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ПАЁМИ ТАБРИКОТИИ РЕКТОРИ МТҒ «ДОНИШКАДАИ 
ТИББӢ-ИҶТИМОИИ ТОҶИКИСТОН», Н.И.И. З.Ҳ. ИБОДЗОДА

Устодони гиромӣ, шогирдони арҷманд, вори-
сони ҳақиқии табиби маъруфу нотакрор, саромади 
табибони ҷаҳон, яке аз бузургтарин донишмандон ва 
пизишкони садаҳои миёна, ахтаршинос, кимиёдон, 
заминшинос, мантиқдон, деринашинос, риёзидон, 
физиқдон, шоир, равоншинос, файласуф, муаллим, 
адиби бузурги форсу тоҷик ва тоҷики асил Абӯалӣ 
Ҳусейн ибни Абдуллоҳ ибни Хасан ибни Алӣ ибни 
Сино.

Ҳифзи саломатии инсон воқеан рукни муҳими 
давлатдорӣ ба ҳисоб рафта, ҳама вақт он дар марка-
зи таваҷҷуҳи доимии роҳбарияти олии кишвар қарор 
дорад. Асосгузори сулҳу ваҳдати миллӣ, Пешвои 
миллат, Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон муҳтарам 
Эмомалӣ Раҳмон дар яке аз баромадҳояшон (2002) 

изҳор дошта буданд, ки – «Саломатии инсон сарвати бебаҳо, омили муҳимтарини 
рушд ва некӯаҳволии кишвар мебошад. Аз ин нуқтаи назар, тандурустиро на 
ҳамчун як соҳаи истеъмолкунанда, балки ҳамчун як соҳаи сармоягузориҳои фо-
иданок, ки барои паст кардани сатҳи камбизоатӣ, сафарбар кардани захираҳое, 
ки таваҷҷӯҳи ҷомеаи ҷаҳониро ҷалб мекунанд, баррасӣ кардан лозим аст.». Бо 
мақсади дастгирии сиёсати пайгиронаи роҳбари давлат ҷиҳати тайёр намудани 
кадрҳо ва расонидани кӯмаки тиббӣ, тиббӣ-психологӣ ва тиббӣ-иҷтимоӣ ба бемо-
рон ва ниёзмандон, моҳи августи соли 2020, бо ибтикори Сарвари давлат, Асос-
гузори сулҳу ваҳдати миллӣ, Пешвои миллат, Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон 
муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон нахустин муассисаи таълимии ғайридавлатии «До-
нишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон» таъсис дода шуд, ки он айни ҳол ҳамчун 
муассисаи таҳсилоти олии касбӣ сиёсати давлатро дар соҳаи таҳсилоти олии 
касбӣ дар бахшҳои тиббӣ, тиббӣ-иҷтимоӣ, психологӣ, фармасевтӣ ва табобати 
реабилитатсионӣ, инчунин татбиқи ислоҳоти таҳсилоти тиббӣ ва фармасевтӣ 
дар ҷумҳурӣ фаъолияташро оғоз намуда, барои таъмини ҳуқуқҳои конститутси-
онии шаҳрвандон, ҷиҳати дарёфти таҳсилоти олии касбӣ дар соҳаҳои мухталиф 
шароит фароҳам меоварад, ки ин далели эҳтироми баланди давлат ва мардуми 
Тоҷикистон ба илму маориф ва донишу маърифат мебошад. Воқеан, миллате, 
ки ба илму дониш ва фарҳангу маънавиёт арҷ мегузорад, миллати ояндадор ва 
тавонову соҳибтамаддун мебошад.

Боиси ифтихор ва фараҳмандӣ аст, ки ин боргоҳи маърифат аз рӯйи 5 ихти-
сос: кори табобатӣ (1-790101), кори психологияи тиббӣ (1-790105), кори иҷтимоӣ 
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(1-860101), стоматологӣ (1-790107) ва фармасевтӣ (1-790108) – мутахассисонро 
омода менамояд.

Инчунин бо мақсади баланд бардоштани сифати омодасозии мутахасси-
сон, бедор намудани фаъолияти эҷодӣ ба таҳқиқотҳои илмӣ ва хулосабарорӣ, 
ошно сохтани хонандагон бо навигариҳои илмӣ, пеш бурдани фаъолияти илмӣ, 
илмӣ-таҳқиқотӣ ва нашри маводҳои таҳқиқотии нигаҳдории тандурустӣ, тиббӣ, 
иҷтимоӣ, психологӣ, реабилитатсионӣ ва фармасевтии ватанию хориҷӣ бо рио-
яи талаботи қонунгузории Ҷумҳурии Тоҷикистон Вазорати фарҳанги Ҷумҳурии 
Тоҷикистон 20 майи соли 2021 (№197/мҷ -97) ба донишкада нашри маҷаллаи 
илмӣ-амалӣ бо номи «Паёми Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон»-ро 
иҷозат дод.

Итминон комил дорем, ки Шумо табибони асил бо дастгирӣ ва пешниҳоди 
мақолаҳои илмии худ дар рушду нумуъи илми тибби тоҷик хусусан дар самти 
тиббӣ-психологӣ ва ҳифзи иҷтимоӣ навовариҳои илмӣ ворид намуда дар оянда 
дар самти ёрии тиббӣ-психологӣ, иҷтимоӣ- реабилитологӣ ҳамзамон, барои 
татбиқ намудани чунин таҳқиқотҳо дар амалия саҳми босазо мегузоред ва вори-
сони аслии Синои бузург будани хешро собит сохта, сатҳи касбии ҳампешагони 
худро баланд мебардоред.

Ректори МТҒ «Донишкадаи тиббӣ-
иҷтимоии Тоҷикистон»,

номзади илмҳои иқтисодӣ З.Ҳ. Ибодзода
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УДК 615.32;615.89

Ф.А. Ахмедов¹, М.Х. Сайфуллоева², А. Ахмедов3

ОПРЕДЕЛЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ФИЗИКО - ХИМИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КАЧЕСТВА СОДЕРЖАНИЯ ВИТАМИНОВ, 
МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ В ЯГОДАХ БАРБАРИСА 
(РАЗНОКИСТЕВИДНОГО) ПРОИЗРАСТАЮЩЕГО НА 
ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

1 ГУ «Научный исследовательский фармацевтический центр» при Ми-
нистерстве здравоохранения и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан.

2 Кафедра фармацевтической химии и фармакологии НОУ «Медико-со-
циальный институт Таджикистана».

3 Отдел клинической медицины отделения «Медицина и фармация» ГУ 
«Национальная академия наук Таджикистана»

Ахмедов Фарход Аламхонович – директор ГУ «Научный исследовательский 
фармацевтический центр» при Министерстве здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан: тел: +(992) 918-809-948
_____________________________________________________________________

Цель исследования. Дальнейшее изучение физико-химических показателей и качества 
содержания витаминов, минеральных веществ в ягодах барбариса (разнокистевидного) про-
израстающего на территории Республики Таджикистан.

Материал и методы исследования. Материалами исследования являются образцы 
плодов барбариса разнокистевидного произрастающего на территориях различных регионов 
Республики Таджикистан. Продолжено изучение физико-химических свойств содержания 
витаминов, минеральных веществ, сахара и экстрактивных растворимых веществ в ягодах 
местных видов барбариса разнокистевидного произрастающего на территории Республики 
Таджикистан. Для установления подлинности и качества содержания сахаров и экстрак-
тивных растворимых веществ использован рефрактометр ИРФ-454 Б2м. Определение ста-
бильности сухих экстрактов в естественных условиях проводили в соответствии ОФС 42 
– 0075 – 07 «Срок годности лекарственных средств» и Всемирной инструкцией И-42-2-82 
[7]. Полученные данные в ходе исследования обработаны методом вариационной статистики 
с использованием критерий Стьюдента, с вычислением граничных значений доверительного 
интервала среднего результата и определением ошибки средней арифметической, при раз-
личных значениях числа результатов.

Результаты исследования и их обсуждения. Установлено, что барбарис разнокисте-
видный является одним из многовидовых таксонов среди дикорастущих плодовых растений 
республики произрастающий в окрестностях Даштиджума района Ш.Шохина, Сари Хосор 
Балджуванского и Ховалингского районов Кулябской зоны Хатлонской области, Гиссарско-
Дарвазском, Южно-и Восточно–Таджикистанском флористических районах. До сих пор 
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остаются неясными границы разрастаний и имеющий её объём, и их родственные связи. 
Результаты проведенного анализа образцов свежего и высушенного плодов показали разный 
процент содержания воды и влажности, золы и органических примесей, витаминов (С, В1, 
В2, В3, В6, Р, Е, К) и каротина. Также сделана попытка изучить стабильность состава дей-
ствующих веществ в высушенных плодах барбариса при хранении, что показало заметное 
увеличение содержания влажности, незначительное снижение содержания полисахаридов и 
практически без изменений количество органических кислот и флавоноидов, что дало право 
проводить технологические исследования по экстрагированию плодов барбариса разнокисте-
видного, с использованием различных экстрагентов.

Заключение. Проведенный анализ барбариса разнокистевидного произрастающего на 
территории Республики Таджикистан показал качество, что данные регламентируемые 
требования к свежим ягодам барбариса при приёме и хранении могут быть использованы 
для определения подлинности сырья и можно использовать как лекарственное растение в 
самых разнообразных случаях обладающего выраженной желчегонной, гепатопротекторной 
и антиоксидантной активностью.

Ключевые слова: Барбарис, народная медицина, минеральные вещества, желчегонная, 
гепатопротекторная и антиоксидантная терапия, витамины, физико-химические показатели.

F.A. Ahmedov, M.H. Sayfullaefa, A. Ahmedov

DETERMINATION OF SOME PHYSICAL AND CHEMICAL INDICATORS AND THE 
QUALITY OF THE CONTENT OF VITAMINS, MINERALS IN THE BERRIES OF 
BARBERIS (DIFFERENT-CLOSED) GROWING ON THE TERRITORY OF THE REPUBLIC 
OF TAJIKISTAN
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2 Department of Pharmaceutical Chemistry and Pharmacology, NOU “Medical and Social 
Institute of Tajikistan”.

3 Department of Clinical Medicine of the Department of “Medicine and Pharmacy” State 
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Purpose of the study. Further study of the physico-chemical parameters and the quality of the 
content of vitamins, minerals in the berries of barberry (various racemes) growing on the territory 
of the Republic of Tajikistan.

Material and research methods. The materials of the study are samples of the fruits of the 
barberry of various racemes growing in the territories of various regions of the Republic of Tajikistan. 
The study of the physicochemical properties of the content of vitamins, minerals, sugar and extractive 
soluble substances in the berries of local species of barberry, which grows in the territory of 
the Republic of Tajikistan, was continued. Refractometer IRF-454 B2m was used to establish the 
authenticity and quality of the content of sugars and extractive soluble substances. Determination 
of the stability of dry extracts under natural conditions was carried out in accordance with OFS 
42 - 0075 - 07 “Shelf life of drugs” and the World Instruction I-42-2-82 [7]. The data obtained in 
the course of the study were processed by the method of variation statistics using Student’s t-test, 
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with the calculation of the boundary values ​​of the confidence interval of the average result and the 
determination of the arithmetic mean error, for different values ​​of the number of results.

Results of the study and their discussion. It has been established that the barberry is one 
of the multi-species taxa among the wild fruit plants of the republic growing in the vicinity of 
Dashtidjum of the Sh. Until now, the boundaries of growths and its volume, and their family ties 
remain unclear. The results of the analysis of samples of fresh and dried fruits showed different 
percentages of water and moisture content, ash and organic impurities, vitamins (C, B1, B2, B3, 
B6, P, E, K) and carotene. An attempt was also made to study the stability of the composition of 
active ingredients in dried barberry fruits during storage, which showed a noticeable increase in 
moisture content, a slight decrease in the content of polysaccharides and practically no changes in 
the amount of organic acids and flavonoids, which gave the right to conduct technological studies 
on the extraction of barberry fruits of various racemes, using various extractants.

Conclusion. The analysis of the barberry of various racemes growing on the territory of the 
Republic of Tajikistan showed the quality that these regulated requirements for fresh barberry berries 
during reception and storage can be used to determine the authenticity of raw materials and can be 
used as a medicinal plant in a wide variety of cases with pronounced choleretic, hepatoprotective 
and antioxidant activity.

Key words: Barberry, folk medicine, minerals, choleretic, hepatoprotective and antioxidant 
therapy, vitamins, physical and chemical parameters.
_____________________________________________________________________

Актуальность. Письменные сведе-
ния о барбарисе относятся к VII в. до 
н.э. В ассирийских климотонных тек-
стах, дошедших до нас, упоминается 
о лечебном применении плодов бар-
бариса, как о растении, очищающем 
кровь. В народной медицине многих 
стран барбарис использовали как лекар-
ственное растение в самых разнообраз-
ных случаях, прежде всего в качестве 
желчегонного, кровоостанавливающего 
средств, а также при расстройствах пи-
щеварения [5].

До сих пор барбарисы (8 видов) из-
вестны как декоративные, лекарствен-
ные и пищевые растения. До конца 
возможность их использования далеко 
не исчерпана. Их ценные плоды очень 
мало используют не только в пищевом 
отношении, но и как продукт, содержа-
щий биологически активные вещества.

Для уточнения ресурсного потенци-
ала барбариса рекомендовано налажи-

вать изучение эколого-ценотического и 
биолого-морфологического разнообра-
зия местных видов растений.

До сих пор окончательно не решен 
вопрос о токсономическом составе рода 
барбариса в республике и практически 
не исследовался этот род отечественны-
ми ботаниками. В народной медицине 
готовят лекарство из различных частей 
органа растения и применяют при за-
болеваниях желтухи, гипертонии, ма-
точных кровотечениях [1, 2].

Плоды барбариса с точки зрения 
фармацевтической технологии, явля-
ются малоизученным объектом, что 
диктует необходимостью проведения 
всестороннего исследования её фарма-
цевтической технологии (химический 
состав, технология получения биологи-
чески активных веществ), расширения 
ассортимента лекарственных средств, 
разработки потенциальных лекарствен-
ных форм, продуктов его переработ-



10

Паёми Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон, №1 (1), 2021

ки и т.д. [3, 5, 7]. Актуальность в деле 
создания конкурентоспособной лекар-
ственной формой является налаживание 
оптимальных путей к созданию каче-
ственного, эффективного и безопасного 
лекарства.

Цель исследования. Дальнейшее 
изучение физико-химических показа-
телей и качества содержания витами-
нов, минеральных веществ в ягодах 
барбариса (разнокистевидного) произ-
растающего на территории Республики 
Таджикистан.

Материал и методы исследования. 
Проведен анализ результатов исследо-
вания свежих и сушеных плодов барба-
риса употребляющих в пищу местным 
населением в окрестностях Даштиджу-
ма района Шамсиддина Шохина Респу-
блики Таджикистан. Оценку качества 
сырья проводили по методике Сан Пи 
Н 2.3.2.1078-01 и ДУ ТР ТС 021/2011. 
Проведенный анализ образца плодов 
барбариса показал, что свежие плоды 
барбариса свидетельствуют о доброка-
чественности объекта исследования. От-
сутствие фармакопейной статьи (ФСП, 
ВФС, ФС) на сырье плодов барбариса 
обязывает разработки данного норма-
тивного документа. Для установления 
подлинности и качества плодов барба-
риса исследовали содержание сахара и 
экстрактивных растворимых веществ 
с помощью рефрактометра ИРФ - 454 
Б2 М. Были также исследованы фи-
зико-химические показатели качества 
и стабильность состава действующих 
веществ в высушенных плодах барба-
риса. Проведенные нами фармакогно-
стические изучения плодов барбариса 
позволили разработать характеристи-

ку подлинности и показатели качества. 
Статистический анализ полученных 
результатов проведен методом вариа-
ционной статистики с использованием 
критерия Стьюдента, с вычислением 
граничных значений доверительного 
интервала среднего результата (М) и 
определением ошибки средней арифме-
тической (m) при различных значениях 
числа результатов (n) с применением 
статистической программы «Microsoft 
Office Excel». Вероятность ошибочного 
вывода не превышала 5% (Р ≤ (0,05) [6].

Результаты исследования и их об-
суждение. Морфологическое описание-
кустарник барбариса разнокистевидного 
имеет 3-3,5 м высоты. Старые побеги 
фиолетово-коричневые, растрескива-
ющиеся, молодые побеги коричневые, 
часто сероватые, голые. Шипы трехраз-
дельные 1-1,2 см длины. Листья широко 
обратнояйцевидные, овальные, иногда 
почти округлые, зубчатые. Цветки жел-
тые, собраны по 9-40 в разветвленную 
поникающую кисть. Ягоды округлые 
или овальные, по 10-25 в одной кисти, 
1-1,2 см длины, 0,7-0,9 ширины, при 
полном созревании черные, округлые 
или овальные, голые или с восковым 
налетом. Семена в числе от 2 до 5, 
овальные, двухгранные, выпуклые с 
одной стороны. Корень стержневой. 
Цветет в июле, плодоносит в сентябре 
- октябре.

Произрастание. Произрастает 
на высоте 1000-2200 метров на уров-
не моря в окрестностях Даштиджума 
района Ш.Шохина, Сари Хосор Бал-
джуванского и Ховалингского районов 
Кулябской зоны Хатлонской области, 
Гиссарско-Дарвазском Южно- и Восточ-
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в окрестностях Даштиджума района 
Ш.Шохина проводили на свежем об-
разце в зрелом состоянии и высушен-
ных плодов собранных в 2017 – 2020 
гг. Оценку качества сырья проводили 
по методике Сан Пи Н 2.3.2.1078-01 и 
ДУ ТР ТС 021/2011. Сравнительные ре-
зультаты исследования образцов плодов 
барбариса собранных в окрестностях 
Даштиджума района Ш.Шохина Ку-
лябского региона Хатлонской области 
Республики Таджикистан представлены 
в таблице 1.

Как показано в таблице 1 проведен-
ный анализ показал, что процент со-
держания воды в свежих, влажность в 
сухих плодах барбариса, процент золы 
общей и содержание органических при-
месей свидетельствуют о доброкаче-
ственности объекта исследования.

Для установления подлинности и 
качества плодов барбариса исследовали 
содержание сахаров и экстрактивных 
растворимых веществ с помощью реф-
рактометра ИРФ -454 Б2 М. Исследо-
ваны физико-химические показатели 
качества плодов барбариса разнокисте-
видного, результат которых представлен 
в таблице 2.

Как видно из таблицы 2 содержание 
воды составляет - 71,1%, жирные масла 
- 4,7%, белки - 4,5%, пектиновые веще-
ства - 3,9%, сахара - 3,5%, органические 
кислоты - 3,3%, клетчатка - 2,9%, ду-
бильные и красящие вещества - 2,6%, 
зола - 2,2% и сахарокислый коэффици-
ент - 1,3%.

Анализ химического состава ягод 
барбариса и продуктов его переработки 
является важным фактором выявления 
витаминной и минеральной ценности 

но-Таджикистанском флористических 
районах республики.

Химический состав. Плоды бар-
бариса содержат в себе каротиноиды, 
углеводы, дубильные и пектиновые ве-
щества, золу, органические кислоты, 
макро и микроэлементы, витамины Е, 
С и каротин. Все органы барбариса со-
держат в себе алкалоиды, основными 
которых являются берберин, оксиакан-
тин, пальматин, колумбамин и др.

Лекарственное сырьё и заготовка 
сырья (плоды, листья, корень и кора 
растения). Листья барбариса заготав-
ливают в период цветения. Корни за-
готавливают осенью или весной. Плоды 
во время созревания.

Применение в медицине. Барбарис 
обладает спазмолитическим, болеутоля-
ющим, а также бактерицидным свой-
ствами. В народной медицине готовят 
лекарство из различных частей органа 
растения и применяют при заболева-
ниях желтухи, гипертонии, маточных 
кровотечениях.

Свежие и сушеные плоды употре-
бляются в пищу местным населением 
республики. По данным лаборатории 
фитохимии Института ботаники, фи-
зиологии и генетики растения Нацио-
нальной академии наук Таджикистана 
плоды, собранные в Варзобском уще-
лье, содержат от веса абсолютно сухого 
вещества в%: сухих веществ 39,9%; ин-
вертного сахара 10,3%; сахарозы 0,86%, 
общего сахара 11,2%, аскорбиновой 
кислоты 97,0 мг% в 100 г. сырой мя-
коти плода и кислотность по яблочной 
кислоте равна 4,68%.

Числовые показатели плодов бар-
бариса разнокистевидного собранного 
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Таблица 1
Сравнительные результаты содержания воды в свежих плодах и 

влажность в сухих плодах в анализе образцов свежих и высушенных 
плодов барбариса собранных в окрестностях Даштиджума района 

Ш.Шохина Кулябского региона Хатлонской области  
Республики Таджикистан

№ 
Содержание 

вода в свежем 
плоды, %

Влажность су-
хой плоды, %

Зола общая,
%

Органические
примеси

1. 72,4±1,32% 12,94±1,26% 3,02±0,26% 0,42±0,014%
2. 71,8±1,14% 10,33±1,45% 3,09±0,42% 0,49±0,017%
3. 70,2±1,18% 12,37±1,58% 4,18±0,19% 0,37±0,017%
4. 69,7±1,11% 11,98±1,52% 2,90±0,24% 0,32±0,014%
5. 71,8±1,22% 13,79±1,47% 3,63±0,38% 0,49±0,015%
6. 70,6±1,12% 14,0±1,47% 3,19±0,38% 0,53±0,014%
7. 72,1±1,22% 12,2±1,47% 3,31±0,24% 0,37±0,014%

Таблица 2.
Физико-химические показатели качества плоды барбариса собранных 
в окрестностях Даштиджума района Ш.Шохина Кулябского региона 

Хатлонской области Республики Таджикистан
№ Показатель качества Содержание
1. Зола, % 2,2
2. Белки, % 4,5
3. Вода, % 71,1
4. Пектиновые вещества, % 3,9
5. Клетчатки, % 2,9
6. Дубильные и красящие вещества, % 2,6
7. Жирные масла 4,7
8. Сахара, % 3,5
9. Сахарокислый коэффициент 1,3
10. Органических кислот (по яблочной кислоте), % 3,3

Итого: 100%

для организма человека. В таблице 3 
представлены данные о содержании ви-
таминов в плодах барбариса и её суточ-
ное потребление.

Как видно из таблицы 3 плоды бар-
бариса разнокистевидного содержат зна-
чительное количество жизненно важ-

ных витаминов таких как витамин Р (33 
мг%), даже превышающую суточную 
норму на 8,5%. Также в плодах барба-
риса содержится большое количество 
витаминов В1, В2, Е, К и каротин. Не-
высокое содержание витаминов В3 и В6 
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Таблица 3.
Содержание основных видов витаминов в ягодах барбариса 

разнокистевидного собранных в окрестностях Даштиджума района 
Ш. Шохина Кулябского региона Хатлонской области Республики 

Таджикистан и её суточная потребность человека

№ Наименование ви-
тамина

Содержание 
мг %

Суточная потреб-
ность, мг%

%  
удовлетворе-

ния
1. Аскорбиновая кис-

лота
28,5 мг% 80-100 мг% 35,6%

2. Витамин В1 0,06 мг% 1,1-2,1 мг% 5,50%
3. Витамин В2 0,16 мг% 1,5-2,4 мг% 10,70%
4. Кислота пантотено-

вая В3

0,31 мг% 10-15 мг% 3.10%

5. Витамин В6 0,1 мг% 1,8-2,0 мг% 5,50%
6. Витамин Р 33 мг% 30,4 мг% 108,5
7. Витамин Е 4,2 мг% 8-10 мг% 52,5%
8. Витамин К 1,45 мг% 2,6мг% 55,7
9. Каротин 114 мг% 98мг% 116,3

Таблица 4
Содержание витамина С при хранении, мг %

Вид барбариса 
Содержание аскорбиновой кислоты, мг%

Свежие плоды, 
мг%

Сухой плоды, 
мг%

Сухой плоды
через 24 мес.

Барбарис разнокисте-
видный 28,5 мг% 25,5 мг% 23,3 мг%

Таблица 5
Содержание минеральных веществ в ягодах барбариса собранных в 
окрестностях Даштиджума района Ш.Шохина Кулябского региона 

Хатлонской области Республики Таджикистан
Наименование 

минеральных веществ
Содержание, 

мг%
Суточняя 

потребность,мг%
% 

удовлетворения
Калий 267 мг% 2000 мг% 13,3%

Кальций 45 мг% 1000 мг% 4,5%
Натрия 110 мг% 550 мг% 20,0%
Магний 9 мг% 350 мг% 2,6%
Железо 16 мг% 15 мг% 106,6%
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подтверждается в работах Алексашиной 
С.А. [4].

Сохранность аскорбиновой кислоты 
при хранении в плодах определялась в 
свежих ягодах, в свежеприготовленном 
варенье и в варенье через 12 месяцев 
хранения. Изменения содержания аскор-
биновой кислоты при хранении при-
ведены в таблице 4.

Как видно из таблицы 4 содержание 
витамина С в плодах при сушки снизи-
лось на 2,5%. После 24 месяцев хране-
ния содержание аскорбиновой кислоты 
в плодах барбариса также снизилось 
на 5,2%, что составило 23,3% от ис-
ходного.

Также в плодах барбариса разноки-
стевидного содержится большое коли-
чество основных минеральных веществ 
(калий, кальций, натрий, магний, желе-
зо). Содержание основных минераль-
ных веществ в плодах барбариса разно-
кистевидного представлено в таблице 5.

Как видно из таблицы 5 проведен-
ные исследования показали, что ягоды 
барбариса разнокистевидного содержат 
комплекс полезных для человека мине-
ральных веществ. Содержание железа в 
плодах не только восполняет суточную 
потребность человека в данном элемен-
те, но и превышает её на 6,6%.

Таким образом, проведенное нами 
фармакогностическое изучение плодов 
барбариса разнокистевидного позволяет 
разработать характеристику подлинно-
сти и показатели качества, которые воз-
можно будут использовать при состав-
лении проекта фармакопейной статьи 
на плоды барбариса.

Исходя из вышеизложенного на ос-
новании полученных результатов про-

веденного анализа образцов плодов 
барбариса разнокистевидного, можно 
сделать следующие выводы:

1. Кустарники барбариса разноки-
стевидного произрастают на высоте 
1000-2200 метров над уровнем моря 
и распространены в нашей республи-
ке в окрестностях Дастиджума района 
Ш.Шохина, Сари Хосор Балджуванско-
го и Ховалингского районов Кулябской 
зоны Хатлонской области, Гиссарско-
Дарвазском, южно- и Восточно-Таджи-
кистанском флористических районах;

2. Свежие и сушеные плоды бар-
бариса разнокистевидного значительно 
мало используют не только в пищевом 
отношении, но и как продукт, содер-
жащий биологически активные веще-
ства, со стороны местного населения 
республики;

3. Для уточнения ресурсного по-
тенциала барбариса в республике ре-
комендуется налаживание изучения 
эколого-ценотического и биолого-мор-
фологического разнообразия местных 
видов растений.

4. Плоды барбариса, с точки зрения 
фармацевтической технологии, является 
малоизученным объектом и для разра-
ботки проекта фармакопейной статьи 
рекомендуется продолжать исследова-
ние в части установления подлинности 
физико-химических показателей каче-
ства в плодах барбариса.

