарї ва хусусан падарї та-
моман ќабул намекунанд. Њукуматњои аксари
кишварњои мусалмонї ба таври умум дахола-
ти давлатро ба танзими оила рад мекунанд.

 Таљдиди оддии ањолї ё «афзоиши сифрї»
- њадафи сиёсати ањолї дар минтаќањои рў
ба тараќќї аз љињати назариявї имконпа-
зир аст, агар њар як оила ба њисоби миёна 2-
3 фарзанд дошта бошад (зеро одамоне њас-
танд, ки издивољ намекунанд, оилањои бе-
фарзанд, марги барваќт. синну сол дар на-
тиљаи фалокат ва ѓайра). Аммо ба даст овар-
дани чунин мавќеъ ба таври худкор маънои
ба эътидол овардани фаврии ањолї надорад,
зеро афзоиши ањолї бо инерсия хос аст, ки
баръакс кардан душвор аст. Ѓайр аз ин, агар
дар натиљаи сиёсати демографї якбора паст
шудани дараљаи таваллуд ба амал ояд, дар
структураи синну сол ва љинсї ахолї дав-
рањои таѓйирёбии якбораи шумораи ањолї,
ки барои тараккиёти мeътадили мамлакат
хеле ноќулай мебошанд, тавсиф карда ме-
шаванд. Њалли проблемам умумиљањонии
демографї ба маљмўи комплексии вази-
фањои иљтимоию иќтисодї такя мекунад.

 Марњилањои тањияи сиёсати демографї
инњо мебошанд:

• муайян кардани њолати кунунии объек-
ти идоракунї, яъне вазъи демографї ва ху-
сусиятњои он;

• муайян намудани параметрњои вазъи
демографї (оптималї);
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• тањияи усулњои таъсиррасонї ба раван-
дњои демографї, яъне воситањои сиёсати
демографї, ки татбиќи онњо имкон медињад,
ки љомеа аз режими мављудаи такрористењ-
солии ањолї ба режими дилхоњ гузарад;

• тањияи усулњои мониторинги динами-
каи вазъи демографї дар љараёни амалигар-
донии фаъолияти он[4. С. 96];
Принсипњои асосии сиёсати демографї

инњоянд:
• принсипи соњибихтиёрии оила;
• принсипи шартномаи иљтимої;
• принсипи озодии интихоби оила аз њар

гуна тарзи зиндагї;
• принсипи ягонагии њадафњои сиёсати

федералї ва минтаќавї;
• принсипи иштироки иљтимої[5. С. 81];
Принсипи сохибихтиёрии оила маънои

онро дорад, ки оила аз давлат мустаќил
буда, њуќуќдорад вобаста ба њаёти он, аз
чумла дар бораи таваллуд ё рад кардани
фарзанд, комилан мустакилона, танњо му-
вофики максаду манфиатњои худ њама гуна
ќарор ќабул намояд. Инчунин њуќуќи оила-
ро ба њама гуна рафтори оилавї (никоњї,
љинсї ва репродуктивї), аз љумла онњое, ки
аз нуќтаи назари меъёрњои иљтимої-фарњ-
ангї ва ахлоќии бартарї ба њисоб мераванд,
дорад. Барои татбиќи ин принсип заминаи
дахлдори меъёрии њуќуќї барои таъмини
соњибихтиёрии оила зарур аст.

 Принсипи сохибихтиёрии оила бо прин-
сипи озодии интихоб алоќаи зич дорад, ки
ин маънои онро дорад, ки љомеа алтерна-
тиваи њаќиќї ва имконияти воќеан интихо-
би хама гуна намуди оила ва рафтори оила-
виро дорад.

 Принсипи шартномаи иљтимої маънои
танзими шартномавии муносибатњои оила-
ро њамчун муассисаи иљтимої ва давлатро
дорад. Ба ибораи дигар, оила ва давлат бай-
ни худ шартномаи иљтимої мебанданд, ки
дар он тамоми муносибатњои мављудаи
сиёсї, иљтимої, иќтисодї ва дигар муноси-
батњои байни онњо дар асоси баробар та-
шаккул меёбанд. Оила њамчун институти
иљтимої љомеаро бо захирањои мењнатї,
иљрокунандагони наќшњои иљтимої таъмин
менамояд. Љомеа дар навбати худ, бояд

эњтиёљот, таваљљуњ ба оиларо барои иљрои
вазифањои наслњои наврасон эњсос намояд.

 Принсипи ягонагии маќсадњои сиёсати
федералї ва минтаќавии демографї маънои
онро дорад, ки маќсадњои он барои тамоми
мамлакат як буда, аз хусусиятњои хоси
вазъи демографї дар њудуди алоњидаи дав-
лат вобаста нестанд. Бањисобгирии хусуси-
ятњои минтаќавиро њам тавассути мушах-
хас кардани њадафи аслан ягонаи сиёсати
демографї ва њам тавассути истифодаи во-
ситањои мушаххаси ноил шудан ба он ба
даст овардан мумкин аст. Бењтарин меха-
низми ташкилии таъмини ягонагии маќса-
дњои сиёсати демографї ва бо назардошти
хусусиятњои минтаќавї барномањои махсу-
си минтаќавї мебошанд.