5. Плоды барбариса содержат в себе 
каротиноиды, углеводы, дубильные и 
пектиновые вещества, золу, органиче-
ские золы, макро и микроэлементы, ви-
тамины Е, С, каратиноиды и алколоиды 
(берберин, оксиакантин, пальматин, ко-
лумбамин и др.);
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6. Закон Республики Таджикистан «О 
лекарственных средствах и фармацевтиче-
ской деятельности», статья 13 глава III (в ре-
дакции Закона РТ от 08.12.2003 года №72, 
от 12.05.2007 года №270, от 18.06.2008 года 
№409, от 03.07.2012 года №861, от 17.05.2018 
года №1531)

7. Попова, Н.В. Повышение эффектив-
ности экстракции биологически активных 
веществ из растительного сырья методом 
ультразвукового воздействия / Н.В. Попова, 
И.Ю. Потороко // Вестник Южно-Уральского 
государственного университета. Серия: Пи-
щевые и биотехнологии. – 2018. – Т. 6. - № 
1. – С. 14–22.
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ХУЛОСА
Ф.А. Ахмедов, М.Х. Сайфуллоева, 
А. Ахмедов

МУАЙЯН КАРДАНИ БАЪЗЕ 
НИШОНДИҲАНДАҲОИ ФИЗИКӢ 
- КИМИЁВӢ ВА СИФАТИ ТАРКИ-
БИ ВИТАМИНҲО, МОДДАҲОИ 
МАЪДАНӢ ДАР БУТТАМЕ-
ВАИ ЗЕЛОЛИ РАНГОРАНГӢ 
ДАР ҲУДУДИ ҶУМҲУРИИ 
ТОҶИКИСТОН РӮЯНДА

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши 
минбаъдаи нишондиҳандаҳои физикӣ - 
кимиёвӣ ва сифати таркиби витаминҳо, 
минералҳо дар буттамеваи зелоли 
рангорангӣ дар ҳудуди Ҷумҳурии 
Тоҷикистон рӯянда. Аз нуқтаи наза-
ри технологияи фармасевтӣ, меваҳои 
зелол як объекти кам омӯхташуда 
буда, аз ин рӯ гузаронидани тадқиқоти 
фармакологӣ ва технологии меваҳои 
зелол, таркиби химиявии он, техно-
логияи гирифтани моддаҳои биологии 
фаъол, васеъ намудани доираи доруҳо, 
таҳияи шаклҳои эҳтимолии истифода 
ва маҳсулоти коркарди он ба маврид ва 
сари вақтӣ мебошад.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. 
Маводҳои таҳқиқотӣ намунаҳои 
меваҳои зелолҳои рангоранге буданд, 
ки дар қаламрави минтақаҳои гуно-
гуни Ҷумҳурии Тоҷикистон мерӯянд. 
Омӯзиши хосиятҳои физикию химиявии 

таркиби витаминҳо, минералҳо, шакар 
ва моддаҳои ҳалшавандаи истихроҷи 
дар меваҳои навъҳои маҳаллии зелол 
дар қаламрави Ҷумҳурии Тоҷикистон 
рӯянда давом дода шуд. Барои муқаррар 
намудани дурустӣ ва сифати тарки-
би шакар ва моддаҳои ҳалшавандаи 
истихроҷи рефрактометрӣ тамғаи IRF-
454 B2m истифода бурда шуд. Муайян 
кардани устувории экстрактҳои хушк 
дар шароити муқаррарӣ тибқи ОФС 42 
0075-07 «Мӯҳлати нигоҳдории доруҳо» 
ва Дастурамали Ҷаҳонии I-42-2-82 гу-
заронида шуд [7]. Маълумоте, ки дар 
рафти таҳқиқот ба даст омадаанд, бо 
усули омори вариатсия бо истифода аз 
критерияи Стьюдент, бо ҳисоб кардани 
қиматҳои сарҳадии фосилаи эътимод-
нокии натиҷаи миёна ва муайян кар-
дани хатои миёнаи арифметикӣ барои 
коркардҳои гуногун бо арзиши шумораи 
натиҷаҳо коркард карда шудаанд.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Муайян карда шу-
дааст, ки зелоли рангоранг яке аз 
таксонҳои сершумори буттамеваҳои 
ёбои буда, онҳо дар гирду атрофи 
маҳаллаи Даштиҷуми ноҳияи Ш.Шоҳин, 
Сари Хосори ноҳияи Балҷувон ва 
ноҳияи Ховалинги минтақаи Кӯлоби 
вилояти Хатлон, минтақаҳои Ҳисору 
Дарвоз ва Ҷанубу Шарқи Тоҷикистон 
мерӯянд. То ба ҳол, сарҳади афзоишу 
ҳаҷми он ва робитаҳои марбут ба онҳо 
норӯшан боқӣ мемонанд. Натиҷаҳои 
таҳлили намунаҳои меваҳои тару хушк 
фоизи гуногуни об ва намӣ, хокистар ва 
омехтаҳои органикӣ, витаминҳо (C, B1, 
B2, B3, B6, P, E, K) ва каротинро нишон 
доданд. Ҳамчунин кӯшиши омӯхтани 
устувории таркиби моддаҳои фаъол 
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дар меваҳои хушки зелол ҳангоми 
нигаҳдорӣ гузаронида шуда, афзои-
ши назарраси намӣ, андаке кам шуда-
ни таркиби полисахаридҳо ва амалан 
бетағйир будани миқдори кислотаҳои 
органикӣ ва флавоноидҳоро нишон дод, 
ки он ҳуқуқи гузаронидани таҳқиқоти 
технологӣ оид ба истихроҷи меваҳои 
зелоли рангорангро бо истифода аз 
экстракторҳои гуногун дод.

Хулоса. Таҳлили гузаронишу-
даи зелоли рангорангӣ дар қаламрави 
Ҷумҳурии Тоҷикистон рӯянда нишон 
дод, ки ин талаботи танзимшаванда ба 

буттамеваи тару тозаи зелол ҳангоми 
қабул ва нигоҳдорӣ барои муайян карда-
ни ҳаққонияти ашёи хом истифода бур-
да мешавад ва метавонад ҳамчун гиёҳи 
шифобахш дар тамоми ҳолатҳои гуно-
гун бо фаъолияти возеҳи холеретикӣ, 
гепатопротекторӣ ва антиоксидантӣ ис-
тифода бурда шавад.

Калимаҳои калидӣ: зелол, тиб-
би анъанавӣ, минералҳо, табоба-
ти холеретикӣ, гепатопротекторӣ ва 
антиоксидантӣ, витаминҳо, нишонди
ҳандаҳои физикӣ ва химиявӣ.

УДК: 66.6-053.2

Ш.А. Бадалов1, Х. Ибодов2.3, Ш.Ш. Моёнова2, Р. Рофиев3, Н.С. Ибодов2,  
З.Л. Махмудов2.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕННОГО 
УРОЛИТИАЗА У ДЕТЕЙ

1Государственное учреждение «Научно-клинический центр педиатрии 
и детской хирургии Министерства здравоохранения и социальной защиты 
населения Республики Таджикистан»

²Негосударственное образовательное учреждение «Медико-социальный 
институт Таджикистана»

³Государственное образовательное учреждение «Институт последиплом-
ного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан»

Бадалов Шамсиддин Алиевич – соискатель Государственного учреждения. 
«Научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии Министерства здра-
воохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан». Тел.: 
918-33-26-73; 887-00-33-85; Е-mail: shamsiddin.1985b@gmail.com
_____________________________________________________________________

Цель исследования. Оптимизация методов хирургического лечения детей с осложненным 
уролитиазом.

Материал и методы исследования. Анализирован результаты лечения 200 больных 
детей с осложненным формам уролитиаза. Пациенты были распределены в основную 150 
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(75%) и сравнимую группу 50 (25%). Возраст детей от 0 до 15 лет. У детей с мочекамен-
ной болезнью наиболее часто встречались следующие клинические симптомы: протеинурия 
47 (23,5%), изменение цвета мочи 34 (17%), пиурия у 32 (16,0%), гематурия у 31 (15,5%), 
слабость и утомляемость у 29 (14,5%) и болевые ощущения у 27 (13,5%) пациентов. Для 
объективной оценки степени тяжести мочекаменной болезни у детей учитывались данные 
рентгено-лучевой диагностики (УЗИ, обзорная рентгенография, экскреторная урография, 
КТ и МРТ). Исследования почечного кровообращения (тест Реберга-Тареева, допплеровой 
сонография), скорость фильтрации клубочковый (CFL) по формуле Кунахана-Барратт.

Результаты исследования и их обсуждения. Хирургические методы лечения осложненного 
уролитиаза разделено на три части: методы малой хирургии или полиативный, радикальный 
и методы реконструктивно – пластической хирургии. Метод малой хирургии проведены как 
мера подготовки к радикальной и реконструктивно-пластической хирургии. В методов ради-
кальной хирургии у детей с уролитиазом включены пиелолитотомия (40), нефролитостомия 
(30), уретеролитотомия (32), эпицистолитотомия (47), перкутанная нефролитотрипсия 
(33) и контактная уретеролитотрипсия (18). В отношение реконструктивно – пластической 
хирургии надо отметить, что больше всего выполнены операции внутрипочечной пластикии 
шейки большого чашечка. Выявлены сужение шейки большого чашечка почки, приводящее к 
нарушение уродинамике в полостных образований почек что явились причинами образование 
камней за счет застоя мочи.

Заключение. Единого похода как оперативного так и консервативного лечения при ос-
ложненном уролитиазе нет. При лечение детей с осложненным уролитиазом должно быть 
индувидуальный подход в зависимости от вида осложнений, степени нарушений функции по-
чек, степени гидронефроза, активности воспалительного процесса. Практика показало, что 
двойное дренирование чашочно-лоханочной системы (ЧЛС) и стентирования после операции 
дали хорошие результаты.

Ключевые слова: почки, уролитиаз, двойное дренирование, осложнений, дети.
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SURGICAL TREATMEN OF COMPLICATED UROLITIASIS IN CHILDREN
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Aim. Optimization of surgical treatment methods of children with complicated urolithiasis.
Material and research methodos. The results of treatment of 200 sick children with complicated 

urolithiasis were analyzed. Patients were assigned to the study group 150 (75%) and comparable 
group 50 (25%). Children from 0 to 15 years old. In children with urolithiasis, the following clinical 
symptoms were most common: proteinuria in 47 (23,5%) patients, discoloration of urine in 34 (17,5%) 
and pyuria in 32 (16,0%) patients. Hematuria was observed in 31 (15,5%) children, weakness and 
fatigue in 29 (14,5%) and pain in 27 (13,5%) patients. For an objective assessment of the severity of 
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Актуальность. За последние два 
десятилетия тактика лечения мочека-
менной болезни у детей, как и у взрос-
лых, значительно изменилась. В первую 
очередь это связано с широким внедре-
нием в клиническую практику новых 
технологии для дробления камней [5].

Прежде всего при лечении моче-
каменной болезни рекомендуется па-
тогенетическое лечение, т.е как можно 
быстрее воздействовать на причинный 
фактор и механизмы, способствующие 
образованию камней. Однако много-
факторность мочекаменной болезни 
затрудняет возможность ее лечения. К 
тому же причина заболевания в боль-
шинстве случаев вовремя или вовсе не 
обнаруживается [1, 2].

В комплекс лечебных мероприятий, 
направленных на коррекцию нарушений 
обмена веществ, входят: диетотерапия, 
поддержание водного баланса, фито-

терапия, препараты, направленные на 
рассасывание ряда камней, противовос-
палительные средства и хирургические 
методы лечения [1, 6].

Хирургическое лечение мочекамен-
ной болезни включает: открытые хирур-
гические вмешательства (хирургические 
операции, направленные непосредствен-
но на удаление камней; хирургические 
операции, направленные на устране-
ние этиологических и патогенетических 
факторов камнеобразования; хирургиче-
ские операции по поводу мочекаменной 
болезни).

Инструментальные методы удале-
ния камня включают цистолитотрипсию 
и уретеролитоэкстракцию, уретероско-
пическое контактное дробление камней. 
Также инструментальные методы лече-
ния мочекаменной болезни включают 
перкутанную литолапакцию, контакт-
ную литотрипсию в почках, уретеро-

urolithiasis in children, X-ray and radiation diagnostics data were taken into account (Ultrasound, 
plan radiography, excretory urography, CT scan and Magnetic resonance imaging -MRI). Renal 
circulation studies (Rehberg – Tareev test, doppler sonography), glomerular filtration rate (CFL) 
according to Kunahan Barrats formula.

Research results and their discussion. We divided the surgical methods of treatment of complicated 
urolithiasis into three parts: minor surgery methods or pollative, radical and reconstructive plastic 
surgery methods. The method of minor surgery was carried out as a measure of preparation for 
radical and reconstructive plastic surgery. Methods of radical surgery in sick children with urolithiasis 
include pyelolithotomy (40), nephrolitosthomy (30), ureterolitothomy (32), epicystolitothomy (47), 
percutaneous nephrolithotripsy (33)and contact ureterolithotripsy (18). In relation to reconstructive 
plastic surgery, it should be noted that the most performed operations are intrarenal plastic surgery 
of the cervix of the greater calyx. The narrowing of the neck of the large calyx of the kidney was 
revealed, which led to a violation of urodynamics in the cavity formation of the kidneys and was 
the cause of the formation of stones due to stagnation of urine.

Conclusions. There is no single approach to both surgical and conservative treatment for 
complicated urolithiasis. Double drainage of the PCS and stend-by after surgery showed good results. 
In treating children with complicated urolithiasis, there should be an individual approach depending 
on the type of complications, the degree of renal dysfunction, the degree of hydronephrosis, and the 
activity of the inflammatory process.

Key words: kidneys, urolithiasis, double drainage, complications, children.
_____________________________________________________________________
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литотрипсию, механическую пиелоли-
тотрипсию со стороны нефростомии, 
цистолитотрипсию [3-5].

Основными показателями, опре-
деляющими выбор лечебной тактики, 
являются: данные о функции почек; 
инфекции мочевыводящих путей (тип, 
титр и чувствительность к антибио-
тикам), химический состав и размер 
камня; уродинамическое состояние 
мочевыводящих путей; почечная недо-
статочность [7-9]. Заметное снижение 
функции почек (на 50% и более) недо-
пустимо для перкутанной литотрипсии 
крупных и караловидных камней [5]. 
Стрикутры, или аномалии верхних мо-
чевых путей, показаны для открытого 
хирургического удаления камней с ре-
конструктивной коррекцией выявлен-
ных аномалий [4, 6, 7].

Однако, выбор и тактика хирурги-
ческого лечения у детей и связанные с 
ним осложнения остаются неясными 
из-за существования различных кли-
нических форм мочекаменной болезни 
в сочетании с различными вариантами 
расположения камней, их размера, про-
должительности и степени дилатации 
мочевыделительной системы [1, 2, 4, 
6, 7].

Вопрос о возможности использо-
вания различных методов лечения мо-
чекаменной болезни у детей остается 
открытым. Учитывая широкий спектр 
современных технологий лечения моче-
каменной болезни, важен сравнитель-
ный анализ результатов применения 
современных методов лечения мочека-
менной болезни у детей.

Таким образом, изучению уроли-
тиаза посвящено множество исследо-

ваний. Разработаны десятки способов 
его хирургического лечения, однако, все 
они, несмотря на свою уникальность, 
не лишены тех или иных недостатков. 
Это свидетельствует об актуальности 
данной проблемы и отсутствии единого 
мнения по поводу его решения.

Цель исследования. Оптимизация 
методов хирургического лечения детей 
с осложненным уролитиазом.

Материал и методы исследования. 
Анализированы результаты лечения 200 
больных с осложненными формами уро-
литиазом. Все 200 (100%) пациентов 
были распределены в основную 150 
(75%) и сравнимую группы 50 (25%). 
Больные основной группы были госпи-
тализированы в период 2015-2020 гг., а 
контрольная группа охватывала период 
с 2009-2014 гг. Как в основной груп-
пе, так и в сравнимой мочекаменная 
болезнь чаще встречалась у мальчиков 
(61,5%).

Количество сельских жителей со-
ставляет 119 (59,5%), а городских 81 
(40,5%). По возрасту дети были: 0-5 лет 
– 66, 6-10 лет – 87, 11-15 – 47.

В результате анализа клинического 
материала выявлено, что среди больных 
мочекаменной болезнью в удовлетвори-
тельном состоянии были - 41 (20,5%), 
средней тяжести - 96 (48%) и тяжелое 
состояние - 63 (31,5%).

У детей с мочекаменной болезнью 
наиболее часто встречались следующие 
клинические симптомы: протеинурия у 
47 (23,5%) пациентов, изменение цве-
та мочи у 34 (17,0%) и пиурия у 32 
(16,0%) пациентов. Гематурия наблю-
далось у 31 (15,5%) детей, слабость и 
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утомляемость у 29 (14,5%) и болевые 
ощущения у 27 (13,5%) пациентов.

Для оценки общего состояния па-
циентов брались их жалобы, биогра-
фические данные (анамнез), результаты 
общих анализов крови, уровень оста-
точного азота, креатинина, мочевины 
крови, уровни молекул средних масс 
(МСМ), электролиты крови, кислот-
но-щелочной статус, коагулограмма и 
биохимические показатели. Проведены 
общий анализ мочи, анализ мочи по ме-
тоду Нечипоренко, бактериологические 
исследования мочи.

Для объективной оценки степени 
тяжести мочекаменной болезни у детей 
учитывались данные рентгено-лучевой 
диагностики (УЗИ, обзорная рентгено-
графия, экскреторная урография, КТ и 
МРТ).

Исследования почечного кровообра-
щения (тест Реберга-Тареева, допплеро-
вая сонография), скорость клубочковой 
фильтрации (CFL) по формуле Кунаха-
на-Барратт.

Биохимический анализ крови и па-
рамециновый тест, продолжительность 
жизни парамеций (ПЖП) в минутах.

Рентгенологические исследования 
проводили с учетом показателей рено-
кортикального индекса (РКИ), который 
равен в норме 0,38 (по методике Бакла-
новой, 1967) и паренхиматозного ин-
декса (ИП) по методике М.К. Павлова, 
1983 г.

Полученные числовые данные обра-
батывали с использованием статистиче-
ских методов дисперсии и распределе-
ния путем вычисления M± m и оценки 
точности результатов по критериям 
Стьюдента. Обработка цифровых ма-

териалов на компьютере «Pentium IV» 
осуществляется с помощью специаль-
ного программного обеспечения.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Хирургические методы 
лечения осложненного уролитиаза раз-
делены на три части: методы малой хи-
рургии или полиативный, радикальный 
и методы реконструктивно-пластиче-
ской хирургии.

Метод малой хирургии проведен у 
детей с паранефритами (вскрытие пара-
нефрита) (12), пункционная нефросто-
мия (8), пункционная эпицистостомия 
(4), вскрытие флегмоны промежности 
(1) и вскрытие парауретральной флег-
моны (1).

Методы малой хирургии применя-
лись у детей в тяжелом состоянии с 
паранефритом, острой обструктивной 
уропатией и мочевой флегмоной. У 12 
детей с паранефритом во время по-
ступления в клинику чаще всего были 
предъявлены жалобы на слабость, бы-
струю утомляемость, снижение аппе-
тита, головные боли, головокружение, 
тошноту, рвоту и боли в поясничной 
области. Состояние оценивалось как 
тяжелое, выраженная эндогенная ин-
токсикация и явление эксикоза. Обна-
руживалось повышение температуры 
тела более 37,5˚С. У большинства детей 
отмечались боли в животе и положи-
тельный симптом Пастернацкого, ди-
зурические расстройства. У этих детей 
отмечались припухлость и болезнен-
ность в поясничной области, изостену-
рия, снижение клубочковой фильтрации 
и канальцевой реабсорбции, выражен-
ная лейкоцитурия, протеинурия. Этим 
больным по экстренным показаниям 
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проведено вскрытие паранефрита и его 
дренирование. После улучшения состо-
яния в плановом порядке выполнена 
радикальная операция.

У 8 детей с острой обструктивной 
уропатией (ООУ) при поступлении диа-
гностирована обтурация камня лоханоч-
но-мочеточникового сегмента. Состоя-
ние тяжелое, выраженная эндогенная 
интоксикация и явление эксикоза. Во 
время госпитализации температура тела 
38,5°С, беспокойство, вялость, тошнота 
и рвота. У 5 детей наблюдались боли в 
животе. У этих пациентов отмечалась 
анурия. 6 детям выполнена пункцион-
ная нефростомия для отведения мочи и 
у 2 стентирование мочеточника.

Тактика лечения детей с обструк-
тивной уропатией (ОУ) определяется 
с учетом длительности заболевания, 
уровня и выраженности клинических 
симптомов и патофизиологических из-
менений. У 4 детей с обтурацией камня 
в задней части уретры после безрезуль-
татного консервативного лечения вы-
полнена пункционная эпицистостомия.

У 2 детей отмечалась флегмона про-
межности и парауретральный абсцесс. 
Больные поступили в стационар на 10 
сутки после начала заболевания, то есть 
повышение температуры тела, болез-
ненное мочеиспускание, беспокойство, 
вялость и последние 3 дня задержка 
акта мочеиспускания, появление отека 
и покраснения в области промежности. 
Развитие анурии сопровождалось ЭИ III 
степени. Выбор лечебной тактики зави-
сит от степени ЭИ и длительности ану-
рии. Этим детям проведено вскрытие 
флегмоны и абсцесса, дополнительно 
пункционная эпицистостомия.

При ОПП на фоне обструктивных 
процессов у детей, предоперационная 
подготовка должна проводиться с уче-
том степени тяжести КП и степени мор-
фофункциональных нарушений почек.

Непосредственная подготовка к 
хирургическому вмешательству и ане-
стезии имеет многогранную цель: ста-
билизация нейроэндокринных и веге-
тативных реакций, предотвращение 
возможных рефлекторных расстройств, 
снижение токсических эффектов вво-
дной и основной анестезии; снижение 
дозы обезболивающих и анальгезирую-
щих препаратов и обеспечение психоэ-
моционального спокойствия.

Таким образом, лечебно-профи-
лактические меры с учетом состояния 
пациента обеспечивают надежное под-
держание объема хирургического вме-
шательства на хорошем уровне на всех 
этапах оперативного вмешательства и 
ближайшего послеоперационного пе-
риода.

Из методов радикальной хирургии у 
детей с уролитиазом включены пиело-
литотомия, нефролитостомия, уретеро-
литотомия, эпицистолитотомия, перку-
танная нефролитотрипсия и контактная 
уретеролитотрипсия.

У 40 детей произведена пиелоли-
тотомия (основная группа 22, сопо-
ставимая 18). У этих детей камни, в 
основном, осложнились обструкцией 
лоханочно-мочеточникового сегмента. 
После пиелолитотомии всем больным 
основной группы виполнено внутреннее 
стентирование лоханки и мочеточника. 
Стенты были удалены на 20 день по-
сле операции. Осложнений в послео-
перационном периоде не было. У детей 
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сопоставимой группы удалялся камень 
из лоханки и после ушивания раны ло-
ханки и дренирования забрюшинного 
пространства, операция заканчива-
лась. В послеоперационном периоде у 
2 пациентов сформировался мочевой 
свищ и у 1 ребенка стриктура зоны ло-
ханочно-мочеточникового сегмента. В 
последующем посредством стентиро-
вания мочеточника и лоханки свищи 
закрылись, а у ребенка со стриктурой 
лоханочно-мочеточникового сегмента 
произведена повторная операция с ре-
зекцией и формирование анастомоза.

У 30 больных осуществлена нефро-
литостомия: 18 основной группы и 12 
сопоставимой. Показаниями для нефро-
стомии были гидронефроз ΙV – V сте-
пени с обструкцией, рецидивные камни 
– каралловидные и множественные. У 
детей основной группы после санации 
ЧЛС помимо нефростомии дополни-
тельно были проведены внутренние 
стентирования лоханки, мочеточника 
и мочевого пузыря. Нефростомиче-
ские трубки были удалены на 4 сутки, 
а стент удалялся на 20 день. Двойное 
дренирование ЧЛС способствует профи-
лактики мочевых свищей, сокращению 
ЧЛС, восстановлению функции почек. 
У 3 пациентов сопоставимой группы 
после нефролитостомии отмечалось 
осложнение: формирование мочевых 
свищей. Мочевые свищи ликвидирова-
ны путем стентирование мочеточника и 
лоханки через мочевой пузырь. Снтен-
ты удалены на 20 день.

Уретеролитотомия, в основном, про-
ведена у детей с обструктивной уропа-
тией. У больных камни были обтуриро-
ваны в нижней трети мочеточника. Это 

операция, в основном, осуществлялась 
в начале нашей работы до внедрения 
методов эндоурологии. У детей основ-
ной группы (20) после удаления камней 
выполнено внутреннее стентирование 
мочеточника. После операции ослож-
нений и рецидива болезни не было. А 
у детей сопоставимой – 4 и основной 
группы - 8 после уретеролитомии без 
внутреннего стентирования отмечались 
осложнения: формирование мочевых 
свищей у 4 детей и стриктура мочеточ-
ника с развитием уретерогидронефро-
за у 2 пациентов. С целью устранения 
мочевых свищей всем детям произве-
дены стентирования мочеточников. У 
2 детей со стриктурой нижней трети 
мочеточника путем цистоскопии и бу-
жирования, а затем балонной дилятации 
зоны сужения расширены и вставлены 
стент в мочеточник. Стент удален через 
2 месяца.

С внедрением инновационной тех-
нологии нами при рецидивных камнях 
почки проведены перкутанная нефро-
литотрипсия у 33 больных основной 
группы: солитарные камни – 15, корал-
ловидные – 7, множественные камни 
– 11. У 22 детей послеоперационный 
период протекал гладко. У 5 больных в 
послеоперационном периоде отмечалась 
макрогематурия и снижение гемоглоби-
на крови до 80г/л. После проведения ге-
мостатической терапии на третье сутки 
гематурия прекратилась. У 6 пациентов 
было обострение хронического пиело-
нефрита, который снят путем назна-
чения антибактериальной терапии со-
гласно чувствительности микрофлоры, 
уросептики и инфузионной терапии. У 
17 детей после литотрипсии исполь-
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зовано двойное дренирование ЧЛС, то 
есть после литотрипсии при подозрении 
на кровотечение в ЧЛС вставлен кате-
тер Фоллея с надувным балончиком, до-
полнительно стентирование ЧЛС через 
мочевой пузырь, мочеточник в лохан-
ку. Нефростома удалялась на 3 сутки, 
а стент на 20 сутки. Это методика дала 
хорошие результаты. У 17 детей после 
литотрипсии осуществлялось внутрен-
нее стентирование ЧЛС, мочеточника, 
далее мочевого пузыря.

У 10 больных с обтурированными 
камнями мочеточников: у 5 в нижней 
трети, у 3 в средней трети и у 2 в лоха-
ночно-мочеточниковом сегменте камни 
удалялись путем контактной литотрип-
сии и после операции вставлены стен-
ты, которые удалялись на 20 сутки. При 
выполнении данной методики осложне-
ний не было.

В отношение реконструктивно – 
пластической хирургии надо отметить, 
что больше всего выполнены операции 
внутрипочечной пластики и шейки 
большой чашечки. Выявлено сужение 
шейки большой чашечки почки, при-
водящее к нарушению уродинамики 
в полостных образованиях почек, что 
явились причинами образования камней 
за счет застоя мочи. Сужение шейки 
чашечек диагностировано у 27,2% ос-
новной группы от общего количества, и 
28,5% совместимой группы. У 2 детей 
совместимой группы после операции в 
отдаленном периоде развилась вторич-
но сморщенная почка. Этим больным 
интраренальная пластика была выпол-
нена посредством секционного разреза. 
В основной группе все операции интра-
ренальной пластики были осуществле-

ны путем каликотомии и секторального 
разреза почки. По окончании операции 
произведены двойное дренирование, то 
есть нефростома + стентирование. Не-
фростома удалялась на 5 сутки после 
операции, а стент на 20 сутки. Ослож-
нения после операции отмечались у 2 
детей в виде макрогематурии, которые 
ликвидированы после проведения гемо-
статической терапии и у 3 больных обо-
стрение хронического пиелонефрита.

Активные воспалительные процес-
сы после первичной операции на почке 
в околопочечной клетчатке и забрюшин-
ном пространстве привели к спаечному 
процессу вокруг почки и мочеточников, 
в последующем нарушены функции по-
чек и нарушена уродинамика. В этой 
связи у 18 детей основной группы и 6 
сопоставимой во время повторной опе-
рации произведен нефролиз и уретеро-
лиз и у 12 больных основной группы 
ЧЛС дренирована внутренним стентом.

У 9 детей с врожденными сужения-
ми лоханочно-мочеточникового сегмен-
та выполнены операции неопиелоуре-
тероанастомоза. У 2 детей операция по 
Ян-Кучера в сопоставимой группе. А 
у 7 детей основной группы пиелопла-
стика со стентированием. Осложнений 
после операции не было.

У 6 больных диагностировано суже-
ние надпузырного отдела мочеточника 
(4 основная группа и 2 сопоставимая). 
У 2 детей сопаставимой группы осу-
ществлена операция реимплантация мо-
четочника по методике Политана – Лет-
беттера и у 4 детей основной группы 
операция Г.А.Баирова в модификации 
клиники детской хирургии. В отдален-
ном сроке после операции у 1 ребенка 
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сопоставимой группы диагностирован 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс ΙΙ 
степени, который в последующем лик-
видирован введением объёмообразую-
щего вещества Дам+ в устье мочеточ-
ника.

Только у 1 ребенка после первичной 
операции диагностировано врожденное 
сужение мочеточника в средней трети и 
мочеточник резецирован формировани-
ем анастомоза между обоими концами 
мочеточника, затем вставлен стент на 
1 месяц.

Заключение. Единого похода как 
оперативного, так и консервативного в 
лечении детей с осложнённым уролити-
азом нет. При лечении детей с ослож-
ненным уролитиазом должен быть ин-
дувидуальный подход в зависимости от 
вида осложнений, степени нарушений 
функции почек, степени гидронефроза, 
активности воспалительного процесса. 
Практика показала, что двойное дрени-
рование чашечно-лоханочной системы 
(ЧЛС) и стентирование после операции 
показали положительные результаты.
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ХУЛОСА

Ш.А. Бадалов, Х. Ибодов,  
Ш.Ш. Моёнова, Р. Рофиев,  
Н.С. Ибодов, З.Л. Махмудов

ТАБОБАТИ ҶАРРОҲИИ УРОЛИ-
ТИАЗИ ОРИЗАНОКШУДА ДАР 
КӮДАКОН

Мақсади тадқиқот. Оптимизатси-
яи усулҳои табобати ҷарроҳӣ, барои 
кӯдакони гирифтори уролитиази ори-
занокшуда.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. 
Натиҷаҳои табобати 200 беморон бо 
уролитиази оризанокшуда таҳлил кар-
да шудаанд. Беморон ба гурӯҳи асосӣ 
150 (75%) ва гурӯҳи муқоисашаванда 50 
(25%) ҷудо карда шудаанд. Синну соли 
кӯдакон аз таваллуд то 15 соларо дарбар 
мегиранд. Дар кӯдакони гирифтори бе-
мории санги пешоб бештари вақт чунин 
аломатҳои болинӣ баназар мерасанд: 
протеинурия дар 47 (23,5%) беморон, 

тағирёбии ранги пешоб дар 34 (17,0%) 
беморон ва пиурия дар 32 (16,0%) бе-
морон дида шудаанд. Инчунин гема-
турия дар 31 (15,5%) беморон, заифӣ 
ва хастагӣ дар 29 (14,5%) беморон ва 
ҳиссиёти дард дар 27 (13,5%) нафар 
беморон низ ба миён омадаанд. Барои 
баҳои объективӣ додани дараҷаи вазни-
ни бемории санги пешоб дар кӯдакон 
маълумотҳои ташхиси нурҳои рентгенӣ 
(ТУС, рентгенографияи оддӣ, урографи-
яи ихроҷӣ, ТК, ТМР) ба инобат гирифта 
шудаанд. Ҳамчунин низ тадқиқоти гар-
диши хуни гурдаҳо (озмоиши Реберга 
– Тареева, сонографияи доплерӣ), суръ-
ати филтратсияи гломирулярӣ мувофиқи 
формулаи Кунахана – Баррат ба инобат 
гирифта мешавад.

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Усулҳои табобати ҷарроҳии уро-
литиази оризанокшударо мо ба 3 қисм 
ҷудо кардем: усули хурди ҷарроҳӣ ё 
ки усули поллиативӣ, усули радикалӣ 
ва усулҳои ҷарроҳии реконструкти-
вию пластикӣ. Усулҳои ҷарроҳии хурд, 
ҳамчун чораи омодагӣ ба ҷарроҳии 
радикалӣ ва реконструктивии пластикӣ 
мебошад. Аз усулҳои ҷарроҳии 
радикалӣ дар кӯдакони гирифтори уро-
литиаз, чунин амалиётҳо ҷарроҳӣ иҷро 
карда шудаанд: пиелолитотомия ба (40) 
нафар беморон, нефролитостомия ба 
(30) нафар беморон, уретеролитотомия 
ба (32) беморон, эписистолитотомия 
ба (47) беморон, нефролитотрипсияи 
перкутанӣ ба (33) беморон, уретеро-
литотрипсияи тамосӣ ба (18) нафар 
беморон. Оиди ҷарроҳиҳои пластикии 
реконструктивӣ бояд қайд кард, ки беш-
тар амалиёти ҷарроҳии пластикаи до-
хилигурдавии гарданаи косачаи калон 
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иҷро карда шудааст. Яке аз сабабҳои 
вайроншавии гардиш ва ҷамъшавии 
пешоб дар дохил ва ковокиҳои гурда, 
пайдошавии сангҳо дар гурда ин ош-
кор намудани тангии гарданаи косачаи 
хурди гурда ба ҳисоб меравад.

Хулоса. Табобати ягонаи ҷарроҳӣ 
ва консервативии кӯдакон гирифто-
ри бемории уролитиази оризанокшу-
да айни ҳол нест. Ҳангоми табобати 
кӯдакони гирифтори уролитиази ори-

занок, вобаста аз намуди ориза, дараҷаи 
вайроншавии вазифаи гурда, дараҷаи 
гидронефроз ва фаъолнокии протсеси 
илтиҳобӣ бояд муносибати инфиродӣ 
ба миён гузошта шавад.Дренажгузории 
дукаратаи системаи косачаҳою ҳавзак 
ва стендгузорӣ пас аз амалиёти ҷарроҳи 
натиҷаҳои хубро нишон додаанд.

Калимаҳои калидӣ: гурдаҳо, уро-
литиаз.

УКД 616-002.07

Р. У. Махмудова1, А. Ахмедов2

ВИЧ – ИНФЕКЦИЯ КАК ФАКТОР РИСКА ТУБЕРКУЛЁЗА
1ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения 

Республики Таджикистан»
2НОУ «Медико-социальный институт»

Махмудова Рухсора Ульмасовна - ассистент кафедры фтизиопульмонологии 
ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Респу-
блики Таджикистан» г. Душанбе, проспект И.Сомони 59; е - mail: dr.zakirova 
@gmail.com, тел: 90755 9995
_____________________________________________________________________

Цель исследования: изучить амбулаторные карты (форма №25/у) 786 ВИЧ инфици-
рованных лиц и выявить пациентов, страдающих туберкулезом и оценить фактор риска 
развития ТБ.

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели нами произ-
веден ретроспективный анализ амбулаторных карт (формы 25/у) 786 ВИЧ инфицированных 
лиц, (509 дети (64,8%) и 277 взрослые (35,2%), которые находились на диспансерном учете 
в Центрах по борьбе и профилактике ВИЧ, и оценены эпидемиологические факторы риска 
высокой инфицированности туберкулезом.

Результаты исследования. Из числа 509 обследованных детей живущих с ВИЧ (от 0 
до 17 лет) выявлен ТБ у 47 (9,2%), из числа 277 взрослых (от 18 до 59 лет) выявлен у 36 
(13%) ТБ от общего 786 (100%) обследованных ВИЧ инфицированных пациентов составлял 
83 (10,6%). Среди взрослых пациентов в возрастной группе от 18 до 39 лет, с показателем 
ВИЧ/ТБ 13 человек (36,1%), для которого характерны высокая инфицированность туберкулёз 
и ВИЧ- инфекцией.

Изучение эпидемиологического фактора риска из числа 51 пациента с легочной формой 
ТБ у 27 (52,9%) выявлено микобактерия туберкулёза, из них 13 (48,1%) были с лекарствен-
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но устойчивой формой ТБ. Среди детей выявлено микобактерия туберкулёза у 11 (40,7%) 
детей, из них с лекарственно устойчивых форм ТБ составлял у 6 (46,2%), а среди взрослых 
выявлен микобактерию туберкулёза у 16 (59,3%) из них с лекарственно устойчивой формой 
ТБ составлял у 7(53,8%).

Заключение. Установлено, что люди, живущие с ВИЧ-инфекцией относятся к группе 
риска развития активного туберкулёза, особенно его лекарственно устойчивых форм. Веду-
щим фактором риска по туберкулёзу являлся семейный контакт с больным активной формой 
туберкулёза выделяющий МБТ и близкими родственниками, знакомыми. Для предупреждения 
развития активного ТБ у ВИЧ-инфицированных лиц необходимо после исключения активного 
ТБ проведение 6-месячного курса профилактического лечения изониазидом, и контроль за 
приемом антиретровирусной терапии.

Ключевые слова: туберкулёз, факторы риска, ВИЧ инфекция.

R.U. Makhmudova, A. Akhmedov

HIV – INFECTION AS A RISK FACTOR FOR TUBERCULOSIS

GOU “Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of Tajikistan”

Makhmudova Rukhsora Ulmasovna - Assistant of the Department of Phthisiopulmonology, 
State Educational Institution “Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of 
Tajikistan”, Dushanbe, I. Somoni Avenue 59; е - mail: dr.zakirova @ gmail.com, tel: 90755 9995

Objective of the study: to study outpatient cards (form No. 25 / y) of 786 HIV-infected persons 
and identify patients suffering from tuberculosis and assess the risk factor for developing TB.

Material and research methods. To achieve this goal, we carried out a retrospective analysis 
of outpatient cards (form 25 / y) of 786 HIV-infected persons, (509 children (64.8%) and 277 
adults (35.2%) who were registered at the Centers for Combating and HIV prevention and assessed 
epidemiological risk factors for high tuberculosis infection.

Research results. Of the 509 children living with HIV (from 0 to 17 years old) tested, TB was 
detected in 47 (9.2%), out of 277 adults (from 18 to 59 years old), TB was detected in 36 (13%) 
of the total 786 (100%) of examined HIV-infected patients was 83 (10.6%). Among adult patients 
in the age group from 18 to 39 years old, with an HIV / TB rate, there are 13 people (36.1%), 
who are characterized by a high infection rate with tuberculosis and HIV infection. Study of the 
epidemiological risk factor out of 51 patients with pulmonary TB, 27 (52.9%) were diagnosed with 
Mycobacterium tuberculosis, of which 13 (48.1%) were with drug-resistant TB. Among children, 
mycobacterium tuberculosis was detected in 11 (40.7%) children, of whom with drug-resistant forms 
of TB was in 6 (46.2%), and among adults, mycobacterium tuberculosis was detected in 16 (59.3%) 
of them with drug resistant TB was in 7 (53.8%.

Conclusions. It has been established that people living with HIV are at risk of developing active 
tuberculosis, especially its drug-resistant forms. The leading risk factor for tuberculosis was family 
contact with a patient with active tuberculosis excreting MBT and close relatives and acquaintances. 
To prevent the development of active TB in HIV-infected individuals, after excluding active TB, it 
is necessary to carry out a 6-month course of preventive treatment with isoniazid, and control the 
intake of antiretroviral therapy.
_____________________________________________________________________



29

Вестник медико-социального института Таджикистана, №1 (1), 2021

Актуальность. За последнее время 
частота заболеваемости туберкулезом 
существенно увеличилось в популяци-
ях, где широко распространены ВИЧ 
инфекции. Риск развития туберкуле-
зом у ВИЧ инфицированных 10-15 раз 
выше, чем без ВИЧ инфекции [1, 4, 
6]. ВИЧ инфекция повышает воспри-
имчивость человека к туберкулезной 
инфекции и могут являться причиной 
прогрессирования бессимптомного те-
чения туберкулезной инфекции [1, 5, 8].

ВИЧ - инфицированные повышает 
риск заражения первичным туберкуле-
зом и способствует реактивации ранее 
существовавшей у пациента латент-
ной туберкулезной инфекции, а также 
усиливает степень прогрессирования 
и активации у лиц раннее перенесших 
ТБ и недавней или скрытой текущей 
инфекции [4, 8, 10]. Низкая продолжи-
тельность жизни ВИЧ - инфицирован-
ных пациентов, страдающих туберкуле-
зом, обусловлена поздней диагностикой 
патологического процесса, возникно-
вением резистентных форм МБТ, что 
объясняется нарушением режимов ан-
тибактериальной терапии, факторами 
риска социальной дезадаптации и со-
путствующими заболеваниями [6, 8, 9].

Высокий фактор риска заражения и 
распространения ВИЧ инфекцией явля-
ется среди уязвимых групп населения, 
контактных лиц (до 80%) с активным 
туберкулёзным больным, выделяющим 
патогенные микобактерии туберкулё-
за, чаще среди детей из контакта, ми-
грантов, заключенных, потребителей 
наркотиков, работников коммерческого 
секса, лиц с гомосексуальной ориента-
цией [2, 5, 7,8]. Основным фактором 

риска развития и распространения ле-
карственно устойчивого туберкулёза у 
ВИЧ позитивных пациентов, это позд-
нее обращение и выявление, и начало 
специфического лечения, неэффектив-
ное предыдущее лечение, особенно пре-
рванное и незаконченное, несоблюдение 
больным режима лечения [3, 7, 10].

Цель исследования: изучить ам-
булаторные карты (форма №25/у) 786 
ВИЧ инфицированных лиц и выявить 
пациентов, страдающих туберкулезом 
и оценить факторы риска развития ТБ.

Материал и методы исследова-
ния. Для достижения поставленной 
цели нами произведен ретроспективный 
анализ амбулаторных карт (формы 25/у) 
786 ВИЧ инфицированных лиц, (509 
дети (64,8%) и 277 взрослые (35,2%), 
которые находились на диспансерном 
учете в Центрах по борьбе и профилак-
тике ВИЧ, и оценены эпидемиологиче-
ские факторы риска высокой инфици-
рованности туберкулезом.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Из 786 обследованных 
пациентов с ВИЧ инфекцией 72% со-
ставляли жители сельской местности, 
28% – городские, (мужчины состави-
ли 73,6%, женщины – 26,4%) выявлен 
туберкулёз у 83 (10,6%). Из числа 509 
обследованных детей живущих с ВИЧ 
(от 0 до 17 лет) выявлен ТБ у 47 (9,2%) 
человек. Из числа 277 взрослых (от 18 
до 59 лет) обследованных на ТБ вы-
явлен у 36 (13%) пациентов активная 
форма ТБ. Среди взрослых пациентов 
в возрастной группе от 18 до 39 лет, 
с ВИЧ/ТБ самый высокий показатель 
составлял 13 человек (36,1%), для кото-
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рого характерны высокая инфицирован-
ность туберкулёза с ВИЧ- инфекцией.

Изучение эпидемиологического 
фактора риска из числа 51 пациента с 
легочной формой ТБ у 27 (52,9%) вы-
явлена микобактерия туберкулёза, из 
них у 13 (48,1%) были с лекарственно 
устойчивой формой ТБ. Среди детей 
выявлена микобактерия туберкулёза 
у 11 (40,7%), из них с лекарственно 
устойчивой формой ТБ составлял у 6 
(46,2%), а среди взрослых выявлено ми-
кобактерия туберкулёза у 16 (59,3%) из 
них с лекарственно устойчивой формой 
ТБ составлял у 7 (53,8%). У детей ве-
дущим фактором риска по туберкуле-
зу в основном был семейный контакт 
с родителями страдающими активной 
формой туберкулёза и выделяющих ми-
кобактерии туберкулёза. Выявленные 
у детей МБТ были идентичны с МБТ 
родителей и близких родственников 4 
(66,6%). Среди взрослых 15 человек 
(5,4%) отбывали срок, в исправитель-
ных учреждениях и 16 (5,8%) были 
в трудовой миграции в основном в 
Российской Федерации, из которых 3 
пациента, также отбывали срок в ис-
правительных учреждения Российской 
Федерации, в анамнезе заболевания 
более 15 лет, страдал туберкулезом, и 
периодически принимали противоту-
беркулёзное лечение, на момент иссле-
дования страдали множественными и 
широкими лекарственно устойчивыми 
формами ТБ. Факторами риска у ВИЧ 
инфицированных пациентов является 
в основном контакт с активным боль-
ным ТБ выделяющих микобактерии ТБ, 
особенно его лекарственно устойчивых 
форм. Также влияет и сопутствующие 

заболевания которыми страдали 69% 
больных хроническими заболеваниями, 
(гепатитами В и С 21%, анемией - 33%, 
хроническим заболеванием ЖКТ- 47%, 
и урогенитальной инфекцией- 16%).

Все пациенты наблюдались в Цен-
тре по профилактики ВИЧ/СПИД, им 
назначали антиретровирусную тера-
пию. При ко-инфекцией ВИЧ/ТБ на-
блюдались и лечились у специалистов 
Центров ВИЧ/СПИДа и по защите на-
селения от туберкулёза, также ПМСП.

Выводы. 1. Установлено, что люди 
живущие с ВИЧ-инфекцией относятся 
к группе риска развития активного ту-
беркулёза, особенно его лекарственно 
устойчивых форм.

2. Изучение эпидемиологического 
фактора риска из числа 51 пациента с 
легочной формой ТБ у 27 (51,9%) вы-
явлен микобактерию туберкулёза, из 
них 13 (48,1%) были с лекарственно 
устойчивой формой ТБ. Среди детей 
выявлен микобактерию туберкулёза у 
11 (40,7%) детей, из них лекарствен-
но устойчивых форм ТБ составлял у 6 
(46,2%). Среди взрослых выявлен ми-
кобактерию туберкулёза у 16 (59,3%) из 
них лекарственно устойчивых форм ТБ 
составлял у 7(53,8%).

Ведущим фактором риска по ту-
беркулёзу являлся семейный контакт с 
больным активной формой туберкулё-
за выделяющий МБТ и близкими род-
ственниками, знакомыми.

3. Для профилактики туберкулёза у 
ВИЧ-инфицированных лиц важно про-
ведение 6-месячний курс профилакти-
ческие лечение изониазидом, и посто-
янное, совместное наблюдение ЛЖВ со 
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стороны врачей общий лечебной сети, 
инфекционистом и фтизиатром.

4. Для снижения риска развития ТБ 
у ВИЧ – инфицированных лиц необхо-
димо своевременное назначение и кон-
троль за приемом антиретровирусной 
терапии.
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ХУЛОСА
Р.У. Махмудова

ВНМО – ҲАМЧУН ОМИЛИ ХАТА-
РИ ГИРИФТОРШАВӢ БА БЕМО-
РИИ СИЛ

Мақсади тадқиқот: Омузиши кор-
ти амбулатории (шакли №25/у) 786 –на-
фар шахсони бо ВНМО зиндагикунанда 
(64,8% кудакон ва 35,2% калонсолон), 
ки дар байни онхо 83 нафарашон бо 
беморони сил дарёфт гаштааст, ва 
бахо додан ба таъсири омилҳои хатари 
гирифторшавӣ ба бемории сил.

Метод ва усули тадқиқот. Ба-
рои ноил гаштан ба мақсади гузашта 
шуда, тахлили кортхои дармонгохии 
(шакли 25/у) 786 – нафар сироятёфта-
гони ВНМО омӯхта шуданд, ки аз онҳо 
509 (64,8%) кудакон ва 277 (35,2%) 
калонсолоне, ки дар қайди диспансе-
рии Марказҳои мубориза ва пешги-
рии ВНМО буданд. Аз 786-нафар 72% 
истиқоматкунандагони деҳот ва 28% 
– шаҳрҳо буда, мардон 73,6% ва занон 
– 26,4% ташкил доданд.

Натиҷаи тадқиқот ва мухокимаи 
онхо: Аз шумораи 786 нафар ташхис-
шудагони шахсони гирифтори ВНМО 
ҳамагӣ 83 (10,6%) нафар беморони сил 
дарёфт карда шуд, ки аз 509 нафар ку-
дакони 0 -17 сола бо бемории ВНМО 
47- нафарашон (9,2%) беморони сили 
фаъол дарёфт гардид. Аз 277 нафар ка-
лонсолони гирифтори ВНМО 36 нафар 
(13%) беморони сили фаъол ба қайд ги-
рифта шуд. Дар байни гурухи аз 18 то 

39 сола нишондоди баланди Сил/ВНМО 
(36,1%) ба кайд гирифта шуд, ки дар 
ин синну сол сироятёби бо бемории 
сил ва ВНМО нихоят зиёд мебошад. 
Омӯзиши омилҳои эпидемиологии ха-
тари гирифторшавӣ бо бемории сил, аз 
шумораи 51- нафар гирифторони сили 
шуш, дар 27 нафар (52,9%) микобак-
терияи сил (МБС) дарёфт гардид, аз 
онҳо 13 нафар (48,1%) микобактерияи 
сили ба доруҳои зиддисилй мутобиқ 
буданд. Дар байни кудакон хамаги 11 
нафар (40,7%) МБС буданд, 6 то нафар 
(46,2%) микобактерияи сили ба доруҳои 
зиддисилй мутобиқ буданд. Дар байни 
калонсолон дар 16 нафар (59,3%) МБС 
дарёфт гардида 7 нафар (53,8%) намуди 
мутобиқи микобактерияи сил буданд. 
Дар байни кудакон манбаи асосии си-
роят ин тамос бо гирифторони бемо-
рии сил, фаъоли хориҷкунандаи МБС 
дар оила (падар ё модар), дар 17 нафар 
(36,2%) наздикон ва хешовандони ги-
рифтори бемории сил ва дар 9 (19,1%) 
шиносон буданд. Аз 36 нафар калонсо-
лон 15 нафар (41,7%) дар маҳбас буданд 
ва 17 – нафар (47,2%) дар муҳоҷирати 
меҳнати асосан дар Федератсияи Русия 
буданд. Аз шумораи умумии беморон 
маълум гашт, ки онҳо 3 –нафарашон 
зиёда аз 15-сол дар маҳбас буданд, 
ва бо бемории сил гифтор гашта гоҳ-
гоҳ табобати зиддисили мегирифтанд 
ва гирифтори сили мутобиқгашта ва 
васеъмутобиқи МБС буданд. Омилҳои 
хатари гирифторшавӣ ба бемории сил 
ин асосан тамос бо беморони сил, 
масофаи кутохи байни ҳамдигар ва 
бемориҳои музмини мавҷуда 89%, (ге-
патити музмини В и С 21%, камхунӣ 
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33%, бемориҳои рӯдаю меда 30% ва 
роҳҳои пешобрав (16%) буданд).

Хулоса. Омили асосии сирояти бе-
мории сил дар байни шахсони гириф-
тории ВНМО ин тамос бо бемории 
сили хориҷкунандаи микобактерияи сил 
мебошанд. Барои пешгири намудани 

бемории сил дар байни гирифторони 
ВНМО гузаронидани табобати пешги-
рикунандаи 6-моҳа бо изониазид, баъд 
аз инкор намудани сили фаъол таъиноти 
табобати зиддивируси зарур аст.

Калимаҳои калидӣ: Сил, омилҳои 
хатар, ВНМО.
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Актуальность. Проблема коклюша в настоящее время вновь актуальна для практи-
ческого здравоохранения всех стран мира. Несмотря на проводимую вакцинопрофилактику 
этого заболевания, интенсивность эпидемического процесса и показатели заболеваемости 
неуклонно растут. Рост заболеваемости коклюшем связан с нарушениями проведения про-
филактических прививок среди детей до 1-го года, медицинскими отводами от вакцинации, 
несвоевременностью начала проведения иммунизации [1-3].

Цель исследования. Изучить клинические особенности коклюша у детей в период подъ-
ёма заболеваемости.

Материал и методы исследования. Под нашим наблюдением находилось 150 детей 
коклюшем в возрасте от 1-го месяца до 14 лет, находившихся на стационарном лечении в 
ГМЦ №1 имени К.Ахмедова (г.Душанбе). Диагноз заболевания верифицирован клиническими, 
эпидемиологическими и лабораторными методами диагностики (обнаружение возбудителя 
коклюша в гортанно-глоточных смывах и серологическими исследованиями).

Возрастной состав больных был распределен следующим образом: детей до 1-го года-66, 
от 1-3 лет – 44, от 4-7 лет-25, от 7-14 лет- 15.

Касаясь форм тяжести болезни у больных коклюшем, следует отметить, что у детей 
с легкой формой коклюша было-26 (17,3%), среднетяжелой формой -66 (44,0%) и тяжелой 
формой – 58 (38,7%) больных.

Результаты исследования и их обсуждение. Продолжительность инкубационного пери-
ода при коклюше у 120 (80,6% больных) в среднем составляла 7-8 дней, а у новорожденных 
детей у 30 (20,4% больных) укорачивался до 5 дней. Длительность предсудорожного периода 
колебалась от 3 до 14 дней. У больных до 1 года он был достоверно короче по сравнению с 
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другими возрастными группами и составлял 6,5±0,34 дней, а у детей старше 7 лет 9,0±0,34 
дней. Основным симптомом предсудорожного периода у всех больных был сухой навязчивый 
кашель с постепенным его усилением и приобретением характера спазматического на 2-3-й 
неделе заболевания, особенно в ночное время суток. Температура тела у большинства боль-
ных (94,6%) оставалась нормальной. Кратковременный субфебрилитет достоверно чаще 
регистрировался у детей в возрасте 7-14 лет и был связан с присоединением ОРВИ.

Заключение. Коклюш может встречаться во всех возрастных группах, включая и детей 
до 1-го месяца, сохраняя свою типичность, чаще протекая в среднетяжелой форме. Тяжелые 
формы чаще встречаются у больных первого года жизни, у которых предсудорожнй период 
отмечается у всех больных, длительность которого достоверно короче у детей 1 года жизни.

Ключевые слова: Коклюш, апноэ, реприз, судорожный синдром, приступ кашля.

M.J. Madzhonova, N.M. Khodzhaeva

CHARACTERISTIC OF CLINICAL AND LABORATORY INDICATORS FOR WHAT IN 
CHILDREN

1Department of Pediatric Infectious Diseases, State Educational Institution “TSMU named after 
Abuali ibni Sino “. Tajikistan

Madzhonova Manizha Dzhumaevna - Ph.D. Abuali ibni Sino “tel. +992 93 404 94 34

Relevance. The problem of whooping cough is now again topical for practical health care in all 
countries of the world. Despite the ongoing vaccination of this disease, the intensity of the epidemic 
process and incidence rates are steadily growing. The increase in the incidence of whooping cough 
is associated with violations of preventive vaccinations among children under 1 year of age, medical 
withdrawals from vaccination, and delayed initiation of immunization.

Aim. To study the clinical features of pertussis in children during the period of rising incidence.
Material and methods. Under our supervision there were 150 children with whooping cough 

at the age from 1 month to 14 years old, who were hospitalized at the State Medical Center No. 
1 named after K. Akhmedov (Dushanbe). The diagnosis of the disease was verified by clinical, 
epidemiological and laboratory diagnostic methods (detection of the causative agent of whooping 
cough in laryngeal-pharyngeal washes and serological studies).

The age structure of patients was distributed as follows: children under 1 year-66, from 1-3 
years old - 44, from 4-7 years old-25, from 7-14 years old - 15.

Regarding the forms of severity of the disease in patients with whooping cough, it should be 
noted that in children with a mild form of whooping cough there were 26 (17.3%), a moderate form 
of 66 (44.0%) and a severe form of 58 (38.7%) patients.

Results and discussion. The duration of the incubation period for whooping cough in 120 
(80.6% of patients) averaged 7-8 days, and in newborns in 30 (20.4% of patients) it was shortened 
to 5 days. The duration of the preconvulsive period ranged from 3 to 14 days. In patients under 1 
year old, it was significantly shorter than in other age groups and amounted to 6.5±0.34 days, and 
in children over 7 years old, it was 9.3±0.34 days. The main symptom of the preconvulsive period 
in all patients was a dry obsessive cough with its gradual intensification and the acquisition of a 
spasmodic character in the 2-3rd week of the disease, especially at night. The body temperature in 
the majority of patients (94.6%) remained normal. Short-term subfebrile condition was significantly 
more often recorded in children aged 7-14 years and was associated with the addition of ARVI.
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Актуальность. Проблема коклюша 
в настоящее время вновь актуальна для 
практического здравоохранения всех 
стран мира. Несмотря на проводимую 
вакцинопрофилактику этого заболева-
ния, интенсивность эпидемического 
процесса и показатели заболеваемости 
неуклонно растут. Рост заболеваемости 
коклюшем связан с нарушениями про-
ведения профилактических прививок 
среди детей до 1-го года, медицински-
ми отводами от вакцинации, несвоев-
ременностью начала проведения им-
мунизации [1-3]. При этом увеличение 
количества манифестных форм коклю-
ша создает условия для вовлечения в 
эпидемический процесс детей первых 
месяцев жизни, что сопряжено с уве-
личением тяжести течения заболевания 
и летальности, а атипичных, клиниче-
ски невыраженных форм к отсутствию 
настороженности клиницистов к этой 
инфекции с первых дней болезни [4-7].

Цель исследования. Изучить кли-
нические особенности коклюша у детей 
в период подъёма заболеваемости.

Материал и методы исследования. 
Под нашим наблюдением находилось 
150 детей коклюшем в возрасте от 1-го 
месяца до 14 лет, находившихся на ста-
ционарном лечении в ГМЦ №1 имени 
К.Ахмедова (г. Душанбе). Диагноз забо-
левания верифицирован клиническими, 
эпидемиологическими и лабораторными 
методами диагностики (обнаружение 

возбудителя коклюша в гортанно-гло-
точных смывах и серологическими ис-
следованиями).

Возрастной состав больных был 
распределен следующим образом: де-
тей до 1-го года-66, от 1-3 лет – 44, от 
4-7 лет-25, от 7-14 лет- 15.

Касаясь форм тяжести болезни у 
больных коклюшем, следует отметить, 
что у детей с легкой формой коклюша 
было-26 (17,3%), среднетяжелой фор-
мой -66 (44,0%) и тяжелой формой – 58 
(38,7%) больных.

Как видно из приведенных данных, 
данная инфекция встречается практи-
чески у всех детей, независимо от воз-
раста, а также характеризуется, преиму-
щественно, среднетяжелым и тяжелым 
течением, что согласуется с результата-
ми исследований других клиницистов 
(2, 3, 5).

Результаты исследования и их об-
суждение. При исследовании особенно-
стей клинической картины заболевания 
и его основных проявлений при различ-
ных формах течения было определено, 
что у детей с лёгкой формой коклю-
ша спазматический кашель наблюдал-
ся во всех случаях и продолжался до 
19,5±0,7 дней. Кашель сопровождался 
гиперемией лица у 55,5% больных с 
продолжительностью 13,9±0,6 дней, 
а также отхождением вязкой тягучей 
мокроты в течение 10,2±0,3 дней. При 
кашле у детей наблюдалось высовыва-

Conclusion. Whooping cough can occur in all age groups, including children under 1 month 
of age, retaining its typicality, more often proceeding in a moderate form. Severe forms are more 
common in patients in the first year of life, in whom the preconvulsive period is observed in all 
patients, the duration of which is significantly shorter in children of 1 year of age.

Key words: Whooping cough, apnea, reprises, convulsive syndrome, coughing fit.
_____________________________________________________________________
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ние языка (61,1%) и набухание шейных 
вен (33,3%)с продолжительностью до 
3,2±0,5 дней. Тахикардия отмечалась 
у 38,9% детей в течение 6,6±0,5 дней. 
При лёгкой форме у 27,7% больных на-
блюдалась осложнение в виде острого 
бронхита.

Среднетяжёлая форма имела свои 
особенности и характеризовалась вы-
раженностью следующих симптомов: 
спазматический кашель с гиперемией 
лица (33,3% случаев), с появлением ци-
анотичности (59,2% случаев), наличие 
реприза (39,8% случаев), задержка ды-
хательных движений (60,2% случаев), 
паралитическое апноэ (4,6% случаев), 
отёчность лица (65,7%) и тревожность 
(58,3% случаев).