 Принсипи иштироки иљтимої маънои
онро дорад, ки субъектњои сиёсати демог-
рафї (оила, иттињодияњои иљтимої ва дав-
лат) ба маќсади татбиќи сиёсати оилавию
демографї њамкорї мекунанд. Иштироки
иљтимої мафњумест, ки доираи васеи њола-
тњоеро муттањид менамояд, ки шањрвандон
бевосита ё тавассути иттињодияњои худ дар
тањия ва татбиќи ќарорњои аз љињати иљти-
мої ањамиятнок, ин ё он сиёсати иљтимої,
ки ба манфиатњои онњо дахл дорад ишти-
рок мекунанд.

 Маќсади стратегї ва дарозмуддати сиё-
сати демографї бартараф кардани мушки-
лоти ањолї ва оќибатњои он тавассути тањ-
кими оила њамчун институти иљтимої, ко-
њиш додани фавт ва баланд бардоштани
давомнокии умр мебошад. Ин маќсад дар
мустањкам намудани тарзи хаёти оилавї
пурратар ифода ёфта, аз манфиати шахс ба
манфиати њаёт дар оила ва аз нав ривољ до-
дани тамоми њаёти љамъиятиро талаб ме-
кунад. Ифодаи аниќтару мушаххаси ин
њадаф маънои дастгирї ва ташвиќи љомеа
ва давлати оилаи комили дорои 3-4 фарзанд,
ё бисёр наслро дорад.

 Дар баробари њадафњои стратегии дароз-
муддат сиёсати демографї, њамчунин њада-
фњои кўтоњмуддати тактикї дорад, ки онњо-
ро њамчун дастгирии иљтимоии оилањое ифо-
да кардан мумкин аст, ки фишору мушкило-
ти гуногунро аз сар мегузаронанд. Барои
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конеъ гардондани эхтиёљоти оилањо ба ку-
дакон монеъ шуда, боиси зиёд шудани бе-
морї ва фавти аъзоёни оила мегардад.

 Бояд ќайд кард, ки самтњои асосии сиё-
сати демографї иборатанд аз:

- ёрии давлат ба оилахои кудакдор;
- фароњам овардани шароит барои пай-

вастани фаъолияти фаъоли касбї бо иљрои
уњдадорињои оилавї;

- кам шудани беморї ва фавт;
- зиёд шудани давомнокии умр;
- бехтар намудани хусусиятхои сифатии

ахолї;
- танзими равандњои муњољират;
- тадбирхои њуќуќї барои аз љињати ќону-

нїњифзи њуќуќњои модар ва кудак, мустањ-
кам намудани вазъи иљтимої пешбини шу-
даанд[ 7. С. 41];

 Ин самтњо бояд бо чунин соњањои муњи-
ми сиёсати иљтимої, монанди бо кор таъ-

В данной статье авторы рассмотрели
место и значение демографической полити-
ки в современных условиях. На демографи-
ческую политику государства ученые обра-
щали внимание с древних времен.Демогра-
фическая политика является формой ис-
пользования законов демографического
развития и обеспечивает регулирование де-

мин кардан, танзими даромад, маориф ва
нигањдории тандурустї, таълими касбї-тех-
никї, сохтмони манзил, инкишофи соњаи
хизматрасонї, таъминоти иљтимоии маъю-
бон, пиронсолон татбиќ карда шаванд.

 Њамин тариќ, сиёсати демографї њам-
чун маљмўи тадбирњои мушаххаси ба њам
алоќаманди дорои хусусияти иќтисодї,
иљтимої, маъмурї, њуќуќї, таблиѓотї ва
тарбиявї тањия ва амалї мегардад. Тадби-
рњои иљтимоию иктисодї тадбирњои бењ-
тар намудани дараљаи зиндагонии оиларо
дар давраи ташаккули он, таваллуд ва тар-
бияи фарзандон дарбар мегиранд. Онњо ба
њавасмандгардонии шумораи муайяни
кўдак дар оила, додани кўмакпулї барои
кўдак, пардохтњои якваќта барои таваллу-
ди кўдак, ќарзњои маќсаднок барои хариди
манзил, ваќти корї ва ѓайра нигаронида
шудаанд.
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МЕСТО И ЗНАЧЕНИЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ В СОВРЕМЕННЫХ
УСЛОВИЯХ

Салимов А., Шарипов А.

мографических процессов. Предметом де-
мографической политики государства и ее
объектом являются общественные отноше-
ния, регулирующие общественные процес-
сы.Содержание демографической политики
определяется основной демографической
проблемой общества. В статье также пред-
ставлены основные этапы развития демог-
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