Продолжительность кашля в сред-
нем составляла до 25,5±0,3суток, гипе-
ремия исчезала к 15,3±02 суткам, спа-
дание цианоза наблюдалось на 12,7±0,2 
сутки, исчезновение реприза отмечалось 
на 16,1±0,2 сутки, исчезновение пара-
литического апноэ на 12,2±0,2 сутки, 
отёчность лица спадала к 10,4±0,2 сут-
кам, чувство беспокойства исчезло на 
9,6±0,2 сутки.

Симптомы интоксикации были за-
регистрированы у 0,9% больных. Ка-
таральные симптомы в виде покрасне-
ния горла были констатированы у 4,6% 
больных продолжительностью 4,1±0,1 
дней. Тошнота и рвота наблюдались 
у 37% детей, 8,2±0,1 и рвота 7,9±0,1 
дней, вздутие живота - 4,6% и диарея 
- 5,5% больных. Наблюдались симпто-
мы поражением сердечно-сосудистой 
системы-тахикардия у 88,9% больных 
с длительностью 9,0±0,1 дней.

При среднетяжёлой форме коклю-
ша осложнение констатировано у всех 
больных в виде бронхопневмонии 
(64,8%) и острого бронхита (35,2%).

Результаты изучения симптомоком-
плекса спазматического периода пока-
зали, что частота кашлевых приступов 
у пациентов младшего возраста, в ос-
новном, составляла 16-28 раз и выше 
в течение дня.

Тяжёлая форма коклюша характе-
ризовалась учащением частоты при-
ступа спазматического кашля свыше 25 
раз за сутки, а иногда и до 40-50 раз 
и больше за сутки в течение 31,3±0,3 
дней, частота репризов достигала до 10 
раз за сутки с продолжительностью до 
20,7±0,2 дней. Приступы кашля проте-
кали с общим цианозом у 99,1% боль-
ных, длительность которого составляла 
15,9±0,2 дней, с нарушением дыхания 
вплоть до апноэ у 96,6% в течение 
15,3±0,2 дней, а также синкопальное 
апноэ 46,1% у детей в возрасте до 1 
года в течение 11,6±0,2 дней. Кашель 
сопровождался высовыванием языка 
и набуханием шейных вен у больных 
с длительностью 24,3±0,2 и 23,7±0,2 
дней, а также отхождение мокроты до 
19,1±0,1 дней. Самочувствие ребёнка 
нарушалось в виде беспокойства 93,2% 
больных, появлением симптомов ин-
токсикации 5,0% и повышения темпе-
ратуры 12,7% детей, диспепсические 
нарушения 69,7%. У детей раннего воз-
раста было зарегистрировано вздутие 
живота до 33,9%-4,5±0,1 дней, диарея 
до 7,0%-8,5±0,1 дней.

Со стороны органов дыхания на-
блюдались одышка 79,6% длитель-
ностью 9,4±0,1 дней, боль в грудной 
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Таблица 1.
Продолжительность клинических симптомов у больных коклюшем при 

различных формах тяжести, дни

Симптомы
Лёгкая форма 

(n=18)
Среднетяжёлая 
форма (n=108)

Тяжёлая форма 
(n=118) 

Количество дней (М±m; Ме (25q-75q))
Катаральные сим-
птомы  - 4,1±0,1

(4,0-5,0)
6,1±0,1

5,0 (4,0-7,0)

Кашель 19,5±0,7
20,0 (17,0-21,0)

25,5±0,3
25,0 (23,5-27,0)

р1<

31,3±0,3
31,0 (29,0-33,0)

р1<

Цианоз - 12,7±0,2
13,0 (10,0-14,0)

15,9±0,2
16,0 (15,0-17,0)

р2<

Гиперемия 13,9±0,6
14,0 (13,0-15,0)

15,3±0,2
15,0 (14,0-16,0)

р1>

13,6±0,2
14,0 (13,0-15,0)

р1>

Мокрота 10,2±0,3
10,0 (10,0-11,0)

14,1±0,1
14,0 (13,0-15,0)

р1<

19,1±0,1
19,0 (18,0-20,0)

р1<

Реприз 3,6±0,1
4,0 (3,0-5,0)

16,1±0,2
16,0 (15,0-17,0)

р1<

20,7±0,2
20,0 (18,0-21,0)

р1<

Апноэ - 12,2±0,2
12,5 (10,0-14,0)

15,3±0,2
15,0 (14,0-16,0)

р2<
Синкопальное 
апноэ - 8,1±0,0

8,0 (6,0-9,0)
11,6±0,2

11,0 (10,0-12,0)

Высовывание язы-
ка

8,8±0,5
8,0 (7,0-9,0)

18,1±0,2
18,0 (16,0-19,0)

р1<

24,3±0,2
24,0 (22,0-25,5)

р1<

Набухание шей-
ных вен

3,2±0,5
4,0 (0,0-5,0)

16,0±0,1
16,0 (15,0-16,0)

р1<

23,7±0,2
23,0 (21,0-24,0)

р1<

Одутловатость 
лица - 10,4±0,2

11,0 (8,0-12,0)

15,7±0,1
15,0 (15,0-16,0)

р2<

Тошнота - 8,2±0,1
8,0 (7,0-9,0)

12,2±0,2
12,0 (10,0-13,0)

р2<
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клетке у 3,4% больных 12,2±0,1 дней, 
а также у всех больных выслушива-
лись сухие и влажные хрипы в течение 
16,5±0,1 дней.

Сердечно-сосудистая система харак-
теризовалась тахикардией до 13,7±0,1 
дней. Следует отметить, что при данной 
форме тяжести у 3,4% детей в течение 
6,1±0,0 дней были зарегистрированы су-

дороги, а также носовые кровотечения 
у 4,2% больных продолжительностью 
10,2±0,1 дней. Длительность основных 
симптомов заболевания в зависимости 
от тяжести представлена в таблице 1.

Лабораторные исследования показа-
телей крови проводились у всех детей 
с коклюшем. Кровь на анализ брали 
при поступлении больного в клинику, 

Рвота - 7,9±0,1
8,0 (6,0-9,0)

12,2±0,2
12,0 (10,0-13,0)

р2<

Беспокойства - 9,6±0,2
10,0 (7,0-11,0)

15,2±0,2
15,0 (14,5-16,0)

р2<

Судороги - - 6,1±0,2
6,0 (4,0-7,0)

Тахикардия 6,6±0,5
6,0 (4,0-7,0)

9,0±0,1
10,0 (8,0-11,0)

р1<

13,7±0,1
14,0 (13,0-14,0)

р1<

Носовые кровоте-
чения - 9,2±0,1

9,0 (8,0-10,0)

10,2±0,1
10,0 (9,0-11,0)

р>

Одышка - 7,4±0,1
7,0 (6,0-8,0)

9,4±0,1
10,0 (8,0-11,0)

р2<

Сухие и влажные 
хрипы

4,8±0,2
5,0 (4,0-5,0)

13,8±0,1
14,0 (13,0-15,0)

р1<

16,5±0,1
16,0 (16,0-17,0)

р1<

Боль в грудной 
клетке - 10,5±0,2

10,0 (9,0-11,0)

12,2±0,1
12,0 (11,0-13,0)

р1<

Вздутие живота 3,5±0,1
3,0 (3,0-5,0)

4,5±0,1
4,0 (4,0-6,0)

р2>

Диарея 5,2±0,1
5,0 (4,0-7,0)

8,5±0,1
8,0 (7,0-9,0)

р2<
Примечание: р1-статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми 

при лёгкой форме тяжести; р2-статистическая значимость различия показателей по сравнению 
с таковыми при среднетяжёлой форме (по U-критерию Манна-Уитни).
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до назначения лечения, что в основном 
соответствовало периоду разгара болез-
ни. Лабораторные показатели крови у 
больных при различных формах тяже-
сти приведены в таблице 2.

Как видно из таблицы, изменения 
гематологической картины при коклю-
ше у детей характерны для бактериаль-
ной инфекции.

При лёгкой форме заболевания 
гематологические показатели изменя-
лись в следующем русле: наблюдался 
умеренный лейкоцитоз и лимфоцитоз, 

остальные показатели находились в 
пределах нормы.

При среднетяжёлой форме заболе-
вания отмечается лейкоцитоз и выра-
женный лимфоцитоз, что соответствует 
данным других авторов.

Показателей периферической крови 
у больных при тяжёлой форме коклю-
ша, характерны, преимущественно, вы-
раженный лейкоцитоз и выраженный 
лимфоцитоз и ускоренный СОЭ.

Глубина и характер изменения ге-
матологических показателей напрямую 

Таблица 2.
Лабораторные показатели крови у больных при различных формах 

тяжести (M±m)

Показатель Лёгкая фор-
ма (n=18)

Средне-тяжёлая  
форма (n=108)

Тяжёлая фор-
ма (n=118)

Н-критерий  
Краскела-
Уоллиса

Гемоглобин 116,3±4,1 112,0±1,6 113,6±1,4 >0,05

Эритроциты 3,9±0,1 3,9±0,1
p1>0,05

3,7±0,1
p1>0,05
р2<0,01

<0,01

Тромбоциты 408,3±59,8 439,6±23,7 422,9±34,5 >0,05

Лейкоциты 11,2±1,1 12,9±0,6
p1>0,05

19,6±0,6
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Нейтрофилы 36,4±8,1 30,0±1,8 33,4±2,3 >0,05
Палочкоядер-
ные 2,2±0,6 1,4±0,2 1,6±0,1 >0,05

Сегментоядер-
ные 34,6±7,5 28,6±1,7 31,8±2,2 >0,05

Эозинофилы 2,2±0,5 2,0±0,3 2,0±0,3 >0,05
Лимфоциты 53,6±8,0 60,7±1,9 58,3±2,2 >0,05
Моноциты 8,0±1,6 8,2±0,5 7,2±0,4 >0,05

СОЭ 7,9±1,2 7,5±0,4
p1>0,05

12,1±0,5
р1<0,01
р2<0,001

<0,001

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с та-
ковыми при лёгкой форме тяжести; р2 – статистическая значимость различия показателей по 
сравнению с таковыми при среднетяжёлой форме (по U-критерию Манна-Уитни).
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были связаны с тяжестью течения бо-
лезни. Чем тяжелее протекает заболева-
ние, тем выряженные гематологические 
показатели.

Таким образом, проведенные нами 
исследования показали, что до сих 
пор проблема коклюша актуальна для 
практического здравоохранения во всех 
странах мира, в том числе и для прак-
тического здравоохранения Республики 
Таджикистана. Несмотря на проводи-
мую профилактическую вакцинацию, 
интенсивность эпидемического про-
цесса и показатели заболеваемости не-
уклонно растут. Рост заболеваемости 
коклюшем связан с нарушением про-
ведения профилактических прививок 
среди детей до 1 года, медицинскими 
отводами и несвоевременным проведе-
нием иммунизации.

Выводы.
1. Коклюш может встречаться во 

всех возрастных группах, включая и 
детей до 1-го месяца, сохраняет свою 
типичность, чаще протекая в среднетя-
желой форме.

2. Тяжелые формы чаще встреча-
ются у больных первого года жизни, 
у которых предсудорожный период от-
мечается у всех больных, длительность 
которого достоверно короче у детей 1 
года жизни.

3. Изменения гематологической 
картины при коклюше у детей харак-
терны для бактериальной инфекции и 
напрямую связаны с тяжестью течения 
болезни. Чем тяжелее заболевание, тем 
выраженные гематологические показа-
тели.
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ХУЛОСА

М.Ҷ. Маҷонова, Н.М. Хоҷаева

ХУСУСИЯТҲОИ 
НИШОНДИҲАНДАҲОИ КЛИНИ-
КИЮ ЛАБОРАТОРИИ КАБУДСУЛ-
ФА ДАР КӮДАКОН

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши 
хусусиятҳои клиникии бемории кабуд-
сулфа дар кӯдакон дар давраи хуруҷи 
беморӣ.

Мавод ва усулхои таҳқиқот. Таҳти 
назорат 150 нафар кӯдакони синни аз 1 
моҳа то 14 солаи гирифтори кабудсулфа 
қарор доштанд, ки онҳо дар Маркази 
тиббии шаҳрии №1 ба номи К.Ахмедов 
(ш. Душанбе) бистарӣ буданд. Ташхи-
си ин беморон бо усулҳои ташхиси 
клиникӣ, эпидемиологӣ ва лабораторӣ 
(ошкор кардани ангезандаи кабудсул-
фа дар натиҷаи шустанҳои ҳалқу даҳон 
ва таҳқиқоти серологӣ) тасдиқи худро 
ёфтаанд. Сохтори синну соли беморон 
ба таври зайл таксим карда шудааст: 
кӯдакони то 1 сола -66, аз 1 то 3 сола 

- 44, аз 4 то 7 сола – 25 ва аз 7 то 14 
сола -15 нафар.

Нисбат ба шаклҳои вазнинии 
беморӣ дар беморони кабудсулфа, бояд 
қайд кард, ки дар кӯдакони гирифтори 
шакли сабуки кабудсулфа 26 (17,3%), 
шакли миёна - 66 (44,0%) ва шакли 
вазнини кабудсулфа - 58 (38,7%) бемо-
ронро ташкил медод.

Натиҷаи тахқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Давомнокии давраи инкубатсио-
нии кабудсулфа дар 120 нафар (80,6%-и 
беморон) ба ҳисоби миёна 7-8 рӯз ва 
дар тифлони навзод дар байни 30 нафар 
(20,4%-и беморон) то 5 рӯз кӯтоҳ шу-
дааст. Давомнокии давраи конвулсионӣ 
аз 3 то 14 рӯзро ташкил дод. Дар бе-
морони то 1 сола, он нисбат ба дигар 
гурӯҳҳои синну соли хеле кӯтоҳтар 
буда 6,5 ± 0,34 рӯз ва дар кӯдакони аз 7 
сола боло 9,3 ± 0,34 рӯзро ташкил дод. 
Аломати асосии давраи конвулсионӣ 
дар ҳама беморон ин сулфаи хушки 
васвосии оҳиста - оҳиста шиддаташ 
баландшаванда ва пайдо шудани ху-
сусияти спазмӣ дар ҳафтаи 2-3-юми 
беморӣ, махсусан дар давраи шабона 
ба мушоҳида расид. Ҳарорати бадан 
дар аксари беморон (94,6%) муқаррарӣ 
буд. Ҳолати кӯтоҳмуддати ҳарорати 
субфебрилӣ дар кӯдакони 7-14 сола ба 
таври назаррас бештар ба қайд гириф-
та мешуд, ки ин ҳолатҳо бо илова гар-
дидани сирояти вирусии роҳҳои нафас 
алоқаманд буд.

Хулоса. Кабудсулфа метавонад дар 
ҳама гурӯҳҳои синну сол, аз ҷумла 
кӯдакони то 1 моҳа пайдо шавад, ки 
хосияти худро нигоҳ дошта, бештар 
дар шакли вазнинии миёна мегузарад. 
Шаклҳои вазнини беморӣ бештар дар 
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беморони соли аввали ҳаёт маъмуланд, 
ки дар онҳо давраи конвулсионӣ дар 
ҳама беморон мушоҳида мешавад, ки 
давомнокии онҳо дар кӯдакони то 1 
сола хеле кӯтоҳтар мебошад.

Калимаҳои калиди: кабуд-
сулфа, апноэ, репризҳо, аломатҳои 
конвульсивӣ, сулфа.
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Мижгони Сорбон

НЕКОТОРЫЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕДИКО- 
СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗДОРОВЬЯ 
МАТЕРИ И РЕБЕНКА В УСЛОВИЯХ РАЗВИТИЕ НОВЫХ 
МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ

НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана»

Мижгони Сорбон - кандидат медицинских наук, проректор по учебной 
работе и практики НОУ «Медико-социальный институт Таджикистана» тел. 
918-67-74-48
_____________________________________________________________________

Цель исследования. Представить дополнительные сведения об медико-социальные фак-
торы, влияющие на здоровья матери и ребенка, основанные на комплексном медицинском и 
социологическом исследовании качества медицинского обслуживания беременных женщин и 
детей.

Материал и методы исследования. Проводился социологический опрос 324 женщин 
фертильного возраста, имеющих детей в возрасте от 0 до 1 года по специально разрабо-
танной карте.

Результаты исследований и их обсуждение. Уровень экстрагенитальных заболеваний 
(ЭГЗ) в обеих группах был в среднем одинаковый. Так, в первой группе на 1 беременную при-
шлось 2,3 ЭГЗ, а во второй группе - 2,6. Течение беременности в обеих группах с одинаковой 
частотой осложнилось угрозой прерывания, кольпитом, ОРВИ, обострением хронического 
пиелонефрита и т.д.

Беременные обеих групп родоразрешены через естественные родовые пути. Достовер-
ной разницы между группами в частоте проводимого родовозбуждения и родостимуляции 
также не было.

Заключение. Таким образом внедрение в практику некоторых новых медицинских тех-
нологий способствуют нормальному течению периода родов и адаптации новорожденных.

Ключевые слова: новорожденные, гуманизация, медицинское обеспечение, беременность, 
роды, ребёнок.
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SOME ADDITIONAL MEDICAL AND SOCIAL FACTORS AFFECTING THE HEALTH OF 
MOTHER AND CHILD IN THE CONDITIONS OF DEVELOPMENT OF NEW MEDICAL 
TECHNOLOGIES

NEI «Medical - Social Institute of Tajikistan»

Mizhgoni Sorbon - candidate of Medical Sciences, Vice Rector for Academic Affairs and 
Practice of the NEI “Medical - Social Institute of Tajikistan” tel. 918-67-74-48

Purpose of the study. Provide additional information on medical and social factors affecting 
the health of mothers and children, based on a comprehensive medical and sociological study of 
the quality of medical care for pregnant women and children.

Material and research methods. A sociological survey was conducted of 324 women of fertile 
age with children aged 0 to 1 year according to a specially developed map.

Research results and their discussion. The level of extragenital diseases (EHD) in both groups 
was, on average, the same. So, in the first group, there were 2.3 EHZ per 1 pregnant woman, and 
in the second group - 2.6. The course of pregnancy in both groups with the same frequency was 
complicated by the threat of termination, colpitis, acute respiratory viral infections, exacerbation 
of chronic pyelonephritis, etc.

Pregnant women of both groups were delivered through the vaginal birth canal. There was also 
no significant difference between the groups in the frequency of labor induction and birth stimulation.

Conclusion. Thus, the introduction of some new medical technologies into practice contributes 
to the normal course of the period of childbirth and the adaptation of newborns.

Keywords: newborns, humanization, medical aid.
_____________________________________________________________________

ограниченными финансовыми ресурса-
ми, тяжелыми последствиями заболе-
ваний у новорожденных в отдаленные 
сроки вплоть до развития первичной 
инвалидности [1-3].

Проблемы связанные с нарушением 
принципов рационального выхаживания 
и кормления детей в период новорож-
денности имеют не только медицинские 
но и социально-экономические послед-
ствия. Раздельное пребывание матери 
и новорожденного, предлактацион-
ное кормление, дача жидкостиребенку 
между кормлением грудью, отсутствие 
компетентной консультации по грудно-
му вскармливанию, могут привести к 
смешанному или к раннему искусствен-

Актуальность: В последние годы 
проблемы выхаживания новорожденных 
изучение факторов, влияющих на здо-
ровье новорожденного ребенка и раз-
витие в течение первого года его жиз-
ни является актуальными проблемами 
и приобретают особую значимость в 
связи с развитием новых медицинских 
технологий, обеспечивающих снижение 
ранней неонатальной смертности детей 
с низкой и экстремально низкой массой 
тела при рождении на этапе переходно-
го периода [2].

Актуальность изучаемой проблемы 
обусловлена высокой перинатальной 
смертностью, которая, не имеет тенден-
ции к снижению, особенно в странах с 
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ному вскармливания и росту затрат се-
мьи на приобретение искусственных 
смесей [4]. Для выработки адекватных 
мер против искажения технологий с 
доказательной эффективностью и их 
совершенствования регулярно на наци-
ональном и региональном уровнях про-
водят исследование факторов влияющих 
на внедрение современных технологий 
выхаживания новорожденных детей [5].

Гуманизация медицинского обе-
спечения новорожденных внедренные 
экспертами ВОЗ преимущественно в 
родовспомогательных учреждениях, 
могут применены и в других учреж-
дениях ЛМСП, в частности центрах 
репродуктивного здоровья, медицин-
ских центрах здоровья детей, детских 
отделениях стационаров, которые по 
роду своей деятельности обслуживают 
детский контингент, начиная с периода 
новорожденности [3, 6].

Проведение исследований по из-
учению влияния гуманизации меди-
цинского обеспечения новорожденных 
и детей раннего возраста на уровень 
предотвратимых потерь, здоровье ро-
жениц, новорожденных, детей раннего 
возраста, и разработки законодательной 
базы по повсеместному внедрению эле-
ментов доброжелательного отношения 
к ребенку остается проблемой чрезвы-
чайно важной.

Цель исследования. Представить 
дополнительные сведения об медико-
социальные факторы влияющие на здо-
ровья матери и ребенка, основанные 
на комплексном медицинском и социо-
логическом исследовании качества ме-
дицинского обслуживания беременных 
женщин и детей.

Материал и методы исследования. 
Проводился социологический опрос 324 
женщин фертильного возраста, имею-
щих детей в возрасте от 0 до 1 года по 
специально разработанной карте.

Первую группу (1) составили 170 
женщин (52,5%) с новорожденными 
детьми, которые получали медицинскую 
помощь в ЛПУ г. Душанбе, в которых 
внедрена «Инициатива, доброжелатель-
ная к ребенку» (ИБДР) и Программа 
«Поощрения и поддержки грудного 
вскармливания в больнице, доброжела-
тельной к ребенку» (ЮНИСЭФ, ВОЗ).

Вторую группу (2) составили 154 
женщин (47,5%) с новорожденными, 
которые получали медицинскую по-
мощь в ЛПУ, в которых не была вне-
дрена «Инициатива, доброжелательная 
к ребенку» (ИБДР) и Программа «По-
ощрения и поддержки грудного вскарм-
ливания в больнице, доброжелательной 
к ребенку» (ЮНИСЭФ, ВОЗ).

В первой группе (1) женщин с ново-
рожденными детьми были обеспечены 
всеми составляющими гуманизации 
медицинской помощи до зачатия, ко-
торые включали: снижение воздействия 
«пренатальных переживаний», мини-
мальную интервенцию в интранаталь-
ном и раннем неонатальном периодах, 
раннее пережатия пуповины, максимум 
условий для раннего прикладывания 
новорожденного к груди матери и со-
хранение и поддержку грудного вскарм-
ливания.

Изучались медико-социальные фак-
торы, влияющие на здоровье матери и 
ребенка, образ жизни матерей, состоя-
ние здоровья женщины во время бере-
менности, соматический статус ново-
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рожденных и детей первого года жизни. 
Проводилось клиническое обследование 
новорожденных (оценку состояния при 
рождении по шкале Апгар и антропо-
метрические данные) изучались показа-
тели нервно-психического (Л.Т. Журба 
и О.В. Тимонина, 2001) и физического 
развития, заболеваемость детей в за-
висимости от вида кормления у детей 
до одного года жизни и лабораторные 
методы исследования (изучение микро-
флоры кишечника, исследования гор-
монов).

Для статистической обработки 
материала использовалась программа 
Statistica 6.0. Различия оценивались 
как достоверные при вероятности 
95% (Р<0,05). Ранговая значимость 
признаков оценивалась на основании 

дискриминантного анализа и неодно-
родной последовательной процедуре 
по прогностическому коэффициенту 
(ПК=100lgP(SiBi1/SiBi2) (Е.В. Гублер, 
1990).

Результаты исследований и их об-
суждение. Уровень экстрагенитальных 
заболеваний (ЭГЗ) в обеих группах был 
в среднем одинаковый. Так, в первой 
группе на 1 беременную пришлось 2,3 
ЭГЗ, а во второй группе - 2,6. Течение 
беременности в обеих группах с оди-
наковой частотой осложнилось угрозой 
прерывания, кольпитом, ОРВИ, обо-
стрением хронического пиелонефрита 
и т.д.

Беременные обеих групп родоразре-
шены через естественные родовые пути. 
Достоверной разницы между группами 

Таблица 1
Негативные факторы, влияющие на формирование патологии у 

новорожденных и детей раннего возраста (M ± m%)
Группы

Показатели 1-я группа 2-я группа

Хронические заболевания матери до беременности 5,1 ± 
0,7** 23,0±1,4

Профессиональные вредности 9,1±1,0 12,5±0,9
Использование гормональных средств до наступления 
беременности 13,8±1,1 16,2±1,9

Аборты в анамнезе 22,9±1,2* 36,3± 1,8
Поздние роды 10,9±1,2* 19,9 ± 1,4
Хронические заболевания у отца 4,1±0,8 4,8±0,9
Крупный вес новорожденного 16,8±1,0* 29,5±1,1
Ранний перевод на искусственное вскармливание 9,6±0,6 ** 35,3±1,5
Акушерские пособия в родах 15,4±1,4 * 38,7±1,6

Угроза выкидыша 12,2±0,6 
** 47,2±1,1

Курение в семье 5,1±0,1* 9,2±0,6
Позднее первое прикладывание к груди 7,0±0,2** 55,0±1,8

Примечание: *достоверность различий в сравниваемых группах р<0,05; **достоверность 
различий в сравниваемых группах р<0,001.
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в частоте проводимого родовозбужде-
ния и родостимуляции также не было.

Факторы негативно влияющие на 
состояние новорожденных позднее 
прикладывание к груди (54,0±1,5%) 
и ранний перевод на искусственное 
вскармливание (32,3± 1,8%) во 2 группе 
обследованных отмечалось достоверно 
чаще, чем в 1 группе (Р<0,001) (табл.1).

Негативное влияние перечисленных 
выше медико-социальных факторов на 
заболеваемость новорожденных преоб-
ладало во 2 группе: высокий риск - у 
17,8±0,9%, средний риск –у 53,8±1,6% 
(Р<0,05) (табл.2).

В 1 группе отмечен достоверно 
чаще низкий риск заболеваемости но-
ворожденных (72,6 ± 1,4) (Р<0,05).

Таблица 2
Уровни риска заболеваемости 
новорожденных при условии 

воздействия негативных факторов 
до зачатия (M±m,%)
Группы

Уровень риска 1 группа 2 группа

Низкий риск 72,6 ± 
1,4* 28,4 ± 1,0

Средний риск 25,6 ± 
1,1* 53,8 ± 1,6

Высокий риск 1,8 ± 0,3* 17,8 ± 0,9
Примечание. * достоверность различий в 

сравниваемых группах р<0,05.

Негативное влияние факторов ин-
тра- и постнатального периода на со-
стояние здоровья новорожденных более 
значимо в сравнении с влиянием сре-
довых и медико-социальных факторов. 
При условии воздействия негативных 
факторов в интра- и постнатальном пе-

риодах высокий и средний риск забо-
леваемости новорожденных преобладал 
также во 2 группе (P<0,001 и Р<0,05 
соответственно) (табл.3).

Таблица 3
Уровни риска заболеваемости  

новорожденных при условии воз-
действия негативных факторов в 
интранатальном и постнатальном 

периоде (M±m, %)
Группы

Уровень риска 1 группа 2 группа

Низкий риск 63,2 ± 
1,9**

2,2 ± 0,5

Средний риск 20,7 ± 1,5 
*

28,3 ± 
1,2

Высокий риск 16,1 ± 0,9 
**

69,5 ± 
2,7

Примечание: * достоверность различий 
в сравниваемых группах р<0,05; ** досто-
верность различий в сравниваемых группах 
р<0,001.

Таким образом, медицинской обе-
спечение женщин и новорожденных в 
ЛПУ с инициативой доброжелательно-
го отношения к ребенку и поощрения 
грудного вскармливания, приверженных 
принципам гуманизации медицинского 
обеспечения в антенатальном, интрана-
тальном и постнатальном периодах по 
отношениям к женщинам с новорожден-
ными которые получали медицинскую 
помощь в ЛПУ, где не было внедре-
на «Инициатива, доброжелательная к 
ребенку» и программа «Поощрения и 
поддержки грудного вскармливания в 
больнице доброжелательной к ребенку» 
обеспечивает низкий риск заболевае-
мости новорожденных соответственно 



47

Вестник медико-социального института Таджикистана, №1 (1), 2021

(72,6±1,4) (р< 0,05) и 17,8±0,9%± (р< 
0,05).

Выводы.
1. Факторами риска патологии у 

новорожденных детей является меди-
ко-социальные факторы в период бе-
ременности (наличие абортов, хрони-
ческих заболеваний у матери, вредные 
привычки у беременной, соматическая 
патология, урогенитальные инфекции, 
нежеланная беременность), в перина-
тальном периоде – поздние роды, ос-
ложненное течение родов.

2. Прекращение грудного вскармли-
вания обусловлено комплексом субъек-
тивных (нарушения принципов «добро-
желательного отношения к ребенку») и 
объективных факторов (неравномерный 
лактогенез, низкое содержание про-
лактина, сужение млечных протоков, 
медленная инволюция послеродовой 
матки). Перечисленные факторы спо-
собствуют формированию у 28,3±1,2% 
новорожденных среднего риска, а у 
69,5±12,7% - высокого риска патологии 
новорожденных.

3. Эффективность адаптации ново-
рожденных при условии применения 
принципов гуманизации медицинского 
обеспечения (партнерские роды, ранний 
контакт, совместное содержание мате-
ри и ребенка, исключительно грудное 
вскармливание по требованию ребенка) 
подтверждается оптимальной прибавкой 
веса и роста, повышением колонизаци-
онной резистентности новорожденных, 
снижением гнойно-воспалительных за-
болеваний на 17,6%, инфекционной за-
болеваемости на 4,8%.
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ХУЛОСА

Мижгони Сорбон

БАЪЗЕ ОМИЛҲОИ ИЛОВАГИИ 
ТИББӢ-ИҶТИМОӢ БА 
САЛОМАТИИ МОДАР ВА КӮДАК 
ТАЪСИРРАСОН ДАР ШАРОИТИ 
ПЕШРАФТИ ТЕХНОЛОГИЯИ 
НАВИ ТИББӢ

Мақсади таҳқиқот. Пешниҳод на-
мудани маълумоти иловагӣ дар бораи 

омилҳои тиббӣ-иҷтимоии ба саломатии 
модар ва кӯдак таъсиррасон, дар асоси 
таҳқиқоти маҷмӯии тиббӣ-иҷтимоии си-
фати хидматрасонии тиббӣ ба занони 
ҳомила ва кӯдакон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Аз 
рӯи нақшаи махсус тартибдодашуда дар 
байни 324 нафар занони синну соли та-
валлуд, ки кӯдакони аз 0 то 1 сола до-
ранд, пурсишномаи иҷтимоӣ гузаронида 
шуд.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Дараҷаи бемориҳои 
таносули беруна (БТБ) дар ҳарду гурӯҳ 
ба ҳисоби миёна як хел буд. Ҳамин тариқ 
дар гурӯҳи якум ба 1 зани ҳомиладор 
2,3 (БТБ) ва дар гурӯҳи дуюм- 2,6 рост 
омад. Раванди ҳомиладорӣ дар ҳарду 
гурӯҳ бо якхела ба басомади якхела бо 
таҳдиди қатъшавӣ, колпит, сироятҳои 
шадиди вирусии респираторӣ, авҷ ги-
рифтани пиелонефрити музмин ва ғ.

Занони ҳомилаи ҳарду гурӯҳ бо 
роҳи табиӣ таваллуд карданд. Дар ба-
сомади таваллуд низ байни гурӯҳҳо 
фарқияти назаррас вуҷуд надошт.

Хулоса. Ҳамин тариқ, дар амал 
ҷорӣ намудани баъзе технологияи нави 
тиббӣ ба раванди мӯътадили давраи та-
валлуд ва мутобиқшавии кӯдакони на-
взод мусоидат мекунад.

Калимаҳои калидӣ: навзод, гу-
манизатсия, хизматрасониҳои тиббӣ, 
ҳомиладор
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ТАТБИҚИ ҚОИДАҲОИ ИМЛОИ ЗАБОНИ ТОҶИКӢ ВА 
ДУРНАМОИ ОН ДАР ДОНИШКАДА

Кафедраи забонҳои МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”

Нодиров Аҳрор Асрорович – ассистенти кафедраи забонҳои МТҒ “До-
нишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон” тел. 889 90-00-60
_____________________________________________________________________

Мақсади таҳқиқот. Таҳлили рафти татбиқи қоидаҳои имлои нави забони тоҷикӣ дар 
МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон”

Мавод ва усулҳои таҳқиқ. Сарчашмаҳои илмии таҳқиқоти гузаронидаи моро Қоидаҳои 
имлои забони тоҷикӣ (соли 1998), Тағйиру иловаҳо ба Қоидаҳои имлои забони тоҷикӣ (солҳои 
2011 ва 2021), фикру андешаҳои муҳаққиқони соҳа,дигар сарчашмаҳо ва суханрониҳоиАсосгузори 
сулҳу ваҳдати миллӣ-пешвои миллат, Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон, муҳтарам Эмомалӣ 
Раҳмон дар робита ба забон ва нигориши тоҷикӣ ва ҳамчунин забони матбуоти тоҷик ташкил 
медиҳад. Дар мақола аз усули таҳлили муқоисавӣ истифода бурда, натиҷагирӣ карда шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва баррасии онҳо. То қабули тағйироту иловаҳои ахир дар бахши 
қоидаи имло мушкилоти зиёде вуҷуд доштанд, ки ҳатто баъзе аз омӯзгорони фанни забон 
ва адабиёти тоҷик ба хатоҳои нобахшиданӣ роҳ медоданд.

Бо қабул гардидани тағйироту иловаҳо ба Қоидаҳои имлои забони тоҷикӣ масъалаҳои 
зиёди мубрам роҳи ҳалли худро дарёфт намуданд. Вале аз назари бархе донишмандону за-
боншиносон, ҳангоми назар дӯхтан ба шабакаҳои иҷтимоӣ ва рӯзномаву маҷаллаҳо, ҳоло ҳам 
камбудиҳои гуногун дар ин ҷода ҷой доранд, ки ислоҳи онон дар оянда ногузир аст.

Хулоса. Гарчанде татбиқи Қонуни забони давлатӣ вазифаи ҳамаи соҳибзабонон бошад, 
ҳам мутаассифона машғулиятҳои фанни забони тоҷикӣ барои ихтисосҳои ғайрифилологӣ 
аз 72-соати солҳои гузашта ба 48-соат поён фуроварда шудааст. Кам гардидани соатҳои 
таълимии фанни забони тоҷикӣ сабаби хуб аз худ накардании ҳамаи нозукиҳои имлоӣ ва 
услубии он гашта истодааст.Таҳлилҳо нишон доданд, ки имрӯз бояд соатҳои таълимии ин 
фан бамаротиб зиёд карда шаванд.

Вожаҳои калидӣ: забони тоҷикӣ, соҳибзабонон, муқаддасот, қоидаи имло, ҳуҷҷатнигорӣ, 
суханварӣ, омӯзиш, таълим, тағйиру иловаҳо, лаҳҷа, шева, хато.

А.А. Нодиров
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Цель исследования: Анализ внедрения новых правил правописания таджикского языка в 
учреждениях Республики Таджикистан.

Материалы и методы исследования: Научные источники нашего исследования и правила 
правописания таджикского языка (1998 г.), Поправки к Правилам правописания таджикского 
языка (2011 и 2021 г.), мнения исследователей, книги и выступления Президента страны, 
Эмомали Рахмона по таджикскому языку и письменности, а также языку таджикской прес-
сы. В данной статье мы использовали метод сравнительного анализа для подведения итогов.

Результаты исследования и обсуждение: До принятия последних изменений и дополнений 
было много проблем в области орфографии, и даже некоторые учителя таджикского языка 
и литературы допускали непростительные ошибки.

С принятием поправок в Правила правописания таджикского языка решены многие на-
сущные вопросы. Однако, по мнению некоторых ученых и лингвистов, при взгляде на социаль-
ные сети и газеты и журналы, в этой области все еще существуют различные недостатки, 
которые необходимо устранить в будущем.

Выводы: Реализация Закона РТ «О языке РТ» в образовательных учреждениях зависит 
в первую очередь от нескольких важных факторов, которые могут повлиять на качество 
преподавания специальных предметов. В первую очередь необходимо, чтобы все составные 
части учреждения и его подразделения вели свою деятельность на государственном языке 
в соответствии с требованиями настоящего Закона. В этом контексте Комитету по тер-
минологии и языку при Правительстве Республики Таджикистан необходимо разработать 
комплекс нормативно-правовых документов, распространить их во все органы управления и 
распорядителя в качестве ориентира и осуществлять контроль за их исполнением на регу-
лярной основе. Профильные кафедры участвуют в разработке терминологических словарей, 
учебников и пособий в постоянной деятельности преподавателей. Установить определенные 
льготы при их выполнении. В связи с этим поощрять учителей, предпринимающих благород-
ные и новаторские шаги в реализации Закона Республики Таджикистан о государственном 
языке, и повышать интерес других специалистов в этой области. Только тогда мы сможем 
внести свой вклад в осуществление этого жизненно важного закона.

В заключение хотелось бы подчеркнуть, что администрация школы, а особенно учре-
дитель, предпринявший много созидательных шагов для осуществления этого доброго дела, 
продолжит делать это и впредь.

Ключевые слова: таджикский язык, носители, святые, орфографические правила, до-
кументация, речь, изучение, образование, изменения, диалекты, диалекты, ошибки.

A.A. Nodirov

CHANGE OF THE SPELLING RULES OF THE TAJIK LANGUAGE AND ITS 
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Aim of the study: Analysis of the implementation of the new spelling rules of the Tajik language 
at the NEI “Medical - Social Institute of Tajikistan”of the Republic of Tajikistan.

Materials and research methods: Scientific sources of our research and rules of spelling of the 
Tajik language (1998), Amendments to the Rules of spelling of the Tajik language (2011 and 2021), 
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opinions of researchers, books and speeches of the President of the country, Emomali Rahmon on 
the Tajik language and writing, as well as the language of the Tajik press. In this paper, we have 
used the method of comparative analysis to summarize.

The results and research discussion: Before the adoption of the latest changes and additions, 
there were many problems in the field of spelling, and even some teachers of the Tajik language 
and literature made unforgivable mistakes.

With the adoption of amendments to the Rules of spelling of the Tajik language, many pressing 
issues have been resolved. However, according to some scholars and linguists, when looking at 
social networks and newspapers and magazines, there are still various shortcomings in this area, 
which need to be addressed in the future.

Conclusion: Implementation of the Law on the State Language is the duty of all native speakers. 
Today, classes in the Tajik language for non-philological specialties have been reduced from 72 
hours in previous years to 48 hours. With the reduction of teaching hours in the Tajik language, 
it is impossible to master all the nuances of spelling and style. From our point of view, today the 
number of teaching hours in this subject should be significantly increased.

Keywords: Tajik language, native speakers, saints, spelling rules, documentation, speech, study, 
education, changes, dialects, dialects, mistakes.
_____________________________________________________________________

Муҳиммият: Забон бо шарофати 
яке аз муқаддасоти миллӣ буданаш, 
барои ҳар як шахс азизу муътабар ба 
ҳисоб рафта, поку беолоиш нигаҳ до-
штани он чун рукни имон ҳамсони 
Меҳан ва Модар қарзи инсонӣ ва ва-
зифаи ҷонии ҳар як фарди худшинос 
маҳсуб меёбад.

Забони тоҷикӣ дар дарозои таъ-
рих ба ҳамаи гирудорҳои сахт ва 
тохтутозҳои бераҳмонаи аҷнабиёни ис-
тилогар, на танҳо ҳастӣ ва покии ху-
дро эмин нигоҳ дошта тавонист, балки 
ғосибонро маҷбур кард, ки онро ҳамчун 
забони девону дафтар ва давлатдории 
хеш қабул намоянд. Забони ҳар як мил-
лат ёдгории беҳамтоест, ки решаи он 
аз сарчашмаи чандин наслҳои нажоди 
ӯ об хӯрда, мояи ифтихору худшино-
сии наслҳои баъдина мегардад. Забони 
миллӣ дар пойдорӣ ва бақои давлати 
миллӣ арзиши волоро молик буда, дар 
давраҳои пурошӯбу пурмоҷарои таърих 
дар таъмини ваҳдату ягонагии миллат 

парчами муборизони ҷодаи озодӣ ва 
Истиқлол мебошад.

Миллати шариф ва куҳанбунёди 
тоҷик пас аз сӣ соли замони Истиқлол 
шоҳиди тағйиротҳои бузург ва бесобиқа 
дар татбиқи сиёсати Президент, давлат 
ва Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон дар 
бораи забон, бахусус забони давлатӣ 
мебошад. Бояд таъкид намуд, ки 
пешоҳанг ва ташаббускори ҳамаи ин 
иқдомоти наҷиб дар робита ба забо-
ни давлатӣ ва забони миллии кишвар 
Сарвари давлат Эмомалӣ Раҳмон буда, 
дар ин ҷодаи басо душвор дар давро-
ни Истиқлол аз худ хидмату талошҳои 
бесобиқа ба харҷ додааст ва имрӯз 
низ барои пиёда кардани ин амалҳои 
наҷиб дар роҳи нигаҳдошт ва эҳёи 
яке аз арзишҳои миллӣ – муқаддасоти 
забонӣ ҳамвора ҷаҳду талош менамояд. 
Хизматҳои густурда ва бемонанди ин 
сарвари оқилу хештаншинос бесобиқа 
буда, фақат бо дарҷ кардани чанд ну-
кот мо ин ҷо иктифо менамоем. Аз он 
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ҷумла тағйироту иловаҳо ба Қонуни 
забони давлатӣ, эълон кардани соли 
2008 ҳамчун Соли забони тоҷикӣ, на-
виштани китоби дуҷилдаи “Забони 
миллат-ҳастии миллат”, ду маротиба 
қабул намудани Барномаи рушди за-
бони давлатии Ҷумҳурии Тоҷикистон 
(солҳои 2012-2016, ва 2020-2030), як 
маротиба қабул намудани Қоидаҳои 
имлои забони тоҷикӣ ва ду маротиба 
ворид намудани тағйироту иловаҳо ба 
Қоидаҳои имлои нави забони тоҷикӣ ва 
ғайра гувоҳи гуфтаҳои боло мебошанд. 
Имрӯз мо вазифадорем, ки баҳри дар 
амал пиёда кардани ин иқдомҳои со-
занда тамоми азму талошамонро дар 
ин роҳ ба харҷ диҳем.

Бо таҳия ва тасвиби Қарори Шӯрои 
Вазирони ҶТ зери унвони Чорабиниҳо 
оид ба такмили забони тоҷикӣ дар 
ҷумҳурӣ» дар санаи 04. 05. 1988, ра-
ванди омӯзишу таълими фанни забони 
тоҷикӣ дар тамоми муассисаи олии таъ-
лимии кишвар маҷрои тоза ва муайяни 
худро пайдо намуд. Иқдомоти шарифи 
давлату ҳукумат дар мавриди забони 
тоҷикӣ ва қабули Қонуни забон имрӯз 
заминаҳои созгореро дар такмили васо-
ити омӯзиш ва тарвиҷи раванду усули 
таълими забони тоҷикӣ фароҳам сох-
таанд. Имрӯз раванди омӯзиши забони 
тоҷикӣ дар факултаҳои ғайрифилологӣ 
ба усулҳои нави таълим ниёз дорад. Аз 
ин рӯ таълифу таҳияи васоити нави 
омӯзишӣ ва мувофиқати усулии онҳо 
бо низоми нави таҳсилу услуби нави 
таълим дархӯри замон ва талаботи ша-
роити имрӯз ба ҳисоб меравад.

Хотиррасон бояд намуд, ки фанни 
забони тоҷикӣ дар баробари фанҳои 
дигари таълимӣ мақоми хоссаеро мо-

лик буда, барои баланд бардоштани 
савияи дониши донишҷӯён мусоидат 
менамояд. Маҳорати суханварӣ, ки дар 
машғулиятҳои забони тоҷикӣ омӯзонида 
мешавад, барои аз бар намудани фанҳои 
дигар ва андешаи худро буррову фаҳмо 
баён намудан ёрӣ мерасонад.

Донишҷӯёне, ки дар гурӯҳҳои ни-
зоми кредитӣ фанни забони тоҷикиро 
меомӯзанд, бояд дар баробари қоидаву 
қонунҳои забон бо беҳтарин намунаҳои 
адабиёти бадеӣ, санъати суханварӣ ва 
тарзҳои дурусти ҳуҷҷатнигорӣ шино-
со шуда, дорои завқи баланди бадеӣ ва 
ҳассосияти комил бошанд. Ин мақсад 
дар сурате амалӣ мегардад, ки ҳангоми 
таълими фанни забони тоҷикӣ чунин 
тарзу усулҳои нави таълим истифода 
шаванд.

Бояд гуфт, ки дар шароити имрӯза 
омӯзиши ин фан барои мутахассисони 
соҳаи тиб аз ҳар ҷиҳат манфиатовар аст, 
зеро ки каломи хуш ва забони ширини 
табиб як роҳи муҳими табобат ба шу-
мор меравад. Аз ин рӯ омӯзишу дони-
стани забони давлатӣ ва риояи меъёри 
имлои забони тоҷикӣ баҳри мутахасси-
си соҳибтаҷриба амри зарурӣ ба ҳисоб 
рафта, ширинзабонию хушгуфторӣ ба-
маротиба ҷойгоҳи ҳар як шахсро дар 
зинаҳои баланд қарор медиҳад.

Барномаи таълимӣ аз фанни забони 
тоҷикӣ барои донишҷӯёни факултетҳои 
ғайрифилологии муассисаҳои таҳсилоти 
олии касбӣ, ки бо қарори мушовараи 
Вазорати маориф ва илми Ҷумҳурии 
Тоҷикистон аз 30-юми июли соли 2016 
таҳти рақами 11/14 тасдиқ шудааст, бо 
назардошти талаботи замон ва масо-
или мубрами назариявиву амалии за-
бони тоҷикӣ таҳия гардидааст. Барно-
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маи мазкур барои баланд бардоштани 
ҳисси хештаншиносӣ ва ифтихор аз 
забони милливу такмили нутқи хатти-
ву шифоҳии донишҷӯёни факултетҳои 
ғайрифилологӣ метавонад ба гунаи некӯ 
мусоидат намояд. Дар асоси ин барно-
ма таҳияи дастурҳои таълимию методӣ 
бо назардошти технологияҳои муоси-
ри таълимӣ аз вазифаҳои муҳимтарини 
устодони забон ва адабиёти тоҷик ба 
ҳисоб меравад.

Мақсади таҳқиқот: Ҳадафи асо-
сии мо баҳри иншои ин мавод татбиқи 
Қоидаҳои имлои забони тоҷикӣ дар 
таълимгоҳ маҳсуб меёбад, зеро имло 
ва тарзи дурусти навишти он яке аз 
қисматҳои асосии шохаи забоншиносӣ 
маҳсуб ёфта, риояи он барои ҳамагон 
шарт ва зарур аст.

Боиси тазаккур ва ёдоварӣ аст, ки 
дар МТҒ “Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии 
Тоҷикистон” имрӯз Комиссияи татбиқи 
Қонуни ҶТ “Дар бораи забони давлатии 
Ҷумҳурии Тоҷикистон” амал менамояд. 
Сарварии ин комиссияро А. Ахмедов – 
доктори илмҳои тиб, профессор, узви 
вобастаи АМИТ ба уҳда дорад. Хо-
тиррасон бояд намуд, ки эшон ҳамчун 
шахси ботаҷрибаву серталаб нисбати 
ин масъала ниҳоят ҷиддӣ муносибат 
намуда, кору фаъолияти худро аз рӯи 
Низомнома ва нақшаи тасдиқгардида 
ба роҳ мондаанд. Дар зарфи як соли 
сипаригардида аъзоёни комиссия корҳои 
зиёдеро ба сомон расониданд, ки аз он 
ҷумла тартиб, таҳия ва тасдиқи Низом-
номаи татбиқи қонуни забони давлатӣ 
ва Нақша чорабиниҳо оид ба татбиқи 
Қонуни забони давлатӣ дар донишкада 
далели гуфтаҳои фавқуззикр мебошад.

Айни замон имрӯз аз оғози соли 
хониш аъзоёни Комиссияи татбиқи 
Қонуни забони давлатӣ санҷиши ки-
тобхонаи таълимгоҳ, кафедраи “Био-
логия ва фармакогнозия”, “Бахши кор 
бо занон ва бонувони донишкада”-ро 
ба анҷом расониданд, ки аз натиҷаи 
санҷиш маълумотномаҳо ба ҷаласаҳои 
Шӯрои олимон ва Раёсати донишкада 
пешниҳод гардида, қарорҳои судманд 
баҳри рафъи камбудиҳо қабул гарди-
данд.

Мавод ва усулҳои таҳқиқ. Сарчаш
маҳои илмии таҳқиқоти моро Қоидаҳои 
имлои забони тоҷикӣ (соли 1998), 
Тағйиру иловаҳо ба Қоидаҳои имлои за-
бони тоҷикӣ (солҳои 2011 ва 2021), фи-
кру андешаҳои муҳаққиқони соҳа,дигар 
сарчашмаҳо ва суханрониҳоиАсосгузори 
сулҳу ваҳдати миллӣ-пешвои миллат, 
Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон, 
муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон дар ро-
бита ба забон ва нигориши тоҷикӣ 
ва ҳамчунин забони матбуоти тоҷик 
ташкил медиҳад. Дар мақола аз усули 
таҳлили муқоисавӣ истифода бурда, 
натиҷагирӣ карда шудааст.

Мақсад аз нигоштаҳои банда перо-
муни мушкилоти имлои забони тоҷикӣ 
дар донишкада ва роҳҳои ислоҳи он 
маҳсуб меёбад. Бояд иқрор шуд, ки 
ин мушкилот солиёни зиёд аст, ки дар 
Тоҷикистон даҳсолаҳои ахир идома 
дошт ва дар зарфи ин солиён он пай-
васта дар саҳифаҳои матбуот, радио ва 
телевизион ба як масъалаи доғи ҷомеа 
мубаддал гардид.

Хушбахтона бо саъйу талошҳои 
Сарвари давлат, Асосгузори сулҳу 
ваҳдати миллӣ, Пешвои миллат, Пре-
зиденти Ҷумҳурии Тоҷикистон, муҳтрам 
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Эмомалӣ Раҳмон, ки дар ҳақиқат пуш-
тибон ва ҳомии ҳамешагии забон ва 
фарҳанги худ ҳастанд,дар чорабинии 
бахшида ба “Рӯзи забони давлатӣ”, ки 
дар санаи 5-уми октябри соли 2019 бар-
гузор гашт, оид ба ин масъала барома-
ди пурмуҳтавое намуда, ба дастандар-
корони Кумитаи истилоҳот ва забони 
назди Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон 
супориши қатъӣ доданд, ки қоидаҳои 
нави имлои забони тоҷикиро таҳия 
намуда, ба ин бесарусомониҳо нуқтаи 
охир гузоранд. “Зеро вазъи номуайя-
ни қоидаҳои имлои забони тоҷикӣ ва 
возеҳу равшан набудани бисёр бандҳои 
он боиси баҳсу мунозираҳои нолозим 
шуда, ба сатҳи саводнокии мардум, 
махсусан, насли наврасу ҷавон таъсири 
манфӣ расонида истодааст”. Бояд иқрор 
шуд, ки то қабули тағйироту иловаҳои 
ахир дар бахши имло мушкилоти зи-
ёде вуҷуд доштанд, ки ҳатто баъзе аз 
омӯзгорони фанни забон ва адабиёти 
тоҷик ба хатоҳои нобахшиданӣ роҳ ме-
доданд.

Бо қабул гардидани тағйироту 
иловаҳо ба Қоидаҳои имлои забо-
ни тоҷикӣ масъалаҳои зиёд мубрам 
роҳи ҳалли худро дарёфт намуданд. 
Вале аз назари бархе донишмандону 
забоншиносон ҳангоми назар дӯхтан 
ба шабакаҳои иҷтимоӣ ва рӯзномаву 
маҷаллаҳо ҳоло ҳам камбудиҳои гуно-
гун дар ин ҷода ҷой доранд, ки ислоҳи 
онон дар оянда ногузир аст.

Татбиқи Қонуни забони давлатӣ 
дар донишкада кори танҳо чор 
омӯзгори фанни забони тоҷикӣ набу-
да, балки вазифаи ҳамаи омӯзгорон 
ва донишҷӯёни донишкада мебошад. 
Имрӯз машғулиятҳои фанни забони 

тоҷикӣ аз рӯи ихтисос аз 72-соати соли 
гузашта ба 48-соат поён фуроварда шуд. 
Бо кам гардидани соатҳои таълимии 
фанни забони тоҷикӣ омӯзиш ва таъли-
ми он баҳри хуб аз худ намудани ҳамаи 
нозукиҳои он нокифоя аст. Аз нуқтаи 
назари мо имрӯз бояд соатҳои таълимии 
ин фан бамаротиб зиёд карда шаванд. 
Зеро баҳри омӯзиши забонҳои хориҷӣ 
нахуст донишҷӯ бояд ба қадри кофӣ за-
бони модарии худро донад. Чуноне ки 
шоири шаҳири тоҷик Тошхоҷаи Асирӣ 
мефармояд;
Ҳар к-ӯ ба забони худ сухандон гардад,
Донистани сад забон осон гардад.

Ман итминони комил дорам, ки ин 
пешниҳодот ба назар гирифта шуда, шу-
мораи соатҳои таълимии ин фан зиёд 
мегарданд. Танҳо бо омӯзиши ин фан 
донишҷӯ дар зарфи 48-соат наметаво-
над ҳамаи талаботи забон ва имлои 
онро аз худ намояд. Аз ин рӯ мо тавсия 
ва пешниҳод менамоем, ки омӯзгорони 
ҳамаи фанҳои таълимӣ, ки бо забони 
давлатӣ машғулияҳояшон роҳандозӣ 
мешаванд, дар ин ҷода хизмати арзиш-
мандеро ба субут расонанд. Ин пеш 
аз ҳама ҳангоми истифодаи лексия, 
дарсҳои амалӣ, қабули реферат, корҳои 
мустақилона ва дигар чорабто иниҳо 
дахл дорад. Онон боястӣ ба имлои на-
вишти матнҳо диққати ҷиддӣ дода, ри-
ояи қатъии имлои дурусти калимотро 
аз донишҷӯён талаб намоянд.

Имрӯз ҳақиқатан забони давлатӣ ба 
як забони омиёна монанд гардида, аз та-
рафи аксарияти аҳли ҷомеа бо истифо-
даи лаҳҷаву шева ва калимаҳои забони 
ғайр омезиш ёфта, як ҳолати нигаронку-
нандаро ба мо нишон медиҳад. Ҳарчанд 
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аз қабули қонуни аввал 32-сол ва аз 
қабули қонуни дуввум 12- сол сипарӣ 
гардида бошад ҳам,то кунун на ҳамаи 
талаботҳои он роҳи ҳалли худро ёф-
таанд. Ин пеш аз ҳама аз хунукназарӣ 
ва беэътиноии соҳибзабонон гувоҳӣ 
медиҳад. Кулли зиёди омӯзгорон ҳини 
машғулият худ бо лаҳҷа бо шогирдон 
муошират менамоянд, ки ин як муш-
килоти дигареро сари роҳи мо қарор 
медиҳад. Дар ин радиф махсусан 
омӯзгорони ҷавонро метавон номбар 
кард. Онон одитарин қоидаҳои навишт 
ва меъёрҳои забони адабиро риоя на-
менамоянд ва дар кори ҳуҷҷатнигорӣ 
бо ду пой меланганд. Инро метавон аз 
натиҷаи диктантҳои санҷишие, ки аз 
тарафи гурӯҳи корӣ дар якчанд кафедра 
ба роҳ монда шуд, ҳарф зад.

Мушкилоти дигар ин сатҳи пасти 
саводи донишҷӯён вобаста ба фанни 
забони давлатӣ аст, ки ин пеш аз ҳама 
аз заминаи дониши сусти онон дар 
мактабҳои миёна мебошад. Натиҷаи 
имтиҳоноти қабули донишҷӯёне, ки бе 
маркази миллии тестӣ ҳамасола қабул 
мешаванд, бозгӯи гуфтаҳои мо мебо-
шанд. Ин раванд имрӯз дар сароса-
ри кишвар ба назар мерасад. Ин пеш 
аз ҳама аз таълими сарсарии ин фан, 
ноогоҳ ва дур мондани хонандагон аз 
адабиёти бадеӣ ва мероси гузаштаи 
ниёкон, дониши номукаммали бисёре 
аз омӯзгорони фанни забон ва адаби-
ёти тоҷик, бахусус омӯзгорони ҷавон 
вобастагӣ дорад. Солиёни пеш ба хо-
нандагони макотиби миёна аз тарафи 
омӯзгорони фанни мазкур дар бароба-
ри аз худ намудани барномаи таълимӣ 
инчунин мутолиаи адабиёти бадеиро 
ҳамчун хониши берун аз синф тавсия 

дода, онро бозпурсӣ менамуданд, вале 
ин анъана ба фикрам имрӯз тамоман аз 
байн рафтааст, ки оқибатҳои нохушоян-
деро дар оянда ба бор меоварад.

Имрӯз хушбахтона бо роҳандозӣ 
намудани иқдомҳои наҷиби Сарвари 
давлат ба монанди озмуни “Фурӯғи 
субҳи доноӣ...”, ки як қишри ҷомеаро 
таконе бахшида ононро ба мутолиаи 
адабиёти бадеӣ раҳнамун сохт, мета-
вон бо садоқат ҳарф зад. Вале бо ҷорӣ 
кардани ин як иқдом наметавон ин 
мушкилотро бартараф сохт, зеро худ-
шиносиву худогоҳӣ ва дӯст доштани 
забону рӯй овардан ба асолати миллии 
хеш аз муҳити оила ва боғчаи кӯдакон 
сарчашма мегирад.

Нуқтаи дигаре, ки имрӯз бисёр но-
гувор аст, ин риоя накардани меъёрҳои 
забони адабӣ дар таълимгоҳ мебошанд. 
Бояд ҳамагон аз омӯзгор сар карда то 
донишҷӯ бояд дар дохили донишкада 
бо забони адабӣ муошират намоянд. 
Вале мутаассифона имрӯз, ки аз тамо-
ми манотиқи кишвар донишҷӯён таҳсил 
доранд ва бо лаҳҷаву шеваҳои худ му-
ошират менамоянд. Моро зарур аст, 
ки дар ин бахш низ чораҷӯӣ намуда, 
корҳои фаҳмондадиҳиро дар як низоми 
муайян ба роҳ монем. Мо пайваста дар 
машғулиятҳои худ ин масоилро мавриди 
таҳлилу баррасӣ қарор медиҳем, вале 
бо азми як ё ду нафар ба ин мушкилот 
роҳи ҳалро ёфтан хело дар гумон аст.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва баррасии 
онҳо: Бартараф намудани хатогиҳои 
имлоӣ ва рафъи он низ кори якрӯза 
набуда, фурсати андакеро аз мо талаб 
менамояд. Хатоҳои имлоӣ анқариб дар 
тамоми овеза ва навиштаҳои донишка-
да, инчунин дар корҳои ҳуҷҷатнигорӣ, 
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навиштаҳои аудиторияҳо, синфхонаҳои 
лексионӣ ва роҳравҳо вомехӯранд, ки 
мо онро дар конфренсияи илмӣ бахши-
да ба “Рӯзи забони давлатӣ” дар санаи 
5-уми октябри соли 2021 баргузор гар-
дид, ба самъи иштирокчиён пешниҳод 
намуда будем. Мо пешниҳод мена-
моем, ки дар оянда тамоми овеза ва 
навиштаҳое, ки барои донишкада омода 
мегарданд, пеш аз чоп барои баррасӣ 
ба гурӯҳи кории Комиссияи татбиқи 
Қонуни забони давлатӣ пешниҳод гар-
дида, баъдан чоп шаванд. Ба хулосаи 
мо имрӯз шахсоне, ки дар нукоти гу-
ногуни шаҳри Душанбе ба чоп кар-
дани навишта ва овезаҳо машғуланд, 
аз меъёр ва навишти қоидаҳои имлои 
забони тоҷикӣ фарсахҳо дур ҳастанд. 
Аз ин рӯ, бояд дар бахш низ шахсо-
ни масъул пайи рафъи ин мушкилот 
чораҳои судманд андешанд. Дар умум 
имрӯз ба Қоидаҳои нави имлои забони 
тоҷикӣ 119 тағйироту иловаҳо ворид 
гардиданд, ки мо ният дорем бо таш-
кил кардани машғулиятҳои семинарӣ 
ва иловагӣ бо бахшҳои ҷудогона ба 
омӯзгорон онро фаҳмонем. Бояд ёдрас 
шуд, ки дар аввали соли хониш аз та-
рафи омӯзгорони фанни забони тоҷикӣ 
як дастури таълимӣ аз фанни забони 
тоҷикӣ таҳия ва чоп гардид. Мо ният 
дорем, ки дар соли хониши нав бо 
таҳриру иловаҳо онро чун китоби дарсӣ 
баҳри донишҷӯён омода намоем.

Дар тағйироту иловаҳои пешни
ҳодшуда асосан чунин тағйироту 
иловаҳо ворид карда шуданд, ки онон 
ба таври умумӣ чунинанд:

1. Ба ғайр аз ҳарфҳои Йй (йот), 
Кк (ка), Ъъ (сакта), Аа (а), Ии (и), Оо 

(о), Уу (У), Ее (йе), э, ю, я номи дигар 
ҳарфҳо иваз карда шуд.

2. Дар “Қоидаҳои имлои забони 
тоҷикӣ” аксарияти мисолҳо, ки дар им-
лои пешина ҷой доштанд, аз нав дида 
баромада шуда, онон бо анъанаю сун-
нат ва арзишҳои миллӣ мутобиқ карда 
шуданд.

3. Дар имлои нав имлои садонокҳо 
тибқи хатти таърихии забон ва мувофиқи 
расму суннатҳои сеҳазорсолаи савтиё-
ти миллӣ танзим гардида, ҳар яке дар 
мавқеи худ мувофиқ кунонида шуд.

4. Инчунин имлои ҳамсадоҳо низ ба 
тартиб оварда шуда, мувофиқати онҳо 
бо савтиёти мавҷудаи забони тоҷикӣ 
ва талаботи давраи истиқлол мутобиқ 
карда шуд.

5. Ҳангоми танзими “қоидаҳо” 
ҷузъҳои фарқкунандаи ҳиссаҳои нутқ 
ва шакли навишти дурусти онҳо дар 
матн пурра ба инобат гирифта шуд.

6. Имлои ҳиссаҳои нутқ дар тала-
боти шароити замони нав таҳия гарди-
да, тарзи дурусти навишти воҳидҳои 
луғавӣ, шаклҳои калимасозӣ ва сохтани 
ибораҳо муайян гардид.

7. Дар имлои ҳиссаҳои нутқ тарзи 
дурусти истифодаи аломатҳои кито-
бат, унсурҳои ёрирасон ва артиклҳои 
иқтибосӣ пурра ба тартиб дароварда 
шуд.

8. Калимаҳои ташдиддор ва аз сатр 
ба сатр гузаронидани ҳиҷои калимаҳо 
низ ба танзим дароварда шуд.

9. Қоидаҳои имло вобаста ба хусу-
сият ва арзишҳои миллии номгузории 
маҳалҳо, кӯчаю хиёбонҳо. лавҳаҳо, 
навиштаҷоти кӯчаю хиёбонҳо, шио-
ру овеза, эълон, борчасп, сатри раво-
ни телевизионӣ, сулолаҳои таърихӣ, 
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исми хоси таркиби қонунҳо, санадҳои 
меъёрию ҳуқуқӣ, муқаддасоти динӣ 
аҳаммияти хос дода, онҳоро пурра тан-
зим намуд.

10. Ҳангоми муайян кардани им-
лои дурусти ҳиссаҳои нутқ ҷойгоҳи 
категорияҳои мавҷудаи калимаҳо ба 
назар гирифта шуда, тарзи дурусти ис-
тифодаи онҳо нишон дода шудааст.

11. Истисноҳо ва эзоҳоти имлои пе-
шин хело кам карда шудаанд.

12. Тарзи дурусти навишти артикли 
“ал” низ муайян карда шуд.

13. Бо мақсади мукаммалтар шуда-
ни “Қоидаҳои имлои забони тоҷикӣ” ба 
он аломатҳои китобати забони тоҷикӣ 
низ ҳамроҳ карда шуд.

Дар қоидаҳои ҷадиди имлои забони 
тоҷикӣ таъкид шудааст, ки “ҷинсияти 
грамматикии калимаҳои иқтибосӣ дар 
имлои забони тоҷикӣ корбурд намеша-
вад”. Дар ин замина муаллима, раиса, 
котиба, шоира, адиба, ки дар навиштору 
гуфтори тоҷикистониён зиёд истифо-
да мешаванд, бар асоси қоидаҳои нави 
имло нодуруст мебошанд. Дар умум 
масъалаҳои марбут ба номи ҳарфҳо, 
имлои овозҳои садоноку ҳамсадоҳо, 
калимаҳои содаю мураккаб ва таркибҳо, 
калимаҳои мушаддад, иқтибосӣ, аз 
сатр ба сатр гузаронидани ҳиҷои ка-
лима, имлои ҳиссаҳои нутқ, махсусан 
навишти ихтисораҳо, ҳарфҳои калону 
хурд, тарзи навишти имлои артикли 
“ал”, якҷоя, ҷудо ва бо нимтире навиш-
тани калимаҳо, тарзи дурусти навиш-
ти морфемаҳои насабсоз, имлои номи 
муассисаю корхонаҳо, номи ҷуғрофӣ, 
асару китобҳо, маҷаллаҳо, мансабу ва-
зифа ва рутбаҳо, имлои нумеративҳо, 
бандакҳо, пешванду пасвандҳо мавриди 

баррасӣ қарор гирифта, имло ва тарзи 
навишти онҳо мушаххас нишон дода 
шудаанд.

Хулоса, татбиқи Қонуни ҶТ дар бо-
раи Қонуни забони ҶТ дар муассисаҳои 
таълимӣ пеш аз ҳама ба чанд омили 
муҳим, ки онҳо метавонанд ба сифа-
ти таълими фанҳои тахассусӣ таъсир 
расонанд, вобаста аст. Пеш аз ҳама 
тамоми ҷузъҳои таркибии муассиса ва 
бахшҳои коргузории онро лозим мео-
яд, ки тибқи талаботи Қонуни мазкур 
фаъолияти коргузории худро ба забони 
давлатӣ ба роҳ монанд. Дар ин зами-
на Кумитаи истилоҳот ва забони наз-
ди Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистонро 
лозим меояд, ки намунаи ҳуҷҷатҳои 
меъёрию ҳуқуқиро таҳия намуда, ба 
тамоми сохторҳои роҳбарикунанда ва 
коргузорӣ чун дастурамал паҳн намояд 
ва татбиқи онҳоро дар зери назорати 
доимии худ қарор диҳад. Кафедраҳои 
тахассусӣ ҳамзамон дар таҳияи 
луғатҳои истилоҳӣ, таҳияи китобҳои 
дарсӣ ва дастурҳои таълимиро дар фа-
ъолияти доимии омӯзгорон ба роҳ мон-
да. Дар татбиқи онҳо имтиёзҳои муайян 
муқарар намоянд. Дар ин самт устодон, 
ки дар татбиқи Қонуни ҶТ дар бораи 
забони давлатӣ иқдомҳои наҷиб ва 
навоварӣ менамоянд, ҳавасманд гардон-
да, таваҷҷуҳи мутахассисони дигарро 
дар ин самт боло бардорад. Танҳо дар 
ҳамин ҳолат мо метавонем дар татбиқи 
ин қонуни ҳаётан муҳим саҳмгузорӣ 
намоем.

Дар фароварди сухани худ ман 
бояд таъкид намоям, ки маъмурияти 
таълимгоҳ ва махсусан муассиси он 
ки баҳри амалӣ гардидани ин амали 
хайр бисёр иқдомҳои созандаеро то 



58

Паёми Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон, №1 (1), 2021

инҷониб ба анҷом расониданд, дар 
оянда низ онро идома медиҳанд. Зеро 
ки ҳифзу бузургдошти забони миллӣ ва 
поку беолоиш нигаҳ доштани он вази-
фаи муқаддаси ҳар яки мо ба шумор 
меравад.
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Цель исследования. Оценить информационную ценность клинических признаков и ре-
зультатов лабораторных и инструментальных исследований для прогнозирования развития 
неблагоприятных исходов при HBV-инфекции у детей, направленных для принятия мер, на-
правленных на раннюю диагностику и назначения адекватной терапии.
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Материалы и методы исследования. Под наблюдением находились 167 детей с острым 
вирусным гепатитом В (ОВГВ) и 113- с хроническим гепатитом В (ХГВ) как в период ак-
тивного патологического процесса, так и в период реконвалесценции. Диагноз установлен 
на основании клинико-эпидемиологических данных и результатов биохимических (определение 
уровня билирубина и его фракций, активности гепатоцеллюлярных ферментов, белково-оса-
дочных проб, общего белка и белковых фракций, основных классов иммуноглобулинов, цирку-
лирующих иммунных комплексов), серологических HBV (HBsAg анти-HBs, HBeAg анти-HBe, 
анти HBc IgM), морфологических и инструментальных (УЗИ) исследований.

Результаты исследования и их обсуждение. Преджелтушный период при ОВГВ наи-
более часто сопровождался астено-вегетативным синдромом (79,5%), симптомами инток-
сикации выраженность которых соответствовал тяжести заболевания. У 10,3% больных 
отсутствовали признаки преджелтушного периода. Данная стадия ОВГВ продолжалась у 
большинства больных 5-7 дней (8,7%), у остальных- до 2-х недель. Следует подчеркнуть, 
что дебют заболевания был коротким при тяжелых формах патологического процесса, что 
соответствовало данным других авторов [4].

Заключение. Таким образом, обобщая данные о хроническом течении НВ вирусной ин-
фекции можно констатировать, что поражение печени минимальной активности в боль-
шинстве случаев заканчивается стойкой ремиссией, нередко с полным исчезновением всех 
клинико-лабораторных болезней; ХГВ с выраженной активностью патологического процесса 
протекает длительно с редкими и непродолжительными ремиссиями.

Ключевые слова: гепатит, дети, инфекция, ремиссия.
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Aim. To assess the informational value of clinical signs and results of laboratory and instrumental 
studies for predicting the development of unfavorable outcomes in HBV infection in children, aimed 
at taking measures aimed at early diagnosis, and prescribing adequate therapy.

Materials and methods. The study included 167 children with acute viral hepatitis B (AVHV) 
and 113 children with chronic hepatitis B (CHB) both during the period of an active pathological 
process and during the period of convalescence. The diagnosis was established on the basis of clinical 
and epidemiological data and biochemical results (determination of the level of bilirubin and its 
fractions, the activity of hepatocellular enzymes, protein-sediment samples, total protein and protein 
fractions, the main classes of immunoglobulins, circulating immune complexes) serological HBV 
(HBsAg anti-HBs, HBeAg anti-HBe, anti HBc IgM), morphological and instrumental (ultrasound) 
studies.

Results and discussion. The preicteric period in AVHV was most often accompanied by asthenic-
vegetative syndrome (79.5%), the symptoms of intoxication, the severity of which corresponded to 
the severity of the disease. In 10.3% of patients, there were no signs of the preicteric period. This 
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Актуальность. Вирусные гепа-
титы остаются серьезной проблемой 
здравоохранения во всем мире в связи 
с высокой распространенностью, фор-
мированием неблагоприятных исходов, 
латентным течением. Среди этих па-
тологий особое место занимает вирус-
ный гепатит В – одна из самых распро-
страненных на земном шаре инфекций. 
Около трети населения планеты имеют 
маркеры перенесенной НВ-вирусной 
инфекции. Почти пол млрд. человек 
являются хроническими носителями 
вируса гепатита В (НВV). Более 1 млн. 
смертей в мире ежегодно связано с за-
болеваниями, обусловленными данной 
патологией (циррозы печени, гепато-
целлюлярная карцинома и т.д.). Жел-
туха — одна из важнейших симптомов 
болезней печени, характеризующаяся 
окрашиванием в желтый цвет кожных 
покровов, склер и слизистых оболочек 
[1- 4]. Увеличение печени может быть 
обусловлено дистрофией гепатоцитов, 
лимфо-макрофагальной инфильтраци-
ей, развитием регенераторных узлов 
и фиброза при циррозах; холестазом, 
очаговыми поражениями при опухолях 
[5-8]. Это проблема особенно важна в 
педиатрии, так как 60-80% от общей 
заболеваемости гепатитами приходится 
на детский возраст, а по распростра-

ненности вирусные поражения печени 
уступают лишь острым респираторным 
и кишечным инфекциям [4]. Течение и 
исходы заболевания печени, вызванного 
HВV-инфекцией, во многом определены 
взаимоотношениями иммунной системы 
организма человека и вируса. В ходе 
естественного течения хронической 
HВV инфекции выделяют несколько 
фаз, не обязательно последовательно 
сменяющих друг друга, отличающихся 
присутствием серологических маркеров 
и показателей биохимического анализа 
крови (HBeAg, HBV ДНК, АЛТ) [9- 12].

Особую актуальность и социальную 
значимость НВ-вирусная инфекция при-
обретает в Таджикистане, который по 
уровню носительства HBsAg у детей 
(13,9%) входит в число высокоэндемич-
ных зон [1-3]. Для сравнения – в США, 
Канаде, Австралии и многих Европей-
ских странах вирусоносительство в по-
пуляции менее 1% [1, 4].

Для практического здравоохране-
ния чрезвычайно важно исследование, 
направленные на выявление клинико-
лабораторных отклонений, позволяю-
щих на ранних этапах НВ-вирусной 
инфекции прогнозировать возможность 
развития неблагоприятных исходов за-
болевания (фульминантного гепатита, 
формирования хронизации, первичного 

stage of AVHV lasted 5-7 days in most patients (8.7%), in the rest - up to 2 weeks. It should be 
emphasized that the onset of the disease was short in severe forms of the pathological process, 
which is consistent with the data of other authors [4].

Conclusion. Summarizing the data on the chronic course of HB viral infection, it can be stated 
that liver damage of minimal activity in most cases ends in persistent remission, often with the 
complete disappearance of all clinical and laboratory diseases; CHB with a pronounced activity of 
the pathological process proceeds for a long time with rare and short-term remissions.

Key words: hepatitis, children, infection, remission.
_____________________________________________________________________



61

Вестник медико-социального института Таджикистана, №1 (1), 2021

рака и цирроза печени). До сих пор не 
потеряла значимость фраза «Мы знаем 
с чего начинается вирусный гепатит, но 
когда и чем заканчивается не знаем».

Цель работы. Оценить информа-
ционную ценность клинических при-
знаков и результатов лабораторных и 
инструментальных исследований для 
прогнозирования развития неблагопри-
ятных исходов при HBV-инфекции у 
детей, направленных для принятия мер, 
направленных на раннюю диагностику, 
назначения адекватной терапии.

Материалы и методы исследова-
ния. Под наблюдением находились 167 
детей с острым вирусным гепатитом В 
(ОВГВ) и 113- с хроническим гепатитом 
В (ХГВ) как в период активного пато-
логического процесса, так и в период 
реконвалесценции. Диагноз установлен 
на основании клинико-эпидемиологиче-
ских данных и результатов биохимиче-
ских (определение уровня билирубина и 
его фракций, активности гепатоцелюл-
лярных ферментов, белково-осадочных 
проб, общего белка и белковых фрак-
ций, основных классов иммуноглобу-
линов, циркулирующих иммунных ком-
плексов) серологических HBV (HBsAg 
анти-HBs, HBeAg анти-HBe, анти HBc 
IgM), морфологических и инструмен-
тальных (УЗИ) исследований.

Из 167 больных с ОВГВ у 71 
(42,5%) констатирован легкая, у 48 
(28,7%) среднетяжелая и у 18 (10,8%) 
– тяжелая форма болезни. У 30 детей 
диагностирован безжелтушный вари-
ант болезни (10,8%). Детей до 1-го года 
было 18 (10,8%), от 1-го года до 3-лет 
-65 (38,9%), от 3-х до 7 лет -54 (32,3%), 

от 7 до 11 лет – 18 (10,8%), старше это-
го возраста – 12 (7,2%).

ХГВ (при длительности заболева-
ния более 6 месяцев) протекал с мини-
мальной активностью патологического 
процесса (75,2%) и выраженной актив-
ностью (24,8%). Отмечено сцепленное 
с полом и этносом различия: при ми-
нимальной активности ХГВ мальчиков 
более 51, девочек-34, местных жите-
лей-38, европейцев-47, при ХГВ вы-
раженной активности соответственно 
15,13,18 и 10. Катамнестическое наблю-
дение за наблюдаемым контингентом 
продолжалось от 1-го до 12 лет.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Преджелтушный период 
при ОВГВ наиболее часто сопрово-
ждался астено-вегетативным синдро-
мом (79,5%), симптомами интоксикации 
выраженность которых соответствовал 
тяжести заболевания. У 10,3% больных 
отсутствовали признаки преджелтушно-
го периода. Данная стадия ОВГВ про-
должалась у большинства больных 5-7 
дней (8,7%), у остальных- до 2-х не-
дель. Следует подчеркнуть, что дебют 
заболевания был коротким при тяжелых 
формах патологического процесса, что 
соответствует данным других авторов 
[4].

Период разгара заболевания харак-
теризовался нарастанием симптомов ин-
токсикации, появлением иктеричности 
кожи и склер желтуха была довольна 
интенсивной при тяжелых формах бо-
лезни, менее яркой при среднетяжелой 
и легких формах ОВГВ. Обычно этот 
симптом выявлялся в течение 10-14 
дней, но у 25% детей иктеричность 
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сохранялась более продолжительное 
время (3-4 недели).

Увеличение размеров печени до 
3-х см из под края реберной дуги от-
мечено у 10,7% больных, от 3-х до 5см 
у 64,3%, больше 5см- у 25%. В числе 
последних были в основном дети со 
среднетяжелой и тяжелой формами бо-
лезни. Нормализация размеров печени 
во время пребывания в стационаре не 
произошла ни у одного ребенка, ко дню 
выписки отмечено некоторое уменьше-
ние ее размеров. Спленомегалия была 
констатировано у 13,4% детей, у 1/3 из 
них селезенка достигала нормальных 
размеров к концу пребывания в стаци-
онаре.

Периоду разгара была свойственна 
гипербилирубинемия за счёт прямой 
фракции, повышение активности АлАТ 
и АсАТ у многих детей- нарушение 
белково-осадочных проб. Уровень би-
лирубина как одного из индикаторов 
тяжести ОВГВ был при легкой форме 
64,7±3(мкмоль/л, при среднетяжелой 
12,3±7,3, при тяжелой- 152,4±9,7). По-
вышение уровня билирубина в крови 
у 39,0% сохранялось менее 2-х недель, 
у 30,5% на протяжении 2-3-х недель и 
у такого-же количество больных около 
месяца (преимущественно у больных 
со среднетяжелой и тяжелой формами 
болезни).

Показатели уровня циркулирующих 
иммунных комплексов были в преде-
лах нормы у 41,9% детей, умеренное 
их повышение (до 0,600 ед. оптической 
плотности) у 55,8% больных, высокие 
значения- всего лишь у 2,3%. Нормали-
зация уровня данного теста за период 
пребывания в стационаре отмечено у 

1/3 детей, имевших исходно повышен-
ные значения.

HBsAg обнаружен у 158 больных, 
HBeAg у 45%, анти-HBcAg IgM- у всех; 
у 44,9% детей в остром периоде забо-
левания и у 93,4% больных в период 
реконвалесценции констатирована се-
роконверсия HBeAg на анти – Hbe.

ХГВ минимальной активности диа-
гностирован у 4-х детей до 1-го года, у 
47- в возрасте 1-3 года, у 26 от 3-х до 
6 лет, у 7 от 7 до 11 лет и у одного- в 
возрасте 12 лет; ХГВ с выделенной ак-
тивностью соответственно у 2-х,6,14,5 
и 1 ребенка.

У всех детей с ХГВ минимальной 
активности печень выступала на 3-5см 
из под края реберной дуги, спленоме-
галия выявлена у 38,8%. Из вышепере-
численных признаков наиболее часто 
регистрировались носовые кровотече-
ния (12,9%), сосудистые «звездочки» 
(11,8%), пальмарная эритема (17,6%), 
экзантема (10,6%), артралгия- у 3-х, 
боли в животе – у 11,3% детей.

Умеренное повышение гепатоцел-
люлярных ферментов (более 3-х ммоль/
гл) выявлено у каждого десятого ребен-
ка, у остальных отклонения были не-
значительными. Показатели тимоловой 
и сулемовой проб были изменены соот-
ветственно у 65% и 70,6% детей. При 
нормальных показателях общего белка 
сыворотки крови, выявлены отклонения 
в содержании его фракции. Гипоальбу-
минемия имела место у 22,3% больных, 
гипергаммаглобулинемия – у 91,7%.

Уровень циркулирующих иммунных 
комплексов у 56,3% больных был уме-
ренно повышен, у 17,1%-значительно 
(от 0,600 до 1,000 ед оптической плот-
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ности), у остальных в пределах нормы. 
Основные классы иммуноглобулинов 
исследованы у 34 больных. Дисимму-
ноглобулинемия имела неоднородный 
характер (увеличение IgG установлено 
у 25 больных, IgМ –у 22, снижение IgА 
– у 19. HBsAg выявлен у всех детей, 
HBeAg у 3-х, а у остальных анти- HBe, 
анти-HBc Ig обнаружен у 6 больных. 
УЗИ показало незначительные откло-
нения в структуре печени.

Морфологическое исследование 
гепатобиопсии 67 больных выявило 
незначительную воспалительную ин-
фильтрацию, скудный очаговый фиброз 
в зоне портальных трактов, расширение 
портальных полей, интактность погра-
ничной пластинки, слабовыраженные 
дистрофические изминения гепатоци-
тов. В ходе катамнестического наблю-
дения констатированно восстановление 
размеров печени у 15,3% детей, селе-
зенки – у 84,8%. Белково-осадочные 
пробы у 78,0% больных достигли допу-
стимых параметров, нормализация по-
казателей иммунных комплексов выяв-
лена у 39,0% детей. Гипоальбуминемия 
исчезла у всех, гипербетаглобулинемия 
– у 45,0%, гипергаммаглобулинемия – у 
¼ больных.

Анализ течения ХГВ минимальной 
активности показал, что -у 51 больных 
наступает стойкая ремиссия, у осталь-
ных ремиссия была непродолжительной 
(у 19 больных) или без нее (у 15 детей). 
ХГВ выраженной активности характе-
ризовалась отчетливой гепатомегали-
ей (более чем на 5см), спленомегалией 
(82,1%), пальмарной эритемой (42,9%), 
сосудистые «звездочки» (32,1%), носо-
вые кровотечения (28,6%). Активность 

АлАТ и АсАТ была повышена у всех 
детей (42,9% показатели превышали 3-х 
ммоль/чл; у 67,9% больных гиперфер-
ментомия сохранялась стабильно в те-
чение 4-5 лет наблюдения). Результаты 
исследования белково-осадочных проб 
выявили повышение показателей тимо-
ловой (82,2%) и снижение сулемовой 
(76,4%). Констатировано также откло-
нение соотношения белковых фракций 
сыворотки крови, а именно снижение 
концентрации альбумина (32,2%), по-
вышение количество бета (83,1%) и 
гаммаглобулинов у всех детей.

Уровень циркулирующих иммун-
ных комплексов у всех обследованных 
был высоким: до 0,600ед. оптической 
плотности- лишь у 6 больных, у осталь-
ных – от 0,600 до 1,000ед оптической 
плотности (р˂0,05). Основные классы 
иммуноглобулинов исследованы у 17 
детей. Количество IgА было снижено у 
10 больных, повышено у 7, IgМ и IgG 
были в пределах нормативных показа-
телей у 4 и 1, снижено у 5 и 6, повы-
шено – у 8 и 10 соответственно.

HBsAg был выявлен у всех детей, 
HBeAg у 6-х, анти- HBe – у 21, анти-
HBc IgМ у 7 больных.

УЗИ печени выявлено редкие, но 
высокие (около 3-хсм) импульсы исхо-
дящие от линии развертки у 1/3 боль-
ных, у остальных эхо сигналы были ча-
стыми, такими же высокими, частично 
исходящими развертки. «Плато» не вы-
явлено ни у одного ребенка.

Морфологическая верификация 
диагноза проведена у 26 больных. В 
биоптатах печени выявлена умеренная 
лимфогистиоцитарная инфильтрация, 
фиброз в портальных трактах, дистро-
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фия и очаговый некроз гепатоцитов. У 
12 детей отмечено явное нарушение 
целостности пограничной пластинки, 
у остальных она была изменена незна-
чительно. Дольковая архитектоника пе-
чени у всех больных была сохранена.

В процессе диспансерного наблю-
дения отмечена нормализация размеров 
печени у 10,7% детей, селезенки – у 
39,2%. Тимоловая проба достигла допу-
стимого уровня у 52,2%, сулемовая – у 
22,2%. Нормализация циркулирующих 
иммунных комплексов отмечено лишь у 
двоих детей из 28 обследованных. Кар-
тинка УЗИ печени нормализовалось у 4 
больных, у 16 изменения сохранялись 
незначительно.

ХГВ выраженной активности ха-
рактеризуется продолжительной гипер-
ферментемией (но активность АсАТ 
и АлАТ при этом не превышали 2-3 
ммоль/ч.л.), у 28,6% детей к 3-5 годам 
катамнестического наблюдения отме-
чается стойкая или непродолжительная 
ремиссия.

Таким образом, клиническая сим-
птоматика отклонения со стороны ла-
бораторных показателей находятся в 
прямой зависимости от тяжести пато-
логического процесса в печени. К числу 
информативных показателей характери-
зующих степень тяжести заболевания и 
риска развития злокачественных форм 
ОВГВ у детей могут быть следующие: 
ранний возраст (до 1 года), короткий 
преджелтушный период, выраженность 
симптомов интоксикации в желтушном 
периоде, геморрагический синдром 
(рвота «кофейной гушей»), выражен-
ность желтухи, уменьшение размеров 
печени, изминение ее консистенции 

(край становится мягким), болезнен-
ность при пальпации.

Из лабораторных тестов в этом пла-
не более характерно повышение уровня 
билирубина до высоких цифр, наруше-
ние его конъюгации и захвата (одновре-
менное повышение непрямой фракции) 
билирубин- ферментная (выраженная 
гипербилирубинемия на фоне незначи-
тельного повышение гепатоцеллюляр-
ных ферментов) и билирубин-протеи-
новая (повышение уровня билирубина 
и снижение содержания белка) диссо-
циация (5,6). Падение протромбиново-
го индекса (нулевые значения всегда 
свидетельствует о неблагоприятном 
прогнозе), выраженная диспротеине-
мия, резкое уменьшение показателей 
В-липопротеидов. Массивное падение 
возбудителя в организме (переливание 
инфицированной крови), низкие пока-
затели СОЭ (1-2мм/час при выражен-
ной интоксикации), также должны быть 
включены число факторов риска раз-
вития неблагоприятных исходов ОВГВ 
у детей [1,4].

Длительное сохранение патологи-
ческого процесса при ХВГ, свидетель-
ствует о высоком риске формирование 
неблагоприятных исходов (цирроз пече-
ни и гепатоцеллюлярной карциномы).

Хотя по нашим наблюдением ваши 
это исходы при хронической НВ-
вирусной- инфекции тем не менее ве-
роятного всего эти последствия могут в 
более старшем в более старшем возрас-
те. Наиболее информативным в плане 
ХГВ могут быть выраженная гепато-
спленомегалия, плотная консистенция 
печени, нарушение ее белково - син-
тетической активности. В пользу ин-
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формативности последних, свидетель-
ствуют морфологические исследования 
гепатобиопсии проведенных у этих же 
детей. Кроме того наблюдается корреля-
ция показателей уровня данного метода 
с активностью процесса в печени. Так 
высокие цифры циркулирующих им-
мунных комплексов часто встречались 
у детей с ХГВ (р<0,001). У последних 
также установлен высокий процент 
снижения показателей данного теста в 
процессе катамнестического наблюде-
ния по сравнению с ХГВ выраженной 
активности (р<0,005).

Известно также существование чет-
кой взаимосвязи между активностью 
патологического процесса при ХГВ и 
концентрацией HbsAg [1]. Наши ис-
следования также подтверждают эту 
зависимость. Так, высокие концентра-
ции HbsAg (о чем свидетельствует его 
обнаружение методом реакции преци-
питации в геле. При ХГВ минимальной 
активности были обнаружены актив-
ности были были обнаружены у 52,9% 
больных, ХГВ выраженной активно-
сти у 78,6% ((р<0,005). Циркуляция в 
крови HbsAg и особенно анти HBcIgM 
являются также свидетельством про-
должающегося активного патологиче-
ского процесса в печени и коррелируют 
обычно с периодом обострения ХГВ 
выраженной активности. Это обстоя-
тельство связано с тем, что активная 
репродукция НВ вируса способству-
ет более выраженной экспрессии его 
антигенов на поверхность печеночных 
клеток и возникновению более актив-
ных иммунопатологических реакций, 
повышающих риск развития неблаго-
приятных исходов ХГВ.

Анализ результатов УЗИ печени 
проведенное при различных формах 
хронической НВ вирусной инфекции 
дает основание считать, что данный 
метод позволяет выявить изменения в 
микроструктуре печени в зависимости 
от длительности и степени активности 
патологического процесса в ее ткани. 
Хотя по информативности он полно-
стью не заменяет морфологическое ис-
следование, тем не менее, в комплексе 
с клинико-биохимическими, иммуноло-
гическими и серологическими данными 
способствует своевременной постановке 
диагноза, а также позволяет выявить 
степень активности патологического 
процесса в динамике и следить за ходом 
восстановления структуры печени. Это 
представляется чрезвычайно важным в 
плане катамнестического наблюдения 
за детьми с хроническим гепатитом и 
возможно коррекция лечения. Инфор-
мативность данного метода не вызы-
вает сомнений о чем свидетельствует 
совпадение в большинстве случаев 
результатов УЗИ с морфологическим 
исследованием гепатобиопсии, что не-
обходимо принимать во внимание в 
педиатрической практике, когда про-
ведение прижизненной пункционной 
биопсии печени, по целому ряду из-
вестных причин, не представляется 
возможным. Важными аргументами в 
пользу УЗИ печени при обследование и 
мониторинге хронической заболевании 
печени является доступность, неинва-
зивность и малазатратность метода [4].

Морфологическая картина цирроза 
печени не была выявлена ни в одном 
случаи при ХГВ у детей, несмотря на 
заметные отклонения в гистострукту-
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ре печени, вплоть до изменений в по-
граничной пластинке при выраженной 
активности патологического процесса. 
Представляется важным дальнейшее на-
блюдение за этой категорий больных 
поскольку не исключена вероятность 
формирования цирроза печени в буду-
щем.

К фактором риска формирования 
ХГВ можно также отнести сцепление с 
калом и этносом различия: среди обсле-
дуемого контингента мальчиков было 
больше, у детей- европейцев встреча-
лись менее активные формы заболева-
ния по сравнению с местными жите-
лями. Аналогичные данные получены 
другими авторами у взрослых [3, 4].

Обобщая данные о хроническом те-
чении НВ вирусной инфекции можно 
констатировать, что поражение печени 
минимальной активности в большин-
стве случаев заканчивается стойкой 
ремиссией, нередко с полным исчез-
новением всех клинико-лабораторных 
болезней; ХГВ с выраженной актив-
ностью патологического процесса про-
текает длительно с редкими и непро-
должительными ремиссиями.

Следовательно, по нашим данным 
ХГВ у детей характеризуется доброка-
чественным и благоприятным течением, 
о чем свидетельствует отсутствие высо-
коактивные формы болезни, формиро-
вание цирроза печени и гепатоцеллю-
лярной карциномы. Учитывая развитие 
неблагоприятных исходов в будущем, 
необходимо продолжить катамнести-
ческое наблюдение при наличии изме-
нений результатов лабораторных ис-
следований под эгидой подростковой 
и взрослой службы здравоохранения.

Таким образом, проведенные нами 
исследования показали, что до сих пор 
вирусные гепатиты, особенно вирусный 
гепатит В, остаются серьезной пробле-
мой здравоохранения в Таджикистане 
в связи с высокой их распространен-
ностью и формированием неблагопри-
ятных исходов и своим латентным тече-
нием. Обобщая данные о хроническом 
течении НВ вирусной инфекции можно 
констатировать, что поражение печени 
минимальной активности в большин-
ство случаев заканчивается стойкой 
ремиссией, нередко с полным исчез-
новением всех клинических симптомов 
и лабораторных показателей. ХГВ с вы-
раженной активностью патологического 
процесса протекает с редкими и непро-
должительными ремиссиями.

Выводы.
1. До сих пор вирусные гепатиты 

(особенно вирусный гепатит В) оста-
ются серьезной проблемой здравоохра-
нения Республики Таджикистан в связи 
с высокой распространенностью, фор-
мированием неблагоприятных исходов 
и латентным течением.

2. Преджелтушный период часто 
сопровождался астено-вегетативным 
синдромом (79,5%) и симптомами ин-
токсикации, выраженность которых со-
ответствовало тяжести заболевания.

3. Поражение печени минимальной 
активности в большинстве случаев за-
канчивается стойкой ремиссией, неред-
ко с полным исчезновением всех кли-
нико-лабораторных признаков.

4. Хронический вирусный гепатит 
В с выраженной активностью патологи-
ческого процесса протекает с редкими 
и непродолжительными ремиссиями.
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ХУЛОСА

Н.Ф. Файзуллоев, Н. М. Хоҷаева

АРЗЁБИИ МАЪЛУМОТИ 
НАТИЧАҲОИ ОМӮЗИШИ КЛИ-
НИКИЮ ЛАБОРАТОРӢ ОИД БА 
ПЕШГИРӢ ВА ОҚИБАТИ  
СИРОЯТИ ВИРУСИ НВ ДАР 
КӮДАКОН

Мақсади таҳқиқот. Арзёбии ар-
зиши иттилоотии аломатҳои клиникӣ 
ва натиҷаҳои таҳқиқоти лабораторӣ ва 
инструменталӣ барои пешгӯии рушди 
оқибатҳои номатлуб дар сирояти HBV 
дар кӯдакон, ба андешидани тадбирҳои 
муфид барои ташхиси барвақтӣ ва та-
ъини табобати мувофиқ нигаронида 
шудаанд.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Дар 
зери назорат ва тадқиқот 167 кӯдаки 
гирифтори гепатити шадиди вирусии 
В (AVHV) ва 113 кӯдаки гирифтори 
гепатити музмини В (CHB) ҳам дар 
давраи раванди фаъоли патологӣ ва 
ҳам дар давраи барқароршавӣ фаро 
гирифта шудаанд. Ташхис дар асо-
си маълумоти клиникӣ-эпидемиологӣ 

ва натиҷаҳои биохимиявӣ (муай-
ян кардани сатҳи билирубин ва 
фраксияҳои он, фаъолияти ферментҳои 
гепатоцеллюлярӣ, намунаҳои сафеда-
таҳшинҳо, протеинҳои умумӣ ва 
фраксияҳои сафедаҳо, фраксияи асосии 
иммуноглобулинҳо дар гардиши хун) 
муқаррар карда шудаанд. комплексҳои 
иммунӣ) серологии HBV (HBsAg anti-
HBs, HBeAg anti-HBe, зидди HBc IgM), 
таҳқиқоти морфологӣ ва инструменталӣ 
(ультрасадоӣ) гузаронида шудааст.

Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳо
кимаи онҳо. Давраи пешаззардшавӣ 
дар AVHV аксар вақт бо синдроми 
астеникӣ-вегетативӣ (79,5%), аломатҳои 
заҳролудшавӣ, ки шиддати он ба ҳолати 
беморӣ мувофиқат мекард, ҳамроҳӣ ме-
кард. Дар 10,3% беморон ягон аломати 
давраи пешаззардшавӣ вуҷуд надошт. 
Ин марҳилаи AVHV дар аксари беморон 
(8,7%) 5-7 рӯз, дар боқимонда бемо-
рон то 2 ҳафта давом мекард. Бояд қайд 
кард, ки оғози беморӣ дар шаклҳои ваз-
нини раванди патологӣ кӯтоҳ буда, бо 
маълумоти дигар муаллифон мувофиқат 
мекард.

Хулоса. Дар ҳолати осебёбии мини-
малии ҷигар зери таъсири сирояти НВ 
вируси қарор дошта дар аксар вақтҳо 
дар ҷараёни онҳо ремиссияи бардавом 
ба мушоҳида мерасад, ки ҳатто он бо 
пурра аз байн рафтани ҳама аломатҳои 
клиникӣ ва нишондиҳандаҳои лабо
раторӣ анҷом меёбад. Гепатити музми-
ни В-и бо ҷараёни баланди патологияи 
ҷигар ҷараён ёфта қариб, ки ремиссия 
намедиҳад ва дуру дароз давом медиҳад.

Калимаҳои калидӣ: гепатит, кӯдак
он, сироят, ремиссия.
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В данной статье проведен обзор литературы посвяшенный вопросам обсеменённости 
продуктов растениеводства яйцами гельминтов, как фактор распространения гельминтов в 
природе и среди населения. Заражение людей инвазиями происходит различными способами. 
Цисты паразитических простейших и яйца гельминтов могут попадать в организм человека 
с плохо вымытыми овощами, ягодами, и с грязными руками. Одним из основных причин рас-
пространения глистной инвазии являются низкий уровень санитарных социально-бытовых 
условий, невысокое социально- экономическое развитие страны, скученность людей, недо-
ступность антигельметных препаратов, их высокие цены, несвоевременное лечение, здоровое 
носительство, низкая информированность населения о путях передачи глистной инвазии, 
низкий эпидемиологический надзор со стороны ответственных ведомств, необеспеченность 
постоянной питьевой водой, особенность культурных традиций, отсутствие центральной 
канализации, особенно, в сельской местности, использование необеззараженных органических 
удобрений животного происхождения и другие. Поэтому меры борьбы с гельминтами и их 
профилактика являются весьма важным для сохранения здоровья населения, которому по-
священа данная работа.

Ключевые слова: гельминты, паразиты, цисты, нематоды, лекарственные растения, 
профилактика.
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This article conducted a review of the literature dedicated to the issues of crop production 
of crop eggs with helminths, as a factor in the propagation of helminths in nature and among the 
population. Infection of people invasions occurs in various ways. Cysts of parasitic simple and 
helminth eggs can fall into the human body with poorly washed vegetables, berries, and with dirty 
hands. One of the main reasons for the propagation of glides invasion are the low level of sanitary 
socio-living conditions, the low socio-economic development of the country, the crowdability of people, 
inaccessible antiforms, their high prices, late treatment, healthier carriage, low public awareness 
of the transmission paths of glucitan invasion, low Epidemiological supervision of the responsible 
departments, the insecurity of constant drinking water, the peculiarity of cultural traditions, the 
lack of central sewage, especially in rural areas, the use of underacted organic fertilizers of animal 
origin and others. Therefore, measures to combat helminths and their prevention are very important 
to preserve the health of the population, which is devoted to this work.

Key words: helminths, parasites, cysts, nematodes.drug plants, prevention.
____________________________________________________________________

Гельминтозы – болезни человека, 
животных и растений, вызываемые па-
разитическими червями, резко отличаю-
щиеся по своей биологии от других жи-
вых возбудителей: вирусов, бактерий и 
др. микроорганизмов. В этиологической 
структуре последних 85-90% приходит-
ся на гельминты и 10-15% на протозо-
озы [1-4]. По данным ВОЗ (2016), каж-
дый год приблизительно каждый второй 
человек на планете заражается одним 
из трёх основных видов гельминтов, 
что приводит к энтеробиозу (1,2 млрд. 
человек) анкилостомозу (900 млн.) и 
трихоцефалезу (до 700 млн.). К гель-
минтам относят представителей ленточ-
ных червей, или цестод, сосальщиков, 
или трематод (обе эти группы относятся 
к плоским червям) и круглых червей, 
или нематод. Для сохранения вида все 
паразиты в процессе размножения по-
кидают организм хозяина. Переходя во 
внешнюю среду или организм ново-
го хозяина другому, определяют пути 
циркуляции паразитов и вызываемые 
ими заболевания животных и челове-
ка. Важную роль в понимании путей 
играет понятие переносчик в организме 

которых паразит развивается на одном 
из циклов, например, для эхинококка 
человек является промежуточным хо-
зяином, а волк – окончательным. По 
способу передачи, часто пищевое за-
глатывание яиц или личинок, например 
с водой [3-6].

Можно отдельно выделять аскариду, 
поскольку свежие яйца этого паразита 
не инвазивны (они созревают в почве 
около месяца, однако храниться в почве 
могут до 3 лет, перенося отрицатель-
ные температуры и ультрафиолет). В 
кишечнике человека самка аскариды 
откладывает ежедневно до 240 тыс. 
яиц. Они покрыты тремя оболочка-
ми наружная (окрашена билирубином 
в цвет фекалий), очень устойчивы к 
внешним воздействиям. В почве при 
определённой температуре, влажности 
и доступе кислорода в яйце развивается 
личинка. Формирование её в яйце про-
должается от 2 недель до нескольких 
месяцев (в зависимости от температуры 
окружающей среды) [4-7] При попада-
нии в кишечник человека зрелого яйца 
под действием пищеварительных соков 
личинка освобождается от оболочки и 
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внедряется в кровеносные сосуды сте-
нок кишечника. С током крови личинка 
начинает «путешествие» по кровенос-
ной системе к различным органам тела, 
но активизируется только в капиллярах 
легочных альвеол (личинка – аэроб, но 
взрослые формы анаэробны). Личинка, 
питаясь кровью, растёт и поднимается 
в бронхи, вызывая кашель (через 4-5 
дней после первичной инвазии). Через 
откашливание и заглатывание личинка 
со слизью опять попадает в кишечник, 
где и развивается во взрослую особь. 
Взрослая аскарида живёт в кишечнике 
до года, непрерывно откладывая яйца, 
выходящие с калом [4-7, 10].

Представители круглых червей (не-
матод) – длиной 20-40 см, самец не-
сколько меньше самки и отличается от 
неё загнутым в виде крючка задним 
концом тела. Взрослые формы населя-
ют тонкий кишечник, могут активно 
ползать, продолжительность их жиз-
ни – около года; личиночные формы 
поражают органы дыхания. Аскаридоз 
– заболевание, характеризующееся ин-
токсикацией, часто острой непроходи-
мостью кишечника, иногда требующей 
экстренного хирургического вмешатель-
ства. Ещё один представитель нематод 
– власоглав. Длиной 2-5 см. Особен-
ность заболевания трихоцефалеза в том, 
что может быть причиной развития 
аппендицита. В качестве характерных 
симптомов данного заболевания также 
отмечают интоксикацию и анемии [7, 
9-10].

Развитие гельминтов происходит в 
несколько стадий, в результате которых 
они меняют несколько хозяев или раз-
виваются без смены хозяев. Обычно не-

зрелые яйца выделяются во внешнюю 
среду, где дозревают, попадают в проме-
жуточного хозяина, образуют личинку, 
которая растёт и тем или иным путём 
попадает в основного хозяина, где и 
образует половозрелую особь. Некото-
рые виды могут сменить до четырёх 
хозяев. Созревание каждой стадии воз-
можно только в подходящих организ-
мах-носителях, так же, как и половое 
размножение. То есть личинки гель-
минтов, имеющих хозяином копытных, 
при попадании в организм хищника или 
всеядного могут выжить, и развиться 
во взрослую особь, но не отложат яиц. 
Гельминты имеют иммунологические 
отношения с организмом - хозяином, 
то есть зависят от иммунитета хозяи-
на, и сами влияют на него, в результа-
те чего не могут жить или развиваться 
при другой иммунной среде [7, 9-10]. 
Паразитизм широко распространен в 
природе. Приблизительно 6-7% обще-
го числа видов животных – парази-
ты. Различают паразитизм истинный 
и ложный. При истинном паразитизме 
взаимоотношения паразита и хозяина 
закономерны и эволюционно закрепле-
ны. Истинными паразитами являются 
трипаносомы, лейшманиозы, малярий-
ные плазмодии, свиной и бычий цепень, 
аскарида и многие другие виды живых 
организмов. Ложный паразитизм воз-
никает в том случае, если отдельные 
особи свободноживущего вида случайно 
попадают в организм другого вида, где 
сохраняют жизнеспособность и вызы-
вают нарушения нормальной жизнедея-
тельности хозяина. После непродолжи-
тельного паразитирования в организме 
хозяина ложные паразиты погибают или 
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выбрасываются в окружающую среду. 
Обычно цисты проходят через кишеч-
ник и выделяются во внешнюю среду с 
фекалиями. В некоторых случаях амё-
бы в кишечнике человека выходят из 
цист и на непродолжительный период 
времени переходят к паразитическому 
образу жизни. По степени зависимости 
от хозяина паразиты подразделяются на 
факультативные и облигатные. Факуль-
тативный предполагает возможность 
для вида вести как свободный, так и 
паразитический образ жизни. Облигат-
ные паразиты не могут размножаться 
вне хозяина, т. е. без питания за счет 
хозяина на пример аскарида. В зави-
симости от локализации в организме 
хозяина различают наружных (эктопа-
разитов) и внутренних (эндопаразитов) 
паразитов. Эктопаразиты встречаются в 
большинстве типов животного царства, 
однако паразитами человека служат, как 
правило, насекомые и клещи [4, 5, 7].

Паразитов, средой обитания кото-
рых служат клетки, ткани и полости 
тела хозяина, называют эндопарази-
тами. Эндопаразиты могут поражать 
любой орган. Известны паразиты ки-
шечника (ленточные и круглые черви, 
простейшие), мочеполовой системы 
(шистосомы, трихомонады), паразиты 
печени (сосальщики), и других орга-
нов. Микропаразиты: вирусы, бакте-
рии некоторые грибы способны обитать 
внутри клеток хозяина. Макропарази-
ты, некоторые гельминты: аскарида, 
трематоды, цестоды приспособились 
к обитанию в бескислородных усло-
виях. Для этих паразитов характерна 
редукция некоторых систем органов, 
наличие защитных покровов, органов 

прикрепления, большая плодовитость. 
Например, самки аскариды откладыва-
ют до 200 тыс. яйц в сутки. Заражение 
людей инвазиями происходит различ-
ными способами. Цисты паразитиче-
ских простейших и яйца гельминтов 
могут попадать в организм человека с 
плохо вымытыми овощами, ягодами, с 
грязных рук. Предметы, овощи, руки, с 
которых инвазионное начало попадает в 
рот и кишечник, называют конечными 
факторами передачи. В процессе рас-
пространения инвазионных цист или 
яиц гельминтов могут последователь-
но участвовать различные объекты, как 
механические, так и биологические [5, 
6, 17].

В Таджикистане наибольшее рас-
пространение имеют нематоды – па-
разитарные заболевания, вызванные 
круглыми червями (нематодами) пере-
дающиеся фекально – оральным путем. 
Самыми известными представителя-
ми этой группы гельминтов являются 
аскариды, острицы, власоглавы. У нас 
в стране из общего количества заре-
гистрированных случаев наибольше 
число составляли: энтеробиоз - 35%, 
аскаридоз - 35%, гименолепидоз -25% 
и другие гельминтозы - 5% [7, 11, 12].

Ухудшается ситуация по гельмин-
тозам, связанная с заражением сель-
скохозяйственных животных и употре-
блением мяса таких животных в пищу 
(трихинеллёз, тениидозы). Расширение 
тепличного и индивидуального овоще-
водства, связанного с использованием 
удобрения почвы необезвреженными 
фекалиями человека, сопровождается 
ростом числа больных геогельминтами 
(аскаридоз, трихоцефалез) [7, 8, 10].
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Все пастбищные угодья Таджики-
стана в настоящее время круглый год 
испытывают очень большие нагрузки. 
Число жвачных животных на один гек-
тар пастбищ составляет 5-7 овец и 2-3 
головы коз и несколько крупные рога-
ты скот. Почти весь год на пастбищах 
идет обсеменение яйцами и личинками 
гельминтов. Мелкие и крупные жвачные 
инвестируются личинками стронгилят 
с начала марта до конца осени. Зара-
жённость мелкого рогатого скота не-
матодами достигает 90% при высокой 
интенсинвазированности (до 492 экз. 
на одну голову [7, 10]. Поэтому весьма 
актуально, как в практическом, так в на-
учном плане изучение фауны, биологии, 
экологии и распространения гельминто-
зов. Особенно стронгилятозов мелких 
жвачных на различных экологических 
зонах Таджикистана. Выявление фауни-
стического состава нематод овец и коз, 
как множественной инвазии, обусловле-
но тем, что большое число их являются 
общими для этих жвачных, постоянно 
выпасающийся вместе [7, 8, 13].

Учеными Таджикистана в резуль-
тате исследований органов пищевари-
тельного и лёгочного тракта, методами 
копрологических анализов и дифферен-
циальной диагностики обнаружено 20 
видов гельминтов, которые относятся 
к подотряду Strоngylata. Из них 19 яв-
ляются паразитами пищеварительного 
тракта и один вид (Dictyocaulus filaria) 
легочного. Отмечено очень широкое 
распространение стронгилятозов среди 
овец и коз. Зараженность некоторыми 
их видами составляет от 32 до 88% при 
интенсинвазированности 45 - 492 эк-
земпляров [7-9].

В результате применения высоко-
эффективных антигельминтных пре-
паратов инвазированность поголовья 
мелкого и крупного рогатого скота не-
которыми гельминтозами снижается. 
Зараженность жвачными трематодами 
колебалось от 2 до 11% при интенсин-
вазированности 4 – 73 экз. цестодами 
5-95% и 4-29 экз. или пузырь, немато-
дами в. ч. стронгилятами пищевари-
тельного и легочного тракта 2- 90% и 
12-1640 экз. [10, 15].

Основные причины распростране-
ния глистной инвазии: низкий уровень 
санитарных, социально-бытовых ус-
ловий, невысокое социально-экономи-
ческое развитие страны, скученность 
людей; особенности культурных тра-
диций; необеспеченность постоянной 
проточной, централизованной питьевой 
водой, необеспеченность центральной 
канализацией, использование природ-
ных необеззараженных удобрений, не-
доступность антигельминтных препара-
тов, их высокие цены, несвоевременное 
лечение, здоровое носительство, низкая 
информированность населения о путях 
передачи глистной инвазии, низкий эпи-
демиологический надзор со стороны 
ответственных ведомств [7, 10, 15, 17].

Почва является фактором распро-
странения различных инфекционных 
и инвазионных болезней. В ней посто-
янно находятся возбудители раневых 
инфекций и эпидемических заболева-
ний. Кроме того, в почве в течение не-
скольких лет могут сохраняться яйца 
гельминтов. И во время возделывания 
овощей, картофеля и ягод, особенно в 
месте с урожаем корнеплодов (репа, 
редка, морковь, лук, картофель, клуб-
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ника и др.) сохраняется долго. И при 
несоблюдении санитарных, гигиеческих 
норм и правил приготовления салатов, 
мясных и овощных блюд очень легко 
могут попасть в кишечник людей и жи-
вотных [10, 16, 17].

Распространение гельминтозов при-
вязано к определённой территории и 
зависит от природных и социальных 
факторов. Некоторые из гельминтов 
встречаются повсеместно, другие – 
чаще на территории определённых 
географических регионов. Природные 
условия включают в себя климат, харак-
тер почв, или отсутствие необходимых 
для жизненного цикла паразита хозяев 
или переносчиков. Распространение 
паразитов с простым жизненным ци-
клом в значительной степени зависит от 
социальных условий [5, 6]. Так как на 
территории республики Таджикистане 
существуют благоприятные природные 
условия для развития яиц аскарид и бы-
чьего цепня, однако в городах аскаридоз 
и трихоцефалез распространен в значи-
тельно меньшей степени, чем в киш-
лаках и небольших поселках, где нет 
проточной канализации и существует 
обычай удобрять сады и огороды не-
обезвреженными человеческими фека-
лиями [7, 8, 17].

Острицы и аскариды живут повсе-
местно на всём земном шаре. Власо-
глав широко распространён во влажных 
районах тропического, субтропического 
и умеренного климата. Бычий цепень 
– встречается повсеместно в регио-
нах развитого скотоводства. Обычно 
активные очаги заражения существу-
ют в Закавказье и Средней Азии. Кар-
ликовый цепень живет повсеместно, 

преимущественно в зонах с сухим и 
жарким климатом Средней Азии. Пе-
чёночный сосальщик распространен 
повсеместно. Спорадические заболе-
вания регистрируют на северо- западе 
России, Закавказье и Средней Азии [3, 
10, 16]. Яйца большинства гельминтов 
обладают феноменальной устойчиво-
стью к неблагоприятным воздействи-
ям. Капсулы с личинками трихинелл 
переносят не только промораживание, 
кипячение, но и много кратное прохож-
дение через пищеварительную систему 
рыб, птиц, насекомых и ракообразных, 
не теряя жизни способности. Нередко 
паразиты даже модифицируют поведе-
ние одних хозяев таким образом, что 
в результате облегчается их попадание 
к другим. Так, рыбы, пораженные ли-
чинками ленточных червей, плавают в 
основном у поверхности воды и чаще 
вылавливаются рыбаками и хищными 
животными [18]. У млекопитающих, 
существует комплекс условий и он ча-
сто неспецифичен: температура тела 
около 370С, водная среда и высокая ее 
кислотность, а также наличие фермен-
тов желудочного сока. Такие условия 
характерны для желудка любого млеко-
питающего, поэтому цисты, яйца и дру-
гие инвазионные стадии паразитов, у 
разных млекопитающих могут, попадая 
в желудок человека, начинает развитие. 
Иллюстрируя конвергентный характер 
эволюции организмов разных видов, 
классов и типов, адаптирующихся к 
сходным условиям [6, 14, 17].

Лечение гельминтозов - очень об-
ширный раздел. Сюда входят самые 
различные нозологические единицы: 
аскаридоз и альвеококкоз, цистицеркоз 
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и эхинококкоз, трихинеллёз и шистосо-
моз. В общей практике применяются 
препараты альбендазола, мебендазол 
– при цестодах, левамзола, пирантела, 
пиперазина и авермектина. В тяжёлых 
случаях: препараты эфедрина, адрена-
лин и др. [7, 17].

С переходом на рыночную экономи-
ку интерес к лекарственным растениям 
значительно возрос, а поиски новых ле-
карственных растений с каждым годом 
все больше и больше увеличиваются. 
Лекарственные растения являются 
живыми организмами и синтезируют 
вещества, более физиологичные по 
отношению к организму животных и 
человека, чем синтетические препараты, 
получаемые на химических фабриках. 
Более того растения и их препараты 
действуют на больной организм мяг-
ко, не вызывая побочных явлений, хотя 
терапевтический эффект развивается 
медленно, но он продолжителен. Ши-
рокое применение растительного сырья, 
из которого готовят лекарственные пре-
параты, имеет особое значение в ме-
дицине и ветеринарии. Поскольку они 
стоят дешевле синтетических, что будет 
способствовать снижению себестоимо-
сти продукции [19, 21, 22].

По предварительному подсчету, 
в Таджикистане произрастает свыше 
150 видов растений, применяемых и 
рекомендованных в научной медици-
не, более 1500 видов используются в 
народной медицине [23]. Противоглист-
ные средства, применяемые против ки-
шечных гельминтов, подразделяются 
на две группы: 1) вещества, действу-
ющие на круглых червей – нематод, к 
которым относятся аскариды, острицы, 

власоглав, анкилостомиды, кишечные 
игрецы и трихостронгилиды; 2) веще-
ства, действующие на плоских червей, 
цестод, к которым относятся широкий 
лентец, вооруженный цепень, невоору-
женный цепень и карликовый цепень 
[24]. Механизм действия большинства 
противоглистных средств растительного 
происхождения состоит в том, что они 
вызывают или интенсивное сокраще-
ние, или паралич мускулатуры паразита, 
лишая его способности удерживаться 
в кишечнике. При достаточной интен-
сивности действия препарата может 
наступить гибель гельминтов. Многие 
глистогонные средства при всасывании 
в кровь оказывают вредное действие 
на организм человека. Лечение проти-
воглистными средствами проводят по 
определенному плану: накануне произ-
водят очищение кишечника, на другой 
день после легкого завтрака или нато-
щак вводят лекарство, затем снова дают 
слабительное, чтобы удалить из кишеч-
ника паразитов и остатки глистогонного 
препарата. [24-26].

Таким образом, в новых социаль-
но – экономических условиях развития 
республики до сих пор имеются опре-
деленные недостатки в плане профи-
лактики глистной инвазии среди членов 
семей, обусловленные несоблюдением 
правил личной гигиены (обязательная 
обработка рук, продуктов питания перед 
употреблением пищи и предметов ку-
хонного обихода; воздержание от купа-
ния в загрязнённых пресных водоёмах, 
расположенных неподалеку от пастбищ 
и водопоев животных; регулярная сани-
тарная обработка предметов обихода и 
мест проживания детей и школьников; 
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тщательная термическая обработка сы-
рой рыбы и мяса, перед употреблением 
в пищу, особенно шашлыков и барбе-
кю), дегельминтизация домашних жи-
вотных и уличных питомцев (дворовых 
собак и кошек) при помощи лекарствен-
ных растений (кашицы, настой и отвар), 
запрещение выбросов канализационных 
труб в окружающую среду в небольших 
городах и посёлках, на тепличных хо-
зяйствах и в приусадебных участках, 
запрещение использования органиче-
ских удобрений без обеззараживания, 
особенно фекалиями.

Исходя из вышеизложенного можно 
сделать следующие выводы:

1. Распространение паразитов за-
висит как от природных, так и от соци-
альных факторов. Социальные факторы, 
это уровень санитарной культуры на-
селения, образа и укладки традицион-
ной жизни, сферы деятельности, видов 
работ и пищи, а также материальной 
обеспеченности людей. Природные ус-
ловия и факторы - это климат, характер 
наличия или отсутствия необходимых 
для жизненного цикла паразита хозяев 
или переносчиков.

2. В Таджикистане существуют бла-
гоприятные природные условия для раз-
вития яиц гельминтов. Обычно цисты 
проходят через кишечник и выделяются 
во внешнюю среду с фекалиями.

3. Заражение людей инвазиями про-
исходит различными способами. Ци-
сты паразитических простейших и яйца 
гельминтов могут попадать в организм 
человека при употреблении продуктов 
питания плохо вымытыми руками.

4. В процессе распространения ин-
вазионных цист или яиц гельминтов мо-

гут последовательно участвовать раз-
личные объекты, как механические, так 
и биологические.
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ХУЛОСА

Н.А. Абдураҳмонов, А. Ахмедов,  
М.М. Тошев, И.Ҳ. Негматов, М. 
Гулбекова, А.Ҷ. Неъматзода

ОЛУДАШАВИИ МАҲСУЛОТИ 
ХОҶАГИИ ҚИШЛОҚ БО ТУХМИ 
КИҶҶАҲО ҲАМЧУН ОМИЛИ 
ПАҲН ГАШТАНИ КИҶҶАҲО ВА 
ТАДБИРҲОИ ПЕШГИРИИ ОН

Дар мақолаи мазкур таҳлили ада
биётҳо бахшида ба масъалаи олудаша-
вии маҳсулоти хоҷагии қишлоқ бо тух-
ми киҷҷаҳо ҳамчун омили паҳншавии 
киҷҷаҳо ва роҳҳои пешгирии онҳо овар-
да шудааст.

Инчунин масъалаҳои сабаб (этио-
логия), паҳншавии киҷҷаҳо (эпидемио-
логия), бо роҳҳои гуногуни сироятёбии 
мардум аломатҳои клиникӣ ва роҳҳои 
пешгирии он инъикос шудааст. Оид ба 
муносибатҳои гуногун нисбати пеш-
гирии он баҳсу муҳокимаҳо дарҷ гар-
дидааст.

Калимаҳои калидӣ: гелминтҳо, 
муфтхӯрон, систаҳо, нематодҳо, раста
ниҳои доругӣ, пешгирӣ.
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В статье проведен анализ современной литературы, посвященной проблеме, изменения, 
произошедшие в процессе преподавания вслед за появлением цифровых технологий. Техноло-
гические достижения изменили многие сферы жизни. В XXI веке общение, сотрудничество, 
обучение и преподавание стало иным. Изучать можно что угодно, как угодно, где угодно. 
Учителя больше не являются носителями уникальных знаний, но никто не отнимет у них 
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мастерство педагогики, которое помогает адаптировать информацию для учащихся и 
студентов, общаться с ними, вдохновлять. Чтобы привлечь внимание и вызвать интерес к 
предмету у современных учеников и студентов, что должен знать и уметь педагог? Приво-
дится 5 характеристик учителя XXI века.

Ключевые слова: учитель XXI века, мастерство педагогики, качество выполнение задач, 
компьютер, литературный обзор.
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REQUIREMENTS FOR THE TEACHER OF THE XXI CENTURY
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The review of scientific literature analyzes some of the changes that have occurred in the 
teaching process following the advent of digital technologies.

Technological advances have changed many areas of life. In the 21st century, communication, 
collaboration, learning and teaching have changed. You can study anything, anywhere. Teacher 
are no longer bearers of unique knowledge, but no one will take away their pedagogical skill, 
which helps to adapt information for pupils and students, communicate with arouse interest in the 
subject among modern pupils and students, what should a teacher know and be able to do? And 5 
characteristics of the teacher of XXI century are given:

Key words: teacher of the XXI century, mastery of pedagogy, quality of task performance, 
computer, literature review.
_____________________________________________________________________

Учитель это древнейшая профессия, 
которая является востребованной и по 
сегодняшний день. Ведь еще с древних 
времен обладатели данной профессии 
являлись необычайно добрыми, но в 
то же время строгими, уважающими 
личность, интересными, любящими 
людьми. Современный педагог - это не 
профессия, это образ жизни. Мы сами 
должны сделать так, чтобы слушатели, 
студенты (ученики) с удовольствием по-
сещали наши уроки [3].

Ещё Сократ более двух тысяч лет 
назад сказал: «В каждом человеке солн-

це, только дайте ему светить» [5]. Каж-
дый из нас может подарить частичку 
своего тепла, любви к другим. Великий 
мыслитель Конфуций писал: «Кто по-
стигает новое, лелея старое, тот может 
быть учителем» [5].

Быть учителем сложно в любом 
веке. Если человеку дан дар быть пе-
дагогом, то он будет работать в любой 
школе, средне- специальном или выс-
шем учебном заведении, в любой ситу-
ации и при любой обстановке. Главное 
чтобы было желание быть педагогом. 
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Выбор такой профессии – очень ответ-
ственный шаг.

Вопрос: Каким должен быть педа-
гог XXI века? Талантливым или просто, 
хорошим специалистом. Здесь ответ мо-
жет быть неоднозначным. Прежде чем 
ответить на вопрос, давайте посмотрим 
на наличие талантливых студентов, уча-
щихся и учеников учащихся в Вузах, 
Сузах и школах страны. Поэтому раз-
умно было бы видеть хороших специ-
алистов, т.е. специалистов и мастера 
своего дела, которые научат, покажут, 
сформируют и воспитывают [3]. Поэто-
му считаем, что нужны и те и другие.

Современный учитель должен идти 
в ногу со временем: в своей работе ис-
пользовать инновации, различные мето-
дики, должен в совершенстве владеть 
преподаваемым материалом. Но прежде 
всего он должен быть ЧЕЛОВЕКОМ С 
БОЛЬШОЙ БУКВЫ. Не так уж важно, 
кто ты: преподаватель географии или 
истории, врач или финансист – будь тем 
самым ЧЕЛОВЕКОМ! А ЧЕЛОВЕКОМ 
ты можешь быть при одном условии: 
умей видеть ЧЕЛОВЕКА в других, даже 
самых маленьких [1, 3].

Ведь преподаватели всегда счита-
лись вторыми родителями, которые при-
нимают участие в нашем воспитании 
и развитии. Когда мы окончим школу, 
станем взрослыми людьми, то всегда 
будем с любовью и трепетом вспоми-
нать учебные годы, слова и пожелания 
наших школьных учителей.

Как и в большинстве профессий, в 
преподавании сейчас происходят круп-
ные преобразования, которые вызваны 
социальными и технологическими из-
менениями. Необходимые условия для 

плодотворной работы педагога теперь 
изменились; современные учителя 
должны обладать такими навыками, 
которые были неизвестны их предше-
ственникам.

Преподаватель сегодняшнего дня – 
это человек, преданный своему делу и 
своим наставником.

Современный учитель – это че-
ловек, владеющий педагогическим 
мастерством, душевной щедростью, 
эмоциональной уравновешенностью, 
способный к творчеству.

Чтобы быть хорошим преподавате-
лем надо любить то, что преподаешь, и 
любить тех, кому преподаешь. Учитель 
должен быть всевидящим и все слыша-
щим, порядочным, честным, а главное 
брать на себя ответственность за тех, 
кому преподаешь.

Как бы ни укреплялась материаль-
ная техническая база, какие бы техно-
логии и инновации ни приходили, ве-
дущей фигурой в учебных заведениях 
остается преподаватель. От его талан-
та и умения зависит успех обучения. 
Преподаватель должен личным при-
мером зажечь наставников к самораз-
витию, пробудить требовательность и 
ответственность. Не каждому в жизни 
выпадает счастье выбрать профессию 
учителя.

Профессиональный современный 
педагог это не только человек, который 
обладает большим багажом знаний и 
постоянно занимающийся самообразо-
ванием, но и тонкий психолог.

В условиях современных учебных 
заведениях деятельность педагога раз-
нообразна, и все-таки центральное ме-
сто занимает урок. Хороший урок про-
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ходит незаметно, чтобы заинтересовать 
своих наставников преподаватель дол-
жен удивить их, подобрать современные 
технологии, позволяющие это сделать. 
Поэтому педагог 21 века в своей дея-
тельности должен использовать техно-
логии критического мышления, проек-
тно- исследовательскую деятельность.

Учитель должен быть терпеливым 
и сдержанным, обязан, как актер пере-
воплощаться, как машинист вести свой 
состав, вопреки своему настроению. 
Только своим примером и любовью он 
может вести наставников за собой через 
«тернии к звездам». Это профессионал, 
владеющий комплексом качеств, кото-
рые способствуют успешной передаче 
знаний [2].

Современные технологии, как и 
программы в высших учебных заве-
дениях не стоят на месте, а с каждым 
годом удивляют нас своими необычны-
ми решениями, новшествами. И лишь 
душевные качества преподавателя не 
меняются. Поэтому студенты, которые 
хотят стать педагогами должны дей-
ствительно этого хотеть и помнить о 
том, что преподаватель несет ответ-
ственность не только за себя и свою 
семью, но и за своих наставников.

Неважно, в каком веке мы живем, 
важно не потерять знания, уважение, 
любовь, понимание, ведь обладая эти-
ми качествами можно стать не только 
хорошим учителем, но и замечательным 
преподавателем!

Преподаватель сегодняшнего дня – 
это человек, преданный своему делу и 
своим наставникам.

Увлечь за собой с первых мгнове-
ний урока, приоткрыть тайну и зажечь 

страстное желание разгадать её, под-
держивать познавательный интерес – 
ступенька к достижению целей и за-
дач современного урока. Способность 
к тщательному перспективному плани-
рованию отличает учителя 21 века [3].

Цель педагога не только формиро-
вать знания, умения, навыки, но и по-
мочь наставникам сформироваться как 
личность, развить желание и стремле-
ние в преодолении жизненных трудно-
стей, умение правильно оценивать свои 
поступки, результаты своего труда.

В XXI веке преподаватель вошел в 
век новых информационных и коммуни-
кативных технологий (ИКТ). И не вы-
зывает сомнения то, что современному 
педагогу необходимо быть компетент-
ным в области ИКТ и внедрять их в 
учебный процесс. Занятия с применени-
ем мультимедиа и интернета повышают 
интерес к изучаемому материалу, воз-
растает эффективность самостоятельной 
работы, появляется возможность шире 
реализовать свои творческие возмож-
ности.

У современного педагога кардиналь-
но изменено отношение к наставнику, 
уходит из практики авторитарность. 
Педагог должен уважать наставника. У 
каждого из них свои качества, потреб-
ности, цели, желания, поэтому препода-
ватель должен относиться к наставнику 
как человек к человеку. Учитель не дол-
жен видеть ученика только в будущем, 
каким он должен стать, а понять его се-
годняшнего, такого, какой он есть: с его 
трудностями в учебе, переживаниями. У 
современного хорошего преподавателя 
должен быть построен индивидуальный 
образовательный маршрут для каждо-



83

Вестник медико-социального института Таджикистана, №1 (1), 2021

го наставника. На занятияхнаставник 
и преподаватель должны быть сотруд-
никами. Только в деловой и доброже-
лательной обстановке наставник будет 
раскрывать и реализовывать свои воз-
можности.

Главным работником на занятии 
должен быть обучающийся. Совре-
менные требования к преподавателю 
таковы, что он помогает обучающемуся 
учиться самому, воспитывает потреб-
ность в образовании. Преподавателю 
надо научить студента добывать знания 
собственными усилиями, и только тог-
да можно воспитать думающего, сво-
бодно рассуждающего, не боящегося 
высказывать и отстаивать свое мнение 
наставника.

Однако хочется надеяться, что, как 
бы далеко ни зашел процесс автоматиза-
ции обучения, преподаватель 21века не 
забудет о важности непосредственного 
общения со своими наставниками. Ни-
какая, даже самая совершенная техника, 
не может заменить живого собеседника, 
выразить свое отношение к изучаемому 
материалу. Нельзя согласиться с теми, 
кто говорит о возможном упразднении 
нашей профессии в будущем. Любое 
техническое средство обучения, даже 
самое современное и перспективное, – 
лишь верный помощник для педагога, 
вспомогательное средство. Живое, эмо-
циональное учительское слово ничем не 
удастся заменить. Трудно представить, 
как даже самая умная машина будет за-
ниматься духовно- нравственным вос-
питанием учащихся или пробуждать в 
них желание творить самим.

В век автоматизации от человека 
потребуется максимальная степень на-

пряжения своих интеллектуальных сил. 
Роль человеческого разума еще более 
возрастет. В ряде профессий специа-
лист будет оцениваться, прежде всего, 
по своим интеллектуальным возмож-
ностям, таким образом, будет суще-
ствовать конкуренция не людей, а их 
интеллектов. Этот процесс начался 
уже сейчас. Чтобы подготовить такие 
сильные кадры, педагогу 21 века нужно 
быть специалистом высшего уровня по 
своему предмету, имеющим глубокие 
знания не только в рамкахучебной про-
граммы, но и за ее пределами, чтобы 
быть готовым клюбому вопросу уча-
щихся [1].

В наше время ученые, педагоги, 
психологи неоднократно обращаются 
к проблеме преподавателя, давая это-
му понятию иные названия, например, 
«компетенции», «профессиональные 
качества» преподавателя. Этот вопрос 
остается актуальным, так как, есте-
ственно, с течением времени изменя-
ется государство и общество, а значит, 
меняются требования, предъявляемые 
государством и обществом к преподава-
телю. Остается открытым вопрос, какие 
качества преподавателя (или «компе-
тенции») должны быть константными, 
т.е. не зависящими от времени, а какие 
качества должны быть «подвижны», 
т.е. необходимыми учителю-педагогу в 
связи с требованием «нового» времени. 
Так, например, всего 15-20 лет назад 
владение компьютерными технология-
ми не входило в число «компетенций» 
преподавателя, а сейчас это качество 
необходимо современному преподава-
телю. Эти вопросы актуальны и для 
педагогического образования: «Какого 
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преподавателя должен готовить педаго-
гический ВУЗ?», и для ректоров ВУЗ-
ов: «Какой ассистент должен работать в 
современном ВУЗ-е?»; «Какой ассистент 
необходим современному студенту?».

На наших глазах происходит замет-
ная трансформация учебных заведений 
в производственные учреждения, предо-
ставляющие образовательные услуги 
населению, где действуют планы, кон-
тракты, развивается конкуренция – не-
избежный спутник рыночных отноше-
ний. В этих условиях особую важность 
приобретают те качества педагога 21 
века, которые становятся профессио-
нально значимыми предпосылками для 
создания благоприятных отношений в 
учебно–воспитательном процессе. В 
ряду их человечность, доброта, терпе-
ливость, порядочность, честность, от-
ветственность, справедливость, обяза-
тельность, объективность, щедрость, 
уважение к людям, высокая нравствен-
ность, оптимизм, эмоциональная урав-
новешенность, потребность к обще-
нию, интерес к жизни воспитанников, 
доброжелательность, самокритичность, 
дружелюбие, сдержанность, достоин-
ство, патриотизм, принципиальность от-
зывчивость, эмоциональная культура и 
др. Обязательное для учителя качество 
– гуманизм, т.е. отношение к растуще-
му человеку как высшей ценности на 
земле, выражение этого отношения в 
конкретных делах и поступках. Гуман-
ность слагается из интереса к личности, 
сочувствия ей, помощи, уважения ее 
мнения, знания особенностей развития, 
высокой требовательности к учебной 
деятельности и озабоченности ее раз-
витием. Ученики видят эти проявления, 

следуют им сперва неосознанно, при-
обретая со временем опыт гуманного 
отношения к людям [4].

Каковы же требования к педагогу 
ХХI века. По данным Кожевниковой 
Т.П., обобщенный и формализованный 
портрет педагога XXI века включает 
следующие характеристики:

1. Высокая гражданская и нрав-
ственная позиция, социальная актив-
ность;

2. Любовь к детям, педагогическая 
наблюдательность, выдержка и чувство 
юмора;

3. Подлинная интеллигентность, 
умение через призму духовно-нрав-
ственной культуры смотреть на воспи-
тание детей и взаимодействовать с их 
родителями;

4. Внутренний профессионализм, 
инновационный стиль научно-педа-
гогического мышления, готовность к 
принятию нестандартных творческих 
решений;

5. Потребность в постоянном само-
образовании и готовность к нему, ком-
пьютерная грамотность;

6. Физическое и психическое здо-
ровье, профессиональную работоспо-
собность, выносливость, терпеливость;

7. Педагогическая импровизация, 
педагогическая находчивость и актер-
ское мастерство [5].

Преподаватель 21 века – творец в 
самых различных сферах педагогиче-
ской деятельности: опытный технолог, 
организатор, обязательно стремящий-
ся к подведению итогов своей работы, 
обобщению своего опыта.
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БА ДИҚҚАТИ МУАЛЛИФОН!
Дар давраи таҳияи мақолаҳо барои чоп, ҳайати таҳририяи маҷаллаи “Паё-

ми Донишкадаи тиббӣ-иҷтимоии Тоҷикистон” эҳтиромона хоҳиш мекунад, ки 
қоидаҳои зеринро риоя кунед:

1. Маводе, ки барои нашр фиристода шудааст, бояд бо ҳуруфи стандартӣ 
12 дар фосилаи 1,5 дар як тарафи варақи андозаи стандартии A4 (210x297) бо 
ҳошияҳои 3 см дар тарафи чап ва 1,5 см дар тарафи рост чоп шуда бошад. Як 
саҳифаи чопӣ бояд 29-30 сатр (1800 аломат, бо назардошти фосила) иборат бо-
шад. Мақолаҳо бо ду нусхаи чопӣ қабул карда шуда, будани мавод дар шакли 
электронияш ҳатмист.

2. Дар саршавии саҳифаи аввал УДК нишон дода мешавад; насаб ва номи 
муаллиф бо ҳаммуаллифон; номгуи пурраи мақола бо ҳарфҳои калон; маълу-
мот дар бораи муассиса, аз ҷумла кафедра, шуъба ё озмоишгоҳ, шаҳр. Мақола 
бояд шахсан аз тарафи муаллиф ва ҳаммуаллифон ба имзо расонидашуда, бо 
нишондоди насаб, ном, номи падар, ҷои кор, вазифа, дараҷа ва унвони илмии 
онҳо пурра навишта шавад. Маълумот барои тамос ба яке аз муаллифон – пурра 
насаб, ном, номи падар, рақами телефон, суроғаи почтаи электронӣ нишон дода 
мешавад. Маълумот дар бораи набудани ихтилофи манфиатҳо байни муаллифон 
истинод карда мешавад.

Ҳаҷми тавсияшудаи мақолаҳо 8-10 саҳифа, тавсифи мушоҳидаҳои алоҳидаи 
инфиродӣ - 5 саҳифа, баррасии адабиёт - 15 саҳифа, маълумот, мактуб ба суроғаи 
муҳаррир ва дигар маводҳо - 3 саҳифа.

3. Мақола бояд шарҳи мухтасар (резюме) бо се забон тоҷики, русӣ, ва англисӣ 
аз (100-300) калима навишта шуда ҷудо аз мақола нашр кардан мувофиқ бошад.

4. Таҳқиқотҳои аслӣ бояд сохтори зерин дошта бошад. Хулосае, ки дар он 
дар шакли кӯтоҳ, ҳадафи таҳқиқот, мавод ва усулҳо, натиҷаҳо ва муҳокимаи 
онҳо, ҷамъбаст ва ё хулоса, калимаҳои калидӣ (3-10 калима) барои индексатсияи 
мақола дар системаҳои ҷустуҷӯи иттилоотӣ нишон дода мешавад. Дар мақолаҳои 
шарҳи, дар хулосаи он мазмуни мухтараси мақола ва калимаҳои калиди нишон 
дода мешавад. Баъди ин бояд: муқаддима (кӯтоҳ бошад ва хонандаро дар робита 
бо ҳадафи таҳқиқи масъала, мушкилот, муҳиммият ва вазифаҳои тадқиқот), ма-
вод ва усулҳои тадқиқот (тавсифи миқдорӣ ва сифатии таҳқиқшудагон, усулҳои 
таҳқиқот ва усулҳои коркарди маълумоти оморӣ), натиҷаҳои таҳқиқот (пешниҳоди 
пайдарпаии мантиқӣ дар матн, ҷадвалҳо, расмҳо); муҳокима ва хулоса (ҷанбаҳои 
нави муҳими таҳқиқот, муқоиса бо маълумоти манбаъҳои дигар, тавсияҳои асос-
нок ва хулосаи кӯтоҳ)-ро дар бар мегирад.

5. Дар сурати мавҷуд будани ҳаммуаллифон, набудани ихтилофи манфиатҳо 
истинод мешавад.

6. Ҳангоми коркарди маводҳо аз системаи воҳидҳои СИ истифода бурда ме-
шавад. Мақола бояд аз ҷониби муаллиф бодиққат таҳқиқ карда шавад: иқтибосҳо, 
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формулаҳо, ҷадвалҳо ва миқдорҳо аз ҷониби муаллифон дар ҳошия тасдиқ карда 
мешаванд. Эзоҳ ба иқтибосҳо манбаъро нишон медиҳад (муаллиф, номгӯй, нашр, 
сол, ҳаҷм, рақам, саҳифа).

7. Ба мақола бояд танҳо расмҳои зарурӣ барои равшан кардани матн замима 
карда шаванд, ки набояд маводи ҷадвалҳоро такрор кунанд. Сарлавҳаҳои расм 
дар поёни расм, дар паҳлӯи рақами силсилавӣ оварда мешавад. Аксҳо (сиёҳ ва 
сафед ё ранга) дар коғази ҷилодор бо андозаи 9х12 см, бояд возеҳ пешниҳод 
карда шаванд. Нусха аз рентгенограммаҳо дар тасвири мусбӣ оварда мешаванд.

Ҷадвалҳо бояд маълумоти фишурдашуда ва лозимиро дар бар гирад. Ҳама 
рақам, ҷамъбаст ва фоизҳо бояд бо рақамҳои дар матн оварда шуда мувофиқ 
бошанд. Сурат ва ҷадвалҳо қабул карда намешаванд.

8. Рӯйхати адабиётҳо тибқи тартиби алифбоӣ (аввал ватанӣ, баъд муаллифо-
ни хориҷӣ) тибқи ГОСТ-7.1.-2003 тартиб дода шуда, инчунин транслитератсия 
тибқи талаботи пойгоҳҳои байналмилалӣ ва нашрияҳои иттилоотӣ-маълумотӣ 
(бо назардошти шохиси иқтибосоварӣ) пешниҳод карда мешавад. Дар матн ис-
тинод ба рақами пайдарпай дар қавсҳои квадратӣ медиҳад.

Истинод ба маводҳои нашрнашуда манъ аст.
Шумораи Сарчашмаҳо барои мақолаҳои шарҳӣ (обзор) на бештар аз 40 

муқаррар карда шудааст.
9. Ба редакция фиристодани асарҳое, ки ба дигар нашрияҳо фиристода шу-

даанд ё чоп шудаанд, манъ аст.
10. Таҳририя ҳуқуқ дорад мақолаҳоро кӯтоҳ кунад ва аз тақриз гузаронад, 

дар сурати баррасии манфии тақризгар, радди хаттии асоснок дода мешавад.
11. Мақолаҳое, ки тибқи қоидаҳои зикргардида таҳия нашудаанд, бидуни 

баррасӣ ба муаллифон баргардонида мешаванд.
12. Барои чопи мақола ройгон танҳо барои кормандони Донишкадаи тиббӣ-

иҷтимоии Тоҷикистон мебошад. Аз тарафи дигар муассисаҳо пардохт ҳатмист.

Мақолаҳо бояд ба суроғаи зерин фиристода шаванд: шаҳри Душанбе, ноҳияи 
Сино, кучаи Клара Сеткина, 2.
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ВНИМАНИЮ АВТОРОВ!
При оформлении статей для печати, редакция журнала «Вестник Медико-

социального института Таджикистана» просит соблюдать следующие правила:
1. Направляемый для публикации материал должен быть напечатан стандарт-

ным шрифтом 12 на интервал 1,5 на одной стороне стандартного листа формата 
А4 (210x297) с полями 3 см слева и 1,5 справа. На машинописной странице 
должно быть 29-30 строк (1800 знаков, включая пробелы). Статьи принимаются 
в двух экземплярах, обязательно наличие материала в электронной версии.

2. В начале первой страницы указывается УДК; фамилия и инициалы ав-
тора и соавторов; название статьи полностью заглавными буквами; данные об 
учреждении, в том числе кафедра, отдел или лаборатория, город. Статья должна 
быть собственноручно подписана автором и соавторами с указанием полностью 
фамилии, имени, отчества, места работы, должности, ученой степени и звания. 
Контактная информация указывается на одного из авторов – полностью фамилия, 
имя, отчество, телефон, эл.адрес. Даётся ссылка на отсутствие конфликта авторов.

3. Рекомендуемый объем статей - 8-10 страниц, описания отдельных наблю-
дений - 5 страниц, обзор литературы - 15 страниц (перед текстом должно быть 
резюме с переводом его на английский язык), информации, письма в редакцию 
и другие материалы - 3 страницы.

4. Оригинальные исследования должны иметь следующую структуру. Резю-
ме, в котором краткой форме (100-250 слов) указывается: цель исследования, 
материалы и методы, результаты и их обсуждение, заключение или выводы, 
ключевые слова (3-10 слов) для индексирования статьи в информационно-по-
исковых системах. Для обзорных статей в резюме указывается актуальность, 
краткое содержание статьи и ключевые слова (100-250 слов) Резюме должно 
иметь перевод на английский язык. После чего следует: введение (оно должно 
быть кратким и ориентировать читателя в отношении цели исследования про-
блемы, её актуальности и задач исследования); материал и методы исследования 
(приводятся количественные и качественные характеристики обследованных, 
методы исследований и способы обработки статистических данных); результаты 
исследования (представляются в логической последовательности в тексте, табли-
цах, рисунках); обсуждение и заключение (включает новые и важные аспекты 
исследования, сопоставление с данными других источников, обоснованные ре-
комендации и краткое заключение).

5. При наличии соавторов указывается отсутствие конфликта интересов.
6. При обработке материала используется система единиц СИ. Статья должна 

быть тщательно выверена автором: цитаты, формулы, таблицы, дозы визируются 
авторами на полях. В сноске к цитатам указывается источник (автор, название, 
издание, год, том, номер, страница)



89

Вестник медико-социального института Таджикистана, №1 (1), 2021

7. К статье следует прилагать только необходимые для пояснения текста 
рисунки, которые не должны повторять материал таблиц. Подписи к рисункам 
даются внизу рисунка, рядом с порядковым номером. Фотографии (черно-белые 
или цветные), представляемые на глянцевой бумаге, должны быть контрастны-
ми, размером 9х12 см, рисунки - чёткими. Фотокопии с рентгенограмм дают в 
позитивном изображении.

Таблицы должны содержать сжатые, необходимые данные. Все цифры, итоги 
и проценты должны соответствовать проводимым в тексте. Фото и таблицы не 
принимаются.

8. Список литературы составляется в алфавитном порядке (сначала отечествен-
ные, затем зарубежные авторы) по ГОСТу Р7.0.5.-2008, а также предоставляется 
транслитерация по требованиям международных баз данных и информационно-
справочных изданий (с учетом индекса цитирования). В тексте дается ссылка на 
порядковый номер в квадратных скобках.

Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.
Количество Источников для обзора/ов не больше 40.
9. Направление в редакцию работ, которые посланы в другие издания или 

напечатаны в них, не допускаются.
10. Редакция вправе сокращать и рецензировать статьи, при отрицательной 

рецензии дается письменный аргументированный отказ.
11. Статьи, оформленные не в соответствии с указанными правилами, воз-

вращаются авторам без рассмотрения.
12. Плата с авторов статей не за публикацию рукописей не взимается.

Статьи следует направлять по адресу: г.Душанбе, район Сино, улица Клары 
Сеткиной, 2. Управление науки и инноваций НОУ «Медико-социальный институт 
Таджикистана».


